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UVOD

Pro Zeny podstupujici gynekologickou operaci existuje nedostatek edukacnich materidli na toto
téma. Dukazem toho je jejich nedostatek ¢i dokonce absence v nékterych
gynekologickych ordinacich ¢i na lazkovych odd¢€lenich standartni gynekologie. Jediné
vyskytujici se materidly, které by alesponi trochu zapadaly do operacni osvéty, se vénovaly
mocové inkontinenci a jejimu feSeni, prevenci nddorového onemocnéni prsu se zminkou o
mastektomii a prevenci nadorového onemocnéni hrdla délozniho. Dostupnost edukacnich
materidlli ohledné gynekologickych operaci 1ze tedy povazovat za znacné problematickou a
nedostate¢nou. Zeny ziskdvaji tyto informace pievazné ustni formou od zdravotnického
persondlu ¢i se vétSina poskytovatelll zdravotni péce spoléhd na podani informaci formou
informovaného souhlasu. Ten ovSem Casto nezahrnuje informace ohledné pooperacni péce,
nybrz hlavné seznamuje s prubéhem operacni péce, s pribéhem hospitalizace a s moznymi
komplikacemi. Tyto informované souhlasy slouZzi zdroven jako pravni ochrana mezi pacientem
a poskytovatelem zdravotni péce a jsou proto i takovou formou psdny. Jsou v nich uZivany
odborné 1ékatské terminologie, které jsou Casto pro laickou vefejnost nesrozumitelné a timto se
stava takovy materidl obtiZzn¢ srozumitelnym. Zajimavé by bylo i otestovat srozumitelnost

prave téchto informovanych souhlasi, ale to je jiZ mimo zaméteni této prace.

s vz

Tato préace je teoreticko-vyzkumna. V teoretické Casti je zpracovana literarni reSerSe poznatka
na téma edukace v oSetiovatelstvi véetn¢ faktort, které ovliviiuji edukaci, dalsi kapitola se
vénuje zdravotni gramotnosti, jejimu testovani a soudasnému stavu v Ceské republice. V této
praci lze nalézt i kapitolu hodnotici metody srozumitelnosti textu, jedna kapitola je vénovéna i
piekladu cizojazyCnych ndstrojii, nebot’ ve vyzkumné Casti byl pouzit pieloZzeny dotaznik

zdravotni gramotnosti, ktery jesté nebyl doposud v CR pouZit.

Vyzkumnd c¢ast price se zabyva kvantitativnim zjiStovanim srozumitelnosti vybraného
edukacniho materidlu pomoci poslechového testu. Ddle zkoumd subjektivni zdravotni
gramotnost respondentek a ob¢ tyto hodnoty koreluje mezi sebou i jednotlivé s demografickymi
charakteristikami, jakoZto jsou vék, nejvyssi dosaZzené vzdéElani a pocet let absolvované skolni
dochéazky. Vysledky vyzkumu jsou prezentoviny v podobé tabulek a grafli a jsou hodnoceny

v diskusi.
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1 CILE PRACE

Tato diplomova prace se zaobird srozumitelnosti eduka¢niho materidlu pro Zeny podstupujici

gynekologickou operaci.

1.1 Cil teoretické ¢asti prace

sz vz

V teoretické Céasti prace je stanovenym cilem literdarni reSerSe aktudlnich poznatkl, ktera
poskytuje teoretickd vychodiska pro vyzkumnou ¢ast. Tyka se nasledujicich oblasti: edukace
v oSetfovatelstvi, pfekdzky v edukaci, vyznam ulohy sestry v edukaci Zeny podstupujici

operacni vykon, zdravotni gramotnosti a srozumitelnosti textu.

1.2 Cile vyzkumné ¢asti prace

sz w2z

V praktické ¢asti diplomové préce je zvolen jeden hlavni cil a Sest dil¢ich cila.

Hlavnim cilem vyzkumné ¢4sti price je zjistit miru srozumitelnosti edukac¢niho materidlu pro
Zeny podstupujici gynekologickou operaci ve vztahu k jejich zdravotni gramotnosti. Mira
srozumitelnosti edukacniho materidlu bude zjistovana pomoci vytvoifeného poslechového testu
k danému edukacnimu materidlu a mira zdravotni gramotnosti bude zjiStovdna pomoci
pteloZeného dotazniku zdravotni gramotnosti, ktery byl poprvé pouZit ve studii Brief questions

to identify patients with Inadequate health literacy (Chew et al., 2004).

Dil¢i cile vyzkumné ¢asti prace si kladou ndroky na zjisténi jednotlivych vztaht vysledki
poslechového testu a vysledkll dotazniku zdravotni gramotnosti a tyto vysledky porovnat
k demografickym charakteristikdm, kterymi jsou: vék, droven nejvyssiho dosazeného vzdélani

a celkovy pocet let absolvované Skolni dochazky.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Edukace v oSetrovatelstvi

Edukaci rozumime vychovu nemocného k samostatné péc¢i o vlastni onemocnéni, pii které
piebira vétsi ¢ast odpoveédnosti za své zdravi na sebe. Pravé pro tento ptipad je spravna edukace
nepostradatelnd. Nepostradatelnost edukace v oSetfovatelstvi, deklaruje i vyhlaska ¢. 2/2016
Sb., kterd rozsitfuje ¢innosti v§eobecné sestry (ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb.) o bod uvadéjici, ze
k ¢innostem vSeobecné sestry patii ,,motivovat a edukovat jednotlivce, rodiny a skupiny

k pfijeti zdravého Zivotniho stylu a k péci o sebe* (Mandysovd, 2016, s. 9).

Hlavni dlohou edukace v oSetfovatelstvi a porodni asistenci je zaméfeni se na piedchdzeni
nemoci, udrZzeni zdravi a v neposledni fad¢ na zkvalitnéni Zivota s nezvratnym zdravotnim
stavem. Edukace se tedy proliné celou zdravotnickou péci a hraje v ni vyznamnou roli. I proto
se v poslednich desetiletich pfikladd velky vyznam pravé vychovné vzdélavaci Cinnosti

zdravotnika (gulistové, Treslova, 2012, s. 30).

Edukace v primarni zdravotnické péci je zameétena na relativné zdravou ¢ast populace, nebot’
sméfuje k podpote zdravi a k pfedchdzeni vzniku nemoci vytvafenim ptiznivého prostiedi,
které umoZznuje a podporuje pozitivni zménu ve znalostech, v postojich a v chovani populace.
Nejcastéji se jedna o aktivity zamé&fujici se na konkrétni rizikové faktory, které prokazatelné
ovliviuji vznik a vyvoj onemocnéni. Edukace v sekunddrni prevenci je jiz zaméfena na
vychovu a vzdélavani populace, kterd jiz trpi néjakym onemocnénim. Jedna se tedy o edukaci
pacientt s urcitou diagnézou. Zde se ukazuje, zZe efektivni edukace pfindsi pravdépodobné
sniZzeni ndkladli na zdravotni péci, nebot’ souvisi s vyssi uspéSnosti 1écebného procesu, coz
sebou Casto nese kratSi dobu léCeni 1 rekonvalescence a u nékterych diagnéz byva dosazeno
lepsiho vysledku. K tomu ovSem dochazi za predpokladu, Ze jsou pacienti ¢i jejich okoli, které
se podili na oSetfovatelské péci, dostatecné informovéni o zdravotnim stavu a obezndmeni
s 1é€ebnym rezimem na odpovidajici drovni. Smyslem edukacniho procesu je systematické
vedeni pacienta k osvojeni si odpovidajicich dovednosti, k vytvofeni novych, hodnotovych a
postojovych struktur osobnosti, které povedou k postupnému upeviiovani pozadované zmeny
chovani za icelem zlepSeni zdravotniho stavu. Nelze tedy jen pacientovi predat informace, ale
hlavné je zapotiebi pacienta motivovat k uskute¢iovani zmény chovani a tuto zménu upeviovat

(Svérakova, 2012, s. 7-10, 23-24, 29).

Edukace v tercidrni prevenci se jiz zaméfuje na feSeni nésledkli a nevratnych zmén po

prodélaném onemocnéni €i Urazu. Zaméfuje se na zlepSeni kvality Zivota tak, aby nedoslo
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k dal$im moznym komplikacim. Cilem je co nejvétsi obnoveni poSkozenych orgdnil, ndcvik
sebeobsluhy a ndvrat do béZného Zivota (gulistové, Treslova, 2012, s. 34; Svérakova, 2012,

s. 59).

2.1.1 Motivace v edukaci

V edukaci je motivace pacientii nepostradatelnd, nebot’ je vede ke zméné zazitého chovani.
Motivace zahrnuje vnéjsi pobidky a cile, kterych je potieba dosdhnout, a vnitini motivy jedince.
Vnéjsi pobidkou miize byt mordlni podpora poskytnutd pacientovi zdravotnikem ¢i piiklad
chovéani vybraného pacienta. Cilem by mélo byt navraceni ¢i upevnéni zdravi, osvojeni si
provadéni konkrétniho oSetfovatelského vykonu ¢i jiné dovednosti. Vnitfnimi motivy
rozumime vnitini pfi¢iny jedince, které se zpravidla odviji od konkrétnich lidskych potieb.
Nejprve musi byt uspokojeny zdkladni fyziologické potfeby a teprve poté muze dojit
k uspokojovani potieb psychologickych. Sestra musi byt schopna spravné identifikovat potieby

pacienta a nasledné je vyuZzit ke zméné chovani (Svérdkova, 2012, s. 32).

Motivace smétuje a vede k seberealizaci, tvofivosti a tim k osobnimu pocitu sebenaplnéni.
K motivaci nestaci jen vile a snaha ze strany edukdtora, ale stejnou duleZitost ma vnitini
motivace ucici se osoby. Motivacnich faktori je celd fada. Edukator musi byt schopen volit
vhodné motivaéni faktory, nebot’ nékomu miiZze pomoci pouziti ur¢itého faktoru, oproti tomu
jinou osobu stejny faktor demotivuje. Motivacni faktory rozdélujeme do tii oblasti. Prvnimi
jsou osobni fyzické, rozvojové a psychologické faktory, jako je snaha, viile, akce a cil. Druhymi
jsou vlivy fyzického a hodnotového prostfedi jako je klima, vzor a idedl. Tteti skupinou
motivacnich faktori je ptisobeni vztahii, nejCastéji se jedna o blizké osoby, rodinu, komunitu ¢i
vztah edukatora s edukantem. Carl Rogers napiiklad vyuZival motivaci ve své cinnosti
psychoterapeuta i ucitele, soustfedil se na vychovu pomoci emoci a prozitkli. Edukdtor ma
projevovat nepiedstirany zdjem a vciténi se do edukanta. Hodnotit chovani, pouzivat oteviené

a upifimné proZzivani citii a ndlad, a pfitom city nehodnotit (§ulistové, Treslova, 2012, s. 49-50).

2.1.2 Eduka¢ni proces

Susan B. Bastable (2018, s. 11) definuje edukacni proces jako systematicky, logicky, na védé
postaveny a planovany postup ¢innosti obsahujici dvé hlavni operace, kterymi jsou vyucovani
a uceni. V tomto procesu vzajemn¢ piisobi ucitel a ucici se osoba. U¢itel vykondva vyucovaci
aktivity a ucici se osoba vykondva ucebni aktivity. Ob¢ tyto aktivity vedou k Zddanym zméndm

v chovani.
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Edukaéni proces tedy zahrnuje vSechny cinnosti, pomoci kterych jeden subjekt vyucuje —
edukator, a druhy subjekt se u¢i — edukant. Edukatorem byva nejcastéji zdravotnik a edukantem
je v oblasti zdravotnické edukace bud’ zdravy ¢i nemocny jedinec, ¢i sim zdravotnik. Podstatou
kazdého edukac¢niho procesu je uceni. U¢eni znamend ziskdvani zkusSenosti, nasledné utvareni
a pozménovani jedince v priubéhu celého Zivota. Edukacni procesy probihaji v eduka¢nim
prostfedi. Edukacni prostfedi se vzdjemné odliSuji typem zicastnénych subjektli, obsahem,
formami a intenzitou edukacnich procest, které v ném probihaji (§ulistové, Treslova, 2012,

s. 22, 25).

Edukaéni proces je Casto porovndvan s oSetfovatelskym procesem z divodu soubézného
probihani jednotlivych fazi obou procest, i kdyZ maji jiné cile a ucel. Oba procesy hodnoti,
planuji, realizuji a opét hodnoti. Rozdil je v tom, Ze oSetfovatelsky proces planuje a realizuje
péci zaloZenou na zhodnoceni a diagnostice fyzickych a psychosocidlnich potieb pacienta
a oproti tomu edukacni proces planuje a realizuje péci zaloZenou na zhodnoceni pacienta, uréeni
jeho ucebnich potieb, ptipravenosti se ucit a ucebnich stylech. Dalsi rozdil se nachazi v cili
obou procest. Cilem oSetfovatelského postupu je uspokojeni fyzickych a psychosocidlnich
potieb pacienta, cilem edukacniho procesu je zména znalosti, postojii a dovednosti edukanta.
Jde tedy o proces zaméfeny na pfijeti zmény a porozuméni ji. Tato zména probihd pomoci
ucent, které je mimo okruh zdravotnické edukace celoZivotnim dynamickym procesem, kterym
se jedinec seznamuje s novymi znalostmi, dovednostmi a méni svoje myslenky, pocity, postoje

1 své Ciny (gulistové, Tteslova, 2012, s. 93-95).

Prvni faze edukacniho procesu je zamétfend na ptipravu a projektovani edukace. Edukant se
posuzuje pomoci pedagogické diagnostiky. Urcuji se edukantovi priority uc¢ebnich metod,
pfipravenost se ucit, vhodnost ucebnich styli a hledd se smysl ¢i tcel zamyslené Cinnosti.
Na zavér této faze je nutny kontakt s edukantem, abychom jej poznali a zjistili v jaké Zivotni
situaci se nachdzi, jaky je jeho zdravotni stav, mentdlni droveinl, psychomotorické schopnosti
a tim mu porozuméli a dokézali vybrat a spravné urcit cil edukace, edukacni metody a pomucky

vhodné pro tento edukacni proces (gulistové, Treslova, 2012, s. 95).

Ve druhé fazi edukacniho procesu se stanovuje edukacni plan spole¢né s edukantem. Prave
zapojeni edukanta je dulezité a zajiStuje vhodnou motivaci a jeho ptresvédceni k celému
edukaénimu procesu. Dochdzi k tomu na zdkladé¢ urCeni edukacnich problémil, potieb
a postupu, kterymi se edukace bude ubirat. Planuji se cile edukce, kroky k nim vedouci a ¢asovy

interval dosazeni cilt. (Jufenikova, 2010, s. 21-30; Sulistova, Teslova, 2012, s. 45, 96).
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Ve tieti fazi edukacniho procesu dochazi k realizaci predem pfipraveného edukacniho planu
atim k osvojovani znalosti, dovednosti a postoji edukanta pomoci pfedem vybranych
edukacnich metod a pomtcek. Béhem realizace edukator sleduje pribéh edukace a pribézné
vyhodnocuje probihajici reakce edukanta, je také obezietny k neocekdvanym piekazkam, které
se mohou vyskytnout a musi byt schopny modifikovat napldnovany postup vzhledem
k okolnostem. Edukdtor se b&hem této fdze snaZzi edukanta podporovat a motivovat

v dosahovani cila (gulistové, Treslova, 2012, s. 45, 96).

Ve ctvrté a zdveéreCné fazi edukacniho procesu dochdzi k hodnoceni dosazenych vysledkt
edukace obéma subjekty a umoZznuje tak zjistit efektivitu edukac¢niho procesu. Rozdil mezi
dosazenym vysledkem a planovanym cilem by mél byt minimdlni. Edukant vyuziva
sebehodnoceni, které ma velky motivatni vyznam. Edukdtor hodnoti piedevS§im ziskané
motorické dovednosti a klade otdzky zaméfené na zménu chovéni a postoje, tykajici se zdravi
edukanta. Déle vyuziva reflexe a pozitivni zpétné vazby, kterd ma pro edukanta opct motivacni
vyznam. Vyuzivani negativni zpétné vazby neni pro edukaci efektivni a neméla by se
v oSetfovatelstvi radéji vyuzivat. Edukator také hodnoti sim sebe jakoZzto realizatora edukace.
Na zdklad¢ vyhodnoceni stanovenych cili lze edukacni plan ukoncit, piipadné upravit

a zopakovat (Kuberov4d, 2010, s. 28-30).

Cinnost sestry &i porodni asistentky v edukaénim procesu je minimalné stejné ndroéna (alespon
dle ¢asové ndrocnosti) jako v samotném oSetfovatelském procesu. Otdzkou muize byt mira
efektivity provddéné oSetfovatelské edukace jednou sestrou beéhem oSetfovatelského procesu
oproti zvlast provadéné edukaci pomoci dikladné vytvofeného edukacniho procesu jinou
osobou, kterd se ditkkladné vénuje vSem fazim edukacniho procesu, je schopna provést
posouzeni edukanta vcetné jeho motivace i prekazek, stanovit a vybrat formu edukace,
dostate¢né¢ s edukantem zhodnotit spoleéné usili a vysledek edukace a efektivné vést
dokumentaci o edukaci ¢i pfemyslet o zlepsSeni v piipadé zjiSténi oblasti, ve kterych je to vhodné

(Sulistovd, Tieslov4, 2012, s. 92-100).

2.1.3 Taxonomie edukacnich cili

Diilezitym ukolem planovaci faze edukacniho procesu je stanoveni cill, které by mélo probihat
spolecné s edukantem, a sestaveni eduka¢niho planu. Jasn€ a spravn€ formulované edukacni
cile se stanou standardem, podle kterého bude edukant hodnocen. Pii rozSifovani uciva se
uplatiuje tzv. taxonomie edukacnich cili pomoci které urCujeme troven znalosti, dovednosti

¢i zvladnuti daného obsahu. Kazda taxonomie obsahuje domény chovani od nejjednodussiho
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po nejslozit¢j$i. Kazd4d droven vyuZziva konkrétnich akcnich sloves, které jsou pro ni
charakteristické a stavaji se soucdsti formulace edukacniho cile. Nejzakladnéjsi rozdéleni cila
je dle rozsahu edukace a jeji casové narocnosti na cile kratkodobé, které jsou specifické,
zam¢tuji se na zmeénu chovani edukanta, kterd musi byt pozorovatelnd a métitelna pravé béhem
probihajici edukace. A na cile dlouhodobé, které jsou obecné a tykaji se finalniho vysledku,
kterého ma byt edukaci dosaZeno. Realistickd doba dosaZeni dlouhodobého cile muze byt
v fadu né€kolika tydnl ¢i mésicti. Formulace by méla obsahovat informace o tom, kdo bude
vykazovat urcité chovani v daném Casovém ramci. Edukacni cile dale rozd€lujeme dle jejich
zamcteni na aktivity a zdroje, €i na edukanta. Cile, které jsou zaméfené na aktivity a zdroje jsou
zamctené hlavné na edukaci jako proces, zabyvaji se i otdzkou usnadnéni edukace (Mandysova,

2016, s. 61-65).

Cile zaméfené na edukanta se d€li na kognitivni, afektivni a behaviordlni €ili psychomotorické.
Kognitivni cile jsou zaméfeny na rozvoj pozndvacich procesti pomoci ziskdvani novych
znalosti. Pravé na zdklad¢ nové¢ ziskanych znalosti by si mé¢l edukant uvédomit hodnotu zdravi
a ndsledn¢ se spravné¢ rozhodnout, jakym zpiisobem jej chranit Ci posilovat. Afektivnim cilem
si edukant osvojuje nové pocity a postoje ke zdravi a hodnotovou orientaci. Psychomotorickym,
behaviordlnim cilem je osvojeni nové dovednosti vyZadujici nervosvalovou c¢innost.
Psychomotorické cile jsou ve zdravotnictvi nejb€Znéjsi a zamétuji se na praktickou dovednost
a zru¢nost. VSechny typy cilii se v eduka¢nim procesu vzdjemné kombinuji. Ke stanovenym
cilim se musi vhodné zvolit metody, formy a obsah edukace tak, aby byly ve vzdjemném

souladu (Kuberova, 2010, s. 46-47).

