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UvVOD

Edukace v osetfovatelstvi ma kofeny hluboko, uz v dobach Florence Nightingalové. Vychova
a vzdélavani pacientil je uz od pocatku osetfovatelstvi nedilnou soucasti profese sestry. Jiz v roce
1912 vznikla ve Spojenych statech Narodni liga pro edukaci v oSetiovatelstvi (,,National league
of nursing education®), zkratkou NLNE, pozdé&ji jen Narodni liga pro osetfovatelstvi (NLN). Tato
organizace poukazovala na odpovédnost sester za podporu zdravi a prevenci nemoci v prostiedich,
jako jsou skoly, domacnosti, nemocnice a priamyslova odvétvi (Bastable, 2008). Povinnost
vSeobecnych sester edukovat a motivovat vetejnost k pfijeti zdravého Zivotniho stylu a k péci
0 sebe samé je také zahrnuta ve vyhlasce ¢.2/2016 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011.,

0 ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnika (Vyhlaska ¢.2/2016 Sb.).

Kvalitu edukacnich materidli jako téma mé diplomové prace jsem si zvolila znékolika
jednoduchych divodi. Jako zdravotni sestra se Casto na svém pracovisti setkavam s pacienty, kteti
0o svém onemocnéni Casto nevédi ani zdkladni informace, a to i pfesto, Ze nemoc maji
diagnostikovanou jiz nékolik let. Mezi zdkladni informace o chronickém onemocnéni povazuji
napiiklad pfi¢inu nemoci, pfiznaky, hlavni zasady lécby, rezimova opatfeni a jak si pomoct
pii nejCastéjSich komplikacich daného onemocnéni. Jelikoz pracuji na plicnim oddé€leni
nejmenované krajské nemocnice, a protoZe celkovy poéet (dispenzarizovanych) astmatiki v Ceské
republice byl k roku 2017 dle UZIS nad 190 000 jedinct (UZIS, 2017), zaméfila jsem se
na edukacni prospekty o astma bronchiale. Domnivam se, Ze vhodné vytvoieny kvalitni edukacni

materidl (dale jen EM) mize zvySovat kvalitu péce a 1€Cbu pacientt.

Edukace je velmi dlleZitd, a to nejen ve zdravotnictvi, ale obecné v jakékoliv profesi. Hlavnim
cilem edukace ve zdravotnictvi je dosahnout co nejlepsi kvality zivota nemocného klienta, nebo
témto nemocem piedchazet (Bastable, 2008). Jednotlivd nemocni¢ni oddéleni jsou ¢asto natolik
vytiZzena, Ze zdravotnikim kaZdodenni chod oddé€leni a mnoZstvi klientli, nedovoluje edukovat
pacienty o svém onemocnéni v takové mife a kvalité, v jaké by bylo potieba. Také je dilezité
poznamenat, Ze edukace pacientl vyzaduje Cas a pozornost. Pfi edukaci je nutné peclivé
identifikovat potieby uceni, naplanovat vhodnou formu edukace, implementovat ji ve spravny cas
a zvolit vhodné misto a vyhodnotit jeji uCinnost, a to vSe v kratké dobé pobytu pacienta
v nemocnici. Jednim z hlavnich nastroji edukace jsou praveé edukacni materialy, jejichz kvalité
a Ctivosti neni vénovano, tolik pozornosti, kolik by mélo byt. Z tohoto diivodu se domnivam, Ze
na vytvafeni kvalitnich EM a jejich distribuci by mél byt ve zdravotnictvi kladen vétsi diraz.

Vzdélavaci materialy zkvalitiuji edukaci pacientl, umoziuji zdravotniklim piedat vétsi mnozstvi
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informaci v krat§im ¢asovém intervalu a v neposledni fad¢ si nemocny jednotlivé materidly miize
odnést s sebou a informace si v klidu domova sam piecist kolikrat potfebuje (Jufenikova, 2010;

Sorensen, 2013).

V teoretické Casti prace jsou tedy shrnuty zakladni informace tykajici se edukace, a to predevsim
edukace ve zdravotnictvi, dale zakladni principy, které je potfeba dodrzovat pii tvorbé edukacnich
materidli a v neposledni fadé¢ metody hodnoceni obtiznosti a srozumitelnosti textu. Nechybi
ani kratké shrnuti zakladnich bodu o astma bronchiale. Hlavnim cilem prace je zmapovat kvalitu
EM tykajicich se onemocnéni astma bronchiale. Prizkumna ¢ast prace se sklada ze dvou celku.
V prvni ¢asti jsou hodnoceny vybrané edukacni texty (viz piilohy ,,A“ az ,F*) dle
standardizovanych vzorcu ¢tivosti a v druhé ¢asti je nejméné obtizny z nich dale zkouman pomoci
dotaznikového Setteni u jeho potencialnich uzivatelti. Prizkum byl uskuteénén v obdobi od tnora
2021 do btezna 2021 v plicni ambulanci nejmenované krajské nemocnice. Nasledn¢ byla ziskana
data zaznamenana a zpracovana pomoci pocitacovych programi. Vysledky jsou interpretovany
prostfednictvim grafi a doplnény o piisluSny komentar. Diskuse prace je zaméiena
na vyhodnoceni ptedem stanovenych cill, k nim pfisluSnych priazkumnych otazek a na porovnani

vysledkd s jinymi pracemi.
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1 CIL PRACE

Hlavni cil

Hlavnim cilem prace je zmapovat uroven kvality edukacnich texti tykajicich se chronického

onemocnéni dychacich cest astma bronchiale.
Dil¢i cile
1. Zjistit a porovnat kvalitu edukacnich textu dle standardizovanych vzorct ¢tivosti pro Cesky
jazyk.
2. Zjistit a porovnat kvalitu edukacnich texti dle hodnoceni jejich uzivatela.
3. Zjistit, zda ma na hodnoceni edukacniho textu vliv vek, nejvyssi dosazené vzdélani
¢i predesla zkuSenost s onemocnénim spojena s vyskytem nemoci v blizkém rodinném
kruhu nebo ptimo u daného respondenta.

4. Vytvotit jednoduchy ndvod pro vytvafeni kvalitnich eduka¢nich material, zaméteny

na hlavni nedostatky jiz vytvotenych edukacnich textd, které vyplynuly z prizkumu.
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2 TEORETICKA CAST
2.1 Edukace

Slovo edukace vzniklo z latinského slova ,,educo, educare®, jehoz vyznam lze vykladat jako
,vychovavat“ nebo ,,vést nékoho vpied“. Do Ceského jazyka je ptevzato z angliCtiny od slova
»education®. Pojem edukace lze oznacit jako souhrnny nazev pro Slova ,,vychova“ a ,,vzdélani*,
tyto dva déje se pii edukaci vzdy navzajem prolinaji. Termin edukace, vzdélavani nebo vychova
lze oznacit za proces, pifi kterém dochazi k pozitivnimu rozvijeni védomosti, schopnosti,

dovednosti nebo navyku jedinct (Pricha, 2002; Jufenikova, 2010; Mandysova, 2016).

2.1.1 Zakladni pojmy v edukaci
V edukaci je uzivano velké mnozstvi specifickych pojmi, které je dulezité znat pro spravné

pochopeni problematiky. Hlavni pojmy jsou uvedeny nize.

