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Uvod

Dle NAPAN 2020-2030 (2021, s. 19) je v Ceské republice pramérny vék populace
muzu 40,8 let a u zen je to 43,6 let. Starsi 60 let je 25 % populace. Demografické udaje
predurcuji, ze v nasledujicich tficeti letech dojde Kk vyznamnému nartstu podilu obyvatel
starSich 60 let, a to souvisi s nevyhnutelnou vyssi nemocnosti seniorii. Zde se Casto setkdvame
s neurodegenerativnimi onemocnénimi typickymi pro tuto vékovou kategorii, jejichz

disledkem byva ¢asto demence.

WHO (Svétova zdravotnicka organizace, 2023) uvadi, Ze v soucCasné dob¢ trpi
demenci na celém svété vice jak 55 miliont lidi, z nichz vice jak 60 % zije v zemich
S nizkymi a stfednimi piijmy. Také uvadi, ze kazdy rok onemocni demenci 10 miliont lidi.
Toto onemocnéni je v soucasnosti ve svété sedmou nejcastéjsi pri¢innou smrti. Povédomi

o rizikovych faktorech je dle WHO v soucasné dobé nedostate¢né.

Neerja Chowdharyova et al. (2022, s. 1-3) tvrdi, ze chronologicky veék je nejsilngjsi
znamy rizikovy faktor pro pokles kognitivnich funkci a onemocnéni demenci a je pfirozenym
dasledkem starnuti. S timto onemocnénim se vSak spojuji také potencionalné modifikovatelné
rizikové faktory, jako je fyzickd neCinnost, Koufeni, nezdrava strava, Skodlivé uZzivani
alkoholu, hypertenze, diabetes mellitus, hypercholesterolémie, obezita a deprese. Jestlize se
zaméfime na sniZzovani rizik, mizeme ovlivnit tuto globalni hrozbu, kterou onemocnéni
demenci pfedstavuje. Pokud by byla vhodna podpora v§eobecnych sester a dalsich odbornikt
ve zdravotnictvi a Vv socialni pé¢i v ramci zlepSeni jejich schopnosti poskytovat genderoveé
a kulturné adekvatni intervence obecné vetejnosti, mohlo by se potenciondlné snizit riziko

rozvoje demence nebo by mohla byt zpomalena jeji progrese.

V souvislosti s uvedenou problematikou je mozné polozit si otazku: Jaké jsou aktualni
dohledatelné¢ publikované poznatky o zdravotni a medidlni gramotnosti U vefejnosti

o rizikovych faktorech onemocnéni demenci?

Hlavnim cilem piehledové bakalaiské prace je piedlozit dohledané publikované
poznatky o problematice zdravotni a medialni gramotnosti u vefejnosti, V ramci tématu

prevence onemocnéni demenci.
Cil prace byl dale specifikovan do tfi dil¢ich cila:

Prvni diléi cil: Predlozit dohledané publikované poznatky o sumarizaci pojmt demence,

zdravotni gramotnost, rizikové faktory.


https://www.frontiersin.org/people/u/1323174

Druhy dil¢i cil: Predlozit dohledané publikované poznatky o tom, jaké je tiroven zdravotni
gramotnosti u vefejnosti V oblasti prevence onemocnéni demenci a jaka je u vetejnosti znalost

rizikovych faktorti onemocnéni demenci.

Treti dil¢i cil: Pfedlozit dohledané publikované poznatky o tom, jaka je u vetejnosti medialni

gramotnost prevence onemocnéni demenci.
Vstupni literatura:

FERTALOVA Terézia, Ondriova lveta. Demence: nefarmakologické aktivizaéni postupy.
Praha: Grada, 2020,128 s. ISBN 978-80271-2479-4.

SATEKOVA, Lenka, Demence: hodnotici techniky a nastroje, Praha: Grada, 2021,187
s. ISBN 978-8&271-1.

CELEDOVA, Libuse, Rostislav Cevela a kolektiv. Clovék ve zdravi i v nemoci. Univerzita
Karlova: Karolinum, 2017, 511 s. ISBN 978-80-246-3828-7.

ZVEROVA, Martina. Alzheimerova demence. Pardubice: Tiskarna v R4ji, 2017, 139 s. ISBN
978-80-271-0561-8.

KUCKIR, Martina, Hana VANKOVA, lva HOLMEROVA a kolektiv. Vybrané oblasti
a nastroje funkéniho geriatrického hodnoceni. Praha: Grada, 2016, 96 s. ISBN 978-80-271-
0054-5.



1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

V nasledujicim textu je podrobné popsana reserSni ¢innost, podle které doslo k dohledani

validnich zdroja pro tvorbu této bakalaiské prace.

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Kli¢ova slova v CJ: demence, prevence, zdravotni gramotnost, média,

rizikové faktory, vSeobecnd sestra

Kli¢ova slova v AJ: dementia, prevention, health literacy, media, risk factors,

nurse
Jazyk: Cesky jazyk, anglicky jazyk

Obdobi: 2015-2022

v

DATABAZE:
EBSCO, Google Scholar, PubMED

v

Nalezeno 936 ¢lanka

Vyrazujici kritéria:

* Duplicitni ¢lanky

« Kvalifikacéni prace

« Clanky, které nespliiovaly kritéria

« Clanky, které neodpovidaly ciliim prace




SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
EBSCO — 4 ¢&lanky
Google Scholar — 13 ¢lankua
PubMED - 11 ¢lankd

v

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU

Ceska a slovenska neurologie a neurochirurgie — 1 ¢lanek
Cesky psychiatr — 2 ¢lanky

Enviromental Research and Public Health — 1 ¢lanek
Europe pmc — 1 ¢lanek

Frontiers — 1 ¢lanek

Gerontology and Geriatric Medicine Volume — 1 ¢lanek
Grada Praha — 1 ¢lanek

J Med Internet — 3 ¢lanky

Journal ageing a lengevity — 1 ¢lanek

Medical Journal — 2 ¢lanky

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky — 1 ¢lanek
Neutotoxicology — 1 ¢lanek

Plos One — 2 ¢lanky

Prakticky lékat — 1 ¢lanek

Public Health volume — 1 ¢lanek

Oxford University Press behalf of The Gegontological society of America - 1 ¢lanek
Springerlink — 3 ¢lanky

Strenghtening response to dementia — 1 ¢lanek

Pravention unf Gesundheitsforderung — 1 ¢lanek

v

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 26 dohledanych ¢lanki. Kromé uvedenych

¢lankd byla k tvorbé bakalaiské prace pouzita jedna kniha, webova stranka Svétové zdravotnické

organizace.
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

Prvni kapitola se zabyva vyznamem téchto pojmi: demence, zdravotni gramotnost
a rizikové faktory v oblasti onemocnéni demenci. Druha kapitola predkladd aktudlni
dohledané publikované poznatky 0 tom, jaka je tiroven zdravotni gramotnosti u vefejnosti
v oblasti prevence onemocnéni demenci a jaka je u vefejnosti znalost rizikovych faktort
onemocnéni demenci. Tteti kapitola predklada dohledané poznatky o tom, jaka je medialni
gramotnost u vefejnosti 0 prevenci onemocnéni demenci. Ctvrtd kapitola se zabyva
vyznamem a limitaci dohledanych poznatkd.

2.1 Explikace pojmi demence, zdravotni gramotnost, rizikové faktory

WHO uvadi, ze demence je syndromem, jenz ma chronicky nebo progresivni charakter,
a byva pficinou zhorSeni kognitivnich funkci vrozsahu vétSim nez pfiméfeném biologickému
starnuti. Byva ovlivnéna pamét’, orientace, porozuméni, vypocty, schopnost ucit se, jazyk a tsudek.
Ovlivnéno nebyva védomi. Tomuto poskozeni kognitivnich funkci predchazi a také je doprovazi
zmény nalad, emoc¢ni nestabilita, zmény chovani a zmény motivace. Raymond Y Lo. (2020, s. 14)
uvadi demenci jako neurodegenerativni syndrom, jehoZz projevem je postupujici kognitivni
degenerace, kterama  za nasledek negativni ovlivnéni kazdodennich aktivit. Podle Pidrmana (2007,
s. 9) lze diagnézu demence stanovit na zékladé klinického obrazu — neuropsychiatrického
a psychologického vySetfeni. Déale Pidrman chape demenci jako ziskanou poruchu kognitivnich
funkci, ktera je natolik zavazna, ze ma zasadni vliv na Zivot pacienta. Dle ptiznakd déli demenci
Z hlediska didaktického 1 praktického do tii skupin nazyvanych C, A, B:

C — Cognition: naruseni kognitivnich funkci

A — Aktivites for daily live: naruseni denniho Zivota

B — Behavior: poruchy chovani

Vogt et al. (2016, str. 47) se ve své studii zabyvali vyctem definic zdravotnich gramotnosti
z historického hlediska. Poprvé byl nazev zdravotni gramotnost zminén v roce 1974. V roce 1990
Ministerstvo Skolstvi ve Spojenych statech poprvé definovalo zdravotni gramotnost jako pouzivani
tiSténych a pisemnych informaci pro fungovani ve spolecnosti, k dosazeni vlastnich cilt a rozvijeni
Vlastnich v€domosti a potencialu v oblasti podpory zdravotni gramotnosti.

