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UvVOD

Problematika zdravi je v Zivoté¢ kazdého Clovéka v mnoha souvislostech tématem,
sniz se setkava téméf kazdy den. Diskusemi o zdravi v obecném slova smyslu, zdravém
zivotnim stylu a vyzive, nezdravém prostiedi a nejriznéjSich onemocnénich jsou lidé mnohdy
obklopeni ze vSech stran. V prvé fad¢ se jednd o zalezitosti, které se ¢loveéka individualné a
bezprostfedné dotykaji, v druhé tadé lze zminit vnéjsi vlivy plsobici na jedince, z nichz
nejvyznamngjsi tlohu sehravaji hromadné sdélovaci prostiedky, v nichz je tato problematika
vyznamnym tématem. Pro ucely kritického posouzeni této problematiky je velmi dilezita
zdravotni gramotnost. Ta je v poslednich letech celosvétove velice aktualnim a diskutovanym
tématem. Nutnost zabyvat se zdravotni gramotnosti v jednotlivych zemich svéta (vcetné
Ceské republiky) vychazi ze skute¢nosti, e Groven zdravotni gramotnosti jednotlivet a také

celé spolecnosti ma vliv na oblast zdravi a zdravotnického odvétvi a dotyka se vSech oblasti

spolecenského Zivota.

Cilem tohoto podkladového textu je shrnuti vyznamnych teoretickych poznatki
tykajicich se problematiky zdravotni gramotnosti, a to jak v obecné roving, tak v podminkach
Ceské republiky. Jedna se o poznatky v oblasti zdravotni péde, prevence onemocnéni a
v oblasti podpory zdravi. Cile praktické ¢asti zahrnuji zjiSténi Grovné zdravotni gramotnosti
v nize specifikovanych skupinach obyvatelstva Ceské republiky, obsahuji i data o rozdilech
v informovanosti u primarné respektive sekundarné preventivnich opatfenich a to 1 ve vztahu

k dosazené tirovni vzdélani dotazovanych osob.

Vlastni ¢ast tohoto textu je zaméfena na dvé oblasti zdravotni problematiky, které jsou
z hlediska prevence v Ceské republice, ale i ve viech vyspélych zemich svéta na prvnich
mistech morbidity a mortality — tedy onemocnéni kardiovaskularni a onkologicka. Prevalence
kardiovaskularnich onemocnéni je totiz stale velmi vysoka i v soucasné dobé a jejich
pfedchazeni zlstava zdkladni prioritou preventivni mediciny. I pfes nesporné uspéchy
dosazené v této oblasti v poslednich 20 letech jsou ischemicka choroba srdecni, cévni ptihody
mozkoveé a postizeni perifernich tepen (nejcastéjsi komplikace aterosklerotického cévniho
postizeni) nejbézné&jsimi pii¢inami hospitalizaci a imrti. V. CR byla v poslednich letech
kardiovaskularni onemocnéni odpovédna za ptiblizné€ 45 % umrti u muzi a 55 % u zen. Tato

Cisla jsou jisté vysokd, ale pokud se podivdme na srovnani s rokem 1990, doslo do dne$ni

doby ke snizeni mortality pfiblizné¢ o 5 %, coz pfisp€lo zasadnim zpusobem k prodlouzeni



sttedni délky Zivota v tuzemsku — u Zen dosahuje témet 80 rokil, u muzi 74 rokt. Pies velky
pokrok preventivni kardiologie se vSak v soucasné dob¢€ dafi zabranit pouze piiblizné¢ jedné
tietiné velkych cévnich komplikaci aterosklerozy, piestoze je dokumentovano, ze daslednou
aplikaci soucasnych preventivnich postupti by bylo mozné zabranit nejméné poloviné
akutnich infarktd myokardu i1 cévnich pfihod mozkovych. Snaha o zvySeni gramotnosti
v oblasti prevence kardiovaskuldrnich onemocnéni je proto zasadni ke zlepSeni vyse
uvedenych neptiznivych dat ze soucasnosti. Zjistit stupen informovanosti ceské populace
v oblasti hlavnich rizikovych faktorti (obezita a nadvaha, zvySeny objem tukové tkang,
zvyseni krevniho tlaku, abnormalni lipidy v krevnim séru — zvySeni LDL cholesterolu a
snizeni HDL cholesterolu a zvyseni triglyceridd, abnormalni zvysené hodnoty glukozy v séru)
byla proto prvnim hlavnim cilem ptfedlozené prace. Pozornost byla zaméfena nejen na
samotnou gramotnost obecného charakteru, ale bylo také zjistovano, zda je ceska populace
informovana o pfitomnosti rizikovych faktorti aterosklerézy u nich samotnych. Urovei
gramotnosti se totiz muze pii praktické aplikaci preventivnich opatieni projevit v
dlouhodobém vyskytu kardiovaskuldrnich onemocnéni. V praxi to v zjednodusené formée
znamena, ze pokud bude gramotnost v oblasti rizik kardiovaskularnich onemocnéni vysoka,
bude v populaci méné osob s pritomnymi rizikovymi faktory, bude méné osob s hypertenzi,
mén¢ kurdkli, mén¢ diabetikd, méné osob s vysokymi hodnotami lipidl v séru, populace bude
mit vyss§i pravidelnou fyzickou zatéz, je pravdépodobné az jisté, ze poklesne vyskyt infarktt

myokardu, cévnich pithod mozkovych i1 postizeni tepen perifernich.

V oblasti onkologickych onemocnéni je mozné konstatovat, ze tento obor se za posledni
desitky let vyrazné rozvinul v celé §ifi odbornosti v diagnostice i 1écbé zhoubnych nadort. V
Ceské republice jsou za u¢elem poklesu vyskytu zhoubnych nadorti pro ob¢any zajistény
rizné preventivni moznosti. Primarni prevence znamena snahy o to, aby ¢lovék zhoubnym
nadorem vibec neonemocnél, omezil rizikové, zndmé faktory. Dale jsou k dispozici 3 hlavni
skriningové programy pro Casné zjiSténi nejCastéjSich nadort, které ptredstavuji sekundarni
prevenci, to znamena zjisténi nadortt v ¢asném stadiu. Ty jsou pfipraveny v navaznosti na
vysledky World Cancer Research Foundation a Svétové zdravotnické organizace (WHO),
sbér dat doporucuje Rada EU, Ministerstvo zdravotnictvi CR vydava v této oblasti vyhlasky.
Prvnim je skriningovy program rakoviny prsu, druhy skriningovy program je vénovan
rakoving tlustého stieva a kone€niku a tteti skriningovy program, ktery je funkéni od roku

2008, se tyka rakoviny délozniho ¢ipku. Ugast na skriningovych programech se postupné sice
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zlepSuje, v soucasné dobé je kolem 60 %, ale existuji zde znac¢né rezervy. Proto je druha ¢asti
vlastni prace zaméfena na zjisténi soucasného stavu informovanosti o zhoubnych nadorech.
Stejné jako u onemocnéni kardiovaskularnich byla pouzita ke zjisténi gramotnosti ceské
populace v oblasti onkologickych dotaznikova metoda, zaméfend na znalosti a informovanost
o zhoubnych nadorech obecné, cilené pak znalost Ceskych skriningovych programt a samotné

zapojeni dotazovanych osob v nich.
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TEORETICKA CAST

1 VYMEZENI, DEFINICE A OPERACIONALIZACE
ZAKLADNICH POJMU

Vymezeni a definice zdkladnich terminologickych pojmi je obvykle velmi dilezitym
krokem pro lepsi orientaci ve zkoumané problematice a moznost spravné aplikace urcitych
pristupti. Vcelé tadé odbornych zdroji (literarnich, periodickych, internetovych,
legislativnich a dalSich) Ize nalézt velké mnozstvi riznych definic, jez mnohdy az naprosto
rozdilnym zplsobem vymezuji nékteré z nazvoslovnych pojmu jisté oblasti, coz je dano
odliSnymi pfistupy autori. Z tohoto diivodu nebyvd vymezeni a definovani nékterych
odbornych terminti ¢asto vibec jednoduché. Navic je zcela bézné, ze je ptislusné nazvoslovi

pojiméno ve dvou rovinach, a to v rdmeci $irSiho a uzsiho pojeti.

Predmétem nasledujicich podkapitol 1.1 az 1.6 je obecné vymezeni a definice
zékladnich terminologickych pojmi vztahujicich se k tématu podkladi zabyvajicich se trendy
ve vzdélavani zdravotni gramotnosti ¢eské populace. Pozornost je tak z obecného hlediska
vénovéana vymezeni a definicim pojmi jako ,,trend®, ,,vzdélavani, ,,zdravi®, ,,gramotnost™ a
»populace®. Soucasti téchto podkapitol je rovnéz operacionalizace téchto pojml ve vztahu

k tématu.

1.1 Trend

Pod pojmem ,trend“ se rozumi ,,celkovy, obecny sklon, smérovani ¢i vyvojova

((1
tendence .

Operacionalizace pojmu ,trend*: Trend je v souvislosti s tématem podkladl pojiman
ve vztahu ke vzdélavani. Trendy ve vzdélavani se obecné rozumi zmény a vyvoj situace
v rdmci socialniho vzdélavaciho systému, které vedou k urCitym ciliim ¢i sméfuji proti nim.
Tyto cile mohou byt individudlniho, celospoleCenského ¢i jiného charakteru. S ohledem na
téma podkladl je pozornost vénovana trendiim ve vzdélavéani v oblasti zdravotni gramotnosti

obyvatelstva v Ceské republice.

' Pojem trend. ABZcz [online] 2005 — 2016 [cit. 2016-02-06]. Dostupné z: http://slovnik-cizich-
slov.abz.cz/web.php/slovo/trend.
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1.2 Vzdélavani

Pojem ,,vzdélavani® je v soudasné dobé stile nevysvétlenym vyrazem. Casto je tento
pojem zaméinovan s terminem ,,vzdélani“, jenz je vymezen a definovan mnoha zptsoby.
Zasadni rozdil mezi vzd€lanim a vzdélavanim je procesudlni koncepce, nebot’ vzdélavanim se
rozumi proces, kterym jsou uskutecnovany stavy ¢lovéka a spolecnosti ve smyslu pfistupu ke
vzdélani. Vzdelavanim se tak rozumi jak velice Gizce spjaté fenomény (vzdelani x vychova),
tak specificka oblast nekryjici se s vychovou — toto pojeti je vSak v praxi zcela nemozné,
nebot” proces vzdélavani velice uzce souvisi s vychovou. Vzdélavani piedstavuje urcity
nastroj pro dosazeni vzdélani® Obsahem vzd&lavani neboli kurikulem vzd&lavani jsou
vSechny zkuSenosti, jez Zaci a studenti ziskavaji ve Skolském zatizeni a v aktivitach, které se
k tomuto zafizeni vztahuji (zvlast¢ pokud se jednd o jejich planovani, zprostiedkovani a
hodnoceni).” S ohledem na téma tohoto podkladového textu je v kapitole 2 vénovana
pozornost trendiim ve vzdelavani déti a dospélych jedinct, véetné rozdili ve vzdélavani

téchto skupin.

Operacionalizace pojmu ,,vzdélavani“: Vzdélavanim se tedy rozumi proces, ktery je

soucasn¢ prostiedkem k dosazeni ptislusného vzdélani.

1.3 Zdravi

re¢
1

Pojem ,,zdravi® je modernim vyrazem, jehoz je vyuzivdno v obecném i odborném
slova smyslu. Vyznam tohoto pojmu velmi tzce souvisi s kulturnim, spoleCenskym a
ekonomickym prostiedim, ve kterém cloveék Zzije. Rovnéz se odviji od historickych zmén
tohoto prostfedi. Uvedené a dalSi determinanty napoméhaji k velice rozlicnému pochopeni
tohoto pojmu. Pravé ztohoto diivodu Ize v odbornych zdrojich nalézt mnoZstvi v mnoha
piipadech se navzajem eliminujicich nebo vzdjemné se prekryvajicich vymezeni a definic
pojmu ,,zdravi“. Tento termin je moZné vymezit v celé fadé rovin. Na zdravi lze pohliZet jak
v negativnim slova smyslu (v souvislosti s nejrizngj$imi onemocnénimi, poruchami ¢i

poSkozenimi), tak v pozitivnim slova smyslu, kdy je zdravi vnimano jako schopnost,

vyrovnanost a vyladénost ¢lov€ka a spolecnosti, a to z pohledu funkcionality (tj. podminky

> PRUCHA, Jan, WALTEROVA, Eliska, MARES, Jiii. Pedagogicky slovnik. Praha: Portal, 2003, 324 s. ISBN
80-7178-772-8, s. 292.
3 PRUCHA, Jan (ed.). Pedagogickd encyklopedie. Praha: Portal, 2009. 935 s. ISBN 978-80-7367-546-2, s. 117.
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nezbytné¢ pro vykon socidlnich roli) 1 z pohledu adaptace (tj. podminky piizpisobeni se
okolnimu prostiedi). Zdravi je mozné pojimat jako urcity standard nebo idedlni stav. Lze na
néj nahlizet, jak jiz bylo naznaceno, z odborného i laického hlediska. Pojem ,,zdravi“ je
mozné vymezit v podobé¢ statické i dynamické proménné. V nasledujicim textu jsou uvedeny

ruzné zpusoby pojeti tohoto terminologického vyrazu:

Nejstar§im a nejprimitivnéj$Sim vymezenim zdravi je biomedicinska definice tohoto
pojmu. V ramci jejiho vnimani zdravi se pod stavem nenaruseného zdravi rozumi stav bez
pritomnosti patologickych zmén. Diilezitou tlohu zde hraji symptomy onemocnéni a pak také
samotna nemoc predstavujici nasledek zminovanych patologickych zmén. K urceni zptisobu
jejich terapii je nutna diagnoza. V ramci 1é¢by vSak dochdzi jen k terapii jejich nasledkd,
nikoliv pfi¢in vzniku onemocnéni. J. Kfivohlavy uvadi, Ze faktory psychického a socidlniho
charakteru vzniku onemocnéni jsou v ramci biomedicinského modelu naprosto opomijeny.”
Na onemocnéni je obecné pohlizeno jako na selhdni organismu ¢Elovéka, pficemz dilezitou
ulohu zde sehravd medicina vysvétlujici pfi¢iny bio-fyzického charakteru a vhodnymi
zpusoby usiluje o navraceni zdravi. Uspdchy koncepce zdravi z biomedicinského hlediska
byly potvrzeny v minulém stoleti, kdy doSlo k rapidnimu snizeni vyskytu infekénich
onemocnéni, k rozvoji zdravotnické techniky, postupti a metod terapie, moderni farmakologie
apod. Predpoklad 1ékafstvi jako jediného mozného feSeni terapie onemocnéni a predpoklad
spravné diagnozy a vybéru 1écby jako jediného systému zdravotni péce byl postupem casu
nahrazen pfistupem socialnich Cinitelli v rdmci péce o zdravi. V soucasné dobé je toto pojeti
nazyvano holistickym pfistupem ke zdravi. Nejcastéji vyuzivanym vymezenim pojmu
»zdravi® je definice dle Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization —
WHO), kterda uvadi, Ze se jednd o , stav fyzické, psychické a socialni pohody, neni to jen
nepritomnost nemoci nebo vady, neduzivosti”. Tato definice zdravi je zaloZena na jiz
zminovaném holistickém pfistupu ke zdravi, nebot’ zohlednuje tfi zakladni dimenze, a to
dimenzi télesnou, dusevni a socidlni. Jediny problém tohoto vymezeni zdravi lze spatfovat
v uziti pojmu ,,pohoda‘, nebot’ se v tomto ohledu jedna o zcela neurcity a nedefinovany vyraz.
Pohoda je totiz velice subjektivni a jen t€Zce méfitelnou proménnou. Z toho vyplyva urcita
neobjektivita pojmu zdravi a nepraktické vyuziti takové definice tohoto terminu.

V extrémnich piipadech by za pohodu mohl byt povazovan také stav vyvolany plsobenim

* KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. Praha: Portal, 2009. 280 s. ISBN 978-80-7367-568-4.
> World Health Organization [online] 2013 [cit. 2016-02-06]. Dostupné z: http://www.who.int/en/.
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omamnych, psychotropnich, toxickych a popf. i jinych latek - to vSak v souvislosti s télesnou

dimenzi zdravi nelze povazovat dlouhodobé¢ za piinosné.

Nekteré z dalSich definic pojmu ,,zdravi“ ve své odborné publikaci uvadi J.
Kitivohlavy (viz nasledujici text). Tento autor povazuje za vhodnéjsi vymezeni terminu zdravi
tzv. pracovni definici. V této souvislosti se zdravim rozumi ,,celkovy (télesny, psychicky,
socialni) stav cloveka, ktery mu umoznuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni prekdzkou
obdobnému snazeni druhych lidi“.° Mimo socialnich ¢&initeld zde vyznamnou alohu sehravaji
Cinitelé psychologického charakteru. Predmétem psychologie zdravi je studium chovani
jedince a Zivotnich stylii pfimo ovliviiujicich jeho zdravi. Teorie zdravi je z hlediska tohoto
pristupu usporadana dle pojeti zdravi v podobé nastroje k dosazeni jistého cile ¢i dle pojeti
zdravi jako konec¢ného stavu vSeho usili (samotného dosazeného cile). V prvém ptipadé je
zdravi chapano jako zdroje télesné a duSevni sily napomadhajici ke zdolavani tézkosti
(kuptikladu zvladdni onemocnéni ohroZujici organismus). Ve druhém ptipadé o jakousi
metafyzickou silu, kterd je reprezentovana eldnem, vitalitou a schopnosti jedince
prizptisobovat se okolnimu prostfedi. V tomto ohledu je zdravi vymezovano jako schopnost
k dosaZeni vysSich cild, krealizaci vlastniho potencidlu a zvladani Zivotnich problémd.
Zdravim se tak rozumi individuélni zdroj byti. Uvedené vymezeni pojmu ,,zdravi® vyjadiuje
postoj jedince k vlastnimu zivotu, ke smysluplnosti vlastniho byti, ke zvladani obtizi, které
s sebou zivot pfindsi a k jeho celkové rezistenci. V ramci zminované schopnosti Clovéka
piizplsobit se vnéjSimu prostiedi je mozné zdravi pojimat jako ,,schopnost jednak prizpusobit
si prostredi, schopnost upravit prostiedi, ale také zménit viastni zpiisob Zivota, schopnost
pFizpiisobit se nepriznivym podminkim*. Z toho plyne, Ze lidé jsou schopni utvéfet si
ochranu vii¢i tomu, ¢im jsou ohroZovani, a zaroven jsou schopni v pozitivnim slova smyslu
definovat jako schopnost jedince optimalni spolecenské funkce (fitness — ,,fit* znamena dobra
kondice, spravna funkce fyzické i psychické stranky clovéka) — tzn. ,,clovéka vzhledem k
efektivnimu plnéni role a vikolii, k nimz byl socializovan“.® Toto vymezeni uréuje optimalni
vykonavani spoleCenskych roli. Jisty problém vSak tato definice zdravi predstavuje
v souvislosti s pfipadnym vylou¢enim urcitych socidlnich skupin (kuptikladu zdravotné

postizenych jedincit). Dalsi pracovni definice zdravi zni nasledovné: ,, Optimalni zdravi urcité

6 KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. Praha: Portal, 2009. 280 s. ISBN 978-80-7367-568-4.
! KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. Praha: Portal, 2009. 280 s. ISBN 978-80-7367-568-4.
¥ KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. Praha: Portal, 2009. 280 s. ISBN 978-80-7367-568-4.
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osoby zavisi na souboru podminek, které ji umoznuji zZit a pracovat tak, aby byly vyuzity
zvolené a biologické moznosti (potencialy). Aktuadlni stav zdravi zavisi na realizaci téchto
podminek: uspokojent zakladnich fyziologickych potieb a napliiovani smyslu Zivota. K tomu je
nutné, aby clovek chapal faktory, které zdravi ovliviuji, a dovedl s temito informacemi
pracovat.*’ Zdravotni péce by tak méla odstranit nepfiznivé &initele negativné ovliviiujici
zdravi a naopak posilit Cinitele, které ovliviuji zdravi v pozitivnim slova smyslu. Kromé
uvedenych a mnoha dalSich pracovnich definic pojmu ,,zdravi® existuji také tzv. operacni
vymezeni tohoto vyrazu. V tomto pojeti je zdravi definovano vcelku stru¢nymi zptisoby. Tato
operacni vymezeni zdravi slouzi ke kvantifikatnim cilim. Jednu z takovych operacnich
definic zdravi uvadi J. Hol¢ik: ,, Zdravi je potencial viastnosti a schopnosti clovéka vyrovnat
se s ndroky zevniho prostiedi bez naruseni Zivotnich funkci.“'° Zajisténim zdravi se dle J.

v , ’ ’ . r v e 11
Kitivohlavého rozumi ,, poskytnuti pomoci bez viastni Zadosti“.

Tato vymezeni se orientuji
na problematiky dil¢ich studii a nepfedstavuji obecné pojimané definice. VSeobecné
koncipovanou je definice zdravi, kterd jej vymezuje jako ,, relativné optimalni stav telesné,
dusevni a socialni pohody pri zachovani vsech zivotnich funkci, spolecenskych roli a
schopnosti organismu prizpusobit se ménicim se podminkam prostiedi“."* Zde je zdravi
chépano ve tfech rovinach, a to na Grovni fyzické a psychosociédlni integrity, nenarusenosti

funkeci a roli a adaptace v pojeti homeostazy.

Z ekonomického hlediska je zdravi zbozim. Jedna se o koncepci zdravi ,,jako néceho,
co se da koupit ve formé léku v lékarné, nebo ve formé lékarského zdkroku dodat, nebo

«13

ztratit“.” Predpokladem tohoto vymezeni je aZ nadpfirozena vira ve farmaka a lékate, coz

smefuje k pasivnimu postaveni v predchédzeni onemocnéni a zdravotni péci.

ProtoZze definic objasiiujicich pojem ,,zdravi“ existuje opravdu cela tada, pro
jednodussi pochopeni tohoto terminu jsou vyuzivany tzv. modely zdravi. Z historického
hlediska byl prvnim takovym modelem biomedicinsky model zdravi. Ten byl pozdéji doplnén
o sociologicky, humanitni a behaviordlni model zdravi. V soucasnosti se s ohledem na

komplexni multidimenzionalni koncepci zdravi jedna o sloZeny ekologicko-socialni model

Y KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. Praha: Portal, 2009. 280 s. ISBN 978-80-7367-568-4.

' HOLCIK, Jan. Systém péce o zdravi a zdravotni gramotnost. Brno: Masarykova univerzita ve spolupraci
s MSD, 2010. 293 s. ISBN 978-80-210-5239-0.

' KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. Praha: Portal, 2009. 280 s. ISBN 978-80-7367-568-4.

"2 HOLCIK, Jan. Systém péce o zdravi a zdravotni gramotnost. Brno: Masarykova univerzita ve spolupraci
s MSD, 2010. 293 s. ISBN 978-80-210-5239-0.

B KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. Praha: Portal, 2009. 280 s. ISBN 978-80-7367-568-4.
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zdravi, 14,15

jenz je kombinaci uvedenych piistupt. Jak uvadi J. Holc¢ik, P. Kailkova a L.
Prudil: Rozvoj humanitnich véd se odrazil rovnéz v Iékaistvi. K biomedicinskému modelu
zdravi tak byl pfipojen sociologicky model zdravi (zohlednujici socidlni roce cloveka), dale
humanitni model zdravi (povznasejici moralni a volni aspekty lidského byti) a behavioralni
model (uznévajici vyznam chovani Clovéka pro zdravi a usilujici o vyuzivani ziskanych
poznatkii ke zlepSeni zdravi a ke zvyieni kvality Zivota).'® Na zikladé tohoto
multidisciplinarniho pfistupu zacal byt clovek jako pacient pojiméan ve vétsi mife v kontextu
spolecnosti a prostiedi, v némz zije. Ani tento model zdravi vSak neni s ohledem na soucasné
potieby porozuméni pojmu ,,zdravi® postacujici. V souvislosti se zdravim je stale Castéji
zminovano spolecenské a piirodni prostiedi cloveéka, z ¢ehoz plyne uvédoméni zdravi na
zékladé kultury, soucasnych ekonomickych a politickych podminek. Nejnovéjsim modelem
zdravi je tedy zmiflovany ekologicko-socialni model zdravi, ktery je zaloZen na komplexni
multidimenzionalni koncepci zdravi. Pozornost je vSak neustile soustiedéna na clovéka.
Zdiraziovana jsou opatieni a omezeni tykajici se prave prostedi. Autoti J. Hol¢i, P. Kankova
a L. Prudil uvad¢ji, ze pfedpokladem zminovaného komplexniho multidimenziondlniho pojeti
zdravi je, Ze ,, zdravi neni jen charakteristikou organismu. Je i vyznamnou humdanni hodnotou,
a to jak individualni, tak socialni. Je provazeno mmnohymi spolecenskymi, prdavnimi,
politickymi, ekonomickymi, kulturnimi a dalsimi aspekty“."” J. Machova, D. Kubatova a
kolektiv dopliuji, Ze se soucasné jedna o premisy ,,piného, plodného a skutecné kvalitniho
lidského Zivota. Zdravi lidi je rovnéz nezbytnou podminkou ekonomického a socialniho

. w18
rozvoje .

Ekologicko-socialni model zdravi zohledniuje spolecenské role cloveka, specifika
zdravi z hlediska socidlniho, individualni hodnoty ¢lovéka, subjektivni koncepci zdravi,
spolecensky zZivot Clov€ka, jeho zdravotni stav, vztahy mezi 1ékafi a pacienty, zdravotni
gramotnost, Siroké spektrum postupli a metod terapie a péce, véetné celé fady dalSich témat

tykajicich se problematiky zdravi. Zaroven tento model zdravi zohlediiuje ucast ¢loveka na

4 HOLCIK, Jan, KANKOVA, Pavlina, PRUDIL, Lukas. Systém péce o zdravi a zdravotnictvi: Vychodiska,
zakladni pojmy a perspektivy. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obori,
2005. 186 s. ISBN 978-807-0134-177.

* CELEDOVA, Libuse, CEVELA, Rostislav. Vyichova ke zdravi: Vybrané kapitoly. Praha: Grada Publishing, a.
s.,2010. 126 s. ISBN 80-247-3213-0.

' HOLCIK, Jan, KANKOVA, Pavlina, PRUDIL, Lukés. Systém péce o zdravi a zdravotnictvi: Vychodiska,
zdkladni pojmy a perspektivy. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obord,
2005. 186 s. ISBN 978-807-0134-177.

' HOLCIK, Jan, KANKOVA, Pavlina, PRUDIL, Lukés. Systém péce o zdravi a zdravotnictvi: Vychodiska,
zdkladni pojmy a perspektivy. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort,
2005. 186 s. ISBN 978-807-0134-177.

'8 MACHOVA, Jitka, KUBATOVA, Dagmar a kolektiv. Vychova ke zdravi. Praha: Grada Publishing, a. s.,
2009. 296 s. ISBN 978-80-247-2715-8.
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péc€i o vlastni zdravi. Strategie pécCe o zdravi s ohledem na tento model zdravi vede k vyssi
mife osobni zodpovédnosti lidi za vlastni zdravi a k jejich kooperaci v dil¢ich oblastech
zdravi vztazenych k sociokulturnimu prostiedi a celé spolecnosti. J. Hol¢ik, P. Kaikové a L.
Prudil uvadi, ze ,,ekologicko-socidlni model zdravi neusiluje o oddéleni léchy, prevence a
obcanskych aktivit. Snazi se o jejich rovnovihu, komplementarni piisobeni a co nejveétsi
ucinnost. Je nutné ovsSem zdiraznit, zZe socialne ekologicky model zdravi rozhodné neni

. . . J v . ’ ’ Vv ; « 19
protipolem biomedicinského pristupu, ale jeho vyznamnym rozsirenim .

Operacionalizace pojmu ,,zdravi“: V ramci tohoto podkladového textu se pojeti pojmu
»zdravi® odrazi od ekologicko-socidlniho modelu zdravi. Rozumi se jim télesnd, dusevni i
spoleCenskd stranka stavu ¢loveka s ohledem na soucasné individudlni, spoleenské, kulturni,
ekonomické, politické, pravni a ptip. také dalsi podminky ovliviiujicimi jeho ucast na péci

o vlastni zdravi.

1.4 Gramotnost

Gramotnost je velice obecnym a obvykle Siroce definovanym pojmem, jehoZ vyvoj lze
z hlediska historie charakterizovat vyraznou dynamikou. V odbornych zdrojich je mozné
nalézt celou fadu jednoduchych i slozitéjSich vymezeni a definic tohoto pojmu, které se od
sebe vzajemné vice ¢i mén¢ odlisuji. V soucasné dob¢ neexistuje zadnad ucelena a obecné

uznavana definice gramotnosti.

Prvotné byla pod pojmem ,gramotnost® dle Slovniku cizich slov L. KlimeSe
ozna¢ovéana schopnost &ist, psat a pocitat. Tato schopnost byla nazyvana jako ,.trivium*.” Dle
Slovniku cizich slov pro nové stoleti J. Linharta a kolektivu se v tomto slova smyslu jedna
o znalost &teni a psani.*’ Obecné se pod timto pojmem tedy rozumi schopnost jakési innosti

spojené s dusevni aktivitou.

V nekterych odbornych zdrojich Ize nalézt synonymizaci pojmu ,,gramotnost‘

s terminem ,,alfabetizace®. Ptikladem muze byt Velky sociologicky slovnik autort J. Linharta,

' HOLCIK, Jan, KANKOVA, Pavlina, PRUDIL, Lukés. Systém péce o zdravi a zdravotnictvi: Vychodiska,
zdkladni pojmy a perspektivy. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort,
2005. 186 s. ISBN 978-807-0134-177.

2 KLIMES, Lumir. Slovnik cizich slov. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi, n. p., 1983. 791 s. ISBN 14-
545-83, s. 699.

*! LINHART, Jiii a kolektiv. Slovnik cizich slov pro nové stoleti. Litvinov: Dialog, 2008. 412 s. ISBN 80-7382-
006-4, s. 139.
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M. Petruska, A. Vodékové a H. Maiikové, v némz jsou uvedeny historické udaje a podminky
umoznujici alfabetizaci a informace o jejich obecnych cilech. Alfabetizace jako proces Sifeni
gramotnosti se zacala masov¢ rozSifovat od pocatku 19. stoleti. K tomu pfispél zejména
vynalez knihtisku, dale narodni jazykova hnuti, reformace, primyslova revoluce a dalsi
vyznamné historické udalosti. Gramotnost je v souc¢asné dob¢ z obecného hlediska pokladana
za velice dileZity indikator kulturni urovng spole¢nosti nebo stupeii jejiho rozvoje.? Ke

zminovanym obecnym ciliim alfabetizace patfi:

o, schopnost realizovat velky pocet cinnosti kazdodenniho Zivota a profesionalni

drahy, pri nichz je nutné cteni a psani,
e nezbytna zpiisobilost k permanentnimu vzdélavani,
e jeden z nastrojii socidalniho vzestupu,

e jeden z predpokladii icasti na demokracii,

«23

moznost vvhnout se socidlnimu stigmatu a pouzivat ndstrojii kultury.

