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ANOTACE

Diplomova prace je teoreticko-vyzkumnou praci, kterd se zabyva srozumitelnosti edukac¢nich
materiali tykajicich se obdobi klimakteria. Na zéklad¢ teoretickych poznatkii o didaktice
osetfovatelstvi a hodnoceni obtiznosti textu byly ve vyzkumné casti prezentovany vysledky
studie v této oblasti. Studie zjiStuje Cetnost vyskytu edukacnich materidli a jejich
srozumitelnost pomoci matematické analyzy Mistrikova vzorce a pomoci Poslechového testu
provedeného u 34 respondentek. Déale zkouma vztahy mezi provedenymi metodami a mezi

Poslechovym testem a respondentkami.

KLICOVA SLOVA

Didaktika oSetfovatelstvi, ctivost textu, Mistrikiiv vzorec, Poslechovy test, klimakterium.
TITLE

Readability of educational materials for women in menopause

ANNOTATION

This master thesis is theoretically-research work that deals with the readability of educational
materials related to menopause. Based on theoretical knowledge of nursing didactics of
nursing and assessment of text difficulty the results of research study in this field were
presented. The study determinates the frequency of incidence of educational materials and
their understanding through mathematical analysis of Mistrik formula and through the
Listening test which was performed with 34 female respondents. It also explores the
relationships between the introduced methods and the Listening tests and the female

respondent.

KEYWORDS

Didactics of nursing, readability of text, Mistrik formula, Listening test, menopause.
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UvVOD

Neustalym rozvojem novych metod a postupli ve zdravotnictvi musi vSeobecnd setra
poskytovat vysoce odbornou péci a tim musi vykonavat nekolik profesiondlnich roli. Jednou
z nich je také role pedagoga. Proto se dnes ,,zdravotni vychova “, tedy edukace stava nedilnou
soucasti oSetfovatelského procesu. V nemocnicich vSeobecné sestry bézné nemocné
vzdélavaji o vybranych vySetfovacich metodach, o oSetfovatelskych intervencich
v predopera¢nim a pooperacnim obdobi. K tomu jim slouzi rizné tisténé materidly, které
predavaji k prostudovani svym pacientiim a soucasné by mély byt slovné popsany ¢i doplnény
vSeobecnou sestrou. Nékdy tomu tak neni a pacient informace vstfebava sam. Tim
se dostavame k otazce, zda jsou edukacni materidly pro pacienty dostateCné srozumitelné
azda je jejich obsah dobife chipan. Materialy obsahuji Iékaiskou terminologii, ktera

se obtizn€ popisuje ¢i vysvétluje, a proto se text stavd obtiznéjSim pro porozuméni.

Edukaéni materialy nejsou nejen v nemocni¢nim, ale i v ambulantnim zatizeni. Jako
studentka porodni asistence jsem absolvovala praxi v gynekologickych ambulancich, kde jsou
edukacni letdky a brozury volné pfistupné. Do ambulanci chodi Zeny vSech vékovych
kategorii, 1 zeny na konci svého reprodukcéniho obdobi, tedy zeny v obdobi menopauzy.
Problematika klimakterickych obtizi byva opomijena, jelikoZ nelze ptfesné urCit nastup
a priibéh daného obdobi. Castym diivodem miize byt i stud Zeny hovofit o svych stavajicich
problémech. A proto se tato diplomova prace zabyva srozumitelnosti edukacnich materialt
v obdobi klimakteria. Jejimz cilem bylo prozkoumani miry obtiznosti textu vybranych dvou

edukacnich materialti pro zeny v obdobi klimakteria.

Dalsim diivodem zvoleni tohoto tématu byly inspirace zavéreénych praci, které¢ se zabyvaly
informovanosti a edukaci. Napt. Hola (2012, s. 27-46) ve své praci uvadi, ze 24 % Zen
ziskalo informace o klimakteriu z brozur a letdkl, coz byla druha po I€kafich nejcastéjsi
odpovéd’. Nebo Haicmanova (2008, s. 33-90) se zabyvala edukaci pacientek s karcinomem
prsu. Zkoumala informovanost pacientek o prubéhu lécby a zjistila, Ze nejcastéji pacientky
ziskavaly informace od 1ékate Ci sestry a z letdkt. Uvedla také, Ze pro 66 % pacientek byly
informace srozumitelné. Zda sem spada i konkrétni srozumitelnost letdkil, neni zcela jasna,

a proto danou problematiku chceme v tomto sméru rozsifit.

Prace je teoreticko-vyzkumnou, kde teoreticka cast je rozd€lena na tfi hlavni kapitoly.
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Prvni kapitola pojedndva o oSetfovatelské didaktice prevazné zamefenou na didaktické
zasady, role sestry v edukaci a na zékladni legislativu. Je zminén i edukacni proces a edukacéni

cile.

Aby mohla byt ur¢ena mira obtiznosti textu a mohly byt zhodnoceny edukacni materialy, byla
druhd kapitola vénovana této problematice. Popisuje metody hodnoceni textu a metody

porozumeéni textu. Dale mapuje situaci v zahranici a v Ceské republice.

Jelikoz prace hodnoti edukacni materialy tykajici se obdobi klimakteria je posledni kapitola
zamétfena na strucnou charakteristiku tohoto obdobi. V kapitole je vypsand struc¢na evoluce
menopauzy, terminologie, fyziologie, symptomatologie, diagnostika a hormonalni substitu¢ni

terapie menopauzy.

Na teoretickou c¢ast navazuje vyzkumna cast. Studie této prace se zabyva zjiStovanim
srozumitelnosti dvou vybranych edukacnich materidld. Analyzuje tyto materidly pomoci
matematického vzorce pro zjiSténi srozumitelnosti textu a ndsledn€¢ jsou pouzity do
kvantitativniho Setieni, kde je hodnoceno porozuméni textu prostiednictvim strukturovaného
rozhovoru. Poté jsou vysledky vyzkumu prezentovany v podobé¢ tabulek a grafi a v diskuzi

jsou interpretovany a porovnany s jinymi vyzkumy.
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Cile prace

Tato prace si dala za ukol zjistit kvalitu tisténych edukacnich materialii pro laickou vefejnost
tykajicich se obdobi klimakteria, zaméfenou predevSim na obtiznost psaného textu v nich.
Prace prozkoumava miru obtiznosti textu dvou vybranych edukac¢nich materialdi, ktera je
zhodnocena pomoci dvou specifickych metod pro méfeni obtiznosti textu. Pro prvni metodu
byla pouzita matematicka analyza textu a u druhé metody byl pouzit strukturovany rozhovor
s respondenty, v jehoz ramci bylo hodnoceni porozuméni textu. Dal$im cilem bylo porovnat
miru obtiznosti textu zjiSténou dle pouzitych specifickych metod pro oba vybrané edukacni
materidly. Poté jsme se zaméfili prostfednictvim pouzitého strukturovaného rozhoru na
vztahy mezi metodou miry obtiznosti textu pouzitou u respondenti a jejich vzdélanim.
V neposledni fadé¢ jsme zjiStovali vztah mezi metodou miry obtiZnosti textu pouZitou

u respondentil a jejich ziskanymi pfedchozimi informacemi o daném tématu.
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CAST TEORETICKA

1 Didaktika oSetirovatelstvi

Didaktika je védni obor, ktery je nezbytnou soucésti pedagogiky, zabyvajici se teorii
spravného vzdélavani a vyucovani. Didaktika oSetfovatelstvi spadd do oborové didaktiky, jez
uplatiiuje vychovu a uceni klientli v celém procesu oSetfovatelstvi. Ve zdravotnictvi se tato

vychova, pfevazné zamétfena na zdravi, oznacuje jako edukace (Kuberova, 2010, s. 21-22).

1.1 Didaktické zasady v oSetrovatelstvi

Hlavnimi poZadavky a pravidly vyuky jsou didaktické zdsady (principy), které ovliviiuji
prub¢h a kvalitu celé edukace. Byly popsany mnoha autory, tak si uvedeme nejpouzivang;si

zéasady, které se uplatniuji v oSetfovatelské edukaci dospélych (Juienikova, 2010, s. 31).

- Zasada nazornosti (zapojeni nejvice smyslovych analyzatora: vidét, slySet, vyzkouset).

- Zasada spojeni teorie s praxi (rozpoznat v edukantovi spravné dovednosti, rozvijet je
a uplatnit v praxi, nespravné opravit).

- Zasada védeckosti (provadét edukaci dle novych poznatkd, neustalé vzdélavani
edukatort).

- Zasada ptiméfenosti a individudlniho piistupu (rozsah a obsah u¢iva musi odpovidat
individualnim zvlastnostem edukanta).

- Zasada soustavnosti (spravna systematicka a logicka posloupnost uciva).

- Zasada feedbacku (neustale pouzivat zpétnou vazbu).

- Zasada uvédomeélosti a aktivity (na zaklad¢ osvojenych poznatkli dovede edukant néco
udé¢lat).

- Zésada trvalosti (vybaveni védomosti po delsim ¢asovém useku), (Jufenikova, 2010,

s. 31-34; Kalhous, Obst a kol., 2002, s. 268-272).

1.2 Role sestry v oSetiovatelské edukaci

Zakladem spravné provedené edukace je dostatecné vzdélana a kompetentni zdravotni sestra,
kterd by méla mit znalosti z oSetfovatelstvi, mediciny, také z oborové didaktiky a dalSich
pedagogicko-psychologickych védnich disciplin, jez ziskd béhem vysokoskolského studia.

Kromé kvalifikovanych védomosti by méla byt empaticka, trpélivd, ochotnd k pacientiim,
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dovést pacienta motivovat, umét vytvorit prijemné klima a aplikovat vhodné kulturni, etnické
a profesiondlni normy. Zakladni povinnosti a pravomoci sester v oSetfovatelské edukaci
vychazi z kompetenci sester. Kompetence jsou rozdéleny na projektové, realizacni a reflexni.
Projektovymi kompetencemi se rozumi piiprava edukacniho planu a procesu. Schopnosti
organizacni, fidici, komunikacni, diagnostické a intervencni spadaji do realizanich
kompetenci. Reflexni kompetence uplatiiuje pti hodnoceni edukaéniho procesu, kde vyuzivaja
sebereflexi a sebehodnoceni. Behem edukace mohou vzniknout urcité prekazky, které by méla
sestra véas rozpoznat a odstranit. Ze strany zdravotnického systému to muze byt nedostatek
¢asu, nevhodné prostfedi, ignorovani potfeb pacienta a podcenovani edukace ze strany
zdravotnického persondlu. VEk, zdravotni stav a osobnostni rysy jsou bariéry ze strany

pacienta (Kuberova, 2010, s. 77-83; Svérakova, 2012, s. 36-38).

1.3 Legislativa a edukace v oSetfovatelstvi

S kompetencemi sester a poskytovanim oSetfovatelské a edukacni péce souvisi zadkonné
ustanoveni a pravni normy. Zakladem je Ustava Ceské republiky, Listina zékladnich prav
a svobod a za mimopravni piedpisy je tieba zminit Eticky kodex Ceské lékaiské komory
a Eticky kodex prav pacienta. Spole¢né se zdkonem €. 372 o zdravotnickych sluzbach z roku
2011 nam ftikaji, ze kazdy obCan ma pravo na ochranu zdravi, zachovani lidské diistojnosti
a moznost svobodné se rozhodnout, v nasem ptipadé pii poskytovani zdravotnické péce.
Podminkou spravného a nezavislého rozhodnuti o dal§im postupu I€Cby je nutnost pacienta
patficn¢ edukovat a informovat ho o jeho celkovém zdravotnim stavu a postupu lécby.
Zdravotni sestry poskytuji péci dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o Cinnostech zdravotnickych
pracovnikit a jinych odbornych pracovnikli, kterd stanovuje cinnosti zdravotnickych
pracovnikii. Dle ni jsou opravnény a povinny podavat informace a edukovat pouze v oblasti
oSetfovatelské péce. Poucuji nejen nemocné, ale i rodinu nebo celé komunity. Sestra, ktera
poskytne jakékoliv pouceni, jez je v jeji naplni prace, nese za n& zodpovédnost (Cesko, 2011a,
§ 28-44; 2011b, § 3—44 ; Magurova a Majernikova, 2009, s. 32-33; Vondracek a Wirthova,
2009, s. 27-66).

1.4 Zakladni pojmy edukace

Edukace je definovédna jako proces neustdlého ovliviiovani chovani pacienta, jehoZz zamérem
je zajistit dostatek informaci a poznatkl, pozitivn€ plsobit na postoje a navyky pacienta

s ohledem zlepsit jeho zdravi. Kuberova (2010, s. 23) uvadi, ze jde o ,.kvalifikovanou pomoc
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klientium, kteri jsou ohrozeni nemoci, stresovymi situacemi a jinymi problémy, proto je treba,
aby se pripravovala z didaktického hlediska, podle didaktickych podminek a zasad.* Tim
se doséhne, ze na pacienta je pohlizeno holistickym zptisobem. Soucasti edukace je ucastnik,
ktery vzdélava, tzv. edukator, v naSem piipadé sestra. Ktomu ji slouzi rizné efektivni
edukacni metody, které naplni cil uceni. Ve zdravotnictvi se vyuzivaji teoretické (pfednaska
s diskuzi), praktické (instruktdz, coaching) a teoreticko-praktické (programova vyuka)
metody. Edukator musi umét predavat plnohodnotné védomosti a reagovat na dotazy klienta.
Coz znamena, ze sestry se nyni vzdélavaji na vysokoskolské urovni. Subjektem uceni je
tzv. edukant. Mlze to byt pacient nebo jeho rodina, zdravy ¢loveék 1 zdravotnik, ktery
si béhem zaméstnani prohlubuje své védomosti a dovednosti. Ke kazdému edukantovi se musi
piistupovat individudIn€ s ohledem na jeho vek, viru, etnickou skupinu, inteligenci a socialné

kulturni podminky (Jufenikova, 2010, s. 9-37; Kuberova, 2010, s. 23).

Aby bylo provedeni edukace kvalitni, musime mit vhodné edukac¢ni konstrukty a edukacni
prostiedi. Definice edukacnich konstruktii dle Prichy (2009, s. 67) zni: ,, Edukacni konstrukty
jsou vsechny takové teorie, modely, plany, scénare, prognozy, zdakomy, predpisy a jiné
teoretické vytvory, které nejakym zpusobem urcuji ¢i ovliviuji redlné edukacni procesy.
V oSetfovatelstvi se vyuzivaji rizné edukacni materidly (instruktazni obrazky, letaky,
brozury) a edukacni standardy, které jsou zavaznou normou a zajiStuji hodnotnou edukaci.
Standardy maji urcité Casti a kritéria, jeZ popisuji struktury, postupy a vysledky. Edukacni
prostiedi je prostor, ve kterém probiha edukace. Prostiedi je ovlivnéno vnitinimi a vnéjSimi

faktory (Juienikova, 2010, s. 71; Pracha, 2006, s. 67-72).

Edukace neni vyuzivana jen ve zdravotnickém zafizeni, ale ma vliv na celou populaci. Je
Clenéna do oblasti primarni, sekundarni a tercidrni prevence. Dillezitou roli ptedstavuje
v primarni prevenci, kde se pfedevSim zamétuje na rizikové faktory civilizacnich
onemocnéni, na zivotni styl i na ockovani zdravych jedinc. V sekundarni prevenci se jiz
edukuji pacienti trpici néjakym onemocnénim. Cilem je udrzet stanoveny lécebny rezim, aby
nedoSlo krozvoji moznych komplikaci. V terciarni prevenci se vyuziva edukace
napf. v oblasti balneoterapie a ergoterapie. Je zaméfena na osoby s trvalym poskozenim
zdravi. OSettovatelska edukace se také déli na zékladni, komplexni a reedukaéni. Pokud jsou
sdéleny edukantovi nové a hlavné stéZejni informace, jde o zékladni edukaci. Komplexni
edukace je zaméfena na pacienty s trvalou diagnézou, kde jsou informace systematicky
podavany v edukac¢nich kurzech. V reedukaci se informace prohlubuji a navazuji na predchozi

znalosti, eventualné se poskytuji dalsi (Sveérakova, 2012, s.7-34).
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1.4.1 Edukacni proces v oSetfovatelstvi

V oSetiovatelstvi je edukacni proces zdmérnou a planovanou ¢innosti, kde se u¢enim ziskavaji
jisté zkuSenosti. Na procesu se podili edukator i edukant, ktefi se vzajemné ovliviiuji.
Edukace ma nckolik fazi, které jsou posouzeni, diagnostika, planovani, realizace

a vyhodnoceni (Magurova a Majernikova, 2009, s. 82—84).

V prvni fazi sestra posuzuje a ovéiuje pacientovu schopnost ucit se, z hlediska rozumovych,
psychosocialnich a psychomotorickych schopnosti. Informace se ziskavaji rozhovorem
apozorovanim  pacienta, také  fyzikdlnim  vySetfenim, dotaznikem a  ze

zdravotnickych dokumentaci (Magurova a Majernikova, 2009, s. 84-90).

Na zékladé¢ ziskanych udaji se stanovi edukacni diagnoézy, které deliminuji problémy

v

a potteby jedince a jejich ptiCiny, jez ovliviiuji dany problém (Kuberova, 2010, s. 25).

Cilem planovani je vytvofit plnohodnotny edukacéni plan. Stanovuji se cile, voli se metody,
forma a obsah edukace. Dale pomucky, frekvence, trvani a zplisob hodnoceni edukace.
Spravné formulovany edukacni cil chapeme jako ocekavany vysledek, k némuz chceme
u jedince dospét. Cile Ize délit na kratkodobé a dlouhodobé. Dilezit¢ je, aby se na
formulovani cili podilel i edukant. Tim zajistime vhodnou motivaci a jeho ptesvédceni

k celému eduka¢nimu procesu (Jufenikova, 2010, s. 21-30).

V realiza¢ni fazi se pouzije naplanovand strategie tak, aby se doSlo k zddoucimu efektu.
Prvnim krokem je vzbudit pacientiv zdjem o probirané téma, motivovat ho. DalSim krokem je
expozice, kde se zprostfedkovavaji informace a demonstruji postupy, aby si je pacient osvojil.
Je aktivné zapojovan. Nasleduje krok fixace, kde se upeviiuji ziskané dovednosti opakovanim

nebo procvi¢ovanim. Poslednim krokem je zhodnoceni pacientem, jeho ndzory a ocekavani

(Nemcova, 2010, s. 26).

Zaveérem edukacniho procesu je vyhodnoceni. Jde o proces pribéZny a zavérecny. Sestra
pfedev§im hodnoti motorické dovednosti u praktické c¢asti a klade otazky, které jsou
zaméfeny na zménu chovani a na postoje tykajici se zdravi pacienta. VyuZziva se pozitivni
zpétnd vazba, jako je povzbuzeni edukovaného ¢i pochvala. V oSetfovatelstvi negativni
zpétnou vazbu bychom méli vyuzivat velmi ziidka. Sestra nesmi zapomenout zhodnotit i sebe
samu, jakoZto realizatorku edukace. Na zdkladé¢ vyhodnoceni stanovenych cill, lze edukacni

plan ukoncit, eventudlné upravit a zopakovat (Kuberova, 2010, s. 28-30).

17



Bastable (2008, s. 11) uvadi také Sestou fazi edukacniho procesu, tzv. aplikaci. V této fazi
jsou nove ziskané zkuSenosti a dovednosti pouzity v bézné praktické ¢innosti. Mohou byt
pouzity podle pfedem stanoveného ndvodu nebo samostatnou tvotivosti pacienta, kterd rozviji

zakladni myslenkové operace.

1.5 Edukacéni cile v oSetirovatelstvi

Abychom dosli k efektivnimu zavéru edukace, musi si edukator uvédomit, ¢eho chce
u edukovaného dosdhnout. K tomu slouzi stanoveni edukacnich cild, které jsou ocekavanym
vysledkem edukacniho procesu. Dany vysledek je pozitivni kvalitativni a kvantitativni
zménou Vv klientovych dovednostech, postojich, navycich a hodnotové orientaci (Jufenikova,

2010, s. 27).

Je treba myslet na urCit¢ pozadavky, jez musi mit edukacni cil. V prvé tadé jde
o komplexnost, to znamena ptlisobit na vSechny oblasti osobnosti edukanta. Je samoziejmé, ze
v nékterych edukacnich planech budou pievladat cile zamétené na védomosti, jinde zase cile
afektivni ¢i psychomotorické. Dalsi podminkou je konzistentnost, coz znamend podiizenost
nizsich cilt jednotlivych lekci vysSim a zavislost vysSich cili na ziskani nizSich cila. Cile
musi byt také kontrolovatelné a jednoznacné. Pro kontrolu se pouzivaji tzv. aktivni slovesa.
Poslednim nutnym pozadavkem je piiméfenost. Cile by mély odpovidat mentalnim,
afektivnim a psychomotorickym schopnostem edukovaného pacienta (Jurenikova, 2010, s. 27;

Kalhous, Obst a kol., 2002, s. 276-279).

V oSetfovatelstvi miizeme cile ¢lenit na blizké, vzdalené a na etapové, které mohou byt
zaméteny na urcitou oblast vychovy. Etapové cile jsou kratkodobé, dosazené¢ beéhem jedné
lekce a dlouhodobé, dosazené na konci celého edukacniho procesu, tzv. findlni. Z hlediska
obsahu je délime na obecné a specifické cile. Obecné cile jsou zdkladem v oSetfovatelské
vychové pisobici na celou populaci v oblasti zachovani, udrzeni a obnovy zdravi. Specifické
jsou konkrétnéjsi vymezené cile, jez délime dle psychiky pacientd na kognitivni, afektivni
a psychomotorické. Cilem kognitivnim, poznavacim je ziskat informace tak, aby si pacient
uvédomil své hodnoty zdravi a spravné se rozhodl, jakym zpiisobem chranit své zdravi. Jsou
oznacovany jako vzdélavaci cile. Cile afektivni, citové napomahaji uvédomovat si postoje
k nemoci a ke zdravi, pfipadn€ napomdhaji pacientim stanovit si sviij Zebfi¢ek hodnot.
Edukac¢ni psychomotorické, behavioralni cile, jsou ve zdravotnictvi nejbéznéjsi. Jsou

zam¢efeny na praktickou dovednost a zru€nost. TéZ je miZzeme oznacit za vycvikové, jelikoz
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jde o vyuku v praxi. VSechny typy cili se v edukacnim procesu vzajemné kombinuji, nelze
se v edukaci zamétit pouze na jednu oblast ¢i kategorii. Ke stanovenym cilim se musi vhodné
zvolit 1 metody, formy a obsah edukace tak, aby byly ve vzijemném souladu (Kuberova,

2010, 5. 46-47).

1.5.1 Taxonomie cilu uzivané v oSetrovatelstvi

Pfi urovani a formulovani specifickych cili je dulezité myslet na urcité tirovné zvladani
uciva. Zapamatovat si ziskané poznatky a aplikovat je do bézného Zivota. K tomu ndm mohou

pomoci klasifikace jednotlivych oblasti nazyvané taxonomie (Kuberova, 2010, s. 37).

V oblasti kognitivnich cilti je v oSetfovatelstvi nejznaméjs$i uvadéna taxonomie vzdélavacich
cild dle B. S. Blooma. Je ¢lenéna do Sesti kategorii cilii (znalost, porozuméni, aplikace,
analyza, syntéza a hodnoceni). Pro kazdou kategorii jsou specifickd slovesa, ktera lze pouzit
k sepsani cilii. Tato taxonomie se mize pouzivat jak u jednotlivct, tak 1 u skupin. Nasledujici
taxonomie kognitivnich cilti se v oSetfovatelstvi pouziva v piipad¢ individudlniho ptistupu
sestry k uCicimu se pacientovi. B. Niemierkova taxonomie rozliSuje dvé zakladni urovné
osvojeni. V prvni je zapamatovani poznatkli a porozuméni poznatkiim, v druhé je vyuzivan
specificky a nespecificky transfer. Jedinec piedvede své nyné€js$i poznatky podle piikladu
sestry pii typické situaci nebo zapoji své logické mysleni a kreativitu v problémové situaci

(Kalhous, Obst a kol., 2002, s. 279-283; Kuberova, 2010, s. 37-42).

Krathwohlova taxonomie se vyuziva v afektivni oblasti, ktera se zaméiuje na vychovné,
postojové cile. Pracuje spéti kategoriemi (pfijimani, reagovani, ocenovani hodnoty,
integrovani hodnot a interiorizace hodnot v charakteru). Smyslem této taxonomie je ovlivnit
psychiku, chovani a hodnoty ziskanymi zkuSenostmi. UrCeni afektivnich cild by mélo

vychazet z vlastnosti a socialnich roli cloveka (Kolar a ValiSova, 2009, s. 26-27).

