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Abstrakt v SJ: Diplomova praca sa zaobera nazormi mladych dospelych na zrozumitel'nost’
kompetencii zdravotnej gramotnosti z oblasti zdravotnej starostlivosti aich vztahu
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vyskumoch a stava sa tak odrazovym mostikom pre budlce overovanie platnosti dotaznika.

Abstrakt v AJ: The diploma thesis deals with young adults’s opinions on the clarity of
competencies of health literacy in healthcare and their relation to individual demographic
indicators. The theoretical part describes the health literacy and its relation to the category of
younger adulthood. The research part analyzes the data obtained from non-standardized

questionnaire of own construction, which includes competencies of health literacy for the



category of younger adult, based on project no. 10557 ,Health literacy for the public
according to each age groups.” In the research, the dependency of demographic indicators is
verified (age, gender, residence, education) on the clarity of health literacy competencies,
which has been demonstrated in most of the indicators. At the same time, HL competencies
for the young adulthood category were understandable. Importance for practice lies in using
the given evaluation tool in further research, and thus becoming a stepping stone for future

validation of the questionnaire.
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UvoD

»Zdravie mame vo svojich rukéch a je iba na nas,
ako svoju prilezitost uchopime *
Herkleitos
Zdravotna gramotnost’ (d’alej ZG) patri v sucasnej dobe medzi kl'icové faktory
v oblasti podpory zdravia, prevencii ochoreni a efektivneho poskytovania zdravotnej
starostlivosti (Sorensen et al., 2012 s. 2). Podl'a definicie Svetovej zdravotnickej organizécie,
ako subor kognitivnych a socialnych schopnosti uréuje motivaciu a spdsobilost’ jednotlivcov
K tomu, aby si dokazali ziskat’ pristup k informaciam, pochopit’ a vyuzit' ich spésobom, ktory
podporuje a udrzuje dobré zdravie (In Kickbusch et al., 2013, s. 4). Je dolezité, aby mali l'udia
VvV priecbehu zivota potrebné vedomosti, schopnosti, zrucnosti tzv. kompetencie na
ziskavanie, chapanie a vyhodnocovanie zdravotnickych informécii v oblasti zdravotnej
starostlivosti. Obsahové urcenie konkrétnych kompetencii, ktoré ma mat’ jedinec v priebehu
Zivota vymedzuje projekt ,,Zdravotni gramotnost dle jednotlivych vékovych kategérii” vo
svojich vystupoch (Zdravotni gramotnost pro vefejnost, 2015). V sti€asnej dobe ma viac ako
10% eurdpskej populacie nizku aroven ZG (Sorensen et al., 2015, s. 1056). Jej pri¢inou je
Casto nedostatoéné vzdelanie, zla socioekonomicka situacia, vekova rozdielnost’ a neefektivna
komunikacia zo strany zdravotnickych pracovnikov (Marks et al., 2010, s. 372; Lambert et al.,
2014, s. 2). Pokial je jej uroven nedostatocnd, nastava zhorSenie zdravotného stavu, znizenie
kvality Zivota, zvySenie chorobnosti a tieZ nakladov na zdravotnu starostlivost’ (Osborne,
2013, s. 2). Rastuci zaujem verejnosti o tito problematiku, ako aj moznost’ jej priebezného
posudzovania a monitorovania, vedie k vyvoju novych hodnotiacich néastrojov ZG ako aj
sposobov ich vyuzitia a uplatnenia v praxi (Berkman et al.,, 2010, s. 11). Napriek
zvySujucemu sa poétu vyskumov zdravotnej gramotnosti dospelej populécie, vyskumov
vo vekovej kategorii mladych dospelych je len obmedzeny pocet. Je to zapri¢inené najméi
nedostatkom validizovanych hodnotiacich nastrojov prave pre tato vekovu kategoriu (Brice et
al., 2014, s. 71). Ciele diplomovej prace boli stanovené nasledovne:
a) sumarizacia poznatkov o zdravotnej gramotnosti v kategorizacii mladsej dospelosti,
b) deskripcia nazorov mladych dospelych na zrozumitelnost’ definovanych kompetencii
zdravotnej gramotnosti a zistenie ich zavislosti na demografickych Gdajoch (pohlavie,

vek, bydlisko a vzdelanie).
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1  POPIS RESERSNEJ CINNOSTI

K reserSnej cCinnosti bolo vyuzité rozSirené vyhladavanie. Klucové slova boli
zadavané prostrednictvom rozsirovacich a pomocnych znakov. Konkrétne vyhladavacie
kritéria a vyuzité databazy, vratane sumarizacie st popisané nizsie (vid’ zhrnutie samostatnej

reSersnej ¢innosti).

Zhrnutie samostatnej reSerSnej ¢innosti

VYHI’ADAVACIE KRITERIA :
KPacové slova v SJ : bezpe¢nost’ spravania, hodnotiace nastroje zdravotnej gramotnosti,
mladé dospelost’, oSetrovatel’'ska starostlivost’, prva pomoc, zdravotnd gramotnost’.
KPucové slova v AJ : assessment tools of health literacy, behaviour safety, first aid, health
literacy, nursing care, young aulthood.
Jazyk :anglicky, ¢esky, slovensky.
Obdobie : 2002- 2017.
DalSie kritéria : recenzované periodika, prehladové ¢lanky, vedecké &lanky, $tadie,

dostupny plnotext, review.

DATABAZY :
Bibliographia medica Cechoslovaca, EBSCO Discovery Service, PubMed, ProQuest,
Science Direct,

Néjdenych 249 ¢lankov

VYRADZUJUCE KRITERIA :
Clanky v inom neZ v zadanom jazyku (32), duplicitné &lanky (31), ¢lanky nespliiujuce

vymedzené Kritéria (40), odli$na tematika (40).
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SUMARIZACIA VYUZITYCH DATABAZIi A DOHCADANYCH DOKUMENTOV :
Science Direct — 34 ¢lankov,
Bibliographia medica Cechoslovaca — 2 &lanky,
EBSCO Discovery Service — 20 ¢lankov,
PubMed — 34 ¢lankov,
ProQuest — 16 ¢lankov

4

SUMARIZACIA DOHECADANYCH PERIODIK A DOKUMENTOV :
Ceské a slovenské periodika a dokumenty:

Kontakt (1), OSetrovatel'stvo, teoria - vyskum - vzdelavanie (1).

Zahranicné periodika a dokumenty:

American Journal of Men's Health (1), American Journal of Public Health (1), American
journal of preventive medicine (1), Archives of Public Health (1), Australian Psychologist
(1), BMC health services research (1), BMC public health (11), BMJ (1), Brazilian Journal of
Medical and Biological Research (1), British Journal of Medicine and Medical Research (1),
Canadian journal of dietetic practice and research (1), Cognitive and Behavioral Practice (2),
Emotion (1), European Journal of Pharmaceutics and Biopharmaceutics (1), Frontiers in
psychology (1), Health education research (2), Health Affairs (1), Health promotion
international (8), HHS Public Access (1), Improving the health, safety, and well-being of
young adults: workshop summary (1), International journal of environmental research and
public health (1), International journal of preventive medicine (1), Journal of adolescent and
young adult oncology (1), Journal of adolescent health (4), Journal of clinical nursing (1),
Journal of community health (1), Journal of counseling (1), Journal of education and health
promotion (1), Journal of educational and social research (1), Journal of epidemiology and
community health (2), Journal of general internal medicine (5), Journal of graduate medical
education (1), Journal of health communication (4), Journal of hospital medicine (1), Journal
of public health (1), Journal of Research on Educational Effectiveness (1), Journal of Safety
Research (1), Journal of youth and adolescence (2), NIH public access (2), Nurse education
today (1), Nurse educator (1), Nursing Outlook (1), OJIN: The online journal of issues in
nursing (1), Orthopaedic nursing (1), Patient Education and Counseling (5), Pediatrics (2),
PLoS ONE (3), Public Health (1), Public health research, practice, and policy (1), Research
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in developmental disabilities (1), Research quarterly for exercise and sport (1), Resuscitation
(1), Social science & medicine (1), Systematic reviews (1), Teaching and learning in nursing
(2), The annals of family medicine (2), The European journal of public health (1), The joint
commission journal on quality and patient safety (1), The journal of the American board of

family medicine (1), The Tohoku Journal of Experimental Medicine (1),

Pre tvorbu teoretickych vychodisk bolo
pouzitych 106 dohl'adanych ¢lankov

Pre tvorbu diplomovej prace bolo d’alej vyuzitych 9 monografii, z nich 5 v jazyku
Ceskom, 1 vslovenskom a3 monografie v anglickom jazyku. Kritériom pre vyber bolo
obdobie vydania monografii 2003-2017. Rovnako boli vyuzité elektronické [online] zdroje,
medzi ktoré patrili webové stranky Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR) a

Narodni sité podpory zdravi.
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2  ZDRAVOTNA GRAMOTNOST V MLADSEJ
DOSPELOSTI - HODNOTENIE A SUBVENCIA

Zdravotna gramotnost’ je mlady pojem. Jeho prvé pouzitie sa datuje do roku 1974,
kedy sa na konferencii o zdravotnej vychove o tomto pojme diskutuje (Shum et al., 2016, s.
1). Nutbeam (1988) vseobecne popisuje definiciu zdravotnej gramotnosti ako kognitivne a
socialne zruénosti, na zaklade ktorych jedinec ziskava, chape a vyuziva informacie, ktoré
podporuji a udrzuju jeho zdravie (In Peerson, 2009, s. 286). Definicie zdravotnej gramotnosti
su popisované tak, ze odkazuji na schopnost’ ziskavania, chapania a vyuZzivania informacii
z oblasti zdravia u Tudi. Popis definicie zdravotnej gramotnosti sa od minulosti vyrazne
odlisuje (Serensen et al., 2015, s. 1053). Podl'a Hol¢ika (2010, s. 152) je zdravotne gramotny
¢lovek, ktory o svojom zdravi kvalifikovane rozhoduje. Pre spravne rozhodovanie v oblasti
zdravia je potrebné aby mal uZivatel' zdravotného systému zakladné kompetencie, ktoré mu
posluzia v orientacii a rozhodovani sa v rozsahu jeho zodpovednosti o zdravi. Vymedzenie
obsahu tychto kompetencii je popisané v projekte zdravotnej gramotnosti u mladSich
dospelych, kde pri ich tvorbe autori vychadzali z modelu SZO (Zdravotni gramotnost
mladych dospélych, 2015, s. 4). ZG sa v oblasti verejnosti definuje ako vedomosti a zru¢nosti,
ktoré jedinec potrebuje na prevenciu ochoreni a podporu zdravia v kazdodennom Zivote (Liu
et al., 2015, s. 9715). V zdravotnickych zariadeniach zas ZG odkazuje na sadu osobnych
zdrojov, ktoré pacient potrebuje na UspeSné orientovanie sa v zdravotnickych sluzbach
(Pleasant, Kuruvilla, 2008, s. 153). Je preto dolezité kladenie dorazu na rozliSovanie medzi
zdravotnou gramotnostou, ktord je zamerand na starostlivost o zdravie ako sucast
kazdodenného zivota a Klinickd, ktora sa tyka pacientov v zdravotnickych zariadeniach a ich
orientacii Vv zdravotnickych sluzbach. V stcasnej dobe sa zvySuje zaujem o skumanie
zdravotnej gramotnosti verejnej populacie ale aj pacientov (Sorensen et al., 2012, s. 2). Pre
korektné ziskavanie udajov z komplexného hodnotenia ZG je potrebné vyuzivanie
spol'ahlivého hodnotiaceho nastroja zdravotnej gramotnosti (Gutierrez et al., 2014, s. 84).
Zdravotna gramotnost’ vo vyskume a praxi je rozsiahla a roznoroda a zahina tak velka skalu
tém a perspektiv (Abel et al., 2015, s. 726). Tato rozsiahlost’ stazuje vytvaranie a pouzivanie
jednotného hodnotiaceho néstroja ZG, ziadny totiz neobsahuje celt Skalu réznych tém
zdravotnej gramotnosti. Preto je doraz zamerany na tvorbu novych hodnotiacich nastrojov

(Fransen et al., 2014, s. 403). Medzi najvyznamnej$i a najrozSirenej$i hodnotiaci nastroj
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zdravotnej gramotnosti patri TOFHLA, ktorym sa hodnoti zdravotna gramotnost’ dospelej
populécie (Mantwill, Monestel-umana, Schulz, 2015, s. 744). Aj ked’ je doba vyspela, vela
I'udi ma nizku zdravotnu gramotnost’, ktoru je potrebné zvysSovat. Pri jej zvySovani zohrava
dolezita ulohu aj sestra (Zanchetta et al., 2013, s. 1026). V primarnej starostlivosti moze
sestra nadviazat’ s pacientom doverny vztah, vd’aka ¢omu smerovat’ k I'ahSiemu predavaniu
prijatel'nych a presnych informécii nevyhnutnych pre spravne rozhodovanie o svojom zdravi.
Je ale potrebné, aby sa sestry v tejto problematike vzdelavali, a aby sa zdravotna gramotnost’
ako pojem eite viac spajala s profesiou sestry (Kaas, Staskova, Sulistovd, 2016, s. 251).
Hodnotenie a zvySovanie zdravotnej gramotnosti je potrebné v kazdej vekovej kategorii.
Vynimkou nie je ani kategdéria mladsej dospelosti. MladSia dospelost’ sa vymedzuje rozne.
NajcastejSie vymedzenie obdobia mladej dospelosti je medzi 18. a25. rokom veku aide
0 prechodné obdobie medzi adolescenciou a plnou dospelostou (Abel et al., 2015, s. 725).
Zdravotna gramotnost mladych dospelych je z hladiska rizikového spravania vyznamna,
pretoze rizikové spravanie, ktoré sa prejavuje ako fajcenie, konzumadcia alkoholu a uzivanie
inych navykovych latok negativne ovplyviiuje zdravie jedinca (McCracken, Jiles, Blanck,
2007, s. 2). Na druhej strane sa predpoklada, ze prave jedinec v tomto obdobi ma dostatocnu
uroven zdravotnej gramotnosti na zaklade ktorej, neprejavuje takéto spravanie. Presne tato
vekova kategoria je v najvyssej interakcii s prostriedkami prostrednictvom, ktorych nadobdda
informéacie z oblasti zdravia (Manganello, 2007, s. 840, 842). Mlady dospely jedinec je
v kazdodennom a Uzkom styku s oblastou zdravia, ¢i uz doma, v rodine alebo medzi

vrstovnikmi (Hager, Leadbeater, 2016, s. 331).

2.1 Explikacia pojmov a kategorizacia zdravotnej gramotnosti

Za poslednych 10 rokov sa pojmu zdravotna gramotnost’ venuje coraz véacSia
pozornost’ (Manafo, Wong, 2013, s. 37). K presnému vymedzeniu zdravotnej gramotnosti je
dolezité najskor pochopenie pojmu gramotnost’. Na tom, kto je dostato¢ne gramotny a Kto nie,
zalezi od toho, ako je samotna gramotnost’ definovana (Sorensen, 2012, s. 1-2).

Podl'a Ghanbariovej et al. (2016, s. 3) ma gramotnost’ Sirokospektrdlny vyznam
a odzrkadl'uje sa v kompetenciach jedincov. Gramotnost’ zahifia komplexnt sadu schopnosti a
pouziva dominantny symbol systému kultury pre osobny a spolocensky rozvoj (Fernandez,

Larson, Zikmund-Fisher 2016, s. 2). Znamena tieZ urcita spdsobilost’ byt’ ¢innym (Corbin,
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2016, s. 14). Tones (2002, s. 287) vysvetluje tento pojem ako komplex neoddelitelnych,
subezne a vo vzdjomnej synergii sa rozvijajucich jazykovych kompetencii, bezprostredne
spatych s myslenim, poznavanim a chapanim. Podla Vagvolgyiho et al. (2016, s. 2) ¢lovek
sposobily a tiez kompetentny je ¢lovekom funkénym, teda gramotnym, ktory je sposobily
sebarealizacie ¢im napiiia socialne, kulturne a pracovné aktivity. Giannoukos, Hioctour,
Galiropoulos (2017, s. 10) popisuju gramotnost’ ako vedomosti, zrucnosti a postoje,
kompetencie, ktoré su potrebné k plnému zapojeniu aucasti ¢loveka v hospodarskom,
spolo¢enskom a kultarnom Zzivote. Pojem gramotnost’ je tizko spojeny, napr. financ¢nou,
numerickou, Citatel'skou a samozrejme zdravotnou gramotnostou.

Pojem zdravotna gramotnost’ bol predstaveny pred vySe 40 —tymi rokmi. Od tej doby
sa mu pripisuje ovela Vvi¢§i vyznam a vstupuje do popredia verejnosti Coraz CastejSie
(Ghanbari et al., 2016, s. 2). Podl'a Poureslamiho et al. (2016, s. 2) aj napriek zvySovaniu
pozornosti tomuto terminu, zhoda medzi vyskumnikmi v jej definicii eSte nie je jednotna.
V sucasnej dobe existuje vela definicii zdravotnej gramotnosti, ale kazda poskytuje trochu
odlisnu perspektivu. Sorensenova et al. (2012, s. 4) popisuju 19 publikécii, ktoré su Specialne
zamerané na vymedzenie definicii zdravotnej gramotnosti (Priloha 1). Z tychto definicii su tie
podla American Medical Association (AMA), Institute of Medicine (IOM) a SZO
najCastejSie uvadzané v odbornych literatirach (Wynia, Osborn, 2010, s. 102). Spolo¢nym
znakom tychto definicii je ich zameranie na individualne schopnosti sluziace k nadobudnutiu,
spracovaniu a porozumeniu informécii z oblasti zdravia (Sorensen et al., 2012, s. 3). SZO
definuje zdravotnii gramotnost’ ako kognitivne a socialne zruénosti, ktoré uréuju motivaciu
a schopnosti, v ktorych jednotlivec ziska pristup k pochopeniu a pouzitiu informacii
spésobom, ktory podporuje a udrzuje jeho dobry zdravotny stav (In Kickbusch et al., 2013, s.
4). Baker (2006, s. 878) popisuje definiciu zdravotnej gramotnosti podl'a AMA ako schopnost’
a zruénost’ v zakladnom ¢itani a rieSeni numerickych uloh z oblasti zdravotnej starostlivosti.
Hol¢ik (2010, s. 152) popisuje zdravotni gramotnost’ ako schopnost prijimat’ spravne
rozhodnutia, majice vztah k zdraviu v kontexte kazdodenného Zivota - doma, v spolo¢nosti,
na pracovisku, v zdravotnickych zariadeniach, v obchode aj politike. Definicia zdravotnej
gramotnosti sa podla Rowlandsovej et al. (2017, s. 131) vymedzuje ako schopnost’, v ktorej
jedinec nadobudne, interpretuje a chape zakladnym zdravotnym informaciam, sluzbam
a zaroven vyuziva tieto informacie a sluzby k zlepSeniu vlastného zdravia.

Hlavnou podstatou vsetkych definicii je, Ze koncept zdravotnej gramotnosti zahifia
vnatornd motivéciu, zékladné vedomosti, schopnosti a zru¢nosti potrebné k podpore

vlastného zdravia a pochopeniu systému zdravotnej starostlivosti (Sorensen et al., 2012 s. 2).
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Obsah konkrétnych vedomosti, schopnosti a zruénosti, tzv. kompetencii, na zéklade akych
jedinec nasledne robi rozhodnutia veduce k podpore zdravia, projekt ,,Zdravotni gramotnost
dle jednotlivych vekovych kategorii vo svojich vystupoch vymedzuje. SU to kompetencie
z oblasti podpory zdravia, prevencie ochoreni a zdravotnej starostlivosti (Zdravotni
gramotnost pro vetejnost, 2015). Do oblasti podpory zdravia spadaji kompetencie zivotného
Stylu a starostlivosti o prostredie. V oblasti prevencie ochoreni su zahrnuté kompetencie
zékladnej hygieny, prevencie infekénych a neinfekénych ochoreni a tirazov. Oblast’ zdravotna
starostlivost ma pod sebou kompetencie oSetrovatel'skej starostlivosti, neodkladnej prvej
pomoci a bezpe¢ného spravania (Zdravotni gramotnost mladych dospélych, 2015). Zdravotna
gramotnost’ je multidimenziondlny koncept, preto sa klasifikuje na viaceré typy (Sorensen et
al., 2012, s. 4).

Klasifikécia zdravotnej gramotnosti

Klasifikacia zdravotnej gramotnosti spo¢iva v ¢leneni na niekol'ko typov (Bostock,
Steptoe, 2012, s. 1). Frisch et al. (2012, s. 118) uvadzaju klasifikaciu zdravotnej gramotnosti
na tri nasledujuce typy:

» funk¢nd zdravotnd gramotnost’ - je spojend s vysledkami tradi¢nej zdravotnej
vychovy, dava k dispozicii informacie o zdravotnych rizikach a o tom, aké je vhodné
spravanie v zdravotnickom systéme. Jej u¢elom je rozsirenie a prehibenie poznatkov
jedinca o zdravotnych rizikovych faktoroch a nésledne ich vedenie k ochotnému
prijatiu predpisanych opatreni. Ciele si obmedzené, sustredené hlavne na zlepSenie
znalosti jedincov predovsetkym o zdravotnych rizikdch a zdravotnickych sluzbach
a zamerané tak, ze na zaklade poskytnutych informacii ¢lovek prijme a toleruje
predpisané opatrenia (Busch et al., 2015, s. 86). Prinos funkénej zdravotnej
gramotnosti  spo¢iva v podpornej ucasti pri ockovaniach a v skriningovych
programoch (Kobayashi et al., 2015, s. 958),

» interaktivna zdravotnej gramotnosti obsahuje vyspelejSie kognitivne schopnosti
jedincov. Za poslednych dvadsat’ rokov interaktivna zdravotnd gramotnost’ odraza
vysledky pristupov k zdravotnej vychove. Uloha zdravotnickych pracovnikov ma
zéklad v poradenskej aktivite poukazujucej na moznosti vol'by a na prinosy a rizika
jednotlivych ¢innosti (Frisch et al., 2012, s. 118). Podl'a Shulza a Nakamota (2013, s.