Se synonymizaci gramotnosti s alfabetizaci dle Velkého sociologického slovniku se
vSak neztotoziiuje Pedagogicky slovnik J. Prichy, E. Walterové a J. MareSe: Zatimco
gramotnost je , ,dovednost Cist a psat, ziskavand obvykle v pocatecnich rocnicich Skolni
dochazky. Ve vyspélych zemich dosahuje gramotnost obyvatel témér 100 %, naopak v malo
rozvinutych zemich je gramotnost nizkd (60 % i méné)“**, alfabetizace predstavuje ,, vyuku
negramotnych osob za ucelem osvojeni elementdrnich dovednosti cteni, psani, pocitani. Z
pedagogického hlediska je alfabetizace dulezita zvlaste pro rozvojové zemé s vysokymi podily

negramotného obyvatelstva“.>

Na zékladé tohoto lze konstatovat, Ze se vyznamoveé
o synonyma nejednd, nebot’ gramotnosti se tedy rozumi dovednost a alfabetizaci proces

ziskavani této dovednosti.

Rozdil ve vymezeni gramotnosti je moZné spatiovat také v porovnani definice tohoto

pojmu dle Pedagogického slovniku s Mezinarodni encyklopedii socialnich véd, v niz je

22 LINHART, Ji#i, PETRUSEK, Miloslav, VODAKOVA, Alena, MARIKOVA, Hana. Velky sociologicky
slovnik. Praha: Karolinum, 1996. 1 627 s. ISBN 80-7184-310-5, s. 351.

2 LINHART, Jifi, PETRUSEK, Miloslav, VODAKOVA, Alena, MARIKOVA, Hana. Velky sociologicky
slovnik. Praha: Karolinum, 1996. 1 627 s. ISBN 80-7184-310-5, s. 352.

2 PRUCHA, Jan, WALTEROVA, Eliska, MARES, Jifi. Pedagogicky slovnik. Praha: Portal. 2001. 322 s. ISBN
80-7178-579-2, s. 70.

» PRUCHA, Jan, WALTEROVA, Eliska, MARES, Jiti. Pedagogicky slovnik. Praha: Portal. 2001. 322 s. ISBN
80-7178-579-2, s. 15.
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gramotnost vymezena nasledujicim zptisobem: ,, V kontextu archeologickém, antropologickém
nebo etnografickém se pojem gramotnost vztahuje ke kulturnimu faktu, ze v dané spolecnosti
bylo vyvinuto pismo a Ze v ni existuje trida, kasta nebo zaméstnanecka skupina, jejiz ¢lenové
zaznamenavaji nabozenska nebo moralni pravidla v psané podobé nebo pouzivaji pismo
k néjakému jinému zvlastnimu ucelu. V tomto uziti gramotnost implikuje také opacny pojem
pre-gramotnost, tj. kulturni stadium, v némz pismo jesté vyvinuto nebylo. Jestlize je pojmu
gramotnost uzito v historickém nebo srovnavacim kontextu, potom je v ném obsazen kontrast s
negramotnosti. Gramotnost referuje k mire rozsireni schopnosti c¢ist a psat v populaci ve
spolecnosti. Gramotna spolecnost je potom takova, v niz vétsina dospélych clenii umi cist a
psdt alespoii jednoduché vzkazy.“*® Z vyse uvedeného je patrné, Ze v ramci Pedagogického
slovniku je gramotnost davana do souvislosti se vzdélanim, naproti tomu v Mezinarodni

encyklopedii socidlnich véd jiz s vyvojem pisma.

M. RabuSicova uvadi, ze gramotnost je kulturnim fenoménem, jenz se neustale vyviji
a méni spole¢né s kulturou. Rovnéz poukazuje na skute¢nost, Ze gramotnost ani v soucasnosti
nelze povazovat za univerzalni jev. Divodem tohoto je fakt, Ze ne vSichni jedinci na svéte
umi Cist a psat, Ci tato jejich schopnost neodpovida urcité kultufe. Ve skute¢nosti je tak mozné
setkat se sriznymi Urovnémi a formami negramotnosti. Nepietrzity vyvoj pojmu
»gramotnost® 1ze dokdzat na zakladé uvedeni definice tohoto terminu Organizace spojenych
narodii pro vychovu, védu a kulturu (United Nations Educational, Scientific and Cultural
Organization — UNESCO?) z roku 1958 a z roku 1978: Gramotny ¢loveék byl prvné vymezen
jako takovy Clovek, jenz ,,umi s porozuménim precist a napsat kratky a jednoduchy vyrok ze
svého kazdodenniho Zivota“* Poté se jiz jednalo o vymezeni tzv. funkénd gramotného
Clovéka, kterym se rozumél takovy Clovek, jenz ,, muzZe byt zapojen do vsech aktivit, v nichz je
pro efektivni fungovani v jeho skupineé a komunité vyZzadovdana gramotnost, a také které mu
umoznuji pokracovat ve vyuzZivani cteni, psani a pocitani v zdjmu jeho vlastniho a
komunitniho rozvoje**® Pokrok ve vnimani gramotnosti je ziejmy jiZ v jeji ptvodni definici,

rowr

v niz je gramotnost nejen schopnosti Cist a psat, ale rovnéz schopnosti porozumét ¢tenému a

2 RABUSICOVA, Milada. Gramotnost: staré téma v novém. Brno: Georgetown. 2002. 199 s. ISBN 80-210-
2858-0, s. 9.

" UNESCO: United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization [online] 2016 [cit. 2016-02-06].
Dostupné z: http://en.unesco.org/.

2 RABUSICOVA, Milada. Gramotnost: staré téma v novém. Brno: Georgetown. 2002. 199 s. ISBN 80-210-
2858-0, s. 16.

*¥ RABUSICOVA, Milada. Gramotnost: staré téma v novém. Brno: Georgetown. 2002. 199 s. ISBN 80-210-
2858-0,s. 16 — 17.
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psanému. Pozdé&ji se gramotnosti zacala rozumét nejen schopnost Cist a psat (véetné
porozuméni témto ¢innostem), ale také schopnost pocitat. V souvislosti s vymezenim funkcéné
gramotné¢ho c¢loveéka lze uvést definici funkéni gramotnosti dle Pedagogického slovniku:
., Funkéni gramotnost na rozdil od gramotnosti v obvyklém vyznamu znamend vybavenost
cloveka pro realizaci ruznych aktivit potiebnych pro Zivot v soucasné civilizaci. Je to
gramotnost v oblasti literarni, dokumentové a numerické, napr. dovednost nejen cist, ale takée
chapat sloZitéjsi texty, vyplnit formuldr, rozumét grafim a tabulkdm apod.“*® Funkéni
gramotnost tedy zahrnuje tfi slozky, a to linearni, dokumentovou a numerickou, neboli
kvantitativni.*’ M. Zvirotsky oznauje gramotnost v podob& schopnosti &ist, psat a poéitat
jako primarni. Sekundarni gramotnosti pak nazyva piikladné¢ gramotnost pocitacovou,

. o v ore vr v v . 732 . r
informaéni, finanéni, jazykovou, ptirodovédeckou ¢&i zdravotni®® (ta je s ohledem na téma

podkladi zcela stézejni — viz kapitoly 3 az 5 dale).

V poradi sedmém aktualizovaném a rozSifeném vydani Pedagogického slovniku je
gramotnost definovana jako ,,jev zdvisly na mnoha faktorech, predevsim na socialnim,
ekonomickém, kulturnim a informacnim prostredi. Velice obecné receno, gramotnosti

« 33

rozumime osvojeni urcité dovednosti“.”” Jde o schopnost vyuzivani vyznamnych informaci a

dovednosti v nejriznéjsich Zivotnich situacich.

Operacionalizace pojmu ,,gramotnost™: Gramotnost lze tedy chéapat jako urcity
ukazatel kulturni urovné populace a spolecnosti jako celku, pfip. stupné jejiho rozvoje
(pfinejmenSim schopnosti €ist, psat a pocitat), ktera je zavisld na faktorech socidlniho,

kulturniho, ekonomického a informacniho prostredi.

3 PRUCHA, Jan, WALTEROVA, Eliska, MARES, Jifi. Pedagogicky slovnik. Praha: Portal. 2001. 322 s. ISBN
80-7178-579-2, s. 67.

31 RESSLER, Miroslav, HOUSKOVA, Zlata. Podpora informacni gramotnosti ve vefejnych knihovndich — cesta
k budoucnosti. Praha: Narodni knihovna CR. 2006. 112 s. ISBN 80-7050-500-1.

32 7VIROTSKY, Michal. Negramotni ve véci vlastniho zdravi. In Psychologie dnes, 2007, ro&. 13, &. 9, s. 32 —
33. ISSN 1212-9607, s. 32.

3 PRUCHA, Jan, WALTEROVA, Eliska, MARES, Jiti. Pedagogicky slovnik. Praha: Portal, 2013, 400 s. ISBN
978-80-262-0403-9.
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1.5 Zdravotni gramotnost

Protoze je problematika zdravotni gramotnosti stézejnim predmétem tohoto
podkladového texu, je ji vénovana pozornost v ramci zcela samostatné kapitoly 3 a

nasledujicich.

1.6 Populace

Obecné se populaci rozumi soubor jedinci urcitého druhu, ktefi se v jistém case
nachazi v urcité oblasti, nebo soubor jedinct s identickym dédicnym zakladem a pivodem,
kteti se hromadné vyskytuji na tomtéz Gzemi. Autorky B. Otova a R. Mihalova definuji
populaci jako ,, skupinu jedincii (stejného druhu), kteri maji spolecny genofond a jsou spjati

. r Id r v 4 L4 [z 34
(potenciondlnim) pohlavnim rozmnozZovanim “.

Operacionalizace pojmu ,,populace”: S ohledem na téma podkladi se populaci

v §irSim  pojeti rozumi soubor jedinch (lidi) ceské narodnosti Zijicich na uzemi Ceské

republiky. Populaci je tak obyvatelstvo naseho statu.

** OTOVA, Berta, MIHALOVA, Romana. Zdiklady biologie a genetiky clovéka. Praha: Karolinum Press, 2013.
228 s. ISBN 978-80-246-2109-8, s. 63.
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2 PROBLEMATIKA ZDRAVOTNI GRAMOTNOSTI

Problematika zdravotni gramotnosti je obecné pojimana z hlediska historie
(podkapitola 2.1), vymezeni a definice samotného pojmu ,,zdravotni gramotnost™ (podkapitola
2.2), vyznamu zdravotni gramotnosti (podkapitola 2.3), jeji struktury a jejich modeli
(podkapitola 2.4) a modela rozvoje zdravotni gramotnosti, a to konkrétné¢ zdravotni vychove,

podpofe a prevenci zdravi a zdravotnim programim (podkapitola 2.5).

2.1 Zdravotni gramotnost v historickém kontextu

Kofeny zdravotni gramotnosti sahaji k vychové. Snahy lidi ovliviiovat své zdravi jsou
znamy jiz od pocatku lidské civilizace. Zatimco v nékterych ptipadech se jednalo o
ovliviiovani zdravi v pozitivnim slova smyslu, v jinych pfipadech tomu bylo naopak, a to i
piesto, ze k onomu ovliviiovani zdravi dochéazelo vétSinou v dobré vife. Lidé se v ramci
ovliviiovani zdravi obvykle fidili jiz osvédcenymi tradicemi tykajicimi se zplisobu Zivota ¢i
osobni hygieny. VétSina vychovnych usili v oblasti zdravi byla podminéna zavaznosti
zdravotnich problémt, dile moznostmi jejich zvladani a prevladajicim systémem hodnot.
Utinky takové vychovy byl piimo vazan na hospodaiské a socialni postaveni jednotlivci, ale
také na stav spolecnosti jako celku. Pfestoze postupem casu dochédzelo zvlasté¢ v obdobi
novoveéku k jednotlivym uspéchiim v oboru I€kafstvi, az do konce 19. stoleti nebyla
spole¢nost schopna v tomto ohledu pfili§ nabidnout. Vyznamného podnétu se vychova ke
zdravi dockala aZ na pocatku 20. stoleti (zvlast¢ pak v jeho druhé poloving€), kdy doslo
k prudkému rozvoji poznatkl z oboru mediciny. Pro prvni polovinu 20. stoleti bylo v rdmci
zdravotni vychovy charakteristické zlepSeni péce o zdravi déti v rodindch, a to zejména
v oblasti prevence infekénich onemocnéni. V 60. a 70. letech 20. stoleti byla vychova ke
zdravi zvIasté ve vyspélych zemich zamétena na problematiku chronickych onemocnéni, jez
zalozena na docela prostém porozuméni vztahu rizikového Cinitele a onemocnéni. Tyto
¢innosti vychézely z ptesvédceni, ze v ptipad¢ poskytnuti dostatecného mnozstvi potiebnych
informaci Siroké vetejnosti, dojde ze strany lidi ke zméndm jejich chovéani a tim zlepSeni
jejich zdravi. D. Nutbeam v této souvislosti uvadi, ze na zaklad€ praktickych zkuSenosti bylo
zjisténo, Ze mnozstvi programi zdravotni osveéty bylo uspéSnych pouze z vysSich

ey

spolecenskych vrstev s odpovidajicim vzde€lanim a zijicich v relativné idedlnich podminkach
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(nikoliv v chudob¢). Déle dodava, ze u socidlné znevyhodnénych skupin obyvatelstva byl
pfinos t&chto programi ve v&t3ing pripadi nepresvéd&ivy.”> Na zaklade tohoto se dospélo
k ndzoru, ze poskytovani informaci a poucovani jednim smérem (tedy smérem k populaci)
neni dostatecné efektivni. Pozdéji byly za vhodnéjsi povazovany Siroce orientované zdravotné
vychovné programy naprosto respektujici spoleCenskou situaci lidi, na které byly
specializovany. K dal$imu rozsifovani uvedenych zdravotné vychovnych programii z hlediska
jejich naplné a vyuzitych metod dochéazelo v oblasti oznaCované jako ,,podpora zdravi
(anglicky Health Promotion — HP). Tato podpora zdravi se stala nedilnou soucasti tzv.
spolecenskych zdravotnickych programt zalozenych na kooperaci s Sirokou vefejnosti.
Platformu na celosvétové urovni obdrzela podpora zdravi realizaci mezinarodni konference
v Kanadé, ve mést¢ Ottawa, kterd byla uskute¢néna roku 1986. Na této konferenci doslo
k ptijeti tzv. Ottawské (:hau"ty.36 Touto konferenci se podpora zdravi stala formou ucasti a
¢innosti 1€katské, politické a obCanské vetfejnosti na péci o zdravi. Rovnéz se stala podkladem
a metodou zdravotni politiky. Dalsi reakci na uvedenou konferenci byla realizace mezinarodni
konference v Australii (ve mésté Adelaide). Na této konferenci doslo k pfijeti charty, ktera se
tykala principt zdravotni politiky. V neposledni fad€ se jednalo o konferenci potddanou roku
1991 ve Svédsku (ve mésté Sundsvall). Ta byla zaméfena na zdravotné piiznivé prostiedi.
S ohledem na skute¢nost, ze spolecenské determinanty zdravi a pfedev§im uroven vzdelani
maji vliv na zdravi lidi,>’ se v kone¢ném diisledku zacalo uvazovat o souhrnu metod, jejz by
uzce navazovaly na obvyklé vzdélavaci ¢innosti, zcela respektovaly Zivotni podminky lidi a
také napomahaly lidem ke spradvnému rozhodovani v oblasti vlastniho zdravi a pievzeti ¢asti

zodpovédnosti za své zdravi.”™*’

* NUTBEAM, Don. Health literacy as a public health goal: a challenge for contemporary health education and
communication strategies into the 21st century. In Health Promotion International, 2000, 15 (3), p. 259 — 267.
ISSN 0957-4824, s. 259.

3% Health promotion: The Ottawa Charter for Health Promotion. WHO [online] 2016 [cit. 2016-02-06]. Dostupné
z: http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/ottawa/en/.

37 Closing the gap in a generation: Health equity through action on the social determinants of health. World
Health Organization, 2008. 256 p. ISBN 978-92-4-156370-3, s. 246.

¥ HOLCIK, Jan. Zdravotni gramotnost je zékladni podminkou rozvoje zdravi lidi. SOLUTIO: Informacni server
pro lékarny [online] 2012 [cit. 2016-02-06]. Dostupné Z: http://www.medon-
solutio.cz/online2012/index.php?linkID=txt20&lang=1.

* HOLCIK, Jan. Systém péce o zdravi a zdravotni gramotnost. Brno: Masarykova univerzita ve spolupraci
s MSD, 2010. 293 s. ISBN 978-80-210-5239-0, s. 81 — 89.
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2.2 Pojem ,,zdravotni gramotnost*

S pojmem ,,gramotnost, jimz byla prvotné oznacovana schopnost ¢ist, psat a pocitat,
se postupem Casu zacCaly propojovat i jiné dovednosti. Zadkladem byla tzv. funk¢ni gramotnost
(anglicky Functional Literacy). Tou byla oznaCovéna lidskd schopnost podilet se na
¢innostech nezbytnych pro zivot v soudobé civilizaci. Jednalo se kuptikladu o gramotnost
literarni, dokumentovou a numerickou — tzn. schopnost porozuméni slozitéjSim textiim,
tabulkam ¢i grafiim nebo vyplhovani nejriznéjSich formulara. J. Pricha, E. Walterova a J.
Mares ve svém Pedagogickém slovniku uvadi, ze i kdyz dosahuje gramotnost v rozvinutych
zemich tém&F 100%, funkéni gramotnost se pohybuje okolo 90 %.*° J. Hol&ik dodava, Ze
obrazné je gramotnosti oznaCovdna schopnost né&jakych cinnosti spojenych s duSevnimi
aktivitami. Pozdé&ji (konkrétn¢ srozvojem vypocetni techniky) se zacal vyuZivat pojem
,pocitacova gramotnost. Jednd se o zvladani zékladnich uzivatelskych funkci osobnich
pocitacii. Z dalsich lze uvést gramotnost cizojazy¢nou, obcanskou, politickou a mnoho jinych.
S ohledem na vyznam zdravi a skutecnost nezbytnosti zvyseni podilu obcanii na péci o zdravi

X - 4 s . 41,42
se zacal uplatiiovat také pojem ,,zdravotni gramotnost®.”

Poprvé bylo pojmu ,,zdravotni gramotnost™ vyuzito roku 1974. Tento termin pouzil
prvné v dokumentu ,,Vychova ke zdravi jako socidlni politika®“ Scott Simonds. Koncepce
zdravotni gramotnosti tohoto autora se vSak vyrazné odliSovala od soucasného pojeti. Prave
tento autor pozadoval doplnéni osnov ve vychové a vzdélavani zaktl, nebot’ zastaval ndzor, ze
zaci by méli byt ,,gramotni* v oblasti zdravi stejnym zpisobem jako jsou ,,gramotni v oblasti
historie a védy. Soucasné vSak doplnil, ze neni zapotfebi pouze doplnit uvedené osnovy,
zavést dalsi predmét ¢i jina Skoleni.*

V dostupnych literarnich, periodickych, internetovych a popt. i dalSich zdrojich je

mozné nalézt velké mnozstvi definic zdravotni gramotnosti. Kratky souhrn vymezeni pojmu

“ PRUCHA, Jan, WALTEROVA, Eliska, MARES, Jifi. Pedagogicky slovnik. Praha: Portal, 2003, 324 s. ISBN
80-7178-772-8, s. 322.

' HOLCIK, Jan. Zdravotni gramotnost je zakladni podminkou rozvoje zdravi lidi. SOLUTIO: Informacni server
pro lékarny [online] 2012 [cit. 2016-02-06]. Dostupné Z: http://www.medon-
solutio.cz/online2012/index.php?linkID=txt20&lang=1.

2 HOLCIK, Jan. Systém péce o zdravi a zdravotni gramotnost. Brno: Masarykova univerzita ve spolupraci
s MSD, 2010. 293 s. ISBN 978-80-210-5239-0, s. 151 — 159.

® RATZAN, Scott. Health literacy: communication for the public good. In Health Promotion International,
2001, 16 (2), p. 207 — 214. ISSN 1460-2245.
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»zdravotni gramotnost uvadi ve svém odborném clanku D. Nutbeam** a 1. Kickbusch.®
Centrem pro strategii zdravotni pée (Center for Health Care Strategies*®) byla zdravotni
gramotnost definovéna jako ,,schopnost cist, rozumét a jednat na zdkladé zdravotnich
informaci“.*” United States Department of Health and Human Services®® (USDHHS)
definoval zdravotni gramotnost jako ,,schopnost ziskat, interpretovat a rozumét zakladnim
zdravotnim informacim i sluzbam a dovednost vyuzit takové informace a sluzby ke zlepseni
zdravi.“? Postupem &asu zaGala byt zdravotni gramotnost piedmétem odbornych studii a
vyzkumnych projekti. Tento pojem tak byl upravovan s ohledem na jednotlivé vyzkumné cile
¢i ukazatele, jimiz byla Groven zdravotni gramotnosti méfena. Pojem zdravotni gramotnosti
vsak byval definovan také z hlediska cCisté teoretického. Nékteré z vymezeni zdravotni
gramotnosti jsou spiSe krat$i a jsou zamdfeny zvla§t® na vystizeni jeji podstaty.’*’
I. Kickbusch, S. Wait a D. Maag definuji zdravotni gramotnost jako schopnost konat spravna
rozhodnuti v oblasti zdravi v ramei kazdodenniho Zivota.”? Naproti tomu dal§i definice pojmu

v

»zdravotni gramotnost™ pfedstavuji $irS§i vymezeni. Prikladem mize byt definice zdravotni
gramotnosti J. Rogerse. Tento autor uvadi, ze se jedna o vice, nez pouze pienos informaci. Jde
o rozvoj dovednosti k ziskani a Cteni zdravotnich informaci a jejich Gspé$né vyuzivani ve
svych vlastnich situacich (napf. vrozhodnuti se pro navstévu lékafe ¢i zachovavani
terapeutického rezimu).”> H. Osborne doplituje, Ze termin ,,zdravotni gramotnost* piesahuje

obvykla vymezeni. Jedna se také o sdilenou zodpovédnost obcanti ¢i pacientii (kohokoliv, kdo

*“ NUTBEAM, Don. Health literacy as a public health goal: a challenge for contemporary health education and
communication strategies into the 21st century. In Health Promotion International, 2000, 15 (3), p. 259 — 267.
ISSN 0957-4824.

* KICKBUSCH, Ilona. Health literacy: addressing the health and education divide. In Health Promotion
International, 2001, 16 (3), p. 289 —297. ISSN 0957-4824.

* Center for Health Care Strategies [online] 2016 [cit. 2016-02-06]. Dostupné z: http://www.chcs.org/.

*7 What is Health Literacy? CHCS: Center for Health Care Strategies, Inc. [online] 2013 [cit. 2016-02-06].
Dostupné z: http://www.chcs.org/media/What_is_Health Literacy.pdf.

® U s Department of Health & Human Services [online] 2016 [cit. 2016-02-06]. Dostupné z:
http://www.hhs.gov/.

* Healthy People. ODPHP: Office of Disease Prevention and Health Promotion [online] 2010 [cit. 2016-02-06].
Dostupné z: http://health.gov/our-work/healthy-people/.

* HOLCIK, Jan. Zdravotni gramotnost je zékladni podminkou rozvoje zdravi lidi. SOLUTIO: Informacni server
pro lékarny [online] 2012 [cit. 2016-02-06]. Dostupné Z: http://www.medon-
solutio.cz/online2012/index.php?linkID=txt20&lang=1.

' HOLCIK, Jan. Systém péce o zdravi a zdravotni gramotnost. Brno: Masarykova univerzita ve spolupréci
s MSD, 2010. 293 s. ISBN 978-80-210-5239-0, s. 151 — 159.

2 KICKBUSCH, Ilona, WAIT, Suzanne, MAAG, Daniela. Navigating Health: The Role of Health Literacy.
ILC: International Longevity Centre — UK [online] 2006 [cit. 2016-02-06]. Dostupné z:
http://www.ilcuk.org.uk/images/uploads/publication-pdfs/pdf pdf 3.pdf.

> HOLCIK, Jan. Zdravotni gramotnost je zékladni podminkou rozvoje zdravi lidi. SOLUTIO: Informacni server
pro lékarny [online] 2012 [cit. 2016-02-06]. Dostupné Z: http://www.medon-

solutio.cz/online2012/index.php?linkID=txt20&lang=1.
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se seznamuje se zdravotnimi informacemi) a lékatii ¢i jinych zdravotnickych pracovnikil ¢i
poskytovatelli zdravotnickych sluzeb (téch, kdo jsou zodpovédni za zdravotni komunikaci).
Rozvoj a uplné vyuziti zdravotni gramotnosti nastdvaji v pfipadech, kdy zdravotnicti
pracovnici a obcané / pacienti spolecné¢ komunikuji takovym zplsobem, Ze si vzajemné
rozumi.”* J. Hol&ik doplituje, Ze zdravotni gramotnost nepfedstavuje pouze schopnosti ob&ani
(pacientl), nybrz zavisi na schopnosti 1ékatii (zdravotnikil) ke sd€lovani, vysvétlovani a psani
zdravotnich informaci takovym zptisobem, aby jim pacienti plné a spravné rozuméli. Tento

autor dale uvadi, ze zdravotni gramotnost by u ob¢anti (pfedevsim u pacientl) méla zvySovat:
o, vedomi, zZe existuje mnoho rozdilnych zdrojii informaci,

o pristup k Siroké skale informacnich zdroju, rad a doporuceni, kterd jsou dostupna
prostrednictvim mnohych vzdeldvacich metod a forem (vizualni, poslechové,
hmatové), literarnich stylii a jazyki (imigranti by méli mit, pokud mozno, k
dispozici text v rodném jazyce), ve formé pribehii, her, videoprogramii, internetu,

komunikace v podpuirnych skupinach apod.,
e schopnost rozeznavat kvalitu a spravnost poskytovanych informaci,

e znalost a chapani zdravotnich problému, terapie, vedlejsich ucinku a dalsich
nestrannych informaci o existujicich moznostech s cilem dojit ke skutecné
informovanému souhlasu pacienta a k primerené a odpovedné spotiebé

o L 7 55,56
zdravotnickych sluzeb. >

Uznavanou definici zdravotni gramotnosti Statnim zdravotnim tstavem®’ je vymezeni,
ze se jedna o ,,kognitivni a socialni dovednost, ktera determinuje motivaci a schopnost
jednotlivcu ziskavat pristup ke zdravotnim informacim, rozumét jim a vyuzivat je k rozvoji a

v 14 14 4 58
udrzeni dobrého zdravi. “

I. Kickbusch v souvislosti s touto definici zdravotni gramotnosti
dodava, Ze prave toto vymezeni bylo pfedmétem jednani na 5. svétovém kongresu, ktery byl

zaméien na posilovani a rozvoj zdravi. Doporuceno bylo rozSifeni této definice takovym

>* OSBORNE, Helen. Health literacy: how visuals can help tell the healthcare story. In Journal of Visual
Communication in Medicine, 2006, 29 (1), p. 28 — 32. ISSN 1745-3054.

> HOLCIK, Jan. Zdravotni gramotnost je zékladni podminkou rozvoje zdravi lidi. SOLUTIO: Informacni server
pro lékarny [online] 2012 [cit. 2016-02-06]. Dostupné Z: http://www.medon-
solutio.cz/online2012/index.php?linkID=txt20&lang=1.

6 HOLCIK, Jan. Systém péce o zdravi a zdravotni gramotnost. Brno: Masarykova univerzita ve spolupréci
s MSD, 2010. 293 s. ISBN 978-80-210-5239-0, s. 151 — 159.

37 Statni zdravotni tistav [online] 2016 [cit. 2016-02-06]. Dostupné z: http://www.szu.cz/.

* Health Promotion Glossary. World Health Organization [online] 1998 [cit. 2016-02-06]. Dostupné z:
http://www.who.int/healthpromotion/about/HPR %20Glossary %201998.pdf.
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zpusobem, aby pojimala veSkeré oblasti spolecenského rozvoje, vcetné¢ dovednosti, jenz
obvykle nejsou zatazovany do oblasti posilovani a rozvoje zdravi, vSak maji jisty kladny
vztah ke zdravi. Taktéz bylo doporuceno, aby nebyla zdravotni gramotnost chapana pouze
jako vlastni charakteristika lovéka, nybrz jako dilleZitd determinanta zdravi obyvatelstva.”
Tato doporuceni se pak promitla do nésledujici definice zdravotni gramotnosti: ,, Zdravotni
gramotnost je schopnost prijimat spravna rozhodnuti majici vztah ke zdravi v kontextu
kazdodenniho Zivota — doma, ve spolecnosti, na pracovisti, ve zdravotnickych zarizenich, v
obchodé i politice. Je to diilezita metoda zvysujici viiv lidi na své vlastni zdravi a posilujici
jejich schopnost ziskavat a vyuZivat informace i prijimat a nést svij osobni dil
odpovédnosti.“® Takto koncipovana zdravotni gramotnost ma velice Gzkou souvislost
s gramotnosti obecnou. Mira gramotnosti, jenz ve vétSin€ piipadd (nikoliv vSak ve vSech
ptipadech), se odviji od Grovné vzdélani vyznamnym zpiisobem, pfedznamenava zdravotni
osudy osob a spoletenskych skupin.’" ®* Obecn& znamou skute¢nosti je, Ze jedinci
s omezenou gramotnosti patii do skupiny osob, které jsou zdravotné¢ znevyhodnény. Nizka
uroven zdravotni gramotnosti ma vliv na zdravi bud’ nepfimo (prostfednictvim omezeného
vybéru povolani a dosahovaného pifijmu), nebo zcela bezprostiedné (prostiednictvim osobni
ne/G¢asti na uskute¢novani preventivnich opatfeni v ramci vyhleddvani brzkych stadii
onemocnéni v piipadé, ze se jedna o koncepci ke zdravotnickym sluzbam ¢i o podil na 1é¢bé
vlastnich chronickych onemocnéni.®*®* Cast neptiznivych nasledkd nizké arovné zdravotni
gramotnosti miZe byt v ramci zdravotnického systému do jisté miry nahrazena kupiikladu
odli$nou koncepci, lepsi komunikaci se zdravotnickymi pracovniky a senzibilnéjSim fizenim
pfi zvladani chronickych onemocnéni. Timto mohou byt ovlivnéna nékterd hlediska
poskytovani zdravotnickych sluzeb. V této souvislosti v§ak nutno podotknout, Ze zdravotnicti

pracovnici jsou schopni pulsobit na vyraznéj$i nepiiznivé nasledky omezené zdravotni

** KICKBUSCH, Ilona. Health literacy: addressing the health and education divide. In Health Promotion
International, 2001, 16 (3), p. 289 —297. ISSN 0957-4824.