Taxonomii cilii dle M. Simpsona, kterd fesi psychomotorické zdatnosti, se zabyval ve své
praci Turek (1998), kde vyc€lenil neékolik hlavnich kategorii. Ty ndm stanovuji, jak ziskané
poznatky o celém pritbéhu nemoci pouzit v praxi. Tedy umét u pacientii rozvijet jemnou
a hrubou motoriku. Dal$im ptikladem psychomotorické taxonomie cilii je podle R. H. Davea.
Jednotlivé faze této taxonomie ztvariuji pohybové dovednosti edukovaného od uplné védomé
kontroly aZ po Uplnou automatizaci. Obsahuje faze jako imitaci, manipulaci, zpfesiiovani,
koordinaci a automatizaci (Kalhous, Obst a kol., 2002, s. 288-289; Turek, 1998 cit. podle
Kuberova, 2010, s. 43-45).
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2 Uceni z textu

V osetiovatelské edukaci se ¢asto vyuziva metoda tiSténého slova, coz znamend, Ze pacienti
pracuji stextem. Tisténé materidly obsahuji problematiku udrzeni ¢i obnoveni zdravi,
tykajici se aktualni potfeby nemocného nebo dlouhodobého pilisobeni na urcité skupiny.
Klient musi byt schopen piecist si cely text, roz¢lenit jednotliva témata dle vyznamu a logiky,
a vyty¢it si hlavni opérné body. Tim dochazi ke vzajemné interakci mezi klientem a textem,
kde ptsobi mnoho charakteristik, napf. obsahova a jazykova struktura textu, kognitivni
a jazykové kompetence subjektu. Kdyz tyto atributy nejsou v korespondenci, mohou se
vytvofit praktické potize. Proto vznikaji vyzkumy zaméfené na uceni z textu, které fesi
konkrétni vlastnosti textu, jeZ by mohly zhorSovat ¢i brzdit toto uceni. Jedna se prevazné
o vlastnosti majici vliv na obtiznost a porozuméni textu (Kuberova, 2010, s. 173—173; Prtcha,

2009, s. 280-283).

Obtiznost a porozuméni textu jsou velkym problémem, jez se v didaktické teorii fesi od
minulého stoleti. V zahrani¢i zejména ve Spojenych statech americkych se hodnoceni
tisténych materialii pro dospélou populaci zacalo rozvijet uz na pocatku 20. stoleti a nejveétsi
rozvoj piiSel po 50. letech 20. stoleti. Prvni testovani bylo zaméfeno na problematiku
gramotnosti americké populace, kterd je nedilnou soucasti porozuméni psaného textu. V roce
1992 vyzkumnici z National Adult Literacy Survey (NALS) klasifikovali gramotnost do péti
gramotnost. A zjistili, ze polovina populace spadd do nejniz$i Grovné gramotnosti
(1. a2.urovné), coz se odrazi i do zdravotnické informovanosti, také potvrzeno Americkou
I€katskou asociaci (AMA). Nutno podotknout, ze do Grovni gramotnosti zasahuje mnoho

faktori, napf. narGst americkych imigrant, vice lidi zijicich v chudobé a rostouci

sofistikované technologie (Bastable, 2008, s. 236-241; Dubay, 2004, s. 4-10).

Griffin (2003, s. 172) uvadi, Ze edukacni materidly by mély byt na takové trovni, kterou je
srozumitelnosti je prostfednictvim vzorci (reading ease formulae). Tyto vzorce pievazné
hodnotici obtiznost textu se provadi pomoci matematickych analyz daného textu, kde vyjde
jedna hodnota vyjadiujici jeho srozumitelnost. Hodnotit text miiZeme i za pfitomnosti ¢tenare,
ktery se z textu u¢i. Aby si mohl osvojit ur¢itou informaci, musi tomu nejprve porozumét,
proto vznikly riizné metody, které hodnoti ¢tendfovo porozuméni textu. Existuje fada metod,

technik a vzorcli pro zjiStovani srozumitelnosti textu a nékteré byly aplikovany a déle
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vyvijeny 1 u nas na Ceské texty. Ty nejznaméjsi jsou uvedeny v nasledujicich dvou kapitolach
(Greger, 2005, s. 11-16).

2.1 Hodnoceni obtiznosti textu

Jakykoliv text ma obsahové a formalni rysy, které uzptisobuji komunikaci s danym ¢tenarem.
Jednim rysem je tedy obtiznost (difficulty) textu, kterou Priicha (1998, s. 56) definoval jako
,souhrn takovych vlastnosti textu, které existuji objektivné v kterémkoli textu a v procesu
uceni maji vliv na percepci, chdapani a zpracovani textové informace ucicim se subjektem.
Jde tedy o skute¢ny jev, ktery miizeme v principu identifikovat, méfit, hodnotit, analyzovat
a popisovat exaktnimi zplsoby. V zahrani¢ni literatufe odbornici vyuzivaji 1 jiné odborné
nazvy, obzvlasté slozitost textu (text complexity) nebo Ctivost textu (readability of text).
Diilezité je, aby obtiznost specifickych textli byla ptimo imérna véku a schopnostem c¢tenai,
kterym je text uréeny. Coz znamena, Ze text musi mit urcité vlastnosti a musi byt métitelny

(Priicha, 1998, s. 56-57).

Ve svétové literatufe nyni existuje vice jak 40 vzorclh a testli schopnych métfit hladinu
¢itelnosti tiSténych vzdélavacich materiali. Ve zdravotnictvi mezi nejpouzivanéjsi a nejstarsi
patii Flesch-Kincaid vzorec, upraveny ze zékladni Flesch Reading Ease formule z roku 1940.
Formule pracuje s primérnou délkou véty (ASL) nasobenou 0.39, kterou seCteme primérnym
poctem slabik na slovo (ASW) ndsobenym 11,8 a z vysledku odecteme 15,59. Vysledné skore
se pohybuje od 0 do 100, kde obecné¢ zddouci uroven skore je mezi 70 az 80 (Dubay, 2004,
s. 49-51).

Nejjednodussi metodou je Fog index, jelikoz mize analyzovat kratky text o 100 slovech. Byl
vyvinut R. Gunningem a pouzit v roce 1968. Autor pouzil dvé proménné a to primérnou
délku vét a pocet slov s vice jak dvéma slabikami. Proménné se sectou a vynasobi 0,4. Idealni
skore Fog indexu je 7 nebo 8, cokoliv nad 12 je pro vétSinu lidi ptili§ tézky text na cteni

(Bastable, 2008, s. 256).

The Fry Graph Readability Formula je nepopularnéjsi test, jeZ vyuZziva specificky graf. Byla
vytvofena roku 1968 a jeji autor byl E. Fry. Pouziti grafu spoc¢iva v tom, Ze jsou vybrany tfi
uryvky z vybraného textu o 100 slovech. V kazdé pasazi jsou spocitany véty a slabiky, poté
jsou vysledky vét a slabik zprimérovany a zaznamenany do tabulky. Misto, kde se obé

soufadnice protnou, ukazuje skére srozumitelnosti (Dubay, 2004, s. 45-46).
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Dalsi metodou je SMOG formula, navrzena G. H. McLaughlinem (1969). Je doporucovana,
jelikoz je jedna z nejvice platnych formuli urcujici srozumitelnost daného materialu. Z celého
textu se vybere celkem 30 vét. 10 po sobé jdoucich vét na zacatku textu, na konci a ve stfedu
hodnoceného textu. Kone¢ny vzorec zni: 3 + odmocnina z celkového poctu vice jak dvou

slabi¢nych slov z vybranych 30 vét (Bastable, 2008, s. 257).

V neposledni fad¢ srozvojem technologie jsou v zahrani¢i pouzivany razné softwarové
programy uréené pro vypocty srozumitelnosti textll. Poc¢itacova hodnoceni jsou snadna, rychla
a spolehliva, ponévadz eliminuji lidskou chybu. Vyhodou je provadéni vice vzorcl na jeden

vybrany text (Bastable, 2008, s. 257).

V Ceské didaktice jsou metody pro zjiStovani obtiznosti textu nazvany jako lingvisticko-
-kvantitativni, v nichz se méti jednotky verbalniho textu. Mezi takovou metodu milZeme
zafadit 1 Mistrikiiv vzorec obtiZnosti, ktery byl v 70. letech 20. stoleti vyvinut slovenskym
lingvistou Josefem Mistrikem a byl téz aplikovan na texty ¢eskych ucebnic, prozu a mimo
jiné i na odborny text. Relativni stupen srozumitelnosti textu (R) mizeme ziskat i z malého
reprezentativniho vzorku, protoze Citelnost je pfimo imérna rozsahu, tudiz plati: ¢im je Gtvar
veétsi, tim je ziskané R vySsi a naopak. Srozumitelnost textu se vypocitava na zakladé nékolika
parametrd. Jednim z nich je slozitost vyjadiované myslenky, kterd je dana priimérnou délkou
dand myslenka vyjaddiena. Ve vzorci je primérna délka véty oznacCena jako ,,A,. DalSim
zékladnim parametrem je pojmova terminologickd naro¢nost. Tedy, kdyz je text odborné;jsi,
jsou pouzita vice odbornd a cizi, nezvykla slova, ktera jsou obecné v priméru delsi.
V kone¢ném vzorci se prumérna délka slov v poctu slabik vyjadiuje jako ,,A“. Poslednim
parametrem je lexikdlni variabilita textu oznaCovana ,I;“, jako index opakovani slov.

Vypocitava se vzorcem:

kdy ,,N“ vyjadfuje pocet vSech slov v textu a ,,L* pocet rtiznych slov v textu. Index opakovani
slov ma vliv na obtiznost textu, protoZe ¢im se slova vice opakuji, tim je index vyssi a text je

leh¢i. TakZe konecny vzorec miry srozumitelnosti zni:

A X Ag

R=750-
L

22



Hodnoty Mistrikovy miry obtiznosti textu se pohybuji od 0—50 bodd, kdy 0—10 bodul je na
hranici srozumitelnosti a 40—50 bodi je velmi lehko srozumitelny text. Vyhodou Mistrikova
vzorce je vyuziti lexikdlni variability. Bylo vyzkoumano, ze lidé s vétsi slovni zdsobou jsou
schopni 1épe pochopit text, jenz je lexikdln¢ bohat$i. A hlavnim nedostatkem Mistrikova
vzorce je nezahrnuti kvalitativni (sémantické) stranky lexika a syntaxe textu respektive
hustota odborné informace, nebo pokud jde o souvéti s néjakymi vétnymi tseky (Mistrik,

1968, s. 171-178; Prticha, 1998, s. 56-57; 2009, s. 286-287).

Sémantické struktura je zahrnuta v tzv. komplexni mife obtiZnosti textu, kteréd stoji také za
zminku. Tuto miru obtiznosti textu zkonstruovala némeckd vyzkumnice K. Nestlerova,
nasledné byla upravena J. Priichou na ceské texty a v zavéru byla zdokonalena M. Pluskalem.
Nazvana jako Nestlerova-Pricha-Pluskal mira obtiznosti textu, zkracené mira ,,T*. Obtiznost

textu (T) je sloZena ze syntaktické slozky (s) a ze sémantické slozky (p), vypoctovy vzorec:
T = T(s) + T(p)

Syntakticka slozka obsahuje primérnou délku vét a vétnych tseki a sémanticka slozka je
charakterizovdna péti riznymi pojmy, které se vztahuji ke kvalitativni sloZce textu. Kromé
toho lze urcit hustotu odborné informace (koeficient i, /). Tato komplexni metoda slouzi
nejen ke zjisténi stupné obtiznosti textu, ale ujasiiuje ptiCiny obtiznosti a ukazuje moznosti

urcitych oprav (Pluskal, 1996, s. 62—76; Pracha, 2009, s. 288).

2.2 Hodnoceni porozuméni textu

Pojem porozuméni textu je v literatufe popisovan mnoha definicemi. U Ceskych autort je
uvadén jako ekvivalent pro uceni ztextu a v zahrani¢nich zdrojich pouzivaji vyraz
comprehension. Je to slozity proces, kde jde o zamérnou myslenkovou ¢innost ¢tenate, kterou
se snazi najit vyznam textu. Abychom zjistili, zda ¢tenat porozumél danému textu, miizeme
vyuzit n€kolika metod tzv. subjektivni metody evaluace. Jsou oznacovany jako ndstroje pro
zjiStovani porozuméni textu, mezi které patii pozorovani ¢tendfe pii praci s textem, kladeni
otazek odbornikem ¢i pfimym uZzivatelem textu zjiSt'ujici porozuméni dané¢ho textu, volnou
reprodukci (free recall), kdy ¢tenaf prevypravi text vlastnimi slovy. Vytvofeni souhrntl, coZ je
vybér nejdilezitéjSich informaci z textu, a rizné dalsi typy testd (Greger, 2005, s. 11-16;

Pricha, 1998, s. 56).
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V zahrani¢i je dobfe ovéfena v empirickych studiich zaméfujici se i na zdravotnickou
literaturu metoda tzv. Cloze procedure. Je to jeden z testl, ktery vyuziva metodu dopliiovani.
Vzhledem k jeho jednoduchosti a vyhodam je u nds pomérné malo vyuzivany a malo znamy.
Metoda testu spociva v tom, ze je v textu vynechané kazdé n-té¢ slovo nebo je vynechané
slovo podle urc¢itych zamért (napi. klicova slova, odborné terminy) a je nahrazeno mezerou.
Ukolem &tenafe je vyplnit mezeru vhodnym vyrazem tak, aby véta davala smysl.
Vyhodnocuje se pomérem spravn¢ doplnénych slov z celkového poctu vynechanych slov
v textu. Pokud je procentudlni UspéSnost 60 % a vys, text je dostatecné srozumitelny.
Uspé&snost 40-59 % je povazovana za pramérnou a je nutno podat daldi vysvétleni pro
pochopeni textu a je-li uspéSnost mensi jak 40 %, neni dany material vhodny. Vysledky mtze
ovliviiovat frekvence vynechanych slov a metoda zdmérného vynechani slov, jelikoZ je
a Ctenaf musi umét poznat vyznamy okolnich slov, pochopit kontext, aby mohl doplnit

spravna slova (Bastable, 2008, s. 30—32; Gavora a Srajerova, 2009, s. 199-207).

Druhou uzivanou metodou pro porozumeéni textu je Poslechovy test (Listening test). I tento
test se vice vyuzivd v zahrani¢i a dokonce je vhodny aplikovat ho pfimo do zdravotnické
edukace, kde hodnotime obtiznost edukacnich materidlti pro pacienty. Poslechovy test, na
rozdil od cloze testu, miize byt pouzit u klientti s nizkou gramotnosti. Metodou Poslechového
testu zjistime, jak moc ¢loveék rozumi a kolik si toho pamatuje, kdyZ naslouchd mluvenému
textu. Poslouchd instrukce, proto Poslechovy test. Piiprava testu je naro¢na a muze trvat
i n¢kolik hodin. Provedeni testu, pak trvd kolem 10-20 minut. Z eduka¢niho materidlu ¢i
ucebnice je vybrana pasaz, jez trva plynule a nahlas piecist 3 minuty, ne déle. Nasledné je
formulovano 5-10 kratkych a stru¢nych otazek relevantnich k obsahu a ke klicovym bodim
textu. Poté se vybrana Cast textu pteCte normalni rychlosti a klient odpovi na otazky, které
se zaznamenaji. Procentudlni spéSnost zjistime pomérem spravnych odpovédi z celkového
poctu stanovenych odpovédi. Aby byl materidl velmi dobfe srozumitelny a byl klientem zcela
pochopen, musi byt GspeSnost vetsi jak 90 %. Dosahne-li 75-89% Uspésnosti, je material
dobfte srozumitelny a je nutné dalsi doplnéni pro plné porozuméni. Pokud je uspéSnost mensi
jak 75 %, 1ze edukaéni materidl povazovat za téZko srozumitelny a musi byt u klienta pouzit

leh¢i text ndvodu (Bastable, 2008, s. 258-260).
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2.3 Vyzkumné studie

Metoda hodnoceni srozumitelnosti a obtiznosti edukacnich materidli je v ciziné vice
analyzovéna, tim vznikaji mnohé studie zaméfujici se na jakykoliv 1ékatfsky a oSetiovatelsky
obor. Dostupna studie z Indiany z roku 2008 (Shieh a Hosei, s. 73-90) vyuzila SMOG metodu
na volné dostupné tisténé materidly z oblasti zdravotnictvi a na materialy prenatalniho obdobi
pro téhotné zeny. Autofi zjistili, ze z 21 brozur tykajicich se zdravi, shromazdénych z péti
riznych mést, bylo 18 materialii hodnoceno jako nesrozumitelné. Podobné na tom byly

materialy pro téhotné Zeny. 8 broZur z 15 bylo nevhodnych, tedy obtiZzné srozumitelné.

Nasledujici studie se zaméfila na informacni materidly pro dialyzované pacienty. Testovala
nejen srozumitelnost dle Fog indexu a Fry grafu, ale také uroven gramotnosti. Ukdzalo se, Ze
materialy neodpovidaly nizké Urovni gramotnosti a musely byt béhem studie adekvatné

upraveny (Owen et al., 2009, s. 133—-137).

V Casopise Clinical Nurse Specialist byl uvetfejnén ¢lanek, jez zkouma 35 vSeobecnych
tisténych edukacnich materidlti. Byly pouzity metody jako SMOG formula, Flesch-Kincaid
a pocitacovy program. Vyzkum opét poukazal, Ze pro americkou populaci s nizsi gramotnosti

jsou materialy ptilis obtizné (Wilson, 2009, s. 33—40).

Vyzkumy vypovidaji o tom, Ze svétova uroven Ctivosti eduka¢nich materiald je pro
prumérnou populaci nedostacujici. Materialy obsahuji pfilis dlouhé véty, odborné l€karskeé
terminy a celkovy nepiiméfeny obsah. To vSe zhorSuje u€innost informovanosti pti oSetfovani

a dodrzovani zdravého Zivotniho stylu (Owen et al., 2009, s. 133—-137).

2.4 Situace v Ceské republice

Vyzkumy v Ceské republice zabyvajici se problematikou naroénosti textu byly aplikovany
ptevazné do oblasti pedagogiky. Byly analyzovany ucebnice pro zdkladni skoly, pro stfedni
Skoly a odborna ucilisté, pro ctyfletd gymnazia a mald pozornost byla vénovana i textim
vysokoSkolskych skript pro lékafské fakulty. Studie zkoumaly jak obtiznost textu,
sémantickou a syntaktickou strukturu, tak didaktickou vybavenost a obsahovou analyzu

Skolnich ucebnic (Mares, 1987 cit. podle Cervenkova, 2011, s. 35-39).

Co se ty¢e vyzkumi, zaméfenych na informacni texty ze zdravotnictvi, jsou u nds
nedostacujici. V Ceské republice neexistuje a doposud neni modifikovana Zadnd kvalitni

zahraniéni formule (vzorec), kterd by byla adekvatni pro hodnoceni ¢eskych edukacnich
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materiali. Neni tedy zadny piehled o tom, zda klienti dostate¢né rozumi tisténému danému
materidlu. Po hlubSim prizkumu publikovanych studii, orientovanych na obtiznost
edukaénich materiall, byl proveden pouhy jeden vyzkum. Autotfi Chamerova a Mandysova
(2012, s. 11-15) se zamerili na srozumitelnost edukacnich materidlti tykajicich se cévni
mozkové ptihody, kde pouzili Mistrikliv vzorec a Poslechovy test. Ve své studii uvadi, ze
srozumitelnost u vybranych brozur dle Mistrikova vzorce byla postacujici, avsak dle

Poslechového testu shledala materialy velmi Spatné srozumitelné.

V dostupné publikaci byla vytvofena prace, kterd se zabyvala obtiznosti zdravotnickych
materiald, kde byl predev§im pouzit néstroj pro méteni tzv. ptimétenosti edukacnich letakd.
Jde o metodu SAM — Suitability Assessment of Materials, jeZ posuzuje vhodnost materialii.
Zamétuje se na obsah, Uroven srozumitelnosti, grafiku, rozvrZzeni a typografii, schopnost
uceni a motivace a kulturni naleZitosti. Autorka shledala dle vzoru SAM ceské materidly pro
uzivatele drog za ptfiméfené. Slabinou tohoto vyzkumu je nepouziti vzorce srozumitelnosti
atim vyzkum ztradci na kvalité. Ve svétovych vyzkumech se totiz dany nastroj pouziva
v kombinaci vzorci pro miru Citelnosti. V zadvéru mizeme fict, Ze vzorce uZzivané pro
angliCtinu, nelze zcela pouzit na ¢esky jazyk. Roli hraje napt. index opakovani slov, primérna

dé¢lka slov Clenéni na tseky a takty (Bastable, 2008, s. 262; Svobodova, 2009, s. 15-35).
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3 Klimakterium

3.1 Evoluce

Jelikoz nejsou zcela znamy ptic¢iny vzniku menopauzy, existuje fada teorii. Mezi nejznaméjsi
uzivané patii adaptivni, tzv. ,,hypotéza babicek®, a neadaptivni hypotézy. Adaptivni evoluéni
teorie vychazi z domnénky, Ze gravidity u starSich Zen jsou spojeny s vysokou matetskou
umrtnosti, ohrozenim zdravi a zivota nejen jich a patrnou neschopnosti efektivné vychovavat
jejich potomky. Proto je reprodukce pienechavana mladSim Zendm. Neadaptivni teorie
vykladaji menopauzu jako ptirozeny doprovodny jev procesu starnuti, ktery je zplsoben

hormonalnimi zménami, jez zplsobi Zenu ptirozen¢ neplodnou (Weiss, 2010, s. 256-257).

3.2 Terminologie

V daném obdobi bylo vytyCeno Svétovou zdravotnickou organizaci nékolik pojmi.
Menopauza je definovana pouze jako doba posledni menstruace, tudiz lze ji zjistit jen
retrospektivné. Primérny vék byl stanoven na 49-51 let. Premenopauza je celé reprodukéni
obdobi zZeny, tedy od menarche po menopauzu. Obdobi po menopauze se nazyva
postmenopauza. Termin perimenopauza oznacuje dobu bezprostiredné pred menopauzou
a jeden rok po ni, coz je oznacovano jako klimakterium. Je charakterizovano hormonalnimi
zménami a u vice jak poloviny Zen se projevuje specifickymi symptomy, definované jako
klimaktericky syndrom. Nastane-li menopauza pied 40. rokem zivota je v praxi
diagnostikovana jako pfedCasna. Indukovand menopauza je zpusobena pii chirurgickém
odstranéni ovarii, chemoterapii ¢i aktinoterapii, které zpiisobi iatrogenni zastavu menstruace

(Fait, 2013, s. 11; Donat, 2001, s. 24; World Health Organization, 1981).

3.3 Fyziologie

endokrinni zmény v produkci ovaridlnich steroidd a inhibinti. V perimenopauze dochazi ke
zvySeni koncentrace folikulostimula¢niho hormonu a zvySeni hladiny luteiniza¢niho hormonu
v hypofyze a tim postupné klesa hladina estrogent a progesteronil v ovariich. Je to zpiisobeno
nejenom oslabenim hypotalamo-hypofyzo-ovaridlni osy, ale také poklesem inhibind ve

folikulech a néslednym vycerpanim jejich zasob. To se projevi oligomenoreou, kterd prechazi
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v amenoreu. V postmenopauze je hladina estradiolu snizena az o 90 % a estronu o 70 %,

hladina androgenti se vyrazné neméni (Roztocil, 2011, s. 91-92; Fait, 2013, s. 13—15).

3.4 Symptomatologie

Vlivem postupné ztraty ovarialni funkce dochazi k poruchdm menstrua¢niho cyklu az ke
zminéné zastavé cyklu. Ptiznaky klimakteria jsou rozsahlé a déli se na 3 zakladni skupiny:
vegetativni syndrom, organicky syndrom a metabolicky syndrom (Citterbart, 2001,
s. 205-208).

Vegetativni syndrom je oznaCovan také jako klimaktericky syndrom. Objevuji se pfiznaky
vazomotorické a psychické. Vazomotorické problémy se projevuji navaly horka, pocenim,
n¢kdy 1zavrati, bolesti na hrudi, palpitaci a nauzeou. Problémy trpi az 85 % Zen.
Psychosocialni symptomy maji n¢kolik zdrojh, jako jsou obavy z budoucnosti, ztrata sexudlni
atraktivity, vykonnosti a sebedlivéry, pocity osamélosti s tim spojeny syndrom prazdného
hnizda a v neposledni tfad¢ pftijeti vlastniho starnuti. To se projevi v podobé uzkosti,
nespavosti, zménou nalady, podrdzdénosti, nesoustifedénosti az depresi (Weiss 2010, s. 260;

Tress, 2008, s. 200-201).

Estrogenni deficit, nebo také organicky syndrom, zptsobi atrofické zmény nékterych sliznic,
zvelké Casti jde o sliznici urogenitdlniho traktu. Deficit se mulze projevit typickou
vulvovaginitidou, inkontinenci moce, zptisobenou zménou panevniho dna a dal§imi pfiznaky
uroinfekce. Atrofie postihuje také sliznici dutiny ustni, kGzi, nehty a vlasy (Leifer, 2004,

5. 318-319).