Edukace v kognitivni domén¢ je mezi edukétory oblibend, nebot’ se edukatofi v této roli citi
dobfe, protoZe jsou zvykli pieddvat informace. Cini tak nejéast&ji formou prednaiky &
prezentace. Kognitivni znalost je dulezitym faktorem pro nasledujici edukaci
v psychomotorické i afektivni domén¢, nebot’” zpracovani informaci v kognitivni trovni je pro
nasledujici edukace klicové. Kognitivni doména Bloomovy taxonomie obsahuje Sest rtiznych
urovni, které byly popsdny pomoci podstatnych jmen. Tato taxonomie byla roku 2001
revidovand skupinou americkych odbornikili, v jejichZz cele stdl Lorin Anderson a David
Krathwohl na revidovanou Bloomovu taxonomii kognitivnich edukacnich cili, nckdy
jmenovanou i jako Andersonovu a Krathwohlovu revidovanou Bloomovu taxonomii

(Mandysové, 2016, s. 65-67).
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Tato revidovana verze obsahuje dvé hlavni dimenze, a to doménu kognitivnich procest
a doménu znalostni ¢i védomostni. Revidovana taxonomie si v kognitivni doméné ponechala
Sest riiznych drovni, ty jsou oproti piivodni taxonomii pojmenované pomoci sloves. Urovné
jsou sefazeny vzestupné od nejjednodussi po nejsloZzitéjsi a posledni dve drovné byly prohozeny
a tim bylo dosaZeno 1 kvalitativni zmény. Kazda z urovni je dale specifikovana pomoci celkem
19 kognitivnich procesii a k nim pfifazenych akénich sloves, coZ umoZiuje snaz$i tvorbu

edukacnich cili na danych drovnich (viz Tabulka 1) (Jufenikova, 2010, s. 28-29; Mandysova,
2016, s. 65-67).

Edukaci v afektivni doméné si edukant osvojuje nové postoje, pocity, zdjmy, ndzory a hodnoty.
Tyto cile neni moZno piimo méfit, 1ze je vyvodit ze slov, pocitil a chovani edukanta. Konkrétni
cile edukace se proto definuji obtizné¢ji, je nutné myslet na fakt, Ze uceni je subjektivni a
motivace je ovlivnéna pravé pocity, zdjmy a hodnotami edukanta. Mezi Casto pouZivané
edukacni metody v afektivni doméné se fadi hrani roli, simulace, skupinova diskuse, rozebirani
kazuistik atd. Taxonomii afektivnich edukacnich cilti sestavili ameri¢ti psychologové v Cele
s Davidem Krathwohlem roku 1964. Tato taxonomie obsahuje pét trovni, kazdd droven je
uvadéna dle hloubky pocit edukanta. Podminkou zvladnuti vyssi drovné je ovladnuti i vSech
niz$ich drovni této taxonomie. Prvni drovni je pfijimani, které se projevuje schopnosti projevit
uvédomeni si dané situace. Druhou drovni je reagovani, projevujici se schopnosti reagovat
zvySenim zdjmu o danou situaci. Treti drovni je ocenovani hodnot, v této drovni je edukant
schopen pfijmout a ocenit hodnotu myslenky ¢i zmény a mé zdjem jednat, aby tuto hodnotu
podpotil. Ctvrtou fizi je integrovani hodnot, kdy edukant projevuje schopnost stanovovat
vzajemné vztahy mezi hodnotami, zalozené na organizovani, klasifikovani a stanovovani priorit
tykajicich se hodnot. Posledni, tedy patou trovni je zaclenéni systému hodnot do charakterové
struktury osobnosti, projevujici se schopnosti edukanta integrovat hodnoty do filozofie a
urcitého vnimani svéta a stdlost reakci. (Jufenikova, 2010, s. 29-30; Mandysova, 2016, s. 65,

68-69).
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Tabulka 1 - Revidovand Bloomova taxonomie edukacnich cili (Mandysova, 2016, s. 67)

Uroven

Kognitivni proces

Akéni slovesa

1. Pamatovat

1.1 Rozpoznévat

Identifikovat

1.2 Vybavovat si

Opctovné vyvolavat z dlouhodobé paméti

2. Porozumét

2.1 Interpretovat

Zjednodusovat, parafrazovat, predstavovat,
vysvétlovat

2.2 Dévat pifklady

Ilustrovat, dolozit ptikladem

2.3 Klasifikovat

Kategorizovat, zatfazovat

2.4 Sumarizovat

Abstrahovat, zobecnovat

2.5 Odvozovat

Vyvozovat zavéry, extrapolovat, interpolovat,
predpovidat

2.6 Srovnavat

RozliSovat, mapovat, pfitazovat

2.7 Vysvétlovat Vytvéaret modely
) 3.1 Provadét UskuteCnit
3. Aplikovat ;
3.2 Realizovat Pouzit

4. Analyzovat

4.1 Rozlisovat

Délat rozdily, rozezndvat, zamétovat se, vybirat

4.2 Usporadat

Nalézt soudrznost, integrovat, nacrtnout, oddélit,
strukturovat

4.3 Prisuzovat

Provést dekonstrukci

5.1 Kontrolovat

Uspordadat (aby se mohlo zkontrolovat), zjiStovat,

5. Hodnotit monitorovat, testovat
5.2 Kritizovat Hodnotit
6.1 Generovat Stanovovat hypotézy
6. Tvofit 6.2 Planovat Navrhovat
6.3 Budovat Zkonstruovat

Edukaci v psychomotorické (behaviordlni) doméné si edukant osvojuje nové dovednosti.
K uspé€$nému zvladnuti této behaviordlni domény je zapotiebi, aby si edukant nejprve osvojil
kognitivni i afektivni doménu. Cile jsou dobie pozorovatelné, a proto se snadno identifikuji a
meii. V této doméne se uzivaji dvé taxonomie. V obou taxonomiich je dosazeni vyssich drovni
podminéno zvladnutim vSech niZ8ich drovni. Taxonomie psychomotorickych edukacénich cilt
Simpsonové (viz Tabulka 2) obsahuje sedm trovni a Daveova taxonomie psychomotorickych
edukacnich cilii obsahuje pét drovni. V Daveové taxonomii psychomotorickych edukacnich
cili nalezneme na prvni drovni imitaci (ndpodobu), béhem které edukant spontanné ¢i pod
vedenim edukdatora napodobuje ¢innost, kterou pozoroval béhem edukace. Na druhé trovni je

manipulace (praktické cviceni), kdy edukant fesi kol dle nadefinovanému postupu ¢i vlastni

volby optimélniho zplisobu feSeni. Na tfeti urovni je zpfesiiovani, béhem které edukant ovlada
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zvolenou &innost samostatné bez vyraznych pochybeni. Ctvrtou drovni je koordinace, béhem
které je edukant schopen spojit rizné Cinnosti, aniZ by narusil plynulost dosahovéni cile
zvolenych Cinnosti. Automatizace je nejvyssi drovni v této taxonomii, které mize edukant
dosdhnout maximaln¢ efektivni praci béhem které Gic¢inné dosahuje cile diky vynakladani jen

takového usili, které potfebuje (Mandysovd, 2016, s. 65, 70-72).

Tabulka 2 - Taxonomie psychomotorickych edukac¢nich cili Simpsonové (Mandysova, 2016, s. 71)

Urover / kategorie Popis
Edukant vnima pfedméty kolem sebe smyslovymi
1. Vnimani (percepce) orgéany, dava pozor pfi predvadeéni dovednosti, Cte si

ndvod k pouZiti apod.

Ptipravenost / pohotovost k akci — edukant vyjadtuje
ochotu se ucit.

Edukant je veden edukétorem, jak si pocinat, vyviji

2. Zaméteni (nastaveni)

3. Rizena motorickd reakce usili. K fizené odezvé dochézi v ranych stadiich uceni
(tfizend odezva) komplexni dovednosti. Zahrnuje imitaci (napodobovani

edukdtora), pokus, chyby.

4. Automatizace jednoduchych

motorickych dovednosti Edukant opakované provadi kroky daného tikonu.
(mechanismus)

5. Automatizace komplexnich Edukant automaticky provadi komplikovany ukon
motorickych dovednosti samostatn¢ a s vysokou urovni dovednosti, bez vahani,
(komplexni odezva) s minimdlnim tsilim, nepotiebuje se vénovat detailtim.

Schopnost edukanta modifikovat a adaptovat motoricky

6. Schopnost motorické adaptace | _y - iy
p H P ukon, aby vyhovoval potfebam dané situace a potfebam

(adaptace)

edukanta.

Schopnost edukanta vytvaret nové motorické tkony,
7. Motorickd tvofivost (tvorba, napi. nové zpusoby manipulace predméti, coz je
originalita) vysledek porozuméni dovednosti a vysoké irovné

schopnosti tikon provadeét.

2.1.4 Role sestry v edukaci a eduka¢nim procesu

Sestra ¢i porodni asistentka ma byt v rdmci své profese pfipravena na zvladnuti role edukatorky.
Tato role je pomérn€ naro¢nd, k jejimu ovladnuti je nejprve potfebné, aby si sestra prosla vlastni
fazi vzdélavani a osvojila si tak znalosti, dovednosti a postoje nejen z oSetfovatelstvi a
psychologie, ale také z pedagogické discipliny. Musi zndt a ovladat zdklady a principy
vyucovani, a to bez ohledu na v€k edukantt, jejich zdravotni stav, pocet ¢i zda se jednd o klienta
nebo jiného zdravotnika. Nasledné je pozadovana schopnost piredem ziskané zaklady
implementovat v oSetfovatelské praxi, a tim preddvat ziskané znalosti, dovednosti a postoje

dale (Svérakova, 2012, s. 36-38; Sulistova, Treslovd, 2012, s. 20, 104-105).
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Sestra ¢i porodni asistentka miiZe vyuZivat svych edukacnich schopnosti a dovednosti nejen pfi
edukaci pacientl a vychove ke zdravi, ale také pfi vzdélavani studentli oSetfovatelstvi a porodni
asistence béhem jejich praktické vyuky. Nesmime opomenout ani roli sestry mentorky, i kdyz
u nés neni tak rozsifend jako v zahrani¢i. Sestra mentorka ma za kol zajiStovat celoZivotni
vzdélavani sester v ur€itém zafizeni nebo na urcitém oddéleni. Do jejich kompetenci spada
monitorovani kvality poskytované péce, rozhovory se sestrami v rdmci poradenstvi ¢i pfi feSeni
problém1, které souvisi s poskytovanou péci nebo se spolupraci v interdisciplindrnim tymu.
Jejim cilem neni jen vyucovat, ale také podporovat uceni a poskytnout prostiedi ptispivajici

k uceni (gulistové, Tteslova, 2012, s. 33-35).

2.1.5 Priekazky v edukaci

Dtivodem neefektivnosti edukacniho procesu mohou byt pekdzky, které znemoZznuji sestram
¢i porodnim asistentkdm provadét edukaci zpisobem, kterym by doséhly edukacéniho cile. Tyto
pirekdzky mohou byt na strané edukdtora, edukanta nebo zdravotnického systému. Mezi
piekdzkami ze strany zdravotnikl jako edukdtort patii nejcastéji zpochybiiovani efektivnosti
edukace, nerespektovdni viry pacienta jakoZto i nepiihlédnuti k osobnosti edukanta, jeho
motivaci a schopnosti se ucit, ¢imz nastdva chyba nepftizplisobeni edukace vyvojovému stupni

jedince (Nemcova, 2010).

Na posledni zminované upozoriiuje i Chan (2014), ktery ve své studii ,,Health literacy
screening instruments in adults with cardiovascular disease and their importance to the nursing

<

profession.“ vyzdvihuje dilezitost zmapovani zdravotni gramotnosti edukanta, nebot’ pfi
nedostatecné zmapované zdravotni gramotnosti mize nastat problém ze strany sester, a to
pfecenénim zdravotni gramotnosti jedince, ¢imz dochdzi k neefektivni komunikaci a
nedorozuméni. Klicové je odhaleni nizké zdravotni gramotnosti a ndsledné pfizpisobeni

edukacni strategie konkrétnimu pacientovi. (Kaas, Stastkova, Sulistova, 2016).

Dalsi prekdzkou v edukaci ze strany zdravotniki je jejich vlastni nedlvéra v ziskané edukacni
schopnosti a absence sebejistoty pfi edukaci. Coz ovéfil Kruger (1991) ve vyzkumu zjist'ujicim
schopnosti zdravotniki v oblasti edukace pacienta, a dospél zavéru, zZe by zdravotnici méli byt

na roli edukdtora intenzivnéji pfipravovani (Bastable, 2008).

Mezi prekazky na strané edukanta patfi napiiklad stres vyvolany akutnim ¢i chronickym
onemocnénim, ktery mize u pacienta snizovat motivaci a brénit tak k zapojeni se do procesu
uceni. Stres muze vyvolat také setrvani v nemocni¢nim prostiedi, ve kterém dochazi

k nedostatku soukromi a socidlni izolaci, coZ opét neptizniveé ovliviiuje aktivni pfistup pacienta.
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A vneposledni tadé¢ je dosahovdni ocekdvanych vysledkli samoziejme¢ ovliviiovdno

1 charakterovymi vlastnostmi jedince (Nemcova, 2010).

Nejvyznamnéjsi piekazkou v edukaci ze strany zdravotnického systému je nedostatek Casu
vyhrazeny pro edukaci pacientii vzhledem k pracovnimu vytiZeni odettujiciho persondlu. Casto
dochazi pouze ke kriatkému edukaénimu kontaktu, hlavné béhem provadéni oSetfovatelského
procesu. Dalsi prekdzky tvoii i nizkd priorita edukace ze strany zdravotnického systému
a samotnda nevhodnost nemocni¢niho prostiedi pro edukaci z diitvodu nedostatku soukromi
tvoficiho bariéru znesnadiiujici soustfedéni se na edukaéni proces (Nemcovd, 2010; Sulistova,

TieSlov4, 2012, s. 104-105)

2.2 Zdravotni gramotnost

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje zdravotni gramotnost jako soubor
kognitivnich a socidlnich dovednosti, které determinuji motivaci a schopnost jedincii ziskavat
piistup ke zdravotnim informacim, porozumét jim a vyuZivat je k rozvoji a udrZeni zdravi.
Zdravotni gramotnost charakterizuje postoj ke zdravi v kazdé demokratické spolecnosti a je
podminéna nékterymi socioekonomickymi a demografickymi proménami: vékem, vzdélanim,

socidlnim statusem (MojZziSova, 2017; Kucera, Pelikan, Steflova, 2016).

Zdravotni gramotnost je spojena s gramotnosti jako takovou a oznacuje znalosti lidi, jejich
motivaci a kompetence ziskavat, porozumét, vyhodnotit a aplikovat zdravotné relevantni
informace tak, aby je byli schopni spravné¢ posoudit a rozhodnout se o zdravotni péci, prevenci
nemoci a podporu zdravi v zdjmu udrZeni 1 zlepSeni kvality svého Zivota v jakémkoli fazi

zivotniho cyklu (Hol¢ik, 2017a, s. 7).

Pouze zdravotné gramotny jedinec je schopny o svém zdravi kvalifikované rozhodovat,
vyuzivat ziskané védomosti ve vlastni zdravotni prospéch a nést svlij osobni dil zodpovédnosti
za své zdravi. Zdravotni gramotnost se tyka jednotlivcli, komunit i celé populace, nebot’
zdravotné gramotni lidé znaji principy zdravého Zivotniho stylu, fidi se jimi a poméhaji takto

zvySovat celkovou drovei zdravotniho stavu populace (Hamplov4, 2019, s. 89; Holcik, 2017b).

V dnes$ni dob¢ navic stédle vice lidi vyhledava informace tykajici se zdravotniho stavu pfevazné
na internetu, coz je znacn¢ zpusobeno jeho dosaZzitelnosti, okamZitou dostupnosti a ve své
podstaté 1 finanéni nenaro¢nosti. Oproti tomu pro pochopeni smyslu zdravotné relevantnich
informaci, jejich interpretaci, vyhodnoceni a aplikaci v praxi je taktéZ potieba dobréd zdravotni
gramotnost. Obzvlast€ uzivatelé s nizkou zdravotni gramotnosti nezvazuji kvalitu ziskanych

informaci, coZ s sebou piindsi znacna rizika pro jejich zdravi. Pro zvySovani nizké zdravotni
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gramotnosti je potfeba kultivovat obzvlasté vetejné populdrné-naucné weby a zptistupnit laické
vefejnosti i tviirciim webt kritéria pro posouzeni kvality zvefejiiovanych informacich (Pleskot,

2018).

WHO rozdéluje zdravotni gramotnost do tif oblasti. Na oblast zdravotni péce, oblast prevence
nemoci a oblast podpory zdravi. Oblast zdravotni péce zahrnuje kompetence oSetrovatelské
péce a neodkladné prvni pomoci. Oblast prevence nemoci zahrnuje nejen prevenci nemoci
a urazt, ale také postoje k medicin¢ zaloZzené na dikazech. Oblast podpory zdravi zahrnuje

potifebné informace tykajici se Zivotniho stylu a Zivotniho prostfedi (Hamplova, 2019, s. 90).

Do kazdé ze tii oblasti zdravotni gramotnosti se promitd schopnost zjistit, porozumét
a vyhodnotit zdravotn¢ relevantni informace a na zdkladé¢ toho zaujmout kompetentni
stanovisko ke zdravotni otdzce. Timto prolindnim vznika dvandct subdimenzi zdravotni
gramotnosti. Toto prolindni je zndzornéno v ndsledujici tabulce (Tabulka 3). Takto Siroce pojata
zdravotni gramotnost dovoluje osobni nezavislost vychazejici z hluboké motivace ¢lovéka

vV

v péci o zdravi a opirajici se o promysleny nézor a vlastni stanovisko (Ktizova, 2018, s. 35-37).

Tabulka 3 - Model zdravotni gramotnosti (Hamplovd, 2019, barevna piiloha IX)

« . , Aplikace ¢i
Dostupnost Porozuméni Vyhodnoceni piixace
p « - « vyuziti
Zdravotni zdravotné zdravotné zdravotné «
, , . zdravotné
gramotnost = relevantnich relevantnim relevantnich ,
. . . . . . relevantnich
informaci informacim informaci . .
informaci
Schopnost o
pnos Schopnost Schopnost €init
Schopnost porozumet . “
Ll . N interpretovat a poucend
Zdravotni | ziskat informace | medicinskym . .
‘x P . ., vyhodnotit rozhodnuti u
péce o medicinskych | informacim a g O
. s medicinské medicinskych
tématech pochopit jejich . L o
informace problému
smysl
Schopnost Schopnost
Schopnost . p pho
Schopnost « interpretovat posoudit
p . porozumect . .
Prevence | ziskat informace | . . vyhodnotit relevanci
., NS informacim o . . J
nemoci o rizikovych N informace o informaci o
rizikovych o o
faktorech faktorech rizikovych rizikovych
faktorech faktorech
Schopnost
pnos Schopnost
Schopnost porozumet . Schopnost
. c . interpretovat a .
ziskat nové zdravotné : zaujmout
Podpora . . vyhodnotit «
. zdravotné relevantnim " pouceny nazor
zdravi ., . . zdravotné .
relevantni informacim a . na zdravotni
i N relevantni .
informace pochopit jejich . otdzky
informace
smysl
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Nizkéd zdravotni gramotnost je spojena s hor§im zdravotnim stavem a souvisi s ¢astéjSim
vyuzivanim pohotovostni péce, CastéjSimi hospitalizacemi a tim 1 vyS$Simi ndklady na
poskytovanou zdravotni péci. Je zde také souvislost s rostoucim poctem chronicky nemocnych

a zejména u starSich osob souvislost s vyssi umrtnosti (Holcik, 2017b, s. 6-7).

Pacienti s nedostate€nou zdravotni gramotnosti mohou byt ohrozeni nedodrZovanim
predopera¢nim pokyni, coz vede ke zvySené morbidité, zpozdéni operaci nebo jejich zrusenti,

coz je pro pacienta i nemocnici nakladné (Chew et al., 2004).

2.2.1 Rozvoj zdravotni gramotnosti

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (MZ CR) se ve své strategii Zdravi 2020,
vychézejici z programu WHO, zaobira rozvojem zdravotni gramotnosti, sniZovani nerovnosti
ve zdravi a chce vytvéret lepSi podminky podpory zdravi, zvySovat zdravotni gramotnost,

posilovat samostatnost a usnadiiovat ta rozhodnuti, ktera prispivaji ke zdravi.

WHO ve svém programu Zdravi 2020, ktery se stal zdkladem zdravotni politiky Evropské unie,
respektuje rtznorodost evropskych zemi. Jeho cilem je, aby mély vSechny stity redlnou
moznost zlepsit péci o zdravi dle svych moznosti. V programu jsou 2 strategické cile, prvnim
je zlepSeni zdravi obyvatel a snizeni nerovnosti v oblasti zdravi. Druhy cil poukazuje na nutnost
podstatné zlepSit kvalitu fizeni a zapojit vSechny obcCany, rodiny a spolecenské struktury do
rozhodovani a aktivniho podilu v péci o zdravi. Zakladnim pfedpokladem uspé€Sného splnéni
cile je zlepseni zdravotni gramotnosti jedinctl. Program Zdravi 2020 byl v Ceské republice (CR)
piijat s velkou nad¢ji, vznikly odborné pracovni skupiny, které se zaméfily na dil¢i ¢asti
Nérodnf strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci, kterd vznikla pravé z programu
Zdravi 2020. Vznikla tedy 1 pracovni skupina pro rozvoj zdravotni gramotnosti, kterd meéfila a
hodnotila zdravotni gramotnost, jeZ navazuje na gramotnost samotnou a zahrnuje znalosti lidi,
jejich motivaci a schopnosti ziskdvat, chapat, hodnotit a vyuzivat informace majici vztah ke
zdravi takovym zplisobem, aby byli schopni se v kazdodennim Zivoté kvalifikované rozhodovat
v oblasti zdravotni péCe, prevence nemoci a v podpotfe zdravi se zimérem udrZeni a zlepSeni

kvality svého Zivota v jeho celém prib¢hu. (Holcik, 2017b, s. 6-7).

