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. ABSTRAKT

Cil: Projekt Klimatické vzdélavani pro zdravotniky a osvéta ohledné vlivu klimatické zmény na zdra-
vi mél za ukol mj. vytvorit e-learningovy kurz pro praktické |ékafe a lékarky. Analyticka faze byla
zameérena na zjisténi povédomi cilové skupiny o vlivu klimatickych a environmentalnich faktor( na
zdravi, na jejich vzdélavaci zvyklosti, vhodné formy osvéty smérem k pacientlim a na ziskani pod-
nétl pro obsah chystaného kurzu.

Metodika: V listopadu a prosinci 2024 bylo uskute¢néno pét polostrukturovanych rozhovort
s praktickymi lékari a Iékarkami. Respondenti byli vybrani z osmi zajemcu, ktefi reagovali na vyzvu
distribuovanou prostrednictvim konferenci, sociélnich siti a osobnich kontaktt. Rozhovory probiha-
ly online, byly vedeny dvéma vyzkumniky podle jednotné Sablony, trvaly 40-60 minut a byly nahra-
vany a anonymizovany. Data byla zpracovana formou parafrazi s dirazem na zachovani smyslu
vypovedi.

Vysledky: Rozhovory ukazaly, Ze povédomi praktickych lékarl a lékafek o klimatickych zménéach
se soustfedi pfedevsim na primé dusledky, zatimco témata jako biodiverzita, chemické znecisténi
i vliv prostfedi na dusevni zdravi zUstavaji spiSe opomijena. Environmentaini faktory nebyly spo-
jovany s etiologii obezity, prfestoze odborna literatura jejich vyznam potvrzuje. Respondenti pou-
kazali na nedostatek dostupnych a dlvéryhodnych informacnich zdroji v ¢estiné. V otdzce osveéty
pacientl se ukazalo, ze vhodna forma zavisi na socioekonomickém kontextu praxe — od letakl po
digitalni obrazovky v ¢ekarnach.

Zaveér: Analyticka faze potvrdila potfebu vytvorit e-learningovy kurz, ktery bude interaktivni, flexi-
bilni a umozni studium jak v delSich blocich, tak po kratSich ¢asovych usecich. Kurz ma ambici
stat se prvnim ucelenym zdrojem informaci v ceském prostredi, ktery propojuje klimatické a envi-
ronmentalni vyzvy se zdravim. Jeho cilem je posilit znalosti praktickych Iékard a Iékarek, podpofit
jejich roli v prevenci a edukaci pacientl a prispét k moderni ochrané verejného zdravi.

1. UVOD

Cast projektu Klimatické vzdélavani pro zdravotniky a osvéta ohledné vlivu klimatické zmé-
ny na zdravi, ktera si vytyCila za cil vytvorit e-learningovy kurz pro praktické Iékafe a lékarky pro
dospélé zacala analyzou cilové skupiny. V pribéhu listopadu a prosince 2024 jsme se sesli s péti
rlznymi 1ékafi a Iékarkami, abychom s nimi vedli polostrukturovany rozhovor. U&elem rozhovoru
bylo predevsim prozkoumat povédomi zastupcu cilové skupiny o vlivu klimatickych zmén a souvi-
sejicich environmentalnich vyzev na zdravi, dale na zékladé jejich profesnich zvykl a preferenci
cizelovat formu e-learningu, a v neposledni fadé se nechat inspirovat konkrétnimi podnéty tak,
abychom chystany e-learning vytvorili co nejpfesngji na miru cilové skuping.

a klimaticka
zména

* Zdravi 2 klimatickakoalice.cz/zdravi-a-klima


https://klimatickakoalice.cz/projekty/zdravi-a-klimaticka-zmena

lll. METODIKA

Cilem rozhovoru s praktickymi Iékafi a Iékarkami tedy bylo:

1. Ziskat predstavu o jejich povédomi o vlivu novych klimatickych a environmentélnich faktor( na zdravi.
2. Rozpoznat, jak se vzdélavaji béhem své celozivotni profesni praxe.

3. Urgit vhodnou formu nebo formy osvéty od praktického Iékafe smérem k jeho pacientdm.

4. Ziskat konkrétni podnéty pro kapitoly chystaného e-learningu.

Pro Ucel této aktivity jsme zvolili formu polostrukturovanych vyzkumnych rozhovor(. Vzajemnou
interakci mezi tazateli a dotazovanymi bylo dosazeno nejen porozumeéni vyznamUim, ale podafilo
se nam navodit udalost, ktera poukazala na kliCové jednotlivosti. Podle pfedem pfipravené osno-
vy jsme kazdy rozhovor zacCali dvéma stejnymi otazkami, déle se vSak rozhovor ubiral v reakci na
to, co respondent sdélil. Pofadi otazek v kazdém z oddild jsme pak flexibilné pfizpUsobili situaci.
Kazdy z respondentd mél ,své" téma, nebo nékolik témat, a na Sirsi $kalu pfipravenych témat byla
reakce zpravidla zdrzenliva, proto v zadném z rozhovort nedos$lo na v8echny pfipravené otazky.

Vybér a osloveni Uc¢astnikti: Mezi cilovou skupinu jsme nékolika kanaly (konference, socialni sité,
osobni kontakty aj.) vyslali vyzvu o moznosti podilet se na pfipravé nového e-learningu ohledné
klimatickych a environmentalnich vyzev na zdravi a zajemce jsme oslovili v pofadi, v jakém se nam
ozvali. Z kapacitnich i ¢asovych dlvodud jsme rozhovor vedli s péti prvnimi z celkovych osmi zajem-
cd, a to v prlbéhu listopadu a prosince 2024.

Prabéh rozhovort: Pro zajisténi konzistence byly v8echny rozhovory vedeny online, dvéma stej-
nymi vyzkumniky podle stejné Sablony a vzdy jen s jednim respondentem. Rozhovory byly nahra-
vany kombinaci video a audio prostfedkd a jejich prepis byl anonymizovan. Délka rozhovorl se
pohybovala od 40 do 60 minut.

Terminologie: V tomto reportu je termin ,respondent® pouzivan jednotné pro oznaceni lékare nebo
lekarky, ktefi poskytli polostrukturovany rozhovor, bez ohledu na gender. Pro zjednoduSeni pouzi-
vame také generické maskulinum ,pacient”, jelikoz je v Iékafském prostrfedi normou.