6) je cielom interaktivnej zdravotnej gramotnosti ul'udi, rozvoj schopnosti
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samostatného konania pri rozhodovani a upeviiovani vnatornej motivacie v snahe

zlepSenia zdravia,

» kritickd zdravotnd gramotnost zahffia pokrocilejSie kognitivne schopnosti kde su
informacie kriticky analyzované, tykaju sa individualneho spravania jedincov, ¢innosti
sU orientované socialne aj politicky a vyznamovo sa podiel’aji na realizacii zdravotne
priaznivého socialneho prostredia (Frisch et al., 2012, s. 118). Zamerana je aj na
rozvijanie komunikéacie o zdravi. Predstavuje najvyss§iu troven zdravotnej gramotnosti
(Guzys et al., 2015, s. 2). Weiss et al. (2005, s. 514) tvrdia, ze z klasifikacii zdravotne;j
gramotnosti na tieto tri typy je najvyznamnejsia zdravotna gramotnost’ prave kriticka.
Berkman, Davis, McCormackova (2010, s. 18) popisuju dva typy zdravotnej

gramotnosti ato staticki adynamickd. U statickej je mozné zlepSenie gramotnosti len
v pripade intenzivneho ovplyvnenia, napr. pri sustavnom vzdelavani jedincov v oblasti
starostlivosti 0 svoje zdravie. Podl'a Zarcadoolasa (2005, s. 196) je v dynamickej gramotnosti
mozny vyvoj alebo zmena tym, ze sa CastejSie stretne alebo Celi takym okolnostiam, ktoré
stvisia so zdravim.

Bakerova (2006, s.879) klasifikacia obsahuje Styri typy zdravotnej gramotnosti, t.].
kultarnd/pojmovd, verbalnu, pisomnd anumerickd. Kultdrna, nazyvand aj pojmova
gramotnost, vyjadruje vztah zdravotnej gramotnosti jednotlivca k jeho zdravotnym
vysledkom, ¢ize vztah jeho individualnych schopnosti tykajicich sa zdravia. Sykes et al.
(2013, s. 2) definuje verbalny typ zdravotnej gramotnosti ako schopnost’ verbalnej
komunikacie o zdravi. Pisomna je charakteristicka schopnost'ou jedinca, prostrednictvom
ktorej spravne chépe pisanym informacidm z oblasti zdravia a zdravotnej starostlivosti.
Numericka zdravotna gramotnost’ vyjadruje schopnost’, pri ktorej jedinec vykonava poctové
operacie a numerické informécie v pisanych materialoch (Baker, 2006, s. 879-880). Freedman
et al. (2009, s. 448) klasifikuje zdravotni gramotnost’ na tri typy, z ktorych kazdy zahfna
prislusné kompetencie:

» konceptualny rozmer zdravotnej gramotnosti — zakladné informécie a zruénosti
nevyhnutné pre spravne chapanie verejného zdravia,

» kritické zrucnosti — zruCnosti potrebné na ziskanie, spracovanie, vyhodnotenie
informaécii z oblasti verejného zdravia, na zéklade ktorych jedinci vykonavaju spravne
rozhodnutia, ktoré su v prospech celej spolo¢nosti,

» kultdrna orientacia — schopnosti, zru¢nosti a zdroje potrebné na rieSenie zdravotnych

problémov prostrednictvom obcianskej angaZzovanosti (Sorensen et al., 2012, s. 4).
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Hol¢ik (2010, s. 154) Kklasifikuje zdravotni gramotnost’ podla Ministerstva
zdravotnictva USA (US DHHS) na tri zakladné typy, t.j.:

» 0sobna zdravotna gramotnost’ — informécie prispievajlce k ochrane a upeviiovaniu
zdravia jedinca a k jeho rozhodovaniu v systéme zdravotnickych sluZieb,

» zdravotnicka — informacie uréené pracovnikom v zdravotnictve, ktoré sa prevazne
tykajti zvySovania kvality a hospodarnosti poskytovanych zdravotnickych sluzieb,

» populaéne zdravotnd gramotnost’ — informacie dostupné Sirokej obcianskej verejnosti

a zahfnaja udaje o zdravotnom stave populacie, o determinantoch zdravia

a 0 moznostiach, ako zlepsit’ zdravie (Sorensen et al., 2012, s. 3).

Zdravotna gramotnost sa da klasifikovat podla mnohych dalSich hrladisk.
Pozoruhodna je aj klasifikacia ZG na typ klinicky, ktory sa tyka rozhodovania a pohybu
pacientov v zdravotnickych zariadeniach (rozhodovanie o navsteve lekara, spolurozhodovanie
pri vol'be terapie a pod.) a na typ zamerany prevazne na determinanty zdravia, v ktorych ide
vécésinou o realizciu niektorych hromadnych opatreni v starostlivosti o zdravie (Baker, 2006,
s. 879). Zdravotna gramotnost’ je teda mnohorozmernd a vyzaduje pravidelné komplexné

hodnotenie jej urovne (Sorensen et al., 2013, s. 2).

2.2 Hodnotenie zdravotnej gramotnosti

Hodnotenie zdravotnej gramotnosti na zistenie jej Grovne sa realizuje prostrednictvom
hodnotiacich nastrojov (Brice et al., 2014, s. 71). Mnozstvo hodnotiacich nastrojov zdravotnej
gramotnosti, ktoré spiiaj kritéria na nenaro¢nost, efektivitu, ¢as administrécie a zaroven i
validitu, je limitované (Dingova, Jakubcova, 2011, s. 37). V minulosti vytvorené nastroje na
meranie zdravotnej gramotnosti su zaloZené na ¢itani s porozumenim, ¢o vSak neposkytuje
dostatok informécii pre planovanie a realizaciu intervencii a pripadny rozvoj zdravotnej
gramotnosti. LiSia sa Stylom riadenia a zameranim na konkrétne aspekty, ako je poznanie
a vedenie, matematickd gramotnost,, porozumenie a vyslovenie lekarskych pojmov (Sorensen
et al., 2013, s. 2). Niektoré nastroje st vyvinuté ako skriningové a sluzia na identifikovanie
I'udi s nizkou uroviiou zdravotnej gramotnosti (Altin et al., 2014, s. 4). Prikladom takého
nastroja je Rapid Estimate of Adult Literacy Medicine (REALM-SF, REALM-Teen, REAL-
G), Testy funkénej zdravotnej gramotnosti (TOFHLA, S-TOFHLA) a Newest Vital Sign
(NVS) (Kirk et al., 2012, s. 534). Nastroj REALM je skriningovy nastroj, v ktorom
jednotlivec ¢ita bezné zdravotnicke vyrazy a medicinske slova alebo slovné spojenia, ktoré

stvisia s ochorenim. REALM teda prostrednictvom ¢itania hodnoti schopnosti dospelych
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jedincov. (Altin et al., 2014, s. 4). Doba spracovania tohto nastroja trva priblizne tri mintty
(Ghanbari et al., 2016, s. 2). TOFHLA je jeden z bezne pouzivanych a overenych nastrojov
zdravotnej gramotnosti. Sklada sa z dvoch casti, prva Cast’ je zamerana na  Citanie
s porozumenim, obsahuje 50 otdzok a cast’ druha, ktora tvori 17 otazok z pocitania.
Vyplnenie celého nastroja zaberie priblizne 22 minut (Brice et al., 2014, s. 71). S-TOFHLA je
skratend verzia, ktora obsahuje iba otazky z ¢itania s porozumenim. K dispozicii je 36
poloziek, ktorych vyplnenie zabera priblizne 7 minut. Bodovanie kategorizuje respondentov
do nevhodnej, okrajovej alebo primeranej urovne zdravotnej gramotnosti (Jovic-Vranes et al.,
2014, s. 602). Hodnotiaci nastroj TOFHLA a REALM je vyvinuty v roku 1990 (Guzys et al.,
2015, s. 3). NVS je rychly a presny skriningovy hodnotiaci nastroj zdravotnej gramotnosti,
ktory sa pouziva v podmienkach primarnej starostlivosti (Rowlands et al., 2013, s. 2).
Vyplnenie NVS zaberie priblizne tri minuty. Vyznamn( Ulohu tu zohrdva aj zdravotnicky
persondl, ktory pacientovi poskytuje pokyny k vyplneniu NVS a pacient si tak ¢ita otadzky
Vv nastroji a odpovede zaznamenava do skoérovacieho listu (Shah et al., 2010, s. 196). Nastroj
NVS bol vyvinuty o 10 rokov neskdr po nastroji TOFHLA (Guzys et al., 2015, s. 3). Tieto
nastroje sa najcastejSie pouzivaji v Kklinickej praxi. Cielom ostatnych nastrojov je
zabezpecenie dokladného zhodnotenia urovne zdravotnej gramotnosti atiez preskiimanie
vzt'ahov s determinantami zdravia, zdravotnych navykov, zdravotnym stavom a vyuzivanim
zdravotnych sluzieb (Berkman, Davis, McCormack, 2010, s. 11). Patri sem napriklad
National Assessment of Adult Literacy (NAAL), Critical Health Competence Test (CHC),
(SHLS) Swiss Health Literacy Survey, Health Literacy Management Scale (HeLMS)
(Serensen et al.,, 2013, s. 2). Hodnotiaci nastroj NAAL obsahuje 28 otazok z oblasti
zdravotnej gramotnosti, v ktorom tri otazky tvoria ¢ast’ klinickt, 11 otazok je zameranych na
riadenie systému zdravotnej starostlivosti a poslednych $trnast otdzok predstavuje oblast’
prevencie (Cutilli, Bennett, 2009, s. 29). NAAL je sice najobsiahlejS$i nastroj no nie je
dostupny pre verejnost’ a tak sa zda, Ze zdravotna gramotnost’ je z vel'kej Casti obmedzena, ¢o
sa tyka vyvoja pri zlepSovani hodnotiacich nastrojov, ktoré slizia na meranie tejto
gramotnosti, viac ako jej konceptualizacia a definovanie (Berkman, Davis, McCormack,
2010, s. 11). Ziadny z nastrojov viak nie je schopny tplného zachytenia silnych a slabych
stranok, popisu profilu zdravotnej gramotnosti, respondentovych nedostatkov ¢i zmerania
urovne zdravotnej gramotnosti. Prave kvéli tymto obmedzeniam existuje Dotaznik zdravotnej
gramotnosti HLQ (Osborne et al., 2013, s. 2). HLQ je komplexny meraci nastroj, ktory je
zamerany na devat’ roznych oblasti zdravotnej gramotnosti, na zéklade ktorych sa vytvori

detailny profil zdravotnej gramotnosti respondenta a identifikuju sa problematické oblasti
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(Beauchamp, Buchbinder, Dodson, 2015, s. 2). Dotaznik HLQ poskytuje relevantné
informécie o tom, aka intervencia sa zavedie pre optimalizaciu vysledkov v oblasti zdravia
a zlepSenie zdravia u jedincov s nizkou troviiou ZG (Nolte et al., 2017, s. 2). HLQ dotaznik je
vyvinuty timom profesora Richarda Osbornaza z Deakinskej Univerzity v Melbourne
(Australia). Dotaznik je vyvinuty v Uzkej spolupréci s pacientmi, poskytovateI'mi zdravotne;j
starostlivosti a manazérmi v oblasti zdravia, o sved¢i o jeho Sirokom zamerani (Osborne et
al., 2013 s. 2). Dotaznik HLS-EU-Q (The European Health Literacy Survey Questionnaire) je
dotaznik, ktory je vyvinuty s cielom zmerat’ a porovnat’ zdravotni gramotnost’ populacie vo
vybranych krajinach Europy (Guzys et al., 2015, s. 4). Dotaznik je zamerany nielen na
meranie zdravotnej gramotnosti v zdravotnickych zariadeniach, ale aj v beznej populacii
av komunitach (Duong et al., 2017, s. 81). Aj Guzysova et al. (2015, s. 4) uvadzaju, ze
najvacsi rozdiel medzi dotaznikom HLS-EU-Q a ostatnymi hodnotiacimi nastrojmi spociva
V jeho zamerani viac na beznt populaciu I'udi ako na konkrétne skupiny jedincov. Zamerom
vsetkych hodnotiacich nastrojov je ziskavanie Udajov o Urovni zdravotnej gramotnosti
jedincov (Berkman, Davis, McCormack, 2010, s. 11).

Aj v sucasnej vyspelej dobe ma vela T'udi nizku zdravotnu gramotnost’. Jedinec s
nizkou ZG cCasto nema znalosti, pripadne ma iba chybné informacie o zdravi, prevencii
chordb, ich povahe apri¢ine vzniku (Bostock, Steptoe, 2012, s. 2). Nizka zdravotna
gramotnost’ sa CastejSie vyskytuje u zraniteInych skupin obyvatel'stva ako je stary Clovek,
jedinec s niz8im vzdelanim a osoba s chronickym ochorenim (DeWalt et al., 2004, s. 1228).
Sharifirad et al. (2012, s. 1) uvadzaju, Ze jedinec v dochodkovom veku, ktory nevie spravne
porozumiet’ svojmu zdravotnému stavu a liecbe, vykazuje po piatich rokoch az o polovicu
vy$Siu umrtnost ako ten, ktory s porozumenim textu nema problém. Podla Mosleyovej,
Taylorovej (2017, s. 110) osoba s nizkou zdravotnou gramotnost’ou trpi CastejSie na chronické
choroby a nie je schopna ich efektivne zvladat'. Osborne (2013, s. 2) tvrdi, Ze nizka zdravotna
gramotnost’ sa spaja so zvySenou mortalitou, castejSou a dlhSou hospitalizaciou,
nepravidelnim absolvovanim preventivnych prehliadok u lekarov, nespravnym uzivanim
liekov a neefektivnou komunikaciou so zdravotnickymi pracovnikmi. Uz aj Ciasto¢na uroven
zdravotnej gramotnosti vedie k vdcSiemu vyuZivaniu sluzieb, ktoré su ur¢ené na lieCbu
komplikovanych ochoreni, astym spojenymi vys$§imi nakladmi na zdravotnt starostlivost’
(Peerson, Saunders, 2009, s. 286-287). Clovek s niz§ou zdravotnou gramotnostou podcefiuje
starostlivost’ o svoje zdravie aj moznosti prevencie. Jedinec so zdravotnymi problémami
prichadza do zdravotnickeho zariadenia v neskorych stadiach ochorenia, kedy liecba uz nie je

dostatoéne ucinnad. Nizka zdravotna gramotnost’ vo svojom dosledku devastuje systém
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starostlivosti o zdravie, znemoznuje plné vyuzitie novych medicinskych metod a degraduje
usilie zdravotnickych pracovnikov a prave preto je potrebné jej neustale zvysovanie (MZCR,
2015, s. 4).

Pre zvySovanie zdravotnej gramotnosti je dolezity podiel verejnej spravy vo vsetkych
rezortoch a ucast’ vSetkych komponentov spolo¢nosti, vSetkych institucii a organizécii,
socidlnych skupin, rodin a jednotlivcov (McCormack et al., 2017, s. 9). ZvySenie zdravotne;j
gramotnosti dochédza k zniZeniu vyskytu chronickych ochoreni (Poureslami et al., 2016, s.
1). Batterham et al. (2016, s. 3) tvrdia, ze so zvySovanim uUrovne ZG dochddza sucCasne
k zvySeniu podielu ob¢anov na starostlivosti 0 svoje vlastné zdravie, ato prostrednictvom
sposobilosti, ktorymi realizuje u¢inné preventivne opatrenia intervenujuce do kazdodenného
zivotného $tylu. Zdravotna gramotnost’ nie je len osobnou zdlezitostou ¢loveka, ale je tiez
prinosna pre celt spolo¢nost’ (Dickens et al., 2013, s. 62). Takisto sa netyka len dospelej
populacie, ale aj vSetkych vekovych kategorii, kde vynimkou nie je ani obdobie mladsej

dospelosti (Sansom-Daly et al., 2016, s. 107).

2.3 MladSia dospelost’ a zdravotna gramotnost’

Zaciatok mladSej dospelosti nie je presne vymedzeny (Park et al., 2006, s. 306).
Obdobie mladsej dospelosti trva u kazdého jedinca individualne dlho. Je to obdobie mnohych
premien azmien (Newcob-Anjo, Barker, Howard, 2017, s. 867). Vymedzenie vekového
rozhrania a porovnanie obdobia mladsSej dospelosti je definované rézne, raz sa kladie déraz na
fyziologické zmeny, inokedy je zameranie hlavne na psychosocilnu charakteristiku tohto
obdobia (Henin, Berman, 2016, s. 263). Bergman et al. (2016, s. 270) vymedzuju vekové
rozhranie mladsej dospelosti medzi 18. a 25. rokom Zivota a popisuju ho ako prechodné
medzi adolescenciou a plnou dospelostou. Macek (2003, s. 92) uvadza pocas tohto prechodu
Z obdobia adolescencie do dospelosti ddlezité tranzitorne body, ktoré maju zachované prvky
inicianych ritualov. V 18. roku je adolescent z pravneho hl'adiska dospely, ¢o znamena, ze
ma urcité prava a povinnosti, plnoletost’ v§ak spolocnost’ neakceptuje ako signal dospelosti,
v 19. roku vicsina jedincov maturuje a Vv 23.-25. roku je ukonéené vysokoskolské stidium
a dochadza k vyberu budiceho povolania. Podl'a Lau et al. (2013, s. 43) mladsia dospelost’
zacina vdcsinou po ukonceni strednej Skoly v 18. roku zivota, niekedy v 20. roku atrva
priblizne do 30. roku veku. V obdobi mladsej dospelosti prevazuje radikalny spdsob
uvazovania. Mlady dospely riesi problémy na zaklade svojich presvedceni a nezaobera sa

rozmanitost'ou danej situacie. Uprednostiiuje technicku stranku, logiku a abstraktné myslenie
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a podlieha iluzii, Ze existuje len jedno spravne rieSenie (Newcob-Anjo, Barker, Howard, 2017,
S. 867). Rozvoj myslenia najviac ovplyviuje ziskand skusenost. Na zaklade nej mlady
dospely skima problém z viacerych aspektov, prehodnocuje vyznam situacii a moznosti ich
ricSenia (Toseeb et al., 2017, s. 149). Henin a Berman (2016, s. 264) uvadzaju, tzv.
postformalne myslenie v tomto obdobi. Mlady jedinec rozumie problémom komplexne a pri
rieSeni si ich nepotrebuje zjednodusovat’. Myslenie uz nie je zalozené na dobrom a zlom, ale
prechadza k relativizmu. V obdobi mladsej dospelosti ¢lovek akceptuje aj ostatné nazory
a dokaze robit’ kompromisy. Takisto si uvedomuje, Ze neexistuje absolutna pravda, ¢im sa
meni pristup K rieSeniu problémov a ich samotné chépanie (Stroud, Mainero, Olson, 2013, s.
17). Mlady dospely jedinec je sebakriticky, realisticky, uvazuje viac pragmaticky a jeho
myslenie je flexibilné a otvorené. Zaobera sa skdr praktickymi tlohami (Benson, Glen, 2013,
s. 1646). Zhruba okolo 30. roku zivota nastava zadkladné bilancovanie vlastnych schopnosti
aurcité sebahodnotenie. Na zéklade skusenosti si jedinec vytvara predstavu o svojich
kompetenciach a schopnostiach, a s tou vic¢sinou zije az do neskorej dospelosti. Nastava teda
stabilizacia sebahodnotenia (Bergman et al., 2016, s. 270).

V tomto obdobi tiez mlady dospely ¢lovek plni mnoho vyznamnych tloh (Vagnerova,
2007, s. 14). Podl'a Leeovej, Goldsteinovej (2016, s. 570) medzi typické dlohy jedinca
v mladej dospelosti patri identifikovanie sa s rolou dospelého, stanie sa nezévislym od
rodi¢och, ujasnenie si svojich osobnych ciel'ov a produktivnu orientaciu, postupné ziskavanie
zodpovednosti vo svojej profesii, najdenie si partnera a smerovanie k zakladaniu vlastnej
rodiny. Vagnerova (2007, s. 14) uvadza tri Ulohy, ktoré jedinec v mladsej dospelosti plni t.j.
profesijna tuloha, uloha stabilného partnerstva (resp. manzelstva) auloha rodiCovstva.
BarutguYildirimova, Demirova (2015, s. 39) zas identifikuju pat’ $pecifickych uloh v obdobi
mladsej dospelosti t.j. najdenie pravej lasky, udrzanie si stabilnej prace, sebarozvoj,
nadobtdanie nezavislosti po finan¢nej a socialnej strdnke atloha ziskania roly rodica.
Véagnerova (2007, s. 15) upozoriiuje, ze postoj 20. roénych l'udi k vlastnej dospelosti nie je
Castokrat jednoznaéne pozitivny, ale ¢asto ambivalentny. Jedinec vtomto obdobi si
uvedomuje, Ze dospelost’ so sebou prindSa nielen samostatnost’ a nezavislost’, ale aj s nimi
spojent zodpovednost’ a tlak okolia na prijatie r6znych zavazkov, a tym padom obmedzenie
slobody. Henin, Berman (2016, s. 265) hovoria v suvislosti s mladou dospelostou o ulohach
budovania zivotnych planov. Podla Weinbergera, Hofsteina, Whitbournejovej (2008) je
hlavnou Ulohou mladej dospelosti dosiahnutie intimity. V pripade nedosiahnutia intimity
vV obdobi mladsej dospelosti hrozi izolacia jedinca. Nejde iba o intimitu v partnerskom

vztahu, ale aj v priatel’stve. Je to teda schopnost’ prijat’ vo vzt'ahoch zavizky, vediet’ milovat
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a byt milovany a tiez schopnost’ si udrziavat’ dlhodobé priatel’ské vzt'ahy. Mlady dospely si je
vedomy toho, Ze je spravne, ak plni urcité povinnosti a sprava sa podla uréitych pravidiel.
Vyznamnu tlohu tu zohrava aj tlak spolo¢nosti, ktora od mladého dospelého vyzaduje viac
zodpovednosti a adekvatne spravanie. VacSina autorov sa zhoduje na troch hlavnych ulohéch,
ktoré jedinec v obdobi mladej dospelosti napiia. Tymito Glohami je partnerstvo, rodi¢ovstvo
a profesijne zaradenie (Bonnie, Stroud, Breiner, 2014, s. 49).

