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Abstrakt v CJ:

Cilem diplomové prace byly deskripce nazori na splnitelnost kompetenci zdravotni
gramotnosti pro dospélou populaci. V teoretickych vychodiscich je uveden piehled
nalezenych poznatkli o zdravotni gramotnosti, jeji definice, modely a hodnotici nastroje. Dale
pak je zde uvedeno zdravi, podpora zdravi a zdravotni vychova, ktera uzce souvisi se
zdravotni gramotnosti. Posledni teoreticka ¢ast se zabyva dospélosti, jejimi vyvojovymi
teoriemi a dospé€lé populaci v souvislosti se zdravotni gramotnosti. Vyzkumné Setieni bylo
zamé&feno Na popis nazora dospélych lidi ke splnitelnosti kompetenci osettovatelské péce,
neodkladné prvni pomoci a bezpe¢ného chovani. Pro ziskani udaju byl pouzit
nestandardizovany dotaznik zdravotni gramotnosti na zaklad¢ vysledki projektu ¢. 10557
»Zdravotni gramotnost pro vetfejnost dle jednotlivych vékovych kategorii®. Vyzkumného
Setfeni se zucastnilo 185 dospélych jedincii. V diplomové praci jsou uvedeny deskripce
nazorl jak na splnitelnost, tak 1 na srozumitelnost a realnost definovanych kompetenci ZG

Vv oblastech oSetfovatelské péce a neodkladné prvni pomoci a bezpecného chovani. Vyzkumné
Setfeni prokézalo signifikantni rozdil mezi bydli§tém respondenti a nazorem na splnitelnost

definovanych kompetenci zdravotni gramotnosti v oblasti oSetfovatelské péce.



Abstrakt v AJ:

The goal of this thesis was the description of opinions on feasibility of health literacy
competencies for adult populace. In theoretical way-outs there is an overview of found pieces
of knowledge about health literacy, its definitions, models and evaluation tools. Furthermore,
health, health promotion and health education, which are closely related to health literacy, are
mentioned. The last theoretical part deals with adulthood, its developmental theories and adult
population in relation to health literacy. The research investigation was focused on description
of opinions of adults on fulfilment of competencies in nursing care, emergency first aid and
safe behaviour. To obtain the data a non-standardized questionnaire of health literacy was
used based on the results of project number 10557 ,, The health literacy for public by age
category”. 185 adult individuals participated in this research investigation. In this thesis there
are descriptions of opinions on both the feasibility and on intelligibility and reality of the
defined health literacy competencies, in areas of nursing care, emergency first aid and safe
behaviour. The research investigation came up with a significant difference between the place
of residence and opinion on feasibility of the defined competencies in health literacy in

nursing care.
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Uvod

Povédomi o zdravotni gramotnosti je u nds zatim pomérné nizké (Dingova,
Jakubcova, 2011, s. 34). Pojem zdravotni gramotnost je vicerozmérny koncept zahrnujici fadu
kognitivnich, citovych, socidlnich a osobnich dovednosti (Betterham et al., 2014, s. 1).
Zdravotni gramotnost (dale ZG) miize byt zatim neprobadanym prediktorem zdravi (Heide et
al., 2013, s. 1). Celkova zdravotni gramotnost oznacuje znalost lidi, jejich motivaci a
schopnost K piistupu, porozumét, hodnotit a pouzit zdravotnické informace k tomu, aby
rozhodovali a pfijimali rozhodnuti v kazdodennim zivotg, tykajici se zdravi a zlepSeni kvality
Zivota (Altin et al., 2014, s. 1). Zdravotni gramotnost je tedy klicovym faktorem zdravi
Vv soucasné spolecnosti, kterd je charakterizovana bohatymi informacemi (Furuya et al., 2013,
s. 505). Jelikoz se spolecnost stale vyviji a vyzaduje dovednosti pro své fungovani, je ZG
aktivni a dynamicky proces. Je potfeba zastaralé¢ informace neustale nahrazovat novymi, aby
byl zachovan dobry zdravotni stav populace a informovanost pacientti (Altin et al., 2014, s.
10). Koncept ZG se vyvinul z funkénich dovednosti, jako je ¢teni a porozuméni
zdravotnickym informacim. Zdravotni gramotnost neni omezena jen na schopnost informaci
ptecist, ale hlavné pochopit a tak napt. postupovat podle rady 1€kare, vyhledavat specifické
znalosti v oblasti zdravi, umét informaci vyhodnotit, umét se vyvarovat rizik, vyjadfit potieby
a priority svého zdravi (Souza et al., 2014, s. 1). Koncept ZG nema jen osobni hodnotu pro
jednotlivého &lovéka, ale také je ekonomicky a piinosny pro celou spoleénost. Uroven
védomosti v oblasti zdravi neni podminéna pouze na dovednostech samotného ¢lovéka, ale
taktéz na schopnostech zdravotnikt, umét sdélit informace tak srozumitelné a ptiméfenou
formou, aby je &lovék dokéazal pochopit (Kaas, Staskova, Sulistova, 2016, s. 250). Zdravotni
gramotnost ziskava stale vétsi pozornost ve vyzkumném Setfeni a spolu s rostoucim zajmem o
empirické prace, je i v&tsi poptavka po nastrojich ur¢enych k méfeni ZG (Serensen et al.,
2013,s.1).

Pro orientaci v problematice daného tématu a tvorbu diplomové prace byla
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2 Explikace terminu gramotnost a zdravotni gramotnost

Termin gramotnost

Abychom ptesné pochopili termin ZG, musime nejprve porozumét samotnému pojmu
gramotnost. Byt v dnesni dob& gramotny pojimd vice dovednosti nez jen Cist a psat.
Gramotnost zahrnuje znalosti, dovednosti, schopnosti a kompetence, které umoznuji
jednotliveiim kriticky myslet, efektivné komunikovat, fesit zmény a problémy v fad¢ kontexti
k tomu, aby dosahli svych osobnich cili, rozvijeli znalosti a pln¢ se tak zapojili do spolecnosti
(Orr, Kukner, Timmons, 2014, s. 92). Podle Nutbeama je gramotnost dilezity, ale slozity
pojem, ktery se rozdéluje na dva zakladni prvky. Gramotnost zaloZend na ulohach a
gramotnost zaloZend na dovednostech. Kli¢ovymi tkoly gramotnosti je ¢teni zakladniho textu
a napsani prosté véty. Zakladni baze gramotnosti se tedy zaméfila na takové znalosti a
dovednosti pro dospélé, aby mohli tyto ukoly splnit. Tyto dovednosti jsou rozdéleny na
zakladni urovei (jako je rozpoznani slov) a vyssi Groven (jako je Cerpani piisluSnych zavéri
z kontinualnich text).(Nutbeam, 2009, s. 303). Pojem gramotnost je tedy definovan jako
schopnost ¢ist, psat, poslouchat, porozumét, mluvit a pocitat (Vagvolgyi et al., 2016, s. 2).
Gramotnost mize byt vymezena i jako schopnost chépat, vyhodnocovat a vyuzivat psané
texty, které¢ pouzivaji lidé za ti€elem dosazeni vlastnich cili pro rozvoj znalosti a schopnosti.
Tyto definice jasn¢ ukazuji, Ze gramotnost neni stagnujici obor dovednosti, ale Ze se méni a
vyviji tak, aby se stal efektivn&j$i (Murphy, 2016 s. 3). Spole¢né se Sifenim a rozvojem
vzdélani se gramotnost stala ve vyspélych zemich samoziejmosti a tento pojem dostal mnoho
ptidavnych jmen a celou fadu dalSich vyznamua. V dnesni dobé se mizeme setkat napiiklad
s gramotnosti funkéni, ¢tenafskou, matematickou, financ¢ni, jazykovou, socidlni, pocitacovou
a Vv neposledni fad€ i1 zdravotni. Pfirozené existuje mnoho dalsi variant, ale jedno maji tyto
gramotnosti spole¢né (Giannoukos et al., 2017, s. 10). Tato spojeni se aplikuji tam, kde se
neda vystacit pouze s porozuménim nékterych pojmi v dané oblasti gramotnosti, ale zaroven
je potieba chapat celému obsahu, jeho souvislostem a moZnosti jej prakticky vyuZzit v Zivoté
(Altmanova et al., 2010 s. 4). Jelikoz se spolecnost s postupem Casu méni, méni se i
gramotnost, ke které se pfipojuji dalsi dovednosti. Chee-li ¢lovek dobie fungovat v 21. stoleti,
musi mit Sirokou $kdlu kompetenci zriiznych druhi gramotnosti. ReSenim se stala tzv.
funkéni gramotnost, kterd lidem pfispiva k tomu, aby porozuméli ¢innostem kazdodenniho
zivota v dnesni kultufe. Mizeme sem zatadit napf. orientaci v riznych grafech a tabulkach,
vyplnéni formulait, porozumeéni sloZité napsanym c¢lankim, ¢i praci s pocitacem (Vagvolgy
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et al., 2016, s. 2). Ozeng a Dogan definuji funkéni gramotnost jako schopnost jedince i¢astnit
se na vyznamnych aktivitich v profesni, socilni, politické a kulturni oblasti (Ozeng, Dogan,
2014, s. 2250).

V opac¢ném vyznamu se miizeme setkat i se slovem negramotnost neboli analfabetismus.
Clovek, ktery je negramotny nedokaze &ist a psat, a je tedy povazovan za jedince s velmi
nizkym stupném gramotnosti. V minulosti se povazoval za negramotného ¢lovéka jen ten, kdo
neumél Cist, psat a pocitat. AvSak v dnesni dob¢ za gramotného nemizeme povazovat
takového jedince, ktery tyto dovednosti ovlada, protoze gramotnost nabyla vétSich rozmeéri a
tim 1 vétsi ptisobnosti pro ¢loveka (Wangdahl et al, 2015, s. 2). Jedinec, ktery ma nizkou nebo
omezenou gramotnost neni negramotny. Schopnost zdravotni gramotnosti v§ak miize mit

¢lovek horsi, nez jeho obecné dovednosti gramotnosti (Ngoh, 2009, s. 48).
Termin zdravotni gramotnost

Prestoze se dnes jedna o pojem docela novy, tak ptivod zdravotni gramotnosti hledejme
ve vychové. Lidé v dobach minulych zjistovali rizné moznosti a zptisoby, jak by své zdravi
mohli ovlivnit. Jednalo se pfedevsim o osvédcené metody, které se dédily z generace na
generaci a které se dochovaly dodnes. Postupem doby se zacaly vyvijet riizné programy, které
m¢ély za kol §itit informace o zdravi, ale zjistilo se, ze o tyto informace stoji jen vyssi
socialni tfida lidi. Bylo proto nezbytné tyto programy upravit, aby byly dostupné veskeré
Siroké vefejnosti. Zacaly se tedy pouzivat v obvyklém vzdélavacim procesu tak, aby cela
vetejnost dokédzala porozumét, rozvijet a provadét odpovidajici rozhodnuti souvisejici se
zdravim (Hol¢ik, 2010, s. 151). Termin zdravotni gramotnost (ZG), byl poprvé pouzit
Simondsnem, v roce 1974 na konferenci 0 zdravotni vychov¢, kde se diskutovalo o
problémech v oblasti zdravi (Osborne, Beauchamp, Batterham, 2015, s. 101). Pojeti zdravotni
gramotnosti se v§ak vyrazné liSilo od dneSniho vymezeni tohoto pojmu. Od této doby narostl
zajem o tuto gramotnost a zacaly se vytvaret riizné definice a méfici Skaly. Tymy odbornikti
postupem ¢asu zacaly zkoumat rtiznorodé ucinky ZG na civilizaci v oblasti pé¢e o zdravi
(Frisch etal., 2012, s. 117). Pivodné méla byt ZG zaméfena vyhradné jen na zdravotni péci a
nebyla vyuzivana k tomu, aby pfipravila ¢loveéka na psané texty a ¢isla v 1€katskych zpravach.
Ptesto se v priib&hu let rozsifila tak, aby jedinec pochopil i sloZitéjsi informace v pisemnych
spisech o zdravi, komunikoval se zdravotniky o svém zdravotnim stavu a porozumél
zdravotnim instrukcim (Broucke, 2014, s. 1). Protoze se spole¢nost neustale vyviji a potiebuje

dovednosti pro své fungovani, je zdravotni gramotnost aktivni a dynamicky proces. Obcané
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tedy musi zastaralé informace neustéle nahrazovat novymi, aby byl zachovan dobry zdravotni
stav populace a informovanost pacientd (Altin et al., 2014, s. 10). Zdravotni gramotnost ma
byt soucasti vSeobecné gramotnosti za ucelem docilit zdravotniho potencialu, kterého mtze
¢lovek dosahnout svou aktivitou v podminkach vytvoienych spoleénosti. ZG zahrnuje také
schopnost zjistit osobni udaje poskytovateli zdravotni péce, pochopit slozitou slovni zdsobu
tykajici se konkrétnich onemocnéni, provadet rezimové opatieni v péci o sebe sama a
orientovat se v systému zdravotni péce (Evangelista et al., 2010, s. 2). Koncept ZG ziskava
stale vEtsi pozornost ve vyzkumu a spolu s rostoucim zdjmem o empirické prace, je 1 vetsi

poptavka po nastrojich uréenych k méteni ZG (Serensen, Brand, 2013, s. 1).

2.1 Zdravotni gramotnost

Posledni dobou se ZG dostava do podvédomi vefejnosti. Méli bychom ji povazovat za
primarni vybavu pro kazdého jedince, a tim 1 nezbytn€ nutnou soucést nasi cesty ke zdravi. Je
nutno ucit se jak byt zdravotné gramotnym obcanem jiz od brzkého mladi, abychom se
spravné naucili, jak peCovat o svijj zdravotni stav. Dulezitym aspektem je tedy rozvoj ZG,
ktera napomaha ke zkvalitnéni a udrzeni dobrého zdravotniho stavu populace. Na mist¢ je
proto Sifeni a rozvoj zdravotni gramotnosti, a tim pak i zlepSeni kvality zdravi. Jestlize je
zajem o ZG u obCanil nizky, zptsobi to vyssi vyskyt nemocnych, zvySeni ptipadl chronicky
nemocnych jedincti, ztratu financi ve zdravotnim systému a celkové zhorSeni zdravotniho
stavu celé populace. Zalezi vSak na kazdém ¢loveku, jakou mirou se zdravotné vzdelava a jak
je pro né&j zdravi dilezité a hodla s nim nalozit (Schilinger et al., 2002, s. 475-476). Zdravotni
gramotnost je ovlivnitelnou determinantou zdravi (Zdravi 2020, 2015, s. 4). O zdravotnim
stavu a délce Zivota rozhoduje do jisté miry Zivotni styl a péce o zdravi kazdého ¢lovéka.
Kromé vnitini inspirace musi mit uZivatel zdravotniho systému zakladni platné znalosti a
dovednosti, které mu poslouzi k odpovidajici orientaci a rozhodnuti se, v rozsahu jeho
odpovédnosti na zdravi. Proto je potiebné nazvat a podporovat tyto dovednosti. To vSe
zahrnuje zdravotni gramotnost, kterd jedinci pomaha najit, porozumét, vyhodnotit a dale pak

pouzit zdravotni informace v urcitych Zivotnich okolnostech (Janovska, 2017, s. 24).

Vymezeni obsahu zdravotni gramotnosti je popsano v projektu zdravotni gramotnost u
dospélych, v rozmezi od 25 do 65 let, kde autoti vychazeli z modelu Svétové zdravotnické

organizace (WHO), a rozd¢lili jej na tf1 oblasti:
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Oblast podpory zdravi, do které spadaji kompetence Zivotniho stylu (vyzivy,
télesné aktivity, denniho rezimu, dusevni pohody, navykové chovani) a péce o
prostiedi (domacnost, instituce, vetejny prostor)

Oblast prevence nemoci, kam patii kompetence jako zakladni hygiena, prevence
infek¢énich nemoci, Grazl a neinfekénich nemoci, ale také piistup k medicing
zalozené na dikazech.

Oblast zdravotni péce, ktera zahrnuje kompetence oSetfovatelské péce
(rozpoznani ptiznakl poruchy zdravi, svépomoc a pomoc pfi poruse zdravi,
dodrzovani 1écebného rezimu) a neodkladné prvni pomoci a bezpe¢ného

chovani (Zdravotni gramotnost dospélych, 2016, s. 4).

Pro uspésné vyuziti zdravotni gramotnosti v aktivitdch kazdodenniho Zivota jedinct, 1ze

uplatnit postup: Chci- Umim- Mohu

Chci- motivace orientuje nase jednani a po¢inani k dopracovani se konkrétniho
cile. Vnitini motivace je potfebna v kazdém vékovém obdobi jedince.

Umim- jedinec musi mit kromé motivace i zdkladni znalosti, které budou
priméiené jeho véku a uspokojivé pro odpovidajici rozhodovani v mezich jeho
odpovédnosti. Zadouci informace by mé&l umét jedinec hledat, chapat a
akceptovat a pouZit je v konkrétnich situacich. Nezbytnou slozkou je nasledné
dovednost jednat dle téchto informaci a poznatki v aktivitach kaZzdodenniho
zivota jedince.

Mohu- utvofeni potfebnych podminek pro to, aby jedinec byl schopen své
nabyté védomosti, zptisobilosti a zajmy vyuzit v kazdodennim zivoté, zavisi na
mnoha faktorech, z kterych jde jen ¢ast ovlivnit a zajistit jim samotnym

(Zdravotni gramotnost dospé€lych, 2016, s. 4).

2.1.1 Definice zdravotni gramotnosti

Existuje mnoho definic (tabulka 1., Serensen et al., 2012, s. 4), jak porozumét terminu

zdravotni gramotnost. ZG mtze byt popsana jako snaha jedince ziskavat a zpracovavat

zakladni informace v oblasti zdravotnictvi a tyto poznatky posléze vyuzivat k odpovidajicimu

feSeni zdravi u ¢loveka, ale i u veskeré populace (Altin et al., 2014, s. 1). Byt zdravotné

gramotnym neznamena schopnost precist informace na dané zdravotni t¢éma. VyZzaduje to vice
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¢innosti, kterymi jsou napf.: poslech, vyhledani ovétenych a platnych informaci aj., které pak
dale jedinec aplikuje na situace, kterych se tykaji. ZlepSenim pftistupu obéanti ke zdravotnim
informacim, a dale pak tyto ziskana data vyuzit uc¢inné, je klicovym posilenim zdravotni
gramotnosti (Kickbusch et al., 2013, s. 7). Zdravotni gramotnost je tedy kompozitni termin,
ktery slouzi k popisu dovednosti jedince plnit slozité pozadavky souvisejici se zdravim

v moderni spolec¢nosti. Piedstavuje kognitivni a socialni schopnosti, které urcuji motivaci a

dovednosti jedince ziskat, chapat a pouzit informace, které podporuji a udrzuji dobré zdravi

(Serensen et al., 2013, s. 1).

Serensen vychazela z 19 publikaci, které se zamé&fily konkrétné na definice zdravotni
gramotnosti, a jsou nejvice pouzivany v odborné literature. Spolecnym rysem téchto definici
je zaméfeni se na individualni schopnosti ¢loveka ziskat, zpracovat a porozumét zdravotnim

informacim a sluzbam, které jsou potiebné k pfijeti vhodnych rozhodnuti v oblasti zdravi.

Tabulka 1- Piehled definic ZG

WHO (1998) Kognitivni a socialni dovednosti, které
urcuji motivaci a schopnost jednotlivct
k ziskani, porozuméni a uziti informaci
zpusoby, které podporuji a udrzuji dobré
zdravi.

American Medical Assocaiation (1999) Konstelace dovednosti, zahrnujici schopnost
vykonat zakladni ¢teci a pocitaci ukony
potiebné pro fungovani v zdravotnickém
prostiedi.

Nutbeam (2000) Osobni, kognitivni a socialni dovednosti,
které urcuji schopnost jednotlivct k ziskéni,
porozumeéni a uziti informaci k podpote a
udrzeni dobrého zdravi.

Institute of Medicine (2004) Kapacita jednotlivce pro ziskani, zpracovani
a porozuméni zédkladnim zdravotnim
informacim a sluzbam potfebnym ke
spravnému rozhodovani ohledn¢ zdravi.

Kickbusch, Wait and Maag (2005) Schopnost délat spravna rozhodnuti ohledné
zdravi v kontextu kazdodenniho Zivota
doma, v komunité, v praci, zdravotniho
systému, obchodu a politické sféry. Je to
rozhodujici zplnomociiujici strategie, ktera
zvysuje lidskou kontrolu nad svym zdravim,
jejich schopnosti vyhledat informace a jejich
schopnosti nést zodpoveédnost.

Zarcadoolas, Pleasant and Greer (2003, Siroka $kala dovednosti a zptisobilosti, které
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2005, 2006)

si lidé vypéstuji pro vyhledani, porozuméni,
zhodnoceni a uziti zdravotnich informaci a
konceptl pro délani informovanych
rozhodnuti, redukci zdravotnich rizik a
zvyseni kvality Zivota.

Paasche-Orlow and Wolf (2006)

Vlastnictvi nutnych dovednosti pro délani se
zdravim spojenych rozhodnuti, coz
znamena, ze zdravotni gramotnost musi byt
vzdy zkoumana v kontextu specifickych
ukolu, které je potieba zvladnout. Dilezitost
kontextudlniho smyslu zdravotni
gramotnosti musi byt zdliraznéna.

EU (2007) Schopnost ¢ist, tfidit a pochopit zdravotni
informace pro formovani spravnych
rozhodnuti.

Pavlekovic (2008) Kapacita ziskat, interpretovat a rozumet

zékladnim zdravotnim informacim a
sluzbam, a zpusobilost k uziti téchto
informaci k podpofte zdravi.

Rootman and Gordon-Elbihbety (2008)

Schopnost ziskat, porozumét, zhodnotit a
ptedat informace jako zplisob podpory,
udrZeni a zlepSeni zdravi v mnoha
prostfedich béhem Zivota.

Ishikawa and Yano (2008)

Védomosti, schopnosti a dovednosti, které
prislusi interakcim ve zdravotnickém
systému.

Mancuso (2008)

Proces, ktery se vyviji v prubéhu Zivota
jednotlivce a zahrnuje vlastnosti jako
kapacita, porozuméni a komunikace.
Vlastnosti zdravotni gramotnosti ptedchazeji
a jsou zahrnuty v dovednostech, strategiich a
schopnostech vlozenych v kompetencich
potiebnych pro udrZeni zdravotni
gramotnosti.

Australian Bureau of Statistics (2008)

Znalosti a schopnosti potiebné

k porozuméni a uziti informaci spojenych se
zdravotnimi problémy jako jsou drogy,
alkohol, prevence nemoci a jejich 1é¢ba,
bezpecnost a ptedchdzeni urazi, prvni
pomoc a udrZeni zdravi.