Ayda Rostamzadeh et al. pochazejici z Némecka (2020, s. 47) uvadi, ze zdravotni
gramotnosti rozumime schopnost ziskat pfistup k informacim, porozumét jim, umet je zhodnotit
a pouzit je pri rozhodovani a jednani v zalezitostech tykajicich se zdravi. Romana Belesova et al.
z Ceské republiky (2019, s. 175) popisuje zdravotni gramotnost jako SsChopnost ziskavat,

vyhodnocovat a aplikovat adekvatni informace tykajici se problematiky zdravi. Zdravotni gramotnost
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7015016/
https://link.springer.com/article/10.14283/jpad.2019.34#auth-Ayda-Rostamzadeh

poskytuje schopnost posuzovat, rozhodovat se v oblasti zdravotni péce, prevence nemoci a rovnéz
podpory zdravi za ucelem uchovani a zlepseni kvality jejich zivota. Autorky uvadi, ze na zdravotni
gramotnosti obyvatelstva se podili fada faktort, jako je vek, pohlavi, vzd€lani, misto bydliste,
kulturni a ekonomické podminky. Deborah Oliviera at al. z Brazilie (2019, s. 1) uvadi, Ze Spatna
zdravotni gramotnost je hlavnim prediktorem onemocnéni demenci. Zdravotni gramotnost se tyka
schopnosti vyhledavani, nachazeni, ziskavani informaci 0 onemocnéni demenci. Nizka Groven
zdravotni gramotnosti je rizikovym faktorem onemocnéni demenci a vyskytuje se u lidi s niz§im
socioekonomickym statusem a U 0s0b, ktefi nemaji piistup k informacim.

Autofi z Ceské republiky Eliska Fenclova et al. (2020, s. 59) tvrdi, Ze existuje fada rizikovych
faktori, které zvysSuji pravdépodobnost vzniku onemocnéni demenci. Rizikové faktory pro vznik
onemocnéni demenci d€li na genetické, kardiovaskularni, rizikové faktory souvisejici s zivotnim
stylem (koufeni, alkohol, nedostatek pohybu, nizkd uroven vzdélani, vyziva), rizikové faktory
souvisejici s prostiedim jako je kvalita ovzdusi, UV zafeni, ptitomnost radonu, hliniku, vliv pesticidi.
Nekteré rizikové faktory se daji ovlivnit Upravou zivotospravy a nastavenim medikace jako je
u onemocnéni hypertenze, hypercholesterolémie, ischemické choroby srdeéni, u onemocnéni ledvin.
Jiné rizikové faktory jako je vek, vyskyt onemocnéni v roding, Zenské pohlavi a souvisejici
hormonalni zmény a vliv pohlavniho dimorfismu ovlivnit nelze. Existuje i fada moznych rizikovych
faktortl, které¢ jsou v soucasné dobé¢ mén¢ vyznamné, jako je napiiklad porodni hmotnost, velikost
lebky a vyvoj mozku, vyskyt delirii pfed zacatkem kognitivni deteriorace, ztrata sluchu ve stifednim
veku, anestezie a t&zké pooperacni stavy. Riziko demence muze zvySovat i nedostatek spanku. Autofi
ze zem¢ Kanady Mona Hersi et al. (2017, s.143-186) provedli ze systematického piehledu souhrn
rizikovych faktord pro nejcastéjsi onemocnéni demenci, a to je Alzheimerova demence. Z vysledkt
vypliva, Ze diabetes mellitus, obezita, hypertenze, hypercholesterolémie, kardiovaskularni
onemocnéni, hormonalni substituéni terapie, genetika, vystavovani se rozpoustédlim,
elektromagnetickému zéfeni, pesticidim, dale pak Downliv syndrom, alkohol, koufeni, nizsi
vzdélani, socialni izolace, poranéni hlavy, anémie, deprese, kognitivni porucha, ztrata sluchu, nizké
sebehodnoceni, Parkinsonova choroba, hypotyre6za a rané staii jsou rizikovymi faktory
pro Alzheimerovu chorobu. Autofi z Ciny Wen-li Fang et al. (2018, s. 2-11) provedli systematicky
prehled z metaanalyzy, ktera obsahovala 21 observac¢nich studii. Vysledek tohoto systematického
prehledu ukazal, ze ztradta zubii v dospélosti je rizikovym faktorem pro onemocnéni demenci.
Dilezité je, ze 1ékaisky a nelékaisky zdravotnicky personal by mél mit povédomi o tomto rizikovém
faktoru a mél by byt potvrzen nebo vyloucen na zakladé komplexniho vySetfeni u 0sob, ktefi maji
riziko onemocnéni demenci. Autorka ze Slovenska Kralova Maria (2021, s. 12) uvadi ve svém
¢lanku, Ze rizikovy faktorem pro onemocnéni demenci je COVID 19. Autoti pochazejici z Londyna
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Andrew Sommerlad et al. (2018, s. 231-238) provedli systematicky piehled z metaanalyzy, ktera
obsahovala 15 observacnich studii se zdveérem, zZe rizikovym faktorem pro onemocnéni demenci jsou
lidé, ktefi jsou celozivotné svobodni a ovdovéli. ManZzelstvi je spojeno se snizenym rizikovym
faktorem této nemoci. Autoii ze zem¢ Brazilie Lais Fajersztajn et al. (2021, s. 1-7) provedli ve své
kohortové studii, ktera probihala 2 roky, zda je u¢inek na kognitivni funkce sledovani televize denné,
alespon, 2 hodiny po dobu dvou let. S vysledkem, ze takovéto sledovani televize nema ucinek
na kognitivni funkce, ale zaroven nechrani pred rizikovym faktorem pro onemocnéni demenci.
Autofi pochazejici z Kanady Eliana Neophytou et al. (2021, s. 1-15) uvadi, Ze nadmérny ¢as straveny

u obrazovky ovliviluje vyvoj mozku a zvysuje riziko onemocnéni demenci.

2.2 Uroveii zdravotni gramotnosti a znalost rizikovych faktorti onemocnéni

demenci verejnosti

Autorky Monica Cationsova et al. provedly v roce 2018 systematicky piehled populacnich
vyzkumt z 26 studii provadénych v letech 2012-2017, ve statech Spojeného kralovstvi, Francii,
Némecku, Polsku, Spanélsku, Portugalsku, Dansku, Italii, USA, Cing, Jizni Koreji, Singapuru,
Izraeli, Australii Scilem shrnout vysledky urovné zdravotni gramotnosti Vv oblasti prevence
onemocnéni demenci a znalosti rizikovych faktorti onemocnéni demenci. Utastnici studii byli
nahodné vybrani pomoci telefonického vytaceni nebo online pfistupovych paneli. Témet polovina
respondent souhlasila s tim, Ze onemocnéni demence je normalni soucasti starnuti, Ze onemocnéni
demenci nelze piedejit. V souladu s tim jedna australska studie navic uvedla, ze 42 % (1003)
ucastnikd veéfilo, ze mohou jednat tak, aby snizili riziko onemocnéni demenci. Dvé studie (jedna
v USA a jedna ve Spojeném kralovstvi) vSak uvedly vysokou miru shody v tom, Zze genetické faktory
odpovidaji za rozvoj onemocnéni demence pouze ¢astecné. 71 % (1736) ucastnikii studie vetilo, Ze
specifické negenetické faktory zvySujici riziko onemocnéni demence, byly nejvyssi u konzumace
alkoholu, u mrtvice, u stresu a infekce. Mén¢€ nez polovina 47 % (1014) respondentii se domnivala,
ze riziko onemocnéni demenci Souvisi s vysokym cholesterolem, s hypertenzi, uzivanim drog,
znecisténim ovzdusi, traumatem nebo psychickym onemocnénim. 47 % (1111) respondentii studii se
domnivalo, Ze nizs§i vzdélani u populace zvysuje riziko onemocnéni demence. V Sesti studiich 37 %
(6370) respondentt nevefilo, ze jsou K dispozici Iéky k prevenci nebo snizeni rizika onemocnéni
demenci. Na druhou stranu 75 % (2571) respondenti dvou studii v USA véfilo, ze jsou k dispozici
vitaminy pro prevenci nebo snizeni rizika onemocnéni demenci. Vétsina 61 % (9313) respondentti
v osmi studiich souhlasila s tim, Ze riziko onemocnéni demence bylo snizeno mentalni aktivitou. 3 %