¢ KICKBUSCH, Ilona, WAIT, Suzanne, MAAG, Daniela. Navigating Health: The Role of Health Literacy.
ILC: International Longevity Centre — UK [online] 2006 [cit. 2016-02-06]. Dostupné z:
http://www.ilcuk.org.uk/images/uploads/publication-pdfs/pdf pdf 3.pdf.

8 HOLCIK, Jan. Zdravotni gramotnost je zékladni podminkou rozvoje zdravi lidi. SOLUTIO: Informacni server
pro lékarny [online] 2012 [cit. 2016-02-06]. Dostupné Z: http://www.medon-
solutio.cz/online2012/index.php?linkID=txt20&lang=1.

2 HOLCIK, Jan. Systém péce o zdravi a zdravotni gramotnost. Brno: Masarykova univerzita ve spolupraci
s MSD, 2010. 293 s. ISBN 978-80-210-5239-0, s. 151 — 159.

% NUTBEAM, Don. The evolving concept of health literacy. In Social Science and Medicine, 2008, 67 (12), p.
2 072 -2 078. ISSN 0277-9536.

% PEERSON, Anita, SAUNDERS, Margo. Health literacy revisited: what do we mean and why does it matter?
In Health Promotion International, 2009, 24 (3), p. 285 — 296. ISSN 0957-4824.
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gramotnosti pouze nepfimo (malé moznosti vybéru zivotniho stylu, které souvisi s nizkou a
tézce ovlivnitelnym spoleenskym postavenim spolecné s pocity ménécennosti a beznadéje).
Gramotnost souvisi s Grovni aktivni Uc€asti na vefejném zivoté a také se stupném zivotniho
uspokojeni. V tomto vyznamu piedstavuji gramotnost i zdravotni gramotnost velice dilezity

predpoklad uspésného rozvoje statu jako celku.

Pro patficné porozuméni zdravotni gramotnosti jsou dilezité rovnéz vymezeni tohoto
pojmu, jejz soucasné definuji nékteré dalsi terminy, které s ni souviseji, nebot’ zfejmy by mél
byt nejen vyznam zdravotni gramotnosti, ale rovnéz i to, ¢im se od jinych termint tato
gramotnost odliSuje. Prikladn¢ lze wuvést porovnani zdravotni gramotnosti a tzv.
zplnomocnéni. Zatimco podstatou zdravotni gramotnosti je zvySeni védomi riiznorodosti
informacnich zdrojii v rozsifeni koncepce k nejriznéjSim zdrojim zdravotnich informaci,
pokynli a doporuceni, v posilovani schopnosti k rozpoznavani kvality a spravnosti
poskytovanych informaci, ve znalosti a porozuméni zdravotnim obtizim a 1écbe, ve
schopnosti peCovat o vlastni zdravi a v dodrzovani terapeutického rezimu, zplnomocnénim
pacientli se rozumi posileni védomi zodpovédnosti za své zdravi a rozvoj schopnosti peCovat
o vlastni zdravi pravé pomoci zdravotni gramotnosti a Ucasti na rozhodovani v ramci
planovani péce o své zdravi a vramci vybéru vhodné lécby. J. Holc¢ik v této souvislosti
poukazuje na to, Ze navaznost ¢i dokonce ¢aste¢nou zaménu pojmu souvisejicich se zdravotni
gramotnosti je mozné oc¢ekavat nejen v ramcei vyzkumnych projekti, ale také v rdmci vybéru
praktickych opatfeni. Z tohoto ditvodu je vhodné pro konkrétni studie vybirat tzv. operaéni

definice, které vymezuji zdravotni gramotnost v uréitych souvislostech.®*°

Pojem ,,zdravotni gramotnost* lze chapat spiSe v S§irSim slova smyslu. V nékterych
pfipadech je tento termin zaménovan s daleko uZSim vyrazem, kterym je ,,medicinska
gramotnost®. Tato gramotnost je spiSe vztaZena k okolnostem, které souviseji s poskytovani
zdravotnickych sluzeb. Medicinskou gramotnosti se tak rozumi kupiikladu schopnost ¢ist a
rozumé&t pozvankdm na vySetfeni, ptibalovym letakim 1€ki a piipravkd vydavanych bez
Iékatského predpisu, doporu¢enim zdravotnickych pracovnikli v ramcei zvladani chronickych

onemocnéni v podobé sebepéce €i péce ze strany rodinnych piislusnikii. Vyznamnou ulohu

% HOLCIK, Jan. Zdravotni gramotnost je zékladni podminkou rozvoje zdravi lidi. SOLUTIO: Informacni server
pro lékarny [online] 2012 [cit. 2016-02-06]. Dostupné Z: http://www.medon-
solutio.cz/online2012/index.php?linkID=txt20&lang=1.

% HOLCIK, Jan. Systém péce o zdravi a zdravomi gramotnost. Brno: Masarykova univerzita ve spolupraci
s MSD, 2010. 293 s. ISBN 978-80-210-5239-0, s. 151 — 159.
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zde zastava také alespon zékladni orientace ve zdravotnickém systému jako takovém, znalost
ptiznakli obvyklych onemocnéni a dovednosti, které se tykaji zdravotni pée o rodinné
prislusniky.®”® J. Hol¢ik viak dodava, Ze v pé&i o zdravi nejde pouze o diagnostiku a 16&bu
onemocnéni a o péci poskytovanou jednotliveim. Opét poukazuje na Sir§i vyznam zdravotni
gramotnosti, kterd je vdzana nejen k jednotlivetim, ale také k celé populaci (vCetné zivotniho
prostiedi, politickych, socidlnich, ekonomickych a kulturnich podminek). Zakladnim
vSeobecnym zamérem péce o zdravi jsou tedy lidé a dosazeni co mozna nejvyssi tirovné
zdravotniho potencidlu (tj. nejvy$iho stupné zdravi, jehoz mtize ¢lovék dosahnout). Uroven
tohoto potencidlu se odviji od moznosti a Cinnosti lidi a dale od podminek, které jsou
vytvafeny spolecnosti. Pozornost by tedy méla byt vénovana novym hlediskiim,
determinantim a nasledkim zdravotni gramotnosti. Z tohoto divodu lze ocekavat vznik
dalSich vymezeni a definic zdravotni gramotnosti, jejichZ soucasti budou nové v jistém pojeti

, . - il 69,70
vyznamné charakteristiky.””

2.3 Vyznam zdravotni gramotnosti

Zdravotni gramotnost je piimo Uuzce spojena srozvojem lidské osobnosti.
Zdokonalovani komplikovanych a narocnych medicinskych metod a jejich nasledné
uplatiiovani v praxi souvisi pfedevs§im se zdjmem Siroké vetfejnosti o zdravi a s mnoha dalSimi
navazujicimi atributy. J. Hol¢ik poukazuje na skutecnost, ze v soucasné dob& neni zdravotni
gramotnosti vénovana dostate¢na pozornost a zaroven neni tato problematika v nutné mite
vyuzivana. V navaznosti na tento fakt poukazuje tento autor dale na zvySujici se vyznam
zdravotni gramotnosti, a to na celosvétové (i evropské) urovni. Zdravotni gramotnost tak 1ze

povazovat za zcela nezbytny nastroj tzv. zdravé spoleénosti,’”’* kterou je mozné vymezit

% NUTBEAM, Don. The evolving concept of health literacy. In Social Science and Medicine, 2008, 67 (12), p.
2072 -2 078. ISSN 0277-9536.
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In Health Promotion International, 2009, 24 (3), p. 285 —296. ISSN 0957-4824.
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,vysokou stredni délkou Zivota a starnuti populace, rychle se rozvijejicim zdravotnickym
systemem, rostoucim podilem soukromého sektoru ve sluzbach a vyrobé souvisejicim se
zdravim, zdravi a zdravotni péce je dulezitym tématem diskuze verejnosti i politikii, zdravi je
dileZitym Zivotnim cilem, zdravi a zdravotni péce je pravem obcanii“.”” Samotny vyznam

rozvoje zdravotni gramotnosti shrnuje J. HolCik do nize uvedenych principti:
e zdravotni gramotnost je soucasti zakladni vybavy pro Zivot:

Muize pomoci lidem nachdzet a vyuzivat informace a posilit vliv na své viastni zdravi.
Je dulezité, aby se zdravotni gramotnost stala soucasti vychovy déti. Cim drive si dité osvoji
potrebné znalosti, dovednosti a navyky a ¢im drive se podari prispét k formovani jeho postojii,

nazori a potreb, tim vétsim prinosem miiZe byt zdravotni gramotnost pro jeho zdravi.
e zdravotni gramotnost je jednim ze zakladnich vkolii systému péce o zdravi:

Rozvoj zdravotni gramotnosti zvysuje celkovou uroven zdravotniho stavu populace.
Zminény systéem zahrnuje nejen zdravotnictvi, ale vsechny dalsi zdravotni aktivity v ostatnich
rezortech, organizacich, institucich a v dalSich socialnich skupindach, napv. v jednotlivych

rodinach.
e zdravotni gramotnost je vyznamnou soucasti socialniho kapitdlu:

Nizka zdravotni gramotnost nevede jen k ekonomickym ztratam a ke zvySenému
zdravotnimu riziku, ale je i pric¢inou znacnych rozdilii v urovni zdravi mezi socialnimi
skupinami. Zdravotni rozdily, pokud jsou velké a odstranitelné, jsou nespravedlivé a stavaji se

jednim z motivii socialniho neklidu.
e zdravotni gramotnost je nespornou ekonomickou prioritou.

Na zdkladeé studii provedenych ve Spojenych statech se odhaduje, Ze nizka zdravotni
gramotnost piisobi kazdorocni ekonomickou skodu odhadovanou na 73 miliard dolari.
ZkuSenost ukazuje, Ze zlepSeni zdravi lidi prostrednictvim zdravotni gramotnosti si vyzaduje

mnohem nizsi naklady nez nasledné reseni zdravotnich problémii zdravotnickymi sluzbami.

e zdravotni gramotnost je jednim z duleZitych predpokladii cesty ke zdravi:

" KICKBUSCH, llona. Improving Health literacy — A key priority for enabling good health in Europe [online]
2004 [cit. 2016-05-08]. Dostupné Z:
http://www.infosihat.gov.my/infosihat/artikelHP/bahanrujukan/HE DAN_ICT/PDF/Improvin %20Health

%?20literacy.pdf.
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Hlavni prinos zdravotni gramotnosti spociva v tom, ze napomaha lidem zlepSovat své
zdravi. Vzhledem k tomu, Ze zdravi je vyznamnou individualni i socialni hodnotou, stava se i

zdravotni gramotnost podobnou hodnotou, kterou stoji za to si osvojit, hdjit i rozvijet.
o zdravotni gramotnost prispiva k rozvoji demokracie:

Prostrednictvim zdravotni gramotnosti se obcan stava aktivnim cinitelem systému péce
o zdravi. Jeho rozhodnuti mohou vychdzet z ovérenych poznatkii o zdravotnich problémech i o
zpiisobech jejich Feseni. Svymi postoji, zajmy i potrebami mohou lidé ovlivnit stav i dalsi

rozvoj systému péce o zdravi, a tim i priznivy vyvoj zdravi populace.
e zdravotni gramotnost je diileZitym nastrojem rozvoje osobnosti:

Zdravotni gramotnost posiluje schopnosti obcanii rozhodovat o svém zdravi i o zivote,

zvySuje jejich sebediivéru a upeviuje jejich diistojnost a svébytnost.
e zdravotni gramotnost je cennou soucdsti obecné kultury:

Zdravotni gramotnost neovliviiuje jen zdravi lidi. Zdravy Zivotni styl, rozvoj
pozitivnich vztahit mezi lidmi, tvurci pristup k Zivotu, védomi soundleZitosti a posilovani
osobni odpovédnosti, to vSechno jsou hodnoty, které by se mély stat samozrejmou

charakteristikou zdravé spolecnosti a jeji obecné kultury. ™

Tento autor vSak upozoriiuje na to, ze vyznam zdravotni gramotnosti neni mozné
shrnout pouze do uvedenych jednoduchych vychodisek. Skutecny vyznam zdravotni
gramotnosti je naplnén aZ v okamZziku, kdy se s jejimi zdsadami a metodami sezndmi co
nejvetsi pocet lidi, kdy jsou ziskané poznatky uplatnény v praxi, a kdy dale dochazi na
zakladé novych poznatki a pribézné ziskdvanych zkuSenosti k rozvoji zdravotni

gramotnosti.”

™ HOLCIK, Jan. Zdravotni gramotnost je zékladni podminkou rozvoje zdravi lidi. SOLUTIO: Informacni server
pro lékarny [online] 2012 [cit. 2016-02-06]. Dostupné Z: http://www.medon-
solutio.cz/online2012/index.php?linkID=txt20&lang=1.
" HOLCIK, Jan. Zdravotni gramotnost je zékladni podminkou rozvoje zdravi lidi. SOLUTIO: Informacni server
pro lékarny [online] 2012 [cit. 2016-02-06]. Dostupné Z: http://www.medon-
solutio.cz/online2012/index.php?linkID=txt20&lang=1.
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2.4 Struktura zdravotni gramotnosti a jeji modely

Vramci tadnéjsiho vymezeni a objasnéni zdravotni gramotnosti je vyuzivano
nejriaznéjSich modeli. Modely zdravotni gramotnosti berou v uvahu zvlast¢ strukturu
zdravotni gramotnosti, jeji dynamiku a dal$i souvislosti s ohledem na ptislusnou terminologii,
a to vcetn¢ moznosti méfeni a nasledného hodnoceni zdravotni gramotnosti. Modely
zdravotni gramotnosti lze definovat jako ideové konstrukce, za jejichZ pomoci je mozné si
snadnéji uvédomit zakladni prvky zdravotni gramotnosti, jeji dil¢i hladiny urovné, nékteré jeji
dynamické souvislosti a moznosti jejiho méfeni a hodnoceni. K nejcastéji vyuzivanym
modeliim zdravotni gramotnosti patii tzv. Nutbeamtiv model, ktery vznikl v roce 2000. Tento

model je zaloZen na tfech nasledujicich Grovnich zdravotni gramotnosti:
e funk¢ni zdravotni gramotnost:

Jde o vysledky tradi¢ni zdravotni vychovy, ktera spocivd v poskytovani informaci o
zdravotnich rizicich a o zdravotnickém systému. Jejim cilem je rozSifeni a prohloubeni
znalosti vefejnosti o rizikovych faktorem ovlivitujicich zdravi ¢loveka. Jejim tkolem je
rovnéz vedeni lidi k snaze pfijimat predepsana opatieni. V radmci tohoto pojeti nedochézi k
oboustranné komunikaci, k posilovani samostatnosti lidi a k rozvoji jejich schopnosti k feseni
nestandardnich zdravotnich problémt. Lze vSak toto pojeti povazovat za efektivni a
napomahajici ke zlepSeni zdravi jednotlivct i celé spole¢nosti, a to zvIaste ucasti na oCkovani,
dodrzovanim harmonogramu preventivnich prohlidek apod. Mezi charakteristické prostiedky
pracovnikl ve zdravotnictvi patfi pfikladné informacni letadky, brozurky a tradi¢ni zdravotni

vychova pacienttl.
e interaktivni zdravotni gramotnost:

Jejim obsahem je v poslednich 20 letech pfevazné nova orientace vychovy ke zdravi.
Cilem je rozvijeni schopnosti lidi k samostatnému jednani, zvIasté posilovani jejich motivace
a zodpoveédnosti v souvislosti s respektovanim pokyntl. Nejednd se tedy pouze o jakousi
poslusnost a usili o vyhovéni veskerym raddm zdravotnickych pracovnikii, avSak jde
pfedevSim o rozvoj svébytnosti a samostatnosti lidi v rdmci rozhodovani, upevitovani vnitini
motivace s cilem pfispét ke zlepSeni zdravi. Interaktivni zdravotni gramotnost zahrnuje
nékteré zdravotné-vychovné programy zaméfené na urCit€ problémy nékterych skupin

obyvatelstva (pfikladem mohou byt svépomocné skupiny pacientil). Zdravotnicti pracovnici
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tak nezastavaji ulohu nadfazenych ucitelli, nybrz roli konzultantl, ktefi se snazi poukazat na

moznosti volby a na pfedpokladand pozitiva a rizika dil¢ich ¢innosti.
e kritickd zdravotni gramotnost:

V ramci kritické zdravotni gramotnosti dochazi u lidi k rozvoji takovych schopnosti,
jez se tykaji jejich individudlniho chovani, spolecensky a politicky zamétenych aktivit, jejichz
cilem je podileni se na formovani z hlediska zdravi ptiznivého socidlniho prostiedni. Vychova
ke zdravi tak s ohledem na tento pfistup obsahuje poskytovani informaci a rozvoj komunikace
tykajici se zdravi. Jisty vyznam zde ptredstavuje také rozvoj schopnosti navrhovat a posuzovat
organizacni a politickou uskute¢nitelnost opatfeni ovlivitujicich spolecenské, ekonomické a

popf. i dal$i determinanty zdravi a Zivotniho prosttedi.

V souvislosti s vySe uvedenym lze upozornit na skutecnost, Ze usili nékterych
jednotlivel v péci o své vlastni zdravi nepfinasi v podstaté zddny vyrazny ucinek pro celé
obyvatelstvo. Z tohoto je mozné vyvodit fakt, Ze snaha o jednotlivé zmény zpisobu zivota
jedincii je zcela nedostacujici a pozornost by tak méla byt zamétena na realizaci vyraznych
zmén socidlnich podminek ovliviiyjicich zdravi lidi. Péce o zdravi by tedy méla byt
obcanskou a socialni otazkou — to znamena, docilit toho, aby byli lidé schopni fesit ptipadné
zdravotni problém, a aby um¢li utvaret a volit co mozna nejvhodnéjsi spolecenska, politicka a

e o p . 76,77
organiza¢ni opatfeni vedouci ke zdravi.™

Vyse specifikovany tzv. Nutbeamllv model zdravotni gramotnosti je zndzornén na

Obrazku 1 nize.

" HOLCIK, Jan. Zdravotni gramotnost je zékladni podminkou rozvoje zdravi lidi. SOLUTIO: Informacni server
pro lékarny [online] 2012 [cit. 2016-02-06]. Dostupné Z: http://www.medon-
solutio.cz/online2012/index.php?linkID=txt20&lang=1.

7 HOLCIK, Jan. Systém péce o zdravi a zdravomi gramotnost. Brno: Masarykova univerzita ve spolupraci
s MSD, 2010. 293 s. ISBN 978-80-210-5239-0, s. 159 — 166.
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Obrazek 1 Zakladni struktura zdravotni gramotnosti

Uroveti zdravotni gramotnosti Fole jednotlivee

Kriticka

) Pokrotile zdravotni Kntickéa Socialni podpora a _ )
zdravotni znalosti | analytické mysleni [ kontakty Aktrvai tvorci
Interaktivni ﬁ
zdravotni Zplnomocnéni Aktivni

gramotnost

Funkéni

gramotnost

Zakladni zdravotni

zdravotni )
znalost1

gramotno

Paszivni

Zdroj: Vlastni zpracovani dle HOLCIK, Jan. Zdravotni gramotnost je zakladni podminkou rozvoje zdravi lidi. SOLUTIO: Informacni server pro lékdrny [online] 2012 [cit.
2016-02-06]. Dostupné z: http://www.medon-solutio.cz/online2012/index.php?linkID=txt20&lang=1.
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Na prvni pohled se zdd byt nejvyznamnéjsi tfeti uroven zdravotni gramotnosti.
Nejvhodnégjsi je vSak respektovani a rozvijeni vSech tii uvedenych urovni zdravotni
gramotnosti. S ohledem na rozsah prvkti zdravi a rozmanitou diferenciaci zkuSenosti
jednotlivet a skupin lidi v oblasti zdravi je zdravotni gramotnost nezbytné chapat také
z hlediska jinych pojeti — kuptikladu jako formu socialniho uc€eni, jako piedavani a zménu
kulturnich vzori v dil¢ich rodinach ¢i spolecenskych skupinach a v jistém slova smyslu u jako
formu tzv. kulturni imunity, kterd napomahd ur¢itym skupinam obyvatelstva reagovat na
ruzné rizikové faktory zdravi a vyuzivat moznosti k ovlivnéni mnozstvi zdravotnich prvkai.
Zdravotni gramotnost obdobné jako dravi a péce o n¢j predstavuje komplexni termin, jehoz
soucasti je slozité spolecensky podminénd koncepce k informacim, jejich utfidéni a
porozuméni, vcetné jejich rozvazného vyuziti v rdmci kazdodenniho Zivota. Vyznamny je
rozvoj zajmu a schopnosti jednotlived a skupin lidi k pfevzeti zvySujiciho se podilu
odpovédnosti za své vlastni zdravi a za zdravi svych blizkych a spoluob¢ani. V ramci usili o
rozvoj zdravotni gramotnosti je dulezité brat v ivahu tii rozvojové systémy — konkrétné
zdravotni systém, kulturu a spolecnost a systém vychovy a vzdelavani, jak je zndzornéno na
obrazku 2. Soucasné je nutno investovat do vSech uvedenych systémi. Kupiikladu
v socidlnim systému se muze jednat o socialni marketing a o propagaci zbozi ptispivajicim ke
zdravi. Investice do zdravotniho systému by meély byt orientovany na podporu zdravi a
vychovu ke zdravi. V souvislosti s vychovou a vzdélavanim je vhodné investovat do

vzd&lavacich zafizeni pro déti, mladez i dospélé.”®”

" HOLCIK, Jan. Zdravotni gramotnost je zékladni podminkou rozvoje zdravi lidi. SOLUTIO: Informacni server
pro lékarny [online] 2012 [cit. 2016-02-06]. Dostupné Z: http://www.medon-

solutio.cz/online2012/index.php?link[D=txt20&lang=1.
" HOLCIK, Jan. Systém péce o zdravi a zdravomi gramotnost. Bmo: Masarykova univerzita ve spolupraci

s MSD, 2010. 293 s. ISBN 978-80-210-5239-0, s. 159 — 166.
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Obrazek 2 Rozvojové systémy pro zdravotni gramotnost

Zdravotni
system

-~ _~

Zdravotni
gramotnost

Kultura a
spolecnost

Piinos pro
zdravi

=%

System vvchovy
a vzdélavani

Zdroj: Vlastni zpracovani dle HOLCIK, Jan. Zdravotni gramotnost je zakladni podminkou rozvoje zdravi lidi.

SOLUTIO: Informacni server pro lékarny [online] 2012 [cit. 2016-02-06]. Dostupné z: http://www.medon-

solutio.cz/online2012/index.php?linkID=txt20&lang=1.

Uroveti zdravotni gramotnosti je zavisla na gramotnosti populace a na celkové trovni
vzdélanosti obyvatelstva. Nizkd gramotnost zabrafiuje rozvoji zdravotni gramotnosti a
soucasné omezuje rovnéz osobni socialni a kulturni rozvoj osobnosti lidi. Presto vSak nizka
urovenn zdravotni gramotnosti neptfedstavuje obecné nizkou gramotnost. Ve skuteCnosti
mohou mit 1 lidé s vysokym stupném vzdélani problémy v oblasti ziskavani zdravotnich
informaci a porozuméni témto informacim. Problémy s orientaci v systému zdravotni péce tak
mohou mit vSichni, 1 bez ohledu na troveini vzdélani. S ohledem na zvySujici se troven zdravi
ve vyspélych zemich dochazi k rostouci roli jednotlived v systému péce o zdravi, ¢imz se
vyznamnou stava 1 rtiznorodost jejich tloh. Na zdravotnim trhu ptfedstavuji jednotlivci jakési
konzumenty / klienty, kdeZto ve zdravotnictvi se jedna o pacienty. Pro staty, které jsou Cleny
Organizace pro hospodatskou spolupraci a rozvoj (Organisation for Economic Co-operation
and Development — OECD™) plati, Ze 1idé jsou také voli¢i, nebot’ problémy souvisejici se
zdravotni péci predstavuji vyznamna témata v piedvolebnich obdobich a zaujimaji tak znacny
socialni zfetel. Zdravotni gramotnost nabyva za riznych podminek nejriznéjSich vyznamdu.

Jeden ze stalych ryst zdravotni gramotnosti je tzv. reflexibilita. Timto pojmem je oznaCovana

% OECD: Organisation for Economic Co-operation and Development [online] 2016 [cit. 2016-05-08]. Dostupné
z: http://www.oecd.org/.
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zdravotni péce, kterd je opétovné hodnocena a méneéna v souvislosti s novymi informacemi.
Ptikladem muze byt skute¢nost o tom, ze co je v soucasné dobé povazovano za zdravé,
v budoucnosti tomu tak byt nemusi. Neustdle dochazi k rozvoji lécebnych postupt a
farmakologickych ptipravki. Ke zménam dochdzi také v oblasti organizace zdravotnictvi,
dostupnosti zdravotnickych sluzeb a jejich kvalité. Zdravotni gramotnost tak ptedstavuje
dynamické pojeti. Ze strany lidi by tak mélo dochazet k pribéznému osvojovani novych
informaci a k opomijeni jiz piekonanych poznatkti. Jedna se predev§im o udrzovéani dobrého
zdravi a jednani v roli informovanych pacientli. Veskera aktivni ucast jednotlivcl a jejich
pfijata zodpovédnost je vyznamnou determinantou zdravi celého obyvatelstva.®'** Dalsi
z dilezitych modelti zdravotni gramotnosti vychdzi z rozdéleni zdravotnich informaci dle
amerického ministerstva zdravotnictvi (U. S. Department of Health and Human Services —

HHS®?) do t&chto nasledujicich tfech skupin:
1 p
e  osobni zdravomi dimenze:

Informace prispivaji k ochrané a upevitovani zdravi jedince a k jeho rozhodovani v

systému zdravotnickych sluzeb.
e zdravotnicka dimenze:

Informace jsou urceny pracovnikiim ve zdravotnictvi a tykaji se prevazné zvysSovani

kvality a hospodarnosti poskytovanych zdravotnickych sluzeb.
e populacni dimenze:

Informace jsou dostupné Siroké obcanské verejnosti a zahrnuji udaje o zdravotnim

. ’ ’ v . v, ; «84
stavu populace, o determinantdch zdravi a o moznostech jak zlepsit zdravi.

Kazda zuvedenych dimenzi ptedstavuje zajmy rozdilnych skupin. Z tohoto divodu
jsou vydavany odlisn¢ veliké nastroje na jejich ziskavani, zpracovavani a prezentaci. Tyto

dimenze vSak nejsou jednoznacné separovany a v pojeti kazdodenniho Zivota se tudiz

8 HOLCIK, Jan. Zdravotni gramotnost je zékladni podminkou rozvoje zdravi lidi. SOLUTIO: Informacni server
pro lékdrny [online] 2012 [cit. 2016-02-06]. Dostupné Z: http://www.medon-
solutio.cz/online2012/index.php?linkID=txt20&lang=1.

%2 HOLCIK, Jan. Systém péce o zdravi a zdravotni gramotnost. Brno: Masarykova univerzita ve spolupréaci
s MSD, 2010. 293 s. ISBN 978-80-210-5239-0, s. 159 - 166.

¥ U S Department of Health & Human Services [online] 2016 [cit. 2016-02-06]. Dostupné z:
http://www.hhs.gov/.

% HOLCIK, Jan. Zdravotni gramotnost je zékladni podminkou rozvoje zdravi lidi. SOLUTIO: Informacni server
pro lékarny [online] 2012 [cit. 2016-02-06]. Dostupné Z: http://www.medon-

solutio.cz/online2012/index.php?link[D=txt20&lang=1.
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vzajemné kryji. Zdravotni gramotnost je mozné rozdélit dle celé fady dalSich hledisek. Za
specifické lze pokladat rozdé€leni zdravotni gramotnosti na klinickou ¢ast (tj. rozhodovani a
pohyb pacienti ve zdravotnickych zafizenich — rozhodnuti o navstéve Iékare,
spolurozhodovani pii volbé 1éCby atd.) a na cast, kterda je orientovana piedevSim na
determinanty zdravi (jedna se zvlasté o uskute¢néni nékterych kolektivnich opatieni v ramci
péce o zdravi — zaméfenych na rizikové faktory a preventivni prohlidky). Protoze je zdravotni
gramotnost velice Gzce spojena s nékterymi dal§imi ¢innostmi, jsou v oblasti péce o zdravi
sestavovany tabulky umoznujici bliz§i porovnani typu ¢innosti, cilové orientace, materiali a
konkrétnich aktivit a tikoli.** Priklad kategorizace zakladnich zdravotnich aktivit je uveden

v tabulce 1 nize.

Tab. 1 Kategorie zakladnich zdravotnich aktivit a vybrané priklady

Zdravotni
Zaméreni Piiklady materiali Piiklady kol
aktivita
Clanky v novinach,
Plan zdravé
brozury, letdky Grafy, )
Udrzovani a Zivotospravy,
Podpora zdravi tabulky, informace na
zlepSovani zdravi . vyroba a prode;j
potravinach (slozeni, doba .
) ) potravin
trvanlivosti apod.)
Zdravotni bezpecnost
zajiStovana jedincem i
Vybér zdravotné
spoleCenskymi strukturami
Zdravotni . nezavadného
Cléanky v novinach
bezpecnost zbozi
Informace o zdravotnich
Ochrana zdravi | zajiStovand jedincem o Uzivani
rizicich a 0 moznostech
1 spoleCenskymi ochrannych
ochrany
strukturami pomiicek
Zpravy o kvalité vody a
Hlasovani
ovzdusi
Referendum

% HOLCIK, Jan. Zdravotni gramotnost je zékladni podminkou rozvoje zdravi lidi. SOLUTIO: Informacni server
pro lékarny [online] 2012 [cit. 2016-02-06]. Dostupné Z: http://www.medon-
solutio.cz/online2012/index.php?link[D=txt20&lang=1.

% HOLCIK, Jan. Systém péce o zdravi a zdravomi gramotnost. Bmo: Masarykova univerzita ve spolupraci
s MSD, 2010. 293 s. ISBN 978-80-210-5239-0, s. 159 — 166.
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Zdravotni

Zaméreni Piiklady materiali Priklady kol
aktivita
) Zjistovani
Realizace . . o
) Vyuziti médii rizikovych faktorti
preventivnich -
Pozvanky na o¢kovani a | Zajisténi oCkovani
Prevence nemoci opatieni

Zjistovani ¢asnych

preventivni vySetfeni a

a realizace

‘ oznameni jejich vysledka skriningovych
stadii nemoci
vySetieni
Chorobopis Popis a
Hledéni zdravotnické
Recepty zhodnoceni
pomoci a kontakt
Zdravotnické ‘ Instrukce pii propusténi symptomu
s poskytovateli
sluzby . Letaky a brozury Pokyny k uzivani
zdravotnickych '
obsahujici pokyny pro 1€kd (druh,
sluzeb
nemocne mnozstvi a ¢as)
Znalost adresy
. . vhodnych
Dostupnost Materialy umoziujici _
_ ' ' zdravotnickych
Systém navigace potiebnych zékladni orientaci o
_ _ zatizeni
(pohyb pacienta ve zdravotnickych Formulate zadosti
Uplatnéni zadosti
zdravotnickém sluzeb Ptehledy prav a narokd,
o davky v nemoci
systému) Pochopeni prava na odpovédnost a
Poskytnuti
zdravotni péci informovany souhlas _
informovaného
souhlasu

Zdroj: Vlastni zpracovani dle HOLCIK, Jan. Zdravotni gramotnost je zakladni podminkou rozvoje zdravi lidi.

