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ANOTACE

Starsi dospéli predstavuji jednu z nejzranitelnéjSich skupin vic¢i pandemii COVID-19, a to
nejen kvili vy$$imu riziku komplikaci spojenych s vékem a zdravotnim stavem, ale také kvuli
nedostateéné zdravotni gramotnosti. Tato prace analyzuje dostupné studie zaméiené na
zdravotni gramotnost senior v kontextu pandemie COVID-19 a identifikuje kli¢ové faktory,
které ji ovliviiuji. Prace se zamétuje na uroven informovanosti seniord o COVID-19, jejich
pfistup k ovéfenym zdrojim informaci a schopnost tyto informace vyuzit pfi preventivnim
chovani a péci o vlastni zdravi. Z vysledki vyplyva nékolik klicovych faktora, které¢ vyznamné

ovliviiuji zdravotni gramotnost seniorti.

KLICOVA SLOVA

Zdravotni gramotnost, gramotnost, seniofi, starsi dospéli, postarsi, COVID-19, koronavirus
TITLE

Health literacy of older adults in relation to COVID-19 (scoping review)

ANNOTATION

Older adults represent one of the most vulnerable groups to the COVID-19 pandemic, not only
because of a higher risk of age- and health-related complications, but also because of a lack of
health literacy. This work analyzes the available studies focusing on the health literacy of the
elderly in the context of the COVID-19 pandemic and identifies the key factors influencing it.
The thesis focuses on the level of awareness of seniors about COVID-19, their access to verified
sources of information and the ability to use this information in preventive behavior and care
for their own health. The results reveal several key factors that significantly influence the health

literacy of seniors.
KEYWORDS

Health literacy, literacy, seniors, geriatrics, older adults, elderly, COVID-19, coronavirus
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UVOD

Zdravotni gramotnost je klicovym faktorem ovliviiujicim schopnost jedince ziskéavat,
porozumét a efektivné vyuzivat informace o zdravi, k rozhodovéani nejen o svém vlastnim
zdravi, ale 1 o zdravi ostatnich. Svétova zdravotnickd organizace (WHO, 2023) definuje
zdravotni gramotnost jako dosazeni urovné znalosti, dovednosti a sebedivéry potiebnych
k ptijeti opatieni vedoucich ke zlepSeni osobniho i komunitniho zdravi. Nejde tedy pouze
o schopnost Cist zdravotnické materidly ¢i domluvit si Iékafskou schiizku, ale o Sirsi
kompetence umoziujici aktivni zapojeni do péce o vlastni zdravi, prevenci nemoci a vyuzivani

zdravotnich sluzeb.

Vyznam zdravotni gramotnosti se obzvlasté projevil béhem pandemie COVID-19, kterad
od roku 2020 ptedstavovala mimofadnou vyzvu, zejména pro seniory. Tento vysoce infekcni
zaroven vedla k informacnimu chaosu a Sifeni dezinformaci, coz mohlo negativné ovlivnit
rozhodovéani seniort o jejich zdravi a o pfijatych preventivnich opatfenich. Ptistup
k informacim a jejich spravnd interpretace se tak staly zasadnimi faktory ovliviiujicimi

zdravotni vysledky této zranitelné skupiny.

V této souvislosti je dulezit¢ zkoumat troveil zdravotni gramotnosti seniorti a identifikovat
faktory, které ji ovliviiuji. Diplomova prace bude zaméfena na téma Zdravotni gramotnost
seniorl v souvislosti s COVID-19 a jejim cilem bude popsat troven zdravotni gramotnosti
seniord, identifikovat klicové bariéry a pfispét k diskusi o moznostech jejiho zlepSeni. Podle
Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2023) je zvySeni zdravotni gramotnosti zasadnim
ptredpokladem pro posileni postaveni obCanli v oblasti zdravi, jejich aktivni zapojeni

do komunitnich zdravotnich aktivit a zlepSeni rovného ptistupu ke zdravotni péci.

Diplomova prace bude rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ést. Teoreticka ¢ast se zaméii na
vymezeni zdravotni gramotnosti, jeji modely, nastroje méfeni a urovei v Ceské republice. Dale
bude feSena problematika starnuti a souvislost zdravotni gramotnosti s pandemii COVID-19,
vcetné epidemiologie, diagnostiky, prevence, ockovani a postcovidového syndromu. Prakticka
Cast bude realizovana formou sekundarniho vyzkumu, konkrétné metodou scoping review,
ktera umozni zmapovat dostupné dikazy a identifikovat hlavni témata v oblasti zdravotni

gramotnosti seniort v souvislosti s pandemii COVID-19 (Peters, 2021).
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Zlepseni zdravotni gramotnosti seniorti je zdsadni nejen pro jejich schopnost orientovat se
ve zdravotnich informacich, ale také pro jejich celkové zdravi, sobéstacnost a kvalitu zivota.
Poskytovani srozumitelnych a divéryhodnych informaci mtze piispét ke zmirnéni dopada
pandemie, ochrang zranitelné populace a snizeni zaté€ze zdravotnickych systému. Tento vyzkum
tak mize pfinést cenné poznatky pro tvorbu strategii zamétenych na posileni zdravotni

gramotnosti a prevenci budoucich krizovych situaci.
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CIiLE A METODY PRACE
Hlavni cil prace

Cilem tohoto scoping review bylo zjistit, jaky vyzkum byl dosud proveden na téma zdravotni
gramotnosti seniort v souvislosti s pandemii COVID-19 a jakych souvisejicich faktor

a charakteristik se tento vyzkum tykal.

Cil teoretické casti

Seznamit ctendfe se zdravotni gramotnosti, nemoci COVID-19 a seniory.
Dil¢i cile systematického prehledu

Identifikovat existujici vyzkum zdravotni gramotnosti seniorti v kontextu COVID-19.
Popsat faktory spojené se zdravotni gramotnosti seniorit béhem pandemie COVID-19.

Zmapovat charakteristiky vyzkumu tykajici se zdravotni gramotnosti seniorti v souvislosti

s COVID-19.

Porovnat a interpretovat vysledky riznych studii tykajicich se zdravotni gramotnosti seniort

v kontextu COVID-19.
Metody k dosaZeni cile

K dosazeni cili této diplomové prace bude pouzita metoda scoping review podle metodiky
Joanna Briggs Institute (JBI). Nejprve bude formulovand PCC otdzka a hlavni cil scoping
review, které budou zaméfeny na zdravotni gramotnost starSich dospélych v souvislosti
s COVID-19. Nésledné budou stanovena zatazovaci a vyfazovaci kritéria pro vybér studii. Pro
vyhledédvani studii budou pouzity databaze PubMed, ProQuest, EBSCOhost a Medvik.
Vyhledavaci proces bude probihat za vyuziti pifedem stanovenych klicovych slov, jako jsou
»gramotnost® a ,,COVID* nebo ,,coronavirus“ a ,,star§i dospéli“ nebo ,,senior nebo ,,starec*
nebo ,,postarsi“. Ziskané studie budou zhodnoceny a nasledné z nich budou zpracovana

potiebna data ke splnéni cilti diplomové prace.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast diplomové prace se zabyva aktudlni a dillezitou problematikou, kterd ma zna¢ny
vliv na zdravi a kvalitu Zivota seniorti v Ceské republice. Teoreticka &ast nejprve definuje
zdravotni gramotnost a jeji rtizné typy, v€etné funkeni, interaktivni, digitalni a kritické
gramotnosti. Zamétuje se také na modely zdravotni gramotnosti a nastroje méfeni, které
umoznuji hodnotit jeji trovenn u jednotlivcl 1 populaci. Specialni pozornost je vénovana
specifikiim zdravotni gramotnosti seniorti, kterd je ovlivnéna procesem starnuti a s nim
spojenymi fyzickymi a kognitivnimi zménami. Dalsi kapitoly teorie podrobné mapuji pandemii
COVID-19, jeji vyvoj, epidemiologii, prevenci, diagnostiku a 1écbu. Zvlastni diraz je kladen
na vliv pandemie na seniory, ktefi se museli pfizptisobit nejen preventivnim opatfenim, ale také
novym formam komunikace a ziskdvani informaci. Cilem teoretické ¢asti je sezndmit Ctenare
s problematikou zdravotni gramotnosti, stairnutim a pandemii COVID-19, ¢imz se vytvari
pevny zéklad pro analyzu a diskusi vysledkti vyzkumu prezentovanych v dalsich kapitolach

prace.

1 VYMEZENI ZDRAVOTNIi GRAMOTNOSTI

I pfestoze existuje nckolik riznych definic a pojem zdravotni gramotnosti se stale vyviji,
existuje shoda v tom, Ze pojem zdravotni gramotnost znamend mnohem vice nez jen schopnost
Cist brozury, domlouvat si schlizky, porozumét etiketdm na potravinach nebo dodrzovat

predepsané ¢innosti od 1ékate. (WHO, 2023)

V naésledujicich odstavcich je piredstaveno nékolik riznych pfistuptt k tomuto pojmu,
které ilustruji jeho Siroky zabér a neustaly vyvoj. Tyto definice spole¢né ukazuji, ze zdravotni
gramotnost neni jen o pfistupu k informacim, ale také o jejich efektivnim vyuzivani

v kazdodennim Zivoté.

Dle svétoveé zdravotnické organizace zdravotni gramotnost obecné znamena, ze jsou jednotlivei
schopni ziskat ptistup ke zdravotnim informacim, porozumét jim a vyuzivat je pro podporu

a udrzovani dobrého zdravi jak jejich, tak jejich rodin a jejich okoli. (WHO, 2023)

Ustav zdravotni gramotnosti uvadi, Ze zdravotni gramotnosti se rozumi schopnost orientace
ve velkém mnozstvi informaci tykajicich se zdravi a zdravotni péce. Neni tedy dtlezité, kolik
informaci ¢lovek ziska, ale jak dobie je schopen si informace vyhledavat, pochopit je, zhodnotit
je a poté se spravné rozhodnout v nejlepsim zajmu svého vlastniho zdravi. (Ustav zdravotni

gramotnosti, 2021)
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Programy pro vzdélavani se zamétuji na to, aby lidé dokazali spravné porozumét zakladnim
informacim, ale také nemoci, rizikovym faktoriim zivotniho stylu, Zddankdm na vySetieni
a pokyniim Iékaii a sester. Déale se zamétuji na prehled v systému péce ve zdravotnictvi,
symptomy zakladnich nemoci a na to, jak se o sebe starat a byt sobéstacny v ptipadé nemoci.
Programy na podporu zdravi posiluji zdravotni gramotnost celé populace. Zdravotni gramotnost

vede viechny ke zvySovani zodpovédnosti za jejich zdravi. (Ustav zdravotni gramotnosti, 2021)

1.1 Typy zdravotni gramotnosti

Zdravotni gramotnost se obvykle dé€li na ne€kolik typi ¢i druhd, které se lisi podle toho, jaké

dovednosti a znalosti zahrnuji. Zde jsou hlavni typy zdravotni gramotnosti:

1. Funkéni zdravotni gramotnost (Functional Health Literacy): Zahrnuje zakladni schopnosti
Cist, psat a porozumét zdravotnim informacim, jako jsou pokyny na lécich, zdravotni dotazniky
a vysledky laboratornich testdi. Tento typ gramotnosti se zaméfuje na schopnost vykondvat

zakladni tkoly souvisejici se zdravim. (Serensen, 2015; Batterham, 2016).

2. Interaktivni zdravotni gramotnost (Interactive Health Literacy): Zahrnuje pokrocilejsi
kognitivni a socidlni dovednosti, které lidem umoznuji aktivné se zapojit do rozhodovani
o svém zdravi. Patfi sem schopnost hledat informace, klast otazky a efektivné komunikovat

s poskytovateli zdravotni péce. (Batterham, 2016; Wangdahl, 2014)

3. Digitalni zdravotni gramotnost (Digital Health Literacy): Zamé&fuje se na schopnost vyuzivat
digitalni technologie (napf. internet, mobilni aplikace, socidlni média) k ziskavani, porozuméni
a vyuzivani zdravotnich informaci. Zahrnuje schopnost vyhledavat relevantni informace online

a orientovat se v e-health sluzbach (Diviani, 2014; Stellefson, 2017)

4. eHealth gramotnost: Sir§i koncept zahrnujici schopnost pouzivat elektronické zdroje
a technologie ve zdravotnictvi. Pokryvd aspekty jako elektronické zdravotni ziznamy,

telemedicina a interakce s online systémy zdravotni péce. (Stellefson, 2017; Griebel, 2018)

5. Informacni zdravotni gramotnost (Health Information Literacy): Schopnost efektivné
vyhledévat, hodnotit, rozumét a pouzivat zdravotni informace k informovanému rozhodovani

o vlastnim zdravi. (Kim, 2017; Lee, 2016)

6. Ockovaci gramotnost (Vaccine Literacy): Schopnost ziskdvat, porozumét, hodnotit
a vyuzivat informace tykajici se o¢kovani k informovanému rozhodovani o vakcinaci. Zahrnuje
porozuméni fungovani vakcin, hodnoceni rizik a pfinosi a komunikaci s odborniky. (Biasio,

2019; Gatto, 2019)
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7. Kritickd zdravotni gramotnost (Critical Health Literacy): Zahrnuje schopnost analyzovat
a kriticky hodnotit informace o zdravi. Lidé s touto gramotnosti dokdzou posoudit kvalitu

a divéryhodnost informaci a rozhodovat se na zakladé spolehlivych udaji. (Batterham, 2016)

8. Kulturni zdravotni gramotnost (Cultural Health Literacy): Tyké se porozuméni kulturnim
faktorim ovliviiujicim zdravi a schopnosti komunikovat a jednat s ohledem na kulturni rozdily.
Zahrnuje respektovani kulturnich pfesvédceni a zvykt ve zdravotni péci. (Sentell, 2013; Santos,

2019)

1.2 Modely zdravotni gramotnosti
Modely zdravotni gramotnosti predstavuji teoretické ramce, které se snazi vysvétlit,
jak zdravotni gramotnost funguje a jakymi zptsoby ji Ize ovliviilovat nebo méfit. Tyto modely

zahrnuji rizné aspekty zdravotni gramotnosti.

WHO uvadi, ze se zdravotni gramotnost déli do tii oblasti. Prvni oblasti je zdravotni péce,
do které patii schopnost ziskavani informaci o zdravotnich tématech, porozuméni zdravotnim
informacim a jejich dulezitosti, interpretace a vyhodnoceni zdravotnich informaci a schopnost
rozhodnout se ohledné¢ zdravotnich problémt. Druhou oblasti je prevence nemoci,
kterd zahrnuje schopnost ziskavat informace o rizikovych aspektech, porozuméni rizikovym
aspektim a jejich dilezitosti, interpretace a vyhodnoceni rizikovych aspektii a schopnost
posoudit pravdivost informaci rizikovych aspektli. A tieti oblasti je podpora zdravi, kam patfi
schopnost ziskavani novych a pravdivych informaci o zdravi, porozumi pravdivym informacim
o zdravi a jejich dulezitosti, interpretace a vyhodnoceni pravdivych informaci o zdravi

a schopnost vytvorit si nazor na informace tykajicich se zdravi. (Hamplova, 2019).

Narodni knihovna mediciny Spojenych stati americkych (National Library of Medicine)
rozdéluje zdravotni gramotnost do dvou oblasti. Prvni oblasti je osobni zdravotni gramotnost,
coz je mira, do jaké maji jednotlivci schopnost vyhledavat, chapat a pouzivat informace
a sluzby k informovani o rozhodnutich a ¢innostech souvisejicich se zdravim pro sebe i pro
ostatni. Mezi osobni zdravotni gramotnost patii porozuméni pokyniim pro léky na ptedpis,
porozuméni pokynlim lékare a formuldiim souhlasu a schopnost orientovat se ve slozitém
systému zdravotni péce. Druhou oblasti je zdravotni gramotnost organizace, coz je mira, do
jaké organizace spravedlivé umoziuji jednotliveim nalézat, chapat a vyuzivat informace
asluzby k informovani o rozhodnutich a ¢innostech souvisejicich se zdravim pro sebe

i pro ostatni. Ptiklady zdravotni gramotnosti organizace zahrnuji zjednoduseni procesu
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planovani schizek, zajisténi porozuméni pacientim a poskytovani komunikace ve vhodném

jazyce, urovni ¢teni a formatu. (National Library of Medicine, 2023)

1.3 Vyznam zdravotni gramotnosti

Zvyseni urovné znalosti a dovednosti v oblasti zdravi, tedy posileni zdravotni gramotnosti,
predstavuje jeden z klicovych nastrojii v prevenci mnoha onemocnéni. Zdravotni gramotnost je
Gizce spjata s vyssi kvalitou a délkou Zivota. Ustav zdravotni gramotnosti uvadi, e 1idé, kteii
jsou vzdélangjsi v oblasti zdravotni gramotnosti, byvaji méné nemocni a tim padem nevyzaduji
tolik zdravotni péce, coz vyrazné snizuje finan¢ni prostfedky poskytované na zdravotni péci.
(Ustav zdravotni gramotnosti, 2021) Lékatské informace ovlivituji schopnost pacienta
porozumét své 1é¢bé a rozhodovat se ohledné svého zdravi. V uréitém okamziku bude muset
byt kazdy schopen vyhledat l€kaiské informace a sluzby, porozumét jim a pouzivat je.