(1002) respondentti souhlasila s tim, ze védecky vyzkum by mohl snizit riziko onemocnéni demenci.
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Pokud jde o zlepseni informovanosti, objevily se v pribéhu Casu urcité pozitivni signaly, zejména
u etnickych mensin Zijicich v zemich s vysokymi piijmy. Zda se, Ze zejména kognitivni volnoc¢asové
aktivity byly chapany jako dobra forma prevence nebo zptisob oddaleni onemocnéni demence. V této
studii nebyly zastoupeny nizkopiijmové zem¢ a dale chybély lidnaté zem¢ s rychle starnoucim
obyvatelstvem (Japonsko, Indie). Shromazd'ovani zakladnich znalosti o prevenci onemocnéni
demence verejnosti v regionech s nizkymi a sttednimi piijmy je zasadni pro rozvoj cilenych kampani
na zvySovani povédomi verejnosti. Tento systematicky pichled ukazal vysledky naznacujici, Ze
zdravotni gramotnost V oblasti onemocnéni demenci a znalost rizikovych faktorti jsou nedostate¢né,
ale mohou se Casem zlepSovat. Vysledky prizkumu zdravotni gramotnosti vramci tématu
onemocnéni demence mezi lidmi zijicimi v zemich s nizkymi ptijmy jsou z velké ¢asti neznamé, coz
piedstavuje vyzvu pro rozvoj narodnich ak¢nich planti v souladu se smérmicemi WHO (Monica
Cationsova et al., 2018, s. 4-9).

Autoti Angela YM Leung et al. provedli v roce 2020 prufezovou studii tykajici se
rovné zdravotni gramotnosti znalosti Alzheimerovy choroby v Cing. Respondenti byli
zpisobili, pokud byli ve v€ku 18—64 let uméli Cist ¢insky, zili ve mésté minimalné 1 rok
a byli bez potvrzené diagnozy demence. Respondenti byli vyhledavani na vetejnych mistech
jako byli autobusové zastdvky, parky, nakupni centra, trhy. Byli vyhledavani ve méstech
v Hongkongu, Guangzhu, Macau, Zhuhau. Vylouceni v této studii byli lidé, ktefi byli
hospitalizovani nebo zili v domové s pecovatelskou sluzbou. Respondenty vyhledavali
vysokoskolsti studenti, kteti si prosli dvoudennim $kolenim, ktery vedl projektovy tym. Pocet
sbéraci dat se vkazdém mésté se liSil, 5 studentd vyhledavalo respondenty v Macau
a Guangzhou, dale 10 studentli vyhledavalo respondenty v Hongkongu a 27 studentd
vyhledavalo respondenty Vv Zhuhau. Studenti zhodnotili, zda vybrany respondent byl
zpusobily k ucasti této studii, ziskali jejich pisemny souhlas a poskytli pomoc tém, kteti
pottebovali pomoc s vyplnénim dotazniku. Znalosti o onemocnéni demenci byly méfeny
pomoci Alzheimer’s Disease Knowledge Scale, ktery obsahoval 30 pravdivych/nepravdivych
otazek, které hodnotily znalosti tykajici se diagnozy demence, péce, dopadu na Zivot,
prevalence, prevence, znalosti rizikovych faktort, symptomd, 1écby. Pocet bodt od 0 do 30 se
pohyboval dle spravnych odpovédi. Ugastnici studie (787) byli rozdéleni takto: 32 % (242)
respondentii pochéazelo z Hongkongu, 22 % (177) pochazelo z Guangzhou, 22 % (177)
respondentl pochdzela z Macaa a 24 % (184) respondenti pochdzelo Zhuhau. 50 % (394)
respondentti byla Zenatd, také i zila v soukromych bytech. VétSina respondenti meélo
zaméstnani. Z vysledku této studie vyplivalo, ze nezamé&stnani i¢astnici studie nebo kteti byli

Vv diichodovém véku méli nizkou zdravotni gramotnost, zatimco studenti v Hongkongu m¢li
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vysokou zdravotni gramotnost v oblasti onemocnéni demenci. Svobodni, nebo rozvedeni lidé
m¢éli nizsi zdravotni gramotnost nez lidé v manzelstvi. Tato studie ukazala, Ze nezaméstnani
a dichodci v Cing maji nedostateénou zdravotni gramotnost v oblasti rizikovych faktort
onemocnéni demenci a stoji za to vést debatu o tomto tématu vetejné osvéty zaméfené na tyto
skupiny lidi. Je potfeba vypracovat a realizovat kampan¢ na zvySeni vefejného povédomi

o onemocnéni demenci (Angela YM Leung et al., 2020, s. 2-14).

Autorky Joyce Siette et Laura Doddsova provedly vroce 2022 v Novém jiznim
Walesu v Australii prifezovou studii tykajici se urovni zdravotni gramotnosti a znalosti
rizikovych faktori onemocnéni demenci. Respondenti byli vyhledani prostfednictvim médii,
e-zpravodaju a letakt v neziskovych organizacich, mistnich radii, knihoven. Respondenti byli
zpusobili, pokud byli star$i jak 65 let bez potvrzené diagndzy onemocnéni demenci nebo
depresi, bydleli v Novém jiznim Walesu a byli schopni poskytnout informovany souhlas.
Ugastnici studie (857) byli rozdéleni dle véku, pohlavi a vzd&lani. Respondentiim byl poslan
upraveny 32 polozkovy validovany dotaznik méfici povédomi o onemocnéni demenci
a zdravotni gramotnosti. Skladal se ze smési 10 polozek z britského prizkumu British Social
Attitudes a z 22 polozek z kampané Mijin Braincoach pro vetejné zdravi. Dotaznik se snazil
zachytit obecné povédomi 0 nejéastéjSich rizikovych faktorech pro vznik onemocnéni
demenci (hypertenze, deprese, socialni izolace, obezita, nedostatecny pohyb, Spatné
stravovaci navyky, alkohol, znecisténé ovzdusi, hypercholesterolémie, ischemicka choroba
srde¢ni, chronické onemocnéni ledvin). V priméru bylo respondentim 73,4 let, studie se
zucastnilo 70 % zen (600), 77 % (662) respondentt Zilo vV metropolitni oblasti a 44,6 % (382)
respondentl mélo vystudovanou vysokou S$kolu. VétSina respondenti 84,1 % (721) se
narodila v anglicky mluvicich zemich a téméf 49,4 % (423) respondenti mélo vysoky
socioeckonomicky status (postaveni jednotlivce ve spolecnosti, ktery ma dosazené vzdélani,
povolani, pfijem a vlastni daim nebo auto). Z celkového vzorku 69,1 % (592) respondentt
uvedlo, ze snizeni rizika onemocnéni demenci je mozné, coz prokazuje vysokou uroven
povédomi o souvislosti mezi dusevnim zdravim a faktory zivotniho stylu. Témér polovina
respondentt 48,7 % (417) spravné identifikovala vice nez Sest z 12 rizikovych faktort
pro vznik onemocnéni demenci, pii¢emz 3,5 % (27) spravné identifikovalo vSechny rizikové
faktory pro vznik onemocnéni demenci a pouze 5,4 % (46) nedokazalo identifikovat zadny
z rizikovych faktorti. Depresi uvedla jako rizikovy faktor vice jak polovina, a to 54,7 % (467)
respondentti. Jako spravnou prevenci onemocnéni demenci uvedlo 80 % (686) respondentti

duSevni aktivni zivotni styl, fyzickou aktivitu a zdravou stravu. Tato studie ukazala, ze starsi
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dospéli lidé maji vysokou zdravotni gramotnost v oblasti rizikovych faktori onemocnéni
demenci. Vzdélavani a dalsi celozivotni vystavovani duSevnim a socidlnim aktivitdm mize
poskytnout vétsi povédomi o symptomech onemocnéni demenci, takze jednotlivei mohou mit
lepsi pristup ke zdrojum informaci tykajicich se zdravotni gramotnosti v oblasti onemocnéni
demenci. Zlepseni zdravotni gramotnosti v oblasti onemocnéni demenci je nezbytnym prvnim
krokem ke snizeni rizika onemocnéni demenci (Joyce Siette et Laura Doddsova, 2022, s. 253-
261).