Metabolicky syndrom vznikéd nékolik let po menopauze a mize vést k poskozeni organismu.
Je zptsoben poruchou metabolismu lipidii, glycidi a kostni tkan€. Nedostatek estrogenti
vyvolava zmény v kardiovaskuldrnim systému, v kostni stavbé projevujici se osteopordzou
a v neposledni fad¢ ovliviiuje centrdlni a periferni soustavu. Po menopauze se zvySuje hladina
cholesterolu a inzulinové rezistence, méni se stavba cév a dochazi ke zménadm v koagulaéni
kaskad¢, to miZze zapfiCinit vznik ischemické choroby srdecni (ICHS) nebo vznik cévni
mozkové pithody (CMP). Vlivem pohlavnich hormoni u zen se hranice rozvoje ICHS
posouva a vznikd pfiblizné o 10 let pozdéji neZ u muzi. Estrogeny jsou rovnéZ spojeny
s ubytkem kostni hmoty a miizou zapticinit rizné druhy osteoporotickych zlomenin. S v€kem
toto riziko u Zen stoupd. Co se tyce centrdlni soustavy, estrogeny chrdni mozkové bunky. Je

tedy prokdzano, ze zeny v postmenopauze castéji trpi depresi a ve stafi demenci,
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Alzheimerovou a Parkinsonovou chorobou asi 3krat castéji nez muzi (Citterbart, 2001,
s. 205-2082; Weiss, 2010, s. 261-263).

3.5 Diagnostika

Diagnostikovat klimaktericky syndrom lze pomoci skérovacich schémat, ktera hodnoti miru
obtizi. Nejznaméj$i a nejpouzivangj$i je Kuppermanliv index a Menopause Rating Scale
(MRS). V zahrani¢i se vice wuzivaji 1 jiné dotazniky na hodnoceni fyzického
a psychosociadlniho stavu zen, napt. Women’s Health Questionnaire (WHQ), Menopause-
-Specific Quality of Life Questionnaire (MENQOL), Greene Climacteric Scale a Menopause
Quality of life Scale (MQOL). Povinnym vySetfenim je samoziejmé gynekologicka
onkologicka prevence a mamograficky screening. Dopliiujicim vySetfenim je denzitometrie,
ultrazvukové vySetfeni malé panve a biochemické vySetfeni na markery kostni ptestavby ¢i

hormony (Fait, 2013, s. 21-34).

3.6 Hormonalni substitué¢ni terapie

Klimakterické potize se fes$i nejen Upravou zivotniho stylu, ale 1 farmakologicky. U Zen
v perimenopauze muzeme zvolit kombinovanou hormondlni antikoncepci, gestagenni
antikoncepci a nitrodélozni télisko. Pfi uzivani kombinované hormonalni antikoncepce
se doporucuji piipravky s nizkymi davkami, tzv. nizkodavkové. Pouzivaji se v prevenci
vegetativniho syndromu a k Gpravé dysfunkéniho krvaceni. Spolu s nitrodéloznim téliskem
hraji velky vyznam rovnéz v prevenci endometridlniho, ovariadlniho, kolorektalniho
karcinomu a také v prevenci osteopordzy. Gestagenni preparaty casto zpusobuji nepravidelné
krvéaceni, tudiz zahajeni 1é¢by v perimenopauze je problematictgjsi (Cepicky, 2011, s. 45-49;
Roztocil, 2011, s. 93-94).

Byly provedeny mnohé studie o rizicich hormondlni substitu¢ni terapie v perimenopauze.
Uvadeéji zvysujici se riziko karcinomu prsu, endometria a ovaria pifi uzivani hormonalni
substitucni terapii. Studie se v nékterych bodech lisi, ale zdvéry nam ftikaji, Ze relativni rizika
vzniku danych karcinomi je zhruba po 10 letech uZivani, coz ma stale mensi vliv oproti jinym
rizikovym faktorim. Dilezité je vybrat pro Zenu vhodnou hormondlni 1écbu, ktera je
individudlni a vcasn€ zahdjena. Pfi dodrZeni vSech parametri klimakterické mediciny

pfevazuji ptinosy lécby nad jejimi riziky (Jyotsna, 2013, s.45-49; Pluta, 2006, s. 21-23).
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Samoziejmé se klimakterické potize daji fesit i nehormondlng, ale nemaji prikazny vliv na
dlouhodoby deficit estrogenti. Napt. se podavaji léky spojené s hypertenzi a migrendéznimi
stavy nebo se uzivaji fytoestrogeny, coz jsou nesteroidni rostlinné slozky, které umi vyvolat
estrogenni efekt. Snizuji ptiznaky aktualniho klimakterického syndromu a ptiznivé pisobi na
kardiovaskularni systém. Hlavnim zdrojem fytoestrogenu je soja, také Cerveny jetel, vojtéska

a plosti¢nik (Fait, 2013, s. 140—-147).
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CAST VYZKUMNA

Tato C¢ast je zaméfena na prubéh provadéné studie. Jsou zde popsany cile vyzkumu,
vyzkumné otazky, metodika kvantitativniho vyzkumu, zpracovani a vyhodnoceni pouzitych
testll pro srozumitelnost textu a v zavéru je statistické zpracovani dat vcetné statistického

testovani pracovnich hypotéz, diskuze a zaver s doporuc¢enim pro praxi.

Soucasti cile bylo uziti dvou testli pro zhodnoceni ¢tivosti a porozuméni textu s naslednym
porovnanim vysledkd dle obou téchto testi. Byl vybran Mistrikiiv vzorec, pouzivany pro
texty v Ceském jazyce, popsany v podkapitole 2.1, a Poslechovy test, jenz je vysvétlen
v podkapitole 2.2. V neposledni fad¢ snahou vyzkumu bylo zjistit, zda vzdélani a predchozi

znalosti a informace o tématu ovliviiuji respondentovo chapani vyznamu textu.
4 Cile vyzkumné ¢asti

Cil1
- Prozkoumat miru obtiznosti textu dvou vybranych edukac¢nich materidli pro zeny
tykajicich se obdobi klimakteria.
Soucasti tohoto cile je:

- Zjistit miru obtiznosti textu vSech ziskanych edukacnich materidlti pro Zeny tykajicich

se obdobi klimakteria dle Mistrikova vzorce.

- Zjistit miru obtiznosti textu dvou vybranych edukacnich materidlti pro Zeny tykajicich

se obdobi klimakteria dle Poslechového testu.

- Pro dva vybrané edukacni materidly porovnat jejich miry obtiznosti textu dle

Mistrikova vzorce a Poslechového testu.

Cil 2

- Zjistit vztah mezi vzdélanim respondentky a vysledkem Poslechového testu dvou

vybranych edukacnich materiali pro Zeny tykajicich se obdobi klimakteria.
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Cil3

- Zjistit, zda existuje rozdil ve vysledcich provedenych Poslechovych testi mezi
zenami, které maji pfedchozi informace o obdobi klimakteria a Zzenami, které

predchozi informace nemaji.

5 Vyzkumné otazky

Na zaklad¢ stanovenych cilti (viz kapitola 4) a pouzitych testli pro srozumitelnost textu byly
zformulovany nize uvedené vyzkumné otazky. V zavéru této kapitoly je zobrazen diagram
(obrazek 1), ktery zndzoriuje zkoumané vztahy vyzkumnych otazek.

5.1 Vyzkumné otazky vztahujici se k cili 1

- Jaké je obtiznost textu vSech ziskanych edukacnich materiali pro zeny tykajicich se

obdobi klimakteria dle Mistrikova vzorce?

- Jaké je obtiznost textu vybraného edukaéniho materidlu €. 1 pro zeny tykajicich se

obdobi klimakteria dle Poslechového testu?

- Jaka je obtiznost textu vybrané¢ho edukacniho materidlu ¢. 2 pro Zeny tykajicich se

obdobi klimakteria dle Poslechového testu?

- Jaky je vztah mezi obtiznosti textu vybraného edukacniho materialu ¢. 1 pro Zeny

tykajiciho se obdobi klimakteria dle Mistrikova vzorce a Poslechového testu?
- Jaky je vztah mezi obtiznosti textu vybrané¢ho edukacniho materidlu ¢. 2 pro Zeny
tykajiciho se obdobi klimakteria dle Mistrikova vzorce a Poslechového testu?
5.2 Vyzkumné otazky vztahujici se k cili 2

- Jaky vztah existuje mezi vzdélanim a vysledky Poslechovych testi u vybrané¢ho

edukaéniho materidlu €. 1 pro zeny tykajiciho se obdobi klimakteria?

- Jaky vztah existuje mezi vzdélanim a vysledky Poslechovych testi u vybraného

edukacniho materialu €. 2 pro Zeny tykajiciho se obdobi klimakteria?
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5.3 Vyzkumné otazky vztahujici se k cili 3

- Jaky je vztah mezi vysledky Poslechovych testii pro vybrany edukac¢ni material ¢. 1
u zen, které maji predchozi informace o obdobi klimakteria, a u zen, které predchozi

informace nemaji?

- Jaky je vztah mezi vysledky Poslechovych testii pro vybrany edukac¢ni material ¢. 2
u zen, které maji predchozi informace o obdobi klimakteria, a u zen, které predchozi

informace nemaji?

Edukacni
material krajské Edukacéni materidl ¢. 1
nemocnice

| r
Mistrikav Mistrikuv
vzorec vzorec

Edukaé¢ni material ¢. 2

Mistrikav
vzorec

R

Poslechovy
test €. 1

Piedchozi Piedchozi
informace mformace

Obrazek 1 Diagram zkoumanych vztahd vyzkumnych otazek

Legenda:
Zelené Sipky = zkoumané porovnani mezi prvky.
Modré Sipky = zkoumané vztahy mezi prvky.

Cervené Sipky = zkoumané vztahy mezi prvky, které byly statisticky testovany.
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6 Metodika vyzkumu

V této kapitole je vyli€en cely prubeh vyzkumu, jehoz ptiprava trvala n€kolik mésict a byla
rozdélena na jednotlivé faze. Kapitola také popisuje cilovou skupinu respondentd a pouzité

zptisoby vyhodnocenych dat.

6.1 Plan vyzkumu

V pocatecni fazi vyzkumu byl nejprve proveden sbér tisténych edukacnich materiald (brozur,
letakl) zabyvajicich se problematikou klimakteria. Materidly byly sesbirany z raznych
zdravotnickych zatizeni. Nasledujici faze byla zaméfena na matematické vypocty Mistrikova
vzorce vSech sesbiranych edukacnich materialli. Ve tieti fazi byla provedena pilotni studie
zaméfujici se na znalosti vefejnosti o tématu obdobi klimakteria a zamétujici se na vybér
vhodnych otdzek do Poslechového testu. Soucasti ptipravy pro uskutecnéni Poslechovych
testll bylo nacviceni spravného Cteni textu s pouzitim vhodné intonace. Jadrem vyzkumného
Setfeni diplomové prace bylo provedeni Poslechovych testti dvou vybranych materiald, jez
byly aplikovany na respondenty. Poslechovy test byl pouZit kvantitativni védeckou metodou,
realizovanou technikou strukturovaného rozhovoru. V zavéru byly ziskand data, bodova skore
Mistrikova vzorce a vysledky Poslechovych testli, analyzovany v tabulkovém procesoru
a statistickém programu. Pro piehlednost je posloupnost vyzkumného planu zobrazena

v diagramu nize (obrazek 2).
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I. Faze
kvéten 2013
* sbér edukacnich materialii ze zdravotnickych zafizeni

O

I1. Faze
¢ervenec - zari 2013

* vypocty srozumitelnosti textu edukacnich materiali dle Mistrikova vzorce

O

I11. Faze
Fijen - listopad 2013
* pilotaz pro Poslechovy test

* vybér vhodnych otazek
* nacvik spravného Cteni textu

O

IV. Faze
prosinec 2013 - unor 2014

)

V. Faze
brezen 2014

+ analyza a interpretace ziskanych dat

* realizace Poslechovych testil

Obrazek 2 Diagram posloupnosti planu vyzkumu

6.2 Metodika 1. Faze

Sbér edukaénich materiali byl uskute¢nén v obdobi kvétna roku 2013. B€hem daného obdobi
bylo navstiveno z vybranych zdravotnickych zatizeni sedm 1ékaii gynekologti, dva obvodni
lékatfi, jedna krajskd nemocnice, jedna oblastni nemocnice a dvé nemocnice typu
ptispévkovych organizaci, Jihomoravského a Pardubického kraje. Celkem byly shromazdény
tfti rizné edukacni materialy, které se tykaly samotné problematiky. Jeden letdk byl
vypracovany samotnou krajskou nemocnici a zbylé dva byly z ordinaci gynekologickych

1ékaru.
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6.3 Metodika I1. Faze

Zpracovani edukacnich materiali dle Mistrikova vzorce probihalo od ¢ervence do zafi roku
2013. Tento proces spocival v pfepsani brozur do programu Microsoft Office Word 2007
a nasledné praci v programu Microsoft Office Excel 2007. Matematickou analyzou bylo
zjisténo jedno bodové skore, které vyjadiovalo srozumitelnost textu. Pfi pocitani byla
pripusténa odchylka +10 % a kone¢ny vysledek byl zaokrouhlen na celé ¢islo. Edukacéni
material krajské nemocnice obsahoval 168 slov, tudiz byl vyhodnocen cely. Z eduka¢niho
materialu ¢. 1 od farmaceutické spolecnosti proslo matematickou analyzou ptiblizn€ prvnich
350 slov z letaku. Edukacni materidl ¢. 2 od farmaceutické spole¢nosti mél 31 stran, pro velky
rozsah byly vybrany 3 ¢asti textu okolo 350 slov z riznych kapitol. Edukacni material krajské
nemocnice byl po vypoctu Mistrikova vzorce vzhledem k malému rozsahu slov vyfazen
a dale se s nim nepracovalo. Pro adekvatni pfipravu a tvorbu Poslechového testu byly vybrany
brozury, které obsahovaly minimaln¢ 300 slov — eduka¢ni material ¢. 1 od farmaceutické
spole¢nosti a edukacni material ¢. 2 od farmaceutické spolecnosti. Jelikoz u edukacniho
materidlu ¢. 2 byly zpracovany tfi c¢asti, tedy tfi vypocty dle Mistrikova vzorce, byla pro
tvorbu Poslechového testu vybrana c¢ast se stfedni hodnotou bodového skore. Takze ve
III. aIV. Fazi, ve které je priprava a provedeni Poslechovych testli, se pracovalo pouze
s vybranymi pasdzemi textu edukacniho materidlu ¢. 1 a edukacniho materidlu €. 2, ¢ast B.

Vse je vyobrazeno v diagramu nize (obrazek 3).

36



Edukacéni material

Edukaéni material

Edukacéni material

%

¢. 1 ¢.2

krajské nemocice

| 168 slov I | cca 350 slov I cca 350 slov
———
I- L 1 1
vyfazen I_ > Vlybrﬁ'm pro Sast A tst B Sast C
R nejvyssi hodnota] | stfednihodnota| [nejnizsi hodnota

skore skore skore
Mistrikova Mistrikova Mistrikova
vzorce vzorce vzorce
e ———
|_ vybran pro

Poslechovy test

Obrazek 3 Diagram edukacnich materiald po vypoctech Mistrikova vzorce

Legenda:

Cervené oznacené pasaze edukacnich letakti = pouzité u respondentek jako Poslechovy test.

6.4 Metodika I11. Faze

Ptiprava Poslechového testu byla vykondna na podzim roku 2013 a spocivala v sestaveni
otazek ze dvou vybranych ¢asti edukacnich materiali testovanych predchozim Mistrikovym
vzorcem. Z danych pasazi byly vybrany stézejni dopliiovaci otazky, které byly
preformulovany z oznamovacich vét v textu takovym zplisobem, aby byla odpovéd’ strucna
a jasna. Tyto otazky (ptiloha C, s. 78) byly zafazeny do pilotni studie. PilotaZe se UcCastnila
skupina osmi lidi laické vefejnosti. Dané skupiné byly podany otazky bez ptedeslého cteni
textu. Cilem bylo zjistit obtiznost otdzek a vSeobecnou znalost dané¢ho tématu, a nasledné
vyfadit otazky, na které klient dokazal odpovédét 1 bez precteni edukaéniho materidlu nebo
otazky, které byly postaveny pfili§ v obecné roving. Vyfadily se také otazky o urceni
procentualni hodnoty, které se obtizné hodnotily. Pro efektivni pribéh Setfeni byly nékteré
otazky upraveny a zahrnuty do dalsi studie. Dle odpovédi klienta a slovnim souhlasem byl
sestaven Poslechovy test. Konec¢na verze Poslechového testu jedné ¢asti eduka¢niho materialu

byla sestavena z deseti otazek a doplnéna o dvé identifikacni otdzky pro piipadné testovani
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(ptiloha D, s. 80). Otazky se tykaly nejvyssiho dosazeného vzdélani a predchozich informaci,

zda klientka méla né¢jaké informace o tématu klimakteria jiz ptfed provedenou studii.

6.5 Metodika IV. Faze

Realizace Poslechovych testli se zakladala na plynulém piecteni dvou pasazi edukacnich
materialii, viz ptiloha A (s. 75), kde respondenti naslouchali mluvenému slovu. Tato faze byla
uskutecnéna od prosince roku 2013 do konce tnora roku 2014. Poslechovy test ¢. 1 probihal
tak, 7ze vyzkumnik nejprve na hlas pfecetl vybranou pasaZz edukac¢niho materidlu €. 1
a nasledné respondent slovné¢ odpovédél na deset otevienych otazek. Poté byl proveden
Poslechovy test €. 2, kde byla opét vyzkumnikem ptectena pasaz edukaniho materidlu €. 2,
c¢ast B, po které respondent odpovédél na dalSich deset otazek. Za kaZzdou dobie
zodpovézenou otazku dostali respondenti jeden bod. Ziskany maximalni poc¢et bodl jednoho
edukacniho materidlu bylo deset bodii. Na zékladé¢ toho byla zjiSténa srozumitelnost

zkoumaného materialu.

6.6 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek, IV. Faze vyzkumného planu, sestavovaly Zeny nad 30 let véku zivota,
které v obdobi prosinec 2013 — unor 2014 navstivily ordinaci praktického I€kare
v Jihomoravském kraji. Vyzkum probihal se souhlasem Iékaie a jeho zdravotni sestry. Pro
vyzkum byl vyhrazen prostor na sesterné¢, kde byl dostatek klidu a ticha pro soustfedéni se na
poslouchany text. Realizace zavisela na ochoté respondentek stravit cca 20 minut na sesterné

pied vstupem k Iékafi.

Respondentky byly pied zahdjenim vyzkumné studie seznameny s vyzkumnikovou osobou
a kratce informovany o cili vyzkumu, pribéhu vyzkumu a anonymité, viz Podklad pro
Poslechové testy (ptiloha A, s. 75). Sdélovana zprava také obsahovala vyjadieni zkoumaného
o provedeni studie a stvrzeni podpisem na informovaném souhlasu pacientky (ptiloha B,
s. 77), ktery byl vzapéti potvrzen provadéjicim vyzkumnikem. V informovaném souhlasu
rovnéz stalo, ze zkoumanému bylo zodpovézeno na jeho piipadné dotazy a Ze ucast ve

vyzkumu je dobrovolna a miize ji kdykoliv pferusit a odstoupit od ni.

Bylo osloveno 50 respondentek, 40 respondentek se studii souhlasilo, z nichz 6 respondentek

bylo vyfazeno pro nesplnéné podminky. Podminkou bylo absolvovat oba Poslechové testy
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vybranych edukacnich materialii. Celkovym reprezentativnim vzorkem bylo 34 (100 %)

respondentek, ktery byl déle statisticky zpracovavan.

6.7 Zpisob vyhodnoceni ziskanych dat

Bodové skore provedené matematickou analyzou dle Mistrika bylo zpracovano do tabulek
vytvofenych v programu Microsoft Office Excel 2007. Poté byly vysledné hodnoty

porovnany s mirou srozumitelnosti dle Mistrikova vzorce, viz tabulka 1.

Tabulka 1 Mira srozumitelnosti textu dle Mistrikova vzorce (Mistrik, 1968, s. 177)

Bodova skala Mistrikova Interpretace miry srozumitelnosti dle Mistrikova
vzorce vzorce
0-10 text na hranici srozumitelnosti
10-20 velmi tézko srozumitelny text
20-30 narocny, ale srozumitelny text
3040 lehko srozumitelny text
40-50 velmi lehko srozumitelny text

Data, kterad se ziskala z Poslechovych testl, se vyhodnocovala v programu Microsoft Office
Excel 2007 a ve statistickém programu Statistica (StatSoft, 2012). Zde byla provedena
zékladni popisna statistika Poslechovych testli a testovani pracovnich hypotéz vyzkumnych
otazek. Vysledky bodovych hodnot Poslechovych testii obou pasazi edukacnich materiala
byly pfevedeny na procenta. Abychom mohli porovnat srozumitelnost textu bodového skore
Mistrikova vzorce edukacniho materialu €. 1 s vysledky Poslechového testu €. 1 a bodového
skore Mistrikova vzorce edukacniho materialu €. 2, ¢ast B s vysledky Poslechového testu €. 2,
museli bychom u obou metod dosdhnout stejnych hodnot. Proto jsme bodové skore
Mistrikova vzorce vynasobili dvéma a ptfevedli na procenta, viz tabulka 2. Pro ptehlednost je
uvedena 18kala porozuméni Poslechového testu (tabulka 3). Obé metody nabyvaji hodnot
obtiznosti vzestupné, tedy ¢im je bodové skore vyssi, tim je snadnéjsi text a srozumitelnost je

lehéi.

Tabulka 2 Mira srozumitelnosti textu dle Mistrikova vzorce s prevedenym bodovym skore

Bodova skala Mistrikova Ptevedené bodové | Interpretace miry srozumitelnosti dle
vzorce skore Mistrikova vzorce
0-10 0-20 % text na hranici srozumitelnosti
10-20 20-40 % velmi t€Zko srozumitelny text
20-30 40-60 % naro¢ny, ale srozumitelny text
3040 60-80 % lehko srozumitelny text
40-50 80-100 % velmi lehko srozumitelny text
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Tabulka 3Mira pochopeni textu dle Poslechového testu (Bastable, 2008, s. 258-260)

Bodovéa hodnota Vysledek Poslechového Interpretace miry porozumeéni dle
Poslechového testu testu v % Poslechového testu
0-7,4 0-74 % tézko srozumitelny text

dobte srozumitelny text (nutné
! | 0
7,589 7589 % doplnéni pro plné pochopeni)

9-10 90-100 % velmi dobfe srozumitelny text

Pro testovani hypotézy vyzkumné otazky vztahujici se k cili 2 byl pouzit koeficient poradové
korelace, tzv. Spearmantv korela¢ni koeficient ,r“, pro zjisStovani zavislosti dvou znaku.

Provadi se podle vzorce:

6 x Y. d?

ST T Ox 2 =1

Kdy ,,d* je rozdil potadi hodnot ptislusnych korela¢nich dvojic a ,,n“ je pocet srovnavanych
hodnot korela¢nich dvojic. Korela¢ni koeficient nabyva hodnot od 0 do 1, a ¢im vice se blizi
s« 1 nebo -1, tim je vztah mezi zkoumanymi jevy tésnéjsi. Piiblizna intenzita tésnosti je

vyjadiena v tabulce 4.

Tabulka 4 Ptiblizna interpretace hodnot Spearmanova korelacniho koeficientu (Chraska, 2007, s. 105)

Koeficient korelace r Interpretace

r=1 naprosta zavislost (funkéni zavislost)

1,00 >r>0,90 velmi vysoka zavislost

0,90 >r>0,70 vysokd zavislost

0,70 >1r>0,40 stfedni (znacnd) zavislost

0,40 >r>0,20 nizka zavislost

0,20 >r>0,00 velmi slaba zavislost

r=0 naprosta nezavislost

Pti testovani byla zvolena hladina vyznamnosti a = 0,05 (5 %) a korela¢ni koeficient ,.r5* byl
porovnan s tabulkovou kritickou hodnotou Spearmanova korela¢niho koeficientu ,.ts (o, ny pro
zvolenou a a dané ,,n*“. Bude-li 1 vyS$i nez tabulkova kritickd hodnota, zamitneme nulovou
hypotézu o nezédvislosti obou znakli ve prospéch alternativni hypotézy a tim mizeme tvrdit, ze
korelacni koeficient bude statisticky vyznamny. Test byl proveden a vyhodnocen v programu
Statistica (StatSoft, 2012), kde pocitd s p-hodnotou (p-value), coZ je nejmensi hladina
vyznamnosti, pfi které je jeSt€ mozné zamitnout nulovou hypotézu Hy Abychom mohli pouzit
Spearmantiv korela¢ni koeficient u dané vyzkumné otazky, ktery pracuje s ordindlnimi

a tzv. metrickymi daty, museli jsme si nejvysSi dosazené vzdélani pfevést na numerické
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hodnoty, viz tabulka 5 (Chraska, 2007, s. 103—107; Neubauer, Sedlacek a Ktiz, 2012, s. 194;
Zar, 1984, table B. 19).