(McDowell, 2023)

Pacienti s omezenymi dovednostmi v oblasti zdravotni gramotnosti casto nevyuziji
zdravotnické sluzby, jakmile onemocni. To pozdéji vede k tomu, Ze pacienti jsou vaznéji
nemocni a vyzaduji rozsahlejsi a ndkladnéjsi péci 1€karskych tymi. Nizsi zdravotni gramotnost
souvisi také se zvySenym vyuzivanim pohotovostnich sluzeb a vy$$i mirou hospitalizaci,
gramotnosti je to, ze jednotlivci nedokazi porozumét informacim, které dostavaji pisemnou
a ustni formou, nejsou schopni vyuzivat tyto informace v bézném zivoté¢ a dodrzovat tak
doporucena 1éCebnd opatfeni, neorientuji se v systému zdravotnictvi a tim padem jim neni

poskytovana nalezita zdravotni péce. (Ustav zdravotni gramotnosti, 2021)

Nizka turoven zdravotni gramotnosti obecné zvySuje riziko zdravi Skodlivého chovani, které
se projevuje horSim zvladanim dlouhotrvajicich onemocnéni, jako je cukrovka a astma,
nespravnym uzivanim 1¢ékt, CastéjSimi hospitalizacemi, ¢astéj$i nemocnosti a predasnym
amrtim jedince. (Ustav zdravotni gramotnosti, 2021) Pacienti, ktefi maji omezenou zdravotni
gramotnost, maji nizs$i pravdépodobnost, Ze budou schopni sviij stav efektivné zvladat. Nemusi
rozumét pokyniim od svych poskytovatelii zdravotni péce a nevédi, jaké otdzky maji klast,
coz by mohlo vést k chybam v davkovani 1ékti nebo k vypadkim v lécebném planu.

(McDowell, 2023)

Problematika zdravotni gramotnosti nabyla na dtlezitosti v souvislosti s pandemii COVID-19.
Ukazalo se, ze mnozi lidé m¢li problém s pochopenim a vyuzitim informaci, které se

v navaznosti na vyvoj pandemie neustale ménily. (Ustav zdravotni gramotnosti, 2021) Vice nez
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tietina populace je ohrozena nedostateCnou zdravotni gramotnosti. Lidé s nizkou zdravotni
gramotnosti jsou néachylnéjsi k ndkaze COVID-19. Pokud jedinci nerozumi detailim
onemocnéni, dezinformace se rychle §ifi a jedinci d€laji Spatna rozhodnuti, kterd maji dopad na

jejich zdravi a bezpecnost lidi okolo nich. (Serensen, 2020)

1.4 Nastroje méreni urovné zdravotni gramotnosti

Existuje mnoho ndastroji na méfeni urovné jednotlivych aspektii zdravotni gramotnosti.
Nejcasteji se pouzivaji dotazniky, které vénuji pozornost funkéni zdravotni gramotnosti.
Funkéni zdravotni gramotnost jsou praktické dovednosti, schopnost pouzit tyto dovednosti
v konkrétnich situacich nebo na konkrétni problémy (napt. schopnosti vypocitat si piijem

kalorii, pochopit informaéni leta¢ek u 1éki). (Ustav zdravotni gramotnosti, 2021)

Funk¢ni zdravotni gramotnost 1ze métit pomoci nékolika nastroji. Jednim z nastroja je metoda
REALM (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine), ve které musi jedinci spravné piecist
a vyslovit 66 lékatrskych pojmi. I kdyz je tento tfiminutovy test snadny, je omezen pouze
na anglicky mluvici respondenty. Navic neni upln€ jasné, zda pouhé ptecteni a vyslovovani
odbornych Iékatrskych pojmul skutecné znamena schopnost pracovat se zdravotn¢ relevantnimi

informacemi. (Serensen et al., 2013)

Druhym néstrojem, kterym lze méfit funkéni zdravotni gramotnost je TOFHLA (Test of
Functional Health Literacy in Adults), coZ je test, ktery se skladd ze 17 otazek zamétenych
na numerické dovednosti a 50 otazek zaméfenych na pochopeni ¢teného textu. (Serensen et al.,

2013)

HLS-EU-Q47 (Health Literacy Survey European Union-47) je dotaznik vytvofeny v ramci
evropského projektu HLS-EU, ktery slouzi tézZ k méfeni funkéni zdravotni gramotnosti
v obecné populaci. Tento néstroj obsahuje 47 polozek, které zkoumaji schopnosti jednotlivci
ziskavat, chapat, vyhodnocovat a aplikovat zdravotni informace v oblastech tykajicich se
zdravotni péce, prevence nemoci a podpory zdravi. Dotaznik je navrzen tak, aby zachytil Siroké
spektrum dovednosti pottebnych pro efektivni zvladani zdravotnich informaci a rozhodovani

o vlastnim zdravi. (Serensen et al., 2013)

Novéjsim nastrojem na metfeni funkeni zdravotni gramotnosti je NVS (The Newest Vital Sign).
Je to jednoduchy test, ktery se sklada z 6 otazek spocivajicich v pochopeni informaci na obalu
zmrzliny. Testuje se schopnost respondenta vyvodit z nutri¢nich tdaji zmrzliny informace

uzite¢né pro rozhodovani ohledné¢ zdravi. (Kucera et al., 2016)
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Komplexngjsim nastrojem je HALS (Health Activity Literacy Scale), ktery méti vice typt
zdravotni gramotnosti (funkcni, interaktivni a kritickd zdravotni gramotnost). Je zaméfeny
na pet oblasti zdravotni gramotnosti (podpora zdravi, ochrana zdravi, prevence nemoci, péce
o zdravi a jeho udrzovani a orientace ve zdravotnickém systému). Nevyhodou této metody
je Casova naro¢nost (vice nez hodina) kvili velkému mnoZstvi otazek. Skély zdravotni
gramotnosti byly poprvé pouzity v roce 2003 v USA. Zdravotni gramotnost byla u necelych
20 000 respondentli méfena pomoci 3 Skal (Skdla textové gramotnosti, Skdla vyuzivani

nesouvisejicich texti, a Skala numerické gramotnosti).

1.5 Uroveii zdravotni gramotnosti v CR

V této kapitole jsou prezentovany vysledky studie zdravotni gramotnosti v Ceské republice
z roku 2014, provedené Statni zdravotnim ustavem ve spolupraci s MZCR a kancelaii WHO
sidlici v Ceské republice. Cilem studie bylo zhodnotit Grovei zdravotni gramotnosti ¢eské
populace a porovnat ji s ostatnimi evropskymi zemémi. Ve studii byl pouzit standardizovany
dotaznik vyvinuty WHO, ktery obsahoval 47 otdzek o zdravotni gramotnosti a dopliiujici
otazky o socioekonomickych charakteristikach, subjektivnim zdravotnim stavu a zdravotnim

chovani. Dotaznikového Setfeni se ucastnilo ptes 1000 respondentti starSich 15 let. (Kucera,

2016)

Studie zjistila, ze necelych 60 % dospélych v CR ma problematickou nebo nedostate¢nou
zdravotni gramotnost. To je vyrazné vice nez je prumér (48 %) v diive studovanych
8 evropskych zemich. Ceska republika je ve zdravotni gramotnosti na piedposlednim misté

pouze pied Bulharskem. (Kucera, 2016)

Vysledky gramotnosti v oblasti zdravotni péce ukazuji, ze nizkou gramotnost ma 49,5 %
respondent, ale vice nez polovina respondenti je schopna ziskavat, porozumét a vyhodnocovat
zdravotni informace. V oblasti prevence nemoci ma vice nez polovina respondent nizkou
gramotnost. Téz zdravotni gramotnost je niz8i v oblasti podpory zdravi, nizkou zdravotni
gramotnost v této oblasti maji zhruba dvé tfetiny respondentii. Ceské republika byla v tomto
Setfeni hors$i ve vSech oblastech zdravotni gramotnosti, nez je primér 8 zemi Evropy. Studie
zjistila, jaké faktory ovliviiuji urovenn zdravotni gramotnosti. Prvnim faktorem je vzdélani.
Z vysledki studie vyplyva, ze respondenti s vy$§im vzdélanim maji vyssi zdravotni gramotnost.
Dale z vysledkt vyplyva, Ze u spolecensky vyse postavenych respondentti ma vice nez polovina
vysokou miru zdravotni gramotnosti. Na druhé strané¢ ma ale Ctvrtina respondentl z vysSich

spolecenskych vrstev velmi nizkou uroven zdravotni gramotnosti, coz ukazuje, ze pro Cast
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respondentll z vysSich vrstev neni starost o jejich zdravi ptili§ dalezita. Dal§im faktorem je
finan¢ni situace, jelikoZz s rostoucimi finan¢nimi problémy se snizuje Uroven zdravotni
gramotnosti. Z vysledkd dale vyplyva, Ze jedinci s vyS$si Grovni zdravotni gramotnosti 1épe
zvladaji sviyj zdravotni stav. U respondenttl, kterym se rapidné zhorsil zdravotni stav, se zvySuje

schopnost vyhledéavat a vyuzivat informace ohledné zdravi. (Kucera, 2016)

Studie dochazi k zavéru, ze zdravotni gramotnost je v Ceské republice ve srovnani s ostatnimi
evropskymi zemémi nizka. Autofi doporucuji rozvijet intervence ke zlepSeni zdravotni

gramotnosti populace, zejména v oblasti podpory zdravi. (Kucera, 2016)

1.6 Vyzkum zdravotni gramotnosti v souvislosti s COVID-19 v CR

Na vysledcich projektu ,,Vyzkum zdravotni gramotnosti v souvislosti s COVID-19 v CR*
se podileli evropska uradovna Svétové zdravotnické organizace (WHO — Evropa), Ministerstvo
zdravotnictvi CR (MZ) a 1. 1ékai'ské fakulta UK v Praze. Projekt byl zamé&fen na chovani lidi
b&hem pandemie COVID-19 v roce 2020 a v roce 2021. Tento vyzkum probihal v Ceské
republice formou dotaznikl, které byly pouzity na reprezentativnich vzorcich respondentt
celkem ve tfech vlinach. Bylo zjisténo, ze velkéd Cast ¢eského obyvatelstva nevnimala riziko
nakazy jako pfili§ veliké, a to bez ohledu na zvysujici se poCty nemocnych a zemfelych.
Ve vétsing pripadl byla osobni imunita vniména velmi pozitivng, ale s tim souviselo i Spatné
dodrzovani preventivnich opatfeni. Po Gspésném zvladnuti prvni vlny pandemie COVID-19
byla zivotni pohoda nadpriimérnd, avSak s postupnym zhorSovanim pandemické situace doslo
k mirnému poklesu. Zaroven se zvySovala obtiznost porozuméni novym opatfenim, které byly
zavadény statnimi organy a rostla nediivéra v média. Pozitivem bylo zjisténi, ze se zvysil pocet
lidi, ktefi se snazili zlepsit sviij Zivotni styl v souvislosti s pandemii COVID-19. (Hnilicova et.

al., 2023)

1.7 Starnuti

Starnuti ¢loveka je fyziologicky a dynamicky proces probihajici v ¢ase. V souladu s tvrzenimi
vétSiny gerontologli zacind ve ¢tvrté dekade zivota a vede ke smrti. Proces starnuti ¢lovéka
je komplexni a individualizovany, probihd v biologické, psychologické a socialni sféte.
Biologické starnuti je charakterizovano progresivnimi vékovymi zménami v metabolismu
a fyzikalné-chemickych vlastnostech bunék, které vedou k poruchdm autoregulace, regenerace
a ke strukturdlnim zménadm a funkénim tkédnim a orgdntim. Jde o pfirozeny a nevratny proces,
ktery miize probihat jako uspé€$né starnuti, typické nebo patologické. Biologické zmény,

ke kterym dochazi s veékem v lidském téle, mohou ovlivnit ndladu, ndzory na téma zivotniho
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prostfedi, fyzickou kondici a socidlni aktivitu a urcuji pozici seniorti jak v roding, tak
ve spolecnosti. Psychické starnuti se tykéd lidského védomi a jeho adaptability na proces
starnuti. Mezi adaptacni postoje miizeme rozliSovat: konstruktivni, zavislé, nepratelské vici
druhym a vici sob€. S postupujicim vékem nartistaji obtize s prizptisobenim se nové situaci,
dochazi k nepfiznivym zménam v kognitivni a intelektualni sféfe, dochazi k involuci procesu
vnimani, snizuji se vnimané vjemy a pfijimané informace, méni se procesy mysleni. Socidlni
starnuti je omezeno na roli starého ¢lovéka, je kulturné podminéné a mize se ménit podle toho,
jak se méni zvyky. Socidlni stdrnuti se tyka toho, jak lidské bytost vnima proces starnuti a jak

jej vidi spole¢nost. (Dziechciaz, 2014)

1.8 Zdravotni gramotnost seniori v kontextu starnuti a pandemie COVID-

19
Starnuti je pfirozeny proces, ktery s sebou piindsi fadu fyzickych i psychickych zmén, a proto
se jeho zacatek definuje na zaklad¢ kalendéainiho véku. Piesny vek pocatku stafi se muze lisit,
avsak Svétova zdravotnicka organizace (WHO) uvadi jako hranici stati vék 60 let. Toto obdobi
se dale d¢€li na tii fAze: mladé staii (60—74 let), pozdni vék (75-90 let) a dlouhovekost (90 a vice
let). Kazdé z téchto obdobi ptinasi specifické vyzvy, véetné zmeén kognitivnich a senzorickych
funkci, které mohou vyrazné ovlivnit schopnost jedincli orientovat se v informacich tykajicich

se zdravotni péce. (Dziechciaz, 2014)

Zdravotni gramotnost, tedy schopnost ziskavat, rozumét a vyuZzivat zdravotni informace
k informovanym rozhodnutim, je klicovym faktorem pro udrZeni kvality zivota seniord.
S ptibyvajicim vékem muze dochazet k pfirozenému poklesu kognitivnich schopnosti
a zhorSeni smysli, jako je zrak a sluch, coz ovlivituje schopnost zpracovavat informace. Seniofi
Casto trpi chronickymi onemocnénimi, kterd vyzaduji pravidelné sledovani zdravotniho stavu

a dodrzovani lé¢ebnych plant. (Narodni sit’ podpory zdravi, 2015)

Pandemie COVID-19 pfedstavovala pro seniory zvlast velkou vyzvu, nebot’ byli jednou
z nejvice ohrozenych skupin. Bylo pro né€ zasadni nejen dodrzovani preventivnich opatieni,
jako je ockovani, noSeni rousek a pravidelné testovani, ale také schopnost porozumét slozitym
a ¢asto ménicim se informacim o onemocnéni. Zdravotni gramotnost zde hréala rozhodujici roli
pfi orientaci v téchto informacich, rozhodovani o vlastnim zdravi a pfijimani adekvatnich

opatieni. (Statni zdravotni ustav, 2022)

Nizka zdravotni gramotnost u seniori mohla vést k nepochopeni téchto informaci,

nedodrzovani doporuceni a zhorSeni zdravotniho stavu, coz mohlo mit za nasledek vyss§i miru
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hospitalizaci a komplikaci. Naopak, seniofi s vy$s$i urovni zdravotni gramotnosti byli 1épe
schopni se chranit a zvladnout vyzvy, které pandemie pfinesla. Pandemie tak ukézala,
jak dilezitd je zdravotni gramotnost, zejména v souvislosti se stdrnutim a zménami,
které s sebou piindsi. ZlepSeni zdravotni gramotnosti je klicové pro aktivni starnuti,
které umoznuje senioriim Zzit ve zdravi, aktivité a bezpeci, a tim si zajistit vyssi kvalitu Zivota

i ve vysokém véku. (Hajduchova et al., 2017)

Globalni pandemie COVID-19 dramaticky zmeénila tvaf socidlnich vztahti a odhalila, ze starsi
lidé jsou obzvlasté zranitelni viici ucinkiim socidlni izolace. Socidlni distancovani mize pro
star$i dospélé predstavovat dvouseny mec, ktery je chrani pred infekci COVID-19, ale zaroven

obé€tuje osobni interakci a pozornost v kritické chvili. (Faraji, 2021)

Pandemie radikélné¢ zménila kazdodenni Zivoty starSich lidi, a to hned v nékolika ohledech.
Bézné rutiny a aktivity seniori se musely pfizplisobit novym omezenim, véetné traveni vice
Casu doma a distancovani se od blizkych. Vlivem pandemie se mohla snizit dostupnost péce
a podpory, na kterou byli starsi 1idé zvykli, at’ uz z divodu personélnich vypadkl v zatfizenich
socialni péce, nebo z obavy z nakazy. Fyzicky distanc a omezeni kontaktii s rodinou, prateli
a kolegy vedly k nartstu pocitu osamélosti a izolace u starSich osob. Docasné uzavieni
provozoven a omezeni aktivit mohly vést k nezaméstnanosti, ztrat¢ struktury dne a pocitu
smysluplnosti zivota. Strach z nékazy, uzkost z nezndmé budoucnosti a obavy o zdravi sebe

1 blizkych mohly vést k psychickym potizim, jako je deprese a uzkostné poruchy. (WHO, 2023)
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2 COVID-19

Koronavirové onemocnéni (COVID-19) je vysoce nakazlivé infekéni onemocnéni zpisobené
tézkym akutnim respiraénim syndromem koronavirus 2 (SARS-CoV-2). COVID-19 ma na svét
katastrofalni dopad a ma za nasledek miliony imrti po celém svété. Poté, co byly koncem
prosince 2019 hlaSeny prvni pfipady tohoto pfevazné respiracniho virového onemocnéni
ve Wu-chanu v Cing, kde se nachazeji zviteci trhy, se COVID-19 rychle rozsifil po celém svéte.
To ptimélo Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) vyhlésit 11. biezna 2020 globalni
chiipkové pandemie v roce 1918. Jak virus mutuje, 1é¢ebné pokyny se méni tak, aby odrazely

nejucinnéjsi terapie. (Cascella, 2023)

VétSina infikovanych osob prodéla mirné az sttedné t€zké respiraéni onemocnéni a zotavi se
bez nutnosti zvlastni 1écby. U starSich osob a osob se zdravotnimi problémy, jako jsou
kardiovaskularni choroby, cukrovka, chronické respiracni choroby nebo rakovina, je vSak
pravdépodobnost vazného pribéhu onemocnéni vyssi. Onemocnét, vazné onemocnét nebo

zemfit na COVID-19 mtze kdokoli v jakémkoli véku. (WHO, 2023)

