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ANOTACE

Diplomova prace je zaméfena na posouzeni zdravotnické gramotnosti u pacientil
s bolesti prosttednictvim predb&zné verze dotazniku The Newest Vital Sign™ (Powers et al.,
2010; Weiss et al., 2005). Prace se déli na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. V teoretické ¢asti
prace je popsana problematika zdravi, zdravotnické gramotnosti, nastroji hodnoticich
zdravotnickou gramotnost, bolesti a souc¢asného stavu zdravotnické gramotnosti u pacientti
s bolesti. Prlizkumna ¢ast se zabyva kvantitativnim Setfenim, které si stanovuje za cil zhodnotit
zdravotnickou gramotnost u pacientll s bolesti pomoci dotazniku The Newest Vital Sign™
(Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005). Z prizkumného Seteni vyplynulo, Ze nadpolovi¢ni
vétSina respondentll ma adekvatni uroven zdravotnické gramotnosti, negativné je ale

ovlivilovana vékem.

KLIiCOVA SLOVA

Zdravotnicka gramotnost, hodnotici nastroje zdravotnické gramotnosti, zdravi, bolest

TITLE

Health literacy in Patients with pain.

ANNOTATION

The thesis is focused on the assessment of medical literacy in patients with pain through
a preliminary version of The Newest Vital Sign™ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005). The
thesis is divided into theoretical and research part. The theoretical part of the thesis describes
the issues of health, medical literacy, tools to assess medical literacy, pain and the current state
of medical literacy in patients with pain. The exploratory part deals with a quantitative survey,
which aims to evaluate health literacy in patients with pain using the questionnaire The Newest
Vital Sign™ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005). The survey showed that an absolute
majority of respondents have an adequate level of health literacy, but it is negatively influenced

by age.
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UvVOD

Zdravotnické gramotnost je kli¢ovym faktorem zdravi v soucasné spole¢nosti. Koncept
zdravotnické gramotnosti pochazi z funk¢nich dovednosti, kterymi jsou ¢teni a porozuméni
zdravotnickym informacim. Nejde jen o to informaci ptecist, ale predevs§im ji pochopit. Jen tak
muze ¢lovek, postupovat dle rad, dohledat si potfebné informace a tyto informace ¢i rizika
vyhodnotit (Souza et al., 2014, s. 1). V soucasné dob¢ je za jeden z ptedpokladli pro tsp&snou
kontrolu chronického onemocnéni, vcetné bolesti, povazovan self-management pacienta.
Ten Casto zahrnuje ukoly, jejichz zvladnuti mize byt obtizné, obzvlasté v pripadech, kdy
je zdravotnickd gramotnost nedostatecnd. Deficity v této oblasti jsou nezdvislym prediktorem
vysledkii (Mandysova et al., 2018, s. 368 - 374). Evropsky prizkum zdravotnické gramotnosti
zjistil, ze témét 50% respondentd mélo zdravotnickou gramotnost omezenou (Serensen, 2013,
s. 1053). V USA byla zdravotnicka gramotnost prokazana pouze u 12 % Ameri¢ani (Wahab
et al., 2018, s. 260). Zdravotni sestry by mély znat uroven zdravotnické gramotnosti svych
pacientli. Ta je totiz pro lécbu bolesti velmi vyznamnd. Obzvlasté dilezité je to vzhledem
k vysokému vyskytu bolesti, ale také k jejim budoucim trendiim. VéEtSina nastrojt, které jsou
dosud pouzivany, jsou obecné a jsou orientovany hlavné na jednotlivce. Mély by proto byt
vyvinuty nastroje specifické pro chronickou bolest a existujici nastroje by mély byt rozsifeny
o kontextové faktory (Mandysova et al., 2018, s. 368 - 374). Dobra zdravotnickd gramotnost

vvvvv

Sulistova, 2016, s. 250).
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1 CiL PRACE

Teoreticko-prizkumna diplomova prace se zabyva dohledanymi poznatky o zdravi,
bolesti, zdravotnické gramotnosti, nastrojich hodnoticich zdravotnickou gramotnost
a soucasném stavu zdravotnické gramotnosti u pacientd s bolesti. Cilem této prace je zjistit
miru zdravotnické gramotnosti u pacientii s bolesti pomoci predbézné verze dotazniku
The Newest Vital Sign™ (Powers et al., 2010; Weiss et al, 2005). Dalsim cilem
je zjistit, zda existuje souvislost mezi vykonem dle dotazniku The Newest Vital Sign™
(Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) a demografickymi charakteristikami pacientd s bolesti
(délka vzdélavani, pohlavi, v€k). Poslednim cilem je ziskat zpétnou vazbu od respondentti
zaméfenou na vhodnost vyuziti obsahu dotazniku obdobnému, ktery je obsazen v dotazniku

The Newest Vital Sign™ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005).
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TEORETICKA CAST
2 ZDRAVI

Pochopeni, co znamena pojem zdravi je klicovym piedpokladem k ptiprave a realizaci
opatieni, ktera vedou ke zlepSeni zdravi. Nejde jen o opatfeni v rdmci zdravotnictvi, je zapotiebi

takzvané sdilené odpovédnosti vSech lidi, ktefi si svého zdravi vazi (Holcik, 2010, s. 13).
2.1 Definice zdravi

Pojem zdravi a jeho pochopeni je zakladem pro opatieni, kterd vedou k vylepSeni zdravi.
Zdravi se dotyka kazdého Cloveka a odpovédnost za zdravi je charakteristickym rysem kazdé
demokratické spole€nosti, ktera si zdravi vazi (Hol¢ik, 2010, s. 13). DneSni medicina je velice
siln¢ orientovand na védu — takzvané biomedicinské pojeti zdravi. Teprve na ni navazuje
chdpani pacientovych emoci a rodiny, coz je dileZité¢ pro klinické rozhodovéni. VSe co
je zdravé, je normalni a ptirozené pro ¢lovéka s ohledem na muzské a Zenské télo. Biologické
pojeti zdravi pak spoCiva v bezproblémovém a bezbolestném fungovani lidského téla, cili
v absenci nemoci, télesnych, nebo psychickych poruch (Ktizova, 2018, s. 13). Lidé by méli
mifit ke zdravi, méli by chtit rozvijet svoji zdravotnickou gramotnost a jednat tak, aby svoje
zdravi ptiznivé ovliviiovali a vylepSovali. Pojmu zdravi lidé intuitivné vétSinou rozumi, jeho
definice jsou vSak slozité. Je jasné, Zze zdravi je néco, co je celistvé a vyznamové Siroké
(Holcik, 2010, s. 13). Aniz by si to ¢lovék uvédomoval, zdravi jako néco zakladniho, co ho
provazi kazdy den uz pii pouhém pozdravu zdravim Vas, nebo srde¢ny pozdrav. Pii oslavach
se pripiji na zdravi, i kdyz je jasné, ze konzumace alkoholu zdravd neni. Zdravi je tedy
pro ¢lovéka néco vyznamného a bez zdravi pro néj vSe ostatni ztraci smysl. Pokud jsme zdravi,
muzeme realizovat svoje touhy a byt stastni. Kazdy nemocny by pak dal vSe za navraceni svého
ztraceného zdravi. Dokud totiz zdravi neztratime, neuvédomujeme si ho. Dnesni spole¢nost
je zdravim téméf az posedla. Mizeme ho nejen posilovat, ale také oslabovat (Kiizova, 2018,
s. 12-21). Zdravi je dle Ustavy Ceské republiky jednim z lidskych prav a jen tézce ho lze
definovat a zméfit. M4 mnoho charakteristickych ryst, které se v historii lidstva a v priabéhu

lidského zivota méni (Hamplova, 2019, s. 14).
2.2 Zdravi jako stav

Zakladem zdravi je vyvaZena funkce biologické, psychické a socidlni oblasti. Teprve
pak se ¢lov€k miZe vyrovnat s nastrahami vnitiniho a vnéj$iho prostiedi, aniz by byly naruseny

jeho Zivotni funkce. Pokud dojde k poruseni zdravi, ptichazi nemoc, ktera je vlastné poruchou
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adaptace na podnéty prostiedi (Machova, Kubatova, 2015, s. 10-11). Nejcastéjsi definici zdravi
je definice dle Svétové zdravotnické organizace (WHO), kdy zdravi je stav uplné fyzické,
dusevni a socidlni pohody a nejen neptitomnost nemoci nebo vady. Tato definice je sice
jednoduchd, strucna, vystizna, srozumitelnd a pfijatelna jak pro laiky, tak pro odborniky,

nevyhodou je ale jeji obecnost. Tfemi zakladnimi aspekty zdravi jsou:

1. fyzické zdravi - neptfitomnost nemoci, vady
2. duseni zdravi - zékladni kritérium kvalitniho Zivota umoziujici smysluplny zivot

3. socidlni zdravi - zvladani socialnich kontakta a roli

Zdravi zasadn€ ovliviiuje kvalitu zivota. Je prioritou jedince, rodiny i spole€nosti,
je vnimano subjektivné, nemusi ale korespondovat s objektivnim zjisténim (Hamplova, 2019,
s. 14). Zdravi neni stabilni a neménné, je to proces, ktery stale uvniti organismu probiha
(Ktizova, 2018, s. 16). Nekdy se uvadi, ze zdravi neni stav, ale dynamicky dé€j podminény
dalSimi okolnostmi. Naptiklad tim, jak je jedinec schopen ptizptsobit se mé€nicimu se zevnimu
prostiedi (Hol¢ik, 2010, s. 19-26). V mladi se s vnéjSimi faktory vyrovnavdme mnohem Iépe,
nez ve vys$im veku, kdy je ¢lovek kiehci a zraniteln€jsi. Dlouhodobé ¢eleni riznym stresortim,
at’ uz chemickym, fyzikalnim, nebo psychosocialnim, vede ke zméndm na téle cloveka.
Dojde-1i k nemoci, je to znamka toho, ze organismus jiz neni schopen zdravi udrzet (Kiizova,

2018, s. 16).
2.3 Zdravi jako proces

Zkusenosti ukazuji, ze je dobré zdravi nejen udrzovat ale i posilovat. Opravovat néco,

co se uz pokazilo, je tézké a nakladné. Uplna naprava navic jiz nemusi byt mozna. Mnoho lidi
si hodnotu zdravi uvédomi az tehdy, kdyz onemocni. Diilezit4 je tedy predevs§im vlastni aktivita
jedince. Zdravi totiz neni spoleCenskou povinnosti, ale zdjmem piedevsim jedince. Kazda
budouci generace pravdépodobné bude stat pted otazkou, co vlastné zdravi je (Hol¢ik, 2010,
s. 19-26). Faktory, které na ¢lov€ka piisobi pifimo, nepfimo, nebo se navzajem ovliviiuji,
jedincovo zdravi bud’ chrdni, nebo vyvolavaji nemoc. Determinanty zdravi, které zdravi
ovliviyji, jsou:

1. zivotni styl (50-60%),

2. genetika (10-15%),

3. Zivotni prostfedi (20-25%),

4. zdravotni péée (10-15%) (Celedova, 2010, s. 27-36).
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2.4 Podpora zdravi

Podpora zdravi ziskala celosvétové oporu vroce 1986, kdy byla piijata v Ottawe
takzvana Ottawska charta, ktera vymezila zakladni principy moderni péce o zdravi. Témi jsou
podpora zdravi, prevence, dostupna zdravotni péce, zdrava politika, ucast spolecnosti, obci
a obyvatel na pédi o zdravi a mezinarodni spoluprace v pééi o zdravi (Celedova, 2010,
s. 27-36). V soucasné dob¢ se tak podpora zdravi a prevence nemoci stavaji prioritou v péci
o zdravi. Nejdulezitéjsim ¢lankem je zde ¢lovek, jeho zplsob Zivota a ochota podilet se na péci
o vlastni zdravi. Zapotiebi je pfedevsim aktivni U€ast jak jedince, skupiny, komunity, tak i celé
lidské spolec¢nosti. Spravné rozhodnout se ¢loveék miize jen tehdy, ma-li dostacujici znalosti
o tom, co jeho zdravi prospiva, nebo co mu naopak Skodi (Machova, Kubatova, 2015,
s. 12-15). DneSni moderni spole¢nost je zdravim témét posedla. Zdravi ale neni cilem,
je predevSim zdrojem a prostiedkem v kazdodennim zivoté pro realizaci zivotnich cili
(Ktizova, 2018, s. 20). Dnesni klinickd medicina hodnoti zdravi clovéka, vySetfuje ho
a stanovuje diagndzy. Pozitivni zdravi ale méfi jen tézce, zaméfuje se spiSe na takzvané
negativni zdravi. Zajima se o to, zda u ¢lov€ka doslo k poruse zdravi, tedy k nemoci, nebo

ke smrti (Hol¢ik, 2010, s. 29).
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3 ZDRAVOTNICKA GRAMOTNOST

V dnesni spolecnosti ale stidle neni vénovana zdravotnické gramotnosti dostate¢na
pozornost. Zdravotnicka gramotnost je pfitom velice dilezita pro zdravi celé spolecnosti a neni
vyuzivana tak, jak by bylo potfebné. Dostatecnd mira zdravotnické gramotnosti zajistuje lepsi

uroven zdravotniho stavu populace (Hol¢ik, 2010, s. 147).
3.1 Vymezeni pojmu zdravotnicka gramotnost

Termin zdravotnicka gramotnost byl poprvé pouZit v roce 1974 ve sborniku Konference
o vychové ke zdravi diskutujici o vychové ke zdravi jako o otazce socialni politiky (Frisch,
2012, s. 117). Zdravotnicka gramotnost je pojem zavedeny v sedmdesatych letech 20. stoleti.
Pro tento termin vSak dosud neexistuje zadna vSeobecné ptfijimana definice. V roce 1988
definovala Svétovd zdravotnickd organizace zdravotnickou gramotnost jako kognitivni
a socidlni dovednosti, které urcuji motivaci a schopnost jednotlivct ziskat piistup k informacim,
porozumét jim a pouzivat je zpusobem, ktery podporuje a udrzuje dobré zdravi (Fredriksen,
2016, s. 113). V relevantni terminologii v Ceské republice se také velmi ¢asto pouziva termin

zdravotni gramotnost. Dal$i dohledané definice zdravotnické gramotnosti:

e Kognitivni a socialni dovednosti, které urcuji motivaci a schopnost jednotlivcl ziskat
pristup k informacim, porozumét jim a pouzivat je zpisobem, ktery podporuje a udrzuje
dobré zdravi. Tato definice znamena dosazeni uUrovné znalosti, osobnich dovednosti
a schopnost pfijmout opatieni ke zlepseni zdravi osob a komunity zménou Zivotniho stylu
a zivotnich podminek. Zdravotni gramotnost tedy znamena vice neZ jen schopnost Cist
brozury a tvofit je. ZlepSenim pfistupu lidi k zdravotnim informacim a jejich schopnost
je Gginné vyuzivat, je zdravotni gramotnost rozhodujici pro posileni postaveni. Spatna
gramotnost miize ptimo ovlivnit zdravi lidi tim, Ze omezi jejich osobni, socidlni a kulturni
rozvoj (WHO, 1998, s. 10).

e Schopnost porozumét a interpretovat vyznam zdravotnich informaci v pisemné, mluvené
nebo digitalni podob¢ a jak to motivuje lidi k pfijimani nebo ignorovani akci tykajicich
se zdravi (Adams et al., 2009, s. 144).

e Znalosti, dovednosti a schopnosti, které se vztahuji k interakcim se zdravotnickym

systémem (Ishikawa, Yano, 2008, s. 114).

