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ANOTACE  

Diplomov§ pr§ce je zamŊŚena na posouzen² zdravotnick® gramotnosti u pacientŢ 

s bolest² prostŚednictv²m pŚedbŊģn® verze dotazn²ku The Newest Vital SignTM (Powers et al., 

2010; Weiss et al., 2005). Pr§ce se dŊl² na teoretickou a vĨzkumnou ļ§st. V teoretick® ļ§sti 

pr§ce je popsan§ problematika zdrav², zdravotnick® gramotnosti, n§strojŢ hodnot²c²ch 

zdravotnickou gramotnost, bolesti a souļasn®ho stavu zdravotnick® gramotnosti u pacientŢ 

s bolest². PrŢzkumn§ ļ§st se zabĨv§ kvantitativn²m ġetŚen²m, kter® si stanovuje za c²l zhodnotit 

zdravotnickou gramotnost u pacientŢ s bolest² pomoc² dotazn²ku The Newest Vital SignTM 

(Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005). Z prŢzkumn®ho ġetŚen² vyplynulo, ģe nadpoloviļn² 

vŊtġina respondentŢ m§ adekv§tn² ¼roveŔ zdravotnick® gramotnosti, negativnŊ je ale 

ovlivŔov§na vŊkem.  

KLĉĻOVĆ SLOVA 

Zdravotnick§ gramotnost, hodnot²c² n§stroje zdravotnick® gramotnosti, zdrav², bolest 

 

TI TLE  

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 SignTM (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 SignTM (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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ĐVOD 

Zdravotnick§ gramotnost je kl²ļovĨm faktorem zdrav² v souļasn® spoleļnosti. Koncept 

zdravotnick® gramotnosti poch§z² z funkļn²ch dovednost², kterĨmi jsou ļten² a porozumŊn² 

zdravotnickĨm informac²m. Nejde jen o to informaci pŚeļ²st, ale pŚedevġ²m ji pochopit. Jen tak 

mŢģe ļlovŊk, postupovat dle rad, dohledat si potŚebn® informace a tyto informace ļi rizika 

vyhodnotit (Souza et al., 2014, s. 1). V souļasn® dobŊ je za jeden z pŚedpokladŢ pro ¼spŊġnou 

kontrolu chronick®ho onemocnŊn², vļetnŊ bolesti, povaģov§n self-management pacienta.  

Ten ļasto zahrnuje ¼koly, jejichģ zvl§dnut² mŢģe bĨt obt²ģn®, obzvl§ġtŊ v pŚ²padech, kdy  

je zdravotnick§ gramotnost nedostateļn§. Deficity v t®to oblasti jsou nez§vislĨm prediktorem 

vĨsledkŢ (Mandysov§ et al., 2018, s. 368 - 374). EvropskĨ prŢzkum zdravotnick® gramotnosti 

zjistil, ģe t®mŊŚ 50% respondentŢ mŊlo zdravotnickou gramotnost omezenou (Sßrensen, 2013, 

s. 1053). V USA byla zdravotnick§ gramotnost prok§z§na pouze u 12 % AmeriļanŢ (Wahab  

et al., 2018, s. 260).  Zdravotn² sestry by mŊly zn§t ¼roveŔ zdravotnick® gramotnosti svĨch 

pacientŢ. Ta je totiģ pro l®ļbu bolesti velmi vĨznamn§. Obzvl§ġtŊ dŢleģit® je to vzhledem  

k vysok®mu vĨskytu bolesti, ale tak® k jej²m budouc²m trendŢm. VŊtġina n§strojŢ, kter® jsou 

dosud pouģ²v§ny, jsou obecn® a jsou orientov§ny hlavnŊ na jednotlivce. MŊly by proto bĨt 

vyvinuty n§stroje specifick® pro chronickou bolest a existuj²c² n§stroje by mŊly bĨt rozġ²Śeny 

o kontextov® faktory (Mandysov§ et al., 2018, s. 368 - 374). Dobr§ zdravotnick§ gramotnost 

nepŚin§ġ² dobro jen pro dan®ho ļlovŊka, ale je pŚ²nosem pro celou spoleļnost (Kaas, Staskov§, 

Ġulistov§, 2016, s. 250). 
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1 CĉL PRĆCE  

Teoreticko-prŢzkumn§ diplomov§ pr§ce se zabĨv§ dohledanĨmi poznatky o zdrav², 

bolesti, zdravotnick® gramotnosti, n§stroj²ch hodnot²c²ch zdravotnickou gramotnost  

a souļasn®m stavu zdravotnick® gramotnosti u pacientŢ s bolest².  C²lem t®to pr§ce je zjistit 

m²ru zdravotnick® gramotnosti u pacientŢ s bolest² pomoc² pŚedbŊģn® verze dotazn²ku  

The Newest Vital SignTM (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005). Dalġ²m c²lem  

je zjistit, zda existuje souvislost mezi vĨkonem dle dotazn²ku The Newest Vital SignTM  

(Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) a demografickĨmi charakteristikami pacientŢ s bolest² 

(d®lka vzdŊl§v§n², pohlav², vŊk). Posledn²m c²lem je z²skat zpŊtnou vazbu od respondentŢ 

zamŊŚenou na vhodnost vyuģit² obsahu dotazn²ku obdobn®mu, kterĨ je obsaģen v dotazn²ku 

The Newest Vital SignTM (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005). 
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TEORETICKĆ ĻĆST 

2 ZDRAVĉ  

Pochopen², co znamen§ pojem zdrav² je kl²ļovĨm pŚedpokladem k pŚ²pravŊ a realizaci 

opatŚen², kter§ vedou ke zlepġen² zdrav². Nejde jen o opatŚen² v r§mci zdravotnictv², je zapotŚeb² 

takzvan® sd²len® odpovŊdnosti vġech lid², kteŚ² si sv®ho zdrav² v§ģ² (Holļ²k, 2010, s. 13). 

2.1 Definice zdrav² 

Pojem zdrav² a jeho pochopen² je z§kladem pro opatŚen², kter§ vedou k vylepġen² zdrav². 

Zdrav² se dotĨk§ kaģd®ho ļlovŊka a odpovŊdnost za zdrav² je charakteristickĨm rysem kaģd® 

demokratick® spoleļnosti, kter§ si zdrav² v§ģ² (Holļ²k, 2010, s. 13). Dneġn² medic²na je velice 

silnŊ orientovan§ na vŊdu ï takzvan® biomedic²nsk® pojet² zdrav². Teprve na ni navazuje 

ch§p§n² pacientovĨch emoc² a rodiny, coģ je dŢleģit® pro klinick® rozhodov§n². Vġe co  

je zdrav®, je norm§ln² a pŚirozen® pro ļlovŊka s ohledem na muģsk® a ģensk® tŊlo. Biologick® 

pojet² zdrav² pak spoļ²v§ v bezprobl®mov®m a bezbolestn®m fungov§n² lidsk®ho tŊla, ļili  

v absenci nemoci, tŊlesnĨch, nebo psychickĨch poruch (KŚ²ģov§, 2018, s. 13). Lid® by mŊli 

m²Śit ke zdrav², mŊli by cht²t rozv²jet svoji zdravotnickou gramotnost a jednat tak, aby svoje 

zdrav² pŚ²znivŊ ovlivŔovali a vylepġovali. Pojmu zdrav² lid® intuitivnŊ vŊtġinou rozum², jeho 

definice jsou vġak sloģit®. Je jasn®, ģe zdrav² je nŊco, co je celistv® a vĨznamovŊ ġirok®  

(Holļ²k, 2010, s. 13). Aniģ by si to ļlovŊk uvŊdomoval, zdrav² jako nŊco z§kladn²ho, co ho 

prov§z² kaģdĨ den uģ pŚi pouh®m pozdravu zdrav²m V§s, nebo srdeļnĨ pozdrav. PŚi oslav§ch 

se pŚip²j² na zdrav², i kdyģ je jasn®, ģe konzumace alkoholu zdrav§ nen². Zdrav² je tedy  

pro ļlovŊka nŊco vĨznamn®ho a bez zdrav² pro nŊj vġe ostatn² ztr§c² smysl. Pokud jsme zdrav², 

mŢģeme realizovat svoje touhy a bĨt ġŠastn². KaģdĨ nemocnĨ by pak dal vġe za navr§cen² sv®ho 

ztracen®ho zdrav². Dokud totiģ zdrav² neztrat²me, neuvŊdomujeme si ho. Dneġn² spoleļnost  

je zdrav²m t®mŊŚ aģ posedl§. MŢģeme ho nejen posilovat, ale tak® oslabovat (KŚ²ģov§, 2018,  

s. 12-21). Zdrav² je dle Đstavy Ļesk® republiky jedn²m z lidskĨch pr§v a jen tŊģce ho lze 

definovat a zmŊŚit. M§ mnoho charakteristickĨch rysŢ, kter® se v historii lidstva a v prŢbŊhu 

lidsk®ho ģivota mŊn² (Hamplov§, 2019, s. 14).  

2.2 Zdrav² jako stav 

Z§kladem zdrav² je vyv§ģen§ funkce biologick®, psychick® a  soci§ln² oblasti. Teprve 

pak se ļlovŊk mŢģe vyrovnat s n§strahami vnitŚn²ho a vnŊjġ²ho prostŚed², aniģ by byly naruġeny 

jeho ģivotn² funkce. Pokud dojde k poruġen² zdrav², pŚich§z² nemoc, kter§ je vlastnŊ poruchou 
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adaptace na podnŊty prostŚed² (Machov§, Kub§tov§, 2015, s. 10-11). NejļastŊjġ² definic² zdrav² 

je definice dle SvŊtov® zdravotnick® organizace (WHO), kdy zdrav² je stav ¼pln® fyzick®, 

duġevn² a soci§ln² pohody a nejen nepŚ²tomnost nemoci nebo vady. Tato definice je sice 

jednoduch§, struļn§, vĨstiģn§, srozumiteln§ a pŚijateln§ jak pro laiky, tak pro odborn²ky, 

nevĨhodou je ale  jej² obecnost. TŚemi z§kladn²mi aspekty zdrav² jsou: 

1. fyzick®  zdrav² - nepŚ²tomnost nemoci, vady 

2. duġen² zdrav² - z§kladn² krit®rium kvalitn²ho ģivota umoģŔuj²c² smysluplnĨ ģivot 

3. soci§ln² zdrav² - zvl§d§n² soci§ln²ch kontaktŢ a rol² 

Zdrav² z§sadnŊ ovlivŔuje kvalitu ģivota. Je prioritou jedince, rodiny i spoleļnosti,  

je vn²m§no subjektivnŊ, nemus² ale korespondovat s objektivn²m zjiġtŊn²m (Hamplov§, 2019, 

s. 14). Zdrav² nen² stabiln² a nemŊnn®, je to proces, kterĨ st§le uvnitŚ organismu prob²h§ 

(KŚ²ģov§, 2018, s. 16). NŊkdy se uv§d², ģe zdrav² nen² stav, ale dynamickĨ dŊj podm²nŊnĨ 

dalġ²mi okolnostmi. NapŚ²klad t²m, jak je jedinec schopen pŚizpŢsobit se mŊn²c²mu se zevn²mu 

prostŚed² (Holļ²k, 2010, s. 19-26). V ml§d² se s vnŊjġ²mi faktory vyrovn§v§me mnohem l®pe, 

neģ ve vyġġ²m vŊku, kdy je ļlovŊk kŚehļ² a zranitelnŊjġ². Dlouhodob® ļelen² rŢznĨm stresorŢm, 

aŠ uģ chemickĨm, fyzik§ln²m, nebo psychosoci§ln²m, vede ke zmŊn§m na tŊle ļlovŊka.  

Dojde-li k nemoci, je to zn§mka toho, ģe organismus jiģ nen² schopen zdrav² udrģet (KŚ²ģov§, 

2018, s. 16).  

2.3 Zdrav² jako proces  

Zkuġenosti ukazuj², ģe je dobr® zdrav² nejen udrģovat ale i posilovat. Opravovat nŊco, 

co se uģ pokazilo, je tŊģk® a n§kladn®. Đpln§ n§prava nav²c jiģ nemus² bĨt moģn§. Mnoho lid² 

si hodnotu zdrav² uvŊdom² aģ tehdy, kdyģ onemocn². DŢleģit§ je tedy pŚedevġ²m vlastn² aktivita 

jedince. Zdrav² totiģ nen² spoleļenskou povinnost², ale z§jmem pŚedevġ²m jedince. Kaģd§ 

budouc² generace pravdŊpodobnŊ bude st§t pŚed ot§zkou, co vlastnŊ zdrav²  je (Holļ²k, 2010, 

s. 19-26). Faktory, kter® na ļlovŊka pŢsob² pŚ²mo, nepŚ²mo, nebo se navz§jem ovlivŔuj², 

jedincovo zdrav² buŅ chr§n², nebo vyvol§vaj² nemoc. Determinanty zdrav², kter® zdrav² 

ovlivŔuj², jsou:  

1. ģivotn² styl (50-60%),  

2. genetika (10-15%),  

3. ģivotn² prostŚed² (20-25%), 

4. zdravotn² p®ļe (10-15%) (Ļeledov§, 2010, s. 27-36). 
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2.4 Podpora zdrav² 

Podpora zdrav² z²skala celosvŊtovŊ oporu v roce 1986, kdy byla pŚijata v OttawŊ 

takzvan§ Ottawsk§ charta, kter§ vymezila z§kladn² principy modern² p®ļe o zdrav². TŊmi jsou 

podpora zdrav², prevence, dostupn§ zdravotn² p®ļe, zdrav§ politika, ¼ļast spoleļnosti, obc²  

a obyvatel na p®ļi o zdrav² a mezin§rodn² spolupr§ce v p®ļi o zdrav² (Ļeledov§, 2010,  

s. 27-36). V souļasn® dobŊ se tak podpora zdrav² a prevence nemoc² st§vaj² prioritou v p®ļi  

o zdrav². NejdŢleģitŊjġ²m ļl§nkem je zde ļlovŊk, jeho zpŢsob ģivota  a ochota pod²let se na p®ļi 

o vlastn² zdrav². ZapotŚeb² je pŚedevġ²m aktivn² ¼ļast jak jedince, skupiny, komunity, tak i cel® 

lidsk® spoleļnosti. Spr§vnŊ rozhodnout se ļlovŊk mŢģe jen tehdy, m§-li dostaļuj²c² znalosti  

o tom, co jeho zdrav² prosp²v§, nebo co mu naopak ġkod² (Machov§, Kub§tov§, 2015,  

s. 12-15). Dneġn² modern² spoleļnost je zdrav²m t®mŊŚ posedl§. Zdrav² ale nen² c²lem,  

je pŚedevġ²m zdrojem a prostŚedkem v kaģdodenn²m ģivotŊ pro realizaci ģivotn²ch c²lŢ 

(KŚ²ģov§, 2018, s. 20). Dneġn² klinick§ medic²na hodnot² zdrav² ļlovŊka, vyġetŚuje ho  

a stanovuje diagn·zy. Pozitivn² zdrav² ale mŊŚ² jen tŊģce, zamŊŚuje se sp²ġe na takzvan® 

negativn² zdrav². Zaj²m§ se o to, zda u ļlovŊka doġlo k poruġe zdrav², tedy k nemoci, nebo  

ke smrti (Holļ²k, 2010, s. 29). 
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3 ZDRAVOTNICKĆ GRAMOTNOST 

V dneġn² spoleļnosti ale st§le nen² vŊnovan§ zdravotnick® gramotnosti dostateļn§ 

pozornost. Zdravotnick§ gramotnost je pŚitom velice dŢleģit§ pro zdrav² cel® spoleļnosti a nen² 

vyuģ²v§na tak, jak by bylo potŚebn®. Dostateļn§ m²ra zdravotnick® gramotnosti zajiġŠuje lepġ² 

¼roveŔ zdravotn²ho stavu populace (Holļ²k, 2010, s. 147). 

3.1 Vymezen² pojmu zdravotnick§ gramotnost 

Term²n zdravotnick§ gramotnost byl poprv® pouģit v roce 1974 ve sborn²ku Konference 

o vĨchovŊ ke zdrav² diskutuj²c² o vĨchovŊ ke zdrav² jako o ot§zce soci§ln² politiky (Frisch, 

2012, s. 117). Zdravotnick§ gramotnost je pojem zavedenĨ v sedmdes§tĨch letech 20. stolet². 

Pro tento term²n vġak dosud neexistuje ģ§dn§ vġeobecnŊ pŚij²man§ definice. V roce 1988 

definovala SvŊtov§ zdravotnick§ organizace zdravotnickou gramotnost jako kognitivn²  

a soci§ln² dovednosti, kter® urļuj² motivaci a schopnost jednotlivcŢ z²skat pŚ²stup k informac²m, 

porozumŊt jim a pouģ²vat je zpŢsobem, kterĨ podporuje a udrģuje dobr® zdrav² (Fredriksen, 

2016, s. 113). V relevantn² terminologii v Ļesk® republice se tak® velmi ļasto pouģ²v§ term²n 

zdravotn² gramotnost. Dalġ² dohledan® definice zdravotnick® gramotnosti:  

¶ Kognitivn² a soci§ln² dovednosti, kter® urļuj² motivaci a schopnost jednotlivcŢ z²skat 

pŚ²stup k informac²m, porozumŊt jim a pouģ²vat je zpŢsobem, kterĨ podporuje a udrģuje 

dobr® zdrav². Tato definice znamen§ dosaģen² ¼rovnŊ znalost², osobn²ch dovednost²  

a schopnost pŚijmout opatŚen² ke zlepġen² zdrav² osob a komunity zmŊnou ģivotn²ho stylu 

a ģivotn²ch podm²nek. Zdravotn² gramotnost tedy znamen§ v²ce neģ jen schopnost ļ²st 

broģury a tvoŚit je. Zlepġen²m pŚ²stupu lid² k zdravotn²m informac²m a jejich schopnost  

je ¼ļinnŊ vyuģ²vat, je zdravotn² gramotnost rozhoduj²c² pro pos²len² postaven². Ġpatn§ 

gramotnost mŢģe pŚ²mo ovlivnit zdrav² lid² t²m, ģe omez² jejich osobn², soci§ln² a kulturn² 

rozvoj (WHO, 1998, s. 10). 