Zpracovani dat: Pro projekt jsou z rozhovorU klicové obsah a témata, nikoli jednotlivé véty nebo
interakce. Proto citace nejsou doslovnym prepisem, parafrazujeme je, v€etné zachovani znacek
naznacujicich sdélené informace. Zpracovatel dbal pfedevSim na to, aby pfi zpracovani a zestruc-
novani rozhovort zdstal zachovan zakladni obsah a predevsim smysl vypovédi. Ackoli se v tomto
zpUsobu prepisu castecné ztrati kontext, pro rozhodovani o podobé e-learning a potreby tohoto
reportu byly klicové jednotlivé mySlenky a podnéty, které jsou citovany verbatim.

vvvvvv

vani pro zdravotniky a osvéta ohledné viivu klimatické zmény na zdravi jsou shrnuta v dil¢ich
kapitolach a v abstraktu na zacatku tohoto odborného reportu.
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IV. SILNE A SLABE ASPEKTY REPORTU

Pro UcCel této aktivity a nasledného reportu bylo klicové ziskat vhled do miry obeznamenosti praktic-
kych lékaFd a lékatek v CR s problematikou klimatické zmény a dal$ich environmentélnich faktor(,
které ovliviiuji zdravi, a sou¢asné porozumét zpUsobulm jejich celozivotniho vzdélavani. V ramci
analytické faze pfipravy e-learningu se podafrilo uskute¢nit rozhovory s péti otevienymi a rliznoro-
dymi respondenty.

Silnou strankou této aktivity byla pfedevsim pestrost prostfedi, z néhoz respondenti pochéazeli — or-
dinace umisténé jak v centru Prahy, tak ve stfedné velkém meéste, mensi obci i velmi malé venkov-
ské lokalité vzdalené od hlavniho mésta. Rozhovory také zahrnovaly Iékare a lékarky s rozdilnou
délkou praxe, coz pfineslo i Siroké vékové rozlozeni. Lze pfedpokladat, ze vybrané praxe pokryva-
ly rovnéz Siroké socioekonomické spektrum pacient.

Respondenti se vyznacovali sdilnosti a dobrou znalosti vzdélavaci praxe v cilové skupiné. Oslo-
veni probihalo prostfednictvim socialnich siti a distribuovanych letéakld na nékolika konferencich
pro praktické lékare a lékarky. Tento zpUsob naboru nebyl primarné zaméren na lékare a lékarky
s predchozim povédomim Ci zajmem o témata pripravovaného e-learningu. Je vSak pravdépodob-
né, ze se do spoluprace zapojili jedinci s alespon zakladnim zajmem o danou problematiku, coz
s sebou pfinasi urCitou miru self-selection bias.

Vyzkumny tym si je védom, Ze vy$si pocCet respondentd by umoznil vytvorit jesté komplexnéjsi ob-
raz o povédomi ¢eskych praktickych Iékafl a Iékarek o klimatickych a environmentalnich vyzvach
souvisejicich se zdravim.

V. VEDENi ROZHOVORU

Kazdy rozhovor zacal predstavenim projektu, vyzkumnikd a explicitnim vyjadfenim souhlasu re-
spondenta s Ucasti na tomto rozhovoru.

Respondentdm se predstavily vyzkumnice, které s nimi vedly rozhovory — Klara Matouskova (KM)
za realizatora projektu a Barbora Zikova (BZ) za zpracovavatele zakazky, spole¢nost Educasoft.

Nasledné bud KM nebo BZ predstavily projekt podle této Sablony:

,INas projekt se zaméruje na vzdélavani zdravotniki o dopadech klimatické krize na lidské zdravi
a zdravotnické systéemy. Cilovou skupinou jsou medici, praktiCti Iékafi a dalsi zdravotnicti profesi-
ondlové. Cilem je zvysit jejich povédomi o problematice a pfipravit je na dopady klimatické zmény
v jejich praxi. Projekt zahrnuje vzdelavaci modul, e-learningovy kurz a osvétu pro verejnost.
Dnesni rozhovor si budeme nahravat pro interni ucely, abychom mohli vytvofit prepis rozhovoru.
Poté nahravku smazeme a po dobu tvorby projektu budeme ukladat pouze anonymizovany prepis
rozhovoru. Veskeré poskytnuté informace budou vyuZzity pro zkvalitnéni pravé vznikajiciho e-lear-
ningového kurzu.

Mate jakékoliv dotazy?

Jste pripraveni zacit? MdZeme spustit nahravani?

Hlavni cast rozhovoru byla rozdélena na dva hlavni oddily: oddil obsahovy, odborny a oddil vzdéla-
vaci, odkryvajici vhodnou formu chystaného e-learningu. Prvni oddil rozhovoru byl veden pfevazné
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KM, druhy pak BZ, do jednotlivych oddild v8ak bylo mozno vstupovat, pokud to jeden nebo druhy
vyzkumnik povazoval za vhodné. V zaveru rozhovoru byla respondentovi nabidnuta moznost cokoli
podle svého uvazeni dodat, a to formou oteviené otazky. V rozhovoru byly také poptany vhodné
formy osvéty pacientl skrze jejich praktické lékare a Iékarky, dale zodpovédnost a role zdravotniki
a zdravotnictvi v klimatické a environmentalni krizi, a v neposledni fade byli respondenti dotazani
na ochotu k dal$i pfipadné spolupraci na projektu, tedy napriklad na pilotnim testovani chystaného
e-learningu.

VI. VYSLEDKY

VI. 1. Pasportizace participantu
Po predstaveni projektu a dotazujicich jsme respondenty pozadaly o zakladni udaje relevantni pro
ucel dotazovani:

VI. 1. 1. Jméno pfrijmeni
Report je anonymizovany, odpovédi vSech respondentl jsou v otazkach shrnuty, pro ucel dotazo-
vani neni konkrétni respondent a jeho presné ztotozneni s odpovedi relevantni.

VI. 1. 2. Délka praxe
Rozsah délky praxe se u respondentl pohyboval od nékolika mésict po témér 20 let (konkrétni
odpovédi: nékolik mésicU, asi pét let, pét let, patnact let, dvacet let).