Systematicky ptehled nékterych dalSich definic zdravotnické gramotnosti ukazuje

tabulka 1 autoru Serensen et al.
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Tabulka 1 Definice zdravotnické gramotnosti (Serensen et al., 2012, s. 4)

1 | American Soubor dovednosti, véetné schopnosti provadét zakladni ¢teni a ¢iselné
Medical ukoly pottebné pro fungovani ve zdravotnickém prostredi.
Association's
(1999)

2 | Mancuso Proces, ktery se vyviji v prubéhu celého zZivota a zahrnuje atributy
(2008) kapacity, porozuméni a komunikace. Atributy zdravotni gramotnosti

jsou integrovany do schopnosti, strategii a schopnosti zakotvenych v
kompetencich pottfebnych k dosazeni gramotnosti ve zdravotnictvi.

3 |Yosta Mira, do jaké jsou jednotlivei schopni €ist a chapat tiskové materialy
kol. (2009) souvisejici se zdravim, identifikovat a interpretovat informace
prezentované v grafickém formatu (grafy, grafy a tabulky) a provadét
aritmetické operace za G€elem piijimani ptislusnych rozhodnuti o zdravi
a péci.

4 | Adkins a Schopnost odvodit vyznam z riznych forem komunikace pomoci
kol. (2009) riznych dovednosti k dosazeni cili souvisejicich se zdravim.

5 |Freedmana | Mira, do jaké mohou jednotlivci a skupiny ziskat proces, porozumét,
kol. (2009) vyhodnotit a jednat na zakladé informaci potfebnych k pfijiméani
rozhodnuti v oblasti vefejného zdravi ve prospech komunity.

Poznamka: Volny ptreklad z anglického originalu.

Je diilezité odlisit zdravotnickou gramotnost od gramotnosti obecné. Podle Organizace
spojenych narodl pro vzdélavani, védu a kulturu béhem své historie mélo slovo gramotny
v anglictin¢ vétSinou znamenat seznameni s literaturou, nebo obecné dobie vzdélané,
naucené. Koncem devatenactého stoleti, se pii zachovani svého SirSitho vyznamu, znalosti
a vzdélani v urcité oblasti také odkazuje na schopnost Cist a psat text. Stejny vyvoj lze sledovat
v oblasti zdravotnické gramotnosti. Po urcitou dobu byl nejvétsi diraz kladen na zdravotnickou
gramotnost jako na schopnost zpracovat slova a ¢isla v 1ékafském kontextu a v poslednich
letech se koncept rozsifuje, aby chapal i zdravotnickou gramotnost, protoze zahrnuje soucasné
pouzivani komplexnéjSiho a vzajemné propojen¢ho souboru schopnosti, jako je ¢teni a jednani
na zaklad¢é pisemnych zdravotnich informaci, sdélovani potieb zdravotnikim a porozuméni

zdravotnim pokyniim (Sorensen et al., 2012, s. 1).

Dulezité¢ je také nezaméiovat pojem zdravotnickd gramotnost a pojem medicinska
gramotnost. Medicinskd gramotnost znamend schopnost porozumét napiiklad pozvéance
na vySetieni, ptibalovému letdku, doporuceni zdravotnika v péci o sebe sama, nebo rodinné
péci pii zvladani chronického onemocnéni (Hol¢ik, 2010, s. 155). Z pohledu zdravotnickych

pracovniki je tfeba, aby pacienti méli obzvlasté sofistikovanou tiroven porozuméni, aby mohli
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dostavat potiebnou péci. Niz§i zdravotnickd gramotnost se bézné vyskytuje u starSich
dospélych a pacienti s chronickymi onemocnénimi. To je spojeno s delSimi hospitalizacemi,
Cast¢jSim uzivanim akutni péce, niz§i mirou screeningovych vysetieni, horsi medikaci a nizsi
schopnosti interpretovat zdravotni zpravy, stejné jako celkové hor$i zdravotni stav a vyssi
umrtnost u star§ich dospélych (Kogure, 2014, s. 2). Zdravi u lidi s nizkou zdravotnickou
gramotnosti je ovlivnéno jednak nepfimo a to tak, Ze maji omezenou volbu povolani a ptijmu
a jednak pfimo, kdy se neucastni preventivnich postupi ve vyhleddvani Casnych ptiznaki

nemoci, nebo se viibec nepodili na 1é¢b¢ své chronické nemoci (Hol¢ik, 2010, s. 154).
3.2 Urovné zdravotnické gramotnosti

Gramotnost tedy plvodné znamenala schopnost ¢ist, psat a pocitat.
Pozdéji se ale pridavaly i dalSi dovednosti. Zakladem je tedy funkéni gramotnost, kdy gramotny
text, porozumét grafu, tabulce, vyplnit formulat (Hol¢ik, 2010, s. 152). Dalsi je gramotnost
komunikativni, kterd oznacuje pokrocilej$i dovednosti potfebné k aplikaci novych informaci
na ménici se okolnosti prostfednictvim socidlni interakce a tteti kategorii je kriticka gramotnost,
kterd oznaCuje schopnost ufinné¢ analyzovat informace a pouzivat je k v&étSi kontrole
zdravotnich situaci (Furuya, 2013, s. 505). Souc¢asné definice zdravotnické gramotnosti ukazuji,
7e zdravotnické gramotnost je vice neZ funkéni gramotnosti v oblasti zdravi. Zaroven neexistuje
shoda ohledné toho, co je potfeba do koncepce zdravotnické gramotnosti zahrnout (Frisch,
2012, s. 119). Zdravotnické informace by mély byt umistovany vSude tam, kam maji lidé
pristup. To se tyka i socidlnich médii na pocitacich a v mobilnich telefonech, jako je Facebook,
YouTube, Twitter a dalsi (Celedové, Hol¢ik, 2017, s. 74). Z&jem o internetovou zdravotnickou
gramotnost se zamétil na schopnost ziskat pfistup k relevantnim informacim z elektronickych
zdroji a na to, aby byly pochopeny. Gramotnost v oblasti elektronického zdravotnictvi
je schopnost vyhledavat, porozumét a hodnotit informace o zdravi z elektronickych zdroji
a aplikovat ziskané znalosti k feSeni zdravotniho problému. Tato definice spo¢iva v modelu

autora Nutbeam, ktery popisuje tfi irovné zdravotnické gramotnosti:

1. Funkéni ZG — dovednost ¢teni a psani

2. Interaktivni ZG - schopnost odvodit vyznam z riiznych forem komunikace a aplikovat nové
informace na ménici se situace

3. Kritickd ZG - schopnost dosdhnout politickych a organiza¢nich zmén (Fredriksen, 2016,
s. 113).
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3.3 Podpora zdravotnické gramotnosti

Je obzvlasté¢ dualezité, aby =zdravotniti pracovnici tvorbu zdravotné¢ gramotné
spole¢nosti podporovali. To mize zvySovat predevSim bezpeci ale i spokojenost pacientt.
Osetrovatelstvi se ve zdravotnické gramotnosti muze zapojit napiiklad do vyzkumd,
nebo vzdélavani. Zdravotni sestry jsou velkou skupinou, proto miize byt vliv na zdravotnickou
gramotnost silny a pozitivni (Kaas, Staskova, Sulistovd, 2016, s. 250). Dobra zdravotnicka
gramotnost je pro spolecnost velkym piinosem. Lidé jsou vSeobecné zdravéjsi, maji méné
pracovnich neschopnosti a jejich doba trvani je krat§i. Déti maji lepsi vysledky ve Skole
a miZou se lépe piipravovat na svoje budouci povolani. Nizkd zdravotnicka gramotnost
je rizikovym faktorem, kdy dochdzi 1 k plytvani zdravotni péci. Pfi nizké zdravotnické
gramotnosti v populaci dochézi k rozvoji takovych onemocnéni, kterd by viibec vzniknout
nemusela, kdyby lidé v&déli, jak jim pfedchazet. Pacienti s nizkou zdravotnickou gramotnosti
se zdravotniky mén¢ spolupracuji a méné se i podileji se na své 1écbe (Hamplova, 2019, s. 89).
Ve vyspélych zemich s témef 100% gramotnosti dochdzi Casto k tomu, ze predSkolni déti
si neosvojuji zakladni hygienické navyky a postupné se tak dostavaji do znevyhodnéného
postaveni ve spoleCnosti, nevazi si sebe sama, zdravi, vzdélani a celého svého zivota.
Neucinnym se pak stdva i varovani pred drogami, koufenim, alkoholem, nezdravou stravou,
$patnymi socialnimi vztahy a dal§imi riziky (Celedova, Hol¢ik, 2017, s. 75). Ani zdravotniéti
pracovnici ale nejsou dostate¢né zdravotnicky gramotni. Problémem je pfedevs§im komunikace
mezi zdravotnikem a pacientem. Je zapotiebi nejen zlepsit techniku komunikace, ale 1 vice
slusSného chovani, vstiicnosti a citlivosti k potiebAm a pranim pacientl. Pfilezitosti jsou
napiiklad preventivni prohlidky, pii kterych miizou byt odhalena onemocnéni, ktera jsou zatim
v pocatecnich fazich a mzou tak byt i Iépe a hospodarnéji zvladnuta (Hol¢ik, 2010, s. 218).
Dobra preventivni prohlidka mtize navodit pocit bezpeci a védomi, Ze péce o zdravi ma smysl
(Celedovai, Holcik, 2017, s. 78). Zdravi u lidi s nizkou zdravotnickou gramotnosti je ovlivnéno
jednak nepfimo a to tak, Ze maji omezenou volbu povoldni a pifijmu a jednak piimo,
kdy se neucastni preventivnich postupii ve vyhledavani cCasnych pfiznakii nemoci,
nebo se vibec nepodili na 1écbé své chronické nemoci (Hol¢ik, 2010, s. 154). Zdravotni
gramotnost je dilezitym prediktorem poklesu fyzické funkce, a to i po kontrole charakteristik,
jako je vek, pohlavi, troven vzdélani, zdravotni rizikové faktory (koufeni, piti, obezita) a pocet
chronickych stavii (Murtaugh, 2017, s. 301-302). Prediktory nizké urovné zdravotnické
gramotnosti jsou finan¢ni deprivace, nizké socidlni postaveni, nizké vzdélani a staii (Koppen,

2018, s. 23-24).
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3.4 Vyzkumy zdravotnické gramotnosti

Ve vyspélych zemich, kde je gramotnost obyvatel prakticky 100%, se funkéni
gramotnost odhaduje pouze okolo 90% (Hol¢ik, 2010, s. 152). Americké studie v devadesatych
letech spojily gramotnost se zdravim a prokéazaly souvislost mezi nizkou gramotnosti
a snizenym dodrZovanim 1é¢by, znalostmi nemoci a dovednostmi v péc¢i o sebe. Narodni
hodnoceni gramotnosti dospélych z roku 2003, které¢ métilo gramotnost americkych dospélych,
lidi ve v€ku 16 let a starSich, obsahovalo otazky tykajici se zdravi a odhalilo disledky omezené
gramotnosti na zdravi a zdravotni péc¢i (Sorensen et al., 2012, s. 2). Prizkum gramotnosti
v osmi evropskych zemich zjistil, ze téméf polovina vSech dospélych ma nedostatecné,
nebo problematické dovednosti v oblasti zdravotni gramotnosti. Slabé schopnosti v oblasti
zdravotni gramotnosti ukazaly, ze nasledkem je pak méné takzvané zdravych rozhodnuti,
rizikov€j§i chovani, horsi zdravi, horSi self-management a potieba hospitalizace. Vyrazné
se tak odCerpavaji finan¢ni prostiedky ze zdravotniho systému (Kickbusch, 2013, s. 1).
Srovnavaci vyzkum osmi zemi Evropské Unie, kterého se ucastnilo: Rakousko, Némecko,
Nizozemi, Irsko, Ceska republika, Bulharsko, gpanélsko a Polsko, ukézal u obyvatel Ceské
republiky velmi nizkou zdravotnickou gramotnost. Ceska republika skonéila na predposlednim
misté. NejlepSich vysledki ve zdravotni gramotnosti dosahli obyvatel¢ Nizozemi. Bylo
prokazano, e zdravotnicka gramotnost klesa s vékem a v Ceské republice byl tento pokles
ve srovnani s ostatnimi zacastnénymi staty nejmarkantnéjSi. Studii bylo zjiSténo, Ze témér
polovina Evropanti (47,6%) ma zdravotnickou gramotnost omezenou (Hamplova, 2019, s. 90).
V USA byla zdravotnicka gramotnost prokdzana pouze u 12 % Americanil. Zdravotni sestry
by mély uroven zdravotnické gramotnosti svych pacientii znat. Ta je totiz velmi vyznamna
obzvlasté pro lécbu bolesti. Dulezité to je vzhledem k vysokému vyskytu bolesti, ale také
k jejim budoucim trendim (Mandysova, 2018, s. 369-375). Ve Velké Britanii bylo zjisténo,
ze 20% lidi viibec nerozumi jednoduchym informacim vedoucim ke zlepSeni zdravi. Velké
rozdily byly také mezi hiife a Iépe socidln¢€ postavenymi obCany. Lidé s nizkou zdravotnickou
gramotnosti prokazateln¢ castéji navstévuji pohotovost, jsou hospitalizovani, $patné uzivaji
l1éky, malo vyuzivaji preventivnich programli a ndklady na jejich zdravi jsou tak daleko vyssi,
coz zpusobuje jisté ekonomické ztraty. Zdravotnickd gramotnost by tedy méla byt soucasti
zdravotni politiky a politici by za ni méli pfevzit svoji odpovédnost (Hol¢ik, 2010, s. 222-226).
M¢li by pochopit, Ze zdravi jednotlivce neni jen v jeho zajmu, ale v z&jmu celé vetejnosti, ktery
je potieba chranit, rozvijet a respektovat. To by mélo byt zakladem zdravé politiky (Celedova,

Hol¢ik, 2017, s. 77).