Edukant a edukdtor — Edukant lze jinak oznacit jako subjekt uceni, a to bez rozdilu veku
¢i prostiedi, ve kterém se edukace odehrava. Edukantem mutize byt kdokoliv, zdravy nebo nemocny
klient, ale také zdravotnicky personal. Edukator je ten, kdo edukaci provadi. Edukatorem
ve zdravotnictvi mize byt 1ékai nebo vSeobecna sestra. Edukéitor by mél mit vzdy potiebné
znalosti, dobré komunikacni schopnosti, byt jazykové vybaven a mit dostatek informaci
0 komunikac¢nich bariérach svého klienta, poptipadé byt schopen edukantovi zajistit pomtcky,

které mu tyto bariéry pomohu prekonat (Mandysova, 2016, Jufenikova 2010).

Edukacni konstrukty — Jutenikova (2010) pojem definuje jako: ,, plany, zakony, predpisy, edukacni
standarty, edukacni materialy, které oviiviiuji kvalitu edukacniho procesu.“ (Jutenikova, 2010,
s. 10). Edukac¢ni konstrukty jsou tedy jakékoliv praktické a teoretické vytvory, které maji vliv
na edukacni procesy, naptiklad ucebni osnovy, normy, vzdélavaci programy, standardy, uc¢ebnice

a podobng) (Jufenikova, 2010, s.10).

Edukacni prostredi — Edukacni prostfedi je misto, ve kterém se edukace odehrava. Pii vybéru
vhodného prostiedi pro edukaci musi edukéator zhodnotit mnoho aspektti, jako je naptiklad velikost
prostoru, osvétleni, hluk, atmosféra, soukromi apod.). Prostfedi pro edukaci by meélo byt
dostate¢né prostorné, mit dostatek svétla, poskytovat edukantovi klid a soukromi. Vzhledem
k tomu, Zze edukace ve zdravotnictvi muZze probihat za hospitalizace, ambulantné, v laznich
¢i v domdaci péci béhem navstévy u klientd v jejich pfirozeném prostiedi, je nutné realizaci
ptizplisobit danym prostorovym podminkam. Edukace se mize odehravat na nemocni¢nim pokoji,
na vySetfovn¢, v ambulantnich prostorech, idealn¢ v mistnostech urCenych pro edukaci,
na lékarském pokoji ¢i v domacim prostiedi klienta (Jufenikova, 2010; Bsatl, 1997).
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Edukacni proces — neboli proces vzdélavani, je systematicky, postupny a planovany postup
skladajici se ze dvou hlavnich vzajemné zavislych akci, vyuky a uceni. Dvé neoddélitelné operace,
které vedou ke konkrétni pozadované zméné. Pojem uceni lze vysvétlit jako nezamérné osvojovani
si poznatki ¢i zkuSenosti, naopak vyuka je védomé plisobeni uc¢iciho subjektu o pozitivni rozvoj
znalosti ¢i dovednosti jedince. Cilem kazdého edukacniho procesu je osvojeni si urcitych
dovednosti, jak v ¢innosti teoretické, tak v ¢innosti praktické (napft. aplikace 1é¢ebnych ukond,
realizace zdravého zpiisobu zivota apod.). Edukacni proces se ¢asto vhodné srovnava s procesem
oSetrovatelskym, protoze jednotlivé kroky obou procesti probihaji paraleln¢ navzajem, i kdyz
zaméry a cile se mohou lisit. Jedna se o metody pro sledovani a celkové hodnoceni kvality
oSetfovatelskych intervenci. Pokud v hodnoceni procesu nedojde ke shodé s pfedem stanovenymi
cili, m¢l by dany proces zacit znovu pfehodnocenim, piepldnovanim a opétovnou implementaci.
Oba procesy se skladaji ze zékladnich prvka: posouzeni, planovani, implementace a hodnoceni

(Mandysova, 2016; Bastable, 2008).

V prvni fazi edukacniho procesu by vzdy edukéator mél zjistit zdkladni vzdélavaci potieby
edukanta a posoudit jeho pfipravenost se ucit. Edukator nejcastéji pomoci rozhovoru a pozorovani
zkouma uroven védomosti, dovednosti, navykli a postoju edukanta. Dale nesmi zapomenout
na posouzeni zédkladnich idaji jako je pohlavi, vék, narodnost, rasa, vzdélani, zaméstnani, fyzicky
a zdravotni stav klienta. V neposledni fad¢ je dulezité prozkoumat situacni analyzu klienta,
do které spada socialni zazemi, zivotni styl, profil rodiny a ekonomicka situace. Veskeré informace
muze edukant sbirat bud’ od klienta samotného, nebo od jeho rodiny a blizkych ¢i z jinych
validnich zdroji. Vysledkem prvni faze edukacniho procesu by vzdy méla byt n¢jaka edukaéni

diagnéza (Bastable, 2008; Magurova 2010).

V druhé fazi edukator na zdkladé potteb klienta vytvoii tzv. edukaéni plan. Pro vytvofeni
kvalitniho eduka¢niho planu je dulezité, aby se edukétor zamyslel nad nékterymi otazkami.
Edukator by mél ptemyslet nad tim, jaké zmény chce docilit, koho chce do edukace zahrnout, jaky
bude obsah edukace, jaké metody, formy a pomicky k edukaci pouzije, kde edukaci zrealizuje
ajakym zptisobem bude hodnotit jeji vysledek. Edukacni plan je z divodu mozného zvySeni
motivace a usnadnéni edukacniho procesu vhodné vytvofit v pisemné formé a poté jej pfehodnotit

spolu s edukantem (Bastable, 2008; Mandysova, 2016).

Tteti, predposledni faze eduka¢niho procesu je samotné vykonavani ptedem cilené edukace
S pouzitim pfedem zvolenych metod a nastrojii pro edukaci. Tato faze by vzdy méla vychazet

z edukacniho planu a snazit se o splnéni pfedem stanovenych cild. Pfi realizaci je dilezité brat
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V potaz pfedem sebranou edukacni anamnézu. Edukator musi respektovat fyziologicko-biologické
faktory (pohlavi, vek, zdravotni stav, psychicky stav, smyslové vnimani, schopnosti a dovednosti,
navyky apod.) a faktory prostiedi. Dale by se edukator mél zaméfit na tzv. edukacni bariéry, které
mohou edukaci vyznamné komplikovat. Edukacni bariéry je tfeba respektovat, a pokud je to
mozné minimalizovat jejich vliv. Soucasti realizace edukace ve zdravotnictvi je edukacni zaznam

do zdravotnické dokumentace (Bastable, 2008; Mandysova, 2016; Pospisil, Vickova, 2006).

V posledni fazi musi edukator stanovit vysledek edukace, a to ve smyslu zhodnoceni zmén
ve znalostech, dovednostech ¢i postoji edukanta. Jedna se o vyhodnoceni stanovenych cill
v edukacnim planu. Hodnoceni mize byt tzv. formativni, tzn., Ze hodnoceni probiha uz v prub¢hu
edukace, nebo sumativni (shrnujici), které se provadi na konci edukace. Formativni hodnocenti je
ptiznivé zejména pro motivaci edukanta, naopak sumativni mé za cil zhodnotit pokroky edukanta
(napf. zkouskou C¢i testem) (Bastable, 2008; Mandysova, 2016; Pospisil, VIckova, 2006;
Magurova, 2010).