Je Zadouci, aby se na rozvoji zdravotni gramotnosti podilely kromé samotnych jednotlivcl a
zdravotnikil i obcanské iniciativy a nejriiznéjsi organizace. Aby dokdzaly motivovat své klienty
i dalsi obc¢any, kteii nedocenuji hodnotu zdravi a zdravého Zivotniho stylu, k opaku a vyuzit
k tomu vSech dostupnych prostiedkii a metod ke zlepSeni celkové zdravotni situace, nebot

problémy, které piindsi nezdravy Zivotni styl, nemohou byt dlouhodobé zvladany jen ve
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zdravotnickych zafizenich. Déle by se mélo usilovat o vstiicnéj$i systém nejen zdravotnictvi,
ale i dal$ich socidlnich systémi majicich vztah ke zdravi tak, aby se v téchto systémech snadng&ji
orientoval i méné¢ zdravotné gramotny jedinec a mohl se tak snize podilet na péci o své zdravi

(Holcik, 2017a, s. 38-41).

2.2.2 Zdravotni gramotnost v Ceské republice

Vyzkum zjist'ujici trovei zdravotni gramotnosti v Ceské republice (CR) se realizoval na konci
roku 2014 v rémci piipravy implementaéni strategie programu Zdravi 2020 v CR. Jednalo se o
prvni reprezentativni Setfeni zdravotni gramotnosti, které se v CR realizovalo a nabizi popis
vychoziho stavu pii realizaci programu Zdravi 2020. Sociologické Setfeni navdzalo na
srovnavaci vyzkum, ktery jiz probehl v 8 zemich Evropské unie (EU), ziacastnilo se ho 1037
respondenti star§ich 16 let ze viech krajii CR. Zdravotni gramotnost byla zji§tovana v oblasti
zdravotni péce, prevence nemoci a podpory zdravi. Studii bylo zjiSténo, Ze 59,4 % respondentil
vykazuje omezenou zdravotni gramotnost. V oblasti zdravotni péfe se jednd o 49,5 %
dotazanych, v oblasti prevence nemoci o 54,1 % a v oblasti podpory zdravi dokonce o 64,3 %
dotdzanych. CR se tedy v ndvaznosti na zminénou piedchozi srovndvaci studii umistila na
osmém, tedy predposlednim mist¢ pred Bulharskem. Zdravotni gramotnost je velkou mérou
podminéna nékterymi socioekonomickymi a demografickymi proménnymi. Ze studie také
vyplynula alarmujici podminénost drovné zdravotni gramotnosti vékem, ktera je nejvyraznéjsi
ze vSech sledovanych zemi EU. ZvIlast€ naléhava je tedy potfeba zaméfit se na posilovani
zdravotni gramotnosti u seniortl. Dal§imi podminénymi proménnymi jsou vzdélani a finanéni
situace, oproti kterym se jako podminujici faktor jevi faktické zdravotni chovani, jako je télesna
aktivita a udrzovani télesné hmotnosti. Zdravotni gramotnost souvisi rovnéz se subjektivnim
zdravotnim stavem a vyuZivanim zdravotnickych sluZeb. Pravé ndvitévnost lékate je v CR
jedna z nejvysSich ve svété. Zda se, Ze jednou z cest, jak tuto frekvenci sniZit, je zvySovani
zdravotni gramotnosti. Tato data se staly jednim z motivii zaloZzeni Ustavu pro zdravotni

gramotnost v CR (Kucera, Pelikan, Steflova, 2016).

2.2.3 Méfieni zdravotni gramotnosti

V praxi se Casto pouZzivaji spiSe kvalitativni metody posuzovani zdravotni gramotnosti. Mezi
tyto metody patii metoda zpétného vysvétleni, kdy je edukant vyzvan k edukaci edukatora
vysvétlenim, a metoda zpétné ukdzky, kdy md edukant vysvétlit ¢i predvést to, co
vysvétlil/pfedvedl edukator. Jednd se o Casové ndrocné€j$i metody, které ovSem zvySuji
efektivitu edukace i u edukantli s nizkou drovni zdravotni gramotnosti (Mandysova, 2016, s.
50).
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NiZe jsou vypséany ndstroje pro méfeni zdravotni gramotnosti.

2.2.3.1 HLS-EU-Q

M¢éfeni zdravotni gramotnosti je mozné pomoci nastroje HLS-EU-Q (European Health Literacy
Survey Questionnaire), ktery obsahuje 47 poloZek zjist'ujicich subjektivni zdravotni gramotnost
dle 12 kritérii pfimo vychdazejicich z Modelu zdravotni gramotnosti (ten je zndzornén vyse
v tabulce ,,2) a byl vytvofen sdruzenim evropskych odbornikli zabyvajicich se problematikou

zdravotni gramotnosti.

2.2.3.2 NVS - The Newest Vital Sign

Dal$im ndstrojem k posouzeni zdravotni gramotnosti je NVS test (The Newest Vital Sign).
Tento test je pomérn€ novy ndstroj k hodnoceni porozuméni textu a tim vede i k posouzeni
zdravotni gramotnosti. Tento test sestdvda z 6 otdzek tykajicich se nutri¢ni tabulky na obalu
zmrzliny. Respondenti mohou ziskat 0 az 6 bodti a zdravotni gramotnost je adekvatni pti ziskani

alespon 4 bodu. Oba vyse uvedené nastroje jsou kvantitativni (Mandysova, 2016, s. 49).

Cesk4 verze tohoto ndstroje byla testovana v ramci diplomové prace Zlaty Kocmanové (2020)
na 63 hospitalizovanych pacientkdch gynekologicko-porodnické kliniky fakultni nemocnice.
Vysledky tohoto vyzkumu byly uspokojivé, nebot’ se 65 % respondentek zatadilo do nejvyssi

mozné kategorie, kterd vypovida o adekvétni zdravotni gramotnosti.

2.2.3.3 Dotaznik zdravotni gramotnosti (Health Literacy Screening Questions, Chew et
al., 2004)
Dalsi metodou zjistovani drovné zdravotni gramotnosti miiZze byt pouZiti nového a zatim
nevalidovaného néstroje predstavujiciho tfi otdzky dotazujici droven zdravotni gramotnosti.
Jedna se o dotaznik zdravotni gramotnosti (Health Literacy Screening Question). Vytvofili ho
odbornici Washingtonské univerzity v ¢ele s Lisou D. Chew. Bylo jimi sestaveno 16 otdzek
dotazujicich se pomoci frazi ,,jak Casto* maji problém c¢i ,,jak jsou si sebejisti* v hlavnich
doméndich identifikujicich sniZenou zdravotni gramotnost, jako je orientace v systému
poskytovani zdravotni péce, vyplnovani 1ékatrskych formuléit, fizeni se 1€karskymi pokyny,
interakce s poskytovateli péce ¢i vyuziti metody ndhradniho Ctendfe pii potizich s
porozuménim. Na odpovédi nebyl stanoven Casovy interval z divodu limitace odpovédi.
Téchto 16 otdzek porovnali v pilotni studii s vysledkem testu STOFHLA, ktery méfti ¢teni a
porozuméni materidli souvisejicich se zdravim. Vysledkem jejich studie bylo rozdéleni
zdravotni gramotnosti respondentii na nedostatecnou, okrajovou a pfiméfenou zdravotni

4

gramotnost. Ddle byly vybrany tfi screeningové otdzky, které vysly ze studie jako nejucinné;si
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pfi zachyceni nedostateCné zdravotni gramotnosti. Tyto tfi screeningové otdzky nebyly tak
ucinné pro detekci pacientil s okrajovou zdravotni gramotnosti, zfejmé z divodu jejich
neuvédoméni si potizi se Ctenim, ¢i jich miiZze byt mén¢ a pravdépodobné pouziji strategii
zvladani, jako je ndhradni ¢tenéf. Strucné feceno, kazdd z téchto tii screeningovych otazek se
jevi jako uZite¢na pro detekci nedostatecné zdravotni gramotnosti v populaci veterdni. Jejich
vyzkum byl limitovan omezenym vyzkumnym souborem (pouze ameriCti veterani) a vybizi
k otestovani nové vzniklého ndstroje na SirSi populaci. Také oznacili tyto tii screeningové
otdzky jako dutlezity pokrok ve vyvoji praktické metody pro identifikaci pacientt
s nedostatecnou zdravotni gramotnosti. Zodpovézeni a vyhodnoceni téchto 3 otdzek zabere
sotva minutu, oproti tomu pouZiti ndstroje STOFHLA zabere pfiblizn¢ 7 minut. Pravé rychld
identifikace pacientli s nedostateCnou zdravotni gramotnosti piindSi moznost pfizplisobit
vzdélavaci materidly a komunikacni styly vedouci ke zlepSeni pochopeni rizik a piinosi
chirurgického zdkroku a k dodrZovani pfedoperacnich pokynil u téchto pacientii v rusném

klinickém nebo vyzkumném prostfedi (Chew et al., 2004).

Tento nove¢ vznikly ndstroj testovali autofi rakouské studie ,,Health literacy, pain intensity and
pain perception in patients with chronic pain®“ (Kopper, 2018), jejiZ cilem bylo vyhodnotit
souvislost zdravotni gramotnosti s intenzitou a vnimanim chronické bolesti. Odpovédi na tyto
tfi screeningové otdzky zdravotni gramotnosti jsou zaznamenany na péti bodové Likertove
stupnici. Nejhorsi varianta odpovédi je hodnocena 1 bodem a nejlepsi varianta odpovédi je
hodnocena 5 body. Minimédln¢ 1ze tedy dosdhnout 3 bodii a maximalné 15 bodt. (Koppen et al.,

2018).

Tento ndstroj byl poprvé pouZit v nasich podminkdch pravé v této praci. Jeho uzity Cesky

preklad je k nahlédnuti niZe (viz Obrazek 1)
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Dotaznik zdravotni gramotnosti (Health Literacy Screening Question, Chew et al., 2004)

Vyberte prosim jednu odpovéed.

1. Jak ¢asto mate problémy s dozvidanim se o svém zdravotnim stavu z divodu potizi
s porozuménim psanym informacim?

5 - Nikdy 4 - PtileZitostné 3 - Nékdy 2 - Casto 1 - Vzidy
2. Jak moc jste si sebou jist/-a p¥i vypliiovani nemocni¢nich formulafi samostatné?
5 - Velmi 4 - Docela dost 3 - Viceméné 2 - Trochu 1 - Vlibec ne
3. Jak ¢asto Vam nékdo pomaha ¢ist nemocni¢ni materialy?

5 - Nikdy 4 - PtileZitostné 3 - Nékdy 2 - Casto 1 - Vzidy

Obrazek 1 - Zaznam uvZitého piekladu ndstroje v této praci

2.2.4 Meéfreni ¢teni

K posuzovani gramotnosti se vyuZivd i méfeni &teni. Cteni probihd pomoci procesu
transformace pismen do slov. Jde tedy o schopnost rozpoznat slova a spravné je vyslovit. Testy
¢teni se vyuzivaji hlavné v zahrani¢nich vyzkumech, konkrétné jich je velmi madlo a jejich Sifeni
je znacn¢ omezené z divodu transkulturniho zkresleni pii prekladu. Jedna se o test REALM
(Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine), ktery je pomérné rychly. Ctenaf pfi ném &te
nahlas 66 slov sefazenych od jednoduchych po sloZzité. Pti Spatném piecteni ¢i nepiecteni slova
se odecitd bod. Pro dobré porozuméni textu by mél ctenér ziskat minimélné 60 bodt. Podobnym
nastrojem je WRAT (Wide Range Achievement Test) ve kterém pacient ¢te nahlas 100 slov ze
seznamu, slova jsou opét sefazena od jednoduchych po slozité. Test je ukoncen, pokud pacient
neprete 3 po sobé jdouci slova. Vysledek se pocitd odeCtenim chybné prectenych a
nepreCtenych slov z celku, tedy ze 100. DalSim néstrojem je test TOFHLA (Test of Functional
Health Literacy in Adults), tento test posuzuje jak Cteni, tak i porozuméni textu. Ve ¢teném
textu je kazdé 5. az 7. slovo vynechané a edukant jej doplnuje dle svého uvdZeni z nabidnutého
seznamu moznosti, tak aby byl text smysluplny. Tento test je ovSem zdlouhavy, jeho vyplnéni
zabere nejméné 20 minut. Byl vytvofen a pouZivd se ve Spojenych statech americkych

(Mandysova, 2016, s. 47-48).

2.3 Srozumitelnost textu

Obtiznost, sloZitost, ¢tivost, pochopitelnost ¢i srozumitelnost textu jsou uzivana slova, ktera
jmenuji souhrn objektivné existujicich vlastnosti textu, které jsou mefitelné a maji vliv na
vnimani, chdpdni a zpracovani textové informace ucicim se subjektem v procesu uceni.
Kterykoliv text ma urcitou miru srozumitelnosti. Lze ptedpoklddat, Ze mira srozumitelnosti

didaktického materidlu miZze byt niZ$i nez mira srozumitelnosti napiiklad Zurnalistického ¢i
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beletristického textu. Coz souvisi s osvojovanim informaci u didaktického textu. Kazdopadné
pii tvorbé didaktického textu musi byt vZdy vhodné zvolena mira obtiZnosti dle toho komu je
text urCen. Je napiiklad evidentni, Ze laickd vefejnost bude Cerpat informace z edukacnich
materidll, které jsou vytvorené prave pro tuto skupinu a sotva se bude orientovat v materidlech
pro odbornou vefejnost, nebot” troven obtiZnosti téchto textl to laické vefejnosti znemoZiuje

(Prticha, 1998, s. 56).

Srozumitelnost didaktického textu zna¢né komplikuji cizi a odborné vyrazy, které jsou pro
pifjemce sdélovanych informaci, nezndmé. Vliv na srozumitelnost prezentované latky zavisi ve
velké mife na daném posluchaci. Vyznamnymi proménnymi jsou socidlni vrstva, uroven

vzdélani a stavajici informace o daném tématu (Allhoff, 2008).

2.3.1 Meéfeni porozuméni textu

Porozuméni textu je schopnost pochopit piecteny text. Mezi niZze vypsané metody méfici
porozuméni textu patii i test NVS — The Newest Vital Sign, ktery se uzivd i k hodnoceni
zdravotni gramotnosti a je jiZ popsan ve stejnojmenné kapitole 2.2.3.2 na stran¢ 26. Tyto méfeni
probihaji se zapojenim Ctendafil, oproti tomu méfeni miry obtiZnosti ¢i textu probihd nejcastéji

bez zapojeni Ctendii pomoci matematickych vypocti (Mandysovd, 2016, s. 47-49).

2.3.1.1 Poslechovy test (Listening test)

Jednd se o kvalitativni metodu hodnoceni porozumeéni textu. Provedeni poslechového testu trva
okolo 10-20 minut. Béhem kterych mluvci pfecte pfedem vybranou pasaZz z analyzovaného
textu nahlas a poté formuje 5-10 otdzek ke stéZzejnim bodiim textu a odpovédi zaznamendva.
Analyzovany text musi byt psan souvislym textem o minimélni délce 300 slov, aby Cetba trvala
minimaln& 3 minuty. Usp&nost jedince je hodnocena procentudlné a dle toho rozd&lena do ti{
urovni srozumitelnosti. Za dobfe srozumitelny eduka¢ni materidl se povazuje ten, jehoz
vypoctend procentudlni dspéSnost se pohybuje mezi 75-89 %. Pokud je vypoctend tspésnost
niz§i nez 75 %, je edukacni materidl tézce srozumitelny. Naopak pokud je procentudlni
uspésnost 90 % a vice, hodnotime edukacni materidl jako velmi dobfe srozumitelny (Bastable,

2008, s. 260).

Tato metoda byla pouzita ve vyzkumné ¢asti prace pro zjiStovani srozumitelnosti edukacniho

materidlu pro Zeny podstupujici gynekologicku operaci.
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2.3.1.2 Metoda vynechanych slov (Cloze Procedure)

Tato metoda je pouZivdna pro hodnoceni porozuméni zdravotni literatury za vyuZiti souvislosti
psané pasdZe. Béhem piipravy tohoto testu je kazdé paté slovo vymazano. Ctenaf poté musi
doplnit prazdnd mista vyrazy, které jsou dle jeho usudku vhodné. Pokud ctendt vyplni
vynechand mista spravnymi slovy, znamena to, Ze ziskal znalosti jiZ z okolnich slov a testovany
materidl je tim pddem dobte srozumitelny. Presny vysledek se vypocte vydélenim poctu dobie
doplnénych slov celkovym poétem vymazanych slov. Dostate¢n¢ srozumitelny text je
hodnocen minimalné¢ 60% uspésnosti. Rozmezi 40-59 % znaci nizky stupenl srozumitelnosti,
uspéSnost méné nez 40 % znaci, Ze je material obtizny a neni doporucen pro vyuku (Bastable,

2008).

2.3.2 Méreni obtiZnosti textu

JelikoZ je obtiznost textu (text difficulty) objektivni fenomén, 1ze ji v principu identifikovat,
m¢éfit, popsat, analyzovat a vyhodnocovat. ObtiZznost eduka¢niho materidlu se méii riznymi
zpisoby, Pricha (1998, s. 57-61) je rozdéluje do dvou skupin. Prvni skupinou jsou
Lingvisticko-kvantitativni metody, jejichz zakladem je urCovdni srozumitelnosti textu na
zakladé vyskytu, proporci a uspofdddni méfitelnych jednotek vyskytujicich se v textu. Tyto
metody jsou objektivni. Nejcastéji meéii frekvenci slov, délku ¢i sloZitost vét, uziti abstraktnich
slov. Tim padem nahliZi na text jen povrchové. Druhou skupinou jsou subjektivni metody
evaluace, pfi nichz se ur€ovani obtiZnosti textil provadi dotazovanim Ctendit a texty jsou casto

hodnoceny na zdklad¢ porovnani ¢i pomoci hodnoticich $kal.

Prvni miry obtiZnosti textu byly vyvijeny ve 20. letech minulého stoleti v souvislosti se
sestavovanim tzv. frekvencnich slovnikd. Frekvenéni slovnik byl seznam slov sestaveny dle
cetnosti svého vyskytu v textech urcitého jazyka. Jednim z vzniklych frekvencnich slovniki je
E. L. Thorndiketv slovnik The Teacher’s Word Book z roku 1921. Po jeho vydani se ukdzalo,
Ze lze s jeho pomoci hodnotit i texty ucebnic. Ucebnice pouZivajici spiSe slova s vysokou
frekvenci se jevily jako snadnéjsSi neZ ucebnice pouzivajici malo frekventovana slova. Tim se
zjistilo, Ze obtiZnost textu je pro Ctendre ovlivnéna lexikalnim faktorem. Dalsi faktor ovliviujici
obtiznost textu je syntakticky faktor, ktery vyjadfuje slozitost vétnych struktur. Postupné
pribyvaly dal$i faktory (vyskyt slov s abstraktnim vyrazem, vyskyt slozitych souvéti) a byly
zaClenovany do tzv. vzorcli pro vypocet obtiznosti textu. Tyto vzorce se daji uzit bud
univerzalné (v riznych jazycich nebo ve skupiné piibuznych jazykl) nebo jsou specificky
uzpusobeny, aby vyhovovaly v ur¢itém jazyce (Pricha, 2017, s. 284; Pricha, 1998, s. 57-58).

Nize jsou vypsany vzorce, které vyuZivaji matematickych analyz pro méieni obtiznosti textu.
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Vzorec obtiZnosti textu LIX

Jednim z univerzélnich vzorct obtiZnosti textu je vzorec LIX, ktery pracuje se syntaktickym
faktorem (praumérnou délkou véty v poctu slov) a lexikdlnim faktorem (primérnou délkou slov
s poctem vice nez 6 pismen). Pravé uziti pouze téchto dvou faktorti ¢ini miru LIX pfili§
jednoduchou, a tedy ne zcela validni. Tato mira byla vyvinuta ve Svédsku a v Polsku se
prokdzala jako dostaCujici pro hodnoceni obtiZnosti u¢ebnic. To ovSem nelze fici o aplikaci na

texty Ceskych ucebnic, kde jeji aplikace nekoreluje s komplexnéj$i mirou T (Nestlerova-

Prtcha), jez je vypocitdvana z 10 faktort (Pricha, 2017, s. 284-285).