Yost et al. (2009)

Stupen, ke kterému jednotlivci maji kapacitu
¢ist a porozumét tisténym medicinskym
dokumentim, identifikovat a interpretovat
informace prezentované v grafickém
formatu (tabulky, grafy, schémata) a
vykonavat aritmetické operace pro délani
vhodnych zdravotnich rozhodnuti.

Adams et al. (2009)

Schopnost rozumét a interpretovat smysl
zdravotnich informaci v psané, mluvené ¢i
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digitalni podobé¢ a jak jsou lidé motivovani
k prijeti ¢i nepfijeti akci spojenych se
zdravim.

Adkins et al. (2009) Schopnost odvodit smysl z riznych forem
komunikace uzitim skéaly dovednosti
k dosaZeni zdravotnich cild.

Freedman et al. (2009) Stupen, ke kterému jednotlivci ¢i skupiny
mohou ziskat, zpracovat, pochopit,
vyhodnotit a jednat na zaklad¢ informaci
pottebnych pro délani vefejnych zdravotnich
rozhodnuti, ktera prospivaji komunité.

(Serensen et al., 2012, s. 4)

2.1.2 Konceptuilni modely zdravotni gramotnosti

Modely slouzi jako pomucka pro jednodussi sdéleni hlavnich slozek ZG, snadngjsi
uvédomeéni urovni a lepsi porozuméni flexibilnich vazeb mezi nimi (Serensen et al., 2012, s.
4). Nejvyuzivangjsim modelem pro rozdéleni ZG gramotnosti je model tfistupnovy. Tento
model déli zdravotni gramotnost podle struktury, podle ndvaznosti na jiné odborné terminy a
taktéz se vénuje vyzkumim méfeni a vyhodnoceni zdravotni gramotnosti (Peerson, Saunders,
2009, s. 288). Nutbeam byl prvni, kdo vytvofil tento téistupfiovy model ZG, ktery kromé
funkéni zdravotni gramotnosti obsahuje také interaktivni a kritickou zdravotni gramotnost
(Krause et al., 2016, s. 2). Interaktivni ZG ptidava k funkéni Grovni osobnostni schopnost,
extrahovat informaci a odvodit smysl z rozliénych forem komunikace. Kriticka ZG podnécuje
pacientovu schopnost analyzovat informaci a tuto analyzu pouzit k nabyti kontroly nad
zivotnimi udalostmi a situacemi. Ob¢ dimenze podnécuji dovednosti, které dovoli osob&
odvodit smysl z dostupnych informaci a pouzit tyto ziskané védomosti k vétsi kontrole a

odpovédnosti za své zdravi (Sykes et al. 2013, s. 1, 2).

Podle Krause je prototypickym modelem ZG ten od Nutbeama, ktery ho rozdéluje na tii

typologie zdravotni gramotnosti:

e Funkéni zdravotni gramotnost- znamena zakladni dovednosti ve ¢teni a psani, které
jsou nezbytné pro efektivni fungovani v kazdodennich situacich. Spociva v rozsiteni a
zlepSeni védomosti lidi o rizikovych faktorech, a dodrzovani ptedepsanych opatieni.
Funkéné zdravotné gramotny je ten, kdo si informace o zdravi umi vyhledat a fidit se
podle nich.

e Interaktivni zdravotni gramotnost- znamena vyspélejsi kognitivni schopnosti, které

spolu se socialnimi dovednostmi, mohou byt pouzity k aktivné;jsi ucasti
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v kazdodennim Zivoté. Cilem je ziskavat informace, které mohou byt aplikovany na
meénici se okolnosti zivota. Spoc¢iva v upevnéni motivace a odpovédnosti.

e Kiriticka zdravotni gramotnost- je to nejvyssi uroven zdravotni gramotnosti. Obcané
V této fazi gramotnosti, maji kreativni piistup k problematice zdravi a to nejen
vlastniho, ale i zdravi celé populace. Jedna se o schopnost hodnotit zdravotni vyznam
lidské Cinnosti v SirSim kontextu a konat podle toho. Cilem je vytvofit zdravotné
ptihodné socialni prostfedi. Tato zdravotni gramotnost je dlouhodobd, mozna i

celozivotni mise (Krause et al., 2016, s. 2).

Tato typologie poukazuje na to, ze rizné urovné zdravotni gramotnosti piedstavuji
moznost v&tsi nezavislosti ¢loveka. I kdyz se mlizeme domnivat, Ze nejdileZzitéjsi je tieti
uroven, musime mit na védomi, Ze je vhodné rozvijet vSechny tirovné. Vyznamné je vSak
prohlubovat zajem i dovednosti lidi a spolecenstvi ujmout se odpovédnosti za zdravi nas

vSech (Serensen et al., 2012, s. 4).

K dalsim konceptualnim modeltim Ize pritadit i model od Freedmana, ktery

identifikuje tii rozméry vetejné ZG, z nichz kazda zahrnuje odpovidajici kompetence.

e Koncepcni zdklady- zahrnuji zdkladni znalosti a informace potiebné
k pochopeni vefejného zdravi. Jednotlivcei i skupiny by méli byt schopni
diskutovat o konceptech vetejného zdravi.

e Kiritické dovednosti- zahrnuji schopnosti potiebné k ziskani, zpracovani a
vyhodnoceni informaci o vefejném zdravi, které jsou nutné k tomu, aby ob¢ané
¢inili rozhodnuti, prospivajici spole¢nosti.

e Obcanska orientace- zahrnuje dovednosti a prostiedky potfebné k feSeni
zdravotnich problému prostfednictvim ob¢anské angazovanosti (Freedman et

al., 2009, s. 448).

Jiny konceptualni model ZG, ktery uvadi Serensen vytvotil Mancuso, ktery
zduraziiuje, ze zdravotni gramotnost je proces, ktery se vyviji po cely nas zivot. Atributy

modelu ZG jsou dovednosti, porozuméni a komunikace. Model proto rozd¢lil nasledovné:

e K dovednostem, které souvisi se zdravotni gramotnosti, zaradil
shromazd’ovani, analyzu a vyhodnocovani kvalitnich informaci o zdravi. Za

nezbytné dovednosti povazuje 1 znalost jazyka, socidlni schopnosti a
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numerické znalosti, které jsou nutné pro spravnou orientaci V systému
zdravotni péce.

e Porozuméni popsal jako slozity proces, zalozeny na interakci logiky a jazyka,
ktery mé zasadni vyznam na interpretaci nes¢etného mnozstvi informact, které
maji moderni pacienti k dispozici. Napft.: navod k pouziti, informované
souhlasy, eduka¢ni materialy apod.

e Komunikace vysvétlil jako tok myslenek, vzkaza a informaci, které jsou
vyménovany pomoci feci, signalti, psani nebo chovani. Sdéleni zahrnuje
vstupy, dekodovani, kodovani vystupti a zpétnou vazbu. Mezi podstatné
komunika¢ni dovednosti patii pochopeni ¢teného slova, zprosttedkovani

myslenek v pisemné formé, pfedavani srozumitelnych informaci aj. (Serensen

etal, 2012, s. 5,7).

Nasledujici konceptualni model zdravotni gramotnosti obsahuje tii dimenze

zdravotnickych informaci a sklada se z:

e Osobni zdravotni dimenze - jsou to informace, které napomahaji k ochrané a
posilovani zdravi ¢loveka.

e Zdravotnické dimenze - jsou informace, tykajici se zvySovani kvality a hospodarnosti
zdravotnickych sluZeb. Tyto informace jsou uréeny pro jedince pohybujici se ve
zdravotnictvi.

e Populacni dimenze - jsou informace, které jsou uréeny pro Sirokou vetejnost. Obsahuji
data o zdravotnim stavu populace, determinantach zdravi, zplisoby jak zdravotni stav
zlepsit aj. (Detmer, 2003, s. 3). Je vSak patrné, Ze pfedlozené dimenze se navzajem
ovliviiuji v souvislostech kazdodenniho zivota (obrazek 1, National Committee on
Vital and Health Statistics, 2001, s. 77).
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Obrazek 1-Rozdéleni zdravotnickych informaci

(National Committee on Vital and Health Statistics, 2001, s. 77)

2.1.3 Hodnotici nastroje ZG

K méfeni ZG bylo vyvinuto mnoho standardizovanych instrumentli (Olecka, Ivanova,
2016, s. 495). Platné a spolehlivé méfeni vyse ZG u lidi ma zésadni vyznam na zdravi celé
populace. Nejznaméjsim nastrojem je REALM (Rapid Estimate of Adult Literacy in
Medicine- Rychly odhad gramotnosti dospélych v medicing), ktery spociva v piecteni a
vysloveni 66 pojmu tykajicich se zdravotnictvi (Maat et al., 2014, s. 2). Druhym
nejznaméjs$im nastrojem je TOFHLA (Test of Functional Health Literacy in Adults- Test
funk¢ni zdravotni gramotnosti u dospélych), ktery se sklada ze 17 polozek numerické
dovednosti a 50 polozek ¢teného textu (Smith et al., 2015, s. 2). Oba tyto testy byly vyvinuty
v roce 1990 a zjistuji u lidi funk¢ni zdravotni gramotnost, tedy schopnost spravné
interpretovat texty se zdravotnim a medicinskym obsahem (Guzys et al., 2015, s. 3). Nastava
vSak otdzka, jestli tento zplisob skutecné zméfi to, jak spravné nakladat se zdravotné
vyznamnymi informacemi, jelikoZ oba tyto nastroje maji nevyhody v pouziti v oblasti
vyzkumu a praxe. Délka potfebna pro vyplnéni nastroje TOFHLA se pohybuje okolo 22
minut a vice, coZ je nevyhodou. Nastroj REALM se mlZe vyplnit o néco rychleji, uvadi se 3
minuty, ale na rozdil od TOFHLA se nemusi v instrumentu rozumét textu a pocitat (Rowlands
etal., 2013, s. 2). Dalsim nastrojem je NVS (Newest Vital Sign), ktery byl vyvinut ve
Spojenych statech o 10 let pozdéji nez TOFHLA. Tento instrument ovetfuje jak Ctenarské, tak

1 matematické dovednosti lidi v gramotnosti. Obsahuje pouze 6 otdzek pro zjisténi schopnosti
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respondenta, vyhodnotit z textu o nutri¢nich hodnotach informace, které nasledné muize
aplikovat do svého zdravi (Guzys et al., 2015, s. 3). Délka potiebna pro vyplnéni jsou 3
minuty, a test pfesné predpovida uroven zdravotni gramotnosti ve Srovnani s o néco delSim
TOFHLA (Rowlands et al., 2013, s. 2). Nasledujici nastroj pro méfeni zdravotni gramotnosti
se jmenuje HLQ (Health Literacy Questionnaire- Dotaznik zdravotni gramotnosti) a posuzuje
9 ukazatelti ZG, které odrazeji zkuSenosti lidi v porozuméni a vyuzivéani informaci o zdravi
(Batterham et al., 2014, s. 2). Dalsi nastroj se nazyva HLS-EU-Q (The European Health
Literacy Survey Questionnaire- Evropsky dotaznik zdravotni gramotnosti), a byl vyvinut pro
méfeni a porovnani zdravotni gramotnosti V populacich vybranych zemi Evropy. Tento
nastroj se lisi od vétSiny jinych néstrojii pro posuzovani ZG, jelikoz neposuzuje pouze jedince
ale rovnou celou populaci. Nastroj obsahuje 47 polozek, které souvisi se zdravotni
gramotnosti (Heide et al., 2013, s. 2). Dotaznik byl zalozeny na definici a modelech ZG, a
méti ZG ve tiech oblastech (zdravotni péce, prevence chorob a podpora zdravi) a ve Ctyfech
stupnich pro zpracovani informaci (pfistup, pochopeni, vyhodnoceni a aplikovani).(Sorensen

etal., 2013, s. 2).

2.2 Zdravi

Pojem zdravi je vniman jako uceleny koncept, ktery mize byt objasnén z objektivniho i
subjektivniho posuzovani. Zdravi je definovano podle WHO (1948), jako stav uplné fyzické,
socialni a dusevni pohody a nikoli pouze nepfitomnosti nemoci, nebo vady. Zdravi je
povazovano za zakladni lidské pravo, a odpovidajicim zpisobem by vSichni lidé méli mit
ptistup k zakladnim zdrojim pro zdravi (Huber et al., 2011, s. 1). Avsak i definice dle WHO
ma své limity, ptedev§im pro formulaci ,, uplny stav pohody*, a neptitomnosti duchovniho a
moralniho rozméru zdravi. Proto roku 1977, Svétové zdravotnické shromazdéni definovalo
zdravi jako, schopnost mit socialné- ekonomicky produktivni Zivot. Touto definici zacalo byt
zdravi povazovano jako prostfedek k vyrovnanému vyvoji zivota (Newman et al., 2015, s.
127). Zdravi je zapotiebi vnimat jako dynamicky proces, ktery je nedilné spojen s vékem,
socialnim prostfedim, kulturou a charakteristickymi vlastnostmi ¢lovéka. Z ¢asti je také
ovlivitovano genetikou, psychickou a spiritualni strankou jedince v interakci s externimi
faktory. Genetika a osobni potencial ¢lovéka maji vliv na zdravi soucasné, a nejde je
bezprostfedné oddelit. Zdravi je vazano na Cinnost téchto slozek a jeho povaha se miize
behem zivota ménit vlivem ¢innosti lidského organismu (OliSarova, Téothova, Brabcova,

2014, s. 6).
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Svoji tlohu v tomto pojeti maji determinanty zdravi, s nimiz je spjata definice
normalniho fungovani, které se mohou pravé v zavislosti na téchto faktorech ménit
(Olisarova, Tothova, Brabcova, 2014, s. 5-6). Pojem determinanty zdravi se uziva pro
oznaceni pfi¢in a podminek, které jistym zpiisobem upeviiuji a podporuji zdravi, nebo ho
naopak mohou rozvracet. Dnesni piistup je multifaktorialni, protoze se vyskytuji rizné
ovlivnitelné i neovlivnitelné predpoklady a pfi¢iny zdravi a nemoci. Pisobi jak nepfiznive,
tak pfiznivé, a navic jsou v oboustranné interakci. V konecném vysledku ovliviiuji pocit
zivotni pohody a spokojenosti, celkovy zdravotni stav, délku 1 kvalitu zivota clovéka a
soucasné i celé populace (Braveman, Gruskin, 2003, s. 254). Ve zdravi kazdého ¢lovéka, ale i
celého obyvatelstva se zrcadli cela Skdla determinant rozlisnych charakterti. VSeobecné 1ze
determinanty rozdé€lit do ctyt zakladnich typt jako je, geneticky zaklad, zivotni prosttedi,
zdravotnicky systém a zZivotni styl. Determinanty zdravi se vzdjemné ovliviiuji, zaroveinl vsak
souvisi s dalsimi podminkami zivota (vék, pohlavi). Nejvyznamnéj$i determinantou
ovlivilujici zdravi jedince pozitivni, nebo negativni formou je zivotni styl (Ritsatakis, 2012, s.

93).

2.2.1 Podpora zdravi

Hlavni myS$lenkou svétové zdravotnické organizace (WHO), v 70. letech minulého
stoleti bylo, aby vlady pozménily své pravomoce v oblasti péce o zdravi, a aby vyzvedly
dilezitost podpory a prevence zdravi, a vSechny komponenty systému péce o zdravi. Byl
kladen dtraz pfedev§im na osvétlovani pojmu zdravi, jeho vyznam pro celou Sirokou
vefejnost a determinanty zdravi. Timto krokem vzniklo tzv. Health Promotion (HP)- podpora
zdravi, jenZ ma za Ucel vést jedince k tomu, aby pochopil zdravi jako soucast vyvazeného
vyvoje ¢lovéka (Robinson- Pant, 2016, s. 7). HP se stala slozkou zdravotnickych programu,
které vyzadovaly spolupraci s celym svétem. V roce 1986 se tak stalo na mezinarodni
konferenci v kanadské Ottawé, kde byla pfijata Ottawska charta podpory zdravi. Tato charta
definuje podporu zdravi jako d€j, pomahajici zlepsit lidem své zdravi a zvysit nad nim dohled.
Touto vétou jsou vyjadieny zakladni prvky podpory zdravi, kterymi jsou jednak zvySeni
aktivity a zvySeni zodpovédnosti kteréhokoliv ¢loveéka ke svému zdravi (Kickbush, 2003, s.
383). Podpora zdravi je pojem, ktery byl zpocatku spojen se zdravotni vychovou. Tento
termin se utvatel pod vlivem poznatkdl, Ze zdravi neni jenom individudlni, ale je 1
spolecenskou hodnotou a péce neni jen otazkou zdravotnictvi, ale je 1 objektem zajmu vSech

socialnich soustav. Podpora zdravi zacala vznikat jako odpovéd’ na:
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e Nizkou efektivitu klasickych postupii zdravotni vychovy

e Zvyseni nesouhlasu s existujici zdravotni péci

e Narust chronickych neinfekénich onemocnéni

e Vzestup behavioralnich véd, a uplatnéni poznatkli v mediciné

e Rozvoj svépomocnych hnuti a ob¢anskych aktivit (Nutbeam et al., 2015, s. 271)

Podpora zdravi je komplex aktivit, které pomahaji jedinciim podporovat a zkvalitfiovat
své zdravi a zvySovat kontrolu nad determinantami zdravi. Obsahuje ¢innosti k zajisténi
zadoucich socialnich, ekonomickych a environmentélnich predpokladd pro rast zdravi.
Vztahuje se na aktivity fyzickych osob, jednani statu a dalSich slozek spole¢nosti (Zdravi
2020, 2014, s. 12). Nyng¢jsi pochopeni zdravi, poklada celkové zdravi ¢lovéka za disledek
vzajemnych vztahl mezi zdravim télesnym, dusevnim, socidlnim a spiritudlnim. Kvalitn&jsiho
zdravi je mozno dosahnout vlivem kvalitnéj$i podpory a upevitovani zdravi, preventivnich,
diagnostickych a terapeutickych procest, ale 1 vétSim pfijetim osobni odpovédnosti za své
zdravi, i s navySenim dohledu nad vyvojem zdravotniho stavu a vyzdvizenim ovlivnitelnych

determinant zdravi (Serensen et al, 2013, s. 3).

S podporou zdravi souvisi i zdravotni gramotnost. Posledni dobou se dostava ZG vice do
podvédomi vetejnosti. Méla by byt povazovana za primarni vybavu pro kazdého ¢lovéka.
Proto je zapotiebi se ZG ucit jiz od brzkého mladi, abychom ji piijali a poté spravné pecovali
o zdravotni stav. Je za potiebi rozvoj ZG, aby napomohla ke zkvalitnéni a udrZeni dobrého
zdravotniho stavu populace. Na mist¢ je proto Sifeni a rozvoj zdravotni gramotnosti, a tim pak
i zlepSeni kvality zdravi. Jestlize je zajem o ZG u obCanti nizky, zptisobi to vyssi vyskyt
nemocnych, zvySeni ptipadi chronicky nemocnych jedinct, ztratu financi ve zdravotnim
systému a celkové zhorSeni zdravotniho stavu celé populace. Zalezi v§ak na kazdém ¢loveku,
jakou mirou se zdravotn¢ vzdélava a jak je pro n¢j zdravi dilezité a hodla s nim nalozit
(Schilinger et al., 2002, s. 475-476). Pokud se v budoucnosti zlepsi zdravi lidi vlivem
zdravotni gramotnosti, bude to znamenat celkovy ubytek osob v nemocni¢nich zatizenich.
Lidé budou znat dllezitost preventivnich prohlidek a dodrZzovani zdravého Zivotniho stylu.
Obeznami se s tim, co se d4 zvladnout jesté svépomoci a kdy je uz v piipad¢ nutnosti potieba
vyhledat 1ékate. Zdravotnictvi se tak soustiedi jen na akutni stavy (Beauchamp et al., 2015, s.
2).
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2.2.2 Zdravotni vychova a zdravotni gramotnost

Dle WHO je zdravotni vychova definovana jako védome¢ vytvotené piilezitosti pro
uceni, obsahujici formu komunikace navrzenou pro zlepseni znalosti a vyvoj Zivotnich
dovednosti, které jsou piinosem ke zdravi jednotlivce, nebo skupiny. Nejde jen o rozsifovani
informaci, ale také o podporovani motivace, dovednosti a sebejistoty nezbytné pro konani
véci ke zlepSeni zdravi a také ziskavani informaci, které se tykaji zakladnich sociélnich,
ekonomickych a environmentalnich stavti ovliviiujicich zdravi a jednotlivé rizikové faktory
zdravi. Smysl zdravotni vychovy neni tudiz jen ve zvySovani informovanosti o osobnim
zdravotnim chovani, ale také vytvareni dovednosti, které napomohou urcit socialni,
ekonomické a environmentalni determinanty zdravi (WHO, 2012, s. 13). Podle Sarwara, jde 0
shrnuti vychovné- vzdélavacich aktivit, které se zamétuji na bio-psycho-socialni vyvoj
¢lovéka s umyslem napomadhat zlepSeni zdravi, jednotlivei, skupin i celé spolecnosti.
Vychova ke zdravi miize byt také definovana jako princip, kterym se jednotlivci a skupiny uci
chovat takovym zpisobem, ktery vede k podpofie, udrzeni, nebo obnové zdravi. Zdravotni
vychova piinasi lidem védomosti, schopnosti a ndvyky. Je vyznamnou slozkou podpory
zdravi. Zaobira se predev§im nasmérovanim populace ke spravnému Zivotnimu stylu a ke
zmeéné v chovani, které je potfebné ke zdravi jedinct a skupin. Vychova ke zdravi je
nepostradatelnou slozkou edukace pacientii v prevenci onemocnéni. Existuji rizné metody,
které jsou pak dale pouzity tak, aby je pochopily veskeré vékové skupiny lidi. Na zdravotni
vychov¢ se tcastni skoro vS§echny obory zdravotnickych profesionali, ale také laici (Sarwar et

al., 2015, s. 2).
Vychova ke zdravi obsahuje tyto cile:

e Vychova ke zdravi zvySuje motivaci lidi a podporuje takové chovani, které poskytuje
pfimétfené znalosti, a tim pomaha vytvaret pozitivni postoj k pfivlastnéni zdravi.

e Vychova ke zdravi se také snazi pomoci lidem pii nabyti nezbytné sebejistoty u
rozhodovani se o svém zdravi, a tyto dovednosti pevést do praxe (Sarwar et al., 2015,
S. 2).

