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Souhrn:

Bakalaiska prace mapuje Urovenn zdravotni gramotnosti studentli Zapadoceské
univerzity v Plzni v oblasti kardiovaskularnich onemocnéni. Teoreticka ¢ast prace se vénuje
charakteristice a rizikovym faktorim kardiovaskuldrnich onemocnéni, vymezuje pojem
zdravotni gramotnost, jeji vyznam a koncep¢ni modely zdravotni gramotnosti. Posledni
kapitola teoretické ¢asti je vénovana strategii zdravi. Cilem empirické ¢asti prace bylo zjistit,
jaka je urovei zdravotni gramotnosti studentt ZCU v oblasti kardiovaskularnich
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onemocnéni, avSak s pozitivni genetickou zatézi tato urovei stoupa.
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The bachelor's thesis deals with the level of health literacy among students of the
University of West Bohemia in Pilsen in the field of cardiovascular diseases. The theoretical
part of the thesis deals with the cardiovascular diseases® characteristics and risk factors,
defines the concept of health literacy, its meaning and describes the conceptual models of

health literacy. The last chapter of the theoretical part is devoted to health strategy.

The empirical part aimed to find out the level of health literacy among students of
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UvVOD

Zdravotni stav obyvatelstva je kritérium nesouci ekonomicky potencial a urcuje miru
spokojenosti lidi. Zdravi je cennym nastrojem, ktery clovéku pomahd uplatiovat silu
a schopnosti a umoziiuje mu napliiovat jeho plany a touhy o spokojeném zivoté. Mezi
obyvateli Ceské republiky obecné panuje nizka uroveii péée o zdravi. Cast populace
nepiiklada diraz rizikovym faktorim a Casto se spoléhd na uzivani 1ékli misto dodrzovani
rezimovych opatfeni. Jednou z oblasti, ktera zasadné ovliviiuje zdravi ¢eské populace, jsou

kardiovaskularni nemoci.

Podle WHO jsou kardiovaskularni onemocnéni celosvétoveé hlavni pfi¢inou umrti.
Odhaduje se, ze v roce 2019 zemfelo na kardiovaskularni onemocnéni 17,9 milionti lidi, coz
predstavuje 32 % vSech celosvétovych umrti. Z téchto umrti bylo 85 % zptisobeno srde¢nim

infarktem a mozkovou mrtvici.

V Ceské republice je téz kardiovaskularni onemocnéni nejéastéj§i pii¢inou umrti.
Umira na n¢j az 50 % lidi. V poslednim desetileti klesla umrtnost o 20 %, a to predevs§im
diky spolehlivéjsim diagnostickym a lécebnym metodam. I ptes tento fakt zlistadva umrtnost
na nemoci ob&hové soustavy dvakrat vyssi nez v zemich Evropské unie. Mezi onemocnéni
srdce a cév patii ischemickd choroba srdecni (angina pectoris, infarkt myokardu, nahla
srdeni smrt), cévni mozkova piihoda (mrtvice), hypertenze nebo ischemickd choroba
dolnich koncetin. U muzi je umrtnost na kardiovaskuldrni onemocnéni asi o tetinu vyssi
nez u zen, avSak toto rozhrani se neustdle snizuje. Hlavni pficinou tohoto civiliza¢niho
onemocnéni je nezdravy zivotni styl, tzn. nedostatek télesné aktivity, nadmérna konzumace
alkoholu, koufeni a strava s vysokym energetickym obsahem. Nemén¢ dulezitou roli hraje
také vek, pohlavi a genetické faktory jedince. Onemocnéni srdce a cév postihuje vétSinou

muze po 50. roku zivota.

V Evropé vzrostl zajem o méfeni zdravotni gramotnosti dosp€lé populace ve vztahu
k vefejnému zdravi, prevenci nemoci a podpotfe zdravi s cilem informovat o zdravotni
politice nového tisicileti. VSechny studie dokazuji, ze zdravotni gramotnost je omezena
u znaéné Gasti populace a je spojena se socialnim gradientem. Uroveti zdravotni gramotnosti
odrazi schopnost jedince ziskat informace, spravn¢ je interpretovat a vyuzit k rozhodovani
se voblasti podpory zdravi a prevence nemoci. Posledni Evropska studie zdravotni

gramotnosti z roku 2021 ukazuje, ze az 72 % respondenti ma potize se zdravotni
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informace o tom, jak zvladat psychické problémy, porozumét informacim o reformach
ve zdravotnictvi, posuzovat rozsah kryti zdravotniho pojisténi €i rozeznat spolehlivost

ziskanych informaci.

Ceska republika byla spolu s dal§imi evropskymi staty soudasti této studie z roku
2021, stejné tak jako v roce 2011, kdy probéhl viibec prvni evropsky vyzkum zdravotni
gramotnosti. Nejnové&j§i data ukazuji, Ze uroveii zdravotni gramotnosti v CR vzrostla
o 20 %, ipftesto vykazovalo 47 % respondenti snizenou uroven. Téméf polovina
dotazovanych mé potize s orientaci ve zdravotni péci, stejnd cast lidi udava jako
problematické komunikovat s lékati, pied 50 % respondentli ma potiz posuzovat
spolehlivost ziskanych informaci nainternetu a 25 % dotazovanych udéava jako
problematické vyznat se v informacich o ockovani — az 40 % respondentii si mysli,
ze ockovani vyvolava nemoc, proti které je zacilené, a ¢tvrtina lidi se domniva, Ze ockovani

potlacuje imunitu.

Cilem této bakalatské prace je zmapovat troveii zdravotni gramotnosti studenttt ZCU
v oblasti kardiovaskularnich onemocnéni a dat ji do souvislosti s genetickou zatézi

respondentu.
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TEORETICKA CAST

1 KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI —
CHARAKTERISTKA

1.1 Ateroskleroza

Kardiovaskularni onemocnéni je pfi¢inou umrti u téméf poloviny populace u nas
a z toho pfevazna cast pithod ma ateroskleroticky puivod. Aterosklerdza neboli kornaténi
tepen je degenerativni proces postihujici stfedni a velké tepny. Zacina jiz v mladi a probiha
po mnoho let zcela bez ptiznakl. Klinicky se manifestuje az po 45. roce véku u muzi
a po 55. roce v€ku u Zen. Aterosklerotické zmény se mohou projevovat jako ischemicka
choroba srdec¢ni, cévni mozkova ptihoda, ischemicka choroba dolnich konéetin, aneurysma

aorty, ischemie ledvin a dalSich visceralnich orgédnt (Taborsky 2021, s. 415).

Jednd se o kombinaci zanétlivého onemocnéni a nadmérného ukladdani lipida,
zejména cholesterolu v subendotelu arterii. Ateroskleroticky proces zafina vstupem
nadmérného mnozstvi LDL (low density lipoproteins) ¢astic do cévni stény, po jejich
modifikaci nasleduje reakce imunitniho systému na bunééné i humoralni Grovni. Endotel
ztraci svou funkénost a dochazi k poskozeni cévy a mize dojit az k Gplné dysfunkci tepny
jeji obliteraci. Monocyt adherujici na povrchu endotelu pronika do arteridlni stény
transcelularnim transportem endotelialni bunikou. V subendotelidlnim prostoru plni €istici
funkci a likviduje nadbytecné LDL castice nesouci cholesterol. ZvétSuji svlj objem
a postupné se méni na makrofagy, ve kterych se hromadi tukové ¢astice. V disledku vysoké
intravazalni koncentrace nadbytecnych LDL ¢astic roste velikost makrofagh az do té miry,
ze nejsou schopny opustit cévu a méni se na pénové bunky formujici lipidové prouzky. Ty
prasvit cévy, a tak se ani klinicky neprojevuji. Na druhou stranu fibrézni plat jiz mize
omezovat prutok cévou a vést k ischemii myokardu, ve véncitych tepnach se miize projevit

anginou pectoris (Téborsky, 2021, s. 416).

Dalsi fazi je vznik ateromatdézniho platu obsahujici aterom s kasovitym obsahem.
Stabilni plat pokryva silnd fibrozni Cepicka, obsahuje malé lipidové jadro a malo

aktivovanych makrofagli, neutrofilli a tkanovych puasobkl. Je tuhy a pevny. Pfi velkém

wrwe
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K té nejprve dochazi pouze pii fyzické zatézi, kdy vazodilatace nedostacuje zvySenym
pozadavkiim myokardu na zasobeni kyslikem, pozdéji se vSak za¢ina objevovat i v klidu.
Projevuje se bolestmi na hrudi (angina pectoris). Podle vzniku rozeznavame bud’ ndmahovou
anginu pectoris, nebo klidovou anginu pectoris. Na druhou stranu nestabilni plat obsahuje
velké lipidové jadro a tenkou fibrézni cepicku, jeho obsah tvoii mnoho makrofagu,
T-lymfocyti, neutrofilt, tkanovych ptisobkt a hladké svalové bunky. Nékdy dokonce do
platu vristaji novotvorené kapilary (vasa vasorum). Nestabilni plat je mekky a kiehky, pti
rozrustani se napinad pouzdro a kryci vrstva mize snadno prasknout. Povrch pak jiz neni
kryty nesmacivym endotelem a dochézi k agregaci krevnich desti¢ek a k vytvorfeni bilé¢ho
trombu. Bily trombus méni svoji velikost kvili pfitomnosti protrombogennich
a antitrombogennich déji. Vznika stav nazyvajici se nestabilni angina pectoris — namahou
se zhorSujici bolest na hrudi. Pii stagnaci krve mize vzniknout ¢erveny trombus, tehdy
dochazi k okluzi tepny a je zde riziko vzniku akutnich koronarnich syndromi (Bulava, 2017,

s. 95).

Z hlediska zavaznosti je dulezity predevSim pocet a vulnerabilita aterosklerotickych
plat. Stabilni platy sice omezuji prisvit tepen, ale ve vysledku jsou méné nebezpecné.
Organismus totiZ reaguje na pomalu rostouci plat tvorbou kolateral. U akutniho onemocnéni
spo¢iva léCba v rychlé revaskularizaci postizeného fecisté. Provadi se chirurgicky
katetriza¢ni metodami a piinasi okamzity efekt, ale netfesi postiZzeni v ostatnich tepennych
usecich. Dlouhodob¢ je vSak zasadni zamezeni rizikovym faktorm, pfedev§im upravou
zivotniho stylu a zajisténi farmaky. StéZejni je snizit pocet cirkulujicich proaterogennich
LDL ¢astic v krvi, za soucasné optimalizace krevniho tlaku a glykémie. Soucésti 1écby je
samoziejme také vysazeni koufeni. Diilezita je véasna diagnostika, protoze 1écba a prevence

nasledku je v pocatecnich stadiich nejucinngjsi (Taborsky, 2021, s. 424).

1.2 Ischemicka choroba srde¢ni

Ischemicka choroba srde¢ni je hlavni pfi¢ina smrti nejen v Ceské republice, ale
i celosvétoveé. Spolu s cévni mozkovou piihodou a ischemii dolnich koncetin se fadi do

skupiny onemocnéni zptisobenych aterosklerotickymi zménami v tepnach.

Ischemie neboli nedokrevnost je stav, kdy je omezen nebo Upln€ zamezen pritok
krve tkani v rGznych castech téla. Srde¢ni ischemie ¢i ischemie myokardu je oznaeni
pro ¢aste¢né ¢i Uplné nedokrveni srdecniho svalu. Tento problém je zptisoben zuzenymi

srdecnimi arteriemi, kdy se k myokardu, ¢i jiné cilové tkani, nedostava potfebné mnozstvi

17



krve bohaté na kyslik a ziviny. Tak dochazi k nedokrveni tkané a ¢ast srdce odumira

(American Heart Association, 2015).

Ischemicka choroba srde¢ni zahrnuje na jedné strané formy akutni (nestabilni), na
stran¢ druhé¢ formy chronické (stabilni). Mezi nestabilni formy ICHS patii nahla srde¢ni smrt
koronarniho ptivodu a akutni koronarni syndromy, které se dale klasifikuji na nestabilni
anginu pectoris a akutni infarkt myokardu. Mezi stabilni formy se zafazuje naméahava angina
pectoris, némé (nebolestivd) ischemie, variantni angina pectoris, syndrom X, ICHS s

arytmiemi a ICHS se srde¢ni insuficienci (Kolbel, 2011, s. 77).

1.2.1 Akutni koronarni syndromy
Akutni koronarni syndrom je souhrnné oznaceni pro nestabilni anginu pectoris

a akutni infarkt myokardu. Jedna se o kritickou fazi ischemické choroby srde¢ni. Dodavka
kysliku se nahle snizuje a nesta¢i potfebam myokardu na zdsobeni. Nemocni jsou ohrozeni
nahlou smrti a je nutnd vcasnd intenzivni lécba. Nejcastéjsi pfi€ina AKS je prasknuti
nestabilniho aterosklerotického platu ve véncitych tepnach. Na naruSeném nesmacivém
povrchu platu se zaénou shlukovat trombocyty, a to vede ke vzniku trombu. Krevni srazenina
zuzi prasvit tepny ¢i ji upln€ uzavte, a tak dojde k omezeni pritoku krve. Muize dojit i k
odtrzeni Casti trombu, které¢ jsou unaseny proudem krve do periferie, kde embolizuji do
drobnych vétvi a kapilar. Obliterace tepny vyvolé klidovou ischemii a projevi se klidovou
angiozni bolesti na hrudniku nebo v epigastriu. Bolest je typicky silna svirava, paliva, s
projekcei do krku, dolni Celisti a levé horni koncetiny, doprovazejici pocit tlaku na hrudi.
Symptomy lze ¢asto zaménit za paleni zahy. Byva doprovazena dusnosti, nauzeou, pocenim,
nékdy se dostavi uzkost a neklid. Podéani nitratu zajisti pouze docasny efekt (Bartinek, 2016,
s. 354).

Pii komplikaci akutnich koronarnich syndromti miize dojit k akutnimu srde¢nimu
selhani a kardiogennimu $oku. Castou komplikaci je také arytmie, ruptura stény komory &i

papilarniho svalu, embolie a perikarditida (Bulava, 2017, s. 98).

Akutni infarkt myokardu se vyznacuje loziskovou nekrézou srdce v dusledku
nahlého uzavéru ¢i ziizeni véncité arterie zasobujici danou oblast. Na druhé stran¢ nestabilni
angina pectoris vznika taktéz uzavérem véncité tepny, avSak oproti infarktu myokardu

k nekroze srdecni svaloviny nedochézi (Téborsky, 2021, s. 467).
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1.2.2 Chronické formy ICHS
Chronicka ¢i stabilni ischemicka choroba srde¢ni je charakterizovana pfihodami, kdy

omezena dodavka kysliku potfebam myokardu jiz nesta¢i a nasledné vyustuje v ischemii
¢i hypoxii. Tyto epizody se manifestuji pifi fyzické nebo psychické nadmaze. Projevuji se
prechodnou bolesti spojenou s neptijemnym pocitem na hrudi, tzv. angina pectoris. Stabilni
namahova angina pectoris se vyznacuje retrosternalni bolesti na hrudi, spoustéem je fyzicka
namaha ¢i emocni stres. Typické pro toto onemocnéni je Ustup bolesti do né¢kolika minut
pfi zachovani klidu ¢i po podani nitratt (Bulava, 2017, str. 106).

Podle Kanadské kardiovaskularni spolecnosti rozliSujeme nékolik stupiiii stabilni
anginy pectoris: V prvnim stupni je mozné vykonavat bézné aktivity bez vyvolani
angioznich potizi. Ve druhém stupni se stenokardie vyskytuji pii mirné zatézi, jako je
napiiklad chliize do schodi. Pokud se stenokardie objevuje jiz pfi mirnych béznych
aktivitach, jako je chlize po roving, mluvime o tfetim stupni. V nejvys$im ctvrtém stupni
nelze provadeét zadné bézné aktivity bez obtizi, bolesti se objevuji i v klidu (Bulava, 2017,

str. 106).

Syndrom X se projevuje zachvatovitou bolesti na hrudi pfi ndmaze, je pritomno
pozitivni zatézové vysetfeni, avSak bez prikazu stendzy veéncitych tepen. Typicky se

vyskytuje u zen v obdobi klimakteria (Bulava, 2017, str. 111).