¶ Schopnost porozumŊt a interpretovat vĨznam zdravotn²ch informac² v p²semn®, mluven® 

nebo digit§ln² podobŊ a jak to motivuje lidi k pŚij²m§n² nebo ignorov§n² akc² tĨkaj²c²ch  

se zdrav² (Adams et al., 2009, s. 144). 

¶ Znalosti, dovednosti a schopnosti, kter® se vztahuj² k interakc²m se zdravotnickĨm 

syst®mem (Ishikawa, Yano, 2008, s. 114). 

SystematickĨ pŚehled nŊkterĨch dalġ²ch definic zdravotnick® gramotnosti ukazuje  

tabulka 1 autorŢ Sßrensen et al. 
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Tabulka 1 Definice zdravotnick® gramotnosti (Sßrensen et al., 2012, s. 4) 

1 American 

Medical 

Association's 

(1999) 

Soubor dovednost², vļetnŊ schopnosti prov§dŊt z§kladn² ļten² a ļ²seln® 

¼koly potŚebn® pro fungov§n² ve zdravotnick®m prostŚed². 

2 Mancuso 

(2008) 

Proces, kterĨ se vyv²j² v prŢbŊhu cel®ho ģivota a zahrnuje atributy 

kapacity, porozumŊn² a komunikace. Atributy zdravotn² gramotnosti 

jsou integrov§ny do schopnost², strategi² a schopnost² zakotvenĨch v 

kompetenc²ch potŚebnĨch k dosaģen² gramotnosti ve zdravotnictv². 

3 Yost a 

kol. (2009) 

M²ra, do jak® jsou jednotlivci schopni ļ²st a ch§pat tiskov® materi§ly 

souvisej²c² se zdrav²m, identifikovat a interpretovat informace 

prezentovan® v grafick®m form§tu (grafy, grafy a tabulky) a prov§dŊt 

aritmetick® operace za ¼ļelem pŚij²m§n² pŚ²sluġnĨch rozhodnut² o zdrav² 

a p®ļi. 

4 Adkins a 

kol. (2009) 

Schopnost odvodit vĨznam z rŢznĨch forem komunikace pomoc² 

rŢznĨch dovednost² k dosaģen² c²lŢ souvisej²c²ch se zdrav²m. 

5 Freedman a 

kol. (2009) 

M²ra, do jak® mohou jednotlivci a skupiny z²skat proces, porozumŊt, 

vyhodnotit a jednat na z§kladŊ informac² potŚebnĨch k pŚij²m§n² 

rozhodnut² v oblasti veŚejn®ho zdrav² ve prospŊch komunity. 

Pozn§mka: VolnĨ pŚeklad z anglick®ho origin§lu.  

Je dŢleģit® odliġit zdravotnickou gramotnost od gramotnosti obecnŊ. Podle Organizace 

spojenĨch n§rodŢ pro vzdŊl§v§n², vŊdu a kulturu bŊhem sv® historie mŊlo slovo gramotnĨ  

v angliļtinŊ vŊtġinou znamenat sezn§men² s literaturou, nebo obecnŊ dobŚe vzdŊlan®, 

nauļen®. Koncem devaten§ct®ho stolet², se pŚi zachov§n² sv®ho ġirġ²ho vĨznamu, znalosti  

a vzdŊl§n² v urļit® oblasti tak® odkazuje na schopnost ļ²st a ps§t text. StejnĨ vĨvoj lze sledovat 

v oblasti zdravotnick® gramotnosti. Po urļitou dobu byl nejvŊtġ² dŢraz kladen na zdravotnickou 

gramotnost jako na schopnost zpracovat slova a ļ²sla v l®kaŚsk®m kontextu a v posledn²ch 

letech se koncept rozġiŚuje, aby ch§pal i zdravotnickou gramotnost, protoģe zahrnuje souļasn® 

pouģ²v§n² komplexnŊjġ²ho a vz§jemnŊ propojen®ho souboru schopnost², jako je ļten² a jedn§n² 

na z§kladŊ p²semnĨch zdravotn²ch informac², sdŊlov§n² potŚeb zdravotn²kŢm a porozumŊn² 

zdravotn²m pokynŢm  (Sorensen et al., 2012, s. 1).  

DŢleģit® je tak® nezamŊŔovat pojem zdravotnick§ gramotnost a pojem medic²nsk§ 

gramotnost. Medic²nsk§ gramotnost znamen§ schopnost porozumŊt napŚ²klad pozv§nce  

na vyġetŚen², pŚ²balov®mu let§ku, doporuļen² zdravotn²ka v p®ļi o sebe sama, nebo rodinn® 

p®ļi pŚi zvl§d§n² chronick®ho onemocnŊn² (Holļ²k, 2010, s. 155). Z pohledu zdravotnickĨch 

pracovn²kŢ je tŚeba, aby pacienti mŊli obzvl§ġtŊ sofistikovanou ¼roveŔ porozumŊn², aby mohli 
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dost§vat potŚebnou p®ļi. Niģġ² zdravotnick§ gramotnost se bŊģnŊ vyskytuje u starġ²ch 

dospŊlĨch a pacientŢ s chronickĨmi onemocnŊn²mi. To je spojeno s delġ²mi hospitalizacemi, 

ļastŊjġ²m uģ²v§n²m akutn² p®ļe, niģġ² m²rou screeningovĨch vyġetŚen², horġ² medikac² a niģġ² 

schopnost² interpretovat zdravotn² zpr§vy, stejnŊ jako celkovŊ horġ² zdravotn² stav a vyġġ² 

¼mrtnost u starġ²ch dospŊlĨch (Kogure, 2014, s. 2). Zdrav² u lid² s n²zkou zdravotnickou 

gramotnost² je ovlivnŊno jednak nepŚ²mo a to tak, ģe maj² omezenou volbu povol§n² a pŚ²jmu 

a jednak pŚ²mo, kdy se ne¼ļastn² preventivn²ch postupŢ ve vyhled§v§n² ļasnĨch pŚ²znakŢ 

nemoc², nebo se vŢbec nepod²l² na l®ļbŊ sv® chronick® nemoci (Holļ²k, 2010, s. 154).  

3.2 ĐrovnŊ zdravotnick® gramotnosti 

Gramotnost tedy pŢvodnŊ znamenala schopnost ļ²st, ps§t a poļ²tat.  

PozdŊji se ale pŚid§valy i dalġ² dovednosti. Z§kladem je tedy funkļn² gramotnost, kdy gramotnĨ 

ļlovŊk je schopen pod²let se na aktivit§ch kaģdodenn²ho ģivota, napŚ²klad pochopit sloģitŊjġ² 

text, porozumŊt grafu, tabulce, vyplnit formul§Ś (Holļ²k, 2010, s. 152). Dalġ² je gramotnost 

komunikativn², kter§ oznaļuje pokroļilejġ² dovednosti potŚebn® k aplikaci novĨch informac²  

na mŊn²c² se okolnosti prostŚednictv²m soci§ln² interakce a tŚet² kategori² je kritick§ gramotnost, 

kter§ oznaļuje schopnost ¼ļinnŊ analyzovat informace a pouģ²vat je k vŊtġ² kontrole 

zdravotn²ch situac² (Furuya, 2013, s. 505). Souļasn® definice zdravotnick® gramotnosti ukazuj², 

ģe zdravotnick§ gramotnost je v²ce neģ funkļn² gramotnost² v oblasti zdrav². Z§roveŔ neexistuje 

shoda ohlednŊ toho, co je potŚeba do koncepce zdravotnick® gramotnosti zahrnout (Frisch, 

2012, s. 119). Zdravotnick® informace by mŊly bĨt um²sŠov§ny vġude tam, kam maj² lid® 

pŚ²stup. To se tĨk§ i soci§ln²ch m®di² na poļ²taļ²ch a v mobiln²ch telefonech, jako je Facebook, 

YouTube, Twitter a dalġ² (Ļeledov§, Holļ²k, 2017, s. 74). Z§jem o internetovou zdravotnickou 

gramotnost se zamŊŚil na schopnost z²skat pŚ²stup k relevantn²m informac²m z elektronickĨch 

zdrojŢ a na to, aby byly pochopeny. Gramotnost v oblasti elektronick®ho zdravotnictv²  

je schopnost vyhled§vat, porozumŊt a hodnotit informace o zdrav² z elektronickĨch zdrojŢ  

a aplikovat z²skan® znalosti k Śeġen² zdravotn²ho probl®mu. Tato definice spoļ²v§ v modelu 

autora Nutbeam, kterĨ popisuje tŚi ¼rovnŊ zdravotnick® gramotnosti:  

1. Funkļn² ZG ï dovednost ļten² a psan² 

2. Interaktivn² ZG - schopnost odvodit vĨznam z rŢznĨch forem komunikace a aplikovat nov® 

informace na mŊn²c² se situace 

3. Kritick§ ZG - schopnost dos§hnout politickĨch a organizaļn²ch zmŊn   (Fredriksen, 2016, 

s. 113). 
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3.3 Podpora zdravotnick® gramotnosti 

Je obzvl§ġtŊ dŢleģit®, aby zdravotniļt² pracovn²ci tvorbu zdravotnŊ gramotn® 

spoleļnosti podporovali. To mŢģe zvyġovat pŚedevġ²m bezpeļ² ale i spokojenost pacientŢ. 

OġetŚovatelstv² se ve zdravotnick® gramotnosti mŢģe zapojit napŚ²klad do vĨzkumŢ,  

nebo vzdŊl§v§n². Zdravotn² sestry jsou velkou skupinou, proto mŢģe bĨt vliv na zdravotnickou 

gramotnost silnĨ a pozitivn² (Kaas, Staskov§, Ġulistov§, 2016, s. 250). Dobr§ zdravotnick§ 

gramotnost je pro spoleļnost velkĨm pŚ²nosem. Lid® jsou vġeobecnŊ zdravŊjġ², maj² m®nŊ 

pracovn²ch neschopnost² a jejich doba trv§n² je kratġ². DŊti maj² lepġ² vĨsledky ve ġkole  

a mŢģou se l®pe pŚipravovat na svoje budouc² povol§n².  N²zk§ zdravotnick§ gramotnost  

je rizikovĨm faktorem, kdy doch§z² i k plĨtv§n² zdravotn² p®ļ². PŚi n²zk® zdravotnick® 

gramotnosti v populaci doch§z² k rozvoji takovĨch onemocnŊn²,  kter§ by vŢbec vzniknout 

nemusela, kdyby lid® vŊdŊli, jak jim pŚedch§zet. Pacienti s n²zkou zdravotnickou gramotnost² 

se zdravotn²ky m®nŊ spolupracuj² a m®nŊ se i pod²lej² se na sv® l®ļbŊ (Hamplov§, 2019, s. 89). 

Ve vyspŊlĨch zem²ch s t®mŊŚ 100% gramotnost² doch§z² ļasto k tomu, ģe pŚedġkoln² dŊti  

si neosvojuj² z§kladn² hygienick® n§vyky a postupnŊ se tak dost§vaj² do znevĨhodnŊn®ho 

postaven² ve spoleļnosti, nev§ģ² si sebe sama, zdrav², vzdŊl§n² a cel®ho sv®ho ģivota. 

Ne¼ļinnĨm se pak st§v§ i varov§n² pŚed drogami, kouŚen²m, alkoholem, nezdravou stravou, 

ġpatnĨmi soci§ln²mi vztahy a dalġ²mi riziky (Ļeledov§, Holļ²k, 2017, s. 75). Ani zdravotniļt² 

pracovn²ci ale nejsou dostateļnŊ zdravotnicky gramotn². Probl®mem je pŚedevġ²m komunikace 

mezi zdravotn²kem a pacientem. Je zapotŚeb² nejen zlepġit techniku komunikace, ale  i v²ce 

sluġn®ho chov§n², vstŚ²cnosti a citlivosti k potŚeb§m a pŚ§n²m pacientŢ. PŚ²leģitost² jsou 

napŚ²klad preventivn² prohl²dky, pŚi kterĨch mŢģou bĨt odhalena onemocnŊn², kter§ jsou zat²m 

v poļ§teļn²ch f§z²ch a mŢģou tak bĨt i l®pe a hospod§rnŊji zvl§dnuta (Holļ²k, 2010, s. 218). 

Dobr§ preventivn² prohl²dka mŢģe navodit pocit bezpeļ² a vŊdom², ģe p®ļe o zdrav² m§ smysl 

(Ļeledov§, Holļ²k, 2017, s. 78). Zdrav² u lid² s n²zkou zdravotnickou gramotnost² je ovlivnŊno 

jednak nepŚ²mo a to tak, ģe maj² omezenou volbu povol§n² a pŚ²jmu a jednak pŚ²mo,  

kdy se ne¼ļastn² preventivn²ch postupŢ ve vyhled§v§n² ļasnĨch pŚ²znakŢ nemoc²,  

nebo se vŢbec nepod²l² na l®ļbŊ sv® chronick® nemoci (Holļ²k, 2010, s. 154). Zdravotn² 

gramotnost je dŢleģitĨm prediktorem poklesu fyzick® funkce, a to i po kontrole charakteristik, 

jako je vŊk, pohlav², ¼roveŔ vzdŊl§n², zdravotn² rizikov® faktory (kouŚen², pit², obezita) a poļet 

chronickĨch stavŢ (Murtaugh, 2017, s. 301-302). Prediktory n²zk® ¼rovnŊ zdravotnick® 

gramotnosti jsou finanļn² deprivace, n²zk® soci§ln² postaven², n²zk® vzdŊl§n² a st§Ś² (Kºppen, 

2018, s. 23-24).  
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3.4 VĨzkumy zdravotnick® gramotnosti 

Ve vyspŊlĨch zem²ch, kde je gramotnost obyvatel prakticky 100%, se funkļn² 

gramotnost odhaduje  pouze okolo 90% (Holļ²k, 2010, s. 152).  Americk® studie v devades§tĨch 

letech spojily gramotnost se zdrav²m a prok§zaly souvislost mezi n²zkou gramotnost²  

a sn²ģenĨm dodrģov§n²m l®ļby, znalostmi nemoc² a dovednostmi v p®ļi o sebe. N§rodn² 

hodnocen² gramotnosti dospŊlĨch z roku 2003, kter® mŊŚilo gramotnost americkĨch dospŊlĨch, 

lid² ve vŊku 16 let a starġ²ch, obsahovalo ot§zky tĨkaj²c² se zdrav² a odhalilo dŢsledky omezen® 

gramotnosti na zdrav² a zdravotn² p®ļi (Sorensen et al., 2012, s. 2). PrŢzkum gramotnosti  

v osmi evropskĨch zem²ch zjistil, ģe t®mŊŚ polovina vġech dospŊlĨch m§ nedostateļn®,  

nebo problematick® dovednosti v oblasti zdravotn² gramotnosti. Slab® schopnosti v oblasti 

zdravotn² gramotnosti uk§zaly, ģe n§sledkem je pak m®nŊ takzvanŊ zdravĨch rozhodnut², 

rizikovŊjġ² chov§n², horġ² zdrav², horġ² self-management a potŚeba hospitalizace. VĨraznŊ  

se tak odļerp§vaj² finanļn² prostŚedky ze zdravotn²ho syst®mu (Kickbusch, 2013, s. 1). 

Srovn§vac² vĨzkum osmi zem² Evropsk® Unie, kter®ho se ¼ļastnilo: Rakousko, NŊmecko, 

Nizozem², Irsko, Ļesk§ republika, Bulharsko, ĠpanŊlsko a Polsko, uk§zal u obyvatel Ļesk® 

republiky velmi n²zkou zdravotnickou gramotnost. Ļesk§ republika skonļila na pŚedposledn²m 

m²stŊ. Nejlepġ²ch vĨsledkŢ ve zdravotn² gramotnosti dos§hli obyvatel® Nizozem². Bylo 

prok§z§no, ģe zdravotnick§ gramotnost kles§ s vŊkem a v Ļesk® republice byl tento pokles  

ve srovn§n² s ostatn²mi z¼ļastnŊnĨmi st§ty nejmarkantnŊjġ². Studi² bylo zjiġtŊno, ģe t®mŊŚ 

polovina EvropanŢ (47,6%) m§ zdravotnickou gramotnost omezenou (Hamplov§, 2019, s. 90). 

V USA byla zdravotnick§ gramotnost prok§z§na pouze u 12 % AmeriļanŢ.  Zdravotn² sestry 

by mŊly ¼roveŔ zdravotnick® gramotnosti svĨch pacientŢ zn§t. Ta je totiģ velmi vĨznamn§ 

obzvl§ġtŊ pro l®ļbu bolesti. DŢleģit® to je vzhledem k vysok®mu vĨskytu bolesti, ale tak®  

k jej²m budouc²m trendŢm (Mandysov§, 2018, s. 369-375). Ve Velk® Brit§nii bylo zjiġtŊno,  

ģe 20% lid² vŢbec nerozum² jednoduchĨm informac²m vedouc²m ke zlepġen² zdrav². Velk® 

rozd²ly byly tak® mezi hŢŚe a l®pe soci§lnŊ postavenĨmi obļany. Lid® s n²zkou zdravotnickou 

gramotnost² prokazatelnŊ ļastŊji navġtŊvuj² pohotovost, jsou hospitalizovan², ġpatnŊ uģ²vaj² 

l®ky, m§lo vyuģ²vaj² preventivn²ch programŢ a n§klady na jejich zdrav² jsou tak daleko vyġġ², 

coģ zpŢsobuje jist®  ekonomick® ztr§ty. Zdravotnick§ gramotnost by tedy mŊla bĨt souļ§st² 

zdravotn² politiky a politici by za ni mŊli pŚevz²t svoji odpovŊdnost (Holļ²k, 2010, s. 222-226). 