21



3.5 ZvySovani zdravotnické gramotnosti

Uz v davnych dobach se lidé snazili svoje zdravi ovlivnit zpisobem zivota a osobni
hygienou. To koreluje predev§im s ekonomickym a socidlnim postavenim jedince, nebo celé
spole¢nosti. Medicina do 19. stoleti neméla moc co nabidnout a az zacatkem 20. stoleti,
predevs§im v druhé poloving, dochazi diky zdravotni vychové napiiklad ke zlepSeni zdravi déti
v rodinach, zejména v prevenci infek¢nich nemoci (Hol¢ik, 2010, s. 151). S rozvojem zdravotni
péce je stale vétsi tlak na to, aby byl pacient v péci o své zdravi aktivnim ucastnikem a nebyl
pouhym pasivnim pifijemcem. V tom piipad¢ je dilezité¢, aby meél dostateCné znalosti
a dovednosti, které by ho vedly k uc¢inné spoluticasti a odpovédnosti na svém zdravi (Kaas,
Staskova, Sulistova, 2013, s. 250). Diky rychlému pokroku ve zdravotnickych technologiich se
zdravotni informace stavaji stale slozit&jSimi. Pro efektivni vyuziti informaci a racionalni
rozhodovani o podpoie zdravi je zdravotnicka gramotnost v soucasné spole¢nosti povazovana
za klicovy determinant (Furuya, 2013, s. 505). ZvySovani této determinanty by mélo byt
celoZivotnim procesem. Klicova jsou Ctyfi obdobi v lidském zivote. Pocatek Skolni dochéazky,
dospivani a mlada dospélost, dospélost, kdy ¢lovek je pln€ odpoveédny sam za sebe a prah stari
— senior (Hamplova, 2019, s. 91). Uz déti ziskavaji své prvni informace a dovednosti tykajici
se zdravi od svych rodic¢l, proto je vzor rodice tak velmi dilezity. Mnoho studii prokazalo,
ze dulezité v této oblasti je vzdélani matky (Holcik, 2010, s. 215). Vyzkumy v rozvojovych
zemich dokazaly, ze tti roky zakladniho vzdélani u zen v porovnani s Zenami bez vzdélani maji
vliv na sniZzeni kojenecké umrtnosti déti do jednoho roku o 15%. Podobné vzdélani muzi
kojeneckou umrtnost snizuje pouze o 6% (Celedova, Hol¢ik, 2017, s. 75). Zdravotnicka
gramotnost by tedy méla byt soucasti vychovy ditéte, protoze ¢im diive si dit¢ osvoji znalosti,

dovednosti a navyky, tim vétsi ptinos to mize mit pro jeho zdravi (Hol¢ik, 2010, s. 147).
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4 HODNOTICI NASTROJE ZDRAVOTNICKE
GRAMOTNOSTI

Platné a spolehlivé méfeni zdravotnické gramotnosti je nezbytné pro zkoumani dopadu
nizké gramotnosti na zdravi populace a na vyuzivani zdravotni péce. Déle také pro analyzu
rozdilné ucinnosti zdravotnich zasahi na uroven zdravotnické gramotnosti a pro vyvoj
hodnoceni a provadéni G€innych intervenci zaloZenych na dikazech zaméfenych na lidi
s nizkou urovni zdravotnické gramotnosti. Hodnoceni zdravotnické gramotnosti ma v imyslu
umoznit 1ékarim efektivné ptizplsobit své komunikacni strategie pacientiim s nizkou trovni
zdravotnické gramotnosti (Maat et al., 2014, s. 1-8). Ve vzdélavani pacientii maji zasadni roli
zdravotni sestry. Maji profesiondlni a etickou povinnost zjiStovat zdravotnickou gramotnost
pacienta a to takovym zptisobem, ktery se shoduje s jeho pottebami. Pfi tomto zjiStovani vSak
muze dojit k neefektivni komunikaci a k nedorozuméni, proto je dileZité edukaéni strategii

danému pacientovi piizpusobit.
4.1 Monitorace zdravotnické gramotnosti

V monitoraci zdravotnické gramotnosti lze vyuzit rGzné screeningové nastroje.
Ne viechny jsou ale v praxi snadno pouzitelné (Kaas, Staskova, Sulistova, 2013, s. 251).
Zdravotnickou gramotnost je potieba méfit, aby bylo mozné zjistit jeji Groveri (Celedova,

Holcik, 2017, s. 71). K jejimu méfeni lze pouzit ovéené nastroje, kterymi jsou napiiklad:

e Rychly odhad gramotnosti dospélych v mediciné REALM (Rapid Estimate of Adult
Literacy in Medicine) (Dumenci et al., 2013, s. 1).

e Test funkéni gramotnosti zdravi dospélych TOFHLA (Test of Functional Health
Literacy in Adults) (Loke, 2012, s. 1).

e NVS™. The Newest Vital Sign™ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005)

Vétsina nastrojii hodnoticich zdravotnickou gramotnost u pacientt s bolesti, které byly
dosud pouZzivany, jsou generické a jsou orientovany hlavné na jednotlivce. Mély by byt tedy
vyvinuty specifické néstroje pro chronickou bolest a stavajici nastroje by mély byt rozsiteny
o kontextové faktory. Studie, které byly dohledany, prob&hly v zdpadnich zemich s vysokymi
piijmy. Nezbytn€é nutny je vyzkum v jinych zemich, zejména s ohledem na ptredpokladané
globalni trendy, tykajici se nepifenosnych nemoci, zejména chronické bolesti. Bylo by dobré
zapojit sestry, aby doSlo ke sniZeni negativnich dopadl, které vyplyvaji ze suboptimalni

zdravotnické gramotnosti (Mandysova et al., 2018, s. 374).
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4.1.1 REALM (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine)

REALM je test rozpoznavani slov obsahujici seznam 66 slov souvisejicich se zdravim.
Ucastnici jsou vyzadani, aby si tento seznam slov precetli. Za kazdé spravné piedtené slovo
je udélen jeden bod. Vyslednd gramotnost je pak nizkd (0—44 bodl), mezni (45—-60bodi),
nebo priméfena (61-66 bodl). Pro prehlednost se kategorie zdravotnické gramotnosti

pro vSechna tii opatfeni oznacuji jako nizkd, okrajova nebo pfimérena (Smith et al., 2015, s. 2).
4.1.2 TOFHLA (Test of Functional Health Literacy in Adults)

TOFHLA je nastrojem, vyvinutym v poloviné devadesatych let, zkouma porozuméni
¢teni pomoci dokumentii a materidlti ve zdravotnictvi (Guzys et al., 20015, s. 3). Je dalSim
objektivnim nastrojem meéteni zdravotnické gramotnosti, sklada se z numerickych dovednosti
(17 polozek) a ze ¢teného textu (50 polozek). K posouzeni Cteni se pouziva metoda cloze,
kdy chybi kazdé paté az sedmé slovo textu a testovany jedinec vybere nejvhodnéjsi chybéjici
slovo ze Ctyf v seznamu. Gramotnost je pak hodnocena jako nizka (0-59 bodl), marginéalni
(60—74 bodtr), nebo piimétrena (75—100) (Smith et al., 2015, s. 2). Oba tyto nastroje vSak maji
nevyhody jak pfi vyzkumu tak v praxi. Na vypInéni TOFHLA je potieba 22 minut u plné verze
a 10 minut u zkracené verze. Je vylouceno jeho pouziti v rusném klinickém prostiedi a vyrazné
zvySuje délku dotazovani tcastnikl, pokud je pouzita ve vyzkumu. REALM lze vyplnit
relativné rychle (méné jak za 3 minuty), ale na rozdil od TOFHLA netestuje porozuméni

sloviim ani pocitani slov (Rowlands et al., 2013, s. 2).

4.1.3 THE NEWEST VITAL SIGN™ (NVS™) (Powers et al., 2010; Weiss et al.,
2005)

Dalsim nastrojem pro hodnoceni zdravotni gramotnosti, ktery se zaméfuje
na posuzovani dovednosti v oblasti ¢teni a po¢itani, je The Newest Vital Sign™ (Powers et al.,
2010; Weiss et al., 2005), ktery byl vyvinuty témér deset let po TOFHLA. Hlavni vyhoda tohoto
nastroje spoc¢iva v tom, ze potiebny Cas je kratsi, nez u TOFHLA (Guzys et al., 2015, s. 3).
The Newest Vital Sign™ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) je platny a spolehlivy
screeningovy nastroj dostupny v anglictin€ a Spanclstiné, ktery identifikuje pacienty ohrozené
nizkou zdravotni gramotnosti. Jeho pouziti je snadné, rychlé a vyzaduje pouze tii minuty.
V klinickych podminkach umoziuje test poskytovatelim patfi¢né€ pfizplsobit své komunikacni
postupy urovni zdravotni gramotnosti pacienta. Védci pouZivaji tento nastroj k méfeni

zdravotnické gramotnosti a vyhodnoceni dopadu nizké zdravotnické gramotnosti. Pacienti
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obdrzi nutri¢ni tabulku z obalu od zmrzliny a poté odpovidaji na Sest otazek. Pfi odpovidani
na otdzky se mizou a méli by na tuto nutri¢ni tabulku odkazovat. Otazky jsou pokladany ustné
a odpovédi zaznamendvany poskytovatelem zdravotni péce nebo vyzkumnym pracovnikem
na zvlastni vysledkovy list, ktery obsahuje spravné odpovédi. Poskytovatel zdravotni péce,
nebo vyzkumny pracovnik tak mize na zakladé poctu spravnych odpovédi posoudit troven
zdravotnické gramotnosti pacienta. Nastroj tedy hodnoti dovednosti v pocitani. Numerické
dovednosti usnadiuji dodrzovani lé¢ebnych rezimd, coz je obzvlasté dulezité u opioidnich 1éku,
kde je nezbytné adekvatni dodrZzovani davkovacich schémat, aby se zabranilo nepfiznivym
nasledkim, jako je naptiklad respiracni deprese, zavislost a abstinen¢ni ptiznaky pii nahlém
preruseni lécby. Posouzeni numerickych dovednosti ma proto velky vyznam v klinické praxi
pro 1é€bu chronické bolesti. Anglické, turecké, holandské a Spanélské verze jiz byly validovany
u pacientil v primarni péci (Kogure, 2014, s. 2). Ve vyzkumu tohoto nastroje pro screening
gramotnosti az polovina vSech dospélych Ameri¢ant postrada v oblasti gramotnosti potfebné
dovednosti k tomu, aby mohli fadné fungovat v prosttedi zdravotni péce. Nejsou napiiklad
schopni spolehlivé a disledné urcit spravnou davku léku proti nachlazeni u ditéte, ani nejsou
schopni ¢ist a rozumét dokumentiim, jako je informovany souhlas. Jednotlivci s omezenou
gramotnosti pochazeji ze vSech segmenti spolecnosti a vétSina z nich jsou bilé rasy a rodili
Americané. Jednotlivci s omezenou gramotnosti maji o svych zdravotnich problémech méné
znalosti, jsou castéji hospitalizovani, jsou u nich vyssi ndklady na zdravotni péci a maji horsi
zdravotni stav, nez lidé s odpovidajici gramotnosti. Vztah mezi omezenou zdravotnickou
gramotnosti a témito faktory je ve vSech studiich shodny a pfetrvava i po piizptisobeni
se matoucim sociodemografickym proménnym. Diky povédomi o dovednostech pacienti
v oblasti gramotnosti mohou byt informace o zdravi ptizptisobeny tak, aby byly podavany
pacientiim ve formatu, kterému rozumi. The Newest Vital Sign™ (Powers et al., 2010; Weiss
et al., 2005) ma oproti aktudlné dostupnym nastrojim vyhody. Je ve Spanélstiné a lze jej
podavat mnohem rychleji neZ naptiklad TOFHLA. Nema také stropovy ucinek, ktery je patrny
u TOFHLA, a proto zejména v anglické verzi poskytuje lepsi Groveit dovednosti mezi
jednotlivei v horni ¢asti zdravotnické gramotnosti. Budouci Setfeni by mélo prozkoumat,
jak nejlépe implementovat tento dotaznik do praxe v primdrni péci, jeho platnost v jinych

praktikach primarni pé€e a také v prostfedi mimo primarni péci (Weiss, 2005, s. 514-522).
4.1.4 HLQ (Health Literacy Questionnaire)

Nastroj Health Literacy Questionnaire, vyvinuty v roce 2013, zahrnuje devét riznych

dimenzi zdravotnické gramotnosti. Jeji konstrukéni validita a spolehlivost byla prokdzana
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v n¢kolika kontextech. Devét nezavislych stupnic HLQ vytvari profil zdravotnické gramotnosti,
ktery poskytuje podrobné informace o dovednostech a nedostatcich zdravotnické gramotnosti
jedince. Pouziti nastroje v ramci zdravotnickych sluzeb proto mize poskytnout nahlédnuti
v oblasti zdravotnické gramotnosti do konkrétnich potfeb populace (Bourne et al., 2019,
s. 2-3). Jeho vyplnéni trva 7 az 40 minut. Kazdd doména se sklada ze Ctyf nebo péti
polozek. Polozky v prvnich péti doménach jsou hodnoceny od 1 do 4 (1 = siln¢ nesouhlasim
az 4 = silné souhlasim), zatimco posledni ¢tyfi domény jsou hodnoceny od 1 do 5 (1 = nelze
nebo vzdy obtiZzné az 5 = velmi snadné¢). Ukézalo se, Ze kazdd doména je koncepcné odliSna

a méti nezavislé konstrukty pomoci konfirmativni faktorové analyzy (Jessup et al., 2017, s. 3).
4.1.5 AAHLS (The All Aspects of Health Literacy Scale)

Dal$im nedavno vyvinutym nastrojem je The All Aspects of Health Literacy Scale,
jehoz cilem je méfit funkEni, komunikativni a kritickou zdravotni gramotnost. AAHLS
identifikuje potieby podpory fyzické gramotnosti jednotlivce, upozoriiuje na silné stranky
a schopnosti jednotlivce, poskytuje informace na urovni populace a muze byt pouzit
k vyhodnoceni dopadu iniciativ v oblasti vzdélavani pacient. AAHLS je dotaznik k posouzeni
schopnosti jednotlivce Cist informace o zdravi, psat, shromazd’ovat, zpracovavat a hodnotit
informace, pristup k podplirnym sitim a uspéSnd komunikace s poskytovateli zdravotni
péce. Zahrnuje otadzky k posouzeni ochoty a schopnosti jednotlivce prosazovat individualni
autonomii ve vztahu k rozhodnutim o zdravotni péci, zda maji pozitivni presvédceni

a jak jednotlivci prispivaji ke zdravotnim vysledkim Sir§i komunity (Guzys et al., 2015, s. 4).
4.1.6 HLS-EU-Q (The European Health Literacy Survey Questionnaire)