K 1. dubnu 2025 ma Ceska republika hlaseno celkem 4 831 4687 potvrzenych piipadii (vietnd
reinfekci) COVID-19. (MZCR, 2025) Od zadatku pandemie do 1. dubna 2025 zaznamenala
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) celosvétove celkem 775 866 783 ptipadi onemocnéni

COVID-19. Z toho 7 057 132 pacientl tomuto onemocnéni podlehlo. (WHO, 2025)

2.1 Historicky vyvoj pandemie COVID-19
COVID-19 byl poprvé detekovan koncem roku 2019 v c¢inském Wu-chanu. Pivodné

se myslelo, Ze virus SARS-CoV-2 pochazi ze zvitecich trhti ve Wu-chanu, ale brzy se zjistilo,
ze se prendsi mezi lidmi. (Rath, 2023) WHO vyhlasila nouzovy stav 30. ledna 2020 a pandemii
11. biezna 2020. V Ceské republice se prvni piipady objevily na za&atku bfezna 2020, piicemz
vladni opatfeni zahrnovala uzavieni $kol, obchodu a kulturnich akci. (Hnilicova et al., 2023)
V prubéhu pandemie se vyvinulo nékolik variant viru, véetné Alfa a Delta, coz vedlo k dalsim
vlnam infekei a pfisn€j$im opatienim. Ockovani bylo vyvinuto v rekordnim Case, s vysokou
Gginnosti proti hospitalizacim a umrtim. (Moore, 2021) V roce 2021 COVID-19 v Ceské
(Cesky statisticky ufad, 2022) V roce 2022 se situace zlepsila, COVID-19 se stal méng
zavaznym problémem, a opatfeni byla uvolnéna. (Powder, 2022) Dne 5. kvétna 2023 WHO
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oznamila, ze COVID-19 jiz neni nouzovou situaci v oblasti vetejné¢ho zdravi mezinarodniho

vyznamu. (Rice, 2023)

wrv

2.2 Epidemiologie a Sifeni nemoci

Jedinci vSech vekovych kategorii jsou ohrozeni touto infekci. U pacientt ve véku 60 a vice let
a pacientl se zdravotnimi problémy (obezita, kardiovaskuldrni onemocnéni, chronicka
onemocnéni, cukrovka, rakovina,...) je vSak zvySené riziko rozvoje tézkého pribcéhu
onemocnéni COVID- 19. Podle CDC (Stfedisko pro kontrolu a prevenci nemoci) ztistava vék

nejsilngj$im prediktorem Spatnych vysledkil a zavaznych onemocnéni u pacienti s COVID-19.

(Cascella, 2023)

Zpocatku se predpokladalo, ze se COVID-19 piendsi na ¢lovéka ze zvifat, protoze vétSina
pocateCnich ptipadii pochazela z Wu-chanu, kde se nachézeji zviteci trhy. Do konce ledna roku
2020 vsak vzrostl pocet lidi, u kterych se onemocnéni rozvinulo, aniz by byli na tomto trhu.
Sifeni nemoci mezi osobami, které Wu-chan nenavstivily, a mezi zdravotnickymi pracovniky

naznacovalo, ze se virus §ifi ptimo z ¢lovéka na ¢loveka. (Chowdhury, 2020)

Primérnim zptsobem pifenosu COVID-19 je expozice respiracnim kapénkdm nesoucim
infek¢éni virus z blizkého kontaktu nebo pfimy ptenos od jedinct, ktefi virus ptenaseji.
(Cascella, 2023) Kapénky s virem se uvoliluji z dychacich cest infikované osoby pii kaslani,
kychéani, mluveni, zpivani nebo dychdni. Vdechnutim téchto kapének se virus mize dostat
do organismu dalsi osoby. Dal§im moznym zpiisobem nékazy je kontakt s infekénimi povrchy.
Virus se mize usadit na povrsich, kterych se infikovana osoba dotkla. Pokud se zdrava osoba
dotkne kontaminovaného povrchu a poté se dotkne nosu, st nebo o¢i, mize se virus dostat

do organismu. (Chowdhury, 2020)

Doba infek¢nosti neboli obdobi, kdy pacient s COVID-19 miize virus pienaset na dalsi osoby,
se lisi. Zalezi na varianté viru, jelikoz rizné varianty viru SARS-CoV-2 se mohou liSit v délce
infek¢ni faze. Déle se to odviji od ockovani, nebot’ o¢kovani pacienti s COVID-19 byvaji
infek¢ni krat$i dobu nez neockovani. A poslednim faktorem je imunitni systém. Lidé se silnym
imunitnim systémem se mohou zbavit viru rychleji nez ti s oslabenou imunitou. (MZCR, 2023)
Ptesna doba, po kterou pacient s COVID-19 ziistava infek¢ni, neni tak zcela jasna. Nejvyssi
virova koncentrace je v ¢asném stadiu onemocnéni. Pacient ale miize pokracovat v §ifeni viru

1 po vymizeni pifiznakii. (Chowdhury, 2020)
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2.3 Diagnostika COVID-19

Laboratorni diagnostika COVID-19 se provadi PCR testem, ktery detekuje nukleovou kyselinu
viru SARS-CoV-2. (Statni zdravotni ustav, 2021) K testovani na virus COVID-19 zdravotnik
odebere vzorek z nosu (vytér z nosohltanu), hrdla (vytér z krku) nebo slin. Vzorky jsou poté
odeslany do laboratofe k testovani. (Mayo Clinic Staff, 2023) U pacientl, ktetfi jsou
hospitalizovani v nemocnici a jsou na umélé plicni ventilaci, lze vySetieni provadét vytérem
z dolnich cest dychacich. Dalsim zplisobem testovani jsou antigenni testy, u kterych je vysledek

znam do 15 minut. (Statni zdravotni ustav, 2021)

Antigenni testy nejsou tak spolehlivé jako testy provedené v laboratofi. Je to vSak rychly
a snadny zpusob, jak se otestovat, jakmile se objevi ptiznaky nebo alespon pét dni po vystaveni
viru, ktery zpsobuje onemocnéni COVID-19. Pokud je test negativni, miiZze se test provést
podruhé o nékolik dni pozdé€ji, aby se zajistilo, ze vysledky testu budou ptesné. Piesnost
kazdého z téchto testl se lisi. Negativni test tedy zcela nevylucuje ptitomnost viru COVID-19.

(Mayo Clinic Staff, 2023)

2.4 Symptomy

Ptiznaky COVID-19 se obvykle objevuji 5-6 dni po expozici a trvaji 1-14 dni. Mezi nejcastéjsi
patii horeCka, suchy kasel, dusnost, inava, ztrata chuti nebo ¢ichu, bolesti v krku, hlavy, svalt
a kloubii, ucpany nos, nevolnost, zvraceni a prijem. U déti mize dojit k napuchnuti a zméné
barvy prstii. (Smith, 2023; MZCR, 2023) Vétsina lidi s mirnymi piiznaky se uzdravi doma,
ale priblizné jeden z péti ma vazné symptomy, jako jsou dychaci potize, bolest na hrudi,
zmatenost ¢i modré rty, které vyzaduji Iékarskou pomoc. Vyssi riziko vazného pribéhu maji
lidé s chronickymi onemocnénimi, obezitou nebo oslabenou imunitou. (Smith, 2023) Vazné
nasledky mohou zahrnovat smrt, respiraéni a multiorganové selhdni ¢i krevni sraZeniny.
U nékterych lidi se mohou po prodélani COVID-19 objevit dlouhodobé piiznaky (viz kapitola
2.8), znamé jako postcovidovy syndrom. (WHO, 2023) Ptiznaky COVID-19 u seniorl jsou
do zna¢né miry stejné jako u ostatnich. U starSich dospélych se v§ak mohou vyvinout jiné
ptiznaky nebo jim trvd déle, nez se u nich vyvinou bézné ptiznaky. U seniort je zasadni
preventivni opatieni, jako je Casté myti rukou, noSeni latkové pokryvky obliceje a fyzicky

odstup. (Morales-Brown, 2020)

2.5 Prevence a ochrana pred COVID-19

Vakciny proti COVID-19 poskytuji silnou ochranu pted vaznym onemocnénim, hospitalizaci

a smrti. Aby se zabranilo pfenosu infekce a dal§imu Siteni COVID-19 je vhodné Casté myti
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rukou vodou a mydlem alesponi 20 sekund, pokud neni mozné myti rukou, je vhodné pouzit
dezinfekci na ruce s alespont 60% alkoholem. Déle vyhybat se lidem s COVID-19 a dodrzovat
bezpecnou vzdélenost od ostatnich lidi. Doporucena vzdélenost je alespont 1,5 az 2 metry
od ostatnich lidi. Pfi kasli nebo kychani si zakryvat tista a nos, a pokud mozno se nedotykat o¢i,
nosu a ust neumytyma rukama. Také se doporucuje pravidelné Cisténi a dezinfekce Casto

se dotykajicich povrchi. (Smith, 2023)

2.6 Ockovani na COVID-19

V rtiznych zemich jsou dostupné rizné vakciny. Nejprve vakciny museji projit tfemi fdzemi
testd, aby se prokazalo, Ze jsou bezpecné a ucinné. Posledni faze, faze 3, zahrnuje desitky tisic
ucastnikii. Naptiklad vakcina Moderna, vyvinuta v Cambridge, ziskala schvaleni pro nouzové
pouziti v USA 18. prosince 2020. Ve studii faze 3 dostalo 30 000 dobrovolnika bud’ placebo,

nebo dvé davky vakciny s odstupem 28 dnti. Vysledky ukézaly, ze vakcina byla z 94% ucinna.
(Dresden, 2021)

Zpocatku jakékoli nové 1ékarské 1éCby nejsou zndmy jeji dlouhodobé ucinky, coz plati i pro
vakciny. Dulezité je zvazit potencidlni rizika z vakciny, ktera prosla rozsdhlym testovanim, se
zavaznymi riziky COVID-19. Kratkodobé se u osob ockovanych proti COVID-19 mohou
objevit ptiznaky podobné chiipce nebo dal$i nezddouci ucinky. Mezi tyto nezaddouci ucinky
patii bolest v misté vpichu, otok v misté vpichu, celkova unava, bolesti hlavy a svalii a horecka.
Nezadouci u€inky mohou byt horsi po druhé davce vakciny, protoze imunitni odpovéd téla

bude zesilena. (Dresden, 2021)

2.7 Lécba

Lidé s mirnymi ptiznaky COVID-19 mohou byt 1é¢eni podptirnou domaci 1écbou zamétenou
na zmirnéni pfiznakti pomoci volné prodejnych 1éka. U pacientd s vysSim rizikem zavazného
priabéhu mohou byt podavany monoklonalni protilatky nebo antivirotika, pokud to schvali
1ékat. (MZCR, 2023) Antivirotika jako remdesivir, schvaleny pro dospélé a déti starsi 12 let,
jsou ur€ena pro hospitalizované pacienty s potiebou kysliku. (Mayo Clinic Staff, 2023)
Paxlovid, dostupny v CR od za¥{ 2022, je uréen pro 1é¢bu mirného aZ stfedng t&zkého priib&hu
u rizikovych pacientt. (MRCR, 2022) Dal§im lékem je molnupiravir (Lagevrio), schvaleny pro

dospélé s vyssim rizikem vazného onemocnéni. (Mayo Clinic Staff, 2023)

2.8 Postcovidovy syndrom

Postcovidovy syndrom neboli Long COVID-19 je onemocnéni, které postihlo vysoké procento

populace, kterd se zotavila z pocatecniho onemocnéni zplsobeného tézkym akutnim
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respiraénim onemocnénim COVID-19 (SARS-CoV-2). Diagnéza postcovidového syndromu
je v soucasnosti Spatn¢ definovana kvili jejim proménlivym, multisystémovym, epizodickym
symptomtim a nedostatku jednotnosti v kritickych ¢asovych bodech spojenych s onemocnénim.

(Srikanth et al., 2023)

Zatim neexistuje zadny standardizovany test pro diagnostiku postcovidového syndromu, jelikoz
neexistuje zadny soubor typickych pfiznakii. Navic jiné nemoci a stavy mohou vykazovat
podobné ptiznaky, coz také ztézuje diagnostiku. (Antonelli et al., 2022). Vzhledem k poctu
pfipadti miize snizend efektivita pracovnikii nebo neschopnost vratit se ke svym povinnostem
ovlivnit organizace a ovlivnit ekonomiku. Postcovidovy syndrom ptedstavuje vyznamnou zatéz
na vice urovnich a u¢inné snizuje kvalitu Zivota. Tyto faktory vyzaduji stanoveni pevnych
parametri diagnéz, které poskytuji zaklad pro probihajici a budouci studie klinickych
charakteristik, epidemiologie, rizikovych faktort a terapie. (Srikanth et al., 2023)

2.9 Nebezpeci COVID-19

COVID-19 vyrazné ovlivnil zivoty vSech. V Casnych stadiich infekce virus napada plice
a dychaci cesty, zatimco imunitni systém ho nerozpozna, coz umozinuje viru rychlé Siteni.
,»Virus ma skvélou strategii, umozZnuje vam mit virovou tovdarnu v nose a citit se dobre,” tika
profesor Lehner z University of Cambridge. Na rozdil od praseci chiipky z roku 2009 je
COVID-19 pro lidsky imunitni systém virus novy, coz je pro starsi lidi vyzva, protoze jejich
imunitni reakce je pomalejsi. COVID-19 postihuje celé télo, nejen plice. Profesor Giacca
z King's College tika, ze virus ni¢i plicni bunky a zplsobuje jejich poskozeni, coz brani
regeneraci plic. Dal§im problémem je srazeni krve, které mize byt u nékterych pacientt
az Ctyinasobné vyssi nez normaln€. Obézni pacienti jsou zvlast' ohrozeni, protoze tuk

v organech naruSuje metabolismus, coz zhorsuje prib¢h nemoci. (Gallagher, 2020)
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3 COVID-19 A ZDRAVOTNI GRAMOTNOST

Béhem pandemie COVID-19 se na prvni misto stavél vyzkum pro vyvoj a vyrobu vakcin, proto
byla odsouvana dalsi dilezita témata, ktera byla méné aktualni, ale nutnd pro plné pochopeni
nemoci a jejiho Sifeni. Také se nevénovala dostatecnd pozornost dalsim otazkam, které mohou

mit vliv na celkovou situaci a efektivitu boje proti nemoci. (Kiiz, 2020)

Skupina vietnamskych autorti popisuje, jak pandemie COVID-19 zptsobovala paniku mezi
vefejnosti a nasledné vedla k mentdlnim problémiim a zhorSeni kvality Zzivota. (Nguyen et al.,
2020) Mezi nejohrozenéjsi skupiny patii lidé se zdravotnimi problémy, ktefi vyhledaji
Iékatskou pomoc v nemocnicich, protoze je u nich vyvolany strach pandemii COVID-19, ktery

negativné ovliviyje vysledky 1écby. (Kiiz, 2020)

Schopnost hledat, chapat, hodnotit a pouZzivat zdravotni informace a rozhodovat se pro zdravy
zivotni styl, prevenci a léCeni, tedy zdravotni gramotnost, patii mezi faktory, které pfispivaji
ke zlepseni zdravi. Proto byl v tinoru 2020 proveden vyzkum, aby objasnil vyznam zdravotni
gramotnosti pii vyskytu depresi a zmén kvality Zivota v souvislosti s COVID-19. Tento vyzkum
byl organizovan zdravotnickymi institucemi z Mad’arska, Taiwanu a Vietnamu a byl proveden
u vice nez 4000 osob, které byly vybrané z externich pacientl v 9 vietnamskych nemocnicich.

(Nguyen et al., 2020)

Z maximalniho poctu 50 bodui bylo primérné skoére zdravotni gramotnosti v sledovaném
souboru 30 bodii. U lidi bez ptiznakl suspektniho COVID-19 zvySovani primérného skore
o 1 bod snizovalo riziko deprese 0 5 % a zvySovalo tim i kvalitu Zivota. U lidi s pfiznaky
suspektniho COVID-19 zvySovani primérného skore o 1 bod snizovalo riziko deprese o 4 %

a téz zvysovalo kvalitu Zivota. (Nguyen et al., 2020)

Druh4 studie probihala ve stat¢ Massachusetts v USA a snazila se posoudit, jaky vztah mohou
mit rizné socidlni determinanty zdravi k COVID-19. Byla pouzita data o ptipadech, testech
a poc¢tech onemocnéni COVID-19 z ¢ervna roku 2020 a dale byla porovnana s daty o riznych
socialnich determinantech, jako jsou plat, chudoba, zaméstnani, ndjmy a pojisténi. Tato studie
zjistila, ze se COVID-19 velmi vyznamné vztahuje k socialnim determinantim zdravi. Byl
zjistén vyssi vyskyt COVID-19 u komunit, které jsou chudsi, maji nizsi pfijmy, nizsi pojisténi,
vy$si nezaméstnanost a vyssi podil lidi, ktefi jsou zaméstnani v zakladnich sluzbach, kam patii
i zdravotnici. Cést rozdilu v potencialnim ohroZeni nemoci COVID-19 jsou tedy socialné-
ekonomické determinanty zdravi. (Hawkins, 2020) Autofi navrhuji, aby data o socialnich

determinantech byla soucasti standardniho vysetfeni pii COVID-19 a aby se zamétovalo
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na socialni faktory, které mohou zvySovat riziko nemoci v komunitach, coz by mohlo pomoci
pfi prevenci Sifeni nemoci. Autoii dale tvrdi, Ze zjisténi o vztahu mezi zdravotni gramotnosti
a vlivu socialnich determinantt zdravi na vyskyt COVID-19 plati i pro Ceskou republiku.
Ale je nutné si uvédomit, ze vzhledem k personalnim nedostatkiim hygienicka sluzba nemiize
sledovat tuto problematiku. Avsak pro prevenci COVID-19 jsou tato zjisténi velmi diilezita.