MŊli by pochopit, ģe zdrav² jednotlivce nen² jen v jeho z§jmu, ale v z§jmu cel® veŚejnosti, kterĨ 

je potŚeba chr§nit, rozv²jet a respektovat. To by mŊlo bĨt z§kladem zdrav® politiky (Ļeledov§, 

Holļ²k, 2017, s. 77).  
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3.5 Zvyġov§n² zdravotnick® gramotnosti 

Uģ v d§vnĨch dob§ch se lid® snaģili svoje zdrav² ovlivnit zpŢsobem ģivota a osobn² 

hygienou. To koreluje pŚedevġ²m s ekonomickĨm a soci§ln²m postaven²m jedince, nebo cel® 

spoleļnosti. Medic²na do 19. stolet² nemŊla moc co nab²dnout a aģ zaļ§tkem 20. stolet², 

pŚedevġ²m v druh® polovinŊ, doch§z² d²ky zdravotn² vĨchovŊ napŚ²klad ke zlepġen² zdrav² dŊt² 

v rodin§ch, zejm®na v prevenci infekļn²ch nemoc² (Holļ²k, 2010, s. 151). S rozvojem zdravotn² 

p®ļe je st§le vŊtġ² tlak na to, aby byl pacient v p®ļi o sv® zdrav² aktivn²m ¼ļastn²kem a nebyl 

pouhĨm pasivn²m pŚ²jemcem. V tom pŚ²padŊ je dŢleģit®, aby mŊl dostateļn® znalosti  

a dovednosti, kter® by ho vedly k ¼ļinn® spolu¼ļasti a odpovŊdnosti na sv®m zdrav² (Kaas, 

Staskov§, Ġulistov§, 2013, s. 250). D²ky rychl®mu pokroku ve zdravotnickĨch technologi²ch se 

zdravotn² informace st§vaj² st§le sloģitŊjġ²mi. Pro efektivn² vyuģit² informac² a racion§ln² 

rozhodov§n² o podpoŚe zdrav² je zdravotnick§ gramotnost v souļasn® spoleļnosti povaģov§na 

za kl²ļovĨ determinant (Furuya, 2013, s. 505). Zvyġov§n² t®to determinanty by mŊlo bĨt 

celoģivotn²m procesem. Kl²ļov§ jsou ļtyŚi obdob² v lidsk®m ģivotŊ. Poļ§tek ġkoln² doch§zky, 

dosp²v§n² a mlad§ dospŊlost, dospŊlost, kdy ļlovŊk je plnŊ odpovŊdnĨ s§m za sebe a pr§h st§Ś² 

ï senior (Hamplov§, 2019, s. 91). Uģ dŊti z²sk§vaj² sv® prvn² informace a dovednosti tĨkaj²c² 

se zdrav² od svĨch rodiļŢ, proto je vzor rodiļe tak velmi dŢleģitĨ. Mnoho studi²  prok§zalo,  

ģe dŢleģit® v t®to oblasti je vzdŊl§n² matky (Holļ²k, 2010, s. 215). VĨzkumy v rozvojovĨch 

zem²ch dok§zaly, ģe tŚi roky z§kladn²ho vzdŊl§n² u ģen v porovn§n² s ģenami bez vzdŊl§n² maj² 

vliv na sn²ģen² kojeneck® ¼mrtnosti dŊt² do jednoho roku o 15%. Podobn® vzdŊl§n² muģŢ 

kojeneckou ¼mrtnost sniģuje pouze o 6% (Ļeledov§, Holļ²k, 2017, s. 75). Zdravotnick§ 

gramotnost by tedy mŊla bĨt souļ§st² vĨchovy d²tŊte, protoģe ļ²m dŚ²ve si d²tŊ osvoj² znalosti, 

dovednosti a n§vyky, t²m vŊtġ² pŚ²nos to mŢģe m²t pro jeho zdrav² (Holļ²k, 2010, s. 147).  
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4 HODNOTĉCĉ NĆSTROJE ZDRAVOTNICK£ 

GRAMOTNOSTI  

Platn® a spolehliv® mŊŚen² zdravotnick® gramotnosti je nezbytn® pro zkoum§n² dopadu 

n²zk® gramotnosti na zdrav² populace a na vyuģ²v§n² zdravotn² p®ļe. D§le tak® pro analĨzu 

rozd²ln® ¼ļinnosti zdravotn²ch z§sahŢ na ¼roveŔ zdravotnick® gramotnosti a pro vĨvoj 

hodnocen² a prov§dŊn² ¼ļinnĨch intervenc² zaloģenĨch na dŢkazech zamŊŚenĨch na lidi  

s n²zkou ¼rovn² zdravotnick® gramotnosti. Hodnocen² zdravotnick® gramotnosti m§ v ¼myslu 

umoģnit l®kaŚŢm efektivnŊ pŚizpŢsobit sv® komunikaļn² strategie pacientŢm s n²zkou ¼rovn² 

zdravotnick® gramotnosti (Maat et al., 2014, s. 1-8). Ve vzdŊl§v§n² pacientŢ maj² z§sadn² roli 

zdravotn² sestry. Maj² profesion§ln² a etickou povinnost zjiġŠovat zdravotnickou gramotnost 

pacienta a to takovĨm zpŢsobem, kterĨ se shoduje s jeho potŚebami. PŚi tomto zjiġŠov§n² vġak 

mŢģe doj²t k neefektivn² komunikaci a k nedorozumŊn², proto je dŢleģit® edukaļn² strategii 

dan®mu pacientovi pŚizpŢsobit. 

4.1 Monitorace zdravotnick® gramotnosti 

V monitoraci zdravotnick® gramotnosti lze vyuģ²t rŢzn® screeningov® n§stroje.  

Ne vġechny jsou ale v praxi snadno pouģiteln® (Kaas, Staskov§, Ġulistov§, 2013, s. 251). 

Zdravotnickou gramotnost je potŚeba mŊŚit, aby bylo moģn® zjistit jej² ¼roveŔ (Ļeledov§, 

Holļ²k, 2017, s. 71). K jej²mu mŊŚen² lze pouģ²t ovŊŚen® n§stroje, kterĨmi jsou napŚ²klad:  

¶ RychlĨ odhad gramotnosti dospŊlĨch v medic²nŊ REALM (Rapid Estimate of Adult 

Literacy in Medicine) (Dumenci et al., 2013, s. 1). 

¶ Test funkļn² gramotnosti zdrav² dospŊlĨch TOFHLA (Test of Functional Health 

Literacy in Adults) (Loke, 2012, s. 1).  

¶ NVSTM - The Newest Vital SignTM (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) 

VŊtġina n§strojŢ hodnot²c²ch zdravotnickou gramotnost u pacientŢ s bolest², kter® byly 

dosud pouģ²v§ny, jsou generick® a jsou orientov§ny hlavnŊ na jednotlivce. MŊly by bĨt tedy 

vyvinuty specifick® n§stroje pro chronickou bolest a st§vaj²c² n§stroje by mŊly bĨt rozġ²Śeny  

o kontextov® faktory. Studie, kter® byly dohled§ny, probŊhly v z§padn²ch zem²ch s vysokĨmi 

pŚ²jmy. NezbytnŊ nutnĨ je vĨzkum v jinĨch zem²ch, zejm®na s ohledem na pŚedpokl§dan® 

glob§ln² trendy, tĨkaj²c² se nepŚenosnĨch nemoc², zejm®na chronick® bolesti. Bylo by dobr® 

zapojit sestry, aby doġlo ke sn²ģen² negativn²ch dopadŢ, kter® vyplĨvaj² ze suboptim§ln² 

zdravotnick® gramotnosti (Mandysov§ et al., 2018, s. 374).  
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4.1.1 REALM (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine)  

REALM je test rozpozn§v§n² slov obsahuj²c² seznam 66 slov souvisej²c²ch se zdrav²m. 

Đļastn²ci jsou vyģ§d§ni, aby si tento seznam slov pŚeļetli. Za kaģd® spr§vnŊ pŚeļten® slovo  

je udŊlen jeden bod. VĨsledn§ gramotnost je pak n²zk§ (0ï44 bodŢ), mezn² (45ï60bodŢ),  

nebo pŚimŊŚen§ (61ï66 bodŢ). Pro pŚehlednost se kategorie zdravotnick® gramotnosti  

pro vġechna tŚi opatŚen² oznaļuj² jako n²zk§, okrajov§ nebo pŚimŊŚen§ (Smith et al., 2015, s. 2).  

4.1.2 TOFHLA  (Test of Functional Health Literacy in Adults) 

TOFHLA je n§strojem, vyvinutĨm v polovinŊ devades§tĨch let, zkoum§ porozumŊn² 

ļten² pomoc² dokumentŢ a materi§lŢ ve zdravotnictv² (Guzys et al., 20015, s. 3). Je dalġ²m 

objektivn²m n§strojem mŊŚen² zdravotnick® gramotnosti, skl§d§ se z numerickĨch dovednost² 

(17 poloģek) a ze ļten®ho textu (50 poloģek). K posouzen² ļten² se pouģ²v§ metoda cloze,  

kdy chyb² kaģd® p§t® aģ sedm® slovo textu a testovanĨ jedinec vybere nejvhodnŊjġ² chybŊj²c² 

slovo ze ļtyŚ v seznamu. Gramotnost je pak hodnocena jako n²zk§ (0ï59 bodŢ), margin§ln² 

(60ï74 bodŢ), nebo pŚimŊŚen§ (75ï100) (Smith et al., 2015, s. 2). Oba tyto n§stroje vġak maj² 

nevĨhody jak pŚi vĨzkumu tak v praxi. Na vyplnŊn² TOFHLA je potŚeba 22 minut u pln® verze 

a 10 minut u zkr§cen® verze. Je vylouļeno jeho pouģit² v ruġn®m klinick®m prostŚed² a vĨraznŊ 

zvyġuje d®lku dotazov§n² ¼ļastn²kŢ, pokud je pouģita ve vĨzkumu. REALM lze vyplnit 

relativnŊ rychle (m®nŊ jak za 3 minuty), ale na rozd²l od TOFHLA netestuje porozumŊn² 

slovŢm ani poļ²t§n² slov (Rowlands et al., 2013, s. 2).  

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

2005) 

Dalġ²m n§strojem pro hodnocen² zdravotn² gramotnosti, kterĨ se zamŊŚuje  

na posuzov§n² dovednost² v oblasti ļten² a poļ²t§n², je The Newest Vital SignTM (Powers et al., 

2010; Weiss et al., 2005), kterĨ byl vyvinutĨ t®mŊŚ deset let po TOFHLA. Hlavn² vĨhoda tohoto 

n§stroje spoļ²v§ v tom, ģe potŚebnĨ ļas je kratġ², neģ u TOFHLA (Guzys et al., 2015, s. 3).  

The Newest Vital SignTM (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) je platnĨ a spolehlivĨ 

screeningovĨ n§stroj dostupnĨ v angliļtinŊ a ġpanŊlġtinŊ, kterĨ identifikuje pacienty ohroģen® 

n²zkou zdravotn² gramotnost². Jeho pouģit² je snadn®, rychl® a vyģaduje pouze tŚi minuty.  

V klinickĨch podm²nk§ch umoģŔuje test poskytovatelŢm patŚiļnŊ pŚizpŢsobit sv® komunikaļn² 

postupy ¼rovni zdravotn² gramotnosti pacienta. VŊdci pouģ²vaj² tento n§stroj k mŊŚen² 

zdravotnick® gramotnosti a vyhodnocen² dopadu n²zk® zdravotnick® gramotnosti. Pacienti 
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obdrģ² nutriļn² tabulku z obalu od zmrzliny a pot® odpov²daj² na ġest ot§zek. PŚi odpov²d§n²  

na ot§zky se mŢģou a mŊli by na tuto nutriļn² tabulku odkazovat. Ot§zky jsou pokl§d§ny ¼stnŊ 

a odpovŊdi zaznamen§v§ny poskytovatelem zdravotn² p®ļe nebo vĨzkumnĨm pracovn²kem  

na zvl§ġtn² vĨsledkovĨ list, kterĨ obsahuje spr§vn® odpovŊdi. Poskytovatel zdravotn² p®ļe, 

nebo vĨzkumnĨ pracovn²k tak mŢģe na z§kladŊ poļtu spr§vnĨch odpovŊd² posoudit ¼roveŔ 

zdravotnick® gramotnosti pacienta. N§stroj tedy hodnot² dovednosti v poļ²t§n². Numerick® 

dovednosti usnadŔuj² dodrģov§n² l®ļebnĨch reģimŢ, coģ je obzvl§ġtŊ dŢleģit® u opioidn²ch l®kŢ, 

kde je nezbytn® adekv§tn² dodrģov§n² d§vkovac²ch sch®mat, aby se zabr§nilo nepŚ²znivĨm 

n§sledkŢm, jako je napŚ²klad respiraļn² deprese, z§vislost a abstinenļn² pŚ²znaky pŚi n§hl®m 

pŚeruġen² l®ļby. Posouzen² numerickĨch dovednost² m§ proto velkĨ vĨznam v klinick® praxi 

pro l®ļbu chronick® bolesti. Anglick®, tureck®, holandsk® a ġpanŊlsk® verze jiģ byly validov§ny 

u pacientŢ v prim§rn² p®ļi (Kogure, 2014, s.  2). Ve vĨzkumu tohoto n§stroje pro screening 

gramotnosti aģ polovina vġech dospŊlĨch AmeriļanŢ postr§d§ v oblasti gramotnosti potŚebn® 

dovednosti k tomu, aby mohli Ś§dnŊ fungovat v prostŚed² zdravotn² p®ļe. Nejsou  napŚ²klad 

schopni spolehlivŊ a dŢslednŊ urļit spr§vnou d§vku l®ku proti nachlazen² u d²tŊte, ani nejsou 

schopni ļ²st a rozumŊt dokumentŢm, jako je informovanĨ souhlas. Jednotlivci s omezenou 

gramotnost² poch§zej² ze vġech segmentŢ spoleļnosti a vŊtġina z nich jsou b²l® rasy a rodil² 

Ameriļan®. Jednotlivci s omezenou gramotnost² maj² o svĨch zdravotn²ch probl®mech m®nŊ 

znalost², jsou  ļastŊji hospitalizovan², jsou u nich vyġġ² n§klady na zdravotn² p®ļi a maj² horġ² 

zdravotn² stav,  neģ lid® s odpov²daj²c² gramotnost². Vztah mezi omezenou zdravotnickou 

gramotnost² a tŊmito faktory je ve vġech studi²ch shodnĨ a pŚetrv§v§ i po pŚizpŢsoben²  

se matouc²m sociodemografickĨm promŊnnĨm. D²ky povŊdom² o dovednostech pacientŢ  

v oblasti gramotnosti mohou bĨt informace o zdrav² pŚizpŢsobeny tak, aby byly pod§v§ny 

pacientŢm ve form§tu, kter®mu rozum². The Newest Vital SignTM (Powers et al., 2010; Weiss 

et al., 2005)  m§ oproti aktu§lnŊ dostupnĨm n§strojŢm vĨhody. Je ve ġpanŊlġtinŊ  a lze jej 

pod§vat mnohem rychleji neģ napŚ²klad TOFHLA. Nem§ tak® stropovĨ ¼ļinek, kterĨ je patrnĨ 

u TOFHLA, a proto zejm®na v anglick® verzi poskytuje lepġ² ¼roveŔ  dovednost² mezi 

jednotlivci v horn² ļ§sti zdravotnick® gramotnosti. Budouc² ġetŚen² by mŊlo prozkoumat,   

jak nejl®pe implementovat tento dotazn²k do praxe v prim§rn² p®ļi, jeho platnost v jinĨch 

praktik§ch prim§rn² p®ļe a tak® v prostŚed² mimo prim§rn² p®ļi (Weiss, 2005, s. 514-522).  

4.1.4 HLQ (Health Literacy Questionnaire) 

N§stroj Health Literacy Questionnaire, vyvinutĨ v roce 2013, zahrnuje devŊt rŢznĨch 

dimenz² zdravotnick® gramotnosti. Jej² konstrukļn² validita a spolehlivost byla prok§z§na  
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v nŊkolika kontextech. DevŊt nez§vislĨch stupnic HLQ vytv§Ś² profil zdravotnick® gramotnosti, 

kterĨ poskytuje podrobn® informace o dovednostech a nedostatc²ch zdravotnick® gramotnosti 

jedince. Pouģit² n§stroje v r§mci zdravotnickĨch sluģeb proto mŢģe poskytnout nahl®dnut²  

v oblasti zdravotnick® gramotnosti do konkr®tn²ch potŚeb populace (Bourne et al., 2019,  

s. 2-3). Jeho vyplnŊn² trv§ 7 aģ 40 minut. Kaģd§ dom®na se skl§d§ ze ļtyŚ nebo pŊti 

poloģek. Poloģky v prvn²ch pŊti dom®n§ch jsou hodnoceny od 1 do 4 (1 = silnŊ nesouhlas²m  

aģ 4 = silnŊ souhlas²m), zat²mco posledn² ļtyŚi dom®ny jsou hodnoceny od 1 do 5 (1 = nelze 

nebo vģdy obt²ģn® aģ 5 = velmi snadn®). Uk§zalo se, ģe kaģd§ dom®na je koncepļnŊ odliġn§  

a mŊŚ² nez§visl® konstrukty pomoc² konfirmativn² faktorov® analĨzy (Jessup et al., 2017, s. 3).  

4.1.5    AAHLS ( The All Aspects of Health Literacy Scale) 

Dalġ²m ned§vno vyvinutĨm n§strojem je The All Aspects of Health Literacy Scale,  

jehoģ c²lem je mŊŚit funkļn², komunikativn² a kritickou zdravotn² gramotnost. AAHLS 

identifikuje potŚeby podpory fyzick® gramotnosti jednotlivce, upozorŔuje na siln® str§nky  

a schopnosti jednotlivce, poskytuje informace na ¼rovni populace a mŢģe bĨt pouģit  

k vyhodnocen² dopadu iniciativ v oblasti vzdŊl§v§n² pacientŢ. AAHLS je dotazn²k k posouzen² 

schopnosti jednotlivce ļ²st informace o zdrav², ps§t, shromaģŅovat, zpracov§vat a hodnotit 

informace, pŚ²stup k podpŢrnĨm s²t²m a ¼spŊġn§ komunikace s poskytovateli zdravotn² 

p®ļe. Zahrnuje ot§zky k posouzen² ochoty a schopnosti jednotlivce prosazovat individu§ln² 

autonomii ve vztahu k rozhodnut²m o zdravotn² p®ļi, zda maj² pozitivn² pŚesvŊdļen²  

a jak jednotlivci pŚisp²vaj² ke zdravotn²m vĨsledkŢm ġirġ² komunity (Guzys et al., 2015, s. 4). 