Tabulka 5 Nejvyssi dosazené vzdélani

s puvodni zkratka nahrazend ordinalni

Vzdélani « Ny

proménné proménna
zakladni ZAK 1
vyucen v oboru VOB 2
sttedni odborné bez maturity SO 3
uplné stfedni s maturitou USvV 4
vysokoskolské VS 5

Hypotéza vyzkumné otazky vztahujici se k cili 3 byla testovana, na zaklad¢é provedeného testu
normality K-S testu (Kolmogortiv-Smirnoviv test), pomoci parametrického Studentova t-
-testu pro nezavislé proménné. K-S test predpokladd, ze pii zvolené hladin€ vyznamnosti
a = 0,05, Hy: data patii do normalniho rozlozeni. Tedy bude p-hodnota K-S testu vetsi nez a,
Hy nezamitdme. Bude-li u zvoleného t-testu p-hodnota < o, nulovou hypotézu zamitame ve
prospéch alternativni hypotézy. Testy byly provedeny v programu Statistica (StatSoft, 2012)
a pro kontrolu byl proveden dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyli v programu Microsoft Excel

2007, kde je porovnavana hodnota ty, s intervalem oblasti ptijeti (Zvarova, 1999, kapitola 8).
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7 Prezentace vysledki

Kapitola zobrazuje veskeré matematické vypocty edukacnich materialti dle Mistrikova vzorce
a vysledky Poslechovych testti pouzitych u respondentli. Matematickd analyza edukac¢niho
materialu krajské nemocnice je zde prezentovana pro nazornost celd a edukaéni material ¢. 1
a vSechny ¢asti edukacniho materidlu ¢. 2 probihaly obdobnym zptsobem a jejich vypocty

jsou uvedeny v ptilohach.
7.1 Vypocty Mistrikova vzorce vSech edukacnich materiali

7.1.1 Edukac¢ni material krajské nemocnice
,, Co je to menopauza?

Menopauza je prirozenym disledkem nedostatku zenskych pohlavnich hormonii (estrogenu),
ke kteréemu dochdzi u vSech Zen bez rozdilu v prumérném veku 49-51 let. Tento nedostatek
hormonii vznika nasledkem prirozeného vyhasnuti hormondalni funkce vajecnikii. Menopauza
je spojena s radou fyzickych a emocionadlnich priznakii. 1 kdyz existuje moznost, Ze budete
Jjednou z madla Stastnych zen, které nebudou mit vithec Zadné priznaky, vétsina Zen (az 80%)

hlasi nekolik priznakit menopauzy.

Vazomotorické: navaly horka, poceni, zavrateé, brneni rukou, bolesti hlavy, buseni srdce.
Psychologicke: zmény nalady, zhorseni paméti, nespavost, deprese.

Gynekologické: zhorseni sexualni touhy (libida), suchost pochvy, bolest pri pohlavnim styku.

Urologicke: casté nuceni na moc¢ (drazdivy mocovy méchyr), casté moceni v noci, neudrzeni

moci (inkontinence).
Ocni: suchost a pocit paleni oci, pocity pisku v ocich.

Metabolické:  ridnuti  kosti  (osteoporoza) s rizikem zlomenin, kornateni tepen

(arterioskleroza).
Dalsi: zazivaci obtize, suchost v ustech a nosu, ztenceni kiize a tvorba vrasek.

Tyto potize neohrozuji Zenu na Zivoté, ale vyrazné zhorsuji KVALITU ZIVOTA, a mohou vést
i k vaznému poskozeni zdravi“(Donat a Gébel, [2009], s. 1-3).
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Matematicka analyza obtiznosti textu dle Mistrikova vzorce daného materialu je popsana

v tabulce 6.

Tabulka 6 Matematicka analyza Mistrikova vzorce

edukacéniho materialu krajské nemocnice

Slova Av | A N L
Co 1 1 1
je 1l 2| 2
to 1 3 3
menopauza? 4 4 4 4
Menopauza 4 5

je 1 6
pfirozenym 4 7 5
dasledkem 3 8 6
nedostatku 4 9 7
zenskych 2| 10 8
pohlavnich 3] 11 9
hormonti 3| 12| 10
(estrogenu), 4|1 13| 11
ke 1 14 12
kterému 3] 15| 13
dochazi 3| 16| 14
u 1 17 15
vSech 1| 18| 16
zen 1| 19

bez 1 20 17
rozdilu 3] 21| 18
v 1 22 19
primérném 3] 23] 20
veéku 2| 24| 21
49- 5 25 22
51 5 26| 23
let. 23 1 27| 24
Tento 2| 28
nedostatek 41 29
hormont 3] 30
vznika 2| 31| 25
nasledkem 3] 32| 26
piirozené¢ho 5| 33
vyhasnuti 4| 34| 27
hormonalni 4( 35
funkce 2| 36| 28
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vajeCniki. 10 4| 37| 29
Menopauza 4| 38

je 1| 39

spojena 3| 40| 30
S 1 41 31
fadou 2| 42| 32
fyzickych 3| 43| 33
a 1 44| 34
emocionalnich 6| 45| 35
ptiznakd. 9 3] 46

I 1 47 36
kdyz 1| 48| 37
existuje 4] 49| 38
moznost, 2| 50| 39
ze 1 51| 40
budete 3| 52| 41
jednou 2| 53| 42
z 1 54| 43
mala 2| 55| 44
Stastnych 2| 56| 45
zen, 1| 57

které 2| 58

nebudou 3| 59| 46
mit 1 60| 47
vubec 2 61| 48
zadné 2 62| 49
piiznaky, 3| 63

vétsSina 3] 64| 50
zen 1| 65

(az 1| 66| 51
80 4 67| 52
%) 2| 68 53
hlasi 2 69| 54
nékolik 3| 70| 55
ptiznaki 3] 71| 56
menopauzy. 26 4 72

Vazomotorické: 6| 73| 57
navaly 3] 74| 58
horka, 2| 75| 59




poceni, 3] 76| 60
zavrate¢, 3| 77| 61
brnéni 3| 78| 62
rukou, 2| 79| 63
bolesti 3| 80| 64
hlavy, 2| 81| 65
buseni 3| 82| 66
srdce. 11 2| 83| 67
Psychologické: 5| 84| 68
zmeény 2| 85| 69
nalady, 3| 86| 70
zhorSeni 3] 87| 71
paméti, 3| 88| 72
nespavost, 3| 89| 73
deprese. 7 3] 90| 74
Gynekologické: 6| 91| 75
zhorsSeni 3] 92

sexualni 4|1 93| 76
touhy 2| 94| 77
(libida), 3| 95| 78
suchost 2| 96| 79
pochvy, 2| 97| 80
bolest 2| 98

pii 1| 99| 81
pohlavnim 3| 100

styku. 11 2| 101| 82
Urologické: 5/ 102| 83
Casté 2| 103| 84
nuceni 3| 104| 85
na 1{ 105( 86
mo¢ 1| 106| 87
(drazdivy 3| 107| 88
mocovy 3| 108

méchyi), 2| 109| 89
Casté 2| 110

moceni 3| 111

\ 1 112

noci, 2| 113| 90
neudrzeni 5/ 114| 91
moci 2| 115

(inkontinence). 15 5/ 116| 92
O¢ni: 2| 117| 93
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suchost 2| 118
a 1] 119
pOCit 2| 120 94
paleni 3| 121 95
o&i, 2| 122
pocity 3| 123
pisku 2| 124| 96
v 1| 125
ocich. 10 2| 126
Metabolické: 5| 127| 97
ridnuti 3| 128 98
kosti 2| 129 99
(osteopordza) 6| 130| 100
S 1] 131
rizikem 3| 132 101
zlomenin, 3| 133 102
kornaténi 4| 134| 103
tepen 2| 135( 104
(arterioskler6za).| 10 7| 136| 105
Dalsi: 2| 137| 106
zazivaci 4| 138| 107
obtize, 3| 139| 108
suchost 2| 140
A% 1( 141
ustech 2| 142| 109
a 1| 143
nosu, 2| 144| 110
ztenCeni 3| 145] 111
kize 2| 146 112
a 1( 147
tvorba 2| 148]| 113
vrasek. 13 2| 149 114
Tyto 2| 150
potize 3| 151 115
neohrozuji 5| 152 116
zenu 2| 153
na 1| 154
Zivote, 3| 155 117
ale 2| 156| 118
vyrazné 3| 157 119
zhorSuji 3| 158
KVALITU 3| 159| 120




ZIVOTA, 3| 160 zdravi. 19| 2| 168| 125
a 1| 161

mohou 2| 162 121

vést 1| 163] 122 Legenda:

i 1| 164 Ay = prumérna délka vét.

k 1| 165 As = prumérna délka slov v poctu slabik.
varnému 3| 166| 123 N = celkovy pocet pouzitych slov.

poskozeni 4| 167| 124 L = pocet riiznych slov.

Do vzorce dle Mistrika byla dosazena primérna délka vét (12,9), primérna délka slov (2,6)
a lexikalni variabilita (1,3), vypoc¢itana podilem celkového poctu slov (168) a riznych slov

v textu (125). Konecny vzorec tedy zni:

129 x 2,6

168
125

R=50—

Edukac¢ni material krajské nemocnice mé podle Mistrikova vzorce 25 bod.

7.1.2 Edukaé¢ni material ¢. 1

Tabulka 7 Vypocet Mistrikova vzorce edukacniho materialu €. 1

Edukaéni material Vysledné bodové skore
¢. 1 Ay As N L Mistrikova vzorce
jedna cast 16,7 | 2,4 351 221 25
Legenda:

A, = prumérna délka vét.
As = praimérna délka slov v poctu slabik.
N = celkovy pocet pouzitych slov.

L = pocet riznych slov.

V tabulce 7 vidime bodové skore Mistrikova vzorce edukacniho materialu ¢. 1, které ma

25 bodl. Podrobnd matematicka analyza je v ptiloze E (s. 81).

7.1.3 Edukaé¢ni material ¢. 2

Tabulka 8 Vypocty Mistrikova vzorce edukacniho materialu ¢. 2

Edukac¢ni material Vysledné bodové skore
¢.2 e As N L Mistrikova vzorce
cast A 155 25 342 173 31
cast B 16,5 | 2,5 346 197 27
cast C 209 | 24 359 188 23
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Legenda:

A, = prumérna délka vet.

As = primérna délka slov v poctu slabik.

N = celkovy pocet pouzitych slov.

L = pocet riznych slov.

Vysledna bodova skére Mistrikova vzorce edukacniho materialu €. 2 jsou uvedena v tabulce
8. Cast A ma skore 31 bodi, podrobna matematicka analyza je uvedena v piiloze F (s. 86),
cast B ma skoére 27 bodi, podrobna matematickd analyza je uvedena v pfiloze G (s. 91)

a ¢ast C ma skore 23 bodi, podrobna matematicka analyza je uvedena v piiloze H (s. 96).

7.1.4 Porovnani edukaénich materialu

Tabulka 9 Souhrnna interpretace vypoctd Mistrikova vzorce vSech edukacnich materiald

Casti Vysledné bodové Interpretace miry
Edukac¢ni material edukacniho skore Mistrikova srozumitelnosti dle
materialu vzorce Mistrikova vzorce
Edukaéni material 75 naroc¢ny, ale
krajské nemocnice srozumitelny text
. s aro¢ny, al
Edukaéni material €. 1 25 haroeny, afe
srozumitelny text
cast A 31 lehko srozumitelny text
s narocny, ale
ni 4l & cast B 27 o
Edukac¢ni material €. 2 srozumitelny text
Sast C 23 narocny, ale
srozumitelny text
Nejvyssi mozny 50 velmi lehko
vysledek srozumitelny text

Edukacni material krajské nemocnice a edukacni material ¢. 1, v tabulce 9, maji bodova skoré
dle Mistrika 25 a texty jsou interpretovany jako naro¢né, ale srozumitelné¢. Edukacni
material €. 2, ¢ast A ma bodové skore dle Mistrika 31 a je interpretovan jako lehko
srozumitelny text. Eduka¢ni material €. 2, ¢ast B ma bodové skore dle Mistrika 27 a ¢ast C ma

bodové skore dle Mistrika 23 a oba jsou interpretovany jako naro¢né, ale srozumitelné texty.
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7.2 Vysledky Poslechovych testii u vybranych edukacnich materiala

7.2.1 Poslechovy test ¢. 1

Tabulka 10 Piehled ¢etnosti vysledkti Poslechového testu €. 1

Ziskané body Vysledek 5
z Poslechového Poslechového Cetnost Relativni ¢etnost v %

testu €. 1 testu €. 1
1 10 % 0 0
2 20 % 0 0
3 30 % 1 3
4 40 % 8 24
5 50 % 11 32
6 60 % 5 15
7 70 % 4 12
8 80 % 4 12
9 90 % 1 3
10 100 % 0 0

Celkem 34 100

V tabulce 10 je vidét, Ze z celkového poctu 34 (100 %) respondentek, 11 (32 %) respondentek
ziskalo 5 bodu, 8 (24 %) respondentek ziskalo 4 body, 5 (15 %) respondentek ziskalo 6 bod,
4 (12 %) respondentky ziskaly 7 bodi, 4 (12 %) respondentky ziskaly 8 bodd, 1 (3 %)
respondentka ziskala 3 body, 1 (3 %) respondentka ziskala 9 bodl z Poslechového testu €. 1
a zadna respondentka neziskala 1 bod, 2 body a 10 bodu.
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7.2.2 Poslechovy test ¢. 2

Tabulka 11 Pfehled cetnosti vysledkti Poslechového testu €. 2

Ziskané body Vysledek 5
z Poslechového Poslechového Cetnost Relativni ¢etnost v %

testu €. 2 testu €. 2
1 10 % 1 3
2 20 % 3 9
3 30 % 5 15
4 40 % 14 41
5 50 % 5 15
6 60 % 4 12
7 70 % 2 6
8 80 % 0 0
9 90 % 0 0
10 100 % 0 0

Celkem 34 100

Z Poslechového testu ¢. 2, tabulka 11, ziskalo 14 (41 %) respondentek 4 body, 5 (15 %)
respondentek ziskalo 3 body, 5 (15 %) respondentek ziskalo 5 bodu, 4 (12 %) respondentky
ziskaly 6 bodi, 3 (9 %) respondentky ziskaly 2 body, 2 (6 %) respondentky ziskaly 7 bodd,
1 (3 %) respondentka ziskala 1 bod z celkového poétu 34 (100 %) respondentek. Zadna
respondentka nedosahla 8, 9 a 10 bodi.

7.2.3 Porovnani Poslechovych testii

Tabulka 12 Popisna statistika Poslechovych testt

Primér | Median Modus Cetnost Smérodatna
Poslechové Pocet ziskanych | ziskanych | ziskanych (modu) odchylka
testy respondentl | bodi z bodt z bodt z ziskanych ziskanych
testu testu testu bodt z testu | bodi z testu
Poslechovy 34 6 5 5 1 2
test . 1
Poslechovy 34 4 4 4 14 1
test €. 2

Tabulka 12 uddva popisnou statistiku Poslechovych testl. U Poslechového testu ¢. 1
z celkového poctu 34 respondentek primérnad hodnota ziskanych bodil z testu byla 6 bodd,
medidn a modus ziskanych bodl byl 5 bodi, ¢etnost modu byla 11 bodii a smérodatna
odchylka ¢inila 2 body od priméru. U Poslechového testu ¢. 2 zcelkového poctu

34 respondentek primérnad hodnota ziskanych bodi z testu byla 4 body, median a modus
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ziskanych bodul byl 4 body, ¢etnost modu byla 14 bodi a smérodatna odchylka ¢inila 1 bod

od primeéru.

7.3 Mistriktv vzorec edukacniho materialu €. 1 vs. Poslechovy test €. 1

Tabulka 13 Interpretace prevodu Mistrikova vzorce edukacniho materialu €. 1

Vysledné bodové skore Mistrikova | Prevedené bodové skore

Edukac¢ni material .,
vZorce Mistrikova vzorce v %

Edukacgn {naterlal 25 50 %

Vysledek (25) matematické analyzy edukacniho materidlu ¢. 1 byl pfeveden na stejnou

hodnotu Poslechového testu ¢. 1 a to na 50 %, viz tabulka 13.

Mistrikuv vzorec edukacniho materialu ¢. 1 vs. Poslechovy
test ¢, 1
100%
90%
2 80%
S 70% 0%
S 60% 50%
S 50% -
‘=
2 40% -
=
§ 30% -
s 20% -
10% -
0% -
Mistriktv vzorec edukacniho Poslechovy test €. 1
materilu¢. 1
Priumérné hodnoty pouzitych metod

Obrazek 4 Porovnani prevedené hodnoty Mistrikova vzorce edukacniho materialu €. 1 s primérnou hodnotou

Poslechovych testt €. 1

Legenda:

0-74 % = tézko srozumitelny text.

75-89 % = dobfte srozumitelny text.
90-100 % = velmi dobfe srozumitelny text.

Z grafu na obrazku 4 vidime pfevedenou hodnotu Mistrikova vzorce eduka¢niho materidlu
¢. 1 (50 %) a primérnou hodnotu vysledki Poslechovych testti ¢. 1 (60 %) z celkové

procentudlni obtiznosti (100 %).
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7.4 Mistriktuv vzorec edukacniho materialu €. 2, ¢ast B vs. Poslechovy test
¢.2

Tabulka 14 Interpretace prevodu Mistrikova vzorce edukacniho materialu ¢. 2, ¢ast B

Vysledné bodové skore Mistrikova | Prevedené bodové skore
vzorce Mistrikova vzorce v %

27 54 %

Edukac¢ni material

Edukac¢ni material
¢.2,¢ast B

Vysledek (27) matematické analyzy edukaéniho materialu €. 2, ¢ast B byl preveden na stejnou

hodnotu Poslechového testu €. 2 a to na 54 %, viz tabulka 14.

Mistrikiiv vozrec edukac¢niho materialu €. 2, ¢ast B vs. Poslechovy
test €. 2
100%
90%
= 80%
=]
g 70%
2 60% 54%
= o -
g 0% 40%
2 40% -
g 30% -
£ 20% -
10% -
0% -
Mistrikv vzorec eduka¢niho Poslechovy test €. 2
materilu¢. 2 ¢ast B
Primérné hodnoty pouZitych metod

Obrazek 5 Porovnani pfevedené hodnoty Mistrikova vzorce edukac¢niho materialu €. 2, ¢ast B s primérnou

hodnotou Poslechovych testi €. 2

Legenda:

0-74 % = tézko srozumitelny text.

75-89 % = dobte srozumitelny text.

90-100 % = velmi dobfe srozumitelny text.

Ptevedend hodnota Mistrikova vzorce edukacniho materidlu €. 2, ¢ast B je 54 %, obrazek 5,
a primérnd hodnota vysledki Poslechovych testi ¢. 2 je 40 % z celkové procentudlni

obtiznosti (100 %).
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7.5 Vysledky dopliiujicich otiazek u Poslechovych testi

7.5.1 Nejvyssi dosaZené vzdélani respondentky

Tabulka 15 Prehled Cetnosti nejvyssiho dosazeného vzdélani u Poslechovych testil

Kategorie vzdélani Cetnost é(irel?:tl\;n‘%
1 - zakladni vzdélani 1 3
2 - vyucen v oboru 6 18
3 - sttedni odborné bez maturity 11 32
4 - uplné stiedni s maturitou 12 35
5 - vysokoskolské 4 12
Celkem 34 100

V tabulce 15 nejvy$§iho dosazeného vzdélani vidime, Ze z celkového poctu 34 (100 %)
respondentek, méla zdkladni vzd€lani 1 (3 %) respondentka, vyucenych v oboru bylo
6 (18 %) respondentek, sttedni odborné vzdelani bez maturity mélo 11 (32 %) respondentek,
12 (35 %) mélo uplné sttedni vzdélani s maturitou a 4 (12 %) respondentky mélo

vysokoskolské vzdelani.

7.5.2 Ziskané informace pred provedenymi Poslechovymi testy

Tabulka 16 Prehled Cetnosti respondentek majicich predchozi informace u Poslechového testu ¢. 1

Vysledky Poslechového testu ¢. 1 5 Relativni
u respondentek, kter¢ MELY Cetnost Setnost v %
piedchozi informace
10 % 0 0
20 % 0 0
30 % 0 0
40 % 3 17
50 % 6 33
60 % 1 6
70 % 4 22
80 % 4 22
90 % 0 0
100 % 0 0
Celkem 18 100

Tabulka 16 udava cetnosti respondentek, které mely pifedchozi informace o obdobi
klimakteria jiz pfed provedenym Poslechovym testem ¢. 1. Z celkového poctu 18 (100 %)

respondentek s predchozimi informacemi, 6 (33 %) respondentek mélo Poslechovy test €. 1
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na 50 %, 4 (22 %) respondentky mély Poslechovy test ¢. 1 na 70 % a 4 (22 %) respondentky
mély Poslechovy test €. 1 na 80 %, 3 (17 %) respondentky mély Poslechovy test €. 1 na 40 %,
1 (6 %) respondentka méla Poslechovy test ¢. 1 na 60 % a zZadna respondentka neméla 10 %,

20 %, 30 %, 90 % a 100 % z Poslechového testu ¢. 1.

Tabulka 17 Piehled ¢etnosti respondentek nemajicich predchozi informace u Poslechového testu €. 1

Vysledky Poslechového testu €. 1 5 Relativni
u respondentek, které NEMELY Cetnost y o
predchozi informace SO
10 % 0 0
20 % 0 0
30 % 1 6
40 % 5 31
50 % 5 31
60 % 4 26
70 % 0 0
80 % 0 0
90 % 1 6
100 % 0 0
Celkem 16 100

Cetnosti respondentek, které piedchozi informace nemély o obdobi klimakteria pied
provedenym Poslechovym testem €. 1, tabulka 17 nam tika, Ze z celkového poctu 16 (100 %)
respondentek bez ptedchozich informaci, mélo 5 (31 %) respondentek Poslechovy test €. 1 na
40 %, 5 (31 %) respondentek mélo Poslechovy test €. 1 na 50 %, 4 (26 %) respondentky mély
Poslechovy test ¢. 1 na 60 %, 1 (6 %) respondentka méla Poslechovy test €. 1 na 30 %,
1 (6 %) respondentka méla Poslechovy test ¢. 1 na 90 % a Zadna respondentka neméla

Poslechovy test €. 1 na 10 %, 20 %, 70 %, 80 % a 100 %.
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Krabicovy graf
100%

90% -
80%

|
60%
50% a
40% l

30% l

Vysledek Poslechového testu ¢. 1

20% o Median
(e i 0 25%-75%
Predchozi informace pred Poslechovym testem ¢.1 I Min-Max

Obrazek 6 Krabicovy graf ziskanych informaci pred provedenym Poslechovym testem ¢. 1

Legenda:

Ano = Zeny mély informace o obdobi klimakteria pfed Poslechovym testem ¢. 1.

Ne = zeny nemély informace o obdobi klimakteria pied Poslechovym testem ¢. 1.

Graf (obrazek 6) znazorfiuje obé proménné, ,,Ano“ — Zeny mély informace o obdobi
klimakteria, ,,Ne*“ — Zeny nemély informace o daném obdobi ptfed provedenym Poslechovym
testem ¢ 1. Hodnota medidnu ,,Ano*“ byla 55 % vysledné hodnoty Poslechového testu €. 1,
hodnota medianu ,,Ne*“ byla 50 % vysledné¢ hodnoty Poslechového testu €. 1. Maximalni
dosazeny vysledek proménné ,,Ano“ byl 80 % a u ,Ne“ byl 90 %. Minimdlni dosazeny
vysledek proménné ,,Ano* byl 40 % a u ,,Ne* byl 30 %.
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Tabulka 18 Piehled cetnosti respondentek majicich predchozi informace u Poslechového testu €. 2

Vysledky Poslechového testu ¢. 2 5 Relativni
u respondentek, které MELY Cetnost y o
predchozi informace SHITORE Ve
10 % 1 6
20 % 1 6
30 % 3 16
40 % 8 44
50 % 2 11
60 % 2 11
70 % 1 6
80 % 0 0
90 % 0 0
100 % 0 0
Celkem 18 100

U Poslechového testu ¢. 2 vidime (tabulka 18), Ze zcelkového poctu 18 (100 %)
respondentek, 8 (44 %) respondentek majicich pfedchozi informace o obdobi klimakteria
melo Poslechovy test €. 2 na 40 %, 3 (16 %) respondentky mély Poslechovy test ¢. 2 na 30 %,
2 (11 %) respondentky mély Poslechovy test €. 2 na 50 % a 60 %, 1 (6 %) respondentka méla
Poslechovy test €. 2 na 10 %, 20 % a 70 %, Zadna respondentka nedosdhla u Poslechového

testu €. 2 80 %, 90 % a 100 %.

Tabulka 19 Piehled Cetnosti respondentek nemajicich predchozi informace u Poslechového testu €. 2

Vysledky Poslechového testu ¢. 2 5 Relativni
u respondentek, kterée NEMELY Cetnost y o
piedchozi informace SR
10 % 0 0
20 % 2 13
30 % 2 13
40 % 6 37
50 % 3 18
60 % 2 13
70 % 1 6
80 % 0 0
90 % 0 0
100 % 0 0
Celkem 16 100

V tabulce 19 jsou Cetnosti respondentek, které predchozi informace o obdobi klimakteria pred
provedenym Poslechovym testem ¢. 2 nemély. Z celkového poctu 16 (100 %) respondentek

bez ptedchozich informaci, 6 (37 %) respondentek mélo Poslechovy test ¢. 2 na 40 %,

54



3 (18 %) respondentky mély Poslechovy test ¢. 2 na 50 %, 2 (13 %) respondentky mély
Poslechovy test €. 2 na 20 %, 30 % a 60 %. 1 (6 %) respondentka méla Poslechovy test ¢. 2 na
70 % a zadna respondentka neméla 10 %, 80 %, 90 %, a 100 % z Poslechového testu €. 2.