(Kiiz, 2020)
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SCOPING REVIEW NA TEMA ZDRAVOTNI GRAMOTNOST
SENIORU V SOUVISLOSTI S COVID-19

Hlavni cil:

Cilem tohoto scoping review bylo zjistit, jaky vyzkum byl dosud proveden na téma zdravotni
gramotnosti seniortt v souvislosti s pandemii COVID-19 a jakych souvisejicich faktort

a charakteristik se tento vyzkum tykal.

Dil¢i cile:

Identifikovat existujici vyzkum zdravotni gramotnosti seniorti v kontextu COVID-19.
Popsat faktory spojené se zdravotni gramotnosti seniorit béhem pandemie COVID-19.

Zmapovat charakteristiky vyzkumu tykajici se zdravotni gramotnosti seniorti v souvislosti

s COVID-19.

Porovnat a interpretovat vysledky riznych studii tykajicich se zdravotni gramotnosti seniort

v kontextu COVID-19.
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4 METODIKA SYSTEMATICKEHO PREHLEDU

Tato prace byla provedena jako scoping review podle metodiky Joanna Briggs Institute (JBI).
Scoping review umoziuje zmapovat relevantni literaturu a popsat klicové koncepty v ramci
zvolen¢ho tématu. Scoping review je typ syntézy dikazd, ktery ma za cil identifikovat
a zmapovat relevantni diikazy, které spliuji pfedem stanovena kritéria pro zatazeni tykajici se
tématu, oblasti, kontextu, konceptu nebo zkoumaného problému. Kontrolni otazka, kterou
se fidi pfezkoumdni rozsahu, je obvykle $ir$i nez u tradi¢niho systematického piehledu.

(Peters, 2021)

Postup provedeni scoping review v této praci vychazel z doporuc¢ené¢ho metodologického ramce
dle JBI, ktery je znazornén na Obrazku 1. Prvnim krokem v tomto scoping review bylo
stanoveni hlavniho cile a dil¢ich cild, které mély jasn¢ definovat oblast zajmu. Nasledné byla
formulovéna otazka PCC, ktera slouzila jako voditko pro vyhledavani relevantnich studii. Na
zakladé¢ formulované otazky PCC probéhlo vyhleddvani relevantnich studii v databazich
PubMed, ProQuest, EBSCOhost a Medvik. Byly pouzity kombinace kli¢ovych slov, zahrnujici
pojmy jako ,,gramotnost™ a ,,COVID* nebo ,,coronavirus®, ,,starsi dosp&li* nebo ,,senior* nebo

vree

,stafec” nebo ,,postarSi“. Vyhledavani bylo zaméfeno na recenzované publikace. Nasledné
probéhl vybér a analyza nalezenych studii dle pfedem stanovenych zafazovacich
a vyfazovacich kritérii. Tato kritéria zohlediiovala relevantnost studie k tématu, typ studie jazyk
publikace a kontext studie. Pouze studie splilujici vSechna kritéria byly zahrnuty do dalsi

analyzy. V dalsi fazi scoping review probéhla extrakce dat, syntéza vysledkt a interpretace.

32



Stanoveni cild prace Formulace PCC otazky Tvorba klicovych slov

Stanoveni zarazovacich a
vyrazovacich kritérii

Vybér a analyza
nalezenych studii

Vyhledavani relevantnich
studii

Syntéza vysledkd a

Extrakce dat -
interpretace

Posouzeni kvality zdrojd

I |
I

Obrizek 1- Doporuceny metodologicky ramec pro systematické review dle JBI (upraveno autorkou
diplomové prace)

4.1 Formulace reSer$ni otazky

Prvnim krokem prizkumu bylo zformulovani reSerSni otdzky podle PCC modelu. ReSersni

otazka byla zformulovana v souladu s hlavnim cilem diplomové prace.

Hlavni vyzkumnd otazka PCC: ,Jaké faktory ovliviiuji zdravotni gramotnost seniori

v souvislosti s pandemii COVID-1977¢

P (Populace): Seniofi (osoby starsi 60 let)
C (Koncept): Zdravotni gramotnost

C (Kontext): COVID-19

V tabulce €. 1 jsou znazornéna kritéria v ceském jazyce a v anglickém jazyce.

Tabulka 1- Kritéria v ¢eském jazyce a anglickém jazyce

PCC VZOREC KRITERIA v CJ KRITERIA v AJ
P (Populace) Seniofi Older adults

C (Koncept) Zdravotni gramotnost Health literacy
Co (Kontext) COVID-19 COVID-19
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4.2 Vyhledavani studii
Databdaze: Literatura byla vyhledavana v databazich PubMed, ProQuest, EBSCOhost a Medvik.

Klicova slova pro vyhledavani relevantnich studii:

Studie byly vyhledavany dle néasledujicich kliCovych slov, které se nachazely v nazvu
Ci abstraktu. (Title/Abstract) Ve vyhledavani byly vyuzity Booleovské operatory ,,OR*
a ,,AND“, diky kterym byly definované vztahy mezi pojmy ve vyhledavani.

Populace: ,,older adults“ OR ,,senior OR ,elderly* OR ,geriatric* (,,star§i dospéli“ nebo

,»senior* nebo ,,postarsi‘ nebo ,,stafec*)

Zajem: ,literacy* (,,gramotnost)

Kontext: ,,COVID* OR ,,coronavirus* (,,COVID* nebo ,,koronavirus‘)
(viz ptiloha A a C)

Filtry:

Primarni studie

Publikace v anglickém, ¢eském nebo slovenském jazyce

Studie publikované od zacatku pandemie (leden 2020) do prosince 2024

4.3 Kiritéria pro zarazeni a vyrazeni

Zatazeni:

Primarni studie zamétené na zdravotni gramotnost seniorti

Populace: osoby ve veéku 60 let a vice

Kontext: studie spojené s pandemii COVID-19

Jazyk: studie v anglickém, ¢eském a slovenském jazyce

Casovy interval: studie publikované od za¢atku pandemie COVID-19 do konce roku 2024.
Vyftazeni:

Sekundarni studie (napft. systematické piehledy)

Studie zahrnujici vice vékovych skupin bez samostatné analyzy seniort

Studie zaméfené na seniory s konkrétnimi nemocemi (napt. Alzheimerova choroba, demence)
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Studie zabyvajici se pouze prevenci, telemedicinou nebo dodrzovanim opatieni

Tabulka ¢. 2 ukazuje zarazovaci kritéria pro vybér studii, tabulka ¢. 3 ukazuje vyfrazovaci
kritéria.

Tabulka 2- Zatazovaci Kkritéria

Oznaéeni Doména Zarazovaci kritéria

IC1 Typ studie Primérni studie

IC2 Jazyk Studie v anglickém, ¢eském, nebo slovenském jazyce
IC3 Populace Seniofi 60+

IC4 Zaméteni Studie zkoumajici gramotnost

IC5 Kontext Studie ptimo spojené s pandemii Covid-19

IC6 Téma Studie odpovidaji PCC otazce

Tabulka 3- Vyrazovaci kritéria

Oznaceni Doména Vyrazovaci Kritéria

EC1 Typ studie Sekundarni studie

EC2 Populace Vice skupin respondenti

EC3 Populace Seniofi s nemoci

EC4 Kontext Studie nesouvisi s pandemii Covid-19
ECS5 Téma Studie neodpovidaji PCC otdzce

4.4 Posouzeni kvality zdroji

Pti posuzovani kvality zdrojt bylo zohlednéno n¢kolik klicovych aspektii. V prvnim kroku byla
posuzovana relevance jednotlivych studii na zdklad¢ nazvu, abstraktu a kli¢ovych slov. Bylo
zkouméno, zda se dané studie pfimo zabyvaji problematikou zdravotni gramotnosti seniori
v kontextu pandemie COVID-19 a zda pfinaSeji relevantni poznatky. Dalsim krokem byla
analyza metodiky jednotlivych studii, zejména jejich design, velikost vzorku a pouZzité metody

sbéru dat. Dirraz byl kladen na transparentnost a dostate¢né informace o pouzitém vyzkumném
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pfistupu, charakteristikach ucastnikii a postupech analyzy dat. V poslednim kroku byl
posuzovan kontext. Zvlastni pozornost byla vénovana geografické oblasti a podminkam,
za kterych byly studie provedeny, aby jejich zavéry odpovidaly tématu zdravotni gramotnosti

seniord v souvislosti s COVID-19.

4.5 Zmapovani vysledkt vyhledavani

Proces vybéru studii probihal v nékolika krocich, aby byla zajisténa kvalita, spolehlivost
a relevance zdroju. Prostfednictvim systematického vyhleddvani v odbornych databazich bylo
vyhledéano celkem 454 studii. Z databaze ProQuest bylo ziskano 219 studii, z datab4dze PubMed
bylo ziskano 168 studii, z databdze EBSCOhost bylo ziskdno 45 studii a z databdze Medvik
bylo ziskano 22 studii. Po odstranéni duplicit ztstalo 406 studii. Nasledné byly vSechny tyto
publikace posouzeny na zdkladé nazvu a abstraktu, aby bylo mozné urcit, zda odpovidaji
zadanym kritériim relevance. Na zaklad¢ tohoto hodnoceni bylo 358 publikaci vytazeno.
Dalsim krokem bylo podrobné posouzeni plného textu u zbyvajicich 48 studii. Tento krok
zahrnoval analyzu metodiky vybranych studii, designu studie, velikosti vzorku, metod sbéru
dat a jejich relevance k tématu diplomové prace. Dle definovanych vyfazovacich kritérii

(EC1 - EC5) bylo dale vytazeno 36 studii.

Piehledny pribéh vybéru studii véetné poctu vyfazenych publikaci z jednotlivych divodi
je znazornén v PRISMA diagramu (Obrazek 2).Po vSech fazich vybéru bylo do findlni analyzy
zafazeno 12 studii, které splnily vSechna zadand kritéria a poskytly relevantni a spolehlivé
informace o problematice zdravotni gramotnosti senior v souvislosti s COVID-19.

(viz ptilohy)
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5 INTERPRETACE VYSLEDKU

Hlavni zjisténi byla syntetizovdna a porovnana napfic studiemi.

Byly identifikovany klicové faktory ovliviiujici zdravotni gramotnost seniort a navrzena doporuceni pro budouci vyzkum.

Tabulka 4- Piehled studii

Central China in the
COVID-19 Pandemic:
A Cross-Sectional
Study

COVID-19:
Prufezova studie

pandemie
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Nazev studie Téma studie Autori studie Misto Datum Typ studie
provedeni provedeni
studie studie
Studie ¢. 1 COVID-19 Vaccine Vakcina¢ni gramotnost, e K. Kittipimpanon Thajsko Kvéten az Prifezova studie
Literacy, Attitudes, and postoje a zaméry e W. Maneesriwongul cervenec
Vaccination Intention ockovat proti COVID- e N. Butsing 2021
Among Thai Older 19 mezi thajskymi e P.J. Visudtibhan
Adults star§imi dospélymi o G Ledbdrme
Studie ¢. 2 Current  Status and @ Soucasny stav a e P.Li Cina Duben az Prifezova studie
Associated Factors of  souvisejici faktory e J. Zhong dervenec
Health Information = zdravotni  informacni e H. Chen 2021
Literacy Among the | gramotnosti starSich lidi o T Qin
Community Elderly in ve stiedni Cin¢ v obdobi o 1 Meng




Nazev studie Téma studie Autori studie Misto Datum Typ studie
provedeni provedeni
studie studie
Studie ¢. 3 Disparity between Rozdil mezi znalostmia e P.M. M. Vicerra Thajsko Cervenec  Prlfezova studie
knowledge and practice praxi v oblasti COVID- 2020
regarding COVID-19 in 19 v Thajsku: Prifezova
Thailand: A cross- studie starSich
sectional study of older dospélych
adults.
Studie ¢&.4 | Electronic health literac = Elektronickd zdravotni e S. Liu Cina Cerven Smifend metoda
y among older adults in = gramotnost starSich o X. Q. Wang 2020  az  (kvantitativni
the context of the dospélych v kontextu o B.X. Yang unor 2021 = dotaznikové
COVID-19 pandemic: pandemie COVID-19: o D Luo Setfeni a
A mixed-methods = Studie se smiSenou o vy iy kvalitativni
study. metodou e X Juan Fang polostrukturované
e adalsi... rozhovory)
Studie ¢. 5 Fear of coronavirus and Strach z koronaviru a e S. Ayaz-Alkaya Turecko Duben aZz Prifezova studie
health literacy level of urovné zdravotni e H. Diilger kvéten
older adults during the gramotnosti starSich 2021
Covid-19 pandemic dospélych béhem
pandemie COVID-19
Studie ¢. 6 Fear of COVID-19 and Strach z COVID-19 a e F. Yagar Turecko Biezen aZz Priifezova studie
Its Association With jeho  souvislost se duben
Health Literacy in zdravotni gramotnosti u 2021

Elderly Patients.

starSich pacientd
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Nazev studie Téma studie Autori studie Misto Datum Typ studie
provedeni provedeni
studie studie
Studie ¢. 7 Health Literacy among Zdravotni gramotnost e K. Pechrapa Thajsko Srpen az Prafezova studie
Older Adults during mezistarSimi dospélymi e K. Yodmai fijen 2021
COVID-19 Pandemic: béhem pandemie o W, Kittipichai
A Cross-Sectional COVID-19:  Priifezovd o P Charupoonpol
Study in an Urban studie v méstské o W Suksatan
Community in Thailand = komunité v Thajsku
Studie ¢. 8 The prevalence of Prevalence eHealth e S.N. Ghazi Svédsko Rijen az Prifezova studie
eHealth literacy and its = gramotnosti a jeji vztah e J. Berner prosinec
relationship with = s vnimanym zdravotnim e P, Anderberg 2021
perceived health status stavem a psychickym o j S Berglund
and psychological = stresem béhem COVID-
distress during COVID- | 19: prlfezova studie
19: a cross-sectional starSich dospélych ve
study of older adults in @ §védském Blekinge
Blekinge, Sweden
Studie ¢. 9 Predictors of COVID- Indikatory  zdravotni e F.Khozanatuha Indonésie  Prosinec Prifezova studie
19-Related Health gramotnosti souvisejici e R. Setiyani 2020

Literacy Among Older
People Living in Rural
Areas of Indonesia

s COVID-19 u starsich
lidi zijicich ve
venkovskych oblastech
Indonésie

e L. H. Kusumawardani
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Nazev studie Téma studie Autori studie Misto Datum Typ studie
provedeni provedeni
studie studie
Studie ¢. 10 | Older Adults’ Perceived = Riziko vnimané star§Simi e S. S. Dawood Egypt Duben az Prifezova
Risk Regarding = dospélymi ohledné¢ e R.S.Eweida, dervenec deskriptivni studie
COVID-19 and COVID-19 a zaméru e Z. 1. Rashwan, 2021
Intention to Vaccinate: ockovat: Role zdravotni ¢ M. M. A. Elmoniem,
Role of Health-Related gramotnosti e N.M. Elsakhy
Literacy
Studie €. 11 | Seniors’ eHealth Gramotnost seniord v e G. Green Izrael 2020 Prifezova studie
Literacy, Health and elektronickém
Education Status, and zdravotnictvi, stav
Personal Health zdravi a vzdélani a
Knowledge osobni zdravotni
znalosti
Studie ¢. 12 | The  Influence  of Vliv pandemie COVID- e C.R. Idjai Nigérie 2021 Deskriptivni

COVID-19 Pandemic
on the Access to Health
Information by the
Elderly in Edo State,
Nigeria

19 na pfistup seniorii ke
zdravotnim informacim
ve staté Edo v Nigérii

e O. Ebireri-Ojo

prafezova studie
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Studie ¢. 1: COVID-19 Vaccine Literacy, Attitudes, and Vaccination Intention Among
Thai Older Adults

Studie zkoumala roven gramotnosti v oblasti ockovani proti COVID-19 (vaccine literacy)
mezi seniory v Thajsku. Cilem bylo pochopit, jak gramotnost ovliviiuje jejich postoje
k ockovani a jejich ochotu nechat se ockovat. Autofi se snazili identifikovat klicové faktory,
které ptispivaji k pozitivnimu piistupu k oCkovani, a zhodnotit prekdzky branici vyss$i mife

vakcinace.

Respondenti a kritéria pro zafazeni a vyrazeni:

Zatazeni: Ucastnici museli byt ve véku 60 let a vice, schopni €ist a porozumét thajstiné, mit

ptistup k chytrému telefonu nebo tabletu a byt ochotni ti€astnit se vyzkumu.

Vytazeni: Byli vylouceni jedinci s fyzickymi, psychickymi nebo anatomickymi omezenimi,

ktera by znemoznila interakci s technologii nebo odpovédi na dotaznik.
Vzorek: Velikost vzorku byla 408 ucastnik.

Typ studie a néstroj:

Studie byla prufezova. Hlavnim nastrojem méteni byla COVID-19 Vaccine Literacy Scale,

ktera hodnotila roven funk¢ni a interaktivni/analytické gramotnosti.
Metodika:

Data byla ziskéna prostfednictvim online dotaznikl distribuovanych pomoci socialnich médii
(napt. Facebook a Line). Pro snadny pfistup byl dotaznik opatien QR kédem. Respondenti
poskytli svilj souhlas s ucasti ve vyzkumu online. Data byla analyzovana pomoci softwaru
SPSS verze 18 (statisticky software pro analyzu kvantitativnich dat). Pouzity byly deskriptivni

statistiky (praméry, smérodatné odchylky) a korelace.