Komplexni mira obtiZnosti textu (Vzorec dle Nestlerovd — Priicha — Pluskal)

Pivodné byla mira obtiznosti textu dle Nestlerové-Priichy zaloZena na dvou parametrech
odrédzejici syntaktickou slozitost textu a osmi parametrech vyjadiujici sémantickou sloZitost
textu. Tuto miru inovoval M. Pluskal rozsitenim poctu parametrii reflektujici s€émanticky
komponent obtiZnosti textu a tim vznikl vzorec Nestlerové-Priichy-Pluskala, ktery Pricha
(2017, s. 287-293) nazyva zkracen€ mirou (T), kde symbol T oznacuje stupeni obtiZnosti textu.
Mirou (T) je mozZnost odhalit v ¢em spociva pfi€ina nedimérné vysoké obtiZnosti n€kterych
textl a jeji vyuZziti jiZz pfi tvorbé textll, ddva moznost jejich vhodné dpravé srozumitelnosti

(Prucha, 2017, s. 287-293; Pricha, 1998, s. 61-73).
Mistrikiv vzorec obtiZnosti textu

Tento vzorec byl vyvinut slovenskym lingvistou J. Mistrikem (1968) a slouzi k méteni
obtiznosti textu ¢eskych ucebnic. UZiva k tomu zaclenéni tii parametri: primérnou délku vét
(znaci sloZitost vyjadfovani mySlenek), primérnou délku slov v poctu slabik (zna¢i pojmovou
zatizenost textu) a index opakovani slov, ktery znaci lexikdlni variabilitu slov (Prtcha, 2017,

s. 285-287; Priicha, 1998, s. 59-61).

Fleschova mira obtiZnosti textu

v v

Tuto miru zkonstruoval americ¢an F. R. Flesch (1948) a méfi ptistupnost k textu pro subjekty
s urcitou vzdélanosti. Provadi se ze systematického vybéru vzorkl o rozsahu 100 slov, dile se
z kazdého slova zjist'uje pocet slabik a vypocitava se primérnd délka vét v poctu slov. Zjisténa
data se dosazuji do vzorce. Vypocet se hodnoti na Fleschov¢ $kdle, ktera nabyva hodnot od 0
(minimélni obtiznost) do 100 (maximalni obtiznost). K této skale je také ptifazena vzdélanostni
uroven, kterd je nezbytnd k tomu, aby dany ¢tendi porozumél analyzovanému textu (Pricha,

1998, s. 58-59).
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Pisarekova mira obtiinosti textu

Dalsi vzorec pro hodnoceni obtiznosti textu, ktery 1ze aplikovat i na ¢eské texty vyvinul polsky
odbornik W. Pisarek (1971). Aplikace Pisarekovy miry obtiZnosti textu je pomérné snadnd a
rychld. Validita této miry je vSak nizkd, uZiva pouze dvou charakteristik textu, a to primérné
délky vét v poctu slov a procentudlniho poctu tzv. obtiznych vyrazi (slova, kterd maji
v zdkladnim tvaru Ctyfi a vice slabik) v celkovém poctu slov ve vzorku z textu Za obtizné
vyrazy povazuje slova, kterd maji v zdkladnim tvaru délku ctyt a vice slabik (Pricha, 1998, s.

59).
Fog index

Fog index je nejjednodussi metoda, kterd dokaZe analyzovat text o 100 slovech. Pouzivd k tomu
soucet dvou proménnych (primérnd délka vét a pocet dvou a viceslabi¢nych slov), ktery se
Ideédlnim vysledkem obtiZnosti je 7 nebo 8, oproti tomu cokoliv nad 12 je pro vétSinu lidi pfili§

obtizné (Bastable, 2008, s. 256).
The Fry Graph Readability Formula

Tento vypocet obtiZnosti textu byl vytvotfen E. Fryem (1968) a vyuzivé specidlni graf. Nejprve
jsou vybrany tfi pasaze ze zkoumaného textu o 100 slovech. V kazdé paséazi jsou seCteny véty
a slabiky, které jsou néasledné zpriimérovany a zaznamendany do tabulky. Misto protnuti obou

soutfadnic ukazuje vysledek srozumitelnosti (Dubay, 2004, s.45-46).

Smog Readability Formula

Tento vzorec je povaZzovan za jeden z nejvice platnych vzorci k métfeni obtiZnosti textu. Byl
vypracovdn Mc Lauglinem (1969) a pracuje pouze s poctem vét a s poctem slov o tfech a vice
slabikach. Pouziva tfi vzorky textu (ze zaCatku, stiedu a konce textu) o deseti po sob¢ jdoucich
vétach a secte pocet slov o tiech a vice slabikach z vysledku vypocte druhou odmocninu a pficte
¢islovku 3. Pokud je analyzovany text kratSi nez 30 vét, pouzije se pro vypocet cely. Vysledna

obtiZnost textu se ur¢i pomoci pfevodni tabulky (Bastable, 2008, s. 257).

2.4 Velké operace v gynekologii
Kazdému pldnovanému opera¢nimu vykonu by mélo predchédzet ptedoperacni vySetfeni a
predoperacni piiprava, ¢imz by mélo byt minimalizovano co nejvice komplikaci, at’ uz pifimo

pii operaci ¢i pooperaéné (Roztocil et al., 2011, s. 395-397).
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2.4.1 Predoperacni priprava

Ucelem této piipravy je zalégit a kompenzovat pacientku tak, aby mohl byt proveden operaéni
vykon nésledujici den. Zabyvame se zde dietou, kdy je nutno piejit na leh¢i stravu a nasledné
la¢néni. Stfevni piipravou, coz zahrnuje podavani riznych druht laxativ. Pfipravou opera¢niho
pole minimalizujeme riziko infekce holenim, vyciSténim pupku, ¢i vagindlni hygienou v
podob¢ lavazi antiseptickymi roztoky. Medikamentdzni strankou za ticelem tpravy chronické
medikace ¢i podani 1ékti na spani, ddle pfedepsani premedikace, antibiotické profylaxe a
prevence TEN. V posledni fad¢ se doporucuje piiprava krve nebo krevnich derivati (Kolafik

et al., 2008, s. 880-902).

Opomijena by neméla byt také psychicka ptiprava pacientky. Je nutno Zen¢ objasnit charakter
jeji choroby, diivod a rozsah operace, mozné alternativy a dopliikky 1écby, pribeh pred operact,
béhem operace i po operaci véetné rekonvalescence. Prostor divame také dotaziim pacientky a

poskytujeme ji ndleZzity Cas na vstfebani novych informaci (Rob et al., 2008, s. 61-62).

2.4.2 Priprava na opera¢nim sale

Dilezitym bodem bezprostiedné pted operaci je piiprava a polohovani pacientky na opera¢nim
stole. Cilem spravného polohovéni je uloZeni pacientky tak, aby bylo minimalizovéno riziko
padu, ale zdroven nesmi dochézet k utlaku koncetin polohovacimi prvky, ¢imz by mohla byt
zpusobena ischemizace koncetin ¢i poskozeni nervl a nervovych pleteni. Specifickou polohou
pro vagindlni operovéani je uloZeni pacientky do gynekologické polohy, k cemuz nam
napomahaji tzv. Schautovy opérky nebo Americké boty, které umoZznuji bezpecné ulozeni a
fixaci dolnich koncetin tak, aby bylo operacni pole co nejlépe ptistupné. Déle se provadi
dezinfekce operacniho pole dle pfedpoklddaného rozsahu operace a zarouskovani dle zvyklosti

pracovisté (Kolatik et al., 2008, s. 880-902; Rob et al., 2008, s. 61-62).

2.4.3 Rozdéleni operacnich vykoni

Gynekologické operace 1ze d€lit dle riznych kritérii. MiiZe to byt naptiklad dle dcelu operace,
kde rozezndvame operace diagnostické ¢i terapeutické. Déle operace délime dle operacniho
pfistupu na abdomindlni (oteviend operativa ¢i laparoskopie), vagindlni operace nebo

kombinace obou metod. (Rob et al., 2008, s. 61-62).

Abdomindlni operace, tedy operace provadéné z bfiSniho pfistupu, jsou provadény nejcasteji
pomoci dolni stfedni laparotomie (DSL) nebo pomoci pti€ného suprapubického
Pfannenstielova fezu. Vyhodou DSL je kranidlni rozsifeni opera¢niho pole kolem pupku a nad

pupek nejcastéji pii onkologickych operacich nebo pii objemnych ndlezech v panvi a dutiné

33



btfisni. Nevyhodou zde lae miZe byt tvorba hernii v sutufe. Naproti tomu vyhodou
Pfannenstielova fezu je predevS§im kosmeticky efekt a nedochédzi zde ke tvorbé hernii. Mezi
zéakladni gynekologické abdomindlni operace fadime operace odstranujici d€lohu (jednoducha
hysterektomie s nebo bez adnexektomie, supravagindlni amputace dé¢lohy, radikdlni
hysterektomie), operace na déloze (myomektomie, operace pro vrozené vyvojové vady délohy,
ventrosuspenze délohy), operace na adnexech, operace pro stresovou inkontinenci moci, zaveés

posevniho pahylu (Kolafik et al., 2008, s. 880-902; Rob et al., 2008, s. 63-64).

Laparoskopické operovéni je v dneSni dobé& velice preferovany operacni vykon a umozZiuje
pohled do dutiny bfiSni pomoci speciélni zdravotnické optiky a operovani za vyuZiti nékolika
malych operacnich vpichti (incizi). Tato metoda je s oblibou vyuzivdna pro svou minimalni
invazivitu, at’ uz pfi operacich diagnostickych ¢i terapeutickych. Hlavni vyhodou je nizsi
pooperacni diskomfort, mensi bolestivost, vyrazné€ krat$i pooperacni rekonvalescence a méné
komplikaci. Jednou z nejvétSich nevyhod je rizikovost pfistupu do dutiny bfisni, a to z diivodu
zavadéni operacnich ndstroji naslepo. Vznika zde riziko poranéni stievnich klicek nebo cév.
Kontraindikaci této operace miiZze byt nesnaSenlivost Trendelenburgovy polohy, kterd mlize u
nekterych pacientek zplsobovat respiraéni potize. Mezi zdkladni laparoskopické vykony
fadime laparoskopickou hysterektomii (LAVH - laparoskopicky asistovand vagindlni
hysterektomie, TLH — totdlni laparoskopickd hysterektomie), operace déloZznich myomd,
operace na adnexech, operace pro endometriézu, operace pro sestup panevnich orginl a
stresovou inkontinenci (Kolafik et al., 2008, s. 880-902; Rob et al., 2008, s. 64-65; Roztocil et
al., 2011, s. 404-420).

Vagindlniho operacniho piistupu se vyuziva v ptipad¢ vykonil na vulvé, v pochvé, na déloznim
hrdle ¢i pfi sestupu délohy nebo poSevnich stén. Specifikem toho operovani je nepfili§ prostorné
operacni pole, s ¢imZ souvisi ndro¢nost operovani a jsou zde dilezité zkuSenosti operatéra a
jeho asistence. Nepiiznivymi faktory pro vagindlni operativu jsou nadmérné velikosti tumorti
¢i adheze po predchozich opera¢nich vykonech. Nespornou vyhodou vSak zlstivd mensi
invazivita s ¢imZ souvisi leh¢i prabéh pooperaéniho. Mezi zakladni vagindlni operace fadime
operace na pochvé (predni nebo zadni poSevni plastiku, zaves prolabujiciho poSevniho pahylu,
kolpektomii), operace na déloznim hrdle, operace na déloze (vagindlni hysterektomie) (Kolafik

et al., 2008, s. 880-902; Rob et al., 2008, s. 63).

34



2.4.4 Pooperacni péce

Pacientku, kterd spontdnn¢ dychd, je pii védomi, reaguje na podnéty a je ob&éhové stabilni, si
piebird sestra na oddéleni intenzivni péfe. Vzhledem k tomu, Ze pooperacni obdobi je
nejrizikovéjsi z hlediska mortality pacientt, je potieba kontinudlné sledovat zakladni Zivotni
funkce, oSetfovat pacientku dle zdsad intenzivni péce, pokracovat v zapocaté 1écbé a predchazet
nahlému selhdni Zivotnich funkci. Zamétujeme se tedy na monitoring krevniho tlaku, tepové a
dechové frekvence, prokrveni, reflexti, operacni rany, pfijmu a vydeje tekutin, hradi se krevni
ztraty a zabyvame se protiSokovymi opatfenimi, pfedev$im tlumeni bolesti (Rob et al., 2008, s.

66; Roztocil et al., 2011, s. 399).

2.4.5 Pooperac¢ni komplikace

Pooperacnim komplikacim se snazime pfedchézet jiz predoperacni piipravou, premedikaci,
Setrnou anestézii a fyziologickym operovanim. Piedchdzet se snaZime zastave srdce, Sokovému
stavu, poruchdm stfevni pasaze, pooperacnimu krvaceni, které se projevuje tachykardii,
hypotenzi a hemoperitoneem, nebo tromboembolické nemoci, u které jsou zdkladnimi
prostfedky prevence miniheparinizace, banddze dolnich koncetin a ¢asnd mobilizace pacientky

(Rob et al., 2008, s. 66-68; Roztodil et al., 2011, s. 399-400).
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3 VYZKUMNA CAST
3.1 Cile vyzkumné ¢asti

Cil 1: Zjistit miru srozumitelnosti eduka¢niho materialu pro zeny podstupujici gynekologickou

operaci pomoci poslechového testu.

Cil 2: Zjistit miru zdravotni gramotnosti respondentek pomoci dotazniku zdravotni

gramotnosti.

Cil 3: Porovnat miru srozumitelnosti eduka¢niho materidlu pro Zeny podstupujici

gynekologickou operaci s jejich mirou zdravotni gramotnosti.
Cil 4: Zjistit vztah mezi vysledkem poslechového testu a vékem respondentek.

Cil 5: Zjistit vztah mezi vysledkem poslechového testu a trovni dosaZeného vzdélani

respondentky.

Cil 6: Zjistit vztah mezi vysledkem poslechového testu a celkovym poctem let absolvované

Skolni dochazky.
Cil 7: Zjistit vztah mezi vysledkem dotazniku zdravotni gramotnosti a vékem respondentek.

Cil 8: Zjistit vztah mezi vysledkem dotazniku zdravotni gramotnosti a nejvyssim dosazenym

vzdélanim respondentky.

Cil 9: Zjistit vztah mezi vysledkem dotazniku zdravotni gramotnosti a celkovym pocétem let

absolvované Skolni dochazky.

3.2 Vyzkumné otazky a hypotézy
Vyzkumné otdzky (VO), nulové hypotézy (Ho) a alternativni hypotézy (Ha) vychazeji

z vymezenych cilli prace a ze studia odborné literatury.

Vyzkumné otazky vztahujici se k cili 1:

VO1: Jaka je mira srozumitelnosti edukacniho materidlu pro Zeny podstupujici gynekologickou

operaci zjistovand pomoci poslechového testu?

Vvyzkumné otazky vztahujici se k cili 2:

VO02: Jaki je mira zdravotni gramotnosti respondentek zjistovand pomoci dotazniku zdravotni

gramotnosti?
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Vyzkumné otazky vztahujici se k cili 3:

VO3: Jaky je vztah mezi vysledky poslechového testu a dotazniku zdravotni gramotnosti?

Ho: Mezi vysledky poslechového testu a vysledky zdravotni gramotnosti neni statisticky

vyznamny vztah.

Ha: Mezi vysledky poslechového testu a vysledky zdravotni gramotnosti je statisticky

vyznamny vztah.

Vvyzkumna otazka vztahujici se k cili 4

VO4: Jaky je vztah mezi vysledky poslechového testu a vékem respondentek?
Ho: Mezi vékem respondentek a vysledky poslechového testu neni statisticky vyznamny vztah.
Ha: Mezi vékem respondentek a vysledky poslechového testu je statisticky vyznamny vztah.

Vyzkumna otdzka vztahujici se k cili 5:

VOS: Jaky je vztah mezi vysledky poslechového testu a dosazenou trovni vzdélani

respondentek?

Ho: Mezi dosaZenou udrovni vzdélani respondentek a vysledky poslechového testu neni

statisticky vyznamny vztah.

Ha: Mezi dosazenou drovni vzdélani respondentek a vysledky poslechového testu je statisticky

vyznamny vztah.

Vyzkumna otdzka vztahujici se k cili 6:

VO6: Jaky je vztah mezi vysledky poslechového testu a celkovym poctem let absolvované

Skolni dochédzky u respondentek?

Ho: Mezi celkovym poctem let absolvované Skolni dochdzky a vysledky poslechového testu

nenf statisticky vyznamny vztah.

Ha: Mezi celkovym poctem let absolvované Skolni dochazky a vysledky poslechového testu je

statisticky vyznamny vztah.

Vyzkumna otdzka vztahujici se k cili 7:

VO7: Jaky je vztah mezi vysledky v dotazniku zdravotni gramotnosti a vékem respondentek?
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Ho: Mezi vékem respondentek a vysledky v dotazniku zdravotni gramotnosti neni statisticky

vyznamny vztah.

Ha: Mezi vékem respondentek a vysledky v dotazniku zdravotni gramotnosti je statisticky

vyznamny vztah.

Vvyzkumna otazka vztahujici se k cili 8:

VO8: Jaky je vztah mezi vysledky v dotazniku zdravotni gramotnosti a dosaZenou udrovni

vzdélani respondentek?

Ho: Mezi dosazenou trovni vzdélani respondentek a vysledky v dotazniku zdravotni

gramotnosti nenf statisticky vyznamny vztah.

Ha: Mezi dosazenou trovni vzdéldni respondentek a vysledky v dotazniku zdravotni

gramotnosti je statisticky vyznamny vztah.

Vvyzkumna otazka vztahujici se k cili 9:

VO09: Jaky je vztah mezi vysledky v dotazniku zdravotni gramotnosti a celkovym poctem let

absolvované skolni dochazky?

Ho: Mezi celkovym poctem let absolvované Skolni dochédzky a vysledky v dotazniku zdravotni

gramotnosti nenf statisticky vyznamny vztah.

Ha: Mezi celkovym poctem let absolvované Skolni dochédzky a vysledky v dotazniku zdravotni

gramotnosti je statisticky vyznamny vztah.
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4 METODIKA VYZKUMU

Vzhledem ke stanovenym cilim této diplomové price byly zvoleny kvantitativni metody

vyzkumu. PouZzito bylo poslechového testu a dotaznikového Setfent.

4.1 Stanoveni kritérii

Vyzkumny soubor byl vybran zdmérn¢ a tvotily ho Zeny ptichdzejici do ordinace obvodniho

gynekologa, které spliiovaly nésledujici kritéria vyzkumu:

- podepsani informovaného souhlasu,

- respondent je Zzenského pohlavi a dospé€lého veéku do 65 let,

- respondent nema zdravotnické vzdélani,

- respondent nemd ptredchozi zkusSenost s gynekologickou ¢i jinou bfiSni operaci,

- respondent nema postiZzenou dominantni koncetinu ¢i jiny vjemovy hendikep.
Tato kritéria byla zvolena zamérn¢, aby se ve vyzkumném souboru nevyskytovaly Zeny, které
by mély zdravotnické vzdé€lani ¢i predchozi zkusSenost s gynekologickou operaci, nebot’ tyto
Zeny by mohly byt dopfedu vybaveny informacemi k dané problematice. Kritérium stanovujici

vékovou hranici 65 let a kritérium hendikepu bylo zafazeno pro neovlivnéni srozumitelnosti

materialu.

4.2 Nastroje pro sbér dat

V pocétecni fazi vyzkumu byly nejprve vyhledavany edukacni materidly v gynekologickych
ordinacich a na liZkovych gynekologickych oddélenich. Posléze byly edukacni materidly
vyhleddvany i v online podobé na internetovych strankiach poskytovatelii zdravotni péce.
Vysledkem sbéru byly pouze dva eduka¢ni materidly, které obsahovaly vhodné informace o
perioperacni péci pii gynekologické operaci. Jednalo se o tiSténou broZuru Fakultni nemocnice
(FN) Olomouc ,Velkd gynekologickd operace“ a o cely edukacni online portdl
Onkogynekologického centra 1. 1€karské fakulty Univerzity Karlovy (LF UK) a VSeobecné
fakultni nemocnice (VFN) v Praze, ze kterého byl vybran uryvek do vyzkumného Setteni.
Vybrany dryvek je eduka¢nim materidlem na téma pooperacni péce po gynekologické operaci
z fezu (Onkogynekologické centrum 1. LF UK a VEN v Praze), ktery je k nahlédnuti v piiloze
B. Nutno poznamenat, Ze gynekologickd klinika VFN s timto online informaénim portidlem
aktivné pracuje a poskytuje z n¢j informace i v tisténé podobé¢ pacientiim, ktefi nemaji piistup

k internetu.
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4.2.1 Sestaveni otazek pro poslechovy test

Po vybrani vhodného edukacniho materidlu byly nasledné vytvofeny otdzky poslechového
testu, jehoz prostiednictvim byla zkoumdna mira srozumitelnosti textu na laické vefejnosti.
Poslechovy test se skldda z precteni uryvku eduka¢niho materidlu ,,PéCe po operaci z fezu*
(Onkogynekologické centrum 1. LF UK a VFN v Praze) respondentkdm a ndsledného
predloZeni tisténych 12 otdzek poslechového testu. Vybér odpovédi poslechového testu tedy
probihd pisemné. Tyto otdzky byly vytvofeny vyzkumnikem a dotazovaly se na informace
uvedené v edukacnim materidlu. Kazdd z otdzek ma na vybér ze Ctyf moznych odpovédi,

z nichz je pouze jedna odpovéd’ spravnd. V poslechovém testu bylo mozno ziskat 0 aZ 12 bod.