Krabicovy graf

80% r

70% |
N 60%f
O
3
g
o 50%¢}
<
‘0
>
o
S 40%} o o
Q
3
o
> 30%}
<
°
LY
‘U)
2 20%}

10% |

0% - = - s
Median
Ano Ne 0 25%-75%
Pfedchozi informace pfed Poslechovym testem €. 2 T Min-Max

Obrazek 7 Krabicovy graf ziskanych informaci pred provedenym Poslechovym testem ¢. 2

Legenda:

Ano = zeny mély informace o obdobi klimakteria pted Poslechovym testem &. 2.

Ne = zeny nemély informace o obdobi klimakteria pied Poslechovym testem ¢. 2.

Na obrazku 7 jsou vidét krabicové grafy obou skupin respondentek. Skupina ,,Ano* — Zeny
mély informace o obdobi klimakteria, skupina ,Ne“ — Zeny nemély informace o daném
obdobi pted provedenym Poslechovym testem €. 2. Obé& skupiny mély medidn 40 % vysledné
hodnoty testu, taktéZz ob& skupiny dosahovaly maximdalni vysledné hodnoty testu 70 %.

Minimélni dosaZeny vysledek proménné ,,Ano* byl 10 % a u ,,Ne* byl 20 %.
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7.5.3 VéEk respondentky

Histogram: Vék

Pocet respondentek

30

35

40

45

vékové kategorie

50

55 60

65

70

Obrazek 8 Histogram vékovych kategorii respondentek

Histogram (obrazek 8) zobrazuje veékové kategorie respondentek. V kategorii od 30-35 let

byly 3 respondentky, v kategorii 35—40 let bylo 7 respondentek, v kategorii 40—45 let bylo

6 respondentek, v kategorii 45-50 let byly 2 respondentky, v kategorii 50-55 let byly

4 respondentky, v kategorii 55-60 let bylo 8 respondentek, v kategorii 60—65 let byly

3 respondentky a v kategorii 65—70 byla 1 respondentka.

Tabulka 20 Popisna statistika véku respondentek

Pocet Pramér | Median | Modus |Cetnost | Min. | Max. | Smérodatna
Proménnd | respondentii (modu) odchylka
Veék 34 49 48 | Vicenas. 3 34 66 10

Tabulka 20 udava popisnou statistiku véku respondentek. Z celkového poctu 34 respondentek

pramérny vék byl 49 let, median véku byl 48, Cetnost modu byla 3 a to véku 34, 39,

54 a 58 let, minimalni vék respondentky byl 34 let a maximalni vék respondentky byl 66 let.

Smérodatna odchylka ¢inila 10 let od priméru.
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7.6 Testovani hypotéz

7.6.1 Pracovni hypotéza 1

- Zeny s vyS$im dosazenym vzdélanim 1épe porozumi edukacnimu materidlu

¢. 1 tykajiciho se obdobi klimakteria prostfednictvim Poslechového testu €. 1.

Hp: Mezi vzdélanim respondentky a porozuménim edukacniho materidlu prostfednictvim

Poslechového testu €. 1 neni statisticky vyznamny vztah.

Ha: Mezi vzdélanim respondentky a porozuménim edukacniho materialu prostiednictvim

Poslechového testu €. 1 je statisticky vyznamny vztah.

Bodovy graf: Vzdélani vz. Poslechovy test €.1
100

90 o

80 o o,,x"'—

Vysledky Poslechového testu €. 1v %

20

1 2 3 4 5
Vzdélani

Obrazek 9 Bodovy graf znazornujici korelaci vzdélani respondentek vs. Poslechovy test €. 1

Legenda:

1 = zékladni vzdélani.

2 =vyucen v oboru.

3 = stfedni odborné bez maturity.
4 =uplné stfedni s maturitou.

5 = vysokoskolskeé.

Obrazek 9 zndzorfiuje bodové vyjadieni korelaéniho vztahu mezi nejvy$Sim dosaZzenym
vzdelanim, osa ,,x*, a vyslednymi hodnotami Poslechového testu €. 1 u respondentek, osa ,,y*.

Z grafu muZeme odhadovat z korela¢nich dvojic volngjsi zavislost mezi proménnymi
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a asymetrické rozlozeni z divodu odlehlych hodnot od pfimky. Dale vidime, Ze korela¢ni

zavislost je slabé kladna (ptima).
Spearmanovy korelace vzdélani vs. Poslechovy test €. 1: rs = 0,584 > 1y, 05,34y = 0,340.

Na hladiné p < 0,05 byly oznaceny statisticky vyznamné korelace.

Zaveér: Mezi vzdélanim respondentky a porozuménim edukac¢niho materialu prostfednictvim
Poslechového testu €. 1 je statisticky vyznamny vztah.

7.6.2 Pracovni hypotéza 2

- Zeny s vysSim dosazenym vzdélanim Iépe porozumi edukacnimu materidlu

¢. 2 tykajiciho se obdobi klimakteria prostfednictvim Poslechového testu €. 2.

Hp: Mezi vzdélanim respondentky a porozuménim eduka¢niho materidlu prostfednictvim

Poslechového testu €. 2 neni statisticky vyznamny vztah.

Ha: Mezi vzdélanim respondentky a porozuménim edukacniho materialu prostfednictvim

Poslechového testu €. 2 je statisticky vyznamny vztah.

Bodovy graf: Vzdélani vs. Poslechovy test €. 2
80

70} o

Vysledky Poslechového testu €. 2 v %

1 2 3 4 5

Vzdélani

Obrazek 10 Bodovy graf znazornujici korelaci vzdélani respondentek vs. Poslechovy test €. 2

Legenda:

1 = zékladni vzd¢lani.
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2 =vyucen v oboru.
3 = stfedni odborné bez maturity.
4 =Uplné stfedni s maturitou.

5 = vysokoskolské.

Bodovy Graf (obrazek 10) znazornuje grafické vyjadieni korelacniho vztahu nejvyssiho

3

dosazeného vzdélani, osa ,x*, a Poslechového testu ¢. 2 u respondentek, osa ,y“. Z grafu

muizeme odhadovat z korela¢nich dvojic a odlehlych boda od piimky slabou zévislost mezi
proménnymi a asymetrické rozlozeni. Déle vidime, ze korela¢ni zavislost je velmi slabé

kladna (ptima).
Spearmanovy korelace vzdélani vs. Poslechovy test €. 2: ry= 0,316 <1005, 34)= 0,340.

Na hladiné€ p < 0,05 nebyly oznaceny statisticky vyznamné korelace.
Zaveér: Mezi vzdélanim respondentky a porozuménim edukacniho materidlu prostiednictvim

Poslechového testu €. 2 neni statisticky vyznamny vztah.

7.6.3 Pracovni hypotéza 3

- Zeny s ptedchozimi informacemi o obdobi klimakteria lépe rozumi edukacnimu
materidlu ¢. 1 prostiednictvim Poslechového testu €. 1 nez Zeny, které¢ piedchozi

informace nem¢ly.

Hy. Mezi Zenami s pfedchozimi informacemi o obdobi klimakteria a Zenami bez ptedchozich

informaci pii porozuméni edukacniho materialu €. 1 neni statisticky vyznamny rozdil.

Ha. Mezi zenami s piedchozimi informacemi o obdobi klimakteria a zenami bez piedchozich

informaci pii porozuméni edukacniho materialu €. 1 je statisticky vyznamny rozdil.
Provedeni K-S testu na normalitu dat u kazdé proménné:
- Prvni proménna p;: ,,Ano* — respondentky, které maji pfedchozi informace.
- Druhd proménna p,: Ne* — respondentky, které nemaji predchozi informace.
Hy. Data patii do normalniho rozlozeni.
Ha. Data nepatii do normalniho rozloZeni.

Test prokézal: p; = 0,504 > o= 0,05, p>= 0,504 > o = 0,05.
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Zavér: Hpnezamitame a ptijimame, obé skupiny patii do normalniho rozlozeni dat.
Studentliv t-test pro nezavislé vzorky: p = 0,068 > o = 0,05.
Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptylii: teae = 1,886, tiit (-2,037; +2,037).

Zaveér: Mezi zenami s predchozimi informacemi o obdobi klimakteria a Zzenami bez
predchozich informaci pii porozuméni eduka¢niho materidlu ¢. 1 neni statisticky vyznamny

rozdil.

7.6.4 Pracovni hypotéza 4

- Zeny s ptfedchozimi informacemi o obdobi klimakteria 1épe rozumi edukaénimu
materialu €. 2, ¢ast B prostfednictvim Poslechového testu ¢. 2 nez Zeny, které

ptedchozi informace nemély.

Hy. Mezi Zenami s ptfedchozimi informacemi o obdobi klimakteria a Zenami bez ptedchozich

informaci pii porozuméni edukacniho materialu €. 2, ¢ast B neni statisticky vyznamny rozdil.

Ha. Mezi zenami s piedchozimi informacemi o obdobi klimakteria a Zenami bez ptedchozich

informaci pii porozuméni edukacniho materialu €. 2, ¢ast B je statisticky vyznamny rozdil.
Provedeni K-S testu na normalitu dat u kazdé proménné:
- Prvni proménnad p;: ,,Ano* — respondentky, které maji predchozi informace.
- Druhd proménna p,: Ne“ — respondentky, které nemaji predchozi informace.
Hpy. Data patii do normalniho rozlozeni.
Ha. Data nepatti do normalniho rozlozeni.
Test prokazal: p; = 0,223 > a.= 0,05, p»= 0,498 > a. = 0,05.
Zavér: Hyonezamitdme a pfijimame, ob¢ skupiny patii do normalniho rozlozeni dat.
Studentliv t-test pro nezavislé vzorky: p = 0,692 > o = 0,05.
Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyll: teae = -0,400, tiric (-2,037; +2,037).

Zaveér: Mezi Zenami s predchozimi informacemi o obdobi klimakteria a Zenami bez
pfedchozich informaci pfi porozuméni edukacniho materidlu ¢. 2, ¢ast B neni statisticky

vyznamny rozdil.
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8 Diskuze

Utelem této diplomové prace bylo zkoumani srozumitelnosti eduka¢nich materiald pro
laickou vefejnost. Hlavnim cilem prace bylo porovnani dvou metod méticich obtiznost textu,
vnasem piipadé vybranych edukacnich materiali  popisujicich  problematiku
perimenopauzalniho obdobi. Jednalo se o metodu pomoci vypoctu matematického vzorce
a specifickou metodu aplikovanou na klienty. Dalsi cile byly zaméteny na vztahy mezi
zkoumanymi zenami a danou specifickou metodou. V této kapitole se budeme snazit peclivé

cili prace a prezentovanymi vyzkumnymi vysledky.

Prvni neptfijemné zjiSténi nastalo hned v prvni fazi vyzkumu, ve které jsme se snaZili sesbirat
co nejvice tiSténych edukacénich broZzur zamétujicich se na klimakterické obtize ¢i 1écbu
klimakterickych ptiznaki. Ze 13 navstivenych zdravotnickych zatfizeni jsme ziskali pouze
jeden edukacéni material, ktery obsahoval informace pro klienty, aniz by pfimo nepropagoval
n¢jaky vyrobek. Material byl dostupny pro navstévniky a sepsany l€kati jedné krajskeé
nemocnice. Mnoho letakli bylo reklamami pro dopliky stravy pro obdobi perimenopauzy,
z nichz byly vybrany dva, které byly doporuceny gynekologickymi 1ékafi a byly urceny jako
vhodné informace pro klienty. Pti rozhovoru s nékterymi gynekologickymi 1€kati jsme zjistili,

ze informace podavaji nejradéji ustné, jelikoz nékteré tisténé informace jsou neadekvatni.

Soucasti prvniho stanoveného cile, ktery se tykal prozkouméani miry obtiznosti textu
edukacnich materiali, bylo provedeni dvou metod zjistujicich srozumitelnost a narocnost
textu. Prvni metodou bylo pouziti matematické analyzy, prostfednictvim Mistrikova vzorce
u vybranych edukac¢nich materialti. U edukac¢niho materialu krajské nemocnice (168 slov)
a edukacniho materialu ¢. 1 farmaceutické spole¢nosti (351 slov) byla provedena pro kratky
text jedna matematickd analyza a u edukacniho materialu ¢. 2 farmaceutické spolecnosti
(3x 350 slov) byly provedeny tfi analyzy pro obséhlou brozuru s celkovym poctem 32 stran.
Vsech pét pasazi edukacnich materidlti byly spole¢né vyhodnoceny v tabulce 9, kde vidime,
7e podle skaly miry srozumitelnosti dle Mistrikova vzorce jsou vSechny texty narocné, ale
srozumitelné. Pouze jeden text byl lehko srozumitelny a to text edukacniho materidlu €. 2 ¢ast
A (31 bodl z maximaln€ moznych 50 bodl). Nejméné srozumitelny text byla ¢ast C stejného
edukacniho materidlu (23 bodi z maximadlné¢ moznych 50 bodl). Prace autori Chamerové
a Mandysové (2012, s. 11-15) pouzila také metodu Mistrikova vzorce a analyzovala texty

edukacnich materialli tykajicich se cévni mozkové ptihody, které obsahovaly cca 300 slov.
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Dle jejich vyzkumu byl ,nejlépe srozumitelny* text, ktery ziskal 31 boda, taktéZ i u nas,
a ,,nejhure srozumitelny* text ziskal 16 bodu, ktery je dle Mistrika velmi tézko srozumitelny.
Zadny prozatim testovany eduka¢ni material metodou Mistrikova vzorce nedosahl velmi
lehko srozumitelnému textu. Lze fict, ze edukacni materidly ve zdravotnickych zatizenich
nejsou pro laickou vetejnost dostatecné srozumitelné a jsou pro ni naro¢né. Muzeme to
prisuzovat tomu, Ze edukacni material obsahuje odborné nazvy I¢karské terminologie
a postupy, které jsou popsané v piili§ dlouhych vétach. U Mistrikovi studie (1968, s. 176)
naucny text, coz mize byt i eduka¢ni materidl, mél z Sesti provedenych analyz v priméru
30 bodi. To znamend, Ze cilem neni dosdhnout u eduka¢nich materiali absolutné nejvyssiho
bodu, ale dosahnout co nejvice mozného vyssiho bodu. Tim, Ze se odborné nazvy, pokud je to
mozné, nahradi ekvivalenty, které jsou vSeobecné znamé. A tim, Ze se dana problematika

v edukacnim materidlu popise v kratkych vystiznych vétach.

Druhd metoda byla provedena u respondentek prostfednictvim Poslechového testu. Na
realizaci Poslechového testu byly vybrany texty, které¢ u Mistrikova vzorce piesahovaly
min. 300 slov. Pro Poslechovy test ¢. 1 byl vybran edukacni materidl ¢. 1 farmaceutické
spole¢nosti a pro Poslechovy test ¢. 2 byl vybran edukacni material ¢. 2 farmaceutické
spole¢nosti Cast se stfedni hodnotou, ¢ast. B. Celé texty jsou v ptiloze A (Podklad pro
Poslechové testy, s. 75). Edukacni material krajské nemocnice nebyl dale zkouman, jelikoz
byl mnohem krat$i nez edukacni materidly farmaceutickych spole¢nosti a mohl zkreslovat

vysledky Poslechovych testi.

Podminkou bylo absolvovani obou Poslechovych testi pro vyzkumné srovndvani.
Nejcastéjsim divodem nesplnéni obou testii byla casova tiseil. Studie se ucCastnilo
34 respondentek, které splnily tyto podminky. Poslechovy test €. 1 byl pro respondentky leh¢i
nez Poslechovy test €. 2, to vidime z prumérnych a nejCastéjSich ziskanych bodi z testa
v tabulce 12. Poslechovy test ¢. 1 mél primér ziskanych bodl 6, splnéni na 60 %,
a Poslechovy test ¢. 2 mél primér ziskanych bodi 4, splnéni na 40 %. Aby text mohl byt
podle Poslechového testu dobie srozumitelny, musi se dosahnout 75 % (Bastable, 2008,
s. 258-260). U Poslechového testu €. 1 byl text dobie srozumitelny pouze pro 5 respondentek,
viz tabulka 10. Pro jednu z nich byl text velmi dobfe srozumitelny. Naopak u Poslechového
testu €. 2 nebyl ani pro jednu respondentku text dobte srozumitelny, viz tabulka 11. Ve studii
Chamerové a Mandysové (2012, s. 11-15) edukacni materialy o cévni mozkové piihode
nedosahly v Poslechovém testu ani 40 %. Jeden doséhl 39 % a druhy 26 %. To sv&d¢i o tom,

ze texty, které byly pfecteny respondentiim, jsou jimi vnimany jako téZko srozumitelné.
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Zajimavym a piekvapivym zjisténim bylo srovnani obou provedenych metod jednoho
edukacniho materidlu. Viz vyzkumna otdzka: Jaky je vztah mezi obtiZnosti textu
vybraného edukacniho materidlu €. 1 pro Zeny tykajiciho se obdobi klimakteria dle
Mistrikova vzorce a Poslechového testu? Podle Mistrikova vzorce edukacni material
¢. 1 farmaceutické spolecnosti po prfevedeni na stejnou hodnotu Poslechového testu mél
vyslednou hodnotu 50 %, a priimérné hodnoty Poslechového testu €. 1 byly 60 % (obrazek 4).
Tento edukacni materidl dle obou pouzitych metod se dostal na primérnou az mirné
nadprimérnou srozumitelnost. Naopak v edukacnim materidlu €. 2, ¢ast B, viz vyzkumna
otazka: Jaky je vztah mezi obtiZnosti textu vybraného edukacniho materialu ¢. 2 pro
Zeny tykajiciho se obdobi klimakteria dle Mistrikova vzorce a Poslechového testu?, byl
pifevedeny vysledek Mistrikova vzorce na stejnou hodnotu Poslechového testu
54 % a pramérné hodnoty Poslechového testu €. 2 byly 40 % (obrazek 5). Druhy zkoumany
text edukacniho materialu ¢.2, ¢ast B byl podle Mistrika hodnocen jako primérna
srozumitelnost a dle Poslechového testu byl hodnocen jako podprimérnd, nedostacujici
srozumitelnost. Toto zjisténi nemlizeme brat za vyznamné, jelikoz si troufam tvrdit, ze to
mohlo zapfiCinit nékolik ndsledujicich faktort. Za prvé to mohl zapfiinit vybrany text
edukacnich materiali. Edukacni materidl ¢. 1 (Poslechovy test ¢. 1) sdéloval vSeobecnou
charakteristiku obdobi klimakteria a edukacni materidl ¢. 2, ¢ast B (Poslechovy test €. 2)
popisoval prospéch estrogenli a estrogenni léCbu. Pro laickou vefejnost mohl byt text
o prospéchu estrogenii a estrogenni 1éCbé vniman za naro¢ny. V textu se objevovalo vice
I¢karskych termini a procentualnich hodnot. Stim souvisi iobtizn¢ formulované otazky
v souvislosti se zvolenym textem do Poslechovych testti. Dalsim faktorem mohla byt snizujici
se soustfedénost na ¢teny text Poslechového testu €. 2, ktery nasledoval hned po Poslechovém

testu C. 1.

Kone¢ny usudek o srozumitelnosti a ndrocnosti textu edukacnich materidli hodnocenych
metodami pro porozuméni a pro zjisténi stupné obtiznosti textu je takovy, Ze materialy jsou
podle studii uvedenych v podkapitole 2.3 pfili§ obtizné. Vysoce obtizné¢ edukacni materialy
tykajici se nadorovych onemocnéni prostaty, prsa a stiev byly zjiStény ve studii Friedmana
a Hoffmana-Goetze (2007, s. 423-437). Zde hodnoti obtiznost textu metodou SMOG formule
a Cloze testem. Tvrdi, ze je dilezité, aby edukacni materialy odpovidaly vétSin¢ laické populaci,

svvr

v niZ 97 % hodnocenych eduka¢nich materiali pro pacienty trpici astmatem pomoci SMOG
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formule by vyzadovalo revizi. Obdobné zjisténi o snizeni obtiznych edukacnich materiali na

v v

U Poslechovych testi jsme dale zkoumali nejvyssi dosazené vzdélani respondentky
a predchozi informace. Zda mély jiz nékdy pied provedenou studii n¢jaké informace o obdobi
klimakteria. Co se tyCe vzdélani, nejvice respondentek meélo uplné stfedni vzdélani
s maturitou (35 %), viz tabulka 15. Ugelem druhého cile bylo, zjistit vztah mezi vzdélanim
a Poslechovymi testy, proto byla stanovena tato vyzkumna otazka: Jaky vztah existuje mezi
vzdélanim a vysledky Poslechovych testii u vybraného edukac¢niho materialu ¢. 1 pro
Zeny tykajici se obdobi klimakteria? Nasim predpokladem a hypotézou bylo, Ze
respondentky s vy$$im dosaZzenym vzdélanim 1épe porozumi edukacnimu materidlu
prosttednictvim Poslechového testu ¢. 1. Stanovenou hypotézu této otazky jsme testovali
pomoci Spearmanova korelacniho koeficientu v programu Statistica (StatSoft, 2012).
Spearmantv korela¢ni koeficient byl ,r« = 0,584, tésnost vztahu mezi vzdélanim
a Poslechovym testem ¢. 1 miizeme hodnotit podle dané¢ho korelacniho koeficientu za stiedni,
viz tabulka 4. Pti testovani byly na hladin€ p < 0,05 oznaceny statisticky vyznamné korelace.
Dle tabulkové kritické hodnoty (Zar, 1984, table B. 19) pro zvolenou hladinu vyznamnosti
o= 0,05 a ,,n“ = 34 jsme dostali hodnotu 0,340, kterd byla nizsi nez ,rs, tim jsme nulovou
hypotézu zamitali a ptijimali hypotézu alternativni, ktera ik, Ze mezi zkoumanymi jevy je
statisticky vyznamny vztah. Timto oveéfovanim se nam potvrdila nase stanovena hypotéza.
Z bodového grafu, viz obrazek 9, je patrné, Ze korelace byla slabé kladna a to také vypovida
otom, ze C¢im vysSi je dosazené vzdélani respondentky, tim jsou jejich vysledky
Poslechovych testii pro hodnoceni obtiznosti textu lepsi (vyssi). Druhd vyzkumna otazka pro
tento cil je: Jaky vztah existuje mezi vzdélanim a vysledky Poslechovych testi
u vybraného edukac¢niho materialu ¢. 2 pro Zeny tykajiciho se obdobi klimakteria? Op¢ét
jsme piedpokladali, ze respondentky s vysSim dosaZzenym vzdélanim Iépe porozumi
edukaénimu materialu prostiednictvim Poslechového testu ¢. 2. Spearmantv korelacni
koeficient mezi nejvys$Sim dosazenym vzdélanim respondentky a Poslechovym testem €. 2 byl
rs = 0,316. Tésnost vztahu mezi vzdélanim a Poslechovym testem €. 2 miizeme interpretovat
jako nizkou, viz tabulka 4. Pfi testovani nebyly oznaceny na hladin€ p < 0,05 statisticky
vyznamné korelace. Srovnani korela¢niho koeficientu, pfi zvolené 5% hladiné vyznamnosti,
s tabulkovou kritickou hodnotou (Zar, 1984, table B. 19) 150,05, 34y = 0,340, byla kriticka
hodnota vy$§i nez ,rs proto jsme nulovou hypotézu nezamitali a piijimali jsme ji. Dana

hypotéza u Poslechového testu €. 2 se nam nepotvrdila. To je viditelné i z bodového grafu, viz
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obrazek 10, kde linearni vztah mezi vzdélanim a Poslechovym testem €. 2 je velmi slabé

kladny, to znamena, ze se blizi vice k nule a je statisticky malo vyznamny.

Australska studie: Owen et al. (2009, s. 133—137) a americka studie: Wilson (2009, s. 33—40)
poukazuji také na vzdélani svych respondentti. Autofi uvadéji, ze pro vetejnost s nizkou
gramotnosti, niz§Sim vzdélanim, jsou zdravotnické edukacni materidly velmi S$patné
srozumitelné, a aby mohly byt pro tuto populaci pouzity, musi byt vzhledem ke gramotnosti
a vzdélani vhodné upraveny. Vyzkum Chamerové a Mandysové (2012, s. 11-15) provedeny
totoznymi metodami jako v této praci uvaddi mirn€ rostouci trend mezi vzd€lanim
a procentualni tispésnosti vysledkl Poslechovych testd. Zavérem mtizeme konstatovat, ze ¢im
vys$8i ma respondent vzdélani, tim Iépe porozumi zdravotnickym edukacnim materialim.
Proto by mél byt edukacni materidl upraven tak, aby srozumitelnost odpovidala

populaci s niz§im vzdélanim.