Vicsina mladych jedincov v tomto obdobi preziva novu etapu zivota casto spojenu s
opustenim rodi¢ovského domu, Studiom na vysokej Skole, nastupom do zamestnania alebo
naopak nezamestnanostou. Vsetky tieto zivotné udalosti st pre mladého cloveka vel'mi
stresujlce a maja negativny vplyv na jeho dusevné i telesné zdravie (Abel et al., 2015, s. 726).
V tomto obdobi ¢lovek vyznamne vplyva na svoje zdravie najma vlastnym spravanim,
zvykmi, Zivotnym §tylom, zaujimanim sa o informécie z oblasti zdravia a robenim spravnych
rozhodnuti. So zdravim suvisiace spravanie ma v tomto veku celozivotné dosledky (Mulye et
al., 2009, s. 8). To, akym spdsobom mlady ¢lovek pristupuje k svojmu zdraviu, aka Groven
zdravotnej gramotnosti méa a aké rozhodnutia v oblasti zdravia kond, sa odraza v neskorSom
obdobi jeho zivota (Park et al., 2006, s. 306).

Uroven zdravotnej gramotnosti je teda v priebehu Zivota rdzna, vekom sa rozvija,
meni, ¢i klesa. ZG ma pervazivny charakter, ¢o znamend, Ze sa tyka vsetkych jedincov deti,
ktorych uroven zdravia a gramotnosti je ovplyvnend aj zdravotnou gramotnost'ou rodicov
(parental health literacy), dospievajucich jedincov, dospelej populacie a tiez seniorov.
Problematika ZG sa tak dostdva do centra zdujmu v kazdej vekovej Urovni (Mantwill,
Monestel-Umana, Schulz, 2015, s. 2). Preto je velmi ddlezité venovanie pozornosti
zdravotnej gramotnosti jedincov v tomto obdobi (Park et al., 2006, s. 306). Udaje o zdravotnej
gramotnosti mladsich dospelych nie st vel'mi zname. V obdobi mladSej dospelosti dochadza
k zdokonal'ovaniu kognitivnych a psychologickych schopnosti, ¢o umoziuje mladému
jedincovi, sprdvne konanie a ¢elenie néstrahdm, ktoré negativne vplyvaju na jeho fyzicke
i psychické zdravie viac, ako u dospelého jedinca (Ghanbari et al., 2016, s. 2). Na zéklade
zdokonalenych schopnosti, je predpoklad, Ze mladi jedinci vykazuji menej rizikové
spravanie, nez adolescenti @ maju lepsi zdravotny stav nez dospely jedinci (Park et al., 2006,
s. 305). Aj napriek tomuto predpokladu, zdravotnd gramotnost v mladSej dospelosti
nedosahuje pozadovanu uroven, ¢o sa negativne odraza na ich zdravi (Bonnie, Stroud,
Breiner, 2014, s. 52). Abel et al. (2015, s. 731) uvadzaju, ze v obdobi mladsej dospelosti ma
kazdy treti jedinec nedostatocntl tiroven zdravotnej gramotnosti. Podl'a Manganella (2007, s.

842) iba jedna tretina jedincov vo veku 15. — 29. ro¢nych ma adekvatnu alebo dostacujucu
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uroven zdravotnej gramotnosti. Dévodom nizkej zdravotnej gramotnosti v tomto obdobi je
podl'a Bonnieho, Stroudovej a Breinerovej (2014, s. 49) rizikové spravanie mladych Tl'udi.
Mlady dospely ¢lovek je ¢astym konzumentom alkoholu, drog a tiez cigariet. Lau et al. (2013,
S. 44) uvadzaju, Zze prave v obdobi mladSej dospelosti, mladi jedinci maju najrizikovejSie
spravanie, ktoré ovplyviiuje ich zdravie azaroven tito jedinci si najmenej uvedomuju
dosledky takehoto spravania. Rizikové spravanie, ako napr. nechraneny sex a alkoholizmus
nema dostatok vedomosti o negativnych nasledkoch takehoto spravania (Park et al., 2006, s.
306). Bonnie, Stroudové a Breinerova (2014, s. 50) uvadzaju, ze mnoho jedincov v tomto
obdobi si nie je vedomych, Ze prave takéto rizikové spravanie priamo pdsobi na ich zdravie.
Mlady jedinec si taktiez neuvedomuje, Ze tym neovplyviiuje len seba samotného, ale aj
druhych. Nizka zdravotna gramotnost’ v tomto obdobi nep6sobi iba na samotnych mladych
jedincov, ale aj na spolo¢nost’ ako celok, tym, Ze dochadza k zvySovaniu nakladov na
zdravotnu starostlivost, preto je nevyhnutné na tato problematiku viac upozoriiovat’
(Manganello, 2007, s. 842).

Viacsine zdravotnych problémov u mladych dospelych predchadza hlavne zvySovanie
zdravotnej gramotnosti. Moznosti ako si mlady ¢lovek zvySuje mnozstvo informacii z oblasti
zdravia je vela (Park et al., 2006, s. 306). Vyznamny prostriedok pre zvySenie zdravotnej
gramotnosti v tomto obdobi je internet, pretoze podl'a Manganella (2007, s. 842) v priemere
mlady jedince travi 6,5 hodin vyuzivanim prave tohto prostriedku. Podl'a Sanson-Dalyovej et
al. (2016, s. 106) je dolezita podpora internetu ako zdroja informéacii stvisiacich so zdravim,
ale aj zistenie do akej miery mlady ¢lovek vyuziva internet pre zber zdravotnickych
informécii. On-line nastroje maju potencial, pri ktorom sa zvySuje dostupnost’ zdravotnych
informacii aj v zaostalych krajinach. V sucasnosti, Organizacia Health on the Net Foundation
a Narodna zdravotnicka siet’ zverejiiuje zoznamy webovych stranok z oblasti zdravotnej
gramotnosti, ktoré povazuje za platné a spolahlivé. ZvySovanie zdravotnej gramotnosti
umladych je vo vSeobecnosti, ale tieZ o vlastnom zaujme vyhladdvania a nadobudania
novych poznatkov z oblasti zdravia (Abel et al., 2015, s. 726). Nadobudanie informacii z
oblasti zdravia je mozné aj zo strany poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, kedy prave
tento sposob ziskavania informacii, zohrava kIi¢ovl tilohu v urovni zdravotnej gramotnosti

(Kripalani et al., 2010, s. 270).
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2.4  Zdravotna gramotnost’ vV kontexte oSetrovatel’stva

V minulosti bol hlavhym zdrojom ziskania déveryhodnych informacii z oblasti zdravia
poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti (Dickens et al., 2013, s. 62). Hoci s v sucasnej dobe
zdravotnicke informacie Siroko dostupné prostrednictvom internetu, jedinec ktory ma nizsi
socioekonomicky status a nema tak pravidelny pristup K internetu, je pravdepodobné, ze ma
niz8iu troven zdravotnej gramotnosti (Kobayashi, Wardle, Wagner, 2015, s. 278). ZvySovanie
ZG v klinickej praxi u jedincov spo¢iva najmé v efektivnej komunikacii, ktoré je medzi nimi
a poskytovateI'mi zdravotnej starostlivosti. ZvySovanie urovne zdravotnej gramotnosti tymto
spdsobom nie je zatial’ veI'mi efektivne (Wynia, Osborn, 2010, s. 102). Jednym z dévodov
neefektivnosti je komunikacia zo strany poskytovatela zdravotnej starostlivosti a ziskanie si
dovery pacienta (Lambert et al., 2014, s. 2). Tu zohrdva vyznamnu Glohu sestra. Podl'a
Cawthonovej et al. (2014, s. 68) ma sestra idedlnu poziciu k hodnoteniu a dokumentovaniu
zdravotnej gramotnosti pacientov. V zdravotnickych zariadeniach sestra v primarnej
starostlivosti minimalizuje nedostatky zdravotnej gramotnosti pacientov aj tym, Ze napr. pri
realizacii edukacnej intervencie ju najprv identifikuje validizovanym nastrojom a prispdsobi
obsah a metddu sprostredkovania zdravotnych informécii (Dingova, Jakubcova, 2011, s. 38).
ZvySovanie urovne ZG predavanim informacii patri medzi jej hlavni zodpovednost. Mnoho
sestier ako poskytovatel'ov niektorych informacii z oblasti zdravia, nerozpozna pri rozhovore
s pacientom uroven zdravotnej gramotnosti ana zaklade toho mu sprdvnym spdsobom
neposkytne informéacie z oblasti zdravia (Dickens et al., 2013, s. 62). Ak pacient nechape
informécie, ktoré mu sestra poskytuje, ide o neefektivnu komunikaciu (Coleman, 2011, s. 71).
Je preto vhodné, ak sucasné aj budice generacie sestier vedia ako pozitivne ovplyvnia uroven
zdravotnej gramotnosti u pacientov v systéme zdravotnej starostlivosti (Dickens et al., 2013,
5.62). Podl'a Zanchettovej et al. (2013, s. 1026) je problémom absentujuceho zvysenia Grovne
ZG u pacientov zapri€ineny tym, ze vela sestier a zdravotnych pracovnikov nie je dostato¢ne
vyskolenych v tejto problematike.

Torresova, Nicholsonova (2014, s. 86) poukazuji na vyznam zapojenia zdravotnej
gramotnosti do oSetrovatel'ského vzdeldvania. Vyznam zdravotnej gramotnosti vo
vzdeldvacom procese, Vv ktorom sestry chapu dolezitost’ svojho postavenia v rdmci tejto
problematiky je nesmierne dolezity (Zanchetta et al., 2013, s. 1027). McCleary-Jonesova
(2012, s. 214) taktiez uvadza dolezitost’ zaradenia ZG do vzdelavacich osnov. Sestry tak
ziskavaju potrebne poznatky z celej oblasti zdravotnej gramotnosti a zabezpecia tak

starostlivost’ pacientom so znizenou ZG atakisto rozoznaju takychto jedincov. Kaas,

25



Staskova, Sulistova (2016, s. 250) dopinaju, Ze je stale dolezité venovanie sa zdravotnej
gramotnosti v priebehu vzdelavania sestier aj preto, Ze je zdravie ovplyvitované mnozstvom
socidlnych faktorov. Zanchetta et al. (2013, s. 1027) tvrdia, ze vdaka zvySovaniu sa
vzdelavania o zdravotnej gramotnosti v oSetrovatel'stve, sestra ziska rolu tzv. propagatorky
zdravia. Dobra znalost’ sestier 0 problematike zdravotnej gramotnosti, pozitivne ovplyviiuje
vysledky poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti (Singleton, Krause, 2009, s. 2).
Scheckelova, Emeryova, Nosekova (2010, s. 795) tvrdia, ze nedostatok vedomosti a zru¢nosti
nevyhnutnych pre zvySovanie ZG pacientov ma negativny dopad v realizacii oSetrovatel'skych
¢innosti. Do oSetrovatel'stva sa tak ¢oraz viac zavadza ucebna osnova, prostrednictvom ktorej
dochadza Kk zvySovaniu potrebnych vedomosti z oblasti zdravotnej gramotnosti. Kaas,
Staskova, Sulistova (2016, s. 252) tvrdia, Ze sestra efektivne posudzuje a d’alej pracuje so
zdravotnou gramotnostou pacientov, pokial’ je s touto problematikou obozndmena uz v Case
pripravy na povolanie. Takisto podotykaji, ze mat plnohodnotné zru¢nosti v tejto
problematike nie je jednoduché, a ze pri dosiahnuti Zelanych vysledkov, nestaci iba teoreticka
znalost’ sestry. Rovnako doélezité su aj schopnosti ako komunikativnost’, empatia, ochota.
Nevyhnutnou podmienkou pri spravnom zaoberani sa ZG je aj existencia kompetencii sestier
v oblasti osobnej, socialnej a emocionalnej (McCleary-Jones, 2012, s. 215).

Sestra si ma byt vedoma toho, ze nielen medicina, ale i oSetrovatel'stvo zohrava
vyznamnu Ulohu v zdravotnej gramotnosti (Zanchetta et al., 2013, s. 1027). Podl'a Kaasa,
Staskovej, Sulistovej (2016, s. 250) ma oSetrovatel'stvo vyznamny podiel vo zvySovani
urovne zdravotnej gramotnosti verejnej populdcie. Torresova, Nicholsonova (2014, s. 84)
takisto vidia dolezitost’ zvySovania zdravotnej gramotnosti ako konceptu oSetrovatel'stva,
ktoré sa podiel’a na vytvoreni zdravej spolo¢nosti. Podl'a Dingovej, Jakubcovej (2011, s. 34-
35) sa v oSetrovatel'stve o zdravotnej gramotnosti diskutuje najma v savislosti s procesom
edukacie pacienta, ¢o sa najvyraznejSie prejavuje vo faze postdenia edukacnych potrieb.
Uchytenie sa oSetrovatel'stva v oblasti zdravotnej gramotnosti je Vv sucasnosti eSte vzdy
naro¢ne, atak je potreba realizacie CastejSich vyskumov zameranych na postavenie,
vzdelavanie a hodnotenie sestier ¢i samotného oSetrovatel'stva, ako nezastupiteného kontextu

v starostlivosti 0 zdravie v kazdej vekovej kategorii (Zanchetta et al., 2013, s. 1027).

2.5 Zhrnutie teoretickych vychodisk a formulécia hypotézy

Zdravotna gramotnost’ je dolezita pre podporu zdravia, prevenciu ochoreni a efektivne

poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Ovplyviiuje nielen jedinca, ale aj celi spolo¢nost.
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Pokial’ je uroven ZG nedostatocna, nastava zhorSenie zdravotného stavu, vyssi vyskyt
chronickych ochoreni a tiez vyssie vydavky do systému zdravotnictva. Je preto potrebné jej
pravidelné meranie prostrednictvom hodnotiacich nastrojov zdravotnej gramotnosti. Definicie
zdravotnej gramotnosti st rieSené vo vSeobecnej rovine ¢innosti ¢loveka vo vztahu k svojmu
zdraviu. Vymedzuju pojem zdravotnd gramotnost’ z pohl'adu schopnosti, spdsobilosti,
porozumenia a poznania. Konkrétne obsahové vymedzenie vnutornych kompetencii ¢loveka,
projekt,, Zdravotni gramotnost dle jednotlivych vékovych kategorii "vo svojich vystupoch
toto vymedzenie obsahuje. Podpora zdravotnej gramotnosti je nevyhnutnd zo strany
spolo¢nosti - zdravotnickeho systému. Vyznamnua ulohu tu prave mozu zastavat’ sestry, ich
vzdelanie avykon v povolani. Pre efektivne posudzovanie a pracovanie so zdravotnou
gramotnost’ou jedincov je potrebné, aby sestry uz v Case pripravy na svoje povolanie boli
s touto problematikou dostatone oboznamené. Uroven zdravotnej gramotnosti je ddleZita vo
vSetkych vekovych kategéridch, vynimkou nie je ani obdobie mladsej dospelosti so svojimi
hlavnymi tulohami (partnerstvo, rodi¢ovstvo, stabilné zamestnanie) atiez rizikovym
spravanim. U mladych jedincov je typické flexiblné a otvorené myslenie, pragmatické
uvazovanie, vVysoka sebakritika a zdokonal'ovanie kognitivnych a psychologickych schopnosti
Na zaklade toho, je diplomova praca zamerana na mladSich dospelych a na obsahové
vymedzenie kompetencii zdravotnej gramotnosti mladych dospelych v oblastiach
oSetrovatel'skej starostlivosti a neodkladnej prvej pomoci abezpecného spravania. PO
zrealizovanej sumarizacii dohl'adanych poznatkov ku skiimanej oblasti je mozné formulovat
teoretickll hypotézu: Predpokladame, ze definované kompetencie ZG v oblasti zdravotnej

starostlivosti st pre mladych jedincov sformulované zrozumitel'ne.
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3 METODIKA VYSKUMU DESKRIPCIE NAZOROV
MLADSICH DOSPELYCH NA ZROZUMITELENOST
KOMPETENCII ZG

Vyskumné Setreniec k diplomovej praci bolo zrealizované formou kvantitativnej
metody, prostrednictvom dotaznika vlastnej konStrukcie. Pri tvorbe dotaznika sa vychadzalo

z projektu ¢. 10557 Zdravotni gramotnost pro veiejnost dle jednotlivych vékovych kategorii.

3.1 Vyskumné ciele a hypotézy

Ciel'om vyskumu bola deskripcia ndzorov na zrozumitelnost’ kompetencii zdravotne;j
gramotnosti pre vekovl kategoriu mladsia dospelost’ v oblasti zdravotnej starostlivosti
a preukazat’ ¢i pohlavie, vek, bydlisko a vzdelanie suvisi snazormi na zrozumitelnost
kompetencii. Od vymedzenia ciela vyskumu sa odvijalo stanovenie ciastkovych cielov

a k nim sformulovanie hypotéz.

Ciastkovy ciel’ 1: Zistit, & vek, pohlavie, bydlisko a vzdelanie ovplyviiuje nazory na

zrozumitel'nost” kompetencii zdravotnej gramotnosti v oblasti oSetrovatel'skej starostlivosti.

Hypotézy k ¢iastkovému ciel’u 1:

H1o - Nazory na zrozumitel'nost’ kompetencii zdravotnej gramotnosti v oblasti osetrovatel'skej
starostlivosti nezavisia na pohlavi.

H1a -N&zory na zrozumitel'nost’ kompetencii zdravotnej gramotnosti v oblasti oSetrovatel'ske;
starostlivosti zavisia na pohlavi.

H20 - Nazory na zrozumitel'nost’ kompetencii zdravotnej gramotnosti v oblasti oSetrovatel'skej
starostlivosti nezavisia na veku.

H2a -Nazory na zrozumitel'nost’ kompetencii zdravotnej gramotnosti v oblasti oSetrovatel'skej
starostlivosti zavisia na veku.

H3o0 - Nazory na zrozumitel'nost’ kompetencii zdravotnej gramotnosti v oblasti oSetrovatel'skej
starostlivosti nezavisia na bydlisku.

H3a - Nazory na zrozumitel'nost’ kompetencii zdravotnej gramotnosti v oblasti oSetrovatel'skej

starostlivosti zavisia na bydlisku.
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H4o - N&zory na zrozumitel'nost’ kompetencii zdravotnej gramotnosti v oblasti oSetrovatel'skej
starostlivosti nezavisia na vzdelani.
H4a -Nézory na zrozumitel'nost’ kompetencii zdravotnej gramotnosti v oblasti oSetrovatel'skej

starostlivosti zavisia na vzdelani.

Ciastkovy ciel’ 2: Zistit, & vek, pohlavie, bydlisko a vzdelanie ovplyviluje nizory na
zrozumitel'nost’ kompetencii zdravotnej gramotnosti v oblasti neodkladnej prvej pomoci,

bezpecného spravania.

Hypotézy k ¢iastkovému ciel’u 2:

H50 - Nazory na zrozumitelnost' kompetencii zdravotnej gramotnosti v oblasti neodkladnej
prvej pomoci, bezpe¢ného spravania nezavisia na pohlavi.

H5a - Né&zory na zrozumitel'nost’ kompetencii zdravotnej gramotnosti v oblasti neodkladnej
prvej pomoci, bezpecného spravania zavisia na pohlavi.

H6o - Nazory na zrozumitelnost’ kompetencii zdravotnej gramotnosti v oblasti neodkladnej
prvej pomoci, bezpe¢ného spravania nezavisia na veku.

H6a - N&zory na zrozumitel'nost’ kompetencii zdravotnej gramotnosti v oblasti neodkladnej
prvej pomoci, bezpecného spravania zavisia na veku.

H70 - N&zory na zrozumitel'nost' kompetencii zdravotnej gramotnosti v oblasti neodkladnej
prvej pomoci a bezpeéného spravania nezavisia na bydlisku.

H7a - N&zory na zrozumitel'nost’ kompetencii zdravotnej gramotnosti v oblasti neodkladnej
prvej pomoci a bezpe¢ného spravania zavisia na bydlisku.

H80 - Nazory na zrozumitelnost' kompetencii zdravotnej gramotnosti v oblasti neodkladnej
prvej pomoci a bezpecného spravania nezavisia na vzdelani.

H8a - Nazory na zrozumitel'nost’ kompetencii zdravotnej gramotnosti v oblasti neodkladnej

prvej pomoci a bezpe¢ného spravania zavisia na vzdelani.

3.2 Charakteristika vyskumného suboru

Vyskumny subor tvorili respondenti vo vekovom rozmedzi 18-25 rokov. Respondenti
boli osloveni vyskumnikom osobne a prostrednictvom druhej osoby. Mestom distriblcie
dotaznikov bola Olomouc, na Koleji 17 Listopadu, Koleji Smeralova a Koleji Chvélkovice.

V ramci vyskumného Setrenia bola zvolend metdda stratifikovaného vyberu

respondentov.Stratifikovany vyber spoCiva v rozdeleni zakladného suboru na niekolko
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podskupin. Niekol'ko z nich sa nahodne vyberie a v ramci tychto zvolenych podskupin sa
opat’ nahodne vyberaju jednotlivci tvoriaci vzorku. Z kazdej oblasti sa tak zvoli urcité
percento prvkov (Reiterova, 2016, s. 21). Aby bol tento druh vyberu kvalitny, je dobré, ak je
zlozenie podskupin priblizne rovnaké a v kazdej podskupine je zastipené spektrum vlastnosti
jedincov zakladného suboru (Ziakova et al., 2009, s. 122). Stratifikovany vyber sa vyuZziva
obzvlast’ vtedy, ked’ je cely zakladny subor silne nerovnorody - heterogénny a odhady
uskutoénené jednoduchym nahodnym vyberom by mali velka stredni chybu , tj. mall
presnost’. Vyhoda pouzitia metody stratifikovaného vyberu spociva najméd v tom, ze pri
rozdeleni stiboru na rovnorodejSie - homogénnejsie oblasti a nahodnym vyberom v tychto
oblastiach sa dosiahne zvysenie presnosti odhadov (Tipon et al., 2014, s. 123). Znaky, na
zaklade ktorych sa robi stratifikovany vyber, voli vyskumnik podla svojich potrieb. Mdze to
byt napr. vek, pohlavie, socio-ekonomickd urovent apod. Pri poZzadovanych vysledkov
zékladného suboru postaci vymedzenie 3 az 5 oblasti (Bakri et. al., 2015, s. 80).