Po I. fazi vyzkumného Setfeni bylo v poslechovém testu ponechdno vSech 12 otazek, nebot’ ani
jedna z otdzek nebyla zodpovézena viemi respondentkami spravné. U otdzky &islo 2: ,,Cim je
vhodné doplnit stravu v ptipadé priijmu?* byly poupraveny odpovédi (viz Tabulka 4). Otazky
poslechového testu pouzité v I. fazi vyzkumného Setieni jsou k nahlédnuti v ptiloze D. Po L.
fazi vyzkumného Seteni doslo k upravée néstroje a jeho findlni verze, ktera byla pouzita ve II. a

III. f4zi vyzkumného Setfeni je k nahlédnuti v ptiloze F.

Tabulka 4 - Zaznam zmény odpovéd{ u 2. otdzky poslechového testu

Odpoveédi v 1. fazi vyzkumu Upravené odpovédi do II. faze vyzkumu
a) projimadla a) vitaminy a mineraly

b) analgetika b) analgetiky

c) probiotika c¢) probiotiky

d) antibiotika d) antibiotiky

4.2.2 Dotaznikové Setieni
Soucasti vyzkumu je kromé poslechového testu i dotaznikové Setfeni obsahujici dotaznik na

dopliiujici otazky a dotaznik zdravotni gramotnosti.

4.2.2.1 Dotaznik na dopliiujici otazky

Dotaznik na doplnujici otdzky se dotazuje respondentek na vEék, nejvyssi dosazené vzdéland,
celkovy pocet let absolvované Skolni dochdzky, povoldni a na vyuzivani preventivnich
prohlidek. Jeho verze pouzitd v I. fazi vyzkumného Setfeni je k nahlédnuti v piiloze E. Po této
fazi byla odstranéna otdzka dotazujici se na vyuzivani preventivnich prohlidek, nebot’ v§echny
respondentky odpovéde€ly na tuto otdzku kladné. Prihlédnuto bylo také k mistu sbéru dat, které

se odehravalo pouze v ordinaci obvodniho gynekologa, kam dochdzi drtivd vétSina Zen na
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objednani prave na preventivni prohlidku, proto by vysledek této otazky jiz nebyl vypovidajici.
Jeho findlni verze pouzita v II. a IIl. f4zi vyzkumného Setfeni je k nahlédnuti jako soucast

piilohy F.

4.2.2.2 Dotaznik zdravotni gramotnosti

Druhou soucésti dotaznikového Setfeni je dotaznik zdravotni gramotnosti o tfech otazkdch, ve
kterém respondentky subjektivné hodnoti svou droven zdravotni gramotnosti. Odpovédi jsou
zaznamendany v péti bodové Likertové Skdle. Odpovédi byly hodnoceny 1 bodem pro minimalni
moznou zdravotni gramotnost a 5 body pro maximdalni moZnou zdravotni gramotnost. Bylo
mozno dosdhnout celkového skére s 15 body jako nejlepSi moZnou hodnotu a 3 body jako
nejhor$i moznou hodnotu. Tento dotaznik zdravotni gramotnosti byl pouZit v zahrani¢nich
studiich ,,Health literacy, pain intensity and pain perception in patients with chronic pain‘
(Kopper et al., 2018) a ,,Brief Questions to Identify Patients With Inadequate Health Literacy
(Chew et al., 2004).

Pted pouzitim dotazniku zdravotni gramotnosti ve vyzkumu probéhl nejprve pieklad metodou
zpétného piekladu, nebot’ dotaznik vychazi ze zahrani¢nich zdroji a tento néstroj nebyl v Ceské
republice zatim pouzit. Na piekladu cizojazyéného ndstroje se podileli tfi bilingvni
prekladatelé. V prvnim kroku byl cizojazy¢ny nastroj prelozen prvnim piekladatelem (bilingvni
1) ze zdrojového (anglického) jazyka do cilového (Ceského) jazyka. V druhém kroku prekladu
nastroje byl tento nové vznikly ¢esky preklad zpétné pteloZen do zdrojového jazyka druhym
prekladatelem (bilingvni 2). Ve tfetim kroku byly tyto oba nové vzniklé pieklad porovnany
dalsim ptekladatelem (bilingvni 3) i se zdrojovym origindlem ndstroje a doslo k cilovému

upraveni ¢eského prekladu (Mandysova, 2019, s. 11-12, 24-25).

Zaznam o prekladu je k nahlédnuti v pfiloze C. Konecny pieklad byl poté ovéfen metodou
zpétné vazby ohledné srozumitelnosti respondentkami v pre-testu, které byly tdzany na jeho

srozumitelnost a zda by cokoliv formulovaly jinak.

4.3 Faze vyzkumu

Sbér dat probihal osobné na jednom mist€ ve vSech fazich vyzkumného Setfeni po pfedem
udéleném pisemném souhlasu o provedeni vyzkumného Setfeni v jedné z prazskych ordinaci
soukromého obvodniho gynekologa. Respondentky byly po pfichodu do ordinace osloveny
s zadosti o tcast na vyzkumu, bylo jim vSe vysvétleno a poté se na zdklad¢ jejich dobrovolného
souhlasu stvrzeného podepsinim informovaného souhlasu (viz piiloha A) pfistoupilo

k ziskdvani dat v klidné mistnosti sesterny. Na zodpovézeni otdzek nebyl respondentkdm
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stanoven zZadny Casovy interval ve vSech fazich vyzkumného Setfeni. Kazda z respondentek se

ucastnila pouze jedné z fazi vyzkumného Setfeni.

4.3.1 1. faze: Piiprava podkladi pro vyzkumné Seti‘eni

V 1. fazi vyzkumného Setfeni nebyl prvni skupiné respondentek pred¢itan uryvek z edukacniho
materidlu. Byly jim pouze ptedloZzeny k vyplnéni vytisténé otdzky poslechového testu (viz
piiloha D) a dotaznikové Setfeni (viz ptiloha E), které obsahuje dotaznik zdravotni gramotnosti

a dotaznik na doplnujici otazky.

4.3.1.1 Pre-test

Na zéavéru 1. faze vyzkumného Setfeni byl proveden tzv. pre-test v podobé¢ zjistovani zpétné
vazby k ovéfeni srozumitelnosti vSech vytvofenych cCasti vyzkumného Setfeni a jejich
pfipadnou udpravu pied pilotni studii. Pre-test probihal 2.12.2020 a ucastnilo se jej 12
respondentek ptichdzejicich do ordinace obvodniho gynekologa. spliiujici kritéria vyzkumu
(kritéria jsou uvedena v kapitole 4.1 na strance 39). Cilem zjiStovani zpétné vazby bylo ovérit
srozumitelnost vytvotrenych otdzek poslechového testu (ptiloha D), srozumitelnost vytvofeného
ptekladu dotazniku zdravotni gramotnosti a dotazniku na dopliujici otdzky (ptfiloha E).
V neposledni fad¢ se ovétrovala i srozumitelnost informovaného souhlasu (pfiloha A). Béhem
zjiStovani zpétné vazby nebyl respondentkdm c¢ten tryvek z edukacniho materidlu, nebot
dalS$im cilem byla tprava ¢i vytazeni otdzek poslechového testu, na které byly respondentkdm
dopfedu zndmy odpovédi tzn. bez predchoziho precteni edukacniho materidlu. Vyfazeny budou

ty otazky, na které respondentky odpovi ve 100% shod¢ spravng¢.

Kazda z respondentek byla pii odevzdavani podepsaného informovaného souhlasu dotdzana,
zda vSemu porozumeéla a zda by chtéla cokoliv upravit. Zaroven byly respondentky poproseny
o to, aby pfi samostatném vypliiovani poslechového testu z nabizenych odpovédi (piiloha D)
a dotaznikll (dotaznik na dopliujici otdzky a dotaznik zdravotni gramotnosti) (piiloha E),
zvyraznily cokoliv, co by jim pfi§lo 1 minimalné nesrozumitelné. Pii odevzdavani vyplnéného
poslechového testu a dotaznikli byly respondentky opét dotdzdny na srozumitelnost a ptipadnou

upravu.

Sebrana data a informace béhem zjistovani zpétné vazby byla vyhodnocena a doslo k tpravam

vyzkumu, které byly posléze ovéteny v pilotni studii.

4.3.2 1II. Faze: Pilotni studie

V II. fazi vyzkumného Setfeni probchla pilotni studie za dcelem ovéteni proveditelnost ¢i

vylepsenim vyzkumného planu. V této fazi byly osloveny respondentky, které se netcastnily
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I. faze vyzkumného Setfeni. Témto respondentkdm byl nejprve precten uryvek z edukacniho
materidlu ,,PéCe po biisSni operaci z fezu* (1.LF UK pti VEN v Praze) (ptiloha B) a nasledné po
precteni dryvku jim byl pfedloZen k vyplnéni tiStény poslechovy test s dotaznikem na dopliujici

otdzky a dotaznikem zdravotni gramotnosti (pfiloha F).

Pilotni studie probihala od 8.12. do 9.12.2020 v ordinaci obvodniho gynekologa v Praze a
zucastnilo se ji 13 respondentek spliujici kritéria vyzkumu (viz kapitola 4.1 na strance 39).
Respondentky byly po pfichodu do ordinace osloveny s Zadosti o ticast na vyzkumu, bylo jim
v8e vysvétleno a poté se na zdkladé jejich dobrovolného souhlasu pfistoupilo k ziskdvéni dat.
Soucésti piipravy pilotni studie byl také ndcvik bezchybného ¢teni textu edukacniho materidlu
,,PéCe po bfisni operaci z fezu* (Onkogynekologické centrum 1.LF UK a VFN v Praze) (ptiloha

B) vyzkumnikem s pouZzitim spravné intonace.

Ziskadvani dat probihalo v klidné mistnosti sesterny, kde byl respondentce po podepsani
informovaného souhlasu preCten uryvek edukacniho materidlu a poté ji byl predlozen
k vyplnéni tistény poslechovy test s dotazniky na doplilujici otdzky a zdravotni gramotnost

(ptiloha F). Na vyplnéni otdzek nebyl respondentkam stanoven Zadny Casovy interval.

4.3.3 III. Faze: Samotné vyzkumné Seti-eni

Samotné vyzkumné Setfeni probihalo od 16.12.2020 do 27.1.2021 a ucastnilo se ho 60
respondentek. Tyto respondentky se nedcastnily Zaddné z predchozich fazi vyzkumného Setfeni
a spliovaly kritéria vyzkumu (podepséani informovaného souhlasu, Zenské pohlavi, dospély veék
do 65 let, absence zdravotnického vzdé€lani, absence predchozi zkuSenosti s gynekologickou ¢i

jinou bfisni operaci, absence postiZzeni dominantni koncetiny ¢i jiny vjemovy hendikep).

Respondentky, které souhlasily s vyzkumem byly fadné sezndmeny s tématem diplomové
prace, s kritérii vyzkumného Setfeni. Déle byly pouceny o dobrovolnosti ve vyzkumném
Setfeni, 0 anonymnim zpracovéani dat a o moZnosti odstoupit od vyzkumu. Jejich dobrovolny
souhlas s vyzkumnym Setfenim stvrdily podepsdnim a navricenim informovaného souhlasu
(viz ptiloha A). Poté se ptistoupilo k ziskavani dat, které probihalo v klidné mistnosti sesterny,
kde byl respondentce precten uryvek edukacniho materidlu ,,PéCe po bfiSni operaci z fezu*
(Onkogynekologické centrum 1.LF UK a VEN v Praze) (pfiloha B) vyzkumnikem. Poté byly
respondentce piedlozeny k vyplnéni tiSténé otdzky poslechového testu s dotazniky na
dopliiujici otdzky a zdravotni gramotnost (ptiloha F). Na vyplnéni otdzek nebyl respondentkam

stanoven Zadny Casovy interval.

Ptehlednost vyzkumného Setieni je zobrazena v nasledujicim diagramu (Obrazek 2).
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Obrazek 2 - Diagram posloupnosti vyzkumného Setieni

4.4 Analyza dat

Ziskana data, z poslechového testu a z dotaznikil na zdravotni gramotnost a doplilujici otazky
(pfiloha F), bé¢hem II. a III. faze vyzkumného Setfeni byla zdznamenana, zpracovéna
a vyhodnocena v programu Microsoft Office Excel 2013 a ve statistickém programu Statistica
12. Ziskand data z 1. fdze vyzkumného Setfeni byla zaznamendéna, zpracovdna a vyhodnocena

pouze v programu Microsoft Office Excel 2013.
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JelikoZ po pilotni studii v II. fazi vyzkumného Setieni jiZ nedoslo k Zadné upraveé vyzkumného
plénu, a ten byl totoZny 1 ve I11. fazi vyzkumu, tak byla ziskand data z II. a III. fize vyzkumného
Setfeni sloucena, ¢imz se vytvofil vysledny vyzkumny soubor o 73 respondentkach. Podrobny

zapis ziskanych dat je k nahlédnuti v ptiloze G a v piiloze H.

Ziskand data byla nejprve zpracovdna popisnou statistikou, kterou byl zjistovan pramér,
medidn, modus, minimum, maximum, horni a dolni kvartil a smérodatna odchylka. Timto se

stala ziskana data ptehlednéjsi. Byly také pouzity tabulky Cetnosti, ve kterych byla zkoumana

¢etnost, kumulativni ¢etnost, relativni ¢etnost a relativni kumulativni ¢etnost.

Pro ucely zpracovani ziskanych dat ohledné nejvyssiho dokonceného vzdélani bylo zapotiebi
pfeménit nomindlni proménné na ordindlni proménné. Tento ukon je zndzornén v ndsledujici

tabulce (Tabulka 5).

Tabulka 5 - Pfeména nomindlnich proménnych na ordindlni proménné

Nominalni proménna Ordinalni proménna

Nedokoncené zakladni vzdélani 1

Dokoncené zakladni vzdélani

StredosSkolské vzdélani bez maturity

Vys$si odborné vzdélani

2
3
SttedoSkolské vzdélani s maturitou 4
5
6

Vysokoskolské vzdélani

Pfi testovani statistickych hypotéz byla zvolena hladina vyznamnosti a = 0,05 Cili 5 %.
Hladinou vyznamnosti je vyjddfena pravdépodobnost, Ze nespravné zamitneme nulovou

hypotézu (Chraska, 2007).

K vyzkumnym otdzkdm feSenych pomoci statistickych testi byly nejprve stanoveny pracovni
hypotézy, ze kterych byly nasledn¢ vytvoreny nulové a alternativni hypotézy. Nulova hypotéza
(Ho) tvrdi, Ze mezi studovanymi proménnymi neexistuje Zadny vztah. Pokud dojde k zamitnuti
nulové hypotézy, piijimd se alternativni hypotéza (Ha), kterd naopak tvrdi, Ze mezi

zkoumanymi promé&nnymi existuje vztah (Walker, 2010, s 94-95).

Stanovené hypotézy byly testovany v programu Statistica 12, kde byla zkouména tésnost
prokdzaného vztahu mezi proménnymi pomoci Kkoeficientu potfadové korelace, tzv.

Spearmantv korela¢ni koeficient ,,15*, ktery se provadi podle vzorce:
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6 XY d?

TR X (n2—1)

Kdy ,,d* je rozdil pofadi hodnot ptislusnych korela¢nich dvojic a ,,n* je pocet srovndvanych
hodnot korelaénich dvojic. Korelaéni koeficient nabyva hodnot od 0 do +1. Cim vice se ,.Is“

blizi 1 nebo -1, tim je zkoumany vztah mezi proménnymi tésnéj$i. Intenzita tésnosti je

vyjadiena v ndsledujici tabulce (Tabulka 6) (Chréaska, 2007).

Tabulka 6 - Kritéria pro posuzovani korelace (Chraska, 2007, s. 105)

Koeficient korelace Interpretace
r=1 naprostd (funk¢ni) zavislost
1,00 >r>0,90 velmi vysoka zdvislost
0,90>r>0,70 vysokd zavislost
0,70>r>0,40 stfedni (zna¢nd) zavislost
0,40 >r>0,20 nizka zavislost
0,20>r>0,00 velmi slaba zavislost
r=0 naprostd nezavislost
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5 PREZENTACE VYSLEDKU

Detailni data ziskand od respondentek z dotazniku na dopliujici otdzky (vek, dosazené
vzdélani, celkovy pocet let absolvované Skolni dochdzky a povoldni) jsou zaznamenana
v ptiloze H. Detailni vysledky poslechového testu a dotazniku zdravotni gramotnosti jsou

zaznamendany v piiloze G, jak v ziskanych bodovych souctech, tak i v procentudlni dspéSnosti.

Vyzkumného Setteni se ucastnilo celkem 73 respondentek. Nejmladsi respondentce bylo 21 let,
nejstarsi respondentce 61 let. Primérny vék respondentek byl 34 let. Podrobna popisna
statistika v€ku respondentek je zndzornéna v tabulce niZe (Tabulka 7), sloupcovy graf (Obrazek

3) zobrazuje vékové rozlozeni vyzkumného souboru a detailni informace jsou zaznamenany

v priloze H.

Tabulka 7 - Popisna statistika véku respondentek

Celkovy pocet respondentek 73
Primér véku 34,3
Median véku 32
Modus véku 31

Minimum véku 21
Maximum véku 61
Dolni kvartil véku 29
Horn{ kvartil véku 37
Rozptyl véku 70,8
Smérodatna odchylka véku 8,4
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Obrazek 3 - Sloupcovy graf: RozloZeni vyzkumného souboru dle véku respondentek
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V dotazniku na dopliujici otdzky bylo u respondentek také zjiStovdno jejich nejvySsi
dokoncené vzdélani a celkovy pocet let absolvované Skolni dochdzky. Nejvice respondentek
dosdhlo vysokoskolského vzdélani (52,1 %), nejnizSim dosaZenym vzdélani u respondentek
bylo stftedoSkolské vzdélani bez maturity, které uvedlo 7 respondentek (9,6 %). Vysledky jsou
zaznamendny niZe v tabulce Cetnosti (Tabulka 8), detailni informace jsou zaznamenany

v piiloze H.

Tabulka 8 - Tabulka ¢etnosti nejvyssiho dokonceného vzdélani u respondentek

Nejvyssi dokoncené vzdélani Pocet respondentek Procentudlni zastoupeni
Nedokoncené zakladni vzdélani 0 0 %
Dokoncené zdkladni vzdélani 0 0 %
Stredoskolské vzdélani bez maturity 7 9,6 %
StredoSkolské vzdélani s maturitou 26 35,6 %

Vyssi odborné vzdélani 2 2.7 %
Vysokoskolské vzdélani 38 52,1 %
Celkem 73 100 %

Pro tdplnost informaci ohledné absolvované Skolni dochédzky je v tabulce niZze (Tabulka 9)

zaznamenana jejich popisna statistika. Praimérné Zeny absolvovaly 15,8 let Skolni dochazky.

Tabulka 9 - Popisna statistika absolvované skolni dochazky respondentek

Celkovy pocet respondentek 73
Primér dochazky 15,8
Median dochazky 16
Modus dochédzky 18

Minimum dochézky 12
Maximum dochézky 22
Dolni kvartil dochazky 13
Horni kvartil dochazky 18
Smérodatna odchylka dochazky 2,6

V nésledujici tabulce cetnosti (Tabulka 10) jsou zaznamendny roky absolvované Skolni

dochdzky. NejmenSi pocet let absolvované Skolni dochazky je 12 let a uvedlo jej osm

48



respondentek. Nejvétsi pocet let absolvované Skolni dochdzky je 22 let a uvedla jej jedna
respondentka. Nejveétsi zastoupeni v poctu let absolvované Skolni dochazky je 18 let a uvedlo

jej 18 respondentek.

Tabulka 10 - Tabulka cetnosti celkového poctu let absolvované Skolni dochazky

Celkovy poéetdlet a}b solvované Skolni Pocet respondentek Procentudlni zastoupeni

ochéazky
12 8 11,0 %
13 16 21,9 %
14 2 2,7 %
15 5 6,8 %
16 11 15,1 %
17 5 6,8 %
18 18 24,7 %
19 4 5,5 %
20 3 4,1 %
22 1 1,4 %

Celkem 73 100 %

5.1 Vysledky vztahujici se k vyzkumné otazce 1
VO1: Jaka je mira srozumitelnosti edukacniho materidlu pro Zeny podstupujici gynekologickou

operaci zjiStovana pomoci poslechového testu?