Dotaznik byl strukturovan do n€kolika ¢asti. Prvni ¢ast se zaméfovala na demografické udaje,
které zahrnovaly vek, pohlavi, vzdé€lani, pfijem a ockovaci status respondentd. Druhd cast
hodnotila uroven ockovaci gramotnosti souvisejici s COVID-19, pficemz zahrnovala dvé
dimenze: funkéni gramotnost, ktera meéfila schopnost porozumét zdkladnim informacim
o vakcinach, a interaktivni gramotnost, jezZ hodnotila schopnost analyzovat a kriticky zhodnotit

tyto informace. Tteti ¢ast dotazniku byla vénovana postojim k ockovani a zahrnovala otazky
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zamétené na nazory a presvédceni respondentii o vakcinach. Posledni ¢ast obsahovala otazky

tykajici se zdméru respondentli nechat se ockovat.

Vysledky:

Studie ukazala, ze uroven gramotnosti tykajici se ockovani proti COVID-19 (vaccine literacy)
mezi thajskymi seniory byla na pomérné vysoké Grovni (primérné skore bylo 3,19 na 4bodové
Skale). Seniofi ve véku 60—-69 let dosahli vyssiho skore nez ti starsi 70 let, a zeny vykazovaly
lepsi vysledky nez muzi. Vyznamné vys$si uroven gramotnosti byla také spojena s vysSim
vzdélanim (seniofi s postgradudlnim vzdélanim dosahovali nejlepsich vysledkit). Navic ti, kteti
vnimali svij pfijem jako dostate¢ny, méli vyssi skore gramotnosti nez seniofi s nedostateCnym
ptijmem. Vysledky déle ukézaly, ze vys$si uroven gramotnosti byla pozitivné spojena s lepSimi
postoji k vakcinam a vyssi ochotou nechat se ockovat. Naopak, nizsi tirovent gramotnosti byla

Casto spojovana s vahanim nebo odmitanim ockovani.
Zaver:

Zdravotni gramotnost v oblasti ockovani hraje klicovou roli pfi podpoie pozitivnich postojil
a ochoty nechat se o¢kovat mezi seniory. Studie doporucuje zaméfit se na zlepSeni gramotnosti
zejména u seniort starSich 70 let a s nizSim vzdélanim. K tomu je zapotiebi efektivni
komunikace o bezpecnosti a ptinosech ockovani. Tyto intervence mohou zmirnit obavy a zvysit

miru vakcinace mezi ohrozenymi skupinami.

43



Studie ¢. 2: Current Status and Associated Factors of Health Information Literacy Among

the Community Elderly in Central China in the COVID-19 Pandemic

Cilem studie bylo zhodnotit aktualni uroven zdravotni gramotnosti v oblasti informaci (Health
Information Literacy, HIL) mezi seniory Zijicimi v komunitach v centralni Ciné b&hem
pandemie COVID-19. Studie se rovnéz zaméfila na identifikaci faktort, které ovliviiuji uroven

této gramotnosti.

Respondenti a kritéria pro zafazeni a vyrazeni:

Zatazeni: Utastnici museli byt ve v&ku 60 let a vice, byt pii védomi, bez jazykovych omezeni,

zit v komunit¢ alespoii jeden rok a souhlasit s ucasti ve studii.
Vyftazeni: Jedinci, kteti odmitli spolupraci nebo odstoupili béhem studie, byli vylouceni.

Vzorek: Celkem bylo distribuovano 720 dotaznikl, z nichz 617 bylo validnich (spéSnost
85,69 %).

Typ studie a néstroj:

Jednalo se o prufezovou studii. Hlavnim nastrojem meétfeni byla HIL Self-Rating Scale
(sebehodnotici Skala zdravotni gramotnosti v oblasti informaci), ktera hodnotila schopnosti

vyhledéavani, hodnoceni a aplikace zdravotnich informaci.
Metodika:

Data byla ziskana pomoci dotazniktl distribuovanych v Sesti komunitich v centralni Cing.
Vybér komunit byl proveden ndhodnym vzorkovanim, zatimco respondenti byli vybirani
metodou convenience sampling (=typ vybéru vzorku, pfi kterém se respondenti vybiraji

na zékladé snadné dostupnosti a ochoty zucastnit se).

Dotaznik zahrnoval obecné informace (v€k, pohlavi, vzd€lani, pfijem domdcnosti, zptisob
bydleni a chronicka onemocnéni). Dale byla pouzita Skala HIL (zdravotni gramotnost v oblasti
informaci) vyvinuta ¢inskymi védci, ktera zahrnovala pét dimenzi: kognice, vyhledavani
informaci, hodnoceni informaci, aplikace informaci a etika informaci. Data byla analyzovéana
pomoci softwaru SPSS verze 23.0 (statisticky software pro analyzu kvantitativnich dat). A byly

pouzity deskriptivni statistiky, t-testy, ANOVA a vicendsobnd linedrni regrese.
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Vysledky:

Primérné skore HIL bylo 75,87 (Skala 0—100). Celkem 84,12 % respondentti dosahlo skore
nizs§iho nez 60, coz ukazuje na nizkou uroven zdravotni gramotnosti. Nejvyssi skore bylo
informaci (38,38 boda). Vyssi HIL byla spojena s mladsim vékem (60-70 let), zenskym
pohlavim, vys$§im vzdélanim, vys$S$im pifijmem domadcnosti, bydlenim s détmi a absenci
chronickych onemocnéni. Nejvice diveéryhodnym zdrojem informaci byli 1€kati (90,28 %),
zatimco internet byl povazovan za diavéryhodny pouze 8,59 % respondentll. Autofi tento
vysledek vysvétluji nizkou digitalni gramotnosti starSich osob a jejich obtizemi pti posuzovani

divéryhodnosti online informaci.
Zaver:

Uroveti zdravotni gramotnosti mezi seniory v centralni Cing byla b&hem pandemie COVID-19
obecné nizka. Studie zdiraziuje potfebu zaméfit se na cilené zdravotné vzdélavaci programy,
které by zlepsily schopnosti vyhledavani, hodnoceni a aplikace informaci, zejména u méné
vzdélanych a nizkoptijmovych skupin. Tyto intervence by mohly pfispét ke zlepSeni zdravotni

gramotnosti seniort a zvysit jejich schopnost celit vetfejnozdravotnim krizim.
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Studie ¢. 3: Disparity Between Knowledge and Practice Regarding COVID-19
in Thailand: A Cross-Sectional Study of Older Adults

Studie se zaméfila na zkoumani rozdilu mezi znalostmi o COVID-19 a preventivnim chovanim
seniord v Thajsku béhem pandemie. Cilem bylo identifikovat faktory ovliviiujici zdravotni

gramotnost a zjistit, jak jsou znalosti spojeny s chovanim zaméfenym na prevenci.

Respondenti a kritéria pro zafazeni a vyfrazeni:

Zatazeni: Utastnici museli byt ve véku 60 let a vice, Zit v komunitich a byt schopni

komunikovat v rdmci prizkumu.

Vytazeni: Respondenti, ktefi neméli piistup k internetu, byli vizudlné nebo kognitivné omezeni,

pfipadné nesouhlasili s Gi¢asti, byli vylouceni.

Vzorek: Celkovy vzorek tvofilo 1 230 seniorti. Pouzita byla deskriptivni statistika a logisticka

regrese pro zjisténi vztahii mezi faktory.

Typ studie a néstroj:

Jednalo se o priifezovou studii. Pouzity byly vlastni indexy pro hodnoceni znalosti a chovani.
Metodika:

Data byla ziskdna prostiednictvim dotaznikli v rdmci prazkumu ,JImpact of COVID-19
on Older Persons in Thailand“. Dotazniky byly distribuovany online a prostfednictvim
komunitnich pracovniki (zdravotni dobrovolnici, administrativni pracovnici). V ptipadé

omezené gramotnosti byly provedeny osobni rozhovory.

Dotaznik zahrnoval sociodemografické udaje (veék, pohlavi, vzdélani, ptijem, bydleni), znalosti
o COVID-19 (rizika, ptenos, inkubacni doba a preventivni opatieni) a pét otazek tykajicich se

myti rukou, noSeni rousek, dodrzovani odstupu, sdileni jidel a setrvani doma.

Autofi upozoriuji, ze pouzitd metoda miize mit uréita omezeni z hlediska kontroly prostiedi,
ve kterém byl dotaznik vypliiovan. Zejména pii online sbéru dat nelze vyloucit moznost,
ze si respondenti vyhledéavali odpovédi nebo konzultovali informace s jinymi osobami. Tento

faktor mtize ovlivnit validitu vysledka v oblasti testovani znalosti o COVID-19.
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Vysledky:

Znalosti: 43 % respondentll mélo spravné znalosti o COVID-19, ptfi¢emz lepsich vysledki
spravnych odpovédi). Vys$si znalosti byly spojeny s vys$Sim vzdélanim, zaméstnanim
a ziskdvanim informaci z internetu. Naopak pouzivani televize a radia mélo negativni vliv

na uroven znalosti.

Preventivni chovani: Pouze 33 % respondentii pravidelné¢ dodrzovalo vSechna doporucend
opatieni. NejCastéji se jednalo o myti rukou (87 %) a noSeni rousek (89 %), nejmén¢ Casté bylo
setrvani doma (47 %). Dodrzovani opatfeni bylo Castéj$i u seniorti z venkovskych oblasti

(63 %) a s vyssim vzdélanim.

Rozdil mezi znalostmi a chovanim: Ackoli venkovsti seniofi vykazovali vyssi iroven znalosti

i chovani, celkova shoda mezi témito faktory byla nizka.
Zaver:

Studie odhalila rozdil mezi znalostmi a preventivnim chovanim u seniori v Thajsku. Znalosti
byly vice ovlivnény pfistupem k internetu a vysSim vzdélanim, zatimco chovéni bylo
limitovano ekonomickymi potfebami a zavislosti na praci. Studie zdlraziiuje potiebu
zacilenych intervenci a lepsiho pfistupu k digitdlnim informacim, aby bylo mozné pieklenout

tento rozdil a zvysit efektivitu preventivnich opatieni.
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Studie €. 4: Electronic Health Literacy Among Older Adults in the Context of the COVID-
19 Pandemic: A Mixed-Methods Study

Studie zkoumala uroven elektronické zdravotni gramotnosti (eHealth literacy) mezi seniory
béhem pandemie COVID-19. Hlavnim cilem bylo identifikovat faktory ovliviiujici schopnost
vyhledéavat, hodnotit a vyuzivat zdravotni informace online. Dale se zam¢tila na zkuSenosti

seniord s pouzivanim téchto informaci a na vyzvy spojené s digitalni gramotnosti.

Respondenti a kritéria pro zafazeni a vyrazeni:

Zatazeni: Ucastnici museli byt ve véku 60 let a vice, schopni €ist, psat, mluvit a porozumét

mandarinsting.

Vytazeni: Byli vylouceni jedinci s mentdlnim onemocnénim, kognitivnimi problémy nebo

jinymi zdvaznymi zdravotnimi omezenimi.

Vzorek: Do dotaznikového Setfeni bylo zahrnuto 337 respondentti. Do rozhovort byli vybrani

seniofi pomoci ucelového vybéru.

Typ studie a néstroj:

Studie byla realizovana jako smiSena (mixed-methods), kombinujici kvantitativni dotaznikové
Setfeni a kvalitativni polostrukturované rozhovory. Hlavnim néstrojem byl EHLQ (eHealth
Literacy Questionnaire), ktery métil aroven elektronické zdravotni gramotnosti a obsahoval

15 polozek na 4bodové Likertove skale.
Metodika:

Jednalo se o smiSenou studii (mixed-methods). Dotaznik byl distribuovan online a obsahoval
eHealth Literacy Questionnaire (EHLQ), ktery méfil ¢tyfi dimenze gramotnosti: vyhledavani
informaci, hodnoceni informaci, vyuzivani informaci a dalezitost informaci. Rozhovory byly
vedeny s deviti seniory, aby se prozkoumaly jejich zkuSenosti s vyhledavanim, hodnocenim
a pouzivanim zdravotnich informaci. Data z dotazniku byla analyzovdna deskriptivni

statistikou a logistickou regresi, zatimco rozhovory byly analyzovany tematickou analyzou.

Vysledky:

Primérné skore eHealth literacy bylo 46,47 (na skale 15-60), pticemz 51,9 % respondentil

doséhlo nizsi Urovné gramotnosti. Nejvyssi skore bylo dosazeno v dimenzi vyhledavani
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Cvwr

s bydlenim mimo provincii a absenci chronickych onemocnéni.

Nekteii seniofi povazovali za obtizné ziskavat a hodnotit informace kviili zahlceni informacemi
a pritomnosti dezinformaci. Nejvice davéryhodnymi zdroji byly televizni kanaly CCTV
a vladni informacni kandly. Seniofi, ktefi pouzivali chytré telefony, méli vétsi pristup
k informacim, ale mnozi se potykali s technickymi pfekdzkami a nedostatkem znalosti

o pouzivani digitalnich zafizeni.
Zavér:

Elektronickd zdravotni gramotnost seniori byla béhem pandemie COVID-19 ovlivnéna
faktory, jako je geografickd poloha a zdravotni stav. Ackoli seniofi méli ¢aste¢né schopnosti
vyhledéavat a pouzivat informace, potykali se s problémy pii hodnoceni jejich davéryhodnosti.
Studie doporucuje zavedeni podpirnych programi pro seniory, které by je ucily pouzivat
digitalni technologie a efektivné pracovat s informacemi. Dulezitd je také regulace online

obsahu ze strany vlady, aby se snizilo mnozstvi dezinformaci.
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Studie ¢. 5: Fear of Coronavirus and Health Literacy Levels of Older Adults During
the COVID-19 Pandemic

Studie zkoumala Uroven zdravotni gramotnosti a strachu z COVID-19 u seniori b&hem
pandemie. Cilem bylo zjistit, jak jsou tyto faktory propojeny, a identifikovat klicové faktory

ovlivilyjici zdravotni gramotnost a strach z ndkazy.

Respondenti a kritéria pro zafazeni a vyfrazeni:

Zatazeni: Respondenti ve véku 65 let a vice, gramotni, kteti souhlasili s ucasti ve studii.

Vytazeni: Jedinci s vizudlnim nebo sluchovym postizenim a osoby s neuropsychiatrickymi

problémy.

Vzorek: Celkem se studie zacastnilo 304 seniori ze zdravotnickych center ve mésté Ankara

v Turecku.

Typ studie a ndstroj:

Jednalo se o priifezovou studii. Hlavnimi néstroji byly Fear of COVID-19 Scale ($kala strachu

z Covid-19) a HLS-EU-Q47 (dotaznik zdravotni gramotnosti, ktery obsahoval 47 otazek).
Metodika:

Data byla ziskdna pomoci dotazniki distribuovanych v tisténé i elektronické podob¢. Dotazniky

byly vypliovany bud’ samostatn¢, nebo za pomoci vyzkumnikd.
Pouzity byly dva nastroje:

Fear of COVID-19 Scale: Skala obsahujici 7 polozek, hodnocenych na Sbodové Likertové

Skale. Vyssi skore znamenalo vyssi Groven strachu.

Health Literacy Scale (HLS-EU-Q47): Skéla hodnotici étyii dimenze zdravotni gramotnosti:
pfistup k informacim, jejich porozuméni, hodnoceni a aplikaci. Celkové skore se pohybovalo

mezi 25 a 125 body, kde vyssi skore indikovalo lepsi gramotnost.

Data byla analyzovdna pomoci SPSS (statisticky software pro analyzu kvantitativnich dat).

Pouzity byly deskriptivni statistiky, Pearsonova korelace a linearni regrese.
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Vysledky:

Strach z COVID-19: Primérné skore strachu bylo 20,39 (Skala 7-35), coz odpovida stfedni
urovni strachu. Vys$i strach vykazovaly zeny, osoby s chronickymi nemocemi a ti,

kteti povazovali opatieni za nedostate¢na.

Zdravotni gramotnost: Primérné skore gramotnosti bylo 92,71 (Skala 25-125), coz odpovida

mirné¢ nadprimérné urovni. Nejvyssi skére bylo dosazeno v dimenzi hodnoceni informaci

s vy$§im vzdélanim, vékem 65-74 let a pravidelnym uzivanim 1ék.

Vztah mezi strachem a gramotnosti: Byla zjisténa slab4 negativni korelace mezi zdravotni
gramotnosti a strachem z COVID-19.
Zavér:

Studie ukazala, Ze zdravotni gramotnost seniort byla na mirn€ nadprimérné Grovni, zatimco

cvwr

strachu, coz naznacuje, zZe vzdélavani zaméfené na zlepSeni zdravotni gramotnosti mize prispét
ke snizeni strachu a podpofe prevence. Autofi doporudili vytvofit cilené intervence,

které zahrnou vyuku efektivniho vyhledavani, hodnoceni a aplikace zdravotnich informaci.
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Studie ¢. 6: Fear of COVID-19 and Its Association With Health Literacy in Elderly

Patients

Studie se zaméfila na zkoumdni vztahu mezi strachem z COVID-19 a trovni zdravotni
gramotnosti u seniorl. Rovnéz analyzovala, jak socio-demografické faktory ovlivituji Groven

strachu.

Respondenti a kritéria pro zafazeni a vyfrazeni:

Zatazeni: Respondenti ve véku 65 let a vice, ktefi byli ochotni ucastnit se studie.

Vyftazeni: Jedinci s mentdlnim onemocnénim nebo zavaznymi zdravotnimi omezenimi,

které by ovlivnily jejich schopnost zG¢astnit se vyzkumu.
Vzorek: Celkovy vzorek tvofilo 266 respondentt.