Edukacni pomiicky — Edukaéni pomticky, jinak také didaktické prostfedky Pricha definuje jako:
,VSechny predmety a jevy, které zajistuji, podminuji a zefektiviuji vyuku a s pouzitim
odpovidajicich vyukovych metod a organizacnich forem napomahaji pri dosahovani vychovné-
vzdelavacich cili.” (Pricha, 2009, s. 258). Didaktické pomicky zvysuji efektivitu edukace
a mohou mit dalsi vedlejsi funkce jako naptiklad motivacni, aktiviza¢ni, ndzornou, dopliujici
a rozsitujici, informacni a logickou nebo propojujici teorii a praxi. Obecné Ize edukaéni pomicky
rozdé¢lit na materidlni a nematerialni. Materialni vzdélavaci pomucky pak Ize dale dé€lit na textove
(letdky, brozury, ucebnice), auditivni (reproduktory, magnetofony, CD, rizné zvukové zaznamy
apod.), vizualni (ilustrace, fotografie, mapy, dataprojektory, diaprojektory, interaktivni tabule,
zdravotnicky material, rizné modely atd.), audiovizudlni (PC multimedidlni systémy,

videorekordéry), pocitatové edukacni programy a internet (Magurova, 2010; Jufenikova, 2010).

Edukacni metody — Urcité prostiedky, strategie, které edukator pouzije pfi realizaci edukace
k dosaZeni edukacniho cile. Aby edukator zvolil tu nejvhodné&jsi edukac¢ni metodu, musi zohlednit
znalosti, dovednosti a zkusenosti edukanta a pfedem stanoveny cil, kterého chce spolu s klientem
dosdhnout. Metody se mohou délit na teoretické (napt. pfednaska, prace s textem), praktické (napf.
instruktaz a praktické cviceni) a teoreticko-praktické (napt. diskusni metody). Pfednaska je jedna
Z nejstarsich a nejéastéji vyuzivanych metod, je vhodna k edukaci vice klientii najednou. Edukace
za pomoci textovych materiali je nedilnou soucasti edukace ve zdravotnictvi. Nejcastéji jsou

pouzivany rizné letdky, brozury nebo informacni plakaty. Dulezité je, aby edukator nezapominal
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na to, ze edukace prostfednictvim textového materialu Casto nestaci a je nutné ji doplnit dalsi
metodou. Instruktaz slouzi k seznameni edukanta/t s ur¢itym pracovnim postupem a nasleduje ji
prakticky nacvik k ziskani psychomotorické dovednosti. Edukator edukaci zahajuje nejcastéji
verbalni komunikaci, kterou se snazi navazat na teoretické¢ znalosti, které jiz edukant ma.
Instruktaz je dilezité provadét pomalu a sledovat, zda klient stiha nastavené tempo. Pti praktickém
nacviku edukator dohlizi na edukanta a upozoriiuje jej na piipadné chyby, kterych se mize klient
dopoustét. Dulezitou a nejcastéjsi edukac¢ni metodou ve zdravotnictvi je diskuse neboli rozhovor.
Zékladem edukacniho rozhovoru je pokladani otdzek a vzajemna vyména informaci. Edukator
by mél pouzivat spisovnou CeStinu, otazky pokladat logicky, stru¢né a jasné. Diskuse je také
nejvhodnéjsi metodou pii edukaci seniort, jelikoz je dokaze ptiznive aktivizovat a vzbudit jejich
pozornost. V neposledni fad¢€ je dilezité myslet na to, Zze pokud je edukovéno pomoci rozhovoru
vice klientdl najednou, musi byt otazky pokladany rovnomérné mezi vSechny ti€astniky a edukator

se musi snazit reagovat na vSechny otazky a odpovédi (Juienikova, 2010; Magurova, 2010).

2.2 Edukace ve zdravotnictvi

Edukace nemocnych, ale i zdravych jedinct je nedilnou soucasti zdravotnictvi. Vychova
a vzdélavani pacientii bylo uz od pocatku oSetfovatelstvi povazovano za jednu z hlavnich naplni
prace sestry. Napiiklad zdravotni sestra Florence Nightingale, zakladatelka moderniho
oSetfovatelstvi, byla mimo jiné povaZzovana za pedagoga na vysoké urovni. V roce 1860 zaloZila
vibec prvni osetfovatelskou Skolu na svété a vénovala dilezitou c¢ast své pracovni kariéry
vzdélavani zdravotnickych, ale nezdravotnickych pracovniki. Diky Nightingalové na zacatku
20. stoleti zdravotni sestry pochopily dileZitost vzdélavani a vychovy populace v prevenci nemoci
a udrzovani zdravi. V souCasné dobé se pfedméty zaméfujici na edukacni ¢innost uc¢i jako
aplikovany obor oSetfovatelstvi na Skolach pro nelékaiské zdravotnické obory (Bastable, 2008;

Dusova, 2005).

Edukace ve zdravotnictvi je specificka tim, Ze neni dileZité edukovat pouze konkrétniho jedince,
ale casto také jeho rodinu a nejbliz$i. Diiraz na edukaci nejen klienta samotného, ale i rodiny je
kladen z divodu predchazeni zdravotnim komplikacim a konfliktim. Cilem edukace
ve zdravotnictvi je vychova klientl k samostatnéjsi péci o vlastni onemocnéni, pii které by pacient
mél piebrat ¢ast odpoveédnosti za své zdravi. Edukace ve zdravotnictvi zvySuje kvalitu Zivota,
napomaha nemocnym zvladat kazdodenni ¢innosti a podporuje spravné zvladani 1écby. Informace
nabyté diky edukaci mohou zmirfiovat strach a uzkost nemocnych jedinct. V neposledni fadé
kvalitni edukace ve zdravotnictvi vede ke snizeni poctu komplikaci, u jiz diagnostikovaného
onemocnéni (Mandysova, 2016; Bastable, 2008; Dusova, 2005).
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Edukaci ve zdravotnictvi lze d€lit na edukaci zékladni, reedukaéni a komplexni. Zakladni edukace
se zam¢fuje na predavani novych informaci, zkuSenosti ¢i dovednosti. NejcastéjSim pirikladem
zakladni edukace mutze byt edukace pacienta s nové diagnostikovanou akutni ¢i chronickou
nemoci. Pokud je fe€ o reedukaci, v takové edukaci se edukator se snazi navazat na jiz predchozi
znalosti a dovednosti edukanta. V ramci reedukace se edukator snazi rozsifovat jiz nabyté znalosti
a predchazet tak komplikacim. Poslednim typem edukace je tzv. komplexni edukace. Komplexni
edukaci je minéno planované, etapové piedavani ucelenych védomosti, které¢ vedou ke zlepseni
zdravotniho stylu edukanta, K udrzeni nebo navraceni ¢i alespon ke zlepSeni zdravi. Prikladem
komplexni edukace jsou nejcastéji rizné kurzy urcené pro specifické skupiny jedinci (napiiklad
pro diabetiky, astmatiky, onkologické pacienty apod.). V' praxi v konkrétnich situacich se edukace
zabyva poskytovanim cilenych instrukci napiiklad pro bezpeéné pouzivani 1é¢iv, pro spravné
rehabilita¢ni techniky, informace o nezadoucich Uc¢inkach 1éCiv, dietni rezimy pro konkrétni

onemocnéni apod. (Bastable, 2008; Jutenikova, 2010).