VI. 1. 3. Misto praxe

Mista, ve kterych respondenti méli své ordinace, byla velmi rliznoroda: od nejmensich obci (jedna
z lékafek dojizdéla do obce o 200 obyvatelich) pres obce stfedni velikosti az po okresni mésta,
v Usteckém, Moravskoslezském a Jihomoravském kraji. Praha byla zastoupena dvéma respon-
denty — prvni pasobil v jedné z nejstarsich, centralnich &tvrti mésta, druhy s ordinaci v moderni
suburbii na periferii hlavniho mésta.

VL. 1. 4. Velikost praxe
Udaj o poctu svych registrovanych pacientd od respondentl se pohyboval od 1200 do 2500 paci-
entl (1200, 1400, 1500, 2000 a 2500 pacient).

VI. 1. 5. Souhrn

Profesni charakteristiky respondentl a jejich pacientela se pohybovaly na spiSe Siroké skale. V roz-
hovorech byly zastoupeni jak profesné velmi mladi Iékafi a Iékarky, tak jejich zkuSeni kolegové
a kolegyné. Velikost jejich pacientely odpovidala jejich profesnim letm, umisténi ordinace nebo
charakteru praxe (sdilna versus individualni). Poznatkem o misté praxe respondenta mizeme ex-
trapolovat, ze v rozhovoru byly spiSe Sifeji zastoupeny skupiny obyvatelstva také podle socioeko-
nomickych ukazatell a nejvyssiho dosazeného vzdélani.
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VI. 2. Vybeér z odpovédi na otazky tykajici se obsahu vzdélavani

VL. 2. 1. Co si predstavite, kdyz se rekne vliv zivotniho prostredi na zdravi?

,<Znecisténi ovzdusi.”

,Emise z dopravy.”

,Vliv chemickych latek na plodnost (u zen).”

,10, co dychame a co jime.*

,Problematiku umélych sladidel a ztuzenych tukl [v potravé].”

,Mikroplasty v domacnostech [tj. expozici skrze bytové textilie a obleCeni].”

,Prolina se mi profesni a osobni pohled na véc — vybavi se zpUsoby, jakymi pacienti stirou, jaké maji obtize.”
,Polindzy, a zvySena incidence alergii. Uz i tady zacina jaro na konci ledna a trva do listopadu.®
VL. 2. 2. Co si predstavite, kdyz se rekne vliv klimatické zmény na zdravi?

,VIny veder, horko, kolapsy z horka.*

,Klimatizace jako zdroj respiracnich onemocnéni i v letnich mésicich.”

,Nové zoonozy.*

,Nevybavi se mi vibec nic."

,Pfedstavim si globalni oteplovani a efekt na zdravi seniord a chronickych,
polymorbidnich pacientd.”

,Z hlediska dlouhodobégjsiho horizontu mé [klimaticka zména] trapi pfi pohledu do détského poko-
Jjicku. Trapi me, kdyz si predstavim, co budou jednou zazivat nasSe déti.”

VL. 2. 3. Prichazi vasi pacienti s problémy nebo tématy souvisejicimi s klimatickou zménou
nebo obecnéji zivotnim prostredim? Pripadné s jakymi?

,Tehotna [pacientka] si preCte o novych komarech na Morave, tak feSime, jestli omdliva z malarie
nebo hypotenze.”

,Paradoxni prostydnuti v lét€, zanéty moCovych cest, respiracni virdzy, dutiny v letnich mésicich.”
,2Alergie v letnim obdobi — pracuje imunita jinak?*

,Vzdycky mé zarazi, kdyz pacienti dorazi v autech a na motorkach a nechtéji si pak nechat pre-
depsat antihypertenzivum, protoze to je chemie. A ja vzdycky fikam: ,To je strasne zajimavy, ze
lidi do sebe laduji rizné véci a je jim jedno, Ze Ziji ve znecisténém prostiedi, ale boji se té ,chemie’
ve smyslu farmaceutické chemie.' Tenhle pfistup mi pfijde hrozné paradoxni a setkdvam se s nim
vlastné velmi Casto.”
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,V letnich mésicich hlavné polymorbidni pacienti hGf snaseji vyssi teploty. V zimé se nic moc ne-
deje. Jen, a to je dalSi absurdita — lidi si stézuji na to, ze musi jezdit ¢im dal tim dal, aby si mohli
zalyzovat. Nebo ze musi jezdit k mofri, protoze si nezalyzujou.”

,Pacienti nevnimaji spojitost.”

,Tezko se odliSuje klimaticka zména od ostatnich civilizagnich a spole¢enskych problém(, jsou to
spojené nadoby. Pro mé klienty toto oddélovani nedava smysl, musi se to resit dohromady.*

VL. 2. 4. Spojujete si Vy nebo Vasi pacienty vliv zivotniho prostredi na obezitu?
,otres a uzkosti si s prejidanim a obezitou spojujeme.”
,Ano, je tolik pacientd nadvahou, hlavné mladych, a metabolickym syndromem, ale pficin je vic.*

,Vidim hrozné moc obéznich pacientd v mladsi populaci. Navic obezita pacientl je dnes zvlastni,
hlavné u muzd — dfiv, kdyz pfiSel obézni muz byl takovej ,udélanej’, tedka jsou takovi zvlastni, je to

u muzU takova ,zenskéa obezita'.
VI. 2. 4. Mikrobiom, biodiverzita, imunita a vliv na zdravi

,Je mnohem vic autoimunitnich onemocnéni — napf. revmaticka artritida, roztrousena skleréza u mla-
dych zen — nemyslim si, ze by to bylo zlepSenou diagnostikou, protoze lidé pfijdou s potizemi.”

,2Alergie se mi zdaji lepsi, ale autoimunity jedou...”

,Mame nové nadory ... letos jsem si dvakrat sahla na tumor, pred tim za cely zivot jednou. Neco
se posouva.”

