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ANOTACE

Diplomova prace se zabyva problematikou zdravotnické gramotnosti u pacientt s chronickou
bolesti. Jejim cilem je zjistit miru zdravotnické gramotnosti u pacientd s bolesti za pomoci
predbézné verze dotazniku The Newest Vital Sign™ (Powers et al., 2010., Weiss et al., 2005)
firmy Pfizer. Dal$imi cili bylo zjistit vhodnost pouziti dotazniku pro tyto pacienty. Teoreticka
¢ast popisuje zakladni informace o zdravotnické gramotnosti, nastrojich k hodnoceni a méfeni
zdravotnické gramotnosti ¢i bolesti. Vyzkumna ¢ast se vénuje kvantitativnimu Setfeni.
Vysledky jsou zpracovany do grafii a tabulek. Z Setieni vyplynulo, ze 37 (80,43%) respondentt

ma adekvatni zdravotnickou gramotnost, z nichz vétsina je zenského pohlavi.
KLICOVA SLOVA

zdravotnicka gramotnost, bolest, totalni endoprotéza, The Newest Vital Sign ™ (Powers et al.,
2010; Weiss et al., 2005), Mini-Cog

TITLE
Health literacy in patients with chronic pain.
ANNOTATION

The diploma thesis deals with the issue of medical literacy in patients with chronic pain. Its aim
is to determine the level of medical literacy in patients with pain with the help a preliminary
version of The Newest Vital Sign™ questionnaire (Powers et al., 2010., Weiss et al., 2005) by
Pfizer. Other goals were to determine the suitability of using the questionnaire for these patients.
The theoretical part describes basic information about medical literacy, tools for evaluating and
measuring medical literacy or pain. The research part is devoted to quantitative research. The
results are processed into graphs and tables. The survey showed that 37 (80.43%) respondents
have adequate health literacy, most of whom are female.

KEYWORDS

Health Literacy, Pain, Total Endoprosthesis, The Newest Vital Sign™ (Powers et al., 2010;
Weiss et al., 2005), Mini-Cog
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UvoD

Zdravotnickou gramotnost Ize definovat, jako schopnost jedince nalézt, porozumét
zdravotnickym informacim a Cerpat zdravotnické sluzby tak, aby se mohl spravné o svém zdravi
rozhodnout (Bartlova, 2018, s. 53). Je Zadouci, aby jedinec danym informacim, které poskytuji
zdravotniCti pracovnici, spravné porozumél. Koncept zdravotnické gramotnosti nemd pouze
osobni vyznam, ale také ekonomicky. Uroveni znalosti v oblasti zdravi nezavisi
na schopnostech pacienta, ale velkou casti se podili na dovednostech zdravotnickych
pracovnikii sd€élovat informace srozumitelné€ a pro nemocného clovéka akceptovatelnou formou
(Kaas et al., 2016, s. 249 - 253). V ¢eském zdravotnickém prostiedi existuje malo vyzkumnych
studii, které by se zabyvaly zdravotnickou gramotnosti. V soucasnosti existuji zahrani¢ni prace,
zaméfujici se na studie a vyzkum zdravotnické gramotnosti. Neadekvatni zdravotnicka
gramotnost piedstavuje problém, ktery byl v diivéjsich letech piehlizen a dnes mizeme fict,
ze zdravotnicka gramotnost tvoii prioritu agendy Evropské unie. Neadekvatni zdravotnicka
gramotnost je Casta u starSich jedinci a je cCasto spojena s nasledujicimi problémy,
napt.: dlouhodobé vyuziti hospitalizaéni péce, zvySené vydaje na péci, snizena kvalita zivota

a mortalita (Bartlova, 2018, s. 1 - 53).

Dalsi zakladni soucasti jsou intervence, které zahrnuji self — management. Ty mohou vést
ke zlepSeni zdravotniho vysledku u lidi s chronickym onemocnénim, véetné bolesti. Vzhledem
Ktomu, ze strategie self — managementu je zakladni slozkou uc¢inné 1éCby ftady
chronickych onemocnéni, pfedstavuje neadekvatni zdravotnickd gramotnost zna¢né zdravotni
obavy (Mackey et al., 2016, s. 2 - 3). K bezpe¢né tleve od bolesti jsou v budoucnu nezbytné
vzdé€lavaci intervence k uspokojeni potieb pacientll s nizkou gramotnosti (Devraj, 2012, s.

19 - 27).
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1 CIL PRACE

Teoreticko - vyzkumna diplomova prace se zabyva zdravotnickou gramotnosti, bolesti,
meéficimi nastroji hodnoticimi zdravotnickou gramotnost, vyzkumy tykajicimi se zdravotnické
gramotnosti a problematikou totalnich endoprotéz u pacientii pifed operaci kloubti. Cilem
této diplomové prace je zjistit miru zdravotnické gramotnosti u pacientli s chronickou bolesti
za pomoci prelozeného dotazniku The Newest Vital SignT'\’I (Powers et al., 2010; Weiss
etal., 2005) a zjistit vztah mezi mirou zdravotnické gramotnosti zjisténé pomoci dotazniku The
Newest Vital Sign™ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) a demografickymi
charakteristikami (Groven vzdélani, veék, pohlavi). Poslednim cilem je zjistit vhodnost pouziti

dotazniku pro tyto pacienty na zaklad¢ zpétné vazby respondent.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Zdravotnicka gramotnost

Prvopocatky zdravotnické gramotnosti se vyskytovaly jiz v minulosti. V této dobé se lidé
snazili sviyj zdravotni stav ¢i samotné zdravi n€jak ovlivnit. Prioritnimi v této dob¢ byly ritualy,
které se zakladaly na zkuSenostech (Vencova, 2013, s. 19). Pojem zdravi je uzce
spojen se zdravotnickou gramotnosti. Pomoci adekvatni zdravotnické gramotnosti se zdravi
zna¢né ovliviuje. Zdravotnicka gramotnost je vlastnost, ktera ovliviiuje psychické a fyzické
zdravi, a tim ptispiva K vyssi kvalité Zivota. Nejznaméjsi definici zdravi je definice WHO, ktera
tika: ,je to stav uplné fyzické, dusevni a socialni pohody a nejen nepritomnost nemoci ¢i vady*.
Charakteristickym prvkem pro zdravi je celistvost (Hol¢ik, 2010, s. 13 - 14). Zdravi
ovliviiuje mnoho faktori a je predpokladem tspé$ného Zivota. Pojeti zdravotnické gramotnosti
se vSak Casto od toho nyné&jsiho lisi. Pojem zdravotnickd gramotnost vychazi z usneseni

Ottawské charty, ktera klade diraz na podporu a posilovani zdravi (Hol¢ik, 2010, s. 152).
2.2 Definice zdravotnické gramotnosti

Hol¢ik v Systému péce o zdravi a zdravotni gramotnost (2010) uvadi, Ze prvni,
kdo pouzil pojem zdravotnicka gramotnost, byl Simonds v roce 1974. Zdravotnicka gramotnost
se stala zac¢atkem 90. let pfedmétem zajmu na celém svété, proto zname mnoho ruznych

definici, které se snazi pojem zdravotnicka gramotnost vymezit.

- DleKaasetal. (2016) je zdravotnicka gramotnost definovana jako schopnost ¢lovéka jednat
na zéklad¢ informaci o zdravi a tyto informace G¢inné vyuzit ke zlepSovani svého zdravi.
Zahrnuje védomosti jedince ziskéavat, chapat, hodnotit a vyuZivat ty informace, které¢ maji
vztah ke zdravi a je zadouci, aby informace, tykajici se zdravotniho stavu vedly
k védomému rozhodovani napt. 0 zdravotni péci s cilem zlepsit kvalitu zivota. Vychova
ke zdravi zlepSuje zdravotnickou gramotnost vytvarenim piilezitosti k uéeni o zdravém

chovani.

- World Health Organization (WHO) definuje zdravotnickou gramotnost jako:
., Kognitivni a socialni schopnosti, které urcuji motivaci a zpusobilost jednotlivcii k tomu,
aby si dokazali ziskat pristup k informacim, porozumét jim a vyuzivat je zpiisobem, ktery

podporuje a udrzuje dobré zdravi. Zdravotni gramotnost tim, zZe zlepsuje pristup lidi
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ke zdravotnim informacim a jejich schopnost efektivné je vyuzivat, ma rozhodujici viiv

i na jejich posileni. “ (Vencova., 2013, s. 20).

- Hol¢ik (2010, s. 293) definuje zdravotnickou gramotnost jako ,, Zdravotnicka gramotnost

Jje schopnost cinit spravna zdravotni rozhodnuti v kontextu kazdodenniho Zivota. *

- Definice United States Department of Health and Human Services (s. 2) fika,
ze zdravotnickd gramotnost je ,,schopnost ziskat, interpretovat a rozumét zakladnim
zdravotnim informacim i sluzbam a dovednost vyuzit takové informace a sluzby ke zlepSeni

zdravi “.

- Znama je také definice z programu Zdravi 2020 (Vencova, 2013, s. 20), ktera zdravotnickou
gramotnost popisuje nasledovné: ,, Zdravotnicka gramotnost znamenda vice nez jen prenos
informaci. Je to rozvijeni dovednosti ziskat a cist zdravotni informace a uspésné je vyuzit
ve sve viastni situaci, at’ uz to znamena rozhodnout se pro navstévu lékare, nebo zachovat
lécebny rezim.

Zdravotnicka gramotnost je také vazana na schopnosti 1ékafe, nebo zdravotnika,

Ktery musi pacientovi vysvétlit, sdélit, nebo napsat informaci o zdravotnim stavu

tak, aby pacient byl schopen danému textu porozumét. Dle WHO (World Health Organization)

(Myers, L. 2018) pacient, ktery je zdravotné gramotny, ovlada:

- Cteni formularu, které se tykaji informovaného souhlasu, 1ékaiské etiky, predpist
- rozumi psanym i mluvenym informacim ziskanych od Iékatt
- dodrzuje nezbytné procedury, tzn. dodrzuje 1é¢ebny plan

Do skupiny lidi, ktefi maji snizenou zdravotnickou gramotnost, patii seniofi, 0Soby
somezenym ¢i nedostacujicim vzdélanim, pfisluSnici menSinovych skupin, chudi nebo
nepojisténi lidé (Myers, L. 2018) a lidé, ktefi nerozumi psanému textu a Gstné¢ podanym
informacim. Tito lidé nedodrzuji 1é€ebny rezim, degraduji preventivni opatfeni a vyhledavaji
pohotovostni sluzby. Nizka zdravotnickd gramotnost Castokrat souvisi S nizkou kvalitou péce,
vysokymi naklady na pé¢i a Spatnymi zdravotnimi vysledky (Myers, L. 2018). To podle
Ministerstva zdravotnictvi CR vede K ro¢nim ztratdm téméf 12 miliard K& (Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 2015). Cilem zdravotnické gramotnosti je zlepsit pfistup ke zdravotnickym
sluzbam pro jedince ze zranitelnych skupin obyvatelstva. Celkova zdravotnicka gramotnost

je charakterizovana jako znalost, motivace a kompetence lidi K pfistupu, porozuméni,
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hodnoceni a aplikaci zdravotnickych informaci, za ucelem rozhodovani v kazdodennim zivot¢,

udrzeni, nebo zlepSeni kvality zivota (Sibel Vildan Altin et al., 2014).
2.3 Déleni zdravotnické gramotnosti

Nejcastejsi deleni zdravotnické gramotnosti pochazi od australského autora Don

Nutbeama, ktery popisuje tii arovné zdravotnické gramotnosti, které uvadi obrazek ¢. 1.

Uroven zdravotni gramotnosti Role jednotlivce
[ kriticka pokrogcilé kritické socialni
| zdravotni | zdravotni [—)| a analytické |~ podpora aktivni
\ gramotnost/ znalosti mysleni a kontakty tvarci
[ interaktivni \ 5 = -

zdravotni | zplnomocnéni aktivni
\ gramotnost / (empowerment)

.~ - “,,
[ funkéni | funkéni L_] LJ | zakladni ) )
| zdravotni gramotnost { zdravotni pasivni
\ / { l znalost

u\gramotnos!/u

Obrazek 1 Holcik, Jan. Systém péce o zdravi a ZG. 2010

2.3.1 Funk¢ni zdravotnicka gramotnost

Klicovym znakem je prohloubeni védomosti pacienta o rizikovych faktorech.
Tento model nevyzaduje oboustrannou, ale jednostrannou komunikaci. Pro ptiklad Ize uvést
ucast na o¢kovani, dodrzovani preventivnich prohlidek. Zde se vyuzivaji materialy ve formé

brozur a letakt. (Caudr, 2016, s. 17).
2.3.2 Interaktivni zdravotnicka gramotnost

U jedinct je potiebné rozvijet schopnost jednat samostatné, ¢imz posilime jejich motivaci
a odpovédnost pii respektovani pokyni. Zdravotni¢ti pracovnici zde pusobi
jako konzultanti, ktefi kladou diiraz na moznost volby, pfinos a rizika aktivit. Jako ptiklad
lze uvést aktivni Gcast na vychovném programu, ktery je zaméfen na skutecny

problém (Caudr, 2016, s. 17).
2.3.3 Kriticka zdravotnicka gramotnost

U lidi se rozviji schopnosti, které souvisi s individualnim chovanim. Jedna se o socialng,
ale i politicky orientované aktivity, jejichz smyslem je podilet se na vytvoreni

ptiznivého zdravotné socialniho prostiedi (Caudr, 2016, s. 17 - 18).
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V publikaci Systém péce o zdravi a zdravotni gramotnost Hol¢ik (2010, s. 162) popisuje
model, ktery ma zaklady v United States Department of Health and Human

Services a rozdéluje zdravotnickou gramotnost do tii kategorii:

a) Osobni zdravotni dimenze: obsahuje informace, které se podileji na ochrané

a upeviovani zdravi jedinct.

b) Zdravotnicka dimenze: informace jsou piedepisované pracovnikim ve zdravotnictvi.
Tyto informace maji zvySovat kvalitu a hospodarnost poskytovanych zdravotnickych

sluzeb.

c) Populac¢ni dimenze: informace jsou dostupné vefejnosti a zahrnuji vSechny udaje

0 zdravotnim stavu populace (Hol¢ik, 2010, s. 162).