4.1.6 HLS-EU-Q (The European Health Literacy Survey Questionnaire) 

Konsorciem HLS-EU vyvinutĨ 47-bodovĨ HLS-EU-Q mŊŚ² zdravotnickou gramotnost  

ve tŚech oblastech zdrav²: zdravotnictv² (16 poloģek), prevence nemoc² (15 poloģek) a podpora 

zdrav² (16 poloģek) (Sukys et al., 2017, s. 2). VyvinutĨ byl za ¼ļelem mŊŚen² a porovn§n² 

zdravotnick® gramotnosti v populac²ch ve vybranĨch zem²ch Evropy. N§stroj je prezentov§n 

jako odliġnĨ od jinĨch n§strojŢ, protoģe je zaloģen na veŚejn®m zdrav², a Śeġ² kl²ļov® procesy 

pŚ²stupu, porozumŊn², hodnocen² a uplatŔov§n² zdravotn²ch informac² v r§mci zdravotn² p®ļe, 

prevence nemoc² a podpory zdrav². Sorensen a jeho kolegov® tvrd², ģe kl²ļov§ omezen² 

st§vaj²c²ch n§strojŢ vyplĨvaj² sp²ġe ze zamŊŚen² na jednotliv®, nebo vybran® sloģky 

zdravotnick® gramotnosti, neģ z komplexn² konceptualizace zdravotnick® gramotnosti, stejnŊ 

jako z osobn²ch atributŢ, neģ vlastnost² populace. HLS-EU-Q se liġ² od vŊtġiny ostatn²ch 

n§strojŢ hodnot²c²ch zdravotnickou gramotnosti, protoģe stanovenĨm c²lem je mŊŚit 
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zdravotnickou gramotnost obecnĨch populac², neģ specifick® skupiny pacientŢ. Dotazn²k mŊŚ² 

odpovŊdi jednotlivce na 47 poloģek souvisej²c²ch se zdravotnickou gramotnost². Uzn§vanĨm 

omezen²m v n§vrhu n§stroje je trvalĨ dŢraz na zdravotn² p®ļi a prevenci nemoc² a m®nŊ  

na podporu zdrav² (Sorensen et al., 2013, s. 2). 
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5 BOLEST  

Bolest pŚedstavuje celosvŊtovŊ hlavn² probl®m veŚejn®ho zdrav². Navzdory naprost® 

vŊtġinŊ jedincŢ, kteŚ² zaģili bolest v urļit®m okamģiku sv®ho ģivota, pouze minim§ln² poļet trp² 

chronickou bolest² s pokraļuj²c²m postiģen²m. Tato podskupina vġak spotŚebov§v§  

v souvislosti s bolest² vŊtġinu zdravotn²ch zdrojŢ (Briggs et al., 2011, s. 2-3). Bolest tak 

pŚedstavuje velkou z§tŊģ pro syst®m zdravotn² p®ļe i pro dotyļn® osoby trp²c² bolest². Vliv 

zdravotnick® gramotnosti na zdravotn² stav a zdravotn² vĨsledky z²sk§v§ v dneġn² dobŊ st§le 

vŊtġ² pozornost (Kºppen, 2018, s. 23). Bolest pŚedstavuje celosvŊtovŊ komplexn²  

a dlouhodobou vĨzvu kvŢli jej² vysok® prevalenci, vysokĨm ekonomickĨm n§kladŢm  

a negativn²mu dopadu na kvalitu ģivota jednotlivce. V nŊkterĨch ļ§stech svŊta postihuje 

chronick§ bolest aģ 20% dospŊl® populace, vļetnŊ Evropy, a protoģe svŊtov§ populace st§rne, 

oļek§v§ se, ģe jej² prevalence vzroste (Mandysov§ et al., 2018, s. 368-369). 

5.1 Definice a l®ļba bolesti 

Bolest je definovan§ jako nepŚ²jemnĨ smyslovĨ a emoļn² z§ģitek spojenĨ se skuteļnĨm, 

nebo potenci§ln²m poġkozen²m tk§nŊ a je t²m nejļastŊjġ²m, na co si pacient v klinick® praxi 

stŊģuje. Je tak® ¼zce spojena i se sn²ģenou kvalitou ģivota. ĐspŊġn§ l®ļba farmakoterapi² 

vyģaduje vzdŊl§v§n² pacientŢ s chronickou bolest² ohlednŊ spr§vn®ho pod§v§n² l®ļiva, 

vedlejġ²ch ¼ļinkŢ a komunikace se svĨmi l®kaŚi o bolesti a zmŊn§ch d§vkov§n² l®ku. Proto  

je dŢleģit® pacienty v l®ļbŊ chronick® bolesti vzdŊl§vat. Opioidy jsou napŚ²klad pŚedepisov§ny 

ke zm²rnŊn² chronick® bolesti a ke zlepġen² celkov®ho fungov§n². Existuj² ale velk® obavy 

tĨkaj²c² se zneuģ²v§n² opioidŢ, z§vislosti, neģ§douc²ch ¼ļinkŢ a tolerance. K Śeġen² tŊchto obav 

je potŚeba, aby pacient s chronickou bolest² mŊl odpov²daj²c² schopnost poļ²tat,  

aby bylo zajiġtŊno, ģe uģ²v§ spr§vn® mnoģstv² opioidŢ (Kogure, 2014, s. 1-2). SvŊtovou 

zdravotnickou organizac² a Mezin§rodn² spoleļnost² pro studium bolesti (ISAP) je bolest 

definovan§ jako nepŚ²jemn§ senzorick§ a emocion§ln² zkuġenost spojen§ s akutn²m,  

ļi potenci§ln²m poġkozen²m tk§n². Bolest je subjektivn² z§ģitek kaģd®ho ļlovŊka,  

kterĨ je ovlivnŊn fyzickĨmi, psychickĨmi, duchovn²mi a soci§lnŊ-kulturn²mi faktory. StejnŊ 

tak je ovlivnŊna i pŚedchoz²mi zkuġenostmi s bolest². Kdo jednou bolest proģije, dok§ģe  

ji svĨmi slovy definovat. Z§kladn²m lidskĨm pr§vem je netrpŊt bolest² a vļasn§ a odborn§ l®ļba 

bolesti (Pokorn§ a kol., 2013, s. 101). ObjektivnŊ vġak bolest nejsme schopni zmŊŚit a naġ² 

povinnost² je vŊŚit tomu, co n§m ļlovŊk popisuje. Je-li vġak pouģitĨ spr§vnĨ l®k, spr§vnŊ 
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d§vkovanĨ a pouģije-li se spr§vnĨm zpŢsobem, bolest lze odstranit (VaŔ§sek, Ļerm§kov§, 

Kol§Śov§, 2014, s. 7).   

5.2 Vn²m§n² bolesti 

Je prok§z§no, ģe bŊhem lidsk®ho ģivota, od narozen² aģ po smrt, je vn²m§n² bolesti 

rŢzn®. DŚ²ve se pŚedpokl§dalo, ģe novorozenci a mal® dŊti bolest nec²t². Opak je ale pravdou, 

c²t² ji a to velmi dobŚe.  Ke zmŊn§m v c²tŊn² bolesti doch§z² ve st§Ś², kdy otupuj² receptory  

pro bolest a bolest je tak m®nŊ vn²m§na. Naproti tomu m§ starĨ organismus omezen® reakce 

v tlumen² bolesti a bolest tak mŢģe bĨt paradoxnŊ vŊtġ². Vn²m§n² bolesti u starġ²ch lid²  

je proto nanejvĨġ individu§ln². Rozd²lnŊ vn²maj² bolest i muģi a ģeny. M§ se za to, ģe ģeny maj² 

bolesti menġ². Pravdou je ale to, ģe ģeny jsou na bolest tr®nov§ny pravidelnĨm hormon§ln²m 

cyklem bŊhem sv®ho fertiln²ho ģivota. Na tom, jak je bolest sn§ġena m§ velkĨ vĨznam tak® 

vĨchova. VĨznamnĨ je i psychologickĨ efekt. Celospoleļensky se m§ za to, ģe ģena mus² bolest 

tak nŊjak vydrģet (Rokyta,  2018, s. 8-9). Bolest m§ varovnou a ochrannou funkci. Jedince 

upozorŔuje na to, ģe doġlo, nebo mŢģe doj²t k poġkozen² organizmu a nut² ho k jej²mu 

odstranŊn² (Zacharov§, Meluz²kov§, 2013, s. 372).  

5.3 DŊlen² bolesti  

Z§kladn²m dŊlen²m bolesti je dŊlen² na bolest akutn² a chronickou (Rokyta, 2009,  

s. 32-35). 

5.3.1 Akutn² bolest 

Z§kladn²m dŊlen²m bolesti je dŊlen² na bolest akutn² a chronickou. Akutn² bolest  

m§ zn§mou pŚ²ļinu, kr§tkou dobu trv§n²  a velmi dobŚe reaguje na l®ļbu. Takov§ bolest  

je potŚeba l®ļit, jinak vznik§ riziko, ģe pŚejde do bolesti chronick®, kter§ se l®ļ² obt²ģnŊ a d®le 

(Rokyta, 2009, s. 32-35). Akutn² bolest vznik§ hned po bolestiv®m stimulu a trv§ hodiny, dny, 

tĨdny, maxim§lnŊ vġak tŚi mŊs²ce a m§ za ¼kol varovat pŚed poġkozen²m organismu. Ļasto  

je t²m, kvŢli ļemu ļlovŊk vyhled§ l®kaŚe (VaŔ§sek, Ļerm§kov§, Kol§Śov§, 2014, s. 7). Akutn² 

bolest bĨv§ dobŚe lokalizovan§ a doch§z² jen ke kr§tkodobĨm psychickĨm zmŊn§m,  

jako jsou napŚ²klad strach a obavy. U t®to bolesti jsou aktivov§ny neuroendokrinn², imunitn² a 

z§nŊtliv® reakce, katabolismus a imunosuprese (Zemanov§, Zoubkov§, 2012, s. 11).  
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5.3.2 Chronick§ bolest 

Chronick§ bolest je bolest, kter§ trv§ d®le jak tŚi aģ ġest mŊs²cŢ, nebo bolest,  

kter§ pŚekraļuje obvyklou dobu typickou pro urļit® onemocnŊn². Nejrozġ²ŚenŊjġ² chronickou 

bolest² je bolest zad, zejm®na pak doln² ļ§sti zad (Rokyta, 2009, s. 32-35). Tato bolest pozbĨv§ 

svŢj pŢvodn² smysl chr§nit pŚed poġkozen²m a st§v§ se onemocnŊn²m samotnĨm, kter® se d§le 

progresivnŊ zhorġuje (VaŔ§sek, Ļerm§kov§, Kol§Śov§, 2014, s. 7). U chronick® i akutn² bolesti 

plat², ģe bolest obzvl§ġtŊ chronick§, je subjektivn². Za bolest je tedy vhodn® povaģovat to,  

co n§m Ś²k§ pacient (Pokorn§ a kol., 2013, s. 102). Prevalence chronick® bolesti roste  

s vĨznamnĨm dopadem na individu§ln² a spoleļenskou ¼roveŔ. Na individu§ln² ¼rovni 

zpŢsobuje fyzick® poġkozen² a psychick® pot²ģe, kter® sniģuj² kvalitu ģivota pacientŢ a jejich 

rodin. Na spoleļensk® ¼rovni je toto onemocnŊn² spojeno se znaļnĨmi pŚ²mĨmi (uģ²v§n² l®kŢ 

a zdravotnickĨch sluģeb) a nepŚ²mĨmi (ztr§ty produktivity v dŢsledku pracovn² neschopnosti) 

n§klady. K ¼ļinn® l®ļbŊ patŚ² multimod§ln² l®ļba farmakologickĨmi, fyzik§ln²mi  

a psychologickĨmi prostŚedky vyģaduj²c², aby pacienti v l®ļbŊ sv® bolesti hr§li aktivn² 

roli. Spolu s touto aktivn² rol² pŚich§z² potŚeba znalost² a dovednost² a tak® vnitŚn² motivace  

k ¼ļinn®mu Ś²zen² bolesti. Zat²mco znalosti a dovednosti jsou pŚiļ²t§ny zdravotn² gramotnosti 

pacientŢ, motivace je spojena s pos²len²m postaven² pacienta. Zdravotn² gramotnost a pos²len² 

postaven² pacienta jsou povaģov§ny za kl²ļov® pojmy v kontextu zdrav²,  zejm®na v souvislosti 

s l®ļbou chronickĨch chorob (Camerini, Schulz, 2015, s. 2-3).  

5.4 Druhy bolesti 

Modern² oġetŚovatelstv² vych§zej²c² z holistick®ho pojet² ļlovŊka rozliġuje druhy 

bolesti: 

1. Fyzick§ ï tŊlesn§ ï kvantitativnŊ obt²ģnŊ hodnotiteln§ 

2. Soci§ln² ï pŚedtucha ztr§ty, nebo odlouļen² od pŚ§tel a rodiny, nebo tak® ztr§ta soci§ln² role 

3. Duġevn² ï pocit zahrnuj²c² napŚ²klad z§rmutek, hnŊv, otŚes, ¼zkost, deprese  

4. Spiritu§ln² ï spojen§ s odcizen²m jedincova nejhlubġ²ho j§ (Zacharov§, Meluz²kov§, 2013, 

s. 372-373). 

5.5 Edukace a management l®ļby bolesti 

PŚi zvl§d§n² pacientovy bolesti je dŢleģit§ pŚedevġ²m jeho edukace zdravotn²kem  

a to jak za hospitalizace, tak i v dom§c²m l®ļen². Edukace vyģaduje aktivn² pŚ²stup  

a mŊla by bĨt nejen vĨchovou, ale pŚedevġ²m nab²dkou pomoci (Zacharov§, Meluz²kov§, 2013, 
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s. 372-373). Management bolesti je sloģit® a vyv²jej²c² se t®ma. L®ļba bolesti mus² odpov²dat 

biochemickĨm, soci§ln²m i ekonomickĨm faktorŢm. V patofyziologii, diagnostice  

a poskytov§n² p®ļe pacientŢm s bolest² existuj² rozd²ly a to se tĨk§ pohlav² a etnika. Bolest  

je komplexn² multifaktori§ln² reakce na ġkodliv® podnŊty z okol². KaģdĨ pacient pociŠuje bolest 

rŢznĨm zpŢsobem a projevy bolesti a koneļn§ l®ļba bolesti jsou velmi variabiln². Bolest  

je subjektivn² a jej² hodnocen² je v souļasn® dobŊ do znaļn® m²ry zaloģeno na hodnocen² 

pacienta. Protoģe pŚ²mo ovlivŔuje soci§ln² chov§n², je c²lem p®ļe sladit individu§ln² potŚeby 

pacienta s vhodnĨm pl§nem p®ļe zamŊŚenĨm na pacienta. L®ļba bolesti by mŊla bolest sn²ģit, 

zvĨġit funkci a zlepġit kvalitu ģivota. Tento pl§n p®ļe mus² tak® Śeġit konkr®tn² pŚizpŢsoben²  

a reakci na bolest s ohledem na pohlav² a etnicitu (Kamath, O'connor, 2011, s. 1962-1963).  

DŢleģit§ pro zotaven² je samospr§va pomoc² optimalizace bolesti a ģivotn²ho stylu. 

TakovĨ pŚ²stup vyģaduje aktivn² roli pacientŢ v managementu. PŚimŊŚen® zapojen² pacientŢ  

do p®ļe vġak pŚedpokl§d§, ģe jednotlivec m§ dostateļnou zdravotnickou gramotnost,  

to jest schopnost vyhled§vat, porozumŊt a vyuģ²vat zdravotn² informace. Zdravotnick§ 

gramotnost m§ proto dŢleģit® dŢsledky pro zdravotn² programy a modely poskytov§n² 

zdravotnickĨch sluģeb, zejm®na v souvislosti s Ś²zen²m chronickĨch zdravotn²ch stavŢ (Briggs 

et al., 2011, s. 2-3). PŚetrv§vaj²c² a ġpatnŊ zvl§dan§ bolest je ekonomickou z§tŊģ²  

nejen pro pacienty, ale i pro celou spoleļnost. Efektivn² l®ļbu dostane jen okolo deseti procent 

pacientŢ, avġak podle posledn²ch mezin§rodn²ch ¼dajŢ by ¼ļinnou l®ļbu mohlo dostat  

aģ osmdes§t procent pacientŢ. Spolehliv® ¼daje nav²c naznaļuj², ģe pŚi implementaci 

dostupn®ho Ś²zen² zaloģen®ho na dŢkazech, mŢģe bĨt z§tŊģ vĨraznŊ sn²ģena (Slater et al., 2012, 

s. 1-2).  