N4

Poslechovy test nabyva hodnot obtiZznosti vzestupné, tedy ¢im je bodové skére vySsi, tim je
snadng&jsi text a srozumitelnost je leh¢i. Primérny vysledek dspéSnosti poslechového testu u
vybraného eduka¢niho materidlu ,,Péce po operaci z Fezu* (Onkogynekologické centrum 1.LF
a VEN v Praze), ktery je k nahlédnuti v piiloze B, je vypocten na 83,6 %. Timto tedy miZeme
povazovat testovany edukacni materidl za dobfe srozumitelny, nebot’ spliiuje kritérium

minimalni dspésnosti v poslechovém testu 75 % dle Bastable (2008) (viz Tabulka 11).
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Tabulka 11 - Mira srozumitelnosti eduka¢niho materidlu dle poslechového testu (Bastable, 2008, s. 258-260)

Bodovi skéla poslechového
testu

Srozumitelnost

poslechového testu v %

Interpretace srozumitelnosti
dle Poslechového testu

méné nez 9 b.

mensi nez 75 %

tézko srozumitelny text

9b.-10,7b.

75-89 %

dobfe srozumitelny text

10,8 b. - 12b.

90-100 %

velmi dobfe srozumitelny
text

Poslechovy test byl hodnocen body. Za kazdou spravnou odpovéd’ ziskala respondentka jeden

bod. Nejmén¢ bylo mozno dosdhnout 0 bodi a maximélné bylo moZzno dosdhnout 12 bod.

Vv s

Maximélni bodovou hranici dosdhlo 16 respondentek. Nejniz$i dosazeny pocet bodl

z poslechového testu byly 4 body a ziskala je jen jedna respondentka. Nejvice respondentek

ziskalo 10 bodd, a to 18 respondentek. Bodové vysledky jsou zndzornén v tabulce niZe (Tabulka

12). Kompletni data ziskanych bodii v poslechovém testu a procentudlni uspéSnost

poslechového testu jsou uvedeny v ptiloze G.

Tabulka 12 - Tabulka Cetnosti vysledkt poslechového testu

Pocet ziskanvch bodil Procentualni Procentualni
v oslechova testy uspésnost dle Pocet respondentek zastoupeni
p ziskanych bodu respondentkami
4 33 % 1 1,4 %
6 50 % 1 1,4 %
7 58 % 5 6,8 %
8 67 % 5 6,8 %
9 75 % 11 15,1 %
10 83 % 18 24,7 %
11 92 % 16 21,9 %
12 100 % 16 21,9 %
Celkem 73 100 %
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5.2 Vysledky vztahujici se k vyzkumné otazce 2
VO2: Jaké je mira zdravotni gramotnosti respondentek zjisStovand pomoci dotazniku zdravotni

gramotnosti?

V dotazniku zdravotni gramotnosti (k nahlédnuti v ptfiloze F) respondentky subjektivné
hodnotily svou zdravotni gramotnost ve tfech otdzkach. Odpovédi zaznamendvaly v pétibodové
Likertové hodnotici $kdle. Cim vys3i podet bodi respondentky ziskaly, tim vy$§i maji

subjektivni zdravotni gramotnost.

Nejnizsi mozny ziskany pocet bodli v dotazniku zdravotni gramotnosti byly 3 body a nejvyssi
mozny pocet bylo 15 bodl. Nejniz§i redlné ziskany pocet bodii v dotazniku zdravotni
gramotnosti bylo 6 bodl a ziskaly ho 3 respondentky. Nejvyssi pocet redlné ziskanych bodi
v dotazniku zdravotni gramotnosti bylo 15 bodii a ziskaly ho také 3 respondentky. Nejvice
respondentek ziskalo 11 boda a to 15 respondentek. Bodové vysledky dotazniku zdravotni
gramotnosti jsou uvedeny v tabulce niZe (Tabulka 13). Primérny bodovy vysledek €inil 11,3
bodu. Primérny procentudlni vysledek zdravotni gramotnosti testovaného souboru ¢ini 75,6 %.
Bodové vysledky byly pfepocitiny do procentudlni uspéSnosti. Kompletni bodové a

procentudlni vysledky dotazniku zdravotni gramotnosti jsou uvedeny v piiloze G.

Tabulka 13 - Tabulka Cetnosti vysledkt dotazniku zdravotni gramotnosti

Pocet ziskanych bodi Procentudlni Procentuiln
v dotazniku zdravotni uspésnost dle Pocet respondentek .
gramotnosti ziskanych bodl zastoupent
6 40 % 3 4,1 %
7 47 % 1 1,4 %
8 53 % 3 4,1 %
9 60 % 7 9,6 %
10 67 % 8 11 %
11 73 % 15 20,5 %
12 80 % 11 15,1 %
13 87 % 14 19,2 %
14 93 % 8 11 %
15 100 % 3 4,1 %
Celkem 73 100 %
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5.3 Vysledky vztahujici se k vyzkumné otazce 3

VO3: Jaky je vztah mezi vysledky poslechového testu a dotazniku zdravotni gramotnosti?

Ho: Mezi vysledky poslechového testu a vysledky zdravotni gramotnosti neni statisticky

vyznamny vztah.

Ha: Mezi vysledky poslechového testu a vysledky zdravotni gramotnosti je statisticky

vyznamny vztah.

V programu Statistica 12 byla provedena Spearmanova korelace (viz Tabulka 14) z divodu
charakteru dat, nejedna se totiZ o spojité proménné. Data byla ve zvolené hladin€ vyznamnosti
a < 0,05 vyhodnocena jako statisticky nevyznamnd. Té&snost vztahu mezi vysledkem
poslechového testu a vysledkem v dotazniku zdravotni gramotnosti byla vyhodnocena podle
Spearmanova korela¢niho koeficientu rs = 0,071459 za velmi slabou zavislost (viz Tabulka 6 -

Kritéria pro posuzovani korelace (Chréaska, 2007, s. 105) na str 46).

Tabulka 14 - Spearmanova korelace vysledkl poslechového testu a vysledkt dotazniku zdravotni gramotnosti

Spearmanova korelace Is p-value

Vysledky poslechového testu v %

& vysledky dotazniku zdravotni gramotnosti v % 0,071459 0,547990

Interpretace vysledkii: Na hladiné vyznamnosti 5 % byla na zdkladé zkoumanych dat
prokdzéana velmi slaba zdvislost mezi vysledkem dotazniku zdravotni gramotnosti a vysledkem
poslechového testu. V detailnim reportu byla hladina vyznamnosti (p-value) vyc¢islena jako p =

0,547990, ¢imz se Ho nezamita.

Zavér: Mezi vysledky dotazniku zdravotni gramotnosti a porozuménim edukac¢niho materialu
prostifednictvim poslechového testu nenf statisticky vyznamny vztah a tento korelacni vztah je

velmi madlo tésny.

5.4 Vysledky vztahujici se k vyzkumné otazce 4

VO4: Jaky je vztah mezi vysledky poslechového testu a vékem respondentek?

Ho: Mezi vékem respondentek a vysledky poslechového testu neni statisticky vyznamny vztah.
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Ha: Mezi vékem respondentek a vysledky poslechového testu je statisticky vyznamny vztah.

V programu Statistica 12 byla provedena Spearmanova korelace (Tabulka 15), z davodu
charakteru dat, nejednd se totiZz o spojit€é proménné. Vék respondentek byl porovnavéan
s procentudlnim vysledkem poslechového testu. Data byla ve zvolené hladin€ vyznamnosti a <
0,05 vyhodnocena jako statisticky nevyznamnd. Tésnost vztahu mezi v€kem respondentek a
vysledkem v poslechovém testu byla vyhodnocena podle Spearmanova korela¢niho koeficientu
rs = 0,080732 za velmi slabou zavislost (viz Tabulka 6 - Kritéria pro posuzovani korelace

(Chraska, 2007, s. 105) na str 46).

Tabulka 15 - Spearmanova korelace v€ku respondentek a vysledku poslechového testu

Spearmanova korelace Is p-value

Vysledky poslechového testu v %

& veéku respondentek 0,080732 0.497153

Interpretace vysledkii: Na hladiné vyznamnosti 5 % byla na zdkladé zkoumanych dat
prokdzana velmi slabd zavislost mezi vékem respondentek a vysledkem poslechového testu.
V detailnim reportu byla hladina vyznamnosti (p-value) vycislena jako p = 0,497153, Ho se

tedy nezamita.

Zavér: Mezi vékem respondentek a porozuménim edukac¢niho materidlu prostiednictvim

poslechového testu neni statisticky vyznamny vztah a tento korelacni vztah je velmi slaby.

5.5 Vysledky vztahujici se k vyzkumné otazce 5
VOS: Jaky je vztah mezi vysledky poslechového testu a dosazenou urovni vzdélani

respondentek?

Ho: Mezi dosaZenou urovni vzdé€lani respondentek a vysledky poslechového testu neni

statisticky vyznamny vztah.

Ha: Mezi dosaZenou drovni vzdélani respondentek a vysledky poslechového testu je statisticky

vyznamny vztah.

V programu Statistica 12 byla provedena Spearmanova korelace (viz Tabulka 16), z divodu
charakteru dat, nejedna se totiz o spojité proménné. Data byla ve zvolené hladiné vyznamnosti
a < 0,05 vyhodnocena jako statisticky nevyznamnd. Tésnost vztahu mezi nejvy$$im dosaZzenym

vzdélanim a vysledkem v poslechovém testu byla vyhodnocena podle Spearmanova
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korela¢nitho koeficientu rs = 0,21167 za nizkou zdvislost (viz Tabulka 6 - Kritéria pro
posuzovani korelace (Chraska, 2007, s. 105) na str Chyba! Zalozka neni definovana.
Korelacni koeficient vychdzi v kladnych hodnotéach, coz znaci pfimou iméru. Tedy ¢im vyssi

dosazené vzdélani, tim lepsi vysledek poslechového testu.

Tabulka 16 - Spearmanova korelace vysledkti poslechového testu vs. nejvysstho dosazeného vzdélani
respondentek

Spearmanova korelace Ts p-value

vysledek poslechového testu v %
& nejvyssi dosazené vzdElani
Interpretace vysledkii: Na hladiné vyznamnosti 5 % byla na zdkladé zkoumanych dat

0,21167 0,073056

YV,

prokdzéana nizka zavislost mezi nejvysSim dosaZzenym vzdélanim respondentek a vysledkem
poslechového testu. V detailnim reportu byla hladina vyznamnosti (p-value) vycislena p =

0,073056, ¢imzZ se nezamita Ho.

Zavér: Mezi nejvyssim dosazenym vzdélanim respondentek a porozuménim edukacniho
materidlu prostfednictvim poslechového testu nenf statisticky vyznamny vztah. Tento korelacni

vztah ma nizkou zavislost.

5.6 Vysledky vztahujici se k vyzkumné otazce 6

VO6: Jaky je vztah mezi vysledky poslechového testu a celkovym poctem let absolvované

Skolni dochédzky u respondentek?

Ho: Mezi celkovym poctem let absolvované Skolni dochdzky a vysledky poslechového testu

nenf statisticky vyznamny vztah.

Ha: Mezi celkovym poctem let absolvované Skolni dochdzky a vysledky poslechového testu je

statisticky vyznamny vztah.

V programu Statistica 12 byla provedena Spearmanova korelace (viz Tabulka 17), z divodu
charakteru dat, nejednd se totiZ o spojité proménné. Data byla ve zvolené hladin€ vyznamnosti

a < 0,05 vyhodnocena jako statisticky nevyznamna.

Té&snost vztahu mezi nejvyssim dosazenym vzdéldnim a vysledkem v poslechovém testu byla
vyhodnocena podle Spearmanova korela¢niho koeficientu rs = 0,078297 za velmi slabou
zavislost (viz Tabulka 6 - Kritéria pro posuzovani korelace (Chraska, 2007, s. 105) na str

46)Chyba! Zalozka neni definovana..
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Tabulka 17 - Spearmanova korelace vysledkii poslechového testu vs. nejvyssi dokoncené vzdélani respondentek

Spearmanova korelace Is p-value

Vysledky poslechového testu v %

& nejvyssi dokoncené vzdélani 0,078297 0510259

Interpretace vysledkii: Na hladiné vyznamnosti 5 % byla na zdkladé zkoumanych dat
prokdzdna velmi slaba zavislost mezi celkovym poctem let absolvované Skolni dochéazky
respondentek a vysledkem poslechového testu. V detailnim reportu byla hladina vyznamnosti

(p-value) vycislena jako p = 0,510259, Hy se tedy nezamita.

Zavér: Mezi celkovym poctem let absolvované $kolni dochazky respondentek a porozuméni
edukacniho materidlu prostiednictvim poslechového testu neni statisticky vyznamny vztah,

nebot’ tento vztah ma slabou zavislost.

5.7 Vysledky vztahujici se k vyzkumné otazce 7

VO7: Jaky je vztah mezi vysledky v dotazniku zdravotni gramotnosti a vékem respondentek?

Ho: Mezi vékem respondentek a vysledky v dotazniku zdravotni gramotnosti neni statisticky

vyznamny vztah.

Ha: Mezi vékem respondentek a vysledky v dotazniku zdravotni gramotnosti je statisticky

vyznamny vztah.

V programu Statistica 12 byla provedena Spearmanova korelace (viz Tabulka 18), z divodu
charakteru dat, nejednd se totiZ o spojité proménné. Data byla ve zvolené hladin€ vyznamnosti
a < 0,05 vyhodnocena jako statisticky nevyznamnd. Tésnost vztahu mezi vékem respondentek
a vysledkem dotazniku zdravotni gramotnosti byla vyhodnocena podle Spearmanova
korela¢niho koeficientu rs = 0,205966 za nizkou zdvislost (viz Tabulka 6 - Kritéria pro
posuzovani korelace (Chraska, 2007, s. 105) na str Chyba! Zalozka neni definovana.).
Korelaéni koeficient vychazi v kladnych hodnotéch, coz znac¢i pfimou iméru. Tedy ¢im vySsi

vek respondentky, tim lepsi vysledek dotazniku zdravotni gramotnosti.

Tabulka 18 - Spearmanova korelace vysledkii dotazniku zdravotni gramotnosti vs. vék respondentek

Spearmanova korelace Is p-value

Vysledky dotazniku zdravotni gramotnosti v %

& vEk respondentek 0,205966 0,08430
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Interpretace vysledkii: Na hladiné vyznamnosti 5 % byla na zdkladé zkoumanych dat
prokdzdna nizkd zdvislost mezi vékem respondentek a vysledkem dotazniku zdravotni
gramotnosti. V detailnim reportu byla hladina vyznamnosti (p-value) vycislena jako p =

0,08430, ¢imz se Ho nezamita.

Zavér: Mezi vékem respondentek a vysledkem dotazniku zdravotni gramotnosti neni

statisticky vyznamny vztah. Tento vztah ma nizkou korelacni zavislost.

5.8 Vysledky vztahujici se k vyzkumné otazce 8
VO8: Jaky je vztah mezi vysledky v dotazniku zdravotni gramotnosti a dosaZenou udrovni

vzdélani respondentek?

Ho: Mezi dosazenou trovni vzdélani respondentek a vysledky v dotazniku zdravotni

gramotnosti nenf statisticky vyznamna vztah.

Ha: Mezi dosazenou trovni vzdéldni respondentek a vysledky v dotazniku zdravotni

gramotnosti je statisticky vyznamna vztah.

V programu Statistica 12 byla provedena Spearmanova korelace (viz Tabulka 19), z diivodu
charakteru dat, nejednd se totiZ o spojité proménné. Data byla ve zvolené hladin€ vyznamnosti
a < 0,05 vyhodnocena jako statisticky nevyznamnd. Tésnost vztahu mezi nejvy$$im dosaZzenym
vzdélanim a vysledkem dotazniku zdravotni gramotnosti byla vyhodnocena podle
Spearmanova korela¢niho koeficientu rs = 0,159311 za velmi slabou zavislost (viz Tabulka 6 -
Kritéria pro posuzovani korelace (Chraska, 2007, s. 105) na str Chyba! Zalozka neni

definovana.). Korela¢ni koeficient vychazi v kladnych hodnotéch, coz znaci ptimou dméru.

Tabulka 19 - Spearmanovy korelace nejvyssiho dosazeného vzdélani a vysledku dotazniku zdravotni gramotnosti

Spearmanova korelace Is p-value

Vysledky dotazniku zdravotni gramotnosti v %

& nejvyssi dosazené vzdelani 0,159311 0,178213

Interpretace vysledkii: Na hladiné vyznamnosti 5 % byla na zdkladé zkoumanych dat
prokdzdna velmi slabd zavislost mezi nejvySSim dosaZzenym vzdélanim respondentek a
vysledkem dotazniku zdravotni gramotnosti. V detailnim reportu byla hladina vyznamnosti (p-

value) vyc¢islena jako p = 0,178213, nezamita se tedy Ho.
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Zavér: Mezi nejvyssim dosazenym vzdélanim respondentek a vysledkem dotazniku zdravotni

gramotnosti neni statisticky vyznamny vztah. Tento vztah mé velmi slabou korela¢ni zavislost.

5.9 Vysledky vztahujici se k vyzkumné otazce 9

VO09: Jaky je vztah mezi vysledky v dotazniku zdravotni gramotnosti a celkovym poctem let

absolvované Skolni dochazky u respondentek?

Ho: Mezi celkovym poctem let absolvované Skolni dochédzky a vysledky v dotazniku zdravotni

gramotnosti nenf statisticky vyznamny vztah.

Ha: Mezi celkovym poctem let absolvované Skolni dochdzky a vysledky v dotazniku zdravotni

gramotnosti je statisticky vyznamny vztah.

V programu Statistica 12 byla provedena Spearmanova korelace (viz Tabulka 20), z divodu
charakteru dat, nejedna se totiz o spojité proménné. Data byla ve zvolené hladiné vyznamnosti
a < 0,05 vyhodnocena jako statisticky nevyznamnd. Tésnost vztahu mezi nejvy$$im dosazenym
vzdélanim a vysledkem dotazniku zdravotni gramotnosti byla vyhodnocena podle
Spearmanova korela¢niho koeficientu rs = 0,049648 za velmi slabou zavislost (viz Tabulka 6 -
Kritéria pro posuzovani korelace (Chraska, 2007, s. 105) na str Chyba! Zalozka neni

definovana.). Korela¢ni koeficient vychazi v kladnych hodnotéch, coz znaci ptimou dméru.

Tabulka 20 - Spearmanovy korelace vysledkt dotazniku zdravotni gramotnosti a poctu let absolvované skolni
dochazky

Spearmanova korelace Ts p-value

Vysledky dotazniku zdravotni gramotnosti v %

& celkovy pocet let absolvované Skolni dochdazky 0,049648 0,676583

Interpretace vysledkii: Na hladiné vyznamnosti 5 % byla na zdkladé zkoumanych dat
prokdzdna velmi slaba zavislost mezi celkovym poctem let absolvované Skolni dochazky
respondentek a vysledkem dotazniku zdravotni gramotnosti. V detailnim reportu byla hladina

vyznamnosti (p-value) vyc¢islena jako p = 0,676583, nezamita se tedy Ho.

Zavér: Mezi celkovym poctem let absolvované Skolni dochazky respondentek a vysledkem
dotazniku zdravotni gramotnosti nenf statisticky vyznamny vztah. Tento vztah ma velmi slabou

korelacni zavislost.
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6 DISKUZE

Utelem této diplomové price bylo zjistit srozumitelnost edukaéniho materidlu pro Zeny
podstupujici gynekologickou operaci za pomoci poslechového testu a zméfit zdravotni
gramotnost respondentek pomoci néstroje, ktery byl pouzit pouze v zahrani¢nich studiich. Dale
byly zjistovéany korela¢ni vztahy téchto vysledki mezi sebou a jednotlivé s demografickymi

proménnymi, kterymi jsou: vék, nejvyssi dosazené vzdélani a celkovy pocet let absolvované

Skolni dochazky.

VO1: Jaka je mira srozumitelnosti edukacniho materidlu pro Zeny podstupujici gynekologickou

operaci zjistovand pomoci poslechového testu?

Prvni cil zjiStoval miru srozumitelnosti eduka¢niho materidlu pro Zeny podstupujici
gynekologickou operaci. Konkrétné se jednalo o edukacni materidl Péce po operaci z Fezu
(Onkogynekologické centrum 1.LF UK a VEN Praze). Cely text je v ptiloze B. tento cil byl
zjisStovan pomoci vytvofeného poslechového testu. Primérny vysledek poslechového testu byl
vypocten na 83,6 %, ¢imz se fadi mezi dobte srozumitelné edukacni texty dle Bastable (2008,

s. 258-260) nebot” dosdhl minimaln¢ 75% tspésnosti.

Bukovskd a Mandysova (2015) zjistovaly vliv vzdélani na srozumitelnost edukacni broZury o
antikoncepci po porodu, a to za pouZiti poslechového testu. Jejich vysledky naznacuji urcité
potiZe pii poslechovém testu, které mohou byt zptisobeny vzdélanim respondentti. Nebot’ text
zkoumaného eduka¢niho materidlu byl dle poslechového testu srozumitelny pouze pro

respondentky s vysokoSkolskym vzdélanim. Autorky se ale touto otdzkou nezabyvaly.