Autorky Maria K. Jonsdottir et al. provedly v roce 2022 prutezovou studii tykajici se
urovni zdravotni gramotnosti a znalosti rizikovych faktortt onemocnéni demenci na Islandu.
Islandska politika onemocnéni demenci byla na Islandu uchopena az po roce 2020 a je nyni
novou fazi pokroku, coz muze piispét k optimalnim znalostem o tomto onemocnéni a jeho
rizikovych faktorech. V souladu s ptedchozimi studiemi v této oblasti se piedpokladalo, ze
vzdé€lani respondenti v méstskych oblastech budou mit lep$i znalosti 0 onemocnéni demenci
a jejich rizikovych faktorech nez ti, ktefi jsou méné vzdélani a ziji na venkové, ale Ze znalosti
o rizikovych faktorech onemocnéni demence budou také zaviset na pohlavi a véku a na tom,
zda respondenti znali nékoho s onemocnénim demence. Respondenti byli zpusobili, pokud
byli ve véku 22-65 let, bez potvrzené diagnézy demence. Byli vybrani z narodniho registru
na Islandu nahodnym zptisobem, a poté byli kontaktovani telefonicky. Respondentim byla
také slibena anonymita, i to, ze nejsou povinni odpovidat na zadné konkrétni otazky. Dokonce
1 néhodné& vybrany respondent obdrzel za Gidast 20 000 ISK (kolem 3 000 K&). Ucastnici
studie (829) byli rozdé€leni dle v€ku, pohlavi, vzdélani. Respondentim byl poslan upraveny
47 polozkovy validovany dotaznik, méfici povédomi o onemocnéni demenci a zdravotni
gramotnosti. Prvni ¢ast se skladala z 6 zakladnich otazek, které byly zaméfeny na subjektivni
obecné znalosti respondenti o onemocnéni demenci. Ve druhé c¢asti pruzkumu byli
respondenti dotazani na své znalosti o specifickych ptiznacich onemocnéni demence. Ve tieti
casti byla snaha v dotazniku zachytit povédomi 0 nejcastéjsich rizikovych faktorech pro vznik
onemocnéni demenci (poranéni mozku, rodice s demenci, hypertenze, koufeni, znecisténé
ovzdusi, diabetes mellitus, deprese, hypercholesterolémie, obezita, ischemicka choroba
srdec¢ni, chronické onemocnéni ledvin, ztrata sluchu, nizka uroven vzd¢lani), méiené
na pétibodové Likertové stupnici, od naprosto souhlasim (5 bodi) do naprosto nesouhlasim
(1 bodt). Dotaznik byl vyplnén islandskym jazykem. Této studie se zucastnilo 61 % zen (506)
a 39 % (323) muzd, 34 % (282) respondentil byla ve veéku 55-65 let, také 61 % (506)

respondentt zilo v hlavnim mésté Reykjavik a 56 % (464) respondentti mélo vystudovanou
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vysokou skolu. Z celkového vzorku 75,1 % (623) respondentit uvedlo jako rizikovy faktor
onemocnéni demenci poranéni mozku. Dale uvedlo 65 % (539) respondenti jako rizikovy
faktor onemocnéni demenci dédi¢nost, 43 % (356) respondentit uvedlo jako rizikovy faktor
hypertenzi a koufeni. 34 % (282) respondenti povazuje za rizikovy faktor pro toto
onemocnéni diabetes mellitus a znecisténé ovzdusi. 31 % (257) respondentll povazuje
za rizikovy faktor depresi. Hypercholesterolémii, obezitu, ischemickou chorobu srde¢ni
povazuje za rizikovy faktor onemocnéni demenci 25 % (207) respondenti. Jen 8 % (66)
respondentli povazuje za rizikovy faktor nizké vzdélani. TéméF polovina 49 % (406)
respondentii souhlasila S tim, ze onemocnéni demenci je normalni soucasti starnuti, ze
demenci nelze predejit. Je zasadni, aby Siroka vefejnost pochopila, Ze toto onemocnéni neni
normalni souc¢asti starnuti. Nelze ocekavat, ze Sirokd vefejnost bude mit dobrou zdravotni
gramotnost, co se tyce rizikovych faktori onemocnéni demenci. Tato studie ukazala, ze
vefejné vzdélavaci kampané se musi zaméfit na zdravotni gramotnost Vv oblasti rizikovych

faktori onemocnéni demenci (Maria K. Jonsdottur et al., 2022, s. 1-8).

Autofi Andrea E Ziilke et al. provedli v roce 2022 praiezovou studii tykajici se arovni
zdravotni gramotnosti a znalosti rizikovych faktord onemocnéni demenci v Némecku.
Respondenti byli zpusobili, pokud byli ve véku 60 let a vice, bez potvrzené diagndzy
demence a byli vybirani pomoci vicestupfiového postupu vytaceni nahodnych pevnych
telefonnich &isel obyvatel Némecka. Ugastnici studie (500) byli rozdéleni dle véku, pohlavi
a vzdélani. Respondenti odpovidali na uzaviena tvrzeni (napfi. ,,Koufeni zvySuje vase Sance,
Ze onemocnite demenci®) na pétibodové Likertové Skale, s moznostmi odpoveédi ,,rozhodné

13

souhlasim®, ,,souhlasim®, ,,ani souhlasim, ani nesouhlasim®, ,,nesouhlasim®. a ,silné
nesouhlasim®. Zajimavym feSenim pro ovéreni tendence monotonnich odpovédi, které by
mohly omezovat vyhodnotitelnost, byly zahrnuty dvé falesné otazky, které se tykaly faktord
bez znamych souvislosti s rizikem demence (mit déti, Spatnd osobni hygiena). Na zakladé
tohoto ovéfeni byli zprizkumu vylouceni 3 1castnici pro podezieni na tendence
k monotonnim odpoveédim. Slozeni respondentl této studie bylo nasledujici: 63 % (314) Zen
a 27 % (185) muzi. Co se tyce stafi zacastnénych, nejvice jich bylo ve véku 80-98 let a to 34
% (171), dalsi skupinou byli respondenti ve véku 70-79 let, to je 32 % (160). Posledni
skupinu tvofili ucastnici ve véku 60-69 let, kterych bylo 34 % (169). Co se ty¢e vzdelani
respondentl, tak 45 % (221) mélo vysoké vzdélani, stfedni vzdélani mélo 37 % (185)
respondentt a pouze 18 % (91) respondentti mélo nizké vzdélani. V dichodu bylo 85 % (426)

respondentt a 92 % (458) respondentt se narodila v Némecké republice a pouze 8 % (42) se
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narodilo vjiném staté. Z celkového vzorku 82 % (410) uvedlo jako rizikovy faktor
onemocnéni demenci socialni izolaci. Dale uvedlo 69 % (345) respondentt jako rizikovy
faktor depresi, 58 % (290) povazuje za rizikovy faktor dédi¢nost. 54 % (270) respondentl
povazuje za rizikovy faktor pro toto onemocnéni poranéni mozku a koufeni. Ztratu sluchu
povazuje 43 % (215) respondentd a hypercholesterolémii povazuje 39 % (195) respondentt
za rizikovy faktor. Diabetes mellitus povazuje za rizikovy faktor 38 % (190) ucastnik studie.
Hypertenzi uvedlo 36 % (180) respondentti, obezitu uvedlo 31 % (175) Géastnikl. Znecisténé
ovzdusi povazuje za rizikovy faktor 23 % (115) respondenti, ischemickou chorobu srde¢ni
povazuje 21 % (125) respondentli. Znalosti o rizikovych faktorech onemocnéni demenci se
lisily podle pohlavi. Muzi uvadéli spravné rizikové faktory pro onemocnéni demenci jako
jsou diabetes mellitus, obezitu, kouteni a hypertenzi. Ugastnici studie, kteti méli vyssi nebo
vysoké vzdelani, uvadéli za rizikovy faktor genetiku, hypercholesterolémii, ztratu sluchu,
obezitu, socidlni izolaci, koufeni. Tato studie odhalila mezery zdravotni gramotnosti
rizikovych faktori onemocnéni demenci, zejména u kardiovaskularnich onemocnéni,
u diabetu mellitu, u hypercholesterolémie, hypertenze a obezity u starSich dospélych zijicich
v Némecku (Andrea E Ziilke et al., 2022, s. 1-17).