,Imunita je Spatna — [ale je to] ze stresu, obav nebo chemickych zatézi nahromadénych.. to buh sud.
,Behem roku mi bouchly Ctyfi ulcerdzni kolitidy, tak mi to nedava uplné smysl.”
VI. 2. 5. Dus$evni zdravi a disledky zmény klimatu nebo Zivotniho prostredi

,KdyZz rozpoznaji, ze je to uzkost, tak mozna jdou za psychologem. Ke mné chodi spi$ takovi, ktefi
vnimaji své télo, a uzkosti jsou maskované somatickymi pfiznaky.*

,V obdobi povodni nebo katastrof jsou lidé Uzkostnéjsi, ale vétSinou to popisuji jinak. Kdyz se ale
zacnu vyptavat, je zfejmé, ze to souvisi.”

,Prevalence uUzkostnych a depresivnich stavi v nasi ordinaci je masivni, ale ze by to nékdo pfipi-
soval zivotnimu prostredi, tak to ne. Ale ja se na to ani cilené neptam — kvuli Casové dotaci, ale je to
i takova filosoficka otazka. Vlastné by to ale bylo mozna zajimavé se jen tak okrajové zeptat, jestli
to souvisi nebo ne... Navic, ja bych tu jejich Uzkost mozna jesté rozSifila o svoje vlastni obavy a tim
bych jim rozhodné nepomohla.”

,[Zaznamenavam] uzkosti ze vztahu k zivotnimu prostfedi takové pocasi/horko nikdy nebylo’ u de-
kompenzovanych pacientd.”
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, 10 byla jedna z pozoruhodnych odliSnosti oproti Praze. Myslel jsem si, ze efekt Cistého ovzdusi
bude mit na pacienty blahodarny vliv. Ale je tu fada ne&ekanych stresord: prace neni pfimo v obci,
fada lidi musi dojizdét, komunita je tu hodné geneticky prokfizena, coz s sebou nese fadu psychi-
atrickych diagnoz.”

,Béhem vin veder i tady na venkove jsou lidé podrazdeni, i kdyz oni si to nepfipoustéji.”

VL. 2. 6. Vnimate vétsi napor pacientti béhem vin veder?
,Ne.” (respondent z centra Prahy)
,Ani ne, mozna zatim ne."

»Ano, zhorsuji se chronicka onemocnéni — astma, alergie, kardiaci to htfe vnimaji ... narst chroni-
k( s dekompenzacemi.” (respondent z malé obce)
VI.2.7.Jiné

,Zeny si ¢asto spojuji svou neplodnost s prostfedim, ale muzi ne, ti viibec reprodukci nefest.*
,MUj otec se cely Zivot vénuje umélému oplodnéni a neplodnosti, ale ja o tom moc nepremyslim.*
,Kumulaci latek [vnimam jako problematickou], takové ty koktejly latek.*

,Meli jsme pana s tézkym ekzémem, posilali jsme ho vSude mozné, nakonec jsme zjistili, ze vypije
denné tri litry limonad, prestal to pit a ekzém zmizel. Nékdy se podari priCinu rozkliCovat, ale vét-
Sinou jsou to koktejly pricin.”

,led jsem zrovna poslouchala podcast strany Motoristé sobé, kde fikali ,Auta a diesel jsou nas pfi-
tel’, a zaroven jsou to taky celkem uzkostny kluci a holky. Néjak si to prosté nedavaji dohromady.*

,Moje praxe je kratka, nemam s Cim porovnavat. Lidé ale ted' Casto popisuji, ze alergie se chovaji
jinak. Ale mné se zda, ze pod tu alergii se schova leccos, a ze je to psychosomaticka situace.”

,Pristup k antibiotikim nebo paliativni mediciné se viastné zménil strasné rychle, takze tam zlstava
néjaky muj optimismus, ze véci se mohou v medicing i spole¢nosti zménit, kdyz se o tom za¢ne miuvit.”

,Spousta lidi stona tak, ze to nezapada do néjaké diagndzy, nenajdeme organickou pficinu —
funk&ni poruchu. Cinska medicina to jesté néjak dokaZe popsat, ale pro zapadni medicinu to pak
nepatfi do standardni diagnoézy, a lidi pak spadnou to takového baliCku: pro nas jste zdravy, ale
mate potize.”

,Setkdvame se s onemocnénim mladsi populace. Devatenactileti nebo dvacetileti byvali dfive
zdravi jedinci, dnes maji rizné diagnézy nebo poruchy. Setkat se dnes se zdravym ¢lovékem je
pomalu zazrak.*

,V mém okoli to [klimaticka zména] nikoho netrapi, pfipadam si nékdy trochu jako blazen.*

* Etll{!miticka' 8 klimatickakoalice.cz/zdravi-a-klima
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VI. 2. 8. Souhrn

V polostrukturovanych otazkach této ¢asti rozhovoru byla velkéa sSkala moznosti, kudy se rozhovor
bude ubirat. Také proto krom Uvodnich dvou otazek nemuselo pfi Casové omezeném rozhovoru
dojit na v&echny navrzené otazky. Uvodni dvé otazky byly zamé&rné velmi oteviené a mozné od-
povédi davaly respondentdm velkou volnost. Odpovédi na tyto Uvodni otazky byly nicméné spise
stru¢né, vahavé a obsah nebyl az na vyjimky neoCekavany.

Nejvice odpovédi se tykalo dUsledkl klimatickych zmén, ovSem pfi doptavani na vliv zmény biodi-
verzity nebo chemické znecisténi byly odpovedi témeér absentni navzdory doptavani také pozdeji,
v prabéhu rozhovoru. Podobné povrchné se odpoveédi dotykaly dusevniho zdravi pacientd, coz od-
povida stale malé pozornosti, ktera se duSevnimu zdravi v souvislosti s zivotnim prostfedim — oproti
duSevnim nemocem — stale vénuje’. Pro chystany kurz bude vyhodou, pokud se téma dusevniho
zdravi bude prolinat véemi tématy a kapitolami.