Chamerovéd a Mandysova (2012) posuzovaly porozuméni dvou edukacnich materidlti na téma
cévni mozkové ptithody pomoci poslechovych testll a textovou obtiZnost zjistovaly pomoci
matematickych vzorci. Poukazuji na slozité edukacni materidly, konkrétn¢ na pftiliSnou
naro¢nost textli, kterym pacienti ¢asto nerozumi. Jejich vysledky naznacuji, Ze potiZze pii
poslechovém testu mohou byt zptisobeny vzdélanim respondentti. Autorky se ale touto otdzkou

nezabyvaly.

VO02: Jakd je mira zdravotni gramotnosti respondentek zjistovand pomoci dotazniku zdravotni

gramotnosti?

Druhym cilem byla zjiStovdna mira zdravotni gramotnosti respondentek za pomoci dotazniku

zdravotni gramotnosti, ktery byl pieloZen z origindlniho ndstroje Health Literacy Screening
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Questions (Chew et al., 2004). Tento nastroj jeSt€¢ nebyl v ¢eskych podminkach pouZit. Bylo
mozno dosdhnout maxima 15 bodd, které svéd¢i o bezproblémové zdravotni gramotnosti,
tohoto maxima dosdhly 3 respondentky. Nejmén¢ ziskanych bodl bylo 6 a dosédhly jej 3
respondentky. Nejvice respondentek dosdhlo 11 boda (20,5 % respondentek). Pramérny
dosazeny bodovy vysledek vyzkumného souboru ¢inil 11,3 bodd. Nutno pfipomenout, Ze ve
vyzkumném souboru se vyskytuje vysoké zastoupeni respondentek s vysokoSkolskym
vzdélanim (52,1 %), coz muze zkreslovat vysledky. Napiiklad Wilhelmova a Hruba (2013) ve
studii popisujici hlavni determinanty zdravotni gramotnosti t¢hotnych Zen zjistily, Ze zdravotni

gramotnost t€hotnych Zen roste se zvySujicim se stupném vzdélani.

Pouzity pielozeny dotaznik zdravotni gramotnosti byl vystupem 3 nejefektivnéjSich otdzek
dotazujici zdravotni gramotnost ze zahrani¢ni studie, kterd si kladla za cil, pravé vytvoreni
testujicich kratkych otdzek identifikujicich pacienty s nedostateCnou zdravotni gramotnosti.
Tato studie byla limitovdna pouZitim pouze na populaci americkych veterdnt a jeji autoti vybizi

k testovani tohoto ndstroje na Sirsi laické vetejnosti (Chew et al., 2004).

Tento néstroj také otestovala rakouskd studie zkoumajici intenzitu chronické bolesti u pacient

v souvislosti se zdravotni gramotnosti (K&ppen et al., 2018).

VO3: Jaky je vztah mezi vysledky poslechového testu a dotazniku zdravotni gramotnosti?

Tietim cilem této prace bylo porovnat miru srozumitelnosti edukacniho materidlu pro Zeny

podstupujici gynekologickou operaci s jejich mirou zdravotni gramotnosti.

Pomoci Spearmanova korelacniho koeficientu nebyl zjiStén statisticky vyznamny vztah na
zvolené 5% hladin€¢ vyznamnosti. Korela¢ni koeficient vychdzi v kladnych hodnotach, coz
zna¢i pfimou uméru. Lze tedy fici, Ze ¢im vySsi vék respondentky, tim lepsi vysledek
v poslechovém testu. Tento vztah je vSak vzhledem k hodnoté korelacniho koeficientu
0,071459 oznacen za velmi slaby a podle hladiny vyznamnosti 0,547990 nebylo moZno vyvratit
nulovou hypotézu tvrdici, Ze mezi vysledky poslechového testu a vysledky dotazniku zdravotni

gramotnosti nenf statisticky vyznamny vztah.

VO4: Jaky je vztah mezi vysledky poslechového testu a vékem respondentek?
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Ctvrtym cilem bylo zjistit vztah mezi vysledkem poslechového testu a vékem respondentky.
Nejmladsi respondentce bylo 21 let a nejstar$i respondentce bylo 61 let. Pomoci Spearmanova
korela¢niho koeficientu nebyl zjistén statisticky vyznamny vztah na zvolené 5% hladiné
vyznamnosti. Korela¢ni koeficient vychédzi v kladnych hodnotach, coZ znaci pifimou uméru.
Lze tedy fici, Ze ¢im vySS8i vék respondentky, tim lepsi vysledek v poslechovém testu. Tento
vztah je vSak vzhledem k hodnot¢ korela¢niho koeficientu 0,080732 oznacen za velmi slaby a
podle hladiny vyznamnosti 0,497153 nebylo moZno vyvratit nulovou hypotézu tvrdici, Ze mezi

veékem respondentek a vysledky v poslechovém testu nenf statisticky vyznamny vztah.

VOS: Jaky je vztah mezi vysledky poslechového testu a dosazenou urovni vzdélani

respondentek?

Patym cilem bylo zjistit vztah mezi vysledkem poslechového testu a nejvyssim dosaZzenym
vzdélanim respondentky. Nejniz$i dosazenou urovni vzdélani respondentek bylo stiedoSkolské
vzdélani bez maturity, nejvySsi dosaZenou trovni vzdelani bylo vysokoSkolské vzdélani, které
bylo i nejcetnéji zastoupené ve vyzkumném souboru, a to az z vice jak poloviny (52,1 %
respondentek). Pomoci Spearmanova korelaéniho koeficientu nebyl zjiStén statisticky
vyznamny vztah na zvolené 5% hladin€ vyznamnosti. Korelacni koeficient vychézi v kladnych
hodnotach, coz znaci pfimou timéru. Lze tedy fici, Ze ¢im vySSi v€k respondentky, tim lepsi
vysledek v poslechovém testu. Tento vztah je vSak vzhledem k hodnoté korelacniho koeficientu
0,21167 oznacen za slab¢ zavisly a podle hladiny vyznamnosti 0,073056 nebylo mozno vyvritit

nulovou hypotézu tvrdici, Ze mezi nejvySSim dosazenym vzdéldnim respondentek a vysledky

v poslechovém testu nenf statisticky vyznamny vztah.

Vysledky zkoumdni vlivu vzdélani na srozumitelnost edukacni broZury o antikoncepci po
porodu naznacuji urcité potize pii poslechovém testu, které mohou byt zpisobeny vzdélanim
respondentli. Autorky se ale touto otdzkou nezabyvaly. Z vysledkli bylo patrné, Ze text
zkoumaného edukac¢niho materidlu byl dle poslechového testu srozumitelny pouze pro

respondentky s vysokoSkolskym vzdélanim. (Bukovskd, Mandysova, 2015).

V dalsi studii posuzujici porozuméni dvou edukacnich materidli na téma cévni mozkové
pithody pomoci poslechovych. Jejich vysledky naznacuji, Ze potiZze pifi poslechovém testu
mohou byt zpisobeny vzdélanim respondentli. Autorky se ale touto otdzkou nezabyvaly.

(Chamerova, Mandysova, 2012).
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VO6: Jaky je vztah mezi vysledky poslechového testu a celkovym poctem let absolvované

Skolni dochédzky u respondentek?

Sestym cilem bylo zjistit vztah mezi vysledkem poslechového testu a celkovym poétem let
absolvované Skolni dochdzky. Z popisné statistiky bylo zjiSténo, Ze prumérny pocet let
absolvované Skolni dochédzky je 15,8 let, nejniZsi pocet let absolvované Skolni dochazky je 12
let a nejvyssi pocet je 22 let. Respondentky nejcastéji uvadely 18 let absolvované Skolni
dochazky (24,7 % respondentek). Pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu nebyl zjistén
statisticky vyznamny vztah na zvolené 5% hladin¢ vyznamnosti. Korela¢ni koeficient vychdzi
v kladnych hodnotach. Tento vztah je vSak vzhledem k hodnoté korela¢niho koeficientu
0,078297 oznacen za velmi slaby a podle hladiny vyznamnosti 0,510259 nebylo moZno vyvratit
nulovou hypotézu tvrdici, Zze mezi celkovym poctem let absolvované Skolni dochazky

respondentek a vysledky v poslechového testu nenf statisticky vyznamny vztah.

VO7: Jaky je vztah mezi vysledky v dotazniku zdravotni gramotnosti a vékem respondentek?

Sedmym cilem této prace bylo zjistit vztah mezi vysledkem dotazniku zdravotni gramotnosti a
vékem respondentky. Nejmladsi respondentce bylo 21 let a nejstarsi respondentce bylo 61 let.
Pomoci Spearmanova korelacniho koeficientu nebyl zjiStén statisticky vyznamny vztah na
zvolené 5% hladiné vyznamnosti. Korelacni koeficient vychazi v kladnych hodnotach, coz
zna¢i pfimou uméru. Lze tedy fici, Ze ¢im vyS$si vék respondentky, tim lepsi vysledek
v dotazniku zdravotni gramotnosti. Tento vztah je vSak vzhledem k hodnoté korela¢niho
koeficientu 0,205966 oznacen za slabé zdvisly a podle hladiny vyznamnosti 0,08430 nebylo
mozno vyvratit nulovou hypotézu tvrdici, Ze mezi vékem respondentek a vysledky v dotazniku

zdravotni gramotnosti neni statisticky vyznamny vztah.

VO8: Jaky je vztah mezi vysledky v dotazniku zdravotni gramotnosti a dosaZenou drovni

vzdélani respondentek?

Osmym cilem této prace bylo zjistit vztah mezi vysledkem dotazniku zdravotni gramotnosti a
nejvySSim dosazenym vzdélanim respondentky. Nejniz§i dosaZenou trovni vzdélani
respondentek bylo stfedoSkolské vzdélani bez maturity, nejvyssi dosaZenou urovni vzdélani
bylo vysokoskolské vzdé€lani, které bylo i nejcetnéji zastoupené ve vyzkumném souboru, a to

az z vice jak poloviny (52,1 % respondentek). Pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu
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nebyl zjiStén statisticky vyznamny vztah na zvolené 5% hladiné vyznamnosti. Korelacni
koeficient vychdzi v kladnych hodnot4ch. Tento vztah je v§ak vzhledem k hodnoté korelacniho
koeficientu 0,159311 oznacen za velmi slaby a podle hladiny vyznamnosti 0,178213 nebylo
mozno vyvratit nulovou hypotézu tvrdici, Ze mezi nejvysSim dosazenym vzdélanim

respondentek a vysledky v dotazniku zdravotni gramotnosti nenf statisticky vyznamny vztah.

Jak jiz bylo feCeno vySe, ve vyzkumném souboru je vysoké zastoupeni respondentek
s vysokoskolskym vzdélanim (52,1 %), coz muze zkreslovat vysledky. Napiiklad Wilhelmova
a Hruba (2013) ve své studii zjistily, Ze zdravotni gramotnost t¢hotnych Zen roste se zvySujicim

se stupném vzdélani.

VO9: Jaky je vztah mezi vysledky v dotazniku zdravotni gramotnosti a celkovym poctem let

absolvované Skolni dochdzky u respondentek?

Devatym a poslednim cilem této prace bylo zjistit vztah mezi vysledkem dotazniku zdravotni
gramotnosti a celkovym poctem let absolvované Skolni dochdzky. Z popisné statistiky bylo
zjisténo, ze prumérny pocet let absolvované Skolni dochdzky je 15,8 let, nejnizsi pocet let
absolvované Skolni dochazky je 12 let, nejvySsi pocet je 22 let. NejCastéji uvadely respondentky
18 let absolvované Skolni dochédzky (24,7 % respondentek). Pomoci Spearmanova korela¢niho
koeficientu nebyl zjiStén statisticky vyznamny vztah na zvolené 5% hladiné vyznamnosti.
Korela¢ni koeficient vychazi v kladnych hodnotéach. Tento vztah je vSak vzhledem k hodnoté
korelacniho koeficientu 0,049648 oznacen za velmi slaby a podle hladiny vyznamnosti
0,676583 nebylo moZno vyvréitit nulovou hypotézu tvrdici, Ze mezi celkovym poctem let
absolvované skolni dochazky respondentek a vysledky v dotazniku zdravotni gramotnosti neni

statisticky vyznamny vztah.
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7 ZAVER

Teoreticka cast této diplomové prace se zabyva edukaci v oSetfovatelstvi, konkrétn€ motivaci
k edukaci, edukacnim procesem, edukacnimi cili, roli sestry/porodni asistentky v edukaci ale 1
pirekdzkami v edukaci. Ddle se zabyvd i zdravotni gramotnosti a metodami méficimi
srozumitelnost textu. Jak jiz samotny nazev této prace napovidd, jejim cilem bylo zjistit
srozumitelnost eduka¢niho materidl pro Zeny podstupujici gynekologickou operaci. Tato mira
srozumitelnosti byla zjiStovana u vybraného eduka¢niho materidlu ,,PéCe po operaci z fezu*
(Onkogynekologické centrum 1.LF UK a VEN v Praze) za pouZiti poslechového testu.
Testovany edukacni materidl vySel dle Bastable (2008) jako material dobfe srozumitelny a tim
padem vhodny pro edukaci. Ddle byla méfena zdravotni gramotnost respondentek pomoci
pomérné nového néstroje Health Literacy Screening Question (Chew et al., 2004), ktery byl
zatim pouZzit pouze v zahrani¢nich studiich Health literacy, pain intensity and pain perception
in patients with chronic pain (Kopper et al., 2018) a Brief Questions to Identify Patients With
Inadequate Health Literacy (Chew et al., 2004). Tento nastroj byl pteloZzen do ¢eského jazyka
pravé pro ucely této diplomové priace. Dale byly zjisStovany korelacni vztahy vysledka
srozumitelnosti eduka¢niho materidlu a vysledkli zdravotni gramotnosti mezi sebou, a i
jednotlivé s demografickymi proménnymi, kterymi jsou: vek, nejvyssi dosazené vzdélani a

celkovy pocet let absolvované Skolni dochdzky.

Vyzkumné Setfeni bohuZzel nepiineslo vyznamné poznatky stran vzdjemnych vztahi mezi
poslechovym testem a dotaznikem zdravotni gramotnosti, ani o dalSich vztazich téchto dvou
proménnych s demografickymi charakteristikami. Hlavnim pfinosem této prace je pfeloZeny
nastroj na zjiStovani zdravotni gramotnosti, jehoZ pouZiti by podle autori mé¢lo rychle
identifikovat pacienty s nedostate¢nou zdravotni gramotnosti v ruSném klinickém prosttedi.
Tato identifikace ddva moznost pfizptisobit vzdélavaci materidly a komunikac¢ni styly vedouci
ke zlepSeni porozuméni edukace. Na zaklad€ poznatkli z provedeného vyzkumu by bylo vhodné
tento nastroj naddle testovat na Sir§i vefejnosti, k ¢emuZ vybizeji i samotni autofi tohoto

ndstroje.

Tato prace poukazuje 1 na nedostatek edukacnich materidlu pro Zeny podstupujici
gynekologickou operaci. Bylo by proto vhodné vytvofit kvalitni edukacni materidly, které by
vznikaly ve spolupréci s odbornymi lékafi a byly testovany na srozumitelnost jiZ v procesu

tvorby a ndsledn¢ upravovany pro ziskani co nejsrozumitelnéjsi verze pro laickou vefejnost.
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Piiloha A — Informovany souhlas

Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii

Informovany souhlas Géastnika vyzkumu:

»Srozumitelnost edukaéniho materidlu pro ieny podstupujici gynekologickou operaci®
Dobry den,

jmenuji se Veronika Matéjkova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii na Univerzité
Pardubice. V rdmci mé diplomové prace, na téma Srozumitelnost edukacniho materidlu pro Zeny
podstupujici gynekologickou operaci, provadim wyzkum. Timto Vas chci poprosit o Uéast na vyzkumu.
B&hem wyzkumu bude zjistovana drovef srozumitelnosti edukaéniho materidlu pomoci Poslechového
testu. Béhem Poslechového testu Vam prectu Uryvek z daného edukaéniho materialu, dlouhy zhruba
5 minut. Poté Vam pfedlozim tisténé otazky k danému uryvku. Dale Vam predlozim Dotaznik na
dopliujici otazky (datum narozeni, vzdélani a povolani) a Dotaznik zdravotni gramotnosti o tfech
otazkach. Zodpovézeni dotaznikd by Vam nemélo zabrat vice jak 5 minut.

Pro zafazeni do vyzkumu je zapotfebi splfiovat dana kritéria:
1. Podepsani informovaného souhlasu.

2. Respondent je zenského pohlavi a dospélého véku do 65 let.

3. Respondent nema zdravotnické vzdélani.

4. Respondent nema predchozi zkuSenost s gynekologickou & jinou bFisni operaci.

5. Respondent nema postizenou dominantni konéetinu £i jiny viemowy hendikep.
Respondent:

Iméno a prijmeni respondentky:

Datum narozeni:

la, nize podepsand souhlasim s mou dobrovolnou udcasti na wyzkumu na téma ,Srozumitelnost
edukacniho materiadlu pro Zeny podstupujici gynekologickou operaci.” Byla jsem informovana o
vyzkumu, jeho postupu i cili a byly mi zodpovézeny vedkeré mé dotazy. Souhlasim s tim, aby vysledky
byly publikovény a pouzity pro védecko-wyzkumné ucely.

Souhlasim, aby bylo provedeno zjistovani mé drovné srozumitelnosti edukacniho materidlu za pomoci
Poslechového testu, souhlasim také swyplnénim Dotazniku pro zjiténi mé drovné zdravotni
gramotnosti a Dotazniku na doplikové otizky. Porozuméla jsem tomu, Ze odpovédi a vysledky
Poslechového testu a dotaznikd budou zpracovany zcela anonymné a svou ucast ve vyzkumu mohu
kdykoliv bezdlvodné pferudit i odstoupit.

Datum: Podpis:

Vyzkumnik:

13, Veronika Matéjkova, potvrzuji, Ze jsem wvyie podepsanou osobu informovala o viech spojitostech
vyzkumu zplsobem, ktery byl podle mého minéni srozumitelny. Rovnéi prohlauji, Ze vysledky pfi
zpracovani zustanou anonymni.

Datum: Podpis:

\ pfipadé Vasi pozdéjsi zmény nazoru o Ucasti na vyzkumu, mé prosim kontaktujte ohledné
odstoupeni od vyzkumu telefonicky &i e-mailem.
Bc. Veronika Matéjkova, +420 604 866 324, veronika.matejkoval @student.upce.cz
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Piiloha B — Podklad pro poslechovy test ,,Péce po brisni operaci z rezu“ (Onkogynekologické
centrum 1.LF UK a VFN v Praze)

Péce po brisni operaci z fezu

Nasledujici fadky by Vam mély usnadnit orientaci v domaci pooperaéni pédi.

Propousténi domu je realizovano v momenté, kdy jiz neni potfeba nemocniéni péce. Domaci
péce se tedy miZe do znaéné miry podobat Vasemu béinému pfedchozimu Zivotu, piesto
ma sva specifika a omezeni. Vétsinu omezeni je vhodné dodrzovat po dobu 6 tydni od
operace (analogicky jako pri tzv. ,Sestinedéli”).

Neni-li doporuceno jinak, pak je tfeba do 3 pracovnich dni kontaktovat ofetfujiciho lékare
(gynekologa nebo praktického lékare) a sdélit mu, Ze jste byla propuiténa z nemocnice do
domaci péce. Mate-li vystaven Prikaz pracovni neschopnosti, pak je nutné oetfujiciho
lekare, ktery ji dale administrativné povede, navitivit do 3 pracovnich dni osobné.

Celkova péce a rezimova opatreni

Operacni zakrok a pooperacni hojeni Vas obvykle nikterak nelimituji v moZnosti volného
pohybu. Kratké prochazky a béina sebeobsluha jsou vhodnou souéasti pooperaéni
rehabilitace. V pfipadé dlouhodobéjsiho upoutani na lGzko, nebo omezené pohyblivosti, jsou
nezbytnd dechova cviceni, pravidelné zmény polohy na I0zku a procviéovani dolnich
konéetin.

Béhem nasledujicich 6 tydnl se pouze sprchujte. Koupani ve vané, bazénu apod. je v této
dobé velmi nevhodné.

Hojeni operacni rany je spojeno s urcitou mirou bolestivosti. Ta by ale méla mit tendenci k
pozvolnému dstupu. Pro snizeni bolesti spojenych s nekomplikovanym pooperaénim hojenim
jsou dostacujici bézné dostupné Iéky na bolesti (napf. Paralen, Ibalgin, Brufen, Diclofenac) ve
standardnim davkovani uvedeném v pfibalovém letaku.

V pooperacnim obdobi je tfeba dbat na pravidelné vyprazdiovani modi a stolice. Po
nékterych typech operacnich zakrokd muize byt nutné zvlastni doporuceni pro vyprazdiovani
moci. V pfipadé prdjmd, které jsou ¢asté zejména po uzivani antibiotik, je vhodné doplnéni
potravy o tzv. probiotika (napf. Hylak forte). Pfi zacpé jsou naopak vhodna setrna projimadla
(napf. Lactuldza). Optimalné by méla byt stolice alespof jednou za 48 hodin.