V souvislosti s edukaci ve zdravotnictvi je uzce spojen termin edukaéni proces ve zdravotnictvi,
¢imz rozumime jakékoliv zdmérné predavani urcitych informaci za ucelem pozitivné rozvijet
védomosti ¢i schopnosti klientil. Pfi¢emz se tento d¢j uskutecniuje vzdy ve specifickém prostiedi

v ramci vztahu zdravotnik — pacient (Jufenikova, 2010; Magurova, Majernikova, 2010).
2.2.1 Bariéry pri edukaci ve zdravotnictvi

Pii edukaci nemocnych, ale i zdravych klienti se mize vyskytnout mnoho prekazek, které brani
nebo jakymkoliv zptisobem ztézuji edukaéni akt. Bariéry branici edukaci, se mohou, vyskytovat

jak na strang klienta (pacienta), tak na stran¢ edukatora, tedy zdravotnika.

Jednim z hlavnich problému na strané sestry muze byt nedostatek ¢asu na samotnou edukaci.
Jednotlivd nemocni¢ni odd¢€leni jsou Casto natolik vytiZzena, Ze zdravotnikiim kaZzdodenni chod
oddéleni a mnozstvi klientd, nedovoluje edukovat pacienty o svém onemocnéni V takové mife
a kvalité, v jaké by bylo potieba. Dalsim problém muze byt nevhodné zvolené prostiedi, ve kterém
edukace probiha. Prostfedi pro kvalitni edukaci by rozhodné mélo poskytovat klientim dostatek
soukromi, klidu a prostoru. ZtéZovat edukaci miiZze i nedostatek zkuSenosti a S tim spojené pocity
nekompetentnosti k edukaci. V neposledni fadé edukaci mohou komplikovat nedostatecné znalosti
a dovednosti sestry v oblasti edukace. Sestra by méla byt schopna pfipravit vhodné prostiedi
pro edukaci, zajistit potiebné pomucky, zvolit vhodné eduka¢ni materialy a brat v potaz zvyky,
kulturu a pocity klienta (Mandysova. 2016). Profesor Milan Kvapil (2011) povazuje za nejcastéjsi

chybu na stran¢ edukétora to, Ze sestry pti edukaci vedou s pacientem monolog. Klienta zahlti
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teorii a Casto jim pak nezbyva ¢as na praktické procvicovani, které je velmi diilezité pro dostate¢né

zapamatovani a osvojeni si novych informaci (Kvapil, 2011).

Mezi hlavni bariéry pii edukaci u pacienta patfi hlavné stres a uzkost z daného onemocnéni.
Pacient, ktery je ve stresu nebo pocituje uzkost, ¢asto nedokaze efektivné ziskavat a vstiebavat
nové informace. K dosazeni co nejlepsich vysledki je dilezita socidlni opora a motivace nejen
ze strany sestry, ale i od rodiny a blizkych. Limitovat edukaci, ve smyslu snizovani motivace,
mohou kognitivni a senzorické deficity nebo nizka Groven vzdélani klienta. Zejména u starSich
klientd mize byt bariérou smyslova porucha, v takovych piipadech je potieba k edukaci zajistit
vzdy kompenza¢ni pomicky. Nemaly vliv na edukaci maji osobni vlastnosti edukanta. Mezi tyto
vlastnosti se fadi napiiklad pfipravenost se ucit, vyvojova Groven, motivace, mira zodpovédnosti
za sv¢é zdravi nebo zaporny postoj k autoritdm, v tomto piipad€ vici zdravotnickym pracovnikiim

(Bastable, 2008; Bastable, 2011; Jufenikova, 2010; Mandysova, 2016).

2.3 Edukaéni materialy

Jak uvadi A. J. Friedman (2011) v jedné ze svych publikaci, je dokdzano, ze zapojeni vice
vzdélavacich metod je vice ucinné nez edukace pomoci jedné metody. Friedman (2011) zjistil,
ze pii verbalni edukaci s pouzitim EM byly vysledné znalosti edukantl lepsi neZ znalosti nabyté
verbalni edukaci samotnou. Je prokdzano, Ze u vétSiny jedinct, kterym jsou informace predavany
pouze Gstni formou, dojde k zapomenuti minimalné poloviny podanych informaci. Verbalni
edukace by proto idealn¢ méla byt vzdy doplnéna o dalsi libovolny typ eduka¢ni metody, napiiklad
o tistény vzdélavaci material (Friedman, 2011). EM se fadi mezi didaktické pomucky. Vyukové
materialy se rozd¢luji dle rozlicnych kritérii (napf. obsah, forma, cilova skupina apod.). Dle nosice,
na kterém je material preddvan (papir, elektronické zafizeni analogové nebo digitalni) délime
materidly na: tiS§t€né, elektronické digitalni a elektronické analogové. Ve zdravotnictvi se lze
nejcastéji setkat s tisténou formou EM, které jsou béznou soucasti komunikace zdravotnickych
pracovnikid s pacienty. Tisténé edukacni materialy slouzi pfi edukaci jako podpirny prostiedek
a napomahaji edukantovi k predani stézejnich informaci. Mnoho EM je vytvareno s cilem
zjednodusit praci zdravotniklim a zaroven poskytnout kvalitni edukaci cilovym klientiim. Takové
EM by méli poskytovat pacientim odpovédi na nejcastéjsi otazky tykajici se daného onemocnéni,
shrnovat zdkladni informace o nemoci, 1é¢b¢, prevenci a reZimovych opatfenich. Vyhodou pouZziti
tisténych EM pii edukaci je predevSsim moznost klienta odnést si dany prospekt s sebou.
Edukovany pacient si tak mize dané informace kdykoliv znovu piecist a dohledat si informace,

které tfeba nestihl zaznamenat nebo, které vilbec nezaznéli. Pro edukaci za pouziti vzdélavacich
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materidli je ovSem velmi dulezité zvolit kvalitni a vhodny materidl cileny pro dané¢ho klienta.

Pti vybéru kvalitnich EM by se edukator mél zamétovat na nékolik dilezitych kritérii, a to:

a) Zda jsou informace obsazené v materialu védecky podlozené. (Dulezité je uvetejnéni
zdrojti.)

b) Zda jsou informace aktualné platné. (Tohoto pozadavku lze dosahnout napiiklad uvedenim
data uvetejnéni EM a pravidelnou revizi.)

C) Zda je dany EM vhodny a zajimavy pro cilového Ctenare.

d) Zda obsahuje vSechny potiebné informace pro konkrétniho cileného jedince.

e) AV neposledni fad¢, zda dany EM je vhodny pro konkrétniho uzivatele pii ohledu na jeho
vek, pohlavi, kulturu a urovenn gramotnosti (Priicha. 2002; Dusova, 2005; Friedman, 2011;
Bastable, 2008).