SOLUTIO: Informacni server pro lékarny [online] 2012 [cit. 2016-02-06]. Dostupné z: http://www.medon-

solutio.cz/online2012/index.php?linkID=txt20&lang=1.
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Nérodni rada spotiebitelt v Anglii (National Consumer Council — NCC) shrnula
oblasti zdravotni gramotnosti do téchto tfi skupin: , orientace ve zdravotnickém systému,

¢

aktivni péce o viastni zdravi a icast na rozhodovani“®’ Diiraz je v této souvislosti kladen na
piijeti plné odpovédnosti za své jedndni v uvedenych tiech oblastech ze strany samotnych
obcantl. Orientaci ve zdravotnickém systému lze rozsifit na komplexni problematiku zdravi a
péce o n&j. Rozvoj zdravotni gramotnosti je vyrazn¢ podminén kvalitou komunikace 1€ékait a
ostatniho oSetiujiciho personalu s pacienty a jejich rodinnymi pfislusniky. Z tohoto diivodu je
dulezit¢ neustdlé zdokonalovani zdravotnickych pracovnikii v této oblasti. Zdravotni
gramotnost je predmétem celé fady vyzkumi a studii. Neustale jsou tak hledany a nalézany
nové koncepce zdravotni gramotnosti a zaroven jsou navrhovany nové modely zdravotni
gramotnosti. Hledany jsou metody k omezeni nepfiznivych disledkti nizké zdravotni
gramotnosti a metody, kterymi by bylo mozné pfispét e zvySeni Urovné zdravotni
gramotnosti. S ohledem na uvedené jsou vyznamné modely zdravotni gramotnosti dle
Nutbeama. Ten na zdravotni gramotnost pohlizi jako na hrozbu ¢i riziko v piipadé jeji nizké
urovné a na prednost ¢i pfinos v ptipadé, ze se jednd o vysokou tGroven zdravotni gramotnosti.
Na nizkou troveinl zdravotni gramotnosti je nezbytné reagovat ve zdravotnickych zatizenich.
Je nutno napomoci tém, jez samostatn¢ nejsou schopni se v nezbytné mife v dané
problematice orientovat.*™*” Dalsi model umoziiuje zdravotnickym pracovnikiim orientovat se
pfi zvlddani zdravotnich problém u jedinch s nizkou urovni zdravotni gramotnosti.
V kazdém zuvedenych krokli je vhodné zvolit odpovidajici metody a indikatory, jez
umoznuji hodnoceni dosahovanych vysledkti a hledani napravy v ptipadech, kdy dosavadni

¢innosti nepfinaseji Zadané vysledky. Model zdravotni gramotnosti jako rizika viz Obrazek 3.

¥ HOLCIK, Jan. Zdravotni gramotnost je zékladni podminkou rozvoje zdravi lidi. SOLUTIO: Informacni server
pro lékarny [online] 2012 [cit. 2016-02-06]. Dostupné Z: http://www.medon-
solutio.cz/online2012/index.php?link[D=txt20&lang=1.

% HOLCIK, Jan. Zdravotni gramotnost je zékladni podminkou rozvoje zdravi lidi. SOLUTIO: Informacni server
pro lékarny [online] 2012 [cit. 2016-02-06]. Dostupné Z: http://www.medon-
solutio.cz/online2012/index.php?linkID=txt20&lang=1.

¥ HOLCIK, Jan. Systém péce o zdravi a zdravomi gramotnost. Bmo: Masarykova univerzita ve spolupraci
s MSD, 2010. 293 s. ISBN 978-80-210-5239-0, s. 159 — 166.
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Obrazek 3 Model zdravotni gramotnosti chapané jako riziko

(A) Zhodnoceni zdravotni (B) Organizaéni praxe, ktera
gramotnosti, Cteni, psani a ‘::> citlivé reaguje na nizkou
Zjiéténi urovné zakladnich zdravotni gramotnost
znalosti
(D) Piizptisobeni zdravotnickych (C) Zlepieni piistupu ke

informaci, komunikace a <:| zdravotnickym sluzbam a dobra
vychova interakce se zdravotnickymi

pracovniky

(E) Zlepsena orientace ve
zdravotnickém svstému a vy
ochota spolupracovat na fedeni

zdravotniho problému

I

(F) Dobry vysledek poslovtnuté
zdravotnické sluzby

Zdroj: Vlastni zpracovani dle HOLCIK, Jan. Zdravotni gramotnost je zakladni podminkou rozvoje zdravi lidi.

SOLUTIO: Informacni server pro lékarny [online] 2012 [cit. 2016-02-06]. Dostupné z: http://www.medon-

solutio.cz/online2012/index.php?linkID=txt20&lang=1.

Dalsi model (viz Obrazek 4) pojiméa zdravotni gramotnost jako ptinos. Uplatiiuje se
pfedevsim v Siroce pojimané péci o zdravi, na které se podileji vSichni obfané a odbornici
z nejriznéjSich oblasti. Zdravotni gramotnost je za takovych podminek pojiméana jako
prostiedek, ktery lidem umoznuje 1épe reagovat na veskeré determinanty zdravi, a tim takeé
priznivé ovliviovat vlastni zdravotni osud. Z toho vyplyva, ze zdravotni gramotnost se netyka
pouze urcitych zdravotnickych probléml, nybrz smétfuje k vyraznéjsi ucasti lidi na

spolegenskych &innostech a na rozhodovani o zaleZitostech v ramei kazdodenniho Zivota.”*”!

% HOLCIK, Jan. Zdravotni gramotnost je zékladni podminkou rozvoje zdravi lidi. SOLUTIO: Informacni server
pro lékarny [online] 2012 [cit. 2016-02-06]. Dostupné Z: http://www.medon-

solutio.cz/online2012/index.php?link[D=txt20&lang=1.
' HOLCIK, Jan. Systém péce o zdravi a zdravomi gramotnost. Bmo: Masarykova univerzita ve spolupraci

s MSD, 2010. 293 s. ISBN 978-80-210-5239-0, s. 159 — 166.
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Obrazek 4 Model zdravotni gramotnosti chapané jako prinos pro zdravi

(A} Thodnocen sdravot)

gramotmosti {Eent, pral &

zZjidténl troves zakladnich
malosty)

L

(B}, Ma mirn” individnslizovana
infarmace, karmumikace 2
adukace

(2 Bocialng
doncadnosti a
pachopen:
hodnoty zdravi

(D) Fuozvoj
schopnost 2
znaloet]

(E Dorvadnpstl
v oblazti vyjednayvar
& samostatmaho

rozhodowvint

iF1 Zlerdena zdravomi
Eramomost

iasti na akoich
pro zdra

aménach socizhuch
LOTEM 3 Praxe

(1) Zlepden zdravi, rechodoivant
vedouct ke zdra a nove
mozost J'_Ehfleﬁmaﬁ_? olasti
peie o zdran

Zdroj: Vlastni zpracovani dle HOLCIK, Jan. Zdravotni gramotnost je zakladni podminkou rozvoje zdravi lidi.

SOLUTIO: Informacni server pro lékarny [online] 2012 [cit. 2016-02-06]. Dostupné z: http://www.medon-

solutio.cz/online2012/index.php?linkID=txt20&lang=1.

43


http://www.medon-solutio.cz/online2012/index.php?linkID=txt20&lang=1
http://www.medon-solutio.cz/online2012/index.php?linkID=txt20&lang=1

Vyse blize specifikované dva modely zdravotni gramotnosti jsou zcela opravnéné.
V prvnim modelu zdravotni gramotnosti je zdravotni vychova orientovana na urcity cil (tj.
dosazeni co mozna nejlepSiho vysledku v ramci poskytovani jistych zdravotnickych sluzeb).
Tento model nachézi uplatnéni predevsim v resortnim zdravotnickém systému. Jeho cilem je
dil¢i zlepSeni zdravotni gramotnosti u oSetfovanych pacientl. Druhy model zdravotni
gramotnosti je uplatiovan v péfi o zdravi scilem zlepSeni zdravotni gramotnosti
v populacnim métitku, déale zlepSeni zdravotni kultury v rdmci celé spolecnosti, v rozsifeni
podilu obCanii na rozhodovéni souvisejicim se zdravim, ve vénovani pozornosti
spoleCenskym determinantdm zdravi a v zaclenéni védomi hodnoty zdravi do efektivni,
ekonomické a védecky podlozené zdravotni politiky. Prestoze jsou teoretickd vychodiska
modelll zdravotni gramotnosti vyznamna, jejich pfinos se obecné odviji od konkrétni praxe
v ramci dil¢ich statl. S ohledem na tuto skute¢nost poukazuje J. Hol¢ik na uzite¢nost podivat
se na nckteré narodni zkuSenosti stouto problematikou — v této souvislosti zminuje
kuptikladu Kanadu, kde bylo dosazeno pomérné dobrych vysledk pii rozvoji zdravotni

- 92,93
gramotnost1.”™

2.5 Metody rozvoje zdravotni gramotnosti

Z metod rozvoje zdravotni gramotnosti 1ze uvést predevs§im zdravotni vychovu neboli
vychovu ke zdravi (podkapitola 2.5.1), podporu a prevenci zdravi (podkapitola 2.5.2) a
zdravotni programy (podkapitola 2.5.3).

2.5.1 Zdravotni vychova

Zdravotni vychova pfedstavuje hlavni soucast podpory zdravi a péfe o zdravi. J.
Holcik definuje zdravotni vychovu jako soubor vychovné-vzdélavacich Cinnosti, které jsou
zamé&feny na psychicky, fyzicky a socialni rozvoj lidi s cilem pfispét ke zlepSeni zdravi osob,

skupin i celé spole¢nosti.”* Zdravotni vychova je v Geském pravnim fadu ukotvena v zakoné

2 HOLCIK, Jan. Zdravotni gramotnost je zékladni podminkou rozvoje zdravi lidi. SOLUTIO: Informacni server
pro lékarny [online] 2012 [cit. 2016-02-06]. Dostupné Z: http://www.medon-

solutio.cz/online2012/index.php?link[D=txt20&lang=1.
% HOLCIK, Jan. Systém péce o zdravi a zdravomi gramotnost. Brmo: Masarykova univerzita ve spolupraci

s MSD, 2010. 293 s. ISBN 978-80-210-5239-0, s. 159 — 166.
* HOLCIK, Jan. Systém péce o zdravi a zdravomi gramotnost. Bmo: Masarykova univerzita ve spolupraci
s MSD, 2010. 293 s. ISBN 978-80-210-5239-0, s. 116.
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¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetrejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zdkond, ve
znéni pozd&jsich predpist® (dale jen zakon o ochrané vefejného zdravi). Jedna se o soudast
aktivit zdravotnich ustavli a Statniho zdravotniho ustavu, které se mimo jiné podileji ,, na
provadeni mistnich programii ochrany a podpory zdravi, jakoz i k vychove k podpore a

C rec 96
ochrané verejného zdravi “.

Obsahem zdravotni vychovy jsou tematicky celkem tii oblasti, a to konkrétné vychova
a vzdélavani, které se tyka lidského téla a postupti, jakymi zpiisoby o néj pecovat; dale
informace tykajici se zdravotnického systému, typti zdravotnickych sluzeb, divoda jejich
vyuziti, urceni, komu a za jakych podminek jsou tyto sluzby poskytovany; a v neposledni fadé
vychova a vzdélavani zaméfené na problémy a vychodiska zdravotni politiky, moznosti
zdravotnich ¢innosti na narodni i lokéalni Grovni, a dalSich okolnostem vyznamné ovliviujici

’ ’ 117 v w7 veowr 97
zdravotni podminky a zdravi lidi, a to pfedevs§im v SirSim slova smyslu.

Lze rozlisit tfi typy zdravotni vychovy. Jednd se o tradi¢ni vychovu ke zdravi,
zdravotni vychovu orientovanou na rizikové faktory a vychovu ke zdravi zamétfenou na
zdravi. Tradiéni vychova ke zdravi byla v minulosti oznaovéna jako tzv. zdravotnicka
osvéta. Ta byla zaméfena na pacienty a onemocnéni. Pacienti jsou ze strany 1€kaili poucovani,
presvédcovani a motivovani k patficnému chovani. Podminkou je pfijeti poskytovanych
informaci ze strany pacientli, podle nichz se budou chovat. Pouceni v§ak mize byt v mnoha
pfipadech pro samotné pacienty nesrozumitelné, nepostacujici a neodpovidajici jejich
vzdélani a komunikacnim uzancim, ¢imz se pacienti chovaji dle svého uvazeni a 1ékafti jejich
chovani obycejné povazuji za neposlusné. V ramci zdravotni vychovy zamétené na rizikové
faktory je bran zietel na preventivni a populacni pojeti a specifika Zivotniho prostiedi. Protoze
vétSinu rizikovych faktorli je mozZné ovlivnit vlastnim chovanim, jsou lidé pobizeni ke
zdrav§jSimu zplsobu Zivota, dale ke zvySené pohybové aktivité, ke zdravému stravovani a
dal§im c¢innostem sméfujicim k podpofe zdravi. Nekteré rizikové faktory vSak nejsou
ovlivnitelné. Z tohoto diivodu ma tento druh vychovy ke zdravi pouze Sirsi ptisobnost a jeho

snahou je plsobeni rovnéz na okolnosti smétujici ke vzniku rizikovych faktort ¢i ptisobeni

% Zakon & 258/2000 Sb., o ochrang veiejného zdravi a o zmén& n&kterych souvisejicich zakoni, ve znéni
pozdgjSich  predpist. Zdkony pro lidicz [online] 2000 [cit. 2016-05-08]. Dostupné z:
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-258.

% Zakon ¢&. 258/2000 Sb., o ochrané veiejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zékont, ve znéni
pozdéjsich  predpist.  Zdakony pro lidicz [online] 2000 [cit. 2016-05-08]. Dostupné z:
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-258, Cést prvni, Hlava V, Dil 1, Oddil 3, § 86, odst. 1.

7 HOLCIK, Jan. Systém péce o zdravi a zdravomi gramotnost. Bmo: Masarykova univerzita ve spolupraci
s MSD, 2010. 293 s. ISBN 978-80-210-5239-0, s. 117.
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bezprostiedné na organizace nebo osobnosti, prostfednictvim nichz mtze dojit ke zméndm
situace. Zdravotni vychova zaméfend na zdravi je zalozena pfedev§im na pozitivni motivaci.
Zdravim se vtomto pojeti nerozumi pouze nepiitomnost onemocnéni, nybrz se jednd o
vyznamnou zivotni hodnotu se smyslem jejiho poznavani, uvédomeéni si toho, co ovliviiuje, a
pro niz je dilezité vykonavat piisluiné &innosti. USelem vychovy ke zdravi je aktivni a
odpovédny jedinec vazici si vlastniho zdravi, schopny orientovat se a vyhledavat dilezité
informace a pip. se i poradit s pfislusnymi odborniky.”® Vyznam a dileZitost zdravotni
vychovy jsou doloZeny také v jejim uplatiiovani v ramcovych vzdé€lavacich programech a
osnovach skolskych zatizeni, nebot’ jednim z cili zdkladniho vzdélani je uceni zaka aktivnim
zpisobem rozvijet a chranit télesné, dusevni a socialni zdravi, v€etné zodpoveédnosti za né;.
Uvedeny cil je nedilnou souéasti ramcovych vzdélavacich programi nazyvanych ,.Clovék a
zdravi®, ,,Clovék a piiroda“, ,,Clovék a jeho svét“. Zdravotni vychova vSak neni uplatiiovana
pouze v podminkach Ceské republiky, jak jiz bylo nyni naznadeno, ale je realizovana také
v zahranici, kde nabyva nejriznéjsSich podob. Kuptikladu ve statech byvalého Sovétského
svazu se jednd o vychovu ke zdravému zptisobu zivota oznacovanou jako valeologie. Dal§im
pfikladem mize byt tzv. sofrologie uplatiovana ve Spanclsky a francouzsky mluvicich

statech. Ve Spojenych statech americkych a v Anglii je uplatiiovén tzv. health promotion.”

2.5.2 Podpora a prevence zdravi

Podpora a prevence zdravi jsou vyznamnymi metodami dilezitymi pro rozvoj

zdravotni gramotnosti.

Vyznam podpory zdravi spocivd v rozsiteni moznosti lidi podilet se na ochrané a
posilovani vlastniho zdravi, uskute&iiovat a rozvijet zdravy Zivotni styl.'” Historie podpory
zdravi saha do 70. let 20. stoleti. Impulzem pro utvareni podpory zdravi byla nizka efektivita
tradi¢nich postupti vychovy ke zdravi, zvysujici se nespokojenost se soudobou zdravotni péci,
ktera vyZzadovala neustale se zvySujici ndklady na hradu svého provozu nebo zvySujici se

pocet chronickych neinfekénich onemocnéni, jejichZ pfic¢ina byla do vysoké miry ovlivnéna

% HOLCIK, Jan. Systém péce o zdravi a zdravotni gramotnost. Brno: Masarykova univerzita ve spolupraci
s MSD, 2010. 293 s. ISBN 978-80-210-5239-0, s. 115 — 124.

% ZVIROTSKY, Michal. Uvod do zdravotni gramotnosti pro pedagogy: ucebni text pro studenty pedagogickych
oboru. Praha: Univerzita Karlova v Praze, Pedagogicka fakulta, 2009. 80 s. ISBN 9788072904310, s. 54 — 57.

" HOLCIK, Jan, KANKOVA, Pavlina, PRUDIL, Lukés. Systém péce o zdravi a zdravotnictvi: Vychodiska,
zakladni pojmy a perspektivy. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obord,
2005. 186 s. ISBN 978-807-0134-177, s. 52.
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zivotnim stylem. Divodem vzniku vychovy ke zdravi byl rovnéZz rozvoj behaviordlnich
védnich disciplin a moznosti uplatnéni jejich vysledkt v I€katstvi, dale vznik psychologie
jako védniho oboru a zdokonaleni moznosti komunikace mezi lidmi, s ¢imz velice uzce
souvisel také rozvoj svépomocnych skupin a ob&anskych hnuti.' Roku 1980 doslo
k vytvoteni evropské strategie ,,Zdravi pro vSechny do roku 2000“. K zahdjeni vlastniho
programu podpory zdravi (jiz zmiflovaného health promotion) pak doSlo roku 1984, pro
nc¢hoz byla vyznamna tzv. Ottawska charta posilovani a rozvoje zdravi, ktera byla na
mezinarodni konferenci pfijata roku 1986 s cilem splnéni zdméri uvedeného programu.'®?
Program podpory zdravi byl dale projednavan i na dalSich mezinarodnich konferencich —
zejména na konferenci v Adelaide roku 1988, na konferenci v Sundsvallu roku 1991, na
konferenci v Jakarté roku 1997 (pfijeti tzv. Jakartské deklarace), na konferenci v Mexico City
roku 2000 & konferenci v Bangkoku. V podminkach Ceské republiky je podpora zdravi
(v€etné jeho ochrany) zakotvena v jiz uvedeném zikoné o ochrané vetejného zdravi.
Podporou vetejného zdravi se dle tohoto zdkona rozumi ,,souhrn cinnosti pomdahajicich
Sfyzickym osobam zachovat a zlepsovat své zdravi a zvySovat kontrolu nad faktory
ovliviiujicimi  zdravi. Zahrnuje Ccinnosti k zajisténi socialnich, ekonomickych a
environmentalnich podminek pro rozvoj individudlniho i verejného zdravi, zdravotniho stavu

A , « 103
a zdravého zivotniho stylu“.

Zdravi ptfedstavuje vysledek pisobeni nejriznéjSich vnéjsich a vnitinich Cinitela (tzv.
determinant zdravi), jenZ lze vice ¢i méné ovlivnit prostfednictvim preventivnich opatfeni
uzce souvisejicich se zdravotni vychovou. Prevence spociva v pfedchazeni onemocnéni.
Intervence v ramci prevence jsou uzivany na urovni jednotlivel i celé spolecnosti. Z ¢asového
hlediska je mozné prevenci rozd¢€lit na primarni, sekundéarni a tercialni. Primérni prevence je
uplatiovana v pfipadech, kdy onemocnéni jeSté nepropuklo. VeSkeré aktivity v ramci této
prevence jsou sméfovany k ochrané, podpofe a rozvoji zdravi (tj. tzv. sanogenni €innosti) a
k ptedchazeni vzniku onemocnéni (tj. tzv. protektivni Cinnosti). Sekundarni prevence je
zaloZena na brzké diagnostice onemocnéni a zahdjeni efektivni 1écby. Do této prevence patii

zvlasté preventivni prohlidky, depistdZe vybranych populacnich skupin a screeningové

""" KEBZA, Vladimir. Podpora zdravi - historie a sou¢asnost ve svété a v CR. In Prohuman, 2012. ISSN 1338-
1415.

2 The Ottawa Charter for Health Promotion. World Health Organization [online] 1986 [cit. 2016-02-06].
Dostupné z: http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/ottawa/en/index1.html.

19 Zakon ¢&. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zékoni, ve znéni
pozdéjsich  predpist.  Zdakony pro lidicz [online] 2000 [cit. 2016-05-08]. Dostupné z:
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-258, Cést prvni, Hlava I, § 2, odst. 3.
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programy. Tercialni prevence je orientovana na pfedchazeni nasledkim onemocnéni, poruch
nebo handicapti za ti¢elem minimalizace jejich nasledkii, pracovnich a socidlnich dusledkd,

ey . 1. . .o 104,105
vcetné resocializace pacienti.

2.5.3 Zdravotni programy

Péce o zdravi a podpora péCe o né& neni pouze soucasti rozhodovani zdravotniho
rezortu. Nutnd je v této souvislosti kooperace s ostatnimi oblastmi, jejichz aktivity lidské
zdravi ovliviiuji. Pro dosazeni efektivity Cinnosti zabyvajicich se zdravim je nutné jejich
zpracovani do programu a jejich prosazovani jako celku. Hlavni vyznam zdravotnich
programt spociva ve zlepSeni zdravi lidi, ¢ehoZ se snazi doséhnout prostfednictvim téchto

ukolu:

e v objasnéni charakteru soucasnych zdravotnich problémil s ohledem na politicko-

ekonomické a socialné-kulturni poméry,

e ve stanoveni priority problémi a vypracovani alternativnich strategii uskutecnéni

zdravotnich programd,

e v urceni uzemni oblasti (pfip. skupiny obyvatelstva), jejz akutné vyzaduji zavedeni

zdravotniho programu,
e ve zlepSeni kvality systému péce o zdravi,

e vnauceni zdravotnickych pracovniki a SirSi obcanské vefejnosti systémového
(problémoveho, kvantitativniho, kvalitativniho, preventivniho a ekonomického)

v ’ v r oy s 17 - 1
mysleni za soutasného respektovani socialni spravedlnosti.'*

Zdravotni programy je mozné rozliSit dle délky na kratkodobé, stfednédobé a
dlouhodobé, dale dle diagnostické skupiny, na niz jsou zaméfeny na nozologicko-
kategorialni, pfip. na populacni skupinu (piikladn€ na déti, seniory apod.) ¢i dle vyuzitych

vvvvv

zlepSeni zdravi lidi je program Svétové zdravotnické organizace ,,Zdravi 21 — zdravi pro

' HOLCIK, Jan. Systém péce o zdravi a zdravotni gramotnost. Brno: Masarykova univerzita ve spolupraci
s MSD, 2010. 293 s. ISBN 978-80-210-5239-0, s. 282 — 284.

19 VOKURKA, Martin, HUGO, Jan a kolektiv. Velky lékarsky slovnik. Praha: Maxdorf s.r.o., 2005. 1 001 s.
ISBN 80-7345-058-5, s. 734.

' HOLCIK, Jan. Systém péce o zdravi a zdravotni gramotnost. Brno: Masarykova univerzita ve spolupraci
s MSD, 2010. 293 s. ISBN 978-80-210-5239-0, s. 177 — 178.
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vSechny do 21. stoleti”. V ¢eské republice byl tento program vyjadien usnesenim vlady ¢.
1046 ,,.Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR*.'"”” V ramci
jednani Regionalniho vyboru Svétové zdravotnické organizace pro Evropu byla ministry
zdravotnictvi evropskych stati roku 2012 nova strategie na podporu zdrava a blahobytu
oznacovana ,,Zdravi 2020“. Jejim cilem je podpora integrace a harmonizace ¢innosti
vedoucich k podpote zdravi a blahobytu napfi¢ odvétvimi na vSech trovnich (tj. na lokalni,
narodni a mezinarodni trovni). Tuto strategii pfijala také Ceska republika — jedna se o
,Zdravi 2020 — Narodni strategii ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci®,'” ktera je
realizovana prostiednictvi tzv. Akénich plant — s ohledem na téma tohoto podkladového textu
je vyznamna zejména ,,Akéni plan ¢. 12: Rozvoj zdravotni gramotnosti na obdobi 2015 —
2020.'"” Dalgim dilezitym evropskym programovym dokumentem je tzv. Bila kniha —

110
3.

Spolecné pro zdravi: strategicky piistup pro EU na obdobi 2008 — 201 V tomto

dokumentu jsou navrzeny Ctyfi hlavni zasady aktivit Evropské unie v oblasti zdravi:

e strategiec zalozena na spoleénych hodnotach v oblasti zdravi — solidarita,
dastojnost, demokracie, odpovédnost (véetné¢ zdravotni politiky zalozené na

nejlepsich dikazech védy vyvozenych z vérohodnych tidajii a navazujicich studii),
e zdravi predstavuje nejvetsi hodnotu — z tohoto diivodu je nutno posilovat vydaje na
prevenci, ochranu a posilovani zdravi a vychovu ke zdravi,
e nezbytnost zafazena zdravi do veskerych politik, jejz na n¢j maji vliv (napt. do
politiky Zivotniho prostfedi, do regionalni politiky, do socidlni politiky apod.),

e nezbytnost posilovani vlivu Evropské unie v oblasti zdravi na celosvétové

trovni.'!

197 Zdravi pro viechny v 21. stoleti. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky [online] 2002 [cit. 2016-05-08].
Dostupné z: http://www.mzcr.cz/dokumenty/zdravi-pro-vsechny-v-stoleti 2461 _1101_5.html.

98 Zdravi 2020: Ndrodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci. Praha: Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky, Statni zdravotni ustav, 2014. 118 s. ISBN 978-80-85047-47-9.

19 7dravi 2020: Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci — Akéni plan & 12: Rozvoj
zdravotni gramotnosti na obdobi 2015 — 2020. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky [online] 2015 [cit.
2016-05-08]. Dostupné z: http://www.mzcr.cz/Admin/_upload/files/5/akéni %20plany %20- %?20pftilohy/AP
%2012 %20rozvoj %20zdravotni %20gramotnosti.pdf.

"% Stanovisko Vyboru regionti Bila kniha — Spole&né pro zdravi: strategicky ptistup pro EU na obdobi 2008 —
2013 (2008/C 172/08). EUR-Lex: Pristup k pravu Evropské unie [online] 2008 [cit. 2016-05-08]. Dostupné z:
http://eur-lex.curopa.eu/legal-content/CS/TXT/PDF/?uri=CELEX:52008 AR0024 & from=CS.

"HOLCIK, Jan. Systém péce o zdravi a zdravomi gramomost. Brno: Masarykova univerzita ve spolupraci
s MSD, 2010. 293 s. ISBN 978-80-210-5239-0, s. 185 — 187.
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Uskutecniovani vladnich programt, které pecuji o zdravi lidi, a které podporuji péci o
zdravi, neni mozné bez zapojeni samotnych lidi. V této souvislosti nelze opomenout
nezbytnost neustalé propagace zdravotnich programi, piredavani informaci a zapojovani lidi
do téchto programu prostiednictvim Uzké komunikace se zdravotnickymi pracovniky, dale
prostiednictvim médii ¢i dilezitych osobnosti. Podstatou porozuméni zdravi ve smyslu

nejvatsi hodnoty Zivota a jeho determinant jako &initeld, jenZ 1ze do jisté miry ovlivnit.''?

"2 HOLCIK, Jan. Systém péce o zdravi a zdravotni gramotnost. Brno: Masarykova univerzita ve spolupraci
s MSD, 2010. 293 s. ISBN 978-80-210-5239-0, s. 173 — 183.
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3 UROVEN ZDRAVOTNI GRAMOTNOSTI

Zdravotni gramotnost je méfitelnou veli¢inou. Obecné se vyjadiuje tirovni zdravotni
gramotnosti. Problematika méfeni urovné zdravotni gramotnosti vychdzi z klicové piirucky
Svétové zdravotnické organizace ,,Health literacy: The solid facts® autorti I. Kickbush,
J. Pelikan, F. Apfel, A. Tsouros.'"” Vystupem je Evropsky vyzkum zdravotni gramotnosti
,,The European Health Literacy Survey,“''* ktery zohlediuje celkem 12 kritérii, jeZ vznikly
kombinaci ¢ty zadkladnich dovednosti, a to ziskdni informaci, porozuméni ziskanym
informacim, posouzeni jejich vyznamu a jejich vyuzivani, za soucasného zohlednéni
nasledujicich tfech oblasti — zdravotni péce, prevence onemocnéni a podpora zdravi, a to dle
modelu uvedeného v tabulce 2 nize. Zakladnim vychodiskem vyzkumu zdravotni gramotnosti
je zjisténi primérmé urovné¢ zdravotni gramotnosti v populaci jako celku vyjadiené
v procentech [ %], vcetné jejiho mezinarodniho srovnani, a rovnéz vyvoje zdravotni
gramotnosti v prubéhu zivota a rozdili ve zdravotni gramotnosti v odliSnych socialnich
skupinach.'”” Z. Kuéera uvadi, Ze index zdravotni gramotnosti zahrnuje celkovy podet 47
polozek dle R. Likerta (tzv. Likertova Skala) vuvedenych tfech oblastech zdravotni
gramotnosti — v oblasti zdravotni péce se jednd o 16 polozek, oblasti prevence onemocnéni o
16 polozek a v oblasti podpory zdravi o 15 polozek (obecnd zdravotni gramotnost — 47
polozek), véetn¢ tiech samostatnych sub-indext standardizovanych a $kaly obecné zdravotni

. v 11
gramotnosti v rozsahu 0 az 50."'°

'3 KICKBUSCH, Ilona, PELIKAN, Jiirgen, APFEL, Franklin, TSOUROS, Agis. Health literacy: The solid
facts. World Health Organization, 2013. 86 p. ISBN 978-92-890-0154.