Mesto Olomouc bolo zvolené na zaklade najpocetnejSicho zastupenia internatov v
Olomouckom kraji. Predmetom vyskumného Setrenia boli mladistvi vo vymedzenej vekovej
kategorii, na zaklade ¢oho bolo ur¢enym miestom distribucie dotaznikov internat, v ktorom
sa predpokladalo dostatocné zastipenie tejto vekovej kategorii a priblizne rovnaké zastipenie
oboch pohlavi.

K ziskaniu validizovanych vysledkov bol $tatisticky stanoveny minimalny pocet 201
respondentov podiel'ajucich sa na vyskumnom Setreni. Statistické vypoéitanie odhadu rozsahu
vyberu bolo s presnostou 95 % (Priloha 2). Pre vypocet velkosti skimaného stuboru boli

pouzité udaje z predvyskumného Setrenia s rozsahom n= 50 respondentov.

3.3 Metoda zberu udajov

Bol wvyuzity kvantitativny typ vyskumu prostrednictvom neStandardizovaného
Struktirovaného dotazniku zdravotnej gramotnosti (Priloha 3). Dotaznik obsahoval polozky
Z oblasti oSetrovatel’skej starostlivosti a neodkladnej prvej pomoci, bezpe¢ného spravania pre
vekovl kategoriu mladSej dospelosti. Jednotlivé polozky dotaznika vychadzali zo
stanovenych kompetencii ZG v uvedenych oblastiach, ktoré boli definované v ramci projektu
,,Zdravotni gramotnost dle jednolivych vékovych kategorii” a z odporucania odbornikov, ¢im
bola zaistena obsahova validizécia néstroja pre vyskumné Setrenie. MVDr. Katetina Janovska
et al. (2015) pri tvorbe kompetencii vychadzali z modelu SZO, ktory bol tiez pouzity pri

tvorbe Akéného planu rozvoja zdravotnej gramotnosti v ramci dokumentu Zdravi 2020 -
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Néarodni stratégie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci (Zdravotni gramotnost pro
vefejnost, 2015). Bol ziskany suhlas autorov s prevzatim kompetencii aich naslednym
pouzitim pri tvorbe dotaznika vlastnej konstrukcie (Priloha 4).

Dotaznik sa skladal ztroch ¢asti. Vstupna cast opisovala zamer dotaznika,
zdoraziovala vyznam respondentovych odpovedi a takisto obsahovala aj pokyny k vyplneniu
dotaznika. Druhu cast’ dotaznika tvorilo jadro, ktoré obsahovalo celkom 21 poloziek.
Dotaznik tvorili dve oblasti t.j. oblast’ oSetrovatel'skej starostlivosti a oblast’ neodkladnej prvej
pomoci a bezpecného spravania. Oblast’ oSetrovatel'skej starostlivosti obsahovala 12 poloziek,
ktoré boli zhrnuté v troch kategoériach:

» kategoria - rozpoznanie priznakov poruchy zdravia,

» kategoria - svojpomoc a pomoc pri poruche zdravia a v chorobe,

» kategoria - dodrziavanie lieGebného rezimu.
Oblast’ neodkladna prva pomoc a bezpecné spravanie obsahovala 9 poloziek usporiadanych
do dvoch kategorii:

» kategoria - prva pomoc,

» kategoria - bezpe¢né spravanie.
Kazda polozka bola doplnend tromi pétstupnovymi Likertovymi Skalami, ktoré odrazali
hodnotenie danej kompetencie z troch Urovni ato z: urovne zrozumitelnosti — t.j. do akej
miery bola pre respondenta kompetencia zrozumitel'nd; urovne splnitelnosti — t.j. ako vel'mi
bola kompetencia obsahovo splnite'na a trovne realnosti — t.j. ako kompetenciu respondent
naplinoval. Na Likertovej Skéle, ktora hodnotila uroven zrozumitel'nosti respondenti onacovali
na Skale 1 (zrozumitelne) - 5 (nezrozumitel'ne). Z Grovne splnite'nosti oznacovalina Skale 1
(splnitelné) - 5 (nesplnitel'né) auroven realnosti kde 1 predstavovala Uplne a5 voébec.
Respondenti oznacili uroven, ktora najlepsie odpovedala ich nazoru. V zavere dotaznika boli
demografické Udaje - pohlavie, vek, bydlisko, vzdelanie. Respondenti tiez dostali moznost’

vyjadrenia sa k jednotlivym polozkam dotaznika.
Reliabilita nastroja

Reliabilita ako vnutorna konzistencia je jednou z najcastejSie pouzivanych druhov
reliability, udavana koeficientom Cronbachovo alfa. Tato reliabilita vychadza z predpokladu,

ze vSetky polozky merajlice jednu vlastnost’ majii medzi sebou kladné, dostato¢ne vysoké

korelacie (Sullivan, 2011, s.119). Vnttorna konzistencia hodnotiaceho nastroja bola uréena
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vypoctom pomocou vzorca Chronbacha (ac). Vypocet preukazal vysoku reliabilitu néstroja

(Priloha 5) Hodnotiaci nastroj dosiahol hodnotu ac 0,972.

3.4 Realizacia vyskumu

Realizacia vyskumného Setrenia bola schvélend Etickou komisiou Fakulty
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci (Priloha 6). Kazdy z oslovenych
respondentov vyskumného Setrenia bol informovany o cieloch vyskumu, pokynoch
k vyplneniu dotaznika, o zachovani anonymity a zbernych miestach k odovzdaniu vyplneného

dotaznika. Bol ziskany verbalny informovany suhlas (Priloha 7).

Predvyskumné Setrenie

Predvyskum bol realizovany za ucelom overenia zrozumitelnosti a pochopenia
jednotlivych $kal respondentmi. Bol realizovany pocas mesiaca januar roku 2017. Pre Gcely
predvyskumného Setrenia bolo oslovenych 50 respondentov, ktori suhlasili s u¢ast'ou na
vyskume. Polozky v dotazniku boli pre respondentov zrozumitelné vzhladom na

nepritomnost’ pripomienok k vyskumnému nastroju.

Realizicia vyskumného Setrenia

Realiz4cia samotného vyskumného Setrenia prebiehala od zaciatku februara do konca
marca roku 2017. Dotazniky boli distribuované osobne a prostrednictvom druhej osoby. Pri
osobnom kontakte skazdym oslovenym respondentom bol ziskany verbalny informovany
stihlas a zistena jeho plnoletost’. Respondent bol informovany o zachovani jeho anonymity,
ktora bola zarucenéa zberom dotaznikov do vopred pripravenych boxov, ktoré boli umiestnené
na kazdom internite pri vratnici. Dotaznikové Setrenie bolo ukoncené dina 20.3.2017.
Kone¢ny pocet navratenych dotaznikov bol 223 (79,64%) dotaznikov z 280 (100%)
distribuovanych. Pocet vyradenych dotaznikov ¢inil 12 a to 9 z dévodu netplného vyplnenia
dotaznika atri dotazniky boli vyplnené respondentmi nad 25 rokov. Pre Statistické

spracovanie bolo pouzitych celkom 211 dotaznikov.
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3.5 Metody spracovania udajov a potvrdenie platnosti hypotéz

Udaje ziskane z dotaznikového Setrenia boli prevedené do tabulky programu
Microsoft Office — Excel 2007. K statistickému spracovaniu bol pouzity Statisticky software
SPSS Statistics 23 a hypotézy boli overené cez Statistika.cz. Odpovede na vSetky polozky
boli popisané pomocou frekvenénych tabulick rovnako ako demografické Udaje. Kazda
polozka zurovne zrozumitelnosti bola popisand absolutnymi a relativnymi pocetnostami
odpovedi. Pri kazdej polozke bol vypocitany tiez aritmeticky priemer, smerodajnd odchylka
(SD), hodnota medianu a modusu. Pre polozky tykajice sa miery obsahovej splnitelnosti
arealnosti boli spocitané pre dalsi ucel vyskumu aritmetické priemery asmerodajné
odchylky.

V zévislosti k prvej hypotézy pre oblast oSetrovatel'skej starostlivosti a piatej
hypotézy z oblasti neodkladnej prvej pomoci, bezpeéného spravania bola overovana zavislost’
pohlavia na zrozumitelnost kompetencii ZG pomocou Mann-Whitneyovym U Testom.
K overeniu druhej a Siestej hypotézy pre obe spominané oblasti na zistenie zavislosti veku na
nazoroch na zrozumitel'nost kompetencii bol pouzity Spearmanov korelaény koeficient.
Takisto bol pouzity pri zvy$nych hypotézach k overeniu zavislosti bydliska a vzdelania na
zrozumitel'nost’ kompetencii v oblastiach oSetrovatel'skej starostlivosti, neodkladnej prvej
pomoci a bezpe¢ného spravania. Vsetky Statistické testy boli vykonané na hladine signifikacie

p < 0,05. Statisticky vyznamné p hodnoty st v tabulkach zvyraznené tuénym pismom.
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4  VYSLEDKY VYSKUMU

Vysledky prezentuju deskripciu ndzorov respondentov v obdobi mladsej dospelosti na
zrozumitel'nost kompetencii ZG v oblasti oSetrovatel'skej starostlivosti, neodkladnej prvej
pomoci abezpeéného spravania. Z dovodu velkého rozsahu kompetencii boli v praci
vysledky Statisticky spracované na deskripciu nézorov mladych dospelych len z trovne
zrozumitel'nosti kompetencii ZG a K nej overené dané Ciastkové ciele a platnost’ hypotéz.
Spracované boli aj vysledky z trovne obsahovej splnitel'nosti a redlnosti kompetencii ZG bez

ich overovania zavislosti k demografickym udajom (Priloha 8).

4.1 Demografické charakteristiky respondentov

Dotaznikového Setrenia sa zucastnilo 211 (100%) respondentov. Demografické Udaje
tykajuce sa pohlavia, veku, bydliska avzdelania si popisané pomocou absolitnych

a relativnych pocetnosti (tab. 1).

Tabulka 1: Demografické udaje respondentov

Muzi 90 42,65 %
Zeny 121 57,35 %
22,05

Dedina 96 45,50 %
Mesto 63 29,86 %
Mestys 45 21,33 %
Velkomesto 7 3,32 %
Z&kladné vzdelanie 0 0%

Stredné vzdelanie bez maturity 9 4,27 %
Stredné vzdelanie s maturitou 75 35,55 %
Vyssie odborné vzdelanie 14 6,64 %
VS -Bc. 105 49,76 %
VS — Mgr. 8 3,79 %
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Komentar k tabul’ke &.1

Z vysledkov je jasné, Ze z pohlavia boli vo vi¢Som zastipeni zeny 121 (57,35 %).
Najviac respondentov pochadzalo z dediny 96 (45,50 %) a najvyssie dosiahnuté vzdelanie
bolo vysokoskolské bakalarskeho stupna 105 (49,76 %).

4.2 Deskripcia nazorov mladych dospelych na zrozumitel’nost’

kompetencii zdravotnej gramotnosti

Deskripcia nazorov mladych dospelych na zrozumitel'nost’ kompetencii zdravotne;
gramotnosti zahffiala postudenie 21 poloziek dotaznika z oblasti oSetrovatel'skej starostlivosti,
neodkladnej prvej pomoci a bezpecného spravania. Kazda polozka dotazniku bola popisana
absolitnymi a relativnymi pocetnostami odpovedi (Priloha 9). Pri kazdej polozke bol tiez
vypocitany aritmeticky priemer, smerodajna odchylka (SD), hodnota medianu a modusu (tab.

2). Polozky v tabulke st usporiadané od najvysSsej urovne zrozumitelnosti kompetencii az po

v

Tabulka 2: Kompetencie zdravotnej gramotnosti

Mlady dospély c¢lovék je empaticky ve vztahu k nemocnym | 1,58 | 0,797 1 1

lidem ve svém okoli

Mlady dospély ¢loveék v situaci s ohrozenim zdravi a zivota | 1,59 | 0,740 1 1
usiluje na prvnim mist¢ o bezpeci pro sebe a dalsi dosud

nepostizené osoby

Mlady dospé€ly ¢loveék rozezna Zzivot ohrozujici stavy, zna | 1,59 | 0,837 1 1

typické ptriznaky nejcastéjSich vaznych nemoci

Mlady dospély ¢lovék ma k dispozici kontakt na svého | 1,64 | 0,813 1 1
praktického 1ékafe, na pohotovostni sluzbu, ptipadné na
osetfujici odborné 1ékatre. V piipadé potieby piivold odbornou
pomoc prostiednictvim tisniovych linek, spolupracuje podle

pokynt prislusnikti zachrannych slozek
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Mlady dospély €lovek pti vzniku zdravotniho problému dokdze
rozliSit rGznou miru zavaznosti, pifi nejistoté se poradi s
odbornikem. Umi oSetfit méné¢ zévazna poranéni u sebe i
jinych a dokaze rozlisit, v jakych piipadech je tieba vyhledat
odbornou pomoc

1,67

0,836

Mlady dospély ¢lovek v ptipadé mu nejasnych informaci o jeho
zdravotnim stavu je schopen pozadat o objasnéni Iékaie nebo

jiného zdravotnického pracovnika

1,71

0,803

Mlady dospély clovék dokaze ovéfit zakladni zivotni funkce u
postizeného, provadét masaz srdce, zastavit silné krvaceni. Zna

hlavni principy laické prvni pomoci.

1,72

0,870

Mlady dospély ¢lovék spolupracuje se zdravotniky a dokaze
presné popsat projevy svych potizi v orientaci na zékladni

nespecifické piiznaky nemoci

1,73

0,844

Mlady dospély clovek chova se k nemocnym ohleduplné a
dokdze jim piiméfené poslouzit dle svych zdravotnich

védomosti

1,73

0,878

Mlady dospély Cloveék v kontaktu se zvitaty se chova bezpecné
a jedna s nimi s respektem k fyziologickym potfebam daného

zviteciho druhu

1,75

0,887

Mlady dospély clovek vi, které zdravotnické prostiedky nebo
1é¢iva ma obsahovat domaci a cestovni 1ékarni¢ka s ohledem

na rizika v€ku a zivotniho stylu

1,75

0,929

Mlady dospély clovek pti sportu, v dopravé a pii pracovnich
¢innostech v zaméstnani i ve volném case dodrzuje pravidla
pro danou cCinnost a dusledné pouziva pfislusSné ochranné
pomiicky. Aktivity s rizikem urazu neprovadi pod vlivem
alkoholu nebo jinych latek ovliviiujicich vnimani a pohotovost

reakce

1,76

0,811

Mlady dospély ¢lovek zna své prava jako pacienta, je schopen
si je vhodnym zptsobem vymoci nebo mit blizkou osobu, ktera

mu miize v tomto pomoci

1,76

0,862
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Mlady dospély clovek vi jak v piipadé méné zavaznych
zdravotnich poruch si sdm (s podporou) poslouzit nebo v
pfipadé neucinnosti zavedenych opatieni vyhledat odbornou

pomoc

1,82

0,880

Mlady dospély Clovék pokud trpi chronickym onemocnénim,
vi, jak se zachovat pfi jeho nahlém zhorSeni. Pokud pro danou

nemoc existuji tzv. pohotovostni 1€ky, ma je vzdy k dispozici

1,83

0,837

Mlady dospély ¢lovék zna fungovani svého téla i své psychické

prozivani a umi vyhodnotit odchylky od normélniho stavu

1,92

1,021

Mlady dospély c¢loveék zna ,,svoji nemoc™ a vi, jak se ma
chovat, uplatiiuje postupy ptiznivé ovliviiyjici pribéh nemoci

¢1 eliminujici jeji mozné negativni disledky

1,93

0,828

Mlady dospély c¢lovék zna a respektuje zasady lécebného
rezimu v dob¢ své nemoci nebo nemoci svych blizkych a osob,

o které pecuje

1,95

0,982

Mlady dospély clovék na zdkladé sebepozorovani nebo
pozorovani osob, o které pecuje, dokdze vyhodnotit u¢inky

1é¢by ¢i ptipadnych nefarmakologickych postupti

2,00

0,956

Mlady dospély €loveék rozumi vyznamu bezpe¢ného chovani
pro zdravi. Rozeznd a dokaZe se vyhnout situacim s

nepiimérenym rizikem pro Zivot a zdravi své 1 jinych

2,04

0,948

Mlady dospely ¢loveék si dokdze vyhledat relevantni informace,
vi, Ze anonymni zdravotnickd doporuceni jsou zavadé&jici a
mohou byt pro zdravi nebezpecnd, orientuje se na validni

zdroje

2,04

1,039

Celkovy aritmeticky priemer vsetkych kompetencii

1,79

Na zaklade Statistickych vypoctoch boli vymedzené =z oblasti oSetrovatel'skej
starostlivosti polozky s najvy$Sou a najniz§ou zrozumitelnostou (tab. 3). Pre oblast

neodkladnej prvej pomoci a bezpecného spravania st prehl'adne uvedené polozky, ktoré boli

zrozumitel'nost’ (tab. 4).
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Tabulka 3: Kompetencie - oblast’ oSetrovatel’ska starostlivost’

Mlady dospély cloveék je empaticky ve vztahu k nemocnym lidem ve 1,58 0,797
svém okoli

Mlady dospély ¢lovék v piipadé mu nejasnych informaci o jeho 1,71 0,803
zdravotnim stavu je schopen pozadat o objasnéni lékaie nebo jiného

zdravotnického pracovnika

Mlady dospély €lovék spolupracuje se zdravotniky a dokaze piesné 1,73 0,844
popsat projevy svych potizi v orientaci na zakladni nespecifické

ptiznaky nemoci

Mlady dospély €loveék chova se k nemocnym ohleduplné a dokéaze jim 1,73 0,878
pfiméfené poslouzit dle svych zdravotnich védomosti

Mlady dospély ¢lovek si dokaze vyhledat relevantni informace, vi, Ze 2,04 1,039
anonymni zdravotnickd doporuceni jsou zavadéjici a mohou byt pro

zdravi nebezpec¢na, orientuje se na validni zdroje

Mlady dospély clovék na zaklad€ sebepozorovani nebo pozorovani 2,00 0,956
0sob, o které pecuje, dokdze vyhodnotit Uc€inky lécby ¢i ptipadnych
nefarmakologickych postupti

Tabul’ka 4: Kompetencie - oblast’ neodkladna prva pomoc a bezpecné spravanie

Mlady dospé€ly €loveék v situaci s ohroZenim zdravi a Zivota usiluje na 1,59 0,740
prvnim misté o bezpeci pro sebe a dalsi dosud nepostizené osoby

Mlady dospély Cloveék rozeznd zivot ohrozujici stavy, zna typické 1,59 0,837
ptiznaky nejcastéjSich vaznych nemoci

Mlady dospély ¢lovek ma k dispozici kontakt na svého praktického 1,64 0,813

1ékate, na pohotovostni sluzbu, pfipadné na oSetiujici odborné 1ékare. V

pripadé potieby piivola odbornou pomoc prostiednictvim tisnovych
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linek, spolupracuje podle pokynt pfislusnikli zachrannych slozek

Mlady dospély €loveék pti vzniku zdravotniho problému dokaze rozlisit 1,67 0,836
riznou miru zavaznosti, pfi nejistoté se poradi s odbornikem. Umi

oSetfit mén¢ zavazna poranéni u sebe i jinych a dokdze rozlisit, v jakych

pripadech je tfeba vyhledat odbornou pomoc

Mlady dospély ¢lovék rozumi vyznamu bezpecného chovani pro zdravi. 2,04 0,948

Rozeznad a dokdze se vyhnout situacim s nepiiméfenym rizikem pro

zivot a zdravi své 1 jinych

Zaverom je mozné zhodnotit, Ze zoblasti oSetrovatelkej starostlivosti boli
kompetencie ZG pre respondentov menej zrozumitel'né, vzhl'adom nato, Zze dosiahli priemer

(1,83) a z oblasti neodkladnej prvej pomoci a bezpeéného spravania bol priemer (1,73).

4.3  Overenie platnosti hypotéz

Ciastkovy ciel 1: Zistit, &i vek, pohlavie, bydlisko a vzdelanie ovplyviiuje nazory na

zrozumitel'nost kompetencii zdravotnej gramotnosti v oblasti oSetrovatel'skej starostlivosti.

H1o —Nazory na zrozumitel'nost’ kompetencii zdravotnej gramotnosti v oblasti oSetrovatel'skej
starostlivosti nezavisia na pohlavi.
H1a—Nazory na zrozumitel'nost’ kompetencii zdravotnej gramotnosti v oblasti osetrovatel'skej

starostlivosti zavisia na pohlavi.

Overenie platnosti hypotézy: Zavislost' nazorov na zrozumitel'nost kompetencii zdravotne;j
gramotnosti v oblasti oSetrovatel'skej starostlivosti na pohlavi bola overena Mann-
Whitneyovym U Testom (tab. 5). Mann-Whitneyov U Test je neparametricky test, vypocet
pomocou tohto testu bol zvoleny z dévodu zistovania rozdielu medzi dvomi vybermi

u nominélnych tdajov.
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Tabul’ka 5: Vypoc¢et Mann-Whitneyov U Test

Premenna | Sct S¢t U Z p- Z p- N N
por. por. hodnota | upravené | hodn. | platn.s | platn.
skup. | skup. kup.1l | skup.
1 2 2
Priemer | 11178 | 1058 | 439 - 0,0171 | -2,38596 | 0,0170 | 121 90
poloziek | 0,50 | 5,50 | 9,50 | 2,382 98 35
1-12 0 46

Zaver: Nulovl hypotézu H1lo mézeme zamietnut’ v prospech alternativnej hypotézy H1a.
Medzi muzmi a Zenami je signifikantny rozdiel v ndzoroch na zrozumitel'nost' kompetencii

zdravotnej gramotnosti v oblasti oSetrovatel'skej starostlivosti (p =0,017).

H20 - Nazory na zrozumitel'nost’ kompetencii zdravotnej gramotnosti v oblasti oSetrovatel'skej

starostlivosti nezavisia na veku.

H2a -Nazory na zrozumitel'nost’ kompetencii zdravotnej gramotnosti v oblasti oSetrovatel'skej

starostlivosti zavisia na veku.

Overenie platnosti hypotézy: Zavislost' nazorov na zrozumitel'nost kompetencii zdravotne;j
gramotnosti Vv oblasti oSetrovatel'skej starostlivosti na veku bola overena Spearmanovym
korelaénym koeficientom (tab. 6), ktory udava Statisticki zavislost medzi dvomi

premennymi.