Zdravotni vychova je jednou ze zakladnich metod rozvoje ZG. Zdravotni gramotnost je
soucasti vychovy kazdého €lovéka a zadsluhou moderni mediciny zaala zdravotni vychova
vzrustat a napomohlo se tak k zlepSeni péce o celkové zdravi populace. ZG by méla byt

sloZzkou vSech forem vychovy a vzdélavani, a to nejen na Skolach, ale i v celozivotnim
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vzdelavani, odborné ptipraveé zdravotnickych pracovniki, a také i novinafi, politikl a jinych

cilovych skupin obyvatel (Zdravi 2020, 2015, s. 5).

Navzdory tomu, ze je zdravotni edukace dominantou vSeobecnych sester, postrada
oSetrovatelstvi védomosti o problematice ZG. VSeobecné sestry nevénuji dostatek pozornosti
zdravotni gramotnosti, a nejsou si védomy, jakou schopnost ma tato gramotnost ovlivnit
zdravi celé populace (Kaas, Staskova, Sulistové, 2016, s. 251). Zdravotné gramotny by mél
byt tedy i1 veskery zdravotnicky personal. Dulezita je spravna komunikace a tim i ptenos
informaci pacientim. Mnohdy se stava, ze pacient nerozumi medicinské terminologii, nebo je
zahlcen informacemi, kterym nerozumi. Vyss$i troven zdravotni gramotnosti znamena pro
informaci slouzici jako vzdélavaci material ureny pro pacienty, je vedena v piilis§ slozitém
jazyce pro prumérného dospélého Eloveéka, aby je pochopil. Tento nesoulad je jednou z pficin
nedodrzeni dané informace. Pfiblizn¢ jedna tfetina pacientd a dvé tfetiny Iékafi zné nékoho,
kdo mé zdravotni problémy, protoze neporozuméli napf. jak vzit 1éky podle ptedpisu. Pfitom
efektivni komunikace pokazdé¢, kdy jsou léky vydavany, mize snizit riziko zdravotniho
problému. Jedinci s nizkou ZG jsou znevyhodnéni ve své schopnosti ziskavat, zpracovavat a
pochopit jak pisemné, tak i verbaln€ ptfedané informace. To znemozituje komunikaci mezi

pacientem a zdravotnickym personalem (Ngoh, 2009, s. 48).

2.3 Dospélost

Dospélost je obdobi lidského Zivota, ve kterém bylo dosazeno plné fyzické a dusevni
vyspélosti. Toto obdobi nemiizeme povazovat za ucelené Zivotni obdobi, 1 kdyz se jedné o
bezmala Ctyficet let. Pojem dospélost piedstavuje etapu Zivota mezi mladym vékem a stafim.
V této éfe se uz nekonaji takové revoluéni zmeény, jako tomu je v jinych etapach zivota.
Dospélost mize byt rozdélena na nékolik po sobé nadchazejicich tsekii. NejCastejsi rozdéleni
dospélosti je na mladou (20-30 let), stfedni (do 45 let) a pozdni dospélost (do 65 let). Casné a
stiedni dospélost je specifickd pomalymi a postupnymi poklesy fungovani téla, které spéji ke
starnuti (Royle, 2015, s. 33). Svalova hmota se zvySuje az do poloviny dvacatého roku zivota
a poté se postupné snizuje. Kosti se vyvijeji az do tiicatého veku zivota, a pak zacnou
starnout. Nejprve v centralnim skeletu (panev, patet) a naposledy v periferii (prsty rukou a

nohou). V pribéhu celého zivota dochazi k postupnému ukladani cholesterolu v tepnach, a
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srdecni sval nakonec slabne i v ptipadé absence detekovaného onemocnéni. Vyroba
muzskych i Zenskych hormonti klesa s pfibyvajicim vékem, i kdyz tento fakt nepiimo souvisi
S postupnym snizovanim sexualni aktivity, ktera nastava u obou pohlavi mezi dvacatym az
Sedesatym rokem zivota. Existuji jasné dikazy o tom, ze se zvysSujicim se vékem maji dospéli
velmi pozvolny sklon ke snizeni rychlosti pfi vykonu intelektudlnich i fyzickych ukold. Tento
proces nemusi nutn¢ znamenat zmény v uceni, paméti, nebo jinych intelektualnich funkcich
(Langmeier, Krej¢itova 2006, s. 170).

Legislativa vymezuje dospélého ¢loveka, jako jedince, ktery dokoncil Skolu a nastoupil
na trh prace. Ustava dale rozlisuje dospélost na pasivni (18 let), a aktivni (21 let). V minulosti
se za dospélého Cloveka povazoval ten, kdo se odstéhoval od rodic¢ti, ukoncil stiedni skolu,
nastoupil do prace, uzaviel snatek a mél déti. V dnesni dobé¢ se vSak jen malo lidi citi v tomto
veku byt dospélymi. Vétsina lidi si mladi prodluzuje vzdélanim, déle ziji s rodici a pohybuji
se vahaveé podél odrazovych mustkt k dospélosti. Tato nova generace lidi zahrnuje jedince,
ktefi uz sice nejsou adolescenti, ale dosud jesté nejsou ani dospéli (Furstenberg et al., 2004, s.
1). Dospélost obsahuje velké vékové rozmezi (25- 65 let). Nutné kompetence se v prub&hu
zivota méni. Toto vé€kové rozmezi je plné zodpovédnosti za sebe sama a soucasné také pro
vétsSinu populace obdobi, kdy ¢lovek prejima zodpoveédnost i za blizké, o které pecuje: své

déti, staré rodice, ptipadné dalsi osoby (Zdravotni gramotnost dospélych, 2016, s. 3).

2.3.1 Vyvojové teorie dospélosti

Podle Agronina, E. Erikson popisuje 8 Zivotnich obdobi, ve kterych kazdy ¢lovék piekonava
urcité krize a naplituje dané vyvojové tikoly. Zptisob a mira, jak tyto tikoly zvladneme, se pak

podepisuji na nasi osobnosti. Eriksona, dospé€lost rozd¢lit nasledovné:

e 19-25 let (mlada dospélost) ¢lovek je pripraven najit si sviij protéjsek, objevuje svou

intimitu, pednosti je laska.

e 25-50 let (dospelost) jedinec je pfipraven vychovavat déti, ukolem je pestovat
rovnovahu mezi generalitou (touha tvofit) a osobni stagnaci, pfednosti je schopnost

pecovat o nékoho nebo néco.

e 0d 50 let (pozdni dospélost, staii) pocit osobni vyrovnanosti, ktera se projevi ptijetim
vlastniho zivota. Je v konfliktu s pocitem zoufalstvi a strachu ze smrti, piednosti je

moudrost (Agronin, 2014, s. 32).
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Dalsi vyvojovou teorii je Havighurtsova teorie, kterd vychazi z ptedpokladu, ze vyvoj
Cloveéka, se odehrava prostiednictvim splnéni konkrétnich ukoli. Existuje jich nékolik druhti
napf. (tkoly vztahujici se k fyzickému vyvijeni, k individualnim hodnotam aj.) Nékteré z
ukolu jsou specifické pro urcité vyvojové obdobi, jiné jsou kontinudlni. Pro jejich uskute¢néni
nam spolecnost poskytuje ovérené vzorce, a pokud si jedinec zvoli jiny, je za to Casto trestan.
Nejptihodné&jsi chvili pro vykonani tikolu, ¢i nauceni se dovednosti se nazyva teachable
moment a jeho zmeskani, zdolani ulohy zkomplikuje. Stejné tak, je s problémy spojeno i jeho
predstihnuti (Keller, Kartner, 2013, s. 79).

Rubacha ve své praci identifikoval obdobi dospélosti podle Havighursta na:

e casnou dospélost (19 — 30 let), kdy v tomto obdobi dochazi u jedinci k vybéru
partnera, zalozeni rodiny, vychova dé&ti, zahajeni kariéry, pifevzeti obcanské
uvazlivosti aj.

e stiedni vék (30 — 60 let), Glohami v této éfe je pomoci svym détem stat se
zodpovédnymi dospélymi, rozvijet své volnocasové aktivity, mit s partnerem kvalitni
vztah, smifit se s fyziologickymi zménami, pomoci svym starnoucim rodi¢tm.

e pozdni dospélost (60 a vice let), toto obdobi je definovano jako posledni obdobi
lidského byti, kdy se musi jedinec vyrovnat s ubytkem svych sil a zhorSujicim se
zdravotnim stavem, vyrovnat se s imrtim partnera, utfidit si své Zivotni poméry ke
spokojenosti (Rubacha, 2014, s. 80).

Royle se zaméfil na jiny model o poznani lidského vyvoje, a to od Daniela Levinsona. Je
zde rozdé€leno nékolik fazi lidského vyvoje, které maji jasné vymezené potadi, maji specifické
bio-psycho-socialni ukazatele a trvaji okolo dvaceti az pétadvaceti let. Tyto faze se
prekryvaji, cozZ trva pfiblizné pét let, a poté nastupuje faze dalsi. A pravée toto ,,prekryvani
fazi* je dulezité pro kazdého jedince, jelikoZ jsme splnili vSechny ukoly faze, kterou

opoustime a pfipravujeme se na ukoly nové, v dalsi fazi zivota (Royle, 2015, s. 34).
Levinson rozd¢lil dospélost nasledovné:

e Piechod do rané dospélosti ( 17-22 let)
e Piechod do ¢asné dospélosti ( 22-28 let)
e Piechod do tricatych let ( 28- 33 let)

e Vrchol ¢asné dospélosti (33- 40 let)
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e Piechod do sttedni dospélosti ( 40- 45 let)

e Vstup do stiedni dospélosti (45- 50 let)

e Piechod do padesatych let (50- 55 let)

e Vrchol stfedni dospélosti (55-60 let)

e Pozdni dospélost (60- 65 let), (Agronin, 2013, s. 35).

2.3.2 Dospélost a ZG

Uroveti zdravi je v dne$ni dobé mnohem horsi, nez by mohla byt. Vétina dospélych lidi
si neuvédomuje hodnotu svého zdravi a nezije zdravym zivotnim stylem. Mezi nejCastéjsi
zlozvyky patii: koufeni, alkohol, pfejidani se, sedavy zplisob zZivota a stres. Je mnohem t&éz$i
nékoho ptinutit dodrzovat zdravy zplsob Zivota, nez by se mohlo zdat. Je mnoho riiznych
nazort, jak to nejde, jak je to drahé, ale kdyz se pak 1idé ocitnou v nemocnici, dali by cokoliv
za to, aby zase byli zdravi. Jestlize ¢loveék onemocni, ma nauceno to, Ze vesSkerou
zodpovédnost za naSe vyléceni ma zdravotnicky persondl, ale tomu tak neni. A prave
k tomuto vede zdravotni gramotnost. Byt zdravotné gramotnym ob¢anem znamena, hledat
rizné informace na riznych mistech, ztotoznit se s nimi a dokazat pecovat o zdravi své i
ostatnich dfive, nez pfijde nemoc. Musime byt schopni udrzet si zdravi co nejdéle, nebat se
zeptat, jak se dd zdravi dosahnout a tyto informace potom piedévat dal (Holcik, 2014, s. 143).
Zdravotni gramotnost je zdsadnim faktorem v udrzovani osobniho zdravi. Osoby se snizenou
ZG maji horsi zdravotni stav, nemaji dostatek védomosti, nevyuzivaji pravidelné
preventivnich sluZzeb, maji horsi vyjadfovaci schopnosti, nedodrzuji pokyny 1ékait, jsou
Castéji hospitalizovany a tim se stavaji vétsi ekonomickou zatézi pro nemocniéni zatizeni.
Omezena ZG je pfisuzovana malym znalostem tykajicich se dané nemoci a prevence nemaoci.
Méng gramotni lidé maji problém s porozuménim medicinskych materiald, které jsou pro né
urceny, jako jsou letaky ¢i brozury. Nizka gramotnost vede také ke zvySenym ekonomickym
vydajiim u té€chto osob, jelikoZ nejsou schopny efektivné pouzivat zdravotnické sluzby a

Castéji proto plati riizné poplatky a vydaje (Shulz, Nakamoto, 2013, s. 6).

Stéle vétsi dlraz je kladen na to, aby se ¢lovek stal aktivnim ucastnikem, ktery se podili
na péci o zdravi a nebyl jen pasivnim piijemcem. K dopracovani se této skutecnosti je
nepostradatelné, aby ¢loveék mél znalosti a dovednosti, které by vedly k jeho efektivnimu
spoluptisobeni na odpovédnosti za své zdravi (Kaas, Staskova, Sulistova, 2016, s. 250).

Zakladnim ptredpokladem pro aktivni Gcast pacienta na svém zdravotnim stavu je ZG. Pokud
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lidé nevédi, kde mohou ziskat, jak zpracovavat a porozumét informacim o zdravi, nemohou
byt schopni se o sebe postarat spravné (Chew et al., 2004, s. 251). Omezena zdravotni
gramotnost muize posilovat existujici nerovnosti ve zdravi. Lidé s nizkou ZG, jsou pfedevsim
0soby s niz§im stupném vzd¢lani, star$i dospé€li, imigranti apod. Zdravotni gramotnost U
dospélych je znacné vyssi u lidi s vy$§im vzdélanim, pochazejicich z mést a velkomést, u lidi
pod 45 let a ve vétSin€ u zen, nez u muza (Dukic, Blecich, Cerovic, 2013, s. 123). Vysoka
mira gramotnosti v populaci prospiva spole¢nosti. Zdravotné gramotni dospéli jedinci se
aktivnéji zacastiuji na ekonomickém rozvoji zemé, jsou vzdélani a informovani, vice
ptispivaji do spolecenskych aktivit a tési se lepsimu zdravi a pohod¢ (Shilinger et al., 2002, s.
475). Lidé¢ s nizsi zdravotni gramotnosti mnohdy podcenuji varovné pfiznaky, nechodi na
preventivni prohlidky a tak se do nemocni¢niho zatizeni dostavaji az v tézkych stadiich
onemocnéni, kdy je men$i Sance na uzdraveni. Tito lidé hiife spolupracuji, nedodrzuji 1é¢ebny
rezim a tim své vyléCeni oddaluji. Takto zdravotné gramotni 1idé plytvaji prostiedky

Vv systému péce o zdravi (Camerlain, Myhal, 2004, s. 68). Odpovédi na nizkou troven
zdravotni gramotnosti v populaci, je zlepSeni piistupu a poskytovani zdravotnich programt
pro ty, ktefi je potiebuji. Dosazeni vysokych tirovni gramotnosti v populaci neni jen
rozhodujicim cilem, ale také to pomuze v produkci podstatnych zdravotnich benefitli pro
vetejnost. K leps§imu porozuméni ZG, jako zietelného konceptu, je napomocné se zapojit do
nyn¢j$i debaty na odlisné gramotnosti a rozpoznat, ze zdravotni gramotnost je jak obsahové,
tak kontextové specificka. Toto je specialné ptipad rozvijejicich se “novych gramotnosti,

které se objevuji v souladu s novymi informa¢nimi technologiemi (Nutbeam, 2009, s. 303).

2.4 Shrnuti teoretickych poznatkii

ZG je docela novym pojmem, ktery neni u dospélé populace osvojen v takové mife,
aby monhl efektivné ovlivitovat zdravi populace (Osborne, Beuchamp, Batterham, 2015, s.
101). Zdravotni gramotnost je multidimenzionalni koncept pokryvajici celou fadu
kognitivnich a socidlnich dovednosti potiebnych pro ucast na zdravotni péci (Bo et al., 2014,
S. 1). Lze najit mnoho definic o zdravotni gramotnosti, které se vlivem neustalych novych
poznatkt vyviji, ale vétSinou zahrnuji to, ze ZG je schopnost jedince ziskavat a zpracovavat
zékladni informace v oblasti zdravotnictvi a tyto poznatky posléze vyuzivat k odpovidajicimu
feSeni zdravi jednice, ale 1 veSkeré populace (Serensen et al., 2012, s. 4). ZG dale mizeme

rozdélit na nékolik konceptualnich modeli, kdy nejzndméj$im je model rozdéleny na funkéni
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ZG, ktera je zaméfena predev§im na znalosti, dale pak na interaktivni ZG, ktera se orientuje
na chovani lidi a nakonec na kritickou ZG, ktera se zabyva rozvijenim zdravotni gramotnosti
a ovliviiuje postoje a jednani lidi (Abel et al., 2015, s. 725). O zdravotni gramotnost je stale
vetsi zajem mnohych vyzkumnych tymu, a proto se stale hledaji nové ptistupy ke zdravotni
gramotnosti a vytvareji se, a navrhuji i nové modely ZG (Johnson, 2015, s. 21).

Osoba zdravotné gramotna musi tedy umét ziskavat, pochopit, vyhodnotit a dale vyuzit
informace ze zdravotnictvi, byt aktivnim spoluticastnikem na svém rozhodovéani o zdravi,
patiicn¢ komunikovat se zdravotniky, uptfednostiiovat zdravy zivotni styl a ptihodné
ovliviiovat prostiedi, ve které Zije (Furuya et al., 2013, s. 1). Uroveii ZG je ovlivnéna
vzdélanim a socidlnim postavenim. Nizkou ZG prokazuji lidé s nizkymi finanénimi piijmy,
nizkym vzdélanim a Spatnymi sociadlnimi okolnostmi, které jsou piekdzkou pro upravu
zivotniho stylu. Proto je dilezité pribézné urovenn ZG méfit a hodnotit jeji vyvoj a rozloZeni
v obyvatelstvu (Berens et al., 2016, s. 2). Nejznaméjsimi méficimi nastroji pro ZG je REALM
a TOFHLA, které zjist'uji u lidi funk¢ni zdravotni gramotnost. Oba néstroje byly vyvinuty
v USA aslouzi k hodnoceni znalosti spojenych s porozuménim medicinského textu (Guzys et
al., 2015, s. 3). Pojem zdravi je definovan, jako stav uplné, fyzické, socialni a dusevni
pohody, nikoli pouze neptitomnosti nemoci, nebo vady (Huber et al., 2011, s. 1). Zdravi je
povazovano jako schopnost mit socialné- ekonomicky produktivni zivot. Je to dynamicky
proces, ktery je spojen predevsim s vékem, charakteristickymi vlastnostmi ¢loveka, kulturnim
a socialnim prostiedim (Olisarova, Téthova, Brabcova, 2014, s. 6). K napomahani lidem
zlepsit své zdravi slouzi rizné programy podpory zdravi. Tento pojem obsahuje ¢innosti,
které posiluji a zlepsuji zdravi lidi a zvySuji kontrolu nad determinantami zdravi (Zdravi
2020, 2014, s. 12). Jinym pojmem je zdravotni vychova, ktera je pravé vyznamnou slozkou
podpory zdravi. Umyslem zdravotni vychovy je pfedeviim nasmérovat populaci ke
spravnému zivotnimu stylu, a tim pomoci v prevenci onemocnéni (Sarwar et al., 2015, s. 2).
Zdravotni vychova je dominantou vS§eobecnych sester. OSetrovatelstvi vSak postrada
védomosti o problematice ZG. VSeobecné sestry nevénuji dostatek pozornosti zdravotni
gramotnosti, a nejsou si védomy, jakou schopnost ma tato gramotnost ovlivnit zdravi celé
populace (Kaas, Staskova, Sulistova, 2016, s. 251). Dospélost je ucelené Zivotni obdobi, kdy
bylo dosazeno plné fyzické a dusevni vyspélosti. (Furstenberg et al., 2004, s. 1). Mnoho
autorti rozdeluje dospélost podle Eriksona, ktery ji roz¢lenil nasledovné. 19-25 let (mlada
dospélost), 25-50 let (dospélost), a od 50 let zivota (pozdni dospélost, stati), (Agronin, 2013,
s. 32). Existuje ale i spousta jinych vyvojovych teorii, kterymi jsou napf. Havighurstova teorie

(Keller, Kartner, 2013, s. 79), a Levinsonova teorie (Agronin, 2013, s. 35). Podle studii maji
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lepsi ZG v dospélosti lidé pod 45 let, s vysokym vzdélanim, z mést a velkomést a Zeny

(Dukic, Blecich, Cerovic, 2013, s. 123).

Z vyse uvedenych poznatk je patrné, ze ZG je novy pojem, ktery neni u dospélé
populace osvojen. Nejsou vyvinuty hodnotici nastroje, kterymi by byla ZG v Ceské republice
méiena. Pfesné se nevi, jaka je vlastné zdravotni gramotnost ¢eské dospé€lé populace
Vv jednotlivych skupinach (pohlavi, vék, vzdélani, bydlisté, zaméstnanecky status, vyse Cistého
meési¢niho piijmu na osobu). Na zéklad¢ sumarizace ziskanych informaci, chceme zjistit, jaky
maji dospéli jedinci nazor na definované kompetence zdravotni gramotnosti v oblastech

oSetfovatelské péce, neodkladné prvni pomoci a bezpecného chovani.
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3 Metodika vyzkumu

Sbér potiebnych empirickych dat byl realizovan prostfednictvim kvantitativni metody.
Byl pouzit nestandardizovany, strukturovany dotaznik zdravotni gramotnosti, ktery byl
vytvoien s vyuzitim vysledkt projektu ¢. 10557 Zdravotni gramotnost pro veiejnost, dle
jednotlivych vékovych kategorii. Realizace vyzkumu byla schvalena Etickou komisi FZV-

UPOL (viz., ptiloha 1).

3.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Cilem vyzkumu byla deskripce nazori na splnitelnost definovanych kompetenci
zdravotni gramotnosti pro dospélou populaci v oblasti zdravotni péée. Od cile vyzkumu se

odviji stanoveni dil¢ich cili a formulace hypotéz.

Dil¢i cil 1: Zjistit, zda jsou nazory na splnitelnost definovanych kompetenci ZG v oblasti

oSetfovatelské péce ovlivnény pohlavim, v€kem, bydlistém a vzdélanim.

Statistické hypotézy k dil¢imu cili 1:

H1o: Nazory na splnitelnost definovanych kompetenci ZG v oblasti oSetfovatelské

péce nezavisi na pohlavi.

e HIla: Nézory na splnitelnost definovanych kompetenci ZG v oblasti oSetfovatelské
péce zavisi na pohlavi.

e HZ2o0: Nazory na splnitelnost definovanych kompetenci ZG v oblasti oSetfovatelské
péce nezavisi na veéku.

e H2a: Nézory na splnitelnost definovanych kompetenci ZG v oblasti oSetfovatelské
péce zavisi na véku.

e H3o: Nazory na splnitelnost definovanych kompetenci ZG v oblasti oSetfovatelské
péce nezavisi na vzdélani.

e H3a: Nézory na splnitelnost definovanych kompetenci ZG v oblasti oSetfovatelské
péce zavisi na vzdelani.

e H4o: Nazory na splnitelnost definovanych kompetenci ZG v oblasti oSetfovatelské

péce nezavisi na bydlisti.
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e H4a: Nazory na splnitelnost definovanych kompetenci ZG v oblasti oSetfovatelské

péce zavisi na bydlisti.