Berkman, Davis, McCormackova (2010, s. 18) popisuji dva typy zdravotnické
gramotnosti: statické a dynamické. U statické je mozné zlepSeni gramotnosti v piipadé
intenzivniho ovlivnéni, napt. pfi soustavném vzdélavani jedinct v oblasti péce o svoje zdravi.
Podle Zarcadoolase (2005, s. 196) je v dynamické gramotnosti mozny vyvoj, nebo zména
tim, Ze se Cast&ji setkava, nebo Celi takovym okolnostem, které souvisi se zdravim. Zarcadoolas
(2005, s. 197) také rozliSuje fundamentalni gramotnost, tzn. ¢teni, psani a poéitani. Setkavame
se i sgramotnosti funk¢éni, numerickou, literarni, dokumentovou a pocitatovou. Funk¢éni
gramotnost znamena schopnost U€astnit se aktivit, numerickd gramotnost znamena schopnost
pracovat s Cisly, literarni gramotnost, znamend schopnost pochopit text, dokumentova
gramotnost znamena schopnost vyhledat a pouzit informace a pocitacova gramotnost znamena

osvojit si zakladni informace ohledné pocitace (Zastoupilova, 2016, s. 8).
2.4 Pristupy a dopady zdravotnické gramotnosti

Pacienti snizkou zdravotnickou gramotnosti maji Casto problémy s porozuménim
informacim, které jsou béhem setkani poskytovany ustni formou. Je nevyhnutelné,
aby zdravotni¢ti pracovnici mluvili pomalu, vyhybali se Zargonu a odborné Iékaiske
terminologii. Vhodné je rozlozit slozité pokyny do malych jednotek informaci, které mohou
pacienti 1épe pochopit a porozumét jim. Doporucuje se, aby pokyny byly specifické
a konkrétni. Lidé s nizkou zdravotnickou gramotnosti maji potize s abstraktem slova a casto
nevédi, co maji délat. Pacientim mnohdy chybi piesné informace o uziti 1éiva, napt. chybéji
casové intervaly a disledkem dezinformace pacienta vznika chaotické feSeni uziti I1éku

(Cornett, 2018, s. 3 - 6). Zakladni strategii zdravotnické gramotnosti je podpora a zkvalitnéni
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zdravi jednotlivet a skupin obyvatelstva. Pro c¢loveéka je zdravi rozhodujicim faktorem
pro jeho existenci a proto je potiebné fesit kazdodenni otazky, napf. stravovani, vyhledavani
zdravotnické péce (Alisson P. Squires, 2017, s. 23).

2.4.1 Dopady neadekvatni zdravotnické gramotnosti

Nizka zdravotnickd gramotnost ma neblahy vliv na clovéka a celou spolecnost.
V dtsledku neadekvatni zdravotnické gramotnosti dochazi naptiklad k plytvani zdravotnické
péce, nebo vzniku onemocnéni, ktera by pii dostatecné gramotnosti viibec nevznikla. Nasledky
neadekvatni zdravotnické gramotnosti jsou: 4x vyssi ndklady na zdravotni péci, o 6% vyssi
navstévy nemocnic a 0 2 dny delsi pobyt v nemocnici. Dale také chyby v terapii, Spatna
komunikace mezi poskytovatelem zdravotnické péce a pacientem, omezené vyuzivani
preventivnich prohlidek, nelG¢inné zvladani chronickych stavli z didvodu nedostatecné

dovednosti v oblasti sebepéce a vyssi umrtnost (Brach et al., 2013,s. 1 - 7).

2.5 Metodika reSerSe odborné literatiry anové trendy zkoumani

zdravotnické gramotnosti

V této diplomové praci je rozebirana problematika zdravotnické gramotnosti a bolesti.
Ziskan¢é informacni zdroje byly vyhleddvany ptes informacéni systém Medvik - Medicinska
virtualni knihovna, v databazi PubMed a Google Scholar. Pomoci klicovych slov byly
v Pubmedu kombinacemi Booleovskych operatordi AND, NOT, OR dohledany ¢lanky k dané
problematice. Nejvice ¢lanku a literatury, ktera uvadi diplomova prace, byla vyuzita z portalu
Google Scholar. Nékteré dohledané ¢lanky ale nekorespondovaly s danym tématem prace
a proto nebyly vdiplomové praci vyuzity. Kliovou literaturou teoretické cCasti
této diplomové prace je literatura profesora Jana Holc¢ika, ktery se zabyva zdravotnickou
gramotnosti. V praci bylo vyuzito 77 zdroju, z toho 39 v anglickém jazyce, 35 v ¢eském jazyce

a 3 v jazyce slovenském.

V Ceské republice existuje malo vyzkumnych studii, které se zabyvaji zdravotnickou
gramotnosti. Za zminku stoji publikace od pana profesora Jana Holéika. Studie Devraj (2012,
s. 19 - 27) vyhodnotila piekazky souvisejici s pacienty, jako je nizka zdravotnicka gramotnost,
kterd mlzZe branit optimdlnimu zvladani bolesti. Studie se zlcastnilo celkem 139 pacientl
s chronickou bolesti (Devraj, 2012, s. 19 - 27). Pacienti s nizkou zdravotnickou gramotnosti
méli vyznamné niz$i znalost o0 1é¢bé bolesti a maji celkové nerelevantni znalost k aplikaci

analgetik. K bezpecné ulevé od bolesti jsou do budoucna nezbytné vzdélavaci intervence

20



k uspokojeni potteb pacientd s nizkou gramotnosti (Devraj, 2012, s. 19 - 27). Vzdélavani
pacientli a efektivni komunikace jsou zdkladnimi prvky oSetfovatelské profese. Povédomi
0 zdravotnické gramotnosti pacienta tvoii nedilnou soucast péCe o pacienta, bezpecnosti,
vzd¢lavani a poradenstvi. Studie z roku 2013 uvadi, ze je Zadouci, aby budouci vyzkum
posoudil také znalost sester tykajici se zdravotnické gramotnosti a zahrnul demografické udaje
0 sestrach (Dickens et al., 2013, s. 63 - 67).

2.6 Mérici nastroje zdravotnické gramotnosti

Naucit se méfit zdravotnickou gramotnost je velmi potfebné. Zdravotnickd gramotnost
dominuje ve vyzkumném Setfeni a Spolu s jejim rostoucim zdjmem v empirické Casti prace,
po niz vznika enormni poptavka, které nastroje jsou normalizované k jejimu méfeni (Serensen,
Brand, 2013, s. 1). Me¢feni zdravotnické gramotnosti je provadéno pomoci
standardizovanych a nestandardizovanych meéticich néstroji (Machova, 2018, s. 354). Néastroje
se od sebe lisi svym piistupem a designem, a jen malo z nich se zamé&fuje na komplexni
zdravotnickou gramotnost v populacich. Nékteré nastroje byly vyvinuty za Gi¢elem screeningu
a slouzi k rozdéleni lidi na kategorie s nizkou anebo vysokou mirou zdravotnické gramotnosti
(Serensen, 2013, s. 1 - 2). Méfeni zdravotnické gramotnosti umoziuje zlepsit komunikaci
S pacienty, a tim zlepSit vysledky a snizit naklady na péc¢i (Shealy M., Threatt, 2015,
S. 678 - 687). Zdravotnicka gramotnost 1ze méfit a hodnotit na riznych tGrovnich, je ale obtizné
strukturovat nastroj, ktery se do ni zapoji a zohledni celou fadu dovednosti a znalosti s nimi
spojenych. Mira zdravotnické gramotnosti by skutetné méla umoziiovat srovnani napiic

kulturami, popula¢nimi skupinami a zivotnim prostfedim (ACDC, Erasmus+, 2017, s. 4).
2.6.1 TOFHLA - Test of Functional Health Literacy in Adults

TOFHLA je dotaznik, ktery se zklada 17 polozek numerické dovednosti a 50 polozek
k pochopeni ¢teného textu (Kucera, 2016, s. 1). Konkrétnéji 1ze interpretovat, Ze prvni ¢ast
dotazniku poskytuje ucastnikim lékaiské informace nebo pokyny a druha ¢ast je tvofena
metodou ,,cloze®, ve které dostavaji ucastnici pasaze textu o lékarskych tématech se smazanymi
slovy, které jsou nahrazeny prazdnymi mezerami. Ugastnici musi danou mezeru zaplnit pomoci
slov, které se nachazeji v seznamu s vice moznostmi (Weiss et al., 2005, s. 2). Vyplnit

dotaznik trva ptiblizn¢ 17 minut (Kucera, 2016, s. 1).
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2.6.2 REALM - Rapid Assessment of Adult Literacy in Medicine

REALM je test rozpoznavani slov a vyslovnosti, ktery je slozeny z 66 1ékaiskych
termind uspotfadanych v potadi dle obtiznosti. Zatimco respondent ¢te seznam slov, zkousejici
zaznamenava pocet slov, ktera jsou vyslovovana spravné. Za kazdé spravné piectené slovo

je udélen jeden bod (Ozdemir et al., 2009, s. 466).
2.6.3 HLQ - Health Literacy Questionnaire

HLQ je méfici nastroj, ktery se zaméfuje na 9 oblasti K posuzovani zdravotnické
gramotnosti. V roce 2014 byl tento nastroj pielozen standardnim procesem do ¢eského jazyka
a vysledna podoba nastroje byla validizovana na vyzkumném vzorku 1000 respondenti.
Kromé¢ dotazniku HLQ a socio-demografickych ukazateld se v této sféfe zkoumaly proménné
jako: zivotni styl, chovani tykajici se zdravi a rizikové chovani, nebo vybrané indikatory

zdravotniho stavu (Dimunova, 2018, s. 74 - 75). Domény HLQ dotazniku:
1. Pocit pochopeni a podpory od poskytovatelti zdravotnické péce
2. Dostate¢né informace o péci o své zdravi
3. Sociélni opora v oblasti zdravi
4. Posouzeni zdravotnickych informaci
5. Schopnost aktivni spoluprace s poskytovateli zdravotnické péce
6. Navigace v systému zdravotnické péce
7. Schopnost najit aktudlni informace ohledné¢ zdravi

8. Porozuméni danym informacim do takové miry, aby jednotlivec védél co délat

(Dimunova, 2018, s. 74 - 75).
2.6.4 European Health Literacy Questionnaire (HLS — EU - Q)

HLS — EU - Q je dalsi nastroj, ktery méti zdravotnickou gramotnost a ktery byl piedstaven
vroce 2013. Je prvnim dotaznikem, ktery byl vytvofen na evropské pudé. Zakladni verze
obsahuje 47 polozek. Zkracena verze obsahuje 16 vybranych polozek (HLS — EU - Q16),
nebo existuje verze s 25 polozkami (HLS — EU - Q25). VSechny uvedené verze se pouzivaji
k posouzeni 4 dimenzi zdravotnické gramotnosti: pristup, porozuméni, hodnoceni a aplikace

zdravotnich informaci ve tfech subdoménach: podpora zdravi, prevence a lécba nemoci.

cvwr
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(bez potizi, maximalni skore).Celkové skore gramotnosti je nasledovné: 0 - 25 nedostatecné,

26 - 33 problematické, 34 - 42 dostacujici, 43 - 50 brilantni (ACDC, Erasmus +, 2017, s. 5).
2.6.5 The NVS™ test, (Powers et al., 2010, Weiss et al., 2005)

The NVS™ (Powers et al., 2010, Weiss et al., 2005) piedstavil v roce 2005 Barry Weiss
ve spolupraci se svymi kolegy z Univerzity v Arizoné¢ v USA (Neuhortova, 2018, s. 28).
Pivodni preklad dotazniku do cilového jazyka ¢instina provedli dva ¢insti 1€kafti, kteti ovladali
anglictinu. Tieti ¢insky piekladatel tyto dva pieklady porovnal a syntetizoval do jediné ¢inské
verze. Zpétny pieklad dotazniku zajistili dal$i dva anglicti prekladatelé, kdy preklad

nevykazoval zadné nesrovnalosti s pivodnim dotaznikem (Xue et al., 2018, s. 2 - 3).

The NVS™ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) patii mezi komplexn&j$i hodnotici
screeningové dotazniky ve srovnani s dotazniky REALM a S-TOFHLA. Dotaznik NVS™
(Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) ma potencial poskytovat komplexné&jsi posouzeni
zdravotnické gramotnosti, je mozné ho aplikovat v oSetfovatelské praxi u pacientt trpicich
chronickou bolesti diky jeho implicitnimu hodnoceni (Huang et al., 2018, s. 853 - 858).
Tento nastroj se tedy pouzivd v celé tfadé situaci, u pacientii s celou fadou diagnodz,
napf. Vv situaci, kdy se pacient musi rozhodnout na zakladé informace v piibalovém letaku,
zda je pro n¢j 1ék bezpecény, jakou davku, muze uzit a kolik davek je v jednom baleni. Nastroj
NVS™ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) byl vyvinuty o 10 let pozdgji, nez nastroj
TOFHLA (Guzys et al., 2015, s. 3). Dotaznik The NVS™ (Powers et al., 2010; Weiss et al.,
2005) je rychly a spolehlivy screeningovy hodnotici nastroj zdravotnické gramotnosti,
ktery se pouziva v podminkach primarniho oSetfovatelstvi (Rowlands et al., 2013, s. 2 - 3).
Nastroj je spolehlivy, citlivy a presny (Welch et al., 2011, s. 281). Vyplnéni vyzaduje pfiblizné
tf1 minuty. Vyznamnou tlohu hraje zdravotnicky personal, ktery pacientovi poskytuje pokyny
k jeho vyplnéni. V prvni ¢asti nastroj obsahuje hypotetickou nutfi¢ni tabulku na béznou
potravinu (zmrzlina), kterou méli respondenti u sebe k nahlédnuti. Druhou ¢ast tvofi dotaznik,
ktery obsahuje otazky vyZzadujici matematicky vypocet, rozhodovani, zda je potravina bezpe¢na
(Powers et al., 2010, Weiss et al., 2005). Dotaznik konkrétné&ji obsahuje Sest otazek, které budou
popsany V kapitole 6.4. U otazek 1 - 4 se od respondenta ocekava, provedeni mentalniho
vypoctu, u otazek 5 - 6 je zapotiebi Gstni odpovéd’ na zakladé ¢teni a uvazovani. Na otazky
respondent odpovidd v daném potadi, pficemz na otdzku ¢. 6 neodpovida, pokud neadekvatné
odpovédél na otazku €. 5. Kazda otazka je bodovana za kazdou spravnou odpoveéd’ bodem ,,1%

a za nespravnou otazku bodem ,,0“, tim se na konci hodnoceni ziska vysledek respondenta.
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Vysledné hodnoty testu jsou nasledné fazeny do 3 intervalli: vysoka pravdépodobnost omezené
gramotnosti, moznost omezené gramotnosti, vysoka pravdépodobnost adekvatni

gramotnosti (Powers et al., 2010, Weiss et al., 2005).