Autofi Grete Kjelvik et al. uvadi, Ze intervence zaméiené na nejCastéj$i rizikové
faktory onemocnéni demenci jako jsou obezita ve stfednim véku, hypertenze, diabetes
mellitus, deprese, koufeni, fyzickd neaktivita, niz§i vzdélani, hypercholesterolémie,
ischemicka choroba srdec¢ni, alkohol, $patné stravovaci navyky, chronické onemocnéni ledvin,
genetické faktory by mohly potencionalné oddalit k tomuto onemocnéni. Proto provedli
analyzu tykajici se urovni zdravotni gramotnosti a znalosti zminénych rizikovych faktort
onemocnéni demenci v Norsku. Respondenti (1435) byli vyhledani pomoci nahodného
vybrani norského registru obyvatel. Respondenti byli zptisobili, pokud byli ve veku 40-70 let,
bez potvrzené diagnozy onemocnéni demenci nebo depresi. VSichni ucastnici studie dostali
dopis s vyzvou k vyplnéni dotazniku, ve kterém byli pozadani, aby odpovédéli na otazky
tykajicich se jejich véku, rodinného stavu a vzdélani. Také obdrzeli dotaznik informovanosti,
ktery hodnoti znalost vefejnosti a trovni povédomi o rizikovych faktorech onemocnéni
demenci. Dotaznik obsahoval 12 modifikovatelnych rizikovych faktord a ochrannych faktora
onemocnéni demenci, ale autofi zaradili do dotazniku jest¢ dvé vlastni polozky tykajici se
socialni izolace a ztraty sluchu. Respondenti odpovidali na uzaviena tvrzeni na pétibodové
Likertové Skale, s moznostmi odpovédi ,,rozhodné souhlasim®, ,,souhlasim®, ,,ani souhlasim,
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ani nesouhlasim®, ,,nesouhlasim®. “ a ,,silné nesouhlasim®. Slozeni respondentli této studie
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bylo nasledujici: 57 % (818) zen a 43 % (617) muzi. Co se tyce stafi zacastnénych, nejvice
jich bylo ve véku 60-70 let a to 39 % (559), dalsi skupinou byli respondenti ve véku 50-59
let, to je 36 % (510). Posledni skupinu tvofili ucastnici ve véku 40-49 let, kterych bylo 25
% (367). Co se tyCe vzdé€lani respondentu, tak 64 % (937) mélo vysoké vzdélani, stiedni
vzdélani mélo 1 % (208) respondentti a pouze 20 % (290) respondentti mélo nizké vzdélani.
Nejvice z tcastnikl studie bylo Zzenatych a to 76 % (1104), rozvedenych bylo pouze 11 %
(157). Z celkového vzorku uvedlo pouze 1,5 % (22) respondentt identifikovalo spravné
vSechny rizikové faktory onemocnéni demenci, za to 50 % (718) uvedlo 6 rizikovych faktora.
Nejcastéji rozpoznanymi jednotlivymi rizikovymi faktory onemocnéni demenci byla fyzicka
neaktivita, kterou uvedlo 86 % (1234) respondentd, dale 84 % (1205) respondentt uvedlo
kognitivni ne¢innost a socialni izolaci uvedlo 80 % (1148) respondentti. Naopak mén¢ Casto
uvedli rizikové faktory jako diabetes mellitus, ischemickd choroba srdecni, ztrata sluchu,
chronické onemocnéni ledvin. Tato studie ukazala, ze vSechny prezentované rizikové faktory
onemocnéni demenci byly ve vétsi mife rozpoznany mezi Gcastniky studie s vysokoskolskym
vzdé€lanim nez mezi ucastniky s niz§im nez vysokoskolskym vzdélanim. Tato studie odhalila,

Ze mezi muzi a Zenami, ktefi se vyzkumu zucastnili, je Groven zdravotni gramotnosti stejné

vysoka (Grete Kjelvik et al., 2022, s. 1-10).

2.3 Zpravodajska média o prevenci onemocnéni demenci

Atiqur sm-Rahman et al. pochazejici ze Svédska (2021, s. 3-19) uvadi, e zplsoby
vyhledavani, shromazd’ovani, zpracovani a produkce informaci o onemocnéni demenci
v tisténé form¢ nahradily internetové noviny. Srozvojem internetovych novin se zvysilo
vyuzivani zpravodajskych portalt. V porovnani s tiSt€énymi novinami se zvysila celosvétova
Ctenost internetovych novin. Lidé vice vyuzivaji internet a maji vEétSi moznost piistupu
k mobilnim aplikacim, tim padem tiSténé noviny piesly na digitalizované noviny v téchto
aplikacich. Autofi také uvadi, ze ¢tenafi nejsou pasivni K pfijimani novych informaci. Snadny
ptijem digitalizovanych informaci ovliviluje zplisob komunikace a chdpani informaci v dané
problematice. Autorky Angela M. Lee et Hsiang Iris Chyl (2015, s. 2) z texaské univerzity,
naopak uvadi, Ze Cteni obsahu tiSténych zprav je u vétSiny Ctenairti stale vySS$i nez Cteni
z internetovych novin nebo z mobilnich aplikaci. Ctenafi, ktefi rad&ji piijimaji informace
z tiSténych novin, uvadi nékolik divodl, pro¢ nechtéji pfijimat informace z internetovych
novin. Duvody jsou takové, Ze lidé nemaji piipojeni k internetu a Ze internetové zdroje uvadi
neuplné informace. Vzhledem k tomu, Ze internetové noviny jsou jednou z nejrychleji se

Sificich platforem, mohou do znacné miry ovliviiovat a urcovat chovani ctendit.
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Autofi Atiqur sm-Rahman et al. (2021, s. 3-19) uvadi, ze internetové noviny mohou byt
silnym prostiedkem ke zvySeni povédomi vetejnosti o onemocnéni demenci. Také uvadi, ze
zpravodajska média, jako jsou internetové noviny, jsou diky své rychlé dostupnosti jednim
z poskytovateli informaci o prevenci onemocnéni demenci, tim padem piispivaji
ke spole¢enskému povédomi a zméné postoju K problematice vnimani tohoto onemocnéni.
Medidlni obraz tohoto onemocnéni je do zna¢né miry rtiznorody, ale existuje souvislost mezi
vlivem online zpravodajstvi a spole¢enskym vnimanim demence, které l1ze chapat Sifeji.
Autofi Atiqur sm-Rahman et al. ze Svédska provedli vroce 2021 deskriptivni
a obsahovou analyzu tykajici se zobrazeni moznosti prevence onemocnéni demenci ve dvou
internetovych novinach: The New York Times a The Guardian. Internetové noviny byly
vybrany proto, Ze jsou relativné levnéjsi nez tisténa forma novin. Lidé je mohou ¢ist kdykoliv,
kdyz chtgji, také vydrzi na internetu delsi dobu. The New York Times v roce 2019 m¢lo
primérnou denni sledovanost stranek necelych 12 miliond ¢étenaii, za to Guardian mélo
primérnou denni sledovanost stranek necelych 9 milionti ¢tendiG. Autofi vyhledévali plné
texty ¢lankt v obdobi od listopadu 2014 do listopadu 2019. Aby byly ¢lanky zafazeny,
musely spliovat kritéria: nazev, ktery obsahuje slovo demence, musely byt publikovany
béhem sledované¢ho obdobi, musely byt zaméfeny na problematiku souvisejici
s onemocnénim demenci a musely obsahovat zpravu, kterd se tyk4 socidlnich a klinickych
aspektii onemocnéni demenci. Clanky byly vyfazeny, pokud nemély v nazvu pojem demence.
VSechny ¢lanky byly jednotlivé prozkoumény a postupné vyfazovany ty, které se nezabyvaly
onemocnénim demenci. Po tomto postupném vyfazeni, nakonec 291 ¢lanek splioval kritéria
tohoto vyzkumu. Clanky byly rozdéleny do tdchto péti skupin: prevence, povédomi, rizikové
faktory, ptiznaky a 1é¢ba onemocnéni demenci. Vzhledem k tomu, ze The New York Times
a The Guardian maji vysokou c¢tenost, je to dobré pro reprezentaci prevence onemocnéni
demenci. Vysledky této studie ukazaly, ze v The New York Times se pfevazna cast ¢lanka
objevila v sekci zivotni styl. Objevily se tam ¢lanky, které fesily rizné praktiky kazdodenniho
zivota, které by mohly onemocnéni demenci predchazet. Napt. clanky S néazvem
jako: ,,Zdravy zivotni styl mtize snizit riziko onemocnéni demenci.” Také se zjistilo, ze byla
vénovana velka pozornost rizikovym faktorim onemocnéni demenci. Autofi tvrdi, Ze to bylo