"% Comparative Report on Health Literacy in Eight EU Member States: First Slightly Extended and Revised
Version. The  European  Commission  [online] 2012  [cit.  2016-05-08].  Dostupné  z:
http://ec.europa.eu/chafea/documents/news/Comparative_report_on_health literacy_in_eight EU_member_state

s.pdf.
'S HOLCIK, Jan. Role zdravotni gramotnosti v pé&i o zdravi. Ceskd Iékarskd spolecnost Jana Evangelisty
Purkyne [online] 2015 [cit. 2016-05-08]. Dostupné Z:

http://www.cls.cz/dokumenty/sem_role_zdravotni_gramostnosti.pdf.

" KUCERA, Zden¢k. Zdravotni gramotnost &eské populace: Vysledky reprezentativniho Setieni. Stdtni
zdravotni ustav [online] 2015 [cit. 2016-05-08]. Dostupné Z:
http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/Efektivni_strategie _podpory_zdravi 18062015/Zdravotni_gramotno
st ceske populace Vysledky reprezentativniho_setreni.pdf.
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Tab. 2 Model pro méfeni iirovné zdravotni gramotnosti

Porozuméni Vyhodnoceni Aplikace ¢i vyuZiti
Dostupnost
Zdravotni zdravotné zdravotné zdravotné
zdravotnich
gramotnost relevantnim relevantnich relevantnich
informaci
informacim informaci informaci
2. Schopnost
1. Schopnost 3. Schopnost
porozumet ‘ 4. Schopnost ¢init
ziskat ' interpretovat a
Zdravotni | medicinskym . poucend rozhodnuti
informace o ' vyhodnotit .
péce ] informacim a ) u medicinskych
medicinskych medicinské
pochopit jejich problémut
tématech informace
smysl
6. Schopnost
7. Schopnost
5. Schopnost porozumet )
_ interpretovat a 8. Schopnost
ziskat informacim o ‘ . .
Prevence | L vyhodnotit posoudit relevanci
informace o rizikovych ‘ ‘
nemoci o informace o informaci o
rizikovych faktorech a o o
o rizikovych rizikovych faktorech
faktorech pochopit jejich
faktorech
smysl
10. Schopnost
11. Schopnost
9. Schopnost porozumet
interpretovat a 12. Schopnost
ziskavat nové zdravotné
Podpora vyhodnotit zaujmout pouceny
zdravotné relevantnim
zdravi ) zdravotné néazor na zdravotni
relevantni informacim a
relevantni otazky
informace pochopit jejich '
informace
smysl

Zdroj: Vlastni zpracovani dle HOLCIK, Jan. Role zdravotni gramotnosti v pé&i o zdravi. Ceskd lékaiska

spolecnost Jana Evangelisty Purkyné [online] 2015 [cit. 2016-05-08]. Dostupné z:

http://www.cls.cz/dokumenty/sem_role_zdravotni_gramostnosti.pdf a KUCERA, Zdené&k. Zdravotni gramotnost

Ceské populace: Vysledky reprezentativniho Setfeni. Stdtni zdravotni uistav [online] 2015 [cit. 2016-05-08].

Dostupné z:

http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/Efektivni_strategie_podpory zdravi 18062015/Zdravotni_gramotno

st_ceske populace Vysledky reprezentativniho_setreni.pdf.
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3.1 Urovei zdravotni gramotnosti ¢eské populace

Na prelomu let 2014 a 2015 probéhl v podminkach Ceské republiky reprezentativni
vyzkum zdravotni gramotnosti. Jeho vysledky pak byly prezentovany v fijnu roku 2015 na
tiskové konferenci. Uroveti zdravotni gramotnosti &eské populace byla zjistovana ve tiech, jiz

zminovanych, oblastech:

e voblasti zdravotni péce (ve schopnosti orientace v systému zdravotni péce a

v adekvatnim vyuzivani tohoto systému),

e voblasti prevence onemocnéni (ve schopnosti nalezeni a vyuzivani efektivnich

zpusobt predchazeni konkrétnim nemocem),

e v oblasti podpory zdravi (ve schopnosti poznani zptisobli pro rozvoj a posilovani

vlastniho zdravi).

Zjistovany byly v téchto oblastech zvlasté schopnosti ziskdvani informaci, jejich
vyhodnocovani a pfijimani rozhodnuti. Na zaklad¢ jednotlivych udaji byl vytvoien skor

/ ’ - 11
celkové zdravotni gramotnosti.'”

Cilovou skupinou tohoto vyzkumu byli obyvatelé¢ Ceské republiky starsi 15 let véku.
Vybérovymi kvéotami vzorku respondentl bylo pohlavi, vzdélani, vék, kraj a velikost obce.
Vyzkumu se zucastnilo celkem 1 037 respondentti. Sbér dat probihal osobnim dotazovanim
v domacnostech prostiednictvim pocitace (Computer Assisted Personal Interviewing — CAPI),
které trvalo zhruba 40 minut. Sbér dat byl uskute¢nén v pribéhu mésice prosince roku

2014.'"8

Vysledky uskuteénéného reprezentativniho vyzkumu zdravotni gramotnosti v Ceské
republice jsou blize specifikovany v ramci nasledujiciho textu: Z vyzkumu vyplynulo, Ze
témer 60 % Ceské populace vykazuje problematickou ¢i neadekvatni tirovein celkové zdravotni
gramotnosti — to znamend, ze 59,4 % ceského obyvatelstva vykazuje omezenou zdravotni

gramotnost, jak znazoriuje Graf 1 déle.

"7 SIMUNKOVA, Marta, VOITISKOVA, Jana. Zdravotni gramotnost v CR je nizka. In Practicus, 2015, &. 9, s.
34 —35.ISSN 1213-8711, s. 34.

""" KUCERA, Zden¢k. Zdravotni gramotnost &eské populace: Vysledky reprezentativniho Setieni. Stdtni
zdravotni ustav [online] 2015 [cit. 2016-05-08]. Dostupné Z:
http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/Efektivni_strategie _podpory_zdravi 18062015/Zdravotni_gramotno
st ceske populace Vysledky reprezentativniho_setreni.pdf.
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Graf 1 Celkova urovei zdravotni gramotnosti ¢eské populace
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle KUCERA, Zden&k. Zdravotni gramotnost &eské populace: Vysledky
reprezentativniho Setieni. Statni zdravotni ustav [online] 2015 [cit. 2016-05-08]. Dostupné z:

http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/Efektivni_strategie podpory zdravi 18062015/Zdravotni gramotno

st _ceske populace Vysledky reprezentativniho setreni.pdf.

Omezena Groveii zdravotni gramotnosti obyvatelstva Ceské republiky byla prokazana
také v jednotlivych oblastech (viz Graf 2 nize) — v oblasti zdravotni péce (49,5 %), v oblasti
prevence onemocnéni (54,1 %), v oblasti podpory zdravi (64,1 %). Z vysledkt vyzkumu tedy
vyplyva, Ze nejvétsi deficit v souvislosti se zdravotni gramotnosti vykazuje populace Ceské

republiky v oblasti podpory zdravi. Naopak nejnizs§i v oblasti zdravotni péCe — zde mirné

prevazovala nadprimérna uroven zdravotni gramotnosti (50,5 %).
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Graf 2 Uroveii zdravotni gramotnosti &eské populace v jednotlivych oblastech
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle KUCERA, Zden&k. Zdravotni gramotnost &eské populace: Vysledky
reprezentativniho Setieni. Statni zdravotni ustav [online] 2015 [cit. 2016-05-08]. Dostupné z:

http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/Efektivni_strategie podpory zdravi_18062015/Zdravotni_gramotno

st_ceske populace Vysledky reprezentativniho_setreni.pdf.

Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze na uroven zdravotni gramotnosti v ¢eské populaci ma
vliv vék, arovei vzdélani, socialni status a finanéni zabezpeéeni. Autorky M. Simtinkov4 a J.
Vojtiskova predpokladaji, ze jedinci s nizkou urovni zdravotni gramotnosti budou mit s vyssi
pravdépodobnosti finanéni problémy, a Ze se bude jednat o starS$i osoby s niz§im stupném
vzdélani a s pocitem niz§itho postaveni ve spolecnosti. Dale dopliiuji, Ze niZ§i uroven
zdravotni gramotnosti sméfuje k horSimu hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu a rovnéz

"y M1 x roorx 11
k vy$3i spotieb& zdravotni péce.'"”

"2 SIMUNKOVA, Marta, VOJITISKOVA, Jana. Zdravotni gramotnost v CR je nizka. In Practicus, 2015, &. 9, s.
34 —35.ISSN 1213-8711, s. 35.
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Z Grafu 3 dale je patrné, Ze s vékem klesd uroven zdravotni gramotnosti obyvatelstva

Ceské republiky.

Graf 3 Uroveii celkové zdravotni gramotnosti eské populace dle véku
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Zdroj: KUCERA, Zden&k. Zdravotni gramotnost &eské populace: Vysledky reprezentativniho $etéeni. Stdtni
zdravotni ustav [online] 2015 [cit. 2016-05-08]. Dostupné z:

http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/Efektivni_strategie podpory_zdravi 18062015/Zdravotni_gramotno

st_ceske populace Vysledky reprezentativniho_setreni.pdf.
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Na trovent zdravotni gramotnosti ¢eské populace ma vliv také uroven nejvyssiho

s

dosazeného vzdélani. Vyzkum ukdzal, Zze se zdravotni gramotnost zvySuje s vysi stupné

vzdélani (viz Graf 4).

r__z

Graf 4 Uroveii celkové zdravotni gramotnosti &eské populace dle stupné vzdélani
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Zdroj: KUCERA, Zdenék. Zdravotni gramotnost Geské populace: Vysledky reprezentativniho Setfeni. Stdtni
zdravotni ustav [online] 2015 [cit. 2016-05-08]. Dostupné z:

http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/Efektivni_strategie podpory zdravi 18062015/Zdravotni gramotno

st_ceske populace Vysledky reprezentativniho setreni.pdf.
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DalSim vyzkumnym zjisténim je skuteCnost, ze se zdravotni gramotnost ceské

populace zvysuje se subjektivnim socialnim statusem, coz ukazuje Graf 5.

Graf 5 Uroveii celkové zdravotni gramotnosti eské populace dle subjektivniho

socialniho statusu
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Zdroj: KUCERA, Zdengk. Zdravotni gramotnost ¢eské populace: Vysledky reprezentativniho Setieni. Stdtni
zdravotni ustav [online] 2015 [cit. 2016-05-08]. Dostupné z:

http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/Efektivni strategie podpory zdravi 18062015/Zdravotni gramotno

st_ceske populace_Vysledky reprezentativniho_setreni.pdf.
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Z Grafu 6 je patrné, ze financni deprivace ma zna¢ny vliv na zdravotni gramotnost

obyvatelstva Ceské republiky.

Graf 6 Uroveii celkové zdravotni gramotnosti ¢eské populace dle miry finanéni

deprivace
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Zdroj: KUCERA, Zdenék. Zdravotni gramotnost Geské populace: Vysledky reprezentativniho Setfeni. Stdtni
zdravotni ustav [online] 2015 [cit. 2016-05-08]. Dostupné z:

http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/Efektivni_strategie podpory zdravi 18062015/Zdravotni_gramotno

st _ceske populace Vysledky reprezentativniho setreni.pdf.

Z vyse uvedeného tedy vyplyva, Ze mezi nejvyznamnéjsi prediktory omezené urovné
zdravotni gramotnosti ¢eské populace patii v prvé fadé financni deprivace (tj. schopnost
placeni ucth, 1éky, zdravotnické prostredky, navstévy 1ékait), dale subjektivni socidlni status,

~ wv1r 4 W 4 12
stupeft vzdélani, vék a pohlavi.'®

120 KUCERA, Zdengk. Zdravotni gramotnost &eské populace: Vysledky reprezentativniho Setfeni. Stdtni
zdravotni ustav [online] 2015 [cit. 2016-05-08]. Dostupné Z:
http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/Efektivni_strategie podpory zdravi 18062015/Zdravotni_gramotno
st_ceske populace Vysledky reprezentativniho_setreni.pdf.
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Vyzkumem byla rovnéz prokdzana také silnd souvislost mezi zdravotnim stavem a

tirovni zdravotni gramotnosti u populace Ceské republiky, coz ukazuje Graf 7.

Graf 7 Uroveii celkové zdravotni gramotnosti Eeské populace dle zdravotniho

stavu
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Zdroj: KUCERA, Zdenék. Zdravotni gramotnost ¢eské populace: Vysledky reprezentativniho Setieni. Stdtni
zdravotni ustav [online] 2015 [cit. 2016-05-08]. Dostupné z:

http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/Efektivni_strategie podpory zdravi_18062015/Zdravotni_gramotno

st_ceske populace Vysledky reprezentativniho_setreni.pdf.

3.2 Uroveii zdravotni gramotnosti ve vybranych zemich Evropské unie

Reprezentativni vyzkum zaméfeny na zdravotni gramotnost, ktery byl realizovan
v podminkach Ceské republiky, byl orientovan rovnéz na komparaci trovné celkové
zdravotni gramotnosti ¢eské populace surovni zdravotni gramotnosti obyvatelstva ve
vybranych zemich Evropské unie — konkrétné v Rakousku, Bulharsku, Némecku, Spanélsku,

Irsku, Nizozemsku a Polsku.

Uroven celkové zdravotni gramotnosti ve vybranych zemich Evropské unie je
znazornéna v Grafu 8. Primérnd troven celkové zdravotni gramotnosti populace €ini v téchto
evropskych zemich (vyjma Ceské republiky) 33,8 %. Z vybranych statd Evropské unie je
nejvyssi uroven celkové zdravotni gramotnosti v Nizozemsku (37,1 %). Naproti tomu nejnizsi

uroven celkové zdravotni gramotnosti je v Bulharsku — 30,5 %.
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Graf 8 Uroveii celkové zdravotni gramotnosti ve vybranych zemich EU
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle SIMUNKOVA, Marta, VOJTISKOVA, Jana. Zdravotni gramotnost v CR je nizka.
In Practicus, 2015, &. 9, s. 34 —35. ISSN 1213-8711, s. 34. a KUCERA, Zdengk. Zdravotni gramotnost ceské
populace: Vysledky reprezentativniho Setfeni. Statni zdravotni ustav [online] 2015 [cit. 2016-05-08]. Dostupné
z:

http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/Efektivni_strategie podpory zdravi 18062015/Zdravotni gramotno

st _ceske populace Vysledky reprezentativniho setreni.pdf.

3.3 Srovnani urovné zdravotni gramotnosti v CR s ostatnimi evropskymi
staty

Komparace urovné celkové zdravotni gramotnosti v Ceské republice s vybranymi staty
Evropské unie je graficky znazornéna v Grafu 9 niZe. Primérd uroven celkové zdravotni
gramotnosti dosahuje ve vybranych evropskych zemich 33,8 %, coz lze celkoveé povazovat za
podpriimérnou miru zdravotni gramotnosti. Nejvyssi uroven celkové zdravotni gramotnosti je
v Nizozemsku (37,1 %). Naopak nejnizsi uroven celkové zdravotni gramotnosti vykazuje
Bulharsko (30,5 %). V Ceské republice dosahuje tiroven celkové zdravotni gramotnosti 31,8

%, coz je v porovnani s vybranymi staty Evropy jesté pod evropskym primérem.
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Graf 9 Porovnani urovné celkové zdravotni gramotnosti v Ceské republice

s vybranymi staty Evropské unie

0
35,2 Y 345
= . = ' 3
E: 3% T 3.8 3l8
= - 30.5 :
g 30
£
E
g8
a0
g
g 15
=
& 10
=
[=
= @
Rakouske Bulharsko \em;-ku stelst Nizozemsko Pobko Primér(bez Cesld
(Severni Cesle republika
Porimi - republiky)
Vst lsko)
Zdravotni gramotoost

Zdroj: Vlastni zpracovani dle SIMUNKOVA, Marta, VOJTISKOVA, Jana. Zdravotni gramotnost v CR je nizka.
In Practicus, 2015, &. 9, s. 34 — 35. ISSN 1213-8711, s. 34. a KUCERA, Zdenék. Zdravotni gramotnost Geské
populace: Vysledky reprezentativniho Setfeni. Stdtni zdravotni ustav [online] 2015 [cit. 2016-05-08]. Dostupné
z:

http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/Efektivni_strategie podpory zdravi 18062015/Zdravotni gramotno

st_ceske populace Vysledky reprezentativniho_setreni.pdf.

V médiich byly vysledky tohoto vyzkumu komentovany nasledujicim zpisobem:
,, Celkova zdravotni gramotnost Cesek a Cechii je podle mezindrodné srovndvaciho prizkumu
Spatna. Z celkem osmi sledovanych zemi EU skoncilo Cesko na sedmém misté a nedosdhlo ani
priméru. Celkova zdravotni gramotnost v Cesku je v porovndni s priimérem osmi zemi EU
nizsi a zaostavd za zemeémi, které v této oblasti predstavuji Spicku, coz jsou Nizozemsko, Irsko,

. (121,122
Nemecko a Polsko. ’

Dle internetového vyzkumu na vzorku 1 530 respondenti dospél
Institute for Lifestyle Options and Longevity (ILOL) ke zjisténi, ze v Ceské republice je

urovenl zdravotni gramotnosti primeérna. ,, Nejvetsi rozdily v gramotnosti jsou dany vékem.

12! Zdravotni gramotnost Cechii je pod evropskym primérem. V priizkumu uspélo jen 32 procent respondentil.
Hospodarské noviny [online] 2015 [cit. 2016-05-08]. Dostupné z: http://domaci.ihned.cz/c1-64440760-
zdravotni-gramotnost-cechu-je-pod-evropskym-prumerem-v-pruzkumu-uspelo-jen-32-procent-respondentu.

122 Cesi se pry ve srovnani s jinymi Evropany mélo zajimaji o své zdravi. Cesky rozhlas [onhne] 2015 [cit. 2016-
05-08]. Dostupné z: http://www.rozhlas.cz/zpravy/politika/_zprava/cesi-se
malo-zajimaji-o-sve-zdravi--1521113.
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Lidé do 30 let dosahuji vyssi zdravotni gramotnosti — pred navstévou lékare si opatii vice
informaci, s lékarem pak diskutuji o svém zdravotnim stavu a ocekavaji, ze jim budou
vysvetleny varianty a rizika lécby. 6 % dospélé populace, jez ma pristup k internetu (zakladni
charakteristika respondentii), dosdahlo 100 % zdravotni gramotnosti. Na opacném konci jsou
4 %, kterd ve vSech otazkach na zdravotni gramotnost skorovala negativne. Vysledky z USA
napriklad ukazuji, Ze 36 % dospelych Americanit ma nizsi zdravotni gramotnost, nez je nutné
pro porozuméni prumerné zdravotnické informaci. Podobné vyzkumy se provadéji i v rade
evropskych zemi. Prestoze otazky a postupy nejsou uplné stejné, vzdy jde o zjisténi, zda je
vztah lékare a pacienta spise partnersky (participativni model), nebo zaloZeny na autorité
lékare (paternalisticky model). Mezi ndarody preferujici participativni vztahy patii Svycaii (91
%) a Nemci (87 %). Na druhém konci spektra se objevuje Polsko (59 % lidi uprednostiiuje
paternalisticky vztah) a Spanélsko (44 %). «l23

' Zdravotni gramotnost Geské populace je priméra. In Zdravotnické noviny, 2008, &. 49, s. 16. ISSN 1805-
2355.
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PRAKTICKA CAST

4 VYCHODISKA PRACE

4.1 Kardiovaskularni onemocnéni

Kardiovaskularni onemocnéni jsou v souc¢asné dob¢ na prvnim misté mezi pri¢inami
smrti na svété, rocné umird na tato onemocnéni ptiblizné 17 milionti osob a odhaduje se, ze
v roce 2030 se tento pocet zvysi az na 23 milionl. Je také znamé, Ze nejvice je postizend
populace v zemich s niz$i socidlni a ekonomickou urovni, kde se tyka i mladsi vekové
skupiny. Na rozvoji aterosklerdzy a jejich akutnich komplikaci, tedy piedevsim akutniho
infarktu myokardu, cévnich piihod mozkovych a ischemickych cévnich pfihod na tepnach
perifernich, se zasadnim zplGsobem podileji rizikové faktory aterosklerozy. Mezi
neovlivnitelné zatazujeme veék, pohlavi, genetickou zatéz ¢i postizeni v rodin€, mezi hlavni
ovlivnitelné rizikové faktory pak hypertenzi, dyslipidemii, koufeni, diabetes mellitus, obezitu
a télesnou inaktivitu. Primarni prevence uvedenych komplikaci aterosklerézy v populaci je
tedy zaméfena na pozitivni ovlivilovani rizikovych faktor — pfi snizeni jejich vyskytu je
jednoznaéné prokazano snizeni vyskytu jak akutnich infarktd myokardu, tak cévnich piihod
mozkovych i na perifernich tepnach. Vzhledem k tomu, Ze se primarni prevence zaméfuje na
populaci, u niz dosud nedoslo k projeviim onemocnéni, je informovanost (gramotnost) této
populace o uvedenych rizikovych faktorech jednim z ptedpokladti jejich pftiznivého
ovlivitovani. Piikladem vyzkumu, ktery byl zaméfen na zhodnoceni etnického slozeni,
socialniho postaveni, vzdélani a finan¢niho stavu populace na vyskyt ischemické choroby
srdecni a cévniho piihod mozkovych ve vztahu k hypertenzi, je velka popula¢ni studie PURE
(Prospective Urban and Rural Epidemiology). Autofi této studie shromazdili v letech 2003-
2009 ohromné mnozstvi informaci o stavu gramotnosti populace o onemocnéni hypertenzi
z riznych skupin obyvatel. Jednoznacné pak prokéazali vztah mezi stupni informovanosti o
hypertenzi, jeji v€asné diagnostice a optimalni 1écbe. V zavérech prace zdlraznili fakt, Ze pii
neznalosti, nedostatecné¢ informovanosti o riziku hypertenze, dochdzi nésledné
k vyznamnému nartstu komplikaci, které Spatnou diagnostiku a nedostateCnou 1écbu
dlouhodobé provazeji.

Uvedené udaje byly zdkladnim vychodiskem prvni ¢asti prace, kterd je zaméfena na
gramotnost ¢eské populace o rizikovych faktorech ateroskler6zy, nejcastéjsi ptic¢iny morbidity
a mortality v nasi zemi.
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4.2 Onkologicka onemocnéni

Zhoubné nadory jsou po kardiovaskularnich chorobach z hlediska vyskytu druhym
nejcastejSim onemocnénim. Bohuzel v dalSich letech je ocekavan jejich zvySujici se nartst.
Vysoka je i1 prevalence téchto onemocnéni, protoze rostouci pocet zijicich lidi s rakovinou je
zpusoben zlepsSenim jejich diagnostiky a pokroky v 1écbé. Je proto 1 pozitivni skute¢nosti, ze
umrtnost na zhoubné nadory stagnuje, v tadé piipadi se jevi i mirné klesajici trendy.
Soucasné je velice dobrou zpravou, ze se diky skriningovym programtim dafi zjistovat ¢asna
stadia onemocnéni, kterd jsou léCitelnd a vyznamné prodluzuji a zlepsSuji dlouhodobé
prezivani nemocnych. V Ceské republice je nyni roéné diagnostikovano az 80 000 novych
zachyt zhoubnych nédort. Prevalence vSech onkologickych onemocnéni je téméf pul

milionu obyvatel. Pro srovnéani v 80. letech 20. stoleti se jednalo pfiblizné o 25 000 ptipadi.

wev .

Nejcastéjsimi nddory u Zen je rakovina prsu, tlustého stfeva a konecniku, nadory
gynekologickych organti, délohy, vajec¢niki. V poslednich letech u Zen stoupa i rakovina plic,
ledvin, pankreatu, melanomu. U muZi je nejcastéjsi vyskyt rakoviny prostaty, nadory tlustého

stteva a konec¢niku, rakovina plic, melanom.

Ve vyskytu nadort ledvin drzi Ceska republika smutné prvenstvi na svété. Nadory

tlustého stfeva a konecniku jsou v ¢etnosti vyskytu u nas celosvétoveé na 5. miste.

Uvedené udaje byly zakladnim vychodiskem druhé ¢asti prace, ktera je zaméfena na
gramotnost ¢eské populace o rizicich onkologickych onemocnéni, druhé nejcastéjsi pric¢iny

morbidity v nasi zemi.

4.3 Cile praktické ¢asti prace

Prvnim cilem prace je vyhodnoceni obecné informovanosti o rizikovych faktorech

aterosklerézy v ceské populaci dvou zasadné odliSnych soubori dospélych osob:

Prvni soubor tvoii osoby v primarni prevenci — tedy dosud zdravé osoby, které se
o rizikovych faktorech mohli dovédét z vice zdroju: od lékate pii béZnych prohlidkach,
z médii — z denikli a Casopist, které se na zdravotni problematiku zamétuji v riizném rozsahu

a na rizné urovni, ale také z televize a z internetu.

Druhy soubor pak tvoifi osoby, u kterych se jiz v minulosti manifestovala néktera
z forem komplikaci ateroskler6zy (tedy osoby v sekundarni prevenci aterosklerozy).
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Samostatnou ¢ast prace tvoii srovnani osob v primarni prevenci, které byly
rozdéleny podle mista bydlisté na populaci méestské aglomerace a populaci, kterd zije na

vesnici.

Druhym cilem prace je srovnani informovanosti o uvedenych rizikovych faktorech

mezi uvedenymi soubory v primarni a v sekundarni prevenci.

Ttretim cilem této prace je pak srovnani gramotnosti ceské populace z obou souborii

primarni a sekundarni prevence se zaméfenim na stupen vzdélani jednotlivych osob.

Ctvrta &ast prace je zaméfena na informovanost &eské populace o nadorovych
onemocnénich — hodnotit se bude znalost vyskytu nadorovych chorob, povédomi
o rizikovych faktorech vzniku nadori, dile informovanost o primarni a sekundarni
prevenci, onkologickych skriningovych programech a moZnostech prevence. Srovnany
budou vSechny sledované udaje mezi souborem Zen a muzul, dale vztah gramotnosti ke stupni

vzdélani a zjistovany budou zdroje informaci o v§ech uvedenych faktorech.

4.4 Hypotézy

Byly stanoveny Ctyfi hypotézy pro oblast kardiovaskularnich onemocnéni a osm hypotéz pro

oblast nadorovych onemocnéni:
Kardiovaskularni onemocnéni

1. Obecna informovanost populace o rizikovych faktorech kardiovaskularnich

onemocnéni je vyznamné vyssi v sekundéarni prevenci, neZ u populace v prevenci primarni.

2. Informovanost b&ézné ceské populace o rizikovych faktorech kardiovaskularnich
onemocnéni je v souboru primarni prevence zavisla na misté bydlisté — je vysSi v méstské
populaci, nez v populaci zijici mimo meésto.

3. Znalost vlastnich rizikovych faktorti kardiovaskularnich onemocnéni u jednotlivych
osob vsech soubori je vyssi v souboru sekundarni prevence nez u souboru primarni prevence,

dale pak v souboru primarni prevence je vyssi u meéstské populace ve srovnani s populaci

z venkova.

4. Informovanost populace o piitomnosti a vyznamu RF kardiovaskularnich

onemocnéni vykazuje jisty stupen zavislosti na stupni vzdélani sledované populace.
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Nadorova onemocnéni

1. Gramotnost ¢eské populace o nadorovych onemocnénich je obecné na dobré tirovni
2. Informovanost Zen je na vyssi irovni nez muzi

3. Zeny jsou vice informovany, protoZze maji k dispozici vice skriningovych program
4. Informovanost o nadorovych onemocnénich ma vztah ke stupni vzdélani

5. Ceska populace zna nejéastdjsi typy rakoviny u muZii a u Zen

6. Ceska populace zn4 alespoti 3 rizikové faktory vzniku rakoviny

7. Ceska populace zné skriningové programy a aktivné se jich Gdastni

8. O moznosti vakcinace divek proti rakoviné délozniho ¢ipku jako zasadni primarni

prevenci jsou informovani i muzi

4.5 Sledované soubory a metody sledovani

4.5.1 Kardiovaskularni onemocnéni

Metodou vyzkumného Setfeni byla dotaznikova forma. Dotaznikové Setfeni bylo
zvoleno a vytvofeno autorkou prace jako optimalni prostiedek pro ziskani informaci
v prevenci zdravi a také zdivodu zachovani anonymity a Casové nenarocnosti pro
respondenty. VSem sledovanym osobam byl pfedlozen komplexni dotaznik, zaméfeny na
nasledujici daje: v prvni Casti byla zjiStovana obecna znalost (povédomost) o klasickych
rizikovych faktorech aterosklerdzy, které pti jejich pfitomnosti vedou k riznym komplikacim
postiZeni tepen v riiznych lokalizacich. Bylo zjistovano, které faktory sledované osoby znaji
jako rizika mozného vzniku infarktu myokardu, cévni ptihody mozkové, ptipadné postizeni
tepen dolnich koncetin. Sledovdna byla informovanost o nasledujicich rizikovych faktorech
(RF): hypertenze, diabetes, lipidy, obezita, koufeni, rodinna anamnéza (RA) a o vyznamu
fyzické aktivity. V dalsi ¢asti dotazniku bylo zjiStovano, zda jednotlivé osoby védi o stavu
vlastnich rizikovych faktorii a zda jsou sami fyzicky aktivni (pozitivni odpovéd znamena

minimalné 30 minut aktivity minimalné 5x tydne¢).

V ramci této prace byly shromédzdény informace celkem od 226 osob, ty pak byly

rozdéleny do 2 hlavnich soubori: soubory v primarni a vsekundirni prevenci
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aterosklerézy (soubor primarni prevence PP, soubor sekundarni prevence SP). Osoby
zafazené v primarni prevenci byly ty, které¢ byly dosud zdravy a byly v bézném sledovani
praktického Iékaie (ncktefi ani u praktického lékafe dosud nebyli). Osobami zafazenymi
v souboru sekundarni prevence byli jiz pacienti z internich a kardiologickych ambulanci, u
nich v minulosti jiz probéhla nékterd z manifestaci ischemické choroby srde¢ni, ischemické
choroby dolnich koncetin, u mensiho poctu pak jiz probehla ischemickd cévni piihoda
mozkova. Soubor priméarni prevence byl pak déle rozdélen do dvou podskupin podle mista
bydlisté na soubor primarni prevence méstské populace (PPm) a soubor primérni prevence

venkovské populace (PPv).

4.5.2 Onkologicka onemocnéni

Metodou sledovani byla dotaznikové forma. VSem sledovanym osobam byl ptedlozen
komplexni dotaznik, zaméfeny na nasledujici tidaje: v prvni Casti byla zjiStovana obecna
znalost (povédomost) o vyskytu zhoubnych nadorti v Ceské republice, o nejéastéjsich
nadorech v tuzemské populaci, o rizikovych faktorech jejich vzniku a o zdrojich informaci o
zhoubnych néadorech. V druhé ¢asti prace byla zjistovana znalost prevence, preventivnich
programti, zavislosti t€chto znalosti na stupni vzdélani a na moznosti aktivni prevence nadoru
délozniho c¢ipku. Dotaznik zaméfeny na informovanost o onkologickych onemocnénich

obsahoval celkem deset otazek, které jsou shrnuty v Tab. 3.