1.3 Cévni mozkova prihoda

Podle WHO 15 miliond lidi ro¢né celosvétové prodéld mrtvici. Z toho 5 milioni
zemie a daliich 5 miliond ziistane s doZivotnimi nasledky. CR je na piednich ptickach
svétovych zebticka jak co do incidence, tak i do umrtnosti na cévni mozkovou ptihodu.
Do mésice umird cCtvrtina postizenych a témét polovina se nedozije jednoho roku od

diagnézy.

Mrtvice je cerebrovaskuldrni onemocnéni charakteristické nahlym nastupem
symptomu a klinickych pfiznakl. V prevazné vétsSine je CMP zpasobena ischemii, v mensi
mife pak krvacenim do centralni nervové soustavy, ojedinéle subarachnoidalnim krvacenim.
K ischemii dochézi v disledku trombozy ¢i embolizace trombu z krevniho fecisté, nebo

ze srdce do CNS (Kolbel, 2011, str. 193).

Ischemicka cévni mozkové piihoda je nejbéznéjsi typ, vyskytuje se u 80 % ptipadi.

Druhym typem CMP je tzv. hemoragicka mrtvice zodpovédnad asi za 20 % piihod.
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Mezi hlavni rizikové faktory pfispivajici ke vzniku mrtvice patii arteridlni hypertenze,
arytmie a jiné nemoci srdce, cukrovka, obezita, koufeni a v neposledni fadé i genetické
predispozice. Hlavni pfi¢ina vzniku ischemické cévni mozkové ptihody tkvi v aterosklerdze
ptivodnich mozkovych arterii, kterd vede k stendze ¢i uzavéru cévy. V jinych ptipadech je
navin¢ embolizace do mozkovych cév, pficemz embolus mize pochizet ze srdce
¢i aterosklerotického platu tepny. Dalsi pfi¢inou miize byt porucha srazlivosti krve nebo
disekce (chirurgické odstranéni tkdn¢€) cévni stény. Naopak u hemoragické cévni mozkové
ptihody je nejcastéji na viné nelécend arteridlni hypertenze, pticemz lozisko krvaceni je
umisténo v medidlnich ¢astech hemisfér. Pfi¢inou miize byt i porucha srazlivosti krve
zpiisobend naptiklad antikoagulacni 1é¢bou. Pfi ruptufe aneurysmatu v oblasti Willsova
okruhu se vyléva krev do subarachnoiddlniho prostoru, takovy stav nazyvame

subarachnoidalni hemoragie (Bartin¢k, 2016, s. 431).

Cévni mozkova ptihoda miize nékdy zpisobit docasné nebo trvalé postizeni — v
zavislosti na tom, jak dlouho mozku chybi prutok krve a kterd Cast byla ovlivnéna.
Komplikaci je celd fada. Postizeny miize ochrnout na jednu stranu téla nebo ztratit kontrolu
nad uritymi svaly, a to v oblasti obliceje ¢i paze. Mrtvice mé vliv i na svalové skupiny
v ustech a hrdle, to zpiisobuje potize s mluvenim, polykanim ¢i pfijiménim potravy. Pacient
mize mit potize nejen s vyjadfovanim, ale i s chapanim mluveného slova, ¢tenim a psanim.
Mnoho lidi, ktefi prod¢lali mrtvici, trpi ztratou paméti. Jini maji potize s mysSlenim,
uvazovanim, usudkem a chdpanim souvislosti. Potize s ovladanim emoci, ba dokonce
depresivni stavy nejsou vyjimkou. Césti t&la postizené mrtvici mohou byt bolestivé, necitlivé
a celkové se vyskytuji problémy s ¢itim, naptiklad brnéni ruky. Prodélani cévni mozkové
ptihody neni ptiznivé ani po psychické strance. Lidé maji tendenci se vice uzavfit, nékteti
potitebuji do budoucna pomoc s péci a kazdodennimi ¢innostmi (National Heart, Lung, and

Blood Institute, 2021).

1.4 Ischemicka choroba dolnich koncetin

Ischemicka choroba dolnich koncetin (ICHDK) je aterotrombotické onemocnéni
doprovazené progresivnim zuzenim arterii dolnich koncetin. Je dulezitym indikatorem
tepenného difuzniho poskozeni. Onemocnéni muze probihat s fadou ptiznakd, ale mtze byt
1 asymptomatické. Zakladni rizikové faktory zahrnuji vysoky vé&k, koufeni, cukrovku,
hypertenzi, dyslipidemii, muzské pohlavi, vysokou plazmatickou hladinu homocysteinu,

fibrinogenu a glukézy. Mezi rizikové pacienty fadime jedince po prodélaném infarktu
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myokardu, mrtvici nebo po srdecnim selhdni. Dal§imi rizikovymi faktory je chronicka
renalni insuficience, vysoké hodnoty CRP a stav hyperkoagulace (Doporucené diagnostické

a terapeutické postupy pro vSeobecné praktické 1ékate, 2016, str. 4).

1.4.1 AKkutni tepenna ischemie koncetin
Akutni koncetinova ischemie vznika nahle poruchou prokrveni koncetiny. Pokud

neni zahdjena vC€asna terapie, dojde k nevratnym zménam distalné od tepenného uzéavéru
a hrozi riziko ztraty konéetiny (1030 % piipadil), v krajnim piipadé i ke smrti. Umrtnost
na toto onemocnéni je pomérné vysoka (15-20 %), vétSina postizenych trpi souc¢asné dalsimi

zavaznymi komorbiditami (Bartin€k, 2016, str. 388).

Existuji rizné pficiny, které mohou vést k akutni ischemii koncetiny, jako je
arterialni embolie (30 %), arteridlni trombdza zplisobend progresi a komplikaci
aterosklerotického platu (40 %), trombodza poplitedlniho aneuryzmatu (5 %), trauma (5 %)
nebo tromboticky $tép (20 %). Jiné studie uvadéji zvysSenou incidenci (46 %) akutni tepenné
ischemie u arteridlni embolie. Potencialni embolické pticiny souvisejici s akutnim snizenim
prokrveni koncetin jsou nasledujici: embolizace ze srdce, aortalni embolizace (piipadné
z aneurysmatu), hyperkoagulacni stavy, paradoxni venozni arteridlni embolie a konecné

iatrogenni komplikace souvisejici s endovaskularnimi procedurami (Olinic, 2019).

Hlavnim klinickym projevem je bolest lokalizovana vzdy distaln€ od mista uzavéru.
Stav je tim zavaznéjsi, ¢im je proximalnéjsi umisténi uzavéru. Nemocni €asto popisuji nahle
vzniklou krutou bolest. Kliize postizené koncetiny byva chladna, bledd, s opozdénym
kapilarnim pIlnénim. Koncetina také mtze trpét ztratou ochlupeni a atrofickou kizi. Typicky
klinicky obraz, tzv. syndrom modrého palce, charakterizuji bolestivé cyanotické zmény

v oblasti palce u nohy nebo plosky (Bartingk, 2016, s. 389).

1.4.2 Chronické formy ischemické choroby koncetin
Typické symptomy u chronické formy zahrnuji sviravou az kiecovitou bolest svali

dolni koncetiny, tzv. klaudikacni bolest, kterd se dostavuje pfi chiizi a typicky odezniva
10 minut po zastaveni. Tkan¢ potiebuji dodavku kysliku a ten se jim poskozenymi cévami
nedostava, coz zpiisobuje problém zejména pti ndmaze, kdy je poptavka po kysliku fadove
vétsi. V klidu je tkan kompenzovana kolateralnim obéhem. To vysvétluje, pro¢ bolest
samovoln¢ v klidu odezniva. Postizeny si tak musi davat ptestavky pii ndmaze a az po ulevé

muze opét pokracovat v Cinnosti. VéEtSina pacientll si onemocnéni ICHDK neni védoma,
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protoze probihd asymptomaticky. V téchto ptipadech ptevlada aterosklerotické postizeni

v panevnich a stehennich tepnach (Taborsky, 2021, s. 547).

Chronické kritickd koncetinova ischemie je klinicky syndrom ischemické bolesti
v klidu v okrajovych ¢astech nohy. Typicka pro tento stav je zesilujici bolest v horizontalni
poloze, zejména pii spanku, z diivodu snizeni perfuzniho tlaku. Ulevy se nemocnému
dostava po svéseni koncetiny z lizka. Na noze byva patrné poskozeni tkan€, nehojici se
viedy az gangréna. V kazdém pripadé je nutnd vcCasnd hospitalizace a zvazeni
revaskularizace, je zde velké riziko ztrdty koncetiny (Doporucené diagnostické

a terapeutické postupy pro vSeobecné praktické 1ékate, 2016, str. 4).
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2 KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI — RIZIKOVE
FAKTORY

Rozséhly vyzkum identifikoval faktory, které u clovéka obecné zvySuji riziko
rozvoje kardiovaskularnich onemocnéni. Uginky rizikovych faktort se mohou u jednotlived
projevit zvysenym krevnim tlakem, zvySenou hladinou glukozy v krvi, zvySenymi krevnimi
lipidy, nadvahou a obezitou. Cim vice je ¢lovék vystaven piisobeni rizikovych faktort, tim
vy$si je Sance na manifestaci nékteré z vyse popisovanych chorob, jako je infarkt, mrtvice,

srde¢ni selhani a dalsi komplikace (WHO, 2021).
Rizikové¢ faktory spadaji do dvou kategorii:
1. Neovlivnitelné faktory — vék, pohlavi, genetické predispozice, rodinnéd anamnéza.

2. Ovlivnitelné rizikové faktory — arteridlni hypertenze, kouteni, cukrovka, obezita,
zvySend koncentrace LDL-cholesterolu, snizend koncentrace HDL-cholesterolu,

zvysena koncentrace triacylglycerolti.

2.1 Neovlivnitelné rizikové faktory

Muzeme se narodit s urcitymi predispozicemi, které nelze ovlivnit. S témito faktory

vvvvvv

ovlivnit Ize, a to jiz od Gtlého vé€ku (American Heart Association, 2016).

VéEk — Vétsina lidi, ktefi zemfou na ischemickou chorobu srdecni, je starSi 65 let.
U muzii se povazuje rizikovy vék 45 let a vice, u zeny je rizikovy veék nad 55 let. Diivodem
je dlouhodoby proces aterosklerdzy, pravdépodobnost jeji manifestace v podobé nékterého

7 kardiovaskularnich onemocnéni vzrusta s vékem.

Pohlavi — U muzi je vyskyt ischemické choroby srde¢ni Castéjsi nez u zen. Stejné
tak je to i s prevalenci hlavnich rizikovych faktord, jako je hypertenze a dyslipidemie. U zen
dochazi k manifestaci ICHS o 7-10 let pozd¢€ji nez u muzi. Déle je rozdil i ve slozeni
aterosklerotickych 1ézi — u Zen jsou vice fibrozni. Zeny jsou proti kardiovaskularnim
onemocnéni vice chranény diky pfiznivym efektim estrogend. Jednoduse feceno estrogeny
zvySuji hladinu HDL-cholesterolu a naopak snizuji LDL-cholesterol. Zaroven snizuji
koncentraci lipoproteinu a estrogeny maji také ptiznivy vliv na glukézovou hemostazu,

protoze pisobenim na beta buniky pankreatu zvySuji expresi receptoru pro inzulin na povrchu
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jaternich bunék. Uginky estrogenti viak nejsou pouze piiznivé. Mohou vést k destabilizaci
aterosklerotického platu, a tak zvysit riziko jeho ruptury. V obdobi menopauzy se mirné
zvySuje systolicky i diastolicky tlak. Zaroven se zhorSuje inzulinova senzitivita, coz vede
k vzestupu glykémie. Pfi menopauze dochézi ke zvysSeni t€lesné hmotnosti a spolu s tim
nartistd intraabdominalni tuk. Kromé toho se zvySuje koncentrace triglyceridi a cholesterolu

v séru (Vrablik, 2014).

Dédi¢nost — D¢ti rodict  trpicich  srdeénim  onemocnénim  maji  veétsi
pravdépodobnost manifestace tohoto onemocnéni. Afroameri¢ané maji vyssi krevni tlak nez
bélosi a zaroven vyssi riziko srde¢nich chorob. Podle American Heart Association je toto
riziko vetsi 1 u Mexic¢anil, americkych indiant, piivodnich Havajant a n¢kterych asijskych

Americ¢anu.

VétSina lidi s vyznamnou rodinnou anamnézou ma pitidruzen jeden nebo vice dal§ich

rizikovych faktord (American Heart Association, 2016).

2.2 Ovlivnitelné rizikové faktory

Tyto faktory 1ze modifikovat, 1é¢it a udrzet nad nimi kontrolu.

2.2.1 Faktory Zivotniho stylu
Do této kategorie patii nezdravy zplisob stravovani, kouteni tabdkovych vyrobkii,

nadmérné konzumace alkoholu ¢i jinych drog, nedostatek fyzické aktivity a workoholismus

spojeny se stresem (Bulava, 2017, s. 96).

Koufeni je bezesporu nejvyznamnéjsi modifikovatelny rizikovy faktor majici ptimy
vliv na poskozeni zdravi, zejména kardiovaskuldrnich funkci. V roce 2017 zemfelo
v disledku koufeni o téméf 4 % vice kutfdkd nez v roce predchozim. Kazdy rok zemie v
Ceské republice asi 4000 kuiakti na ischemickou chorobu srdeéni, dalgich 1000 kufékd na
cévni mozkovou pithodu (UZIS CR, 2018). U kufdkd je o 1,5 % vétsi riziko mozkové
trombozy neZ u nekufédkd. Zeny kufalky jsou asi 20x vice vystaveny riziku koronarni
ischemie nez nekuraCky. Bezprostiedn¢ po vdechnuti cigaretového koufe reaguje
organismus zvySenim tepové frekvence, krevniho tlaku, roste i potfeba myokardu po
kysliku. Takzvané pasivni koufeni, kdy je ¢lovek (nekurdk, dit€) vystaven cigaretovému

koufi, taktéz zvySuje riziko srdec¢nich chorob (Tothova, 2019, s. 33).
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Obézni 1idé, ktefi maji prebytek télesného tuku — zvIast€ v pase — maji vetsi
pravdépodobnost vzniku srde¢nich chorob a mrtvice i pfes absenci dalSich rizikovych
faktor. Dospéli s nadvahou a dalSimi faktory, jako je hypertenze, vysoky cholesterol
¢i vysoka hladina cukru v krvi, mohou provést zmény zivotniho stylu vedouci k redukci
vahy, a tak vyznamn¢ snizit risk vzniku onemocnéni (nejen kardiovaskularniho). Uvadi se,
ze snizeni vahy jiz o pouhé 3-5 kg vede ke snizeni nékterych rizikovych faktort (American

Heart Association, 2016).

Vétsina lidi konzumuje ptilis mnoho sodiku prostfednictvim soli (9—12 g soli denng),
ale nedostatek drasliku (méné nez 3,5 g). Tento nepomér pfispiva k vysokému krevnimu
tlaku, coz zase zvysuje riziko srde¢nich chorob a mrtvice. Lidé ¢asto ani nevédi, jak velké
mnozstvi soli denné konzumuji. Snizeni pfijmu soli na doporuc¢enou trovein (méné nez 5 g
denn¢) by mohlo zabranit asi 1,7 milionu umrti ro¢né. U dospélych i déti by mél byt piijem
volnych cukri snizen na méné nez 10 % celkového energetického piijmu. Snizeni na méné

nez 5 % celkového energetického piijmu by poskytlo dalsi zdravotni vyhody (WHO, 2020).

2.2.2 Biochemické a fyziologické faktory
Sem spada hypercholesterolémie (vysokd hladina LDL a nizka hladina HDL),

hypertriacylglycerolémie, urikémie, hyperhomocysteinémie, hormondlni dysbalance,
arteridlni hypertenze, diabetes mellitus, centralni obezita, systémové infekce (Bulava, 2017,

str. 96).
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3 ZDRAVOTNi GRAMOTNOST

Termin zdravotni gramotnost byl zaveden v 70. letech 20. stoleti a nabyl na vyznamu
ve vefejném zdravi a zdravotnictvi. Zabyva se schopnostmi lidi splnit komplexni pozadavky
na zdravi v moderni spole¢nosti. Byt zdravotné gramotny znamena dat nejen své zdravi, ale
1 zdravi své rodiny a komunity do souvislosti, pochopit, které faktory jej ovliviuji, a védét,

jak se s nimi vypotadat (Celedova, 2017, s. 68).