Jestlize byla béhem operace odstranéna déloha, mize se spolu s uvolfiovanim
vstrebatelnych stehd ve vrcholu pochvy objevit slabé zakrvaceni nebo ridzovy vytok. Typicky
prichazi za 2 az 3 tydny po operaci a postupné slabne béhem dalsich 2 tydni. Pohlavni styk je
mozno mit az po 6 tydnech. Omezeni v jinych intimnich aktivitach viak nejsou, u Zzen s
ponechanou délohou je moino pohlavné it bez omezeni jiz dfive po operaci.

Péée o ranu

Hojeni rany trva minimalné 6 tydnd. Béhem této doby je tfeba zvyiené péce.
Nekomplikovanou a dobfe se hojici ranu neni tfeba ni¢im zakryvat. Alespon jednou denné ji
peclivé osprchujte vlaznou vodou, ranu mazete omyt neparfémovanym mydlem. Po vyjmuti
stehi jsou vhodné tlakové masaZe rany (po pfiloieni jednoho aZ dvou bfigek prstd ruky na
ranu je vyvinut jemny tlak po dobu 20 az 30 sekund a nasledné jsou prsty posunuty o svou
§ifku a cely postup zopakovan), které podpofi jeji pevnost a zlepdi jeji dlouhodoby vzhled.
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Ranu je mozné zvlaénit namazanim neparfémovanym krémem (napf. tervena Indulona)
nebo nesolenym vepfovym sadlem. Béhem hojeni mlZe z rany i opakované vytéci mensi
mnoistvi nardZovélé nebo nazloutlé tekutiny. Silné krvaceni, edchod velkého mnoistvi
tekutiny, silné zarudnuti, nardstajici bolestivost nebo rozestup rany vétii nez 1 em jsou ale
divedem ke kontrole lékafem.

Zejména pacientky s nadvahou a pacientky po opakované operaci z podélné vedené rany by
meély minimalné 3 tydny po operaci nosit kylni pas. VSechny pacientky po operaci provadéné
z fezu na bfiSe by se mély vyvarovat vyvijeni nadmérného nitrobfisniho tlaku. V souvislosti s
tim, je tfeba vstavat z lehu ,pfes bok”, ale i zabranit zacpé a l&cit drazdivy kasel. Neni vhodné
zdvihat téZka bfemena a provadét prudké pohyby:.

Nenormalni projevy v pooperacnim obdobi

Davodem ke kontrole lékafem by mély byt kromé wyie uvedenych komplikaci pfi hojeni rany
zejména vysoka teplota (nad 38°C), stupnujici se bolesti, zastava odchodu plynd a stolice,
opakované zvraceni, silné krvaceni z rodidel a bolestivé moceni.

 Praze [online]. [Cit. 18.9.2020]. Dostupné z:

racni-pece-15/pece-po-brisni-operaci-z
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Ptiloha C — Zpétny preklad dotazniku zdravotni gramotnosti

Original ve Cesky pieklad ze Zpétny pieklad do Vysledny cesky
zdrojovém jazyce zdrojového jazyka zdrojového jazyka preklad po
(Chew et al., 2004) (bilingvni 1) (bilingvni 2) porovnani
piedchozich
preklada
(bilingvni 3)
Health Literacy | Screening Health literacy | Dotaznik
Screening zdravotni screening zdravotni
Questions gramotnosti gramotnosti
How often do you Jak Casto mate How often do you Jak ¢asto mate
have problems problémy s have problems problémy

learning about your
medical condition

dozvidanim se o
svém zdravotnim

learning about your
medical state due to

s dozvidanim se o
svém zdravotnim

because of stavu z divodu the difficulty stavu z diivodu
difficulty potizi s understanding potizi
understanding porozuménim written materials? S porozuménim
written psanym materidliim? psanym
information? informacim?
Never Nikdy Never 5 - Nikdy
Occasionally Ptilezitostné Occasionally 4 - Prilezitostné
Sometimes Neékdy Sometimes 3 - Nékdy

Often Casto Often 2 - Casto
Always Vzdy Always 1-Vzdy

How confident are

Jak moc jste si sebou

How confident are

Jak moc jste si

you filling out jist/-a pti vyplnovani | you filling out sebou jist/-a pri

medical forms by nemocnic¢nich hospital forms by vypliiovani

yourself? formulart yourself? nemocni¢nich
samostatné? formulaia

samostatné?

Extremely Velmi Very 5 - Velmi

Quite a bit Docela dost Quite a bit 4 - Docela dost

Somewhat Viceméné More or less 3 - Viceméné

A little bit Trochu A little bit 2 - Trochu

Not at all Vibec ne Not at all 1 - Vlibec ne

How often do you
have someone help

Jak casto vam nékdo
pomaha Cist

How often do you
need assistance

Jak ¢asto Vam
nékdo pomaha ¢ist

you read hospital nemocni¢ni reading hospital nemocniéni
materials? materidly? materials? materialy?
Never Nikdy Never 5 - Nikdy
Occasionally Prilezitostné Occasionally 4 - Prilezitostné
Sometimes Nekdy Sometimes 3 - Nékdy
Often Casto Often 2 - Casto
Always Vzdy Always 1-Vzdy
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Ptiloha D — Podklad pro 1. fdzi vyzkumného Setieni: Poslechovy test

ey

Potadové ¢islo respondentky:

Poslechovy test

Ke kaZdé otizce vyberte prosim pouze 1 odpovéd'.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Do kolika dnii od propusténi z nemocnice je zapotiebi kontaktovat oSetiujiciho
lékaie?

a)  ndasledujici pracovni den

b)  do 3 pracovnich dnii

¢)  do 5 pracovnich dni

d)  oSetfujiciho lékafe kontaktuje propoustéci nemocnice

Cim je vhodné doplnit stravu v piipadé prijmu?
a)  projimadla
b)  analgetika
¢)  probiotika
d)  antibiotika

Jaka by méla byt optimalni frekvence stolice?
a)  nékolikrit denné
b)  alespoii jednou za 24 hodin
¢)  alespoii jednou za 48 hodin
d)  Zidna z odpovédi neni sprivnd

Cim miZe byt zpisobeno slabé zakrviceni nebo riZovy vitok, ktery se objevuje
2 - 3 tydny po operativnim odstranéni délohy?

a)  nasledujici menstruaci

b)  uvoliovinim se vstiebatelnych stehi

¢)  rozpadem riny a je nutno ihned kontaktovat lékate

d)  Zidnd z odpovédi nend sprivnd

Jaka je minimalni doba hojeni rany?

a) 2tydny
b) 3 tydny
c) 4tydny

d) 6 tydni

V jakém piipadé vyhledate lékaie?
a)  pokud bude nariistat bolestivost operaén{ rdny
b)  pokud bude rozestup rany mensi neZ 1 cm
¢} pokud nebude okoli rany silné zarudnuté
d)  vSechny odpovédi jsou spravné

Cim je vhodné promazivat ranu po odstranéni stehii?
a)  jakymkoliv krémem &i masti
b)  neparfémovanym krémem (i nesolenym vepfovym sddlem
¢)  nesolenym vepfovim sddlem
d)  rdnu neni vhodné promazdvat
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8)

9)

10)

11)

12)

oo

Pofadové &islo respondentky:

Kdy miiZete zaéit s tlakovou masaZi riany?
a)  tyden po operaci
b) 2 tydny po operaci
¢)  po vyjmuti stehil
d)  kdykoliv

Jak tasto je doporutoviano peclivé osprchovat ranu?
a)  alespoi jednou denné
b)  nékolikrit denné
¢)  rdna se nesprchuje, ale o¢i¥tuje pouze pomoci dezinfekéniho roztoku
d)  je doporutovino vyuZivat koupele

Za jakou dobu od gynekologické operace je moZno mit pohlavni styk?
a) za2tydny
b) za4tydny
c) za6tydni
d) za8tydno

Vyberte diivod ke kontrole lékaiem:
a)  zdstava odchodu plynu a stolice, opakované zvraceni
b)  bolestivé moceni
c)  rozestup rany vétSineZ 1 cm
d)  vSechny odpovédi jsou spravné

Vyberte, co neni diivodem ke kontrole lékaiem:
a)  nartstajici bolestivost
b)  rozestup riny mendi neZ 1 cm
c) silné krviceni, odchod velkého mnoZstvi tekutiny
d)  vysokd teplota (nad 38° C)
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Piiloha E — Podklad pro 1. fdzi vyzkumného setieni: Dotaznik na doplnujici otdzky a dotaznik

zdravotni gramotnosti dle Chew et al. (2004)

Pofadové &islo respondentky:

Dotaznik pro Géastnika vyzkumu:

Dopliiujici otdzky:

Datum narozeni: ...............covvenens

Nejvyssi dosaZené vzdélani:

o Zikladni nedokontené o Stfedni s maturitou
o Zikladni dokoncené o Vyisi odborné
o Stiedni bez maturity o Vysokoskolské

Celkovy podet let absolvované Skolni dochédzky: ........................
Povolani: ...
Vyuiivite pravidelné preventivni prohlidky?

o Ano o Ne
Pokud Ano, vypiste prosim jaké: .............oooiiiiiiiiiii

Dotaznik zdravotni gramotnosti:

Vyberte prosim jednu odpovéd.

1)  Jak ¢asto mate problémy s dozvidianim se o svém zdravotnim stavu z divodu potiZi
§ porozuménim psanym informacim?
5-Nikdy 4 - PifleZitostné 3 - Nekdy 2 - Casto 1 - Vidy

2)  Jak moc jste si sebou jist/-a pii vypliiovani nemocniénich formulaii samostatné?
5 - Velmi 4 - Docela dost 3 - Viceméné 2 - Trochu 1 - Viibec ne

3)  Jak tasto Vam nékdo pomédha ist nemocniéni materialy?
5-Nikdy 4 - PifleZitostné 3 - Nekdy 2 - Casto 1 - Vidy

1/1
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Piiloha F — Podklad pro Il. a Ill. fdzi vyzkumného Setieni: Poslechovy test, Dotaznik na

doplnujici otdzky, Dotaznik zdravotni gramotnosti dle Chew et. al (2004)

Pofadové éislo respondentky:

1) Do kolika dnii od propusténi z nemocnice je zapotiebi kontaktovat oSetfujiciho
lékare?
a)  nasledujici pracowni den
b)  do 3 pracovnich dni
¢} do 5 pracovnich dnil
d)  oSetfujiciho lékafe kontaktuje propoustéci nemocnice

Poslechovy test:

Ke kazdé otdzce vyberte prosim pouze 1 odpovéd.

2) Cim je vhodné doplnit stravu v pFipadé prijmu?
a)  vitaminy a mineraly
b)  analgetiky
¢} probiotiky
d)  antibiotiky

3) Jaka by méla byt optimalni frekvence stolice?
a)  nékolikrit denné
by  alespon jednou za 24 hodin
¢)  alespon jednou za 48 hodin
d)  Zidnd z odpovédi neni spravna
4) Cim miiZe byt zpisobeno slabé zakrvaceni nebo riZovy vytok, ktery se objevuje
2 -3 tydny po operativnim odstranéni délohy?
a)  nasledujici menstruaci
b)  uvolhovanim se vstiebatelnych stehi
¢)  rozpadem rany a je nutno ihned kontaktovat 1ékare
d)  Zidnd z odpovédi neni spravna

5) Jaka je minimalni doba hojeni rany?

a) 2 tydny
b) 3 tydny
c¢)  4tydny
d) 6 tydnh

6) V jakém pFipadé vyhledate lékaie?
a)  pokud bude nariistat bolestivost operaéni rany
b)  pokud bude rozestup rany mensi nez 1 cm
¢}  pokud nebude okoli rany silné zarudnuté
d)  wsechny odpovedi jsou spravné

7) Cim je vhodné promazavat ranu po odstranéni stehi?
a)  jakymkoliv krémem ¢i masti
b)  neparfémovanym krémem ¢&i nesolenym vepfovym sadlem
¢} nesolenym vepfovym sidlem
d)  rdnu neni vhodné promazavat

8) Kdy miZete zadit s tlakovou masazi rany?
a)  tyden po operaci
b) 2 tydny po operaci
¢} po vyjmuti stehil
d)  kdykoliv

¥
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*ofadové Cislo respondentky:

9) Jak Casto je doporutovano pedlivé osprchovat ranu?
a)  alespof jednou denné
b} nékolikrat denné
¢)  rana se nesprchuje, ale o¢istuje pouze pomoci dezinfekéniho roztoku
d)  je doporucovino vyuZzivat koupele

10) Za jakou dobu od gynekologické operace je moZno mit pohlavni styk?
a)  za2tydny
by  za4tydny
¢} za6tydnd
d)  za 8 tydnil
11) Vyberte dived ke kontrole lékafem:
a)  zastava odchodu plynil a stolice, opakované zvraceni
b)  bolestivée moéeni
¢)  rozestup rany vétsine? 1 cm
d)  vSechny odpovedi jsou spravng

12) Vyberte, co neni diivodem ke kontrole lékafem:
a)  narustajici bolestivost
b)  rozestup rany mensinez 1 cm
¢} silné krvaceni, odchod velkého mnoZstvi tekutiny
d)  vysoka teplota (nad 38° C)

Dotaznik na dopliujici otazky:

Datum narozeni: ........................

Nejvy$i dosaZené vzdélanti:

o Zékladni nedokonéené o Stiedni s maturitou
o Zakladni dokonéene o Vysii odbome
o Stfedni bez maturity o Vysokoskolske
Celkovy pocet let absolvované Skolni dochazky: .................. (FPrc 9 (Z5) + 4 (85 = 13)

Povolamiz ...

Dotaznik zdravotni gramotnosti:

Vyberte prosim jednu odpovéd.

1) Jak ¢asto méte problémy s dozvidinim se o svém zdravotnim stavu z divodu potiZ
s porozuménim psanym informacim?
5 - Nikdy 4 - Piilezitostné 3 - Nekdy 2 - Casto I - Vidy

2) Jak moc jste si sebou jist/-a pii vypliiovani nemocniénich formulifi samostatné?
5 - Velmi 4 - Docela dost 3 - Viceméné 2-Trochu 1 - Vibec ne

3) Jak ¢asto Vam nékdo pomaha Cist nemocni¢ni materialy?
5 - Nikdy 4 - Prilezitostné 3 - Nékdy 2 - Casto 1 - Vidy

3
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Piiloha G — Vysledky poslechového testu a dotazniku zdravotni gramotnosti.

Vysledek Vysledek
Cislo Vysledelf Vysledelf dotazniklf dotazniklf
respondentky poslechového | poslechového zdravotni . zdravotni .
testu (bod) testu (%) gramotnosti gramotnosti

(bod) (%)

1. 11 92 14 93

2. 11 92 11 73

3. 11 92 14 93

4. 8 67 13 87

5. 12 100 12 80

"q'g 6. 9 75 11 73
: 7. 10 83 9 60
g 8. 9 75 12 80
9. 75 14 93

10. 10 83 14 93

11. 4 33 10 67

12. 10 83 53

13. 7 58 9 60

14. 9 75 10 67

15. 12 100 10 67

16. 6 50 10 67

17. 8 67 8 53

18. 7 58 12 80

19. 12 100 11 73

20. 7 58 12 80

21. 11 92 12 80

22. 11 92 14 93

23. 10 83 11 73

24, 12 100 13 87

25. 12 100 6 40

26. 12 100 14 93

27. 8 67 12 80

28. 10 83 10 67
29. 7 58 15 100
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Vysledek Vysledek
Cislo V}"sledelf V}"sledelf dotaznikl} dotazniklf
respondentky poslechového | poslechového zdravotni . zdravotni .
testu (bod) testu (%) gramotnosti gramotnosti
(bod) (%)
30. 11 92 13 87
31. 12 100 13 87
32. 11 92 11 73
33. 7 58 10 67
34. 10 83 12 80
35. 12 100 12 80
36. 10 83 13 87
37. 9 75 11 73
38. 12 100 12 80
39. 12 100 12 80
40. 10 83 9 60
41. 10 83 10 67
42. 12 100 11 73
43. 12 100 12 80
44. 12 100 11 73
45. 12 100 6 40
46. 10 83 11 73
47. 11 92 15 100
48. 11 92 13 87
49. 9 75 14 93
50. 10 83 13 87
51. 9 75 10 67
52. 10 83 13 87
53. 11 92 9 60
54. 10 83 47
55. 11 92 11 73
56. 12 100 11 73
57. 10 83 11 73
58. 11 92 13 87
59. 10 83 13 87
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Vysledek Vysledek

. Vysledek Vysledek dotazniku dotazniku

Cislo P P 5 E

e poslechového | poslechového zdravotni zdravotni

testu (bod) testu (%) gramotnosti gramotnosti
(bod) (%)
60. 8 67 8 87
61. 10 83 9 87
62. 11 92 15 53
63. 11 92 13 60
64. 10 83 14 100
65. 11 92 6 87
66. 9 75 11 93
67. 9 75 13 40
68. 9 75 13 73
69. 8 67 11 87
70. 11 92 9 87
71. 10 83 13 73
72. 12 100 9 60
73. 9 75 11 87
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Piiloha H — Vysledky dotazniku na doplnujici otdzky

. Celkovy
Cislo “ pocet let | Nejvyssi
respon- (X)f(l;) absvolvov,ané doszii(,en(f, Povolani
dentky Skolni vzdélani
dochazky
1. 31 18 VS HR business partner
2. 28 18 VS manager-kancelarskd pozice
3. 38 18 VS laborant
4. 35 13 SS+M ADMINISTRATIVA
5. 28 16 VS uitelka v MS
i;) 6. 31 15 SS-M obchodni zdstupce
2 7. 38 14 SS+M telefonni operator
.;é 8. 32 13 SS+M odborny prodejce stavebnin
9. 31 20 VS account manager
10. 49 12 SS+M logistika
11. 35 16 SS+M déetni
12. 29 19 A manager online obchodu
13. 26 15 SS+M spravce PR projektu
14. 29 22 VS Utednik: referent ministerstvo kultury
15. 41 12 SS—-M OSVC Autodoprava
16. 29 18 A marketing manager
17. 45 13 SS+M podnikatelka
18. 55 13 SS-M operatorka kamerovych systému
19. 37 12 SS-M dorugovatelka
20. 36 16 VOS ucitelka MS
21. 61 17 VS ugitelka
22. 42 14 SS+M vedouci ndkupu
23. 23 13 SS+M student
24. 47 15 VS osvC
25. 37 17 VS koordinatorka marketingovych aktivit
26. 31 20 VS advokat
27. 58 13 SS+M vedoucf skladu
28. 30 17 VS pedagog
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Celkovy

Cislo " pocet let | Nejvyssi
Vék p S a i
respon- (roky) absolvované | dosazené Povolani
dentky y Skolni vzdélani
dochazky

29. 33 13 SS+M projektovy manager

30. 34 18 A programator

31. 32 18 VS notafsky kandidat

32. 27 15 SS+M IT tester

33. 26 13 SS + cestovni ruch

34, 34 18 VS tcetn{

35. 30 13 SS+M manager v restauraci

36. 34 18 VS ucitelka (SOU)

37. 30 18 VS kalkulantka

38. 49 17 VS bankétka

39. 47 12 SS+M asistent feditele

40. 31 15 SS + finanéni poradenstvi

41. 26 16 VS asistentka (administrativa)

42. 48 13 SS+M administrativni pracovnik

43. 21 13 SS+M student

44. 36 12 SS— project specialist

45. 31 16 VS dramaturg

46. 26 18 SS+M pivovarnice

47. 32 18 VS logistika (matetskd)

48. 26 16 VS OSVC

49. 31 13 SS+M pracovnik cestovni kancelaie

50. 53 13 SS+M podnikatelka

51. 22 16 SS + student

52. 41 16 VS tcetn{

53. 39 13 SS+M bankovni tfednice

54. 31 20 VS architekt

55. 29 19 VOS pedagogicky asistent

56. 35 19 A plant controller

57. 32 16 VS u¢itelka MS

58. 27 18 VS finan¢ni controller




5 Celkovy
Cislo " pocet let | Nejvyssi
respon- (lf(l;) absglvov)ané dosavi(,ant,é Povolani
dentky Skolni vzdélani
dochazky
59. 34 18 VS ucitelka
60. 30 12 SS—-M operator farmaceutické vyroby
61. 24 18 VS finan¢ni specialista
62. 31 18 VS ugitelka
63. 28 17 VS administrativni pracovnik
64. 44 12 SS+M produkéni
65. 28 12 SS-M postacka
66. 33 16 VS zahradnice
67. 27 19 VS pedagog
68. 30 13 SS+M zpévalka
69. 42 13 SS+M asistentka
70. 36 18 VS lektorka angli¢tiny
71. 29 16 VS administrativa
72. 29 18 VS G¢etni
73. 33 18 VS E-comm MNG
Legenda: SS— Sttedoskolské vzdélani bez maturity

SS+M Stfedoskolské vzdé&lan{ s maturitou

VOS Vys3i odborné vzdélani

VS Vysokoskolské vzdélani
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