2.3.1 Tvorba edukaénich materialu

Pti tvorbé EM si autofi musi davat pozor na spousty aspektt, které¢ maji vliv na jejich vyslednou
kvalitu. Obecné bylo zjisténo, ze mnoho edukacnich materidli obsahuje nedostatky, které
komplikuji edukantiim jejich porozuméni. Mezi nej€astéjsi chyby pii tvorbé EM patii naptiklad
to, Ze nékteré materialy cileného jedince zahlcuji pfili§ mnoho informacemi, coZ vétsinu lidi mize
odradit a dany EM, tak ¢asto ani nedoctou do konce a z toho divodu pak piichazi o dulezité
informace. DalSim problémem je mnohokrat to, Ze edukacni texty jsou psané na vysoké urovni
Ctivosti a s tim spojeny 1 vysoky vyskyt odbornych termin a cizich slov, které nejsou ctenéii
vysvétleny. Nerovnost mezi Grovni ¢tenare a Citelnosti daného materialu ¢asto odrazuje jedince
od ¢teni a sniZzuje motivaci k dodrZzovani pokynt v nich obsazenych. Je dokazano, ze snadno
¢itelné edukacni materidly maji daleko vétsi pfinos a pozitivni vliv na zdravi ¢i kvalitu Zivota
jedinct, pro které je dany material urcen. Aby autofi edukacnich textd piedesli témto a dal$im
nedostatkim méli by se zamyslet nad Sesti zdkladnimi pilifi, které byly nékolika studiemi zjistény
jako stézejni pti tvorbé EM. Jednotlivé slozky jsou popsany nize (Bastable, 2008; Doak a kol.,
1996).

Obsah — Hlavni zasady obsahu se tykaji piedevsim rozsahu textu EM. Obecné je doporuceno drzet
se tzv. pravidla ,,KISS“, coz je zkratka anglickych slov ,Keep it short and simply* (volné
pielozeno do Cestiny jako ,,Zachovej to kratké a jednoduché®). Z obecné platného pravidla ,, KISS*
vyplyva, ze by text v EM mél byt vzdy jasné cileny na danou skupinu lidi nebo konkrétniho
jedince, informace by mély byt stru¢né, jasné a nemélo by jich byt pfili§, aby piehrsel informaci

nesnizoval uzivatelovu ochotu ucit se. Nékteré teorie o vzdélavani dospélych uvadi, ze lidé davaji
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pfednost informacim a pokyniim, které jim pomohou najit vychodisko z jejich problému.
Pti tvorbé EM urcenych pro pacienty je proto doporuceno zameéfit se piedev§im na pozadované
chovani cilové skupiny. EM by mély obsahovat pokyny (napi. co, kdy, kde, jak apod.), které
klienty dovedou k uréité zméng. Ucelné je také konkrétni popsani daného doporuéeni a pouZivani
riznych prikladt k lepsimu pochopeni instrukci uvedenych v EM. Informace typu definic, riznych
statistik ¢i faktt atd., jsou Casto uZivateli nevyuzity ¢i dokonce nepochopeny. Proto je zadouci
vyhnout se tzv. lékarskému modelu, ktery v prvni fadé¢ vysvétluje anatomii nebo klinickou
diagnozu jako takovou. Vhodnéjsi je uzivat model, ktery se zaméfuje na pacienta, jako na laika
a vysvétluje nejdiive dany problém a jeho feseni a az poté mize uvadét néjake zajimavosti tykajici

se anatomie ¢i patofyziologie (Bastable, 2011; Bastable, 2008; Mainehealth, 2010).

Citelnost a srozumitelnost — Pojem Citelnost 1ze vysvétit jako méfitko toho, jak je obtizné dany
text precist. Vzorce Citelnosti (jinak také Ctivosti, z anglického slova ,,readability) obvykle
ve svych vypoctech zahrnuji faktory, jako je délka vét (pocitano na slova), délka slov (pocitano
na pocet slabik), slovni variabilita a mnozstvi cizich pojmi. Prvni zminky o zkoumani ¢itelnosti
textll v zahrani¢i l1ze najit jiz v devatendctém stoleti, kdy vzdélavani bylo stale vice dostupné
agramotnost obyvatelstva vyznamné rostla. V tehdejsi dob¢ byla primérna délka véty cca 26 slov,
coz je na dne$ni poméry véta velmi dlouha (Readable, 2020; Bastbale, 2008). Prikopnikem
zkoumani ¢itelnosti textii byl profesor anglictiny pan Sherman (1893), ktery poukazal na to, Ze jak
se lidé ucili efektivnéji komunikovat, tak se véty postupem Casu vyznamné zkratily. Profesor
Sherman (1893) prosazoval svou myslenku, Ze by lidé m¢li psat stejné srozumitelné, jako mluvi.
Timto vyrokem prof. Sherman definoval zakladni princip Citelnosti platny dodnes (Sherman,
1893).

S citelnosti a srozumitelnosti textll tzce souvisi také uroven ctendiské gramotnosti cilenych
jedinct (tzn. schopnost jedincti porozumét a pouzivat psané texty). Pii tvorbé edukacnich textu je
dalezité, aby se autor zamyslel nad urovni této gramotnosti cilovych uzivateli a dle toho
pfizpusoboval stupen obtiZnosti textu. Dle mnoha studii bylo zjiSténo, Ze se ¢asto dostava klientim
textovych EM, které maji vyssi uroven ctivosti (obtiznosti ¢teni) nez je jejich osobni ¢tenatska
gramotnost. Nasledkem je potom Casto nepochopeni informaci ¢i pokynt v nich uvedenych, diky
kterému dochazi ke snizeni kvality péce, Zivota ¢i zdravi dan¢ho jedince. Z t€chto davodi je
napiiklad v USA v nékterych nemocnicich standardem pouzivani testli Ctenaiské gramotnosti
u kazdého pacienta (Bastable, 2011; Doak, 1996). Na pielomu roku 2011 a 2012 prob¢hl
mezinarodni  vyzkum  védomosti a dovednosti dospélych PIAAC  (,,Programme

for the International Assessment of Adult Competencies), z kterého bylo zjisténo, ze dospéli
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obyvatelé Ceské republiky maji primérnou troven &étenaiské gramotnosti. Dle studie je tieba
myslet na to, Ze uroven Ctenafské gramotnosti je pozitivné ovlivnéna dosazenym vzdélanim
a socio-ekonomickym statusem, a naopak negativné podminéna vékem jedince. Z vysledku studie
je tedy doporuceno vytvaret EM na nizsi Girovni Citelnosti nebo minimalné na stejné urovni jako

je troven ¢tenarské gramotnosti cilenych jedinct (Strakova, 2013).