Konsorciem HLS-EU vyvinuty 47-bodovy HLS-EU-Q méti zdravotnickou gramotnost
ve tfech oblastech zdravi: zdravotnictvi (16 polozek), prevence nemoci (15 polozek) a podpora
zdravi (16 polozek) (Sukys et al., 2017, s. 2). Vyvinuty byl za ucelem méfeni a porovnani
zdravotnické gramotnosti v populacich ve vybranych zemich Evropy. Nastroj je prezentovan
jako odlisny od jinych ndstroji, protoze je zaloZen na vetejném zdravi, a fesi kli¢ové procesy
pristupu, porozumeéni, hodnoceni a uplatiiovani zdravotnich informaci v ramci zdravotni péce,
prevence nemoci a podpory zdravi. Sorensen a jeho kolegové tvrdi, Ze klicova omezeni
stavajicich nastroji vyplyvaji spiSe ze zaméfeni na jednotlivé, nebo vybrané slozky
zdravotnické gramotnosti, neZ z komplexni konceptualizace zdravotnické gramotnosti, stejné
jako z osobnich atributli, nez vlastnosti populace. HLS-EU-Q se li§i od vétSiny ostatnich

nastroji hodnoticich zdravotnickou gramotnosti, protoze stanovenym cilem je méfit
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zdravotnickou gramotnost obecnych populaci, nez specifické skupiny pacienti. Dotaznik méti
odpovédi jednotlivee na 47 polozek souvisejicich se zdravotnickou gramotnosti. Uznavanym
omezenim v navrhu nastroje je trvaly diraz na zdravotni péci a prevenci nemoci a méné

na podporu zdravi (Sorensen et al., 2013, s. 2).
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S BOLEST

Bolest ptredstavuje celosvétové hlavni problém vetejného zdravi. Navzdory naprosté
vétsing jedinct, ktefi zazili bolest v ur¢itém okamziku svého Zivota, pouze minimalni pocet trpi
chronickou bolesti s pokracujicim postizenim. Tato podskupina vsSak spotiebovava
v souvislosti s bolesti vétSinu zdravotnich zdroji (Briggs et al., 2011, s. 2-3). Bolest tak
predstavuje velkou zatéz pro systém zdravotni péce i pro dotycné osoby trpici bolesti. Vliv
zdravotnické gramotnosti na zdravotni stav a zdravotni vysledky ziskava v dnesni dob¢ stale
vétsi pozornost (Koppen, 2018, s. 23). Bolest piedstavuje celosvétové komplexni
a dlouhodobou vyzvu kvili jeji vysoké prevalenci, vysokym ekonomickym nakladim
a negativnimu dopadu na kvalitu Zivota jednotlivce. V nékterych castech svéta postihuje
chronické bolest az 20% dospélé populace, véetné Evropy, a protoze svétova populace starne,

ocekava se, ze jeji prevalence vzroste (Mandysova et al., 2018, s. 368-369).
5.1 Definice a 1écba bolesti

Bolest je definovana jako neptijemny smyslovy a emoc¢ni zazitek spojeny se skutecnym,
nebo potencidlnim poskozenim tkdné a je tim nejcast&jSim, na co si pacient v klinické praxi
stézuje. Je také Gizce spojena i se snizenou kvalitou Zivota. Usp&s$na 1é¢ba farmakoterapii
vyzaduje vzd€lavani pacientli s chronickou bolesti ohledné¢ spravného podavani 1éCiva,
vedlejSich u¢inkll a komunikace se svymi l€kafi o bolesti a zménach davkovani 1€ku. Proto
je dulezité pacienty v 1é€bé chronické bolesti vzdélavat. Opioidy jsou naptiklad predepisovany
ke zmirnéni chronické bolesti a ke zlepSeni celkového fungovani. Existuji ale velké obavy
tykajici se zneuzivani opioidul, zavislosti, nezadoucich ucinkt a tolerance. K feseni téchto obav
je potfeba, aby pacient s chronickou bolesti mél odpovidajici schopnost pocitat,
aby bylo zajisténo, Ze uziva spravné mnozstvi opioidi (Kogure, 2014, s. 1-2). Svétovou
zdravotnickou organizaci a Mezinarodni spolecnosti pro studium bolesti (ISAP) je bolest
definovand jako nepfijemna senzorickd a emociondlni zkuSenost spojend s akutnim,
¢1 potencialnim poSkozenim tkani. Bolest je subjektivni zazitek kazdého clovéka,
ktery je ovlivnén fyzickymi, psychickymi, duchovnimi a socidlné-kulturnimi faktory. Stejné
tak je ovlivnéna i1 pfedchozimi zkuSenostmi s bolesti. Kdo jednou bolest prozije, dokaze
Jjisvymi slovy definovat. Zakladnim lidskym pravem je netrpét bolesti a véasna a odborna 1écba
bolesti (Pokornd a kol., 2013, s. 101). Objektivné vSak bolest nejsme schopni zméfit a nasi

povinnosti je véfit tomu, co nam ¢lovek popisuje. Je-li vSak pouZzity spravny lék, spravné
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davkovany a pouZije-li se spravnym zptsobem, bolest lze odstranit (Vanasek, Cermakova,

Kolatova, 2014, s. 7).
5.2 Vnimani bolesti

Je prokazano, ze béhem lidského Zivota, od narozeni az po smrt, je vnimani bolesti
ruzné. Diive se piredpokladalo, ze novorozenci a malé déti bolest neciti. Opak je ale pravdou,
citi ji a to velmi dobfe. Ke zméndm v citéni bolesti dochazi ve stafi, kdy otupuji receptory
pro bolest a bolest je tak méné vnimana. Naproti tomu ma stary organismus omezené reakce
v tlumeni bolesti a bolest tak miize byt paradoxné vétsi. Vnimani bolesti u starSich lidi
je proto nanejvys individualni. Rozdiln€ vnimaji bolest i muzi a Zeny. M4 se za to, Ze Zzeny maji
bolesti mensi. Pravdou je ale to, Ze Zeny jsou na bolest trénovany pravidelnym hormonalnim
cyklem béhem svého fertilniho zivota. Na tom, jak je bolest sndSena ma velky vyznam takeé
vychova. Vyznamny je i psychologicky efekt. Celospolecensky se ma za to, ze Zena musi bolest
tak n&jak vydrzet (Rokyta, 2018, s. 8-9). Bolest m4 varovnou a ochrannou funkci. Jedince
upozoriiuje na to, ze doSlo, nebo mize dojit k poskozeni organizmu a nuti ho k jejimu

odstranéni (Zacharova, Meluzikova, 2013, s. 372).
5.3 Déleni bolesti

Zakladnim dé€lenim bolesti je déleni na bolest akutni a chronickou (Rokyta, 2009,
s. 32-35).

5.3.1 AKkutni bolest

Zakladnim délenim bolesti je déleni na bolest akutni a chronickou. Akutni bolest
ma znamou pri¢inu, kratkou dobu trvani a velmi dobie reaguje na 1éCbu. Takova bolest
je potieba 1écit, jinak vznika riziko, ze prejde do bolesti chronické, kterd se 1é¢i obtizné a déle
(Rokyta, 2009, s. 32-35). Akutni bolest vznika hned po bolestivém stimulu a trva hodiny, dny,
tydny, maximalné viak tii mésice a ma za tikol varovat pred poskozenim organismu. Casto
je tim, kviili ¢emu ¢Eloveék vyhleda lékare (Vanasek, Cermakova, Kolafova, 2014, s. 7). Akutni
bolest byva dobie lokalizovand a dochazi jen ke kratkodobym psychickym zménam,
jako jsou naptiklad strach a obavy. U této bolesti jsou aktivovany neuroendokrinni, imunitni a

zanétlivé reakce, katabolismus a imunosuprese (Zemanova, Zoubkova, 2012, s. 11).

29



5.3.2 Chronicka bolest

Chronickd bolest je bolest, kterd trva déle jak tfi az Sest mésicli, nebo bolest,
ktera prekracuje obvyklou dobu typickou pro urcité onemocnéni. Nejrozsitenéjsi chronickou
bolesti je bolest zad, zejména pak dolni ¢asti zad (Rokyta, 2009, s. 32-35). Tato bolest pozbyva
svij ptivodni smysl chranit pred poskozenim a stava se onemocnénim samotnym, které se dale
progresivné zhorduje (Vatiasek, Cermékova, Kolatova, 2014, s. 7). U chronické i akutni bolesti
plati, ze bolest obzvlasté chronickd, je subjektivni. Za bolest je tedy vhodné povazovat to,
co nam fika pacient (Pokornd a kol.,, 2013, s. 102). Prevalence chronické bolesti roste
s vyznamnym dopadem na individudlni a spolecenskou troven. Na individudlni urovni
zpusobuje fyzické poskozeni a psychické potize, které snizuji kvalitu zivota pacientl a jejich
a zdravotnickych sluzeb) a neptimymi (ztraty produktivity v diisledku pracovni neschopnosti)
naklady. K U¢inné 1écbé patii multimodalni 1éc¢ba farmakologickymi, fyzikalnimi
a psychologickymi prostfedky vyzadujici, aby pacienti v 1é¢bé své bolesti hrali aktivni
roli. Spolu s touto aktivni roli pfichazi potfeba znalosti a dovednosti a také vnitfni motivace
k u¢innému tizeni bolesti. Zatimco znalosti a dovednosti jsou pficCitdny zdravotni gramotnosti
pacientli, motivace je spojena s posilenim postaveni pacienta. Zdravotni gramotnost a posileni
postaveni pacienta jsou povazovany za kliCové pojmy v kontextu zdravi, zejména v souvislosti

s lécbou chronickych chorob (Camerini, Schulz, 2015, s. 2-3).

5.4 Druhy bolesti

Moderni oSetfovatelstvi vychazejici z holistického pojeti ¢loveéka rozliSuje druhy

bolesti:

1. Fyzicka — télesnd — kvantitativn¢ obtizn¢ hodnotitelna
Socialni — predtucha ztraty, nebo odlouceni od ptétel a rodiny, nebo také ztrata socialni role

DusSevni — pocit zahrnujici naptiklad zarmutek, hnév, oties, uzkost, deprese

> won

Spiritudlni — spojend s odcizenim jedincova nejhlubsiho ja (Zacharova, Meluzikova, 2013,

s. 372-373).
5.5 Edukace a management lécby bolesti

Pii zvladani pacientovy bolesti je dilezitd pfedevSim jeho edukace zdravotnikem
a to jak za hospitalizace, tak 1 v domacim léc¢eni. Edukace vyZzaduje aktivni ptistup

a méla by byt nejen vychovou, ale pfedevsim nabidkou pomoci (Zacharova, Meluzikova, 2013,
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s. 372-373). Management bolesti je slozité a vyvijejici se téma. Lécba bolesti musi odpovidat
biochemickym, socidlnim 1 ekonomickym faktoriim. V  patofyziologii, diagnostice
a poskytovani péce pacientim s bolesti existuji rozdily a to se tyka pohlavi a etnika. Bolest
je komplexni multifaktorialni reakce na Skodlivé podnéty z okoli. Kazdy pacient pocituje bolest
riznym zpusobem a projevy bolesti a konecnd 1écba bolesti jsou velmi variabilni. Bolest
je subjektivni a jeji hodnoceni je v soucasné¢ dobé¢ do znaéné miry zaloZzeno na hodnoceni
pacienta. Protoze ptfimo ovlivituje socialni chovani, je cilem péce sladit individualni potieby
pacienta s vhodnym planem péfe zaméfenym na pacienta. Lécba bolesti by méla bolest snizit,
zvysit funkcei a zlepsit kvalitu zivota. Tento plan péce musi také fesit konkrétni prizptisobeni

a reakci na bolest s ohledem na pohlavi a etnicitu (Kamath, O'connor, 2011, s. 1962-1963).

Dulezita pro zotaveni je samosprava pomoci optimalizace bolesti a Zivotniho stylu.
Takovy ptistup vyZaduje aktivni roli pacientd v managementu. Pfiméfené zapojeni pacientl
do péce vSak ptredpoklada, ze jednotlivec ma dostateCnou zdravotnickou gramotnost,
to jest schopnost vyhledavat, porozumét a vyuzivat zdravotni informace. Zdravotnicka
gramotnost ma proto dilezit¢ disledky pro zdravotni programy a modely poskytovani
zdravotnickych sluzeb, zejména v souvislosti s fizenim chronickych zdravotnich stavii (Briggs
et al, 2011, s. 2-3). Ptetrvavajici a Spatné¢ zvladand bolest je ekonomickou zatézi
nejen pro pacienty, ale i pro celou spolecnost. Efektivni 1€Cbu dostane jen okolo deseti procent
pacientli, avSak podle poslednich mezinarodnich udaji by ucinnou lécbu mohlo dostat
az osmdesat procent pacientli. Spolehlivé udaje navic naznacuji, ze pifi implementaci
dostupného tizeni zalozeného na ditkazech, mtize byt zatéz vyrazné€ snizena (Slater et al., 2012,

s. 1-2).