Tab. 3 Otazky v dotazniku k nadorovym onemocnénim

1. Kolik je v CR roéné zji§téno novych zhoubnych nadort (ZN)
2. Kolik Zije v CR nemocnych se ZN

3. Znate pfi¢iny vzniku ZN, pokud ano, tak uved'te které

4. Jaké jsou nejcast&jsi ZN u zen a u muzli

5. Znéte preventivni programy v oblasti ZN v CR

6

7

8

9.

1

Pro¢ jsou preventivni programy nabizeny
Jak jste ziskal informace o ZN
Znate organizace, které se osveétou v oblasti ZN zabyvaji
Chodite pravidelné na preventivni prohlidky
0. Vite, proti jakému ZN se mohou ockovat mladé divky

Pouzité zkratky: ZN — zhoubné nadory

V této Casti byly ziskany informace od 70 osob, z toho od 35 Zen (vek 19-79 rokil) a
od 35 muzil (vé€k 22-84 rokil). Vysledky byly hodnoceny jednak v celém souboru, dale pak

samostatné v souborech zen a muzu.
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4.6 Vysledky — kardiovaskularni onemocnéni

V této casti budou podrobné rozebrany vysledky dotaznikového Setieni v oblasti

kardiovaskularnich onemocnéni

4.6.1 Sledované soubory a jejich zakladni charakteristiky

Pocty sledovanych a slozeni jednotlivych soubort z hlediska pohlavi jsou uvedeny

v Tab. 4.

Tab. 4 Pocty sledovanych a rozloZeni podle pohlavi v jednotlivych souborech

Soubor Celkem Muzi Zeny

n % n %
PP 112 67 59,8 % 45 40,2 %
SP 114 68 59,6 % 46 40,4 %
PPm 55 33 60,0 % 22 40,0 %
PPv 57 34 59,6 % 23 40,4 %

PouZité zkratky: n — pocet osob, PP — primarni prevence, SP — sekunddrni prevence, PPm —

primarni prevence z méstské aglomerace, PPv — primadrni prevence z venkova

Do souboru primarni prevence bylo zatazeno celkem 112 osob, od nichZ byly ziskany
kompletné vyplnéné dotazniky, z toho bylo 67 muzi (59,8 %) a 45 Zen (40,2 %). V souboru
primarni prevence z méstské aglomerace (PPm) bylo celkem 55 osob, z toho 33 muzl (60 %)
a 22 zen (40 %), z venkova pak bylo 57 osob, 34 muzi (59,6 %) a 23 Zen (40,4 %).
Do souboru sekundarni prevence bylo zatazeno celkem 114 osob, z toho 68 muzi (59,6 %) a

46 zen (40,4 %).

Zakladni charakteristiky jednotlivych soubort jsou uvedeny vtab. 5 — 8. Je v nich

uveden primérny veék osob v jednotlivych sledovanych skupindch a déle stupenn jejich
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vzdélani, ktery je rozdélen do tfi skupin — vzdélani pouze zékladni, stfedoskolské nebo

vysokoskolské.

V souboru primarni prevence (Tab. 5) byl primérny vék u muza 53,6 roku a u Zen

58,4 roku, z hlediska vzdélani bylo u muzi v 25 % vzdélani zakladni, v 34 % stfedoskolské a

ve 24 % vzdélani vysokoskolské. U zen pak byly tyto hodnoty 18 %, resp. 62 % a 20 %,

u muzu tedy bylo vice osob se zédkladnim vzdé€lanim, u zen se stfedoskolskym vzd€lanim a

pocty se vzdélanim vysokoskolskym byly obdobné u muzii i u zen.

Tab. 5 Charakteristiky souboru PP

Soubor PP n=112

muZzi n=67 Zeny n=45 celkem n=112
& vék roky 53,6 58,4 56,1
Vzdélani n % n % n %
Zikladni 17 25 % 8 18 % 25 22 %
Stiedoskolské 34 51 % 28 62 % 62 56 %
Vysokoskolské 16 24 % 9 20 % 25 22 %

Pouzité zkratky: stejné jako Tab. 4.
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V Tab. 6 jsou uvedeny stejné charakteristiky u osob v sekundarni prevenci. Primérny

vék muzi (63,6 rokl) i Zzen (67,4) byl vys$i, nez u osob v primarni prevenci. V stupni

vzdélani je patrné, Ze v tomto souboru byl vyrazné nizsi pocet osob se zakladnim vzdélanim

(muzi 15 %, Zeny 17 %), u muzl bylo vice osob se vzdélanim stfednim (53 %), u Zen byl

pocet osob v této skupiné vzdélani obdobny jako ve skupiné€ prevence primarni (57 %).

Tab. 6 Charakteristiky souboru SP

Soubor SP n=114

muZi n=68 Zeny n=46 celkem n=114
& vék roky 54,8 57,5 55,9
Vzdélani n % n % n Y%
Zakladni 10 15 % 8 17 % 18 16 %
Stiedoskolské 36 53 % 26 57 % 62 54 %
Vysokoskolské 22 32% 12 26 % 34 30 %

Poucité zkratky: stejné jako Tab. 4.

Pfi srovnani s prvnim souborem primdrni prevence pak bylo v této skupiné muzl

vyznamné vice osob se vzdélanim vysokoskolskym (32 %), u Zen tomu bylo obdobné (26 %),

rozdil proti souboru primarni prevence byl v§ak mensi.
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Pti hodnoceni stupné vzdélani v podskupiné z méstské aglomerace (Tab. 7) je zfejmé,

ze jak u muzq, tak u Zen, je vySsi procento osob se vzdeélanim vysokoskolskym (muzi 31 %,

resp. zeny 27 %).

Tab. 7 Charakteristiky souboru PPm

Soubor PPm n=55

muZzi n=33 Zeny n=22
& vék roky 52,3 57,2
Vzdélani n % n %
Zakladni 7 21 % 4 18 %
Sti‘edoskolské 16 48 % 12 55 %
Vysokoskolské 10 31 % 6 27 %

Poucité zkratky: stejné jako Tab. 4.
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Naopak ve skupiné osob z venkovské populace (Tab. 8) je vyznamné Castéjsi vzdélani

sttedoskolské (muzi 53 %, zeny 61 %), piipadn¢ zakladni (muzi 29 %, zeny 17 %), osoby se

vzdélanim vysokoSkolskym byly méné Casté (18 % resp. 22 %). Charakteristiky vzdélani pak

dale zasadn¢ ovliviiovaly zékladni informovanost téchto populaci (viz dale).

Tab. 8 Charakteristiky souboru PPv

Soubor PPv n=57

muZi n=34 Zeny n=23
& vék roky 54,7 59,8
Vzdélani n % n %
Zakladni 10 29 % 4 17 %
Sti‘edoskolské 18 53 % 14 61 %
Vysokoskolské 6 18 % 5 22 %

Pouité zkratky: stejné jako Tab. 4.
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4.6.2 Obecna znalost rizikovych faktori ve v§ech souborech

Po souhrnu zakladnich charakteristik souborti je uveden piehled znalosti jednotlivych
rizikovych faktorii ve vSech sledovanych souborech — tedy povédomost o znalosti rizikovych
faktorii aterosklerézy kazdého jednotlivec. V Tab. 9 je uveden souhrn informovanosti

o rizikovych faktorech ateroskler6zy v celé populaci primarni prevence.

Tab. 9 Znalost RF — soubor PP

Muzi n=67 Zeny n=45 Soubor n=112
Parametr n % n % n %
Hypertenze 15 22 % 10 22 % 25 22 %
Lipidy 22 33% 20 44 % 42 38 %
DM 8 12 % 7 16 % 15 13 %
Obezita 26 39 % 23 51% 49 44 %
Koufeni 38 56 % 32 71 % 70 63 %
RA 6 9% 7 16 % 13 12 %
Aktivita + 16 24 % 16 36 % 32 29 %

Pouzité tkratky:  PPm — primadrni prevence mésto, DM — diabetes mellitus, RA —

rodinna anamnéza

Je ztejmé, Ze ze vSech ,klasickych rizikovych faktori® je o jejich vyznamu pro rozvoj
kardiovaskularnich onemocnéni (KVO) nejvétsi povédomost u koutfeni - uvedlo jej 63 %
dotdzanych, na druhém misté pak byla obezita (44 %) a na tfetim misté ,,tuky” (38 %). Pii
srovnani soubori muzli a Zen je jednoznacné lepSi informovanost u Zen, a to ve vSech

uvedenych rizikovych faktorech.
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U osob v primarni prevenci se ve znalosti jednotlivych rizikovych faktorti vyznamné

projevil vliv toho, zda osoby Zily v méstské aglomeraci nebo na venkové (Tab. 10 a Tab. 11).

Tab. 10 Znalost RF - Soubor PPm

Muzi n=33 Zeny n=22 Soubor n=55

Parametr n % n % n %

Hypertenze 9 27 % 6 27 % 15 27 %
Lipidy 14 42 % 12 55 % 26 42 %
DM 6 18 % 4 18 % 10 18 %
Obezita 16 48 % 14 64 % 30 56 %
Koufeni 22 67 % 18 82 % 40 73 %
RA 4 12 % 4 18 % 8 15%
Aktivita 12 36 % 12 55% 24 44 %

Pouzité zkratky: PPm — primarni prevence meésto, DM — diabetes mellitus, RA —

rodinna anamnéza
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Je mozné konstatovat, Ze u vSech sledovanych rizikovych faktort byla informovanost

o jejich negativnim vlivu na moznost vzniku kardiovaskularniho onemocnéni vyznamné vyssi

cey

u osob zijicich ve mésté. Nejméné¢ znamymi, resp. nejméné uvadénymi rizikovymi faktory

byly vlivy genetické a diabetes mellitus a to v obou souborech — zmésta i z venkova,

nasledovala hypertenze, télesna aktivita, lipidy, nejvice znamé pak byly obezita a koufeni.

Naopak, nejvyraznéjsi rozdily ve znalosti RF mezi osobami z mésta a z venkova byly u

diabetu mellitu a ve vyznamu télesné aktivity — v obou piipadech byla informovanost vyssi u

meéstské populace: diabetes mellitus 18 % resp. 6 % u muzi a 10 % resp. 9 % u Zen, télesna

aktivita 36 % resp. 12 % u muzt a 55 %, resp. 17 % u Zen.

Tab. 11 Znalost RF - Soubor PPv

Muzi n=34 Zeny n=23 Soubor n=57

Parametr n % n % n %

hypertenze 6 18 % 4 17 % 10 18 %
Lipidy 8 24 % 8 34 % 16 28 %
DM 2 6 % 3 13 % 5 9%
Obezita 10 29 % 9 39 % 19 33%
Koufeni 16 47 % 14 61 % 30 53 %
RA 2 6 % 3 13% 5 9%
Aktivita 4 12 % 4 17 % 8 14 %

Pouzité zkratky:

rodinna anamnéza
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V souboru sekundarni prevence se jednoznacné projevil pfiznivy vliv pusobeni
lékate na sledované osoby vramci jejich 1écby pii predchozi manifestaci KVO:

informovanost o rizikovych faktorech byla u vsech sledovanych faktori vyznamné vyssi

(Tab. 12).

Tab. 12 Znalost RF — soubor SP

Muzi n=68 Zeny n=46 Soubor n=114

Parametr N % n % n %

Hypertenze 58 85 % 42 91 % 100 88 %
Lipidy 62 91 % 44 96 % 108 95 %
DM 55 81 % 38 83 % 93 82 %
Obezita 57 84 % 44 96 % 101 89 %
Kouieni 68 100 % 46 100 % 114 100 %
RA 44 65 % 38 83 % 82 72 %
Aktivita + 68 100 % 46 100 % 114 100 %

Pouzité zkratky: ~ PPm — primdrni prevence mésto, DM — diabetes mellitus, RA —

rodinna anamnéza

V celém souboru se pohybovala mezi 72 % az 100 %, rozdily mezi skupinou muzi a
zen nebyly zésadni, vy$si informovanost u Zen byla zaznamenéana pouze u pozitivni rodinné
anamnézy (65 % muzi, 83 % Zeny). U muzil i u Zen byla v této skupin€ osob dokonce 100%
informovanost o negativnim vlivu koufeni a pozitivnim vlivu pravidelné télesné aktivity,
naopak nejmensi informovanost byla zaznamendna u muzii i u zen u genetickych faktort
(65 % u muzt a 72 % u zen) u diabetu mellitu (81 % u muza a 82 % u zen). Je vsak jasné
patrny vyznamny rozdil ve znalostech téchto rizikovych faktorti ve srovnani se skupinou

primarni prevence.
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4.6.3 Srovnani obecna znalosti rizikovych faktora v souborech primarni a

sekundarni prevence

V dal§i ¢asti prace byla srovnavana obecnd povédomost o rizikovych faktorech
aterosklerdzy v souborech v primarni a v sekundarni prevenci — Tab. 13. Pfi tomto srovnani
vyznamné vynikd zasadni rozdil v informovanosti populace, u které zatim nedoslo k
aktivnimu ovlivnéni znalosti rizikovych faktori. U osob bez aktivniho pfistupu k
informovanosti byly znalosti o rizikovych faktorech aterosklerdzy velmi malé, pohybovaly se

od 12 % do 44 % (s vyjimkou koufeni, kde byla informovanost 63 %).

Tab. 13 Znalost RF v souborech PP a SP

Soubor PP n=112 Soubor SP n=114

Parametr n % N %

Hypertenze 25 22 % 100 88 %
Lipidy 42 38 % 108 95 %
DM 15 13 % 93 82 %
Obezita 49 44 % 101 89 %
Koufeni 70 63 % 114 100 %
RA 13 12 % 82 72 %
Aktivita + 32 29 % 114 100 %

Pouzité zkratky: PP — primdrni prevence, SP — sekundarni prevence, DM — diabetes

mellitus, RA — rodinna anamnéza

Naopak je ziejmé, jak velky mé vyznam plisobeni zdravotnického persondlu (sester i
Iékail) na informovanost osob, které jiz prodélaly nckterou z manifestaci komplikaci
aterosklerdzy a byly tedy lékafem vySetfovany. V této skupin€ se znalosti pohybovaly od 72

% (vlivy genetické) az do 100 % (koufeni a fyzicka aktivita).
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4.6.4 Informovanost o stavu RF primo u osob v sledovanych souborech

V navaznosti na obecnou znalost rizikovych faktorii aterosklerdézy bylo zjistovano,
kolik osob zna vlastni rizikové faktory a u kolika z nich se rizikové faktory nachdzeji. Bylo
vychazeno z predpokladu, Ze samotna znalost vlastnich rizikovych faktori mize pak vést
k jejich aktivnimu ovlivnéni. Vzhledem k tomu, jak je mozné vlastni rizikové faktory poznat,
byly rozdéleny do dvou zakladnich skupin. V prvni skupiné€ byly z rizikovych faktora obezita,
kouteni a fyzické aktivita, kterd byla za pozitivné pritomnou hodnocena v ptipadé, ze byla
provozovana minimalné 5x tydné¢ po dobu nejméné 30 minut. V druhé skupiné pak byly
rizikové faktory, vyzadujici aktivni zjisténi — tedy hodnota krevnich lipidl, glukézy a

krevniho tlaku (TK).

4.6.4.1 Informovanost o obezité, koureni a fyzické aktivité

Vysledky prvni skupiny rizikovych faktori v jednotlivych souborech jsou uvedeny
v tab. 14 - 16. V souboru primarni prevence byly obezita, koufeni a pozitivni fyzicka aktivita
pfitomny u poloviny nemocnych (47 %, resp. 39 % a 46 %). Pfi srovnani souboru muzl a Zen
v této skupiné rizikovych faktort byl rozdil jednak u koufeni — 41 % muZzi bylo aktivnimi

kutaky, Zeny koutily v 36 %, naopak u Zen byla ¢astéjsi obezita 53 % versus 43 % u muzi.

Tab. 14 Pritomné RF — soubor PP celkem

Muzi n=67 Zeny n=45 Celkem n=112
Parametr n % n % n %
Obezita 29 43 % 24 53 % 53 47 %
Koufeni 28 41 % 16 36 % 44 39 %
Aktivita + 30 45 % 21 47 % 51 46 %
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Pfi samostatném hodnoceni souboru primdrni prevence osob z méstské aglomerace
(Tab. 15) je patrné, ze v tomto souboru sledovanych osob je ve srovnani s celym souborem
primérni prevence méné Casto pfitomna obezita (42 % versus 47 %) a vice sledovanych je
pravidelné fyzicky aktivnich (55 % versus 46 %). V koufeni byl rozdil jen maly, vice osob

koufilo v souboru z mésta (39 % versus 43 %).

Tab. 15 Pritomné RF — soubor PPm

Muzi n=33 Zeny n=22 Celkem n=55
Parametr N % n % n %
Obezita 13 39 % 10 45 % 23 42 %
Kouieni 16 48 % 8 36 % 24 43 %
Aktivita + 18 55% 12 56 % 30 55%

Naopak v souboru z venkova byly rozdily proti celému souboru PP vyznamnéji
vyjadiené (Tab. 16). Rozdily byly u vSech sledovanych RF, nejvétsi u fyzické aktivity (37 %
versus 46 %), dale u obezity (53 % versus 47 %), nejmensi pak u kouteni (39 % versus 35 %).
Pokud je pozornost zaméfena na rozdily jednotlivych souborli z mésta a z venkova u muzii au
zen, tak jako nejvyznamnéjsi u muzi vyzniva kouteni (48 % versus 35 %) a u fyzické aktivity
(55 % versus 35 %), u Zen je pak na venkové vyznamné Castéji pritomna obezita (61 % versus
45 %) a take fyzické aktivita (39 % versus 56 %). ZjednoduSené pak lze shrnout, Ze rizikovy

profil populace z venkova je vyznamné horsi, nez u populace z méstské aglomerace.

Tab. 16 Pritomné RF — soubor PPv

Muzi n=34 Zeny n=23 Celkem n=57
Parametr n % n % n %
Obezita 16 47 % 14 61 % 30 53 %
Koufeni 12 35 % 8 35 % 20 35 %
Aktivita + 12 35 % 9 39 % 21 37 %
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Pii hodnoceni stejnych rizikovych faktori u populace v sekundarni prevenci byly
vysledky zasadné odlisné (Tab. 17). Na rozdil od souboru primarni prevence byli vSichni
sledovani podstatné méné Casto obézni (28 % versus 47 %), vyrazné Castéji byli fyzicky
aktivni (61 % versus 46 %), az sedminasobny byl rozdil v poctu aktivnich kutéka (5 % versus
39 %)! Jisté je pozoruhodné, Ze uvedené priznivé vysledky u osob v sekundarni prevenci byly
pfitomné jak u muzi, tak u Zen a prakticky se neliSily ani u obezity, kde byl rozdil nejvetsi
(muzi 26 % versus Zeny 35 %), u koufeni a fyzické aktivity byly rozdily minimalni (koufeni 6

% versus 4 %, aktivita 62 % versus 61 %).

Tab. 17 Pr¥itomné RF — soubor SP

Muzi n=68 Zeny n=46 Celkem =114
Parametr n % n % n %
Obezita 18 26 % 16 35% 32 28 %
Koufeni 4 6 % 2 4% 6 5%
Aktivita + 42 62 % 28 61 % 70 61 %

4.6.4.2 Informovanost o krevnim tlaku, lipidech a glukoze

V dal§i casti sledovani informovanosti v oblasti prevence kardiovaskularnich
onemocnéni bylo zjiStovano, kolik sledovanych osob zna hodnoty vlastniho krevniho tlaku,
krevnich lipidi (minimalné celkového cholesterolu) a glukézy na la¢no v séru. V souboru
primarni prevence byla povédomost o uvedenych rizikovych faktorech relativné nizka
(Tab. 18). V souhrnu Ize konstatovat, Ze své hodnoty krevniho tlaku, lipidi a glukézy znala
piiblizné tfetina sledovanych osob (TK 39 %, lipidy 30 % a glukéza 29 %). U vSech
uvedenych parametri byla informovanost vys$si u zen nez u muzi, nejvyraznéjsi byl rozdil u
krevniho tlaku (muzi 33 %, Zeny 49 %), u lipida a glukézy byly rozdily mensi (27 % versus
36 % a 25 % versus 36 %).
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Tab. 18 Soubor PP - provedena vySeti‘eni, zna vysledek

Muzi n=67 Zeny n=45 Celkem n=112
Parametr n % n % n %
Krevni tlak 22 33% 22 49 % 44 39%
Lipidy 18 27 % 16 36 34 30
Glukéza 17 25 % 16 36 % 33 29 %

Pokud byly srovnavany vysledky v souborech primarni prevence z méstské
aglomerace a z venkova, byla znalost vlastnich hodnot sledovanych parametrii jednoznacné
vys$§i v souboru z mésta, a to u vSech rizikovych faktor (Tab. 19 a Tab. 20). Nejvétsi rozdil
byl ve znalosti hodnot krevniho tlaku (47 % versus 31 %), nasledovaly hodnoty cholesterolu
(40 % versus 21 %), u glukézy byl rozdil nejmensi (33 % versus 18 %). Pokud byly
v souborech z mésta a z venkova tyto parametry srovnany u muzi a u Zen, byly vysledky

podstatné piiznivéjsi u zen, kde vlastni hodnoty krevniho tlaku v méstské populaci znalo 66

% Zen a 36 % muzi, lipidy 45 % zen a 36 % muzl, hodnoty glukézy pak 45 % zen a 33 %

muzi.

Tab. 19 Soubor PPm — provedena vySetieni, zna vysledek

Muzi n=33 Zeny n=22 Celkem n=55
Parametr n % n % n %
Krevni tlak 12 36 % 14 66 % 26 47 %
Lipidy 12 36 % 10 45 % 22 40 %
Glukdza 11 33% 10 45 % 21 38 %
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Rozdily mezi skupinou Zen a muzi byly méné vyrazné v souborech z venkova, ale i
u nich byly vysledky u vSech parametrii lepsi u zen (TK muzi 29 %, Zeny 35 %, lipidy 18 %

versus 26 %, stejné tak glukdza 18 % versus 26 %.

Tab. 20 Soubor PPv — provedena vySetieni, zna vysledek

Muzi n=34 Zeny n=23 Celkem n=57
Parametr n % n % n %
Krevni tlak 10 29 % 8 35% 18 31 %
Lipidy 6 18 % 6 26 % 12 21 %
Glukéza 6 18 % 6 26 % 12 21 %

Pii hodnoceni povédomosti o dal§ich rizikovych faktorech (krevni tlak, lipidy a
glukdza) v souboru sekundarni prevence bylo jasné patrné, ze osoby v sekundarni prevenci
jsou i o téchto vlastnich rizikovych faktorech informovéany vyrazné€ 1épe (Tab. 21). Hodnoty
uvedenych rizikovych faktorti znalo v celém souboru 82 % - 95 % osob. Nejvice to bylo
u krevniho tlaku (95 %), dale glukdzy v séru (88 %) a hodnotu lipida znalo 82 % sledovanych
osob. Rozdily mezi skupinou muzt a zeny byly pouze malé (krevni tlak muzi 97 %, Zeny

91 %, lipidy 82 % versus 83 %, glukdza 85 % versus 91 %).

Posledni srovnéni souborti primarni a sekundarni prevence bylo provedeno také u
druhé skupiny uvedenych rizikovych faktorti — tedy krevniho tlaku, krevnich lipidi a glukézy.
Rozdil ve znalosti vysledku hodnot rizikovych faktori byl velmi vyrazny u vSech
sledovanych parametri. U krevniho tlaku znalo vlastni hodnoty 95 % osob v sekundérni
prevenci — v souboru primarni prevence to bylo pouze 39 % osob, u lipidii byly hodnoty 82 %
versus 30 % a u glukézy v séru 88 % versus 29 %. Pfi srovnani souborti muzii a Zen byly

vysledky u vSech sledovanych parametrt stejné rozdilné, jako v celych souborech.
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Tab. 21 Soubor SP — provedena vysetieni, zna vysledek

Muzi n=68 Zeny n=46 Celkem n=114
Parametr n % n % n %
Krevni tlak 66 97 42 91 108 95
Lipidy 56 82 38 83 94 82
Glukoza 58 85 42 91 100 88

4.6.5 Hodnoceni vyznamu vzdélani na informovanost v souborech PP a SP

V souborech primarni a sekundarni prevence byly rozdily ve stupni vzdélani jen malé

—viz Tab. 22.

Tab. 22 Stupeii vzdélani v souborech primarni a sekundarni prevence

Soubory
primarni prevence n=112 sekundarni prevence n=114
Vzdélani n % n %
Zikladni 25 22 % 18 16 %
StiredoSkolské 62 56 % 62 54 %
Vysokoskolské 25 22 % 34 30 %
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Je patrné, Ze v souboru primarni prevence bylo vice osob se vzdélanim zakladnim
(22 % versus 16 %), stejny pocet osob se stfedoskolskym vzdélanim (56 % resp. 54 %) a
mensi pocet osob s vysokoSkolskym vzdélanim (22 % versus 30 %). Vzhledem k tomu, Ze
vysledky predchozich hodnoceni prokazaly vyznamné vysSi informovanost ve vSech
sledovanych parametrech u skupiny osob v sekundarni prevenci, byla pozornost v této ¢asti
prace zamétena pouze na vyhodnoceni vlivu vzdélani na obecnou povédomost o rizikovych
faktorech kardiovaskularnich onemocnéni samostatné v obou souborech primarni a

sekundarni prevence.

Obecna povédomost o rizikovych faktorech — zavislost na vzdélani

Vysledky jsou shrnuty v Tab. 23. Je patrné, Ze obecna znalost jevi jasny trend k vyssi
obecné povédomosti o rizikovych faktorech KVO u vyssiho stupné vzdélani. Znalost alespon
péti RF byla zaznamenana u 24 % osob se zakladnim vzdélanim, u 36 % osob se vzdélanim

sttednim a u 44 % osob se vzdélanim vysokoskolskym.

Tab. 23 Obecna znalost RF podle stupné vzdélani

soubor PP n=112
Vzdélani RF - zna 5 a vice RF - zna méné nez 5
n % n %
Zakladni (n = 25) 6 24 19 76
Stiedoskolské (n = 62) 22 36 40 64
Vysokoskolské (n = 25) 11 44 14 56

Pouzité zkratky: PP — primdrni prevence, RF — rizikovy faktor
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Podobny trend pak byl ziejmy také u souboru v sekundérni prevenci, pouze hodnoty
znalosti RF byly zasadné vyss$i, nez v souboru PP, coz je samoziejmé¢ dano vyznamné vyssi

vSeobecnou povédomosti o RF, jak bylo zminéno v pfedchozi ¢asti tohoto textu.

Tab. 24 Obecna znalost RF podle stupné vzdélani

Soubor SP n=114

Vzdélani RF - zna 5 a vice RF - zna méné€ nez 5
n % n %
Zakladni (n = 18) 14 78 4 22
Stredoskolské (n = 62) 56 91 6 9
Vysokoskolské (n = 34) 32 94 2 6

Pouzité zkratky: PP — primarni prevence, RF — rizikovy faktor

Nejcastéjsim zdrojem informaci o rizikovych faktorech aterosklerdzy byla uvadéna
média — pfiblizné stejné casto u muzl nez u Zen (78 % versus 82 %), v celém souboru to pak
bylo 81 %, dalSimi zdroji pak byli lékat (muzi 38 %, Zeny 42 %) a rodina a Sir$i piibuzni

(muzi 26 %, zeny 38 %). Rada dotazanych uvedla vice neZ jeden zdroj informaci o RF.
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4.7 Vysledky — onkologicka onemocnéni

Zakladni charakteristiky souborti uvadéji pocty sledovanych osob a slozeni hlediska
pohlavi. Déle je uveden primérny vék osob v jednotlivych sledovanych skupinach — viz Tab.

25. V souboru onkologickém byl primérny vék u zen 56,8 rokl a u muzii 53,7 rokd.

Tab. 25 Pocty sledovanych a rozloZeni podle pohlavi, vék

Zeny Muzi Celkem
Soubor n % n % n %
Onkologie 35 50 35 50 70 100
& Vek roky 56,8 53,7 55,4

Pouité tkratky: n — pocet osob

V Tab. 26 je uveden stupen vzdélani vSech dotazovanych osob, které jsou rozdéleny
do tii skupin — vzdélani zakladni, stfedoskolské nebo vysokosSkolské. Vzdélani bylo u Zen
v 11 % zékladni, v 60 % stfedoskolské a ve 29 % vysokoSkolské, u muzi byly tyto hodnoty 9
%, resp. 69 % a 22 %. V celém souboru tedy pfevazovalo vzdélani sttedoSkolské, které mélo
64 % osob, nasledovalo vzdelani vysokoskolské 26 % a u jedné desetiny souboru bylo

vzdélani zakladni.

Tab. 26 Charakteristiky souboru onkologie

Zeny (n=35) Muzi (n=35) Celkem (n=70)
Vzdélani n % n % n %
ZAkladni 4 11 3 9 7 10
Stiredoskolské 21 60 24 69 45 64
Vysokoskolské 10 29 8 22 18 26
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Vysledky z odpovédi na jednotlivé otazky v dotazniku jsou uvedeny v nésledujici casti
prace. Pokud bylo mozné vyhodnotit spravné odpovédi, jsou pak v tabulkach uvedeny vzdy
tuén€. Informovanost o poctu nové zjisténych zhoubnych nadorti (ZN) je uvedena v Tab. 27.
Spravnou odpovéd (80 000 novych ZN) uvedlo 29 % Zen a 34 % muzd, v celém souboru tedy

tuto informaci méla ptiblizn¢ jedna tfetina dotdzanych (31 %).

Tab. 27 Polet nové zjisténych zhoubnych nadori v Ceské republice roéné

Zeny (n=35) Muzi (n=35) Celkem (n=70)
Parametr n % n % n %
10 000 8 22 3 9 11 16
20 000 17 49 20 57 37 53
80 000 10 29 12 34 22 31

V Tab. 28 jsou uvedeny odpovédi na povédomost o celkovém poctu nemocnych
s onemocnénim ZN v Ceské republice. Spravnou odpovéd — piil milionu nemocnych — udalo
vice muzi (37 %) nez zen (31 %), v celém souboru to opét byla pfiblizn¢ jedna tietina

dotazanych (35 %).

Tab. 28 Po&et zhoubnych nadori v Ceské republice celkem

Zeny (n=35) Muzi (n=35) Celkem (n=70)
Parametr n % n % n %
100 000 7 20 8 23 15 21
200 000 17 49 14 40 31 44
500 000 11 31 13 37 24 35
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V hodnoceni znalosti rizikovych faktord vzniku ZN byly naopak vyznamné vice

informovény Zeny — spravné odpovédélo 31 % Zen a 14 % muza — Tab. 29.