Podle Osbornové (2018) je zdravotni gramotnost o sdélovani informaci o zdravi
zpiisobem, kterému ostatni rozuméji. Ma tii hlavni slozky: komunika¢ni dovednosti osoby
vyjadiujici zpravu; vzdélavaci potifeby kazdé osoby, ktera zpravu piijima; komplexnost
samotné zpravy. Kazdd komponenta se mize z mnoha divodi lisit, a proto je slozité

predavat zdravotni zpravy jednoduchym zptisobem.

3.1 Charakteristika zdravotni gramotnosti

,,Podle definice Svetové zdravotnické organizace zdravotni gramotnost jako soubor
kognitivnich a socidlnich schopnosti urcuje motivaci a zpiisobilost jednotlivcu k tomu, aby
si dokazali ziskat pristup k informacim, porozuméli jim a vyuzivali je zpiisobem, ktery

podporuje a udrzuje dobré zdravi.” (Janovska, 2016)

Zdravotni gramotnost mizeme popsat jako miru, do které¢ maji jednotlivci schopnost
ziskat, zpracovat a porozumét zakladnim zdravotnim informacim potiebnym k pfijimani
vhodnych zdravotnich rozhodnuti. Dovednosti v oblasti zdravotni gramotnosti umoziuji
Clovéku prevzit kontrolu nad svym vlastnim blahobytem tim, ze budou c¢init moudra
rozhodnuti tykajici se zdravotni péce, kvalifikovan¢ se rozhodovat, a tak nést za své zdravi
odpovédnost. Zdravotni gramotnost se netyka jen jednotlivce, ale i celé populace. Zdravotné
gramotny ¢loveék znd podstatu zdravého zivotniho stylu, fidi se jim, a tim pomaha zvySovat
celkovou zdravotni uroven populace. Jinymi slovy zdravotni gramotnost je o tom, jak lidé
chépou informace o zdravi a zdravotni péci a jak tyto informace aplikuji do svého Zivota

(Hamplova, 2019, s. 89).

3.2 Koncepéni modely zdravotni gramotnosti

Kristine Serensen ve své praci Health literacy and public health: A systematic review
and integration of definitions and models (2012) popisuje 17 definici zdravotni gramotnosti
a 12 koncepcnich modeld. Jednim z ¢asto vyuzivanych modelti je Nutbeamiv model, ktery

rozliSuje tfi typologie zdravotni gramotnosti:
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a) Funkéni zdravotni gramotnost zrcadli vysledek tradi¢ni zdravotni vychovy zahrnujici
informace o zdravém zivotnim stylu, zdravotnich rizicich ¢i jak se pohybovat
ve zdravotnim systému. Tento pfistup cili na zlepSeni a prohloubeni znalosti lidi, ale
nevyzaduje interaktivni komunikaci a nepodporuje vyvojové dovednosti
a autonomii. Piikladem této formy mohou byt informacni letaky a tradi¢ni zdravotni

vychova klientt.

b) Interaktivni zdravotni gramotnost se tyka pokrocilejSich kognitivnich, gramotnych
a socidlnich dovednosti, které lze aktivné vyuzit v situacich, jako je ziskdvani
informaci a odvozovani vyznami z riiznych forem komunikace a nasledna aplikace
do ménicich se okolnosti. Cilem tohoto pfistupu je zaméfit se na rozvoj osobnich
dovednosti jednat nezavisle, samostatné¢ a posilit motivaci a odpovédnost pii

respektovani odbornych rad a doporuceni.

c) Kiritickd zdravotni gramotnost zahrnuje kognitivni a socialni schopnosti, které
mohou byt vyuzity ke kritické analyze informaci k vylepSeni individualni
a komunitni zpusobilosti a k porozumeéni politickych a ekonomickych dimenzi
zdravi. Zde je cilem schopnost jedince vytvaret ptiznivé zdravotné socidlni prostredi

(Celedova, 2017, s. 68).

3.3 Vyznam zdravotni gramotnosti

Zdravotni gramotnost je jednou z vyznamnych ovlivnitelnych determinant. Je
klicovou komponentou monitorovani zdravi a blahobytu v moderni spolecnosti.
S vyspivanim spolecnosti jsou lidé stale vice zahlcovani zdravotnimi informacemi
a dezinformacemi a ¢eli komplexnimu zdravotnimu systému. Nyni je jasné, Ze nedostate¢na
uroven zdravotni gramotnosti nepfizniveé ovlivituje zdravi lidi v populaci. Spolu s vékem,
pfijmem, zaméstnanim a Grovni vzdélani je jednim z nejsilnéjSich prediktorti zdravotniho
statusu. Nicméné 1 pies to, ze porozuméni zdravotni gramotnosti jakozto kriticky dulezité

determinanty roste, zlistava opomijenou oblasti ¢innosti a vyzkumu v poli vetejného zdravi

(Celedova, 2017, s. 71).

Nizka uroven zdravotni gramotnosti je bohuzel bézna zalezitost. Je spojend s nizkou
mirou prevence a omezenou schopnosti vCas rozpoznat nemoc. Vede k chybnému
rozhodovéni v oblasti zdravi, rizikovéjSimu chovani (koufeni, vysoka konzumace alkoholu

atd.), hor§imu zdravotnimu stavu — zejména v oblasti chronickych onemocnéni (naptiklad
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diabetes, astma). Lidé snizkou zdravotni gramotnosti maji tendenci k castéjSim
hospitalizacim a rehospitalizacim, vyssi imrtnosti a pfedcasné smrti. Opakované navstévy
zdravotniho zafizeni ¢lovéka vycerpéavaji psychicky, fyzicky i financné, ale také zatézuji

zdravotnictvi vysokymi naklady (Celedova, 2019, s. 54).

Omezena zdravotni gramotnost nésleduje socidlni gradient a miize dale posilovat
stavajici nerovnosti ve spolecnosti. Tito lidé maji obvykle nizsi irovenn dosazené¢ho vzdélani,
niz8i socidlni status a castéji se vyskytuje u migrantli. Evropsky prizkum zdravotni
gramotnosti potvrzuje, ze zdravotni gramotnost je vyznamné vys$i u lidi s vysSim
dosazenym vzd€lanim. Vysokd mira zdravotni gramotnosti v populaci nese fadu benefitii
pro spolec¢nost. Gramotni jedinci se aktivnéji podileji na ekonomické prosperiteé, maji vyssi
finan¢ni ptijem, jsou vzdélanéjsi a informovanéjsi. Pfispivaji do komunity, tési se dobrému

zdravi a pohodé¢ (Kickbush, 2013).

3.4 ZvySovani zdravotni gramotnosti

Nastrojem ke zvySovani Grovné¢ zdravotni gramotnosti je vychova ke zdravi, ktera se
zabyva motivovanim populace ke zdravému zivotnimu stylu a zméné chovéni ve prospéch
zdravotniho stavu komunity. Vychova ke zdravi rozviji zdravotni gramotnost v oblasti

primarni prevence, podporuje znalosti, dovednosti a navyky podporujici zdravi (Hamplova,

2019, s. 92).

,Zdravi je predpokladem pro aktivni a spokojeny Zivot a pro dobrou pracovni
vykonnost. Proto je také vychova ke zdravi jednou z priorit zakladniho vzdeélavani a promita
se i do celého Zivota Skoly. Je zakotvena v soucasnych schvalenych vzdelavacich programech

vSech stupnii Skol. *“ (Machova, 2016, s. 9)

Machova (2016) dale uvadi, ze vychova ke zdravi pomahd studentim rozvijet
schopnosti potfebné pro vedeni zdravého zivota sdirazem na prevenci nemoci
a odpovédnost kazdého jedince za své zdravi. Cilem vychovy je upeviiovani hygienickych,
stravovacich a pracovnich navyku ale také ziskani schopnosti odmitnout 8kodlivé latky. Zaci
se dale uci jak predchéazet urazim, jak celit rizikovym situacim a Cinit diilezitd rozhodnuti

v oblasti zdravi.

Prosttedkem zvySeni zdravotni gramotnosti jsou intervence uplatiujici se

v interaktivnim vzdélavani. Hamplova (2019) ve své publikaci uvadi 3 okruhy intervenci:
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a) Individudlni intervence jsou orientované na jednotlivce s cilem podpory spravného
zivotniho stylu a eliminace zdravotnich rizik. Néstrojem této intervence jsou
poradenstvi pro podporu zdravi. Vyhodou je pfesné¢ zaméteni dle konkrétnich rizik
daného ¢lovéka, jako je koufeni, nadvéha, stres atd. Tato metoda je bohuzel Casove

1 personalné naroc¢na.

b) Skupinové intervence se zamétuji na socidlni skupiny, jako je napf. rodina, Skolni
tiida, zaméstnanci konkrétni spole¢nosti, mensSiny atd. Predpoklada se, ze socidlni
skupina podléha podobnym zdravotnim rizikiim, nebo sdili podobny zivotni styl,
a z toho diivodu Ize vyuzit stejné intervence, avsak platnost hypotézy se musi predem
ov¢étit, napiiklad dotaznikovym Setfenim. Tento ndstroj vychovy ke zdravi je velice
efektivni, protoze v tomto prostiedi mtizeme uplatnit skupinovou dynamiku, kdy se

¢lenové skupiny vzajemné podporuji, soutézi spolu, atd.

c) Komunitni a ploSné intervence se orientuji na rozsdhlejSi populacni skupiny
vyskytujici se na uréitém uzemi, naptiklad vSichni obané daného statu. Vychozim
bodem pro tyto intervence jsou analyzy a vyzkumy zdravotniho stavu obyvatelstva.
Zamétuji se na zdravotni rizika, kterd se vyskytuji na daném tizemi. Nevyhodou této
intervence je organiza¢ni naro¢nost a potieba dobrého managementu, aby se zajistil

shodny dopad ve vSech oblastech uzemi.

Zamérem vychovy ke zdravi je =ziskavani védomosti o prevenci nemoci
a determinantach zdravi, ziskavani schopnosti a navykt v oblasti podpory a ochrany zdravi,
zvladani obtizi spojenych se zdravim a osvojeni vzorct chovani podporujicich zdravi

a v neposledni fadé¢ také zvySeni Grovné zdravotni gramotnosti (Hamplova, 2019, s. 92).
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4 STRATEGIE ZDRAVI

Svétova zdravotnickd organizace (World Health Organization, WHO) definuje
zdravi jako stav uplného télesného, duSevniho a socidlniho blaha nebo také stav uplné

télesné, dusevni a socialni pohody — nejedna se tedy jen o absenci nemoci nebo vady.

Na zasedani Regiondlniho vyboru WHO pro Evropu v zafi 2012 celkem 53 zemi
Evropského regionu Svétové zdravotnické organizace schvélilo novy ramec zdravotni
politiky zaloZeny na hodnotach a diikazech s nazvem Health 2020. Tento ramec se zamétuje
na zlepSeni zdravi pro vSechny a na snizeni nerovnosti v oblasti zdravi prostfednictvim
lepsiho vedeni spravy zdravi. Zabyva se posilenim funkce zdravotnickych sluzeb
a zdravotnického systému. Projekt Health 2020 byl schvalen ve dvou formach; evropsky
souhrnny ramec podporujici politickd opatfeni a druhd, delsi verze pak slouzi jako podklad

s podrobnéjsi strategii (WHO, 2013).

4.1 Zdravi 2020

Program Zdravi 2020 je nastrojem k implementaci projektu WHO Health 2020
v Ceské republice. V1adni rozhodnuti pro vyuziti programu Zdravi 2020 bylo podminkou

pro moznost &erpani dotaci z evropskych fondii pro ¢eské zdravotnictvi (MZCR, 2018).

Akeni plany zdravi jsou predmétem dokumentu Nérodni strategie ochrany a podpory
zdravi a prevence nemoci, ve zkratce Narodni strategie zdravi 2020. Cilem je zlepSeni
zdravotniho stavu obyvatel a zajiSténi kontinuity smérovani péce o zdravi, jinak feceno
snaha o udrzitelnost zdravotniho systému. Tyto principy vychdzeji z programu Svétové

zdravotnické organizace o zlepSeni Zivotni urovné a zdravi populace (MZCR, 2020).

Existuje celkem 13 planti, nékteré z nich obsahuji dalsi dil¢i akéni plany. V této praci

budou rozebrany pouze nekteré z nich.

4.1.1 AK¢ni plan — Rozvoj zdravotni gramotnosti
Jednim z néstroji realizace programu Zdravi 2020 je akéni plan rozvoje zdravotni

gramotnosti. O podstaté a vyznamu zdravotni gramotnosti bylo pojedndvano v pfedchozi
kapitole. Ministerstvo zdravotnictvi ve svém dokumentu Zdravi 2020, Narodni strategie
ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci hovofti o zdravotni gramotnosti jako o nastroji
zdravé demokratické spolecnosti a o jejim vlivu nejen na kvalitu zdravotniho stavu populace,

ale i na efektivitu, hospodarnost a Groven zdravotni péce.
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., Zdravotni gramotnost je jednak vlastnosti jednotlivcii, jednak schopnosti systému
péce o zdravi jednat vstiicné vici vSem obcaniim, a zejména pacientum. Investice do
zdravotni gramotnosti jsou zdravé investice.” (AkEni plan ¢. 12: Rozvoj zdravotni

gramotnosti na obdobi 2015-2020, MZCR, 2015, s. 1)

Podkladem tohoto planu je program Svétové zdravotnické organizace Zdravi 2020
(Osnova evropské zdravotni politiky pro 21. stoleti. Praha, Ministerstvo zdravotnictvi CR,
2014), dale Zprava o zdravi obyvatel Ceské republiky (Zprava o zdravi obyvatel Ceské
republiky. Praha, Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2014) a Nérodni strategie ochrany
a podpory zdravi a prevence nemoci (Zdravi 2020. Narodni strategie ochrany a podpory
zdravi a prevence nemoci. Praha, Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2014). Zaklady tohoto
planu jsou postaveny na publikaci Svétové zdravotnické organizace: Health Literacy — The
Solid Facts z roku 2013 a na zpravé z Evropského konsorcia zdravotni gramotnosti (HLS-
EU Consortium (2012): Comparative Report of Health Lliteracy in Eight EU Member States.
The European Health Literacy Survey HLS-EU).

Na zakladé tGrovné zdravotni gramotnosti obyvatel Ceské republiky doslo

k vymezeni ak¢éniho planu do Sesti oblasti:

a) Strategie soustavného rozvoje zdravotni gramotnosti; predkladatelem tohoto
projektu je prof. MUDr. Jan Hol&ik, DrSc. a MUDr. Alena Steflova, PhD. Cilem je
zlepseni urovné zdravotni gramotnosti v Ceské republice celkové i ve stanovenych
socialnich skupinach, jako jsou zdravotnici, ucitelé, novinafti, déti, dospéli, seniofi,
socialn¢ slabsi obfané, migranti a mistni komunity. Vysledkem je mimo jiné

strategicky dokument Narodni plan rozvoje zdravotni gramotnosti.

b) Informace; predkladatelem tohoto projektu je MUDr. Mgr. Petr Struk, PhDr. Helena
Bouzkova a PhDr. Eva Lesenkova, Ph.D. Cilem této oblasti je zvySeni urovné
zdravotni gramotnosti obyvatel Ceské republiky za pouziti informaéni

a komunika¢ni podpory v podobé Zdravotniho portalu.

¢) Vychova a vzdélavani; tato oblast zahrnuje tfi dil¢i projekty. Prvni z nich se zamétuje
na zvyseni zdravotni gramotnosti adolescentli (16—18 let) s pomoci praktickych
I¢kait. Predkladatelem je doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D. a MUDr. Alena
Steflova, Ph.D. Druhy projekt v této oblasti cili na prab&zné vzdélavani pedagogi

matetskych, zékladnich, stfednich, wvysokych a wvysSich odbornych skol
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d)

4.1.2

prostfednictvim kurzi a seminaiti pod vedenim MSMT. Ptedkladatelkou je PaeDr.
Miroslava Salavcova. Treti ¢asti je vytvofeni motivacniho programu s nazvem
Zvyseni sdilené odpovédnosti za zdravi ve vztahu k rizikovym faktorim zivotniho
stylu. Cilovou skupinou jsou ucitelé, zdravotnici, socialni pracovnici a rodice.
Podstatou je zvysit kvalitu prace, motivaci a podporovat aktivni ptistup k jednani
ve prospéch zdravi pravé u téchto cilovych skupin. Plan ptedlozila MUDr. Marie

Nejedla, PhD.