Bolest je vġeobecnŊ uzn§vanĨm probl®mem veŚejn®ho zdravotnictv² ve SpojenĨch 

st§tech. KvŢli jej² prevalenci a spojen² se zvĨġenou nemocnost² se t²m p§dem st§v§ zdravotn²m 

postiģen²m. Starġ² dospŊl² daleko v²ce trp² onemocnŊn²mi souvisej²c²mi s vŊkem, kde bolest  

je ļasto kardin§ln²m pŚ²znakem. V²ce neģ polovina americk® populace ģij²c² v USA v roce 2011 

zaznamenala nepŚ²jemnou bolest, kter§ je silnŊ funkļnŊ omezila a sn²ģila jim kvalitu ģivota 

(Murtaugh, 2017, s. 301). Chronick§ bolest zpŢsobuje spoleļnosti obrovsk® finanļn² n§klady  

a dotļenĨm jednotlivcŢm pŚedstavuje znaļn® emoļn² a fyzick® zat²ģen². Prevalence chronick® 

bolesti v Rakousku je 21%. PrŢmŊrn§ doba trv§n² bolesti je 5,8 roku, 31% dot§zanĨch  

v Rakousku uvedlo, ģe jejich bolest nen² adekv§tnŊ kontrolov§na a pouze 16% navġt²vilo 

specialistu na l®ļbu bolesti. Ve srovn§n² s t²m je prevalence chronick® bolesti v EvropŊ 

19%. Chronick§ bolest zpŢsobuje vysok® pŚ²m® n§klady na l®ļbu a vysok® nepŚ²m® n§klady 
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d²ky sn²ģen® produktivitŊ pacientŢ. MimoŚ§dn® n§klady pro jednotlivce s chronickou bolest²  

v Rakousku ļin² 2349 EUR roļnŊ a dotyļn® osoby maj² dodateļn® vĨdaje na konzultace  

a terapie v²ce neģ 5 hodin tĨdnŊ. Dotļen® osoby maj² rovnŊģ sn²ģenou kvalitu ģivota (Kºppen, 

2018, s. 23).  
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6 SOUĻASNħ STAV ZDRAVOTNICK£ GRAMOTNOSTI U 

PACIENTš S BOLESTĉ 

Jedn²m z nejdŢleģitŊjġ²ch ¼kolŢ Programu Zdrav² 2020, z dlouhodob®ho hlediska,  

je zlepġit zdravotnickou gramotnost kaģd®ho ļlovŊka (Holļ²k, 2014, s. 143). Bolestiv® stavy 

jsou hlavn² pŚ²ļinou ġpatn®ho zdrav² a zdravotn²ho postiģen². Nedostateļn§ zdravotnick§ 

gramotnost mŢģe ļ§steļnŊ vysvŊtlit, proļ nen² self-management bolesti pro nŊkter® pacienty 

efektivn². Studie Lacey et al. (2018) vyhodnotila dopad ¼rovnŊ zdravotnick® gramotnosti 

pacientŢ na jejich bolest a fyzick® funkce. Jej² vĨsledky ukazuj², ģe 17,3% pacientŢ mŊlo 

nedostateļnou zdravotnickou gramotnost. Tato nedostateļn§ zdravotnick§ gramotnost byla 

spojena s vyġġ²m vŊkem, niģġ²m vzdŊl§n²m, duġevn²m zdrav²m a komorbiditami, nikoli vġak  

s pohlav²m. Sledovan² pacienti s nedostateļnou zdravotnickou gramotnost² mŊli vyġġ² intenzitu 

bolesti. Vzhledem k tomu, ģe populace starġ²ch dospŊlĨch neust§le roste, budouc² studie  

by se mŊly zamŊŚit na to, jak® prov®st  u pacientŢ s bolest² s nedostateļnou zdravotnickou 

gramotnost² intervence, kter® by vedly k ¼spŊġn®mu zvl§d§n² jejich bolesti (Lacey et al., 2018, 

s. 214).  

V posledn²ch desetilet²ch je nav²c st§le v²ce chirurgickĨch z§krokŢ prov§dŊno v r§mci 

jednodenn² chirurgie. Pacienti tak tr§v² v nemocnici m®nŊ ļasu a to na nŊ a jejich pŚ²buzn® klade 

vyġġ² n§roky. VŊtġina regeneraļn²ho procesu po operaci prob²h§ doma, bez pŚ²m®ho dohledu 

zdravotnickĨch pracovn²kŢ a od pacientŢ se tak oļek§v§, ģe se do p®ļe o sebe sama zapoj². 

Mus² bĨt vġak schopni ļ²st a porozumŊt zdravotn²m pokynŢm o tom, jak stavy bolesti doma 

zvl§dat (Hªlleberg, 2018, s. 738).  
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EMPIRICKĆ ĻĆST 

7 PRšZKUMN£ OTĆZKY A CĉLE  

7.1  PrŢzkumn® c²le 

Pro prŢzkumnou ļ§st byly stanoveny n§sleduj²c² c²le: 

C²l 1: Zjistit m²ru zdravotnick® gramotnosti u pacientŢ s bolest² pomoc² pŚedbŊģn® ļesk® verze 

dotazn²ku The Newest Vital SignTM (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) 

C²l 2: Zjistit vztah mezi ZG zjiġtŊnou dotazn²kem The Newest Vital SignTM (Powers et al., 

2010; Weiss et al., 2005)) a demografickĨmi charakteristikami pacientŢ s bolest² (d®lka 

vzdŊl§v§n², pohlav², vŊk) 

C²l 3: Z²skat zpŊtnou vazbu ohlednŊ vhodnosti vyuģit² obsahu dotazn²ku obdobn®mu,  

kterĨ je obsaģen v dotazn²ku The Newest Vital SignTM (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) 

7.2  PrŢzkumn® ot§zky 

1. Jak§ je m²ra zdravotnick® gramotnosti? 

2. Jak§ je m²ra ZG s ohledem na d®lku vzdŊl§v§n²? 

3. Jak§ je m²ra ZG s ohledem na pohlav²? 

4. Jak§ je m²ra ZG s ohledem na vŊk? 

5. Do jak® m²ry ļtou pacienti nutriļn² tabulky obdobn® t® nutriļn² tabulce,  

dle kter® je testovan§ ZG v n§stroji NVSTM (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005)? 

6. Do jak® m²ry ļtou pacienti nutriļn² tabulky na jinĨch potravin§ch? 
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8 METODIKA PRšZKUMU   

Jde o kvantitativn² prŢŚezov® ġetŚen² zdravotnick® gramotnosti u hospitalizovanĨch 

pacientŢ po tot§ln² endoprot®ze kolenn²ho, nebo kyļeln²ho kloubu s bolest² a ve stabiln²m stavu 

ve vybran®m l®ļebn®m ¼stavu Pardubick®ho kraje. Do z§mŊrn®ho vĨbŊru tohoto prŢzkumn®ho 

ġetŚen² byli zaŚazeni ti hospitalizovan² pacienti, kteŚ² byli schopni smysluplnŊ spolupracovat, 

podepsat informovanĨ souhlas a ti, kteŚ² mŊli za posledn²ch sedm dn² v oġetŚovatelsk® 

dokumentaci z§znam bolesti. Z dokumentace pacienta bylo zjiġtŊno, pohlav² a vŊk a byl jim 

pŚedloģen informovanĨ souhlas, kterĨ n§slednŊ podepsali. ĐstnŊ byli dotazov§ni na vzdŊl§n² 

(z§kladn², stŚedoġkolsk®, vysokoġkolsk®) a poļet rokŢ ukonļen® doch§zky. Pak n§sledovalo 

posouzen² zdravotnick® gramotnosti dotazn²kem The Newest Vital SignTM (Powers et al., 2010; 

Weiss et al., 2005) a z²sk§n² zpŊtn® vazby ohlednŊ vyuģit² obdobnĨch nutriļn²ch tabulek.  T®ma 

zdravotnick® gramotnosti a bolesti jsou pops§ny v teoretick® ļ§sti t®to diplomov® pr§ce.  

8.1 PŚ²prava prŢzkumn®ho ġetŚen² 

Z§kladem je urļit o jakĨ typ prŢzkumu se jedn§, jakĨ je jeho c²l, k ļemu je smŊŚov§no 

a jak® budou pouģ²v§ny metody. D§le je nutn® sestavit harmonogram prŢzkumu a rozdŊlit ho 

na jednotliv® kroky (Kutnohorsk§, 2009, s.  49). 

PŚed prŢzkumnĨm ġetŚen²m byla o povolen² jeho proveden² poģ§dan§ Śeditelka 

vybran®ho l®ļebn®ho ¼stavu Pardubick®ho kraje. Na z§kladŊ povolen² prŢzkumu, probŊhlo 

samotn® dotazn²kov® ġetŚen², pŚed jehoģ zaļ§tkem byl proveden pilotn² prŢzkum. Tato pilot§ģ 

byla provedena v Ś²jnu 2019, po dobu 14 dnŢ, celkem s dvan§cti pacienty. C²lem bylo odhalit 

moģn® nedostatky n§sledn®ho prŢzkumn®ho ġetŚen². Na podkladŊ tohoto pilotn²ho ġetŚen² bylo 

rozhodnuto o tom, ģe nebude nic pozmŊnŊno a pokraļoval prŢzkum. 

8.2 PrŢzkumnĨ soubor a krit®ria pro zaŚazen² respondentŢ do prŢzkumu 

BŊhem prŢzkumn®ho ġetŚen², kter® prob²halo v obdob² od Ś²jna 2019 do ¼nora 2020, 

bylo nahl²ģeno do zdravotnick® dokumentace pacientŢ, ze kter® bylo zjiġŠov§no,  

zda se u pacientŢ vyskytuje oġetŚovatelsk§ diagn·za bolest. Krit®rii pro zaŚazen²  

do prŢzkumn®ho ġetŚen² byla schopnost smyslupln® spolupr§ce (orientace osobou, m²stem  

a ļasem zjiġtŊn§ od pacienta dotazem), stabiln² stav a podpis informovan®ho souhlasu. Krit®rii 

pro vyŚazen² byly jazykovĨ, ŚeļovĨ, zrakovĨ, nebo sluchovĨ deficit znemoģŔuj²c² smysluplnou 

spolupr§ci. Osloveno bylo celkem 49 pacientŢ s oġetŚovatelskou diagn·zou bolest. Vġichni 
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splnili zaŚazovac² krit®ria, u nikoho nebylo shled§no ģ§dn® z vyŚazovac²ch krit®ri² a nikdo 

z oslovenĨch pacientŢ ¼ļast na prŢzkumn®m ġetŚen² neodm²tl ani pŚed, ani v prŢbŊhu ġetŚen².  

8.3 Postup pro sbŊr dat a n§stroj 

KaģdĨ respondent byl n§leģitŊ sezn§men s podm²nkami prŢzkumu, pot®, co s nimi 

souhlasili, podepsali informovanĨ souhlas (PŚ²loha A) a byl jim vysvŊtlen princip vyplŔov§n² 

dotazn²ku The Newest Vital SignTM (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005). D§le n§sledovalo 

vizu§ln² posouzen² nutriļn² tabulky obsaģen® v prvn² ļ§sti dotazn²ku (tĨk§ se zmrzliny). BŊhem 

cel®ho vyplŔov§n² dotazn²ku mŊli pacienti tuto nutriļn² tabulku k dispozici a mohli se do n² 

d²vat tak ļasto, jak potŚebovali. V druh® ļ§sti dotazn²ku odpov²dali pacienti na ġest ot§zek, 

jednu po druh®. Na nutriļn² tabulku se pŚitom mohli d²vat a mŊli na odpovŊŅ tolik ļasu, kolik 

potŚebovali. Ot§zky byly pokl§d§ny ¼stnŊ a odpovŊdi byly zaznamen§v§ny na zvl§ġtn²m 

vĨsledkov®m listu, kterĨ obsahoval spr§vn® odpovŊdi. Na odpovŊŅ u kaģd® ot§zky nebyl 

stanoven maxim§ln² ļasovĨ limit. Pokud vġak s prvn², nebo druhou ot§zkou z§pasili dvŊ,  

nebo tŚi minuty, bylo posuzov§n² zastaveno a zdravotnick§ gramotnost vyhodnocena  

jako omezen§.  V kaģd® poloģce tohoto dotazn²ku odpov²dali buŅ ano, nebo ne. V pŚ²padŊ,  

ģe ot§zka ļ²slo 5 byla zodpovŊzena nespr§vnŊ, ot§zka ļ²slo 6 jiģ nebyla pokl§d§na.  

Po zodpovŊzen² vġech ot§zek byly vĨsledky analyzov§ny, kdy spr§vn® odpovŊdi byl pŚiŚazen 

vģdy jeden bod. Podle dosaģen®ho bodov®ho vĨsledku byla zjiġŠov§na m²ra zdravotnick® 

gramotnosti.  

Vyhodnocen² dotazn²ku:  0-1 bod ï vysok§ pravdŊpodobnost omezen® gramotnosti 

2-3 body - moģnost omezen® gramotnosti 

4-6 bodŢ -  t®mŊŚ vģdy vypov²d§ o adekv§tn² gramotnosti 

Tento postup vych§z² z pokynŢ doprov§zej²c²ch ofici§ln² verzi tohoto dotazn²ku autora Weisse 

(Weiss, 2018, s. 125-127).  

Na z§vŊr byla od kaģd®ho pacienta z²sk§v§na zpŊtn§ vazba ohlednŊ vyuģit² nutriļn²ch 

tabulek obdobn® t®, kter§ je obsaģena v uveden®m dotazn²ku, tedy zda pacient: 

1. ļte nutriļn² tabulky na zmrzlinŊ,  

2. ļte nutriļn² tabulky na jinĨch potravin§ch.  

Pacienti odpov²dali na LikertovŊ ġk§le od 1-5 (1 = vŢbec ne; 5 = ano, velmi/vģdy).  

Povolen² k pouģ²v§n² pŚedbŊģn® verze dotazn²ku The Newest Vital SignTM (Powers  

et al., 2010; Weiss et al., 2005), za ¼ļelem pŚekladu a souvisej²c²ho prŢzkumu,  

bylo vykomunikov§no s drģitelem autorskĨch pr§v Pfizer Inc. a z²sk§no vedouc² diplomov® 
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pr§ce  Petrou Mandysovou, kter§ rovnŊģ z²skala svolen² dotazn²k vyuģ²t v r§mci z§vŊreļnĨch 

prac² studentŢ.   

8.4 Metodika zpracov§n² dat 

PrŢzkumem z²skan§ data byla zpracov§na v programech Microsoft Office Excel 2016  

a Statistica 12. VĨsledky prŢzkumu byly statisticky zpracov§ny ï popis jevu, roztŚ²dŊn² dat, 

zjiġtŊn² korelaļn²ch koeficientŢ mezi zdravotnickou gramotnost² a jednotlivĨmi jevy (poļet let 

ġkoln² doch§zky, vŊk, pohlav²) a do jak® m²ry jsou vyuģ²v§ny nutriļn² tabulky.  

Kvantitativn² parametry (vŊk respondentŢ, d®lka vzdŊl§v§n² v letech, bodov® sk·re 

dotazn²ku NVSTM (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) byly pops§ny pomoc² prŢmŊrn® 

hodnoty, smŊrodatn® odchylky, medi§nu hodnot, minim§ln² a maxim§ln² hodnoty. Kvalitativn² 

parametry pohlav², vzdŊl§n² (z§kladn², stŚedoġkolsk®, vysokoġkolsk®), profese, kategorizace 

vĨsledn®ho sk·re dotazn²ku  NVSTM (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005)  byly pops§ny 

pomoc² absolutn²ch a relativn²ch ļetnost² vyj§dŚenĨch v procentech. 

 

8.4.1 SpearmanŢv korelaļn² koeficient 

Ke zjiġtŊn² vztahu mezi ¼rovn² zdravotnick® gramotnosti a d®lkou vzdŊl§v§n² 

respondentŢ, respektive mezi ¼rovn² gramotnosti a vŊkem respondentŢ, byla pouģita 

Spearmanova korelaļn² analĨza. K vĨpoļtu hodnoty korelaļn²ho koeficientu byla pouģita 

transformovan§ ordin§ln² ġk§la celkov®ho sk·re gramotnosti se tŚemi stupni 1, 2, 3,  

kde stupeŔ 1 = celkov® bodov® sk·re 0-1 bodŢ (vysok§ pravdŊpodobnost omezen® 

gramotnosti), stupeŔ 2 = 2-3 body (moģnost omezen® gramotnosti) a stupeŔ 3 = 4-6 bodŢ (t®mŊŚ 

vģdy vypov²d§ o adekv§tn² gramotnosti). Transformovan§ ġk§la byla pouģita vzhledem k tomu, 

ģe ļ§st respondentŢ neodpovŊdŊla na vġechny ot§zky dotazn²ku, 11 respondentŢ odpovŊdŊlo 

chybnŊ na ot§zku ļ. 5 a na ot§zku ļ. 6 d§le neodpov²dali, jeden respondent nebyl schopen 

odpovŊdi na prvn² dvŊ ot§zky v limitu do 2 minut, proto mu dalġ² ot§zky nebyly pokl§d§ny. 

Neparametrick§ Spearmanova korelaļn² analĨza byla pouģita vzhledem k ordin§ln²mu 

charakteru sk·re dotazn²ku The Newest Vital SignTM (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005). 

SpearmanŢv korelaļn² koeficient nabĨv§ hodnot mezi -1 a +1, kde hodnota -1 znamen§ 

absolutn² negativn² z§vislost a hodnota +1 absolutn² pozitivn² z§vislost. Hodnota 0 vypov²d§  

o tom, ģe mezi srovn§vanĨmi jevy nen² ģ§dnĨ vztah. Interpretace korelaļn²ch koeficientŢ  

je v tabulce 2. Ļ²m v²ce se vypoļ²tan§ hodnota koeficientu korelace bl²ģ² hodnotŊ 1 (nebo -1), 

t²m tŊsnŊjġ² je vztah mezi jevy, kter® srovn§v§me. KladnĨ vĨsledek vypov²d§ o tom, ģe vyġġ²m 
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hodnot§m u jednoho mŊŚen®ho jevu odpov²daj² tak® sp²ġe vyġġ² hodnoty u druh®ho jevu  

a z§roveŔ niģġ²m hodnot§m u prvn²ho jevu odpov²daj² tak® niģġ² hodnoty u jevu druh®ho. 