Poslednim naSim cilem bylo zjistit, zda je n&jaky rozdil mezi Zenami, které v minulosti jiz
nékdy slySely o problematice klimakteria, a Zenami, které prvé informace o daném tématu
slySely az od nas. Stanovili jsme si vyzkumnou otadzku: Jaky je vztah mezi vysledky
Poslechovych testii pro vybrany eduka¢ni material ¢. 1 u Zen, které maji predchozi
informace o obdobi klimakteria, a u Zen, které predchozi informace nemaji?
Respondentky, které nam odpovédély, Ze o této problematice diive slySely, mély nejcCastéjsi
vysledky Poslechového testu €. 1 50 %, viz tabulka 16. Respondentky, které o problematice
diive neslySely, mély nejcastéjsi vysledky Poslechového testu €. 1 40 % a 50 %, viz tabulka
17. Ani z krabicovych grafi (obrazek 6) neni patrné, ze by predchozi informace néjak
ovlivnily vysledky Poslechového testu ¢. 1. U respondentek s pifedchozimi informacemi
se vysledky Poslechového testu ¢. 1 pohybovaly v rozpéti od 40-80 % a u respondentek,
které pfedchozi informace nemély, se vysledky Poslechového testu €. 1 pohybovaly v rozpéti
30-90 %. Pro upfesnéni jsme tuto vyzkumnou otazku statisticky otestovaly v programu
Statistica (StatSoft, 2012). Pracovni hypotézou bylo, Ze Zeny s pfedchozimi informacemi
o obdobi klimakteria Iépe porozumi edukacnim materidliim prostiednictvim Poslechového
testu ¢. 1 nez zeny, které predchozi informace nemély. Nejprve jsme provedli test na
normalitu dat u kazdé proménné a zjistili jsme, ze data patii do normalniho rozlozeni,
p1 = 0,504 > a = 0,05, p.= 0,504 > a. = 0,05. Poté jsme pouzili parametricky Studentiiv t-test
pro nezavislé vzorky. V testu byla p-hodnota p = 0,068, tedy p > a, pfi stanovené 5% hladiné
vyznamnosti. Hypotézu jsme ovéfili 1 dvouvybérovym t-testem s rovnosti rozptyld

v programu Microsoft Office Excel 2007, kde hodnota ty, = 1,886 spadala do intervalu
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vymezenou kritickou hodnotou (-2,037; +2,037). Proto jsme nulovou hypotézu nezamitali
apfijimali jsme ji. Muzeme tvrdit, Ze rozdil v porozuméni edukacniho materialu
¢. 1 prostfednictvim Poslechového testu ¢. 1 mezi Zenami s pfedchozimi informacemi
a zenami bez ptredchozich informaci o obdobi klimakteria je statisticky nevyznamny. Tudiz se
nam hypotéza nepotvrdila. U Poslechového testu ¢. 2 pro tento cil byla stanovena tato
vyzkumna otazka: Jaky je vztah mezi vysledky Poslechovych testii pro vybrany edukacni
material ¢. 2 u Zen, které maji predchozi informace o obdobi klimakteria, a u Zen, které
predchozi informace nemaji? Pfi shrnuti Poslechového testu ¢. 2 jsme odhalili, ze zeny
s ptedchozimi informacemi o problematice klimakteria, tak Zeny bez ptedchozich informaci
mély nejcastéjsi vysledky Poslechového testu €. 2 40 %, viz tabulka 18 a 19. V krabicovych
grafech, obrazek 7, neni také vidét evidentni rozdil mezi respondentkami, které informace
mély a které informace nemély. U respondentek s pfedchozimi informacemi se vysledky
Poslechového testu €. 2 pohybovaly v rozpéti od 10—70 % a u respondentek, které predchozi
informace nemély, se vysledky Poslechového testu €. 2 pohybovaly v rozpéti 20-70 %.
Abychom si tuto vyzkumnou otdzku potvrdili, tak jsme si stanovili pracovni hypotézu a ve
statistickém programu Statistica (StatSoft, 2012) jsme ji otestovali. Hypotéza zni: Zeny
s pfedchozimi informacemi o obdobi klimakteria Iépe porozumi eduka¢nimu materialu ¢. 2,
¢ast B prostiednictvim Poslechového testu €. 2 nez zeny, které pifedchozi informace nemély.
Pti testovani normality u kazdé proménné se prokdzalo, Ze data patii do normalniho rozlozeni,
p1=0,223 > a=0,05 a p, = 0,498 > a = 0,05. Dale se testovalo parametrickym studentovym
t-testem pro nezavislé vzorky. Na zdklad¢ t-testu, jsme nulovou hypotézu nezamitali
apfijimali, nebot p-hodnota byla vétsi jak stanovend 5% hladina  vyznamnosti
(p=0,692 > a = 0,05). Hypotéza byla opét ovéfena v programu Microsoft Office Excel 2007
dvouvybérovym t-testem s rovnosti rozptylli, kde hodnota tg, = -0,400 spadala do intervalu
vymezenou kritickou hodnotou (-2,037; +2,037). Dle provedenych test usuzujeme, Ze rozdil
v porozuméni edukacniho materialu €. 2, ¢ast B, prostiednictvim Poslechového testu ¢. 2 mezi
zenami s pfedchozimi informacemi a zenami bez piedchozich informaci o obdobi klimakteria
neni statisticky vyznamny. I tato hypotéza nebyla potvrzena. Vysledky ovétenych hypotéz
stanovené¢ho cile nemusely byt valné, proto je nemizeme zobectiovat na celou populaci.
Dlivodem mohl byt maly zkoumany vzorek a neupiesnéni doby, kvality a zplisobu ziskani
pfedchozich informaci. Napf. Zeny odpovédély, Ze predchozi informace mély, ale mohly je
ziskat pfed nékolika lety, kdy s postupem ¢asu védomosti o ziskané informaci klesaji. Nebo

ziskané informace dostaly od ptatel, které mohly byt neucelené a neadekvatni. Abychom
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dospéli k nasemu predpokladu, museli bychom subjektivni pocit Zeny o ziskanych informaci

vice probadat.

V zavéru diskuze uvadime vek respondentek. Tato informace byla soucasti informovaného
souhlasu, viz ptiloha B (s. 77). Nejstars$i oslovend Zena méla 66 let a nejmladsi 34 let,
pramérny veék oslovenych Zen byl 49 let, viz tabulka 20. Nejvice Zen se vyskytovalo
v kategorii 55-60 let, coz vidime z histogramu (obrazek 8), z ¢ehoz mizeme usuzovat, ze
zhruba polovina Zen zvyzkumu byla dle primérného veéku menopauzy, viz
kapitola 3.2 v postmenopauzalnim obdobi. A jejich vlastni zkuSenosti mohly ovlivnit prab¢h

a vysledky Poslechovych test.

67



9 ZAVER

Teoretickd ¢ast diplomové prace popisuje didaktiku oSetfovatelstvi, kde se vénuje z velké
casti edukaci pacientd, nasledujici kapitola se zaméfuje na uceni ztextu pievazné na
hodnoceni obtiznosti a porozuméni textu. Aby teorie byla ucelend, je uvedena i kapitola

charakterizujici problematiku klimakteria, protoze hlavnim cilem této prace je zkoumani

srozumitelnosti eduka¢nich materiali zamétujici se na obdobi klimakteria.

Byla zmapovéna situace v zahrani¢i, kde jsme se dozvéd¢li, Ze existuje vice jak 40 vzorct pro
méfeni obtiznosti textu a nékteré vzorce jsou upraveny tak, aby jej mohli vyuZzit pro
zdravotnickou literaturu a naslednému vytvofeni vhodnych eduka¢nich materialt. V zahranici
je provadéno mnoho studii na zlep3eni srozumitelnosti eduka¢nich materialt. Ceska republika
bohuZel nevénuje této problematice témét Zadnou pozornost. U nas se vyuZivaji vzorce pro

hodnoceni obtiznosti textu jen ve specialni pedagogice.

Ve vyzkumné c¢asti této prace je hlavnim cilem prozkouméni vztahu obtiznosti textl
vybranych dvou edukac¢nich materidlti pro Zeny tykajici se obdobi klimakteria dle metody
Mistrikovy miry srozumitelnosti a metody hodnoceni porozuméni textu prostiednictvim
Poslechového testu. Vyzkum byl zapocat sbérem edukacnich materialii, nasledovan jejich
zpracovanim a zhodnocenim dle Mistrikova vzorce. Navazujici cast je provedena
kvantitativni metodou pomoci strukturovaného rozhovoru, vjehoz ramci je proveden
Poslechovy test. Pfi zpracovani vyzkumné studie jsme dosli k zavéru, ze je nedostatek
kvalitnich edukacnich materialii o obdobi klimakteria a pii pouzitych metodach jsou edukacni
materidly narocné a tézko srozumitelné pro laickou vefejnost. Vyzkum nepfinesl nijak
vyznamné poznatky o vztahu mezi vzdélanim a Poslechovym testem, bohuzel nepfinesl ani

o predchozich informacich o dané problematice pied provedenym Poslechovym testem.

Na zaklad¢ vysledkli provedeného vyzkumu by bylo vhodné dale tuto problematiku rozvijet
apouzit 1 jiné zahranicni metody, které se zaméfuji také na zkoumani obsahu, struktury

a grafického vzhledu eduka¢niho materialu.

Pro nedostatek edukacnich materidli o daném obdobi by bylo vhodné, na zakladé vice
provedenych a rozsdhlejSich vyzkumii a na zékladé spoluprice s odbornym Iékatem,

navrhnout a vytvofit kvalitni eduka¢ni materil.

Pro praxi je dulezité, aby stavajici edukacni letdky byly podavany z rukou lékatid ¢i sester

a byly brany jako dopln€k ustni edukace.

68



10 POUZITA LITERATURA

1 BASTABLE, Susan B., 2008. Nurse as educator: Principles of teaching and learning
for nursing practice. 2nd ed. Sudbury: Jones & Bartlett Learning, pp. 667. ISBN 978-
0-7637-4643-8.

2 CITTERBART, Karel et al., c2001. Gynekologie. Praha: Galén, s. 278. ISBN 80-246-
0318-7.

3 CESKO, 201la. Zakon & 372 zde dne 6. 11. 2011 o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach). In: Sbirka zdkonii
Cesk¢é  Republiky.  Castka 131, §  28-44. Dostupny také  z
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372.

4 CESKO, 2011b. Vyhlaska & 55 ze dne 1. 3. 2011 o ¢&innostech zdravotnickych
pracovnikii a jinych odbornych pracovniki. In: Shirka predpisii Ceské Republiky.
Castka 20, § 3—44. Dostupné také z: http://www.fnkv.cz/soubory/87/vyhlaska 55-r-
2011.pdf.

5 CEPICKY, Pavel, 2011. Antikoncepce po G&tyficitce. Moderni babictvi: odborny
casopis pro porodnictvi a gynekologii. Praha: Levret s.r.o., ¢. 20, s. 45-49. ISSN:
1214-5572.

6 DONAT, Josef, 2001. Perimenopauza: menopauzdlni piechod v klinické praxi. Praha:
DoMeNa, s. 160. ISBN 80-238-8245-7.

7 DONAT, Josef a Jindtich GOBEL, [2009]. Co je to menopauza? [online]. Pardubicka
krajska nemocnice, a.s., Porodnicko-gynekologicka klinika, s. 3. [cit. 2014-02-14].
Dostupné zZ: http://www.nemocnice-pardubice.cz/we_soubory.php/PKN-

MenopauzalniOsteologickaPoradna.pdf?id=170.

8 DUBAY, R. William, 2004. The Principles of Readability. [online]. California: :
Impact Information, s. 71 [cit. 2014-02-14]. Dostupné z: http://www.impact-
information.com/impactinfo/readability02.pdf.

9 ESTEY Angela, Alison MUSSEAU a Linda KEEHN, 1991. Comprehension levels of
patients reading health information. Patient Education and Counseling. Vol. 18, iss. 2,

pp. 165-169. DOI:10.1016/0738-3991(91)90008-S

69


http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.impact-information.com/impactinfo/readability02.pdf
http://www.impact-information.com/impactinfo/readability02.pdf

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

FAIT, Tomas, c2013. Klimaktericka medicina. 2., pteprac. vyd. Praha: Maxdorf, s.
189. ISBN 978-80-7345-342-8.

FRIEDMAN, Daniela a Laurie HOFFMAN-GOETZ, 2007. An Exploratory Study of
Older Adults' Comprehension of Printed Cancer Information: Is Readability a Key
Factor?. Journal of Health Communication. Vol. 12, iss. 5, pp. 423—437. ISSN 1081-
0730.

GAVORA, Peter a Hana SRAJEROVA, 2009. Porozumenie textu zistované cloze-
testom vo vztahu k niektorym charakteristikam ziakov. Slovo o slove. Roc€. 15, s. 199—

207. ISBN 978-80-8068-972-8.

GREGER, David, 2005. Moznosti zjistovani a méreni obtiznosti didaktického textu
[online]. Praha [cit. 2014-02-14]. Dostupné Z: http://www.
davidgreger.cz/images/pdf files/davidgreger-disertace.pdf. Disertacni prace.

Univerzita Karlova v Praze.

GRIFFIN, Janelle, Kryss MCKENNA a Leigh TOOTH, 2003. Written health
education materials. Australian Occupational Therapy Journal [online]. Vol. 50, iss.
3, pp. 170177 [cit. 2014-04-23]. DOI: 10.1046/.1440-1630.2003.00381.x. Dostupné
z: http://doi.wiley.com/10.1046/j.1440-1630.2003.00381 .x.

HAICMANOVA, Jana, 2008. Edukace pacientek s karcinomem prsu v Masarykové
onkologickém ustavu [online]. Brno, s. 105 [cit. 2014-04-23]. Dostupné z:
<http://is.muni.cz/th/185154/If b/>. Bakalarskd prace. Masarykova univerzita,
Lékarska fakulta.

HOLA, Klara, 2012. Problémy v klimakteriu a jejich Feseni. Jihlava. 59 s. Bakalaiska
prace. Vysoka skola polytechnicka Jihlava, katedra zdravotnickych studii.

CHAMEROVA, Romana a Petra MANDYSOVA, 2012. Srozumitelnost edukacnich
materidlu na téma cévni mozkové prihody: vyuziti Mistrikova vzorce a poslechového

testu. PROFESE on-line. Roc€. 5, ¢. 1, s. 11-15. ISSN 1803-4330.

CHRASKA, Miroslav, 2007. Metody pedagogického vyzkumu: zdaklady kvantitativaiho
vyzkumu. Praha: Grada Publishing, a.s., s. 265. ISBN 80-247-1369-1.

JURENIKOVA, Petra, 2010. Zdisady edukace v oSetiovatelské praxi. Praha: Grada
Publishing a.s., s. 77. ISBN 978-802-4721-712.

70


http://doi.wiley.com/10.1046/j.1440-1630.2003.00381.x

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

JYOTSNA, V. P., 2013. Postmenopausal hormonal therapy: Current status. Indian
Journal of Endocrinology & Metabolism. Vol. 17, pp. 45-49. DOI: 10.4103/2230-
8210.119504.

KALHOUS, Zdengk et al., 2002. Skolni didaktika. Praha: Portal, s. 447. ISBN 80-717-
8253-X.

KOLAR, Zden¢k a Alena VALISOVA, 2009. Analyza vyucovéni: vyucovani jako
dialog, Fizeni uceni zaku, styly a zpiisoby hodnoceni, komunikace, kooperace a

interakce. Praha: Grada Publishing, a.s., s. 232. ISBN 978-802-4728-575.

KUBEROVA, Helena, 2010. Didaktika oSetiovatelstvi. Praha: Portal, s. 246. ISBN
978-807-3676-841.

LEIFER, Gloria, 2004. Uvod do porodnického a pediatrického osetiovatelstvi. Praha:
Grada Publishing, a.s., s. 951. ISBN 80-247-0668-7.

MAGUROVA, Dagmar a LCudmila MAJERNIKOVA, 2009. Edukdicia a edukacny
proces v oSetrovatel'stve. Martin: Osveta, s. 155. ISBN 978-80-8063-326-4.

MARES, J., 1987 cit. podle CERVENKOVA, Iva, 2011. Uzivéni ucebnic v ¢innostech
zaki na 2. stupni zdkladnich Skol [online]. Olomouc, s. 160 [cit. 2014-02-14].
Dostupné z: http://www.vyzkum-mladez.cz/zprava/1341917715.pdf. Disertacni prace.

Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta pedagogicka.

MISTRIK, Josef, 1968. Meranie srozumitelnosti prehovoru. Slovenskd rec: casopis
pre vyskum a kulturu slovenského jazyka. Bratislava: slovenskej akademie vied. Roc.

33,¢.3,s. 171-178.

NEMCOVA, Jana a kol., 2010. Modernd edukdcia v oSetrovatel'stve. Martin: Osveta,
s. 260. ISBN 978-80-8063-321-9.

NEUBAUER, Jii, Marek SEDLACEKA Oldfich KRIiZ, 2012. Zdklady statistiky:
Aplikace v technickych a ekonomickych oborech. Praha: Grada Publishing, a.s., s. 240.
ISBN 978-80-247-4273-1.

OWEN at al., 2009. An implementation pathway for matching education material with

the literacy level of dialysis patients. Renal Society of Australasia Journal [online].

71



31

32

33

34

35

36

37

38

39

Vol. 5, iss. 3, pp. 133-137 [cit. 2014-02-14].  Dostupné¢  z:
http://www.renalsociety.org/RSAlJ/journal/nov09/owen.pdf.

PLUSKAL, M, 1996. Zdokonaleni metody pro méfeni obtiznosti didaktickych textu.
Pedagogika. RocC. 46, €. 1, s. 62-76.

PLUTA, Marek, 2006. Hormonalni terapie a riziko vzniku gynekologického
zhoubného nadoru. Klimakterickd medicina. Praha: Ceské tiskarny s.r.o. Ro¢. 11, €. 3,

s. 35. ISSN 1211-4278.

PRUCHA, Jan, 2009. Moderni pedagogika: Véda o edukacnich procesech. 4. aktualiz.
a dopl. vyd. Praha: Portal, s. 481. ISBN 978-80-7367-503-5.

PRUCHA, Jan, 1998. Ucebnice: teorie a analyzy edukacniho média: prirucka pro
studenty, ucitele, autory ucebnic a vyzkumné pracovniky. Brno: Paido, s. 148. ISBN

80-859-3149-4.

ROZTOCIL, Ales, 2011. Moderni gynekologie. Praha: Grada Publishing, a.s., s. 508.
ISBN 978-802-4728-322.

SHIEH, Carol, Barbara HOSEI a Leigh TOOTH, 2008. Printed Health Information
Materials: Evaluation of Readability and Suitability. Journal of Community Health
Nursing [online]. Vol. 25, 1iss. 2, pp. 73-90 [cit. 2014-02-14]. DOI:
10.1080/07370010802017083. Dostupné Z:
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/07370010802017083.

SMITH et al., 1998. Evaluation of readability and accuracy of information leaflets in
general practice for patiens. BMJ: British Medical Journal [online]. Vol. 317, iss.
7153, pp- 264 [cit. 2014-02-14]. Dostupné Z. DOI:
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.317.7153.264.

SVERAKOVA, Marcela, 2012. Edukacni cinnost sestry: uvod do problematiky.
Praha: Galén, s. 63. ISBN 978-807-2628-452.

SVOBODOVA, Karolina, 2009. Evaluace piiméfenosti zdravotnich informacnich
materialii pro uzivatele drog v CR [online]. Praha, s. 51 [cit. 2014-02-14]. Dostupné z:
https://is.cuni.cz/webapps/zzp/detail/74927/. Bakalaiska prace. Univerzita Karlova v

Praze. 1. lékarska fakulta.

72


http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/07370010802017083
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.317.7153.264

40

41

42

43

44

45

46

47

TRESS, Wolfgang, Johannes KRUSSE a Jirgen OTT, 2008.Zdkladni
psychosomaticka péce. Praha: Portal, s. 394. ISBN 978-80-7367-309-3.

TUREK, 1998 cit. podle KUBEROVA, Helena, 2010. Didaktika oSetiovatelstvi.
Praha: Portal, s. 246. ISBN 978-807-3676-841

VONDRACEK, Lubomir a Vlasta WIRTHOVA, 2008. Sestra a jeji dokumentace:
navod pro praxi. Praha: Grada Publishing, a.s., s. 88. ISBN 978-802-4727-639

WEISS, Petr, 2010. Sexuologie. Praha: Grada Publishing, a.s., s. 724. ISBN 978-802-
4724-928.

WILSON Meg, 2009. Readability and patient education materials used for Low-
Income Populations. Clinical Nurse Specialist. Vol. 23, iss. 1, pp. 33—40. DOI:
10.1097/01.

WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1981. WHO: World Health Organization
[online]. WHO [cit. 2014-04-16]. Dostupné z: http://www.who.int/en/.

ZAR, Jerrold H., 1984. Table B. 19: Critical Values of the Spearman’s Ranked
Correlation Coefficient [online]. In: Biostatistical analysis. 2nd ed. Englewood Cliffs,
N. J.: Prentice-Hall, s. 1 [cit. 2014-04-16]. ISBN 0130779253. Dostupné z:
http://webspace.ship.edu/pgmarr/Geo441/Tables/Spearman%20Ranked%20Correlatio
n%?20Table.pdf.

ZVAROVA, Jana, 1999. Zdiklady statistiky pro biomedicinské obory [online]. Praha:
Karolinum, s. 220, 5. 1. 1999 [cit. 2014-04-16]. ISBN 80-718-4786-0. Dostupné

z:http://new.euromise.org/czech/tajne/ucebnice/html/html/main.html.

73


http://www.who.int/en/
http://webspace.ship.edu/pgmarr/Geo441/Tables/Spearman%20Ranked%20Correlation%20Table.pdf
http://webspace.ship.edu/pgmarr/Geo441/Tables/Spearman%20Ranked%20Correlation%20Table.pdf
http://new.euromise.org/czech/tajne/ucebnice/html/html/main.html

11 PRILOHY

Ptiloha A Podklad pro POSIECROVE LESLY ..........cc..uueeiecuiiieeeiiiiieeeeciieeeeeiieeeeeeea e evaae e e 75
Ptiloha B Informovany SOURIAS ................ccccccieiiiiiiiiiiiiiii ettt 77
PHIOhA C PilOtNi SHUAIE .......ooveeeiiiiiiie et 78
Ptiloha D Dotaznik pro POSIECROVE LESTY .........c..ouueeeeiuiiiieeciiiieeeeieeeeeeieeeeeevee e esvaae e e 80
Ptiloha E Matematicka analyza Mistrikova vzorce edukacniho materidalu ¢. 1I....................... 81
Ptiloha F Matematicka analyza Mistrikova vzorce edukacniho materialu ¢. 2 cast A ............ 86
Ptiloha G Matematicka analyza Mistrikova vzorce edukacniho materialu ¢. 2 ¢ast B............ 91
Ptiloha H Matematicka analyza Mistrikova vzorce edukacniho materialu ¢. 2 cast C ........... 96

74



Ptiloha A Podklad pro Poslechové testy
PODKLAD POSLECHOVYCH TESTU

Dobry den, jmenuji se Buchtovd Marie a jsem studentkou Univerzity Pardubice. V rdmci mé
diplomové prace realizuji prizkum na zjistovani Srozumitelnosti eduka¢nich materialii pro
zeny v obdobi klimakteria. Timto Vas zadadm o kratky rozhovor, jehoz soucasti bude

Poslechovy test a dotaznik na identifika¢ni udaje a pfedchozi zkuSenosti.

V ramci Poslechového testu Vam piectu dva uryvky z vybranych brozur tykajici se
klimakteria, dlouhé zhruba 3-5 minut, a nasledné¢ mi odpovite na otazky vyplyvajici z ¢teného

textu. Veskeré odpovédi a vysledky Poslechovych testii budou zpracovany zcela anonymné.

Jste ochotni dale se mnou spolupracovat? (podepisi informovany souhlas a dale pokracuji)

~r. o7

Prvni pasaz textu je z letdku ,,Klimakteriem Zivot nekon¢i, ale za¢ina!“* (prectu text a zodpovi

mi na otazky Poslechového testu A.

,, Klimakterium sice neni nemoci, ale neméli bychom jej brat na lehkou vahu. Prvni priznaky
se zacinaji objevovat vetsinou 6 az 7 let pred posledni menstruaci, ktera prichazi v prioméru
mezi 46. a 51. rokem Zivota Zeny. Tyto potize mohou ddale pretrvavat i nékolik let. Zpocatku se
obdobi klimakteria projevuje mirnymi vykyvy v délce menstruacniho cyklu a zmenami
intenzity menstruacniho krvaceni. K tomu se brzy pridavaji neprijemné vnéjsi priznaky navaly
horka a potu, buSeni srdce, kolisani krevniho tlaku, nervozita, zmény nalad, podrazdenost,
poruchy spanku, obcasné zavrate, brneni v koncetinach a mohou se vyskytnout i bolesti na
hrudi. Pozdéji se mohou objevit priznaky, které jiz souvisi s dlouhodobéjsimi zménami
hormonalnich hladin, zejména nedostatkem estrogenu. Jedna se napriklad o castejsi infekce
mocovych cest, unik moci, suchost sliznic a kuze, pdaleni v ocich, zvysena tvorba vrasek,
zhorSeni zraku apod. Zeny v reprodukcnim véku pied témito onemocnénimi chrdni estrogeny,
ale po prechodu tato ochrana mizi a riziko srdecné cévnich onemocnéni se zvysuje priblizné
na stejnou uroven, jako je tomu u muzu. Velmi duleZitou roli v této oblasti hraje prevence a
zdrava Zivotosprava, pestra strava bohata na vitaminy a stopové prvky, konzumace pokrmii ze
soji aj. Diilezita je primeérena télesna aktivita. Vhodné jsou ale také nekteré dopliky stravy.
Zeny v klimakteriu nékdy podstupuji tzv. HRT neboli hormonalni substitucni terapii, kterou
predepisuje odborny gynekolog, sexuolog ¢i endokrinolog. Ne vidy je ovsem pouZiti HRT
mozné, nebo nutné. Casto je vhodné pouZit prepardty s obsahem fytoestrogenii ze soji,
cerveného jetele, vitaminii a mineralnich latek atp.