Organizace — Termin ,,organizace* pti psani EM zastupuje piedevsim rozvrzeni dané¢ho prospektu
a usporadani informaci v ném obsazenych. Organizace je dal$im dtlezitym bodem, ktery je nutny
pfi tvorbé EM brat v potaz. Dulezitym aspektem organizace je Sitka odstavct v edukanim textu.
Dlouhé odstavce ¢itajici vice nez cca padesat znakt ¢tenafe mohou odrazovat a ¢asto jsou pro néj
tézko citelné. Naopak ptilis§ kratké odstavce (Siroké cca 2025 znakl) Ctenéfe neodrazuji tolik jako
dlouhé, ale ¢asto pro néj mohou byt hiife Citelné, protoze jej nuti o¢ima rychle preskakovat z fadku
natadek. Vhodné je uspotadani do kratkych odstavct s idealni $itkou okolo padesati znaku, takové
odstavce jsou pro klienty snaze Citelné. Dal$im hlediskem organizace je poradi, ve kterém jsou
informace napsany, t0 mize mit vliv na porozuméni edukantem. Obecné plati, ze hlavni sdéleni
by mélo byt uvedeno hned na piedni strané¢ materialu, autor by totiz mél pocitat i s variantou,
ze pripadny uzivatel EM nedocte cely. V pripadé€ psani vét ¢i celych odstavet plati stejné pravidlo.
Naptiklad pokud ma edukacni text za ukol sd€lit, Ze by se pacient mél hybat alespon 3—4 x tydné,
autor by mél tuto informaci uvést na zacatku véty nebo odstavce a az poté mize dodat dopliujici
informace (napfiklad jaké typy pohybu a sportu jsou vhodné, pro¢ je takovy pohyb dulezity apod.).
Na hlavni sdé€leni edukac¢niho materidlu muize Casto odkazovat uz nadpis celého prospektu
nebo jednotlivych odstavcid. Nadpis vhodné zvolenou otazkou je Casto pro Ctenaie daleko

zajimav¢jsi nez obycejny titulek (Bastable, 2011; MaineHealth, 2010; Doak, 1996).

Styl psani — Americ¢ti pedagogové a odbornici na ¢teni William Gray a Bernice Leary (1935)
a srozumitelnost textd (Gray, Leary, 1935). Pod stylem psani rozumime pievazné primérnou délku
vét a Cetnost slozitych slov. Obecné je Gi€elné pouziti bézné pouzivanych kratkych slov a psani
kratkych vét. BéZzna doporuena maximalni délka véty je patnact slov. Mnoha studiemi bylo
zjisténo, ze spousta EM obsahuje ptehrSel odbornych terminti a cizich slov, a to ¢asto i bez jejich
vysvétleni. Zadouci je vyhnout se takovym odbornym terminiim, obzvla§té tém, které 1ze nahradit
za lépe srozumitelné ekvivalenty (naptiklad: ,,hypertenze = vysoky krevni tlak; Diabetes mellitus
= cukrovka; edém = otok apod.). Pokud pro odborny vyraz neexistuje srozumitelnéjsi ekvivalent,
je vhodné zvazit nutnost jeho pouziti. Pfi psani EM ve zdravotnictvi se ¢asto odbornym termintim

nelze vyhnout, v takovém piipadé je nutné vzdy dany termin Ctenafi srozumitelné vysvétlit. Stejné

24



jako odbornym vyrazim je ptfihodné vyhnout se i zkratkdm (a to i t€ém obecné znamym).
EM by mély byt psany v osobnim a hovorovém stylu a mifit pfimo na ¢étenafe. Pro podporu
motivace a zjednoduseni Citelnosti je doporuceno psat EM v ¢inném rod¢. Tedy pokud chceme
sdelit, ze by dani klienti méli jist dostatek zeleniny a ovoce, pouzijeme napiiklad vétu:
,»Pro zlepseni Vaseho zdravi, jezte kazdy den alespon 400g zeleniny a ovoce.. Pouziti trpného
rodu neni natolik motivujici a pro klienty mnohdy hiife Citelné. Pro lepsi predstavu piiklad
predchozi véty v trpném rodé: ,,Kazdy den snist alespon 400g zeleniny a ovoce ma pozitivni vliv

na zdravi.“ (Readable, 2020; MaineHealth, 2010; Vahabi, 1995).

Graficka uprava (pismo, barvy, ilustrace) - Poslednim, avSak ne mén¢ dulezitym pilifem
pii tvorbé EM, je jejich grafickd Gprava. Autofi se musi zaméfit pfedev§im na celkovy vzhled,
vzhled pisma a ilustrace obsazené¢ v EM. Titulni strana EM by v prvni fadé méla vzdy cileného
uzivatele zaujmout a jasn¢ sd¢lovat hlavni ucel prospektu. Nadpisy a dilezité informace je vhodné
zvyraznit tuénym pismem, rameckem nebo zvétSenim pisma, tak aby ¢tendfe na prvni pohled
a ilustracemi. V piipadé EM tedy mnohdy plati v§eobecné znamé pravidlo: ,,méné, je vice®.
Pro lepsi piehlednost je doporuceno, aby EM byl zaplnén maximalné z 85 %. Je prokdzano,
Ze V nasi spolecnosti Cte pievazna vétSina lidi zleva doprava a shora doli, tento fakt je dulezité
brat v potaz pfi tvorbé rozlozeni jednotlivych slozek EM. Autofi EM si musi davat pozor
texty na svétlém pozadi. Naopak svétle psané (tiSténé) texty na tmavsim pozadi jsou pro ¢tenare

obecng ¢itelné mnohem hife (Doak, 1996).

V ramci grafické upravy EM se autofi musi zamyslet i nad vzhledem textové casti. Jednim
je 12 bodua. Autor vSak vzdy musi brat v potaz cilovou skupinu, pro kterou je dany edukacni text
vytvaren. Pro starsi lidi a pro jedince se zhorSenym zrakem je zadouci pouzit vétsi velikost pisma.
Je nutné si davat pozor na pouzity styl pisma (tzv. ,,font*), jeho ¢asté ménéni, podtrzeni a kurzivu,
tyto aspekty obvykle zhorSuji citelnost. Autor by mél byt ostrazity také v pouzivani velkych
a malych pismen. Pouziti pouze velkych pismen je pfijatelné napiiklad u nadpisu, ale ve zbytku
textu je doporuceno pro lepsi Citelnost zvolit kombinaci velkych a malych pismen (Manak, 2006).
llustrace v edukaénich materidlech mohou plnit mnoho funkci. V prvni fadé maji zaujmout
Ctenafe, zpestfit edukacni texty, podporuji zapamatovani si danych informaci v textu
a Vv neposledni fad¢ napomahaji k lepSimu a snadnéjSimu pochopeni dané problematiky. Nékolika

vyzkumy bylo prokézano, ze EM s ilustracemi jsou az o 43% efektivnéjsi a pro ¢tenate daleko
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Iépe zapamatovatelné nez ty bez ilustraci. llustrace v EM by vzdy mély slouzit k lepsimu
porozuméni hlavnim bodiim. Pouziti ilustraci pouze k vyplnéni prazdného prostoru mize ptsobit
naopak rusive. Také je dulezité mit na paméti, Ze kazda ilustrace by meéla byt doplnéna
0 vysveétlujici popisek. Kresby by mély byt v dobré kvalité a jednoduché k pochopeni. Je vhodné
Z ilustraci odstranit vSechny rusivé elementy jako naptiklad pozadi, riizné detaily apod., a také
by mély byt vhodné zvoleny vzhledem k cilové skuping uzivatelt. Pti vybéru ilustraci do EM je
také dulezité zvolit vhodny typ ilustrace. Muize se jednat o fotografie, ty se hodi pro lepsi zobrazeni
lidi, emoci a pfiblizeni riiznych aktivit z ,,realného* Zzivota. Dale mohou byt pouzity jednoduché
obrazky ptinosné piedevs§im k doplnéni néjakého postupu, ktery by mél ¢tenai dodrzovat.
Napriklad pokud autor v textu uvadi, ze by cilovy uzivatel nemél koufit, je vhodné pouzit
jednoduchy obrazek s pteskrtnutou cigaretou (viz obrazek €. 1 nize). Pokud, chce autor znazornit

néjaky postup pouzitim vicero obradzku najednou, je Zadouci jednotlivé ilustrace ocislovat

(viz obrazek ¢. 2 Aplikace inhalatorem) (Manak, 2006; MaineHealth, 2010; Doak, 1996).