Z§pornĨ korelaļn² koeficient znamen§, ģe mezi jevy je negativn² (opaļnĨ) vztah. PŚibliģn§ 

interpretace hodnot korelaļn²ho koeficientu, kter§ se pouģ²v§ pouze v pŚ²padŊ,  

kdy je potvrzeno, ģe hodnota korelaļn²ho koeficientu je statisticky vĨznamnŊ nenulov§,  

tj. pŚ²sluġn§ p-hodnota vyjde < 0,05: 

Tabulka 2 Interpretace korelaļn²ch koeficientŢ 

Koeficient korelace interpretace 

r = 1 naprost§ z§vislost (funkļn² z§vislost) 

1,00 > r Ó 0,90 velmi vysok§ z§vislost 

0,9 > r Ó 0,70 vysok§ z§vislost 

0,7 > r Ó 0,40 stŚedn² (znaļn§) z§vislost 

0,40 > r  Ó 0,20 n²zk§ z§vislost 

0,20 > r Ó 0,0 velmi slab§ z§vislost 

r = 0  naprost§ nez§vislost 

Z§porn® hodnoty vyjadŚuj² negativn² vztah mezi promŊnnĨmi a je moģn® je interperetovat 

obdobnŊ jako kladn® hodnoty (Chr§ska, 2016, s. 54).  

8.4.2 BodovŊ biseri§ln² korelaļn² koeficient 

Hypot®za o nez§vislosti mezi zdravotnickou gramotnost² vyj§dŚenou bodovĨm sk·re 

dotazn²ku NVSTM (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) a pohlav²m respondentŢ byla ovŊŚena 

pomoc² vĨpoļtu bodovŊ biseri§ln²ho korelaļn²ho koeficientu.  

Jestliģe m§me urļit tŊsnost vztahu mezi dvŊma promŊnnĨmi, z nichģ jedna je zachycena na 

¼rovni intervalov®ho nebo pomŊrov®ho mŊŚen² (v t®to pr§ci celkov® sk·re dotazn²ku NVSTM 

(Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005)) a druh§ na ¼rovni nomin§ln²ho mŊŚen² (v t®to pr§ci 

znak pohlav²), potom je moģno k vĨpoļtu pouģ²t tzv. bodovŊ biseri§ln² korelace. Koeficient 

bodovŊ biseri§ln² korelace rbb lze vypoļ²tat podle vzorce 

 

(Chr§ska, 2016, s. 110). 

V ļitateli vzorce je rozd²l prŢmŊrnĨch hodnot sk·re ve skupinŊ muģŢ a ve skupinŊ ģen. 

Statistika s je smŊrodatn§ odchylka sk·re vypoļ²tan§ z hodnot sk·re obou skupin, p je relativn² 

ļetnost muģŢ a statistika q je relativn² ļetnost ģen v cel®m souboru. Plat² q = 1 ï p. 
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Biseri§ln² korelaļn² koeficient nabĨv§ hodnot v intervalu od -1 do +1. Pozitivn² korelace 

odpov²d§ situaci, kdy vyġġ² hodnoty pomŊrov® promŊnn® (celkov®ho sk·re NVSTM (Powers et 

al., 2010; Weiss et al., 2005)) jsou sv§z§ny s ¼rovn² nomin§ln² veliļiny 1 (1 = muģi) a niģġ² 

hodnoty pomŊrov® promŊnn® (celkov® sk·re NVSTM (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005)) 

jsou sv§z§ny s ¼rovn² nomin§ln² veliļiny 0 (0 = ģeny). Nulov§ hodnota bodov®ho biseri§ln²ho 

korelaļn²ho koeficientu vypov²d§ o neexistenci korelace mezi promŊnnĨmi. 

Test nulov® hypot®zy H0: r = 0 vŢļi alternativn² hypot®ze HA: rÍ0 je zaloģen na statistice t, 

kter§ m§ Studentovo rozdŊlen² s n-2 stupni volnosti (Litschmannov§, 2011). 

8.4.3 Testov§n² hypot®z, zvolen§ hladina statistick® vĨznamnosti 

Nulov® statistick® hypot®zy o nez§vislosti mezi zdravotnickou gramotnost²  

a demografickĨmi charakteristikami respondentŢ byly ovŊŚov§ny na zvolen® hladinŊ 

vĨznamnosti a = 0,05. To znamen§, ģe chyba I. druhu, kdy nespr§vnŊ zam²tneme nulovou 

statistickou hypot®zu a potvrd²me signifikantn² (statisticky vĨznamnou) z§vislost je maxim§lnŊ 

5%. Na z§kladŊ vypoļ²tan® hodnoty p (signifikance testu) zam²t§me nulovou hypot®zu  

ve prospŊch hypot®zy alternativn² v pŚ²padŊ, kdy hodnota p je menġ² neģ hladina signifikance 

0,05. V pŚ²padŊ, kdy je vypoļ²tan§ p hodnota vŊtġ² nebo rovna hladinŊ signifikance 0,05, 

nulovou hypot®zu nelze zam²tnout (Zv§rov§, 2016). 

8.4.4 Grafick§ prezentace dat 

Ke grafick®mu zobrazen² distribuce hodnot celkov®ho sk·re dotazn²ku  

NVSTM (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) v z§vislosti na demografickĨch 

charakteristik§ch respondentŢ (pohlav², vŊk) byl pouģit kvartilovĨ krabicovĨ graf (boxplot). 

KrabicovĨ graf zn§zorŔuje nejļastŊji medi§n, kvartilov® rozpŊt², nejmenġ² a nejvŊtġ² hodnoty, 

pŚ²padnŊ odlehl® hodnoty (outlier). Obd®ln²k vymezuje kvartily (1. a 3. kvartil), siln§ ļ§rka 

uvnitŚ vymezuje medi§n (2. kvartil). Kvartily rozdŊluj² distribuci hodnot po 25%. Svorky sahaj² 

k nejmenġ²  a nejvŊtġ² hodnotŊ. Pokud by byla nŊkter§ svorka delġ² neģ 1,5 n§sobek kvartilov®ho 

rozpŊt², sah§ jen k tomuto n§sobku a vzd§lenŊjġ² pozorov§n² jsou v grafu zobrazena symbolem 

krouģek jako odlehl§ (Zv§rov§, 2016). 

  



40 

 

9 PREZENTACE VħSLEDKš  

9.1 Z§kladn² charakteristiky souboru respondentŢ 

V souboru respondentŢ bylo 49 osob, z toho 18 muģŢ (36,7%) a 31 ģen (63,3%) 

(Tabulka 4). PrŢmŊrnĨ vŊk respondentŢ byl 65,5 let, smŊrodatn§ odchylka vŊku 9,8 let, 

minim§ln² vŊk byl 44 let a maxim§ln² vŊk 89 let. Medi§n vŊku byl 65 let (Tabulka 3). Tabulka 

s kompletn²mi demografickĨmi ¼daji respondentŢ je uvedena v pŚ²loze C, tabulka 17. 

Tabulka 3 Popisn® charakteristiky vŊku respondentŢ 

  PrŢmŊr SD Medi§n Minimum Maximum 

VŊk 65,5 9,8 65,0 44 89 

SD é smŊrodatn§ odchylka 

Tabulka 4 RozdŊlen² respondentŢ podle pohlav² 

Pohlav² poļet procento 

Muģi 18 36,7% 

Ģeny 31 63,3% 

 

V souboru byli 4 respondenti se z§kladn²m vzdŊl§n²m (8,2%), 35 respondentŢ (71,4%) 

mŊlo stŚedoġkolsk® vzdŊl§n² a 10 respondentŢ (20,4%) mŊlo vysokoġkolsk® vzdŊl§n² (Tabulka 

5). PrŢmŊrn§ doba vzdŊl§v§n² byla 13,7 let, smŊrodatn§ odchylka 3,2 let, minim§ln² doba 

vzdŊl§n² byla 9 let a maxim§ln² doba byla 22 let (Tabulka 6). 

Tabulka 5 RozdŊlen² respondentŢ podle vzdŊl§n² 

VzdŊl§n² poļet procento 

Z§kladn²   4   8,2% 

StŚedoġkolsk® 35 71,4% 

vysokoġkolsk® 10 20,4% 

 

Tabulka 6 Popisn® charakteristiky d®lky vzdŊl§v§n² 

  PrŢmŊr SD Medi§n Minimum Maximum 

D®lka vzdŊl§v§n² (roky) 13,7 3,2 12,0 9 22 

SD é smŊrodatn§ odchylka 

Distribuci respondentŢ podle profese zn§zorŔuje tabulka 16 v pŚ²loze B.  
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9.2 Hodnocen² zdravotnick® gramotnosti pomoc² dotazn²ku NVSTM  (Powers et al., 

2010; Weiss et al., 2005) 

PrŢzkumnĨ c²l 1 

Zjistit m²ru zdravotnick® gramotnosti u pacientŢ s bolest² pomoc² pŚedbŊģn® verze dotazn²ku 

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

PrŢzkumn§ ot§zka k c²li ļ. 1: 

Jak§ je m²ra zdravotnick® gramotnosti? 

N§sleduj²c² tabulka (Tabulka 7) uv§d² u jednotlivĨch respondentŢ poļty spr§vnĨch odpovŊd² 

(1) na jednotliv® ot§zky dotazn²ku The Newest Vital SignTM (Powers et al., 2010; Weiss et al., 

2005). 

Tabulka 7 Poļty spr§vnĨch odpovŊd² (1) na jednotliv® ot§zky dotazn²ku The Newest Vital SignTM  (Powers 

et al., 2010; Weiss et al., 2005) 

Pacient 

ļ²slo Ot§zka 1 Ot§zka 2 Ot§zka 3 Ot§zka 4 Ot§zka 5 Ot§zka 6 

sk·re 

NVSTM 

(Powers 

et al., 

2010; 

Weiss et 

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 
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Pacient 

ļ²slo Ot§zka 1 Ot§zka 2 Ot§zka 3 Ot§zka 4 Ot§zka 5 Ot§zka 6 

sk·re 

NVSTM 

(Powers 

et al., 

2010; 

Weiss et 

al., 2005) 

21 1 1 1 1 1 1 6 

22 0 1 0 1 1 1 4 

23 1 1 1 0 1 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 

spr§vnĨch 

odpovŊd² 

25 

(51,0%) 

40 

(81,6%) 

29 

(59,2%) 

26 

(53,1%) 

37 

(75,5%) 

33 

(67,3%) 

- 

Legenda: 1 = spr§vn§ odpovŊŅ, 0 = nespr§vn§ odpovŊŅ, n = ot§zka nepoloģena z dŢvodu 

z§pasen² s prvn²mi dvŊma ot§zkami, s kaģdou d®le jak 2 minuty, nebo z dŢvodu, ģe je ot§zka 

ļ. 5 zodpovŊzena nespr§vnŊ. Respondenti, kteŚ² neodpov²dali na vġechny ot§zky v dotazn²ku, 

jsou v tabulce zvĨraznŊni.  
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Nejvyġġ² m²ra znalosti byla zjiġtŊna u ot§zky ļ. 2 ĂPokud m§te povoleno sn²st ke svaļinŊ 

60 g sacharidŢ, kolik zmrzliny byste si mohl(a) d§t?ñ, na kterou spr§vnŊ odpovŊdŊlo  

40 respondentŢ, tj. 81,6%. Druhou ot§zkou v poŚad² podle spr§vnosti odpovŊd² byla ot§zka  

ļ. 5 ĂJe pro v§s bezpeļn® j²st tuto zmrzlinu?ñ, na kterou spr§vnŊ odpovŊdŊlo 37 respondentŢ 

(75,5%). Na tŚet²m m²stŊ ve spr§vnosti odpovŊd² byla ot§zka ļ. 6 ĂProļ ne?ñ, na kterou spr§vnŊ 

odpovŊdŊlo 33 respondentŢ (67,3%).  Na ļtvrt®m m²stŊ ve spr§vnosti odpovŊd² byla ot§zka  

ļ. 3 ĂL®kaŚ V§m doporuļil sn²ģit obsah nasycenĨch mastnĨch kyselin ve stravŊ. Obvykle kaģdĨ 

den sn²te 42 g nasycenĨch mastnĨch kyselin, vļetnŊ jedn® porce zmrzliny. Pokud pŚestanete 

j²st zmrzlinu, kolik gramŢ nasycenĨch mastnĨch kyselin byste pak kaģdĨ den 

zkonzumoval(a)?ñ, na kterou spr§vnŊ odpovŊdŊlo 29 respondentŢ (59,2%).  Nejm®nŊ 

spr§vnĨch odpovŊd² bylo z²sk§no na ot§zku ļ. 1 ĂPokud sn²te cel® balen², kolik kilokalori² 

sn²te?ñ, na kterou spr§vnŊ odpovŊdŊlo pouze 25 respondentŢ (51,0%) a d§le na ot§zku  

ļ. 4 ĂPokud bŊģnŊ j²te 2500 kilokalori² dennŊ, kolik procent z denn²ho pŚ²jmu kilokalori² sn²te 

v jedn® porci zmrzliny?ñ, na kterou spr§vnŊ odpovŊdŊlo 26 respondentŢ, tj. 53,1%. 

Tabulka 8  M²ra zdravotnick® gramotnosti u jednotlivĨch respondentŢ 

Pacient 

ļ²slo 

sk·re 

NVSTM 

(Powers et 

al., 2010; 

Weiss et al., 

2005) 

M²ra zdravotnick® gramotnosti 

Vysok§ 

pravdŊpodob

nost omezen® 

gramotnosti 

(0-1 body) 

Moģnost 

omezen® 

gramotnosti 

(2-3 body) 

Sk·re t®mŊŚ 

vģdy vypov²d§ o 

adekv§tn² 

gramotnosti (4-6 

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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Pacient 

ļ²slo 

sk·re 

NVSTM 

(Powers et 

al., 2010; 

Weiss et al., 

2005) 

M²ra zdravotnick® gramotnosti 

Vysok§ 

pravdŊpodob

nost omezen® 

gramotnosti 

(0-1 body) 

Moģnost 

omezen® 

gramotnosti 

(2-3 body) 

Sk·re t®mŊŚ 

vģdy vypov²d§ o 

adekv§tn² 

gramotnosti (4-6 

body) 

19 3   x   

20 5     x 

21 6     x 

22 4     x 

23 5     x 

24 6     x 

25 6     x 

26 6     x 

27 5     x 

28 6     x 

29 4     x 

30 6     x 

31 6     x 

32 6     x 

33 1 x     

34 2   x   

35 0 x     

36 3   x   

37 5     x 

38 2   x   

39 0 x     

40 2   x   

41 2   x   

42 4     x 

43 6     x 

44 3   x   

45 1 x     

46 2   x   

47 6     x 

48 2   x   

49 4     x 

Celkem   8 (16,3 %) 10 (20,4 %) 31 (63,3%) 

 

Adekv§tn² zdravotnick§ gramotnost byla zjiġtŊna u 31 respondentŢ (63,3%). U 10 

respondentŢ (20,4%) byla zjiġtŊna moģnost omezen® gramotnosti a vysok§ pravdŊpodobnost 

omezen® gramotnosti byla zaznamen§na u 8 respondentŢ (16,3%) (Tabulka 8 a 9). 
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Tabulka 9  RozdŊlen² respondentŢ podle bodov®ho sk·re dotazn²ku NVSTM  (Powers et al., 2010; Weiss et al., 

2005) 

  poļet procento 

0-1 bod 8 16,3% 

2-3 body 10 20,4% 

4-6 bodŢ 31 63,3% 

 

Ģ§dnĨ nebo 1 bod z²skalo v dotazn²ku NVSTM (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) 

8 respondentŢ (16,3%), 2-3 body z²skalo 10 respondentŢ (20,4%) a nadpoloviļn² vŊtġina 

respondentŢ (31 respondentŢ, 63,3%) z²skala 4-6 bodŢ. 

PrŢzkumnĨ c²l 2 

Zjistit vztah mezi vĨkonem dle dotazn²ku The Newest Vital SignTM (Powers et al., 2010;  

Weiss et al., 2005) a d®lkou vzdŊl§v§n². 

PrŢzkumn® ot§zky k c²li ļ. 2:  

Hypot®za H10 

¶ H10 - VĨkon dle dotazn²ku The Newest Vital SignTM (Powers et al., 2010;  

Weiss et al., 2005) nez§vis² na d®lce vzdŊl§v§n².  

¶ H1A - VĨkon dle dotazn²ku The Newest Vital SignTM (Powers et al., 2010;  

Weiss et al., 2005) z§vis² na d®lce vzdŊl§v§n².  

K ovŊŚen² platnosti hypot®zy H10 byla pouģita Spearmanova korelaļn² analĨza. Byl vypoļ²t§n 

SpearmanŢv korelaļn² koeficient a byl proveden test vĨznamnosti (nenulovosti) korelaļn²ho 

koeficientu. K vĨpoļtu korelaļn²ho koeficientu bylo pouģito bodov® sk·re testu NVSTM 

(Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005), kter® bylo zkategorizov§no do tŚ² kategori²  

1, 2 a 3 a d®lka vzdŊl§v§n² v letech. 

Z§vŊr: 

Hypot®zu H10 nelze zam²tnout. Nebyla prok§z§na signifikantn² z§vislost mezi bodovĨm sk·re 

vypov²daj²c²m o ¼rovni zdravotn² gramotnosti a d®lkou vzdŊl§v§n² (Tabulka 10). VĨkon 

v dotazn²ku NVSTM (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) tedy nez§vis² na d®lce vzdŊl§v§n² 

respondentŢ. Hodnota Spearmanova korelaļn²ho koeficientu r = 0,261; hodnota signifikance 

testu vĨznamnosti korelaļn²ho koeficientu p = 0,070. Hodnota signifikance je vyġġ² neģ hodnota 

0,05 to znamen§, ģe hodnota korelaļn²ho koeficientu nen² vĨznamnŊ nenulov§  
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a nebyl tedy prok§z§n statisticky vĨznamnĨ vztah mezi d®lkou vzdŊl§n² a vĨkonem v dotazn²ku 

NVSTM (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005). 