V otazce po mozné etiologii nadvahy a obezity bylo zjevné, ze respondenti si enviromentalni a kli-
maticka témata s metabolickymi nemocemi nespojovali: za obezogenni faktory povazovali respon-
denti prfevazneé faktory individualni — napf. uzkost nebo tzv. spoleCny talif, ale vlivy prostredi jako
je znecisténi ovzdusi nebo Sirsi individualni faktory, napf. nizkou porodni vahu nebo prenatalni
expozici obezogennim chemickym latkam za etiologické faktory respondenti neuvadéli. Podobné
stfevni mikrobiom nebyl v souvislosti s obezitou Zadnym z respondentd zminén, pfitom je na toto
téma dosti §irokd odborna shoda 2. Trend vyskytu nadvahy a obezity je také v CR vniman jako zne-
pokojivé rostouct, a to jak u dospélych tak predevsim u teenagert 8, ktefi se brzy stanou pacienty
v ordinacich cilové skupiny tohoto projektu, prakticti |€kafi a I€karky proto musi mit dobrou znalost
nejnoveéjsich poznatkl a zpUsobl prevence tak, abychom uz v prvni linii méli moznosti jak tento
neblahy trend zastavit nebo alespon zpomalit.

Neéktefi respondenti citi osobni znepokojeni nad klimatickou zménou a stavem Zemé z hlediska
dopadu lidské aktivity na biodiverzitu nebo znecisténi obecné, styné plochy mezi klimatickymi
a environmentalnimi tématy a lidskym zdravim v8ak vnimaji jen u nékolika malo dopadU. V tomto
ohledu je velky prostor pro statni instituce i odborné spolecnosti, které by mély klimaticka a en-
vironmentalni témata a jejich vliv na zdravi zvedat a pracujici ve zdravotnictvi edukovat mnohem
Castéji nez jen v obdobi povodni a vin veder, a mnohem vice nez jak to délaji dosud.

Celkoveé se obsah odpoveédi shodoval s prostorem, jaky je Sirokému spektru davan ve verejnych
i odbornych médiich v Cesku. Co do hloubky poznani i vybéru témat je tedy zahodno, aby se
chystany e-learningovy kurz pro praktické lékare a lékarky zabyval nejen zdravotnimi dusledky
klimatické krize, ale také spojitymi problémy v Sir§im prostfedi — otazkou makro- i mikro znecisténi,
Sirsi biodiverzitou a jejimi dopady na vyskyt novych zoondz, nejnovéjsimi poznatky o mikrobiomu
I moznostmi prevence onemocnéni z SirSich environmentalnich pfricit.

"Napf. Schlatter et al., 2025, Heinz and Brandt, 2024 a v doporu¢eni Evropské psychiatrické spole¢nosti, 2024
2Napf. Cox et al., 2015
8 Stéatni zdravotn{ Ustav, 2024 nebo Ministerstvo zdravotnictvi, 2025

9 Zdravi
a klimaticka
zména


https://annalsofglobalhealth.org/articles/10.5334/aogh.4718
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666776224001364
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11441337/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11441337/
https://szu.gov.cz/temata-zdravi-a-bezpecnosti/podpora-zdravi/nadvaha-a-obezita/#:~:text=V%20%C4%8Cesk%C3%A9%20republice%20se%20s,s%20norm%C3%A1ln%C3%AD%20v%C3%A1hou%20na%2037%20%25.
https://mzd.gov.cz/tiskove-centrum-mz/studie-hbsc-obezita-deti/

VI. 3. Vybeér odpovédi na otazky tykajici se informacénich
zdroju respondentt

VI. 3. 1. Z ¢eho Cerpate informace, jaké odborné zdroje pouzivate ve své praxi?

Respondenti jmenovali Casopisy pro praktické |ékare, Practicus a Tempus Medicorum.

Dale byly vzpomenuty &lanky na webu Spolku Iékard, kurzy a konference (SVL). V doptavani na
konkrétni, oblibené weby — otazka 6. 6. 7. — pak respondenti zminuji dalsi profesni weby, které radi
a Casto pouzivaji.

,Sama koukam, kde je co nového, co bych se docetla.. Clovék se zahlouba... spi§ sama si hledam,
situace nebo souhra udalosti meé donuti na néco se zamérit.”

,Nemam uceleny zdroj, jen si tak patram.”

VL. 3. 2. Na koho byste se obratil/a pro doporuéeni tykajici se zivotniho prostredi nebo kli-
matické zmény? Setkala jste se ze strany nap¥. Ministerstva zdravotnictvi, SZU a jinych in-
stituci, ze by smérem k vam vydali aktualni doporuéeni tykajici se néjaké klimatické nebo
environmentalni situace?

, [Obratila bych se] jen na své kolegy, mame facebookovou skupinu (asi 2 000 lidi), kam bych se
obratila o radu.”

,B&hem vin veder ptislo z CLK doporudeni, e mame hodné pit ... ale nedoké&zu si predstavit, co
bych dalsiho potfebovala, informaci, ktera by mé obohatila.”

,Nesetkala jsem se s zadnym doporucenim od CLK tykajici se Zivotniho prostredr.”
,S tématy klimatu ani zivotniho prostfedi jsem se v zadné odborné literatufe nesetkala.”

,Doporuceni ani béhem vin veder nedostavam, zda se mi, ze klimaticka zména [pro Ministerstvo
zdravotnictvi nebo odborné spolecnosti] ani neexistuje.”

,VUbec se s tim [doporu¢enim ani informacemi] nesetkavam, mam dojem, Ze vliv klimatu na zdravi
se moc neprobira na verejnosti ani mezi odborniky, vyjimecné jen v médiich o viné veder.”

VI. 3. 3. Souhrn

Z naseho vyptavani vyplynul kriticky nedostatek diavéryhodnych, a vliastné jakychkoli, informac-
nich zdroju tykajicich se jakéhokoli aspektu Zivotniho prostredi, véetné klimatickych udalosti. Jak
akutni, tak chronické klimatické a environmentalni situace zUstavaji praktickym lékardm a lékarkam
v utajeni, nedozvidaji se o nich, ani kdyz aktivné patraji. Pro vétsinu respondentl neni prekazkou
anglicky jazyk, pfesto v§ak zminili, Zze informace v ¢estiné Cini témata Seskym Iékarim a lékarkam
a ¢eskym specifiklim pfistupnégjsi. Pro realizatory chystaného e-learningového kurzu tedy vyply-
véa také zodpovédnost v moznosti stat se prvnim ucelenym zdrojem poznatk( propojujicim lidské
zdravi a nemoc s klimatickymi a environmentalnim vyzvami soucasnosti pro zdravotnicke profesi-
onaly v CR.

