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Uvod: Zdravotni sestry maji nedostate¢nou oporu v edukac¢nich materidlech pti edukaci
pacientli, coz muze byt faktor snizujici sebediveru zdravotnika v edukaci. Dostupné edukacéni
materidly jsou naro¢né a maji horsi ¢tivost, nez by bylo vhodné.

Cil: Zhodnotit ctivost dostupnych edukacnich materidli o plicni embolii. Poslechovym
testem overit srozumitelnost nejctiveéjSiho edukacniho materidlu. Vytvorit dostate¢né
srozumitelny edukacni materidl o plicni embolii.

Metodika: Srozumitelnost tii edukac¢nich materialti byla vypocitana na zaklad¢ Mistrikova
vzorce. Nejlépe hodnoceny edukaéni materidl byl podstoupen 30 respondentim
V poslechovém testu.

Vysledky: Tti hodnocené edukacni materialy méli dle Mistrikova vzorce 25, 31 a 33 bodu.
Vysledkem poslechového testu byla znalost respondenti o zavaznosti plicni embolie a
k ¢emu pii onemocnéni dochazi. ReZimova preventivni opatieni a subjektivni ptiznaky se ani
po poslechovém testu respondenti nedozvedéli.

Zavér: Neékteré oblasti hodnocené brozury nebyly vhodné zpracovany dle poslechového
testu. Pro potfebu zaméteni edukace na oblasti prevence a pfiznakt byla vytvoiena volné
Sifitelnd brozura ptfiblizujici se velmi lehkému textu (38 bodu).
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Title: New brochure for the education of patients with pulmonary embolism
Abstract

Background: Nurses have not enough support in educational brochure. It may decrease their
self-confidence in education. Available educational brochures are demanding for
understanding and its readability is worse than required

Aim: To evaluate readability of available educational brochures about pulmonary embolism.
To confirm readability of educational brochure by listening test. To create enough readable
brochure about pulmonary embolism.

Method: Readability of three brochures was assessed by Minstrik formula. Material with the
highest score was used for listening test in 30 respondents.

Results: Three brochures had 25, 31 and 33 points in Minstrik formula. Listening test results
were knowledge of disease severity and disease mechanism among respondents. Preventive
regime measures and symptoms of disease respondents did not know even after listening test.

Results: Brochure had not appropriately processed some parts according to the listening test.
New free version of brochure for education was created. It was focused on prevention and
symptoms of disease.
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Uvod

Edukace v osetfovatelstvi ma obecné za cil vést edukanta k udrZzeni a zlepSeni zdravi spolu se
zlepSenim kvality Zivota. Nejcast&jsi zpusob edukace v klinické praxi je dialog s pacientem o
prubéhu a planu péce. Takovouto Ustni edukaci je vhodné podpofit psanym textem, ke
kterému se mohou edukanti vracet a upeviiovat tak nové védomosti (Jufenikova, 2010). Aby
mohly edukaéni materialy informovat pacienty nebo jen slouzit jako podpora verbalni
edukace, musi byt nejen aktudlni, ale také spravné srozumitelné. Pro pochopeni edukacniho
materialu edukantem hraje roli mimo vzdélani, zdravotni gramotnosti a soustfedénosti |
psychicky stav. V prubéhu hospitalizace je nemocny velmi negativné ovlivnén onemocnénim
¢i vykonem a jeho schopnost uceni je alterovana. Dostupné edukacni materidly vyuzivané
k edukaci jsou naro¢né a maji horsi cCtivost, nez by bylo vhodné (Chamerova, 2012).
V zahrani¢nich studiich doporucuji obecné edukacni materidly na Grovni Sesté az osmé tiidy
Skolni dochazky (Shieh, 2008). Pro klinickou praxi tedy maji zdravotni sestry nedostate¢nou
oporu Vv eduka¢nich materidlech pii edukaci pacienti. To mize byt také faktor snizujici
sebedivéru zdravotnika pii edukaci.