Diulezitou casti reprezentativniho Setfeni byl po vzoru evropského vyzkumu test
The NVS™ (Powers et al., 2010, Weiss et al., 2005), ve kterém &eiti ucastnici vyzkumu doséhli
lepsich vysledki oproti ptedchozim ¢astem vyzkumného Setfeni (Kucera et al., 2016, s. 238).
Vysledky uvadi, ze 8% ucastnikii vykazuje pravdépodobnost omezené zdravotnické
gramotnosti, 19,9% ucastnikt dosahlo vysledku moznosti omezené zdravotnické gramotnosti
a 72,1% ucastnikli vykazuje vysokou pravdépodobnost zdravotnické gramotnosti.
U respondenti nad 50 let ma tendenci mira zdravotnické gramotnosti klesat (Kucera et al.,
2016, s. 238). Dalsi studie byla schvalena institucionalnim etickym vyborem lékaiské fakulty
Tokijské univerzity, které se zacastnili respondenti, trpici chronickou bolesti (Kogure et al.,
2014, s. 1 - 4). Cilem studie bylo vyhodnotit platnost a spolehlivost dotazniku v japonské verzi.
Vsichni respondenti hodnotili bolest podle VAS (vizualni analogova Skala), kde 0 = zadna
bolest a 10 = nesnesitelna bolest. Ze studie byli vylouceni ti respondenti, kteti méli kulturni
bariéru, jazykovou bariéru, nebo celkové $patny psychicky stav a to jim branilo porozuméni
dotazniku. Ze 44 respondentt 43 poskytlo informovany souhlas s Gcasti na studii a dotaznik
vyplnilo. Demografické udaje byly ziskavany prostfednictvim dotaznikového Setieni: vék,
pohlavi, vyska, t€lesna hmotnost, povolani, intenzita bolesti, koufeni a vzdélani. Respondenti
vypliiovali 4 dotazniky: The NVS™ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) v japonské verzi,
jednoduchy screeningovy test demence, Brief Pain Inventory (BPI) - hodnoceni ADL
hodnoceni sobéstacnost a dotaznik HLQ, ve kterém se hodnoti funkc¢ni, komunikativni
a kriticka zdravotnickd gramotnost. Vysledky prokdzaly, Ze dotaznik se skladd ze tii
determinujicich faktort: zdkladni a komplexni schopnost pocitat a vazn& smyslejici schopnost.
Tyto tii schopnosti zdravotnické gramotnosti zahrnuji ttikrokovou hierarchickou strukturu.
Studie dal prokdzala, Ze dotaznik je reliabilni a ptesny. U pacientd s chronickou bolesti by méla
byt podporovdna adekvatni zdravotnickd gramotnost, kterd umozni zvladani, zlepSeni

fungovani a zvySeni aktivit kazdodenniho Zivota a kvality zivota (Kogure et al., 2014, s. 1 - 4).
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3 BOLEST

Bolest je béznou pficinou agonie a utrpeni, ktera postihuje miliony lidi po celém svéte
a je hlavnim problémem vefejného zdravi. Diagnoza bolesti ma obrovskou ekonomickou zatéz,
protoze uzce souvisi S postizenim a nezameéstnanosti. Odhaduje se, ze ro¢ni ndklady na bolest
jsou mnohem vys$$i, nez ro¢ni naklady na jiné chronické onemocnéni, jako jsou srde¢ni
choroby, rakovina a cukrovka. Proto se da fict, s ohledem na vsechny skodlivé dusledky bolesti,
ze bolest je skutecné spojena s vyznamnym zvySenim jak morbidity, tak i mortality
(Al-Mahrezi, 2017, s. 357). Nejéastéji pouzivanou definici je definice: bolest je nepiijemny
smyslovy a emocionalni zazitek, ktery je spojeny se skutecnym nebo potenciondlnim
poskozenim tkang a je nejcastéj§im problémem, pro¢ ¢loveék vyhledava zdravotni pomoc. Jde
o komplexni zazitek, kdy kvalita a intenzita bolesti jsou dané uplynulou zkuSenosti ¢lovéka
s bolesti (Zacharova, Haluzikova, 2013, s. 372 - 374). Bolest je kombinace fyziologickych,
patologickych, emocionalnich, psychologickych, kognitivnich, enviromentalnich a socialnich
faktora (Holdcroft, 2003, s. 326 - 635).

3.1 Déleni bolesti dle ¢asového hlediska
Dle ¢asového hlediska se bolest d¢li na akutni a chronickou (Rokyta, 2009, s. 32 - 35).
3.1.1 AKutni bolest

Akutni bolest je bolest, kterd zpravidla trva kratkodobé, v fadé€ n€kolika dnii az tydni
(Dolezal, 2004, s. 54). Pacienti ji pocituji jako bolest bodavou, palivou, prudkou a dobie
lokalizovatelnou (Ned¢lka, 2007, s. 17). Mezi specifické znaky akutni bolesti patii: trva
hodiny az dny, ma pozitivni vyznam, protoze slouzi jako vystrazna funkce
pro organizmus, lehce lokalizovatelna, pfi¢ina je periferni a ma tendenci se 1épe zlepSovat
(Rokyta et al., 2009, s. 32). Akutni bolest mizeme dal délit na bolest nociceptivni
a neuropatickou. (Lestiansky et al., 2009, s. 174).

3.1.2 Chronicka bolest

Chronicka bolest je bolest, ktera se zpravidla vyznacuje stiznosti na bolest télesnou
nebo tutrobni, trvajici déle nez 3 — 6 mésicu (Dolezal, 2004, s. 54). Pro chronickou bolest
je typické horsi lokalizovani, pfitomnost psychickych piiznakt, jako napf. podrazdénost,
somatickych ptiznakl: unava, nespavost, obstipace a alterace dusevnich funkci (Dobruska,

2014, s. 23). Tento typ bolesti zpisobuje velké utrpeni a zdravotni postizeni. K pacientim
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je pfistupovano interdisciplinarné. Obvykle vyzaduji dlouhodobou péci s Castym
ptehodnocovanim a upravou terapie. Chronickd bolest je jednim z nejcastéjSich divodi
pro¢ jedinci vyhledavaji odbornou pomoc. Souvisi t0 S omezenim Vv béznych dennich
¢innostech, s uzkosti, depresi, Spatnym vnimanim a snizenou kvalitou zivota (Dahlhamer,
2018, s. 1001 - 1005). Vliv chronické bolesti je devastujicim a ndkladnym onemocnénim,
které postihuje lidi v produktivnim véku. Nejcastéji se chronicka bolest vyskytuje u seniord.
Ti ale o dané problematice tolik nehovofi, protoze maji obavy, ze 1é¢ba jejich stav
jesté zhorsi (Pokorna, 2013, s. 101). Odhaduje se, ze v Ceské republice Zije vice nez 1,5
milionu lidi s chronickou bolesti. Chronicka bolest je povazovana za samostatny syndrom
a celosvétové je prednim zdravotnim problémem, protoze pri¢iny jsou mnohem
komplexné&jsi a terapie je komplikovana (Prochazka, 2016, s. 246). Dulezitou soucasti 1é¢by
bolesti je self - monitoring. Self - monitoring je povazovan za jeden z ptedpokladt uspésné
kontroly chronickych stavi, v¢etné chronické bolesti (Mandysova et al., 2018, s. 368 - 374).
Klicem kuspésné kontrole bolesti jsou mechanizmy, které bolest iniciuji a udrzuji

(Holdcroft, 2003, s. 326 - 635).
Terapeutické postupy, které jsou u chronické bolesti vhodné:
1. farmakoterapie
2. rehabilita¢ni postupy
3. psychoterapeutické metody
4. socialni podpora
5. invazivni analgetické metody

6. postupy alternativni mediciny, napt. akupunktura (Hakl et al., 2009, s. 171, Dolezal,
2004, s. 54).

Chronicka bolest se déli na zékladé patofyziologickych mechanizmu, které popisuje tabulka
¢.1. (Noskova, 2010, s. 201).
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Tabulka 1: Typy chronické bolesti a interpretace (Noskova, 2010, s. 201)

TYP CHRONICKE
BOLESTI

INTERPRETACE

Nociceptivni bolest

vznikd  podrazdénim  nociceptori.  Podle  umistnéni
nociceptort se bolest déli na somatickou a visceralni. Patii sem

bolesti: pohybového aparatu, patete a vnitinich organt.

Neuropaticka bolest

bolest, ktera je generovana nervovym systémem. Zde se bolest

déli na neuralgii a polyneuropatii.

Dysautonomni bolest

predstavuje regionalni bolestivy syndrom. Oznacuji se tim

stavy, u kterych doslo k urazu nebo k chirurgickému zékroku.

Psychogenni bolest u depresivnich poruch, neurdzy. Zde se pacienti nejvice
stézuji na bolesti bficha a zad.
Smisena bolest zahrnuje  vSechny  bolesti, popsané vySe. Nejvic

se setkavame s FBSS (failed back surgery syndrom), ktery
vznikd po operacich bederni patete a FNSS (neck), ktery vznika

po operacich kréni pateie.

3.2 Vnimani bolesti

Bolest zasahuje do vSech oblasti Cloveéka, predevS§im do fyzické a psychické.

M4 negativni dopad na vykonavani beznych aktivit v domacim prostfedi a na vykonavani

pracovnich tkold. Bolest zptisobuje poruchu soustfedéni a je ¢asto spojena s uzkosti, obavami

astrachem. Vnimani bolesti a reakce na bolest jsou vysledkem slozitych interakci

mnoha faktord. Znamé jsou predevsim etnické a kulturni vlivy. Rokyta (2009, s. 71) uvadi,

Ze zeny a muzi maji ve vnimani a interpretaci bolesti urcité rozdily. Bylo zji§téno, Ze Zeny maji

prah bolesti niz§i neZz muzi. Dulezitost se klade na posouzeni emocionalniho stavu pacienta

s bolesti. Vnimani a expresi ¢lovéka ovlivituje nalada. Dobré mezilidské vztahy a socialni

prostiedi pak prah bolesti naopak zvysuji. Pfitomnost blizké osoby ulehcuje snaseni bolesti

nejen udéti, ale iu dospélych. Vysoce emocionalni 0soby pocituji bolest vyraznéji

(Kozuchova, 2012, s. 447 - 453). Lze tict, ze okoli také ptimo souvisi s vnimanim bolesti. Okoli

pro jedince hraje dulezitou ulohu v pocitovani bolesti. Kdyz se ¢loveék nachazi v radostném
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ocekavani, pocit'uje bolest snizené. Pokud je ale opustény a samotaf, symptomy se zvyraziuji.
Pocitovani bolesti taktéz ovliviluji osobnostni typy introvert a extrovert. U introvertnich
jedinct lze predpokladat, Ze maji prah bolesti niz8$i, nez jedinci extrovertni. Dalsi roli
v pocitovani bolesti hraje pohlavi. Zeny, mozna i na zakladé toho, Ze jsou piirozend

emotivnéjsi, prozivaji bolest vyrazné&ji a citlivéji (Vaskovsky, 2001, s. 150).
3.3 Lécba bolesti

Lécba bolesti zahrnuje farmakologické a nefarmakologickeé postupy.
Z farmakologickych postupti sem fadime: analgetika, ktera by se méla spravné titrovat podle
odpovédi organismu ¢lovéka. Existuje vyskyt nezadoucich ucinka 1ékt, proto je Zadouci zvazit
komorbidity pacienta a dalsi piedepsané léky. Obecné plati, Ze peroralni podani 1éku
je preferovano kvuli jejimu pohodli. Duraz se klade také na nacasovani 1éka. Tézka
epizodicka bolest vyzaduje 1éky srychlym nastupem ua¢inku akratkym trvanim.
Pokud ale pacient trpi neustalou bolesti, je preferovana pravidelna analgezie. Kombinovana
lééba s pouzitim doplitkovych 1éki mize mit synergické ucinky a poskytovat vétsi tlevu
od bolesti. Ug¢innym analgetikem u ptiznaki muskuloskeletalni bolesti, v&etné osteoartrozy
a bolesti dolni ¢asti zad, se doporucuje Paracetamol. Pacienti musi byt dobte edukovani,
aby neptekracovali doporucenou maximalni davku IéCiva. Dalsi variantou jsou nesteroidni
antiflogistika (NSAID). NSAID jsou u¢inngj§i nez Paracetamol, protoze maji
Paracetamol na pocatku 1é¢by poskytuje nedostatecnou tlevu od bolesti. Duraz je kladen
na opatrnost pii uzivani NSAID zdavodu vysokého potencionalniho rizika zavaznych
vedlejsich uc¢inka (Abdullaetal., 2013, s. 3-23). V 1é¢bé chronické bolesti se vyuziva i aplikace
opioidd, které jsou uzivany od nepaméti. Jejich aplikace navozuje stav analgezie. Pro hodnoceni
celkové ucinnosti 1éEby opioidem byl aplikovan termin ,terapeuticka odezva na opioidy*.
Pojem terapeutickd odezva se tyka pravdépodobnosti, Ze béhem titrace opioidu bude dosazeno
adekvatni analgezie (Rokyta, 2017, s. 73 - 91). P#i snizovani bolesti je kladen duraz
také na nefarmakologické strategie, které muzou bolest eliminovat, napt.: fyzioterapie,
kognitivné behavioralni postupy a akupunktura. Nefarmakologické postupy hraji v 1é¢bé
bolesti dilezitou roli. Jejich cilem je jednak zmirnit bolest, zlepsit celkovou mobilitu téla,

hybnost kloubu a podpofit dobry psychicky stav pacienta. Vyuzivame:
1. fyzikalni 1écba: teplo a chlad, elektrolécba, biolampa, magnetoterapie

2. masaze, rehabilitace
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3. akupunktura, podtlak, elektricky proud (napft. elektroakupunktura)

4. laser, ultrazvuk, mineraloterapie, aromaterapie, psychoterapie (Slezakova, 2014,

s. 167 - 172).
3.4 Self - management

Dulezitou soucasti pii 1écbé bolesti je také self - management. Zakladni
charakteristikou edukace v self-managementu je definice vztahu mezi zdravotnikem
a pacientem. Self - management onemocnéni vnima pacient jako jasny proces,
pfi kterém na zékladé¢ svych dovednosti a schopnosti stanovi cile, které mu pomiizou
kontrolovat své onemocnéni a symptomy (Gurkova, 2017, s. 13 - 17). Sklada se ze tii

komponentt:
1. Medicinsky komponent: splnéni a adherence 1é¢by
2. Terapeuticky komponent: dietni opatieni
3. Kompoment role: schopnost udrzet, modifikovat a tvofit nové ptiklady chovani

4. Emocionalni komponent: piedpoklad, jak pacient emocionalné zvlada dopady

onemocnéni (Gurkova, 2017, s. 73).

Existuji edukacni programy, které se zaméfuji na management klicovych symptomu:
bolest, dusnost, hypo/ hyperglykémie. Diraz je kladen na vnitini motivaci a aktivni postoj
pacienta ke svému zdravi (Gurkova, 2017, s. 63 - 73). Self - management je doposud popisovan
jako model péce, kde pacient pouziva strategie pro fizeni a sledovani svého vlastniho zdravi,
zachovani priméarni role v managementu, kde se u¢i dovednosti, které maji byt pouzity
pii kazdodennim zvladani jeho zdravotniho stavu. Rozdil je vtom, jak je poskytovan
(skupinove, individualné nebo smiSeng), kdo ho dodava (internet, zdravotniéti pracovnici)

a na prostiedi (Oliveira et al., 2012, s. 1739 - 1740).