Nekolik rad od gynekologa

Pohyb na cerstvém vzduchu

Aktivnim a pravidelnym pohybem podporite riist svalové hmoty, kterd vam pak pomaha lépe
odbouravat tuky, ale také zpeviuje kostru a télo. Nedostatecné mnozstvi estrogenii v obdobi
klimakteria muze vést k rychlejsim projeviim starnuti organismu. OvSem Zeny, které jsou
fyzicky aktivni a staraji se o své zdravi, maji obvykle mensi potize, nez ty, které pro sebe nic
nedeélaji. Navic diky tomu, Ze vam chybi hormony, se vam zacina rychleji odbourdvat kostni
hmota a vapnik z kosti. Pokud budete sportovat na Ccerstvém vzduchu, podporite tvorbu
vitaminu D, jenz podporuje ukladani vapniku do kosti, které jsou pak pevnéjsi a odolnéjsi.

75



Druha pasaz textu se tykd prospéchu estrogeni a estrogenni 1éCby (v kratkosti vysvétlim

pojem estrogen a estrogenni lécba, prectu text a zodpovi mi na otazky Poslechového testu B.)

,, Prospéch estrogenii

Pri zvazovani vhodnosti estrogenni lécby musime vzdy posuzovat, co je pro a co proti této
léchbé v kazdém jednotlivém pripade. Obecné mluvi pro estrogenni lécbu jeji priznivy ucinek
na priznaky syndromu z nedostatku estrogenii. Na prvnim misté je treba uvést prevenci
osteoporozy. Vsechny védecké prace se shoduji na tom, zZe estrogeny predstavuji diilezity
lécebny prostiedek k prevenci zlomenin u Zen v prechodu. Estrogeny navic casto zlepSuji pocit
celkového zdravotniho stavu, priznive oviiviuji dusSevni zdravi, vedou ke zvysSeni dusevni
Cilosti a schopnosti nejen vykonavat bez potizi povinnosti v zaméstnani, ale prispivaji i
k rodinné pohode. Jiz dlouho je znamad uspésna lécba prechodovych depresi pomoci
estrogenu. Predpoklida se i urcity viiv estrogenii na sexudlni Zivot Zen v prechodu.

Odstranénim nebo zmenSenim klimakterickych obtizi a mistnich zmén na posevni sliznici
lécbou jsou podminky sexualniho Zivota priznivé ovilivnény.

Nedostatek estrogenii po prechodu miize vést i ke ztenceni kiize, kterému vikame atrofie. Je
zpusobeno ubytkem kozniho pojiva. Pri mereni sily kiize bylo zjisténo, Ze u Zen v prechodu
lécenych estrogeny doslo k vyznamnému zesileni kuzZe na rozdil od Zen, léceny nebyly. Zjistené
udaje dokazuji, Ze estrogeny priznivé pusobi na kozni pojivo.

Zvlastni pozornost zasluhuje otdzka vztahu estrogenni lécby k nemocem srdecnim a cévnim.
Onemocnéni srdce a cév, které je nazyvano kardiovaskularni nemoci, je nejvetsim zabijakem
v dnesnim svetée. Ze vsech lidi kolem nas Sest z deseti zemrie na kardiovaskularni nemoc,
v prevazné vetsiné na ischemickou chorobu srdecni (ICHS). Muzi vétsinou drive, ve véku do
50 let 10-20krat casteji nez Zeny, zeny po menopauze vsak zacnou muze rychle dohanét.
Kazda padesatileta Zena ma pred sebou 50% riziko vzniku ICHS a vice nez 30 % jich na toto
onemocneéni zemre. Stejné stara zena ma pred sebou rovneéz 20% riziko mozkové mrtvice, na
kterou zemie 8 %. Bylo zjisténo, ze estrogenni lécba miiZe snizit riziko kardiovaskularnich
onemocnéni po menopauze az o 50 %. Jakym zpiisobem ovliviiuji estrogeny vyskyt tohoto tak
nesmirné zavazného onemocnéni? Menopauza a nasledny nedostatek estrogenit predstavuji
vyznamny rizikovy faktor pro vznik poruch tukového metabolismu, pro vznik arteriosklerozy,
zvySeného krevniho tlaku — hypertenze, pro poruchy metabolismu cukrii se vzestupem hladin
insulinu v krvi a se sklonem ke vzniku cukrovky — diabetu. V otazce prevence vzniku
kardiovaskularnich nemoci vSak zaleZi i na druhu estrogenniho léku, jeho davce i na zpiisobu
podavani.

Dé&kuji za spolupraci, pfeji pekny den. Na shledanou.
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Ptiloha B Informovany souhlas

Informovany souhlas pacientky s casti na vyzkumu

Jméno a pfijmeni pacientky:

Rok narozeni:

J&, nize podepsand souhlasim s mou c¢asti na vyzkumu na téma ,,Srozumitelnost edukacnich
materialli pro Zeny v obdobi klimakteria. Byla jsem informovéna o cili vyzkumu a o jejich

postupech.

Souhlasim, aby bylo provedeno zjistovani Uurovné mé srozumitelnosti dvou edukacnich
materiali za pomoci Poslechového testu a kratkého dotazniku na identifikacni udaje

a predchozi zkuSenosti.
Byly mi zodpovézeny vesSkeré mé dotazy nize podepsanym zdravotnickym pracovnikem.

Porozuméla jsem tomu, ze odpovédi a vysledky Poslechovych testi budou zpracovany zcela

anonymng¢ a svou ucast ve vyzkumu mohu kdykoliv ptferusit ¢i odstoupit.

Potvrzuji timto, ze ma ucast na tomto zjistovani je dobrovolna.

Datum: Podpis:

Sestra

Jméno a piijmeni sestry

Potvrzuji, ze jsem vySe podepsanou osobu informovala o vSech spojitostech vyzkumu
zpusobem, ktery byl podle mého minéni srozumitelny. Rovnéz prohlasuji, ze vysledky pti

zpracovani ziistanou anonymni.

Datum: Podpis:
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Ptiloha C Pilotni studie
DOTAZNIK PRO PILOTNI STUDII

Dobry den, jmenuji se Buchtovd Marie a jsem studentkou Univerzity Pardubice. V ramci mé
diplomové prace realizuji prizkum na zjistovani Srozumitelnosti eduka¢nich materialii pro
zeny v obdobi klimakteria. Timto Vas zadam o zarazeni do pilotaze k vyzkumu, ve které se

pokusite odpovédet na nékolik otazek.

I/A  Kdy se vétsinou zacinaji objevovat prvni ptiznaky klimakteria?

2/A 'V jakém primérném roku Zivota zeny ptichazi posledni menstruace?

3/A  Co je prvotnim projevem obdobi klimakteria?

4/A  Uved'te alesponi jeden ptiznak obdobi klimakteria?

5/A Uvedte jeden pozd¢jsi ptiznak, ktery souvisi s dlouhodob¢j$imi zménami
hormonélnich hladin?

6/A  Kterého hormonu je nedostatek v obdobi klimakteria?

7/A  Jaké riziko onemocnéni u Zen se miize po ,,piechodu* zvysit?

8/A  Jakou dulleZitou potravinu by méla Zena v obdobi klimakteria konzumovat?

9/A  Jakou terapii, pfedepisovanou lékaiem, zeny v klimakteriu nékdy podstupuji?

10/A  Které preparaty obsahuji fytoestrogeny? (Uved’te alespon jeden piiklad)

11/A Co mlze vést v obdobi klimakteria k rychlejSim projeviim starnuti organismu?

12/A  Co se z kosti rychleji odbourava vlivem chybéni hormonti v obdobi klimakteria?

13/A  Jaky vitamin podporuje ukladani vapniku do kosti?

14/B  Estrogenni lécba ma piiznivy ucinek na piiznaky jakého syndromu?

15/B  Jaké onemocnéni je na prvnim misté v preventivni 1écb¢ estrogeny?

16/B  Na jaké dusevni onemocnéni piiznive pusobi léCba estrogeny?

17/B  Co je atrofie?

18/B Co po menopauze muze zpusobit ztenceni kiize?

19/B  Co bylo zjisténo pii méteni sily kiize u Zen v ptechodu 1é€enych estrogeny?

20/B Na jakou nemoc vétSina lidi kolem nds umird?

21/B Jakého organu a jaké orgdnové soustavy se tyka kardiovaskularni nemoc?

22/B  Co znamena zkratka ICHS?

23/B  Kolik procent Zen po padesatém roce Zivota umird na ICHS?

24/B  Jaké riziko mozkové mrtvice ma pted sebou zena po padesatém roce Zivota? (uved’te

v %)
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25/B

26/B

27/B

28/B
29/B

Az o kolik procent miize estrogenni 1é¢ba snizit riziko kardiovaskularnich onemocnéni

po menopauze?

Uvedte jednu zporuch nebo nemoci,

a naslednym nedostatkem estrogenti?

Jak se odborné nazyva cukrovka?

které mohou vzniknout menopauzou

Na ¢em zalezi pti lécbé v prevenci vzniku kardiovaskularnich nemoci?

Jaky je prospéch estrogenii?
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Ptiloha D Dotaznik pro Poslechové testy
DOSTAZNIK PRO POSLECHOVE TESTY

POSLECHOVY TEST ,,A“

1. Kolik let pfed posledni menstruaci se vétSinou zacinaji objevovat prvni piiznaky
klimakteria?

2. Co je prvotnim projevem obdobi klimakteria?

3. Uved'te jeden ptiznak obdobi klimakteria? (mimo navali horka)

4. Uvedte jeden pozd€si ptiznak, ktery souvisi s dlouhodobéjsimi zménami
hormonélnich hladin?

5. Kterého hormonu je nedostatek v obdobi klimakteria?

6. Jaké riziko onemocnéni u Zen se mize po ,,pfechodu* zvysit?

7. Jakou terapii, predepisovanou I€kafem, Zeny v klimakteriu nékdy podstupuji?

8. Které preparaty obsahuji fytoestrogeny? (Uved’te alesponi jeden piiklad)

9. Co se z kosti rychleji odbourava vlivem chybéni hormont v obdobi klimakteria?

10. Jaky vitamin podporuje ukladani vapniku do kosti?
POSLECHOVY TEST , B«

Estrogenni 1écba ma ptiznivy u¢inek na piiznaky jakého syndromu?

Jaké onemocnéni je na prvnim misté v preventivni 1é¢bé estrogeny?

Na jaké dusevni onemocnéni ptizniveé pusobi léCba estrogeny?

Vysvétlete pojem atrofie?

Co po menopauze muze zpusobit ztenceni kize?

Co bylo zjisténo pti méfeni sily klize u Zen v piechodu 1é¢enych estrogeny?

Co znamena zkratka ICHS?

® =N kW=

AZ o kolik procent miize estrogenni 1écba snizit riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni
po menopauze?

9. Uvedte jednu zporuch nebo nemoci, které mohou vzniknout menopauzou
a naslednym nedostatkem estrogenti?

10. Jak se odborné nazyva cukrovka?
DOPLNUJICI OTAZKY

1. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
2. Meéla jste n¢jaké informace o daném tématu jiz pied timto rozhovorem?

a) ne b) ano, co?
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Ptiloha E Matematicka analyza Mistrikova vzorce edukacniho materialu ¢. 1

Slova Av | A N L
Klimakterium 5 1 1
sice 2 2 2
neni 2 3 3
nemoci, 3 4 4
ale 2 5 5
nem¢li 3 6 6
bychom 2 7 7
jei 1| 8| 8
brat 1 9 9
na 1 10 10
lehkou 2 11| 11
vahu. 11 2 12 12
Prvni 2( 13| 13
ptfiznaky 3| 14| 14
se 1 15 15
zacinaji 4| 16| 16
objevovat 4 17| 17
vétSinou 3 18 18
6 1 19 19
az 1 20 20
7 2 21 21
let 1 22 22
pied 1| 23| 23
posledni 3| 24| 24
menstruaci, 4| 25| 25
ktera 2 26 26
prichazi 3| 27| 27
A 1 28 28
pruméru 3] 29| 29
mezi 2| 30| 30
46. 6 31 31
a 1 32 32
51. 6 33 33
rokem 2| 34| 34
zivota 3| 35| 35
zeny. 24 2| 36| 36
Tyto 2| 37| 37
potize 3| 38| 38
mohou 2| 39| 39
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dale 2 40 40
pietrvavat 4] 41| 41
1 1 42 42
nékolik 3| 43| 43
let. 8 1 44

Zpocatku 3| 45| 44
se 1 46

obdobi 3| 47| 45
klimakteria 5| 48

projevuje 4| 49| 46
mirnymi 3] 50| 47
vykyvy 3] 51| 48
\% 1 52

délce 2| 53| 49
menstruacniho 5| 54

cyklu 2| 55| 50
a 1 56

zménami 3| 57| 51
intenzity 4| 58| 52
menstruacniho 5| 59

krvaceni. 16 4| 60| 53
K 1 61 54
tomu 2 62

se 1 63

brzy 2| 64| 55
pridavaji 4| 65| 56
nepiijemné 4| 66| 57
vnéjsi 2| 67| 58
pfiznaky 3| 68

navaly 3] 69| 59
horka 2| 70| 60
a 1 71

potu, 2| 72 61
buseni 3| 73| 62
srdce, 2| 74| 63
kolisani 4| 75| 64
krevniho 3| 76| 65
tlaku, 2| 77| 66
nervozita, 4| 78| 67
zmény 2] 79

nalad, 2| 80| 68




podrazdénost, 4| 81| 69
poruchy 3| 82| 70
spanku, 2| 83| 71
obcasné 3| 84| 72
zavrate€, 3| 85| 73
brnéni 3| 86| 74
A% 1 87
koncetinach 4 88| 75
a 1 89
mohou 2| 90
se 1 91
vyskytnout 3| 92| 76
1 1 93
bolesti 3| 94| 77
na 1 95
hrudi. 36 2 96 78
Pozdéji 3| 97| 79
se 1 98
mohou 2| 99
objevit 3| 100
piiznaky, 3| 101
které 2| 102
jiz 1| 103| 80
souvisi 3| 104| 81
S 1| 105
dlouhodobéjsimi 6| 106| 82
zménami 3| 107
hormonalnich 4| 108| 83
hladin, 2| 109| 84
zejména 3| 110 85
nedostatkem 4| 111| 86
estrogenu. 16 4| 112 87
Jedna 2| 113 88
se 1| 114
napiiklad 3| 115 89
0 1| 116 90
Cast&jsi 3| 117 91
infekce 3| 118 92
mocovych 3| 119| 93
cest, 1| 120 94
unik 2| 121| 95
modi, 2| 122
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suchost 2| 123| 96
sliznic 2| 124 97
a 1] 125
kuze, 2| 126 98
paleni 3] 127 99
v 1] 128
ocich, 2| 129| 100
zvysena 3| 130| 101
tvorba 2| 131 102
vrasek, 2| 132| 103
zhorSeni 3| 133| 104
zraku 2| 134| 105
apod. 23 4| 135| 106
Zeny 2| 136
v 1| 137
reprodukénim 4] 138| 107
veku 2| 139 108
pied 1| 140
témito 3| 141
onemocnénimi 6| 142| 109
chrani 2| 143| 110
estrogeny, 4| 144
ale 2| 145
po 1] 146| 111
prechodu 3| 147| 112
tato 2| 148
ochrana 3| 149| 113
mizi 2| 150| 114
a 1] 151
riziko 3| 152| 115
srdecné 3| 153
cévnich 2| 154 116
onemocnéni 5| 155
se 1| 156
zvySuje 3| 157
priblizné 3| 158| 117
na 1| 159
stejnou 2| 160| 118
aroven, 3| 161| 119
jako 2| 162| 120
je 1] 163| 121
tomu 2| 164




u 1| 165| 122
muZzi. 31 2| 166| 123
Velmi 2| 167| 124
Dilezitou 4| 168 125
roli 2| 169| 126
\4 1] 170
této 21 171
oblasti 3| 172 127
hraje 2| 173] 128
prevence 3| 174| 129
a 1| 175
zdrava 2| 176| 130
Zivotosprava, 5| 177| 131
pestra 2| 178| 132
strava 2| 179| 133
bohata 3| 180| 134
na 1| 181
vitaminy 4| 182 135
a 1| 183
stopové 3| 184 136
prvky, 2| 185 137
konzumace 4| 186| 138
pokrmu 3| 187 139
ze 1| 188| 140
sOji 2| 189| 141
aj. 24 3| 190| 142
Dilezita 4| 191
je 1| 192
piiméfend 4| 193] 143
télesna 3| 194| 144
aktivita. 5 4| 195| 145
Vhodné 2| 196| 146
jsou 1| 197
ale 2| 198
také 2| 199| 147
nekteré 3| 200
doplitky 3| 201| 148
stravy. 7 2| 202
Zeny 2| 203
v 1| 204
klimakteriu 5| 205
nékdy 2| 206 149
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podstupuji 4| 207| 150
tzv. 3| 208| 151
HRT 3| 209| 152
neboli 3| 210| 153
hormonalni 4| 211
substitu¢ni 4| 212| 154
terapii, 4] 213| 155
kterou 2| 214
predepisuje 5| 215| 156
odborny 3| 216| 157
gynekolog, 4| 217| 158
sexuolog 4| 218| 159
¢i 1] 219( 160
endokrinolog. 18 5| 220| 161
Ne 1| 221 162
vzdy 1] 222 163
je 1| 223
ovSem 2| 224| 164
pouziti 4| 225 165
HRT 3| 226
mozné, 2| 227| 166
nebo 2| 228
nutné. 9 2| 229| 167
Casto 2| 230
je 1| 231
vhodné 2| 232
pouzit 3| 233
preparaty 4| 234| 168
S 1| 235
obsahem 3| 236| 169
fytoestrogenil 6| 237| 170
ze 1| 238
sdji, 2| 239
¢erveného 4| 240 171
jetele, 3| 241| 172
vitamint 4| 242
a 1| 243
mineralnich 4| 244| 173
latek 2| 245| 174
atp. 17| 3| 246| 175
Nekolik 3| 247
rad 1| 248| 176




od 1| 249 177
gynekologa 4 5| 250
Pohyb 2| 251| 178
na 1| 252
cerstvém 2| 253
vzduchu 4 2| 254| 179
Aktivnim 3| 255
a 1| 256
pravidelnym 4| 257| 180
pohybem 3| 258
podpoftite 4| 259| 181
rust 1| 260| 182
svalové 3| 261| 183
hmoty, 2| 262| 184
ktera 2| 263
vam 1| 264| 185
pak 1| 265| 186
pomaha 3| 266| 187
Iépe 2| 267| 188
odbouravat 4| 268| 189
tuky, 2| 269| 190
ale 1| 270
také 2| 271
zpeviuje 3| 272 191
kostru 2| 273| 192
a 1| 274
télo. 21 2| 275
Nedostatecné 5| 276
mnoZzstvi 2| 277| 193
estrogenti 4| 278
A% 1| 279
obdobi 3| 280
klimakteria 5| 281
muze 2| 282
veést 1| 283| 194
k 1| 284
rychlejSim 3| 285| 195
projeviim 3| 286
starnuti 3| 287| 196
organismu. 13 4| 288| 197
Ovsem 2| 289
zeny, 2| 290
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které 2| 291
jsou 1| 292
fyzicky 3| 293| 198
aktivni 3| 294
a 1| 295
staraji 3| 296| 199
se 1| 297
0 1] 298
své 1] 299 200
zdravi, 2| 300
mayji 2| 301| 201
obvykle 3| 302| 202
mensi 2| 303| 203
potiZe, 3| 304
nez 1| 305| 204
ty, 1| 306
které 2| 307
pro 1| 308| 205
sebe 2| 309| 206
nic 1| 310( 207
nedélaji. 23 41 311 208
Navic 2| 312| 209
diky 2| 313| 210
tomu, 2| 314
7e 1] 315] 211
vam 1| 316
chybi 2| 317| 212
hormony, 3| 318
se 1] 319
vam 1| 320
zaCina 3| 321
rychleji 3| 322
odbouravat 4| 323
kostni 2| 324
hmota 2| 325
a 1| 326
vapnik 2| 327| 213
z 1| 328
kosti. 18 2| 329
Pokud 2| 330| 214
budete 3| 331
sportovat 3| 332 215




na 1| 333
cerstvém 2| 334
vzduchu, 2| 335
podpotite 4| 336
tvorbu 2| 337
vitaminu 4| 338
D, 1| 339 216
jenz 1| 340| 217
podporuje 4| 341
ukladani 41 342 218
vapniku 3| 343
do 1| 344 219
kosti, 2| 345
které 2| 346
jsou 1| 347
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pak 1| 348

pevnéjsi 3| 349| 220

a 1| 350

odolng&jsi. 22| 4| 351 221
Primér

Ay 16,7

s 2,4

N 351

L 221

I; 1,6

AvFAg 40,4

(Av*As)/ T 25,4

50-(Av¥Ag)/ I 24,6




Ptiloha F Matematicka analyza Mistrikova vzorce edukacniho materialu ¢. 2 cast A

Slova AN | X | N L
Syndrom 2 1 1
Z 1 2 2
nedostatku 4 3 3
estrogentl 3 4 4 4
Nedostatek 4 5
zenskych 2 6 5
pohlavnich 3 7 6
hormont — 3 8 7
deficit 3 9 8
estrogenll — 4 10
miize 2 11 9
vést 1 12 10
n¢kdy 2| 13| 11
k 1 14 12
mnohem 2| 15| 13
zavaznéjSim 4| 16| 14
porucham 3| 17| 15
zdravotniho 4| 18| 16
stavu 2 19 17
nez 1| 20| 18
je 1| 21| 19
,,pouhd‘ 21 22| 20
klimaktericka 5| 23| 21
nemoc, 2 24| 22
jejiz 2| 25| 23
piiznaky, 3| 26| 24
snad 1| 27| 25
S 1 28 26
vyjimkou 3| 29| 27
psychickych 3| 30| 28
potizi, 3| 31| 29
vaznéji 3| 32| 30
zdravi 2| 33
zeny 2| 34
neohroZzuji. 31 5| 35| 31
Syndrom 2| 36
V4 1| 37
nedostatku 4| 38
estrogentl 41 39
se 1 40
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projevuje 4| 41| 32
poskozenim 4| 42| 33
struktury 3] 43| 34
nékterych 3| 44| 35
organi 3| 45| 36
jako 2| 46| 37
jsou 1| 47| 38
pochva, 2| 48| 39
mocova 3] 49| 40
trubice, 3| 50| 41
oko, 2| 51| 42
kuze, 2| 52| 43
sliznice 3] 53| 44
ust 1| 54| 45
a 1| 55| 46
nosu, 2| 56| 47
jedna 2| 57| 48
se 1| 58
0 1| 59| 49
tzv. 3] 60| 50
organicky 4| 61| 51
syndrom. 27 2| 62
Organické 4| 63
poskozeni 4| 64
S 1| 65
sebou 2| 66| 52
nese 2| 67| 53
fadu 2| 68| 54
nepiijemnych 4| 69| 55
subjektivnich 4] 70| 56
potizi 3] 71
vyplivajici 5| 72| 57
z 1 73
poskozenim 4|1 74
funkce 2| 75| 58
organtl. 14 3| 76
Nedostatek 4| 77
estrogentl 4| 78
vSak 1] 79| 59
muze 2| 80
vest 1| 81




v

az 1| 82| 60
k 1| 83
poskozeni 4| 84
latkové 3] 85| 61
vymény — 3| 86| 62
metabolismu, 5| 87| 63
vznika 2| 88| 64
tzv. 3| 89
metabolicky 5| 90
syndrom., 2| 91
ktery 2| 92| 65
\4 1| 93| 66
podobé 3| 94| 67
arteriosklerozy 7| 95| 68
a 1| 96
ischemické 41 97| 69
nemoci 3] 98
srdecni 3] 99| 70
nebo 2| 100 71
osteopordzy 6| 101| 72
vaznym 2| 102
zpusobem 3| 103| 73
ohrozuje 4| 104| 74
zdravi 2| 105
zeny, 2| 106
nékdy 2| 107
dokonce 3| 108| 75
I 1| 109 76
jeji 2| 110
Zivot. 35 2| 111 77
Jednim 2| 112
V4 1| 113
cilovych 3| 114| 78
organil 3| 115
estrogentl 4] 116
je 1| 117
pochva, 2| 118
jejich 2| 119
nedostatek 4] 120
zpusobuje 4| 121
zeslabovani 41 122| 79
posevni 3| 123| 80
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sliznice, 3| 124
tzv. 3| 125
atrofizaci. 15 5| 126| 81
Témito 3| 127 82
zménami 3| 128| 83
jsou 1| 129
po 1| 130| 84
menopauze 4| 131| 85
postizeny 4] 132| 86
vSechny 2| 133| 87
zeny, 2| 134
prvni 2| 135| 88
pfiznaky 3] 136
posSkozeni 4] 137
pochvy 2| 138
se 1] 139
mohou 2| 140 89
objevit 3| 141 90
jiz 1| 142| 91
nékolik 3| 143 92
mésict 3| 144| 93
po 1| 145
menopauze. 20 4| 146
Svého 2| 147 94
maxima 3| 148 | 95
dosahuji 4| 149| 96
po 1| 150
10- 3| 151 97
15 3| 152 98
letech. 7 2| 153 99
Atroficka 4| 154
sliznice 3| 155
pochvy 2| 156
je 1| 157
sucha, 2| 158| 100
snadno 2| 159
zranitelna 4| 160| 101
a 1| 161
nachylna 3| 162| 102
k 1| 163
infekei. 11 3| 164 | 103
Dochazi 3| 165| 104