Tabul’ka 6: Vypocet Spearmanovho korela¢ného koeficientu

Premenna Vek Priemer kompetencii ¢.1 —¢.12
Vek 1,000000 - 0,431582
Priemer kompetencii ¢.1-¢.12 - 0,431582 1,000000
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Zaver: Nulovl hypotézu H20 nazory na zrozumitelnost definovanych kompetencii
zdravotnej gramotnosti v oblasti oSetrovatel'skej starostlivosti nezavisia na veku mdzeme
zamietnut. Nazory na zrozumitelnost definovanych kompetencii ZG stvisia s vekom
respondentov. Korelaény koeficient je zaporny (- 0,431582) je tu negativna suvislost’ — ¢im
nizSia hodnota odpovedi, tym je vyssi vek. S rastGcim vekom sa zvySuje zrozumitel'nost
kompetencii zdravotnej gramotnosti. Pre respondentov s vy$§im vekom boli nazory na
kompetencie ZG formulované zrozumitelnej$ie ako pre respondentov s niz§im vekom.
Prislu$nd priemernd p hodnota z ndzorov na zrozumitelnost” definovanych kompetencii ZG

pre oblast’ oSetrovatel'skej starostlivosti bola (p<0,05).

H3o - Nazory na zrozumitel'nost’ kompetencii zdravotnej gramotnosti v oblasti oSetrovatel'skej

starostlivosti nezavisia na bydlisku.

H3a -Nazory na zrozumitel'nost’ kompetencii zdravotnej gramotnosti v oblasti oSetrovatel'skej

starostlivosti zavisia na bydlisku.

Overenie platnosti hypotézy: Overenie zavislosti ndzorov na zrozumitel'nost kompetencii
zdravotnej gramotnosti v oblasti oSetrovatel'skej starostlivosti na bydlisku bolo uskuto¢nené

prostrednictvom vypoétu Spearmanovho korela¢ného koeficientu (tab. 7).

Tabul’ka 7: Vypocet Spearmanovho korelaéného koeficientu

Premenna Bydlisko Priemer
Bydlisko -0,247217 1,000000
Priemer kompetencii ¢.1-12 1,000000 -0,247217

Zaver: Nulovl hypotézu H3o Ze nazory na zrozumitelnost kompetencii zdravotnej
gramotnosti v oblasti oSetrovatel'skej starostlivosti nezavisia na bydlisku mézeme zamietnut’
v prospech alternativnej hypotézy H3a. Nazory respondentov na zrozumitelnost’ kompetencii
zdravotnej gramotnosti v oblasti oSetrovatel'skej starostlivosti negativne suvisia s miestom
bydliska (p<0,05). Korela¢ny koeficient je zaporny (-0,247217). Pre respondentov
poch&dzajucich z mesta a velkomesta boli nazory na kompetencie ZG zrozumitel'nejSie ako

pre respondentov pochadzajlcich z dediny.
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H4o - N&zory na zrozumitel'nost’ kompetencii zdravotnej gramotnosti v oblasti oSetrovatel'skej
starostlivosti nezavisia na vzdelani.
H4a - Nazory na zrozumitel'nost’ kompetencii zdravotnej gramotnosti v oblasti oSetrovatel'skej

starostlivosti zavisia na vzdelani.

Overenie platnosti hypotézy: Pre overenie zavislosti ndzorov na zrozumitelnost
kompetencii zdravotnej gramotnosti Vv oblasti oSetrovatel'skej starostlivosti na vzdelani bol
pouzity Spearmanov vypocet korelacie (tab. 8). Oznacené korelacie v nasledujticej tabul’ke st

vyznamneé na hladine p <0,05.

Tabul’ka 8: Vypocet Spearmanovho korelaéného koeficientu

Premenna Vzdelanie Priemer kompetencii ¢.1 — ¢.12
Vzdelanie - 0,389876 1,000000
Priemer kompetencii ¢.1-12 1,000000 -0,389876

Zaver: Nulovu hypotézu H4o nazory na zrozumitelnost’ kompetencii zdravotnej gramotnosti
v oblasti oSetrovatel'skej starostlivosti nezavisia na vzdelani mézeme zamietnut’. V nazoroch
na zrozumitel'nost kompetencii ZG na vzdelanie sa preukazala negativna stvislost’ (p<0,05).
Je tu zaporny korelaény koeficient (-0,389876). Cim nizsia hodnota odpovedi, tym vyssi
stupen vzdelania. Pre respondentov s dosiahnutym vy$§im stupfiom vzdelania boli nazory na
kompetencie zdravotnej gramotnosti v oblasti oSetrovatel'skej starostlivosti zrozumitel'nejSie

ako u respondentov s dosiahnutym niz§im stupniom vzdelania.
Ciastkovy ciel 2: Zistit, & vek, pohlavie, bydlisko a vzdelanie ovplyviiujii nazory na
zrozumitel'nost’ kompetencii zdravotnej gramotnosti v oblasti neodkladnej prvej pomoci,

bezpecného spravania.

H50 — Nazory na zrozumitelnost’ kompetencii zdravotnej gramotnosti v oblasti neodkladnej

prvej pomoci, bezpecného spravania nezavisia na pohlavi.
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H5a — Nazory na zrozumitel'nost’ kompetencii zdravotnej gramotnosti v oblasti neodkladnej

prvej pomoci, bezpecného spravania zévisia na pohlavi.

Overenie platnosti hypotézy: Zavislost nazorov na zrozumitelnost definovanych
kompetencii ZG a pohlavim bola overena neparametrickym Mann-Whitneyovym U Testom

(tab. 9), ktorym sa zist'ovala rozdielnost’ medzi dvomi vybermi pri nominalnych Gdajov.

Tabulka 9: Vypocet Mann-Whitneyov U Test

Premenna Sét Sét U z p- hodn. z p- N N
por. por. upravené | hodn. | platn.sk | platn.
skup. | skup. up.1 skup.
1 2 2
Priemer | 12114, | 1025 | 4733 - 0,10502 | -1,62546 | 0,1040 121 90
13-21 50 1,50 | ,500 | 1,6209 2 66
8

Zaver: Nulovl hypotézu Hlo méZzeme potvrdit kedze medzi muzmi a zenami nie je
signifikantny rozdiel v nazoroch na zrozumitelnost kompetencii zdravotnej gramotnosti

v oblasti neodkladnej prvej pomoci a bezpe¢ného spravania (p >0,05).

H6o - N&zory na zrozumitel'nost’ kompetencii zdravotnej gramotnosti v oblasti neodkladnej
prvej pomoci, bezpeéného spravania nezavisia na veku.
H6a - Nazory na zrozumitel'nost’ kompetencii zdravotnej gramotnosti v oblasti neodkladnej

prvej pomoci, bezpecného spravania zavisia na veku.

Overenie platnosti hypotézy: Overenie zavislosti nazorov na zrozumitelnost’” kompetencii
zdravotnej gramotnosti v oblasti neodkladnej prvej pomoci, bezpe¢ného spravania na veku
bolo uskutocnené prostrednictvom Spearmanovho korelaéného koeficientu (tab. 10)

a prislusnej p-hodnoty.
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Tabul’ka 10: Vypocet Spearmanovho korelaéného koeficientu

Premenna Vek Priemer kompetencii ¢.13-21
Vek -0,401923 1,000000
Priemer kompetencii ¢.13-21 1,000000 -0,401923

Zaver: Nulovlu hypotézu H6o, Ze nazory na zrozumitelnost kompetencii zdravotnej
gramotnosti Vv oblasti neodkladnej prvej pomoci, bezpeéného spravania zavisia na veku
moézeme zamietnut' v prospech alternativnej hypotézy H6a. Nazory na zrozumitelnost
kompetencii ZG v oblasti neodkladnej prvej pomoci, bezpe¢ného spravania negativne stvisia
s vekom (p<0,05). Je tu zaporny korela¢ny koeficient (- 0,401923). Cim je niz$ia hodnota
odpovedi, tym vyssi vek. Pre respondentov s vy$§im vekom boli ndzory na kompetencie ZG

v oblasti neodkladnej prvej pomoci a bezpe¢ného spravania zrozumitelnejsie.

H70 - N&zory na zrozumitelnost’ kompetencii zdravotnej gramotnosti v oblasti neodkladnej
prvej pomoci a bezpeéného spravania nezavisia na bydlisku.
H7a - Nazory na zrozumitel'nost’ kompetencii zdravotnej gramotnosti v oblasti neodkladnej

prvej pomoci a bezpeéného spravania zavisia na bydlisku.

Overenie platnosti hypotézy: Pre overenie zavislosti ndzorov na zrozumitelnost
kompetencii ZG v oblasti neodkladnej prvej pomoci a bezpe¢ného spravania na bydlisku bol
pouzity Spearmanov vypocet korelacie (tab. 11). Oznacené korelacie v nasledujicej tabul'ke

st vyznamné na hladine (p<0,05).

Tabul’ka 11: Vypocet Spearmanovho korelaéného koeficientu

Premenna Bydlisko Priemer kompetencii ¢.13-21
Bydlisko - 0,214243 1,000000
Priemer kompetencii ¢.13-21 1,000000 -0,214243
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Zaver: Nulovl hypotézu H70 mozeme zamietnut’ v prospech alternativnej hypotézy H7a.
Nazory respondentov na zrozumitel'nost' kompetencii ZG v oblasti neodkladnej prvej pomaoci,
bezpetného spravania negativne stvisia s miestom bydliska (p<0,05). Korelaény koeficient je
zaporny (- 0,214243). Pre respondentov pochadzajucich z mesta a vel'komesta boli nazory na

kompetencie ZG zrozumitel'nejsie ako pre respondentov pochadzajlcich z dediny.

H80 - Nazory na zrozumitelnost’ kompetencii zdravotnej gramotnosti v oblasti neodkladnej

prvej pomoci a bezpeéného spravania nezavisia na vzdelani.

H8a - Nazory na zrozumitel'nost’ kompetencii zdravotnej gramotnosti v oblasti neodkladnej

prvej pomoci a bezpeéného spravania zavisia na vzdelani.

Overenie platnosti hypotézy: K overeniu zavislosti ndzorov na definované kompetencie ZG
v oblasti neodkladnej prvej pomoci, bezpecného spravania na vzdelanie bol pouzity

Spearmanov korela¢ny vypocet (tab. 12).

Tabul’ka 12: Vypocet Spearmanovho korela¢ného koeficientu

Premenna Vzdelanie Priemer kompetencii ¢.13-21
Vzdelanie 1,000000 -0,247217
Priemer kompetencii ¢.13-21 -0,247217 1,000000

Zaver: Nulovl hypotézu H80 mozeme zamietnut’ v prospech alternativnej hypotézy H8a.
Nazory respondentov na zrozumitel'nost’ kompetencii ZG Vv oblasti neodkladnej prvej pomoci
a bezpe€ného spravania negativne zavisia na vzdelani (p<0,05). Je tu z&porna korelacia (-
0,247217). Cim niz8ia hodnota odpovedi, tym vyssie vzdelanie. To znamena, Ze pre
respondentov s dosiahnutym vys$§im stupfiom vzdelania boli nazory na kompetencie
zdravotnej gramotnosti v oblasti neodkladnej prvej pomoci, bezpe¢ného spravania

zrozumitel'nejSie.
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5 DISKUSIA

Vysledky vyskumu v diplomovej prace neboli porovnavané so ziadnou rovnakou
Stadiou, nakolko iSlo o prvy vyskum, ktory sa zameriaval na deskripciu ndzorov mladych
dospelych na kompetencie zdravotnej gramotnosti. Problematike zdravotnej gramotnosti
dospelej  populacie, s objektivne  preukazatelnymi  savislostami v spojitosti  so
sociodemografickymi ukazovatelmi bola v dostupnych vyskumnych Stadiach venovana
dostato¢na pozornost. Naopak S$tadii zameranych na zdravotnti gramotnost’ v kKategorii
mladsich dospelych je len obmedzeny pocet. Na zaklade danych skuto¢nosti boli pre diskusiu
vybraté aj prispevky z vyskumnych Setreni, ktoré sa zaoberali podobnou problematikou
vo vekovej kategorii dospelych.

Vyhodnotenim jednotlivych kompetencii zdravotnej gramotnosti bolo zistené, ktoré z
nich boli pre mladych dospelych najviac, aktoré najmenej zrozumitelné. Z vysledkov
vyskumného S$etrenia vyplynulo, ze ako najviac zrozumitena kompetencia z oblasti
oSetrovatel'skej starostlivosti bola ,,Mlady dospély clovek je empaticky ve vztahu k nemocnym
lidem ve svém okoli" (priemer $kaly 1,58; SD = 0,797). Vysledky st podlozené vyskumnou
studiou Grungha et al. (2008, s. 760), v ktorej autori zistovali zavislost empatie na veku
aV zavere preukazali, ze v populacii mladSich dospelych jedincov je empatia vysSia vo
vztahu k svojmu okoliu v beznych situaciach na rozdiel od populacie dospelych jedincov. Na
zdklade daného poznatku je mozné konStatovat, Ze jednou z moznych pri¢in vysokej
zrozumitelnosti prave tejto kompetencie je, ze pojem empatia je populdcii mladSich
dospelych jedincov blizky a pre nich absolutne zrozumitel'ny. Podobné vysledky doklada aj
Stidia Khanjaniho et al. (2015, s. 82), v ktorej autori potvrdzuju vysSiu kognitivnu
a emocionalnu empatiu v populacii mladsich dospelych v porovnani s adolescentmi.

Dalsimi z kompetencii s vysokou zrozumitelnostou zoblasti oSetrovatel'ske;
starostlivosti boli ,,Mlady dospély clovek v pripadé mu nejasnych informaci o jeho zdravotnim
stavu je schopen pozZdadat o objasnéni lékare nebo jiného zdravotnického pracovnika™
(priemer Skaly 1,71; SD=0,803), ,,Mlady dospély clovek spolupracuje se zdravotniky a dokaze
presné popsat projevy svych potizi v orientaci na zakladni nespecifické priznaky nemoci”
(priemer Skaly 1,73; SD=0,844) a ,,Mlady dospély clovek se chova k nemocnym ohleduplné a
dokaze jim primeérené poslouzit dle svych zdravotnich vedomosti"(priemer Skaly 1,73,
SD=0,878). Jednou z moznych pric¢in oznacenia kompetencii ako zrozumitel'nych, by mohol

byt fakt, Ze v sucasnej dobe je Coraz viac propagovana narastajuca starostlivost’ o zdravie
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sdbrazom na prevenciu a potrebu zaujimat sa o svoj zdravotny stav, ktord je neustéle
zverejiiovana v roznych médiach. V dbsledku toho je dané problematika v tejto oblasti blizka
aj mladym jedincom. Prave z tohto doévodu je mozné ustdit’, Ze v sucasnosti ¢asto preberana
téma ovplyvnila rozhodovanie mladych pri oznaceni kompetencii ako zrozumiteI'nych. NaSe
tvrdenie vychadza aj z vysledkov zahranicnych Studii vyuzivania systému zdravotnej
starostlivosti vo vekovej kategorie mladych dospelych. Niektoré zo $tadii (Chua, Schuster
McWilliams, 2013, s. 892; Fortuna et al., 2010, s. 665) sice preukazali, ze mladi dospeli mali
niz8§iu mieru vyuzivania systému zdravotnej starostlivosti ako iné vekové skupiny, no
v pripade potreby, napriklad pri neistote tykajacej sa svojho zdravotného problému,
v dostato¢nej miere aktivne vyhl'adavali (Callahan, 2015) a spolupracovali so zdravotnickymi
pracovnikmi (Sommers et al., 2013) pri ziskavani informéacii o svojom zdravi (Wong et al.,
2015).

Z oblasti neodkladnej prvej pomoci a bezpe¢ného spravania mladi dospeli povazovali
za vysoko zrozumiteI'né kompetencie: ,, Mlady dospély clovek se v situaci s ohrozenim zdravi
a zivota usiluje na prvnim misté o bezpeci pro sebe a dalsi dosud nepostizené osoby" (priemer
Skaly 1,59; SD=0,740) a ,,Mlady dospéely clovék rozezna Zivot ohroZujici stavy, zna typické
priznaky nejcastejsich vaznych nemoci” (priemer skaly 1,59; SD=0,837). Ak porovname nase
vysledky s vysledkami zahrani¢nych vyskumov suvisiacich s problematikou prvej pomoci
u mladych dospelych (Altintas et al., 2005, s. 162-163; Adelborg et al., 2011, s. 615)
oznacenie poloZiek ako najviac zrozumitelnych, by mohlo byt oddévodnené ziskanymi
informéciami z danej oblasti. Prave v systéme $kolstva boli mladi jedinci pocas svojho $tadia
neustale oboznamovani so z&sadami spravneho poskytnutia prvej pomoci. Okrem toho,
navstevovali kurzy prvej pomoci, ¢i nadobudali teoretické a praktické vedomosti a zruc¢nosti
z tejto oblasti, ato napriklad pri ziskavani vodi¢ského opravnenia (Santos et al., 2015, s.
1153). Podla vyskumu realizovaného Khatatbchom (2016) v skuaskach a kurzoch prvej
pomoci boli zahrnuté podobné kompetencie a bolo nutné ich ovladat, na zaklade ¢oho by sme
sa mohli domnievat, Zze tieto kompetencie boli respondentmi oznaCované za vysoko
zrozumitel'né.

Kompetencie, ktoré respondenti popisovali ako najmenej zrozumitelné z oblasti
oSetrovatel'skej starostlivosti boli ,,Mlady dospély clovek si dokaze vyhledat relevantni
informace, vi, Ze anonymni zdravotnicka doporuceni jsou zavadéjici a mohou byt pro zdravi
nebezpecnd, orientuje se na validni zdroje"(priemer skaly 2,04; SD=1,039) a ,,Mlady dospéely
clovek na zaklade sebepozorovani nebo pozorovani osob, o které pecuje, dokdze vyhodnotit

ucinky lecby ci pripadnych nefarmakologickych postupit” (priemer Skaly 2,00; SD=0,956).
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Nebola dohl'adana Zziadna Stadia, ktord by sa venovala problematike tychto kompetencii
aodovodnila by tak ich mozni nizSiu zrozumitelnost. Domnievame sa, ze nizsia
zrozumite'nost’ mohla nastat’ z dévodu nevhodnej formulacie kompetencii v kombinacii
s va¢sim pocétom cudzich slov alebo absencie popisovanych zivotnych skisenosti u mladého
¢loveka.

Z oblasti prvej pomoci a bezpecného spravania bola pre mladych dospelych najmenej
zrozumitel'na kompetencia ,,Mlady dospély clovék rozumi vyznamu bezpecného chovani pro
zdravi. Rozeznd a dokaze se vyhnout situacim s neprimérenym rizikem pro Zivot a zdravi své i
jinych™ (priemer $kaly 2,04; SD=0,948). Podl'a Blaira et al. (2004, s.133-134), ktori zist'ovali
zavislost’ veku na bezpecnost spravania u Studentov vysokej Skoly, viac ako polovica
mladych dospelych nemala vedomost’ o vyzname bezpe¢ného zdravotného spravania a s tym
spojenych zdravotnych hrozieb. Podobné vysledky boli preukdzané vo vysledkoch
diplomovej prace. Toto tvrdenie vSak vyvratili autori McCracken, Jiles, Blanck (2007, s. 4), s
uvedenim, ze jedinci vo vekovej kategorii 18-24 rokov boli dostatocne vyspeli na to, aby
chépali vyznam zdravotného spravania a boli schopni sa vyhybat’ rizikovym situdciam, ktoré
ohrozuju ich zdravie.

Vyhodnotenie jednotlivych demografickych udajov na zrozumitelnost’” kompetencii
ZG preukazalo vztah medzi niektorymi z nich. Z vysledkov vyplynulo, ze medzi muzmi
a zenami bol signifikantny rozdiel v ndzoroch na zrozumitel'nost’ kompetencii ZG v oblasti
oSetrovatel'skej starostlivosti. V dohl'adanych vyskumoch malo muZské pohlavie vys$Siu
uroven ZG (Jovic-Vranes, Bjegovic-Mikanovic, Marinkovic, 2009, s. 492; Lee et al., 2010, s.
3-4; Lee, Lee, Kim, 2015, s. 371), avSak v niektorych zenské pohlavie dosiahlo rovnako
vysoku uroven ZG (Wagner et al., 2007, s. 1087; Toci et al., 2013, s. 1649). V stadii
Vozikisa, Drivasa, Miliorisa (2014, s. 2-5) bola preukazana suvislost’ medzi pohlavim a ZG,
priCom pohlavie bolo oznafované ako vyznamny faktor ovplyvitujuci ZG. Vysledky boli
potvrdené aj vo vyskume v diplomovej praci, ktory poukazuje na vzt'ah pohlavia a nazorov na
zrozumitel'nost” kompetencii ZG. Vo vysledkoch z oblasti neodkladnej prvej pomoci nebol
preukazany signifikantny rozdiel medzi pohlavim vo vnimani formulacie definovanych
kompetencii. V ramci reSer$nej ¢innosti nebola dohl'adana Stidia, ktora by vyvracala nase
vysledky. Ako jedna z moznych pri¢in takéhoto vysledku méze byt’, ze kompetencie, ktoré sa
tykaju problematiky prvej pomoci, bezpecného spravania (priemer kompetencii 1,73) boli
celkovo pre respondentov zrozumitelnejSie nez kompetencie z oblasti oSetrovatelskej

starostlivosti (priemer kompetencii 1,83).
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Dalsim vyznamnym vysledkom bolo zistenie, Ze existuje suvislost veku na néazoroch
na zrozumitelnost kompetencii ZG v oboch oblastiach. Pre starSich respondentov boli
definované kompetencie formulované zrozumitel'nejsie, ¢o koreSponduje s vysledkami Choa
et al. (2008, s. 1813), ktora d’alej dopiia rovnakymi vysledkami aj Kobayashi et al. (2015, s.
960).

Vztah bydliska na troven ZG bol popisany len v jedinej dohl'adanej studii. Lee et al.
(2010, s. 3) zistili, Ze u respodentov Zijucich v menej zal'udnenych a vidieckych oblastiach
bola nizSia Groven ZG nez u respondentov zijucich vo viac obyvanych a mestskych
bydlisk&ch. V porovnani s nasimi vysledkami sa preukazal vzt'ah bydliska a nazorov na
zrozumitelnost kompetencii ZG v oboch oblastiach ZG, kde kompetencie boli
zrozumitel'nejsie pre respondentov pochadzajicich z vel’komesta a z mesta, ako z dediny.