Dil¢i cil 2: Zjistit, zda jsou nazory na splnitelnost definovanych kompetenci ZG v oblasti
neodkladné prvni pomoci a bezpe¢ného chovani ovlivnény pohlavim, vékem, vzdélanim a

bydlistém.
Statistické hypotézy k dil¢imu cili 2:

e Hb5o0: Nazory na splnitelnost definovanych kompetenci ZG v oblasti neodkladné prvni
pomoci a bezpecného chovani nezavisi na pohlavi.

e Hb5a: Nézory na splnitelnost definovanych kompetenci ZG v oblasti neodkladné prvni
pomoci a bezpe¢ného chovani zavisi na pohlavi.

e HG6o0: Nazory na splnitelnost definovanych kompetenci ZG Vv oblasti neodkladné prvni
pomoci a bezpecného chovani nezavisi na veku.

e HG6A: Nézory na splnitelnost definovanych kompetenci ZG v oblasti neodkladné prvni
pomoci a bezpecného chovani zavisi na véku.

e H70: Nazory na splnitelnost definovanych kompetenci ZG Vv oblasti neodkladné prvni
pomoci a bezpec¢ného chovani nezavisi na vzdelani.

e H7a: Nazory na splnitelnost definovanych kompetenci ZG v oblasti neodkladné prvni
pomoci a bezpe¢ného chovani zavisi na vzdélani.

e HB80: Nazory na splnitelnost definovanych kompetenci ZG Vv oblasti neodkladné prvni
pomoci a bezpecného chovani nezavisi na bydlisti.

e HB8a: Nazory na splnitelnost definovanych kompetenci ZG v oblasti neodkladné prvni

pomoci a bezpecného chovani zavisi na bydlisti.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvotila dospéla vefejnost, ktera spliovala vékové rozmezi od 25 do
65 let (Zdravotni gramotnost dospé€lych, 2016, s. 3). Respondenti byli jak muzi, tak Zeny
S rozli$nym stupném vzdélani, rozlisnym bydlistém, rozlisnym ¢istym meésicnim piijmem a
rozliSnym zaméstnaneckym statusem. Respondenti byli osloveni vyzkumnikem osobn¢ a také
prostiednictvi druhé osoby. Byla zvolena metoda stratifikovaného vybéru respondentti. Tato
metoda spociva rozdeleni zakladniho souboru na nékolik podsoubort, které jsou uvnitt

homogenni a mezi sebou heterogenni. Z téchto podsouboril byli nasledné nahodné vybrani
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respondenti, na kterych byl provadén vyzkum (Reiterova, 2016, s. 21). Stratifikovany vybér
snizuje velikost smérodatné odchylky a interval spolehlivosti z divodu sourodosti.(Ye et al,

2013, s. 780).

Pro vypocet velikosti zkoumaného souboru byla pouZita data z pilotniho vyzkumu o
rozsahu 50 respondentli. Pro stanoveni velikosti zkoumaného souboru, byla pouzita metodika,
kterou uvadi Hendl (2004, s. 173, piiloha 2.), kdy pro ziskani validnich vysledkd je potiteba

minimalné 182 respondentd.

3.3 Metoda sbéru dat

Dotaznik

Pro realizaci vyzkumného Setfeni byl pouzit nestandardizovany strukturovany dotaznik
(ptiloha 3.) zdravotni gramotnosti, vlastni konstrukce, ktery obsahoval soubor
demografickych a socioekonomickych tdaji. Dale obsahoval 28 polozek z oblasti zdravotni
péce, z toho 16 polozek bylo zaméteno na kompetence v oblasti osetiovatelské péce a 12
polozek na kompetence v oblasti neodkladné prvni pomoci a bezpe¢ného chovani. Oblast
osetfovatelské péce zahrnuje 3 kategorie (rozpoznani ptiznakt poruchy zdravi, svépomoc a
pomoc pii poruse zdravi a v nemoci, dodrZovani lé¢ebného rezimu). Oblast neodkladné prvni
pomoci a bezpecné chovani obsahuje 2 kategorie (prvni pomoc, bezpe¢né chovani).
Jednotlivé polozky dotazniku vychézely ze stanovenych kompetenci ZG v uvedenych
oblastech, které byly definovany v ramci projektu ¢. 10557 Zdravotni gramotnost pro
vetejnost dle jednotlivych vékovych kategorii, a z doporuc¢eni odbornikii, ¢imz byla zajiSténa

obsahova validita nastroje pro vyzkumné Setieni (Zdravotni gramotnost dospélych, 2016)

Kazda z kompetenci byla hodnocena z hlediska srozumitelnosti, splnitelnosti a realnosti
s vyuzitim Likertovych §kal. Skala srozumitelnost obsahovala 5 irovni hodnoceni
(srozumitelng, podstatné srozumitelné, stfedné srozumitelné, malo srozumitelné,
nesrozumitelng), Skala splnitelnost obsahovala taktéZ 5 trovni hodnoceni (splnitelny,
podstatné splnitelny, stfedn¢€ splnitelny, malo splnitelny, nesplnitelny). Posledni $kala realnost
obsahovala taky 5 urovni hodnoceni (naprosto, podstatné, sttedné, malo, viibec). Zaznaceni

urcité urovné na Likertove Skale, pak odpovidalo ndzoru respondenta.
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3.4 Realizace vyzkumu

Predvyzkum

Ptredvyzkum byl realizovan pro ovéteni pochopeni jednotlivych pokynt a otazek. Bylo
osloveno 50 respondentil. U nastroje vyzkumného Setfeni nebyly zjiStény zadné pfipominky.
Respondentiim trvalo vyplnit dotaznik ptiblizn€ 20 minut. Byl anonymni a dobrovolny. Pro
uchovani anonymity byli respondenti oznaceni Ciselnou fadou. Reliabilita méteni byla
ovétena u 50 respondentl. K vypocitani reliability byl pouzit program SPSS. Cronbach's

Alpha bylo 0, 974, coz prokazalo vysokou reliabilitu.

Distribuce a sbér vyplnénych dotaznikl byl realizovan osobné a prostiednictvim druhé
osoby. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano od 1. 12. 2016- 20. 3. 2017. Bylo rozdano 280
dotaznikii ve mésté Olomouc (Galerie Moritz, Galerie Santovka), a ve vesnici Vacenovice
(Obecni ufad Vacenovice, pekarna Vacenovice) a jejim okoli (vesnice Milotice, Ratiskovice,
méstys Vracov, Bzenec, mésto Kyjov, Hodonin). Vyplnéné dotazniky byly sbirany do box,
aby se dodrzela anonymita respondentti. Kone¢ny pocet navracenych dotaznikt byl 209
(74,64%) z 280 (100%) distribuovanych. Pocet vyfazenych dotaznikti byl 24, jelikoz 17
dotaznikil bylo $patné, nebo netiplné vyplnéno a 7 dotaznikl bylo vyplnéno respondenty jiné

vekove kategorie. Kone¢ny pocet dotaznika, ktery byl statisticky zpracovan, je celkem 185.

3.5 Metody zpracovani dat

Data ziskana dotaznikovym Setfenim byla nejdfive transkribovana do tabulky
v programu Microsoft Office Excel 2007. Ke statistickému zpracovani vysledki byly pouzity
statistické programy SPSS, Statistica.cz a Microsoft Office Excel 2007. Respondenti dosp¢€lé
vekové kategorie odpovidali na 28 kompetenci, které se tykaly oSetrovatelské péce,
neodkladné prvni pomoci a bezpe¢ného chovani v rdmci obsahové splnitelnosti. Jednotlivé
kompetence byly poté popsany absolutnimi a relativnimi ¢etnostmi odpovédi. Ke kazdé
kompetenci byl vypocitan aritmeticky primér, smérodatna odchylka (SD), modus a median.
K nazorim dospélé populace na kompetence z hlediska splnitelnosti, srozumitelnosti a
realnosti byly vypocitany Cetnosti a procenta. (Viz., ptiloha 4, 5, 6), které mohou byt pouzity
pro dalsi vyzkum. K ovéteni prvni a paté hypotézy byl pouzit Mann- Whitneylv U Test, coz

je neparametricky test, pro zjistovani rozdilu mezi dvéma vybéry u nominalnich dat.
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K ovéteni dalsich hypotéz v oblasti oSetiovatelské péce (Hz- Ha) a v oblasti neodkladné prvni
pomoci a bezpeéného chovani (He- Hs) byl pouzit Spearmantiv korela¢ni koeficient. VSechny

statistické testy byly provedeny na hladin¢ signifikace p= 0,05.

4 Vysledky vyzkumného Setreni

Vysledky, které jsou uvedeny v této kapitole, predstavuji deskripci ndzorii na splnitelnost
definovanych kompetenci ZG pro dosp€lou populaci v oblastech osetiovatelské péce, prvni
pomoci a bezpecného chovani. Kvili velkému rozsahu kompetenci zdravotni gramotnosti
Vv oblasti zdravotni péce u dospélych, ve vSech tiech tirovnich, jsme stanovili cil pouze na
jednu uroven (splnitelnost). Tato uroven byla vybrana na zakladé¢ predpokladu, ze dospély
jedinec ma vice zkuSenosti s touto tématikou. Kviili nerovnomémému zastoupeni
respondentl v socioekonomické oblasti (zaméstnanecky status a ¢isty mesicni piijem na
osobu), jsme se zaméfili pouze na demografické tidaje (pohlavi, vk, bydlisté a dosazené
vzdéelani). Celkové vysledky vSech tii kritérii (srozumitelnost, splnitelnost, redlnost), jsou

umistnény v piiloze (4, 5, 6).
4.1 Demografické iidaje respondentii
Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 185 (66,07%) respondenti. Tabulka ¢. 2 obsahuje

demografické a socioekonomické udaje respondentii. Déle obsahuje pocet a procentudlni

zastoupeni respondentll v riznych kategoriich.

Tabulka 2- Demografické a socioekonomické udaje respondentti

Kategorie Pocet Procenta
Pohlavi

Muzi 95 51,35%
Zeny 90 48,65%
Vék

25- 35 let 53 28,65%
36- 45 let 48 25,95%
46- 55 let 46 24,86%
56- 65 let 38 20,54%
Bydlisté

Vesnice 71 38,38%
Méstys 35 18,92%
Mésto 52 28,11%
Velkomeésto 27 14,59%
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DosazZené vzdélani

Zakladni vzdélani 21 11,35%
Stredni vzdélani bez maturity 40 21,62%
Stfedni vzd€lani s maturitou 59 31,89%
Vyssi odborné vzdélani 21 11,35%
Vysokoskolské vzdélani 44 23,78%
Zaméstnanecky status

Zameéstnanec 132 71,35%
Nezaméstnany 14 7,57%
Studujici 8 4,32%
Dtchodce 19 10,27%
Jiné 12 6,49%
Cisty mési¢ni pFijem na osobu

do 8.000,- 27 14,59%
8.001,- - 15.000,- 63 34,05%
15.001,- - 25.000,- 58 31,35%
25.001,- - 40.000,- 29 15,68%
nad 40.000,- 8 4,32%

4.2 Vysledky kompetenci ZG Vv oblasti oSetiovatelské péce a v oblasti

neodkladné prvni pomoci a bezpe¢ného chovani

Vysledky kompetenci zdravotni gramotnosti v oblasti oSetfovatelské péce v kritériu
spinitelnost, jsou popsany Vv tabulce 3. Tabulka obsahuje kompetence, které jsou sefazeny od
oSetrovatelskeé péce. Tabulka taktéZ obsahuje popisnou statistiku (aritmeticky primér,
smérodatnou odchylku (SD), median a modus). Kompetence s nejvyssi splnitelnosti: Dospély
¢lovék si umi v piipadé méné zdvaznych zdravotnich poruch sam (nebo s podporou druhé
osoby) poslouzit nebo vyhledat patfi¢nou odbornou pomoc (prumér = 1, 92, SD = 0,800).
Kompetence s nejnizsi splnitelnosti: Dospé€ly ¢lovek vytvari financni rezervu a materialni

podminky pro tuto oblast podpory svym ptibuznym (prumér = 2,79, SD=1,001).

Tabulka 3- Nazory dospélé populace na splnitelnost kompetenci ZG v oblasti oSetiovatelské

péce

Kompetence v oblasti Pramér SD Median Modus
oSetiovatelské péce

5. Dospély ¢lovek si umi v 1,92 0,800 2,00 2,00
piipad€ méné zavaznych
zdravotnich poruch sdm (nebo s
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podporou druhé osoby) poslouzit
nebo vyhledat patti¢nou
odbornou pomoc

6. Dospély ¢lovek je schopen v
ptipadé méné zavaznych
zdravotnich poruch poslouzit
svym blizkym nebo osobam, o
které pecuje nebo vyhledat
patfi¢nou odbornou pomoc
zdravotni ¢i socialni

1,96

0,849

2,00

2,00

16. Dospély cloveék v piipadé mu
nejasnych informaci o svém
zdravotnim stavu nebo
zdravotnim stavu svych blizkych
je schopen pozadat o objasnéni
Iékate nebo jiného
zdravotnického pracovnika

1,99

0,844

2,00

2,00

7. Dospély ¢lovek je schopen
zabezpecit zdravotnické
prostiedky, nebo lé¢iva do
vybavy domadci 1ékarnicky s
ohledem na rizika véku a
zivotniho stylu svého, ¢i svych
blizkych

2,09

0,931

2,00

2,00

11. Dospély ¢lovék zna a
respektuje zasady 1é¢ebného
rezimu v dob& nemoci

2,18

0,994

2,00

2,00

14. Dospély clovék zna nemoc
osob, o které pecuje (déti, rodice,
ostatni), vi, jak se maji chovat,
uplatiiuje svtij vliv k posileni
postupt pfiznivé ovliviiyjicich
pribéh nemoci ¢i eliminujicich
jeji mozné negativni disledky

2,23

0,878

2,00

2,00

8. Dospély ¢lovek k nemoecnym
lidem ve svém okoli pfistupuje s
empatii a snahou jim pomoci,
chova se k nim ohleduplné a
dokaze jim pomoci

2,26

0,953

2,00

3,00

1. Dospély ¢lovek zna fungovani
lidského téla v roviné fyzického i
psychického prozivani, umi
vyhodnotit ptipadné odchylky od
normalniho stavu u sebe, svych
blizkych i ostatnich lidi, se
kterymi se setkava

2,27

0,816

2,00

2,00

4. Dospély ¢lovek spolupracuje
se zdravotniky a dokaze presn¢
popsat projevy svych potizi v
orientaci na zakladni
nespecifické ptiznaky nemoci v

2,28

0,875

2,00

2,00
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ptipad¢ vlastni poruchy zdravi i
nemoci blizkych osob (napf.
déti) a osob, o které pecuje

2. Dospély ¢lovék se orientuje v 2,35 0,867 2,00 2,00
nejcastéjsich chorobach, vi, co je
jejich pricinou, jak se projevuji,
jak se 1éc¢i, jak Clovek miize
napomoci procesu uzdraveni
nebo zmirnéni potizi

13. Dospély ¢lovek zna ,,svoji 2,36 0,911 2,00 3,00
nemoc* a vi, jak se ma chovat,
uplatituje postupy piizniveé
ovlivilyjici prubéh nemoci ¢i
eliminujici jeji mozné negativni
dusledky

3. Dospély ¢loveék si umi 2,49 0,984 3,00 3,00
vyhledat relevantni informace; k
anonymnim zdravotnickym
radam pfistupuje s kritickou
obezfetnosti, veSkera doporuceni
ovetuje z vice zdroju, orientuje
se na platné prameny

12. Dospély ¢loveék na zakladé 2,50 0,933 3,00 3,00
sebepozorovani dokaze
vyhodnotit Gi¢inky 1écby ¢i
ptipadnych nefarmakologickych
postupti

9. Dospély ¢loveék zna moznosti 2,58 0,953 3,00 3,00
regionu v péci 0 seniorskou
populaci, sit’ instituci
zaméfujicich se na oblast péce-
zdravotnich i socidlnich

15. Dospély ¢lovek zna prava 2,63 0,970 3,00 3,00
pacienta, je schopen si je
vhodnym zptisobem vymoci
nebo mit blizkou osobu, ktera
mu muiZze v tomto pomoci nebo
je vymoci blizkym osobam, o
které pecuje

10. Dospély ¢lovek vytvari 2,79 1,001 3,00 3,00
finan¢ni rezervu a materialni
podminky pro tuto oblast
podpory svym ptibuznym

Vysledky kompetenci zdravotni gramotnosti v oblasti neodkladné prvni pomoci a
bezpecného chovani v kritériu splnitelnost, jsou popsany Vv tabulce 4. Tabulka obsahuje

kompetence, které jsou sefazeny od nejvyssi, az po nejnizsi nazor na splnitelnost kompetenci
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pro dospélou populaci v oblasti neodkladné prvni pomoci a bezpeéného chovani. Tabulka

taktéz obsahuje popisnou statistiku (aritmeticky primér, smérodatnou odchylku (SD), median

a modus). Kompetence s nejvyssi splnitelnosti: Dospély ¢loveék v kontaktu se zvifaty se chova

bezpecné a jedna s nimi s respektem k fyziologickym potfebam daného zviieciho druhu. V

v

splnitelnosti: Dospély ¢loveék dokaze ovéfit zékladni zivotni funkce u postizeného, provadét

masaz srdce, zastavit silné krvaceni. Zna hlavni principy laické prvni pomoci (pramér =2,74,

SD =0,988).

Tabulka 4- Nazory dospélé populace na splnitelnost kompetenci ZG v oblasti neodkladné

prvni pomoci a bezpe¢ného chovani

Kompetence v oblasti
neodkladné prvni pomoci a
bezpecného chovani

Pramér

SD

Median

Modus

28. Dospély cloveék v kontaktu
se zvitaty se chova bezpetné a
jedna s nimi s respektem k
fyziologickym potiebam daného
zviteciho druhu. V tomto duchu
vychovava i své déti

1,91

0,799

2,00

2,00

24. Dospély ¢lovek rozumi
vyznamu bezpe¢ného chovani
pro zdravi své i osob, o které
pecuje

2,02

0,783

2,00

2,00

19. Dospély ¢lovek v situaci s
ohrozenim zdravi a Zivota
usiluje na prvnim misté o
bezpedi pro sebe a dalsi dosud
nepostizené osoby

2,03

0,853

2,00

2,00

18. Dospély ¢cloveék ma k
dispozici kontakt na svého
praktického 1ékafe i kontakty na
lékate pro dalsi osoby, o které
pecuje, na pohotovostni sluzbu,
ptipadné na oSetiujici odborné
l€kate a v ptipadé potieby
ptivold odbornou pomoc
prostiednictvim tisiovych linek,
spolupracuje podle pokynt
ptislusnikti zachrannych slozek

2,10

0,930

2,00

2,00

27. Dospély ¢lovek aktivity s
rizikem urazu neprovadi pod
vlivem alkoholu nebo jinych
latek ovliviiyjicich vnimani a
pohotovost reakce

2,15

0,999

2,00

2,00
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26. Dospély ¢lovek pii
pracovnich ¢innostech v
zaméstnani i v domacnosti, pfi
sportu a v dopraveé dodrzuje
pravidla pro danou ¢innost a
disledné pouziva piislusné
ochranné pomicky. Dba na
pouzivani vhodnych ochrannych
pomicek i u osob, o néz pecuje

2,18

0,846

2,00

2,00

22. Dospély ¢lovek pokud trpi
chronickym onemocnénim (on
nebo osoba, za kterou ma
odpovédnost), vi jak se zachovat
pfi jeho nahlém zhorseni. Pokud
pro danou nemoc existuji tzv.
pohotovostni Iéky, ma je vzdy k
dispozici

2,19

0,829

2,00

2,00

25. Dospély clovék rozezna a
dokaze se vyhnout situacim s
nepfiméfenym rizikem pro Zivot
a zdravi sv€ i jinych. Vede ke
znalosti a dodrzovani téchto
zésad i své déti, pfip. jiné osoby,
o které pecuje. Dokaze rozlisit,
které rizikové situace je dana
osoba schopna vyfesit sama a
kdy je nezbytny ptimy dohled

2,25

0,816

2,00

2,00

23. Dospély ¢lovek pokud se
stara o dité, vi, jak se zachovat
pfi jeho vysoké horecce, kieCich
z horecky, pfi silném zvraceni a
prijmu. Vi, které rostliny
(pokojové, na zahradce, v parku,
Vv lese) a chemické nebo pfirodni
latky v domacnosti mohou byt
pro dité jedovaté. Vi, jak se
zachovat, kdyz dité pozije néco
Skodlivého

2,31

0,913

2,00

2,00

17. Dospély ¢lovek pii vzniku
zdravotniho problému dokaze
rozlisit miru z&vaznosti, pfi
nejistoté se poradi s odbornikem.
Umi oSetfit méné zdvazna
poranéni u sebe i jinych a
dokéze rozlisit, v jakych
ptipadech je tfeba vyhledat
odbornou pomoc.

2,38

0,977

2,00

2,00

20. Dospély ¢lovek rozezna
zivot ohrozujici stavy, zna
typické pfiznaky nejcastéjSich
vaznych nemoci. Pokud pecuje o
starsi osobu, je si védom, ze u
osob ve vysokém véku mohou

2,66

0,960

3,00

3,00
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byt pfiznaky i u zavaznych
nemoci malo zfetelné

21. Dospély ¢clovék dokaze 2,74 0,988 3,00 3,00
overit zakladni zivotni funkce u
postizeného, provadét masaz
srdce, zastavit silné krvaceni.
Zna hlavni principy laické prvni
pomoci

Celkovy pramér vSech kompetenci 2,27

4.3 Ovéreni platnosti hypotéz

Diléi cil 1:Zjistit, zda jsou nazory na splnitelnost definovanych kompetenci ZG v oblasti

oSetrovatelské péce ovlivnény pohlavim, v€kem, vzdélanim a bydlistém respondenttl.
Hypotézy k dil¢imu cili 1:

e H1lo: Nazory na splnitelnost definovanych kompetenci ZG V oblasti oSetfovatelské
péce nezavisi na pohlavi.
e H1a: Nazory na splnitelnost definovanych kompetenci ZG Vv oblasti oSetfovatelské

péce zavisi na pohlavi.
Ovéreni platnosti hypotézy:

Zavislost ndzord na splnitelnost definovanych kompetenci ZG Vv oblasti oSetfovatelské péce a
pohlavi byla ovéfena Mann-Whitneyovym U Testem, jenz je neparametricky test, pro

zjiStovani rozdilu mezi dvéma vybéry u nominalnich dat.