Obrazek 1 — Nekoufit (vektor.me, 2020)

Obrazek 2 - Aplikace inhalatorem (Serkep, 2018)

2.3.2 Metody hodnoceni kvality edukaénich materiali
Historie zkoumani Ctivosti a obtiznosti textll zacind uz ve Staroveéku, kdy hebrejsti veédci
provadéli analyzu slovni zdsoby Bible. Pfelomové ovSem byly az vyzkumy ctivosti, které se
zam¢eiovaly konkrétn€é pouze na obtiznost Cteni danych textd, ty se zaCaly objevovat
az na pocatku 20. stoleti, a to piredev§im ve Spojenych statech americkych. Jednim z hlavnich
priukopnikt byl psycholog E. L. Thorndike, ktery vroce 1921 vydal tzv. uciteliv slovnik
,»The Teacher's Word Book* (Thorndike, 1921). Kniha byla puvodné¢ ur¢ena ucitelim
anglického jazyka a obsahovala seznam slov sefazenych podle frekvence jejich vyskytu
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(Thorndike, 1921). Pozd¢ji se dle téchto seznamii zacaly hodnotit obtiznosti riiznych texti. Texty
byly zkoumdény dle toho, zda obsahuji slova vysoce frekventovana, tedy zndma a dobie
srozumitelnd, nebo slova malo frekventovana, tedy malo znama a Casto obtizna k porozumeéni.
Vyzkumna cinnost tykajici se hodnoceni obtiznosti texti byla provadéna piredevSim
Vv pedagogice, kde studie byly pouzivany k hodnoceni uc¢ebnic a odborné literatury. Vyzkumné
prace se zamé&fovaly na dvé hlavni odvétvi: na regulaci slovni zdsoby a na méfeni Ctivosti.
Regulace slovni zasoby se zabyvala hlavné sledovanim vyskytu ,,novych® a slozitych slov
V jednotlivych textech. Ve vyzkumech zabyvajicich se méfenim Ctivosti bylo hlavnim cilem
spolehlivé odlisit slozité texty od téch jednodussich. Po letech experimentovani védci dospéli
k tomu, ze nejspolehlivejsimi ukazateli pro hodnoceni ¢tivosti jsou délka véty a obtiznost slov
(Bastable, 2008; Doak, 1996). V Ceské republice byl zaznamenan rozvoj studii zabyvajicich se
méfenim Ctivosti texti az v Sedmdesatych letech 20. stoleti, kdy se problematikou zacal jako
prvni zabyvat spisovatel Vladimir Smetacek a dalsi spisovatelé jako napiiklad Jifi Kabele nebo
Vladimir Voznicka (Kabele, 1981).

V dnesni dobé se k hodnoceni edukacnich textd nejcastéji pouzivaji tii zakladni druhy technik.
K prvni typu hodnoceni se fadi tzv. kontrolni seznamy, které zkoumaji texty prostfednictvim
dotaznikového Setfeni. Druhou technikou pouzivanou k hodnoceni edukacnich textl
je tzv. aplikace vzorct Ctivosti. Majorita takovych vzorcu je zalozena pievazné na dvou
faktorech, a to na obtiZnosti slov a na primérné délce vét. Obecné lze fict, ze ¢im vice slabik
slova obsahuji a ¢im delsi jsou véty, tim hife je dany text Citelny. K méfeni ¢tivosti edukacnich
materiali psanych v ¢eském jazyce existuji tfi zakladni vzorce (Mistriktiv vzorec, FOG index
a Komplexni mira obtiznosti textu). Vzorce lze pocitat bud’ ru¢né€, nebo za pomoci pocitacovych
programu (Bastable, 2008; Doak, 1996; Priicha, 2002). Pro vypocet vzorcii Ctivosti u textil
psanych v ¢eském jazyce existuji dva programy: aplikace vytvofena pod zastitou prvni 1ékarské
fakulty Univerzity Karlovy (Kajzar, 2018) a pocitacovy program snazvem ,Maceska*
(Prchalova, 2013). Mistriktiv vzorec Ize jednoduse spocitat pomoci voln€ dostupného formulare
vytvoreného Petrem Kajzarem ve spolupraci s 1. 1ékatskou fakultou UK. Formulaf je dostupny
pod licenci Creative Commons Attribution 4.0 International License na webovych strankach
Wikiskript (Kajzar, 1017-2018). Druhou moznosti je PC program ,,Maceska“. Aplikaci vytvorila
vroce 2013 studentka Filozofické fakulty UK v Praze Bc. Dana Prchalovd v rameci své
bakalaiské prace (Prchalova, 2013). Pii tvorbé PC programu spolupracovala Prchalova
s Matematicko-fyzikalni fakultou UK. Pocitacovy program je volné ke stazeni v repositafi

zavérecnych praci Univerzity Karlovy (https://is.cuni.cz/webapps/zzp/search) a 1ze diky nému

27


https://is.cuni.cz/webapps/zzp/search

jednoduse vypocitat obtiznost a ¢itelnosti textu dle Mistrikova vzorce nebo FOG indexu
(Prchalova. 2013). Poslednim typem hodnoceni obtiznosti a vhodnosti EM se pouziva
tzv. analyza SAM (,,Suitability Assessment of Materials*) vyvinutd L. G. Doakem. Metoda je

popsana v jeho knize s nazvem: ,,Teaching patients with low literacy skills* (Doak, 1996).

2.3.2.1 Kontrolni seznam (,,Checklists of attributes*)

Metoda tzv. ,kontrolniho seznamu‘ je nejjednodussi a nejrychlejsi zpisob hodnoceni EM.
Hodnoceni pomoci kontrolniho seznamu obvykle netrva déle nez 15 minut. Seznam je ptihodny
nastroj k vybéru vhodného EM, nabizi rychly zpusob, jak tiidit dobré materialy od téch méné
dobrych. Kontrolni seznam lze vysvétlit jako struény soupis kritérii (viz ptiloha ,,G* na konci
prace), které by mél kvalitni EM vlastnit. Pokud vSechny slozky seznamu odpovidaji i EM, lze
jej oznacit za kvalitni. V piipad¢, Ze néktery bod ze seznamu nelze zaskrtnout, 1ze pfedpokladat,
ze vtomto hledisku ma EM nedostatky. Proto je vhodné uziti kontrolniho seznamu jiz
pti vytvareni EM k vyhledéani jednotlivych casti, kde mize mit EM mezery, které je nutno

opravit (Doak, 1996).
2.3.2.2 Méieni Ctivosti / obtiZnosti (,,Readability formulas*)