Na =zakladé vyzkumu edukace pacientd, ktery byl realizovan ve Stanfordu,
byl vytvoren program pro self- management chronickych ran jako jsou napf.: diabetes mellitus,
onkologickd onemocnéni, chronické bolest, onemocnéni pohybového aparatu (Gurkova, 2017,
S. 63 - 73). Vdnesni dobé je self - management povazovan, za jeden z piedpokladi
pro tspé&$nou kontrolu chronickych stavii véetné chronické bolesti. Self - management zahrnuje
slozité ukoly, napt. pacient musi dodrzovat rezim, ktery je stanoveny lékafem, navstévy lékare

a také uprava zivotniho stylu. Aby pacient tyto ukony zvladnul, je potfebna adekvatni
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zdravotnickd gramotnost. Deficit, kterym pacient muze disponovat, zavisi na vzdélani

a socioekonomickém statusu (Mandysova, 2018, s. 369 - 375).
3.5 Bolest u pacienta s totalni endoprotézou

V poslednich desetiletich se poptavka k indikaci totalni endoprotézy, at’ uz volitelna,
nebo kvili traumatickému poskozeni, vyrazné zvysila. Rostouci sedavy zivotni styl omezuje
fyzickou aktivitu populace, proto je rutinni cviceni dilezitou soucasti UspéSného starnuti
(Waciakowski, 2011, s. 69). V souCasné dobé vymény tézce postizenych kloubi
(osteoartrozy) za totalni endoprotézy patii k nejcastéjSim operacim. Dle WHO trpi 10%
obyvatel ve véku nad 60 let osteoartrézou. Pacienta mnohokrat pfivede k 1ékati chronicka
bolest. Intenzivni bolest je obvykle divodem pro vyménu poskozeného kloubu (Tomanova,
2016, s. 16 - 17). Nejvyssi prioritou zdravotnickych pracovniki je urcit hlavni znak
osteopordzy, kterym muze byt: ztuhlost, otok abolest koncetiny. Je zadouci zjistit,
zda je pooperacni bolest stejna jako pied operaci, nebo zda doslo ke zméné. Bolest, ktera
se po operaci nezméni astagnuje bude pravdépodobné zplsobend vngjSim problémem
souvisejicim s ky¢li, nebo zachycenim nervii v patefi ¢i vaskularnim piivodem. Dalsim krokem
je rozliseni bolesti, ktera zacala v casném pooperacnim obdobi, od bolesti ktera se objevila

po obdobi bez ptiznakd (Mandalia et al., 2008, s. 265 - 271).

V Ceské republice existuje Narodni registr kloubnich nahrad tzv. NRKN, jehoZ Gidelem
je zaznamenavat a shromazd’ovat data o provedenych operacich. Ukolem registru je evidovat
tidaje o pacientech, kteii se 16¢ili operativng. Poskytuje také tudaje pro statistické tgely (UZIS

CR, 2015).
3.5.1 Edukace a zdravotnicka gramotnost u pacienta s bolesti

Bariérou ze strany pacienta a jednim z hlavnich faktord, které brani u¢innému zvladani
bolesti je nizka zdravotnicka gramotnost. Jedinci s nizkou zdravotnickou gramotnosti chybi
znalosti 0 zptusobu 1é¢by bolesti a Castokrat nevi, které 1éky bez piedpisu zaruéi analgesii.
Efektivni self — management vyZaduje, aby byl pacient adekvéatné zdravotnicky gramotny
aje zadouci, aby mél relevantni znalosti o své medikaci (Devraj et al., 2013, s. 1 - 9).
Pti zvladani bolesti hraje vyznamnou roli edukace pacienta. Edukace je dulezita nejen béhem
hospitalizace, ale hlavné pfi propusténi pacienta do domaci péce. Chronicka bolest ma

kromé fyziologického dopadu i vyznamnou psychologickou dimenzi, ktera mize hluboce
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ovlivnit kvalitu zivota jedince. Proto je u pacientd s timto typem bolesti vyzadovan aktivni

pfistup.

V praxi je vyuzivano farmakologickych, fyzioterapeutickych a chirurgickych postupt
k1éceni bolesti. Pti uplatiovani téchto zpusobu 1é¢by je nutné dodrzovani zasad
psychologického pfistupu k pacientovi. Uloha sestry pii zvladani alécbé bolesti
je nazastupitelna. Ukolem sester je zajiténi kvalitni oSetfovatelské pée (Zacharova,
Haluzikova, 2013, s. 372 - 374). Bolest je pro kazdého jedince individualni zkuSenost

a optimalni 1é¢by bude dosazeno pouze tehdy, piizptsobi — li poskytovatelé 1é¢bu individualné.
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4 VYZKUMY, STUDIE ZDRAVOTNICKE GRAMOTNOSTI
V CR A ZAHRANICI

Prvni vyzkumy zdravotnické gramotnosti se objevuji v 90. letech minulého stoleti v USA.
Prvni reprezentativni vyzkum, realizovany v Ceské republice Vv letech 2014/2015, si kladl
za kol zmapovat stav obyvatel. Podobnému vyzkumu se v Ceské republice doposud nikdo
nevénoval. Z diivodu dulezitosti zmény miry zdravotnické gramotnosti se konal vyzkum,
realizovany Statnim zdravotnim tstavem, v souvislosti s implementaci programu Zdravi 2020.
Sociologicke Setfeni navazalo na srovnavaci vyzkum, ktery probihal v 8 zemich Evropské unie:
Rakousko, Polsko, Némecko, gpanélsko, Bulharsko, Nizozemi, Ceska republika a Irsko.
Reprezentativniho vyzkumu se z(c¢astnilo 1037 respondenti ze vSech kraju, starSich 16 let
(Kucera, 2016, s. 233 - 241). Metoda provedeni vyzkumu byla formou dotazniku,
ktery obsahoval 47 otazek. ZG byla zjistovana v disciplinach zdravotni péce, prevence nemoci

a podpory zdravi. Kazda tato disciplina se posuzovala dle 4 faktort:
1. Dostupnost zdravotnickych informaci
2. Pochopeni relevantnich informaci
3. Vyhodnoceni informaci
4. Aplikace, nebo vyuziti relevantnich informaci

Ceska republika se nachizi na ptedposlednim misté, kde zdravotnicka gramotnost
obyvatel je neadekvatni. Na prvnim misté se umistilo Nizozemsko, kde zdravotnicka
gramotnost byla adekvatni. Z vyzkumu dale vyplyva, Ze z celkového poctu dotazovanych
ma 59,4% respondentii omezenou zdravotnickou gramotnost. V oblasti zdravotnické péée ma
neadekvatni gramotnost 49,5 % respondentt, v oblasti prevence nemoci ma 54,1% respondentt
neadekvatni gramotnost a 64,3% respondentll ma neadekvatni gramotnost v oblasti podpory
zdravi. Vyzkum odhalil, Ze na ZG negativn¢ pasobi v€ék respondentll a pozitivné uroven
vzdélani, kdy respondent ma vyssi kompetence k tomu, aby vyhledal a nasledné zpracoval
informace. Vyzkum dale poukazuje na to, Ze dal§im faktorem, ktery ovliviiuje ZG, je finan¢ni
deprivace. (Kucera, 2016, s. 233 - 241). Ruzné studie odhalily spoustu podskupin obyvatelstva,
které maji omezenou zdravotnickou gramotnost. K témto podskupinam patii seniofi, rasové

mensiny, imigranti, lidi se snizenou inteligenci, bezdomovci a vézni (Bartlova, 2018, s. 1 - 150).
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Dalsi vyzkum pochazi z lzraele, realizovan byl vroce 2016. Cilem vyzkumu
bylo objevit vztah mezi zdravotnickou gramotnosti a chovanim populace, ktery souvisi
se zdravim, zkoumanim sociodemografickych ukazateli a subjektivnim hodnocenim zdravi
mezi dospélym obyvatelstvem v Izraeli. Celkovy soubor tvotilo 600 respondenti, z toho 242
respondentll arabské narodnosti, 358 respondentti tvofilo zidovskou populaci. Vyzkumné
Seteni pouzilo jako vyzkumny nastroj HLS — EU - Q16.Vysledky vyzkumu jsou nésledujici:
u 31% respondentil byla zjisténa neuspokojiva gramotnost, u 69% respondentl byla gramotnost
uspokojiva. Mezi prospésné elementy patiilo vzdélani a financni piijem respondentli. Na rozdil
od jinych zemi V Izraeli zjistili, Ze zdravotnickd gramotnost neni pfimo podminéna vékem

(Levin-Zamir, Baron-Epel, Cohen a Elhayany, 2016, s. 61).

Vyzkum Health Literacy, associated lifestyle and demograpfic factors in adult
population of an English city: a cross - sectional Survey byl realizovan v roce 2013
v méstecku Stoke — on - Trent (Protheroe a kol. 2017, s. 112). Cilem vyzkumu bylo objevit
vztah mezi zdravotnickou gramotnosti a eclementy, jako napf. Zzivotni styl, internet
a jeho vyuzivani, vnimani zdravi a sociodemografické ukazatele. Vyzkumného Setfeni
se zadastnilo 927 respondentii. V tomto ptipadé byl pouZit vyzkumny nastroj The NVS™
(Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005). Vysledky ukazuji, ze u 277 (28,5%) respondentti
je zdravotnicka gramotnost nizka, u 228 (23,5%) je skore marginalni a u 467 (48%) je skore
adekvatni. Vyzkumem bylo zmapovano, ze faktory jako vyssi vék, nizka aroven vzdélani, nizky
pfijem a nedostatecny piistup k internetu piisobi na troveil zdravotnické gramotnosti (Protheroe

akol. 2017, s. 112).

Vyzkum akademické pudy diplomové prace Mgr. Holanové, ktery probihal
prostiednictvim rozhovord se seniory, byl tvofen celkem 32% muzt a 68% Zen, ve véku od 65
let. Z vysledkt vyzkumu vyplyva, ze 90% seniorti ma zajem o ziskavani informaci tykajicich
se zdravotniho stavu. Dulezitost a znalost informaci, které se tykaly zdravotniho stavu, zvolilo
jen 29% seniort. Celkem 51% seniort povazuje vzdélani v discipling zdravi za Zadouci, 58%
seniori ma také zajem o vyhledavani rizikovych faktort. Podstatny je fakt, Ze 67% seniort

uvadi, ze vzdélani nema zadny vliv na zdravotnickou gramotnost (Holanova, 2018, s. 64 - 67).

Vseobecné sestry piedstavuji pocetnou skupinu zdravotnickych pracovniki a jejich vliv
Vv oblasti zdravotnické gramotnosti je silny a pozitivni. ZvySovani zdravotnické gramotnosti
je soucasti sesterské profese, protoze sestry maji jedine¢nou funkci v prevenci. Vyhodou sester

je také fakt, ze jsou pojitkem mezi lékafem a pacientem, coz vede k efektivnimu pochopeni
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poskytnutych informaci zoblasti zdravotnické péce a tim zintenziviuji zdravotnickou
gramotnost (Kaas, 2016, s. 251 - 252). Pokud je Zadouci, aby byly sestry kompetentni posuzovat
zdravotnickou gramotnost a pracovat s lidmi, je také Zadouci, aby byly s touto problematikou
obeznameny jiz v dobé pripravy k profesi. Daraz je zde kladen na schopnosti a dovednosti,

jakymi jsou empatie, naslouchani druhym a ochota travit ¢as s nemocnymi (Bartlova, 2018,
s. 103 - 107).
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5 EMPIRICKA CAST

Pro empirickou ¢ast byly stanoveny nasledujici cile a otazky.
5.1 Priizkumné cile

Cil 1: Zjistit uroven zdravotnické gramotnosti u pacientti s chronickou bolesti za pomoci
pielozeného dotazniku The Newest Vigal Sign™ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005).

Cil 2: Zjistit vztah mezi zdravotnickou gramotnosti a demografickymi charakteristikami
(roven vzdélani, vék, pohlavi) za pomoci dotazniku The Newest Vital Sign™ (Powers et al.,
2010; Weiss et al., 2005).

Cil 3: Zjistit vhodnost dotazniku pro tyto pacienty na zakladé zpétné vazby od respondentii
(Jaky je subjektivni ndzor respondentl na obtiznost k danym otazkam?)

5.2 Prizkumné otazky

1. Jaka je uroven zdravotnické gramotnosti u pacientl s bolesti?

2. Jaké je mira zdravotnické gramotnosti s ohledem na troven vzdélani (absolvovana Skolni

dochazky)?
3. Jaké je mira zdravotnické gramotnosti S ohledem na pohlavi respondent?
4. Jaka je mira zdravotnické gramotnosti s ohledem na v&k respondentii?

5. Do jaké miry respondenti rozumi danym otazkam, které se tykaji nutri¢ni tabulky a dotazniku

The Newest Vital Sign™ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005)?
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6 METODIKA VYZKUMU

Jedna se o dotaznikové Setfeni u hospitalizovanych pacienti pted operaci totalnich
endoprotéz. Respondenti byli hospitalizovani pted operaci kolennich a kycelnich kloubi
na soukromé ortopedické klinice. Pacienti méli diagnostikovanou chronickou bolest,
kterd zpravidla trva vice, jak 3 mésice. Do vyzkumného Setfeni byli zafazeni ti, kteti byli
schopni smysluplné spolupracovat, podepsali informovany souhlas s vyzkumnym Setfenim
a byli uspéni Vkognitivnim screeningu (Mini - Cog) (pfiloha A). Z dokumentace
pacienta byly stanoveny demografické tidaje: pohlavi a vék. Ustnim dotazovanim se zjistilo
ukoncené vzdélani (zékladni, stfedoskolské a vysokoskolské) a pocet rokt ukoncené skolni
dochazky. Nasledujicim krokem bylo posouzeni zdravotnické gramotnosti dotaznikem
The Newest Vital Sign ™ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005). Na zakladé odpovédi
pacientl se ziskavaly informace o porozuméni danym otdzkam dotazniku ve formé Likertovy
Skaly. Témata zdravotnické gramotnosti a chronické bolesti byla popsdna V teoretické Casti

této diplomové prace.
6.1 Vyzkumny design

Jedna se o prifezové Setfeni. Dotaznik je prostiedek, ktery vyplituje, nebo do néj nahlizi
zkoumana osoba. Dotazniky slouzi k ziskavani tdaji v ramci mysleni, postoju, pocitu,
nazoru a také znalosti zkoumané osoby. Je nevyhnutelné, aby bylo v tvodu dotazniku struéné

vysvétleno, za jakym ucelem respondent dotaznik vypliiuje (Zhanél et al., 2014, s. 29).
6.2 Priprava vyzkumného Setieni