Tabulka 5-Mann-Whitneyv U Test- pohlavi respondenttl, oblast oSetfovatelské péce

Mann-Whitneyav U Test
Dle promén. Pohlavi
Oznacené testy jsou vyznamné na hladin¢ p<,05000
Proménna | Sct Sct U z p- hodn. z p- N N
pof. pof. upravené | hodn. | platn.sk | platn.
skup. | skup. 2 upl skup.
1 2
Pramér 1- | 8746, | 8458,5 | 4186 | 0,2417 | 0,80898 | 0,24190 | 0,8088 95 90
16 50 0 ,50 3 5
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Zavér:

Alternativni hypotézu H1 A mizeme zamitnout. Nazory na splnitelnost definovanych
kompetenci ZG Vv oSetfovatelské péci nezavisi na pohlavi. Neprokézal se signifikantni rozdil
mezi muzi a Zzenami, a jejich nazory na splnitelnost definovanych kompetenci ZG v oblasti

oSetfovatelské péce (p=0,81).

e H20: Nazory na splnitelnost definovanych kompetenci ZG Vv oblasti oSetfovatelské
péce nezavisi na veéku.
e H2a: Nazory na splnitelnost definovanych kompetenci ZG v oblasti oSetfovatelské
péce zavisi na veéku.
Ovéreni platnosti hypotézy:
Zavislost nazorti na splnitelnost definovanych kompetenci ZG Vv oblasti oSetfovatelské péce a

véku byla ovétena Spearmanovym korelaénim koeficientem.

Tabulka 6-Spearmanovy korelace - vék respondentd, oblast oSetiovatelské péce

Spearmanovy korelace
ChD vynechany parové
Ozna¢. Korelace jsou vyznamné na hl. p<,05000
Proménna Veék Primér 1-16
Vek 1,000000 -0,026464
Primér 1-16 -0,026464 1,000000

Zavér:
Alternativni hypotézu H2A miizeme zamitnout. Nazory na splnitelnost definovanych
kompetenci ZG V oblasti oSetfovatelské péce nezdvisi na véku. Nebyl prokazan signifikantni
rozdil mezi nazory respondentii na splnitelnost definovanych kompetenci ZG v oblasti
oSetfovatelské péce a vékem respondentti. Spearmaniv korelaéni koeficient (-0,026464),
signifikace (p>0,05).

e H3o0: Nazory na splnitelnost definovanych kompetenci ZG v oblasti oSetfovatelské

péce nezavisi na vzdelani.
e H3a: Nazory na splnitelnost definovanych kompetenci ZG v oblasti oSetfovatelské

péce zavisi na vzdelani.
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Ovéreni platnosti hypotézy:

Zavislost nazorti na splnitelnost definovanych kompetenci ZG Vv oblasti oSetfovatelské péce a

vzdélani byla ovéfena Spearmanovym korela¢nim koeficientem.

Tabulka 7-Spearmanovy korelace - vzdélani respondenti, oblast oSetiovatelské péce

Spearmanovy korelace
ChD vynechany parove
Oznac. Korelace jsou vyznamné na hl. p<,05000
Proménna Vzdélani Primér 1-16
Vzdélani 0,055823 1,000000
Primér 1-16 1,000000 0,055823

Zavér:

Alternativni hypotézu H3A miizeme zamitnout. Nazory na splnitelnost definovanych
kompetenci ZG Vv oblasti oSetfovatelské péce nezavisi na vzdélani. Nebyl prokazan
signifikantni rozdil mezi nazory na splnitelnost definovanych kompetenci ZG v oblasti
oSetfovatelské péce a vzdélanim respondentl. Spearmaniiv korela¢ni koeficient (0,055823),

signifikace (p>0,05).

e H4o: Nazory na splnitelnost definovanych kompetenci ZG Vv oblasti oSetifovatelské
péce nezavisi na bydlisti.
e H4a: Nazory na splnitelnost definovanych kompetenci ZG v oblasti oSetfovatelské
péce zavisi na bydlisti.
Ovéreni platnosti hypotézy:
Zavislost ndzorl na splnitelnost definovanych kompetenci ZG v oblasti oSetfovatelské péce a

bydlistém byla ovéfena pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu.

Tabulka 8- Spearmanovy korelace - bydlisté respondentt, oblast oSettovatelské péce

Spearmanovy korelace
ChD vynechany parove
Oznac. Korelace jsou vyznamné na hl. p<,05000
Proménna Bydlisté Primér 1-16
Bydlisté 0,151050 1,000000
Primér 1-16 1,000000 0,151050
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Zavér:

Nulovou hypotézu H4o miizeme zamitnout. Nazory na splnitelnost definovanych kompetenci
ZG v oblasti osetfovatelské péce zavisi na bydlisti. Byl prokéazan signifikantni rozdil mezi
nazory na splnitelnost definovanych kompetenci ZG v oblasti oSetiovatelské péce a mistem

bydlisté respondentti. Spearmantv korela¢ni koeficient (0,151050), signifikace (p<0,05).

Dil¢i cil 2:Zjistit, zda jsou nazory na splnitelnost definovanych kompetenci ZG v oblasti
neodkladné prvni pomoci a bezpe¢ného chovani ovlivnény pohlavim, vékem, vzd€lanim a

bydlistém respondentd.
Hypotézy k dil¢imu cili 2:

e Hb50: Né4zory na splnitelnost definovanych kompetenci ZG v oblasti neodkladné prvni
pomoci a bezpe¢ného chovani nezavisi na pohlavi.
e H5a: Nazory na splnitelnost definovanych kompetenci ZG v oblasti neodkladné prvni

pomoci a bezpecného chovani zavisi na pohlavi.
Ovéreni platnosti hypotézy:

Zavislost ndzoril na splnitelnost definovanych kompetenci ZG v oblasti neodkladné prvni
pomoci, bezpecného chovani a pohlavi, byla vypocitana pomoci Mann-Whitneyovym U
Testem, jenZ je neparametricky test, pro zjiStovani rozdilu mezi dvéma vybéry u nomindlnich

dat.

Tabulka 9-Mann-Whitneytv U Test - pohlavi respondentd, oblast prvni pomoci a bezpe¢ného

chovani
Mann-Whitneyav U Test
Dle promén. Pohlavi
Oznacené testy jsou vyznamné na hladin¢ p<,05000
Proménna | Sct Sct U z p- hodn. Z p- N N
pot. pof. upravené | hodn. | platn.sk | platn.
skup. | skup. 2 upl Skup.
1 2
Pramér 17- | 8818, | 8386,5 | 4258 | 0,0439 | 0,96494 | 0,043998 | 0,9649 95 90
28 500 00 ,500 51 3 06
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Zavér:

Alternativni hypotézu H5A miizeme zamitnout. Nazory na splnitelnost definovanych
kompetenci ZG v oblasti neodkladné prvni pomoci a bezpe¢ného chovani nezavisi na pohlavi.
Neprokazal se signifikantni rozdil mezi muzi a zenami, a jejich ndzory na splnitelnost
definovanych kompetenci ZG v oblasti neodkladné prvni pomoci a bezpe¢ného chovani

(p=0,96).

e Ho6o: Nazory na splnitelnost definovanych kompetenci ZG v oblasti neodkladné prvni
pomoci a bezpecného chovani nezavisi na veéku.
e H6A: Nazory na splnitelnost definovanych kompetenci ZG v oblasti neodkladné prvni

pomoci a bezpecného chovani zavisi na véku.
Ovéreni platnosti hypotézy:

Zavislost ndzoril na splnitelnost definovanych kompetenci ZG v oblasti neodkladné prvni

pomoci, bezpec¢ného chovani a véku byla ovéfena pomoci Spearmanovy korelace.

Tabulka 10-Spearmnaovy korelace - vék respondentti, oblast neodkladné prvni pomoci a

bezpecného chovani

Spearmanovy korelace
ChD vynechany parové
Oznaé. Korelace jsou vyznamné na hl. p<,05000
Proménnd Vek Primér 17-28
Vek 1,000000 -0,004711
Primér 17-28 -0,004711 1,000000

Zavér:

Alternativni hypotézu H6A miizeme zamitnout. Nazory na splnitelnost definovanych
kompetenci ZG Vv oblasti neodkladné prvni pomoci a bezpe¢ného chovani nezavisi na véku.
Nebyl prokazan signifikantni rozdil mezi nazory respondentli na splnitelnost definovanych
kompetenci ZG v oblasti neodkladné prvni pomoci, bezpe¢ného chovani a vékem

respondentll. Spearmantv korelacni koeficient (-0,004711), signifikace (p>0,05).
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e H70: Nazory na splnitelnost definovanych kompetenci ZG v oblasti neodkladné prvni
pomoci a bezpecného chovani nezavisi na vzdélani.
e H7a: Nazory na splnitelnost definovanych kompetenci ZG v oblasti neodkladné prvni

pomoci a bezpecného chovani zavisi na vzdélani.

Ovéreni platnosti hypotéz:

Zavislost ndzora na splnitelnost definovanych kompetenci ZG v oblasti neodkladné prvni

pomoci, bezpecného chovani a vzdélani byla ovéiena pomoci Spearmanovy korelace.

Tabulka 11-Spearmanovy korelace - vzdélani respondentd, oblast neodkladné prvni pomoci a

bezpecného chovani

Spearmanovy korelace
ChD vynechany parove
Ozna€. Korelace jsou vyznamné na hl. p<,05000
Proménnd Vzdélani Primér 17-28
Vzdélani 1,000000 0,069712
Primér 17-28 0,069712 1,000000

Zavér:

Alternativni hypotézu H7A mizeme zamitnout. Nazory na splnitelnost definovanych
kompetenci ZG Vv oblasti neodkladné prvni pomoci a bezpe¢ného chovani nezavisi na
vzdélani. Nebyl prokazan signifikantni rozdil mezi nazory respondentti na splnitelnost
definovanych kompetenci ZG v oblasti neodkladné prvni pomoci, bezpe¢ného chovani a

vzdélanim respondentii. Spearmantv korela¢ni koeficient (0,069712), signifikace (p>0,05).

e HB8o: Nazory na splnitelnost definovanych kompetenci ZG v oblasti neodkladné prvni
pomoci a bezpecného chovani nezavisi na bydlisti.
e HB8a: Nazory na splnitelnost definovanych kompetenci ZG v oblasti neodkladné prvni

pomoci a bezpe¢ného chovani zavisi na bydlisti.
Ovéreni platnosti hypotézy:

Zavislost ndzoril na splnitelnost definovanych kompetenci ZG Vv oblasti neodkladné prvni

pomoci, bezpetného chovani a bydlisti byla ovéfena pomoci Spearmanovy korelace.
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Tabulka 12-Spearmanovy korelace - bydlisté respondenti, oblast neodkladné prvni pomoci a

bezpecného chovani

Spearmanovy korelace

ChD vynechany parove
Oznac. Korelace jsou vyznamné na hl. p<,05000

Proménna Bydlisté Primér 17-28
Bydlisté 1,000000 0,141641
Primér 17-28 0,141641 1,000000

Zavér:

Alternativni hypotézu H7A miizeme zamitnout. Nazory na splnitelnost definovanych

kompetenci ZG V oblasti neodkladné prvni pomoci a bezpe¢ného chovani nezavisi na misté

bydlisté. Nebyl prokazan signifikantni rozdil mezi nazory respondentl na splnitelnost

definovanych kompetenci ZG v oblasti neodkladné prvni pomoci, bezpe¢ného chovani a

bydlistém respondentl. Spearmaniiv korela¢ni koeficient (0,141641), signifikace (p>0,05).
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5 Diskuze

Cilem diplomové prace bylo zjistit deskripci nazort na splnitelnost kompetenci zdravotni
gramotnosti v oblasti zdravotni péce U dosp€lé populace. Oblast zdravotni péce byla rozdélena
na kompetence v oblasti oSetfovatelské péce, a kompetence v oblasti neodkladné prvni
pomoci a bezpecné¢ho chovani. Vyzkumného Setieni se zicastnilo celkem 185 respondenti

dosp€lé verejnosti ve vékovém rozmezi od 25 do 65 let.

Vysledky vyzkumu nebyly porovnany se zadnou studii, protoze se jedna o prvni vyzkum,
ktery se zaméfil na deskripci nazori na splnitelnost kompetenci zdravotni gramotnosti
Vv oblasti zdravotni péce u dospélych. Nazory respondentt byly posuzovany ve vyzkumu
podle tfech urovni (srozumitelnost, splnitelnost a realnost). Kvili velkému rozsahu
kompetenci zdravotni gramotnosti V oblasti zdravotni péce u dospélych, ve vSech tfech
urovnich, jsme stanovili cil pouze na jednu uroven (splnitelnost). Tato uroven byla vybrana na

zaklad¢ predpokladu, Ze dospély jedinec mé vice zkuSenosti s touto tématikou.

Vyhodnoceni vysledkii vyzkumného Setieni prokazalo, Ze jako nejvice splnitelna
kompetence zdravotni gramotnosti v oblasti oSetfovatelské péce byla: ¢. 5 -dospély ¢lovek si
umi v ptipadé méné zavaznych zdravotnich poruch sadm (nebo s podporou druhé osoby)
poslouzit, nebo vyhledat patficnou odbornou pomoc (primér =1,92, SD =0,800). Dale pak ¢.
6- dospély ¢lovek je schopen v pfipadé méne zavaznych zdravotnich poruch poslouzit svym
blizkym, nebo osobam, o které pecuje nebo vyhledat patficnou odbornou pomoc zdravotni, ¢i
socialni (pramér =1,96, SD= 0,849). Jednou z mnohych pii¢in mize byt predstava dospélych
lidi, o méné zavaznych zdravotnich poruchach. Jedinci si zde mohli domyslet napf. jen
nachlazeni, které se bézné svépomoci, 1é¢i v domacim prostiedi bez konzultace 1ékaie. Déle
respondenti oznacili za splnitelnou kompetenci zdravotni gramotnosti v oblasti oSetfovatelské
péce ¢. 16- dospély ¢lovek v piipadé mu nejasnych informaci o svém zdravotnim stavu, nebo
zdravotnim stavu svych blizkych, je schopen pozadat o objasnéni 1€kate, nebo jiného
zdravotnického pracovnika (pramér = 1,99, SD = 0,844). Jedinci se v tomto piipadé nejspise
setkali s n¢jakou nejasnou medicinskou terminologii, které nerozuméli, nebo si nebyli jisti
jejim vyznamem, a pozadali o vysvétleni 1ékare, ¢i jiného zdravotnického pracovnika. Podle
nazori dospélych se jako nejhtife splnitelna kompetence jevila: €. 10- dosp€ly Clovek vytvari
finan¢ni rezervu a materialni podminky pro tuto oblast podpory svym piibuznym (promér =

2,27, SD =1,001). Jednou z mnohych pfi¢in Spatné splnitelnosti této kompetence, mize byt
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pfedstava o finan¢ni rezervé a materidlnich podminkach, které si dospéli jedinci neumi

v souvislosti s osetfovatelskou péci spojit. Lidé si odmitaji pfipustit, ze by mohli byt nékdy
nemocni, a proto odlozeni jistych penéznich prosttedk na méné ptiznivé casy nepovazuji za
aktualni. Nebyly vSak dohledané studie, které by se zabyvaly ndzory na splnitelnost
kompetenci zdravotni gramotnosti V oblasti osetfovatelské péce u dospélé populace. Z oblasti
neodkladné prvni pomoci a bezpe¢ného chovani se jako nejlépe splnitelné kompetence jevily:
¢. 28- dospély Clovek v kontaktu se zviraty, se chova bezpecné a jedna s nimi s respektem k
fyziologickym potiebam dané¢ho zvifeciho druhu. V tomto duchu vychovava i své déti
(pramér = 1,91, SD = 0,799). Jednou z mnohych pfi¢in mize byt to, ze kazdy dospély cloveék
se jiz setkal s néjakym druhem zvifete, a proto vi, jak se v blizkosti zvifat chovat,a u¢i tomu i
své déti a piibuzné. Dalsi kompetenci Vv oblasti neodkladné prvni pomoci a bezpe¢ného
chovanti je €. 24- dospély €lovek rozumi vyznamu bezpe¢ného chovani pro zdravi své i osob,
o které pecuje (pramér = 2,02, SD = 0,783). Zde mize byt pti¢inou kladného hodnoceni fakt,
ze se dospely ¢lovek ve svém zivoté setkava s riznymi aktivitami denniho zivota a nepousti
se do rizikovych, ¢i jinak ohrozujicich aktivit. Dalsi kompetenci je €. 19- dospély ¢lovek v
situaci s ohrozenim zdravi a Zivota usiluje na prvnim misté o bezpe¢i pro sebe a dalsi dosud
nepostizené osoby (primér = 2,03, SD = 0,853). Jednou z mnohych pficin muze byt
souvislost s tim, Ze se na uzemi Ceské republiky vyskytuje asi jen 4 % populace vyskolené

Kk prvni pomoci a nekteti jedinci mozna ani neznaji zaklady prvni pomoci (Kureckova et al.,
2017, s. 2). Nejhuie splnitelnou kompetenci, kterou respondenti popisovali, byla kompetence
¢. 21- dospély ¢lovek dokaze oveftit zakladni Zivotni funkce u postizeného, provadét masaz
srdce, zastavit silné krvaceni. Zna hlavni principy laické prvni pomoci (pramér = 2,74, SD =
0,988). Toto miize souviset s tim, jak uvadi vyzkum: Prvni pomoc pro bezpec¢néjsi
budoucnost- zaméfeno na Evropu, kdy procento populace vyskolené v prvni pomoci, se na
tizemi Ceské republiky pohybuje jen okolo 4%. (Kuregkova et al., 2017, s. 2). Ani ke
splnitelnosti definovanych kompetenci ZG v oblasti neodkladné prvni pomoci a bezpecného
chovani vSak nebyly dohledany studie, které by porovnaly vysledky splnitelnosti kompetenci

zdravotni gramotnosti v oblasti neodkladné prvni pomoci a bezpe¢ného chovéani u dospélych.

U definovanych kompetenci zdravotni gramotnosti v oblasti oSetfovatelské péce (1-16), a
nazory na splnitelnost, se neprokéazala zavislost mezi pohlavim, vékem a vzdélanim.
Signifikantni rozdil se prokazal jen u bydlisté respondentii, kdy Spearmantv korela¢ni

koeficient byl 0,151050, a hodnota p<0,05. Studie (Dukic, Blecich, Cerovic, 2013, s. 123)

vvvvvv
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velkoméstech. Jina studie (Furaya, 2013, s. 509) se zaméfila na hodnoceni zdravotni

gramotnosti a bydliSté. Neprokazal se vSak signifikantni rozdil, kde by Groven ZG zavisela na
bydlisti respondentt. U definovanych kompetenci zdravotni gramotnosti v oblasti neodkladné
prvni pomoci a bezpe¢ného chovani (17-28), se neprokazala zavislost nazora dospélych (Skala

splnitelnost) a pohlavim, vékem, vzdélanim a bydlistém respondentl.

Celkovy pramér nédzort dospélych na definované kompetence ZG v oblasti oSetfovatelské
péce v oblasti neodkladné prvni pomoci a bezpe¢ného chovani byl 2, 27. Studie dokazuji, Ze
vys$i zdravotni gramotnosti dokazuji Zeny, oproti muzim (Wangdahl et al., 2015, s. 9). Vyssi
zdravotni gramotnosti dosahly i zeny ve studii (Dukic, Blecich, Cerovic, 2013, s. 123).
Sorensen ve své studii uvadi ze, muzi maji tendenci mit mirn¢ nizsi ZG (Serensen et al, 2015,
s. 1056). Studie (HLS-EU CONSORTIUM , 2012, s. 38) uvedla, ze prokazatelné lepsi
zdravotni gramotnosti dosahuji lidé pod 45 let. Berens také ve své studii uvedl, Ze mladi
dospéli ( 15- 29) a dospéli ( 30-45) dosahuji vyssi Grovné zdravotni gramotnosti, nez skupiny
lidi nad 45 let (Berens et al., 2016, s. 4). Sun ve své studii prokazal, ze vek je dulezity faktor
zdravotni gramotnosti. ZG u lidi v mlad$im véku se mirn€ zvysuje, zatimco u starSich
veékovych skupin se vyrazné¢ snizuje (Sun et al, 2013, s. 6). Prokazateln¢ vyssi ZG maji i lidé
s vys§im stupném vzdélani (HLS-EU CONSORTIUM , 2012, s. 39, 40). Toto prokazal i
Heide, ktery se zamé&fil ve své studii na vztah mezi zdravotni gramotnosti a vzdélanim
respondentl. Vysledky prokazaly, Ze lidé s niz§im stupném vzdélani dosahuji nizs$i arovné

zdravotni gramotnosti, nez lidé s vys$Sim vzdélanim (Heide et al., 2013. s. 4).

Vysledky vyzkumu byly ovlivnény velikosti souboru, jelikoz je nelze aplikovat na
vSechny dospélé obcany. Bylo by pfinosné, zabyvat se dalSim vyzkumem, ktery se tyka
deskripci nazora dospélé populace na definované kompetence zdravotni gramotnosti v oblasti
zdravotni péce, ale u vétsiho souboru respondentli. Taktéz by bylo vhodné, aby se vyzkum
zam¢fil 1 na dalsi v€kové kategorie a dalsi oblasti projektu Zdravotni gramotnost dle
jednotlivych vekovych kategorii. Protoze se jednalo o prvotni pouziti a vlastni konstrukci
hodnoticiho néstroje, nepodatilo se dohledat pattfi¢né studie, které by umoznily porovnani
vysledki definovanych kompetenci zdravotni gramotnosti v kritériu splnitelnost. Kvili
nerovnomérnému zastoupeni respondentll v socioekonomické oblasti (zaméstnanecky status a
Cisty mésicni pfijem na osobu), jsme se zaméfili pouze na demografické udaje (pohlavi, vek,

bydlisté a dosazené vzdélani).
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Zavér

Cilem diplomové prace bylo, zjistit deskripci nazord na splnitelnost kompetenci
zdravotni gramotnosti pro dospélou populaci. Teoreticka ¢ast predstavuje dohledané
informace o zdravotni gramotnosti, jeji definice, konceptualni modely a hodnotici nastroje
ZG. Dale obsahuje pojem zdravi, zdravotni vychovu a podporu zdravi, jez se zdravotni
gramotnosti Uzce souvisi. V neposledni fadé teoreticka ¢ast obsahuje i informace o dospélosti,
vyvojovych teoriich o dospélosti a zdravotni gramotnosti u dospélych obc¢ant, jelikoz se cela
diplomova prace touto problematikou zabyva. Pro ziskani potiebnych dat ke zkouméani
hlavniho cile, byl vytvotfen dotaznik vlastni konstrukce na zakladé vysledki projektu ¢. 10557
Zdravotni gramotnost pro vetejnost dle jednotlivych vékovych kategorii. Vyzkumného Setieni

se zucastnilo 185 respondentli ve v€kovém rozmezi 25- 65 let z fad dospélé vefejnosti.