* Eﬁ?ﬁ'faticka’ 10 klimatickakoalice.cz/zdravi-a-klima
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VI. 4. Vybeér z odpovédi na otazku po spolecenské odpovédnosti
zdravotniku a zdravotnictvi

VL. 4. 1. Zamyslel/a jste se nékdy nad spole¢enska zodpovédnosti zdravotnikd a zdravotnic-
tvi s ohledem na klimatickou zménu a zivotni prostredi?

,Ano, produkujeme strasné mnozstvi odpadu, vSechno je jednorazove, sterilni... pfemyslim o tom,
co s tim v&§im odpadem bude...?” BEhem covidu se to projevilo snad UpIné nejvic.*

,[Je to] boj mezi racionélni slozkou — ochranou pfed pfenosem infekce, ale abychom zaroven [tim]
nevytvorili takové mnozstvi bordelu .“

,Ano, vnimam to. Kdyz mate narizeni hygieny, ze kyblik na odpad musite kazdy den vyhodit a ted,
CO ja tam mam za odpad... a kazdy den ho mam vyhodit, plastovy kyblik.”

,Nafizeni jsou opfené o néjakou metodiku, vyhlasku nebo dirazné doporuceni a pak co... moc
toho nenadelate.”

,Délam osvétu, piSu do mistniho zpravodaje Clanky, ve kterych se pravidelné vénuji tématu klimatu,
ale lidem to moc nedochazi.”

,Produkujeme strasné moc odpadu, ale snazime se zhasinat, tfidit odpad..."

,Otazka odpadud a plastu mé& hodné tizi. Doma jsem az ,ujeta’, ale pak ¢lovek zjisti, kolik v préaci
vyprodukuje odpadu... vratit se zpatky ke sterilizace je asi krok zpatky. Celkové plytvani ve zdra-
votnictvi je ale onromné, nejedna se jen o jednorazovy material, ale také o |€ky a jiné veéci... vnimam
to.“

,Pfiznam se, ze u nas se hodné rfesi dopad podavani antibiotik, ale co se tyka zdravotnictvi a jeho
dopadu na klima, jsem nikdy nikoho neslySela, ze by artikuloval nebo zminil. Samu mne to napada,
vadi mi, kdyz za nami jezdi lidé z daleka, kdyz zméni bydlisté... kolik CO2 jsem vyprodukovala tim,
Ze jsem si je pozvala... ale takhle nesmim premyslet, nebylo by to lege artis... Vadi mi, kolik medi-
kace napiSeme jen proto, ze pacienti touzi odejit od Iékarfe s preskripci... vadi miiklimaticky dopad
[jejich vyroby a obald]. Ale vic toho z hlediska zdravotnictvi nedokazu fict.*

VL. 4. 2. Shrnuti

Respondenti vnimaji zdravotnictvi jako oblast produkujici obrovské mnozstvi jednorazového od-
padu, jehoz likvidace je problematicka, pficemz pandemie covidu tento problém jesté zvyraznila.
Poukazuji na napéti mezi nutnosti dodrzovat hygienickéa nafizeni a ochranou pfed infekcemi na
jedné strané a snahou omezit plytvani a environmentalni zatéz na strané druhé. Zminuiji také vlast-
ni osvétu, obavy z dopadl Iékd a antibiotik na klima i frustraci z nedostatku Sirsi diskuse o envi-
ronmentalnich dopadech zdravotnictvi.




VL. 5. Vybrané odpovédi na otazku ohledné obsahu a formy osvéty poskytované pacientim
prostrednictvim praktickych Iékaru a Iékarek

,Poskytujeme poradenstvi v oblasti edukace diabetu mellitu, bézny pacient mozna vi, co je diabe-
tes, netusi co je mellitus a dost mozna ani nevi, co je edukace.”

,Co pacientdm fikam ja? Zac¢inam tim, co lidé mohou ovlivnit. Kdyz mate na talifi pastiku, nevite,
z Ceho se sklada, u steaku vite, nebo kdyz vam naliji néco zlutého do sklenice, také nevite, kdezto
kdyz si tam nastfikate citron, vite, co pijete. Jezte to, co vite, z Ceho se to sklada.”

,Doma pouzivejte co nejméné veci... co si nalijete na podlahu, jak to bude schnout, to budete dy
chat... krasné to voni, ale budete to dychat. Kdyz vam neni dobfe, uklizejte octovou vodou a dez-
infekci si nechte na néjaky velky prtsvihy.”

,Vim, co jim, vim co délam.”

,Brozurky, letacky, které mohu pacientovi dat po tom, co jsme o néCem hovofili, se mi osvedcilo
nejlip.*

,Co presné by [v letaCku nebo jiném osvetovém materidlu pro pacienty] mélo byt, nevim, vim ale,
Ze mu pacienti musi byt schopni porozumét — spi$ nez na obsah bych se zamérila na formu.*

,Davam pacientl také odkaz na néjaké video."

,Letacky mi uplné smysl nedavaji. Mam pocit, ze lidi je uplné nectou.”

,Pro seniory ma nejvéetsi dopad néjaky spot v radiu nebo v televizi.*

,<Zminka |ékafe v ordinaci ma na pacienty velky dopad.*

.My své pacienty obcCas trochu provokujeme. Napfiklad, jezdime do prace na kole nebo obcas
nosime tricka s napisy, ze svét potfebuje vic cyklistl... ale nemam pocit, ze by k tomu byli lidi moc
vnimavi.”

,Uginné se zda byt mitit na déti, na budouci generace, trochu jako citovy vydirani. Jinak nez stra-
chem, vyvolat strach se to asi délat neda. Vim, ze to zni hrozné&, ale takhle to vnimam, a je to sa-
mozfejmeé opravneny strach.”

VL. 5. 1. Shrnuti

Vhodnou formu osvéty respondenti nahlizeli skrze okolnosti vlastni praxe. Pro vy$si socioekono-

mické skupiny se letaCky nezdaly vhodné, naopak na malych meéstech |ékafi a [ékarky ani nezminili
moznost video formy osvéty, protoze obrazovky v ¢ekarnach nejsou vSude bézné.
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VI. 6. Vybér z odpovédi na otazky ohledné formy vzdélavani

VL. 6. 1. Jak se nejradéji ve své profesi vzdelavate?

,Kombinovanou formou — v misté i online, dobré je poznat nékoho, s kym mdzu problémy fesit.*
,SpiS§ nékam jedu, tam mam klid na odborné informace (mam malé ditg).”