Tabulka 10 VĨsledky Spearmanovy korelaļn² analĨzy 

  D®lka vzdŊl§v§n² (roky) 

VĨsledek NVSTM (Powers et al., 

2010; Weiss et al., 2005) 

Korelaļn² koeficient  0,261 

p 0,070 

 

Hypot®za H20 

¶ H20 - VĨkon dle dotazn²ku The Newest Vital SignTM (Powers et al., 2010;  

Weiss et al., 2005) nez§vis² na pohlav². 

¶ H2A - VĨkon dle dotazn²ku The Newest Vital SignTM (Powers et al., 2010;  

Weiss et al., 2005) z§vis² na pohlav². 

K ovŊŚen² platnosti hypot®zy H20 byla pouģita bodovŊ biseri§ln² korelace. Byla 

vypoļ²t§na hodnota bodovŊ biseri§ln²ho koeficientu korelace. K vĨpoļtu bodovŊ biseri§ln²ho 

korelaļn²ho koeficientu bylo pouģito bodov® sk·re testu NVSTM (Powers et al., 2010;  

Weiss et al., 2005) a ¼daj o pohlav² respondentŢ (1 = muģ, 0 = ģena).  

Pro vĨpoļet korelaļn²ho koeficientu byli nejdŚ²ve respondenti rozdŊleni na skupinu 

muģŢ a skupinu ģen a byla vypoļ²t§na prŢmŊrn§ hodnota sk·re NVSTM (Powers et al., 2010; 

Weiss et al., 2005) v obou skupin§ch (Tabulka 11). D§le byla vypoļ²t§na smŊrodatn§ odchylka 

sk·re (s) NVSTM (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) v cel®m souboru a relativn² pod²l 

muģŢ (p) a relativn² pod²l ģen (q). Tyto ¼daje byly pouģity pro vĨpoļet hodnoty bodovŊ 

biseri§ln²ho korelaļn²ho koeficientu. 

Tabulka 11 Tabulka s vĨpoļtem prŢmŊrn® hodnoty sk·re NVSTM (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005)  

ve skupinŊ muģŢ a ve skupinŊ ģen 

Pacient ļ. Pohlav²  

Celkov® sk·re 

NVSTM 

(Powers et al., 

2010; Weiss 

et al., 2005)  Pacient ļ. Pohlav²  

Celkov® sk·re 

NVSTM 

(Powers et al., 

2010; Weiss et 

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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Pacient ļ. Pohlav²  

Celkov® sk·re 

NVSTM 

(Powers et al., 

2010; Weiss 

et al., 2005)  Pacient ļ. Pohlav²  

Celkov® sk·re 

NVSTM 

(Powers et al., 

2010; Weiss 

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 1 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 

26 0 

 

 

 

 

 

6  

PrŢmŊrn§ 

hodnota  

sk·re NVSTM 

(Powers et al., 

2010; Weiss et 

al., 2005)   

4,22 

 

 

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     

PrŢmŊrn§ 

hodnota sk·re 

NVSTM (Powers 

et al., 2010; 

Weiss et al., 

2005)   

3,68 

   

 

Legenda: Pohlav² 1 = muģ, 0 = ģena. 

PrŢmŊrn§ hodnota celkov®ho sk·re NVSTM (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) ve 

skupinŊ muģŢ je 4,22. PrŢmŊrn§ hodnota sk·re ve skupinŊ ģen je 3,68. 
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SmŊrodatn§ odchylka sk·re NVSTM (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) v cel®m 

souboru je s = 2,04. Relativn² poļet muģŢ je p = 18/49 = 0,367. Relativn² poļet ģen je q = 31/49 

= 0,633. 

VĨpoļet hodnoty bodovŊ biseri§ln²ho koeficientu korelace  

rbb = 
 
ȢὴȢή

ȟ ȟ

ȟ
ЍπȟσφχȢπȟφσσπȟρςψωȢ 

Test vĨznamnosti korelaļn²ho koeficientu, tj. test nulov® hypot®zy H0: r = 0 proti 

alternativn² hypot®ze HA: r Í 0 je zaloģen na statistice t, kter§ m§ Studentovo rozdŊlen² s n-2 

stupni volnosti (Litschmannov§, 2011). Hodnota signifikance testu  p = 0,372. Hodnota 

signifikance p > 0,05 to znamen§, ģe hodnota bodovŊ biseri§ln²ho korelaļn²ho koeficientu nen² 

statisticky vĨznamnŊ nenulov§.  

Z§vŊr: 

Hypot®zu H20 nelze zam²tnout. Nebyla prok§z§na signifikantn² z§vislost mezi vĨkonem 

v dotazn²ku a pohlav²m respondentŢ, tj. nebyl prok§z§n vĨznamnĨ vztah mezi zdravotnickou 

gramotnost² a pohlav²m respondentŢ. Hodnota bodovŊ biseri§ln²ho koeficientu korelace  

se rovn§ r = 0,123. Odpov²daj²c² hodnota signifikance testu vĨznamnosti hodnoty korelaļn²ho 

koeficientu p = 0,372 (Tabulka 12).  Hodnota p je vŊtġ² neģ hraniļn² hodnota 0,05; to znamen§, 

ģe hodnota bodovŊ biseri§ln²ho korelaļn²ho koeficientu je pŚ²liġ n²zk§, bl²zk§ nule a nebyl tedy 

prok§z§n signifikantn² vztah mezi zdravotn² gramotnost² a pohlav²m respondentŢ. Distribuci 

hodnot celkov®ho sk·re dotazn²ku NVSTM (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) u muģŢ a 

ģen ukazuje Obr§zek 1. 

Tabulka 12 PoŚadovĨ biseri§ln² korelaļn² koeficient 

  Pohlav² 

VĨsledek NVSTM 

(Powers et al., 2010; 

Weiss et al., 2005) 

BodovŊ biseri§ln² korelaļn² koeficient  0,123 

p 0,372 
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Obr§zek 1 Graf  Boxplot: Distribuce hodnot celkov®ho sk·re dotazn²ku NVSTM  (Powers et al., 2010; Weiss 

et al., 2005) u muģŢ a ģen 

 

Hypot®za H30 

¶ H30 - VĨkon dle dotazn²ku The Newest Vital SignTM (Powers et al., 2010;  

Weiss et al., 2005) nez§vis² na vŊku. 

¶ H3A - VĨkon dle dotazn²ku The Newest Vital SignTM (Powers et al., 2010;  

Weiss et al., 2005) z§vis² na vŊku. 

K ovŊŚen² platnosti hypot®zy H30 byla pouģita Spearmanova korelaļn² analĨza.  

Byl vypoļ²t§n SpearmanŢv korelaļn² koeficient a byl proveden test vĨznamnosti (nenulovosti) 

korelaļn²ho koeficientu. K vĨpoļtu Spearmanova korelaļn²ho koeficientu bylo pouģito 

zkategorizovan®  bodov® sk·re dotazn²ku NVSTM (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005)  

do tŚ² kategori² (1, 2 a 3) a vŊk respondentŢ.  

Z§vŊr: 

Hypot®zu H30 nelze zam²tnout. Spearmanova korelaļn² analĨza neprok§zala signifikantn² 

z§vislost mezi zkategorizovanĨm bodovĨm sk·re vypov²daj²c²m o ¼rovni gramotnosti a vŊkem 

respondentŢ (Tabulka 13). Hodnota Spearmanova korelaļn²ho koeficientu r = - 0,281; hodnota 

signifikance testu vĨznamnosti korelaļn²ho koeficientu p = 0,0502 > 0,05. Hodnota 

signifikance p je vŊtġ² neģ hodnota 0,05 a to znamen§, ģe hodnota korelaļn²ho koeficientu nen² 

statisticky vĨznamnŊ nenulov§, ģe neexistuje vĨznamn§ z§vislost mezi vĨkonem v dotazn²ku 

NVSTM (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) a vŊkem respondentŢ.  
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Tabulka 13 VĨsledky Spearmanovy korelaļn² analĨzy 

  VŊk 

VĨsledek NVSTM (Powers et al., 

2010; Weiss et al., 2005) 

Korelaļn² koeficient  -0,281 

p 0,0502 
 

N§sleduj²c² graf zn§zorŔuje klesaj²c² ¼roveŔ zdravotn² gramotnosti v z§vislosti na vŊku 

respondentŢ (Obr§zek 2). 

Obr§zek 2 Graf  Boxplot: Distribuce hodnot sk·re NVSTM  (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) podle vŊku 

Box Plot of NVS grouped by  vŊkov§ kategorie
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9.3 Z²sk§v§n² zpŊtn® vazby ohlednŊ vhodnosti vyuģit² obdobnĨch tabulek 

NVSTM  (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) 

PrŢzkumnĨ c²l 3 

Z²skat zpŊtnou vazbu ohlednŊ vyuģit² nutriļn²ch tabulek obdobnĨch t®, kter§ je obsaģena 

v dotazn²ku The Newest Vital SignTM (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005). 
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PrŢzkumn® ot§zky k c²li ļ. 3: 

1. Do jak® m²ry ļtou pacienti nutriļn² tabulky obdobn® t® nutriļn² tabulce,  

dle kter® je testovan§ ZG v n§stroji NVSTM (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005)? 

2. Do jak® m²ry ļtou pacienti nutriļn² tabulky na jinĨch potravin§ch?  

OdpovŊdi jednotlivĨch respondentŢ na ot§zky tĨkaj²c² se vyuģit² nutriļn²ch tabulek ukazuje 

Tabulka 14.  

Tabulka 14 OdpovŊdi respondentŢ na ot§zky tĨkaj²c² se vyuģit² nutriļn²ch tabulek.  

Pacient 

ļ²slo 

Ļtete nutriļn² tabulky na 

zmrzlinŊ?  

Ļtete nutriļn² tabulky na 

jinĨch potravin§ch? 

Celkov® sk·re ZG,  

kter® pacienti z²skali 

v dotazn²ku NVSTM  

(Powers et al., 2010; Weiss 

et al., 2005) 

1 1 2 5 

2 1 1 5 

3 1 1 5 

4 1 2 4 

5 3 5 6 

6 1 3 1 

7 5 5 6 

8 1 1 4 

9 1 3 2 

10 3 5 6 

11 1 3 1 

12 1 1 0 

13 5 5 5 

14 1 2 0 

15 1 1 5 

16 1 1 6 

17 1 2 4 

18 5 3 6 

19 1 1 3 

20 3 4 5 

21 1 1 6 

22 1 1 4 

23 1 3 5 

24 1 2 6 

25 1 2 6 

26 1 3 6 

27 1 2 5 

28 1 1 6 

29 1 2 4 

30 1 1 6 
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Pacient 

ļ²slo 

Ļtete nutriļn² tabulky na 

zmrzlinŊ?  

Ļtete nutriļn² tabulky na 

jinĨch potravin§ch? 

Celkov® sk·re ZG,  

kter® pacienti z²skali 

v dotazn²ku NVSTM  

(Powers et al., 2010; Weiss 

et al., 2005) 

31 1 3 6 

32 1 3 6 

33 1 1 1 

34 1 3 2 

35 1 4 0 

36 1 1 3 

37 1 2 5 

38 1 3 2 

39 1 1 0 

40 1 2 2 

41 1 4 2 

42 1 4 4 

43 3 3 6 

44 1 1 3 

45 1 3 1 

46 1 1 2 

47 1 3 6 

48 1 3 2 

49 1 1 4 

Legenda: Pacienti odpov²dali na LikertovŊ ġk§le od 1-5 (1 = vŢbec ne; 5 = ano, velmi/vģdy).  

Nutriļn² tabulky na zmrzlinŊ vŢbec neļte 85,7% respondentŢ, 6,1% respondentŢ 

odpovŊdŊlo, ģe nutriļn² tabulky na zmrzlinŊ ļtou vģdy. Distribuci odpovŊd² respondentŢ  

na LikertovŊ ġk§le popisuje n§sleduj²c² tabulka 15.  

Tabulka 15 Distribuce odpovŊd² respondentŢ na ot§zku ĂĻtete nutriļn² tabulky na jinĨch potravin§ch?ñ 

  poļet procento 

Ļtete nutriļn² tabulky na jinĨch potravin§ch? 1- vŢbec ne 17 34,7% 

2 10 20,4% 

3 14 28,6% 

4 4 8,2% 

5- ano, vģdy 4 8,2% 
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10 DISKUZE  

 V t®to ļ§sti pr§ce bude pops§no porovn§n² vĨsledkŢ prŢzkumn®ho ġetŚen² diplomov® 

pr§ce s vĨsledky dalġ²ch autorŢ.  

10.1 Charakteristika souboru  

 Tato diplomov§ pr§ce se zabĨvala zdravotnickou gramotnost² u pacientŢ s bolest². 

PrŢzkum prob²hal pomoc² pŚedbŊģn® verze dotazn²ku The Newest Vital SignTM  

(Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005). PrŢzkumnĨ vzorek byl 49 (100%) respondentŢ,  

z nichģ bylo 18 (36,7%) muģŢ a 31 (63,3%) ģen. PrŢmŊrnĨ vŊk respondentŢ byl 65,5 let.  

 

10.2 Hodnocen² zdravotnick® gramotnosti dotazn²kem The Newest  

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

 Vyhodnocen² prŢzkumu prok§zalo adekv§tn² gramotnost u 31 (63,3%) respondentŢ,  

u 10 (20,4%) respondentŢ byla prok§z§na moģnost omezen® gramotnosti a u 8 (16,3%) 

respondentŢ byla zaznamen§na vysok§ pravdŊpodobnost omezen® gramotnosti. PrŢmŊrn® 

bodov® sk·re bylo 3,88 bodŢ. Pln®ho bodov®ho sk·re ġesti bodŢ dos§hlo 15 (30,6%) 

respondentŢ, 0 bodŢ v prŢzkumu dos§hli 4 (8,2%) pacienti.  Koncem roku 2014 byl v Ļesk® 

republice realizov§n vĨzkum zdravotnick® gramotnosti. ĠetŚen² prov§dŊl St§tn² zdravotn² ¼stav 

s finanļn² podporou Ministerstva zdravotnictv² Ļesk® republiky a Ļesk® kancel§Śe SvŊtov® 

zdravotnick® organizace. Studie zjistila, ģe 59,4 % respondentŢ m§ omezenou zdravotnickou 

gramotnost, 49,5 % obyvatel v oblasti zdravotn² p®ļe, 54,1 % v prevenci nemoc², a 64,3 %  

v oblasti podpory zdrav². Ļesk§ republika tak ve vġech sloģk§ch zdravotnick® gramotnosti 

zaost§v§ za nejlepġ²mi zemŊmi Evropsk® unie (Kuļera, Pelik§n, Ġteflov§, 2016, 233-241). 

 Na odpovŊdi na jednotliv® ot§zky dotazn²ku The Newest Vital SignTM  

(Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) nebyl stanoven maxim§ln² ļasovĨ limit, prŢmŊrnĨ ļas 

na zodpovŊzen² vġech ġesti ot§zek byl 3 minuty, coģ dokl§d§ ļasovou efektivitu a uģiteļnost 

tohoto n§stroje v praxi. Tseng (2018) uv§d², ģe ļas potŚebnĨ k vyplnŊn² dotazn²ku by mohl bĨt 

vyv§ģen uġetŚenĨm ļasem, pokud nebudou prob²hat ģ§dn® zpŊtn® konfrontace zdravotn²ka 

z dŢvodu nepochopen² diagn·zy, nebo l®ļby (Tseng, 2018, s. 277).  Pokud vġak respondent 

v dotazn²ku z§pasil s prvn², nebo druhou ot§zkou d®le jak dvŊ, nebo tŚi minuty, test byl 

z dŢvodu pravdŊpodobnosti omezen® gramotnosti ukonļen. Tato situace ale nastala pouze  
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u jednoho respondenta. Jedinou ot§zkou tohoto dotazn²ku, kter§ je hodnocena dichotomnŊ,  

je ot§zka ļ²slo 5 ,,Je pro v§s bezpeļn® j²st tuto zmrzlinu?ñ. Zde existuje 50% pravdŊpodobnost 

vĨbŊru spr§vn® odpovŊdi n§hodou. To znamen§, ģe pokud respondenti spr§vnŊ odpovŊdŊli  

na ot§zku ļ²slo 5, nemus² to nutnŊ znamenat, ģe uveden® ot§zce porozumŊli.  

 Studie autorŢ Shah et al. (2010) ukazuje, ģe zdravotnick§ gramotnost je ovlivnŊna Śadou 

faktorŢ, jako je vŊk, vzdŊl§n², rasa, pohlav². PrŢzkumu t®to diplomov® pr§ce se ¼ļastnilo  

18 muģŢ a 31 ģen, signifikantn² z§vislost mezi vĨkonem v dotazn²ku a pohlav²m respondentŢ 

zde nebyla prok§z§na, tj. nebyl prok§z§n vĨznamnĨ vztah mezi zdravotn² gramotnost²  

a pohlav²m respondentŢ. PrŢmŊrn§ d®lka vzdŊl§v§n², byla u respondentŢ v tomto prŢzkumu 

13,7 rokŢ. Nejm®nŊ str§vili respondenti vzdŊl§v§n²m 9 rokŢ a nejv²ce 22 rokŢ. Nebyla 

prok§z§na signifikantn² z§vislost mezi bodovĨm sk·re vypov²daj²c²m o ¼rovni zdravotn² 

gramotnosti a d®lkou vzdŊl§v§n². VĨkon v dotazn²ku The Newest Vital SignTM  

(Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005), v tomto prŢzkumu tedy nez§vis² na d®lce vzdŊl§v§n² 

respondentŢ. U respondentŢ s vyġġ²m vŊkem byly zjiġtŊny niģġ² hodnoty sk·re dotazn²ku  

The Newest Vital SignTM (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005), coģ znaļ² niģġ² zdravotn² 

gramotnost. Naopak u mladġ²ch respondentŢ byly zjiġtŊny vyġġ² hodnoty sk·re v tomto 

dotazn²ku, tedy vyġġ² zdravotnick§ gramotnost. Signifikantn² z§vislost mezi vĨkonem 

v dotazn²ku The Newest Vital SignTM (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) a vŊkem nebyla 

v tomto prŢzkumu prok§z§na, hodnota signifikance p vġak byla hraniļn², p = 0,0502. Negativn² 

podm²nŊnost zdravotnick® gramotnosti vŊkem a pozitivn² podm²nŊnost vzdŊl§n²m potvrzuj² 

studie autorŢ Kuļery, Pelik§na a Ġteflov® (2016). ZnatelnĨ byl i soci§ln² gradient: zdravotnick§ 

gramotnost se soci§ln²m statusem stoupala.  