Vyzkum a hodnoceni; tato oblast se zabyva monitoringem zdravotni gramotnosti
v Ceské populaci a jejim cilem je sbér validnich dat, jejich vyhodnocovani a hledani
problémd, na které je tieba se zaméfit. Predkladatelem tohoto projektu je PhDr.
Zdengk Kucera a na feSeni tohoto projektu spolupracuje s MUDr. Marii Nejedlou,
Ph.D. Nastrojem realizace jsou reprezentativni vyzkumy a omnibusova Setfeni

cilovych skupin s periodicitou dvou let.

Média; predkladatelkou tohoto projektu je MUDr. Marta Siméinkova. Tato oblast cili
na zvy$eni urovnd zdravotni gramotnosti novinaitt v Ceské republice a omezeni
Siteni nespravnych a nerelevantnich informaci v souvislosti se zdravim
a zdravotnictvim a sekundarné tak podpofit zdravotni gramotnost ¢eskych obyvatel.
Plén je realizovan pomoci n¢kolika metod, jako je monitorace médii, vyhodnocovani
informaci, vytvofeni e-learningu a vetejna prezentace trovné kvality podavanych

informaci.

Komunitni projekty cili na podporu zdravotni gramotnosti obyvatel lokalné, tzn. na
urovni komunit. Vyznamnymi projekty tohoto typu jsou naptiklad programy Zdravé

meésto, Skola podporujici zdravi nebo Nemocnice podporujici zdravi.

AKkéni plan — Podpora pohybové aktivity
Tato Cast je zaméfena na zvySeni urovné pohybové aktivity a snizeni sedavého

chovani. Je prokdzano, ze pohybova aktivita u déti je dlouhodobé nedostatecnd, doporuceni

pro fyzickou aktivitu dodrzuje pouze 25 % chlapcii a 20 % divek (Sigmung, 2016). Od roku

1998 do roku 2014 byl zaznamenédn vyznamny nartst prevalence nadvahy a obezity u déti.

V roce 2014 trpélo nadvahou pfiblizné 20 % patnactiletych chlapct a patnactiletych divek
piiblizné 10 % (Hamiik, 2017).
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U déti v predskolnim véku dochazi k utvafeni znalosti o zdravém chovani,
tj. hygienické, stravovaci a pohybové navyky. Tyto navyky jsou nutné podporovat jak
v rodiné, tak ve Skole. Matetské Skoly by mély byt schopny zajistit kazdodenni kvalitni
pohybovy program, zakladni a stfedni Skoly zajistuji aktivitu prostiednictvim povinné
télesné vychovy. Je nezbytné klast diraz i na vyuku a celkové edukaci o dilezitosti
pohybové aktivity, urazovou prevenci a gramotnost v oblasti zdravého zivotniho stylu

(Akéni plan ¢&. 1: Podpora pohybové aktivity na obdobi 2015 - 2020, MZCR, 2015).

U dospélych je situace o néco horsi. Nadvahou nebo obezitou trpi az 54 % dospélich,
pfiemz 17 % je obéznich. V Ceské republice trpi nadvahou piedevdim muzi, v piipadé
obezity neni rozdil mezi muZzi a Zenami podstatny. Roli hraje pfedevsim vék. S rostoucim
vékem roste i podil osob s nadvahou (UZIS CR, 2011). Tato fakta jdou ruku v ruce s ¢etnym
vyskytem kardiovaskularnich onemocnéni v Ceské republice. Srde¢ni infarkt je nejéastéjsi
pri¢inou smrti u muzd. DalS§imi rizikovymi onemocnénimi jsou hypertenze, ischemicka

choroba srdec¢ni a cévni mozkova piihoda.

Tento ak¢ni plan je rozdélen do osmi strategickych oblasti. Prvni strategickou oblasti
je podpora pohybové aktivity ve vzdélavani, a to v ramci piedskolniho vzdélavani, na
zakladnich Skolach, nizsich stupnich viceletych gymnazii, stfednich Skolach, vysSich
odbornych a vysokych skolach formou vyuky télesn¢ vychovy. Druhou strategickou oblasti
je podpora aktivni mobility, zejména chiize a jizda na kole. Vyuzivani dopravnich prostiedki
ma vliv nejen na nizkou uroveit pohybové aktivity, ale i na respiracni zdravi a vyskyt
dopravnich nehod. Tteti strategickou oblasti je podporovani sportu a aktivniho vyuZzivani
volného c¢asu. Dalsi sekci je podpora pohybové aktivity ve zdravotnictvi a socialnich
sluzbach, zaméfeny nejen na zdravotniky, ale i na pacienty a na Sirokou vefejnost. Dal§im
bodem je podpora pohybové aktivity u zaméstnavatelli, napiiklad rozvoj podminek
podporujici fyzickou aktivitu na pracovisti, ktera je zaclenénd do pracovni doby. Pohybova
aktivita, prostfedi a infrastruktura je nazev Sesté strategické oblasti, jednd se predevSim
o vystavbu infrastruktury v zdjmu pési a cyklistické dopravy. Sedmou oblasti je podpora
fyzické aktivity v médiich a posledni strategickou oblasti je vyzkum a evaluace podpory
pohybové aktivity, zahrnujici monitorovani trendt ve vyvoji pohybové aktivity (Akéni plan

&. 1: Podpora pohybové aktivity na obdobi 2015 - 2020, MZCR, 2015).
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4.1.3 AKkcni plan — Spravna vyZiva a stravovaci navyky populace
Sem se tadi spravnd vyziva, stravovaci navyky, prevence obezity a bezpecnost

potravin. Uelem tohoto akéniho planu je vytvofeni piiznivych podminek pro prevenci
obezity a nemocnym jiz trpicimi obezitou zajistit dostupnou lé¢ebnou péci a predchazet
rozvoji dalSich komplikaci. Zdmérem je zabranit navyseni nadvahy a obezity napfi¢ celou

populaci, poc¢inaje u déti.

Spolu s nedostatkem aktivity se Spatna vyziva podili na nadvaze a obezité, to je
spojené s celou fadou zdravotnich problémi. Mezi nejcastéjsi komplikace patii
kardiovaskularni onemocnéni (hypertenze, ateroskleréza), zhoubné novotvary (nadory
tlustého stfeva a kone¢niku) a nemoci dychaci soustavy. Toto onemocnéni ma dopad nejen

na zdravi populace, ale i na ekonomiku (vydaje zdravotni, socialni).

Pro implementaci akéniho planu je tfeba dosazeni nasledujicich priorit: podpora
zdravotni gramotnosti v oblasti prevenci obezity a aktivniho Zivotniho stylu v prib&hu
celého zivota, podpora monitoringu vyskytu a hodnoceni, tvorba ptiznivého prostredi
pro zdravy zivotni styl a podpora v oblasti zaktivizovani obcanské spole¢nosti (Akéni plan

&. 2: Spravna vyziva a stravovaci navyky populace na obdobi 2015 - 2020, MZCR, 2015).

4.2 Zdravi 2030

Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030, dale jen
Strategicky ramec Zdravi 2030 vychdzi z dokumentu Narodni strategie ochrany a podpory
zdravi a prevence nemoci, ve zkratce Narodni strategie zdravi 2020. Strategicky ramec
Zdravi 2030 vyuzivé zkuSenosti z dokumentu Zdravi 2020 a klade si za cil uplatnéni
jednodussiho systému implementace a byt koncepnim materidlem uddvajicim smér rozvoje

pé&e o zdravi obyvatel Ceské republiky.
Strategicky ramec Zdravi 2030 ¢leni specifické cile do tii strategickych cilt:

1. Ochrana a zlepSeni zdravi obyvatel; snahou tohoto cile je reforma dosavadniho
modelu primarni péce, a to zejména posileni role praktickych 1¢ékatii, coz by mélo
vyustit v dostupnéjsi zdravotni péci. Soucasti tohoto cile jsou dalsi dva specifické

cile:
a. Reforma primarni péce

b. Prevence nemoci, podpora a ochrana zdravi; zvySovani zdravotni gramotnosti
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2. Optimalizace zdravotnického systému; tato ¢ast cili na zvySeni G€innosti, Setrnosti
a trvalé udrzitelnosti systému. Dil¢i kroky pro naplnéni cile jsou: ustaleni
zdravotnického persondlu a vyrovnani mistnich nedostatkii, podpora implementace
zdravotni a socialni péce, reforma psychiatrick¢ péce, diraz na vznik sluzeb
dlouhodobé péce a rehabilitace, podpora digitalizace zdravotnictvi. Obsahuje Ctyii

specifické cile:

a. Implementace modelli integrované péce, integrace zdravotni a socidlni péce,

reforma péce o duSevni zdravi
b. Persondlni stabilizace resortu zdravotnictvi
c. Digitalizace zdravotnictvi
d. Optimalizace systému thrad ve zdravotnictvi

3. Podpora védy a vyzkumu; hlavnim cilem je dosdhnout srovnatelné tirovné v oblasti
vyzkumu v porovnani ostatnimi vyspélymi ¢lenskymi staty Evropské unie. Véda
a vyzkum ve zdravotnictvi pfispiva ke zlepSeni kvality zdravotniho stavu obyvatel
tim zplsobem, ze objastiuje vznik a pfic¢inu celé fady onemocnéni. Specifickym

cilem v této oblasti je:
a. Zapojeni védy a vyzkumu do feseni prioritnich tikolt zdravotnictvi

4.2.1 Prevence nemoci, podpora a ochrana zdravi; zvySovani zdravotni gramotnosti
Zamérem tohoto specifického cile je vytvofit soubor opatfeni a programii podpory

zdravi, aby pfispél k ochrané zdravi populace, zvysil zdravotni gramotnost obyvatel
a zjednodusil pfistup k preventivnim programiim. Pfimo navazuje na cile akéniho planu
,»Ro0zvoj zdravotni gramotnosti® ze strategie Zdravi 2020 a v jednotlivych dil¢ich cilech
konkretizuje kroky vedouci k tvorbé aktivit pfispivajicich k ochrané¢ zdravi, casné

diagnostice nemoci, zlepseni kvality zdravi a podpory zdravotni gramotnosti (MZCR, 2019).

Z vysledkti komparativniho reprezentativniho Setfeni urovné zdravotni gramotnosti
je Ceska republika pod primérem osmi evropskych zemi (Rakousko, Bulharsko, Némecko,
Recko, Spanélsko, Irsko, Nizozemsko a Polsko). Nejhtife si Cesi vedli v oblasti podpory
zdravi, do které spadé i schopnost ziskat informace ohledné posilovani zdravi a nasledného

vyhodnoceni a interpretace. (Kucera, 2016).
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Kazdy rok v Evropé pfed¢asné umiré pies 1,2 milionu lidi. V Ceské republice zemie
na preventabilni onemocnéni vyrazné vice obyvatel, nez je pramér v Evropské unii. Tato
situace je odrazem nizké Grovné zdravotni gramotnosti obyvatel a jejich neteCnosti k
programtim prevence. Ceskéa republika je mimo jiné silné nad primérem vyspélych zemi
Evropské unie co se tyCe vyskytu rizikovych faktord pro zdravi (kutéci, uzivani tabaku u
déti a mladistvych, vysoka konzumace alkoholu, Spatné stravovani, nedostatek fyzické

aktivity, obezita, aj.)

Cilovy stav je zvySeni urovné zdravotni gramotnosti a odpovédnosti obyvatel

a posileni zdravi. Dil¢i cile jsou nasledujici:

1. Prevence vzniku a Sifeni infekénich nemoci a zavedeni pomocnych informacénich

opatfeni pro systém fizeni krizovych situaci

2. Ochrana zdravi ¢eské populace v souvislosti s riziky Zzivotniho prostfedi (napf.

chemické latky, nadmérny hluk, zmény klimatu)

3. Prevence uzivani navykovych latek a screening, Casna diagnostika a uc¢inné

intervence v oblasti zavislostniho chovani.

4. Sestaveni Narodniho programu zvySovani Grovné zdravotni gramotnosti, uvedeni

programu do praxe véetn¢ monitoringu zdravotni gramotnosti
5. Zalozeni center prevence ve zdravotnickych zatizenich
6. Sestaveni Narodniho zdravotnického informaéniho portalu

7. Vcasny zachyt nemoci ve vSech oblastech péce a zavedeni programili Casné

diagnostiky

Garantem cile je Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, realizace planu se
uskutecni ve spolupraci nékolika instituci, jako je naptiklad Statni zdravotnicky ustav,
Krajska hygienicka stanice, Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi, Agentura
pro zdravotnicky vyzkum CR, Ministerstvo prace a socialnich véci CR, Ministerstvo

zivotniho prostiedi CR, Ministerstvo pro mistni rozvoj CR (MZCR, 2019).
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

V Ceské republice je ve srovnani s Evropskou unii dvojnasobna umrtnost
zaprticinénd kardiovaskularnimi onemocnénimi. Diivodem je vysoké prevalence rizikovych
faktorti. Podle vyzkumu z roku 2014 je CR v porovnani s primérem EU nad priimérem, co
se tyCe zastoupeni kutakii, konzumace alkoholu a miry obezity, coz pravem vyvolava silné
obavy tykajici se kvality vefejného zdravi. Z celkového poctu umrti zemfe na
kardiovaskularni onemocnéni v Ceské republice pfiblizng 50 % Zen a 42 % muzi (Ceska
republika: zdravotni profil zem¢ 2017). Vétsin€ kardiovaskularnich chorob Ize predchazet
vyhybéanim se behavioralnim rizikovym faktortim, jako je koufeni, nezdrava strava a obezita,

fyzicka neaktivita a nadmérnad konzumace alkoholu.

WHO definuje zdravotni gramotnost jako kognitivni a socialni dovednost urcujici
motivaci a schopnost jednotlivct ziskat ptistup k informacim, porozumét jim a vyuzit je tak,
aby vedly k podpofte a udrzovani zdravi. Podle prizkumu zdravotni gramotnosti z roku 2019
se b&hem poslednich péti let zdravotni gramotnost v CR zlepsila o vice nez 20 %. Ukazalo
se, ze pro polovinu dotazujicich je problematické orientovat se v systému zdravotni péce,
petina respondentli ma potize pii komunikaci s lékafem a vétSina ma problém posoudit

pravdivost informaci z médii.

Jaka je zdravotni gramotnost studentt ZCU v oblasti kardiovaskularnich

onemocnéni?
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6 CILE A VYZKUMNE PROBLEMY

6.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem je zjistit, jaké je urovefi zdravotni gramotnost studentii ZCU v oblasti

kardiovaskularnich onemocnéni.

6.2 Dilci cile a vyzkumné predpoklady
Cil &. 1: Prvnim dil¢im cilem je zmapovat zdravotni gramotnost v oblasti kardiovaskularnich

onemocnéni studentd Fakulty zdravotnickych studii ZCU.

Predpoklad ¢. 1: Predpokladdm, ze ftroven zdravotni gramotnosti v oblasti
kardiovaskularnich onemocnéni respondenti studujicich na Fakulté zdravotnickych studii

ZCU je vyssi nez u ostatnich studentti Zapado¢eské univerzity.

Kritérium ¢. 1: Pro vyhodnoceni ptedpokladu €. 1 budou filtrovany pouze odpovédi tykajici
se studentd Fakulty zdravotnickych studii ZCU — tzn. ti, ktefi v otazce &. 1 zvoli odpovéd’

,FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII*.

Na otazky z¢asti ,,Do jaké miry jsou pro vas obtizna nasledujici tvrzeni? vétSina
respondenti zvoli moznost ,,VELMI SNADNE* nebo ,,SNADNE“ a na otazky v Casti
,,Odpovézte na nasledujici otazky:“ odpovi ,,ANO* & ,,SPISE ANO*.

Cil ¢. 2: Druhym dil¢im cilem je zmapovat Uroven zdravotni gramotnosti v oblasti

kardiovaskularnich onemocnéni studentti technickych a humanitnich sméra v ramci ZCU.