U definovanych kompetenci ZG v oblasti oSetfovatelské péce (1-16), a nazory
dospélych na splnitelnost, se neprokazala zavislost mezi pohlavim, vékem a vzdélanim.
Prokazala se souvislost s bydlistém respondentti. U definovanych kompetenci ZG v oblasti
neodkladné prvni pomoci a bezpecného chovani (17-28), se neprokazala zavislost mezi
pohlavim, vékem, vzdélanim, bydlistém a ndzory dospélych na splnitelnost. Zhodnoceni
vysledku ziskanych ze statistického zpracovani ukazaly, Ze pro dospélé respondenty v oblasti
oSetfovatelské péce byla nejvice splnitelna podle jejich nazoru kompetence €. 5- dospély
¢loveék si umi v piipadé méné zavaznych zdravotnich poruch sam (nebo s podporou druhé
osoby) poslouZit, nebo vyhledat patfi¢nou odbornou pomoc. Za nejméné splnitelnou
kompetenci poté byla respondenty oznacena polozka ¢. 10- dospély ¢lovek vytvaii financni
rezervu a materialni podminky pro tuto oblast podpory svym piibuznym. V oblasti
neodkladné prvni pomoci a bezpe¢ného chovani, kompetence podle nejvétsi splnitelnosti dle
nazort dospélych byla ¢. 28- dospély clovek v kontaktu se zvifaty se chova bezpe¢né a jedna
s nimi s respektem k fyziologickym potiebam daného zviteciho druhu. V tomto duchu
vychovava i své déti. S nejhorsi splnitelnosti u dospélych v této oblasti byla kompetence €.
21- dospély clovek dokaze overit zakladni Zivotni funkce u postiZzeného, provadét masaz
srdce, zastavit silné krvaceni. Zna hlavni principy laické prvni pomoci

Cil vyzkumu: Deskripce nazori na splnitelnost kompetenci zdravotni gramotnosti pro
dospélou populaci v oblasti zdravotni péce, byl splnén. Vysledky vyzkumného Setfeni mohou
byt pouzity pti dal§im zkoumani deskripci nazora dospélych na kompetence zdravotni
gramotnosti. Vyzkum by se mél zaméfit i na dalsi oblasti zdravotni gramotnosti (podpora

zdravi a prevence nemoci).
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Seznam pouzitych symboli a zkratek

aj. —a jiné

apod. - a podobné

¢. —cislo

et al. — a kolektiv

EU- Evropska unie

FZV- UPOL- Fakulta zdravotnickych véd- Univerzita Palackého v Olomouci
HLS-EU-Q (The European Health Literacy Survey Questionnaire- Evropsky dotaznik
zdravotni gramotnosti

HLQ -Health Literacy Questionnaire, (Dotaznik zdravotni gramotnosti)

HP- Health promotion, Podpora zdravi

N- pocet

napf. — napiiklad

NVS -Newest Vital Sign, néstroj pro méfeni ZG

p- hodnota- nejmensi hladina vyznamnosti testu

REALM- Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine, (Rychly odhad gramotnosti
dospélych v medicing), nastroj pro méteni ZG

S. —strana

SD- smérodatna odchylka

SPSS- statisticky program

TOFHLA -Test of Functional Health Literacy in Adults, (Test funkéni zdravotni gramotnosti
u dospélych), nastroj pro méteni ZG

tzv. — takzvané/ y

USA- Spojené Staty Americké

WHO- World Health Organization, Svétova Zdravotnicka Organizace

ZG- zdravotni gramotnost
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Ptiloha 1 - Vyjadreni Etické komise FZV UP

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-137469/1040-2016
Vazena pani
Bc. Martina Tomec¢kova

2016-12-01
Vyjadfeni Etické komise FZV UP

Véazena bakaléiko,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentti Vam
sdelujeme, ze diplomové praci s nazvem ,,Zdravotni gramotnost dospélych v oblasti

zdravotni péce®, jehoz jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

& UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
s ! /7 Fakulta zdravotnickych véd
/ /s Etické komise
/ r’\/ / Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc
Mgr: Petra Bastlova, Ph.D.
predsedkyné
Etické komise FZV UP
Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Pal

Hnévotinska 3 | 775 15 Olomou:
www.fzv.upol.cz
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Ptiloha 2- Odhad rozsahu vybéru

Odhad rozsahu vybéru s ptesnosti 95% (A = 5,83, 6=42,12). Pro vypocet velikosti

zkoumaného souboru byla pouzita data z pilotniho vyzkumu o rozsahu n= 50.

(Hendl, 2004, s. 173)

2
heo) [1,96.42,12j2 B (82,55

n= 2 —
6,12 6,12

2
j =1819
A
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Pfiloha 3- Dotaznik

Dobry den,

obracime se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery se tyka vyzkumu zdravotni
gramotnosti. Dotaznik je anonymni a dobrovolny. Pravdivym vyplnénim tohoto dotazniku
pomuzete ovéfit schopnosti, dovednosti a védomosti dospélého ¢loveka v oblastech
osetfovatelské péce, neodkladné prvni pomoci a bezpe¢ného chovani v ramci jeho zdravotni
gramotnosti. Dotaznik byl vytvofen na zakladé vysledku projektu ¢. 10557 Zdravotni
gramotnost pro vetrejnost dle jednotlivych vékovych kategorii. Vyplnénim dotazniku
souhlasite s ucasti ve vyzkumném Setfeni.

Co je zdravotni gramotnost?

Zdravotni gramotnost znamena ziskat informace ze zdravotnich oblasti, tyto informace
pochopit a vyuzit ke zlepSeni svého zdravi, ale i zdravi ostatnich lidi. Byt zdravotné gramotny
umoziuje véasnou pomoc nemocnym lidem, nezanedbani prvotnich ptiznakt choroby,
realizovani preventivnich vysetieni, respektovani zdravého Zivotniho stylu aj. (WHO, 1998)

Pokyny k vyplnéni dotazniku:

Dotaznik obsahuje 28 polozek, kter¢ se tykaji zdravotni gramotnosti. Pod kazdou
polozkou jsou umistnény 3 Skaly, které ji hodnoti dle tii kritérii. Po ptecteni kazdé polozky
prosim zhodnot'te na jednotlivé skale, jak se Vam zdé definice pozadavku zdravotni
gramotnosti srozumitelna, splnitelna a jak ji Vy sam\ sama napliujete.

1. Skila — Srozumitelnost: oznaéte prosim na $kéle, jak moc je dana polozka podle Vas
srozumitelnd pro dospélého ¢loveéka.

2. Skala- Splnitelnost: oznaéte prosim na 8kéle, jak moc je dana polozka podle Vas
splnitelné pro dospélého Eloveka.

3. Skala- Redlnost: oznadte prosim na $kale, do jaké miry Vy sam napliiujete danou
kompetenci nebo ¢innost.

Predem dékujeme za Vasi ochotu a ¢as.

Bc. Martina Tomeckova
Mgr. Zdenka MikSova, Ph.D.

Ustav oSetfovatelstvi FZV UP v Olomouci
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1. Oblast zdravotni péce

a. Kompetence v oblasti oSetirovatelské péce

1. Dospély ¢loveék zna fungovani lidského t€la v roviné fyzického i psychického
prozivani, umi vyhodnotit pfipadné odchylky od normalniho stavu u sebe, svych
blizkych i ostatnich lidi, se kterymi se setkava

Srozumitelnost: Kompetence je pro dosp€lého ¢lovéka formulovana:

Srozumitelné Podstatné srozumitelné Stfedné srozumitelné Madlo srozumitelné  Nesrozumitelné

Splnitelnost: Obsah kc1mpetence je pro dosp[élého Cloveka: | |

|

| ! | |
Splnitelny Podstatn¢ splnitelny Stiedné splnitelny ~ Malo splnitelny Nesplnitelny

Naprosto Podstatné Stiedné Mailo Vibec

Redlnost: Obsah komprstence napliujete?
I

2. Dospély clovék se orientuje v nejcastéjSich chorobéch, vi, co je jejich pficinou,
jak se projevuji, jak se 1é¢i, jak ¢lovék miize napomoci procesu uzdraveni nebo
zmirnéni potizi

Srozumitelnost: Kompetence je pro dospélého ¢loveéka formulovana:

Srozumitelné Podstatné srozumitelné Stfedné srozumitelné Malo srozumitelné  Nesrozumitelné

Splnitelnost: Obsah kompetence je pro dospF:lého Cloveka: | |

| ! !
Splnitelny Podstatné splnitelny Stfedné splnitelny ~ Malo splnitelny Nesplnitelny

Redlnost: Obsah kompletence napliiujete?
|

Naprosto Podstatné Stiedné Malo Vilbec
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3. Dospély ¢lovek si umi vyhledat relevantni informace; k anonymnim
zdravotnickym radam pfistupuje s kritickou obezietnosti, veskera doporuceni
ovétuje z vice zdrojl, orientuje se na platné prameny

Srozumitelnost: Kompetence je pro dospélého ¢lovéka formulovana:

Srozumiteln€é Podstatné srozumiteln€ Stfedné srozumitelné Malo srozumiteln€é  Nesrozumitelné

Splnitelnost: Obsah kc1mpetence je pro dospFlého Clovéka: | |
! | ! |
Splnitelny Podstatné¢ splnitelny Stredné splnitelny ~ Malo splnitelny Nesplnitelny

Naprosto Podstatné Stiedné Malo Vibec

Redlnost: Obsah kompritence naplilujete?
1

4. Dospely Clovek spolupracuje se zdravotniky a dokéaze presné popsat projevy
svych potizi v orientaci na zékladni nespecifické pfiznaky nemoci v ptipadé vlastni
poruchy zdravi i nemoci blizkych osob (napt. déti) a osob, o které pecuje

Srozumitelnost: Kompetence je pro dospélého ¢loveéka formulovana:

Srozumitelné Podstatné srozumitelné Stiedné srozumitelné Malo srozumitelné  Nesrozumitelné

Splnitelnost: Obsah kqmpetence je pro dospFlého cloveka: | |

|

| I | | |
Splnitelny Podstatné splnitelny Stfedné splnitelny ~ Malo splnitelny Nesplnitelny

Naprosto Podstatné Stiedné Malo Vibec

Realnost: Obsah kompletence napliujete?
|
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5. Dospély €lovek si umi v piipadé méné zavaznych zdravotnich poruch sam (nebo s
podporou druhé osoby) poslouzit nebo vyhledat patficnou odbornou pomoc

Srozumitelnost: Kompetence je pro dospélého ¢loveéka formulovana:

Srozumiteln€é Podstatné srozumiteln€ Stfedné srozumitelné Malo srozumiteln€é  Nesrozumitelné

Splnitelnost: Obsah kc1mpetence je pro dosp[élého Cloveka: | |

|

| ' | ' |
Splnitelny Podstatné splnitelny Stredné splnitelny  Malo splnitelny Nesplnitelny

Naprosto Podstatné Stiedné Malo Viibec

Redlnost: Obsah kompritence naplilujete?
1

6. Dospély ¢lovek je schopen v piipadé méné zavaznych zdravotnich poruch
poslouzit svym blizkym nebo osobam, o které pecuje nebo vyhledat patfi¢nou
odbornou pomoc zdravotni ¢i socialni

Srozumitelnost: Kompetence je pro dospélého ¢lovéka formulovana:

Srozumitelné Podstatné srozumitelné Stfedné srozumitelné Malo srozumitelné  Nesrozumitelné

Splnitelnost: Obsah kqmpetence je pro dospFlého cloveka: | |
! |

!
Splnitelny Podstatné splnitelny Stfedné splnitelny ~ Malo splnitelny Nesplnitelny

Redlnost: Obsah kompratence naplilujete?
1

Naprosto Podstatné Stfedné Malo Vilbec
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7. Dospély clovek je schopen zabezpecit zdravotnické prostiedky, nebo 1éc¢iva do
vybavy domaci lékarnicky s ohledem na rizika véku a zivotniho stylu svého, ¢i
svych blizkych

Srozumitelnost: Kompetence je pro dospélého ¢loveéka formulovana:

Srozumiteln€é Podstatné srozumiteln€ Stfedné srozumitelné Malo srozumiteln€é  Nesrozumitelné

Splnitelnost: Obsah kc1mpetence je pro dosp[élého Clovéka: | |
! | ! |
Splnitelny Podstatné¢ splnitelny Stiedné splnitelny ~ Malo splnitelny Nesplnitelny

Naprosto Podstatné Stfedné Malo Vibec

Redlnost: Obsah kompritence naplilujete?
1

8. Dospély clovék k nemocnym lidem ve svém okoli pfistupuje s empatii a snahou
jim pomoci, chova se k nim ohledupln¢ a dokaze jim pomoci

Srozumitelnost: Kompetence je pro dospélého ¢lovéka formulovana:

Srozumitelné Podstatné srozumitelné Stfedné srozumitelné Malo srozumitelné  Nesrozumitelné

Splnitelnost: Obsah kqmpetence je pro dospFlého cloveka: | |
! | ! |
Splnitelny Podstatné splnitelny Stfedné splnitelny ~ Malo splnitelny Nesplnitelny

Naprosto Podstatné Stredné Malo Vibec

Redlnost: Obsah kompratence naplilujete?
1

9. Dospély €lovek znd moznosti regionu v pé€i o seniorskou populaci, sit” instituci
zamétujicich se na oblast péce-zdravotnich i socialnich

Srozumitelnost: Kompetence je pro dospélého ¢lovéka formulovana:

Srozumitelné Podstatné srozumitelné Stiedné srozumitelné Malo srozumitelné  Nesrozumitelné
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Splnitelnost: Obsah kqmpetence je pro dospr“:lého ¢loveka: | |
! |

Splnitelny Podstatné splnitelny Stfedné splnitelny ~ Malo splnitelny Nesplnitelny

Naprosto Podstatné Stredné Malo Viibec

Realnost: Obsah komthence naplnujete?
I

10. Dospély Clovek vytvaii financni rezervu a materialni podminky pro tuto oblast
podpory svym piibuznym

Srozumitelnost: Kompetence je pro dospélého ¢loveéka formulovana:

Srozumitelné Podstatné srozumitelné Stfedné srozumitelné Madlo srozumitelné  Nesrozumitelné

Splnitelnost: Obsah kgmpetence je pro dospF:lého ¢loveka: | |

|

| | | |
Splnitelny Podstatné splnitelny Stfedné splnitelny ~ Malo splnitelny Nesplnitelny

Naprosto Podstatné Stredné Mailo Viibec

Realnost: Obsah kompritence napliujete?
1

11. Dospély clovék zna a respektuje zasady lé€ebného rezimu v dobé nemoci

Srozumitelnost: Kompetence je pro dospélého ¢loveéka formulovana:

Srozumitelné Podstatné srozumitelné Stiedné srozumitelné Malo srozumitelné  Nesrozumitelné

Splnitelnost: Obsah kompetence je pro dospF:lého Cloveka: | |
| ! |
Splnitelny Podstatné splnitelny Stfedné splnitelny ~ Malo splnitelny Nesplnitelny

Naprosto Podstatné Stredné Malo Vibec

Realnost: Obsah kompratence napliiujete?
I
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12. Dospely clovek na zékladé sebepozorovani dokéze vyhodnotit ucinky 1é¢by ¢i
ptipadnych nefarmakologickych postupt

Srozumitelnost: Kompetence je pro dospélého ¢loveéka formulovana:

Srozumiteln€é Podstatné srozumiteln€ Stfedné srozumitelné Malo srozumiteln€é  Nesrozumitelné

Splnitelnost: Obsah kc1mpetence je pro dosp[élého Cloveka: | |

|

| ' | ' |
Splnitelny Podstatné¢ splnitelny Stiedné splnitelny ~ Malo splnitelny Nesplnitelny

Naprosto Podstatné Stiedné Malo Viibec

Realnost: Obsah kompritence napliujete?
|

13. Dospély ¢loveék zna ,,svoji nemoc* a vi, jak se ma chovat, uplatituje postupy
priznive ovliviiujici prubeh nemoci ¢i eliminujici jeji mozné negativni disledky

Srozumitelnost: Kompetence je pro dospélého ¢loveéka formulovana:

Srozumitelné Podstatné srozumitelné Stfedné srozumitelné Malo srozumitelné  Nesrozumitelné

Splnitelnost: Obsah kompetence je pro dospF:lého Cloveka: | |
| ! !
Splnitelny Podstatné splnitelny Stfedné splnitelny ~ Malo splnitelny Nesplnitelny

Naprosto Podstatné Stredné Malo Vibec

Redlnost: Obsah kompratence naplilujete?
1

14. Dospély ¢loveék zna nemoc osob, o které pecuje (déti, rodice, ostatni), vi, jak se
maji chovat, uplatituje svlij vliv k posileni postupt ptizniveé ovlivitujicich prabéh
nemoci ¢i eliminujicich jeji mozné negativni disledky

Srozumitelnost: Kompetence je pro dospélého ¢lovéka formulovana:

Srozumitelné Podstatné srozumitelné Stfedné srozumitelné Madlo srozumitelné  Nesrozumitelné
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Splnitelnost: Obsah kqmpetence je pro dospr“:lého cloveka: | |
! |

Splnitelny Podstatné splnitelny Stfedné splnitelny ~ Malo splnitelny Nesplnitelny

Naprosto Podstatné Stredné Malo Viibec

Realnost: Obsah kompretence napliiujete?
I

15. Dospély ¢lovek zna prava pacienta, je schopen si je vhodnym zpiisobem vymoci
nebo mit blizkou osobu, kterd mu mlize v tomto pomoci nebo je vymoci blizkym
osobam, o které pecuje

Srozumitelnost: Kompetence je pro dospélého ¢loveéka formulovana:

Srozumitelné Podstatné srozumitelné Stiedné srozumitelné Malo srozumitelné  Nesrozumitelné

Splnitelnost: Obsah kampetence je pro dosp[élého Cloveka: | |
|

| | ! !
Splnitelny Podstatné splnitelny Stfedné splnitelny ~ Malo splnitelny Nesplnitelny

Naprosto Podstatné Stredné Malo Viibec

Realnost: Obsah kompratence napliujete?
|

16. Dospéely clovek v ptipadé mu nejasnych informaci o svém zdravotnim stavu nebo
zdravotnim stavu svych blizkych je schopen pozéadat o objasnéni 1€katre nebo
jiného zdravotnického pracovnika

Srozumitelnost: Kompetence je pro dospélého ¢loveéka formulovana:

Srozumitelné Podstatné srozumitelné Stfedné srozumitelné Malo srozumitelné  Nesrozumitelné

Splnitelnost: Obsah kompetence je pro dosp[élého Cloveka: | |

| ! !
Splnitelny Podstatné splnitelny Stfedné splnitelny ~ Malo splnitelny Nesplnitelny
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Realnost: Obsah kompr:—:tence napliujete? | | |
|
| | | | |

Naprosto Podstatné Stredné Malo Viibec

b. Kompetence v oblasti neodkladné prvni pomoci a bezpe¢ného chovani

17. Dospély ¢lovék pii vzniku zdravotniho problému dokaze rozlisit miru zdvaznosti,
pfi nejistoté se poradi s odbornikem. Umi oSetfit méné zavazna poranéni u sebe i
jinych a dokaze rozlisit, v jakych ptipadech je tieba vyhledat odbornou pomoc.

Srozumitelnost: Kompetence je pro dospélého ¢loveéka formulovana:

Srozumitelné Podstatné srozumitelné Stfedné srozumitelné Malo srozumitelné  Nesrozumitelné

Splnitelnost: Obsah k?mpetence je pro dosq»élého Clovéka: | |

|

| ! | |
Splnitelny Podstatné splnitelny Stfedné splnitelny ~ Malo splnitelny Nesplnitelny

Realnost: Obsah komﬁ)etence naplnujete? | | |
|
| ! | ! !