Z vysledkov nasho vyskumu vyplynula stvislost’ vzdelania na ndzory na formuléaciu
kompetencii zdravotnej gramotnosti. Vysledky boli rovnaké pre obe oblasti kompetencii. Van
der Heide et al. (2013, s. 176) upozoriovali vo svojej Studii na to, ze l'udia s niz§im
dosiahnutym stupfiom vzdelania, preukazovali nizSiu Uroven ZG, ako l'udia s vyS$Sim
vzdelanim. Jedinci s ukonéenym zakladnym a strednym stupniom vzdelania vykazovali az
0 polovicu niz§iu Uroven zdravotnej gramotnosti ako jedinci s ukoncenym vysokoskolskym
vzdelanim. V porovnani s vysledkami z nasho vyskumu, mézeme usudit’ Ze vzdelanie sa tak
preukazalo ako vyznamny faktor v oboch oblastiach ZG, ktory ovplyviioval nazory na
formuléciu kompetencii ZG, ¢o potvrdzuje aj Sun et al. (2013), ktori vo svojej Studii uvadzajt
dolezitost’ vzdelania pre podporu ZG. Jej vyznam bol spominany vo viacerych Stadiach
(DeWalt et al., 2004, s. 1231-1232; Cho et al., 2008, s. 1813) zaoberajlcich sa podobnou
problematikou. Vysledky z nasho vyskumu nie su s porovnavanymi dohl'adanymi $tadiami
totozné, ale poukazuju na vyznamny vplyv ZG na jednotlivé demografické ukazovatele.

Vysledky vyskumného Setrenia mozu byt limitované velkostou suboru, kvoli ¢omu
nie je mozné vysledky generovat’ na celt populaciu mladSich dospelych. Pre d’alsi vyskum,
tykajuci sa deskripcie nazorov mladsich dospelych na kompetencie zdravotnej gramotnosti by
bolo prinosom podrobnejSie zameranie na reprezentativny subor respondentov, ktory by
odrazal zlozenie celej populacie mladych dospelych v Ceskej republike. Daldim vyznamnym
limitom vyskumného Setrenia je len ciastocné spracovanie vysledkov. Pri tvorbe
neStandardizovaného hodnotiaceho nastroja kompetencii ZG mladSich dospelych sme
nepredpokladali velky rozsah moznych vysledkov, ktoré bolo potrebné v priebehu tvorby
diplomovej prace obmedzit na vyhodnotenie len jednej ztroch Urovni, tj. G(rovne

zrozumitel'nosti a to i z pohl'adu suvilosti s demografickymi Gdajmi. Limitom §tadie moze byt
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miesto realizacie vyskumného Setrenia, kedy vychadzame z predpokladu, Ze na internatoch sa

zdrzujt prevazne Studenti vysokej Skoly, od ktorych sa ocakéava vyssia zdravotnd gramotnost’.
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ZAVER

Cielom diplomovej prace bola deskripcia ndzorov na definované kompetencie
zdravotnej gramotnosti v mladsej dospelosti. V teoretickej Casti bola popisana problematika
ZG v kategorizacii mladSej dospelosti, explikacia samotnych pojmov a jej Klasifikécia.
Identifikované a charakterizované boli rovnako nastroje k jej meraniu. Boli zhrnuté poznatky
0 suc¢asnom vztahu ZG v kontexte oSetrovatel'stva.

Kvantitativne vyskumné Setrenic bolo uskutocnené v meste Olomouc, na troch
internatoch, ato prostrednictvom dotazniku vlastnej konstrukcie. Dotaznik obsahoval
kompetencie ZG mladSich dospelych z oblasti zdravotnej starostlivosti prevzaté z projektu ¢.
10557 ,,Zdravotni gramotnost pro vefejnost dle jednotlivych veékovych kategorii."
Dotaznikového $etrenia sa zicastnilo 211 respondentov.

Kompetencie z oblasti oSetrovatel'skej starostlivosti dosiahli  priemer 1,83,
kompetencie z oblasti neodkladnej prvej pomoci abezpecného spravania dosiahli lepsi
priemer ato 1,73. Celkové vysledky vyskumu deskripcie ndzorov na zrozumitelnost
kompetencii dosiahli priemer 1,79, ¢o preukazuje vysoku zrozumitelnost’ vSetkych
kompetencii ZG. Moézeme teda konStatovat, Ze definované kompetencie st formulované
zrozumitel'ne pre vekova kategoriu mladSich dospelych, a tym padom bol ciel vyskumného
Setrenia v diplomovej praci splneny. Vysledky vyskumu d’alej preukazali stuvislost' so
vSetkymi demografickymi udajmi a potvrdili, Ze ndzory na zrozumitelnost’” definovanych
kompetencii s ovplyvnené vekom, bydliskom avzdelanim. Vplyv pohlavia na
zrozumitel'nost” kompetencii v oblasti neodkladne prvej pomoci a bezpe¢ného spravania nebol
zisteny.

Pre hodnotenie deskripcie nazorov na zrozumitelnost kompetencii ZG mladsich
dospelych odporacame vyuzitie rovnakého hodnotiace néstroja, ktory bol pouzity v tomto
vyskume a jednotlivé vysledky porovnat’ s nasimi a to z dévodu overenia platnosti dotaznika.
Dalej odportiéame zvolit' reprezentativnu vzorku populacie mladsej dospelosti v Ceskej
republike a tym zabezpecit’ dosiahnutie validnych vysledkov. Taktiez navrhujeme vyhodnotit’
vSetky tri Grovne kompetencii a to z dovodu ziskania komplexného pohl'adu na spravnost’
definovanych kompetencii. Prinosom by mohlo byt doplnenie dotaznika o zvy$né oblasti
7ZG, t.j. oblast podpory zdravia a prevencie ochoreni, prostrednictvom ktorych sa overia

vSetky kompetencie spadajtice pod vekovu kategoriu mladsej dospelosti.
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Priloha 1: Definicie zdravotnej gramotnosti

WHO (1998) Kognitivne a socidlne zrucnosti, ktoré ur¢uji motivaciu a schopnost’
jednotlivcov k ziskaniu, porozumeniu a vyuzitiu informacii sposobmi,
ktoré podporujd a udrzujua dobré zdravie.

AMA (1999) Konstalacia zru¢nosti, zahriiujica schopnost’ vykonavat zakladné
Citanie a pocitanie pozadovanych uloh pre fungovanie v
zdravotnickom prostredi.

Nutbeam Osobné, kognitivne a socidlne zru€nosti, ktoré urcujii schopnost’

(2000) jednotlivcov k ziskavaniu, porozumeniu a vyuzivaniu informacii
k podpore a udrzani dobrého zdravia.

IOM (2004) Kapacita jednotlivcov pre ziskanie, spracovanie a pochopenie
zakladnym zdravotnym informéciam asluzbam potrebné ku
spravnemu rozhodovaniu ohl'adne zdravia.

Kickbusch, Schopnost’ robit’ spravne rozhodnutia v oblasti zdravia v kontexte

Wait, Maag kazdodenného zivota - doma, v komunite, na pracovisku, v systéme

(2005) zdravotnej starostlivosti, trhovisku a politickej sfére. Ide o zasadné

posilnenie stratégie ktora zvySuje kontrolu 'udi nad ich zdravim, ich

schopnosti vyhl'adat’ informacie a prevziat’ nad nimi zodpovednost’.

Zarcadoolas,

Pleasant, Greer

Siroka $kala zrugnosti a kompetencii, ktoré ludia hladaju, chapu,

vyhodnocuju a vyuzivaju v oblasti zdravia a tym znizuji zdravotné

(2003, 2005, | riziké a zvysuja kvalitu Zivota.

2006)

Paasche-Orlow | Vlastnictvo pozadovanych vedomosti pre robenie rozhodnuti

, Wolf (2006) | suvisiacich so zdravim, ¢o znamena, Ze zdravotna gramotnost’ musi
byt vzdy skimand v kontexte Specifickych uloh, ktoré je potrebné
zvladnut'.  Doélezitost  kontextualneho  vyznamu  zdravotnej
gramotnosti musi byt zdéraznena.

EU (2007) Schopnost’ ¢itat, pisat’ a pochopit’ zdravotné informacie, mat’ zdravy
tsudok.

Pavlekovic Schopnost’ ziskat’, interpretovat’ a pochopit’ zdkladné informacie a
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(2008)

sluzby zdravotnej starostlivosti a schopnost’ pouZit’ tieto informéacie

na zlepSenie zdravia.

10 | Rootman Schopnost’ chapat’, hodnotit’ a oznamovat’ informécie ako spdsob,
,Gordon- podporovania, udrziavania a zlepSovania zdravia v roznych
Elbihbety prostrediach pocas celého Zivotného cyklu.

(2008)

11 | Ishikawa, Vedomosti, zru¢nosti a schopnosti, ktoré maji interakciu so
Yano (2008) zdravotnym systémom.

12 | Mancuso Proces, ktory sa vyvija cely zivot a zahfna atributy kapacity,
(2008) porozumenia a komunikacie. Tieto atriblty zdravotnej gramotnosti sU

integrované priamo a musia im predchddzat’ zruc¢nosti, stratégie a
schopnosti  vlozené do kompetencii potrebnych na udrzanie
zdravotnej gramotnosti.

13 | Australian Znalosti a zrucnosti potrebné k pochopeniu a pouzivaniu informacii
Bureau of | tykajucich sa zdravotnych problémov ako su drogy, alkohol,
Statistics prevencia a liecba chordb, bezpeCnost a prevencia nehdd, prva
(2008) pomoc, mimoriadne situécie a udrzanie zdravia.

14 | Yost et al. | Miera jednotlivca do akej ma schopnost’ ¢itat’ a chapat’ suvislosti so
(2009) zdravim, identifikovat’ a interpretovat’ informacie uvedené Vv

grafickom formate (tabul'ky, grafy), a vykonavat’ aritmetické operacie
v oblasti zdravia.

15 | Adams et al. | Schopnost porozumiet a interpretovat vyznam informacii o
(2009) zdravotnom stave v pisomnej, hovorenej ¢i digitalnej podobe.

16 | Adkins et al. | Schopnost’ odvodit’ vyznam z réznych foriem komunikacie pomocou
(2009) vyuzitia $kaly zru¢nosti k dosiahnutiu zdravotnych cielov.

17 | Freedman et | Do akej miery jednotlivci a skupiny chapu, hodnotia a konaju podl'a
al. (2009) informécii potrebnych pre rozhodovanie v oblasti verejného zdravia.

Sorensen et al., 2012, s.4
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Priloha 2 Statisticky vypo¢et odhadu rozsahu vyberu respondentov

Odhad rozsahu vyberu s presnostou 95 % (A = 5,26, 6=38). Pre vypocet velkosti skimaného

siboru boli pouzité udaje zpredvyskumného Setrenia s rozsahom n= 50.
a0

n=|—2
A

2

420 (1,96.38j2

n= = ———— -
5,26 5,26

74,48
A

2
j =200,5

Spracovala: RNDr. Eva Reiterova, Ph.D., podl'a Hendl (2004, s. 173)
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Priloha 3: Dotaznik ZG

Vazena sle¢no / pani, vaZzeny pane

obracime se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery se tykd vyzkumu zdravotni
gramotnosti. Zdravotni gramotnost jsou ur¢ité konkrétni védomosti, schopnosti a dovednosti,
které potfebuje mlady ¢lovek, aby své zdravi dokézal pozitivné ovlivnit.

Pravdivym vyplnénim tohoto dotazniku pomtizete ovéfit definované schopnosti, dovednosti a
védomosti pro oblasti osetfovatelské péce, neodkladné prvni pomoci a bezpe¢ného chovani
v ramci zdravotni gramotnosti mladych lidi.

Dotaznik je anonymni a dobrovolny, byl vytvofen v ramci projektu ¢. 10557 Zdravotni
gramotnost pro vefejnost dle jednotlivych vékovych kategorii.

Pokyny k vyplnéni dotazniku

Jadro dotazniku obsahuje 21 polozek. Ke kazdé poloZce jsou piidéleny Likertovy skély, které
danou polozku hodnoti ze tfi urovni: Girovné srozumitelnosti — do jaké miry je pro Vas dana
polozka (kompetence — ¢innost) srozumitelna; urovné splnitelnosti — jak moc je dana polozka
(kompetence — cinnost) obsahové splnitelna a urovné redlnosti - jak Vy sam/a danou
kompetenci nebo ¢innost naplitujete. Na jednotlivych Skalach, prosim oznacte (kiizkem) vzdy
takovou variantu, kterd nejvice vystihuje Vasi odpovéd’. Vyplnénim dotazniku souhlasite
s uCasti ve vyzkumu. V zavéru dotazniku prosim o vyplnéni demografickych udaji (danou
odpovéd’ zakrouzkujte, vék napiste).

Za Vasi ochotu, ¢as a pravdivé vyplnény dotaznik pfedem dékujeme.

Be. Gréta Boronova

Mgr. Zdeiika MikSova, Ph.D.
Ustav o3etfovatelstvi
Fakulta zdravotnickych véd

Univerzita Palackého v Olomouci
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Kompetence v oblasti:

a) oSetfovatelska péce

Kategorie: Rozpoznani p¥iznakia poruchy zdravi
Milady dospély clovek:
1. zna fungovani svého téla i své psychické prozivani a umi vyhodnotit odchylky od

normalniho stavu

Mira srozumitelnosti kompetence (¢innosti)

Kompetence je
formulovana:

Srozumitelné

=

Podstatné
srozumitelné

ol

Stiedné
srozumitelné

=3

Mailo
srozumitelné

B

Nesrozumitelné

(I

Mira obsahové splnitelnosti kompetence

Védomosti Splnitelné Podstatné Stiedné Malo Nesplnitelné
a dovednosti splnitelné splnitelné splnitelné
kompetence jsou

poobsahové | [ ] ] B £

_strdnce:
Reilnost kompetence

Kompetenci Naprosto Podstatné Stiedné Milo Viibec

sl | [ O O = O

2. dokaze si vyhledat relevantni informace, vi, Ze anonymni zdravotnicka doporuceni

jsou zavadgjici a mohou byt pro zdravi nebezpe¢nd, orientuje se na validni zdroje

Mira srozumitelnosti kompetence (¢innosti)

Kompetence je
formulovana:

Srozumitelné

L

Podstatné
srozumitelné

=

Stredné
srozumitelné

£l

Malo
srozumitelné

(I

Nesrozumitelné

]

Mira obsahové splnitelnosti kompetence

tol

]

L]

]

Védomosti Splnitelné Podstatné Stiedné Malo Nesplnitelné
a dovednosti splnitelné splnitelné splnitelné
kompetence jsou
pockshoré | [ . | [ - - ]
Redlnost kompetence
Kompetenci Naprosto Podstatné Stiedné Milo Viibec
splilujete: 2]

3. spolupracuje se zdravotniky a dokaze pfesné popsat projevy svych potizi v

orientaci na zakladni nespecifické ptiznaky nemoci
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Mira srozumitelnosti kompetence (¢innosti)

]

ik

]

Kompetence je | Srozumitelné Podstatné Stiedné Malo Nesrozumitelné
formulovana: srozumitelné | srozumitelné | srozumitelné
] e ] (=} ]
Mira obsahové splnitelnosti kompetence
Védomosti Splnitelné Podstatné Stiedné Malo Nesplnitelné
a dovednosti splnitelné splnitelné splnitelné
kompetence jsou
poobsahové | [] - £ - ]
Realnost kompetence
Kompetenci Naprosto Podstatné Stredné Milo Viibec
spliiujete:

Kategorie : Svépomoc a pomoc p¥i poruse zdravi a v nemoci

Miady dospély cloveék :
4. vi jak v ptipadé méné zavaznych zdravotnich poruch si sam (s podporou) poslouzit

nebo v pfipadé neucinnosti zavedenych opatfeni vyhledat odbornou pomoc

Mira srozumitelnosti kompetence (¢innosti)

kompetence jsou
po obsahové
strance:

[l

(|

(I

]

Kompetence je Srozumitelné Podstatné Stredné Malo Nesrozumitelné
formulovana: srozumitelné | srozumitelné | srozumitelné
Mira obsahové splnitelnosti kompetence
Védomosti Splnitelné Podstatné Stiedné Malo Nesplnitelné
a dovednosti splnitelné splnitelné splnitelné

|

Redlnost kompetence

Kompetenci

Naprosto

2l

Podstatné

]

Stredné

=

Malo

-

Viibec

e

5. vi, které zdravotnické prostfedky nebo lé¢iva ma obsahovat domaci a cestovni

lékarnicka s ohledem na rizika véku a Zivotniho stylu

Mira srozumitelnosti kompetence (Cinnosti)

Kompetence je
formulovana:

Srozumitelné

]

Podstatné
srozumitelné

]

Stfedné
srozumitelné

L3

Malo
srozumitelné

el

Nesrozumitelné

]
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Mira obsahové splnitelnosti kompetence

Védomosti
a dovednosti
kompetence jsou

po obsahové
strance:

Splnitelné

]

Podstatné
splnitelné

.

Stiedné
splnitelné

(I

Malo
splnitelné

]

Nesplnitelné

Reidlnost kompetence

Kompetenci
splitujete:

Naprosto

i

Podstatné

]

Stiedné

e

Malo

2

6. je empaticky ve vztahu k nemocnym lidem ve svém okoli

Mira srozumitelnosti kompetence (¢innosti)

Kompetence je Srozumitelné Podstatné Stredné Mailo Nesrozumitelné
formulovana: srozumitelné | srozumitelné | srozumitelné
5 = R B .
Mira obsahové spinitelnosti kompetence
Védomosti Splnitelné Podstatné Stredné Malo Nesplnitelné
a dovednosti splnitelné splnitelné splnitelné

kompetence jsou

poobsahové | [] - = - =
strénce:
Reilnost kompetence
Kompetenci Naprosto Podstatné Stredné Milo Viibec
splfete & - ] & ]

7. chova se k nemocnym ohleduplng a dokéaZe jim pfiméfené poslouzit dle svych

zdravotnich védomosti

Mira srozumitelnosti kompetence (innosti)

Kompetence je Srozumitelné Podstatné Stiedné Mailo Nesrozumitelné
formulovana: srozumitelné | srozumitelné | srozumitelné
1] = = ] ]
Mira obsahové splnitelnosti kompetence

Védomosti Splnitelné Podstatné Stredné Malo Nesplnitelné

a dovednosti splnitelné splnitelné splnitelné
kompetence jsou
poobsshové | [] - = E ]
strance:
Redlnost kompetence

Kompetenci Naprosto Podstatné Stiedné Mailo Viibec

spliiujete:

]

(]
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Kategorie : Dodrzovani lé¢ebného rezimu
Miady dospeély clovék :

8. zna a respektuje zasady lé¢ebného rezimu v dobé své nemoci nebo nemoci svych

blizkych a osob, o které pecuje

Mira srozumitelnosti kompetence (¢innosti)

i

st

(I

]

Kompetence je Srozumitelné Podstatné Stiedné Mailo Nesrozumitelné
formulovana: srozumitelné | srozumitelné | srozumitelné
L e i) =l =]
Mira obsahové splnitelnosti kompetence
Veédomosti Splnitelné Podstatné Stiedné Mailo Nesplnitelné
a dovednosti splnitelné splnitelné splnitelné
kompetence jsou
poobsshové | [] - . - -
Reilnost kompetence
Kompetenci Naprosto Podstatné Stredné Mailo Viibec
splitujete:

(|

9. na zdkladé sebepozorovani nebo pozorovani osob, o které pecuje, dokdze

vyhodnotit i¢inky lé¢by ¢i pripadnych nefarmakologickych postupti

Mira srozumitelnosti kompetence (¢innosti)

Kompetence je
formulovana:

Srozumitelné

il

Podstatné
srozumitelné

=]

Stfedné
srozumitelné

]

Malo
srozumitelné

S

Nesrozumitelné

(]

Mira obsahové splnitelnosti kompetence

Védomosti Splnitelné Podstatne Stiedné Malo Nesplnitelné
a dovednosti splnitelné splnitelné splnitelné
kompetence jsou
pochsshové | [] - = - =
strance:
Redlnost kompetence
Kompetenci Naprosto Podstatné Stiedng Milo Viibec
spliujete:

]

]

3

]

]

10. znd ,,svoji nemoc™ a vi, jak se ma chovat, uplatiiuje postupy prizniveé ovliviujici

prubéh nemoci ¢i eliminujici jeji mozné negativni dusledky

Mira srozumitelnosti kompetence (¢innosti)

Kompetence je
formulovana:

Srozumitelné

S

Podstatné
srozumitelné

]

Stiedné
srozumitelné

]

Mailo
srozumitelné

b

Nesrozumitelné

(=]
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Mira obsahové splnitelnosti kompetence

Védomosti Splnitelné Podstatné Stiedné Malo Nesplnitelné
a dovednosti splnitelné splnitelné splnitelné
kompetence jsou
pocbsshové | [ - a S (5
Realnost kompetence
Kompetenci Naprosto Podstatné Stredné Malo Viibec
splitujete:

]

(.

.