Piedpoklad ¢&. 2: Predpokladam, ze druh studia — humanitniho a technického zaméteni —

nema vliv na uroven zdravotni gramotnosti v oblasti kardiovaskularnich onemocnéni.

Kritérium ¢. 2: Pro vyhodnoceni ptedpokladu ¢. 2 budou filtrovany odpovédi tykajici se
studentti ZCU vyjma Fakulty zdravotnickych studii ZCU — tzn. ti, kte¥i v otazce &. 1 zvolili
jednu z nasledujicich moznosti: Fakulta aplikovanych véd, Fakulta designu a uméni
Ladislava Sutnara, Fakulta ckonomicka, Fakulta elektrotechnicka, Fakulta filozoficka,

Fakulta pedagogicka, Fakulta pravnicka, Fakulta strojni.

Cil &. 3: Tretim dil¢im cilem je zmapovat zdravotni gramotnost v oblasti kardiovaskularnich
onemocnéni u studentll s genetickou zatézi (vyskytem kardiovaskularniho onemocnéni

v roding).
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Predpoklad ¢. 3: Predpokladam, ze ftroven zdravotni gramotnosti v oblasti
kardiovaskularnich onemocnéni bude u studentt s pozitivni rodinnou anamnézou vyssi nez

u respondentt, v jejichz rodin€ se nevyskytuje zadné kardiovaskuldrni onemocnéni.

Kritérium ¢. 3: Pro vyhodnoceni ptedpokladu ¢. 3 budou zkoumany odpovédi vsech
respondentli, bez ohledu na pfislusnost k fakulté. Respondenti majici pozitivni rodinnou
anamnézu ohledné vyskytu kardiovaskularniho onemocnéni, zvoli v otazkach €. 3, 4, 5, 6
alespoii jedou odpovéd’ ,,ANO*. Vétsina téchto respondentli na otazky z ¢asti ,,Do jaké miry
jsou pro vas obtizna nasledujici tvrzeni?* zvoli moZnost ,,VELMI SNADNE“ nebo
.SNADNE* a na otdzky v &asti ,,Odpovézte na nasledujici otazky:* odpovi ,,ANO“ &i
,SPISE ANO*.
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6.3 Operacionalizace pojmii

Zdravotni gramotnost

Zdravotni gramotnost zahrnuje znalosti, motivaci a kompetence lidi k pfistupu,
porozuméni, hodnoceni a vyuziti informaci pti rozhodovani v kazdodennim zivoté ohledné
zdravotni péce, prevence nemoci a podpory zdravi za ucelem udrzeni a zlepSeni kvality

zivota (Serensen, 2012).

Kardiovaskularni onemocnéni

Kardiovaskularni onemocnéni je skupina chorob postihujici srdce a cévy. Mezi tato
onemocnéni patii napiiklad ischemicka choroba srde¢ni, cerebrovaskularni onemocnéni,

revmaticka onemocnéni srdce a cév (WHO, 2021).

Fakulty s technickym zamérenim

Vysokoskolské programy s technickym zamétenim jsou charakterizovany prevahou
vyuky predméti technického sméru. Radime sem technické védy a nauky, jako je
strojirenstvi, elektrotechnika, vypocetni technika, potravinafstvi, architektura, stavebnictvi
aj. Dale do této oblasti spadaji pfirodni védy a nauky, jejichz soucasti jsou matematicke,
geologické, geografické, chemické, fyzikalni a informatické obory (MPO, 2015). Ze
Zapadoceské univerzity v Plzni do tohoto sméru spadéd Fakulta aplikovanych véd, Fakulta

ekonomickd, Fakulta elektrotechnickd, Fakulta strojni.

Fakulty s humanitnim zaméienim

Podle Ministerstva $kolstvi CR se mezi humanitni obory fadi historické védy
a archeologie, filologické védy (cizi jazyky, jazykovéda, Cesky jazyk, literarni véda,
prekladatelstvi atd.), filozofické védy, etika a teologické védy a védy o kultufe a uméni
(antropologie, estetika, design, teorie a dé¢jiny hudby, divadla, uméni atd.). Na Zapadoceské
univerzité v Plzni spadd do humanitnich smérti Fakulta designu a uméni Ladislava Sutnara,

Fakulta filozoficka, Fakulta pedagogické a Fakulta pravnicka.
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér respondentli byl zdmérny. Cilovou skupinou byli studenti vSech roc¢nikl
Zapadoceské univerzity napti¢ vSemi fakultami. Dotaznikového Setieni se zucastnili studenti
Fakulty aplikovanych véd, Fakulty designu a uméni Ladislava Sutnara, Fakulty ekonomické,
Fakulty elektrotechnické, Fakulty filozofické, Fakulty pedagogické, Fakulty pravnické,
Fakulty strojni i Fakulty zdravotnickych studii. Vyzkumu se celkem zc¢astnilo 936 aktudlné

studujicich respondentti, vS§em byly poloZeny stejné otazky.
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8 METODIKA PRACE

., Predpoklada se, Ze lidské chovani mizeme do jisté miry mérit a predpovidat.
Kvantitativni vyzkum vyuziva nahodné vybery, experimenty a silné strukturovany sbér dat
pomoci testu, dotaznikii nebo pozorovani. Konstruované koncepty zjistujeme pomoci méreni,
v dalsim kroku ziskana data analyzujeme statistickymi metodami s cilem explorovat je,

popisovat, pripadné overovat pravdivost naSich predstav o vztahu sledovanych

promennych. ““ (Hendl, 2016, str. 44)

Pro vypracovani této bakalatské prace jsem zvolila metodu kvantitativniho vyzkumu.
Data od respondentli byla ziskdna prostfednictvim strukturovaného dotazniku, ktery byl
anonymni. Vzhledem k velkému poctu respondentii se jednalo pouze o otdzky uzaviené.
Oteviené otazky nebyly vyuzity z divodu nemoznosti statistického vyhodnoceni. Na zaklad¢
stanovenych vyzkumnych problémt jsem zformulovala otazky tykajici se zdravotni

gramotnosti studentti v oblasti kardiovaskularnich onemocnéni.

V avodu dotazniku je 6 otazek, které slouzily k demografickému roztfidéni
respondentt, jako je pfislusnost ke studované fakulté, typ studia a vyskyt kardiovaskularniho
onemocnéni bud’ u samotnych studentti, ¢i v jejich roding. V dalsi ¢asti dotazniku bylo
formulovano 16 otazek tykajici se urovné zdravotni gramotnosti, kde jsem vychazela
ze zkracené verze standardizovaného dotazniku HLS-EU-Q16 (viz dale). Nasledujici ¢ast se
vénovala zmapovani znalosti v oblasti kardiovaskularnich onemocnéni, kde bylo 11 otazek.
Posledni ¢ast dotazniku jsem doplnila o 3 otdzky zamétujici se na osobni nazor studentli na
spojitost mezi zdravotni gramotnosti a studiem vysoké Skoly a jejich zajem o dalsi
vzdélavani v oblasti zdravotni gramotnosti ¢i tématiky kardiovaskularnich onemocnéni. Pro
sourodost dotazniku jsou kromé uvodnich 6 otdzek vSechny ostatni polozky formulované
do podoby Likertovy skaly. V ¢asti zdravotni gramotnosti je na vybér z nasledujicich
odpovédi: Velmi snadné, Snadné, Docela t¢zké, Velmi tézké. V sekci znalosti v oblasti
kardiovaskularnich onemocnéni si respondent vybira z odpovedi: Ano, Spise ano, Spise ne,

Ne.

8.1 Evropsky dotaznik zdravotni gramotnosti HLS-EU-Q
Evropsky dotaznik pro priizkum zdravotni gramotnosti byl vytvoien k uskute¢néni
Evropského prizkumu zdravotni gramotnosti (HLS-EU), jehoz cilem bylo méfit

a porovnavat zdravotni gramotnost u populace ve vybranych zemich Evropy. Dotaznik
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obsahuje 47 polozek, které zachycuji oblast zdravotni péce (16 otazek), prevence
onemocnéni (16 otdzek) a podpory zdravi (15 otazek) (Serensen et al., 2013). Tento
47polozkovy dotaznik byl v§ak povazovan za pfili§ dlouhy pro ucely screeningu, proto byla
vyvinuta Evropskym konsorciem zkracena verze HLS-EU-Q16 o Sestnacti otdzkach
s vyuzitim Likertovy Skaly se stupnici o ¢tyfech bodech: Velmi snadné, Snadné, Docela
tézké, Velmi tézké. Pro vyhodnoceni skore se odpovédi dichotomizuji, a to tak, ze
odpovédim Velmi snadné a Snadné se pfifazuje hodnota 1 a odpovédim Docela tézké
a Velmi tézké hodnota 0. Maximalni dosazeny pocet bodt je 16, pticemz jsou definovany 3
urovné zdravotni gramotnosti: neadekvatni (0—8 bodi), problematicka (9—12 bodh)

a dostatecna (13—16 bodu) (Pelikan et al, 2014).

Evropskym konsorciem byl vytvofen koncepéni ramec, ktery nastiiuje hlavni
dimenze zdravotni gramotnosti a integruje je do propracovaného modelu identifikujiciho
faktory, kter¢é mohou mit vliv na zdravotni gramotnost. Jadrem modelu je 12 matici
¢lenénych do ¢tyfech oddilti — dostupnost, porozuméni, vyhodnoceni a vyuziti zdravotnich
informaci. Tyto oddily jsou dale rozdéleny do tfech domén — zdravotni péce, prevence
nemoci a podpora zdravi. Tomuto modelu podléha i 16polozkovy dotaznik HLS-EU-Q16
(Serensen et al., 2012).

Pro zjisténi urovné zdravotni gramotnosti v oblasti kardiovaskularnich onemocnéni
jsem odpovédi rozdélila do dvou sekci. Prvni ¢ast se vénovala zmapovani zdravotni
gramotnosti studenttl, kde jsem zvolila, jak jsem jiz vySe uvedla, standardizovany dotaznik.
Tento udaj jsem pak doplnila vlastnimi otdzkami s tématikou kardiovaskuldrnich znalosti.
V obou ¢astech byl vyuzit stejny styl otdzek — Likertova skala se ¢tyibodovou stupnici.
V prvni ¢asti meli respondenti na vybér z odpovédi Velmi snadné, Snadné, Docela tezké,
Velmi tézké. V druhé Casti si respondent vybird z odpovédi: Ano, SpiSe ano, Spise ne, Ne.
Pti vypoctu skore zdravotni gramotnosti jsem se fidila standardni metodikou, jak je uvedeno
v predchozim odstavci. Pro vypocet znalosti v oblasti kardiovaskuldrnich onemocnéni jsem
vyuzila stejny postup — kladnym odpovédim jsem piidélila hodnotu 1 a zipornym
odpovédim hodnotu 0. Pii secteni téchto bodu jsem dospéla k zddanému vysledku. V
Microsoft Excel tabulkach jsem tyto hodnoty néasledné zprimérovala a ptifadila k danym

polim tak, aby korespondovaly s cili prace.
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9 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probéhl na Zapadoceské univerzité v Plzni v pribéhu letniho semestru 2022
po dobu ¢tyt tydnii. Pied realizaci vyzkumu jsem se souhlasem Mgr. Novakové kontaktovala
prodékany vSech fakult a poziddala je o souhlas s oslovenim zakd jednotlivych fakult
prostiednictvim socidlnich siti. Dotaznik jsem pak sdilela na socidlni sit¢ Facebook
a Instagram. Na Fakult& zdravotnickych studii ZCU jsem dotaznik rozeslala na tfidni e-maily

spoluzaki.

Pied samotnou realizaci dotaznikového Setieni jsem provedla pilotni vyzkum. Ten
probihal v letnim semestru 2022 po dobu jednoho tydne. Dotaznik jsem rozeslala tficeti
studentim ZCU a pozadala je o vyplnéni a zpétnou vazbu. Viem studentiim se dotaznik zdal

byt srozumitelny.

Celkem dotaznik vyplnilo 936 studentii ZCU, pfi¢emz nejvétsi dosah byl na Fakulté
zdravotnickych studii ZCU s poétem 255 odpovédi.
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10 ZPRACOVANI DAT

V této kapitole predkladam grafické zpracovani ziskanych vysledkl. Pro tvorbu
dotazniku jsem zvolila program Google Formuléfe, ktery ziskané odpoveédi automaticky
ptepsal do programu Microsoft Excel. V Excel tabulkach jsem si vytfidila respondenty do
pozadovanych skupin a podle funkci a vzorci analyzovala vysledky dle zadanych

proménnych. Nasledné€ jsem vypracovala grafy a tabulky.
Demografické udaje

Otazka ¢. 1: Jakou fakultu studujete?

Graf 1 RozloZeni respondentii dle fakulty

Rozlozeni respondentt dle fakulty

m Fakulta zdravotnickych studii

m Fakulta aplikovanych véd
Fakulta strojni

u Fakulta pedagogicka

u Fakulta pravnicka

u Fakulta ekonomicka

m Fakulta filozoficka

= Fakulta elektrotechnicka

m Fakulta designu a uméni

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 936 respondentt (100 %) nalezelo 27 % k Fakulté zdravotnickych
studii (255 studentl), 11 % k Fakulté¢ filozofické (106 studentd), 11 % k Fakulté
pedagogické (104 studenttt), 11 % k Fakulté€ strojni (100 studentt), 10 % k Fakulté pravnické
(91 student), 10 % z Fakulty ekonomické (92 studentil), 8 % z Fakulty aplikovanych véd
(70 studenttt), 7 % z Fakulty elektrotechnické (69 studentit) a 5 % z Fakulty designu a uméni

Ladislava Sutnara (49 studenti).
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Otazka ¢. 2: V jakém typu studia aktualné studujete?

Graf 2 RozloZeni respondenti dle typu studia

RozlozZeni respondent dle typu studia

W Magistersky
M Bakalarsky

Navazujici
magistersky

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 936 respondentti (100 %) studuje v bakalafském typu studia
63 % studentl (586%), v magisterském 14 % (136x) a v navazujicim magisterském 23 %
(214%). Pomérové (v %) tyto vysledky odpovidaji skutecnym datim zvefejnénych na
webovych strankach ZCU.

Podle vyroéni zpravy ZCU z roku 2021 studuje na Zapado&eské univerzité v Plzni
v bakalarském typu studia celkem 6811 studentt, tzn. 65 %, v navazujicim magisterském
1931 studentd, tj. 19 %, a v magisterském typu studia 1678 student, tj. 16 %. Celkovy pocet
studii v akreditovanych studijnich programech nalezejicich k bakaldiskému, magisterskému,

a navazujicimu magisterskému typu studia je 10420 studentt (100 %).
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Otazka ¢. 3: Trpi nékdo z Vasi rodiny chronickym kardiovaskuldrnim
onemocnénim? (napt. ateroskler6za, poruchy srdecniho rytmu, chlopenni vady, chronické

srdecni selhani, vysoky krevni tlak)

Graf 3 Vyskyt chronického KVO v rodiné

Trpi nékdo z Vasi rodiny chronickym KVO?