Pied realizaci vyzkumného Setfeni bylo osloveno dané soukromé ortopedické zafizeni.
Na zikladé¢ Zadosti krealizaci vyzkumu a sezndmeni nadfizenych pracovnikl
s vyzkumnym Setfenim jsem byla dostate¢né kvalifikovanou osobou, ktera mohla sbirat
a postupné zpracovavat data. Vedouci prace, doc. Petra Mandysova poskytla piedbézné
ptelozeny nastroj, K jehoz piekladu dala souhlas firma Pfizer Inc., ktera je drzitelem ochranné
zndmky pro tento dotaznik. Na zdklad¢ pokynl lze nastroj pouZzivat jen v papirové formé
nikoliv v elektronické. Originalni otazky dotazniku jsou interpretované v kapitole popis sbéru
dat a nastroj. Pilotni studie, nebo - 1i predvyzkum vyzkumného Setfeni byl proveden
u 12 respondentii v obdobi 14 dnti. Cilem bylo zjistit pfipadné komplikace v prabéhu sbéru dat.
Po konzultaci s vedouci prace a nezjisténi zadnych komplikaci se pokracovalo dal ve sbirani

dat.
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6.3 Vyzkumné Setieni a Kritéria pro zarazeni a vyzareni respondenti do

vyzkumu

Vyzkum se uskutecnil v obdobi mésicti brezen 2019 az unor 2020. V pribéhi vyzkuma
bylo osloveno 52 respondenti. Z toho jeden pacient v prub¢hu dotazovani odmitl spolupraci
a vyzkum ukoncil. S vyzkumnym Setfenim nakonec souhlasilo 51 respondentd, ale 5
respondentli, kvili neuspéSnosti v kognitivnim screeningu Mini — Cog, bylo vyfazeno.
U pacientd, ktefi podepsali informovany souhlas s provedenim vyzkumu, nasledovala edukace
pacienta, jak bude dotazovani probihat. Pacienti museli mit diagnostikovanou chronickou
bolest, ktera trva vic jak 3 mésice, museli byt schopni smysluplné spolupracovat a byt uspésni
Vv kognitivnim screeningu Mini - Cog. Mini — Cog se stava z opakovani, zapamatovani,
a nasledného vybaveni 3 slov. Pacient je pozddan aby se soustfedil, pozorné poslouchal,
nasledn¢ si zapamatoval a interpretoval 3 slova. Poté nakresli, v jiz v pfipraveném
piedkresleném kruhu, hodiny véetné ciferniku a rucicek tak, aby ukazovaly urcity cas, ktery
je predem dany (Bartos et al., 2010, Borson et al., 2003). Pokud respondent dosahne 3 - 5 bodd,
je zatazen do vyzkumného Setfeni. Pokud respondent dosahne 0 - 2 body,
je z validniho vyplnéni kognitivniho screeningu vyfazen. Dalsim Kritériem Kk vyfazeni

byl lingvisticky, smyslovy, feCovy a zrakovy deficit.
6.4 Nastroj a popis sbéru dat

V prvni Casti vyzkumu, pred zacatkem sbéru dat, jsem se respondentim piedstavila
a vysvétlila jim, jaky je zamér mé navstévy. Kazdy respondent, ktery dobrovolné souhlasil
s vyzkumem, podepsal informovany souhlas s jeho realizaci (pfiloha B) a byl poucen
o anonymité osobnich tdaju. V dalsi ¢asti jsem respondentim fadné vysvétlila princip
vyplitovani dotazniku The Newest Vital Sign™ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005).
Dotaznik tvofi 2 casti. V prvni Casti dochdzelo k vizualnimu posouzeni nutri¢ni tabulky
(zmrzlina), kterou méli respondenti po celou dobu vyzkumného Setfeni u sebe a mohli

do ni kdykoliv nahlizet. Respondenti odpovidali na Sest otazek, které jsou nasledujici:
Otazka €.1: ,, Pokud snite celé baleni, kolik kilokalorii snite? *

Otazka ¢.2: ,, Pokud mate povoleno snist ke svaciné 60g sacharidii, kolik zmrzliny byste

si mohl(-a) dat?*

Otazka ¢.3: , Lékar Vam doporucil sniZit obsah nasycenych mastnych kyselin ve strave.

Obvykle kazdy den snite 42g nasycenych mastnych kyselin, vcetné jedné porce zmrzliny.
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Pokud prestanete jist zmrzlinu, kolik gramut nasycenych mastnych kyselin byste pak kazdy den

zkonzumoval (-a)?

Otazka ¢.4: ,, Pokud bézné jite 2500 kilokalorii denné, kolik procent z denniho prijmu kilokalorii

snite v jedné porci zmrzliny?
Otazka ¢ 5: ,,Je pro Vis bezpecné jist tuto zmrzlinu? *

Otazka ¢.6: ,, (Tuto otazku polozte pouze v pripade, ze pacient odpovédel ,,ne‘ na otazku ¢.5):

Proc ne?“ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005).

Otazky byly interpretované ustné¢ a srozumitelné. Druhou c¢ast tvorily odpovédi
od respondentli, zaznamenavany na druhou c¢ast dotazniku, kterd je tvofena vysledkovym
listem, kde se vyskytuji spravné odpovédi dotazniku a respondenti do néj neméli moznost
nahlizet. Na dané odpovédi u vyzkumného Setfeni nebyl stanoven zddny casovy limit.
Pokud mél respondent potiZe s prvni, nebo druhou otdzkou, na které by vyzadoval delsi Casovy
limit (2 - 3 minuty), dotazovani bylo ukonéeno a zdravotnicka gramotnost byla vyhodnocena
jako omezena. V ptipadé, ze respondent odpovédel na otazku Cislo 5 nespravné, pak otazka
¢islo 6 jiz nebyla kladena. Zaroven, pokud respondent odpovéd€l spravné na prvni Ctyfti otazky,

otazky €. 5 a €. 6 jiz nebyly pokladany.

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

- 0-1bod vysoka pravdépodobnost omezené gramotnosti
- 2 -3 bodl naznacuje moZnost omezené gramotnosti
- 4 -6 bodl vypovida o adekvatni gramotnosti

Vzhledem ke zptsobu sbéru dat, kdy nebyly z vySe popsanych divodu nékteré otazky
poloZeny, je nutné vysledky dotazniku upravit do transformované §kaly. Tato Skala odpovida
vyhodnoceni nastroje The Newest Vital Sign Sign™ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005)
dle nasledujici tabulky €. 2. Pomoci upravené skaly eliminujeme situace, kdy respondent
nemohl ziskat body za nepolozené otazky, to by zkreslovalo dalsi vypocty a vysledky
nasledujicich vyzkumnych cilt. Naptiklad pfi situaci, kdy respondent odpovéd€l spravné
na prvni Ctyfi otdzky a ziskal 4 body, mu jiz nebyly zbyvajici dvé otazky poloZeny a nebylo
mu umoznéno dosadhnout vysledku 6 bodl. Toto prerusSeni dotazovani mohlo byt provedeno,
protoZe na vyhodnoceni vysledki dotazniku nema vliv, 4 az 6 bodi odpovida vzdy jiz adekvatni

zdravotnické gramotnosti, do které se respondent zaradil po zodpovezeni Ctyt spravnych otazek.
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Naopak respondent, ktery zodpoveédél jednu z prvnich Ctyt otdzek nespravné, ale vSechny
ostatni spravné, ziskal 5 bodu. Jeho bodovy vysledek by byl tedy bez pouziti upravené skaly
lepsi, coz nemusi odpovidat skutecnosti. Oba wuvedeni respondenti jsou zafazeni
pii vyhodnoceni vysledkii dotazniku do kategorie vypovidajici o adekvatni gramotnosti
a tomuto vysledku odpovida i transformovana Skala zohlednujici pouze dosazenou kategorii

zdravotnické gramotnosti.

Tabulka 2 Interpretace vysledného skore dotazniku a jeji transformace

Vysledné skére dotazniku NVS™ Transformovana $kala
(Powers et al., 2010; Weiss et al., vysledki
2005)

0 - 1 bod - vysoka pravdépodobnost 1
omezené gramotnosti

2 - 3 bodi - naznaCuje moznost ome- 2
zené gramotnosti

4 - 6 bodi - vypovida o adekvatni 3
gramotnosti

Posledni casti u respondentti bylo zjistit, jak danému textu porozuméli. Za pomoci
Likertovy skaly (viz. pfiloha C) jsem se respondenta ptala a na zaklad¢ jeho verbalizace
jsem zaSkrtavala dané moznosti vybéru. Likertova Skala naznacuje, do jaké miry respondent
rozumi danému textu (otazkam). Moznosti, kde se zaskrtavaji odpovédi k porozuméni textu,
jsou: velmi souhlasim, spiSe souhlasim, spiSe nesouhlasim a zcela nesouhlasim. Otazky

v Likertove skale zné&ji nasledovné: otazka €. 1 - 6 je jasna a srozumitelna.
6.5 Metodika zpracovani statistickych dat

Za ucelem vyhodnoceni prizkumnych otdzek a cilti byla vyuzita inferen¢ni statistika.
Data ziskana prizkumem byla zpracovana v programu STATISTICA 12 © (StatSoft, 2012)
a Microsoft Office Excel 2016.

Zakladni charakteristiky souboru respondentl byly ziskany vyuZitim popisné statistiky.
Z kvantitativnich dat respondentt (v€k, pocet let Skolni dochazky) byly urceny nésledujici
charakteristiky: primér, median, modus, minimalni a maximalni hodnota, horni a dolni kvartil,
smérodatnd odchylka. Pro kvalitativni parametry (nejvyssi ukoncené vzdélani, pohlavi,
povolani a vysledek dotazniku NVS™ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) byla data
reprezentovana pomoci tabulek ¢etnosti, které obsahuji absolutni a relativni cetnosti. Absolutni

Cetnosti vyjadiuji pocet respondentl patficich do dané kategorie a relativni Cetnosti urcuji
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pomér a vyjadiuji se v procentech. Tabulka ¢etnosti bude také vyuzita pro zobrazeni vysledk
hodnoceni porozuméni otazek v dotazniku pomoci Likertovy skaly. Pro statistické vyhodnoceni
zavislosti vysledného skore dotazniku NVS™ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) na véku,

pohlavi a trovni dosazeného vzdélani byla zvolena metoda Spearmanova a biserialni korelace.
6.5.1 Spearmanitiv koeficient poiradové korelace

Korelace znamena vzajemny vztah mezi dvéma procesy, nebo veli¢inami. Pokud se mezi
dvémi veli¢inami ukaze korelace, je pravdépodobné, Ze tyto veliCiny jsou na sobé& zavislé
a indikuji vztah. Miru korelace vyjadiuje korela¢ni koeficient, ktery miva hodnotu od -1 do +1.
Hodnota -1 vyjadfuje zcela nepfimou zavislost, hodnota +1 naznacuje zcela piimou zavislost.
Pokud se korelaéni koeficient rovna nule pak mezi veli¢inami neni Zadny statisticky vyznamny
vztah (Litschmannova, 2011, s. 66 - 67). Pro zkoumani zavislosti mezi vyslednym skore
dotazniku NVS™ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) a vékem, nebo pohlavim respondenta
byl zvolen vypocet Spearmanova koeficientu pofadové korelace. Tato metoda je vhodna

Vv ptipadé ordinarnich dat.

Kromé vypoctu samotného Spearmanova koeficientu korelace je nezbytné provést test
vyznamnosti tohoto koeficientu. Testujeme hypotézu Hy:r = 0 oproti alternativni hypotéze
Hi:rv # 0 na hladin¢ zvolené vyznamnosti ¢ = 0,05. V ptipad€ zamitnuti nulové hypotézy
muzeme povaZovat korela¢ni koeficient za statisticky vyznamny
(Litschmannova, 2011, s. 66). Naslednou interpretaci a silu vazeb korelace vyjadiuje

podrobné;ji tabulka ¢. 3.

Tabulka 3 Korela¢ni koeficienty (Chraska, 2007, s. 105)

Korela¢ni koeficient Interpretace
lr] =1 naprosta zavislost veli¢in
1>|r| =09 velmi vysoka zavislost veli¢in
09> |r|=0,7 vysoka zavislost veli¢in
0,7>|r| =04 stiedni zavislost veli¢in
04>|r|=0,2 nizka zavislost veli¢in
02>|r|=0 velmi slaba zavislost veli¢in
lr] =0 naprosta nezavislost veli¢in
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Grafické znazornéni korelace je provadéno pomoci bodového grafu, kde na osu x
jsou vynaseny hodnoty jedné zkoumané proménné a na osu y hodnoty druhé zkoumané
proménné. Podle rozmisténi vSech bodu z grafu 1ze usuzovat zakladni poznatky o korela¢nim
koeficientu. Pokud body tvoii ptfimku, jedna se o silnou linearni zavislost a koeficient korelace
se blizi hodnotam 1 nebo -1. Naopak ¢im vice jsou jednotlivé body ndhodné rozmisténé, sila

zavislosti je mensi a koeficient korelace se blizi hodnot¢ 0 (Jifi Reif, 2004, s. 84).
6.5.2 Biserialni bodova korelace

Pro zkouméani zavislosti mezi vyslednym skoére dotazniku NVS™ (Powers et al., 2010;
Weiss et al., 2005) a pohlavim respondenta byla zvolena metoda pouziti biserialniho
korela¢niho koeficientu. Jedna se o specialni pfipad korela¢niho koeficientu, ktery je vhodny
pro zkoumani korelace s dichotomickou proménnou, coZz je vtomto piipad€ pohlavi
(muz = 1, zena =0). Tento koeficient bodov¢ biseridlni korelace ur¢ime dle vzorce

*p—*q

Top — X \/pT , kde x, a x; jsou postupné priimérné hodnoty skére dotazniku
NVS™ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) pro muze a Zeny, s je smérodatna odchylka
skore pro obé pohlavi, p je relativni Cetnost zastoupeni muzli a q je relativni Cetnost
zastoupeni zen v mnozin¢ respondentti (Chraska, 2016, s. 110). Vysledny koeficient nabyva
hodnot v intervalu od -1 do 1, kdy kladné hodnoty koeficientu znaci, ze vyssi skore v dotazniku
je svazano s pohlavim 1, tedy muzi, a zaporné hodnoty naopak s pohlavim oznacenym O,
tedy zeny. Nulovd hodnota koeficientu znaci, zZe neexistuje korelace mezi zkoumanymi
veli¢inami. Test vyznamnosti biseridlniho korelaéniho koeficientu bude testovan na hladiné

vyznamnosti « = 0,05. Testujeme hypotézu Hy:r = 0 oproti alternativni hypotéze

Hy:r # 0 (Litschmannova, 2011, s. 69 - 71).

Grafické znazorné€ni rozdild vysledného skoére dotazniku mezi pohlavimi
bude provedeno krabicovym grafem. Pro obé pohlavi budou vyhotoveny tzv. krabice,
ve kterych jsou znazornény ukazatele: primér a smérodatnd odchylka. Jednoduchym
vizualnim srovnanim je ziejmé, jestli jedna kategorie pohlavi ma vyssi nebo naopak nizsi
vysledky nez druha. Dale z krabicového grafu dokaZeme urcit, kterd prom&nnd ma vyssi

variabilitu a v neposledni fadé z n&j vycteme piipadna odlehla pozorovani.
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7 INTEPRETACE VYSLEDKU

7.1 Charakteristika a rozdéleni respondentii

Vyzkumny komplex tvorilo celkem 51 respondentti (100%). Kompletni demografické
udaje vSech respondentll nalezneme v piiloze D: Demografické udaje respondentt. Zakladni
rozdéleni respondentii je podle dostupnych parametri je uvedeno v nasledujicich

podkapitolach.
7.1.1 Zhodnoceni kognitivniho stavu respondentii

Pro vyhodnoceni schopnosti respondenta ucastnit se pruzkumu bylo zapotiebi nejprve
zhodnotit vysledky kognitivniho testu Mini - Cog, ktery byl proveden u vSech 51 ucastnikd.
Vysledky tohoto testu u jednotlivych respondentii nalezneme v ptiloze D: Demografické tidaje
respondentli. V tabulce €. 4 jsou uvedeny Cetnosti bodovych vysledki tohoto testu. U 46
respondentt se pocet bodu z testu Mini - Cog pohybuje mezi 3 - 5 body. Tato hranice znamena
fyziologické rozmezi a screening byl u respondentli negativni. Hranice 0 - 2 body,
které znamenaji kognitivni deficit, ziskalo 5 respondentd. Z toho 0 bodu jeden respondent a 2
body 4 respondenti. Pii hodnoceni podle vysledkd Mini - Cog testu byli tito respondenti

z dalsiho Setfeni vyfazeni.