-

=

11. zna sva prava jako pacienta, je schopen si je vhodnym zptisobem vymoci nebo mit

blizkou osobu, ktera mu miize v tomto pomoci

Mira srozumitelnosti kompetence (€innosti)

Kompetence je
formulovana:

Srozumitelné

]

Podstatné
srozumitelné

(I

Stiedné
srozumitelné

i

Mailo
srozumitelné

]

Nesrozumitelné

=]

Mira obsahové splnitelnosti kompetence

Védomosti Splnitelné Podstatné Stredné Malo Nesplnitelné
a dovednosti splnitelné splnitelné splnitelné
kompetence jsou
poobsshové | [] ] ] B -
strance:
Reilnost kompetence
Kompetenci Naprosto Podstatné Stiedné Malo Viibec
spliujete: D !:]

e

]

]

12. v pfipadé mu nejasnych informaci o jeho zdravotnim stavu je schopen pozadat o

objasnéni lékafe nebo jiného zdravotnického pracovnika

Mira srozumitelnosti kompetence (¢innosti)

Kompetence je Srozumitelné Podstatné Stredné Malo Nesrozumitelné
formulovana: srozumitelné | srozumitelné | srozumitelné
] 3 £ o £l
Mira obsahové splnitelnosti kompetence
Védomosti Splnitelné Podstatné Stiedné Malo Nesplnitelné
a dovednosti splnitelné splnitelné splnitelné
kompetence jsou
pochsshovt | [ ] ] ] . ey
strance:
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Redlnost kompetence

Kompetenci
splilujete:

Naprosto

1

Podstatne

]

Stiedné

£l

Malo

Kompetence v oblasti:

b) neodkladna prvni pomoc a bezpe¢né chovani

Kategorie: Prvni pomoc
Milady dospeély ¢lovek:

13. pti vzniku zdravotniho problému dokéze rozlisit riznou miru zavaznosti, pri

nejistoté se poradi s odbornikem. Umi oSetfit méné zavazna poranéni u sebe i

jinych a dokaze rozlisit, v jakych pfipadech je tieba vyhledat odbornou pomoc

Mira srozumitelnosti kompetence (¢innosti)

kompetence jsou

Kompetence je | Srozumitelné Podstatné Stredné Malo Nesrozumitelné
formulovana: srozumitelné | srozumitelné | srozumitelné
Mira obsahové splnitelnosti kompetence
Védomosti Splnitelné Podstatné Stredné Malo Nesplnitelné
a dovednosti splnitelné splnitelné splnitelné

poobsshové | [] ] ] ] i
Redilnost kompetence
Kompetenci Naprosto Podstatné Stiedné Malo Viibec
splfujete: ] ] = ] ]

14. méa k dispozici kontakt na svého praktického lékafe, na pohotovostni sluzbu,

piipadné na oetfujici odborné Iékate. V ptipade potieby pfivola odbornou pomoc

prostiednictvim

zachrannych slozek

tisfiovych linek,

spolupracuje podle pokyni pfislusnikt

Mira srozumitelnosti kompetence (¢innosti)

Kompetence je Srozumitelné Podstatné Stiedné Malo Nesrozumitelné
formulovana: srozumitelné | srozumitelné | srozumitelné
= ] B = [
Mira obsahové splnitelnosti kompetence
Védomosti Splnitelné Podstatné Stredné Malo Nesplnitelné
a dovednosti splnitelné splnitelné splnitelné
kompetence jsou
poobsahoré | [] = 2 . ]
strance:
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Reilnost kompetence

Kompetenci
spliiujete:

Naprosto

£

Podstatné

5

Stiedné

]

Malo

]

Vibec

1

15. v situaci s ohroZenim zdravi a Zivota usiluje na prvnim misté o bezpe¢i pro sebe a

dalsi dosud nepostizené osoby

Mira srozumitelnosti kompetence (¢innosti)

Kompetence je Srozumitelné Podstatné Stiedné Malo Nesrozumitelné
formulovana: srozumitelné | srozumitelné | srozumitelné
1] ] = =l =
Mira obsahové splnitelnosti kompetence
Védomosti Splnitelné Podstatné Stiedné Malo Nesplnitelné
a dovednosti splnitelné splnitelné splnitelné
kompetence jsou
poobsshové | [] O ] ] .
Reilnost kompetence
Kompetenci Naprosto Podstatné Stredné Malo Vibec
spliiujete:

14

(.

]

(]

]

16. rozezna Zivot ohroZujici stavy, zna typické ptiznaky nejéastéjsich vaznych nemoci

Mira srozumitelnosti kompetence (¢innosti)

Kompetence je Srozumitélné Podstatné Stredné Mailo Nesrozumitelné
formulovana: srozumitelné | srozumitelné | srozumitelné
= = B L3 i
Mira obsahové splnitelnosti kompet

Védomosti Splnitelné Podstatné Stiedné Mailo Nesplnitelné

a dovednosti splnitelné splnitelné splnitelné
kompetence jsou
poobsahové | [] ] ] = ]
strance:
Redlnost kompetence

Kompetenci Naprosto Podstatné Stredné Malo Viibec

spliiujete:

=

=]

=

L]

[

17. dokaze oveéfit zakladni Zivotni funkce u postizeného, provadét masaz srdce,

zastavit silné krvaceni. Zna hlavni principy laické prvni pomoci.
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Mira srozumitelnosti kompetence (¢innosti)

Kompetence je Srozumitelné Podstatné Stredné Malo Nesrozumitelné
formulovana: srozumitelné | srozumitelné | srozumitelné

ol ] L e -

Mira obsahové splnitelnosti kompetence

Védomosti Splnitelné Podstatné Stiedné Mailo Nesplnitelné
a dovednosti splnitelné splnitelné splnitelné
kompetence jsou

po obsahové D D [:] I:] |:|

strance:
Reilnost kompetence
Kompetenci Naprosto Podstatné Stredné Milo Vibec

splitujete: l:.‘ |:] = I:l l:l

18. pokud trpi chronickym onemocnénim, vi, jak se zachovat pfi jeho néahlém
zhorSeni. Pokud pro danou nemoc existuji tzv. pohotovostni léky, ma je vzdy

k dispozici
Mira srozumitelnosti kompetence (¢innosti)
Kompetence je | Srozumitelné Podstatné Stfedné Malo Nesrozumitelné
formulovana: srozumitelné | srozumitelné | srozumitelné
Mira obsahové splnitelnosti kompetence
Védomosti Splnitelné Podstatné Stiedné Milo Nesplnitelné
a dovednosti splnitelné splnitelné splnitelné

kompetence jsou

po obsahové = [ (=] ] ]

Redlnost kompetence
Kompetenci Naprosto Podstatné Stredné Milo Viibec

spliiujete: 9 ] iy D I:'

Kategorie : Bezpec¢né chovani
Miady dospély clovek :
19. rozumi vyznamu bezpec¢ného chovéni pro zdravi. Rozezna a dokaze se vyhnout

situacim s nepfiméfenym rizikem pro Zivot a zdravi své i jinych

Mira srozumitelnosti kompetence (¢innosti)

Kompetence je Srozumitelné Podstatné Stfedné Malo Nesrozumitelné
formulovana: srozumitelné | srozumitelné | srozumitelné

= =1 £ = il
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Mira obsahové splnitelnosti kompetence

Védomosti Splnitelné Podstatné Stiedné Malo Nesplnitelné
a dovednosti splnitelné splnitelné splnitelné
kompetence jsou
poobsshoré | [] - I = ]
strance:
Redlnost kompetence
Kompetenci Naprosto Podstatné Stredné Milo Viibec

1

e

=

i

(1

20. pfi sportu, v dopravé a pfi pracovnich ¢innostech v zaméstnani i ve volném &ase

dodrzuje pravidla pro danou ¢innost a diisledné pouziva pfislusné ochranné

pomuicky. Aktivity s rizikem tirazu neprovadi pod vlivem alkoholu nebo jinych

latek ovliviiujicich vnimani a pohotovost reakce

Mira srozumitelnosti kompetence (¢innosti)

Kompetence je Srozumitelné Podstatné Stiedné Malo Nesrozumitelné
formulovana: srozumitelné | srozumitelné | srozumitelné
Mira obsahové splnitelnosti kompetence
Védomosti Splnitelné Podstatné Stredné Milo Nesplnitelné
a dovednosti splnitelné splnitelné splnitelné

kompetence jsou

po obsahové
strance:

i

L]

]

=

]

Realnost kompetence

Kompetenci
spliiujete:

Naprosto

]

Podstatné

=

Stredné

£

Milo

]

Viibec

21. v kontaktu se zvifaty se chova bezpe¢né a jedna s nimi s respektem k

fyziologickym potiebam daného zvifeciho druhu

Mira srozumitelnosti kompetence (¢innosti)

Kompetence je | Srozumitelné Podstatné Stiedné Malo Nesrozumitelné
formulovana: srozumitelné | srozumitelné | srozumitelné
Mira obsahové splnitelnosti kompetence
Védomosti Splnitelné Podstatné Stredné Malo Nesplnitelné
a dovednosti splnitelné splnitelné splnitelné

kompetence jsou
po obsahové
strance:

3

i

el

=]

a0
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Redlnost kompetence
Kompetenci Naprosto Podstatné Stfedné Milo Viibec
e = - O O
Demografické udaje:

Pohlavi: a) Muz
b) Zena

Pocet let v roce vypliiovani dotazniku:

Bydlisté:
a) vesnice
b) mésto
¢) mestys
d) velkomésto

Dosazené vzdélani:

a) Zakladni vzdélani

b) Stiedni vzdélani bez maturity

¢) Stiedni vzdélani s maturitou

d) Vyssi odborné vzdélani

e) Vysokoskolské vzdélani:
Bakalatsky titul
Magistersky titul

Vzkazy realizatorkam vyzkumu (vyjadieni k jednotlivym polozkam dotazniku):
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Priloha 4: Suhlas s prevzatim kompetencii ZG

janovska.k@gmail.com v mene pouzivatela Katefina Janovska
<katerina.janovska@nspz.cz>

po 5.9.2016 18:58

Komu: Boronova Greta <greta.boronovaOl@upol.cz>;

Dobry den,

dékuji za zpravu. Souhlasim s vyuzitim projektu Zdravotni gramotnost pro vefejnost pro vase
diplomové prace za podminky, Ze ve vystupech bude uveden nazev projektu, nazev dotacniho
titulu, ze kterého byl podpofen a autofi publikaci. V pfipadé potfeby se prosim obratte na Mgr.
Miksovou, Ph.D. nebo na mé.

K]

MVDr. Katefina JANOVSKA Narodni sit podpory zdravi, z.s. tel: +420 602 537 880
mail: katerina.janovska@nspz.cz
WWW.NSpz.cz

2016-09-04 13:15 GMT+02:00 Boronova Greta <greta.boronovaOl@upol.cz>:

Dobry den pani doktorka Janovska,
sme Studentky II. ro¢nika FZV UPOL a vybrali sme si Vas projekt Zdravotni gramotnost ako

sucast nasich diplomovych prac. Vietky podrobnosti Vam zasielame v prilohach. Tymto
Vas prosime o Vas suhlas aby sme mohli zacat pokracovat v DP.

Dakujeme.
Pekny den.
S pozdravom

Boronova Gréta, Tomeckova Martina
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Priloha 5: Reliabilita nastroja

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items

0,972 63

Item Statistics

Mean SD N
1A 1,92 1,021 211
1B 2,18 ,957 211
1C 2,46 1,122 211
2A 2,04 1,039 211
2B 2,20 ,976 211
2C 2,63 1,054 211
3A 1,73 ,844 211
3B 2,13 911 211
3C 2,35 971 211
4A 1,82 ,880 211
4B 2,20 ,906 211
4C 2,38 ,980 211
5A 1,75 ,929 211
5B 1,94 ,805 211
5C 2,17 ,931 211
6A 1,58 797 211
6B 1,94 ,926 211




6C 2,05 ,975 211
7A 1,73 ,878 211
7B 2,09 ,941 211
7C 2,30 1,078 211
8A 1,95 ,982 211
8B 2,26 ,862 211
8C 2,55 ,937 211
9A 2,00 ,956 211
9B 2,33 ,943 211
9C 2,56 1,037 211
10A 1,93 ,828 211
10B 2,08 ,815 211
10C 2,37 ,954 211
11A 1,76 ,862 211
11B 2,26 ,864 211
11C 2,43 970 211
12A 1,71 ,803 211
12B 2,06 871 211
12C 2,16 ,957 211
13A 1,67 ,836 211
13B 2,05 ,855 211
13C 2,40 1,015 211
14A 1,64 ,813 211
14B 2,14 ,899 211
14C 2,34 1,017 211
15A 1,59 , 740 211
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15B 2,05 ,872 211
15C 2,29 ,960 211
16A 1,59 ,837 211
16B 2,06 ,895 211
16C 2,49 ,968 211
17A 1,72 ,870 211
17B 2,04 ,810 211
17C 2,45 ,991 211
18A 1,83 ,837 211
18B 2,17 741 211
18C 2,57 ,888 211
19A 2,04 ,948 211
19B 2,18 ,824 211
19C 2,31 ,945 211
20A 1,76 ,811 211
20B 2,16 ,885 211
20C 2,30 ,938 211
21A 1,75 ,887 211
21B 1,96 ,864 211
21C 1,97 ,910 211
Reliability Statistics

Cronbach's Alpha Part 1 Value ,955

N of Items 322

Part 2 Value ,951

N of Items 31b
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Total N of Items 63
Correlation Between Forms ,786
Spearman-Brown Coefficient | Equal Length ,880
Unequal Length ,880
Guttman Split-Half Coefficient ,877

a. The items are: 1A, 1B, 1C, 2A, 2B, 2C, 3A, 3B, 3C, 4A, 4B, 4C,
5A, 5B, 5C, 6A, 6B, 6C, 7A, 7B, 7C, 8A, 8B, 8C, 9A, 9B, 9C, 10A,
10B, 10C, 11A, 11B.

b. The items are: 11C, 12A, 12B, 12C, 13A, 13B, 13C, 14A, 14B,
14C, 15A, 15B, 15C, 16A, 16B, 16C, 17A, 17B, 17C, 18A, 18B,
18C, 19A, 19B, 19C, 20A, 20B, 20C, 21A, 21B, 21C.
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Priloha 6: Eticka komisia Fakulty zdravotnickych véd Univerzity
Palackého v Olomouci

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-129625/1040-2016
Viazena pani
Gréta Boronova

2016-11-04
Vyjédieni Etické komise FZV UP

Véazend pani Boronova,

na zékladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumné
&ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni vSech zaslanych dokumenti Vam
sdélujeme, Ze diplomové praci s ndzvem ,,Zdravotni gramotnost mladych lidi

v oblasti zdravotni péce*, jehoz jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno
souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .
Eticka komise FZV UP Vés upozoriiuje na nutnost ziskani souhlasu zakonného

zastupce respondentu, kteti budou pod 18 let veku.

S pozdravem,

JIIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUC]
: Fakulta zdravotnickych véd
Mgr. Petra Bastlové, Ph.D. : Eticka komise
predsedkyné inévotinska 3, 775 15 Olomouc
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd

Hnévotinska 3 | 775 15 Olon
www.fzv.upol.cz
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Priloha 7: Informovany suhlas

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Nazory na kompetence zdravotni gramotnosti mladych lidi v oblasti

zdravotni péce.
Obdobi realizace: 1.12.2016 — 20.3.2017

Regitelé projektu: Be. Gréta Boronova, Mgr. Zdeiika Mik$ova, Ph.D.

Vézend pani, vaZzeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz cilem je
zjistit VaSe vnimani kompetenci (dovednosti, schopnosti a védomosti) tykajici se zdravotni
péce. Pii sbéru informaci bude pouzit Dotaznik kompetenci zdravotni gramotnosti. Dotaznik
bude anonymni a dobrovolny . Tyto kompetence budete posuzovat ze téi urovni, abychom
zjistili to, jak danou kompetenci vnimate z pohledu srozumitelnosti, splnitelnosti a do jaké
miry ji Vy sam naplitujete. Vypliovani dotazniku Vam zabere zhruba 15-20 minut. Vase
zapojeni do tohoto vyzkumného projektu ndm umozni ovéfit spravnost nastavenych vnitinich
kompetenci zdravotni gramotnosti pro Vasi vékovou kategorii. Pokud Vam bude pfi
vyplilovéani dotazniku néktera z kompetenci nesrozumitelnd, tak to prosim uved’te do zavéru
dotazniku.
Prohlaseni
Prohlaguji, e souhlasim sudasti na vySe uvedeném projektu. Regitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z ti¢asti na projektu
vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné zpracovany, pouZity
jen pro tcely vyzkumu a ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.
Mg¢l/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém ¢ase zvazit, mél/a jsem
moznost se feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potiebné
veédét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a ,
ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to 1 bez udani divodu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s ticasti na vySe uvedeném projektu.
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Priloha 8: Celkové vysledky realnosti a obsahovej splitePnosti kompetencii

Mlady dospély clovek zna fungovani svého téla i své psychické prozivani a umi vyhodnotit

odchylky od normalniho stavu

Kompetenci spliiujete: pocet percenta
Naprosto 50 23,70 %
Podstatné 64 30,33 %
Stredné 53 25,19 %
Malo 38 18,00 %
Vubec 6 2,84 %

Mlady dospély clovek si dokaze vyhledat relevantni informace, vi, Ze anonymni
zdravotnicka doporuceni jsou zavadeéjici a mohou byt pro zdravi nebezpecnd, orientuje se

na validni zdroje

Kompetenci spliiujete: pocet percenta
Naprosto 34 16,11 %
Podstatné 66 31,28 %
Stredné 59 27,96 %
Malo 49 23,22 %
Vibec 3 1,42 %

Milady dospely clovek spolupracuje se zdravotniky a dokdze presné popsat projevy svych

potizi v orientaci na zakladni nespecifické priznaky nemoci

Kompetenci spliiujete: pocet percenta
Naprosto 44 20,85 %
Podstatné 78 36,97 %
Stiedné 62 29,38 %
Malo o5 11,85 %
Vubec 5 0,95 %

Mlady dospély cloveék vi jak v pripadé méné zavaznych zdravotnich poruch si sam (s
podporou) poslouzit nebo v pripadé neucinnosti zavedenych opatieni vyhledat odbornou

pomoc

Kompetenci spliiujete: pocet percenta

Naprosto 19,91 %

42

91



Podstatné 77 36,49 %
Stredné 66 31,28 %
Malo 99 10,43 %
Viibec 4 1,90 %

Mlady dospély clovek vi, které zdravotnické prostredky nebo léciva ma obsahovat domaci

a cestovni lékarnicka s ohledem na rizika véku a Zivotniho stylu

Kompetenci spliiujete: pocet percenta
0
Naprosto 59 27,96 %
Podstatné 7 35,07 %
fodnd 0
Stfedné 61 28,91 %
; 0
Malo 17 8,06 %
Vibec 0 0 %
Milady dospély clovek je empaticky ve vztahu k nemocnym lidem ve svém okoli
Kompetenci spliiujete: pocet percenta
0
Naprosto 74 35,07 %
Podstatné 79 34,12 %
Stredné 48 22,75 %
5 0
Malo 15 7,11 %
Vibec 5 0,95 %

Mlady dospély clovek chova se k nemocnym ohledupiné a dokaze jim primérené poslouZit

dle svych zdravotnich védomosti

Kompetenci spliiujete: pocet percenta
Naprosto - 27,96 %
Podstatné 66 31,28 %
Stfedné 55 26,07 %
Malo 2 12,32 %
Vibec 5 2,37 %

Mlady dospély clovek zna a respektuje zasady lécebného reZimu v dobé své nemoci nebo

nemoci svych blizkych a osob, o které pecuje

Kompetenci spliiujete: pocet percenta
Naprosto 29 10,43 %
Podstatné 9 42.65 %
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Stiedné

67 31,75 %
Malo 26 12.32 %
Vubec 6 2.84 %

Milady dospely clovek na zakladeé sebepozorovani nebo pozorovani osob, o které pecuje,

dokaze vyhodnotit ucinky lécby ¢i pripadnych nefarmakologickych postupii

Kompetenci spliiujete: pocet percenta
Naprosto
32 15,17 %
Podstatné
75 35,55 %
odne 0
Stfedné 67 31,75 %
Malo 28 13,27 %
Vibec 9 4,27 %

Mlady dospély clovek zna ,,svoji nemoc“ a vi, jak se md chovat, uplatiiuje postupy

priznive ovliviiujici prithéh nemoci ci eliminujici jeji mozné negativni diisledky

Kompetenci spliiujete: pocet percenta
0,

Naprosto 45 21,33 %

Podstatné 67 31,75%
Yodnd 0

Stredné 77 36,49 %
A 0,
Malo 20 9,48 %
Viibec 5 0,95 %

Mlady dospely clovek zna svad prava jako pacienta, je schopen si je vhodnym zpiisobem

vymoci nebo mit blizkou osobu, ktera mu miize v tomto pomoci

Kompetenci spliiujete: pocet percenta
Naprosto 36 17,06 %
& 0,
Podstatné 82 38,86 %
Stiedné 62 2938 %
Malo 28 13,74 %
Vubec 3 1,42 %

Mlady dospély clovek v pripadé mu nejasnych informaci o jeho zdravotnim stavu je

schopen pozadat o objasnéni lékare nebo jiného zdravotnického pracovnika

Kompetenci spliiujete: pocet percenta

Naprosto 58 27,48 %
a 0,

Podstatné 84 39,81 %
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Stfedné 47 22,27 %
A 0
Malo 91 9,95 %
Vibec 1 0,47 %

Mlady dospely clovek pri vzniku zdravotniho problému dokaze rozlisit riiznou miru

zdvaznosti, pri nejistoté se poradi s odbornikem. Umi oSetrit méné zavazna poranéni u

sebe i jinych a dokdze rozlisit, v jakych pripadech je treba vyhledat odbornou pomoc

Kompetenci spliiujete: pocet percenta
Naprosto a1 19,43 %
Podstatné 83 39,34 %
Stiedné 53 25,12 %
Malo 30 14,22 %
Vibec 4 1,90 %

Mlady dospély clovek ma k dispozici kontakt na svého praktického lékare, na

pohotovostni sluzbu, pripadné na oSetiujici odborné lékare. V pripadé potieby privolad

odbornou pomoc prostrednictvim tisnovych linek, spolupracuje podle pokynii prislusnikii

zdchrannych slozZek

Kompetenci spliiujete: pocet percenta
Naprosto 50 23,70 %
Podstatné 73 34,60 %
Stfedné 57 27.01 %
Malo 29 13,74 %
Vubec 2 0,95 %

Mlady dospely clovek v situaci s ohrozenim zdravi a Zivota usiluje na prvnim misté o

bezpeci pro sebe a dalsi dosud nepostizené 0S0by

Kompetenci spliiujete: pocet percenta
Naprosto 50 23,70 %
Podstatné 74 35,07 %
Stfedné 64 30,33 %
Malo 99 10,43 %
Vibec 1 0,47 %

Milady dospely clovek rozezna zivot ohrozujici stavy, zna typické priznaky nejcastejsich

vaznych nemoci
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Kompetenci spliiujete: pocet percenta
Naprosto 35 16,59 %
Podstatné 73 34,60 %
Stredné 70 33,18 %
Malo 31 14,70 %
Vibec 5 0,95 %

Mlady dospély clovek dokaze oveérit zakladni Zivotni funkce u postizeného, provadet

masaz srdce, zastavit silné krvdceni. Zna hlavni principy laické prvni pomoci

Kompetenci spliiujete: pocet percenta
Naprosto 39 18,48 %
Podstatné 79 34,12 %
Stfedné 68 32,23 %
Malo 29 13,74 %
Viubec 3 1,42 %