4%

m Ano
m Ne

Nevim

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 936 respondentd (100 %) se u 59 % z nich vyskytuje chronické
kardiovaskularniho onemocnéni rodiné (548x%), 37 % tvrdi, Ze se v jejich rodiné tento typ

onemocnéni nevyskytuje viibec (349x), a 4 % studentti na tuto otdzku nezna odpoveéd’ (39x).
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Otazka ¢. 4: Prodélal nékdo z Vasi rodiny nékteré akutni kardiovaskuldrni
onemocnéni vyzadujici okamzitou navstévu lékare ¢i hospitalizaci? (napt. cévni mozkova

ptihoda, akutni srdecni infarkt, akutni srde¢ni selhani, plicni embolie, trombdza)

Graf 4 Vyskyt akutniho KVO v rodiné

Prodélal nékdo z Vasi rodiny nékteré akutni KVO?

m Ano
m Ne

Nevim

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 936 respondentt (100 %) uvedlo 57 % (530 odpovédi), ze nékdo
zjejich rodiny prodélal akutni kardiovaskularni piihodu. Akutni kardiovaskularni
onemocnéni nepostihlo nikoho z rodiny — tvrdi 38 % studentd (355 odpovédi) a 5 %

(51 odpovédi) o tomto vyskytu nevi.
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Otazka ¢. 5: Trpite kardiovaskularnim onemocnénim? (napf. chlopenni vady,

poruchy rytmu, vrozené vady, vysoky krevni tlak)

Graf 5 Vyskyt KVO u respondentii

Trpite kardiovaskularnim onemocnénim?

m Ano
m Ne

Nevim

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 936 (100 %) respondentt trpi kardiovaskuldrnim onemocnénim
pouze 7 % z nich (62 studentl), 91 % uvedlo, ze kardiovaskuldrnim onemocnénim netrpi

(857 studenttr) a 2 % studentti nevi (17 odpovédi).
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Otazka €. 6: Prodélal/a jste n€které akutni kardiovaskularni onemocnéni vyzadujici

okamzitou navstévu lékate ¢i hospitalizaci? (napft. plicni embolie, trombdza)

Graf 6 Vyskyt akutniho KVO u respondentt

Prodélal/a jste nékdy akutni KVO?

m Ano

H Ne

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 936 (100 %) respondentli 99 % uvedlo, ze nikdy neprod¢lali
akutni kardiovaskuldrni onemocnéni (929 studentll), opa¢nou odpovéd’ sdélilo pouze 1 %

dotazovanych (7 studenti). Odpovéd’ Nevim neuvedl nikdo.
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Cil €. 1: Zmapovat zdravotni gramotnost v oblasti kardiovaskularnich onemocnéni studentii

Fakulty zdravotnickych studii ZCU.
Otazka: Do jaké miry jsou pro Vas obtizna nasledujici tvrzeni?

Naésleduje 16 tvrzeni, u kazdého z nich respondenti vybirali z moznosti Velmi snadné,
Snadné, Docela tézké, Velmi tézké. Jedna se o standardizovany dotaznik zdravotni

gramotnosti HLS-EU-Q16 (viz Ptiloha 1).

Graf 7 FZS: zdravotni gramotnost

FZS
Zdravotni gramotnost

m Velmi snadné

m Snadné

m Docela tézké

Velmi tézké

Zdroj: vlastni

Ke vSem Sestnacti tvrzenim se 255 respondentti nalezicich k Fakulté zdravotnickych
studii vyjadrilo nasledovné: z celkového poctu 4 080 odpovédi byla ve 40 % ptipadd zvolena
odpovéd’ Velmi snadné, ve 44 % ptipadl byla vybrana moznost Snadné, 15 % odpovédi

tvotila moznost Docela té¢zké a zbylé 1 % odpovédi bylo Velmi t€zké (Graf €. 7).

51



Pro vyzkum znalosti v oblasti kardiovaskularnich onemocnéni jsem sestavila 11 otazek:

Tabulka 1 Kardiovaskuldrni onemocnéni — otazky

Odpovézte na nasledujici otazky: Ano SpiSe | Spise Ne

ano | ne
Znate rizikové faktory kardiovaskularnich onemocnéni? . 5 3 A
(= okolnosti ¢i vlivy vedouci ke vzniku onemocnéni)
Vite, jaka je prevence vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni? 1 2 3 4
Dokazal/a byste rozpoznat piiznaky akutniho srde¢niho in-

1 2 3 4
farktu?
Dokézal/a byste rozpoznat ptiznaky trombo6zy? 1 2 3 4
Dokézal/a byste rozpoznat ptiznaky cévni mozkové ptihody? 1 2 3 4
Vite, jak poskytnout prvni pomoc osob¢ v bezvédomi? 1 2 3 4
Vite, jaka je prevalence kardiovaskuldrnich onemocnéni v ¢eské
populaci? (vyskyt v populaci) 1 2 3 4
Znate hodnotu svého krevniho tlaku? 1 2 3 4
Znate svou hladinu cholesterolu v krvi? 1 2 3 4
Znate své BMI? (Body Mass Index) 1 2 3 4
Znate svou rodinnou anamnézu? (= informace o onemocnéni 1 ) 3 4
v rodin¢)
Zdroj: vlastni
Graf 8 FZS: znalosti v oblasti KVO
FZS
Znalosti v oblasti KVO
m Ano
M SpiSe ano
Spise ne
Ne

Zdroj: vlastni
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V grafu €. 8 je zndzornéno, jak respondenti odpovidali na otazky vztahujici se ke
znalostem kardiovaskularnich onemocnéni. Vsech 255 dotazovanych odpovédelo na téchto
11 otazek nasledovné: z celkového poctu 2 805 opovedi (100 %) byla moznost Ano zvolena
z 57 %, moznost Spise ano byla vybrana v 31 % pftipadd, 7 % odpovédi tvotila moznost

Spise ne a pouze 5% odpovédi bylo Ne.

Po slouceni dat z predchozich dvou vysledkli dostdvame informaci ohledné zdravotni

gramotnosti studenti FZS v oblasti kardiovaskuldrnich onemocnéni:
Graf 9 FZS: zdravotni gramotnost v oblasti KVO

FZS
Zdravotni gramotnost v oblasti KVO

20

B Ano + Velmi
snadné

M Spise ano +
Snadné

1 Spise ne +
Docela tézké

Ne + Velmi
tézké

Zdroj: vlastni

Vsech 255 respondenttl z Fakulty zdravotnickych studii ZCU odpovédélo na 16
polozek zoblasti zdravotni gramotnosti i na 11 otdzek zcasti znalosti v oblasti
kardiovaskularnich onemocnéni. Celkovy vysledek byl vytvofen z27 polozek
zodpovézenych 255%. Z celkového poctu 6 885 odpovédi byla zvolena moznost Ano
a Velmi snadné 3 225x% (47 %), odpovéd’ Spise ano a Snadné 2 666x (39 %), odpoveéd’ Spise
ne a Docela tézké 810% (12 %) a odpoveéd’ Ne a Velmi tézké 184x (2 %).
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Cil ¢. 2: Zmapovat Groven zdravotni gramotnosti v oblasti kardiovaskularnich onemocnéni

studentt technickych a humanitnich obort v ramci ZCU.

Graf 10 Technické zaméreni: zdravotni gramotnost v obl. KVO

Technické zaméreni
Zdravotni gramotnost v oblasti KVO

M Ano + Velmi
snadné

M SpiSe ano +
Snadné

[ Spise ne +
Docela tézké

Ne + Velmi
tézké

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 10 jiz znazoriuje sloucené vysledky z vyzkumu zdravotni gramotnosti
i znalosti v oblasti kardiovaskularnich onemocnéni. VSech 331 respondentii studujicich
technické zaméteni odpoveédélo na 16 polozek z oblasti zdravotni gramotnosti i na 11 otazek
z Casti znalosti v oblasti kardiovaskularnich onemocnéni. Celkovy vysledek byl vytvoten
z 27 polozek zodpovézenych 331x. Z celkového poctu 8 937 odpovédi byla zvolena moznost
Ano a Velmi snadné ve 26 % piipadu, Spise ano a Snadné v 37 % ptipadi, Spise ne a Docela

tézké v 25 % pripadl a odpovéd’ Ne a Velmi tézké byla zvolena ve 12 % ptipada.
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Graf 11 Humanitni zaméfeni: zdravotni gramotnost v obl. KVO

Humanitni zaméreni
Zdravotni gramotnost v oblasti KVO

5%

B Ano + Velmi
snadné

M Spise ano +
Snadné

1 Spise ne +
Docela tézké

Ne + Velmi
tézké

Zdroj: vlastni

Zde (Graf ¢. 11), stejn¢ jako v ptedchozim ptipadé, vidime prezentaci jiz slouc¢enych
dat z oblasti zdravotni gramotnosti a znalosti z tématiky kardiovaskuldrnich onemocnéni.
Vsech 350 studentti humanitniho zamétfeni odpoveédélo na 16 polozek z oblasti zdravotni
gramotnosti ina 11 otazek z c¢asti znalosti v oblasti kardiovaskularnich onemocnéni.
Celkovy vysledek byl vytvoten z 27 polozek zodpoveézenych 350%. Z celkového poctu 9 450
odpovédi byla zvolena moznost Ano a Velmi snadné ve 22 % ptipadu, 43 % odpovédi tvorila
moznost Spise ano a Snadné, 30 % Spise ne a Docela tézké a 5 % odpovédi tvotila moznost

Ne a Velmi tézké.
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Cil ¢. 3: Tretim dil¢im cilem je zmapovat zdravotni gramotnost v oblasti kardiovaskuldrnich
onemocnéni u studentll s genetickou zatézi (vyskytem kardiovaskularniho onemocnéni

v roding).

Graf 12 Zdravotni gramotnost v obl. KVO v souvislosti s genetickou zatézi

Zdravotni gramotnost v oblasti KVO v souvislosti s
genetickou zatézi
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Zdroj: vlastni

Tento graf (Graf €. 12) vyjadiuje zdvislost vyskytu onemocnéni v rodin€ na urovni
zdravotni gramotnosti v oblasti kardiovaskularnich onemocnéni. Cisla znazornéna v grafu
vyjadiuji primérny pocet bodli dosazenych v obou ¢astech dotazniku — jak v ¢asti vyzkumu
zdravotni gramotnosti (16 bodll), tak vsekci zmapovani znalosti v oblasti
kardiovaskularnich onemocnéni (11 bodit). Maximalni pocet bodi je 27. Respondenti, ktefi
vyjadrili, Ze se stimto onemocnénim setkali, at’ uz u sebe, nebo v jejich roding, méli
pramérny pocet bodi 20,6. Naopak ti, ktefi s onemocnénim nemaji zadnou zkuSenost,

doséhli primérného vysledku 17,8 bod.
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11 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Cil &. 1: Prvnim dil¢im cilem je zmapovat zdravotni gramotnost v oblasti kardiovaskularnich

onemocnéni studenttl Fakulty zdravotnickych studii ZCU.

Predpoklad ¢. 1: Predpokladam, ze trovenn zdravotni gramotnosti v oblasti
kardiovaskularnich onemocnéni respondentti studujicich na Fakulté zdravotnickych studii
ZCU je vy$§i nez u ostatnich student Zapadodeské univerzity naleZicich k technickym

a humanitnim smérum.

Graf 13 RozloZeni respondentii dle zaméfeni studia

RozloZeni respondentl dle zaméreni studia

FZS
B Technické zaméreni

B Humanitni zaméreni

Zdroj: vlastni

Z celkového vzorku 936 respondenti (100 %) nélezelo 27 % k Fakulté
zdravotnickych studii (255 studenti), 35 % ke studiu technického zaméteni (331 studenti)

a 38 % ke studiu humanitniho zaméieni (350 studentt).
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V ¢asti vénované zmapovani urovné zdravotni gramotnosti bylo celkem 16 otazek,
za kazdou z nich bylo mozné obdrzet 1 bod (odpovédi Velmi snadné, Snadné). Druhd ¢ast
tykajici se znalosti v oblasti kardiovaskularnich onemocnéni obsahovala 11 otazek a stejné
jako v pfedchozim ptipad¢ za kazdou otdzku bylo mozné ziskat 1 bod (odpovédi Ano, Spise
ano). Celkem tedy bylo mozné ziskat 27 bodid. Jak je znazornéno v Grafu 14, studenti
Fakulty zdravotnickych studii ziskali primérné 23,1 bodl na osobu, coz je nejvice ze vSech
tii sledovanych skupin. Piedpoklad, ze uroven =zdravotni gramotnosti v oblasti
kardiovaskularnich onemocnéni studentti Fakulty zdravotnickych studii je vy$$i nez u
ostatnich studentli Zapadoceské univerzity nalezicich k technickym a humanitnim smértim

se potvrdil.

Graf 14 Zdravotni gramotnost v oblasti KVO; srovnani FZS, technického
a humanitniho zaméreni

Zdravotni gramotnost v oblasti KVO
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Zdroj: vlastni
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Fakulta zdravotnickych studii dosahla lepSich vysledkii i co se tyce samotné tirovné
zdravotni gramotnosti. S vyuzitim standardizovaného dotazniku HLS-EU-Q16, ve kterém
bylo mozné ziskat maximalné 16 bodi, miizeme roztadit respondenty do tii skupin: studenti,
jejichz tiroven zdravotni gramotnosti je dostatecnd (13—16 bodit), problematicka (9—12 bodu)
a neadekvatni (8 a méné bodit). Néasledujici graf (Graf €. 15) ukazuje procentudlni vyjadieni
urovné zdravotni gramotnosti studentll Fakulty zdravotnickych studii ve srovnani se
studenty technického a humanitniho zaméteni Zapadoceské univerzity v Plzni. Nejvyssiho
hodnoceni dosahla opét Fakulta zdravotnickych studii, kde méa 70 % studentt dostate¢nou
uroven zdravotni gramotnosti. To je 0 32 % vice nez u studentti technického zaméfeni a o

36 % vice nez u studentl humanitniho zaméieni.

Graf 15 Zdravotni gramotnost; srovnani FZS, technického a humanitniho zaméfeni
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Zdroj: vlastni
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Cil &. 2: Druhym dil¢im cilem je zmapovat uroven zdravotni gramotnosti v oblasti

kardiovaskularnich onemocnéni studentd technickych a humanitnich oborti v ramei ZCU.

Predpoklad ¢. 2: Predpokladam, Ze druh studia — humanitniho a technického zameéteni —

nema vliv na uroven zdravotni gramotnosti v oblasti kardiovaskularnich onemocnéni.

Z celkového poctu 27 bodii dostali studenti programi s technickym zamétenim
pramérné 17,1 bodii na osobu. Nepatrné Iépe si vedli studenti humanitniho zaméteni
s prumérnym poctem 17,4 bodii na osobu (Graf ¢. 16). Zaokrouhlime-li vysledek na celé
¢islo 17, muzeme fict, ze humanitni ani technické zaméfeni studia nema vliv na Groven
zdravotni gramotnosti v oblasti kardiovaskularnich onemocnéni. Tento predpoklad se

potvrdil.

Graf 16 Zdravotni gramotnost v obl. KVO; srovnani technického a humanitniho
zaméreni
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O néco jina situace nastane, pokud porovname pouze uroven zdravotni gramotnosti
dle standardizovaného dotazniku HLS-EU-Q16. Zde i po zaokrouhleni na celd ¢isla mizeme
vidét rozdilné vysledky. DostateCnou uroveinn zdravotni gramotnosti ma 38 % studentii

technického zaméfeni, coz je o 4 % vice nez u studentd humanitniho zaméteni (Graf €. 17).

Graf 17 Zdravotni gramotnost; srovnani technického a humanitniho zaméfeni
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Zdroj: vlastni
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Cil ¢ 3. Tretim dil¢im cilem je zmapovat zdravotni gramotnost v oblasti
kardiovaskularnich onemocnéni u studenti s genetickou zatézi (vyskytem

kardiovaskularniho onemocnéni v roding¢).

Predpoklad ¢. 3: Predpoklddam, ze turovenn zdravotni gramotnosti v oblasti
kardiovaskularnich onemocnéni bude u studentti s pozitivni rodinnou anamnézou vyssi nez

u respondentt, v jejichz rodin€ se nevyskytuje zadné kardiovaskuldrni onemocnéni.

Pokud studenta nebo né€koho z jeho rodiny postihlo kardiovaskularni onemocnéni,
mizeme fict, ze méa pozitivni genetickou zatéz. Z celkového poctu 27 bodl dostali tito
studenti v priméru 20,6 bodl na osobu. Jedinci, ktefi v otdzce 3—6 vybrali moznost Ne
doséhli v priméru na 17,8 bodl na osobu (Graf €. 12). Hypotéza, ktera stanovuje, ze irovei
zdravotni gramotnosti v oblasti kardiovaskularnich onemocnéni bude u studentii s pozitivni

rodinnou anamnézou vyssi, nez u respondentll s absenci onemocnéni v rodin¢ se potvrdila.

Graf 12 Zdravotni gramotnost v obl. KVO v souvislosti s genetickou zatézi
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V této préci jsem také zkoumala, jaké otazky délaly studentim pii dotaznikovém
Setfeni nejvetsi problém. V oblasti zdravotni gramotnosti to byla tvrzeni ,,Posoudit, kdy je
vhodné obrétit se na nazor jiného lékare.” a ,,Posoudit, zda média prezentuji vérohodna data
o zdravotnich rizicich.”. Nejproblémovéjsi bylo prvni tvrzeni, se kterym si nevédélo rady
70 % studentll (v tomto piipadé¢ odpovéd Docela t€zké a Velmi tézké zvolilo 655
respondentli). V druhém tvrzeni zvolilo zaporné odpovédi 451 studentd (tj. 48 %). Viz

Tabulka 2.