Tabulka 4 Bodovaci screening kognitivnich funkci

Pocet bodii Cetnost
0 1
1 0
2 4
3 13
4 8
5 25
Celkem 51

7.1.2 Rozdéleni respondentii dle pohlavi a véku

Tabulka ¢. 5 popisuje zékladni charakteristiky pohlavi a véku. Vidime,
ze do vyzkumu se zapojilo 46 respondentti (100%), z toho 21 muza (45,7%) a 25 Zen (54,3%).

Tabulka dale ukazuje, Ze primérny vék, bez ohledu na pohlavi, je 62 let, nejnizsi vék je 32 let
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je 43 let a nejvyssi je 72 let. Z proménné zeny ndm vychdzi, ze pramérny vék u Zen
je 64 let, nejnizsi je 32 let a nejvyssi je 81 let.

Tabulka 5 Vék a pohlavi respondenti

Respondenti Zikladni charakteristiky véku respondentu

Dolni Horni Smérodatna
Pohlavi | Pocet | Primér | Maxi | Min| Median | Modus kvartil kvartil odchylka
Muzi | 21 59 72 | 43 60,0 66 52 65 7,8
Zeny | 25 64 81 | 32 69,0 73 60 72 12,2
Spolu | 46 62 81 | 32 64,5 66 54 70 10,8

7.1.3 Déleni respondenti dle vzdélani

Data, ktera popisuji nejvyssi dosazené vzdélani respondentd, jsou popsany v tabulce €. 6.
Nejvyssi pocet respondenti mélo ukoncené stfedoskolské vzdélani. Nejmen$i pocet

respondentll melo ukoncené vysokoskolské vzdélani.

Tabulka 6 Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti

% « . Celkovy
ZS SOuU SS VS
soucet
Absolutni ¢etnost 7 9 24 6 46
Relativni ¢etnost 15,2% 19,6% 52,2% 13,0% 100%

Legenda: ZS - zékladni $kola, SOU- stfedni odborné u¢iliste, VOS- vy$si odborna skola, SS- stiedni skola,
VS- vysoka skola

V dalsi tabulce ¢. 7 uvadime zakladni charakteristiky rozdéleni respondenti dle poc¢tu
rokit ukon¢ené Skolni dochazky. Déle pro ucely zjisStovani zavislosti mezi skore dotazniku
a vzdélanim respondenti budeme vyuzivat tuto veli¢inu namisto nejvyssiho dosazeného
vzdélani, kterd zde byla uvedena hlavné pro lepSi znazornéni rozdé€leni respondenti

dle vzdélani.
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Tabulka 7 Pocet let ukonéené $kolni dochazky

Respondenti Zakladni charakteristiky poctu let ukonéené Skolni dochazky

Dolni Horni Smérodatna
Pohlavi | Pocet | Primér | Maxi | Min | Median | Modus kvartil kvartil odchylka
Spolu | 46 133 | 25 9 13 13 11 14 3,4

7.2 Zpracovani vyzkumnych otazek

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

Tato kapitola hodnoti vysledky prvniho stanoveného prizkumného cile a souvisejici

prizkumné otazky.

Cil 1: Zjistit uroven zdravotnické gramotnosti u pacientd s chronickou bolesti za pomoci
pielozeného dotazniku The Newest Vigal Sign™ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005).

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaka je uroveii zdravotnické gramotnosti u pacienti

S chronickou bolesti?

Pro pochopeni a nahlédnuti bodovaciho skore, které pacienti ziskali z dotazniku,
popisuje tabulka ¢. 8. Prizkumné otazky jsou interpretovany v kapitole néstroj a sbér dat.
Z tabulky vyplyva, Ze nejvyssi mira znalosti byla zjiSténa u otazky €. 1: ,,Pokud snite celé baleni
kolik kilokalorii snite?*, na kterou odpovédélo 41 respondentt, tj. 89,13%. Druhou otazkou,
na kterou respondenti odpovédéli spravné je otazka €. 2: ,,Pokud mdte povoleno snist
ke svaciné 60g sacharidii, kolik zmrzliny byste si mohl — (a) dat?*, na kterou odpovédélo 38
respondentt, tj. 82,60%. Na tfetim misté je otazka €. 4: ,,Pokud bezné jite 2500 kilokalorii
denné, kolik procent z denniho prijmu kilokalorii snite v jedné porci zmrzliny?* odpovédélo 30

respondentit (65,21%). Na Ctvrtém misté je otdzka ¢. 3, 5 a 6, kde celkovy pocet
spravnych odpovédi je u 25 respondentt (54,34%).
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Tabulka 8 Bodovani v dotazniku The Newest Vital Sign™ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005)

celkem bodu

NVS-O1 | NVS-O2 | NVS-O3 | NVS-O4 | NVS-O5 | NVS-06

Respondent ¢.

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32
33
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34 1 0 0 0 1 1 3
35 1 1 1 1 n n 4
36 1 1 1 0 1 1 5
37 1 1 0 1 1 1 5
38 1 0 0 1 1 1 4
39 1 1 1 1 n n 4
40 1 1 0 1 1 1 5
41 1 1 0 0 1 1 4
42 1 1 1 1 n n 4
43 1 1 1 1 n n 4
44 1 1 0 1 1 1 5
45 1 1 1 1 n n 4
46 1 1 1 1 n n 4

Legenda: Legenda: 1 — otazka byla zodpovézena spravng; 0 — otazka nebyla zodpovézena spravné; n —

otazka nebyla poloZena z divoda popsanych v metodice popisu sbéru dat.

Ze zékladnich bodovych vysledki dotazniku The Newest Vigal Sign™ (Powers et al.,

2010; Weiss et al., 2005) byla vytvofena transformovana Skéla, jejiz tvorba a ucel

jsou vysvétleny v metodické ¢asti prace. Tato Skdla nésledné pfimo odpovida interpretaci miry

zdravotnické gramotnosti a oboje je uvedeno v tabulce ¢. 9.

Tabulka 9 Mira zdravotnické gramotnosti u respondenti

0-1 bod - vysoka
pravdépodobnost | 2-3 bodl - naznacuje |4-6 bodu -
Respondent | Transformovana |omezené moznost omezené vypovida o ade-
¢ Skala vysledki gramotnosti gramotnosti kvatni gramotnosti
1 2 X
2 3 X
3 3 X
4 3 X
5 2 X
6 3 X
7 2 X
8 3 X
9 2 X
10 2 X
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11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35

36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46
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Legenda pro sloupec: transformovana $kala vysledki je uvedena v tabulce ¢. 9

Z tabulky ¢. 9 miizeme vycist, ze v kategorii s vysokou pravdépodobnosti omezené
zdravotnické gramotnosti skoncil pouze 1 respondent, coz odpovidd 2,17%. V druhé
kategorii, ktera zna¢i moznou omezenou gramotnost, nalezneme celkem 8 pacientu,
tedy 17,39%. Ve tieti kategorii, ktera znamena adekvatni troven zdravotnické gramotnosti,
mame 37 zkoumanych respondentli, coz odpovida 80,43%. Tyto vysledky jsou piehledné
shrnuty v tabulce ¢. 10.

Tabulka 10 Vysledek zdravotnické gramotnosti dle bodového skére The NVS™(Powers et al., 2010;
Weiss et al., 2005)

Kategorie ZG Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Vysoce pravdépodobna 1 2,17%
omezena ZG

MozZnost omezené ZG 8 17,39%
Adekvatni ZG 37 80,43%

7.2.2 Zkoumani vztahdi mezi vysledky dotazniku a demografickymi udaji

respondentii

Vysledkem této kapitoly je zvefejnéni a interpretace vysledkli souvisejicich s druhym

pruzkumnym cilem a tfemi souvisejicimi prizkumnymi otazkami, které jsou uvedené nize.

Cil 2: Zjistit vztah mezi zdravotnickou gramotnosti uréenou za pomoci dotazniku The Newest
Vital Sign™ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) a demografickymi charakteristikami

(aroven vzdélani, veék, pohlavi) (ptfiloha D).

Vyzkumna otazka ¢. 2a: Jaka je mira zdravotnické gramotnosti s ohledem na uroven

vzdélani (pocet let ve $kole)?
Nejprve byly stanoveny hypotézy pro uvedenou vyzkumnou otazku:

Ho: Mezi zdravotnickou gramotnosti uréenou za pomoci dotazniku The Newest Vital Sign™
(Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) a urovni vzdélani neexistuje statisticky vyznamny

vztah.

Hi: Mezi zdravotnickou gramotnosti uréenou za pomoci dotazniku The Newest Vital Sign™

(Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) a urovni vzdélani existuje statisticky vyznamny vztah.
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K analyze dat a urceni platnosti hypotéz byl pouzit Spearmantiv korela¢ni koeficient
a oveéfena jeho statisticka vyznamnost na hladiné vyznamnosti ¢ = 0,05. Pro uréeni korelace
byla pouzita transformovana Skala vysledkd zdravotnické gramotnosti urcené dotaznikem
The Newest Vital Sign™ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005). Uroven vzdélani
je vyjadiena poctem rokl ukoncené Skolni dochazky. Vypocty byly provedeny za pomoci
software Statistica 12 a vysledky jsou uvedené V tabulce ¢. 11. Interpretace tabulky ¢. 11
je nasledujici: Spearmantv koeficient nabyva hodnoty 0,2317, coz znaci slabou zavislost.
Odpovidajici p-hodnota testu vyznamnosti korela¢niho koeficientu je 0,1212. P-hodnotu
nasledné porovnavame se zvolenou hladinou vyznamnosti @ = 0,05. Vypoctena p-hodnota
je vyssi nez hladina vyznamnosti, proto nezamitame nulovou hypotézu testu vyznamnosti
korelacniho koeficientu Hy:r = 0 a korelacni koeficient neni statisticky vyznamny.

Z tohoto divodu nemiizeme zamitnout ani stanovenou hypotézu Ho této prizkumné otazky.

Tabulka 11 Spearmanova korelace pro proménné vysledky dotazniku a pocet let $kolni dochazky

Pocet platnych N | Spearman R p-hodnota
46 0,2317 0,1212

Pro grafické znazornéni korelace mezi zkoumanymi veli¢inami, jez jsou vysledky

dotazniku a pocet let ukoncené Skolni dochazky, vyuzijeme bodovy graf uvedeny
na obrazku €. 2. Data na tomto grafu tvofi témet ndhodny shluk, ktery odpovida vyse uvedené
respondent s délkou vzdélani 14 let, to je vys$i neZz primérna a medianova hodnota
této proménné. Naopak i respondent s nejkratsi dobou vzdelani (9 let) doséhl nejvyssi kategorie
adekvatni zdravotnické gramotnosti. Z uvedeného také piimo nevyplyva, ze by mensi délka

vzdélani znamenala horsi zdravotnickou gramotnost.
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Vysledky dotazniku

5 15 25 35 45 55 65 75 85

Pocet let ukoncené skolni dochazky

Obrazek 2: Bodovy graf délky vzdélani a vysledkd dotazniku

Na zaklad¢ vypocti korelacniho koeficientu a vyhotoveni bodového grafu jsme dosli
k vysledkiim, Ze vztah mezi obéma proménnymi dosahuje velice nizkych hodnot. Korelace neni
signifikantni a muzeme fici, Zze vztah mezi zdravotnickou gramotnosti urcenou
za pomoci dotazniku The Newest Vital Sign™ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) a irovni

vzdélani (vyjadiend poctem let ve Skole) neni statisticky vyznamny.
Vyzkumna otazka ¢. 2b.: Jaka je mira ZG s ohledem na pohlavi respondenti?
Hypotézy pro uvedenou vyzkumnou otazku jsou nésledujici:

Ho: Mezi zdravotnickou gramotnosti uréenou za pomoci dotazniku The Newest Vital Sign™

(Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) a pohlavim neexistuje statisticky vyznamny vztah.

Hi: Mezi zdravotnickou gramotnosti uréenou za pomoci dotazniku The Newest Vital Sign™

(Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) a pohlavim existuje statisticky vyznamny vztah.

Abychom si udélali predstavu o vysledcich zdravotnické gramotnosti uréené za pomoci
dotazniku The Newest Vital Sign™ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) pro jednotliva
pohlavi, v tabulce ¢. 12 uvedeme absolutni a relativni ¢etnosti pro muze a zeny. Jediny
respondent, jehoz vysledky odpovidaji kategorii vysoce pravdépodobné omezené ZG,
je muzského pohlavi. Zeny v této kategorii nejsou zastoupeny. Z tohoto bychom monhli

usuzovat, Zze muzi maji horsi vysledky dotazniku. Tuto teorii ndm podpoii 1 zastoupeni muzi
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ve druhé kategorii, kde jich je 7 (33,33%) . U zenského pohlavi médme zastoupeni 96%
v kategorii adekvatni ZG.

Tabulka 12 Absolutni a relativni ¢etnosti vysledki dotazniku dle pohlavi

Pohlavi Muzi Zeny
Kategorie ZG Transformo- Abso-
vana Skala Absolutni Relativni | lutni Relativni
cetnost Cetnost | Cetnost cetnost
Vysoce  pravdépo- 1
dobna omezena ZG 1 4,76% 0 0,00%
Moznost  omezené 2
ZG 7 33,33% 1 4,00%
Adekvatni ZG 3 13 61,90% 24 96,00%
Celkem 21 100% 25 100%

Grafickd interpretace byla provedena pomoci krabicového grafu, ktery je znazornén
na obrazku ¢. 3. Podle polohy priméru v grafu vidime, Ze zeny maji primérné vyssi kategorii
7ZG nez muzi. Muzi maji zaroven i vyssi variabilitu, ktera je zptisobena tim, Ze jeden respondent
se nachdzi v nejnizs§i kategorii ZG. Podle umisténi krabic v grafu je tedy zfejmy rozdil

Vv kategoriich ZG pro jednotliva pohlavi.
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Obrazek 3 Krabicovy graf kategorii ZG dle pohlavi

Na zakladé provedené biserialni korelacni analyzy mezi proménnymi zdravotnicka

gramotnost a pohlavi respondentli za pomoci software Statistica 12 jsme dosli k nasledujicim

vysledkiim uvedenym v tabulce ¢. 13. Miizeme vidét, Ze korelace je stfedni v zadporném sméru

a je signifikantni (r = -0,4188 a p = 0,0038). Do vypoctu vstupuje pohlavi muzi jako hodnota

dichotomické proménné 1 a Zeny jako hodnota dichotomické proménné 0. Zapornd hodnota

korelace poté znamend, Ze vy$$i hodnoty skore dotazniku jsou spojeny s proménnou 0,

tedy Zenami. Vysledkem je, Ze zdravotnickd gramotnost u Zen dosahuje vyS$§i urovné

nez u muza.