Dotazn²k The Newest Vital SignTM (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) mŢģe bĨt 

zvl§ġtŊ uģiteļnĨ pro nov® pacienty s chronickĨmi onemocnŊn²mi. Z²skan® informace mŢģou 

pomoct urļit vhodnost podkladŢ pro vzdŊl§v§n² pacientŢ, pŚ²padnŊ potŚebu jejich intenzivn²ho 

vzdŊl§v§n². Dalġ²m logickĨm krokem se nab²z² budouc² vĨzkum ¼ļinnosti intervenc² v pŚ²padŊ 

nedostateļn® zdravotnick® gramotnosti (Shah et al., 2010, s. 202).  VĨsledky studie autorŢ 

Tseng et al. (2018) naznaļuj², ģe tento n§stroj je spolehlivĨ, platnĨ, snadno pouģitelnĨ  

ke zkoum§n² zdravotnick® gramotnosti a mŢģe bĨt snadno zaļlenŊn do klinick® praxe.   

T®ma zdravotnick® gramotnosti je t®matem pomŊrnŊ pŚitaģlivĨm, protoģe nutriļn² 

tabulky jsou poloģky, kter® jsou dŢleģitou souļ§st² managementu zdrav² u mnoha chronickĨch 

onemocnŊn². V mnoha pŚ²padech se tak® pouģ²vaj² k podpoŚe zdrav². Lidem napŚ²klad pom§haj² 
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informace z nutriļn²ch tabulek dos§hnout zdravĨch stravovac²ch n§vykŢ. T²mto prŢzkumem 

bylo ale dok§z§no, ģe vŊtġina oslovenĨch respondentŢ 87,5% nutriļn² tabulky na zmrzlinŊ 

vŢbec neļte. Bylo by tedy vhodn® se d§le zabĨvat t²m, zda tyto tabulky neļtou z dŢvodu,  

ģe o to nemaj² z§jem, nebo z dŢvodu, ģe zmrzlinu vŢbec nekupuj². U ot§zky zda pacienti ļtou 

nutriļn² tabulky na jinĨch potravin§ch, odpovŊdŊlo 34,7% oslovenĨch respondentŢ, ģe tyto 

tabulky neļtou nikdy a zde by proto by bylo vhodn® prozkoumat, zda takto odpov²dali 

z dŢvodu, ģe je to nezaj²m§, nebo proto, ģe tyto tabulky z dŢvodu sn²ģenĨch senzorickĨch 

schopnost² nepŚeļtou. Na tŚet² ot§zku zda pacienti vŊd², co maj² nutriļn² tabulky obsahovat, 

odpovŊdŊlo 42,9% respondentŢ, ģe to vŢbec nevŊd². Zde by tedy bylo vhodn® prozkoumat,  

proļ t®mŊŚ polovina respondentŢ vŢbec nem§ znalosti o tom, co maj² tyto tabulky vlastnŊ 

obsahovat. U t®to ot§zky 26,3% respondentŢ zvolilo moģnost uprostŚed Likertovy ġk§ly, je tedy 

ot§zkou k zamyġlen², zda takto neodpov²dali, protoģe nevŊdŊli, co m§ tabulka obsahovat  

a nechtŊli pŚitom pŚiznat, ģe vŢbec nevŊd², tud²ģ zvolili  stŚedovou hodnotu ġk§ly.  

10.3 Limitace prŢzkumu 

VĨsledky tohoto prŢzkumu nelze z dŢvodu pomŊrnŊ mal® velikosti zkouman®ho 

souboru 49 respondentŢ a vŊkov®mu rozmez² respondentŢ 44-89 let aplikovat na celou 

dospŊlou populaci. PŚ²nosem by bylo zabĨvat se vĨzkumem tak® u dospŊlĨch respondentŢ  

ve vŊku od 18 do 44 let, protoģe mezi starġ²mi osobami se mŢģou vyskytnout deficity  

ve zdravotnick® gramotnosti v dŢsledku klesaj²c²ch kognitivn²ch funkc², dlouh® doby  

od form§ln²ho vzdŊl§v§n² a sn²ģen² senzorickĨch schopnost². VzdŊl§v§n² by vġak nemŊlo bĨt 

povaģov§no za n§hradu zdravotnick® gramotnosti. Toto potvrzuje studie  Shah  et al.,  

kde dokazuj², ģe  37,6% dospŊlĨch s vysokoġkolskĨm vzdŊl§n²m mŊlo zdravotnickou 

gramotnost omezenou (Shah et al., 2010, s. 200-202). Studie Kºppen et al. (2018) zjistila,  

ģe vzdŊl§n² na zdravotnickou gramotnost vliv vĨraznĨ m§. PŚi dalġ²m zkoum§n² bylo zjiġtŊno, 

ģe na intenzitu bolesti pak jiģ vliv nebyl vĨznamnĨ. VzdŊlan² lid® maj² dle t®to studie lepġ² 

sebeovl§d§n² bolesti a lepġ² strategie zvl§d§n² bolesti (Kºppen et al., 2018, s. 23-30).  
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11 ZĆVŉR 

 Zdravotnick§ gramotnost je v souļasn® spoleļnosti povaģov§na za kl²ļovĨ determinant. 

Zvyġov§n² t®to determinanty by mŊlo bĨt celoģivotn²m procesem. V dneġn² spoleļnosti ale st§le 

nen² vŊnovan§ zdravotnick® gramotnosti dostateļn§ pozornost. Je pŚitom velice dŢleģit§  

pro zdrav² cel® spoleļnosti a nen² vyuģ²v§na tak, jak by bylo potŚebn®. Zdravotn² sestry by mŊly 

¼roveŔ zdravotnick® gramotnosti svĨch pacientŢ zn§t. Pro l®ļbu bolesti je totiģ velmi 

vĨznamn§. To je obzvl§ġtŊ dŢleģit® vzhledem k vysok®mu vĨskytu bolesti, ale tak® k jej²m 

budouc²m trendŢm. 

Pr§ce byla rozdŊlena na ļ§st teoretickou a ļ§st prŢzkumnou. Teoretick§ ļ§st popisuje 

problematiku zdrav², zdravotnick® gramotnosti, n§strojŢ hodnot²c²ch zdravotnickou gramotnost 

a bolesti. PrŢzkumn§ ļ§st byla zamŊŚen§ na hodnocen² zdravotnick® gramotnosti pomoc² 

dotazn²ku The Newest Vital SignTM (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005). VĨsledky 

prŢzkumn®ho ġetŚen² byly zpracov§ny podle metodiky pr§ce.  

Hlavn²m c²lem t®to pr§ce bylo zjistit m²ru zdravotnick® gramotnosti u pacientŢ s bolest², 

kteŚ² byli hospitalizovan² ve vybran®m l®ļebn®m ¼stavu Pardubick®ho kraje. PrŢzkumn® ġetŚen² 

prob²halo  pomoc² pŚedbŊģn® verze dotazn²ku The Newest Vital SignTM (Powers et al., 2010; 

Weiss et al., 2005). Svolen² k jeho pouģ²v§n² bylo zajiġtŊno u firmy Pfizer Inc., kter§ je 

drģitelem autorskĨch pr§v k tomuto dotazn²ku, a z²sk§no vedouc² diplomov® pr§ce Petrou 

Mandysovou. Dalġ²m c²lem bylo zjistit vztah mezi ZG zjiġtŊnou dotazn²kem The Newest Vital 

SignTM  

(Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) a demografickĨmi charakteristikami pacientŢ s bolest² 

(d®lka vzdŊl§v§n², pohlav², vŊk). Posledn²m c²lem bylo z²skat zpŊtnou vazbu ohlednŊ vhodnosti 

vyuģit² obsahu dotazn²ku obdobn®mu, kterĨ je obsaģen v dotazn²ku The Newest Vital SignTM 

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

Ze zjiġtŊnĨch vĨsledkŢ prŢzkumu vyplĨv§, ģe adekv§tn² zdravotnickou gramotnost 

mŊla nadpoloviļn² vŊtġina respondentŢ.  Z§vislost mezi m²rou zdravotnick® gramotnosti  

a pohlav²m v tomto prŢzkumu nebyla prok§z§na. U muģŢ ani u ģen tedy nelze Ś²ct, ģe pohlav² 

jakkoli ovlivŔuje m²ru zdravotnick® gramotnosti. Naopak u vŊku byla patrn§ negativn² 

korelace, tedy ģe s vyġġ²m vŊkem je tendence k horġ²m vĨsledkŢm zdravotnick® gramotnosti. 

Pos²len² zdravotnick® gramotnosti u seniorŢ se tedy jev² jako zvl§ġtŊ nal®hav®.  

Ļas potŚebnĨ k vyplnŊn² dotazn²ku je pomŊrnŊ kr§tkĨ a mohl bĨt vyv§ģen uġetŚenĨm 

ļasem, pokud nebudou prob²hat ģ§dn® zpŊtn® konfrontace zdravotn²ka z dŢvodu nepochopen² 
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diagn·zy, nebo l®ļby. To mŢģe bĨt zvl§ġtŊ uģiteļn® pro nov® pacienty s chronickĨmi 

onemocnŊn²mi, zvl§ġtŊ pro pacienty s bolest². Z²skan® informace mŢģou pomoci urļit vhodnost 

podkladŢ pro vzdŊl§v§n² pacientŢ, pŚ²padnŊ potŚebu jejich intenzivn²ho vzdŊl§v§n². Dalġ²m 

logickĨm krokem se nab²z² budouc² vĨzkum ¼ļinnosti intervenc² v pŚ²padŊ nedostateļn® 

zdravotn² gramotnosti (Shah et al., 2010, s. 202).  VĨsledky studie autorŢ Tseng et al. (2018) 

naznaļuj², ģe tento n§stroj je spolehlivĨ, platnĨ, snadno pouģitelnĨ ke zkoum§n² zdravotnick® 

gramotnosti a mŢģe bĨt snadno zaļlenŊn do klinick® praxe.   

Budouc² pr§ce by se mohly zamŊŚit na to, jak nejl®pe zav®st ¼ļinn® strategie pro zlepġen² 

komunikace mezi zdravotn²kem a pacientem na z§kladŊ vĨsledkŢ v dotazn²ku, pouģit² 

kalkul§torŢ a dalġ²ch pomocnĨch technologi² pŚi Śeġen² omezen® gramotnosti. Mohlo by bĨt 

tak® zkoum§no, jak ¼roveŔ zdravotnick® gramotnosti pacientŢ a osob o nŊ peļuj²c²ch zlepġit.   
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PŚ²loha A ï InformovanĨ souhlas 

INFORMOVANħ SOUHLAS  

J§, éééééééééééééééééééé (cel® jm®no a datum narozen²), 

souhlas²m s ¼ļast² v ġetŚen² zamŊŚen®m na posouzen² m® zdravotnick® gramotnosti. PŚed 

posouzen²m zdravotnick® gramotnosti bude ze zdravotn² dokumentace zjiġtŊno, zda se u mnŊ 

vyskytuje bolest. Hodnocen² m® zdravotnick® gramotnosti se uskuteļn² pomoc² dotazn²ku The 

Newest Vital SignTM. 

Souhlas²m, ģe zdravotnickĨ pracovn²k mŢģe z²sk§vat demografick® ¼daje (pohlav², vŊk) a ¼daje 

o m®m onemocnŊn² a prŢbŊhu hospitalizace n§hledem do m® dokumentace tĨkaj²c² se m® 

nynŊjġ² hospitalizace.  

Souhlas²m, ģe z²skan® vĨsledky mohou bĨt pouģity pro publikov§n² v odbornĨch ļasopisech 

pro zdravotnick® obory a pro prezentace na vŊdeckĨch a vzdŊl§vac²ch akc²ch. Veġker® ¼daje o 

mnŊ i o zaŚ²zen², kde jsem nyn² hospitalizov§n(a), zŢstanou anonymn².  

MŊl(a) jsem dostatek ļasu hovoŚit o tomto ġetŚen² s n²ģe podepsanĨm zdravotnickĨm 

pracovn²kem. MŊl(a) jsem moģnost poloģit ot§zky, kter® mi byly srozumitelnou formou 

zodpovŊzeny. Potvrzuji, ģe m§ ¼ļast v ġetŚen² je zcela dobrovoln§ a mohu od nŊho kdykoliv 

odstoupit, bez ud§n² dŢvodu, aniģ by to mŊlo dopad na p®ļi, kter® se mi dost§v§. K pŚ²padn®mu 

odstoupen² od m® ¼ļasti bude dostaļovat ¼stn² forma ļi forma p²semn§, dle m® preference.  

Podpis: éééééééééé  Datum: .............................. 

ZdravotnickĨ pracovn²k  

Potvrzuji, ģe jsem vĨġe podepsanou osobu informoval(a) o c²lech i podm²nk§ch ġetŚen² 

srozumitelnĨm zpŢsobem. Respondent mŊl moģnost poloģit ot§zky, kter® mu byly 

srozumitelnou formou zodpovŊzeny. RovnŊģ prohlaġuji, ģe pokud budou vĨsledky pouģity pro 

vŊdeck® publikace, prezentace a dalġ² vzdŊl§vac² akce, zŢstanou ve vġech pŚ²padech anonymn².  

Jm®no zdravotnick®ho pracovn²ka: Bc. Lenka Hrouzkov§  

Podpis: éééééééééé. 

Datum: ééééééééé..... 

Kontakt na zdravotnick®ho pracovn²ka:  

Bc. Lenka Hrouzkov§  

E-mail: hrouzkoval@seznam.cz  

Mobil: 608 423 336 
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PŚ²loha B ï  Distribuce respondentŢ podle profese 

 

Tabulka 16 Distribuce respondentŢ podle profese 

Profese poļet 

l®kaŚ 2 

zdravotn² sestra 2 

radiologickĨ asistent 1 

laborantka 2 

pedagog 5 

ekonomka 2 

konstrukt®rka 1 

pr§vn²k 1 

Śeditel 1 

socioloģka 1 

stavebn² technik 2 

technickĨ pracovn²k-pl§novaļ 1 

¼ļetn² 2 

¼Śednice 3 

prŢvodļ² ĻD 1 

sekret§Śka 2 

autoklemp²Ś 1 

brusiļ 1 

dŊlnice 1 

elektromechaniļka 1 

elektrotechnik 2 

pletaŚka 1 

ġiļka obuvi 1 

ġvadlena 1 

prodavaļka 1 

Śidiļ 1 

skladnice 1 

traktorista 1 

z§meļn²k 5 

zedn²k 2 
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PŚ²loha C ï  Demografick§ data pacientŢ   

 

Tabulka 17 Demografick® ¼daje respondentŢ 

Pacient ļ²slo ĐroveŔ vzdŊl§n² Poļet rokŢ ve ġkole Povol§n² Pohlav² VŊk 

1 SĠ 12 zdravotn² sestra Ģ 45 

2 SĠ 11 zedn²k M 50 

3 ZĠ 9 pletaŚka Ģ 61 

4 VĠ 18 ekonomka Ģ 72 

5 VĠ 19 socioloģka Ģ 71 

6 SĠ 13 stavebn² technik M 61 

7 VĠ 18 l®kaŚka Ģ 59 

8 VĠ 19 pedagog Ģ 65 

9 SĠ 12 prodavaļka Ģ 68 

10 SĠ 15 prŢvodļ² ĻD Ģ 62 

11 SĠ 11 sekret§Śka Ģ 59 

12 SĠ 11 ġvadlena Ģ 76 

13 SĠ 15 radiologickĨ asistent Ģ 45 

14 SĠ 12 ¼Śednice Ģ 89 

15 VĠ 18 pedagog M 72 

16 VĠ 22 Śeditel M 66 

17 SĠ 13 technickĨ pracovn²k-

pl§novaļ 
Ģ 66 

18 VĠ 19 l®kaŚ M 56 

19 SĠ 15 konstrukt®rka Ģ 73 

20 SĠ 13 sekret§Śka Ģ 79 

21 SĠ 13 zdravotn² sestra Ģ 63 

22 SĠ 12 z§meļn²k M 65 

23 SĠ 17 elektromechaniļka Ģ 73 

24 SĠ 13 pedagog Ģ 75 

25 VĠ 20 stavebn² technik M 58 

26 SĠ 12 ¼ļetn² Ģ 44 

27 SĠ 17 ¼Śednice Ģ 61 

28 SĠ 12 z§meļn²k M 60 

29 SĠ 12 laborantka Ģ 75 

30 SĠ 12 z§meļn²k M 65 

31 SĠ 12 ekonomka Ģ 76 

32 SĠ 12 skladnice Ģ 73 

33 VĠ 17 pr§vn²k Ģ 72 

34 SĠ 13 ¼ļetn² Ģ 60 

35 SĠ 13 pedagog Ģ 79 

36 SĠ 10 ġiļka obuvi Ģ 61 

37 SĠ 12 autoklemp²Ś M 65 

38 ZĠ 9 dŊlnice Ģ 66 

39 SĠ 12 ¼Śednice Ģ 78 

40 ZĠ 9 laborantka Ģ 69 

41 SĠ 12 z§meļn²k M 63 
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Pacient ļ²slo ĐroveŔ vzdŊl§n² Poļet rokŢ ve ġkole Povol§n² Pohlav² VŊk 

42 VĠ 17 pedagog Ģ 64 

43 ZĠ 11 Śidiļ M 45 

44 SĠ 12 z§meļn²k M 63 

45 SĠ 17 elektrotechnik M 75 

46 SĠ 12 brusiļ M 70 

47 SĠ 12 elektrotechnik M 79 

48 SĠ 12 zedn²k M 63 

49 SĠ 11 traktorista M 55 

 