Bolest je vSeobecné uzndvanym problémem vefejného zdravotnictvi ve Spojenych
statech. Kvtili jeji prevalenci a spojeni se zvySenou nemocnosti se tim padem stava zdravotnim
postizenim. StarSi dospéli daleko vice trpi onemocnénimi souvisejicimi s vékem, kde bolest
je Casto kardinalnim ptiznakem. Vice neZ polovina americké populace Zijici v USA v roce 2011
zaznamenala nepfijemnou bolest, kterd je siln¢ funkéné omezila a snizila jim kvalitu Zivota
(Murtaugh, 2017, s. 301). Chronické bolest zpiisobuje spole€nosti obrovské finan¢ni naklady
a dot¢enym jednotlivelim pfedstavuje zna¢né emocni a fyzické zatizeni. Prevalence chronické
bolesti v Rakousku je 21%. Primérnd doba trvani bolesti je 5,8 roku, 31% dotazanych
v Rakousku uvedlo, Ze jejich bolest neni adekvatné kontrolovana a pouze 16% navstivilo
specialistu na lécbu bolesti. Ve srovnani s tim je prevalence chronické bolesti v Evropé

19%. Chronicka bolest zpisobuje vysoké piimé ndklady na 1é€bu a vysoké neptimé naklady
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diky snizené produktivité pacientd. Mimotadné nadklady pro jednotlivce s chronickou bolesti
v Rakousku ¢ini 2349 EUR ro¢né¢ a doty¢né osoby maji dodatecné vydaje na konzultace
a terapie vice nez 5 hodin tydné. Dotéené osoby maji rovnéz snizenou kvalitu zivota (Kdppen,

2018, s. 23).
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6 SOUCASNY STAV ZDRAVOTNICKE GRAMOTNOSTI U
PACIENTU S BOLESTI

Jednim z nejdtlezitéjsich ukold Programu Zdravi 2020, z dlouhodobého hlediska,
je zlepsit zdravotnickou gramotnost kazdého Clovéka (Hol¢ik, 2014, s. 143). Bolestivé stavy
jsou hlavni pfi¢inou Spatného zdravi a zdravotniho postiZzeni. Nedostatecna zdravotnicka
gramotnost miize ¢astecné vysvétlit, pro¢ neni self-management bolesti pro nékteré pacienty
efektivni. Studie Lacey et al. (2018) vyhodnotila dopad trovné zdravotnické gramotnosti
pacientll na jejich bolest a fyzické funkce. Jeji vysledky ukazuji, ze 17,3% pacientii mélo
nedostateCnou zdravotnickou gramotnost. Tato nedostatecnd zdravotnickd gramotnost byla
spojena s vys§im vékem, niz§im vzdélanim, dusevnim zdravim a komorbiditami, nikoli vSak
s pohlavim. Sledovani pacienti s nedostatecnou zdravotnickou gramotnosti meli vyssi intenzitu
bolesti. Vzhledem k tomu, ze populace starSich dospélych neustdle roste, budouci studie
by se mély zaméfit na to, jaké provést u pacientli s bolesti s nedostate¢nou zdravotnickou
gramotnosti intervence, které by vedly k uspéSnému zvladani jejich bolesti (Lacey et al., 2018,

s. 214).

V poslednich desetiletich je navic stale vice chirurgickych zékrokti provadéno v ramci
jednodenni chirurgie. Pacienti tak travi v nemocnici méné €asu a to na n¢€ a jejich piibuzné klade
vysS8i naroky. VétSina regeneraniho procesu po operaci probihd doma, bez ptimého dohledu
zdravotnickych pracovnikl a od pacientii se tak ocekava, ze se do péce o sebe sama zapoji.
Musi byt vSak schopni ¢ist a porozumét zdravotnim pokyniim o tom, jak stavy bolesti doma

zvladat (Hilleberg, 2018, s. 738).

33



EMPIRICKA CAST

7

7.1

PRUZKUMNE OTAZKY A CILE

Pruzkumné cile

Pro prizkumnou ¢ast byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zjistit miru zdravotnické gramotnosti u pacientli s bolesti pomoci predbézné ceské verze

dotazniku The Newest Vital Sign™ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005)

Cil 2: Zjistit vztah mezi ZG zjisténou dotaznikem The Newest Vital Sign™ (Powers et al.,

2010; Weiss et al.,, 2005)) a demografickymi charakteristikami pacientd s bolesti (délka

vzdélavani, pohlavi, vék)

Cil 3: Ziskat zpétnou vazbu ohledné vhodnosti vyuZziti obsahu dotazniku obdobnému,

ktery je obsazen v dotazniku The Newest Vital Sign™ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005)

7.
1
2.
3
4
5

Prizkumné otazky

. Jaké je mira zdravotnické gramotnosti?

Jaka je mira ZG s ohledem na délku vzdélavani?

. Jaké je mira ZG s ohledem na pohlavi?
. Jaké je mira ZG s ohledem na v&k?

. Do jaké miry c¢tou pacienti nutricni tabulky obdobné té nutricni tabulce,

dle které je testovana ZG v nastroji NVS™ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005)?

Do jaké miry ¢tou pacienti nutricni tabulky na jinych potravinach?
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8 METODIKA PRUZKUMU

Jde o kvantitativni prifezové Setfeni zdravotnické gramotnosti u hospitalizovanych
pacientt po totalni endoprotéze kolenniho, nebo kycelniho kloubu s bolesti a ve stabilnim stavu
ve vybraném lécebném tstavu Pardubického kraje. Do zdmérného vybéru tohoto prazkumného
Setfeni byli zafazeni ti hospitalizovani pacienti, kteti byli schopni smysluplné spolupracovat,
podepsat informovany souhlas a ti, ktefi méli za poslednich sedm dni v oSetfovatelské
dokumentaci zaznam bolesti. Z dokumentace pacienta bylo zjiSténo, pohlavi a vék a byl jim
predlozen informovany souhlas, ktery nasledné podepsali. Ustné byli dotazovani na vzdé&lani
(zékladni, sttedoskolské, vysokoskolské) a pocet rokli ukonéené dochazky. Pak nasledovalo
posouzeni zdravotnické gramotnosti dotaznikem The Newest Vital Sign™ (Powers et al., 2010;
Weiss et al., 2005) a ziskani zpétné vazby ohledné vyuziti obdobnych nutri¢nich tabulek. Téma

zdravotnické gramotnosti a bolesti jsou popsany v teoretické ¢asti této diplomové prace.
8.1 Priprava priuzkumného Setieni

Zakladem je urcit o jaky typ prizkumu se jednd, jaky je jeho cil, k ¢emu je sméfovano
a jaké budou pouzivany metody. Dale je nutné sestavit harmonogram prizkumu a rozd¢lit ho

na jednotlivé kroky (Kutnohorska, 2009, s. 49).

Pfed prizkumnym Setfenim byla o povoleni jeho provedeni pozadana feditelka
vybraného 1é¢ebného tstavu Pardubického kraje. Na zéklad¢ povoleni prizkumu, probéhlo
samotné dotaznikové Setfeni, pred jehoz zacatkem byl proveden pilotni prizkum. Tato pilotaz
byla provedena v fijnu 2019, po dobu 14 dnii, celkem s dvanacti pacienty. Cilem bylo odhalit
mozné nedostatky nasledného prizkumného Setieni. Na podklad¢ tohoto pilotniho Setfeni bylo

rozhodnuto o tom, Ze nebude nic pozméneéno a pokracoval pruzkum.
8.2 Pruzkumny soubor a kritéria pro zarazeni respondentii do priizkumu

Béhem prizkumného Setieni, které probihalo v obdobi od tijna 2019 do unora 2020,
bylo nahlizeno do zdravotnické dokumentace pacientl, ze které bylo zjiStovano,
zda se u pacienti vyskytuje oSetfovatelskd diagnéza bolest. Kritérii pro zafazeni
do prizkumného Setfeni byla schopnost smysluplné spoluprice (orientace osobou, mistem
a Casem zjiSténd od pacienta dotazem), stabilni stav a podpis informovaného souhlasu. Kritérii
pro vyfazeni byly jazykovy, fecovy, zrakovy, nebo sluchovy deficit znemoZiujici smysluplnou

spolupraci. Osloveno bylo celkem 49 pacientl s oSetiovatelskou diagndézou bolest. VSichni
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splnili zatazovaci kritéria, u nikoho nebylo shleddno z&dné z vyrazovacich kritérii a nikdo

z oslovenych pacientd G€ast na prizkumném Setfeni neodmitl ani pted, ani v prab&hu Setieni.
8.3 Postup pro sbér dat a nastroj

Kazdy respondent byl nalezit¢ seznadmen s podminkami prizkumu, poté, co s nimi
souhlasili, podepsali informovany souhlas (Pfiloha A) a byl jim vysvétlen princip vyplhovani
dotazniku The Newest Vital Sign™ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005). Dale nasledovalo
vizualni posouzeni nutri¢ni tabulky obsazené v prvni ¢asti dotazniku (tyké se zmrzliny). Behem
celého vypliovani dotazniku méli pacienti tuto nutricni tabulku k dispozici a mohli se do ni
divat tak casto, jak potfebovali. V druhé ¢asti dotazniku odpovidali pacienti na Sest otazek,
jednu po druhé. Na nutricni tabulku se pfitom mohli divat a méli na odpoved’ tolik Casu, kolik
potiebovali. Otazky byly poklddany ustné¢ a odpovédi byly zaznamendvany na zvlaStnim
vysledkovém listu, ktery obsahoval spravné odpovédi. Na odpoveéd’ u kazdé otazky nebyl
stanoven maximalni ¢asovy limit. Pokud vSak s prvni, nebo druhou otazkou zapasili dve,
nebo tfi minuty, bylo posuzovani zastaveno a zdravotnickd gramotnost vyhodnocena
jako omezena. V kazdé poloZce tohoto dotazniku odpovidali bud’ ano, nebo ne. V piipadé,
7ze otazka Cislo 5 byla zodpovézena nespravné, otazka cCislo 6 jiz nebyla pokladana.
Po zodpovézeni vSech otazek byly vysledky analyzovany, kdy spravné odpovédi byl ptfifazen
vzdy jeden bod. Podle dosazeného bodového vysledku byla zjistovana mira zdravotnické
gramotnosti.

Vyhodnoceni dotazniku: 0-1 bod — vysoké pravdépodobnost omezené gramotnosti

2-3 body - moznost omezené gramotnosti

4-6 bodii - témét vzdy vypovida o adekvatni gramotnosti
Tento postup vychazi z pokynt doprovazejicich oficialni verzi tohoto dotazniku autora Weisse
(Weiss, 2018, s. 125-127).

Na zavér byla od kazdého pacienta ziskdvana zpétna vazba ohledné vyuziti nutri¢nich

tabulek obdobné té, ktera je obsazena v uvedeném dotazniku, tedy zda pacient:

1. ¢te nutrini tabulky na zmrzling,

2. ¢te nutriéni tabulky na jinych potravinach.

Pacienti odpovidali na Likertove skdle od 1-5 (1 = viibec ne; 5 = ano, velmi/vzdy).

Povoleni k pouzivani piedbézné verze dotazniku The Newest Vital Sign™ (Powers
et al, 2010; Weiss et al., 2005), za ucelem piekladu a souvisejictho prizkumu,

bylo vykomunikovano s drZitelem autorskych prav Pfizer Inc. a ziskdno vedouci diplomové
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prace Petrou Mandysovou, kterd rovnéz ziskala svoleni dotaznik vyuzit v ramci zaveére¢nych

praci studenti.
8.4 Metodika zpracovani dat

Prizkumem ziskana data byla zpracovana v programech Microsoft Office Excel 2016
a Statistica 12. Vysledky prizkumu byly statisticky zpracovany — popis jevu, roztiidéni dat,
zjisténi korela¢nich koeficientti mezi zdravotnickou gramotnosti a jednotlivymi jevy (pocet let
Skolni dochazky, vék, pohlavi) a do jaké miry jsou vyuzivany nutri¢ni tabulky.

Kvantitativni parametry (vék respondentli, délka vzdelavani v letech, bodové skore
dotazniku NVS™ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) byly popsany pomoci primérné
hodnoty, smérodatné odchylky, medianu hodnot, minimalni a maximalni hodnoty. Kvalitativni
parametry pohlavi, vzdélani (zékladni, sttedoSkolské, vysokoskolské), profese, kategorizace
vysledného skore dotazniku NVS™ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) byly popsany

pomoci absolutnich a relativnich ¢etnosti vyjadienych v procentech.

8.4.1 Spearmaniiv korela¢ni koeficient

Ke zjisténi vztahu mezi Urovni zdravotnické gramotnosti a délkou vzdélavani
respondentli, respektive mezi urovni gramotnosti a vékem respondentl, byla pouzita
Spearmanova korela¢ni analyza. K vypoc¢tu hodnoty korelacniho koeficientu byla pouzita
transformovand ordindlni Skala celkového skore gramotnosti se tiemi stupni 1, 2, 3,
kde stupeit 1 = celkové bodové skore 0-1 bodi (vysokd pravdépodobnost omezené
gramotnosti), stupen 2 = 2-3 body (moznost omezené gramotnosti) a stupen 3 = 4-6 bodi (témet
vzdy vypovida o adekvatni gramotnosti). Transformovana skéla byla pouzita vzhledem k tomu,
ze cast respondentl neodpovédéla na vSechny otazky dotazniku, 11 respondenti odpovédélo
chybné na otazku €. 5 a na otdzku ¢. 6 déale neodpovidali, jeden respondent nebyl schopen
odpovédi na prvni dvé€ otdzky v limitu do 2 minut, proto mu dalsi otazky nebyly pokladany.
Neparametrickd Spearmanova korelaéni analyza byla pouzita vzhledem k ordindlnimu
charakteru skore dotazniku The Newest Vital Sign™ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005).
Spearmantiv korela¢ni koeficient nabyva hodnot mezi -1 a +1, kde hodnota -1 znamena
absolutni negativni zavislost a hodnota +1 absolutni pozitivni zavislost. Hodnota 0 vypovida
o tom, Ze mezi srovnavanymi jevy neni zadny vztah. Interpretace korelacnich koeficientii
je v tabulce 2. Cim vice se vypoéitana hodnota koeficientu korelace blizi hodnot& 1 (nebo -1),

tim t&snéjsi je vztah mezi jevy, které srovnavame. Kladny vysledek vypovida o tom, Ze vy$Sim
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hodnotdm u jednoho méfeného jevu odpovidaji také spiSe vyssi hodnoty u druhého jevu
a zéaroven niz§im hodnotdm u prvniho jevu odpovidaji také niz§i hodnoty u jevu druhého.
Zaporny korela¢ni koeficient znamena, ze mezi jevy je negativni (opacny) vztah. Pfiblizna
interpretace hodnot korelatniho koeficientu, kterd se pouzivdA pouze v piipade,
kdy je potvrzeno, ze hodnota korelacniho koeficientu je statisticky vyznamné nenulova,

tj. ptislusna p-hodnota vyjde < 0,05:

Tabulka 2 Interpretace korelacnich koeficienti

Koeficient korelace | interpretace

r=1 naprosta zavislost (funkéni zavislost)
1,00>r>0,90 velmi vysoka zavislost

0,9>r>0,70 vysoka zavislost

0,7>r>0,40 stiedni (znac¢nd) zavislost

0,40>r >0,20 nizka zavislost

0,20>r>0,0 velmi slaba zavislost

r=0 naprosta nezavislost

Zaporné hodnoty vyjadiuji negativni vztah mezi proménnymi a je mozné je interperetovat

obdobné¢ jako kladné hodnoty (Chraska, 2016, s. 54).