proto, ze neexistuje 1ék na onemocnéni demenci (Atiqur sm-Rahman et al. 2021, s. 3-19).

Autorky Sarah Cullum et al. z Nového Zélandu uvadi, ze ve stat¢ Novém Zéland¢ se
do roku 2050 zvysi pocet lidi, ktefi budou ¢elit onemocnéni demenci, proto je ticba feSit

povédomi veiejnosti o tomto onemocnéni pomoci internetovych novin.
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Autorky uvadi, ze 35 % osob, které onemocnély demenci, lze pfiCist za pfi¢inu
modifikovatelné rizikové faktory, mezi néz patii vzdélani, hypertenze ve stfednim véku,
obezita ve stfednim véku, ztrata sluchu, deprese v pozdnim véku, diabetes mellitus, fyzicka
neaktivita, koufeni a socialni izolace. Také uvadi, ze mnoho z téchto rizikovych faktort je
ovlivnéno individudlnim zdravotnim chovanim, které kdyz je kontrolovano, tak lze piedejit
onemocnéni demenci, proto hraji zpravodajska média dilezitou roli v obeznameni populace
0 rizikovych faktorech onemocnéni demenci. Autorky provedly shlukovou analyzu tykajici se
zobrazeni rizikovych faktorii onemocnéni demenci V novozélandskych zpravodajskych
novinach. Studie analyzovala toto zobrazeni ve tfech nejvétsich novozélandskych denicich,
jako byly The New Zealand Herald, The Dominiton Post a The Press v obdobi od 1. ledna
2012 do 31. prosince 2016. Ctenost téchto denikil za obdobi roku 2016 byla nasledujici: 423
000 pro The New Zealand Herald, 159 000 pro The Dominion Post a 157 000 pro The Press.
Tyto deniky zohlednuje geografické pokryti ¢tenaid. The New Zealand Herald ma redakci ve
meésté Auckland a nejvice se Cetly v horni ¢asti Severniho ostrova, The Dominiton Post ma
redakci ve Wellingtonu a nejvice ¢tenafti pochazelo ze severni ¢asti Severniho ostrova, za to
The Press ma redakci v Christchurchi na Jiznim ostrové a tento denik se nejvice Cetl
na dolnim Severnim ostrové. Aby byly ¢lanky zafazeny do vyzkumu, musely spliovat tato
dvé nasledujici kritéria: pojem demence obsazeny v textu ¢lanku a zaroven to musely byt
&lanky, které obsahovaly miniméalné 150 slov. Clanky, které nespadaly do vyzkumu byly
dopisy, inzeraty, udalosti, ¢lanky, které se tykaly onemocnéni demenci u zvifat a také ¢lanky,
které se tykaly onemocnéni demenci jen povrchové. VSechny ¢lanky byly rozdéleny podle
Wardova hierarchického shlukovani do ¢étyt kategorii. Byly to: pfi¢iny, rizikové faktory,
disledky a feSeni onemocnéni demenci. Pii pouZiti téchto kritérii pro vyhledavani clanka bylo
nalezeno celkem 361 ¢lankd. 72 % (260) ¢lankd, se zabyvalo rizikovymi faktory onemocnéni
demenci, jako byly tirazy hlavy, otiesy mozku z divodu hry ragby, ztrata sluchu, uzivani 1€k,
kardiovaskularni rizikové faktory, obezita. 9 % (33) ¢lanki se zabyvalo tim, zda je $patny
zivotni styl vniman jako rizikovy faktor v ramci onemocnéni demenci, 8 % (30) ¢lankt uvadi,
ze je rizikovym faktorem zneci$téni ovzdusi. Tato studie ukazala, Ze téma rizikové faktory
onemocnéni demenci je vyhledavané Cctenafi, ktefi se touto problematikou zabyvaji.
Onemocnéni demence je slozity problém, protoze ma jak modifikovatelny, tak
i nemodifikovatelny ptivod, a to ma dopad na jednotlivce i spolecnost. Je také dilezité, aby se
informace o rizikovych faktorech onemocnéni demenci Sifily pfesn¢ a zodpovédné (Sarah

Cullum et al., 2020, s. 18-32).
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Autori Niklas Petersen a Silke Schicktanz z Némecka uvadi, Zze neexistuji ucinné
moznosti farmakologické 1écby onemocnéni demence, proto se jejich vyzkum zaméfil
na povédomi vetejnosti 0 rizikovych faktorech v oblasti onemocnéni demenci v némeckych
médiich. Také uvadi, ze lidé by méli zménit svij Zivot, nez bude pozdé. Onemocnéni
demence je zakefnou epidemii jejich starnouci populace. V poslednich desetiletich se
pfedstavy o tomto onemocnéni i o Ubytku kognitivnich funkci ve stafi zménily. Vnimaji, ze
onemocnéni demenci je nezbytnd soucast starnuti. Autoii provedli empirickou analyzu
tykajici se zobrazeni rizikovych faktori onemocnéni demenci v némeckych médiich. Vyzkum
se snazil zachytit souCasné pojednavani 0 rizikovych faktorech onemocnéni demenci
v Némecku v oblastech, jako jsou Iékaiské veédy, oSetfovatelstvi a média. Pro oblast
lékaiskych véd byly vybrany Siroce rozsifené casopisy, jako byly Deutsches Arzteblatt
(oficidlni médium Némeckého Iékarského svazu, ktery zprostfedkovavd informace vSem
1ékaifim v Némecku), dale vyznamné médium pro zprostfedkovavani informaci, které¢ bylo
vybrano pro analyzu S3 — Guideline Dementia. V piipadé oSetiovatelstvi byly do analyzy
vybrany Siroce distribuované, na praxi zaméiené ¢asopisy jako Heilberufe-das Pflegemagazin,
Pflegezeitschrift, Die Schwester/Der Pfleger, Zentrum fir Qualitdit in der Pflege,
MDS-Grundsatzstellungnahme. Medialni diskurz byl analyzovan ve dvou ptednich tydenicich
v Némecku - Frankfurte Allgemeine Zeitung, Siddeutsche Zeitug, ve dvou piednich
internetovych némeckych denicich — Der Spiegel a Focus. Pomoci vyhledavani kli¢ovych
slov prevence onemocnéni demence byly vybrany relevantni ¢lanky o tomto onemocnéni.
Do vyzkumu byly zahrnuty ¢lanky v rozmezi od roku 2014 do roku 2019 a tykajici se tématu
rizikovych faktori onemocnéni demenci. Vysledky této studie ukazaly, Ze ¢lanky se zabyvaly
odstranénim reverzibilnich pfi¢in onemocnéni demenci, a také oddalenim priabéhu
onemocnéni prosttednictvim individualnich zmén zivotniho stylu. Omezeny pocet dostupnych
terapeutickych moznosti se vyuziva k zdiiraznéni vyznamu povédomi vefejnosti o prevenci
a rizikovych faktorech onemocnéni demenci pomoci médii. Povédomi o tomto onemocnéni je
rdmovana rétoricky na odkazy na rizna dal$i témata, jako jsou rostouci pocet onemocnéni
v disledku demografickych zmén, zatéZ pro systém zdravotni péfe a ekonomické naklady
pro naslednou péci. Je doporucena véasna 1écba diabetu mellitu, hypertenze, obezity, deprese,
ztraty sluchu. Autofi také naSli ¢lanky, kde byl zdiraznén vyznam kardiovaskuldrnich
rizikovych faktori onemocnéni demenci. Déle Clanky poukazovaly na jednotliva opatifeni
tykajici se zivotniho stylu. V této souvislosti byli ¢tenaii oslovovani jako ti, ktefi jsou piimo
zodpoveédni za uspéSnou prevenci onemocnéni demenci. Také dokonce ctenaii, kteti byli
potencialni rizikovou skupinou, byli vyzvani, aby vzali prevenci onemocnéni demenci
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do vlastnich rukou. V Némecku byli mladi lidé nabddani k tomu, aby ptedchéazeli tbytku
kognitivnich funkci a starsi lidé byli povzbuzovani k tomu, aby k ubytku kognitivnich funkeci
celili aktivnim zivotnim stylem. V némeckych médiich jsou starnouci Ctenafi vyzyvani
k tomu, aby sviij zivotni styl modelovali podle zasady aktivniho starnuti a udrzovali svij zivot
zdravym a spolecensky odpovédnym zpisobem (Niklas Petersen et Silke Schicktanz, 2021,
s. 2005-2018).