Tabulka 2 Zdravotni gramotnost; problémové otazky

Pocet odpovédi
Do jaké miry jsou pro Vas obtiZzna nasledujici tvr-
Docela tézké, Procento
zeni?
Velmi tézké

Posoudit, kdy je vhodné obratit se na nazor jin¢ho 1¢-
fat 655 70 %
are.

Posoudit, zda média prezentuji vérohodna data o zdra-
o 451 48 %
votnich rizicich.

Zdroj: vlastni

O néco vetsi problém méli studenti v sekci zkoumdni znalosti v oblasti
kardiovaskularnich ~ onemocnéni.  Nejtéz§i  otazkou byla  znalost prevalence
kardiovaskularnich onemocnéni v ¢eské populaci. Zde zvolilo zdpornou odpoveéd’ 691 zaka,
tj. 74 %. Druhé problémova otadzka byla ohledn¢ znalosti své hladiny cholesterolu v krvi,

zde nevédelo odpoved 623 lidi, tj. 67 %. Viz Tabulka 3.

Tabulka 3 Kardiovaskuldrni onemocnéni; problémové otazky

Pocet odpovédi
Odpovézte na nasledujici otazky: Procento
SpiSe ne, Ne

Vite, jaka je prevalence kardiovaskuldrnich onemocnéni
) ' 691 74 %
v ¢eské populaci? (vyskyt v populaci)

Znéte svou hladinu cholesterolu v krvi? 623 67 %

Zdroj: vlastni
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Doplitkovou ¢asti v dotazniku byly dvé otdzky zaméfené na zdjem studentll o dalsi

vzdélavani:

1. Kdybyste mél/a moznost zucastnit se vyuky predmétu ¢i seminare tykajiciho se rozvoje

zdravotni gramotnosti, vyuzil/a byste jej?

2. Kdybyste mél/a moznost zucastnit se vyuky predmétu ¢i seminafe tykajiciho se prevence

¢i 1écby kardiovaskularnich onemocnéni, vyuzil/a byste jej?

Nejvice respondentii majici zdjem o moznost dalsitho vzdélavani, at’ uz v oblasti
rozvoje zdravotni gramotnosti, ¢i prevence a 1écby kardiovaskularniho onemocnéni, nalezi
k Fakulté zdravotnickych studii. U technického a humanitniho zaméteni tento zajem klesa.
Pozitivnim zji§ténim je, Ze i pies nizkou uroven zdravotni gramotnosti studentt technického
a humanitniho zaméfeni ma vice nez polovina respondentii z téchto fakult zadjem o dalsi

vzdélavani v téchto oblastech.
Graf 18 Zajem o vyuku piredmétu; srovnani FZS, technického a humanitniho zaméfeni
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Zajem o predmét tykajici se prevence ¢i 1é€cby kardiovaskularnich onemocnéni ma
zdjem 78 % studenttl FZS, 54 % studenti humanitniho a 69 % technického zaméteni ZCU.
Zajem o predmét tykajici se rozvoje zdravotni gramotnosti ma 76 % studentti FZS, 52 %

studenttl humanitniho a 70 % technického zaméieni ZCU (Graf &. 18).
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DISKUZE

Tato bakaladfskd prace se veénuje urovni zdravotni gramotnosti v oblasti
kardiovaskularnich onemocnéni u studenti Zapadoceské univerzity v Plzni. Cilovou
skupinou byli studenti viech fakult a ro¢nikit ZCU. Celkem dotaznik vyplnilo 936
respondentll, pfi¢emz nejvétsi dosah mél na Fakulté zdravotnickych studii, kde na otazky
odpovédélo 255 lidi. VSem studentim byly poloZeny stejné otazky. Kvantitativnim Setfenim
se ziskala data, ktera byla interpretovana v praktické ¢asti prace. Na zéklad¢ stanovenych
hypotéz doslo ke zformulovani vyzkumné otazky tykajici se zdravotni gramotnosti studentii
v oblasti kardiovaskularnich onemocnéni. Z hlavniho cile vychazi tfi dil¢i cile spolu se tfemi

predpoklady.

V prvnim cili byl tkol zmapovat zdravotni gramotnost v oblasti kardiovaskularnich
onemocnéni studentti Fakulty zdravotnickych studii ZCU. Predpokladalo se, Ze studenti
oborti Fakulty zdravotnickych studii maji rozsahlejsi znalosti v oblasti kardiovaskuldrnich
onemocnéni z nékolika divodi. Na vSech oborech FZS se systematicky vyucuji predméty
tykajici se zdravotnické problematiky. VSichni studenti jsou povinni své studium doplnit
praxi ve zdravotnickém zafizeni, coz vyrazné pfispiva k rozvoji teoretickych a odbornych
znalosti. Znac¢na ¢ast studentli navic patii mezi absolventy stfedni zdravotnické skoly a maji
tak ukonCené zdravotnické vzdélani. Z celkového poctu 27 bodi ziskali studenti Fakulty
zdravotnickych studii primémé 23,1 bodl na osobu, coz bylo nejvice ze vSech tfi

sledovanych skupin. Pfedpoklad se potvrdil.

Druhym cilem bylo zjistit troveil zdravotni gramotnosti v oblasti kardiovaskularnich
onemocnéni studentdl technickych a humanitnich obori v ramci ZCU. Piedpokladala jsem,
ze studium humanitniho ani technického zaméfeni nema vliv na uroven zdravotni
gramotnosti v oblasti kardiovaskularnich onemocnéni. Vysledky nékolika studii poukazuji
na fakt, Zze uroven zdravotni gramotnosti zavisi na veku, socio-ekonomické situaci
a dosazeném vzdélani (ZS, SS, VS). Neni znamo, Ze by studium humanitniho &i technického
oboru mélo vliv na troven zdravotni gramotnosti. Pokud se podivame na jednotlivé fakulty
ZCU podrobngji, zjistime, ze kromé Fakulty zdravotnickych studii tato problematika
priméarné nespadd doosnov ostatnich programti. Z celkového poctu 27 bodu dostali studenti
technického zaméfeni primérné 17,1 bodii na osobu, coz bylo jen o tfi desetiny méné nez
vysledek studentl humanitniho zaméteni, ktefi dostali primérné 17,4 bodi na osobu.

Zaokrouhlime-li oba vysledky na celé ¢islo 17, miizeme fict, Ze humanitni ani technické
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zamé&feni studia nemé vliv na uroven zdravotni gramotnosti v oblasti kardiovaskularnich

onemocnéni. Pfedpoklad se tedy potvrdil.

Tretim a zaroven poslednim cilem prace bylo zmapovat zdravotni gramotnost
v oblasti kardiovaskularnich onemocnéni u studentll s genetickou zatézi, tzn. vyskytem
kardiovaskularniho onemocnéni v rodin€. Ptfedpokladalo se, Ze uroven zdravotni
gramotnosti v oblasti kardiovaskularnich onemocnéni bude u studenti s pozitivni rodinnou
anamnézou vyssi nez u respondentt, v jejichz rodiné se nevyskytuje zadné kardiovaskularni
onemocnéni. Vychazelo se z faktu, ze vyskyt kardiovaskularnich chorob je do jisté miry
ovlivnén i dédi¢né. Pokud se u rodict ¢i sourozenct objevila nemoc predcasné, tj. do 60 let
veku, riziko manifestace této choroby se zvysSuje. Predpokladala jsem, ze znalost rodinné
anamnézy pfispiva k primarni prevenci. Vysledky vyzkumu tuto hypotézu potvrdily, protoze
respondenti, kteti vyjadfili, ze se s timto onemocnénim setkali, at’ uz u sebe, nebo ve své
rodin¢, méli z celkového maxima 27 bodu primérny pocet 20,6, coz je o 2,8 bodu vice

nez studenti, v jejichz roding se toto onemocnéni nevyskytuje.

Statni zdravotni ustav ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi CR provedl
na konci roku 2014 Setieni urovné zdravotni gramotnosti v Ceské republice. Pro tento
vyzkum byl vyuzit evropsky dotaznik zdravotni gramotnosti HLS-EU-Q47, obsahujici 47
otazek. V této praci byl vyuzit stejny dotaznik, pouze ve zkracené verzi s HLS-EU-16, ktery
obsahoval 16 otazek a diky némuz miizeme porovnat vysledky urovné zdravotni gramotnosti
student ZCU s &eskou populaci. Velice pozitivnim zjisténim bylo, Ze vétsina (70 %)
studentl Fakulty zdravotnickych studii ma dostatecnou troven zdravotni gramotnosti, coz
je nad primérem ceské populace. Podle vysledkii komparativniho Setfeni zdravotni
gramotnosti obyvatel CR ma vice neZ 59 % respondenti problematickou aZ neadekvatni
zdravotni gramotnost. Vysledky téze studie zaroven ukazuji, ze uroven zdravotni
gramotnosti klesd s vékem a naopak roste s dosazenym vzdélanim. (Kucera et al., 2016).
Nizsich vysledkii dosahli studenti technického i humanitniho zaméteni, kde mé v obou
ptipadech vice nez 60 % respondentil problematickou az neadekvatni zdravotni gramotnost,
konkrétné se jednd o 62 % studentli technického zaméfeni a 66 % humanitniho zaméfent,
coz je ve srovnani s gramotnosti ¢eské populace podprimérné. V oblasti zdravotni péce
vykazuje omezenou zdravotni gramotnost 49,5 % obyvatel, v oblasti prevence nemoci 54,1
% a v sekci podpory zdravi vykazuje nedostatky 64,3 % respondentti (Kucera et al., 2016).

Studenti Fakulty zdravotnickych studii vykazovali nejvétsi spéSnost v oblasti podpory
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zdravi a pouze o 10 % horsSich vysledkti doséhli v sekci prevence nemoci. Studenti
technického zameéteni také dosdhli nejlepSich vysledkli v oblasti podpory zdravi
a nejproblémovéjsi pro né byla sekce zdravotni péce. Stejné tak studenti humanitnich smérii
vykazovali nejlepsi vysledky v oblasti podpory zdravi, ale nejvétsi problém jim délala oblast

prevence nemoci.

Pozitivnim vysledkem tohoto vyzkumu je zjisténi, Ze i1 ptes nedostatky zdravotni
gramotnosti studentd ZCU ma vétsina respondentd zajem o dalii vzdélavani v této oblasti.
U studentti FZS (78 %) a humanitniho zaméfeni (54 %) ZCU pievazuje zajem o vyuku
predmétu ¢i semindfe s tématikou prevence a 1éc¢by kardiovaskularnich onemocnéni.
U studentt technického zaméfeni ZCU pievazuje pouze o 1 % zijem o predmét ¢i seminaf

tykajici se rozvoje zdravotni gramotnosti (70 %).

Zajmem o vzdélavani dospélych v oblasti vychovy ke zdravi se zabyvala Drahuse
Marikova ve své bakalarské praci z roku 2016 na téma Vychova ke zdravi jako soucast
vzdélavani dospélych. Z celkového poctu 100 respondentt projevilo zajem o absolvovani
kurzu zaméteného na oblast vychovy ke zdravi 59 lidi, tj. 59 %. Déle ve svém vyzkumu
zjistuje, v jaké oblasti vychovy ke zdravi by se chtéli jedinci vzdélavat. Z vysledki vyplyva,
ze 45 % respondentll méa zajem o vzdélavani v oblasti podpory zdravi, 32 % ma zdjem o
vzdélavani v oblasti zdravotni péce a 23 % o oblast prevence nemoci. Jako nejcastéjsi davod

pro vzdelavani v oblasti vychovy ke zdravi respondenti uvadi zdravy zivotni styl (47 %).

LIMITY VYZKUMU
Pii zpracovani této bakalarské prace jsem se setkala s n€kolika limity, které mohly

muj vyzkum ovlivnit. Hlavni pfekdzkou Setfeni bylo sehnat relevantni pocet respondentt
k vyplnéni dotazniku. Pfed samotnym zvetfejnénim dotazniku jsem kontaktovala prodékany
ptislusnych fakult Zapadoceské univerzity v Plzni a se souhlasem Mgr. Novakové pozadala
o povoleni Setfeni pomoci dotazniku, ktery byl zvefejnén na socidlnich sitich Facebook
a Instagram. VSichni prodékani vyjadfili souhlas s timto vyzkumem. Nikoho z nich jsem
primarné¢ nezadala o distribuci dotazniki ani o pfistup k e-mailovym adresdm. Dotaznik jsem
distribuovala pouze prostfednictvim socidlnich siti a svych ptatel z ostatnich fakult. Kromé
Fakulty zdravotnickych studii jsem neméla pfistup k Zadnym ro¢nikovym e-mailim
studentti ZCU. Nejochotnéji reagovali studenti Fakulty zdravotnickych studii, vét§ina z nich
vyplnila dotaznik béhem prvnich tfech dnli od zvetfejnéni. Problém v tomto ohledu nebyl ani

s Fakultou filozofickou a Fakultou pedagogickou. S nejvétsi bariérou ve vyplnéni dotazniki
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jsem se setkala u studenti u Fakulty designu a uméni Jaroslava Sutnara, Fakulty
aplikovanych véd a Fakulty -elektrotechnické. Problém u FDU byl piedevs§im
v nedostate¢ném dosahu dotazniku. U FAV a FEL byl dosah dostate¢ny, avSak problém
spocival predevSim v neochoté studentli dotaznik vyplnit. Diivodem mohlo byt piehlceni

socialnich siti s dotazniky pro bakaléaiské a diplomové prace.

Druhym limitujicim faktorem, ktery je ovSem vSeobecnym rizikem dotaznikového
Setfeni, je klamné vyhodnoceni otdzek. Obzvlasté u polozek tykajicich se znalosti

a schopnosti mohli respondenti své vysledky ,,vylepSovat“ ¢i ,,zhorSovat™.

I ptes vSechny limity vyzkumu bylo zodpovézeno 936 dotaznikd, z ¢ehoz 255 nalezi
k Fakulté zdravotnickych studii, 350 k fakultdim humanitniho zaméfeni a 331 k fakultdm

technického zaméfeni, coz si dovoluji oznacit jako dostate¢ny vysledek.

DOPORUCENI{ PRO PRAXI
Vzhledem k aktudlnosti tématu by bylo dobré se problematikou zdravotni

gramotnosti dale zabyvat. Neexistuji vyzkumy, které by davaly do souvislosti zaméteni
fakulty a Groven zdravotni gramotnosti studentll. Vystupy z tohoto Setfeni, i pies vSechny
své limity, by se mohly povazovat za pomyslny odrazovy mustek pro dalsi rozvoj zdravotni
gramotnosti na Zapadoceské univerzit¢ v Plzni. Lichotivych vysledkii dosdhli studenti
Fakulty zdravotnickych studii, coz se neda fict o studentech humanitniho a technického
zamé&feni. Pozitivni ale je, ze vétSina studentd mé zijem o dal$i vzdélavani v oblasti
zdravotni gramotnosti iv oblasti s kardiovaskularni tématikou. Znalost obou témat je
univerzalné piinosna ve vSech aspektech zivota. Existuji studie, které fikaji, ze zdravotni

gramotnost je mimo jiné pfimo umérnd vzdélani.

Mym navrhem implementace této problematiky do praxe by bylo zorganizovani
oficidlniho vyzkumu zdravotni gramotnosti v oblasti kardiovaskularnich onemocnéni na
Zapadoceské univerzité v Plzni. Vyzkumu by se zic€astnili nejen studenti, ale i pedagogicti
pracovnici. Realizace vzdélavani by probehla prostfednictvim pravidelnych (mési¢nich)
seminail a besed, kam by byli zvani hosté z fad 1ékard, pedagogt a jinych odbornikti, kde
by studenti méli moznost nejen si poslechnout prednasku, ale i klast dotazy a diskutovat na
dané téma. Myslim si, Ze by bylo dale pfinosné zatadit problematiku zdravotni gramotnosti
do studijnich osnov vybranych pfedmétli. Studenti i pedagogové by méli mit moznost
ucastnit se kurzi prvni pomoci a kazdé fakulta by méla pravideln€ poradat seminar tykajici

se poskytovani prvni pomoci. Konkrétné by se mohl vytvotit multioborovy tym na Fakulté
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zdravotnickych studii ZCU sestaveny zfad studentll — zachranaiti, vieobecnych sester,
porodnich asistentek, fyzioterapeutt atd., ktery by prezentoval toto téma na vSech fakultach

.