Ke zhodnoceni srozumitelnosti textu a jeho ¢tivosti mize byt vyuzito ¢ist€ matematickych
metod. V zahrani¢i je pouzivano n€kolik vzorci na vypocet srozumitelnosti textu. Jejich
prejimani do ¢eského prostredi je velmi limitovano zna¢nymi jazykovymi rozdily. Z néstroju
aplikovatelnych v ¢eskych podminkéach je nejvhodnéjsi nastroj Mistrikliv vzorec. Zahrnuje
pojmovou naro¢nost a slozitost vyjadfované mysSlenky spolu s indexem opakovani slov
(Mistrik, 1968). Z jinych moznosti hodnoceni srozumitelnosti textu matematickym vzorcem
muze byt pouzit vzorec podle Pisareka, ktery zvlasté zohlednuje obtizné vyrazy skladajici se
ze Ctyt a vice slabik (Pytlova, 2009). V oSetfovatelstvi a mediciné mame naro¢né, odborné
terminy, které této délky nemusi dosahovat. Dalsi alternativou k Mistrikovu vzorci je
metodika meéfeni obtiznosti textu (ucebnic) podle Hrabi (2005), kde se hodnoti 14
charakteristik z 10 vzorki rozsahlého textu. Hodnoti se napfiklad prumérna délka vétnych
usekll a vét, pojmovy obtiZznost na zaklad¢ zastoupeni béznych a odbornych pojmi aj. Tento
velice naro¢ny vypocet je vhodnéjsi pro hodnoceni komplexnich knih. Mistrikiiv vzorec je
dostupny a vyuzitelny pravé pro hodnoceni edukacnich materidld (Mandysova, 2015a;
Slerka, 2010).

Mimo matematickych metod mizeme Ctivost klinicky ovéfit poslechovym testem. Je zalozen
na srozumitelném, dostatecné rychlém a hlasitém pfecteni textu poslucha¢lim, ktefi na
zéklad¢ jeho vyslechnuti vyplni dotazy, které jsou na n¢ kladeny. Dle spravnosti odpovédi na
provedeni. Je nezbytné pted provedenim poslechového testu nacvi€it jeho precteni
(Chamerova, 2012).

Cil

Zhodnotit ctivost dostupnych edukac¢nich materialG o plicni embolii. Poslechovym testem
ovétit srozumitelnost nejctivejSiho edukacniho materidlu. Vytvofit dostate¢né srozumitelny
edukacéni material o plicni embolii.

Metodika

V Sesti zdravotnickych zafizeni byly nalezeny dva edukacni materidly na trombembolickou

nemoc. Tieti materidl byl nalezen na vefejném webu. Srozumitelnost textu byla vypocitdna

matematickym vzorcem podle Mistrika. R = 50 — (g) kde R je mira srozumitelnosti, V je

primérna délka vét ve slovech, Sje primérna délka slov v poctu slabik a I je index



opakovani slov. Index opakovani slov se vypocita I = N/L kde N je celkovy pocet slov
Vv textu a L je pocet rozdilnych slov. Interpretace vysledku je v tabulce 1.

Ctivost (po¢et bodii) | Interpretace ¢tivosti

0-10 Text je na hranici srozumitelnosti

10-20 Text je téZko srozumitelny a d& se pouze studovat, ne Cist.
20-30 Text je vykladovy, naro¢ny, ale srozumitelny.

30-40 Text je primérny, lehce srozumitelny, ¢te se plynné.
40-50 Text je velmi lehky, konverza¢ni a narativni.

Tabulka 1 Interpretace vysledku vypoctu étivosti, zdroj: Mistrik, 1968, s. 177.