8.4.2 Bodové biserialni korelaéni koeficient

Hypotéza o nezavislosti mezi zdravotnickou gramotnosti vyjadienou bodovym skore
dotazniku NVS™ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) a pohlavim respondentii byla ovéiena

pomoci vypoctu bodoveé biserialniho korela¢niho koeficientu.

Jestlize mame urcit tésnost vztahu mezi dvéma proménnymi, z nichz jedna je zachycena na
trovni intervalového nebo pomérového méfeni (v této praci celkové skére dotazniku NVS™
(Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005)) a druha na Grovni nominalniho méfeni (v této praci
znak pohlavi), potom je mozno k vypoctu pouzit tzv. bodove biseridlni korelace. Koeficient

bodove biseridlni korelace 74, 1ze vypocitat podle vzorce

(Chraska, 2016, s. 110).

V Citateli vzorce je rozdil primérnych hodnot skore ve skupiné muzi a ve skupiné Zen.
Statistika s je smérodatna odchylka skoére vypocitana z hodnot skore obou skupin, p je relativni

cetnost muzl a statistika ¢ je relativni ¢etnost zen v celém souboru. Platig =1 —p.
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Biserialni korela¢ni koeficient nabyva hodnot v intervalu od -1 do +1. Pozitivni korelace
odpovida situaci, kdy vy3si hodnoty pomé&rové proménné (celkového skore NVS™ (Powers et
al., 2010; Weiss et al., 2005)) jsou svazany s irovni nominalni veli¢iny 1 (1 = muzi) a niz$i
hodnoty pomérové proménné (celkové skore NVS™ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005))
jsou svazany s urovni nominalni veli¢iny 0 (0 = zeny). Nulova hodnota bodového biseridlniho

korela¢niho koeficientu vypovida o neexistenci korelace mezi proménnymi.

Test nulové hypotézy Hy: r = 0 vuci alternativni hypotéze Hy: r#0 je zalozen na statistice ¢,

ktera ma Studentovo rozdéleni s n-2 stupni volnosti (Litschmannova, 2011).
8.4.3 Testovani hypotéz, zvolena hladina statistické vyznamnosti

Nulové statistické hypotézy o nezdvislosti mezi zdravotnickou gramotnosti
a demografickymi charakteristikami respondentti byly ovéfovany na zvolené hladiné
vyznamnosti a = 0,05. To znamend, ze chyba I. druhu, kdy nespravné zamitneme nulovou
statistickou hypotézu a potvrdime signifikantni (statisticky vyznamnou) zavislost je maximalné
5%. Na zaklad¢ vypocitané hodnoty p (signifikance testu) zamitdme nulovou hypotézu
ve prospéch hypotézy alternativni v ptipadé, kdy hodnota p je mensi nez hladina signifikance
0,05. V pfipadé, kdy je vypocitand p hodnota vétsi nebo rovna hladiné signifikance 0,05,

nulovou hypotézu nelze zamitnout (Zvarova, 2016).
8.4.4 Graficka prezentace dat

Ke grafickému zobrazeni distribuce hodnot celkového skoére dotazniku
NVS™ (Powers et al., 2010; Weiss et al, 2005) v zavislosti na demografickych
charakteristikdch respondentti (pohlavi, vék) byl pouzit kvartilovy krabicovy graf (boxplot).
Krabicovy graf znazoriuje nejcastéji medidn, kvartilové rozpéti, nejmensi a nejvetsi hodnoty,
ptipadné odlehlé hodnoty (outlier). Obdélnik vymezuje kvartily (1. a 3. kvartil), silnd ¢arka
uvnitt vymezuje medidn (2. kvartil). Kvartily rozd¢luji distribuci hodnot po 25%. Svorky sahaji
k nejmensi a nejvétsi hodnoté. Pokud by byla n€ktera svorka del§inez 1,5 nasobek kvartilového
rozpéti, sahd jen k tomuto ndsobku a vzdalengj$i pozorovani jsou v grafu zobrazena symbolem

krouZzek jako odlehla (Zvarova, 2016).
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9 PREZENTACE VYSLEDKU

9.1 Zakladni charakteristiky souboru respondentii

V souboru respondenti bylo 49 osob, ztoho 18 muzi (36,7%) a 31 Zen (63,3%)
(Tabulka 4). Primérny v€k respondentti byl 65,5 let, smérodatna odchylka véku 9,8 let,
minimalni vék byl 44 let a maximalni vék 89 let. Median véku byl 65 let (Tabulka 3). Tabulka

s kompletnimi demografickymi udaji respondentti je uvedena v piiloze C, tabulka 17.

Tabulka 3 Popisné charakteristiky véku respondenti

Prumér | SD | Median | Minimum | Maximum
Vek| 65,5 (9,8 65,0 44 89
SD ... smérodatnd odchylka

Tabulka 4 Rozdéleni respondenti podle pohlavi

Pohlavi | pocet | procento
Muzi 18 36,7%
Zeny 31 63,3%

V souboru byli 4 respondenti se zdkladnim vzdélanim (8,2%), 35 respondentt (71,4%)
mélo stfedoskolské vzdélani a 10 respondentti (20,4%) mélo vysokoskolské vzdélani (Tabulka
5). Primérna doba vzdélavani byla 13,7 let, smérodatna odchylka 3,2 let, minimalni doba

vzdélani byla 9 let a maximalni doba byla 22 let (Tabulka 6).

Tabulka 5 Rozdéleni respondentii podle vzdélani

Vzdélani pocet | procento
Zakladni 4 8,2%
Stredoskolské 35 71,4%
vysokoskolské | 10 20,4%

Tabulka 6 Popisné charakteristiky délky vzdélavani

Prumér | SD | Median | Minimum | Maximum
Délka vzdélavani (roky) | 13,7 [3,2| 12,0 9 22
SD ... smérodatnd odchylka

Distribuci respondentii podle profese znazornuje tabulka 16 v ptiloze B.

40



9.2 Hodnoceni zdravotnické gramotnosti pomoci dotazniku NVS™

2010; Weiss et al., 2005)

(Powers et al.,

Prizkumny cil 1

Zjistit miru zdravotnické gramotnosti u pacientli s bolesti pomoci predbézné verze dotazniku

The Newest Vital Sign™ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005).
Prizkumna otazka k cili €. 1:
Jaka je mira zdravotnické gramotnosti?

Nasledujici tabulka (Tabulka 7) uvadi u jednotlivych respondentti pocty spravnych odpovédi
(1) na jednotlivé otazky dotazniku The Newest Vital Sign™ (Powers et al., 2010; Weiss et al.,
2005).

Tabulka 7 Poéty spravnych odpovédi (1) na jednotlivé otazky dotazniku The Newest Vital Sign™ (Powers
et al., 2010; Weiss et al., 2005)

skore
NVS™
(Powers
et al.,
2010;
Pacient Weiss et
Cislo Otazka 1 | Otazka 2 | Otazka 3 | Otazka 4 | Otazka 5 | Otazka 6 | al., 2005)

1 1 1 1 0 1 1 5
2 0 1 1 1 1 1 5
3 1 0 1 1 1 1 5
4 0 1 0 1 1 1 4
5 1 1 1 1 1 1 6
6 1 0 0 0 0 n 1
7 1 1 1 1 1 1 6
8 0 1 1 0 1 1 4
9 0 1 0 0 1 0 2
10 1 1 1 1 1 1 6
11 0 1 0 0 0 n 1
12 0 0 0 0 0 n 0
13 1 1 0 1 1 1 5
14 0 0 n n n n 0
15 0 1 1 1 1 1 5
16 1 1 1 1 1 1 6
17 1 1 1 1 0 n 4
18 1 1 1 1 1 1 6
19 1 1 1 0 0 n 3
20 0 1 1 1 1 1 5

41



skore
NVS™
(Powers
et al.,
2010;
Pacient Weiss et
¢islo Otéazka 1 | Otazka 2 | Otazka 3 | Otazka 4 | Otazka 5 | Otazka 6 | al., 2005)
21 1 1 1 1 1 | 6
22 0 1 0 1 1 1 4
23 1 1 1 0 1 | 5
24 1 1 1 1 1 1 6
25 1 1 1 1 1 1 6
26 1 1 1 1 1 1 6
27 0 1 1 1 1 1 5
28 1 1 1 1 1 1 6
29 0 1 1 0 1 1 4
30 1 1 1 1 1 1 6
31 1 1 1 1 1 1 6
32 1 1 1 1 1 1 6
33 0 1 0 0 0 n 1
34 0 0 0 0 1 1 2
35 0 0 0 0 0 n 0
36 0 1 0 0 1 1 3
37 0 1 1 1 1 1 5
38 1 1 0 0 0 n 2
39 0 0 0 0 0 n 0
40 0 0 0 0 1 1 2
41 1 1 0 0 0 n 2
42 1 0 1 0 1 1 4
43 1 1 1 1 1 1 6
44 0 1 0 1 1 0 3
45 0 1 0 0 0 n 1
46 0 1 0 0 1 0 2
47 1 1 1 1 1 1 6
48 0 1 0 0 1 0 2
49 0 1 1 0 1 1 4
Celkem
spravnych 25 40 29 26 37 33 -
odpoveédi | (51,0%) | (81,6%) | (59,2%) | (53,1%) | (75,5%) | (67,3%)

Legenda: 1 = spravna odpovéd’, 0 = nespravna odpoveéd’, n = otdzka nepolozena z divodu
zapaseni s prvnimi dvéma otazkami, s kazdou déle jak 2 minuty, nebo z diivodu, Ze je otazka
¢. 5 zodpovézena nespravné. Respondenti, kteti neodpovidali na vSechny otazky v dotazniku,

jsou v tabulce zvyraznéni.

42



Nejvyssi mira znalosti byla zjisténa u otazky €. 2 ,,Pokud mate povoleno snist ke svaciné
60 g sacharidii, kolik zmrzliny byste si mohl(a) dat?, na kterou spravné odpovédélo
40 respondentt, tj. 81,6%. Druhou ot4dzkou v pofadi podle spravnosti odpovédi byla otazka
¢. 5 ,,Je pro vas bezpecné jist tuto zmrzlinu?*“, na kterou spravné odpovédelo 37 respondentti
(75,5%). Na tietim misté ve spravnosti odpovedi byla otazka €. 6 ,,Pro¢ ne?*, na kterou spravné
odpovédélo 33 respondentii (67,3%). Na ¢tvrtém misté ve spravnosti odpovédi byla otazka
¢. 3 ,,Lékar Vam doporucil snizit obsah nasycenych mastnych kyselin ve stravé. Obvykle kazdy
den snite 42 g nasycenych mastnych kyselin, v¢éetné¢ jedné porce zmrzliny. Pokud pfestanete
jist zmrzlinu, kolik grami nasycenych mastnych kyselin byste pak kazdy den
zkonzumoval(a)?“, na kterou spravné odpovédélo 29 respondentd (59,2%). Nejméné
spravnych odpovédi bylo ziskdno na otdzku ¢. 1 ,,Pokud snite celé baleni, kolik kilokalorii
snite?*, na kterou spravné odpovédélo pouze 25 respondenti (51,0%) a dale na otdzku
¢. 4 ,,Pokud bézné jite 2500 kilokalorii denné, kolik procent z denniho piijmu kilokalorii snite

v jedné porci zmrzliny?“, na kterou spravné odpovédélo 26 respondentd, tj. 53,1%.

Tabulka 8 Mira zdravotnické gramotnosti u jednotlivych respondenti

Mira zdravotnické gramotnosti
skore
NVS™ Vysoka Skore témér
(Powers et | pravdépodob | Moznost | vzdy vypovida o
al., 2010; |nost omezené | omezené adekvatni
Pacient | Weiss et al., | gramotnosti | gramotnosti | gramotnosti (4-6
¢islo 2005) (0-1 body) | (2-3 body) body)
1 5 X
2 5 X
3 5 X
4 4 X
5 6 X
6 1 X
7 6 X
8 4 X
9 2 X
10 6 X
11 1 X
12 0 X
13 5 X
14 0 X
15 5 X
16 6 X
17 4 X
18 6 X
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Mira zdravotnické gramotnosti

skore
NVS™ Vysoka Skoére témér
(Powers et | pravdépodob | Moznost |vzdy vypovida o
al., 2010; |nost omezené| omezené adekvatni
Pacient | Weiss et al., | gramotnosti | gramotnosti | gramotnosti (4-6
Cislo 2005) (0-1 body) | (2-3 body) body)
19 3 X
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49 X
Celkem 8 (16,3 %) | 10 (20,4 %) 31 (63,3%)
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Adekvatni zdravotnickd gramotnost byla zjiSténa u 31 respondentii (63,3%). U 10
respondentl (20,4%) byla zjiSténa moznost omezené gramotnosti a vysoka pravdépodobnost

omezené gramotnosti byla zaznamendna u 8 respondentt (16,3%) (Tabulka 8 a 9).
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Tabulka 9 Rozdéleni respondentii podle bodového skére dotazniku NVS™ (Powers et al., 2010; Weiss et al.,
2005)

pocet procento
0-1 bod 8 16,3%
2-3 body 10 20,4%
4-6 bodu 31 63,3%

Z4dny nebo 1 bod ziskalo v dotazniku NVS™ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005)
8 respondentii (16,3%), 2-3 body ziskalo 10 respondent (20,4%) a nadpolovicni vétSina
respondentti (31 respondentii, 63,3%) ziskala 4-6 bodu.

Prizkumny cil 2

Zjistit vztah mezi vykonem dle dotazniku The Newest Vital Sign™ (Powers et al., 2010;
Weiss et al., 2005) a délkou vzdélavani.

Prazkumné otazky Kk cili ¢. 2:

Hypotéza H1o

e Hly - Vykon dle dotazniku The Newest Vital Sign™ (Powers et al, 2010;
Weiss et al., 2005) nezavisi na délce vzdélavani.

e HIla - Vykon dle dotazniku The Newest Vital Sign™ (Powers et al, 2010;

Weiss et al., 2005) zavisi na délce vzdélavani.

K ovéfeni platnosti hypotézy H1o byla pouzita Spearmanova korela¢ni analyza. Byl vypocitan
Spearmantv korelacni koeficient a byl proveden test vyznamnosti (nenulovosti) korelacniho
koeficientu. K vypoctu korelaéniho koeficientu bylo pouzito bodové skére testu NVS™
(Powers et al., 2010; Weiss et al.,, 2005), které¢ bylo zkategorizovano do tii kategorii

1, 2 a 3 a délka vzdé€lavani v letech.
Zavér:

Hypotézu H1y nelze zamitnout. Nebyla prokazana signifikantni zavislost mezi bodovym skore
vypovidajicim o Urovni zdravotni gramotnosti a délkou vzdélavani (Tabulka 10). Vykon
v dotazniku NVS™ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) tedy nezavisi na délce vzdélavani
respondentl. Hodnota Spearmanova korela¢niho koeficientu r = 0,261; hodnota signifikance
testu vyznamnosti korela¢niho koeficientu p = 0,070. Hodnota signifikance je vyssi nez hodnota

0,05 to =znamena, ze hodnota korelacniho koeficientu neni vyznamné nenulova
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a nebyl tedy prokazan statisticky vyznamny vztah mezi délkou vzdélani a vykonem v dotazniku

NVS™ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005).