Tabulka 13 Biserialni korelace pro proménné vysledky dotazniku a pohlavi

Pocet platnych N

Point-Biserial

p-hodnota

46

-0,4188

0,0038
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Vyzkumna otazka €. 2¢.: Jaka je mira ZG s ohledem na vék respondentii?
Hypotézy pro uvedenou vyzkumnou otazku jsou nésledujici:

Ho: Mezi zdravotnickou gramotnosti uréenou za pomoci dotazniku The Newest Vital Sign™
(Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) a vékem respondentll neexistuje statisticky vyznamny

vztah.

Hi: Mezi zdravotnickou gramotnosti uréenou za pomoci dotazniku The Newest Vital Sign™
(Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) a v€kem respondentil existuje statisticky vyznamny vztah.

Pro vyhodnoceni této vyzkumné otazky budeme pozivat opét Spearmantv koeficient
pofadové korelace a mira zdravotnické gramotnosti jednotlivych respondentti bude zastoupena
hodnotami podle transformované §kaly. Hodnota korela¢niho koeficientu je 0,2686, coz znaci
slabou zéavislost proménnych. P-hodnota testu vyznamnosti tohoto koeficientu je 0,0710.
Tento vysledek neni mensi nez hladina vyznamnosti testu @ = 0,05, a proto nezamitadme
hypotézu Hy:r = 0 a korelacni koeficient je statisticky nevyznamny. Zminéné vysledky

jsou piehledné uvedeny v tabulce ¢. 14.

Tabulka 14 Spearmanova korelace pro proménné vysledky dotazniku a pocet let $kolni dochazky

Pocet platnych N | Spearman R p-hodnota
46 0,2686 0,0710

Na zdklad¢ korelacni analyzy Spearmanova koeficientu jsme zjistili, Zze vztah mezi

proménnymi vék a The NVS™ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) je také nevyznamny.
Nemuzeme Fici, Ze by platilo, Ze star§i osoby dosahuji pomérné vyssi urovné zdravotnické

gramotnosti nez mladsi respondenti nebo naopak.

Uvedené vysledky mizeme jeste¢ podpofiit grafickym zndzornénim pomoci bodového
grafu, kde na vodorovné ose je proménna vék, a na svislé ose jsou vysledky dotazniku
Vv transformované $kale. Z bodového grafu na obrazku €. 4 lze interpretovat, ze nejniz8i miru
zdravotnické gramotnosti ma respondent s vékem 62 let, coz odpovidad primérnému véku.
Nejmladsi respondent s vékem 32 let ma adekvatni miru zdravotnické gramotnosti, stejné
jako dva nejstarSi respondenti s vékem 77 a 81. Graf nam tedy spiSe potvrzuje piechozi

vysledky nizké korelace mezi t€émito veli¢inami.
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Obrazek 4 Bodovy graf véku respondenta a vysledkii dotazniku

7.2.3 Hodnoceni vhodnosti dotazniku

Kapitola se zabyva hodnocenim vhodnosti dotazniku pro dotazované pacienty

podle jejich subjektivniho ndzoru na srozumitelnost polozenych otazek.
Cil 3: Zjistit vhodnost dotazniku pro tyto pacienty na zéklad¢ zpétné vazby od respondentd.

Vyzkumna otazka ¢.3: Do jaké miry respondenti rozumi danym otizkam, které se tykaji
nutriéni tabulky a dotazniku The Newest Vital Sign™ (Powers et al., 2010; Weiss et al.,
2005)?

Vysledky hodnoceni, jak respondenti porozuméli jednotlivym otazkdm dotazniku
je shrnuto v tabulce ¢. 15. Uvadime zde absolutni a odpovidajici relativni Cetnosti.
Nejvice bodovana otdzka, které 41 (89%) respondentti rozumélo, je otdzka Cislo 1. Z vysledkt
uotazky ¢. 1 jde také usoudit, Ze se nenaSel zaddny respondent, ktery by této otazce
zcela neporozumél. Cetnosti u otazek 2 - 4 nAm napovidaji, Ze u nékterych respondentii nastal
problém s pochopenim danych otazek, a to konkrétné u otazky €. 3, kde je nejvyssi pocet
respondentt, ktefi argumentovali odpovéd’ spiSe a zcela nesouhlasim. U vyhodnoceni u otazek
¢. 5 a ¢. 6 uvadime pocty jednotlivych typt odpoveédi a jejich odpovidajici relativni etnosti
z celkového poctu polozenych otazek. Nékterym respondentim jiZ nebyly poloZeny,

proto je zde urcity pocet vysledkli bez odpovédi, a tedy i mimo Likertovu hodnotici skalu.
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Pomér otazek €. 5 a 6, které jsou bez odpovédi, je uveden také v tabulce ¢. 15. K nahlédnuti

Likertovy skaly nam poslouzi ptiloha C.

Tabulka 15 Tabulka ¢etnosti pro odpovédi porozuméni dle Likertovy skaly

velmi Spise spise zcela Odpovédi | bez odpo-
souhlasim souhlasim | nesouhlasim | nesouhla- védi
Otazka sim

1 41 (89%) 1 (2%) 4 (9%) 0 (0%) | 46 (100%) 0 (0%)
2 33 (72%) 6 (13%) 4 (9%) 3 (7%) | 46 (100%) 0 (0%)
3 15 (33%) 9 (20%) 14 (30%) 8 (17%) | 46 (100%) 0 (0%)
4 25 (54%) 5 (11%) 13 (28%) 3 (7%) | 46 (100%) 0 (0%)
5 23 (82%) 4 (14%) 1 (4%) 0 (0%)| 28 (61%) 18 (39%)
6 25 (96%) 0 (0%) 1 (4%) 0(0%)| 26 (57%) 20 (43%)
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8 DISKUZE

V této casti kapitoly bude porovnani vysledkt Setfeni diplomové prace s vysledky
jinych autort.

Prizkumna otézka €. 1: Jaké je iroven zdravotnické gramotnosti u pacientl s bolesti?

Prvnim cilem této diplomové prace bylo zjistit, jakd je zdravotnickd gramotnost
u pacientd s chronickou bolesti pied operaci totalni endoprotézy pomoci dotazniku The Newest
Vital Sign™ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005). Z vysledki se prokazalo, ze v kategorii
s vysokou pravdépodobnosti omezené zdravotnické gramotnosti skoncil pouze jeden
respondent, coz odpovidd 2,17% a pocet bodl 5 ziskalo 15 respondentii (36,60%).
Ve druhé kategorii, ktera zna¢i moznost omezené gramotnosti, nalezeme celkem 8 pacientu,
tedy 17,39%. Ve tieti kategorii, ktera znamenad adekvatni zdravotnickou gramotnost
mame celkem 37 zkoumanych respondentd, coz odpovida 80,43% z celkového poctu
dotazovanych. Co se tyce jednotlivych bodovych vysledki, nejvyssi po€et boda (6) nedosahl
ani jeden respondent 0%.

V roce 2012 v Tokiu byli za obdobi leden — tinor vybrani respondenti, kteti trpéli
chronickou bolesti. VSichni respondenti hlasili bolest za pomoci vizualni analogové $kaly.
Ze studie Dbyli vylouéeni respondenti s kulturnimi, nebo jazykovymi bariérami,
nebo respondenti s neadekvatnim duSevnim zdravim, které by branilo porozuméni dotazniku
The Newest Vital Sign™ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005). Ze 44 respondentt, 43
podepsalo informovany souhlas s provedenym vyzkumného Setieni. Byly ziskavany
demografické udaje, jako jsou vék, pohlavi, vyska, t€lesna hmotnost, povolani, intenzita bolesti
dle vizualni analogové §kaly, koufeni a uroven vzdélani. Respondenti vyplnili celkem &tyti
dotazniky: 1.The NVS™ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005), 2. jednoduchy screeningovy
test demence, 3. Brief Pain Inventory, 4. HLQ dotaznik. Ze studie vyplyva, ze u pacientd
s chronickou bolesti by méla byt podporovana adekvatni zdravotnickd gramotnost, ktera
umozni zvladani, zlepSeni, fungovéani a zvySeni aktivit kazdodenniho Zivota a kvality Zivota
(Kogure et al., 2014, s. 1 - 4). Cronbachtiv koeficient pro celkové skore dotazniku The NVS™
(Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) byl adekvatni (alfa =0, 72). To znamena, Ze dotaznik
ma dobrou platnost a spolehlivost. Vyzkum dale odhalil pozitivni korelaci mezi dotaznikem
The NVS™ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) a dotaznikem HLQ (Kogure et al., 2014,
s.1- 4).

56



Prizkumna otdzka ¢.2: Jaka je mira zdravotnické gramotnosti s ohledem na uroven vzdélani

(absolvované skolni dochazky)?

Druhym cilem bylo zjistit vztah zdravotnické gramotnosti s ohledem na troven vzdélani.
Z popisné statistiky bylo zjisténo, Zze primérny pocet let Skolni dochazky u respondentt je 13,3
13 let. Za pomoci Spearmanovy korelace byla zjisténa na zvolené hladiné vyznamnosti 0,05%
slaba zavislost. Korela¢ni koeficient nabyva hodnoty 0,2317, coz znamena slabou zavislost
mezi veli¢inami. Odpovidajici p-hodnota testu vyznamnosti korelacniho koeficientu je 0,1212,
Interpretace je nasledujici, mezi zdravotnickou gramotnosti a trovni vzdélani neexistuje
statisticky vyznamny vztah. Do studie z roku 2013 bylo zatazeno 65 pacientl a 30 zdravotnich
sester. Kritéria pro zafazeni zahrnovala muze a zeny starSich jak 18 let s diagnozou
kardiovaskularniho onemocnéni. Pacienti byli vylouceni, pokud méli kognitivni poruchy.
Z demografickych ukazatelll se od respondentii zjiStovala rasa, etnickd pfislusnost, datum
narozeni bylo zji§tovano z dokumentace. Udaje o dosazeném vzdélani byly ziskavany b&hem
rozhovoru s pacientem. Vysledky ukazuji, Ze sestry nespravné identifikuji pacienty s nizkou
zdravotnickou gramotnosti. Vysledky dale uvadi, ze respondenti, ktefi maji ukoncéené
stiedoskolské vzdélani, méli 40% vysokou pravdépodobnost omezené zdravotnické
gramotnosti.
Na zvolené hladin€ vyznamnosti 0,05% je vycislend p-hodnota 0,392. Slaby vztah
z této prehledové studie 1ze vysvétlit kulturnimi nebo etnickymi rozdily (Dickens et al., 2013,
S. 63 - 67).

Priizkumnd otazka ¢. 3: Jakd je mira zdravotnické gramotnosti S ohledem na pohlavi

respondenti?

Ttetim cilem bylo zjistit vztah mezi zdravotnickou gramotnosti s ohledem na pohlavi
respondentli. Z popisné statistiky vyplyva, Ze z celkového souboru respondentti 100% je 21
muzi (45,7%) a 25 zen (54,3%). Jediny respondent, u kterého vysledek odpovida vysoce
omezené gramotnosti je muzského pohlavi. V kategorii moznosti omezené zdravotnické
gramotnosti mame 7 (33,33%) respondenti muzského pohlavi a v kategorii adekvéatni
zdravotnické gramotnosti je celkem 13 respondentii muzského pohlavi, tj. 61%. U Zenského
pohlavi (tj. 96%) z celkového poétu dotazovanych mame zastoupeni adekvatni zdravotnické

gramotnosti. Biserialni korela¢ni koeficient mezi veli¢inami nam ik, Ze vztah je signifikantni.
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To znamena, Ze zdravotnicka gramotnost u Zen dosahuje vyssi tirovné nez u muzd. P - hodnota
je vtomto piipade 0,0038. Do slovenské studie zroku 2010 za obdobi leden — bfezen
bylo do vybéru zarazenych 140 respondentt: 40 studenti gymnazia, 40 sester a 60 pacientii
ambulance praktického l¢kare. Kritéria pro zafazeni jsou nasledujici: vék minimalné 17 let,
ochota spolupracovat: podepsani souhlasu s realizaci studie, nepfitomnost zadné kognitivni
a percep¢ni poruchy. V metodice zpracovani dat byl pouzity Mann — Whitney test na hladiné
vyznamnosti 0,05%. Z uvedenych vysledkti vyplyva, Ze nebyly zaznamenéany zadné statisticky

vyznamné rozdily z hlediska pohlavi p> 0,05 (Dingova, Jakubcova, 2011, s. 34 - 41).

Prizkumnd otdzka ¢.4: Jaka je mira zdravotnické gramotnosti s ohledem na vé&k

respondentt?

Ctvrtym cilem bylo zjistit vztah zdravotnické gramotnosti a vékem respondentil.
Z popisné statistiky vyplyva, Ze primérny vék je 62 let. Nejmladsi respondent ma 32 let
a nejstarsi respondent 81 let. Z proménné muzi nam vychazi, ze primérny vék u muzu je 59 let,
nejnizsi 43 let a nejvyssi 72 let. Z proménné Zeny nam vychazi, ze prumérny vek je 64 let,
nejnizsi je 32 let a nejvyssi je 81 let. Korelacni koeficient nabyva hodnoty 0,2686 a na zvolené
hladiné vyznamnosti 0,05% je p - hodnota 0,0710. Interpretace je nasledujici,
mezi proménnymi vék a zdravotnickou gramotnosti je vztah statisticky nevyznamny. Stejnou
studii, za pomoci dotazniku The NVS™ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005), popisuji
také v prizkumné otazce €. 3. Studie byla komplexni a zahrnovala vyzkumné Setfeni proménné
pohlavi a véku. Z uvedenych vysledkii vyplyva, Ze nebyly zaznamenéany Zadné statisticky
vyznamné rozdily z hlediska véku p > 0,05, ale zaznamenal se trend poklesu zdravotnické
gramotnosti se stoupajicim vékem respondentll. Autofi studie Dingova a Jakubcova uvadeéji,
7ze diavodem mohl byt fakt, ze vétSina respondentli tvoii vysokou cast vysokoSkolsky

vzdélanych osob (Dingova, Jakubcova, 2011, s. 34 - 41).