Nejlépe hodnoceny edukacni material s ndzvem ,,Prevence trombembolické nemoci® byl
podstoupen 30 respondentiim, na oddé€lenich interniho typu, pro ovéfeni srozumitelnost
Vv poslechovém testu. Respondenti museli souhlasit s provedenim poslechového testu.
Kritériem byl vék nad 18 let, prodéland plicni embolie nebo alespoii tfi rizikové faktory plicni
embolie. Test zahrnoval deset otazek o plicni embolii. Odpovédi byli hodnoceny podle
relevantni literatury (Widimsky, 2011; Rouellette, 2013; Klener, 2011). Respondenti
odpovidali formou test, re-test pted a po precteni nejlépe hodnoceného edukacniho materialu.
Kognitivni test hodin nesplnili dva respondenti a byli vyfazeni z poslechového testu. Vékové
rozmezi respondentit bylo od 40 do 90 let s medianem 66 let. Ze 4 kategorii vzdélani bylo
nejvice zastoupeni stiedni bez maturity (n = 12) a stiedni s maturitou (n = 10). Zakladni
vzdélani (n = 3) a vysokoskolské (n = 3) bylo zastoupeno stejné.

Vysledky

Matematické zhodnoceni obtiZnosti textu bylo provedeno u vSech tfi nalezenych edukaénich
materiali. Ukazka matematického vypoctu pro nejlépe hodnocenou brozuru ,,Prevence
trombembolické nemoci‘‘ je zobrazena na obrazku 1. Mistrikli vzorec byl spocitdn R= 50 —
(9,64*2,82) / (376/238). Vysledné R pro uvedenou brozuru je 33 bodu.




2. prirucka v

S N L krevniho 3 34 |28
prevence 3 1 1 toku. 19 2 35 29
trombembolicke 5 2 2 Nejcastéji 4 jo | 30
nemoci. 3 3 3 3 postihuje 4 37 |31
trombembolicke 5 4 hluboke 3 38 |32
nemoc 2 5 zily 2 3o |33
TEN 1 6 4 dolnich 2 40 | 34
je 1 7 5 koncetin 3 41 |35
souhrnny 3 8 6 a 1 42
nazev 2 0 7 panevni 3 43 | 36
pro 1 10 |8 zily. o 2 44
hlubolkou 3 11 |9 Priznaky: 1 3 45 | 37
zilni 2 |12 |10 Otoky 3 |46 |38
trombozu 3 13 |11 koncetiny. 2 4 47
a 1 14 12 Pocit 2 43 39
plicni 2 15 |13 napeti 3 49 | 40
embolii. 13 4 16 14 v 1 50
Zilni 2 17 koncetiné. 4 |4 |51
tromboza 3 18 Bolest. 1 2 52 |41
je 1 19 Barevné 3 53 |42
charakterizovana 7 20 |15 zmeny 2 54 | 43
pritomnosti 4 21 |16 koncetiny. 3 4 55

Obrazek 1 Ukazka vypoctu Mistrikova vzorce pro eduka¢ni material.

Tti hodnocené edukacni materidly méli dle Mistrikova vzorce 25, 31 a vyse uvedenych 33
bodi. Jedna dle interpretacni tabulky 1 o texty naro¢né, srozumitelné (25 bodil) a primérné
obtizné, lehce srozumitelné (31 a 33 bodl). Minimélni doporuc¢eny pocet slov pro vypocet
Mistrikova vzorce je 300. Nejlépe hodnoceny edukacni material ,,Prevence trombembolické
nemoci* mél 376 slov v textu a byl nasledné pouzit pro poslechovy test.

Pouziti poslechového testu nejlépe ilustruje kladny vysledek eduka¢niho materidlu na znalosti
obrazek 2. Pied piectenim brozury, 10 respondentt neznalo spravnou odpoveéd’ na otazku ,,Co
je plicni embolie?*. Po ptecteni broZury neodpovédél spravné pouze jeden respondent.
Obdobné¢ pozitivni vysledek byl zaznamendn pfi zjistovani znalosti o zdvaznosti plicni
embolie a k ¢emu pii onemocnéni dochazi. Po edukaci znalo spravné odpovédi na tyto dvé
oblasti 96 % respondentti.
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Obrazek 2 Odpovédi respondentl na otazku Vv poslechovém testu ,,Co je plicni embolie?*
(absolutni ¢isla).