Tabulka 10 Vysledky Spearmanovy korela¢ni analyzy

Délka vzdélavani (roky)
Vysledek NVS™ (Powers et al., | Korela¢ni koeficient 0,261
2010; Weiss et al., 2005) p 0,070
Hypotéza H2,

e H2y - Vykon dle dotazniku The Newest Vital Sign™ (Powers et al, 2010;
Weiss et al., 2005) nezavisi na pohlavi.
e H2.: - Vykon dle dotazniku The Newest Vital Sign™ (Powers et al., 2010;

Weiss et al., 2005) zavisi na pohlavi.

K ovéteni platnosti hypotézy H2o byla pouzita bodové biseridlni korelace. Byla
vypocitana hodnota bodové biseridlniho koeficientu korelace. K vypoctu bodové biseridlniho
korela¢niho koeficientu bylo pouzito bodové skore testu NVS™ (Powers et al, 2010;

Weiss et al., 2005) a udaj o pohlavi respondentt (1 = muz, 0 = Zena).

Pro vypocet korela¢niho koeficientu byli nejdiive respondenti rozd€leni na skupinu
muzi a skupinu Zen a byla vypoéitana priimérna hodnota skore NVS™ (Powers et al., 2010;
Weiss et al., 2005) v obou skupinach (Tabulka 11). Déle byla vypocitdna smérodatna odchylka
skore (s) NVS™ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) v celém souboru a relativni podil
muzi (p) a relativni podil zen (g). Tyto udaje byly pouzity pro vypocet hodnoty bodove

biserialniho korela¢niho koeficientu.

Tabulka 11 Tabulka s vypo¢tem primérné hodnoty skére NVS™ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005)

ve skupiné muZi a ve skupiné Zen

Celkové skore Celkové skore
NVS™ NVS™

(Powers et al., (Powers et al.,

2010; Weiss 2010; Weiss et

Pacient €. Pohlavi | etal., 2005) Pacient €. Pohlavi |al., 2005)

1 0 5 2 1 5
3 0 5 6 1 1
4 0 4 15 1 5
5 0 6 16 1 6
7 0 6 18 1 6
8 0 4 22 1 4
9 0 2 25 1 6
10 0 6 28 1 6
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Legenda: Pohlavi 1 = muz, 0 = Zena.

Celkové skore Celkové skore
NVS™ NVS™
(Powers et al., (Powers et al.,
2010; Weiss 2010; Weiss
Pacient €. Pohlavi | etal., 2005) Pacient €. Pohlavi | et al., 2005)
11 0 1 30 1 6
12 0 0 37 1 5
13 0 5 41 1 2
14 0 0 43 1 6
17 0 4 44 | 3
19 0 3 45 1 1
20 0 5 46 1 2
21 0 6 47 1 6
23 0 5 48 1 2
24 0 6 49 1 4
Pramérna
hodnota
skore NVS™ 2
(Powers et al.,
2010; Weiss et
26 0 6 al., 2005)
27 0 5
29 0 4
31 0 6
32 0 6
33 0 1
34 0 2
35 0 0
36 0 3
38 0 2
39 0 0
40 0 2
42 0 4
Primérna
hodn%‘\cda skore
NVS* ¥ (Powers
et al., 2(§10; S
Weiss et al.,
2005)

Prtimérna hodnota celkového skore NVS™ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) ve

skupiné muzi je 4,22. Prliimérna hodnota skore ve skupiné Zen je 3,68.
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Smérodatni odchylka skore NVS™ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) v celém
souboru je s = 2,04. Relativni pocet muzii je p = 18/49 = 0,367. Relativni pocet Zen je g =31/49
=0,633.

Vypocet hodnoty bodové biserialniho koeficientu korelace

- :@;ﬁ Jp-q = 22228 /0,367.0,633 = 0,1289.

2,04

Test vyznamnosti korelacniho koeficientu, tj. test nulové hypotézy HO: r = 0 proti
alternativni hypotéze HA: r # 0 je zaloZen na statistice t, kterd ma Studentovo rozdéleni s n-2
stupni volnosti (Litschmannova, 2011). Hodnota signifikance testu p = 0,372. Hodnota
signifikance p > 0,05 to znamena, Ze hodnota bodové¢ biseridlniho korelacniho koeficientu neni

statisticky vyznamné nenulova.
Zavér:

Hypotézu H2¢ nelze zamitnout. Nebyla prokazana signifikantni zavislost mezi vykonem
v dotazniku a pohlavim respondentt, tj. nebyl prokazan vyznamny vztah mezi zdravotnickou
gramotnosti a pohlavim respondentti. Hodnota bodové biserialniho koeficientu korelace
se rovna r = 0,123. Odpovidajici hodnota signifikance testu vyznamnosti hodnoty korela¢niho
koeficientu p = 0,372 (Tabulka 12). Hodnota p je vétsi nez hrani¢ni hodnota 0,05; to znamena,
ze hodnota bodovée biseridlniho korela¢niho koeficientu je piili§ nizka, blizka nule a nebyl tedy
prokazan signifikantni vztah mezi zdravotni gramotnosti a pohlavim respondentii. Distribuci
hodnot celkového skore dotazniku NVS™ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) u muzi a

zen ukazuje Obrazek 1.

Tabulka 12 Poradovy biserialni korelaé¢ni koeficient

Pohlavi
Vysledek NVS™ Bodové biserialni korelaéni koeficient 0,123
(Powers et al., 2010; p 0,372
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Obriazek 1 Graf Boxplot: Distribuce hodnot celkového skére dotazniku NVS™ (Powers et al., 2010; Weiss
et al., 2005) u muzi a Zen

Box Plot of skdre NVS grouped by pohlavi

skore NVS

— Median
-1 — — [125%-75%
Zeny muzi T Min-Max

Hypotéza H3o

e H3p - Vykon dle dotazniku The Newest Vital Sign™ (Powers et al, 2010;
Weiss et al., 2005) nezavisi na véku.

e H3a - Vykon dle dotazniku The Newest Vital Sign™ (Powers et al, 2010;

Weiss et al., 2005) zavisi na veku.

K ovéfeni platnosti hypotézy H3o byla pouzita Spearmanova korelacni analyza.
Byl vypocitan Spearmaniiv korelacni koeficient a byl proveden test vyznamnosti (nenulovosti)
korelacniho koeficientu. K vypoctu Spearmanova korelacniho koeficientu bylo pouzito
zkategorizované bodové skore dotazniku NVS™ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005)

do ti kategorii (1, 2 a 3) a vék respondentt.
Zavér:

Hypotézu H3¢ nelze zamitnout. Spearmanova korela¢ni analyza neprokézala signifikantni
zavislost mezi zkategorizovanym bodovym skore vypovidajicim o irovni gramotnosti a vékem
respondentt (Tabulka 13). Hodnota Spearmanova korelacniho koeficientu r = - 0,281; hodnota
signifikance testu vyznamnosti korela¢niho koeficientu p = 0,0502 > 0,05. Hodnota
signifikance p je vétsi nez hodnota 0,05 a to znamend, Ze hodnota korela¢niho koeficientu neni
statisticky vyznamné nenulova, Ze neexistuje vyznamna zavislost mezi vykonem v dotazniku

NVS™ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) a vékem respondenti.
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Tabulka 13 Vysledky Spearmanovy korela¢ni analyzy

Vek
Vysledek NVS™ (Powers et al., | Korelaéni koeficient -0,281
2010; Weiss et al., 2005) p 0,0502

Nasledujici graf znazornuje klesajici Uroven zdravotni gramotnosti v zavislosti na véku

respondentl (Obrazek 2).

Obriazek 2 Graf Boxplot: Distribuce hodnot skore NVS™ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) podle véku

Box Plot of NVS grouped by vékova kategorie

skoére NVS (pocet bod)
w

do 50 let 51-60 let

nad 70 let

— Median
[] 25%-75%
T Min-Max

9.3 Ziskavani zpétné vazby ohledné vhodnosti vyuZziti obdobnych tabulek

NVS™ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005)

Prazkumny cil 3

Ziskat zpétnou vazbu ohledné vyuZziti nutricnich tabulek obdobnych té, kterd je obsaZena

v dotazniku The Newest Vital Sign™ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005).
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Prizkumné otazky Kk cili €. 3:

1. Do jaké miry ctou pacienti nutricni tabulky obdobné té nutricni tabulce,
dle které je testovana ZG v nastroji NVS™ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005)?

2. Do jaké miry ¢tou pacienti nutri¢ni tabulky na jinych potravinach?

Odpovédi jednotlivych respondentli na otazky tykajici se vyuziti nutricnich tabulek ukazuje

Tabulka 14.

Tabulka 14 Odpovédi respondentt na otazky tykajici se vyuziti nutri¢nich tabulek.

Celkové skore ZG,
které pacienti ziskali
v dotazniku NVS™

Pacient | Ctete nutriéni tabulky na | Ctete nutri¢ni tabulky na | (Powers et al., 2010; Weiss
Cislo zmrzling? jinych potravinach? et al., 2005)

1 2
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Celkové skore ZG,
které pacienti ziskali
v dotazniku NVS™

Pacient | Ctete nutriéni tabulky na | Ctete nutriéni tabulky na | (Powers et al., 2010; Weiss
Cislo zmrzling? jinych potravinach? et al.,, 2005)

31 1 3

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47
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49 1 1 4

Legenda: Pacienti odpovidali na Likertove Skale od 1-5 (1 = viibec ne; 5 = ano, velmi/vzdy).

Nutriéni tabulky na zmrzliné vibec nete 85,7% respondentl, 6,1% respondentli
odpovédelo, ze nutricni tabulky na zmrzliné ¢tou vzdy. Distribuci odpovédi respondenta

na Likertove Skale popisuje nésledujici tabulka 15.

Tabulka 15 Distribuce odpovédi respondentii na otizku ,,Ctete nutri¢ni tabulky na jinych potravinach?«

pocet procento
Ctete nutri¢ni tabulky na jinych potravinach? | 1- viibec ne 17 34,7%
2 10 20,4%
3 14 28,6%
4 4 8,2%
5- ano, vzdy 4 8,2%
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10 DISKUZE

V této ¢asti prace bude popsano porovnani vysledkti prizkumného Setfeni diplomové

prace s vysledky dalsich autort.
10.1 Charakteristika souboru

Tato diplomova prace se zabyvala zdravotnickou gramotnosti u pacientd s bolesti.
Priizkum probihal pomoci ptedbézné verze dotazniku The Newest Vital Sign™
(Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005). Prizkumny vzorek byl 49 (100%) respondenti,
z nichz bylo 18 (36,7%) muzi a 31 (63,3%) zen. Praimérny vek respondentti byl 65,5 let.

10.2 Hodnoceni zdravotnické gramotnosti dotaznikem The Newest

Vital SignTM (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005)

Vyhodnoceni prizkumu prokazalo adekvatni gramotnost u 31 (63,3%) respondentd,
u 10 (20,4%) respondentii byla prokdzidna moZnost omezené gramotnosti a u 8 (16,3%)
respondentll byla zaznamenana vysoka pravdépodobnost omezené gramotnosti. Primérné
bodové skore bylo 3,88 bodid. Plného bodového skore Sesti bodi dosdahlo 15 (30,6%)
respondentii, 0 boddl v priizkumu doséhli 4 (8,2%) pacienti. Koncem roku 2014 byl v Ceské
republice realizovan vyzkum zdravotnické gramotnosti. Setfeni provadél Statni zdravotni Gistav
s finanéni podporou Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky a Ceské kancelaie Svétové
zdravotnické organizace. Studie zjistila, ze 59,4 % respondentii ma omezenou zdravotnickou
gramotnost, 49,5 % obyvatel v oblasti zdravotni péce, 54,1 % v prevenci nemoci, a 64,3 %
v oblasti podpory zdravi. Ceska republika tak ve viech sloZkach zdravotnické gramotnosti

zaostava za nejlep$imi zemémi Evropské unie (Kuéera, Pelikan, Steflova, 2016, 233-241).

Na odpovédi na jednotlivé otazky dotazniku The Newest Vital Sign™
(Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) nebyl stanoven maximdalni ¢asovy limit, primérny ¢as
na zodpovézeni vSech Sesti otazek byl 3 minuty, coz doklada ¢asovou efektivitu a uzite¢nost
tohoto nastroje v praxi. Tseng (2018) uvadi, Ze cas potiebny k vyplnéni dotazniku by mohl byt
vyvazen usetienym Casem, pokud nebudou probihat zadné zpétné konfrontace zdravotnika
z diivodu nepochopeni diagnézy, nebo 1écby (Tseng, 2018, s. 277). Pokud vSak respondent
v dotazniku zépasil s prvni, nebo druhou otdzkou déle jak dve€, nebo tfi minuty, test byl

z divodu pravdépodobnosti omezené gramotnosti ukoncen. Tato situace ale nastala pouze
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u jednoho respondenta. Jedinou otdzkou tohoto dotazniku, kterd je hodnocena dichotomné,
je otazka cislo 5 ,,Je pro vas bezpecné jist tuto zmrzlinu?*. Zde existuje 50% pravdépodobnost
vybéru spravné odpovédi ndhodou. To znamend, Ze pokud respondenti spravné odpoveédeéli

na otazku Cislo 5, nemusi to nutn¢ znamenat, ze uvedené otazce porozuméli.