Typ studie a ndstroj:

Jednalo se o prafezovou studii. Hlavnimi nastroji byly Fear of COVID-19 Scale a Health
Literacy Scale (HLS).

Metodika:

Dotazniky byly distribuovany pacientim a obsahovaly sekce zaméfené na sociodemografické

udaje, méteni strachu z COVID-19 a zdravotni gramotnosti.
Pouzity byly dvé Skaly:

Fear of COVID-19 Scale (FCS): Hodnotila troven strachu pomoci 7 polozek na 5bodové

Likertove skale (1 = zcela nesouhlasim, 5 = zcela souhlasim).

Health Literacy Scale (HLS): Obsahovala 25 polozek zamétenych na Ctyfi dimenze zdravotni

gramotnosti: piistup k informacim, porozuméni, hodnoceni a aplikaci.

Data byla analyzovana pomoci SPSS verze 26.0 (statisticky software pro analyzu
kvantitativnich dat). Pouzity byly deskriptivni statistiky, t-testy, ANOVA, Pearsonova korelace

a linedrni regrese.
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Vysledky:

Strach z COVID-19: Primérné skore strachu bylo 3,45 (na Skale 1-5), coz odpovida stfedni
urovni strachu. Vyssi strach byl zaznamenan u jedinc bez zdravotniho pojisténi, u téch,
kteti pravidelné sledovali zpravy, a u kutdki. Nizsi Groven strachu vykazovali vysokoskolsky

vzdélani jedinci, Zenati/manzel¢ a ti, ktefi nepatfili mezi pravidelné sledovatele médii.

Zdravotni gramotnost: Primérné skore gramotnosti bylo 2,83 (8kala 1-5), coz naznacuje nizkou
uroven zdravotni gramotnosti. Byla zjiSténa negativni korelace mezi zdravotni gramotnosti
astrachem z COVID-19. Dimenze piistup k informacim a aplikace informaci mély

nejvyznamnéjsi vliv na snizeni strachu.
Zavér:

Studie ukazala, Zze vyssi zdravotni gramotnost mize pomoci snizovat strach z COVID-19
u seniort. Socialné zranitelné skupiny, jako jsou lidé s niz§im vzdélanim nebo bez zdravotniho
pojisténi, vykazovaly vyssi troven strachu, coz podle autorii naznacuje potfebu cilenych
intervenci. Studie doporucuje zlepsit pfistup k diveéryhodnym informacim a poskytovat

podporu seniortim prostfednictvim zdravotni edukace.
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Studie ¢. 7: Health Literacy among Older Adults during COVID-19 Pandemic: A Cross-

Sectional Study in an Urban Community in Thailand

Studie zkoumala tUroven zdravotni gramotnosti u seniori béhem pandemie COVID-19
v méstskych komunitdch v Thajsku. Cilem bylo identifikovat faktory, které ovlivituji troven
gramotnosti, vcéetné¢ pfistupu ke zdravotnim sluzbam, socidlni podpory a ptistupu

k preventivnim materidlim.

Respondenti a kritéria pro zafazeni a vyrazeni:

Zatazeni: Respondenti museli byt ve véku 60 let a vice, zit v oblasti studie minimaln¢ 2 roky

a byt schopni komunikovat.
Vyftazeni: Jedinci s kognitivnimi problémy nebo neschopnosti komunikovat byli vylouceni.

Vzorek: Celkem se zcastnilo 421 seniord, ktefi byli vybrani ndhodné z komunitni databaze

pomoci vicefazového vzorkovani.

Typ studie a néstroj:

Jednalo se o priufezovou studii. Hlavnim nastrojem byl dotaznik, ktery hodnotil 6 dimenzi
zdravotni gramotnosti. Celkové skore v rozmezi 96—120 bodl bylo indikatorem dostatecné

gramotnosti.
Metodika:

Data byla ziskdvana pomoci strukturovanych dotaznikli, které byly vypliovany b&hem
osobnich ndvstév v domacnostech respondent. Tyto strukturované dotazniky zahrnovaly
pfistup ke zdravotnim sluzbam, preventivnhim materidlim a zdravotnim informacim, uroven
socialni podpory (od rodiny, sousedi a zdravotnického persondlu) a zdravotni gramotnost
hodnocenou na zékladé Sesti klicovych aspektii. Sociodemografické udaje zahrnovaly vék,
pohlavi, rodinny stav a pracovni status. Hodnoceni zdravotni gramotnosti se provadélo
na zaklad¢ nastroje vyvinutého thajskym Ministerstvem zdravotnictvi, ktery obsahoval
24 polozek hodnoticich pfistup, porozuméni, interakci, rozhodovani, modifikaci a diskuzi
o zdravotnich tématech. Data byla analyzovéana v programu SPSS 18.0 (statisticky software pro
analyzu kvantitativnich dat). Pro identifikaci faktorli spojenych s vys$8i Grovni zdravotni

gramotnosti byla pouzita vicenasobna logisticka regrese.
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Vysledky:

Zdravotni gramotnost: 56,1 % respondenti mélo nedostateCnou uroven HL, zatimco 43,9 %

vykazovalo dostatecnou troven.

Faktory spojené s vyssi HL: Ptistup ke zdravotnim sluzbam v regionalnich nemocnicich, dobra
dostupnost preventivnich materiali, vysokd troven socidlni podpory od sousedi

a zdravotnického personalu.
Zaver:

Studie ukazala, ze ptistup ke zdravotnim sluzbam, preventivnim materidlim a socidlni podpora
vyznamné ovliviiuji Groven zdravotni gramotnosti u seniortt v méstskych oblastech. Autofi
zdiraziuji dulezitost podpory socidlnich siti a zlepSeni dostupnosti zdravotnich zdroju,

aby se podpotily preventivni zdravotni chovani a zlepsila celkova HL v této ohrozené populaci.
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Studie ¢. 8: The Prevalence of eHealth Literacy and Its Relationship With Perceived
Health Status and Psychological Distress During COVID-19

Studie se zame¢fila na hodnoceni urovné elektronické zdravotni gramotnosti (eHealth literacy)
u seniort v Blekinge ve Svédsku a jeji souvislosti s vnimanym zdravotnim stavem
a psychickym stresem béhem pandemie COVID-19. Déle zkoumala, jak vnimany zdravotni

stav ovliviiuje vztah mezi eHealth gramotnosti a psychickym stresem.

Respondenti a kritéria pro zafazeni a vyrazeni:

Zatazeni: Uastnici star$i 65 let z projektu ,,Swedish National Study on Aging and Care®, ktefi

byli schopni odpovidat na otazky dotazniku.
Vytazeni: Osoby se zadvaznymi kognitivnimi poruchami nebo pfili§ slabé na odpovidani.
Vzorek: Ze 678 oslovenych seniorti odpovédelo 490, kteti byli zahrnuti do studie.

Typ studie a ndstroj:

Prifezova studie. Hlavnim néstrojem byla eHealth Literacy Scale (eHEALS) validovana pro

$védskou populaci.
Metodika:

Dotazniky byly distribuovany postou nebo elektronicky dle preferenci respondentii. Uéastnici
obdrzeli i informace o moznosti kontaktovat vyzkumny tym v piipad€ nejasnosti. Pro zvySeni
navratnosti byl v pfipadé neodpovédi rozeslan pripominkovy dotaznik. Takovy zpiisob sbéru
dat ptfedstavuje omezeni z hlediska kontroly nad prostiedim vypliiovani a tim i validitou

odpoveédi, zejména v oblasti sebehodnocenych dovednosti.

Pouzity byly 3 nastroje, prvnim byl eHEALS (Skdla elektronické zdravotni gramotnosti),
ktery obsahoval 8 polozek na Sbodové Likertové Skdle hodnoticich schopnosti vyhledéavat,
hodnotit a vyuzivat elektronické zdravotni informace. Jako druhy GHQ-12 (General Health
Questionnaire), ktery obsahoval subSkalu pro hodnoceni psychického stresu. A jako tieti byl
pouzit jednopolozkovy dotaznik pro hodnoceni vnimaného zdravotniho stavu (1 = vyborny,

5 = §patny).

Data byla analyzovana v programu STATA (statisticky software pro analyzu dat, zpracovani

statistickych testil a tvorbu grafil). Byla pouzita deskriptivni statistika k popisu souboru a déle
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korela¢ni a regresni analyzy ke zjiSténi souvislosti mezi urovni eHealth gramotnosti,
psychickou zatézi a vnimanym zdravotnim stavem. Do analyzy byly zahrnuty i kontrolni

proménné jako veék, pohlavi, vzdélani a ekonomicka situace.

Vysledky:

eHealth gramotnost: 68,4 % respondentli doséhlo stiedni az vysoké tirovn¢ eHealth gramotnosti
(pramér 3,44; skéla 1-5). Vyssi gramotnost byla spojena s niz§im vékem (<75 let), vysSSim

vzdélanim a Zenskym pohlavim.

Psychicky stres: Byl negativné korelovan s eHealth gramotnosti a pozitivné korelovan s hor§im
vnimanym zdravotnim stavem. Kombinace vysoké eHealth gramotnosti a dobrého zdravotniho

stavu byla spojena s niz§im psychickym stresem.

Demografické faktory: Nejvyssi eHealth gramotnost vykazovali respondenti s vys$Sim
vzdélanim a dobrym ekonomickym statusem. Muzi a starSi osoby (85+) dosahovali nizsi
urovné.

Zaver:

Studie ukazala, ze vétSina seniori v Blekinge dosahuje stfedni az vysoké urovné eHealth
gramotnosti, kterd pomaha zmirnovat psychicky stres béhem pandemie. Autofi studie tvrdi,
ze kombinace dobré gramotnosti a vnimaného zdravi mé ochranny G¢inek na psychické zdravi.

Studie zdlraziiuje potfebu podporovat rozvoj eHealth gramotnosti u seniorti, zejména u téch

s niz§im vzdélanim nebo ve vyssim veku.
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Studie €. 9: Predictors of COVID-19-Related Health Literacy Among Older People Living

in Rural Areas of Indonesia

Studie zkoumala faktory, které ovliviuji tirovenl zdravotni gramotnosti spojené¢ s COVID-19

(Health Literacy, HL) u seniort zijicich ve venkovskych oblastech Indonésie. Soucasné se

zaméfila na roli rodinné podpory, pfistupu ke zdravotnickym sluzbam a informacnich zdroju.

Respondenti a kritéria pro zafazeni a vyfrazeni:

Zatazeni: Ucastnici ve v€ku 6075 let, s normalni nebo mirné snizenou kognitivni funkci,

cey

gramotni a zijici ve vicegeneranich domacnostech.
Vytazeni: Osoby s mentalnim onemocnénim, vaznymi poruchami zraku nebo sluchu.

Vzorek: Celkem se studie zucastnilo 106 respondentii, vybranych pomoci doporuceni mistni

zdravotni autority.

Typ studie a ndstroj:

Prutezova studie s vyuzitim upraveného HLS-COVID-Q22.

Metodika:

Data byla ziskavana prostfednictvim osobnich nebo telefonickych strukturovanych rozhovord.
Dotaznik obsahoval pét sekci:

Zdravotni gramotnost: M¢éfeno pomoci upraveného dotazniku HLS-COVID-Q22
se 4 dimenzemi: piistup, porozuméni, hodnoceni a aplikace zdravotnich informaci. Skore bylo

kategorizovano na nedostatecnou (<48), stiedni (48—56) a dostatecnou gramotnost (>57).

Zdroje informaci: Moznost vybéru mezi rodinou, prateli, zdravotniky, tradicnimi médii (TV,

radio, noviny) a digitdlnimi médii (internet, socialni sit¢).

Rodinnd podpora: Hodnocena pomoci Skaly 14 polozek, méfené na 4bodové Likertoveé Skéle

(14-56 bodi).

Vyuzivani zdravotnickych sluzeb: Hodnoceno na zadklad¢é ctyf otdzek s moznosti ano/ne
(0 4 bodu).

Sociodemografické proménné: VEk, pohlavi, vzdélani, piijem.
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Pouzity byly deskriptivni statistiky a vicenasobnd linearni regrese k identifikaci prediktort

zdravotni gramotnosti.

Vysledky:

Zdravotni gramotnost: Praimérné skore HL bylo 51,36 (stfedni Groven) a vétSina respondentil

(63,2 %) dosahla stfedni gramotnosti.

Rodinna podpora a vyuzivani zdravotnickych sluzeb mély vyznamnou pozitivni korelaci

se zdravotni gramotnosti.

Respondenti, ktefi ziskavali informace z médii, vykazovali vys$si zdravotni gramotnost nez ti,

kteti spoléhali na osobni zdroje.

Lepsi zdravotni gramotnost byla spojena s vys$im vzdélanim, muzskym pohlavim a vy$Sim
pfijmem.

Zaver:

Dle autoril, studie ukézala, ze rodinna podpora, pfistup k médiim, muzské pohlavi a vyssi
vzdélani byly klicovymi prediktory vyssi irovné zdravotni gramotnosti. Vysledky naznacuji
potiebu zaméfit intervence na zranitelné skupiny, jako jsou Zeny a osoby s niz§im vzdélanim,

a zahrnout rodinné pfislusniky do vzdélavacich programi. Dilezité je také poskytovat

informace prostfednictvim snadno dostupnych médii, jako jsou televize a radio.
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Studie ¢. 10: Older Adults’ Perceived Risk Regarding COVID-19 and Intention to
Vaccinate: Role of Health-Related Literacy

Studie zkoumala vztah mezi zdravotni gramotnosti souvisejici s COVID-19, vnimanym rizikem
a zamérem nechat se oc¢kovat proti COVID-19 u seniorti. Hlavnim cilem bylo analyzovat,

jak uroven zdravotni gramotnosti ovliviiuje vnimani rizika a rozhodovani o ockovani.

Respondenti a kritéria pro zafazeni a vyfrazeni:

Zatazeni: Osoby ve veéku 60 let a vice, schopné Cist a psat v arabsting, ochotné ucastnit se studie.
Vytazeni: Respondenti s poruchou zraku.

Vzorek: Studie zahrnovala 414 respondentd, kteti byli vybrani metodou convenience sampling
(=typ vybéru vzorku, pii kterém se respondenti vybiraji na zdklad¢ snadné dostupnosti a ochoty

zucastnit se).

Typ studie a ndstroj:

Jednalo se o priifezovou studii. Hlavnim nastrojem byla HLS-COVID-Q22, kterd méfila Ctyti

dimenze zdravotni gramotnosti ve vztahu ke COVID-19.
Metodika:

Dotazniky byly distribuovany elektronicky prostiednictvim Google Forms. Dotazniky

obsahovaly:

Health Literacy Survey COVID-19 Questionnaire (HLS-COVID-Q22), ktery hodnotil ptistup,

porozuméni, hodnoceni a aplikaci zdravotnich informaci (22 polozek, Likertova skala 1-4).

Perceived Risk of COVID-19 Questionnaire, ktery méfil vnimané riziko COVID-19

(13 polozek rozdélenych do dimenzi vnimané zranitelnosti a vaznosti).

Intention to Vaccinate Against COVID-19 Questionnaire, ktery hodnotil zdmér oc¢kovat se

a pfedchozi zkuSenosti s vahanim nad ockovanim.

Data byla analyzovana pomoci SPSS verze 20 (statisticky software pro analyzu kvantitativnich

dat), pouzitim deskriptivnich statistik, Pearsonovy korelace a binarni logistické regrese.
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Vysledky:

Zdravotni gramotnost: Celkem 39,4 % respondentll vykazovalo problémovou zdravotni
gramotnost, 35,3 % nedostateCnou a pouze 25,4 % dostatecnou. Nejvétsi problémy byly

v dimenzich hodnoceni a aplikace informaci.

Vnimané riziko: Vice nez polovina respondentii vnimala COVID-19 jako vysoce rizikovy.
Nejvyssi skore vnimané vaznosti bylo u respondentt, kteti vétili, ze COVID-19 je vazné€jsi nez
jina infek¢éni onemocnéni a muize vést k umrti.

Zamér ockovat se: Priblizné 31,6 % respondentii odmitlo ockovani, zatimco 38,4 % bylo

nerozhodnutych. Nejcastéjsi divody odmitnuti zahrnovaly nedivéru v ucinnost vakciny

a obavy z vedlejSich u¢inkd.

Pearsonova korelace ukédzala vyznamnou pozitivni korelaci mezi zdravotni gramotnosti

a zamérem ockovat se.
Zaver:

Studie zdiraziluje vyznam zdravotni gramotnosti pii podpotfe ofkovani proti COVID-19
a snizovani vahani seniortl. Nedostate¢na zdravotni gramotnost byla spojena s niz$i vnimanou
vaznosti a niz§im zadmérem ockovat se. Vysledky podporuji potiebu vzdelavacich programii
zamétenych na zlepSeni zdravotni gramotnosti, zejména prostiednictvim divéryhodnych

zdroji, jako jsou informace Ministerstva zdravotnictvi nebo WHO.
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Studie €. 11: Seniors’ eHealth Literacy, Health and Education Status, and Personal Health

Knowledge

Studie zkoumala rozdily v dimenzich elektronické zdravotni gramotnosti (eHealth literacy)
ve vztahu ke zdravotnimu stavu a urovni vzdélani seniori béhem pandemie COVID-19.
Druhym cilem bylo zjistit, jak eHealth gramotnost ovliviiuje osobni znalosti o zdravi

respondentu.

Respondenti a kritéria pro zafazeni a vyrazeni:

Zatazeni: Osoby ve véku 65 let a vice, ochotné iCastnit se studie, s pfistupem k internetu.

Vyftazeni: Respondenti, ktefi nebyli schopni vyplnit dotaznik, naptiklad kvuli zadvaznym

zdravotnim problémuam.

Vzorek: Celkem 298 respondentli bylo vybrano pomoci convenience sampling (=typ vybéru

vzorku, pfi kterém se respondenti vybiraji na zaklad€ snadné dostupnosti a ochoty ztcastnit se).