Mén¢ kvalitni informace méli respondenti o zakladni 1é€bé. Stejné tak neznali subjektivni
ptiznaky provazejici plicni embolii a preventivni rezimova ani medikament6zni opatieni.
Jedna se o velmi dilezité oblasti z pohledu osetfovatelské edukace a po poslechovém testu
nedosahovali odpovédi respondentii uspokojivé hranice 70 %. V oblasti preventivnich
reZimovych opatfeni byla mezi respondenty nejvice rozsifena povédomost o lécich ,fedici
krev.* Zastoupeni ostatnich verbalizovanych preventivnich opatfeni je zobrazeno na obrazku
3. Co je to embolus se ani po poslechovém testu respondenti nedozvédéli. Odpovedéli
spravné pouze ti, ktefi znali odpovéd’ pred edukaci.
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Obrazek 3 Odpovédi respondentli na otazku v poslechovém testu .. Jaka jsou preventivni
opatieni u plicni embolie?** (absolutni ¢isla).

Diskuze

Pro porovnani vysledku Mistrikova vzorce se zahraniéni literaturou, nas velmi limituje
rozdilna interpretace vysledkli. Zahrani¢ni nastroje hodnoti texty podle naro¢nosti
odpovidajici letim Skolni dochéazky. Stejn¢ tak zahrani¢ni doporuceni zminénad v Givodu
(Shieh, 2008) jsou udavana na 6. az 8. tfidu Skolni dochazky. Mistrikiiv vzorec hodnoti a
interpretuje text podle jeho srozumitelnosti. Chamerova (2012) hodnotila stejnou metodou
naro¢nost edukacnich materialti v neurologii. Tfi brozury méli vysledné skoére 16, 23 a 31
bodi. Pii tomto porovnéani jsou ndmi nalezené a hodnocené materidly (25, 31, respektive 33
bodl) pro pacienty strombembolickou nemoci srozumitelnéjsi a pro klinickou praxi
vhodnéjsi.

Z divodu velmi malého, spise pilotniho, souboru respondentti nebyl pro klinické ovéfeni
brozury poslechovym testem zkouman vliv vzdélani na porozumeéni textu. VEtsi uspésnost v
poslechovém testu u zen s vysokoskolskym vzdélanim prezentuje ve své praci Mandysova
(2015b). I pres dobré vysledky v poslechovém testu s narocnym edukacnim materialem,
musime zachovavat text jednoduchy a soustiedit se na obecné demografické rozlozeni cilové
skupiny pacientli. Skupina pacientii s plicni embolii je mnohem starSi a s primérné nizSim
stupném vzdélani (UZIS, 2013), neZ bylo v souboru Mandysové (2015b).

Zavér

Matematickou metodou hodnocené edukacni materidly dosahovali i uspokojivych 31,
respektive 33 bodu dle Mistrikova vzorce. Nejvétsi limitaci pro vyuziti eduka¢nich materiala
o trombembolické nemoci je jejich problematicka dostupnost. Poslechovy test prokazal
efektivitu edukace na prezentovaném souboru pacientd za pomoci nejlépe hodnoceného

edukacniho materialu. Avsak nekteré oblasti ovéfované brozury (napf. pfiznaky a preventivni
opatfeni) nebyli vhodné zpracovdny. A pravé pro nizkou dostupnost materidlii o plicni



embolii a potfebu zdiraznéni preventivnich opatieni a subjektivné vnimanych ptiznaki byla

woewe

Mistrikova vzorce) pii zachovani vSech kliCovych informaci pro edukujici persondl a
pacienta. Material je dostupny na http://ulozto.cz/x253AkK1/fzs-upa-plicni-embolie-pdf.
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