Naprosto Podstatné Stiedné Malo Vibec

18. Dospély ¢loveék ma k dispozici kontakt na svého praktického 1ékare i kontakty na
lékate pro dalsi osoby, o které pecuje, na pohotovostni sluzbu, ptipadné na
oSettujici odborné 1€kate a v ptipad¢ potieby ptivola odbornou pomoc
prostiednictvim tisnovych linek, spolupracuje podle pokynt ptislusniki
zachrannych slozek

Srozumitelnost: Kompetence je pro dospélého ¢loveéka formulovana:

Srozumitelné Podstatné srozumitelné Stfedné srozumitelné Malo srozumitelné  Nesrozumitelné

Splnitelnost: Obsah kompetence je pro dosp[élého Cloveka: | |

| ! !
Splnitelny Podstatn¢ splnitelny Stfedné splnitelny ~ Malo splnitelny Nesplnitelny

Redlnost: Obsah kompletence napliiujete? | | |
|
| | | | |

Naprosto Podstatné Stfedné Malo Vilbec
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19. Dospély clovek v situaci s ohrozenim zdravi a zivota usiluje na prvnim misté o
bezpeci pro sebe a dal§i dosud nepostizené osoby

Srozumitelnost: Kompetence je pro dospélého ¢loveéka formulovana:

Srozumitelné Podstatné srozumitelné Stfedné srozumitelné Malo srozumitelné

Nesrozumitelné
Splnitelnost: Obsah k(1mpetence je pro dospFlého Cloveka: | |
! | ! |
Splnitelny Podstatné¢ splnitelny Stiedné splnitelny ~ Malo splnitelny Nesplnitelny
Realnost: Obsah kompritence napliujete? | | |
|
| | | | |
Naprosto Podstatné Stiedné Mailo Viibec

20. Dospély ¢lovek rozezna zivot ohrozujici stavy, zna typické ptiznaky nejéastéjsich
vaznych nemoci. Pokud pecuje o starsi osobu, je si védom, Ze u osob ve vysokém
véku mohou byt ptiznaky i u zdvaznych nemoci malo zietelné

Srozumitelnost: Kompetence je pro dospélého ¢lovéka formulovana:

Srozumitelné Podstatné srozumitelné Stiedné srozumitelné Malo srozumitelné

Nesrozumitelné
Splnitelnost: Obsah kqmpetence je pro dospFlého cloveka: | |
|
| ! | ! |
Splnitelny Podstatné splnitelny Stfedné splnitelny ~ Malo splnitelny Nesplnitelny
Realnost: Obsah kompf:tence napliujete? | | |
i | | |
Naprosto Podstatné Stiedné Malo Vibec

21. Dospély ¢lovek dokéaze ovérit zakladni zivotni funkce u postizeného, provadet
masaz srdce, zastavit silné krvaceni. Zna hlavni principy laické prvni pomoci

Srozumitelnost: Kompetence je pro dospélého ¢lovéka formulovana:

Srozumitelné Podstatné srozumitelné Stfedné srozumitelné Malo srozumitelné

Nesrozumitelné
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Splnitelnost: Obsah kqmpetence je pro dosp[élého cloveka: | |
|

| ' | |
Splnitelny Podstatné splnitelny Stfedné splnitelny ~ Malo splnitelny Nesplnitelny

Realnost: Obsah komthence naplnujete? | | |
|
| | | | |

Naprosto Podstatné Stiedné Malo Viibec

22. Dospély ¢lovek pokud trpi chronickym onemocnénim (on nebo osoba, za kterou
ma odpovédnost), vi jak se zachovat pii jeho ndhlém zhorSeni. Pokud pro danou
nemoc existuji tzv. pohotovostni Iéky, ma je vzdy k dispozici

Srozumitelnost: Kompetence je pro dospélého ¢loveéka formulovana:

Srozumitelné Podstatné srozumiteln€ Stfedné srozumitelné Malo srozumitelné  Nesrozumitelné

Splnitelnost: Obsah kgmpetence je pro dospF:lého Cloveka: | |

|

| | ! !
Splnitelny Podstatné splnitelny Stfedné splnitelny ~ Malo splnitelny Nesplnitelny

Realnost: Obsah kompratence napliujete? | | |
T

Naprosto Podstatné Stiedné Malo Vilbec

23. Dospély €lovek pokud se stard o dité, vi, jak se zachovat pfi jeho vysoké horeccee,
ktecich z horecky, pfi silném zvraceni a prajmu. Vi, které rostliny (pokojové, na
zahradce, v parku, v lese) a chemické nebo ptirodni latky v domacnosti mohou byt
pro dit€ jedovaté. Vi, jak se zachovat, kdyz dité pozije néco Skodlivého

Srozumitelnost: Kompetence je pro dospélého ¢loveéka formulovana:

Srozumitelné Podstatné srozumitelné Stfedné srozumitelné Malo srozumitelné  Nesrozumitelné

Splnitelnost: Obsah kompetence je pro dosp[élého Cloveka: | |
| ! !
Splnitelny Podstatné splnitelny Stfedné splnitelny ~ Malo splnitelny Nesplnitelny
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Naprosto Podstatné Stredné Malo Viibec

Redlnost: Obsah kompr:—:tence napliujete?
I

24. Dospély ¢loveék rozumi vyznamu bezpecného chovani pro zdravi své i osob, o
které peCuje

Srozumitelnost: Kompetence je pro dospélého ¢loveéka formulovana:

Srozumitelné Podstatné srozumitelné Stfedné srozumitelné Malo srozumitelné  Nesrozumitelné

Splnitelnost: Obsah kc1mpetence je pro dosp[élého Cloveka: | |

|

| ! | |
Splnitelny Podstatn¢ splnitelny Stiedné splnitelny ~ Malo splnitelny Nesplnitelny

Naprosto Podstatné Stfedné Mailo Vibec

Redlnost: Obsah komprstence napliujete?
I

25. Dospely €loveék rozeznd a dokédze se vyhnout situacim s nepfiméfenym rizikem pro
zivot a zdravi své 1 jinych. Vede ke znalosti a dodrZzovani téchto zésad i své déti,
piip. jin€ osoby, o které pecuje. Dokéze rozlisit, které rizikové situace je dana
osoba schopnd vyfesit sama a kdy je nezbytny pfimy dohled

Srozumitelnost: Kompetence je pro dospélého ¢loveéka formulovana:

Srozumitelné Podstatné srozumitelné Stfedné srozumitelné Malo srozumitelné  Nesrozumitelné

Splnitelnost: Obsah kompetence je pro dospF:lého Cloveka: | |
| ! !
Splnitelny Podstatné splnitelny Stfedné splnitelny ~ Malo splnitelny Nesplnitelny

Naprosto Podstatné Stfedné Malo Vilbec

Realnost: Obsah kompletence napliiujete?
|
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26. Dospely Clovek pii pracovnich ¢innostech v zaméstnani i v domécnosti, pti sportu
a v dopravé dodrzuje pravidla pro danou ¢innost a disledné pouziva ptislusné

ochranné pomucky. Dba na pouzivani vhodnych ochrannych pomicek i u osob, 0
néz pecuje

Srozumitelnost: Kompetence je pro dospélého ¢lovéka formulovana:

Srozumitelné Podstatné srozumitelné Stfedné srozumitelné Malo srozumitelné  Nesrozumitelné

Splnitelnost: Obsah kqmpetence je pro dospFlého Clovéka: | |

|

| ! | ! |
Splnitelny Podstatné splnitelny Stiedné splnitelny ~ Malo splnitelny Nesplnitelny

Redlnost: Obsah komprstence napliujete? | | |
|
| ! | ! !

Naprosto Podstatné Stredn¢ Malo Viibec

27. Dospély €lovek aktivity s rizikem trazu neprovadi pod vlivem alkoholu nebo
jinych latek ovliviiujicich vniméni a pohotovost reakce

Srozumitelnost: Kompetence je pro dospélého ¢loveéka formulovana:

Srozumitelné Podstatné srozumitelné Stiedné srozumitelné Malo srozumitelné  Nesrozumitelné

Splnitelnost: Obsah kqmpetence je pro dospFlého cloveka: | |

|

| I | | |
Splnitelny Podstatné splnitelny Stfedné splnitelny ~ Malo splnitelny Nesplnitelny

Naprosto Podstatné Stfedné Malo Vilbec

Realnost: Obsah kompretence napliujete?
I

28. Dospely Clovek v kontaktu se zviraty se chova bezpecné a jedné s nimi s

respektem k fyziologickym potiebam daného zvifeciho druhu. V tomto duchu
vychovava i své déti

Srozumitelnost: Kompetence je pro dospélého ¢loveéka formulovana:

Srozumitelné Podstatné srozumitelné Stiedné srozumitelné Malo srozumitelné  Nesrozumitelné
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Splnitelnost: Obsah kqmpetence je pro dosp[élého cloveka: | |

|

| ' | |
Splnitelny Podstatn¢ splnitelny Stiedné splnitelny ~ Malo splnitelny Nesplnitelny

Realnost: Obsah komthence naplnujete?
I

Naprosto Podstatné Stiedné Malo Vibec

Demografické a socioekonomické udaje: Pokud neni uvedend jina instrukce, zakrouzkujte

prosim vzdy jen jednu odpovéd.
Jste:

a) Zena
b) Muz

Kolik je Vam let v roce vypliiovani dotazniku?

a) 25- 35 let
b) 36- 45 let
c) 46-55 let
d) 56- 65 let

Bydlisté:

a) Vesnice
b) Méstys
C) Meésto
d) Velkomésto

Dosazené vzdélani:

a) Zakladni vzdélani

b) Stifedni vzdélani bez maturity
c) Stfedni vzdélani s maturitou
d) Vyssi odborné vzdélani

e) Vysokoskolské vzdélani
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Jste (moZno vice odpovédi):

a) Zaméstnanec na plny, nebo ¢aste¢ny avazek

b) Nezaméstnany

c) Studujici

d) Duchodce (pobirate invalidni, nebo starobni diichod)

e) Jiné — prosim vypiste:

KW

Va3 Cisty m&sicni piijem? (na 0sobu Zijici ve spoleéné domacnosti)

a) do 8.000,-

b) 8.001,- - 15.000,-
c) 15.001,- - 25.000,-
d) 25.001,- - 40.000,-
e) nad 40.000,-

Vzkazy realizatorkam vyzkumu (komentai k jednotlivym poloZkam dotazniku):
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Ptiloha 4- Celkové vysledky- Splnitelnost

Kompetence v oblasti Obsah kompetence je pro dospélého Pocet Procenta
osetfovatelské péce ¢loveka:
1. Dospély ¢lovek zna fungovani | Splnitelny 35 18,91%
lidského tela v roviné fyzického i 15 o T iiemy 73 39,45%
psychického prozivani, umi
vyhodnotit piipadné odchylky od | Stfedné splnitelny 69 37,29%
normalniho stavu u sebe, svych Malo splnitelny 8 4,32%
blizkych i ostatnich lidi, se .
kterymi se setkdvé Nesplnitelny 0 0%
2. Dospély ¢lovek se orientuje v Splnitelny 32 17,29%
nejéastéjsich chorobich, vi, co je - "podstatng splnitelny 72 38,91%
jejich pficinou, jak se projevuji, Sttedné splnitelny 65 25,13%
jak se 16¢1, jak ¢lovek miiZe i __ ’
napomoci procesu uzdraveni Malo splnitelny 16 8,64%
nebo zmirnéni potizi Nesplnitelny 0 0%
3. Dospély ¢loveék si umi Splnitelny 35 18,91%
vyhledat relevantni informace; k . _ 5
anonymnim zdravotnickym Podstatné splnitelny 54 29,18%
raddm pfistupuje s kritickou Stfedng splnitelny 67 36,21%
obezfetnosti, veSkera doporuéeni
ovéfuje z vice zdroji, orientuje se | Malo splnitelny 28 15,13%
latné

fla platne prameny Nesplnitelny 1 0,54%
4. Dospély ¢lovek spolupracuje Splnitelny 36 19,45%
se zdravotniky a dokaze piesné Bodstatng solniteln? == AL 605
popsat projevy svych potizi v odstalne spiniteiny 10270
orientaci na zakladni nespecifické [ Szedne splnitelny 58 31,35%
ptiznaky nemoci v pfipad¢ vlastni
poruchy zdravi i nemoci blizkych | Malo splnitelny 13 7,02%
osob (napt. déti) a osob, o které - -
peduje Nesplnitelny 1 0,54%
5. Dospély ¢lovek si umi v Splnitelny 62 33,51%
ptipadé méné zavaznych Podstatn® solnitelny 81 43.78%
zdravotnich poruch sam (nebo s odstathe Sp.l’ll and o7
podporou druhé osoby) poslouzit | Stfedn€ splnitelny 37 20,00%
nebo vyhledat patti¢nou Malo splnitelny 5 2.70%
odbornou pomoc i

Nesplnitelny 0 0%
6. Dospély ¢lovek je schopen v Splnitelny 63 34,05%
ptipadé méné zavaznych _ —
zdravotnich poruch poslouzit Podstatn¢ splnitelny 73 39,45%
svym blizkym nebo osobdm, o ["yredng spinitelny 42 22,70%
které pecuje nebo vyhledat
patfi¢nou odbornou pomoc Malo splnitelny 7 3,78%

dravotni & socidlni
zdravotni ¢i socialni Nesplnitelny 0 %
7. Dospély ¢lovek je schopen Splnitelny 58 31,35%
zabezpecit zdravotnické < P
. Podstat Initel 65 35,13%

prostiedky, nebo 1é¢iva do odstatne spnitelny °
vybavy doméci lékarnicky s Stfedné splnitelny 50 27,02%
O_hledem na rizika véku a Milo splnitelny 11 5,94%
zivotniho stylu svého, ¢i svych

Nesplnitelny 1 0,54%

blizkych
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8. Dospély ¢lovék k nemocnym Splnitelny 48 25,94%
lidem ve svém okoli pfistupuje s | Podstatné splnitelny 57 30,81%
empatii a snahou jim pomoci, Stiedné splnitelny 65 35,13%
chova se k nim ohleduplné a Malo splnitelny 14 7,56%
dokaze jim pomoci Nesplnitelny 1 0,54%
9. Dospély ¢loveék zna moznosti Splnitelny 27 14,59%
regionu v péci o seniorskou Podstatné splnitelny 56 30,27%
pop %lvaql,’ ,Slt instituct . Stfedné splnitelny 70 37,83%
zaméfujicich se na oblast péce- a —
zdravotnich i socilnich Milo splnitelny 31 16,75%
Nesplnitelny 1 0,54%
10. Dospély clovek vytvari Splnitelny 25 13,51%
finan¢ni rezervu a materialni Podstatné splnitelny 39 21,08%
podminky pro tuto oblast Stfedné splnitelny 71 38,37%
podpory svym pfibuznym Mialo splnitelny 49 26,48%
Nesplnitelny 1 0,54%
11. Dospély ¢lovek zna a Splnitelny 54 29,18%
respektuje zasady 1é¢ebného Podstatné splnitelny 65 35,13%
rezimu v dob& nemoci Stredné splnitelny 45 24,32%
Malo splnitelny 20 10,81%
Nesplnitelny 1 0,54%
12. Dospély ¢lovek na zakladé Splnitelny 27 14,59%
sebepozorovani dokaze Podstatng splnitelny 64 34,59%
vyhodnotit icinky lécby &i Stfedné splnitelny 72 39,91%
ptipadnych nefarmakologickych _ — .
postuptl Malo splnitelny 18 9,72%
Nesplnitelny 4 2,16%
13. Dospély ¢lovek zna ,,svoji Splnitelny 36 19,45%
nemoc a vi, jak se ma c?h?vat, Podstatné splnitelny 64 34,59%
uplatiiuje postupy priznive i
ovliviujici priibéh nemoci &i Stiedné splnitelny 68 36,75%
eliminujici jeji mozné negativni Malo splnitelny 16 8 64%
dtsledky ; ’
Nesplnitelny 1 0,54%
14. Dospély ¢lovek znd nemoc Splnitelny 39 21,08%
osob, o které pecuje (déti, rodice, _ — 5
ostatni), vi, jak se maji chovat, Podstatn¢ splnitelny 74 40,00%
uplatiuje svijj vliv k posileni Stfedné splnitelny 63 34,05%
postupti pfiznivé ovliviujicich
prubéh nemoci ¢i eliminujicich Malo splnitelny 9 4,86%
jeji mozné negativni dusledky Nesphnitelng 0 %
15. Dospély ¢lovek zna prava Splnitelny 27 14,59%
pacienta, je schopen si je . — 5
vhodnym zptisobem vymoci nebo Podstatn¢ splnitelny 50 27,02%
mit blizkou osobu, ktera mu Stfedng splnitelny 74 40,00%
miZe v tomto pomoci nebo je
vymoci blizkym osobam, o které | Malo splnitelny 32 17,29%
pecue Nesplnitelny 2 1,08%
16. Dospély cloveék v piipadé mu | Splnitelny 60 32,43%
nejasnych informaci o svém _ — 5
zdravotnim stavu nebo Podstatné splnitelny 72 38,91%
zdravotnim stavu svych blizkych Stiedné splnitelny 47 25,40%
je schopen pozadat o objasnéni
1ékate nebo jiného Malo splnitelny 6 3,24%
zdravotnického pracovnika Nesplnitelng 0 %
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Kompetence v oblasti neodkladné | Obsah kompetence je pro dospé&lého Pocet Procenta
prvni pomoci a bezpecného ¢loveka:
chovéni
17. Dospély ¢lovek pii vzniku Splnitelny 39 21,08%
zdravotniho problému dokaze - — 5
rozligit miru zavaznosti, pii Podstatné splnitelny 64 34,59%
nejistot€ se poradi s odbornikem. [ "Qiredne splnitelny 55 29.72%
Umi oSetfit méné¢ zdvazna
poranéni u sebe i jinych a dokaze | Malo splnitelny 27 14,59%
I‘f)leSlt, v jakych ptipadech je Nespinitelny 0 %
tteba vyhledat odbornou pomoc.
18. Dospély ¢lovék ma k Splnitelny 56 30,27%
dispozici kontakt na svého
praktického 1ékafe i kontakty na | Podstatn€ splnitelny 69 37,29%
lékate pro dalsi osoby, o které
pecuje, na pohotovostni sluzbu, Stredné splnitelny 45 24,32%
ptipadné na oSetiujici odborné
1ékate a v piipadé potieby piivold [ pMalo splnitelny 15 8,10%
odbornou pomoc prostiednictvim
tisnovych linek, spolupracuje
podle pokynil pfislusnikt Nesplnitelny 0 0%
zachrannych slozek
19. Dospély ¢lovék v situaci s Splnitelny 55 29,72%
ohrozenim zdravi a Zivota usiluje _ — 5
na prvnim misté o bezped pro Podstatné splnitelny 78 42,16%
sebe a dalsi dosud nepostizené Stfedné splnitelny 43 23.24%
osoby

Malo splnitelny 9 4,86%

Nesplnitelny 0 0%
20. Dospély ¢lovek rozezna zivot | Splnitelny 24 12,97%
ohrozujici stavy, zna typické _ — 5
pfiznaky nejcastéjsich vaznych Podstatn¢ splnitelny 55 29,72%
nemoci. Pokud pecuje o starsi Stfedné splnitelny 66 35,67%
osobu, je si védom, Ze u osob ve
vysokém véku mohou byt Malo splnitelny 40 21,62%
ptiznaky i u zdvaznych nemoci —
mélo zietelné Nesplnitelny 0 0%
21. Dospély ¢loveék dokaze oveérit | Splnitelny 21 11,35%
zdkladni Zivotni funkceu Podstatng splnitelny 55 29,72%
postizeného, provadét masaz
srdce, zastavit silné krvaceni. Zna | Stfedné splnitelny 62 33,51%
hlavni principy laické prvni Malo splnitelny 45 24,32%
pomoci

Nesplnitelny 2 1,08%
22. Dospély ¢lovek pokud trpi Splnitelny 38 20,54%
chronickym onemocnénim (on - — 5
nebo osoba, za kterou ma Podstatné splnitelny 84 45,40%
Od.p.OVédl’lOSt), vi jak se zachovat Stiedné splnitelny 54 29,18%
pfi jeho nahlém zhorseni. Pokud
pro danou nemoc existuji tzv. Malo splnitelny 8 4,32%

hotovostni 1ék aje vzdy k -

g?sp%;i\(l:(i)s HHeky, ma je veey Nesplnitelny 1 0,54%
23. Dospély ¢loveék pokud se Splnitelny 35 18,91%

stara o dité, vi, jak se zachovat pfi
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jeho vysoké horeéee, kieich z Podstatné splnitelny 79 42,70%

horecky, pfi silném zvracenia "o e nieing 51 2756%

prijmu. Vi, které rostliny

(pokojové, na zahradce, v parku, . . .

v lese) a chemické nebo prirodni | Malo splnitelny 19 10,27

latky v domacnosti mohou byt

pro dité jedovaté. Vi, jak se Nesplnitelny 1 0,54%

zachovat, kdyz dité pozije néco

skodlivého

24. Dospély ¢lovek rozumi Splnitelny 49 26,48%

vyznamu bezpecného chovani pro | Podstatné splnitelny 90 48,64%

zdravi své i osob, o které pecuje Stiedné splnitelny 40 21,62%
Malo splnitelny 6 3,24%
Nesplnitelny 0 0%

25. Dospély clovek rozezna a Splnitelny 33 17,83%

dokaze se vyhnout situacim s

nepfimé&fenym rizikem pro Zivot | Podstatné splnitelny 84 45,40%

a zdravi sv€ i jinych. Vede ke

znalosti a dodrzovani téchto Stredné splnitelny 57 30,81%

zésad i své déti, pfip. jiné osoby,

o které pecuje. Dokaze rozlisit, Malo splnitelny 11 5,94%

které rizikové situace je dana

osoba schopna vyiesit sama a kdy S—

je nezbytny pifimy dohled Nesplnitelny 0 0%

26. Dospély ¢lovek pii Splnitelny 40 21,62%

pracovnich ¢innostech v

zaméstnani i v domacnosti, pti Podstatné splnitelny 83 44,86%

sportu a v dopravé dodrzuje i

pravidla pro danou ¢innost a Stfedné splnitelny 50 27,02%

disledné pouziva piislusné

ochranné I}))omﬁck}lf. Dba na Malo splnitelny 12 6,48%

pouzivani vhodnych ochrannych

pomiicek i u osob, o néz pecuje Nesplnitelny 0 0%

27. Dospély clovek aktivity s Splnitelny 59 31,89%

rizikem urazu neprovadi pod Podstatné splnitelny 60 32,43%

vlivem alkoholu nebo jinych Sttedné splnitelny 45 24,32%

latek ovliviyjicich vnimani a Malo splnitelny 21 11,35%

pohotovost reakce Nesplnitelny 0 0%

28. Dospély ¢lovek v kontaktu se | Splnitelny 62 33,51%

zvifaty se chova bezpetné a jednd | podstatng splnitelny 84 45,40%

snimisrespektemk I gg g Spinitelng 33 17,83%

fyziologickym potiebam daného :

zviteciho druhu. V tomto duchu | Malo sphnitelny 6 3,24%

vychovava i své déti Nesplnitelny 0 0%
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Priloha 5- Celkové vysledky- Srozumitelnost

Kompetence v oblasti Kompetence je pro dospélého Pocet Procenta
osetfovatelské péce ¢lovéka formulovana:
1. Dospély ¢lovek zna fungovani | Srozumitelné 88 47,56%
hdske.ho t’ela v r(i\’/n?e ’fyz1c,keh0 " | Podstatn& srozumitelng 50 27,02%
psychického prozivani, umi
vyhodnotit piipadné odchylky od | Stfedné srozumitelné 37 20,00%
normalniho stavu u sebe, svych Malo srozumitelnd 9 4,86%
blizkych i ostatnich lidi, se :
kterymi se setkava Nesrozumitelné 1 0,54%
2. Dospély ¢loveék se orientuje v Srozumitelné 92 49,72%
nejcast&jsich chorobach, vi, co je  ["podstatng srozumitelnd 56 30,27%
i oh DHE ok L :
JEJICR PTICINON, Jak 5¢ PIOJEVAIL  "Sitedné srozumitelnd 29 15,67%
jak se 1é¢i, jak Clovek miize i .
napomoci procesu uzdraveni Malo srozumitelné 18 9,72%
nebo zmirnéni potizi Nesrozumitelné 0 0%
3. Dospély ¢lovek si umi Srozumitelné 75 40,54%
vyhledat relevantni informace; k _ —
anonymnim zdravotnickym Podstatné srozumitelné 56 30,27%
radam pfistupuje s kritickou Stfedné srozumitelng 34 18,37%
obezfetnosti, veSkera doporuéeni
ovéfuje z vice zdroja, orientuje se | Malo srozumitelné 15 8,10%
latné

fla platne prameny Nesrozumitelné 1 0,54%
4. Dospély ¢lovek spolupracuje Srozumitelné 75 40,54%
se zdravotniky a dokaze piesné _ — 5
popsat projevy svych potizi v Podstatné srozumitelné 79 42,70%
orientaci na zakladni nespecifické | Sfedns srozumitelns 24 12,97%
ptiznaky nemoci v pfipad¢ vlastni
poruchy zdravi i nemoci blizkych | Malo srozumitelné 6 3,24%
osob (napt. déti) a osob, o které N oG 1 054%
peduje esrozumitelné ,54%
5. Dospély ¢lovek si umi v Srozumitelné 108 58,37%
pripadé Ipene zavaznych Podstatné srozumitelné 58 31,35%
zdravotnich poruch sam (nebo s
podporou druhé osoby) poslouzit | Stfedné srozumitelné 15 8,10%
nebo vyhledat patfi¢nou Malo srozumitelné 4 2,16%
odbornou pomoc