Typ studie a néstroj:

Jednalo se o prufezovou studii. Hlavnim nastrojem byl rozsifeny eHEALS dotaznik.
Metodika:

Dotaznik byl distribuovan elektronicky prostiednictvim aplikace WhatsApp a socidlnich siti.
Zajemci o ucast obdrzeli odkaz s informacemi o studii a elektronickym informovanym

souhlasem. Dotaznik byl anonymni a respondenti jej vypliiovali online.
Obsahoval tii ¢asti:

Zakladni udaje: VéEk, pohlavi, zdravotni stav, Groven vzdélani a ptitomnost chronickych

nemoci.

Dimenze eHealth gramotnosti: Méfeno rozsitenou verzi eHealth Literacy Scale (eHEALS=
Skala elektronické zdravotni gramotnosti), zahrnujici Sest dimenzi (povédomi o zdrojich,
rozpoznavani kvality, porozuméni informacim, efektivita, validace informaci, a ,,byt chytry na
internetu). Dotaznik mél Sbodovou Likertovu Skalu (1 = zcela nesouhlasim, 5 = zcela

souhlasim).
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Osobni zdravotni znalosti: Hodnoceno pomoci ¢tyi polozek tykajicich se vnimani znalosti

o vlastnim zdravi a interakce se zdravotnickymi profesionaly.

Data byla analyzovana pomoci SPSS verze 21 (statisticky software pro analyzu kvantitativnich
dat). Pouzity byly MANOVA, korelace a regresni analyza. Autofi upozoriiuji na omezeni

plynouci ze samovypliiovani dotazniku bez kontroly prostiedi.

Vysledky:

eHealth gramotnost: Seniofi s vynikajicim zdravotnim stavem vykazovali vys§i povédomi
o online zdrojich a efektivité vyuzivani informaci nez ti s dobrym nebo Spatnym zdravotnim

stavem.

V dimenzi ,,porozuméni informacim® doséhli vyssiho skore respondenti s niz§im vzdélanim

(stfedoskolskym) ve srovnani s vysokoskolaky, coz je v rozporu s literaturou.

Osobni zdravotni znalosti: Regresni analyza ukazala, ze dimenze eHealth gramotnosti, zejména
,efektivita®“ a ,,validace informaci“, vyznamné ovliviiuji vnimané osobni zdravotni znalosti.

Korelace ukazaly, ze vyssi eHealth gramotnost je spojena s lepSimi znalostmi o vlastnim zdravi.
Zaver:

Studie zduraziiuje potiebu zlepSovani eHealth gramotnosti seniorti, zejména v oblastech
povédomi o zdrojich a efektivité vyuzivani informaci. Doporucuje se zavadét vzdélavaci
programy zaméfené na rozvoj dovednosti pfi vyhleddvani a hodnoceni zdravotnich informaci

online. Tyto intervence mohou zlepsit zdravotni znalosti senior a omezit zdravotni nerovnosti.
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Studie ¢. 12: The Influence of COVID-19 Pandemic on the Access to Health Information
by the Elderly in Edo State, Nigeria

Studie analyzovala vliv pandemie COVID-19 na pfistup seniorti k informacim o zdravi v oblasti
Edo Central, Nigérie. Cilem bylo pochopit, jak pandemie ovlivnila zptisoby vyhledavani

a bariéry v pfistupu k témto informacim.

Respondenti a kritéria pro zafazeni a vyfrazeni:

cey

Zatazeni: Seniofi ve véku 65 let a vice zijici v péti oblastech regionu Esan Central.

Vzorek: Z celkové populace 33 499 seniorii bylo vybrano 500 respondentit metodou ucelového

vzorkovani, z nichz 438 validné¢ odpoveédélo (88% mira odezvy).

Typ studie a ndstroj:

Jednalo se o deskriptivni studii. Néastroje zahrnovaly dotaznik hodnotici potfeby, zpiisoby

a prekéazky ptistupu k informacim.
Metodika:

Pouzity byly strukturované rozhovory a dotazniky. Otazky se zamétovaly na ucel vyhledavani
informaci, metody pfistupu k informacim, vliv pandemie na pfistup a bariéry. Vyzkum provadél
tym vyzkumnikl a asistentii vySkolenych pro praci se seniory. Pro analyzu dat byly pouzity

deskriptivni statistiky (Cetnosti a procenta).

Vysledky:

Utel vyhledavani informaci: Nejéastéjsimi divody byly ziskani informaci o COVID-19
a jinych nemocech, lécebnych moznostech, a porozuméni predpisim 1ékt. Dalsi ucely

zahrnovaly rozhodovani o zdravi, informace o vyzive a cviceni.

Zpusoby piistupu k informacim: Nej€astéjsimi zdroji byli rodinni ptislusnici, masmédia, pratelé
a telefonni konzultace s Iékati. Mén¢ Casté zdroje zahrnovaly online informace a tradi¢ni

lécitele.

Vliv pandemie: Pandemie omezila pohyb seniord, snizila dostupnost zdravotnickych zatizeni,

a vedla k informa¢nimu chaosu zpisobenému rozpory v publikacich o COVID-19.

Fyzicky odstup a obavy z ndkazy déale omezily interakce seniort s ptateli a 1ékafi.
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Bariéry piistupu: Nejcastéjsi bariéry zahrnovaly nizkou zdravotni gramotnost, omezenou
podporu vlady, stud sdilet zdravotni problémy, a Spatné dovednosti v ziskédvani informaci. Dalsi
bariéry zahrnovaly omezeny pfistup k internetu a nedostatek finan¢nich prostfedkt

na informaéni a komunikacni technologie.
Zaver:

Pandemie COVID-19 vyrazné omezila pfistup seniorit k informacim o zdravi, zejména kvuli
omezenim pohybu a nizké trovni zdravotni gramotnosti. Studie doporucuje zaméfit se
na zvyseni podpory ze strany vlady, zlepSeni dostupnosti informaci a edukaci seniort v oblasti

ziskavani a hodnoceni zdravotnich informaci.
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5.1 Vyhodnoceni dat

Na zéklad¢ analyzy dvanécti studii zaméfenych na zdravotni gramotnost seniord v kontextu
pandemie COVID-19 je ziejmé, Ze tato problematika ma mnoho urovni a je ovliviiovana fadou
faktort. Zdravotni gramotnost se ukazala jako klicovy prvek pfi zvladani pandemie, protoze
pfimo ovliviiuje schopnost seniortt pochopit zdravotni informace, kriticky je vyhodnotit
anasledné je aplikovat v kazdodennim zivoté. Studie zaroven potvrzuji, ze vyS$i Groven
zdravotni gramotnosti ma pozitivni vliv na preventivni chovani, postoje k o¢kovani a snizovani

psychického stresu spojeného s pandemii.

Zdravotni gramotnost senioru béhem pandemie COVID-19

Zdravotni gramotnost byla ve vétsin¢ studii hodnocena jako koncept s nékolika urovnémi
zahrnujici funk¢ni gramotnost (schopnost porozumét zdkladnim zdravotnim informacim),
interaktivni gramotnost (schopnost aktivné pracovat s informacemi) a analytickou gramotnost
(kritické hodnoceni informaci). Dulezitou souc¢asti byla také elektronicka zdravotni gramotnost
(eHealth literacy), ktera hréla klicovou roli zejména béhem pandemie, kdy se informace Sifily

ptevazné online.
Faktory ovliviiujici zdravotni gramotnost

Vék a pohlavi

Studie prokazaly, ze v€k a pohlavi maji vyznamny vliv na zdravotni gramotnost. Mladsi seniofi
(60—69 let) dosahovali lepsich vysledki ve vSech dimenzich zdravotni gramotnosti. Starsi
seniofi (70+ let) vykazovali niz8i urovenn funkcni i elektronické gramotnosti, coz souvisi
s kognitivnim upadkem a omezenymi dovednostmi v pouzivani digitalnich technologii. Zeny

vétSinou vykazovaly vyssi uroven zdravotni gramotnosti.

Uroven vzdéldni a pfijem

Vzdélani bylo kli¢ovym faktorem ovliviiujicim zdravotni gramotnost. Vysokoskolsky vzdélani
seniofi méli lepsi schopnost analyzovat a hodnotit zdravotni informace, zatimco ti s niz§im
vzdélanim casto Celili problémiim pfi praci s informacemi. Vyssi piijem navic umoznoval lepsi
ptistup k digitdlnim technologiim a zdravotnickym sluzbam, coz pozitivné ovlivnilo zdravotni
gramotnost. Naopak seniofi s nizkymi ptijmy byli vice odkazani na tradi¢ni média nebo osobni

zdroje informaci, coz Casto vedlo k nizsi kvalité ziskanych informaci.
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Elektronicka zdravotni gramotnost

Elektronicka zdravotni gramotnost (eHealth literacy) byla béhem pandemie jednim z klicovych
aspektll zdravotni gramotnosti. Seniofi s pfistupem k internetu vykazovali vyssi Groven
gramotnosti, zejména v oblasti vyhledavani a hodnoceni informaci o pandemii. Nicméné¢, nizka
eHealth gramotnost byla castym problémem u starSich seniort a téch, ktefi neméli pravidelny

ptistup k digitdlnim technologiim.

Socialni podpora

Socialni podpora, zejména od rodiny, hrala z4sadni roli ve zlepSeni zdravotni gramotnosti
seniord. Studie ukazaly, ze seniofi zijici s détmi nebo v rameci SirSi rodiny méli lepsi pfistup
k informacim a technologiim. Rodinni pfislusnici ¢asto pomdhali senioriim s vyhledavanim
a interpretaci zdravotnich informaci. Podpora ze strany zdravotnika rovnéz piispéla k lepSimu

pochopeni zdravotnich informaci.

Psychicky a zdravotni stav

Psychicky stav mél vyznamny vliv na schopnost seniori zpracovavat a hodnotit informace.
Strach z pandemie, uzkost a deprese snizovaly schopnost soustfedéni a kritického hodnoceni
informaci. Naopak seniofi s vys$$i zdravotni gramotnosti vykazovali niz$i uroven psychického
stradani, protoze byli Iépe vybaveni k porozuméni preventivnim opatifenim a k celeni
dezinformacim. Chronickd onemocnéni naopak omezovala schopnost seniord UCastnit

se vzdelavacich programi a pracovat s digitalnimi technologiemi.

Zdroje informaci

Seniofi Cerpali zdravotni informace z riznych zdrojii. Lékati a zdravotnici byli nejcastéji
povazovani za duveéryhodny zdroj informaci. Média, v€etné internetu, hrala vyznamnou roli pfi
Sifeni informaci, ale zaroven se ukdzalo, ze ptispivala k Sifeni dezinformaci, coz negativné

ovliviiovalo psychicky stav seniorti.

Shrnuti vysledku

Celkové vysledky ukazuji, Ze zdravotni gramotnost seniorti je dynamicky proces, ktery je
ovlivilovan individudlnimi, socidlnimi a technologickymi faktory. Elektronickd zdravotni
gramotnost hrala béhem pandemie zadsadni roli pfi ziskavani a hodnoceni informaci. Ptesto
pretrvavaji zna¢né rozdily mezi regiony a socioekonomickymi skupinami, které je nutné fesit

prostfednictvim cilenych intervenci. Studie zdiiraziiuji potiebu zlepsit vzdélavani seniort
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v oblasti zdravotni gramotnosti, zejména prostfednictvim digitdlnich technologii, a zvysit
dostupnost divéryhodnych informaci. Tyto kroky mohou nejen zvysit schopnost seniora Celit
zdravotnim vyzvam, ale také zlepsit jejich kvalitu zivota a prispet ke snizeni zdravotnich

nerovnosti.
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6 DISKUZE

Jednim z cilii prace bylo popsat faktory spojené se zdravotni gramotnosti seniori béhem
pandemie COVID-19. Na zaklad¢ provedeného vyzkumu bylo identifikovano n¢kolik faktort,
které ovliviiuji gramotnost. Témito faktory jsou vek, pohlavi, vzdélani, piijem, bydleni, socidlni
podpora, zdravotni (a psychicky) stav, média a internet a dale ptistup ke sluzbam, preventivnim

materialim a informacim.

Na zaklad¢ zjisténych vysledki lze fici, ze pohlavi a v€k hraji vyznamnou roli v Grovni
zdravotni gramotnosti seniorti v kontextu pandemie COVID-19. Zeny obecné vykazuji vyssi
uroven zdravotni gramotnosti nez muzi. Toto zji§téni potvrzuji hned tfi studie (Kittipimpanon
et al., 2022; Li et al., 2022; Ghazi, 2023). U vysokoskolskych studentl ve Spojenych statech
se ukdzalo, ze zeny a genderové varianty maji dvakrat vyssi pravdépodobnost adekvatni
zdravotni gramotnosti nez muzi (Uday Patil et al., 2021). Divodem muze byt, Ze Zeny Cast&ji
vyhledéavaji informace o zdravi, vice se zapojuji do preventivnich aktivit a maji vyssi miru
angazovanosti v péci o zdravi vlastni 1 rodiny (Lee et al., 2014; von Wagner et al., 2009).
Vyzkumy také ukazuji, ze Zeny vykazuji vys$si schopnosti v oblasti porozuméni a hodnoceni
zdravotnich informaci, coz miize byt dano jejich Cast&jsi interakei se zdravotnickym systémem
a socidlnimi sitémi, kde se zdravotni témata diskutuji (Chesser et al., 2016). Star$i dospéli
ve veku 60-69/70 let dosahuji specificky vys$si urovné zdravotni gramotnosti (Kittipimpanon
et al., 2022; Li et al.,, 2022). Ho Van Hoa et al. (2020) hodnotili zdravotni gramotnost
a souvisejici faktory u starSich lidi ve Vietnamu. Ve své praci uvadéji, ze veék souvisi s tirovni
zdravotni gramotnosti a Ze schopnost ¢lovéka porozumét informacim souvisejicim s jeho
vlastnim zdravim miZze byt ovlivnéna vékovym, télesnym a duSevnim tpadkem. Moznymi
divody téchto zjisténi mize byt to, ze zeny se obvykle vice zapojuji do aktivit zamétenych
na zdravi a prevenci a aktivnéji vyhledavaji informace o zdravi. Muzi naproti tomu byvaji méné
vnimavi k informacim o zdravi a méné se zajimaji o preventivni pééi. Zeny ve star$im véku
byvaji v priméru v horsi socioekonomické situaci nez muzi, coz mize ovliviiovat jejich pfistup
ke kvalitnimu vzdélani a informacim o zdravi. Dale na to mize mit vliv kognitivnich funkci,
jelikoz s rostoucim vékem se snizuje kognitivni kapacita, coz mize zhorSovat schopnost

porozumét slozitym informacim o zdravi.

Dale na zakladé prezentovanych vysledka lze fici, ze Groven vzdélani hraje vyznamnou roli
v urovni zdravotni gramotnosti seniord v kontextu pandemie COVID-19. Zda se, Ze existuje
shoda v tom, Ze seniofi s vy$$im vzdélanim dosahuji vyssi celkové ockovaci gramotnosti

(Kittipimpanon et al., 2022), vysSich Girovni zdravotni informac¢ni gramotnosti (Li et al., 2022),

69



zvySené zdravotni gramotnosti (Vicerra, 2021 a Khozanatuha et al., 2020) a vyssi Grovné
eHealth gramotnosti (Ghazi, 2023). Stejnych vysledku se dopracovali i Lawrence An et al.
(2021), kteti ve své praci uvadéji, ze jednotlivei s vysSim dosazenym vzdélanim dosahovali
vyssiho skore ve skale eHealth gramotnosti souvisejici s koronavirem. Lidé s vy$§im vzdélanim
maji obvykle lepsi kognitivni funkce a dovednosti kritického mysleni, které jim umoziiuji 1épe
analyzovat a chapat komplexni informace o zdravi. A také lidé s vys$im vzdélanim obvykle
disponuji vysSimi socioekonomickymi moznostmi, které jim umoziuji piistup k informacnim
zdrojiim o zdravi, jako je internet, knihy a ¢asopisy. Dale si vzdélangjsi 1idé obvykle vice ceni
zdravi a jsou vice motivovani k preventivni péci a k dodrzovani zdravého zivotniho stylu.
Nicméné existuji i studie, které tuto souvislost nenasly. Pechrapa et al. (2021) nezjistili zddnou
souvislost mezi trovni vzdélani a zdravotni gramotnosti u starSich dospélych. K tomuto zavéru
dosli i1 autofi Okan et al. (2020), ktefi uvadéji, ze nezjistili Zddné vyznamné rozdily

v pramérném skore zdravotni gramotnosti souvisejici se vzdélanim a ptijmem domdacnosti

Dalsim faktorem, ktery souvisi se zdravotni gramotnosti seniortl je piijem. Nékteré studie
naznacuji, Ze existuje souvislost mezi vyS$im piijmem a vyS$i vakcinacni gramotnosti
(Kittipimpanon et al., 2022), vy$si trovni zdravotni informacni gramotnosti (Li et al., 2022)
a vyssi eHealth gramotnosti souvisejici s koronavirem (An et al.,, 2021). Tyto vysledky
se shoduji i s autory Lawrence An et al. (2021), kteti ve své praci uvadéji, ze jedinci s vysSSim
pfijmem maji vyssi eHealth gramotnost souvisejici s koronavirem. Vyssi piijem muze lidem
umoznit lepsi piistup ke kvalitnimu vzdélani a informacim o zdravi, vyuZzivat preventivni péci
a zdravé zivotni ndvyky a platit za informacni materidly a programy zaméfené na zvySovani
gramotnosti. Naopak nizky pfijem muize vést k nedostatku informaci o zdravi a preventivni
péci, stresu a psychickym problémim, které brani pochopeni slozitych informaci a prioritizaci
zakladnich potieb, jako je jidlo a bydleni, pied investicemi do zdravi. Ale naopak Pechrapa
etal, 2021 uvadi, ze adekvatni pfijem neni u starSich dospélych spojen se zdravotni
gramotnosti. A ke stejnému zavéru dosli 1 autofi Orkan Okan et al. (2020) ve své praci nezjistili
zadné vyznamné rozdily v primérném skére zdravotni gramotnosti souvisejicim se vzdélanim

a prijmem domacnosti.