Mlady dospély clovek pokud trpi chronickym onemocnénim, vi, jak se zachovat pri jeho

nahlém zhorseni. Pokud pro danou nemoc existuji tzv. pohotovostni léky, ma je vidy k

dispozici
Kompetenci spliiujete: pocet percenta
Naprosto 19 9,0 %
Podstatné 88 41,71 %
Stfedné 79 34,12 %
Malo 29 13,74 %
Vibec 3 1,42 %

Mlady dospély clovek rozumi vyznamu bezpecného chovani pro zdravi. Rozeznad a dokaze

se vyhnout situacim s neprimérenym rizikem pro Zivot a zdravi své i jinych

Kompetenci spliiujete: pocet percenta
Naprosto 42 19,91 %
Podstatné 88 41,71 %
Sttedné 56 26,54 %
Malo 93 10,90 %
Vibec 5 0,95 %

Mlady dospély clovek pri sportu, v dopravé a pri pracovnich ¢innostech v zaméstnani i ve
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volném case dodrzuje pravidla pro danou c¢innost a diisledné pouziva prislusné ochranné

pomiicky. Aktivity s rizikem vurazu neprovddi pod viivem alkoholu nebo jinych latek

ovliviwujicich vnimani a pohotovost reakce

Kompetenci spliiujete: pocet percenta
0,

Naprosto a1 19,43 %
Podstatné 92 43,60 %
fednd 0
Stredné 53 25,19 %
A 0,
Malo 93 10,90 %
Vibec 5 0,95 %

Mlady dospely clovek v kontaktu se zviraty se chovad bezpecné a jedna s nimi s respektem

k fyziologickym potiebam daného zvifeciho druhu

Kompetenci spliiujete: pocet percenta
Naprosto 76 63,02 %
Podstatné 78 36,97 %
Stfedné 45 21.33 %
Malo 11 5,21 %
Vibec 1 0,47 %

Mlady dospély clovek zna fungovani svého téla i své psychické prozZivani a umi vyhodnotit

odchylky od normélniho stavu

Védomosti a dovednosti kompetence

ocet ercenta
jsou po obsahové strance: P P
Splnitelné 61 28,91 %
Podstatné splnitelné 79 34,12 %
Stiedné splnitelné 58 27,48 %
Malo splnitelné 20 9,48 %
Nesplnitelné 0 0%

Mlady dospély clovek si dokdze vyhledat relevantni informace, vi, Ze anonymni

zdravotnicka doporuceni jsou zavadeéjici a mohou byt pro zdravi nebezpecnd, orientuje se

na validni zdroje

Védomosti a dovednosti kompetence

jsou po obsahové strance:

pocet

percenta
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Splnitelné 62 29,39 %
Podstatné splnitelné 65 30,81 %
Stfedné splnitelné 63 29,86 %
Malo splnitelné 21 9,95 %
Nesplnitelné 0 0%

Mlady dospely clovek spolupracuje se zdravotniky a dokaze presné popsat projevy svych

potizi v orientaci na zakladni nespecifické priznaky nemoci

Védomosti a dovednosti kompetence ]
) o pocet percenta
jsou po obsahové strance:

Splnitelné 62 29,39 %
Podstatné splnitelné 79 34,12 %
Stfedné splnitelné 64 30,33 %
Malo splnitelné 13 6,16 %
Nesplnitelné 0 0%

Mlady dospély clovék vi jak v pripadé méné zavaznych zdravotnich poruch si sam (s

podporou) poslouzit nebo v pripadé neucinnosti zavedenych opatreni vyhledat odbornou

pomoc

Védomosti a dovednosti kompetence ]
] o pocet percenta
jsou po obsahové strance:

: 7 0,
Splnitelné 50 24,64 %
Podstatnég splnitelné 81 38,39 %
Stfedné splnitelné 61 28,91 %
Malo splnitelné 17 8,06 %
Nesplnitelné 0 0%

Mlady dospély cloveék vi, které zdravotnické prostredky nebo léciva ma obsahovat domaci

a cestovni lékdrnicka s ohledem na rizika véku a Zivotniho stylu

Védomeosti a dovednosti kompetence .
) o pocet percenta
jsou po obsahové strance:

: 7 0,
Spinitelné 69 32,70 %
Podstatné splnitelné 92 43,60 %
Stiedné splnitelné 44 20,85 %
Malo splnitelné 5 2,84 %

97




Nesplnitelné 0 0%
Mlady dospély ¢lovek je empaticky ve vztahu k nemocnym lidem ve svém okoli
Védomosti a dovednosti kompetence .
) o pocet percenta
jsou po obsahové strance:

. 7 0,
Splnitelné 83 39,34 %
Podstatné splnitelné 70 33,18 %
Stfedné splnitelné 48 22,75 %
Malo splnitelné 8 3,80 %
Nesplnitelné 5 0,95 %

Milady dospély clovek chova se k nemocnym ohleduplné a dokdze jim primeérené poslouzit

dle svych zdravotnich vedomosti

Védomeosti a dovednosti kompetence )
] o pocet percenta
jsou po obsahové strance:

. 7 0,
Splnitelné 65 30,81 %
Podstatné splnitelné 80 37,91 %
Stfedné splnitelné 47 22,27 %
Maélo splnitelné 19 9,0%
Nesplnitelne 0 0%

Milady dospely clovek zna a respektuje zasady lécebného rezimu v dobé své nemoci nebo

nemoci svych blizkych a osob, o které pecuje

Védomeosti a dovednosti kompetence )
_ o pocet percenta
jsou po obsahové strance:

Splnitelné a1 19,43 %
Podstatnég splnitelné 92 43,60 %
Stfedné splnitelné 61 28,91 %
Malo splnitelné 17 8,06 %
Nesplnitelné 0 0%

Milady dospely clovek na zakladé sebepozorovani nebo pozorovani osob, o které pecuje,

dokaze vyhodnotit ucinky lécby ¢i pripadnych nefarmakologickych postupii

Védomosti a dovednosti kompetence )
) o pocet percenta
jsou po obsahové strance:
Splnitelné

38 18,01 %
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Podstatné splnitelné

95 45,02 %
Stiedné splnitelné 50 23,70 %
Malo splnitelné 26 12,32 %
Nesplnitelné 9 0,95 %

Mlady dospély clovek zna ,, svoji nemoc*“ a vi, jak se ma chovat, uplatiiuje postupy

priznive ovliviiujici pribéh nemoci ci eliminujici jeji mozné negativni diisledky

Védomosti a dovednosti kompetence

] o pocet percenta
jsou po obsahové strance:

Splnitelné 54 25,60 %
Podstatné splnitelné 94 44,55 %
Stfedné splnitelné 55 26,07 %
Malo splnitelné 8 3,80 %
Nesplnitelné 0 0%

Mlady dospély clovék zna sva prdva jako pacienta, je schopen si je vhodnym zpiisobem

vymoci nebo mit blizkou osobu, ktera mu miize v tomto pomoci

Védomosti a dovednosti kompetence

] o pocet percenta
jsou po obsahové strance:

Splnitelné 40 19,0 %
Podstatné splnitelné 92 43,60 %
Stiedné splnitelné 65 30,81 %
Malo splnitelné 12 5,69 %
Nesplnitelné 9 0,95 %

Mlady dospély clovék v pripadé mu nejasnych informaci o jeho zdravotnim stavu je

schopen pozadat o objasnéni lékare nebo jiného zdravotnického pracovnika

Védomosti a dovednosti kompetence

ocet ercenta
jsou po obsahové strance: P P
Splnitelné 62 29,39 %
Podstatné splnitelné 87 41,23 %
Stiedné splnitelné 50 23,70 %
Malo splnitelné 12 5,69 %
Nesplnitelné 0 0 %

Mlady dospély clovek pri vzniku zdravotniho probléemu dokaze rozlisit riiznou miru
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zdvaznosti, pri nejistoté se poradi s odbornikem. Umi oSetrit méné zavazna poranéni u

sebe i jinych a dokaze rozlisit, v jakych pripadech je treba vyhledat odbornou pomoc

Védomosti a dovednosti kompetence )
. o pocet percenta
jsou po obsahové strance:

Splnitelné 62 29,38 %
Podstatné splnitelné 87 41,23 %
Stfedné splnitelné 52 24,64 %
Malo splnitelné 10 4,74 %
Nesplnitelné 0 0%

Milady dospély clovek ma k dispozici kontakt na svého praktického lékare, na
pohotovostni sluzbu, pripadné na oSetiujici odborné lékare. V pripadé potieby privolad
odbornou pomoc prostrednictvim tisnovych linek, spolupracuje podle pokynii prislusnikii

zdchrannych slozZek

Védomosti a dovednosti kompetence )
_ o pocet percenta
jsou po obsahové strance:

Splnitelné 59 27,96 %
Podstatné splnitelné 76 36,02 %
Stfedn€ splnitelné 63 29,86 %
Malo splnitelné 13 6,16 %
Nesplnitelné 0 0%

Mlady dospély clovek v situaci s ohrozenim zdravi a Zivota usiluje na prvnim misté o

bezpeci pro sebe a dalsi dosud nepostizené osoby

Védomosti a dovednosti kompetence )
. o pocet percenta
jsou po obsahové strance:

. 7 0,
Splnitelné 63 29,86 %
Podstatné splnitelné 87 41,23 %
Stiedné splnitelné 49 23,22 %
Malo splnitelné 12 5,69 %
Nesplnitelné 0 0 %

Mlady dospély clovék rozezna Zivot ohrozujici stavy, zna typické priznaky nejcastéjsich

vaznych nemoci

Védomosti a dovednosti kompetence pocet percenta
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jsou po obsahové strance:

Splnitelné 65 30,81 %
Podstatné splnitelné 81 38,39 %
Stfedné splnitelné 52 24,64 %
Maélo splnitelné 13 6,16 %
Nesplnitelné 0 0%

Mlady dospély clovek dokaze oveérit zakladni Zivotni funkce u postizeného, provadet

masaz srdce, zastavit silné krvdceni. Znd hlavni principy laické prvni pomoci

Védomosti a dovednosti kompetence

] o pocet percenta
jsou po obsahové strance:

Splnitelné 61 28,91 %
Podstatné splnitelné 85 40,28 %
Stfedné splnitelné 61 28,91 %
Maélo splnitelné 4 1,90 %
Nesplnitelné 0 0%

Milady dospély clovek pokud trpi chronickym onemocnénim, vi, jak se zachovat pri jeho

nahlém zhorseni. Pokud pro danou nemoc existuji tzv. pohotovostni léky, ma je vzdy k

dispozici

Védomosti a dovednosti kompetence )
) o pocet percenta
jsou po obsahové strance:

. 7 0,
Splnitelné 33 15,64 %

o . 7 0,

Podstatné splnitelné 120 56,88 %
Stfedné splnitelné 48 22,75 %
Malo splnitelné 10 4,74 %
Nesplnitelné 0 0%

Milady dospély clovek rozumi vyznamu bezpecného chovani pro zdravi. Rozezna a dokdze

se vyhnout situacim s neprimérenym rizikem pro Zivot a zdravi své i jinych

Védomosti a dovednosti kompetence

ocet percenta
jsou po obsahové strance: P
Splnitelné 51 24,17 %
Podstatné splnitelné 77 36,49 %
Stfedné splnitelné 78 36,97 %
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Malo splnitelné

5

2,37 %

Nesplnitelné

0

0%

Mlady dospely clovek pri sportu, v doprave a pri pracovnich ¢innostech v zaméstnani i ve

volném case dodrzuje pravidla pro danou ¢innost a diisledné pouziva prislusné ochranné

pomiicky. Aktivity s rizikem urazu neprovadi pod vlivem alkoholu nebo jinych latek

ovliviwjicich vnimdni a pohotovost reakce

Védomosti a dovednosti kompetence

) o pocet percenta
jsou po obsahové strance:

Splnitelné 49 23,22 %
Podstatné splnitelné 96 45,50 %
Stfedné splnitelné 51 24,17 %
Malo splnitelné 13 6,16 %
Nesplnitelné 5 0,95 %

Milady dospély clovek v kontaktu se zviraty se chova bezpecné a jedna s nimi s respektem

k fyziologickym potiebam daného zvifeciho druhu

Védomosti a dovednosti kompetence

Jsou po obsahové strance: poet percents
Splnitelné 72 34,12 %
Podstatné splnitelné 86 40,76 %
Stredné splnitelné 44 20,86 %
Malo splnitelné 8 3,80 %
Nesplnitelné 1 0,47 %
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Priloha 9: AbsolUtna a relativna pocetnost’ irovne zroummitel’nosti

Milady dospély clovek je empaticky ve vztahu k nemocnym lidem ve svem okoli

Kompetencia je formulovana: pocet percenta
Srozumitelné 124 58,77 %
Podstatné srozumitelné 56 26,54 %
Stfedné srozumitelné 26 12,32 %
Malo srozumitelné 5 2,37 %
Nesrozumitelné 0 0%

Mlady dospély clovék v situaci s ohrozenim zdravi a Zivota usiluje na prvnim misté o

bezpeci pro sebe a dalsi dosud nepostizené osoby

Kompetencia je formulovana: pocet percenta
Srozumitelné 116 54,98 %
Podstatné srozumitelné 67 31,75 %
Stfedné srozumitelné 26 12,32 %
Malo srozumitelné 2 0,95 %
Nesrozumitelné 0 0%

Mlady dospély clovek rozezna Zivot ohroZujici stavy, zna typické priznaky nejcastéjsich

vaznych nemoci

Kompetencia je formulovana: pocet percenta
Srozumitelné 127 60,19 %
Podstatné srozumitelné 52 24,64 %
Stfedné srozumitelné 24 11,37 %
Malo srozumitelné 8 3,80 %
Nesrozumitelné 0 0%

Mlady dospély clovek ma k dispozici kontakt na svého praktického lékare, na

pohotovostni sluzbu, pripadné na osetrujici odborné lékare. V pripadé potieby privola

odbornou pomoc prostrednictvim tisnovych linek, spolupracuje podle pokynit prislusniku

zdchrannych slozek

Kompetencia je formulovana: pocet percenta
Srozumitelné 118 55,92 %
Podstatné srozumitelné 56 26,54 %
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Stiedné srozumitelné

33 15,64 %
Mailo srozumitelné 4 1,90 %
Nesrozumitelné 0 0%

Mlady dospély clovéek pri vzniku zdravotniho problému dokaze rozlisit riznou miru

zdvaznosti, pri nejistoté se poradi s odbornikem. Umi oSetrit méné zavazna poranéni u

sebe i jinych a dokaze rozlisit, v jakych pripadech je treba vyhledat odbornou pomoc

Kompetencia je formulovana: pocet percenta
Srozumitelné 113 53,55 %
Podstatné srozumitelné 62 29,38 %
Stfedn¢ srozumitelné 29 13,74 %
Malo srozumitelné 7 3,32 %
Nesrozumitelné 0 0%

Mlady dospely clovek v pripadé mu nejasnych informaci o jeho zdravotnim stavu je

schopen pozZadat o objasnéni lékare nebo jiného zdravotnického pracovnika

Kompetencia je formulovana: pocet percenta
Srozumitelné 104 49,29 %
Podstatné srozumitelné 67 31,75 %
Stfedné¢ srozumitelné 37 17,54 %
Malo srozumitelné 3 1,42 %
Nesrozumitelné 0 0%

Mlady dospély clovek dokaze overit zakladni Zivotni funkce u postizeného, provadet

masaz srdce, zastavit silné krvaceni. Zna hlavni principy laické prvni pomoci

Kompetencia je formulovana: pocet percenta
Srozumitelné 111 52,61 %
Podstatné srozumitelné 56 26,54 %
Stfedné srozumitelné 37 17,54 %
Malo srozumitelné 7 3,32%
Nesrozumitelné 0 0 %

Mlady dospély clovek spolupracuje se zdravotniky a dokdze presné popsat projevy svych

potizi v orientaci na zakladni nespecifické priznaky nemoci

Kompetencia je formulovana:

pocet

percenta

Srozumitelné

105

49,76 %
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Podstatné srozumitelné

64 30,33 %
Stfedné srozumitelné 36 17,26 %
Malo srozumitelné 6 2.84 %
Nesrozumitelné 0 0%

Mlady dospély clovek chova se k nemocnym ohledupiné a dokaze jim primérené poslouZit

dle svych zdravotnich védomosti

Kompetencia je formulovana: pocet percenta
Srozumitelné 108 51.18 9%
Podstatné srozumitelné 63 29.86 %
Stfedné srozumitelné 30 14,22 %
Malo srozumitelné 10 474 %
Nesrozumitelné 0 0%

Milady dospély clovek v kontaktu se zviraty se chova bezpecné a jedna s nimi s respektem

k fyziologickym potiebam daného zvireciho druhu

Kompetencia je formulovana: pocet percenta
Srozumitelné 102 48,34 %
Podstatn¢ srozumitelné 71 33,65 %
Stfedné srozumitelné 27 12,80 %
Malo srozumitelné 10 4,74 %
Nesrozumitelné 1 0,47 %

Milady dospeély clovek vi, které zdravotnické prostredky nebo léciva ma obsahovat domact

a cestovni lékarnicka s ohledem na rizika véku a Zivotniho stylu

Kompetencia je formulovana: pocet percenta
Srozumitelné 109 51,66 %
Podstatné srozumitelné 58 27,49 %
Stfedné srozumitelné 30 15,17 %
Malo srozumitelné 11 5,21 %
Nesrozumitelné 1 0,47 %

Mlady dospély clovéek pri sportu, v dopraveé a pri pracovnich cinnostech v zaméstnani i ve

volném case dodrzuje pravidla pro danou c¢innost a diisledné pouziva prislusné ochranné

pomiicky. Aktivity s rizikem urazu neprovadi pod vlivem alkoholu nebo jinych latek




ovliviiujicich vnimani a pohotovost reakce

Kompetencia je formulovana: pocet percenta
Srozumitelné 98 46,45 %
Podstatné srozumitelné 67 31,75 %
Stfedné srozumitelné 44 20,85 %
Malo srozumitelné 2 0,95 %
Nesrozumitelné 0 0%

Mlady dospely clovek zna sva prava jako pacienta, je schopen si je vhodnym zpiisobem

vymoci nebo mit blizkou osobu, ktera mu miize v tomto pomoci

Kompetencia je formulovana: pocet percenta
Srozumitelné 100 47.39 %
Podstatné srozumitelné 70 33,18 %
Stfedné srozumitelné 32 15,17 %
Malo srozumitelné 9 4,27 %
Nesrozumitelné 0 0%

Milady dospély clovek vi jak v pripadé méné zdavaznych zdravotnich poruch si sam (s

podporou) poslouzit nebo v pripadé neucinnosti zavedenych opatreni vyhledat odbornou

pomoc

Kompetencia je formulovana: pocet percenta
Srozumitelné 9 45,50 %
Podstatné srozumitelné 63 29.86 %
Stfedné srozumitelné 45 21.33 %
Malo srozumitelné 7 3,32 %
Nesrozumitelné 0 0%

Milady dospély clovek pokud trpi chronickym onemocnénim, vi, jak se zachovat pri jeho

nahlém zhorseni. Pokud pro danou nemoc existuji tzv. pohotovostni léky, ma je vidy k

dispozici
Kompetencia je formulovana: pocet percenta
Srozumitelné 88 41,71 %
Podstatné srozumitelné 76 36,02 %
Stfedné srozumitelné 41 19,43 %
Malo srozumitelné 6 2,84 %
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Nesrozumitelné

0

0%

Mlady dospély clovek zna fungovani svého téla i své psychické prozivani a umi vyhodnotit

odchylky od normalniho stavu

Kompetencia je formulovana: pocet percenta
Srozumitelné 94 44,54 %
Podstatn€ srozumitelné 60 28,43 %
Stiedné srozumitelné 39 18,48 %
Malo srozumitelné 15 7.1 %
Nesrozumitelné 3 1,4 %

Mlady dospély clovek zna ,, svoji nemoc“ a vi, jak se md chovat, uplatiiuje postupy

priznive ovliviiujici prithéh nemoci ci eliminujici jeji mozné negativni diisledky

Kompetencia je formulovana: pocet percenta
Srozumitelné 72 31,12 %
Podstatné srozumitelné 90 42,65 %
Stfedné¢ srozumitelné 41 19,43 %
Malo srozumitelné 8 3,79 %
Nesrozumitelné 0 0%

Mlady dospély clovek zna a respektuje zasady lécebného reZimu v dobé své nemoci nebo

nemoci svych blizkych a osob, o které pecuje

Kompetencia je formulovana: pocet percenta
Srozumitelné 88 41,71 %
Podstatné srozumitelné 65 30,81 %
Stfedné srozumitelné 39 18,48 %
Malo srozumitelné 19 9%
Nesrozumitelné 0 0%

Mlady dospély clovek na zakladé sebepozorovani nebo pozorovani osob, o které pecuje,

dokaze vyhodnotit ucinky lécby ¢i pripadnych nefarmakologickych postupii

Kompetencia je formulovana: pocet percenta
Srozumitelné 78 36,97 %
Podstatné srozumitelné 72 34,12 %
Stfedné srozumitelné 45 21,33 %
Malo srozumitelné 15 711 %
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Nesrozumitelné 1 0,47 %

Mlady dospély clovek rozumi vyznamu bezpecného chovani pro zdravi. Rozezna a dokaze

se vyhnout situacim s neprimeérenym rizikem pro Zivot a zdravi své i jinych

Kompetencia je formulovana: pocet percenta
Srozumitelné 71 33,65 %
Podstatné srozumitelné 75 35,55 %
Stfedn¢ srozumitelné 54 25,60 %
Malo srozumitelné 7 3,32 %
Nesrozumitelné 4 19%

Mlady dospély clovek si dokaze vyhledat relevantni informace, vi, Ze anonymni
zdravotnicka doporuceni jsou zavadéjici a mohou byt pro zdravi nebezpecnd, orientuje se

na validni zdroje

Kompetencia je formulovana: pocet percenta
Srozumitelné 84 39,81 %
Podstatné srozumitelné 57 27,01 %
Stfedné srozumitelné 49 2322 %
Malo srozumitelné 19 9%
Nesrozumitelné 2 0,94 %
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