Nesrozumitelné 0 0%
6. Dospély ¢lovek je schopen v Srozumitelné 101 54,59%
ptipadé méné zavaznych _ — 5
zdravotnich poruch poslouzit Podstatné srozumitelné 44 23,78%
svym blizkym nebo osobam, o Stfedn& srozumitelné 31 16,75%
které pecuje nebo vyhledat
patfi¢nou odbornou pomoc Malo srozumitelné 9 4,86%

dravotni & socidlni

ZAravotnt ¢ soctatit Nesrozumitelné 0 0%
7. Dospély ¢lovek je schopen Srozumitelné 110 59,45%
Zabe%p ecit zdravot’n}'c ké Podstatné srozumitelné 47 25,40%
prostiedky, nebo lé¢iva do
vybavy doméci lékarnicky s Stfedné srozumitelné 22 11,89%
o'hlede’m na rizika ’véku a Malo srozumitelné 3,24%
zivotniho stylu svého, ¢i svych

Nesrozumitelné 0 0%

blizkych
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8. Dospély ¢lovék k nemocnym Srozumitelné 103 55,67%
lidem ve svém okoli pfistupuje s | Podstatné srozumitelng 52 28,10%
empatii a snahou jim pomoci, Stfedné srozumitelné 19 10,27%
chova se k nim ohleduplné a Malo srozumitelnd 9 4,86%
dokaze jim pomoci Nesrozumitelng 2 1,08%
9. Dospély ¢loveék zna moznosti Srozumitelné 73 39,45%
regionu v péti o seniorskou Podstatné srozumitelné 52 28,10%
pbop %lva({l,’ ,Slt instituct . Stfedné srozumitelné 13 7,02%
zaméfujicich se na oblast péce- a — >
zdravotnich i socilnich Milo srozumitelné 9 4,86%
Nesrozumitelné 2 1,08%
10. Dospély clovek vytvari Srozumitelné 78 42,16%
finan¢ni rezervu a materialni Podstatné srozumitelné 53 28,64%
podminky pro tuto oblast Stfedné srozumitelné 39 21,08%
podpory svym pfibuznym Malo srozumiteln& 14 7,56%
Nesrozumitelné 1 0,54%
11. Dospély ¢lovek zna a Srozumitelné 104 56,21%
respektuje zasady 1é¢ebného Podstatné srozumitelné 40 21,62%
rezimu v dob&€ nemoci Stiedné srozumitelné 28 15,13%
Malo srozumitelné 12 6,48%
Nesrozumitelné 1 0,54%
12. Dospély ¢lovek na zakladé Srozumitelné 71 38,37%
sebepozomyajpi dOk’é?e . Podstatné srozumitelngd 75 40,54%
Vy,hOdn(?tlt icinky lécby “a Stfedné srozumitelné 29 15,67%
ptipadnych nefarmakologickych _ S >
postuptl Malo srozumitelné 10 5,40%
Nesrozumitelné 0 0%
13. Dospély ¢lovek zna ,,svoji Srozumitelné 90 48,64%
nemoc a vi, jak se ma 9h? vat, Podstatné srozumitelné 53 28,64%
uplatiiuje postupy priznivé
ovliviiyjici pribéh nemoci ¢i Stiedné srozumitelng 36 19,45%
eliminujici jeji mozné negativni Malo srozumitelnd 3,24%
dusledky :
Nesrozumitelné 0 0%
14. Dospély ¢lovek znd nemoc Srozumitelné 82 44,32%
osob, o které pecuje (déti, rodice, _ — 5
ostatni), vi, jak se maji chovat, Podstatné srozumitelné 63 34,05%
uplatije sviyj vliv k posileni Stfedné& srozumitelngé 28 15,13%
postupti pfiznivé ovliviujicich
prubéh nemoci ¢i eliminujicich Malo srozumitelné 12 6,48%
VR tivni dislodk
Je)} TozZHe negalivii Qusteciy Nesrozumitelné 0 0%
15. Dospély ¢lovek zna prava Srozumitelné 76 41,08%
pacienta, je schopen si je . — 5
vhodnym zptisobem vymoci nebo Podstatné Srozumitelné 51 27,56%
miotvblizkou osobu, kt§ré mu Stfedné srozumitelné 48 25,94%
miZe v tomto pomoci nebo je
vymoci blizkym osobam, o které | Malo srozumitelné 10 5,4%
peciye Nesrozumitelné 0 0%
16. Dospély clovék v piipadé mu | Srozumitelné 103 55,67%
nejasnych informaci o svém _ — 5
zdravotnim stavu nebo Podstatné srozumitelné 48 25,94%
zdravotnim stavu svych blizkych - "gredng srozumitelng 31 16,75%
je schopen pozadat o objasnéni
lékate nebo jiného Malo srozumitelné 3 1,62%
zdravotnického pracovnika Nesrozumitelng 0 %
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Kompetence v oblasti neodkladné | Kompetence je pro dospélého Pocet Procenta
prvni pomoci a bezpecného ¢loveka formulovana:
chovéni
17. Dospély ¢lovek pii vzniku Srozumitelné 90 48,64%
zdravotniho problému dokéze . — 5
rozligit miru zavaznosti, pii Podstatné srozumitelné 52 28,10%
nejistoté se poradi s odbornikem. Stedns srozumitelns 29 15.67%
Umi oSetfit méné zavazna
poranéni u sebe i jinych a dokaze | Malo srozumitelné 13 7,02%
lisit, v jakych piipadech j -

rf) 2SI ¥ Ja yen prpacect e Nesrozumitelné 1 0,54%
tteba vyhledat odbornou pomoc.
18. Dospély ¢clovék ma k Srozumitelné 102 55,13%
dispozici kontakt na svého
praktického lékaie i kontakty na | Podstatn¢ srozumitelné 45 24,32%
lékate pro dalsi osoby, o které
pecuje, na pohotovostni sluzbu, Stiedné srozumitelng 32 17,29%
ptipadné na oSetfujici odborné
I¢kafe a v pripadé potfeby piivold [ Malo srozumitelnd 5 2,70%
odbornou pomoc prosttednictvim
tisnovych linek, spolupracuje
podle pokynti piislusnika Nesrozumitelné 1 0,54%
zachrannych slozek
19. Dospély ¢lovek v situaci s Srozumitelné 113 61,08%
ohrozenim zdravi a Zivota usiluje - — 5
na prvnim misté o bezped pro Podstatné srozumitelné 46 24,86%
sebe a dalsi dosud nepostizené Stfedné srozumitelné 26 14,05%
osoby

Malo srozumitelné 0 0%

Nesrozumitelné 0 0%
20. Dospély clovek rozezna zivot | Srozumitelné 83 44,86%
ohrozujici stavy, zna typické _ — 5
piiznaky nejcast&jsich vaznych Podstatné srozumiteln& 54 29,18%
nemoci. Pokud pecuje o stars Stfedné& srozumitelné 38 20,54%
osobu, je si védom, Ze u osob ve
vysokém véku mohou byt Malo srozumitelné 10 5,40%
ptiznaky i u zdvaznych nemoci —
mélo zietelné Nesrozumitelné 0 0%
21. Dospély clovék dokaze ovéfit | Srozumitelné 100 54,05%
Zaklid ni 'zwotm ﬁ%nlfce u . Podstatné srozumitelné 50 27,02%
postizeného, provadét masaz
srdce, zastavit silné krvaceni. Zna | Stfedné srozumitelné 19 10,27%
hlavni principy laické prvni Malo srozumitelné 16 8,64%
pomoci

Nesrozumitelné 0 0%
22. Dospély ¢lovek pokud trpi Srozumitelné 102 55,13%
chronickym onemocnénim (on - — 5
nebo osoba, za kterou méa Podstatné srozumitelné 50 27,02%
odpovédnost), vi jak se zachovat  ["Styedng srozumitelnd 27 14,59%
pfi jeho nahlém zhorseni. Pokud
pro danou nemoc existuji tzv. Malo srozumitelné 5 2,70%

ohotovostni Iéky, ma je vzdy k -

P ostnt leky, ma je vzdy Nesrozumitelné 1 0,54%

dispozici
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23. Dospély ¢loveék pokud se Srozumitelné 100 54,05%

stara o dité, vi, jak se zachovat pii

Jeho vysoké horetce, kfetichz 155 g h e e 48 25.94%

horecky, pii silném zvraceni a

prujmu. Vi, které rostliny Stfedné srozumitelné 32 17,29%

(pokojové, na zahradce, v parku,

v lese) a chemické nebo pfirodni Malo srozumitelné 5 2,70%

latky v domacnosti mohou byt

ro dité jedovaté. Vi, jak se —

Eachovai, kdy? dits pgiije néco | Nesrozumitelné 0 0%

skodlivého

24. Dospély ¢lovek rozumi Srozumitelné 85 45,94%

vyznamu bezpeéného chovani pro | Podstatné srozumitelng 70 37,83%

zdravi své 1 osob, o které pecuje Stfedné srozumitelné 27 14,59%
Malo srozumitelné 3 1,62%
Nesrozumitelné 0 0%

25. Dospély ¢lovek rozezna a Srozumitelné 87 47,02%

dokaze se vyhnout situacim s

nepi‘iméi‘en}'/m rizikem pro 7ivot Podstatné srozumitelné 54 29,18%

a zdravi své i jinych. Vede ke

ZI]IalOSj[l a ,dO(}r,Z ovant t N c,hto Stfedné srozumitelné 38 20,54%

zasad i své déti, pfip. jiné osoby,

o které pecuje. Dokaze rozlisit, Malo srozumitelns 6 3,24%

které rizikové situace je dana

osoba schopna vyiesit sama a kdy i

je nezbytny primy dohled Nesrozumitelné 0 0%

26. Dospély ¢lovek pii Srozumitelné 106 57,29%

pracovnich ¢innostech v

zaméstnani i v domacnosti, pfi Podstatné srozumitelné 50 27,02%

sportu a v dopravé dodrzuje

pravidla pro danou ¢innost a Stiedné srozumitelné 27 14,59%

i poutvd PROSIE 2 108%

pouzivani vhodnych ochrannych

pomiicek i u osob, o néz pecuje Nesrozumitelnd 0 0%

27. Dospély ¢lovek aktivity s Srozumitelné 113 61,08%

rizikem urazu neprovadi pod Podstatné srozumitelné 56 30,27%

vlivem alkoholu nebo jinych Stfedné srozumitelné 11 5,94%

latek OVliVﬁujiCiCh vnimani a Malo srozumitelné 5 2’70%

pohotovost reakce Nesrozumitelné 0 0%

28. Dospély ¢lovek v kontaktu se | Srozumitelné 122 65,94%

zvifaty se chova bezpecné a jednd [ podstatng srozumitelng 40 21,62%

> fmi s respektemvk . . Stfedné srozumitelné 18 9,72%

fyziologickym potfebam daného

zvitectho druhu. V tomto duchu | Malo srozumitelné 5 2,10%

vychovava i své déti Nesrozumitelné 0 0%
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Ptiloha 6- Celkové vysledky- Realnost

Kompetence v oblasti Obsah kompetence napliiujete? Pocet Procenta
osetfovatelské péce
1. Dospély ¢lovek zna fungovani | Naprosto 41 22,16%
hdske.ho t’ela v r(i\’/n?e ,fyz1c}<eh0 U Podsiamnd 82 44.32%
psychického prozivani, umi
vyhodnotit ptipadné odchylky od | Stfedné 47 25,40%
normalniho stavu u sebe, svych Malo 14 7.56%
blizkych i ostatnich lidi, se
kterymi se setkava Vibec 1 0,54%
2. Dospély ¢lovek se orientuje v Naprosto 31 16,75%
ggiéastéj éi.ch ch9robéch, \./i, co je [ Podstatné 85 45,94%
J. ejich p,rlvcfn?ou, Vjak fe pr?{evujl, Stredng 61 32.97%
jak se 1é¢i, jak Clovek miize i
napomoci procesu uzdraveni Malo 4,32%
nebo zmirnéni potizi Vibec 0 0%
3. Dospély ¢lovek si umi Naprosto 29 15,67%
vyhledat relevantni informace; k . 5
anonymnim zdravotnickym Podstatné 88 47,56%
radam pfistupuje s kritickou Stredné 50 27.02%
obezfetnosti, veSkera doporuéeni
ovéfuje z vice zdroju, orientuje se | Malo 18 9,72%
na platné prameny Vibeo 0 %
4. Dospély ¢lovek spolupracuje Naprosto 42 22,70%
se zdravotniky a dokaZze ptesné . 5
popsat projevy svych potizi v Podstatng 90 48,64%
orientaci na zakladni nespecifické [ Szedne 43 23.24%
ptiznaky nemoci v pfipad¢ vlastni
poruchy zdravi i nemoci blizkych | Malo 9 4,86%
osob (napt. déti) a osob, o které -
peduje Vibec 1 0,54%
5. Dospély ¢lovek si umi v Naprosto 75 40,54%
pfipadé méné zévainych Podstatne 78 42,16%
zdravotnich poruch sam (nebo s
podporou druhé osoby) poslouzit | Stiedné 25 13,51%
nebo vyhledat patti¢nou Malo 7 3,78%
odbornou pomoc

Vibec 0 0%
6. Dospély ¢lovek je schopen v Naprosto 67 36,21%
ptipadé méné zavaznych _ 5
zdravotnich poruch poslouzit Podstatné 1 38,37%
svym bliZkYm nebo osobam, o Stfedne 40 21,62%
které pecuje nebo vyhledat
patfi¢nou odbornou pomoc Malo 7 3,78%
zdravotni ¢i socidlni Vibec 0 0%
7. Dospély ¢lovek je schopen Naprosto 71 38,37%
zabezpemt zdravot’n}'cke Podstatng 70 37.83%
prostiedky, nebo lé¢iva do
vybavy doméci lékarnicky s Stredné 28 15,13%
ohledem na rizika véku a Malo 14 7,56%
zivotniho stylu svého, ¢i svych

Vibec 2 1,08%

blizkych
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8. Dospély ¢lovék k nemocnym Naprosto 59 31,89%
lidem ve svém okoli pfistupuje s | Podstatné 75 40,54%
empatii a snahou jim pomoci, Stfedné 38 20,54%
chova se k nim ohleduplné a Malo 13 7,02%
dokéze jim pomoci Vibec 0 0%
9. Dospély ¢loveék zna moznosti Naprosto 14 7,56%
regionu v pé€i o seniorskou Podstatng 53 28,64%
populaci, it instituci Stfedne 78 42,16%
zameétujicich se na oblast péce-
zdravotnich i socialnich Milo 32 17,29%
Vibec 8 4,32%
10. Dospély clovek vytvari Naprosto 13 7,02%
finanéni rezervu a materialni Podstatné 49 26,48%
podminky pro tuto oblast Stiedné 69 37,29%
podpory svym piibuznym Malo 49 26,48%
Viibec 5 2,70%
11. Dospély ¢lovek zna a Naprosto 48 25,94%
respektuje zasady 1é¢ebného Podstatné 83 44,86%
rezimu v dobé nemoci Stedné 37 20,00%
Malo 17 9,18%
Vibec 0 0%
12. Dospély ¢lovek na zakladé Naprosto 37 20,00%
sebepozorovani dokaze Podstatng 65 35,13%
V}/,hodnqtlt uéinky 1écby i Stfedng 67 36.21%
ptipadnych nefarmakologickych
postupii Malo 13 7,02%
Vibec 3 1,62%
13. Dospély ¢lovek zna ,,svoji Naprosto 39 21,08%
nemoc” a vi jak se mé chovat, 5 qing 1 375%
uplatiiuje postupy priznivé
ovliviiujici priib&h nemoci ¢&i Stredné 43 23,24%
eliminujici jeji mozné negativni Malo 19 10,27%
dasledky
Vibec 3 1,62%
14. Dospély ¢lovek znd nemoc Naprosto 37 20,00%
osob, o které pecuje (déti, rodice, _
ostatni), vi, jak se maji chovat, Podstatné 86 46,48%
uplatiiuje svtij vliv k posileni Stredne 48 25 94%
postupti pfiznivé ovliviujicich
prubéh nemoci ¢i eliminujicich Milo 12 6,48%
jeji mozné negativni dusledky Vibeo > 108%
15. Dospély ¢lovek zna prava Naprosto 30 16,21%
pacienta, je schopen si je .
vhodnym zptisobem vymoci nebo Podstatné 55 29,72%
mit blizkou osobu, ktera mu Stredné 63 34,05%
mize v tomto pomoci nebo je
vymoci blizkym osobam, o které | Malo 34 18,37%
peciye Viibec 3 1,62%
16. Dospély cloveék v piipadé mu | Naprosto 69 37,29%
nejasnych informaci o svém _
zdravotnim stavu nebo Podstatné 63 34,05%
zdravotnim stavu svych blizkych  ["gyedns 44 23.78%
je schopen pozadat o objasnéni
1ékate nebo jiného Milo 7 3,78%
zdravotnického pracovnika ~
Vibec 2 1,08%
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Kompetence v oblasti neodkladné | Obsah kompetence napliiujete? Pocet Procenta
prvni pomoci a bezpecného
chovani
17. Dospély ¢lovek pii vzniku Naprosto 44 23,78%
zdravotniho problému dokéze . 5
rozlisit miru z&vaznosti, pii Podstatné 66 35,67%
nejistot€ se poradi s odbornikem. [ "Qiredne 48 25 94%
Umi oSetfit méné¢ zdvazna
poranéni u sebe i jinych a dokaze | Malo 27 14,59%
lisit, v jakych piipadech j

rf)z i8it, v jakych pfipadech je Vibeo 0 %
tteba vyhledat odbornou pomoc.
18. Dospély ¢lovek ma k Naprosto 64 34,59%
dispozici kontakt na svého
praktického lékate i kontakty na | Podstatné 63 34,61%
lékate pro dalsi osoby, o které
pecuje, na pohotovostni sluzbu, Stfedne 44 23,78%
ptipadné na oSetfujici odborné
1ékate a v piipadé potieby piivold [ pMalo 14 7.56%
odbornou pomoc prostiednictvim
tisnovych linek, spolupracuje
podle pokynu ptislusnika Vibec 0 0%
zachrannych slozek
19. Dospély ¢lovek v situaci s Naprosto 60 32,43%
ohrozenim zdravi a Zivota usiluje - 3
na prvnim misté o bezpeci pro Podstatng 82 44,32%
sebe a dalsi dosud nepostizené Strednd 37 20,00%
osoby

Malo 6 3,24%

Vibec 0 0%
20. Dospély clovek rozezna zivot | Naprosto 23 12,43%
ohrozujici stavy, zna typické _ 5
pfiznaky nejcast&jsich vaznych Podstatné 74 40,00%
nemoci: quud pecuje o starsi Stredne 62 33.51%
osobu, je si védom, Ze u osob ve
vysokém véku mohou byt Milo 24 12,97%
ptiznaky i u zdvaznych nemoci -
malo zfetelné Viibee 2 1,08%
21. Dospély ¢loveék dokaze overit | Naprosto 44 23,78%
zaklgvdm 'ZIVO'[Ill fl%nlfce u o Podstams 61 32.97%
postizeného, provadét masaz
srdce, zastavit silné krvaceni. Zn4 | Stiedné 53 28,64%
hlavni principy laické prvni Malo 29 11,89%
pomoci

Vibec 5 2,70%
22. Dospély ¢lovek pokud trpi Naprosto 49 26,48%
chronickym onemocnénim (on - 5
nebo osoba, za kterou ma Podstatné 8 42,16%
od.p.ovédnost), vi jak se zachovat [ "Stedne 46 24 86%
pfi jeho nahlém zhorseni. Pokud
pro danou nemoc existuji tzv. Malo 12 6,48%
pohotovostni 1éky, mé je vzdy k -
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23. Dospély ¢loveék pokud se Naprosto 38 20,54%

stara o dité, vi, jak se zachovat pfi

jeho M ySOkf h.o recee, kl‘eCICI’l z Podstatné 76 41,08%

horecky, pii silném zvraceni a

prijmu. Vi, které rostliny Stredné 54 29,18%

(pokojové, na zahradce, v parku,

v lese) a chemické nebo pfirodni Malo 16 8,64%

latky v domacnosti mohou byt

ro dit¢ jedovaté. Vi, jak se —

Eachovai, kdy? dité p(J)Zije néco | Yibec 1 0.54%

skodlivého

24. Dospély ¢lovek rozumi Naprosto 57 30,81%

vyznamu bezpe¢ného chovani pro | Podstatné 86 46,48%

zdravi své i osob, o které pecuje Stfedné 38 20,54%
Malo 4 2,16%
Vibec 0 0%

25. Dospély ¢lovek rozezna a Naprosto 38 20,54%

dokaze se vyhnout situacim s

nepiimé&fenym rizikem pro Zivot | Podstatné 85 31,35%

a zdravi své i jinych. Vede ke

zrllalosjci a flogir?o%mi .t.éc,hto Strednd 28 25 94%

zasad i své déti, pfip. jiné osoby,

o které pecuje. Dokaze rozlisit, Malo 14 7.56%

které rizikové situace je dana

osoba schopna vyiesit sama a kdy .

je nezbytny pifimy dohled Vibec 0 0%

26. Dospély ¢lovek pii Naprosto 39 21,08%

pracovnich ¢innostech v

zaméstnani i v domécnosti, pfi Podstatn¢ 78 42,16%

sportu a v dopravé dodrzuje

pravidla pro danou ¢innost a Stfedné 58 31,35%

disledné pouziva piislusné -

ochranné pomucky. Dba na Malo 10 540%

pouzivani vhodnych ochrannych

pomiicek i u osob, o néz pecuje Vibec 0 0%

27. Dospély ¢lovek aktivity s Naprosto 77 41,62%

rizikem urazu neprovadi pod Podstatn¢ 70 37,83%

vlivem alkoholu nebo jinych Stiedn& 21 11,35%

latek ovliviiyjicich vnimani a Malo 17 9,18%

pohotovost reakce Vibec 0 0%

28. Dospély ¢lovek v kontaktu se | Naprosto 82 44,32%

zvitaty se chova bezpe¢né a jednad | podstatne 77 41,62%

snimisrespektemk g 17 9.16%

fyziologickym potfebam daného

zviteciho druhu. V tomto duchu | Malo 9 4,86%

vychovava i své déti Vibec 0 0%
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