Ze zjisténych vysledka vyplyva, ze bydlist¢ a rodinné uspotfadani hraji roli v trovni eHealth
gramotnosti seniori v kontextu pandemie COVID-19. Studie Liu et al. (2022) ukazuje,
ze eHealth gramotnost seniorti miize byt ovlivnéna polohou, kde Ziji. Vicerra (2021) zjistil,
ze vétSina seniortt s dobrymi znalostmi o COVID-19 pochéazela z venkovskych oblasti.

Ale Pechrapa et al. (2021) naproti tomu uvadi, Ze zivot v méstském nebo piiméstském prostredi
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muize vést k lepsi kvalité Zivota a tim i k lepSimu pfistupu k informacim a vyss§i eHealth
gramotnosti. Moznymi divody téchto zjisténi muze byt to, Ze seniofi ve venkovskych oblastech
maji niz$i dostupnost technologii a internetu, a to mize omezovat piistup k informacim
o zdravi. Silnéjsi socialni sit¢ a komunitni Zivot mohou vést k Sifeni informaci a znalosti
o zdravi 1 bez nutnosti eHealth gramotnosti. Ale naopak v méstské a pfiméestské oblasti je lepsi
dostupnost technologii a internetu, coz umoziuje snadnéjsi vyhleddvani informaci o zdravi.
Vyssi socioekonomicky status a tiroven vzdélani mizou vést k vétsi motivaci a zajmu o zdravi
a eHealth gramotnost. Vlivem rodinného uspotadani se zabyvali Li et al. (2022), ktefi zjistili,
ze seniofi zijici se svymi détmi mohou mit diky nim lepsi pfistup k informacim o zdravi
a dosahovat tak vyssi urovné eHealth gramotnosti. Naproti tomu Okan et al. (2020) nenasli
zadnou souvislost mezi bydlenim s détmi a Urovni zdravotni gramotnosti. Tyto rozpory
naznacuji, ze samotné¢ spolubydleni s détmi neni zarukou vysSi eHealth gramotnosti.
Vyznamnou roli miize hrat kvalita mezigeneracnich vztahti, ochota déti poskytovat podporu
a aktivné preddvat informace. Jde tedy o oblast, kterda si zaslouzi podrobné&jsi vyzkum,
zaméfeny nejen na strukturu domdcnosti, ale i na dynamiku vzdjemné interakce mezi ¢leny

rodiny.

Na zaklad¢ prezentovanych vysledkd Ize shrnout, Ze socialni podpora seniort téz ovlivituje
jejich zdravotni gramotnost a ze ptistup zdravotnikli je v tomto ohledu taky velmi dilezity.
O vlivu socialni podpory se zminuji Li et al. (2022) a Pechrapa et al. (2021) ktefi ukazuji,
se svymi détmi, mizou mit diky nim lep$i pfistup k informacim o zdravi a dosahovat tak vyssi
urovné zdravotni gramotnosti (Li et al., 2022). Socidlni podpora ze strany rodiny a pfatel mize
pacientiim s chronickymi onemocnénimi pomoct Iépe zvladat jejich stav a dodrzovat 1écebny
plan (Posai et al., 2021). Idjai et al. (2020) ve své studii uvadeji, ze v Nigérii jsou pro seniory
nejcastejSimi zdroji informaci rodinni ptislusnici. Dal$im faktorem je vliv zdravotnikii. VétSina
seniorll povazuje lékate za diveéryhodny zdroj informaci o zdravi a konzultace s lékafem je pro
n¢ vysoce spolehlivym zptsobem, jak tyto informace ziskat (Li et al., 2022). Seniofi, ktefi jsou
podporovani zdravotniky a maji dobry ptistup ke zdravotni péci, mtizou mit také lepsi uroven
zdravotni gramotnosti (Pechrapa et al., 2021 a Khozanatuha et al., 2020). Efektivni komunikace
mezi zdravotnikem a pacientem je klicova pro to, aby pacienti ziskali potiebné informace
o zdravi a uspokojili své zdravotni potieby. Socidlni podpora hraje klicovou roli v Zivoté
seniorli a ma znac¢ny vliv na jejich zdravi a Ze pevné rodinné vazby dodéavaji seniorim pocit

sounalezitosti, snizuji stres a izkost a podporuji zdravé navyky. Komunitni aktivity a programy
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zamé&fené piimo na seniory jim umoziuji sdilet zkusSenosti, navazovat nova pratelstvi a citit se
uziteCnymi. Zdravotnici jsou také klicovi v podpofe zdravé gramotnosti seniort. Efektivni
komunikace mezi lékatem a pacientem je zdkladem pro pochopeni informaci o zdravi a pro
zodpovédné rozhodovéani o 1éCbé. Zdravotnici by méli aktivné naslouchat pacientim,
respektovat jejich individudlni potieby a preference a poskytovat jim srozumitelné a relevantni

informace o zdravi.

Na zéklad¢ prezentovanych vysledku Ize fici, Ze zdravotni a psychicky stav hraje vyznamnou
roli v trovni eHealth gramotnosti seniord v kontextu pandemie COVID-19. Studie Li et al.
(2022) a Liu et al. (2022) ukazuji, ze chronické onemocnéni mtize snizovat eHealth gramotnost
seniord. Chronické onemocnéni mize vést k unavé, Uzkosti a depresi, které ztézuji uceni
a pochopeni informaci o zdravi. Seniofi s chronickym onemocnénim mohou mit také omezeny
pfistup k informac¢nim technologiim nebo k internetu. Studie Ghazi (2023) ukazuje,
ze psychické stradani mize snizovat eHealth gramotnost seniorii. Psychické problémy, jako je
uzkost a deprese, mohou ztéZovat soustiedéni a zpracovavani informaci. Seniofi s psychickymi
problémy se mohou také vyhybat informacim o zdravi, protoze se boji negativity nebo stresu.
Studie Ayaz-Alkaya et al. (2021) a Yagar (2021) ukazuji, Ze dobra trovent eHealth gramotnosti
muze snizovat strach z COVID-19. Téz Green (2020) ve své studii uvadi, ze vyssi eHealth
gramotnost je spojena s lepSimi znalostmi o vlastnim zdravi. Informace o zdravi a znalost
preventivnich opatfeni mohou zmirnit tzkost a strach. Seniofi s dobrou eHealth gramotnosti
jsou lépe vybaveni k tomu, aby kriticky hodnotili informace o COVID-19 a chranili se pied

dezinformacemi.

Meédia a internet téz souvisi s tématem zdravotni gramotnosti seniortl. Ayaz-Alkaya et al. (2021)
uvadi, ze pfimefena uroven zdravotni gramotnosti pomaha star$im dospélym vyhledavat
a porozumé&t spravnym informacim o pandemii a také je chranit pfed strachem zplisobenym
nepravdivymi informacemi. Yagar (2021) potvrzuje, Zze nizkd uroven vzdélani
a socioekonomické faktory zvySuji miru strachu u seniorti. Zaroven zjistil, ze sledovani zprav
o pandemii déle zvysuje strach a uzkost. Ghazi (2023) poukazuje na to, ze i ptes rostouci
pouzivani internetu u seniorl, stale znacna cast postrada eHealth gramotnost, ktera s vékem
klesa. Mertens et al. (2020) zdiraziuji negativni dopad nadmérné expozice médiim na duSevni
zdravi seniord a navrhuji omezeni sledovani zprav o COVID-19. Zavérem lze fici, ze zdravotni
gramotnost je klicova pro zvladani strachu a tzkosti u seniort v kontextu COVID-19. Je nutné
podporovat programy zamétené na zvySovani eHealth gramotnosti seniortl. Seniofi by se méli

ucit kriticky hodnotit informace o zdravi z online zdrojii. Média a online platformy by mély
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Sifit ovéfené a srozumitelné informace o pandemii. Také je dilezitd i podpora programi pro

zvladani stresu a uzkosti u senioru.
Limitace prace

Prestoze tato prace poskytla uceleny pohled na zdravotni gramotnost seniorti v souvislosti
s pandemii COVID-19, je dalezit¢ zminit nékterd omezeni. Jednim z nich je omezeny pocet
zahrnutych studii — pfestoze bylo pivodné identifikovano 454 studii, do analyzy se nakonec
dostalo pouze 12, coz miize ovlivnit moznost zobecnéni vysledkt. Dalsi limitaci je zaméfeni
na anglicky publikované studie, cozZ mohlo vést k opomenuti relevantnich vyzkumt v jinych
jazycich. Zahrnuté studie se liSily metodikou, vzorkem i pfistupy k hodnoceni zdravotni
gramotnosti, coz mohlo ztizit porovnani jejich vysledki. Navic se vétSina vyzkumt zaméfovala
na vyspélé zemé, kde je lepsi dostupnost informaci i digitadlnich technologii, takze zavéry
nemusi byt plné aplikovatelné na seniory v jinych regionech. Dal§im omezenim je kratky
casovy horizont dostupné literatury — vétSina studii byla publikovana v dob¢ pandemie a netesi
dlouhodobé dopady na zdravotni gramotnost seniorti. Tato prace se také soustiedila na popis
existujicich vyzkumt, ale neanalyzovala konkrétni intervence, které by mohly zdravotni

gramotnost seniorti cilené zlepSovat.
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7 ZAVER

Tato prace se zabyvala problematikou zdravotni gramotnosti seniord v souvislosti s pandemii
COVID-19. Hlavnim cilem bylo zjistit, jaké vyzkumy byly dosud provedeny na toto téma a jaké
faktory zdravotni gramotnost seniorti v kontextu pandemie ovliviiuji. Pandemie COVID-19
zasadné promeénila zplsoby, jakymi lidé ziskdvali informace o zdravi, a kladla na zdravotni
gramotnost obyvatel, zejména seniorti, zvySené naroky. Ukazalo se, Ze schopnost seniord
vyhledavat, porozumét a aplikovat zdravotni informace je klicovym faktorem ovliviiujicim
jejich ochranu ptfed onemocnénim, rozhodovani o ofkovani a celkové psychické zvladani

pandemické situace.

Prace byla rozdélena do dvou hlavnich casti — teoretické a praktické. Teoretickd Cast
se vénovala vymezeni zdravotni gramotnosti, jejim modelim, metoddm méfeni a souvislostem
s pandemii COVID-19. Déle byla popsdna samotnd pandemie, véetné epidemiologie,
diagnostiky, prevence, 1éCby a postcovidového syndromu, a byl nastinén jeji specificky dopad
na seniory. Prakticka ¢ast byla provedena jako scoping review podle metodiky Joanna Briggs
Institute (JBI). Tento pfistup umoznil systematicky zmapovat existujici vyzkumy, které

se zabyvaly zdravotni gramotnosti seniord v souvislosti s pandemii.

Vyhledavani studii probéhlo v databazich PubMed, ProQuest, EBSCOhost a Medvik, kde bylo
identifikovano celkem 454 studii. Po aplikaci filtri a posouzeni relevance bylo do kone¢né
analyzy zahrnuto 12 studii, které spliovaly pfedem stanovena kritéria. Vysledky ukézaly,
ze zdravotni gramotnost seniort neni homogennti, ale ovliviiuje ji Siroka Skéla faktori. Klicovou
roli hraje vék, troven vzdélani, ekonomicka situace, piistup k digitalnim technologiim, rodinné
a socidlni zazemi, zdravotni a psychicky stav seniorti a také zdroje, ze kterych Cerpaji informace

0 zdravi.

Z analyzy studii vyplynulo, ze mladsi seniofi (60—69 let) dosahovali lepSich vysledki ve vSech
urovnich zdravotni gramotnosti nez seniofi nad 70 let. Vyssi vzdélani bylo spojeno s lepsi
schopnosti vyhledavat a kriticky hodnotit informace, zatimco seniofi s niz§im vzdélanim méli
vEétsi potize s porozuménim zdravotnim doporuc¢enim. Digitalni gramotnost se béhem pandemie
ukdzala jako zasadni faktor — seniofi, ktefi méli pfistup k internetu a uméli s nim pracovat, byli
schopni efektivnéji vyhledavat a ovéfovat informace o COVID-19. Naopak seniofi s nizsi
elektronickou zdravotni gramotnosti byli vice vystaveni dezinformacim a omezené dostupnosti

relevantnich informaci.
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Socidlni a komunitni podpora hrala klicovou roli pfi ziskdvani a zpracovani zdravotnich
informaci. Studie ve vétSiné piipadu ukazaly, Ze seniofi, ktefi zili s rodinnymi piislusniky
nebo méli siln¢jsi socialni sit’, méli lepsi pristup ke kvalitnim zdravotnim informacim a Castéji
vyuzivali digitalni technologie. Zdroje informaci mély rovnéz vyznamny vliv — zatimco 1ékari
a zdravotnici byli vnimani jako divéryhodné autority, seniofi, ktefi spoléhali na média
a socialni sité, se Castéji setkavali s dezinformacemi a konspiraénimi teoriemi. Vyznamnou roli
hral i psychicky stav seniori — tzkost a strach z pandemie mohly zhorSovat schopnost
zpracovavat zdravotni informace, zatimco seniofi s vys$si zdravotni gramotnosti méli tendenci

byt méné vystresovani a 1épe se orientovat v preventivnich opatienich.

Vysledky této prace ukazuji, Ze zdravotni gramotnost seniorti souvisi s fadou individudlnich
i socidlnich faktort a v dobé& pandemie se ukazalo, Ze digitalni zdravotni gramotnost je jednim
z klicovych faktorti pro zajiSténi informovanosti a ochrany zdravi seniord. Prace zaroven
poukazuje na zna¢né nerovnosti v pfistupu k informacim — seniofi s niz$im vzdélanim, niz$imi
pfijmy a horSim pfistupem k technologiim méli omezené moznosti ziskavat a ovéfrovat

zdravotni informace.

Pro zlepseni zdravotni gramotnosti seniort je klicové zaméfit se na cilené vzdélavaci programy,
které rozvijeji schopnosti vyhledavat, hodnotit a aplikovat zdravotni informace. Diraz by mél
byt kladen na elektronickou zdravotni gramotnost, a to formou kurzl digitalnich dovednosti
a poskytovani jednoduchych névodi k vyuzivani online zdroji. Zaroven je dulezité Sitit
ovétené informace prostiednictvim tradi¢nich médii, aby byly dostupné i seniorim bez pfistupu
k internetu. Rodinna a komunitni podpora hraje téz zasadni roli. Mladsi rodinni pfislusnici
1 komunitni programy mohou seniorim pomoci piekonat bariéry v pfistupu k informacim.
Podporu by mély doplnit mobilni zdravotnické jednotky a konzultace se zdravotniky, ktefi
efektivné komunikuji a pfizptisobuji informace individualnim potfebam seniord. Zvlastni
pozornost je tfeba vénovat zranitelnym skupindm, jako jsou seniofi s niz§im vzdélanim, nizSimi
pfijmy ¢i chronickymi onemocnénimi. Soucasti podpory by mélo byt i zaméfeni na jejich
psychické zdravi prostiednictvim programi zameétfenych na zvlddani strachu a uzkosti.
Zavedeni téchto opatfeni miize vyznamné zlepsit zdravotni gramotnost seniord, posilit jejich

schopnost ¢elit zdravotnim vyzvam a pfispét ke zvySeni kvality jejich zivota.

Piinosem této prace je komplexni piehled souc¢asného vyzkumu zdravotni gramotnosti seniort
v dobé pandemie COVID-19, ktery poukazuje na klicové faktory ovlivitujici schopnost seniorii

porozumét zdravotnim informacim a rozhodovat se na zaklad¢ relevantnich dat. Vysledky
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mohou slouzit jako podklad pro tvorbu programi zaméfenych na podporu zdravotni
gramotnosti seniort, ale také jako vychozi bod pro dalsi vyzkumy v této oblasti. Vzhledem
ke studijnimu zaméfeni prace lze tyto poznatky rovnéz vyuzit v oblasti organizace a fizeni
zdravotni péce — naptiklad pfi planovani intervenci na urovni komunitnich a pobytovych
zafizeni pro seniory, pii vzde€lavani zdravotnického persondlu nebo pfi tvorbé strategii pro
efektivni komunikaci s rodinnymi pfisluSniky a pecujicimi osobami. Ziskané poznatky tak
mohou byt cennym néstrojem pro zdravotnické manazery pii zvySovani kvality péce a podpory
seniorl v praxi. Do budoucna by bylo vhodné zaméfit se na dlouhodobé dopady pandemie
na zdravotni gramotnost seniord, U¢innost riznych vzdélavacich intervenci nebo zlepSeni

dostupnosti zdravotnich informaci v digitadlnim prostfedi.

Zdravotni gramotnost seniort je kliCovym prvkem jejich schopnosti ¢elit zdravotnim vyzvam,
chranit své zdravi a zachovat si co nejvyssi kvalitu zivota. Pandemie COVID-19 ukézala,
jak dualezité je zlepSovat pfistup seniort k ovéfenym informacim, posilovat jejich digitalni
dovednosti a vytvaret prostiedi, které podporuje jejich aktivni zapojeni do péce o vlastni zdravi.
Zavedenim efektivnich opatieni lze vyznamné piispét ke zvySeni zdravotni gramotnosti
seniorll, snizeni zdravotnich nerovnosti a posileni jejich schopnosti reagovat na budouci

zdravotni vyzvy.
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