Tab. 29 Pocet znamych rizikovych faktori zhoubnych nadori

Zeny (n=35) Muzi (n=35) Celkem (n=70)
Parametr n % n % n %
1 RF 10 29 9 26 19 27
2 RF 12 34 7 20 19 27
3 RF 2 6 14 40 16 23
4 RF a vice 11 31 5 14 16 23

Pti zjiStovani znalosti nej€astéjSich typt ZN v populaci (u Zen je to ZN prsu a u muzd
ZN prostaty) bylo zjisténo, Ze o dvou typech ZN vi pfiblizn¢ jedna polovina dotazanych
(47 %), mirn¢ vice Zen (49 %) nez muzu (46 %) — Tab. 30.

Tab. 30 Znalost nejéastéjSich typti zhoubnych nadori v populaci

Zeny (n=35) Muzi (n=35) Celkem (n=70)
Parametr n % n % n %
1 ZN 3 9 2 6 5 7
2 ZN 17 49 16 46 33 47
3 ZN 4 11 9 26 13 18
4 ZN 4 11 5 13 11 15
52ZN 4 11 2 6 6 8
6 ZN 3 9 1 3 4 5
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V Ceské republice jsou v soucasné dobé aktivni celkem 3 preventivni programy —
zaméfeny jsou na karcinom prsu, délozniho c¢ipku, tlustého stfeva a konec¢niku. Ve
sledovaném souboru znalo vSechny tfi programy 13 % Zen a 11 % muzi, v celém souboru to
bylo pouze 13 % dotazanych, dva programy znalo 20 % Zen a 23 % muzi. Naopak 44 % Zen
a 57 % muzi neznala ani jediny z téchto preventivnich programi — viz Tab. 31. V celém

sledovaném souboru je znacné znepokojujici, Ze odpovéd’ ,,nevim* byla uvedena u poloviny

dotazanych.
Tab. 31 Pocet znamych preventivnich skriningovych programu
Zeny (n=35) Muzi (n=35) Celkem (n=70)

Parametr n % n % n %
1 8 23 3 9 11 15
2 7 20 8 23 15 21
3 5 13 4 11 9 13
Nevim 15 44 20 57 35 51

V kontrastu k tomu jsou pak odpovédi na otazku o diivodech — nutnosti — skriningu

ZN. Zde odpovédélo pozitivng 91 % zen 1 muza (Tab. 32).

Tab. 32 Pro¢ jsou preventivni skriningové programy nabizeny

Zeny (n=35) Muzi (n=35) Celkem (n=70)
Parametr n % n % n %
Vim 32 91 32 91 64 91
Nevim 3 9 3 9 6 9
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Z organizaci, které se podileji na skriningovych programech, byla nejvice znama Liga
proti rakovin€ — uvedlo ji 42 % muzl i Zen, pfiblizn¢ jedna Ctvrtina pak znd i organizace jiné

(Mama Help, Aliance, Amelie) (Tab. 33).

Tab. 33 Znalost organizaci, které nabizeji skriningové programy

Zeny (n=35) Muzi (n=35) Celkem (n=70)
Parametr n % n % n %
Liga 15 42 15 42 30 42
Jiné 9 27 10 29 19 27
Nevim 11 31 10 29 21 31

Jako nejcastéjsi zdroje informaci o ZN byla uvadéna média — vyznamné cCastéji u
muzi nez u zen (86 % versus 57 %), v celém souboru to pak bylo 71 %, dalsimi zdroji pak
byli Iékar (zeny 40 %, muZzi 23 %) a rodina a Sir$i piibuzni (zeny 37 %, muzi 20 %) — viz Tab.

34. Rada dotazanych uvedla u zdrojii informaci o ZN vice neZ jeden.

Tab. 34 Zdroj informaci o zhoubnych nadorech

Zeny (n=35) Muzi (n=35) Celkem (n=70)
Parametr n % n % n %
Média 20 57 30 86 50 71
Rodina 13 37 7 20 20 29
Lékai 14 40 8 23 37 53
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Aktivni ¢ast na prevenci ZN udalo 71 % Zen a 60 % muzi, v celém souboru to pak

byly dvé tfetiny dotazanych (66 %) — viz Tab. 35.

Tab. 35 Aktivné se ucastni prevence

Zeny (n=35)

Muzi (n=35)

Celkem (n=70)

Parametr n % n % n %
Ano 25 71 21 60 46 66
Ne 10 29 14 40 24 34

Zajimavy vysledek pak pfinesla otdzka o znalosti moznosti vakcinace mladych divek

v prevenci karcinomu d¢€lozniho c¢ipku — Tab. 36. Pozitivni odpovéd byla ptekvapiveé

zaznamenana mirné vice u muzi — o moznosti vakcinace védélo 83 % zen a 86 % muz.

Tab. 36 Znalost o vakcinaci mladych divek

Zeny (n=35)

Muzi (n=35)

Celkem (n=70)

Parametr n % n % n %
Ano 29 83 30 86 59 84
Ne 6 17 5 14 11 16

92




4.8 Souhrn vysledku

Kardiovaskularni onemocnéni — soubor primarni prevence

Jako prvni je uveden souhrn poznatkli o informovanosti v souboru primarni prevence
kardiovaskularnich onemocnéni. Jedna se o populaci osob, které zatim systematicky nebyly
sledovany a jejich informovanost o rizikovych faktorech KVO je dana pouze ziskavanim
informaci v béZzném zivoté z medii, v roding, ptipadné pti kontaktu s Iékatem, kontakt vSak
nebyl iniciovan z divodu kardiovaskuldrniho onemocnéni. O zakladnich sedmi rizikovych
faktorech KVO byla v celkovém hodnoceni dobra povédomost piiblizn¢ u jedné tretiny
dotazanych, nejznaméjsim rizikovym faktorem, ktery osoby v tomto souboru spravn¢ uvedly,
bylo koufeni, dale pak obezita a tuky v dieté, néasledovala nedostatecnd fyzicka aktivita,
vysoky krevni tlak, nejméné byly informace znamé o cukrovce a o vyznamu genetickych
faktorit — uvedenych jako pozitivni rodinnd anamnéza. Pfi rozdéleni tohoto souboru podle
pohlavi se pak wukazalo, ze kromé& hypertenze bylo u vSech sledovanych faktort

informovanost lepSi u Zen, nez u muzi.

Pfi rozdéleni tohoto souboru na skupiny osob podle mista bydli§t¢ na populaci
meéstskou a populaci z venkova se ukézalo, Ze méstska populace je obecné mirné lépe
informovana, nez populace zijici na venkové. I v takto rozdélenych souborech platil trend o
lepsi povédomosti o rizikovych faktorech KVO u Zzen nez u muzi jak v populaci méstské, tak

v populaci z venkova.

V druhé ¢&asti vyhodnoceni povédomosti a znalostech o pfitomnosti vlastnich
rizikovych faktori — obezity, koufeni, fyzické aktivity, krevniho tlaku, lipidG a krevniho
cukru — byly v celém souboru primarni prevence opét nalezeny pozitivni odpovédi u vice nez
jedné tretiny populace. Nejcastéji byla pozitivni odpovéd na rizikovy faktor obezitu a
koufeni a fyzickou aktivitu, znalost vlastnich hodnot krevniho tlaku, lipidi a glukézy byla

mén¢ Casta — kolem 30 %.
Kardiovaskulirni onemocnéni — soubor sekundarni prevence

Na vysledcich u souboru v sekundarni prevenci se jednoznacné projevila skute¢nost,
ze vSichni dotdzani jiz byli vramci jejich kardiovaskuldrniho onemocnéni v kontaktu
s Iékafem specialistou. To se projevila ve vyznamné vysSi informovanosti jak v oblasti

obecnych znalosti o rizikovych faktorech — ta se pohybovala mezi 80-100 %, tak v oblasti
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povédomosti o vlastnich hodnotach rizikovych faktorti a piistupu k nim. Prakticky téméf
vSichni dotazovani v tomto souboru védéli velmi dobte o vysledcich jejich vySetfeni. Zde byla
zaznamenana vyznamn¢ mén¢ Casta pritomnost obezity, koufeni a naopak castd fyzicka
aktivita. Také znalost vlastnich hodnot krevniho tlaku, lipidd a gluk6zy byla vyssi nez 80 %, u

hodnot krevniho tlaku dosahovala 95 % u zen a 97 % u muz.
Vyznam vzdélani na uroven informovanosti o rizikovych faktorech KVO

Pfi vyhodnoceni obecné informovanosti o povédomosti jednotlivych rizikovych
faktorti kardiovaskularnich onemocnéni byl zjistén v obou souborech — primarni 1 sekundéarni
prevence — naznaceny trend KklepS$i urovni povédomosti u skupin osob s vySSim
vzdélanim. Nejnizsi tedy byla povédomost ve skupin€ osob se zakladnim vzdélanim, nejvyssi

naopak u osob se vzdélanim vysokoskolskym.
Onkologicka onemocnéni

V prvni Casti byly otazky smeéfované k obecné povédomosti o Cetnosti vyskytu
nadorovych onemocnéni v Ceské republice, o rizikovych faktorech vzniku zhoubnych nadort
a na znalost nejCastéjSich typd zhoubnych néadort v populaci. Z hlediska poctu nové
zjidténych nadorovych onemocnéni roéné a z celkového poétu zhoubnych nadorti v Ceské
republice bylo zjisténo, ze spravnou povédomost ma piiblizné jedna tfetina dotazanych.
Mozna ptekvapivé bylo, Ze v obou ptipadech byli vice informovani muzi nez Zeny. Znalost
rizikovych faktori naddorovych onemocnéni pak byla celkové niz§i — celkem 4 rizikové
faktory a vice znala tfetina Zen a Ctvrtina muzil, zde tedy byla povédomost vyrazné vyssi u
zen. Pii hodnoceni informovanosti o nejcastéjSich nadorech v €eské populaci bylo zjisténo, Ze

o dvou nejcastéjSich typech nadori vi témet polovina dotdzanych, mirné vice zen, nez muza.

Druhd ¢ast byla vénovana povédomosti o existujicich skriningovych programech
v Ceské republice. Viechny tfi fungujici skriningové programy znala piiblizné polovina
dotdzanych, vyznamné ¢ast&jsi spravna odpovéd’ byla u muzi, vétsina dotazanych (91 % Zen i
muzl) v&délo, pro¢ jsou skriningové programy realizovany a vice jak polovina znala i
organizace, které tyto programy nabizeji. Hlavnim zdrojem informaci byla média, na druhém

miste to byl Iékar a na tfetim miste to pak byla rodina dotazovanych.

rowr

Tteti cast byla vénovana aktivni ucasti na prevenci — jednak obecné, jednak specificky

na vakcinaci u mladych divek. Aktivni ucast na prevenci udalo dv¢ tfetiny dotazovanych, vice
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zen nez muzi. Moznost aktivni prevence nadorit délozniho ¢ipku formou vakcinace znalo

vysoké procento dotazovanych, z toho nevyznamné vice muzi nez zen.
Ovéreni hypotéz

1. Obecna informovanost populace o rizikovych faktorech kardiovaskuldrnich
onemocnéni byla vyznamné vyssi u souboru sekundarni prevence, nez u populace v prevenci
primarni. Ze sedmi sledovanych RF kardiovaskularnich onemocnéni byla povédomost v obou
skupinach nejvyssi u kouteni, kde byla pozitivni odpovéd’ u 63 % v primarni prevenci a u
100 % v prevenci sekundéarni. Také u ostatnich RF byla ve vSech ptipadech povédomost
podstatné vyssi u souboru sekundédrni prevence, hodnoty se u jednotlivych RF pohybovaly
mezi 13-38 % u PP a mezi 82-95 % u SP. Jednoznaéné se zde projevil vyznam opakovanych

kontakti sledovanych osob s lékafem, ktery pe¢oval o osoby v rdmci sekundarni prevence.

2. Informovanost bézné Ceské populace o rizikovych faktorech kardiovaskularnich
onemocnéni v souboru primarni prevence byla zavisla na misté bydlisté. U méstské populace
byla povédomost o RF u vSech sledovanych faktorti vys$si nez u populace z venkova. Hodnoty
se pohybovaly mezi 15 % - 56 % u populace méstské a mezi 9 % az 53 % u populace
z venkova. Pfi srovnani téchto znalosti o RF v uvedenych souborech rozdélenych podle

pohlavi bylo v obou souborech patrné, ze lepsi informovanost byla u zen nez u muzi.

3. Pfitomnost pozitivity RF, kterd odpovida z ¢asti obecné povédomosti o vyznamu
téchto rizikovych faktorti pro rozvoj kardiovaskularnich onemocnéni, byla vyznamné vyssi
u osob v primarni prevenci. Tyto vysledky se daji tedy interpretovat tak, Ze pti nevédomosti
neni ze strany osoby s pozitivnimi RF aktivni snaha tento RF ovliviiovat. Pfikladem muze byt
Casta pfitomnost obezity, koufeni a mensi fyzické aktivity u souboru PP (jak z mésta, tak
z venkova) — pfi srovnani se souborem v SP jsou rozdily velmi vyrazné. Nejvétsi rozdil byl
zaznamenan u koufeni, kde v souboru PP koutilo 39 % sledovanych osob, naproti tomu
v souboru SP to bylo 5 % osob. Také u parametrt sledovanych aktivné (TK, lipidy, glukédza)
byly rozdily v povédomosti o vlastnich hodnotidch vyznamné¢ rozdilné v souborech PP a SP.
U osob v primarni prevenci znala vlastni hodnoty pfiblizné jedna tfetina dotazanych (21 % -
47 %) naopak u souboru SP byla znalost hodnot u vSech RF vyssi nez 80 % (82 % - 95 %)).
U vSech sledovanych RF byla povédomost vzdy vyss§i u Zen nez u muzi, a to jak v souboru

PP z mésta i z venkova, tak u souboru prevence sekundérni.
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4. Bylo potvrzeno, ze informovanost populace o pfitomnosti a vyznamu rizikovych
faktori kardiovaskularnich onemocnéni vykazuje jisty stupen zavislosti na stupni vzdélani
sledované populace, obecna povédomost o RF byla nejmensi u osob se zakladnim vzdélanim
a nejvetsi u osob s vysokoskolskym vzdélanim. Tento trend byl prokazan v souborech

primarni i sekundarni prevence.
Nadorova onemocnéni

1. Nepotvrdilo se jednoznacné, Ze gramotnost Ceské populace o nadorovych
onemocnénich je obecné na dobré Grovni. O vyskytu nadorovych onemocnéni — poctu nove
zjisténych nadorti — védéla spravné zhruba tietina dotazanych, ptiblizné stejny pocet osob pak
odpovédélo spravné na dotaz o celkovém poétu nddorovych onemocnéni v CR. Také v oblasti
znalosti rizikovych faktor vzniku ZN védélo o vice nez 4 rizikovych faktorech tretina

dotazanych zen a 14 % muzu.

2. Pii srovnani informovanosti o ZN u Zen a muzu byla vétSina odpovédi na priblizné

stejné trovni.
3. Vice Zen zna preventivni skriningové programy (56 % zen vs. 43 % muzl)
4. Informovanost o nddorovych onemocnénich mé vztah ke stupni vzdélani.

5. Dva nejéast&jsi typy zhoubnych nadord, které se nachazeji v Ceské republice, zna

neceld polovina dotazovanych.
6. Alespon 4 rizikové faktory vzniku nadorli zna pouze tfetina Zen a Ctvrtina muZza.

7. Povédomost o skriningovych programech je v ¢eské populaci velmi dobra, jejich

vyznam zna dobte vice nez 90 % populace, osoby se aktivné G€astni na téchto programech

8. Informovanost o moznosti vakcinace divek proti rakoviné délozniho cipku jako

zasadni primarni prevenci je na vysoké urovni a jsou informovani i muzi
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S5 DISKUZE

5.1 Kardiovaskularni onemocnéni

Ve vyspélych zemich je prevalence kardiovaskuldrnich onemocnéni stile velmi
vysokd. V Kklinické praxi se kardiovaskuldrni onemocnéni vyskytuji ve tfech hlavnich
oblastech: prvni jsou koronarni tepny, kde se manifestuje ischemické choroba srde¢ni, druhou
je oblast cerebrovaskularni — s manifestaci rtiznych forem cévnich pfihod mozkovych, treti
jsou pak tepny periferni, kde jsou nejcastéji postizeny tepny na dolnich koncetinach. U vsech
uvedenych forem, které pfedstavuji projevy postizeni tepen procesem aterosklerozy, se v
populacich postizenych osob (ale i v populaci, u které se jest¢ onemocnéni nemanifestovalo)
nachdzeji pritomné rizikové faktory aterosklerdzy. Jednd se predev§im o nadvéahu, zvySeny
objem tukové tkang, zvyseni krevniho tlaku, abnormalni lipidy v krevnim séru (tedy zvySeni
LDL cholesterolu a snizeni HDL cholesterolu a zvySeni triglyceridii) abnormalni zvySené
hodnoty gluk6zy v séru. Patologicky zvysené hodnoty téchto rizikovych faktord jsou kromé
genetickych vlivii zplisobeny pfedevSim nezdravym zivotnim stylem, ve kterém se dale
vyrazn€ negativné uplatituje 1 koufeni a nespravné stravovaci navyky. K nim patii pfedev§im
nadmérny piijem saturovanych tuki, déale cukru, soli a alkoholu — vSechny tyto slozky
potravy a konzumu vedou k nadvéze, k obezit€¢ a negativné ovliviiuji uvedené laboratorni
ukazatele rizika (lipidy, glukoza, hypertenze). K tomu pak dale negativné pfispiva také mala
az zadna fyzicka aktivita, pozitivni vliv pravidelné fyzické zatéZze byl v prevenci

kardiovaskularnich onemocnéni jednoznacné prokazan.

Z uvedenych faktt vyplyva, ze v prevenci kardiovaskularnich onemocnéni je mozné
s vysokou efektivitou vyuZivat vSech opatieni Zivotospravy, ktera povedou k pozitivnimu
ovlivnéni uvedenych rizikovych faktor a v dlouhodobém disledku ke snizeni vyskytu
uvedenych komplikaci aterosklerotického postiZzeni tepennych systému srdce, mozku i
koncetin. Aktivni pfistup v prevenci mize byt vyuzit na nékolika Grovnich. Prvni Grovei je
samoziejme ,,ohroZeny* jedinec — tedy osoba, u niZ se mohou uvedené rizikové faktory
vyskytnout — zatim vSak ani nedoslo k jejich identifikaci. Zde nastupuje zakladni nezbytny
pfedpoklad — informovat jednotlivce o uvedenych rizikovych faktorech, tedy zvySovani jeho
gramotnosti v oblasti zdravotni pé¢e o jeho vlastni zdravi. Uroven této gramotnosti se pak
muze pii praktické aplikaci preventivnich opatieni projevit v dlouhodobém vyskytu

kardiovaskularnich onemocnéni. V praxi to v zjednodusené formé znamena, ze pokud bude
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gramotnost v oblasti rizik kardiovaskuldrnich onemocnéni vysokd, bude v populaci méné
osob s pritomnymi rizikovymi faktory, bude méné osob s hypertenzi, mén¢ kutakd, méné
diabetikii, méné¢ osob s vysokymi hodnotami lipidii v séru, populace bude mit vyssi
pravidelnou fyzickou zatéz, je pravdépodobné az jisté, Ze poklesne vyskyt infarktli myokardu,

cévnich pfihod mozkovych i postizeni tepen perifernich.

Uvedeny piedpoklad byl testovan na velké populaci dospélych osob ve Spojenych
statech americkych. Autofi prokéazali na mnohatisicovych souborech osob ve véku 20-80
rokll, Ze 78 % z nich vyZaduje né&jakou formu preventivniho opatteni kardiovaskularnich
onemocnéni. Pokud by tato opatieni byla v praxi aplikovana, doslo by v této populaci ke
snizeni vyskytu infarktu myokardu o 63 %, u cévnich pifithod mozkovych o 31 %. Pii
uplatnéni vSech moznych forem preventivnich aktivit - tedy redukce hmotnosti u obéznich,
sniZzeni krevniho tlaku u hypertonikli, snizeni LDL cholesterolu u osob s jeho zvySenim,
vCasnou detekci a 1écbou prediabetu a zasadni redukci pocétu kurdki — doslo by v
nasledujicich 30 letech k zasadnimu pfiznivému ovlivnéni zdravi americké populace. Autofi
vSak zdiiraziiuji, Ze plo$nd aplikace by i v USA pfedstavovala ohromnou ekonomickou z4téz,
ktera by z hlediska vztahu naklada a efektu byla pozitivni pouze u omezeni koufeni. Jednim z
faktorii, ktery by mohl naprosto zasadné zlepsSit uvedeny stav populace bez vétsi finanéni
zatéze, by bylo zlepsSeni gramotnosti populace. To by v dlouhodobém pohledu mohlo ptispét

ke snizeni vyskytu rizikovych faktord uplatnénim jednoduchych principt primarni prevence.

Predchozi souhrn zkuSenosti z USA je v této praci uveden predevsim proto, Ze cilem
prace bylo vyhodnoceni gramotnosti populace v Ceské republice, nebot i v tuzemsku jsou

kardiovaskularni onemocnéni stale na prvnim misté v morbidité 1 mortalité.

Z tohoto textu je moZzné vysledky shrnout do nasledujicich konstatovani: Pii
hodnoceni gramotnosti ceské populace o rizikovych faktorech kardiovaskuldrnich
onemocnéni byl potvrzen naprosto zasadni vyznam vlivu zdravotnického personalu. Byl
zaznamenan vyznamny rozdil mezi sobory primarni a sekundarni prevence, kdy u souboru
sekundarni prevence me¢l hlavni vliv pravidelny kontakt dotazovanych osob s I¢kafem a
sestrou kardiologické ambulance. U souboru primérni prevence bylo patrné, Ze uroven
informovanosti o rizikovych faktorech KVO je celkové na primérné Grovni, pfesto vSak neni
zdaleka optimdlni. Nalezené rozdily mezi gramotnosti muzi a Zen nejsou vyznamné, pfi
hodnoceni rozdilti mezi souborem z méstské populace a z venkova byla informovanost mirné

lepsi v souboru z mésta. Vliv Girovné vzdélani na gramotnosti o rizikovych faktorech KVO
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byl pak také jednoznacny — vyS$i stupenn gramotnosti byl ve vztahu ke stupni vzdélani od
zakladniho pies stfedoskolské k vysokoskolskému. Posledni otdzka byla sméfovana na zdroj
informaci u osob v souboru primérni prevence. Ukézalo se, ze na prvnim misté byla média,

nasledovala §irsi rodina a mensi vliv mély informace ziskané od zdravotnického personalu.

5.2  Onkologicka onemocnéni

Obor onkologie se za posledni desitky let vyrazné rozvinul v celé §ifi odbornosti
v diagnostice i 1é¢be zhoubnych nadort. Pokroky ale nejsou zatim vSeobecné zaznamendny
u pokrocilych a metastazujicich nadort riznych typt, dale u rakoviny slinivky bfi$ni, nadort
zlucovych cest, mozku. Meziro¢ni incidence a prevalence jevi stale stoupajici tendenci i do
nasledujicich let. Zhoubné nadory jsou z biologického a genetického hlediska rtiznoroda,
onemocnéni heterogenni, proto jejich terapie je a bude diferencovana a slozitd. Trvale proto
probihd v této oblasti vyzkum a vyvoj novych pfistupti, objevuji se nové studie v oblasti
imunoterapie, cilené 1é€by. Pfesto je zndma celd fada rizikovych faktord, které se mohou na
vzniku zhoubnych onemocnéni podilet. Mimo genetické vlivy je téchto nadort cca 5-10 % a
jsou vétSinou soucasti SirSich syndromt, jsou to vlivy zevniho prosttedi. Jedna se predevsim
o vliv koufeni, nevhodnych stravovaci navyktl, konzumace alkoholu, obezity, nadmérného

slunéni, stresu a infekci.

V Ceské republice jsou proto za uéelem poklesu vyskytu zhoubnych nadorti pro
obCany zajiStény rtizné preventivni moznosti. Primarni prevence znamena snahy o to, aby
¢lovék zhoubnym nadorem vilbec neonemocnél, omezil rizikové, znamé faktory. Odborna
doporuceni vcetné Evropského kodexu proti rakoving proto zdlraznuji nutnost dodrZovat
zdravy styl zivota, coz znamend: nekoufit, omezit stres, udrzovat optimalni vadhu, pohyb 30
minut denng, ve stravé omezit tuky, cukry, sil, vysoce energetické potraviny, sladké napoje,
alkohol jen stfidmé. Jist vice zeleniny, ovoce, vldkniny, omezit hovézi a veprové maso,
zvlasté uzeniny. Je dllezité edukovat obCany jiZ od Skolnich let, informovat o rizicich v
sexualnim Zivoté, doporucit vakcinaci proti HPV, opatrnost se slunénim, dulezitost

dodrzovani zdravého zivota od mladi.

Ve Vyhlasce MZ CR 70/2012 o preventivnich prohlidkach je zahrnuto zakladni
laboratorni vysetieni, kontrola krevniho tlaku, elektrokardiogramu, pohmatové vySetfeni prsi,

konec¢niku, varlat a prohlidka kiize. Déle jsou k dispozici 3 hlavni skriningové programy
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pro Casné zjisténi nejcastéjSich nadort, které predstavuji sekunddrni prevenci, to znamena
zjisténi nadorti v ¢asném stadiu. Ty jsou pfipraveny v ndvaznosti na vysledky World Cancer
Research Foundation a Svétové zdravotnické organizace (WHO), sbér dat doporucuje Rada

EU, MZ CR vydava v této oblasti vyhlasky.

Prvni je skriningovy program rakoviny prsu, ktery je nabizen od roku 2002, Zeny
maji nad 45 let kazdé 2 roky mamografii hrazenou ze zdravotniho pojidténi. V Ceské
republice je k dispozici 70 akreditovanych pracovist, kterd jsou urCena a schvalena pro
mamarni skrining a ktera prochazeji pravidelnymi hodnocenimi. Zeny, u kterych je prokazana

pfitomnost genetickych mutaci, prochazeji jinymi preventivnimi programy.

Druhy skriningovy program je vénovan rakoviné tlustého stieva a konecniku.
Vysetfeni TOKS, test na okultni krvaceni ve stolici, nabizi prakticky lékaf obcanlim nad 50
let 1x ro¢né, nad 55 let v€ku si mlize obCan zvolit preventivni vySetfeni kolonoskopii, tato je

pak provadéna 1x za 10 let, nebo absolvuje vySetfeni TOKS 1x za 2 roky.

Tteti skriningovy program od r. 2008 se tyka rakoviny déloZniho ¢ipku. Kazda Zena
nad 15 let by méla absolvovat v 1x rocné gynekologické vySetieni a cytologicky odbér
z délozniho Cipku. Zésadni je zachyt prekanceroznich stavl a jejich nasledné odstranéni. AZ
v 80 % vznik rakoviny délozniho ¢ipku souvisi s infekei lidského papilomaviru HPV, ktery se
§iff pohlavnim stykem. Rada Zen tuto infekci zvlddne imunitnim systémem, ale u nékterych je
vysoké riziko rozvoje prekanceroznich stavi, a poté vzniku rakoviny. Rakovina délozniho
¢ipku je vlastné preventabilni onemocnéni, zasadni je odstranéni prekancerozy. U starSich Zen
je Cast&js$i nadorové onemocnéni délozniho téla. Piesto si mnohé Zeny mysli, Ze po
menopauze nejsou jiz pravidelné kontroly u gynekologa nutné. Pokrokem je proto moznost

vakcinace divek proti této infekci, kterd je jiz hrazena plné ¢i Castecné ze zdravotniho

pojisténi a jedna se o velky pfinos v primarni prevenci.

Ucast na skriningovych programech se postupné sice zlepSuje, v soucasné dobé je
kolem 60 %, ale existuji zde znacné rezervy. Pro zvySeni ndvStévnosti v téchto preventivnich,
skriningovych programech, bylo rozhodnuto na MZ CR o zasilani adresnych dopisii tém, ktefi
se skriningu neucastni. Od roku 2014 se zvysila ¢etnost navstév v priméru o 19 %, je proto
jisté Zadouci tento stav nadale zkvalitiovat. Je prokdzano, Ze ¢im ran&jsi zachyt nadoru, tim

jsou lepsi léCebné vysledky a tim 1 niz8i ekonomické naklady.
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Pro zlepseni situace v oblasti vyskytu rakoviny prostaty je doporu¢ovana muziim nad
50 let véku navstéva urologa, ktery provede palpacni vySetfeni prostaty, laboratorni odbér
prostatického specifického antigenu (PSA). V piipadé vyskytu rakoviny prostaty v rodiné je

prohlidka doporu¢ena muziim jiz od 45 let véku.

Nartst zhoubnych nédort souvisi i1 s prodlouzenim délky zivota. U jednoho ¢lovéka se
mohou objevit druhé, eventudlné tieti primarni, nové nadory. Je proto dulezité znat rizika a

ucastnit se aktivné kontrolnich vySetfeni.

Obcané by méli byt informovani o nadorech a jejich prevenci praktickymi lékafi,
odbornymi lékafi, koznimi specialisty, urology, gynekology, navic za posledni 1éta vznikla
celd fada obcanskych sdruzeni, pacientskych organizaci, které ptisobi v oblasti boje proti
rakoving. Dilezitd je role médii, Casopisi, novin, televize, socidlnich siti. Zdalo by se proto,
Ze vétSina obCand je plné€ informovana a chové se na zadklad¢ podlozenych doporuceni. Proto
je prekvapivé, jak velké nedostatky maji obcané v aktivnim pfistupu a realizaci doporuceni,
ktera mohou ptizniveé ovlivnit jejich zdravi. Situaci by mohla zlepsit fada opatteni, ktera by se
mela uplatinovat jak v oblasti onemocnéni onkologickych, tak v oblasti onemocnéni

kardiovaskularnich, proto jsou uvedeny v jednotném souhrnu.

Vice edukacénich programti do $kol vsSech typi, na pracovistich, posilit vliv médii,
zdravotni pojisStovny by mohly nabidnout bonifikace ucasti ve skriningovych programech,
posilit financovani pro praktické 1ékate, aby byli motivovani aktivné obcanlim doporucovat
ucast ve skriningovych programech. Zde by méla veétsi roli sehrdt média. Naptiklad
vefejnopravni televize a média by méla castéji a hlavné ve frekventovanych €asech vysilat
upoutdvky na alarmujici pocty zhoubnych nadorti, na prevenci, omezeni rizik. Jednoznaéné
negativnim piikladem Spatného pfistupu k povédomosti o rizikovych faktorech nadort je
v Ceské republice postoj parlamentnich stran k zdkonu o omezeni koufeni. Koufeni je
jednoznacné prokazany rizikovy faktor pro vznik nadord plic, ledvin, mocového méchyte,
dé€lozniho ¢ipku, slinivky a fady dalSich. UZivani alkoholu a dalSich drog, koufeni od Skolnich
let, coZ je nyni velky problém mladych lidi, tato rizika nadale navySuji. Zhoubnym nadorem
neonemocni jen ¢lovek sdm, situace zasdhne 1 jeho rodinu, psychicky, finanéné. Dotkne se 1
vztahll pracovnich, spole¢enskych. V mnoha piipadech se jednd o mladé lidi, onemocnéni
piechdzi do chronicity, vznikd potieba komplexni péfe spojend s nartstem nakladl pro

spolecnost. Vzhledem k cetnosti vyskytu nddortim, stoupajicim nakladim na 1écbu, vyvoj
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novych 1ékli, se jedna o zavazny celospolecensky problém, kterému je tfeba vénovat

maximalni pozornost.