Autofi Danicla B. Friedman et al. z mésta New York uvadi, Ze ubytek kognitivnich
funkci postihuje kazdého ¢tvrtého dospélého jedince starsiho 70 let. Pokles kognitivnich
funkci mtze snizovat kvalitu zivota a je rizikovym faktorem onemocnéni demenci. Proto
autofi dospéli k nazoru, ze by bylo dobré vyvinout intervence, které by mély vefejnost
informovat o tom, jakym zptsobem udrzovat mozek zdravy a v kondici. Preference lidi
vyhledavajicich informace o rizikovych faktorech onemocnéni demenci jsou ovlivnény
mnoha faktory, vcetné véku, fyzického zdravi, vzdélani socioekonomického statusu, etnické
ptislusnosti. O tom, jak je vefejnost informovana o zdravi mozku nebo jaké ma postoje
K udrZzovani zdravi mozku, je zndmo jen malo. Proto autofi provedli kvalitativni analyzu
tykajici se zobrazeni prevence onemocnéni demenci v médiich. Respondenti byli zpusobili,
pokud byli starsi 50 let a bez znamek onemocnéni demenci. Ugastnici studie byli vyhledavani
prostiednictvim osobniho osloveni, pomoci letdkli, Vvramci skupinovych setkdvani
v rekreacnich stiediscich, kostelech a komunitnich centrech pro seniory. Rozdéleni
respondentti bylo nasledovné: komunity Afroameridant, Cinant, Vietnamct, bé&lochi,
Americkych indiand. Vyzkum probihal ve statech Kalifornie, Severni Karolina, Jizni
Karolina. Respondenti byli rozdeleni do fokusnich skupin se stejnym rasovym ptivodem,
ktery uvadéli. Respondentim byla také slibena anonymita. Ugastnici studie byli dokonce
odménéni honorafem. Postupy naboru a sbéru dat byly schvdleny reviznimi komisemi
z univerzit z Kalifornie, Severni Karoliny a Jizni Karoliny. Respondenti (177) vyplnili
dotaznik tykajici se informaci o zdravi mozku, které se objevuji v masmédiich. Slozeni
respondentli bylo nasledujici: 77, % (136 Zen) a 27 % (41) muzi. Co se tyCe stafi
zaastnénych, nejvice jich bylo ve veéku 65-84 let. Respondenti byli rozdéleni
do nasledujicich skupin: 6 skupin (55 respondentll) tvorily Afroameri¢ani ze Severni a Jizni
Karoliny, 4 skupiny (36 ucastnikil) tvofili bélo§i z Jizni Karoliny, 4 skupiny (36) Cifiant
z Kalifornie, 3 skupiny (26) Vietnamca z Kalifornie a 2 skupiny (19) americkych indiana
ze Severni Karoliny. Z celkového vzorku, uvedla vétSina, ze v médiich bylo malo informaci

o zdravi mozku. Cinsti respondenti uvadéli jako zdroj informaci o zdravi mozku a stravé
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¢inské noviny a Casopisy. Americti indiani a bélosi udavali jako zdroj informaci tisténé
publikace. Vétsina Gcastniki vyzkumu uvedla, ze hodné sleduji televizi, ale pfesto mnozi
z nich neslyseli o zdravi mozku, zejména Vietnamci a Afroameri¢ané. Ciftani, Afroameri¢ané
a Ameriéti indiani uvedli, Ze slySeli, ze vyvazena strava s obsahem ovoce, zeleniny a ryb je
vhodna pro udrZeni mozku ve zdravi. Jeden z ucastnikti (Cifan) uvedl, Ze se v médiich
doveédel, ze Japonci ziji déle, protoze jedi hodné ryb. Americti indiani uvedli, ze média
podavaji informace o konzumaci ryb vSeobecné, za to Afroameri¢ané uvadéli, Ze konzumace
lososti je prevenci onemocnéni demenci. Bélosi uvadéli, ze pokazdé kdyz se vysilala reklama
Vv televiznich médiich, tak byla casto o diet¢ a mohla fungovat jako prevence onemocnéni
demenci. Alkoholické napoje vnimali vSichni jednotné negativné a uvadéli, ze z médii maji
informaci, ze mohou snizovat kognitivni zdravi mozku. B¢losi Castéji slySeli v mediich, ze
Skodi zdravi mozku alkohol a nelegalni drogy. Po vyzivé a stravé byla fyzicka aktivita
nejéastdji uvadénou oblasti v medialnich zpravach. Cinti uastnici uvadéli, ze v televiznich
médiich Casto slySeli o tanci, ktery by mohl zpomalit rozvoj onemocnéni demenci. Nekteti
ucastnici studie uvadeéli, ze si vzpomnéli, ze v tisténych médiich byly zpravy o tom, ze hrani
stolnich her jako je Scrabble a Sudoku, mize byt moznym nastrojem prevence onemocnéni
demenci. Bélosi uvadéli, Ze z televiznich médii se dozveédéli, Zze kazdodenni hrani pokeru je

dobré pro udrzeni zdravého mozku (Daniela B. Friedman et al., 2019, s. 50-60).

Autofi Dexia Kong et al. z Ciny uvadi, Ze onemocnéni demenci je celosvétovou
prioritou Vv oblasti vefejného zdravi vzhledem k rychlému narGstu starnuti populace. Také
uvadi, ze v Ciné Zije nejvice lidi, ktefi maji onemocnéni demenci a také, Ze povédomi o této
nemoci je v ¢inské spoleénosti omezené. Ziskavani informaci tykajici se prevence
onemocnéni demenci ze socidlnich médii se v Cin& stalo b&Znou praxi. Zakladatelka Sina
Corp zalozila v roce 2009 aplikaci Weibo, ktera je mikroblogovaci platformou podobnou
Twitteru. Weibo ma 249 miliont aktivnich uZzivateld, kteti denné zvetejnuji obrazky, osobni
ptibéhy, nazory. Autoti Dexia Kong et al. provedli analyzu tykajici se zobrazeni povédomi
0 onemocnéni demenci lidi v Cing. Autofi zjistili, Ze¢ zvySovani povédomi populace
na socialni siti Weibo o onemocnéni demenci zistava nejméné diskutovanym tématem. Jeden
z uzivateli této aplikace zvefejnil prispévek, ktery takto znél. ,,Abychom apelovali
na spole¢nost, mnoho starSich lidi na venkové nejsou staii a zmateni, ale jsou prosté
nemocni.”“ Tento pfispévek zdlraznil potiebu vymytit pfedsudky vic¢i star$im lidem
s onemocnénim demenci. To bylo znepokojujici zjiSténi pro autory, ktefi podporuji vyznam

zvySovani povédomi populace pro podporu v¢asného odhaleni a 1é¢by onemocnéni demenci.
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Tato zjisténi zdiraziuji naléhavou potfebu kampani v oblasti vefejného zdravi zamétenych

na prevenci onemocnéni demenci v Cing (Dexia Kong et al., 2022, 5.9-18).

