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ZEMnožství problémů se zvládáním pandemie CO-
VID-19 a přednostní orientace výzkumu na vývoj a vý-
robu vakcíny odsouvají na vedlejší kolej jiné otázky, kte-
ré jsou méně aktuální, ale také důležité pro úplné pocho-
pení nemoci a jejího šíření.

Pandemie COVID-19 způsobuje u veřejnosti pani-
ku a vede k mentálním problémům a zhoršení kvality 
života, píše ve svém sdělení skupina vietnamských au-
torů (1). Lidé se zdravotními problémy, kteří přicházejí 
do nemocnic, jsou zranitelná populace; pandemie CO-
VID-19 u nich vyvolává strach, který zhoršuje výsled-
ky léčení, zejména je-li u nich podezření na COVID-19. 

K faktorům zlepšování zdraví patří i zdravotní gra-
motnost (schopnost hledat, chápat, hodnotit a používat 
zdravotní informace a rozhodovat se pro zdravý život-
ní styl, prevenci a léčení). Proto se uskutečnil výzkum, 
organizovaný zdravotnickým institucemi z Vietnamu, 
Taiwanu a Maďarska, který měl objasnit význam zdra-
votní gramotnosti při výskytu depresí a změn kvality ži-
vota v souvislosti s COVID-19. Průřezová studie byla 
provedena v únoru 2020 u více než 4 000 osob vybra-
ných z externích pacientů 9 vietnamských nemocnic.

Průměrné skóre zdravotní gramotnosti u sledované-
ho souboru bylo 30 bodů (maximální dosažitelná hod-
nota 50). Zvýšení průměrného skóre o 1 bod snižovalo  
u lidí bez příznaků suspektního COVID-19 riziko deprese  
o 5 % (a zvyšovalo kvalitu života). U lidí s příznaky sus-
pektního COVID-19 se pak snižovalo riziko deprese  
o 4 % (a obdobně zvyšovalo kvalitu života).

Druhá studie, o které referujeme, je ze státu Massa-
chusetts, USA (2) a pokusila se zhodnotit, jaký vztah ke 
COVID-19 by mohly mít různé sociální determinan-
ty zdraví. Byla shromážděna data o případech, testech  
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a počtech COVID-19 z června 2020 a srovnána s daty  
o různých sociálních determinantách (plat, chudoba, za-
městnání, nájmy a pojištění). 

Byl nalezen zřetelný gradient výskytu COVID-19 
vztahující se k sociálním determinantám zdraví. V ko-
munitách s větší chudobou, nižšími příjmy, nižším po-
jištěním, vyšší nezaměstnaností a s vyšším podílem lidí 
zaměstnaných v základních službách včetně zdravotní-
ků, byl vyšší výskyt COVID-19. Nesouviselo to s rozdíly  
v počtech testování. Sociálně ekonomické determinanty 
zdraví tedy mohou vysvětlit část rozdílů v riziku nemoci.

Data o sociálních determinantách by měla být u CO-
VID-19 součástí standardního šetření a mělo by se pů-
sobit na sociální faktory, které mohou zvyšovat v komu-
nitách riziko nemoci, uvádějí autoři v závěru. 

Je nepochybné, že zjištění o vlivu zdravotní gramot-
nosti a vlivu sociálních determinant zdraví na výskyt 
COVID-19 platí i pro Českou republiku. Je bohužel sku-
tečností, že při stávajících personálních kapacitách tato 
fakta nemůže hygienická služba sledovat. Nemělo by se 
však zapomenout, že pro prevenci COVID-19 jsou tyto 
poznatky významné.
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Během epidemie způsobené novým koronavirem vy-
šlo v USA velké množství odborných publikací zamě-
řených na vlastnosti agens, šíření, prevenci a terapii ne-
moci. Články téměř shodně shrnují základní fakta o pre-
ventivních opatřeních.

Konstatují, že CDC (Centers for Disease Control and 
Prevention) a řada dalších federálních agentur, státních 
a místních zdravotních úřadů (health departments) pro-
vedla ve Spojených státech agresivní opatření ke zpo-
malení přenosu nCoV-19. Šlo o identifikaci případů, je-
jich kontaktů a posuzování a léčení cestujících z Číny 
do USA. Opatření nemohla zabránit pokračujícímu ší-
ření viru v USA, ale byla realizována, aby 1) zpomalila 
šíření nemoci, 2) poskytla čas systému zdravotní péče 
a veřejnosti na přípravu, pokud by došlo k masivnímu 
šíření s významným zvýšením počtu nemocí a 3) se lépe 

charakterizovala infekce 2019-nCoV pro přípravu zdra-
votních doporučení a vývoj medicínských protiopatře-
ní zahrnujících diagnostiku, terapii a vakcínu. Úřady ve-
řejného zdravotnictví při tom pozorně monitorovaly si-
tuaci. Nové poznatky o viru a jeho explozivní epidemii 
bude CDC aplikovat do směrnic pro činnost státních  
a místních zdravotních úřadů.
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