Dotaznikovou metodou byl zjistovan soucasny stav informovanosti s cilem odhalit
rezervy v informovanosti ob¢ani a hledanim mozné cesty ke zlepSeni, jedna se pfece i o

budoucnost na$ich déti.
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ZAVER
Cilem podkladového textu na téma ,,Trendy ve vzdélavani zdravotni gramotnosti

ceské populace™ bylo shrnuti vyznamnych teoretickych poznatkl tykajicich se problematiky

zdravotni gramotnosti, a to jak v obecné roving, tak v podminkach Ceské republiky.

Teoretickd vychodiska podkladii byla rozdélena do tii stézejnich kapitol. Prvni
kapitola podklada byla zaméfena na vymezeni a definice zakladnich terminologickych pojmt
vztahujicich se k tématu. Vymezeny a definovany byly zejména pojmy jako ,trend®,
,»vzdélavani®, ,zdravi“, ,,gramotnost“ a ,populace”. Soucasti této kapitoly byla rovnéz
operacionalizace tohoto nazvoslovi. Druhd kapitola podkladii se zabyvala problematikou
zdravotni gramotnosti jako takovou — konkrétné historickym vyvojem zdravotni gramotnosti,
vymezenim a definovanim pojmu ,,zdravotni gramotnost“, vyznamem zdravotni gramotnosti,
dale jeji strukturou a jejimi modely, metodami jejiho rozvoje (tj. zdravotni vychovou,
podporou a prevenci zdravi a zdravotnim programtim). Tteti kapitola podkladii mapovala

uroven zdravotni gramotnosti ¢eské populace v porovnani s jinymi evropskymi staty.

V casti vlastni prace bylo provedeno dotaznikové Setfeni zaméfend na uroven
zdravotni gramotnosti ¢eské populace, a to v oblasti kardiovaskuldrnich onemocnéni a
onkologickych onemocnéni. Z této Casti prace vyplynulo, Ze Groven obecné gramotnosti
v téchto dvou nejcastéjSich pfi¢inach morbidity a mortality je mirné lepsi, nez bylo

konstatovano v citovanych pracich Simtinkové a Vojtiskové, i Kudery z roku 2015.

V nékterych oblastech znalosti o rizikovych faktorech kardiovaskuliarnich
onemocnéni dosahuje gramotnost dotazované populace témeét 50 %, coZ je vyznamné vice,
nez ve vySe uvedenych sledovéanich. V souladu se jejich zavéry byl zjistén 1 v této praci
stupeit zdravotni gramotnosti v zavislosti na stupni vzd€lani a stejné tak na tom, zda
dotazovani ziji v méstské aglomeraci, nebo na venkové. Bylo také potvrzeno, Ze zdravotni
gramotnost je zcela zasadné ovlivnéna pravidelnymi kontakty s lékafem a zdravotnickym
persondlem, ve skupiné sekundarni prevence byla gramotnost na vysoké tirovni a dosahovala
témer ve vSech parametrech hodnoty nad 90 % informovanosti. Daleko mensi vyznam pak

méla média a dal$i bézné zdroje informaci.

Informovanost, gramotnost ¢eské populace o onkologickych onemocnénich je také
velmi dilezitd a v mnoha ptipadech hraje Casny zachyt onemocnéni zasadni roli v osudu

pacienta 1 jeho rodiny. Vzhledem k velké heterogenit¢ nadorovych chorob nelze ocekavat
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objev jedné kauzalni pfi€iny jejich vzniku. Pro ¢asny zachyt zhoubnych nadort, které jsou ve
vétSin€ pripadd v Casnych stadiich 1éCitelné a casto vylécitelné, je zasadni ucastnit se
skriningovych celorepublikovych programii. Setienim bylo ovéfeno, Ze pies dosavadni snahy
o vyssi informovanost obCanil jsou v této oblasti citelné rezervy. Vzhledem k tomu, Ze
statistické vyhledy ptredpokladaji v dalSich letech nariist incidence zhoubnych onemocnéni,
lze proto ocekavat i nariist ekonomickych nakladli na jejich feSeni. Je proto v zajmu celé
spolecnosti vazné se zabyvat zlepSovanim informovanosti obCanil, vyuzitim vSech moznosti

sd€lovacich prostfedki a vlozit do této oblasti maximalni usili.

104



SEZNAM POUZITYCH ZDROJU
Literarni zdroje

Closing the gap in a generation: Health equity through action on the social determinants of

health. World Health Organization, 2008. 256 p. ISBN 978-92-4-156370-3.

CELEDOVA, Libuse, CEVELA, Rostislav. Vychova ke zdravi: Vybrané kapitoly. Praha:
Grada Publishing, a. s., 2010. 126 s. ISBN 80-247-3213-0.

HOLCIK, Jan, KANKOVA, Pavlina, PRUDIL, Lukas. Systém péce o zdravi a zdravotnictvi:
Vychodiska, zakladni pojmy a perspektivy. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a

nelékarskych zdravotnickych obori, 2005. 186 s. ISBN 978-807-0134-177.

HOLCIK, Jan. Systém péce o zdravi a zdravotni gramotnost. Brno: Masarykova univerzita ve

spolupraci s MSD, 2010. 293 s. ISBN 978-80-210-5239-0.

KICKBUSCH, Ilona, PELIKAN, lJiirgen, APFEL, Franklin, TSOUROS, Agis. Health
literacy: The solid facts. World Health Organization, 2013. 86 p. ISBN 978-92-890-0154.

KLIMES, Lumir. Slovnik cizich slov. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi, n. p., 1983.
791 s. ISBN 14-545-83.

KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. Praha: Portal, 2009. 280 s. ISBN 978-80-7367-
568-4.

LINHART, Jiti a kolektiv. Slovnik cizich slov pro nové stoleti. Litvinov: Dialog, 2008. 412 s.
ISBN 80-7382-006-4.

LINHART, Jifi, PETRUSEK, Miloslav, VODAKOVA, Alena, MARIKOVA, Hana. Velky
sociologicky slovnik. Praha: Karolinum, 1996. 1 627 s. ISBN 80-7184-310-5.

MACHOVA, Jitka, KUBATOVA, Dagmar a kolektiv. Vychova ke zdravi. Praha: Grada
Publishing, a. s., 2009. 296 s. ISBN 978-80-247-2715-8.

OTOVA, Berta, MIHALOVA, Romana. Zdiklady biologie a genetiky clovéka. Praha:
Karolinum Press, 2013. 228 s. ISBN 978-80-246-2109-8.

PRUCHA, Jan (ed.). Pedagogickd encyklopedie. Praha: Portal, 2009. 935 s. ISBN 978-80-
7367-546-2.

105



PRUCHA, Jan, WALTEROVA, Eliska, MARES, Jiti. Pedagogicky slovnik. Praha: Portal.
2001. 322 s. ISBN 80-7178-579-2.

PRUCHA, Jan, WALTEROVA, Eliska, MARES, Jifi. Pedagogicky slovnik. Praha: Portal,
2003, 324 s. ISBN 80-7178-772-8.

PRUCHA, Jan, WALTEROVA, Eliska, MARES, Jifi. Pedagogicky slovnik. Praha: Portal,
2013, 400 s. ISBN 978-80-262-0403-9.

RABUSICOVA, Milada. Gramotnost: staré téma v novém. Brno: Georgetown. 2002. 199 s.
ISBN 80-210-2858-0.

RESSLER, Miroslav, HOUSKOVA, Zlata. Podpora informacni gramotnosti ve verejnych
knihovndch — cesta k budoucnosti. Praha: Narodni knihovna CR. 2006. 112 s. ISBN 80-7050-
500-1.

VOKURKA, Martin, HUGO, Jan a kolektiv. Velky lékarsky slovnik. Praha: Maxdorf s.r.o.,
2005. 1 001 s. ISBN 80-7345-058-5.

Periodické zdroje

KEBZA, Vladimir. Podpora zdravi - historie a soucasnost ve svété a v CR. In Prohuman,

2012. ISSN 1338-1415.

KICKBUSCH, Ilona. Health literacy: addressing the health and education divide. In Health
Promotion International, 2001, 16 (3), p. 289 —297. ISSN 0957-4824.

NUTBEAM, Don. Health literacy as a public health goal: a challenge for contemporary health
education and communication strategies into the 21st century. In Health Promotion

International, 2000, 15 (3), p. 259 — 267. ISSN 0957-4824.

NUTBEAM, Don. The evolving concept of health literacy. In Social Science and Medicine,
2008, 67 (12), p. 2 072 — 2 078. ISSN 0277-9536.

OSBORNE, Helen. Health literacy: how visuals can help tell the healthcare story. In Journal
of Visual Communication in Medicine, 2006, 29 (1), p. 28 —32. ISSN 1745-3054.

PEERSON, Anita, SAUNDERS, Margo. Health literacy revisited: what do we mean and why
does it matter? In Health Promotion International, 2009, 24 (3), p. 285 — 296. ISSN 0957-
4824.

106



RATZAN, Scott. Health literacy: communication for the public good. In Health Promotion
International, 2001, 16 (2), p. 207 — 214. ISSN 1460-2245.

SIMUNKOVA, Marta, VOITISKOVA, Jana. Zdravotni gramotnost v CR je nizka. In
Practicus, 2015, ¢.9,'s. 34 —35. ISSN 1213-8711.

Zdravi 2020: Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci. Praha:
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, Statni zdravotni ustav, 2014. 118 s. ISBN 978-
80-85047-47-9.

Zdravotni gramotnost ¢eské populace je pruméra. In Zdravotnické noviny, 2008, €. 49, s. 16.

ISSN 1805-2355.

ZVIROTSKY, Michal. Negramotni ve véci vlastniho zdravi. In Psychologie dnes, 2007, ro¢.
13,¢.9,s.32—33. ISSN 1212-9607.

ZVIROTSKY, Michal. Uvod do zdravotni gramotnosti pro pedagogy: ucebni text pro
studenty pedagogickych oborii. Praha: Univerzita Karlova v Praze, Pedagogicka fakulta,
2009. 80 s. ISBN 9788072904310.

Internetové zdroje

Center for Health Care Strategies [online] 2016 [cit. 2016-02-06]. Dostupné z:
http://www.chcs.org/.

Comparative Report on Health Literacy in Eight EU Member States: First Slightly Extended
and Revised Version. The European Commission [online] 2012 [cit. 2016-05-08]. Dostupné z:

http://ec.europa.eu/chafea/documents/news/Comparative_report_on_health_literacy in_eight

_EU_member_states.pdf.

Cesi se pry ve srovnani s jinymi Evropany malo zajimaji o své zdravi. Cesky rozhlas [online]

2015 [cit. 2016-05-08]. Dostupné z: http://www.rozhlas.cz/zpravy/politika/_zprava/cesi-se-

pry-ve-srovnani-s-jinymi-evropany-malo-zajimaji-o-sve-zdravi--1521113.

Health promotion: The Ottawa Charter for Health Promotion. WHO [online] 2016 [cit. 2016-

02-06]. Dostupné z: http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/ottawa/en/.

Healthy People. ODPHP: Office of Disease Prevention and Health Promotion [online] 2010
[cit. 2016-02-06]. Dostupné z: http://health.gov/our-work/healthy-people/.

107


http://www.chcs.org/
http://ec.europa.eu/chafea/documents/news/Comparative_report_on_health_literacy_in_eight_EU_member_states.pdf
http://ec.europa.eu/chafea/documents/news/Comparative_report_on_health_literacy_in_eight_EU_member_states.pdf
http://www.rozhlas.cz/zpravy/politika/_zprava/cesi-se-pry-ve-srovnani-s-jinymi-evropany-malo-zajimaji-o-sve-zdravi--1521113
http://www.rozhlas.cz/zpravy/politika/_zprava/cesi-se-pry-ve-srovnani-s-jinymi-evropany-malo-zajimaji-o-sve-zdravi--1521113
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/ottawa/en/
http://health.gov/our-work/healthy-people/

Health Promotion Glossary. World Health Organization [online] 1998 [cit. 2016-02-06].
Dostupné z: http://www.who.int/healthpromotion/about/HPR %20Glossary %201998.pdf.

HOLCIK, Jan. Role zdravotni gramotnosti v pé¢i o zdravi. Ceskd [ékaiska spolecnost Jana
Evangelisty Purkyne [online] 2015 [cit. 2016-05-08]. Dostupné Z:

http://www.cls.cz/dokumenty/sem_role_zdravotni_gramostnosti.pdf.

HOLCIK, Jan. Zdravotni gramotnost je zdkladni podminkou rozvoje zdravi lidi. SOLUTIO:
Informacni  server pro lékarny [online] 2012 [cit. 2016-02-06]. Dostupné¢ z:
http://www.medon-solutio.cz/online2012/index.php?linkID=txt20&lang=1.

KICKBUSCH, llona. Improving Health literacy — A key priority for enabling good health in
Europe [online] 2004 [cit. 2016-05-08]. Dostupné Z:
http://www.infosihat.gov.my/infosihat/artikelHP/bahanrujukan/HE _DAN_ICT/PDF/Improvin
g %20Health %20literacy.pdf.

KICKBUSCH, Ilona, WAIT, Suzanne, MAAG, Danicla. Navigating Health: The Role of
Health Literacy. ILC: International Longevity Centre — UK [online] 2006 [cit. 2016-02-06].

Dostupné z: http://www.ilcuk.org.uk/images/uploads/publication-pdfs/pdf pdf 3.pdf.

KUCERA, Zdenék. Zdravotni gramotnost &eské populace: Vysledky reprezentativniho
Setfeni.  Stdtni zdravotni ustav [online] 2015 [cit. 2016-05-08]. Dostupné z:

http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/Efektivni_strategie_podpory_zdravi 18062015/Z

dravotni gramotnost ceske populace Vysledky reprezentativniho setreni.pdf.

OECD: Organisation for Economic Co-operation and Development [online] 2016 [cit. 2016-
05-08]. Dostupné z: http://www.oecd.org/.

Pojem trend. ABZ.cz [online] 2005 — 2016 [cit. 2016-02-06]. Dostupné z: http://slovnik-

cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/trend.

Stanovisko Vyboru regionit Bila kniha — Spole¢né pro zdravi: strategicky pfistup pro EU na
obdobi 2008 — 2013 (2008/C 172/08). EUR-Lex: Pristup k pravu Evropské unie [online] 2008
[cit. 2016-05-08]. Dostupné z: http://eur-lex.europa.eu/legal-
content/CS/TXT/PDF/?uri=CELEX:52008 AR0024 & from=CS.

Statni zdravotni ustav [online] 2016 [cit. 2016-02-06]. Dostupné z: http://www.szu.cz/.

108


http://www.who.int/healthpromotion/about/HPR%20Glossary%201998.pdf
http://www.cls.cz/dokumenty/sem_role_zdravotni_gramostnosti.pdf
http://www.medon-solutio.cz/online2012/index.php?linkID=txt20&lang=1
http://www.infosihat.gov.my/infosihat/artikelHP/bahanrujukan/HE_DAN_ICT/PDF/Improving%20Health%20literacy.pdf
http://www.infosihat.gov.my/infosihat/artikelHP/bahanrujukan/HE_DAN_ICT/PDF/Improving%20Health%20literacy.pdf
http://www.ilcuk.org.uk/images/uploads/publication-pdfs/pdf_pdf_3.pdf
http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/Efektivni_strategie_podpory_zdravi_18062015/Zdravotni_gramotnost_ceske_populace_Vysledky_reprezentativniho_setreni.pdf
http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/Efektivni_strategie_podpory_zdravi_18062015/Zdravotni_gramotnost_ceske_populace_Vysledky_reprezentativniho_setreni.pdf
http://www.oecd.org/
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/trend
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/trend
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/PDF/?uri=CELEX:52008AR0024&from=CS
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/PDF/?uri=CELEX:52008AR0024&from=CS
http://www.szu.cz/

The Ottawa Charter for Health Promotion. World Health Organization [online] 1986 [cit.
2016-02-06]. Dostupné zZ:

http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/ottawa/en/index 1.html.

UNESCO: United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization [online] 2016
[cit. 2016-02-06]. Dostupné z: http://en.unesco.org/.

U. S. Department of Health & Human Services [online] 2016 [cit. 2016-02-06]. Dostupné z:

http://www.hhs.gov/.

What is Health Literacy? CHCS.: Center for Health Care Strategies, Inc. [online] 2013 [cit.
2016-02-06]. Dostupné z: http://www.chcs.org/media/What _is Health Literacy.pdf.

World  Health  Organization [online] 2013 [cit. 2016-02-06]. Dostupné z:

http://www.who.int/en/.

Zdravi pro viechny v 21. stoleti. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky [online] 2002
[cit. 2016-05-08]. Dostupné z: http://www.mzcr.cz/dokumenty/zdravi-pro-vsechny-v-
stoleti 2461 1101 _5.html.

Zdravi 2020: Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci — Ak¢ni plan €.
12: Rozvoj zdravotni gramotnosti na obdobi 2015 — 2020. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky [online] 2015 [cit. 2016-05-08]. Dostupné zZ:
http://www.mzcr.cz/Admin/_upload/files/5/akéni %20plany %20- %?20ptilohy/AP %2012

%20rozvoj %20zdravotni %20gramotnosti.pdf.

Zdravotni gramotnost Cechil je pod evropskym priimérem. V priizkumu uspélo jen 32 procent
respondentll. Hospoddrské noviny [online] 2015 [cit. 2016-05-08]. Dostupné z:
http://domaci.ihned.cz/c1-64440760-zdravotni-gramotnost-cechu-je-pod-evropskym-

prumerem-v-pruzkumu-uspelo-jen-32-procent-respondentu.

Pravni a ostatni pfedpisy dostupné na Internetu
Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich
zékontl, ve znéni pozd¢jSich ptedpisti. Zdkony pro lidi.cz [online] 2000 [cit. 2016-05-08].

Dostupné z: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-258.

109


http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/ottawa/en/index1.html
http://en.unesco.org/
http://www.hhs.gov/
http://www.chcs.org/media/What_is_Health_Literacy.pdf
http://www.who.int/en/
http://www.mzcr.cz/dokumenty/zdravi-pro-vsechny-v-stoleti_2461_1101_5.html
http://www.mzcr.cz/dokumenty/zdravi-pro-vsechny-v-stoleti_2461_1101_5.html
http://www.mzcr.cz/Admin/_upload/files/5/akční%20plány%20-%20přílohy/AP%2012%20rozvoj%20zdravotní%20gramotnosti.pdf
http://www.mzcr.cz/Admin/_upload/files/5/akční%20plány%20-%20přílohy/AP%2012%20rozvoj%20zdravotní%20gramotnosti.pdf
http://domaci.ihned.cz/c1-64440760-zdravotni-gramotnost-cechu-je-pod-evropskym-prumerem-v-pruzkumu-uspelo-jen-32-procent-respondentu
http://domaci.ihned.cz/c1-64440760-zdravotni-gramotnost-cechu-je-pod-evropskym-prumerem-v-pruzkumu-uspelo-jen-32-procent-respondentu
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-258

SEZNAM GRAFU, OBRAZKU A TABULEK

Seznam grafi:

Graf 1 Celkova uroven zdravotni gramotnosti ¢eské populace.........coceeveeriievieniieenienneenen. 54
Graf 2 Uroveti zdravotni gramotnosti ¢eské populace v jednotlivych oblastech..................... 55
Graf 3 Uroveti celkové zdravotni gramotnosti Seské populace dle VEKU ..........c.coovecveveuenne... 56
Graf 4 Uroveri celkové zdravotni gramotnosti Seské populace dle stupné vzdélani................ 57

Graf 5 Urovei celkové zdravotni gramotnosti ¢eské populace dle subjektivniho socialniho

SEATULSTL. .ttt ettt ettt e e bt e sttt e e e h e eeh et e e bt e e e bt e e e bt e e e bt e e et e e e eabeeeeabeeenaeee 58
Graf 6 Uroveii celkové zdravotni gramotnosti &eské populace dle miry finanéni deprivace .. 59
Graf 7 Uroveii celkové zdravotni gramotnosti Seské populace dle zdravotniho stavu............. 60
Graf 8 Uroveii celkové zdravotni gramotnosti ve vybranych zemich EU ............cccooovvveenne.n 61

Graf 9 Porovnani tirovné celkové zdravotni gramotnosti v Ceské republice s vybranymi staty

EVIOPSKE UNIC.....eiiiiiiiiiieciee ettt ettt e e tve e et eetb e e e baeeessaeesssaeesssaeessseeensseeenns 62

Seznam obrazku:

Obrazek 1 Zékladni struktura zdravotni gramotnosti........c.cccevevueeiinieneriienienieeieeeereeienene 35
Obrazek 2 Rozvojové systémy pro zdravotni gramotnost ...........ceceeeeeveriieneenieenienienennieneens 37
Obrazek 3 Model zdravotni gramotnosti chdpané jako r1ziKo .........cccceeeviieeiiiiniieeiieeeieees 42
Obrazek 4 Model zdravotni gramotnosti chdpané jako ptinos pro zdravi .........ccccceeeevveerneenns 43

Seznam tabulek:

Tab. 1 Kategorie zédkladnich zdravotnich aktivit a vybrané priklady .........cccccceevevviniiiininnnns 39
Tab. 2 Model pro méfeni trovn€ zdravotni gramotnostl ..........eeeevreerieeerieeniieeeeeeeieeesieeenns 52
Tab. 3 Otazky v dotazniku k nddorovym onemocnEnim ............cccceeevveeeeveeniieeeniieeeeieeeevee s 68
Tab. 4 Pocty sledovanych a rozloZeni podle pohlavi v jednotlivych souborech...................... 69

110



Tab. 5 Charakteristiky SOUDOTU PP........ccoooiiiiiiiiie e 70
Tab. 6 Charakteristiky SOUDOTU SP........cccviiiiiiiiiiiieeeeeee e 71
Tab. 7 Charakteristiky SOUbOTU PPm.........ccoooiiiiiiiiiiiii et 72
Tab. 8 Charakteristiky SOUDOTU PPV........cccviiiiiiiii e 73
Tab. 9 Znalost RF — SOUDOT PP ....cc..ooiiiiiiiiiiiice e 74
Tab. 10 Znalost RF - SOUbOr PP .......ooiiiiiiiiiiiiieeeeee e 75
Tab. 11 Znalost RF - SOUbOr PPV ..o 76
Tab. 12 Znalost RF — s0UDOT SP ..o 77
Tab. 13 Znalost RF v souborech PP @ SP........cccooiiiiiiiiiieeeeeee e 78
Tab. 14 Piitomné RF — soubor PP celKem ..........cccoooiiiiiiiiiiiniiiiciceeceeeee e 79
Tab. 15 Pfitomné RF — s0ubOr PPm.........cooiiiiiiiii e 80
Tab. 16 Pfitomné RF — SOUDOT PPV......cooiiiiiiii e 80
Tab. 17 PHtomneé RF — SOUDOT SP....c..oiiiiiiiiie e 81
Tab. 18 Soubor PP - provedend vySetteni, zna vysledek ..........ccoovvvriieiieniiiiiiiniieiieieee, 82
Tab. 19 Soubor PPm — provedena vySetieni, znd vysledek .........ccccooeviriininiininiininiinne 82
Tab. 20 Soubor PPv — provedend vySetieni, zna vysledek...........cccooeniniinininiiniiniicne 83
Tab. 21 Soubor SP — provedena vySetieni, zna vysledek..........ccooovieeriieniiiiniiiieieeeeecee s 84
Tab. 22 Stupeit vzdélani v souborech primarni a sekundarni prevence...........ccoeeveeevveenneens 84
Tab. 23 Obecna znalost RF podle stupn€ vzdelani ...........ccccooviiiniiniiiiniiniiiciceeicee 85
Tab. 24 Obecna znalost RF podle stupn€ vzdelani ...........ccccooiiiiiiiniiiiniiiniiiccceeieee 86
Tab. 25 Pocty sledovanych a rozlozeni podle pohlavi, VEK ........cccoeeviiveiiiiniiiiieeeeee 87
Tab. 26 Charakteristiky sSOuboru 0NKOIOZI€ ........cccveieiiiiiiiiieiieeieeeee e 87
Tab. 27 Pocet nové zjisténych zhoubnych nadorti v Ceské republice rogné............................ 88
Tab. 28 Pocet zhoubnych nadorti v Ceské republice celkem .............ooouvvvvereevieeveeerrieenens 88
Tab. 29 Pocet zndmych rizikovych faktorit zhoubnych naddorli..........cccevveviiiieniiniiniiine 89

111



Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

30 Znalost nejcastéjSich typi zhoubnych nador v populaci.........ccceevvievieniieiiieniennen. 89
31 Pocet znamych preventivnich skriningovych programil............cccceeeveevienieenieenneennen. 90
32 Proc jsou preventivni skriningové programy nabizeny...........ccccceeeeeveeeciieennieeecveeennne. 90
33 Znalost organizaci, které nabizeji skriningoveé programy..........cccceeveeeevveeecreeerreeennne. 91
34 Zdroj informaci o zhoubnych nddorech ...........ccoecvveiiiiiiiiiiiiiicee e, 91
35 AKHIVNE S UCASINT PIEVEIICE ... eeiuvieutieeiiieiieeiieetieeteeieeseteeteesereenseessaeeseessseenseessnesnseas 92
36 Znalost o vakcinaci mladych divek..........coocvieiiiieiiiieieceee e 92

112



CAPI

DM

HHS

HP

ILOL

KVO

NCC

OECD

PP

PPm

PPv

PURE

RA

RF

SP

TK

TOKS

UNESCO

USDHHS

WHO

ZN

SEZNAM ZKRATEK

Computer Assisted Personal Interviewing

(osobni dotazovani prostfednictvim pocitace)

diabetes mellitus

Health and Human Services

Health Promotion

Institute for Lifestyle Options and Longevity

pocet osob

kardiovaskularnich onemocnéni

National Consumer Council (Narodni rada spotiebitelti v Anglii)
Organisation for Economic Co-operation and Development
(Organizace pro hospodatskou spolupraci a rozvoj)

primarni prevence

primarni prevence z méstské aglomerace

primarni prevence z venkova

Prospective Urban and Rural Epidemiology

rodinnd anamnéza

rizikové faktory

sekundarni prevence

krevni tlak

test na okultni krvaceni ve stolici

United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization
United States Department of Health and Human Services
World Health Organization (Svétové zdravotnické organizace)

zhoubné nadory

113



SEZNAM PRILOH

Ptiloha A Dotaznik pacienti kardio

Ptiloha B Dotaznik pacienti OnNKOIOZIC ..........ccccueeriiiriieiiieiiieiie ettt ettt I

114



Priloha A Dotaznik pacienti kardio

Dobry den,

jmenuji se Katefina Aschermannova, jsem studentkou oboru Andragogika a tento dotaznik mi
pomiize jako zdroj informaci pro mou diplomovou praci, ve které se zajimam o trendy ve
vzdelavani zdravotni gramotnosti ¢eské populace. Tento dotaznik je anonymni a informace
z n¢j budou slouzit pouze pro zpracovani mé zavérecné prace.

Za Vas Cas a vyplnéni moc dékuji a pteji Vam hodné zdravi!!!

1. Otiazka — jste muZ nebo Zena, prosim zaskrtnout

Muz

Zena

2. Otazka — Vas vék a vzdélani, prosim zaSkrtnout

Vék

Zakladni

Stredoskolské

Vysokoskolské

3. Otazka — Vite, Ze ma prakticky 1ékaf povinnost provadét preventivni prohlidky?

Ano

ne

4. Otazka — chodite na preventivni vySetieni k praktickému lékari?

Ano

Ne

5. Otazka — chodite na kontroly k odbornému lékari internistovi, kardiologovi?

Ano

Ne

6. Otazka — kdy jste mél naposledy EKG vySetieni?




7. Otazka — kdy jste mél naposledy laboratorni vySetieni- glykemii, cholesterol

8. Otiazka — mél nékdo v rodiné ICHS (ischemickou chorobu srde¢ni-angina pectoris,
infarkt myokardu)?

Ano

Ne

Nevim

9. Otazka — ma podle vas vyznam stravovani v prevenci kardiovaskularnich chorob?

Ano

ne

Nevim

10. Otazka — ma podle vas vyznam pohybova aktivita v prevenci kardiovaskularnich
chorob?

Ano

Ne

Nevim

11. Otiazka — miiZe se stres podilet na vzniku kardiovaskularnich chorob?

Ano

Ne

Nevim

12. Otazka — je koureni rizikem pro vznik kardiovaskularnich chorob?

Ano

Ne

Nevim

kourite ? ano, kolik denné ? ne

II




Piiloha B Dotaznik pacienti onkologie

DOTAZNIK - PREVENCE ZDRAViI OBCANU V CR

1. Otazka — jste muz nebo Zena prosim zaskrtnout

Muz

Zena

2. Otazka — Vas vék a vzdélani prosim zaSkrtnout

VéEk

Zakladni

StiredoSkolské

Vysokoskolské

3. Otizka — Kolik myslite, Ze je zji§téno roéné novych zhoubnych nadori v CR?

10 tis.

20 tis.

80 tis.

4. Otazka — Kolik myslite, Ze Zije t. & v CR lidi se zhoubnym nadorem?

1 tisic

200 tis.

500 tis.

5. Otazka — Znate, co muZe byt pri¢inou, rizikem vzniku rakoviny? Pokud ano napiste

ano

Ne

I




6. Otazka — chodite na preventivni prohlidky pravidelné? ( vys. prsu, prostaty atd.)

Ano

ne

7. Otazka — Jaké si myslite, Ze jsou nejcastéjsi zhoubné nadory u muzi a Zen?

Muzi

Zeny

8. Otazka — Znate n&jaké preventivni programy v oblasti zhoubnych nadori v CR?

9. Otazka - Pro¢€ jsou preventivni programy nabizeny?

10. Otazka - Jak jste ziskal informace o zhoubnych nadorech? (média, rodina, pratelé,
odborny lékar atd.)

11. Otazka — Znate néjaké organizace zabyvajici se osvétou zhoubnych nadoriu? Pokud
ano, napiste jaké

Ano

Ne

12. Otazka — Vite, proti jaké rakoviné se mohou ockovat mladé divky? Pokud ano
napiste

Ano

Ne

v




BIBLIOGRAFICKE UDAJE

Jméno autora: Katefina Aschermannova

Obor: Andragogika

Forma studia: kombinovana

Nazev prace: Trendy ve vzdélavani zdravotni gramotnosti ¢eské populace
Rok: 2017

Pocet stran bez piiloh: 114

Celkovy pocet stran priloh: 4

Pocet tituli Ceské literatury a pramenii: 22
Pocet tituli zahranicni literatury a pramenii: 8
Pocet internetovych zdroji: 24

Vedouci prace: doc. Dr. Milan Bene§