ZCU.
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ZAVER

Bakalafska prace mapuje zdravotni gramotnost v oblasti kardiovaskularnich
onemocnéni u studentli ZapadocCeské univerzity v Plzni a dale ji porovnava mezi
jednotlivymi fakultami a dava do souvislosti s genetickou zatézi respondentd. Vyzkum
probéhl formou dotaznikového Setieni na Zapadoceské univerzit¢ v Plzni se souhlasem

prodékant jednotlivych fakult.

Teoretickd ¢ast je rozdélend do ctyf kapitol a zabyva se charakteristikou
kardiovaskularnich onemocnéni, jako je napft. ateroskleréza a cévni mozkova ptihoda, dale
popisuje rizikové faktory onemocnéni srdce a cév, kde se z velké Casti vénuje zejména
ovlivnitelnym faktortim. Cést se vénuje zdravotni gramotnosti, jeji charakteristice, vyznamu
a dotyka se také koncepénich modelti zdravotni gramotnosti. Posledni kapitola teoretické
Casti je vénovana strategii zdravi a seznamuje ¢tenaie s projektem Ministerstva zdravotnictvi

Zdravi 2020 a z n¢ho vychazejiciho Zdravi 2030.

Za teoretickou ¢asti nasleduje ¢ast prakticka, kde je formulovan vyzkumny problém,
stanoven hlavni cil, z néj vychazejici dil¢i cile a vyzkumné predpoklady. V metodice prace
je popsana metodika sbéru dat a dale je vénovana popisu standardizovaného Evropského
dotazniku zdravotni gramotnosti HLS-EU-Q16, ktery byl vyuzit pro ¢ast otazek do
dotaznikového Setfeni a vychdzelo se zjeho metodiky pro vyhodnoceni ziskanych dat.
Hlavnim cilem bylo zjistit, jaka je Grovei zdravotni gramotnost studentit ZCU v oblasti
kardiovaskularnich onemocnéni. Z tohoto hlavniho cile vychéazi tfi dil¢i cile prace,
zabyvajici se zmapovanim zdravotni gramotnosti v oblasti kardiovaskularnich onemocnéni
studentti Fakulty zdravotnickych studii ZCU, dale studentdi technickych a humanitnich

zaméfeni a ve finale dat tyto vysledky do souvislosti s genetickou zatézi studentt.

Analyzou dat se potvrdily vSechny stanovené piedpoklady. Uroven zdravotni
gramotnosti v oblasti kardiovaskuldrnich onemocnéni studentii Fakulty zdravotnickych
studif je vy$§i neZ u ostatnich studenttt ZCU. Zaméfeni studia — humanitniho ani technického
—nema vliv na zdravotni gramotnost v oblasti kardiovaskularnich onemocnéni. A konecné,
studenti s genetickou zatézi prokazuji vyssi Groven zdravotni gramotnosti v oblasti

kardiovaskularnich onemocnéni. Doslo ke splnéni hlavniho cile prace.
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PRILOHY

Ptiloha A — Evropsky dotaznik zdravotni gramotnosti HLS-EU-Q16

Do jaké miry jsou pro vas obtiZna nasledujici tvrzeni?
1 - velmi snadné, 2- snadné, 3 - docela té€zké, 4 - velmi tézké

Informovat se o 1é¢b&é nemoci, ktera mé postihla. 1 2 3 4
Zjistit, kde mohu dostat profesionalni pomoc, kdyZ jsem nemocny/a. 1 2 3 4
Rozumét tomu, co mné fika 1ékafr. 1 2 3 4

Pochopit instrukce od 1ékate €i 1ékarnika, jak mam uzivat pfedepsany 1 2 3 4
1¢k.

Posoudit, kdy je vhodné obratit se na nazor jiné¢ho 1ékafe. 1 2 3 4
Vyuzit informaci, které mné poskytl mutj l€kat, k rozhodovéani se o mé 1 2 3 4
nemoci.

Postupovat dle instrukci 1ékate ¢i 1ékarnika. 1 2 3 4

Najit informace o vypofadani se s psychickymi problémy, jako je stres 1 2 3 4
nebo deprese.

Porozumét zdravotnim varovanim vztahujicich se napt. ke koufeni, kon- | 1 2 3 4
zumaci alkoholu, ¢i nizké pohybové aktivité

Porozumét vyznamu preventivnich prohlidek (npf. gynekologické vyset- | 1 2 3 4
feni, vySetieni krve, krevniho tlaku, zubni vySetfeni, o¢kovani...)

Posoudit, zda média prezentuji vérohodna data o zdravotnich rizicich. 1 2 3 4
Rozhodnout se, jak se chranit pfed nemocemi na zakladé€ informaci z 1 2 3 4
medii.

Informovat se o aktivitach, které jsou prospésné pro dusevni zdravi. (npf. | 1 2 3 4

meditace, joga, cviCeni...)

Porozumét informacim z médii o tom, jak zlepSit svilj zdravotni stav. 1 2 3 4
Ur¢it, jaké kazdodenni ¢innosti maji vliv na mé zdravi. (npf. pitny rezim, | 1 2 3 4

stravovaci navyky, zlozvyky, cviceni)

Ovlivnit Zivotni podminky, které maji vliv na mé zdravi. (npf. zména 1 2 3 4
bydlisté, zména prace...)

Zdroj: PELIKAN, Measuring comprehensive health literacy in general populations,
2014, vlastni preklad



Ptiloha B — Model zdravotni gramotnosti HLS-EU

rizikovych faktorech

informacim o
rizikovych faktorech a
pochopit jejich smysl|

vyhodnotit informace
o rizikovych faktorech

Zdravotni |Dostupnost Porozuméni Vyhodnoceni Aplikace Ci vyuziti
gramotnost 'zdravotn ich zdravotné zd ravotné’ zdravotné
informaci relevantnim relevantnich relevantnich
informacim informaci informaci
Zdravotni péce | 1. Schopnostziskat | 2. Schopnost 3. Schopnost 4. Schopnost Cinit
informace o porozumét interpretovata poucena rozhodnutiu
medicinskych | medicinskym vyhodnotit medicinskych problému
tématech informacim a pochopit | medicinské informace
jejich smysl
Prevence 5. Schopnostziskat | 6. Schopnost 7. Schopnost 8. Schopnost posoudit
nemoci informace o porozumét interpretovata relevanci informaci o

rizikovych faktorech

Podpora zdravi | 9 Schopnost
ziskavat nové
zdravotné relevantni

informace

10. Schopnost
porozumét zdravotné
relevantnim
informacim a pochopit

11. Schopnost
interpretovata
vyhodnotit zdravotné
relevantni informace

12. Schopnost
zaujmout pouceny
nazor na zdravotni
otazky

jejich smysl

Zdroj: MZCR, 2015

Priloha C — RozloZeni otazek dotazniku HLS-EU-Q16 dle modelu ZG

2. Zjistit, kde mohu do-
stat profesionalni pomoc,
kdyz jsem nemocny/a.

l¢kate ¢i 1ékarnika, jak
mam uzivat pfedepsany
l¢ék.

lékafe.

Dostupnost zdravot Porozuméni zdra- Vyhodnoceni zdra- Aplikace ¢i vyuZiti
HLS - EU-Q16 , pn . votné relevantnim in- votné relevantnich zdravotné relevant-
nich informaci z A = g .
formacim informaci nich informaci
1. Najit informace o 3. Rozumét tomu, co 6. Rozhodnout se na za-
1é¢bé nemoci, ktera mé mné Fika 1ékar. kladé informaci, které mné
postihla. 5. Posoudit, kdy je tfeba podal muj 1ékat.
Zdravotni péce 4. Pochopit pokyny od obratit se na nazor jiného

7. Porozumét informacim
a doporuéenim, které mné
dal muj lékar ¢i 1ékarnik.

Prevence nemoci

8. Najit informace o
zvladani psychickych
problémi, jako je stres
nebo deprese.

9. Porozumét zdravotnim
varovanim vztahujicich
se napt. ke koufeni, kon-
zumaci alkoholu, ¢i nizké
pohybové aktivite.

10. Porozumét vyznamu
preventivnich prohlidek
(npf. gynekologické vy-
Setfeni, vySetfeni krve,
krevniho tlaku, zubni vy-
Setfeni, ockovani...)

11. Posoudit, zda média
prezentuji vérohodna
data o zdravotnich rizi-
cich.

12. Najit relevantni infor-
mace o prevenci onemoc-
néni z médii (npf. noviny,
internet, tv...)

Podpora zdravi

13. Informovat se o akti-
vitach, které jsou pro-
sp&sné pro dusevni
zdravi. (npf. meditace,
joga, cviceni...)

14. Porozumét informa-
cim z médii o tom, jak
zlepsit sviij zdravotni
stav.

15. Urcit, jaké kazdo-
denni ¢innosti maji vliv
na mé zdravi. (npf. pitny
reZim, stravovaci na-
vyky, cviceni)

16. Ovlivnit zivotni pod-
minky, které maji vliv na
mé zdravi. (npf. zména

bydlisté, zména prace...)

Zdroj: vlastni




P¥iloha D — Celkova zdravotni gramotnost CR

Zdravotni gramotnost

N

= Neadekvatni a problematicka

= Excelentni a dostatecna

Zdroj: Kucera, 2016

Piiloha E — Zdravotni gramotnost v oblasti zdravotni pé¢e CR

Zdravotni gramotnost v oblasti
zdravotni péce

50,50% 49,50%

= Neadekvatni a problematicka

= Excelentni a dostatecna

Zdroj: Kucera, 2016



Piiloha F — Zdravotni gramotnost v oblasti prevence nemoci CR

Zdravotni gramotnost v oblasti
prevence nemoci

)

= Neadekvatni a problematicka
= Excelentni a dostatecna

Zdroj: Kucdera, 2016

P¥iloha G — Zdravotni gramotnost v oblasti podpory zdravi CR

Zdravotni gramotnost v oblasti
podpory zdravi

=

= Neadekvatni a problematicka
= Excelentni a dostatecna

Zdroj: Kucdera, 2016



Piiloha H — Dotaznik pro studenty ZCU

Zdravotni gramotnost student’ ZCU v
oblasti kardiovaskularnich onemocnéni.

Vazeni studenti,

jmenuji se Katefina Roskovcova a jsem studentkou 3. rocniku bakalarského studia programu
VSeobecné oSetfovatelstvi na Fakulté zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity.
Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery je souc¢asti mé
bakalafské prace na téma “Zdravotni gramotnost student ZCU v oblasti kardiovaskularnich
onemocnéni.”

Cilem dotazniku je zmapovat Vasi troven zdravotni gramotnosti v souvislosti s obecnymi
znalostmi problematiky kardiovaskularnich onemocnéni a zaroven zjistit Vas postoj k
dalSimu vzdélavani v této oblasti. VypInéni dotazniku Vam zabere 5 - 10 minut.

Predem dékuji za Vas Cas a spolupraci,
Jakou fakultu studujete? *

O Fakulta aplikovanych véd
O Fakulta designu a uméni
Fakulta ekonomicka
Fakulta elektrotechnicka
Fakulta filozoficka
Fakulta pedagogicka
Fakulta pravnicka

Fakulta strojni

O OOO0OO0OO0O0

Fakulta zdravotnickych studii

V jakém typu studia aktualné studujete? *

(O Bakaléisky
O Magistersky

O Navazujici magistersky



Trpi nékdo z Vasi rodiny chronickym kardiovaskularnim onemocnénim? (npr.
ateroskleréza, poruchy srdeéniho rytmu, chlopenni vady, chronické srdecni
selhani, vysoky krevni tlak...) *

O Ano

O Nevim

Prodélal nékdo z Vasi rodiny nékteré akutni kardiovaskularni onemocnéni
vyzadujici okamzitou navstévu lékare Ci hosptalizaci? (npf. cévni mozkova
prihoda, akutni srdecni infarkt, akutni srdecni selhani, plicni embolie, trombdza...)

*

O Ano
O Ne
O Nevim

Trpite kardiovaskularnim onemocnénim? (npr. chlopenni vady, poruchy rytmu,
vrozené vady, vysoky krevni tlak...) *

Prodélal/a jste nékteré akutni kardiovaskularni onemocnéni vyzadujici okamzitou
navstévu lékare Ci hosptalizaci? (npr. plicni embolie, trombdza...) *



Do jaké miry jsou pro Vas obtizna nasledujici tvrzeni? *

Najit informace o
|é¢bé nemoci,
ktera mé postihla.

Zjistit, kde mohu
dostat
profesionalni
pomoc, kdyz jsem
nemocny/a.

Rozumét tomu,
co mné Fika lékar.

Pochopit pokyny
od lékare Ci
Iékarnika, jak
mam uzivat
predepsany lék.

Posoudit, kdy je
tfeba obratit se
na nazor jiného
Iékare.

Rozhodnout se na
zakladé
informaci, které
mné podal mj
|ékar.

Velmi snadné

O

Snadné

O

Docela tézké

O

Velmi tézké

O



Porozumét
informacim a
doporucenim,
které mné dal mj
lékar ¢i lékarnik.

Najit informace o
zvladani
psychickych
problémd, jako je
stres nebo
deprese.

Porozumét
zdravotnim
varovanim
vztahujicich se
napr. ke koureni,
konzumaci
alkoholu, ¢i nizké
pohybové
aktivité.

Porozumét
vyznamu
preventivnich
prohlidek (npf.
gynekologické
vySetreni,
vySetreni krve,
krevniho tlaku,
zubni vysetreni,
ockovani...)



Posoudit, zda
média prezentu;ji
vérohodna data o
zdravotnich
rizicich.

Najit relevantni
informace o
prevenci
onemocnéni z
médii (npr.
noviny, internet,
tv..)

Informovat se o
aktivitach, které
jsou prospésné
pro dusevni
zdravi. (npf.
meditace, joga,
cviceni...)

Porozumét
informacim z
médii o tom, jak
zlepsit svQj
zdravotni stav.

Urcit, jaké
kazdodenni
cinnosti maji vliv
na mé zdravi.
(npf. pitny rezim,
stravovaci navyky,
cviceni)

Ovlivnit zivotni
podminky, které
maji vliv na mé
zdravi. (npr.
zména bydlisté,
zména prace...)



Odpovézte na nasleduijici otazky: *

Znate rizikové
faktory
kardiovaskularnich
onemocnéni? (=
okolnosti €i vlivy
vedouci ke vzniku
onemocnéni)

Vite, jaka je
prevence vzniku
kardiovaskularnich
onemocnéni?

Dokazal/a byste
rozpoznat
pfiznaky akutniho
srde¢niho
infarktu?

Dokazal/a byste
rozpoznat
priznaky
trombézy?

Dokazal/a byste
rozpoznat
priznaky cévni
mozkové prihody?

Ano Spise ano

Spise ne

Ne



Vite, jak
poskytnout prvni
pomoc osobé se
srdecnim
infarktem?

Vite, jaka je
prevalence
kardiovaskularnich
onemocnéni v
Ceské populaci?
(vyskyt v populaci)

Znate hodnotu
svého krevniho
tlaku?

Znate svou
hladinu
cholesterolu v
krvi?

Znate své BMI?
(Body mass index)

Znate svou
rodinnou
anamnézu? (=
Informace o
onemocnénich v
rodiné)



Odpovézte na nasledujici otazky: *

Myslite si, ze
studium na vysoké
Skole pfispiva k
rozvoji zdravotni
gramotnosti?

Kdybyste mél/a
moznost zucastnit
se vyuky predmétu
Ci seminare
tykajiciho se
rozvoje zdravotni
gramotnosti,
vyuzil/a byste jej?

Kdybyste mél/a
moznost zucastnit
se vyuky predmétu
¢i seminare
tykajiciho se
prevence Ci léCby
kardiovaskularnich
onemocneéni,
vyuzil/a byste jej?

Zdroj: vlastni

Ano

O

Spise ano

O

Spise ne

O

Ne