2.4 Vyznam a limitace dohledanych poznatkii
Piehledova bakalatrska prace se zabyva explikaci pojmt, jako je demence, zdravotni

gramotnost, rizikové faktory onemocnéni demenci.

Dle WHO je demence syndromem, jenz ma chronicky nebo progresivni charakter.
Podle Pidrmana jde o ziskanou poruchu kognitivnich funkci. Zdravotni gramotnost je
schopnost ziskavat, vyhodnocovat a aplikovat adekvatni informace tykajici se problematiky
zdravi (Romana Belesova et al., 2019). Spatna zdravotni gramotnost je hlavnim prediktorem
onemocnéni demenci (Deborah Oliviera at al., 2019) Rizikové faktory vzniku demenci se déli

do nékolika skupin, z nichz nékteré ovlivnit Ize a jiné nikoliv (Eliska Fenclova et al., 2020).

Dale se tato prace zabyva zdravotni gramotnosti U vefejnosti v oblasti prevence

onemocnéni demenci, zkouma u vefejnosti znalost rizikovych faktorti onemocnéni demenci.

Z dohledanych studii vyplyva, Ze zdravotni gramotnost vefejnosti V oblasti rizikovych
faktori onemocnéni demenci je celkové nedostatecnd a v rliznych oblastech svéta ma sva
specifika. V Ciné se zjistilo, Zze Giroveii zdravotni gramotnosti je nedostate¢na zejména
u nezaméstnanych a diichodci (Angela YM Leung et al., 2020). V Australii je naopak uroven
zdravotni gramotnosti u dlichodci vysokd. Dale uvedla vice jak polovina ze vSech
australskych respondentti jako rizikovy faktor depresi (Joyce Siette et Laura Doddsova, 2022).
Na Islandu si polovina respondentli myslela, ze demence je pfirozena soucast starnuti, coz
svéd¢i o nizké trovni zdravotni gramotnosti (Maria K. Jonsdottur et al., 2022). V Némecku
byla zdravotni gramotnost niz$i u starSiho obyvatelstva a znalost rizikovych faktora se lisila
dle pohlavi. U muzi byla zjisténa vyssi znalost rizikovych faktort, nez u zen (Andrea E
Ziilke et al., 2022). Dale bylo v celosvétovém vyzkumu, ktery probihal ve 14 statech,
zjisténo, ze zdravotni gramotnost a znalost rizikovych faktorti jsou na nizké trovni, ale mohou
se zlepSovat (Monica Cationsova et al., 2018). V Norsku byla zdravotni gramotnost u muzi i
zen shodna, vysoka zdravotni gramotnost byla zjisténa u vysokoskolskych studenti (Grete

Kjelvik et al., 2022).
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Dale tato prace reflektuje medialni gramotnost u vetejnosti v oblasti prevence tohoto

onemocnéni.

Dohledané studie prokazuji, Ze medialni gramotnost u veiejnosti v oblasti prevence
onemocnéni demenci je ve svété pomérné novym tématem. Ve Svédsku byl mezi &tenafi
zaznamenan velky zijem o informace o rizikovych faktorech tohoto onemocnéni
a zajimavosti je, ze tiSténé noviny byly nahrazeny internetovymi (Atiqur sm-Rahman et al.,
2021). Na Novém Z¢élandu vénovali ¢tenafi také velkou pozornost rizikovym faktorim (Sarah
Cullum et al., 2020). V Némecku prokazala studie fakt, ze mladi lidé byli prostiednictvim
médii nabadani k tomu, aby ptfedchazeli tibytku kognitivnich funkci a starsi lidé byli vlivem
médii povzbuzovani k tomu, aby Kk ubytku kognitivnich funkei Eelili aktivnim Zzivotnim
stylem (Niklas Petersen et Silke Schicktanz, 2021). V Severni a Jizni Karoliné se
Afroameri¢ané dozvédeli pomoci médii, Ze konzumaci losostt mohou predchazet onemocnéni
demenci (Daniela B. Friedman et al., 2019). V Ciné je v médiich toto téma celkové malo

diskutované (Dexia Kong et al., 2022).

Vyznamnou limitaci dohledanych poznatkd je pouziti vyhradné zahrani¢nich zdroju.
Ceské studie zabyvajici se jak zdravotni, tak i medialni gramotnosti v oblasti rizikovych

faktorti onemocnéni demenci ve spole¢nosti nebylo mozné dohledat.

Dalsim limitujicim faktorem je to, ze v pouzitych studiich, se neuvadi COVID 19 jako
mozny rizikovy faktor onemocnéni demenci. COVID 19 jako mozny rizikovy faktor uvadi
pouze ve svém ¢lanku Kralova Marie ze Slovenska. Studie, které se timto rizikovym faktorem

zabyvaji, se nepodaftilo dohledat.
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Zavér
Hlavnim cilem ptehledové bakalaiské prace bylo ptedlozit dohledané publikované
poznatky o problematice zdravotni a medialni gramotnosti vefejnosti, Vramci tématu

prevence onemocnéni demenci. Hlavni cil byl dale specifikovan do tii dil¢ich cili.

Prvnim dil¢im cilem byla explikace a sumarizace pojmi jako je demence, zdravotni
gramotnost, rizikové faktory tykajici se onemocnéni demenci. Piekvapilo mé mnozstvi definic
vySe uvedenych pojmul. Snazila jsem se vybrat ty, které dle mého nazoru nejlépe strucné
a jasn& vystihovaly dany pojem. Cerpala jsem definice i od &eskych autord. Je poznat, ze
v Ceské republice mame na danou problematiku opravdu kapacity v oboru. Prvni diléi cil
splnén.

Druhym dil¢im cilem prace bylo sumarizovat aktudlni dohledané publikované
poznatky o tom, jaka je Uroven zdravotni gramotnosti U vefejnosti Vv oblasti prevence
onemocnéni demenci a jaka je U vefejnosti znalost rizikovych faktortt onemocnéni demenci.
Pii dohledavani studii jsem zjistila, ze prevence onemocnéni demenci, je celosvétove
diskutovanym tématem. Bohuzel se potvrdila moje hypotéza, a podle dohledanych
publikovanych studii se zjistilo, Zze je U vefejnosti je troven zdravotni gramotnosti a znalost
rizikovych faktorii spiSe nizka. Pozitivni informaci vSak je to, ze z vySe zminénych studii
vyplyva, ze se tato situace mize zlepSovat. Dle mého nazoru je v tomto sméru velmi dilezité

zaméfit se na osvétu. Druhy dil¢i cil splnén.

Tretim dil¢im cilem bylo sumarizovat aktudlni dohledané publikované poznatky
0 tom, jaka je medialni gramotnost u vefejnosti v oblasti prevence onemocnéni demenci.
Zde byly vysledky studii vcelku dobré, coz mé piekvapilo a jsem rada, Ze mohou mit média,

snad kromé téch ¢inskych, jak ze studie vyse vyplyva, takto uzite¢ny vliv. Tteti dil¢i splnén.

Kdyz vezmu v potaz veskeré vysledky studii obsazenych v této praci, nabyvam dojmu,
7e je vhodné v tomto sméru vénovat do budoucna informovanosti vetejnosti vétsi pozornost
nez doposud. Pokud bude vefejnost edukovana pomoci vyuziti mobilnich aplikaci,
telefonickych rozhovori, tisténych materialt a také prostfednictvim televizi i radii, bude mit
tato vefejnost 0 rizikovych faktorech onemocnéni demenci dostatecné znalosti, a na zakladé
toho muze dojit ke snizeni modifikovatelnych rizikovych faktorti onemocnéni demenci a tim

padem i k mensimu vyskytu tohoto syndromu.
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Prace mize byt pfinosnda pro vSeobecné sestry a dopomoci tomu, aby mohly
informovat pacienty o rizikovych faktorech tohoto onemocnéni nejen v nemocnicich, ale
kdekoliv jinde. Piekvapuje mé, Ze v Ceské republice nemame studie zabyvajici se timto
tématem. Rada bych se této problematice do budoucna vénovala dal. Tato bakalarska prace
mize slouzit pro dalsi vyzkumné studie tykajici se zdravotni gramotnosti spolecnosti v oblasti

onemocnéni demenci.
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