,Jezdim na seminare, sleduji podcasty a online prednasky.”

VI. 6. 2. Kolik ¢asu tydné nebo mési¢éné miizete vénovat vzdélavani ve vasem oboru?
,2Jeden cely vikend v mésici, idealni forma vzdélavani pro mne je mimo domov.*

,Dale jednou, dvakrat za tyden podvecerni prednaska.”

,Nevhodna forma — zivy pfenos nedostupny z archivu.”

,Vzdeélavam se hodné narazove.”

,Pfimo mému oboru asi dvé hodiny tydne.*

,2Jezdim na tfi vybrané konference do roka, plus jednodenni nebo odpoledni seminare.*
,1€zko se to kvantifikuje, ale jsou to fadové nizsi desitky hodiny v mésici.”

,Do péti hodin za mésic.”

VI. 6. 3. Co vam brani v tom se vzdélavat vice?

,Rutina v8edniho dne, prokrastinace."

,Nedostatek Casu.”

,Provoz ordinace, administrativa.”

,Nedostatek informacnich zdrojl — rada bych méla vic dlveéryhodnych zdrojl specificky ohledné
témat zivotniho prostredi.”

,Ordinacni doba a administrativa. Rodina, déti, stavba domu, zivot, unava.”
VI. 6. 4. Jak si vybirate témata, ve kterych se dal budete vzdélavat?
,Vybiram si témata, se kterymi se setkavam v ordinaci.”

,Vzdeélavani si vybiram také podle lokality, kde vzdélavani nabizi.”

,Preferuji workshopy, interaktivni forma, praktické ukazky.*




,Vybiram si témata, ktera mi jsou blizsi, novinky nebo zmeny.*

,Podle zkuSenosti, jezdim Casto a vzdélavam se celkem dost, tak uz vim, co za to stoji a co ne, jaky
prednasejici za to stoji a jaky ne.”

VL. 6. 5. Jak si pro sebe rozhodujete, jestli je to dlivéryhodny zdroj a jestli to stoji za vas ¢as?

,Pristupuiji ke vzdélavacim akcim a priori s neddvérou, [protoze se] zpravidla konaji za vyznamné-
ho sponzorského prispéni néjaké farmaceutické firmy.*

,Nejela bych na ,esoterické’ nebo neéjak podezrelé akce.”

,Zalezi také na cené, pokud platim vice penéz, pak jsem o to vybiravejsi.

,PreCtu prvnich par vét a kdyz mam pocit, ze to nenavazuje, nezapada do kontextu nebo nedava
smysl, dal nectu.”

VL. 6. 6. Studujete radéji delSi ¢asovy usek v kuse nebo vzdélavani rozdélujete do opakova-
nych kratkych celki? A jak?

,Mozna spiSe narazove a ve veétsich celcich.”
,Online kurzy, s mluvicimi hlavami, kde jsou ,tfi informace na pét minut’, na to nemam moc ¢as."
,SpiSe jeden vikend v kuse, mam klid na to vénovat [v domacim prostfedi] vzdélavani pozornost.*

,Stru¢né sdéleni s mnozstvim interaktivnich vstupl — prectete si néco kousek a pak je tam nékdo,
kdo to rozvede nebo to preskocite, kdyz vas to konkrétni téma nezajima.”

,Na tabletu radéji nez na pocitaci.”

,Nejlepsi je pro mne hodina v kuse... nez si Clovék najde Cas a zaCne se soustredit... pak je pat-
nact minut malo.”

,Notebook, tablet.”

,Radeéji studuji v kuse, kdyz si na to dam tfeba 15 minut je pravdéepodobnéjsi, ze mi néco odvede
pozornost.”

,KratSi useky a Casteji, takove Duolingo pro lékare.”
VI. 6. 7. Mate oblibené portaly online zdrojti?
Respondenti zminili jednou Ci dvakrat portaly jako www.akutne.cz, www.prolekare.cz, placené por-

taly v anglickem jazyce jako www.uptodate.com a www.mobyacademy.cz a v neposledni fadé
portal CLK (Ceské |ékafské komory) pro jeho Siroké spektrum témat.
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Déle jsme pak zaznamenali odpovedi jako:

,Casopisy, které mi chodi do e-mailu.”
,Ani ne, mam radéji presencni formy vzdélavani nebo webinafe (véetné moznosti pustit si jej z ar-
chivu).”

VI. 6. 8. Souhrn odpovédi k vhodné formeé vzdélavani

,E-learning“ ma mnoho podob a ambici naseho tymu bylo udélat z této formy vzdélani vic, nez
typickou formu, pod jakou se e-learning v soucCasnosti ve vzdélavani zdravotnikl prevazné
nabizi*. Pro softwarovou spolecnost, ktera méla za ukol pfipravit jak uzivatelské rozhrani, tak sa-
motné e-learningové kapitoly, bylo skrze rozhovory dulezité poznat potfeby cilové skupiny.

Ukazalo se, ze lékafi a Iékarky maji vétSinou dobré nebo velmi dobré pripojeni k internetu a ze po-
uzivaji nejvice tablet nebo laptop. Respondenti jsou otevieni, ba uvykli, se vzdélavat také online,
ovSem Cas, ktery vénuji nebo mohou vzdeélavani vénovat se v nasi skupiné dosti lisil, zjevné zélezi
na osobnich okolnostech a moznostech konkrétni praxe. Klicovym ukolem analytické faze tvorby
e-learningu bylo rozhodnout o délce kapitol — k tomuto rozhodnuti smefovala otazka po mnozstvi
Casu, ktery respondenti travi vzdélavanim v kuse. V této odpoveédi jsme zaznamenali nejvice rliz-
norodosti. Z rozhovor( ohledné toho, jak ma pro uzivatele tento e-learning vypadat tedy vyplynulo,
ze musime zvolit takovy format, ktery umozni jak studovat napf. hodinu v kuse, tak nabidnout moz-
nost, kdy ma Iékar napf. 15 minut, které mize vzdélavani vénovat tak, aby pro néj bylo snadné se
z platformy odpojit a ve vhodné chvili opét navazat tam, kde studium prerusil — a neztratil pfitom
kontext ani odstudovany cas.