k 1| 166
vymizeni 4| 167| 105
normalnich 3| 168| 106
posevnich 3| 169
bakterii 41 170 107
zajistujicich 5| 171 108
\ 1| 172
pochvé 2| 173
kyselé 3| 174| 109
prostiedi. 11 3| 175 110
Zména 2| 176
prostiedi 3| 177
na 1] 178 | 111
zasadité 41 179| 112
umoziuje 4| 180| 113
osidleni 4| 181| 114
pochvy 2| 182
patogennimi 5| 183 115
mikroby, 3| 184 116
které 2| 185
se 1| 186
\4 1| 187
pochvé 2| 188
normalné 3| 189
nevyskytuji. 15| 5| 190 117
\Y% 1| 191
pochvé 2| 192
se 1| 193
rozviji 3| 194 118
infekce 3| 195
a 1| 196
vznika 2| 197
zang¢t. 8 2| 198| 119
Jakeé 2| 199| 120
jsou 1| 200
klinické 3] 201| 121
projevy? 4 3| 202
Subjektivné 4| 203
pocity 3| 204 | 122
suchosti 3| 205
\ 1| 206
pochvg, 2| 207
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svédéni 3| 208| 123
a 1] 209
péleni, 3| 210| 124
bolesti 3| 211 125
pf‘i 1| 212( 126
pohlavnim 3| 213
styku, 2| 214 127
nakonec 3| 215 128
vytok. 14 2| 216| 129
Lécba 2| 217| 130
musi 2| 218
byt 1| 219( 131
dvoii. 4| 2| 220| 132
Pokud 2| 221| 133
je 1| 222
\Y 1| 223
pochveé 2| 224
infekce, 3| 225
musime 3| 226
nejprve 3| 227| 134
kratkodobou 4| 228| 135
IéCbou 2| 229
podle 2| 230 136
druhu 2| 231| 137
a 1] 232
citlivosti 4| 233| 138
mikroba 3| 234
vylécit 3| 235| 139
zanct. 15 2| 236
Pokud 2| 237
nechceme 3| 238| 140
zanéty 3] 239
a 1| 240
vytoky 3| 241
1é¢it 2| 242| 141
do 1| 243 142
nekonecna, 4| 244\ 143
musi 2| 245
potom 2| 246 144
nasledovat 4| 247\ 145
dlouhodoba 4| 248| 146
1éCba 2| 249




estrogeny, 4| 250
které 2| 251
odstrani 3| 252 147
ptiznaky 3| 253
atrofie 4| 254
a 1| 255
tim 1| 256
1 1| 257
zakladni 3| 258 | 148
predpoklad 3| 259 149
pro 1| 260| 150
r0Zvoj 2| 261
druhé 2| 262
infekce. 27 3| 263
Mocova 3| 264
trubice 3| 265
a 1| 266
spodni 2| 267| 151
¢ast 1| 268 152
mocového 4| 269
méchyie 3| 270| 153
jsou 1| 271
kryty 2| 272| 154
sliznici 3| 273
téhoz 2| 274
typu 2| 275| 155
jako 2| 276
pochva. 14 2| 277
ZtenCovani 41 278 156
této 2| 279
sliznice 3| 280
vede 2| 281
k 1| 282
piiznakiim 3| 283
castého 3| 284
nuceni 3| 285]| 157
na 1| 286
moc. 10 1| 287
Nedostatek 4| 288
estrogentl 4| 289
snizuje 3| 290 158
navic 2| 291 159
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napéti 3] 292| 160
svalstva 2| 293| 161
a 1| 294
vaziva 3| 295| 162
mocoveého 4| 296
méchyie 3| 297
1 1] 298
mocoveé 3| 299
trubice 3| 300
a 1] 301
je 1| 302
pfi¢inou 3] 303| 163
poruch 2| 304
funkce 2| 305
svaloviny 4| 306
mocového 4| 307
méchyie. 21| 3| 308
Vznikaji 3| 309
potize, 3| 310
které 2| 311
A% 1] 312
celku 2| 313| 164
vytvaieji 4| 314| 165
obraz 2| 315| 166
syndromu 3| 316
mocove 3| 317
trubice. 10 3| 318
Pro 1| 319
onemocnéni 5| 320| 167
jsou 1| 321
typickymi 41 322
ptiznaky 3| 323
bolesti 3| 324
pti 1| 325
mocenti, 3| 326
Casté 2| 327
nuceni 3| 328
na 1| 329
moc, 1| 330
tlak 1| 331| 168
\ 1] 332
podbiisku 3| 333| 169




za 1| 334

stydkou 2| 335| 170

sponou, 2| 336| 171

bolesti 3| 337

v 1| 338
Primér

Ay 15,5

Ag 2,5

N 342

L 173

I; 2,0

AvFAg 38,6

(AVFAQ/ T 19,5

50-(Av*Ag)/ T 30,5
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zadech 2| 339 172
a 1| 340
\Y 1| 341
panvi. 24| 2| 342| 173




Ptiloha G Matematicka analyza Mistrikova vzorce edukacniho materialu ¢. 2 ¢ast B

Slova A | A | N L
Prospéch 2 1 1
estrogentl. 2 4 2 2
Pri 1 3 3
zvazovani 4 4 4
vhodnosti 3 5 5
estrogenni 4 6
lécby 2 7 6
musime 3 8 7
vzdy 1 9 8
posuzovat, 41 10 9
co 1 11 10
je 1] 12| 11
pro 1] 13| 12
a 1 14 13
co 1 15
proti 2| 16| 14
této 2 17 15
1écbe 2| 18
\ 1 19 16
kazdém 2| 20| 17
jednotlivém 4] 21| 18
piipadé. 20 3] 22| 19
Obecné 3| 23] 20
mluvi 2 24| 21
pro 1] 25
estrogenni 4| 26
1é¢bu 2| 27
jeji 2| 28| 22
ptiznivy 3| 29| 23
ucinek 3] 30| 24
na 1 31| 25
ptiznaky 3| 32| 26
syndromu 3| 33| 27
V4 1{ 34 28
nedostatku 4| 35 29
estrogentl. 14 4| 36
Na 1| 37
prvnim 2| 38| 30
misté 2| 39 31
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je 1| 40

tfeba 2| 41| 32
uvest 2| 42| 33
prevenci 3| 43| 34
osteoporozy. 8 6| 44| 35
Vsechny 2| 45| 36
veédecké 3| 46| 37
prace 2| 47| 38
se 1| 48 39
shoduji 3| 49| 40
na 1| 50

tom, 1| 51| 41
VA4S 1 52 42
estrogeny 4| 53

predstavuji 4| 54| 43
dalezity 4| 55| 44
1écebny 3] 56| 45
prostiedek 3| 57| 46
k 1 58| 47
prevenci 3| 59

zlomenin 3] 60| 48
u 1 61| 49
zen 1| 62| 50
\% 1 63

piechodu. 20 3| 64| 51
Estrogeny 4] 65

navic 2| 66| 52
casto 2| 67| 53
zlepSuji 3| 68| 54
pocit 2| 69| 55
celkového 4| 70| 56
zdravotniho 4| 71| 57
stavu, 2 72 58
ptiznivé 3| 73

ovliviiuji 4| 74| 59
dusevni 3| 75| 60
zdravi, 2| 76

vedou 2| 77| 61
ke 1 78 62
zvySeni 3] 79| 63
dusevni 3] 80




Cilosti 3] 81| 64
a 1 82
schopnosti 3| 83| 65
nejen 2| 84| 66
vykonavat 4| 85| 67
bez 1| 86 68
potizi 3| 87| 69
povinnosti 4| 88| 70
\4 1{ 89
zaméstnani, 4| 90| 71
ale 2| 91| 72
piispivaji 4] 92| 73
1 1 93 74
k 1 94
rodinné 3] 95| 75
pohod¢. 32 3] 96| 76
Jiz 1 97 77
dlouho 2| 98| 78
je 1| 99
zZnama 2| 100 79
uspéSna 3| 101| 80
1écba 2| 102
piechodovych 4| 103| 81
depresi 3| 104| 82
pomoci 3| 105| 83
estrogentl. 10 4| 106
Nedostatek 4| 107
estrogenti 4| 108
po 1| 109| 84
ptechodu 3| 110
muze 2| 111 85
vest 1| 112
1 1| 113
ke 1| 114
ztenceni 3| 115| 86
kuze, 2| 116| 87
kterému 3| 117 88
fikame 3| 118 89
atrofie. 13 4 119| 90
Je 1| 120
zpusobeno 4| 121 91
ubytkem 3| 122 92
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kozniho 3| 123| 93
pojiva. 5 3| 124 94
Pii 1| 125
méfeni 3| 126 95
sily 2| 127| 96
kuze 2| 128
bylo 2| 129] 97
zjisténo, 3| 130 098
VA4S 1| 131
u 1| 132
zen 1| 133
\ 1| 134
piechodu 3| 135
1é¢enych 3| 136 99
estrogeny 4| 137
doslo 2| 138| 100
k 1| 139
vyznamnému 4| 140| 101
zesileni 4| 141| 102
kize 2| 142
na 1| 143
rozdil 2| 144| 103
od 1| 145| 104
zen, 1| 146
které 2| 147
léCeny 3| 148
nebyly. 25| 3| 149| 105
Zjisténé 3| 150
udaje 3| 151| 106
dokazuji, 4] 152| 107
ze 1| 153
estrogeny 4| 154
ptiznivé 3| 155
plsobi 3| 156| 108
na 1] 157
kozni 2| 158
pojivo. 10 3| 159
Zvlastni 2| 160| 109
pozornost 3| 161 110
zasluhuje 4| 162 111
otazka 3| 163| 112
vztahu 2| 164| 113




estrogenni 4| 165
lécby 2| 166
k 1| 167
nemocem 3| 168| 114
srde¢nim 3| 169| 115
a 1| 170
cévnim. 12 2| 171 116
Onemocnéni 5| 172| 117
srdce 2| 173
a 1| 174
cév, 1| 175
které 2| 176
je 1| 177
nazyvano 4| 178 | 118
kardiovaskularni 7| 179 119
nemoci, 3| 180
je 1| 181
nejveétSim 3| 182 120
zabijakem 4| 183| 121
v 1| 184
dnesnim 2| 185| 122
SvEte. 15 2| 186| 123
Ze 1| 187
vSech 1| 188
lidi 2| 189| 124
kolem 2| 190| 125
nas 1] 191| 126
Sest 1| 192| 127
Z 1| 193
deseti 3| 194| 128
zemie 2| 195| 129
na 1| 196
kardiovaskularni 7| 197
nemoc, 2| 198
A 1| 199
prevazné 3| 200 130
vétsSing 3] 201| 131
na 1| 202
ischemickou 4| 203| 132
chorobu 3| 204 133
srdecni 3| 205
(ICHS). 20| 3| 206| 134
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muzi 2| 207| 135
vétSinou 3| 208
diive, 2| 209| 136
ve 1| 210
veku 2| 211| 137
do 1] 212 138
50 4( 213| 139
let 1| 214 140
10 2| 215
-20krat 3| 216| 141
Castéji 3| 217
nez 1| 218 142
zeny, 2| 219
zeny 2| 220
po 1| 221
menopauze 4( 222 143
vSak 1| 223 144
zacnou 2| 224| 145
muze 2| 225
rychle 2| 226| 146
dohanét. 21 3| 227| 147
Kazda 2| 228
padesatileta 6| 229| 148
zena 2| 230
ma 1 231 149
pred 1| 232| 150
sebou 2| 233| 151
50% 7| 234| 152
riziko 3| 235| 153
vzniku 2| 236| 154
ICHS 3| 237
a 1| 238
vice 2| 239| 155
nez 1| 240
30 3| 241| 156
% 2| 242| 157
jich 1| 243| 158
na 1| 244
toto 2| 245| 159
onemocnéni 5| 246
zemie. 20 2| 247
Stejné 2| 248| 160




stara 2| 249| 161
zena 2| 250
ma 1] 251
pred 1| 252
sebou 2| 253
rovnéz 2| 254| 162
20% 6| 255| 163
riziko 3| 256
mozkové 3| 257| 164
mrtvice, 3| 258| 165
na 1| 259
kterou 2| 260
zemie 2| 261
8 2| 262| 166
%. 16 2| 263
Bylo 2| 264
zjisténo, 3| 265
7€ 1| 266
estrogenni 4| 267
lécba 2| 268
muze 2| 269
snizit 2| 270| 167
riziko 3| 271
kardiovaskularnich 7| 272
onemocnéni 5| 273
po 1| 274
menopauze 41 275
az 1| 276| 168
0 1| 277 | 169
50 3| 278
%. 16 2| 279
Jakym 2| 280| 170
zpusobem 3| 281
ovliviyji 4| 282
estrogeny 4| 283
vyskyt 2| 284| 171
tohoto 3| 285| 172
tak 1| 286| 173
nesmirng 3| 287 | 174
zavazného 4| 288 175
onemocnéni? 10 5| 289
Menopauza 4| 290
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a 1] 291
nasledny 3| 292| 176
nedostatek 4| 293
estrogentl 4| 294
predstavuji 4| 295
vyznamny 3| 296
rizikovy 4| 297
faktor 2| 298| 177
pro 1] 299
vznik 1| 300
poruch 2| 301| 178
tukového 4( 302 179
metabolismu, 5| 303| 180
pro 1| 304
vznik 1| 305
arteriosklerdzy, 7| 306| 181
zvyseného 4| 307
krevniho 3| 308| 182
tlaku — 2| 309| 183
hypertenze, 4| 310| 184
pro 1| 311
poruchy 3| 312
metabolismu 5| 313
cukri 2| 314| 185
se 1| 315
vzestupem 3| 316| 186
hladin 2| 317| 187
isulinu 4| 318| 188
A% 1| 319
krvi 2| 320
a 1| 321
se 1| 322
sklonem 2| 323| 189
ke 1| 324
vzniku 2| 325
cukrovky — 3| 326| 190
diabetu. 38 4| 327| 191
A 1| 328
otazce 3| 329
prevence 3| 330
vzniku 2| 331
kardiovaskularnich 7| 332




nemoci 3| 333

vSak 1| 334

zalezi 3| 335| 192

1 1| 336

na 1| 337

druhu 2| 338| 193

estrogenniho 5[ 339
Primér

Ay 16,5

Ag 2,5

N 346

L 197

I; 1,8

AvFNg 40,5

(AvF A i 23,0

50-(Av*Ag )/ 1 27,0
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1éku, 2| 340| 194
jeho 2| 341| 195
davce 2| 342| 196
1 1| 343
na 1| 344
zpusobu 3| 345
podavani. 19 4| 346| 197




Ptiloha H Matematicka analyza Mistrikova vzorce edukacniho materialu ¢. 2 cast C

Slova A | A | N L
Tichy 2] 1| 1
zlodéj 2| 2| 2
osteopordza 3 6 3 3
0) 1 4 4
osteoporoze 6 5
se 1 6 5
casto 2 7 6
mluvi 2 8 7
jako 2 9 8
0, 1| 10
tichym 2] 11
zlodéji* 3| 12
nebo 2| 13 9
dokonce ,, 3| 14| 10
1 1 15 11
tichém 2| 16
mrzaceni®, 14 41 17| 12
Tyto 2| 18| 13
zdanliveé 3| 19| 14
silné 2| 20| 15
vyrazy 3| 21| 16
vSak 1 22 17
onemocnéni 5/ 23| 18
zcela 2| 24| 19
vystizné 3| 25| 20
charakterizuji. 9 6| 26| 21
Osteoporoza 6| 27
casto 2| 28
potichu, 3] 29| 22
bez 1| 30| 23
vétsich 2 31 24
priznakt 3] 32| 25
nebo 2| 33
potizi, 3] 34| 26
ukrada 3 35 27
kostni 2| 36
tkan 1 37 28
a 1 38 29
projevi 3] 39| 30
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se 1 40
mnohdy 2| 41| 31
nenapravitelnym 6| 42| 32
poskozenim — 4| 43| 33
zborcenim 3| 44| 34
obratli 3] 45| 35
nebo 2| 46
zlomeninou 4| 47| 36
\ 1 48 37
kyCelnim 3] 49| 38
kloubu. 24 2| 50 39
Vysledkem 3] 51| 40
pak 1| 52| 41
muze 2| 53 42
byt 1| 54| 43
trvala 3 55 44
invalidita, 5| 56| 45
\4 1| 57
mnoha 2| 58
pripadech 3] 59| 46
1 1| 60
smrt. 11 1| 61 47
Zlomeniny 4| 62
krcku 2| 63 48
stehenni 3] 64| 49
kosti 2| 65 50
jsou 1| 66| 51
nejzavaznéjsi 5| 67| 52
komplikaci 4| 68| 53
osteoporozy, 6| 69
protoze 3] 70| 54
mohou 2] 71
veést 1| 72| 55
k 1] 73 56
trvalé 3| 74
invalidité 5| 75
a 1 76
nékdy 2| 77| 57
mohou 2| 78
byt 1| 79
pfiCinou 3| 80| 58




smrti. 20 2| 81

Statistiky 4 82 59
spojenych 3| 83| 60
statl 2 84 61
udavaji, 4 85| 62
ze 1 86 63
vice 2| 87| 64
nez 1| 88| 65
15 2 89 66
% 2 90 67
zen 1{ 91| 68
se 1 92

zlomeninou 4|1 93

krcku 2| 94

stehenni 3 95

kosti 2| 96

umird 3] 97| 69
na 1 98 70
jeji 2| 99| 71
nasledky 3| 100| 72
do 1| 101 73
6 2| 102 74
mesict 3| 103| 75
po 1| 104| 76
arazu. 21 3| 105 77
Z 1| 106 78
piezivajicich 5| 107| 79
zen 1| 108

zhruba 2| 109 80
polovina 4| 110| 81
jiz 1| 11| 82
neni 2| 112 83
schopna 2| 113| 84
normalné 3| 114| 85
chodit 2| 115 86
a 1| 116

1. 2| 117 87
tfetina 3| 118 88
vyzaduje 4| 119 89
dlouhodobou 4| 120 90
péci 2| 121 91
\4 1| 122
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lizkovém 3| 123 92
zdravotnim 3| 124 93
zafizeni. 20 4( 125 94
Zlomeniny 4] 126
\4 1| 127
kycelnim 3| 128
kloubu 2| 129
nejcastéji 4| 130| 95
vznikaji 3| 131| 96
pii 1| 132| 97
padu, 2| 133| 98
\ 1| 134
piipadech 3| 135
pokrocilé 4| 136| 99
osteoporozy 6| 137
muze 2| 138
byt 1| 139
pfic¢inou 3| 140
zlomeniny 4| 141
1 1| 142
jen 1| 143| 100
maly 2| 144 101
uraz. 20 2| 145
Padesatileta 6| 146| 102
Zena 2| 147
ma,, 1| 148| 103
Sanci®, 2| 149 104
ze 1| 150
si 1| 151
drive 2| 152 105
¢i 1| 153| 106
pozdéji 3| 154 107
zlomi 2| 155
kréek 2| 156
stehenni 3| 157
kosti 2| 158
\4 1| 159
15- 3| 160
16 3| 161( 108
% 3| 162
a 1| 163
\4 1| 164




2- 1( 165| 109
3 1( 166 110
% 2| 167
na 1| 168
nasledky 3| 169
této 2| 170
zlomeniny 4| 171
zemre. 27 2| 172 111
Jinymi 3| 173| 112
slovy — 2| 174 113
kazda 2| 175| 114
sedma 2| 176| 115
Zena 2| 177
po 1| 178
50. 41 179| 116
roce 2| 180 117
véku 2| 181 118
utrpi 3| 182 119
zlomeninu 4] 183
v 1| 184
kyCelnim 3| 185
kloubu. 14 2| 186
Secteme-li 4| 187| 120
vyskyt 2| 188 121
zlomenin 3| 189
zjistime, 3( 190 122
7e 1| 191
polovina 4| 192
vSech 1| 193 123
zen 1| 194
po 1| 195
50 41 196
letech 2| 197 124
si 1| 198
zlomi 2| 199
obratel 3| 200
nebo 2| 201
n¢kterou 3| 202 125
dlouhou 2| 203
kost. 18 1| 204
Skute¢na 2| 205| 126
pticina 3| 206
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neni 2| 207
Znama, 2| 208| 127
zname 2| 209
vSak 1] 210
faktory, 3 211 128
které 2| 212 129
k 1] 213
jejimu 3| 214
vzniku 2| 215| 130
mohou 2| 216
prispivat. 13 3] 217| 131
Jsou 1| 218
to 1] 219
dédicné 3| 220| 132
vlivy, 2| 221| 133
poruchy 3| 222| 134
VyZivy 3| 223| 135
S 1| 224
nedostatkem 4| 225| 136
vapniku 3| 226 137
a 1| 227
vitaminu 41 228 | 138
D, 1] 229] 139
kouieni 3| 230| 140
a 1] 231
nadmérné 3| 232| 141
piti 2| 233 142
alkoholu, 4| 234 143
nedostatek 4| 235
pohybu 3| 236| 144
pti 1| 237
sedavém 3| 238| 145
zamestnani 4| 239 146
a 1| 240
nedostatek 4| 241
estrogentl 4| 242 147
po 1| 243
pfirozené 4] 244| 148
menopauze 4] 245| 149
nebo 2| 246
po 1| 247
operacnim 4| 248| 150




odstranéni 4| 249| 151
vajeCnikil 4| 250| 152
pred 1| 251 153
menopauzou. 35 4| 252
Na 1| 253
zakladé 3| 254 154
téchto 2| 255 155
znamych 2| 256
faktora 3| 257
lze 1| 258 156
1 1| 259
bez 1| 260
jakéhokoliv 5| 261| 157
odborného 4| 262| 158
vySetieni 41 263| 159
urcit 2| 264| 160
ty 1| 265
rizikové 4| 266| 161
skupiny 3| 267 | 162
zen, 1| 268
které 2| 269
jsou 1| 270
osteopordzou 6| 271
ohrozeny 4| 272| 163
ve 1| 273
vetsi 2| 274
mife 2| 275| 164
nez 1| 276
ostatni. 25 3| 277| 165
Jsou 1| 278
to 1| 279
zeny, 2| 280
malé, 2| 281
stihlé, 2| 282 166
bez 1| 283
dostatecného 5| 284| 167
mnozstvi 2| 285| 168
podkozniho 4| 286| 169
tuku, 2| 287 170
bez 1| 288
dobie 2| 289| 171
vyvinutého 5| 290| 172
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svalstva, 2| 291 173
zeny 2| 292
které 2| 293
maji 2| 294
sedavé 3| 295
zaméstnani, 4] 296
nesportuji, 4| 297 174
kouri, 2| 298
holduji 3| 299 175
alkoholu 4] 300
a 1| 301
mayji 2| 302
nespravnou 3| 303| 176
vyZivu. 27 3| 304
Dale 2| 305( 177
zeny, 2| 306
které 2| 307
se 1| 308
ve 1| 309
fertilnim 3| 310| 178
veku 2| 311
mély 2| 312
nedostatek 4] 313
estrogenti — 4| 314
tedy 2| 315( 179
zeny 2| 316
S 1| 317
nedostate¢nou 5| 318
funkci 2| 319( 180
a 1| 320
nebo 2| 321
S 1| 322
nedostatenym 5| 323
vyvojem 3| 324| 181
vajecnikil 4] 325
a 1| 326
z 1| 327
téchto 2| 328
pticin 2| 329
sterilni, 3| 330 182
zeny 2| 331
S 1| 332




menopauzou 4| 333

pred 1| 334

45. 6| 335| 183

rokem 2| 336

véku, 2| 337

zeny 2| 338

po 1| 339

chirurgickém 4| 340| 184

odstranéni 4| 341

vajecnikil 4| 342

\4 1] 343

dobg, 2| 344

kdy 1| 345| 185

jeste 2| 346| 186
Primér

Ay 20,9

A 2,4

N 359

L 188

I; 1,9

Ay 50,7

(AFA) L 26,6

50-(Av*Ag)/ T 23,4
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mély 2| 347
menstruaci, 4| 348| 187
a 1] 349
zeny 2| 350
po 1| 351
normalni 3| 352
menopauze 4| 353
S 1| 354
piiznaky 3| 355
syndromu 3| 356| 188
z 1| 357
nedostatku 4| 358
estrogend. 55 4| 359