Studie autorti Shah et al. (2010) ukazuje, ze zdravotnicka gramotnost je ovlivnéna fadou
faktord, jako je ve€k, vzdélani, rasa, pohlavi. Prizkumu této diplomové prace se ucastnilo
18 muzii a 31 Zen, signifikantni zavislost mezi vykonem v dotazniku a pohlavim respondentii
zde nebyla prokazéana, tj. nebyl prokdzan vyznamny vztah mezi zdravotni gramotnosti
a pohlavim respondentii. Primérna délka vzdélavani, byla u respondenti v tomto prizkumu
13,7 rokd. Nejméné stravili respondenti vzdélavanim 9 rokd a nejvice 22 rokl. Nebyla
prokazana signifikantni zavislost mezi bodovym skore vypovidajicim o Urovni zdravotni
gramotnosti a délkou vzdélavani. Vykon v dotazniku The Newest Vital Sign™
(Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005), v tomto pruzkumu tedy nezavisi na délce vzdélavani
respondenti. U respondentli s vy$Sim vékem byly zjiStény niz8$i hodnoty skore dotazniku
The Newest Vital Sign™ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005), coz znac¢i niz$i zdravotni
gramotnost. Naopak u mladSich respondenti byly zjistény vysS$i hodnoty skore v tomto
dotazniku, tedy vyS$$i zdravotnickd gramotnost. Signifikantni zavislost mezi vykonem
v dotazniku The Newest Vital Sign™ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) a vékem nebyla
v tomto prizkumu prokazana, hodnota signifikance p vSak byla hrani¢ni, p = 0,0502. Negativni
podminénost zdravotnické gramotnosti vékem a pozitivni podminénost vzdélanim potvrzuji
studie autort Kuéery, Pelikana a Steflové (2016). Znatelny byl i socialni gradient: zdravotnicka

gramotnost se socidlnim statusem stoupala.

Dotaznik The Newest Vital Sign™ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) miize byt
zvlasté uzite¢ny pro nové pacienty s chronickymi onemocnénimi. Ziskané informace mizou
pomoct urc¢it vhodnost podkladt pro vzdélavani pacientt, ptipadné potfebu jejich intenzivniho
vzdélavani. Dalsim logickym krokem se nabizi budouci vyzkum ucinnosti intervenci v ptipadé
nedostateCné zdravotnické gramotnosti (Shah et al., 2010, s. 202). Vysledky studie autort
Tseng et al. (2018) naznacuji, ze tento nastroj je spolehlivy, platny, snadno pouzitelny

ke zkoumani zdravotnické gramotnosti a miiZze byt snadno zaclenén do klinické praxe.

Téma zdravotnické gramotnosti je tématem pomérné pfitazlivym, protoze nutriéni
tabulky jsou polozky, které jsou dilezitou soucasti managementu zdravi u mnoha chronickych

onemocnéni. V mnoha ptipadech se také pouZivaji k podpofe zdravi. Lidem naptiklad pomahaji
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informace z nutri¢nich tabulek dosdhnout zdravych stravovacich navyki. Timto prizkumem
bylo ale dokazano, ze vétsSina oslovenych respondenttt 87,5% nutri¢ni tabulky na zmrzling
vilbec necte. Bylo by tedy vhodné se dale zabyvat tim, zda tyto tabulky nectou z divodu,
7e o to nemaji zajem, nebo z diivodu, ze zmrzlinu vitbec nekupuji. U otazky zda pacienti ¢tou
nutricni tabulky na jinych potravinach, odpovédélo 34,7% oslovenych respondentd, ze tyto
tabulky nectou nikdy a zde by proto by bylo vhodné prozkoumat, zda takto odpovidali
z divodu, Ze je to nezajima, nebo proto, ze tyto tabulky z diivodu snizenych senzorickych
schopnosti nepfectou. Na tieti otdzku zda pacienti védi, co maji nutricni tabulky obsahovat,
odpovédelo 42,9% respondenttll, Ze to vilbec nevédi. Zde by tedy bylo vhodné prozkoumat,
proC témet polovina respondentii vilbec nema znalosti o tom, co maji tyto tabulky vlastné
obsahovat. U této otazky 26,3% respondentii zvolilo moZnost uprostted Likertovy Skaly, je tedy
otazkou k zamysleni, zda takto neodpovidali, protoze nevédéli, co ma tabulka obsahovat

a nechtéli pfitom ptiznat, Ze vibec nevédi, tudiz zvolili sttedovou hodnotu skaly.
10.3 Limitace prizkumu

Vysledky tohoto prizkumu nelze z divodu pomérné malé velikosti zkoumaného
souboru 49 respondentli a vékovému rozmezi respondentti 44-89 let aplikovat na celou
dospélou populaci. Piinosem by bylo zabyvat se vyzkumem také u dospélych respondentti
ve v€ku od 18 do 44 let, protoze mezi starSimi osobami se muzou vyskytnout deficity
ve zdravotnické gramotnosti v disledku klesajicich kognitivnich funkci, dlouhé doby
od formalniho vzdélavani a snizeni senzorickych schopnosti. Vzdélavani by vSak nemélo byt
povazovano za nadhradu zdravotnické gramotnosti. Toto potvrzuje studie Shah et al,
kde dokazuji, Zze 37,6% dospélych s vysokoskolskym vzdéldnim mélo zdravotnickou
gramotnost omezenou (Shah et al., 2010, s. 200-202). Studie Koppen et al. (2018) zjistila,
7e vzdélani na zdravotnickou gramotnost vliv vyrazny ma. Pti dal§im zkoumani bylo zjisténo,
ze na intenzitu bolesti pak jiz vliv nebyl vyznamny. Vzdé¢lani lidé maji dle této studie lepsi

sebeovladani bolesti a lepsi strategie zvladani bolesti (Képpen et al., 2018, s. 23-30).
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11 ZAVER

Zdravotnické gramotnost je v soucasné spolecnosti povazovana za kli¢ovy determinant.
Zvysovani této determinanty by mélo byt celozivotnim procesem. V dne$ni spolecnosti ale stale
neni vénovana zdravotnické gramotnosti dostate¢nd pozornost. Je pfitom velice dilezitd
pro zdravi celé spolecnosti a neni vyuzivana tak, jak by bylo potfebné. Zdravotni sestry by mély
uroven zdravotnické gramotnosti svych pacientd znat. Pro 1éCbu bolesti je totiz velmi
vyznamna. To je obzvlasté dilezité vzhledem k vysokému vyskytu bolesti, ale také k jejim

budoucim trendam.

Prace byla rozdé€lena na ¢ast teoretickou a ¢ast prizkumnou. Teoretickd ¢ast popisuje
problematiku zdravi, zdravotnické gramotnosti, nastroji hodnoticich zdravotnickou gramotnost
a bolesti. Prizkumnd ¢ast byla zaméfena na hodnoceni zdravotnické gramotnosti pomoci
dotazniku The Newest Vital Sign™ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005). Vysledky

pruzkumného Setfeni byly zpracovany podle metodiky prace.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit miru zdravotnické gramotnosti u pacientii s bolesti,
kteti byli hospitalizovani ve vybraném lécebném ustavu Pardubického kraje. Priizkumné Setfeni
probihalo pomoci pfedbézné verze dotazniku The Newest Vital Sign™ (Powers et al., 2010;
Weiss et al., 2005). Svoleni k jeho pouzivani bylo zajisténo u firmy Pfizer Inc., kterd je
drzitelem autorskych prav k tomuto dotazniku, a ziskdno vedouci diplomové prace Petrou
Mandysovou. Dal§im cilem bylo zjistit vztah mezi ZG zjisténou dotaznikem The Newest Vital
Sign™
(Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) a demografickymi charakteristikami pacientt s bolesti
(délka vzdélavani, pohlavi, vék). Poslednim cilem bylo ziskat zpétnou vazbu ohledné vhodnosti
vyuziti obsahu dotazniku obdobnému, ktery je obsazen v dotazniku The Newest Vital Sign™
(Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005).

Ze zjisténych vysledkll prizkumu vyplyva, Ze adekvatni zdravotnickou gramotnost
méla nadpoloviéni vétSina respondentii. Zavislost mezi mirou zdravotnické gramotnosti
a pohlavim v tomto priizkumu nebyla prokdzana. U muzl ani u Zen tedy nelze fict, Ze pohlavi
jakkoli ovliviiuje miru zdravotnické gramotnosti. Naopak u v€ku byla patrnd negativni
korelace, tedy ze s vy$§im vékem je tendence k horsim vysledkiim zdravotnické gramotnosti.

Posileni zdravotnické gramotnosti u seniort se tedy jevi jako zvlasté naléhavé.

Cas potiebny k vyplnéni dotazniku je pomérné kratky a mohl byt vyvazen usetfenym

casem, pokud nebudou probihat zadné zpétné konfrontace zdravotnika z diivodu nepochopent
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diagnézy, nebo lécby. To muze byt zvlasté uzite¢né pro nové pacienty s chronickymi
onemocnénimi, zvIlasté pro pacienty s bolesti. Ziskané informace mtizou pomoci urcit vhodnost
podkladl pro vzdélavani pacientii, piipadné potiebu jejich intenzivniho vzdélavani. Dal§Sim
logickym krokem se nabizi budouci vyzkum ucinnosti intervenci v piipadé nedostatecné
zdravotni gramotnosti (Shah et al., 2010, s. 202). Vysledky studie autorti Tseng et al. (2018)
naznacuji, ze tento nastroj je spolehlivy, platny, snadno pouzitelny ke zkoumani zdravotnické

gramotnosti a mize byt snadno zaclenén do klinické praxe.

Budouci prace by se mohly zaméfit na to, jak nejlépe zavést u€inné strategie pro zlepSeni
komunikace mezi zdravotnikem a pacientem na zékladé vysledkd v dotazniku, pouziti
kalkulatori a dalSich pomocnych technologii pfi feSeni omezené gramotnosti. Mohlo by byt

také zkoumano, jak uroven zdravotnické gramotnosti pacientli a osob o n€ pecujicich zlepsit.
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Ptiloha A — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Ja, (celé jméno a datum narozeni),
souhlasim s tcasti v Setfeni zaméfeném na posouzeni mé zdravotnické gramotnosti. Pied
posouzenim zdravotnické gramotnosti bude ze zdravotni dokumentace zjisténo, zda se u mné
vyskytuje bolest. Hodnoceni mé zdravotnické gramotnosti se uskute¢ni pomoci dotazniku The

Newest Vital Sign™,

Souhlasim, ze zdravotnicky pracovnik mtize ziskavat demografické udaje (pohlavi, vék) a udaje
o mém onemocnéni a pribéhu hospitalizace ndhledem do mé dokumentace tykajici se mé

nynéjsi hospitalizace.

Souhlasim, ze ziskané vysledky mohou byt pouzity pro publikovani v odbornych Casopisech
pro zdravotnické obory a pro prezentace na védeckych a vzdélavacich akcich. Veskeré udaje o

mn¢ 1o zafizeni, kde jsem nyni hospitalizovan(a), ziistanou anonymni.

Me¢l(a) jsem dostatek casu hovofit o tomto Setfeni s niZze podepsanym zdravotnickym
pracovnikem. M¢l(a) jsem moznost polozit otazky, které mi byly srozumitelnou formou
zodpovézeny. Potvrzuji, Ze ma tcast v Setfeni je zcela dobrovolna a mohu od n¢ho kdykoliv
odstoupit, bez udani diivodu, aniz by to mélo dopad na péci, které se mi dostava. K piipadnému

odstoupeni od mé casti bude dostacovat tstni forma ¢i forma pisemna, dle mé preference.
Podpis: .ooviiiiii Datum: ......cccceeevveeiieee.

Zdravotnicky pracovnik

Potvrzuji, ze jsem vySe podepsanou osobu informoval(a) o cilech 1 podminkach Setfeni
srozumitelnym zplsobem. Respondent mél moznost polozit otdzky, které mu byly
srozumitelnou formou zodpovézeny. Rovnéz prohlasuji, Ze pokud budou vysledky pouzity pro

védecké publikace, prezentace a dalsi vzdélavaci akce, zlistanou ve vSech piipadech anonymni.

Jméno zdravotnického pracovnika: Bc. Lenka Hrouzkova
Podpis: .o

Datum: ....coovviiii i,

Kontakt na zdravotnického pracovnika:
Bc. Lenka Hrouzkova
E-mail: hrouzkoval@seznam.cz

Mobil: 608 423 336
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Ptiloha B — Distribuce respondentii podle profese

Tabulka 16 Distribuce respondentii podle profese

Profese

1ékar

zdravotni sestra
radiologicky asistent
laborantka
pedagog
ekonomka
konstruktérka
pravnik

reditel
sociolozka
stavebni technik
technicky pracovnik-planovac
ucetni

urfednice
pravodéi CD
sekretarka
autoklempif
brusi¢

délnice
elektromechanicka
elektrotechnik
pletarka

Sicka obuvi
Svadlena
prodavacka
fidi¢

skladnice
traktorista
zamecCnik
zednik

ge)
Q
(@]
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Ptiloha C — Demograficka data pacientii

Tabulka 17 Demografické udaje respondentii

Pacient &islo | Uroven vzdélani | Podet rokil ve Skole Povolani Pohlavi | Vék
1 SS 12 zdravotni sestra 7z 45
2 SS 11 zednik M |50
3 7S 9 pletaika V4 61
4 VS 18 ekonomka 7z 72
5 VS 19 sociolozka 7z 71
6 SS 13 stavebni technik M 61
7 VS 18 1ékaika Z 59
8 VS 19 pedagog 7 65
9 SS 12 prodavacka 7 68
10 SS 15 privodéi CD 7 |62
11 SS 11 sekretatka Z 59
12 SS 11 $vadlena 7z 76
13 SS 15 radiologicky asistent 7 45
14 SS 12 tifednice 7z 89
15 VS 18 pedagog M | 72
16 VS 22 feditel M | 66
17 SS 13 technicky pracovnik- 7z 66
18 VS 19 1ékaf M |56
19 SS 15 konstruktérka 7z 73

20 SS 13 sekretaika 7z 79
21 SS 13 zdravotni sestra 7z 63
22 SS 12 zame&nik M |65
23 SS 17 elektromechanicka 7z 73
24 SS 13 pedagog 7 75
25 VS 20 stavebni technik M |58
26 SS 12 (cetni 7z 44
27 SS 17 tifednice 7z 61
28 SS 12 zame&nik M | 60
29 SS 12 laborantka 7 75
30 SS 12 zameénik M |65
31 SS 12 ekonomka 7z 76
32 SS 12 skladnice 7z 73
33 VS 17 pravnik V4 72
34 SS 13 Gdetni 7z 60
35 SS 13 pedagog V4 79
36 SS 10 $icka obuvi V4 61
37 SS 12 autoklempif M 65
38 ZS 9 déInice 7 66
39 SS 12 tifednice 7 78
40 ZS 9 laborantka 7 69
41 SS 12 zameénik M | 63
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Pacient ¢islo | Uroven vzdélani | Podet rokd ve Skole Povolani Pohlavi | Vék
42 VS 17 pedagog 7 64
43 7S 11 fidi¢ M |45
44 SS 12 zameénik M | 63
45 SS 17 elektrotechnik M 75
46 SS 12 brusi¢ M |70
47 SS 12 elektrotechnik M |79
48 SS 12 zednik M |63
49 SS 11 traktorista M 55
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