VI. 7. Odpovédi na zavérecénou otevienou otazku, ochota k dalsSi spolupraci

,Ne, nic dalsiho mne nenapada.”

,Hlavné ne statiny, to je strasne ,provarené téma‘ .“

,ADHD, autistické déti, dysfazie ... z jakého prostredi se [ty déti] narodily... jaterni testy z obdobi
umeélého oplodnéni... nesmime se ptat, jestli je dité z umélého oplodnéni, povazuje se to za nee-
tické.”

,Vyhovuje mi zavérecCny testik.”

,Mam rada handouty, takovy néjaky vytistény vystup ze vzdélavaci akce."

,Sdilena, multigenerani praxe ma jen samé vyhody.“

,Povazuji psychosomatiku za dulezitou praxi.”

“Napfiklad vzdélavaci portal Ceské lékaiské komory nebo katalog vzdélavacich akci Institutu pro postgradudini vzdélavani lékard



https://vzdelavanilekaru.cz/?showTable=true&activityTypes=elearning
https://portal.ipvz.cz/vzdelavaci-akce

VI. 7. 1. Mate zajem se do projektu — nap¥t. pilotniho testovani a pomoci rozesilani informaci
— zapojit i v budoucnu?

,2Ano, rada.”

»Ano, urcité. Kdyz dostanu disruptory a mikrobiom na stfibrném podnose, moc rada.”
,Rada, bude mne té&sit zlstat v kontaktu.”

,Ano, budme v kontaktu, urcCité se mi ozvéte.*

,Rad.”

VII. DISKUSE

Odpovedi ziskane z rozhovord s péti respondenty, ktefi reprezentuiji cilovou skupinu vice nez Ctyr
tisic praktickych lékarld a Iékarek v Ceské republice, poskytly sice omezeny, avS§ak cenny vhled
do této profesni komunity. Praktici stoji v prvni linii zdravotni péCe — setkavaji se se svymi pacienty

opakované, znaji jejich osobni anamnézu, Casto i anamnézy celych rodin, a v mnoha pfipadech
prebiraji péci o dalsi generace od pediatrd.

Dlvéra, kterou si prakticti Iékafi a Iékarky buduji prostfednictvim dlouhodobého vztahu s pacienty,
je vyjimecna a poji se s vyznamnym vlivem na vefejné zdravi. Je proto zasadni, aby jejich prace
byla podporena aktualnimi informacemi o moznych pricinach nemoci a nemocnosti. Jen tak mohou
z dostupnych poznatkd vytvaret ucelené porozumeéni problémdm a aplikovat vhodné prostfedky
leCby i prevence.

E-learningovy kurz Klimaticka zména v ordinaci nabizi pravé takovou podporu. Vznikl na zakla-
dé poznatkd z rozhovorl, odbornych vstupd spolupracujicich specialistl, zkuSenosti realizacniho
tymu a technickych dovednosti softwarove spolenosti pfi tvorbé portalu a interaktivnich vzdélava-
cich forem. Vysledkem je platforma, ktera ma za cil rozsifit povedomi praktickych Iékarl a |ékarek
o vlivech klimatickych a environmentalnich vyzev na zdravi jejich pacientd.

Vzhledem k okolnostem danym konkrétnim tymem, Urovni znalosti a pocitu urgence ohledné jed-
notlivych témat bylo pro e-learningovy kurz ,Klimaticka zména v ordinaci” nakonec vybrano deveét
svébytnych témat:

—VIny veder a dopady horka na lidské zdravi

—Jaky vliv ma znecisténé ovzdusi na nase zdravi

— Role praktického Iékare v krizové situaci

— Mikrobiom v ordinaci praktického Iékare

— Vyzivové poradenstvi v obezogenni ére

— InfekCni nemoci v souvislosti s planetarni krizi

— Vliv endokrinné disruptivnich latek (nejen) na reproduk&ni zdravi
— Dopady mikroplastt a nanoplastl na zdravi

— PFAS, ,vécné® chemickeé latky a jejich vliv na zdravi

* Etmm,ticka' 16 klimatickakoalice.cz/zdravi-a-klima
zmena


https://klimatickakoalice.cz/projekty/zdravi-a-klimaticka-zmena

Za nejvhodngjsi format vzdeélavani pro danéa témata se ukazal interaktivni pfistup, ktery umoznuje
postupné ,rozbalovani“ dalsich informaci podle aktuélni potfeby studujici. Mezi inspirativni podné-
ty realizaCniho tymu patrila také atraktivita kazuistik, a proto je vétSina kapitol vystavéna na pfibeéhu
smys$leneho pacienta Ci pacientky.

V prdbéhu realizace jsme se dale rozhodli zaradit praktické ukazky rozhovorl mezi Iékafem/Iékar-
kou a pacientem/pacientkou. Tyto modelové situace se ukazaly jako vhodna prilezitost k adresova-
ni témat dusevniho zdravi, které hraje zasadni roli napfi¢ oblastmi lidského zdravi — jak v prevenci,
tak v [€Cbé.

E-kurz Klimatickda zména v ordinaci pfedstavuje prvni uceleny informacni zdroj zaméreny na vybra-
na klimaticka a environmentalni témata uréeny (nejen) praktickym lékardm a lékarkam. Vzhledem
k zavaznosti a o¢ekavanému prohlubovani dopadu téchto faktorl na lidské zdravi je nezbytné, aby
na tento projekt navazovaly dalsi iniciativy — at’ jiz urCené pro vzdélavani dalSich zdravotnickych
specializaci, nebo zamérené detailnéji na konkrétni problematiku.

Bez znalosti aktualnich environmentalnich vyzev neni mozné ucinné chranit ani podporovat verejné
zdravi ¢i zdravi jednotlivych pacientl. Proto je systematické vzdélavani zdravotnikl v této oblasti
klicovym predpokladem pro kvalitni a moderni zdravotni pe&ci.