Prizkumny cil €. 5: Do jaké miry respondenti rozumi danym otdzkam, které se tykaji nutricni

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

Poslednim patym cilem bylo zjistit vztah mezi dotaznikem The Newest Vital Sign™
(Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) a mirou porozuméni otazek za pomoci Likertovy skaly.
Nejvice bodovana otazka, které¢ 41 (89%) respondentii rozumélo, je otazka ¢islo 1 (popsana
v pruizkumném cili ¢. 1). Zvysledki u otazky c¢islo 1 lze usoudit, Ze se nenaSel
7adny respondent, ktery by otdzce nerozumél. Cetnosti u otizek 2 - 4 nam napovidaji,

ze u nékterych respondentil nastal problém s pochopenim danych otazek, a to konkrétné€ otdzka
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¢. 3, kde je nejvyssi pocet respondentd, ktefi argumentovali odpovéd’ spise a zcela nesouhlasim.
Vyhodnoceni u otdzek ¢. 5 a 6 je ovlivnéno niz§im poctem dotazovanych respondentd. Otazka
¢. 5 byla kladena 28 respondentim (61% z celkového poctu dotazovanych) a otazka ¢. 6
byla  kladena 26  respondentim  (57%  zcelkového  poctu  dotazovanych).
Nékterym respondentim nebyly otazky €. 5 a 6 kladeny z diivodu nedostatecného casového

limitu (tzn. 2 - 3 minuty), nebo spravného zodpovézeni piedchozich 4 otazek.
8.1 Doporuceni pro praxi

Vysledky vyzkumu nelze zdivodu malého pocétu respondentid (46%) aplikovat
na celou dospélou populaci. Osetfovatelstvi hraje dileZitou roli v primarni pééi o pacienta
a pii poskytovani zdravotnickych sluzeb. Je nezbytné, aby se zdravotnickd gramotnost
udrzovala. Zdravotni¢ti pracovnici nemusi rozpoznat nizkou zdravotnickou gramotnost
svych pacientd, a cCasto nevédi, jaky to ma& dopad na jejich zdravi. Doposud
nebyly provedeny zadné studie, které by hodnotily znalosti osetfovatelskych pracovnikt naptic¢
vzdélavaci pripravou. Vzdélavani zdravotnich sester v zdravotnické gramotnosti, zlepSovani
komunikace a porozuméni pacientim muze zlepsit zdravotni vysledky. K zlepSeni zdravotnické
gramotnosti maji piinos i brozury, letaky anebo skupinové edukace ohledné dané nemoci

pacienta, pfi které by pacient v nemocnici zjistil vic informaci o svém zdravi.

Nastroj The NVS™ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) je pro praxi uzite¢ny
svou komplexnosti a Sirokym rozsahem vyuziti, nebot’” neni uréeny jen pro jednu skupinu
pacientii. MiZzeme ho aplikovat na kteréhokoli pacienta s jakymkoli chronickym onemocnénim.
Je proto vhodnym nastrojem pro nas vyzkum skupiny respondentii s diagnostikovanou

chronickou bolesti.
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9 ZAVER

Diplomovéa prace se zabyvala zdravotnickou gramotnosti u pacientli pied operaci
totalnich endoprotéz, konkrétné kycelnich a kolennich kloubt. V teoretické Casti byly popsany
zakladni pojmy, které souviseji se zdravotnickou gramotnosti, bolesti a ndstroji meéfici
zdravotnickou gramotnost. V empirické ¢asti diplomové prace byla zkoumana zdravotnicka
gramotnost u respondentii za pomoci dotazniku The Newest Vital Sign™ (Powers et al., 2010;
Weiss et al., 2005), ktefi trpéli chronickou bolesti (bolest trvajici déle jak tii mésice). Svoleni
k pouziti dotazniku bylo zabezpefeno prostiednictvim firmy Pfizer Inc., ktera je drzitelem
autorskych prav k dotazniku a ziskano vedouci diplomové prace doc. Petrou Mandysovou PhD.
MSN. Vysledky Vv empirické Casti prace jsou dostaCujici vzhledem k tomu, ze vétSina
respondenttl, tj. 37 (80,43%) ziskali adekvatni zdravotnickou gramotnost. DalSim cilem
bylo zjistit miru zdravotnické gramotnosti u pacientil s demografickymi charakteristikami:
délka vzdélani, pohlavi a vék. Zavislost mezi zdravotnickou gramotnosti a pohlavim
byla prokézana. Zenské pohlavi je dle vysledkd zdravotné gramotngjsi. Dalim cilem

bylo zjistit, jak respondenti rozumi danym otazkam v dotazniku za pomoci Likertovy skaly.

Dotaznik The Newest Vital Sign™ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005) je validizovany
nastroj, tvofen Sesti otdzkami tykajicich se nutri¢ni tabulky (zmrzliny). Od respondentt
se vyzaduje, aby provedli mentalni vypocet na otdzky ¢. 1 — 4 a odpovédi na otazky ¢. 5 — 6
na zakladé své schopnosti ¢ist a uvazovat. The NVS™ (Powers et al., 2010; Weiss et al., 2005)
ma potencial poskytnout komplexné&js$i hodnoceni zdravotnické gramotnosti. Mtize byt pouzity
pfi hodnoceni populaci U riznych pacientii s chronickym onemocnénim vcéetné chronické
bolesti kvuli jeho snadnému hodnoceni v klinické praxi. Poskytovatelé zdravotni pée miizou
odpovidajicim zptisobem pfizpisobit intervence, aby fesili zdravotnickou gramotnost pacientu,

pokud respondent rozumi informacim.

Podstatné je zdravotnickou gramotnost dale zdokonalovat. Dulezitost je také kladena
na to, aby zdravotnicky pracovnik rozumél, co dand problematika obnasi. Je vhodné,
aby zdravotni¢ti pracovnici byli v  problematice zdravotnické gramotnosti vzdélavani.
Budouci vyzkumy by se mély zaméfit na znalosti a vzdélani sester tykajici se problematiky

zdravotnické gramotnosti (Dickens et al., 2013, s. 63 - 67).
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PRILOHA A: MINI — COG

MINI-COG — pokyny pro FeSitele:

Vyplni resitel.

1. Dejte respondentovi pokyn, aby peclivé naslouchal a poté zopakoval nasledujici slova

(vyberte ze seznamu kombinaci tri slov) Kombinace €..................
2. Dejte pacientovi pokyn, aby provedl test hodin.

3. Reknete pacientovi, aby zopakoval tii slova, které jste pacientovi piedtim fekla.

Cas potiebny k provedeni krokd 1-3: ........................ min.
Skorovani:
A. Pocet spravné zopakovanych slov (= pocet bodi)

B. Vyhodnot'te Test hodin. Pocet bodu:

Soucet fadku A a B:

Zdroj: Mandysova, P. (nepublikovano)
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Kombinace tfi slov:

Zdravotnicky pracovnik da pacientovi pokyn, aby peclivé naslouchal a poté zopakoval

kombinaci t¥ slov. Resitel vybere jednu z téchto kombinaci:

4. jablko koruna dvete
5. kli¢ mrkev stiecha

6. auto talif komin

7. knoflik obraz most

8. hruska lampa plot

9. skiin rajce kolo

10. slepice zidle autobus
11. satek kocka letadlo
12. konev houska pes

13. silnice destnik vejce

HODINY

Vyplni a pokyny precte resitel:

JMENO: o oo Datum narozeni: .........ooooviiiiiiiiiiiiiin .

Nazev zaflZeni: «oovveeeeeee i,
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Pokyny: Dovnitf kruhu nakreslete cifernik hodin, tak jak by jej dit¢ nakreslilo. Umistéte ru-

¢icky hodin tak, aby ukazovaly Cas ,,za deset minut ptl devaté®.

Respondent:

Zdroj: Mandysova, P. (nepublikovano)

Pokyny pro feSitele:

Vyplni resitel.

Jméno respondenta: ...... ..o

Datum narozeni...........cooovvvviiinneien.n. Datum: ...........oooeeiiiiil

NAZEV ZATIZENI: - .ottt
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Zakrouzkujte Ano / Ne:

1. Jsou pfitomna vSechna ¢isla 1-12? Ano

2. Je kazdé ¢islo (1-12) zobrazeno jen 1x?

3. Jsou vSechna ¢isla zobrazena ve spravném potradi?

4. Jsou vSechna Cisla zobrazena ve spravném smeéru

(ve sméru hodinovych rucicek)?

5. Jsou ptitomny dvé rucicky jakékoliv délky?

6. Ukazuje jedna rucicka na 8 a druhd na 4

(znazornuje Cas 8:20)?

Ano

Ano

Ano

Ano

Ano

Ne

Ne

Ne

Ne

Test je normalni, pokud jsou v§echny odpovédi ANO = 2 body (celkové skore)

Pokud je alespon jedna odpovéd’ NE = 0 bodi (celkové skore)

Zdroj: Mandysova, P. (nepublikovano)
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PRILOHA B: INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas

(celé jméno a datum narozeni), souhlasim s ucasti v Setieni zaméfeném na zhodnoceni mé

chronické bolesti a na zjiSt'ovani zdravotni gramotnosti.

Zucastnim se také mé hodnoceni zdravotni gramotnosti, kterd bude podlozena kratkym
dotaznikem The Newest Vigal Sign™ k ovéfeni schopnosti orientovat se v textu obsahujici informace

relevantni pro zdravi ¢lovéka.

Pted vyplnénim dotazniku, absolvuji vyplnéni test mych poznavacich schopnosti (test MiniCog,
ktery spociva v zapamatovani tii slov a testu kresleni hodin). Na zaklade jeho vyplnéni se ptistoupi

K vyplnéni dotazniku.

Souhlasim, Ze zdravotni pracovnik muze ziskavat demografické udaje (pohlavi, vék), tudaje o
urovni dosazeného vzdélani a poctu let ukoncené skolni dochazky a také pracovni zaméfeni. Zdravotni
pracovnik dale mtize nahlédnout do mé dokumentace a ziskavat informace o mém zdravotnim stavu a

prubéhu hospitalizace.

Souhlasim, Ze ziskané vysledky mohu byt pouzité pro publikovani v odbornych ¢asopisech a pro
prezentace na védeckych a vzdélavacich akcich. Veskeré ziskané informace o mné a mém zdravotnim

stave zidstanou anonymni.

Meél(a) jsem dostatek cCasu hovofit o tomto Setfeni s nize podepsanym zdravotnickym

pracovnikem.
Meél(a) jsem moznost polozit otazky, které¢ mi byly srozumitelnou formou zodpovézeny.

Timto potvrzuji, Ze ma Gcast v Setfeni je zcela dobrovolna a mohu od ného kdykoliv odstoupit, bez udani

davodu, aniz by to mélo dopad na péci, které se mi dostava.

K ptfipadnému odstoupeni od mé ucasti bude dostacovat ustni forma ¢i forma pisemna, dle mé

preference.

Podpis: Datum:
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Zdravotni pracovnik

Potvrzuji, ze jsem vySe podepsanou osobu informoval(a) o cilech i podminkach Setfeni srozumitelnym
zpusobem. Respondent mél moznost polozit otazky, které mu byly srozumitelnou formou zodpovézeny.
Rovnéz prohlasuji, Ze pokud budou vysledky pouzity pro védecké publikace, prezentace a dalsi

vzdélavaci akce, zlistanou ve vSech piipadech anonymni.

Jméno zdravotnického pracovnika: Be. Patricia Nicova

Podpis: Datum:

Kontakt na zdravotnického pracovnika:
Bec. Patricia Nicova
E-mail: patka.rimska@gmail.com

Mobil: 737 594 041
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PRILOHA C: LIKERTOVA SKALA POROZUMENI

Likertova Skala porozuméni

Oznacte do jaké miry rozumite s nasledujicimi vyroky (1- velmi souhlasim, 2- spise

souhlasim, 3-spiSe nesouhlasim, 4- zcela nesouhlasim)

1 2 3 4
Velmi Spise Spise Zcela
souhlasim souhlasim nesouhlasim nesouhlasim

Otazka ¢. 1 je

jasna a srozumitelna.

Otazka ¢. 2 je

jasna a srozumitelna.

Otazka ¢. 3 je

jasna a srozumitelna.

Otazka ¢. 4 je

jasna a srozumitelna.

Otazka ¢.5 je

jasna a srozumitelna.

Otazka ¢. 6 je

jasna a srozumitelna.

PRILOHA D: DEMOGRAFICKE UDAJE RESPONDENTU
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-sociodemografické tidaje dotazovanych: pocet let ukoncené Skolni dochazky, povolani,

pohlavi, vék a vysledky z Mini - Cogu

Respondent Uroveil Pocet let | Povolani Pohlavi | VEk | Mini
vzdélani ukoncené Cog
dochazky
Respondent &. 1 | ZS 9 malif muz 64 3
Respondent &. 2 | SS 13 uklizedka 7ena 41 4
Respondent ¢. 3 | SS 16 fyzioterapeut | zena 38 5
Respondent ¢. 4 | SS 13 zdravotna zena 58 5
sestra
Respondent &. 5 | ZS 9 sanitarka zena 48 3
Respondent &. 6 | SS 13 kuchatka zena 59 5
Respondent &. 7 | SS 14 elektrikar muz 53 5
Respondent ¢. 8 | VS 18 dichodce muz 66 3
Respondent &.9 | VS 18 zivnostnik muz 60 4
Respondent &. 10 | SS 11 dichodce muz 71 3
Respondent &. 11 | ZS 9 fidi¢ muz 54 5
Respondent &. 12 | SS 14 diichodce zena 72 5
Respondent &. 13 | ZS 9 dichodce zena 62 5
Respondent &. 14 | ZS 9 dichodce muz 65 4
Respondent &. 15 | VS 17 korektor CJ | zena 60 3
Respondent &. 16 | SS 11 diichodce zena 70 3
Respondent &. 17 | SS 18 diichodce zena 66 5
Respondent &. 18 | SS 16 VOZP muz 56 4
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Respondent &. 19 | VS 25 ARO lékai | muz 51
Respondent &. 20 | SS 11 svarec muz 60
Respondent &. 21 | SS 15 diichodce Zena 66
Respondent &. 22 | SS 14 fidi¢ muz 62
Respondent &. 23 | SS 11 stavbyve- muz 51
douci
Respondent &. 24 | SS 13 diichodce zena 73
Respondent &. 25 | SS 13 dichodce zena 71
Respondent &. 26 | SS 14 osvC muz 50
Respondent &. 27 | SS 12 kuchar muz 48
Respondent &. 28 | SS 13 diichodce zena 65
Respondent &. 29 | SS 13 dichodce zena 69
Respondent &. 30 | SS 14 dichodce muz 72
Respondent &. 31 | SS 14 diichodce muz 66
Respondent &. 32 | SS 13 zdravotni zena 32
sestra
Respondent &. 33 | SS 14 diichodce zena 70
Respondent &. 34 | SS 12 stavebny muz 52
klempift
Respondent &. 35 | ZS 10 diichodce zena 75
Respondent &. 36 | SS 14 dichodce zena 73
Respondent &. 37 | SS 13 dichodce zena 69
Respondent &. 38 | SS 12 elektrome- muz 43
chanik
Respondent &. 39 | ZS 9 dichodce zena 71
Respondent &. 40 | SS 12 diichodce zena 74
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Respondent &. 41 | SS 11 dichodce zena
Respondent &. 42 | SS 11 kuchar muz
Respondent &. 43 | SS 13 dachodce muz
Respondent &. 44 | VS 18 dichodce zena
Respondent &. 45 | SS 15 diichodce muz
Respondent &. 46 | VS 18 diichodce 7ena

Vyfazeni respondenti:

Respondent &. 47 | SS 11 délnik muz 0
Respondent &. 48 | ZS 9 dichodce muz 2
Respondent &. 49 | SS 13 dichodce Zena 2
Respondent &. 50 | ZS 9 dichodce zena 2
Respondent &. 51 | SS 12 instalatér muz 2
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