Mistrikdv vzorec

Vzorec slouzZici k hodnoceni a méfeni ctivosti (srozumitelnosti) textd vyvinul slovensky
lingvista Jozef Mistrik v roce 1968. Vzorec byl piivodné vyvinut pouze pro slovensky jazyk,
ale dle empirickych zjiSténi po pouziti na jinych slovanskych jazycich nevykazoval Zadné
odchylky, a proto lze metodu uzivat i pro Cesky jazyk bez jakychkoliv uprav. Metoda se
nejcastéji pouziva k méfeni ucebnich textl v pedagogice, ale 1ze ji vyuzit k zhodnoceni ¢tivosti
a obtiznosti jakychkoliv textl. Hlavni pfednosti Mistrikova vzorce je, Ze zkouma také lexikalni
variabilitu textu, tzn., ze se zabyva nejen primérnou délkou vét a slov, ale také poctem
rozdilnych slov ve zkoumaném textu. ,,Relativni mira srozumitelnosti* (,,R*) je dle Mistrika

charakterizovéana nasledujicim vzorcem:

VxS
1

R=50-

,»V* zastupuje primeérnou délku vét (pocitano na slova) ve sledovaném textu, tento ¢initel sdm
0 sob¢ Casto vypovida o slozitosti vyjadiovanych myslenek. ,,S* ve vzorci zna¢i primérnou
délku slov (pocitano na slabiky), vypovida tedy o terminologické obtiznosti textu. ,,I* je index

opakovani slov, ktery charakterizuje lexikalni variability textu. Pro vypocet indexu opakovani
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slov je nutné pouzit vzorec I = N/L, ve kterém ,,N* zastupuje pocet vSech slov zahrnutych
do méfeni a pismeno ,,L“ vyjadiuje pocet rozdilnych slov. K vyhodnoceni Mistrikova vzorce

se pouziva tzv. Skala obtiznosti, ¢itajici hodnoty od nuly po padesat bodi (viz tabulka €. 1 nize).

Tabulka 1 - Interpretace vysledki Mistrikova vzorce (Mistrik, 1968)

Vysledné body | Interpretace

5040 bodli | Velmi lehké texty (neformalni, vypravéci, zdbavné apod.)

40-30 bodi | Primeérné obtizné texty (lehce srozumitelné, plynule Citeln¢)

30-20 bodit | Vykladové texty (narocné, ale srozumitelné)

20-10 bodti | Stylizované texty (té¢zko srozumitelné, studijni texty, nevhodné ke ¢teni)

10-0 bodt Velmi obtizné texty (na hran¢ srozumitelnosti)

Obecné plati, ze ¢im vEtsi vysledné Cislo, tim je text snadnéjsi, naopak ¢im nizsi vysledné Cislo,

vvvvvv

vvvvvv

K objektivnimu zhodnoceni méteni je obecné doporuceno zvolit vzorek s minimalnim poctem

300 slov (Pricha, 2002; Manak, 2006).

FOG index

Tzv. ,,FOG index* byl uréeny piedevsim pro spisovatele pisSici v anglickém jazyce a byl poprvé
popsany americkym spisovatelem Robertem Gunningem v roce 1952 v jeho autorské publikaci
,»The Technique of clear writing” (Gunning, 1952). Obecny Gunningliv vzorec pro vypocet

,FOG indexu* vypada takto:

GL = (W/S +A) * 0,4

Pismeno ,,W* oznacuje pocet slov ve zkoumaném vzorku, pismeno ,,S* zastupuje pocet vét
abod ,,A*“ znac¢i pocet slabik. K vypoctu je potieba kratky uryvek textu citajici 100 slov.
Pro objektivni zhodnoceni je dilezité provést analyzu vice ¢asti o nejméné 100 slovech
ze sledovaného textu. Idedlni skore pro Citelnost je mezi 7 az 8 body. Vysledné skore vyssi
nez 12 znamend, Ze materidl je velmi obtizné Citelny. Variant vypocti ,,FOG indexu* existuje

vice, pro ¢esky jazyk je Casto pouzivan nasledujici:

FOG index cov =5+ 0,4 * (A +L)
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Tento vzorec je uveden na webovych strankdch Centra distan¢niho vzdélavani (CDV)

Univerzity Palackého v Olomouci  (http://old.cdiv.upol.cz/www/autori_obtiznost.htm),

kdy pismeno ,,A“ zastupuje pramérny pocet slov ve vété (kdy ,,A“ se spocita vydélenim
celkového poctu slov poctem vét) a pismeno ,,L“ znaci celkovy pocet tzv. slozitych slov,
mezi ty se pocitaji slova tfi a viceslabi¢na. Jako slozita slova se nepocitaji vlastni jména a slova,
ktera se ve zkoumaném textu opakuji vice nez tiikrat. Vzorec pro vypocet ,,FOG indexu cpv*
je jednodussi nez obecny Gunningtv index hlavné v tom, ze pocita se vzorkem ¢itajicim presné
100 slov, ne vice. PocCet vét se potom zaokrouhluje. Dale se také lisi pfi¢tenim konstanty 5.
Po vybéru ¢asti textu o 100 slovech se spocitaji véty v souboru, které je nutné zaokrouhlit

na celé ¢islo. Interpretace vysledki pro ,,FOG index cpv* je uvedena nize.

e 20 az24 (zkoumany material je jednoduchy ke ¢teni i K pochopeni, obsahuje kratké véty
a slova)

e 25 az 29 (material je pomérné obtizny, nékteré véty je Ctenaf nucen Cist vicekrat,
aby pochopil jejich obsah)

e 30 az 39 (vysledek typicky pro odborné knihy)

e 40 a vice (charakteristicky pro velmi tézky az uplné necitelny text) (Bastable, 2008;
Univerzita Palackého v Olomouci, 2005).

Ptesto, Ze je Gunningliv index dobrym, a hlavné jednoduchym nastrojem k hodnoceni ¢itelnosti
textu, i tato metoda ma své limity. Metoda se zabyva délkou pouzitych slov, ale ne jejich
Cetnosti, s jakou se slova bézné pouzivaji. Index pocita slova ttislabi¢na a delsi jako slozita, ale
ne vzdy slova ¢itajici tf1 a vice slabik jsou téZko Citelné. A naopak, kratké slovo Citajici tteba
jen dvé slabiky muze byt obtizné Citelné, naptiklad pokud jej vétSina lidi ¢asto nepouZziva.
(Seely, 2013).

Komplexni mira obtiznosti textu

Komplexni mira obtiznosti textu je metoda vyvinutd némeckou psycholozkou Kathrin
Nestlerovou a je zamé&fena pouze na ucebnice a odbornou literaturu. Metoda byla Ceskymi
a slovenskymi pedagogy ptevzata a v nékterych castech upravena (Nestlerovd — Priicha —
Pluskal), tak aby se dala pouzit k hodnoceni didaktickych textt psanych v ¢eském jazyce
(Pluskal, 1996). Komplexnost metody spoc¢iva v tom, Ze analyza posuzuje jak syntaktickou

(slozitost vétnych struktur), tak sémantickou (kvalitativni) obtiznost textu.

T=Ts+Tp

Kdy ,,Ts* zastupuje syntaktickou obtiznost a ,,Tp* znazoriiuje sémanticko-lexikalni obtiznost
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textu. Jednotlivé veli¢iny maji jasné¢ dané samostatné vzorce urcené k jejich vypoctu,
vysledkem je soucet jejich bodt. Plivodné existovali dva parametry pro vypocet syntaktické
obtiznosti a osm parametri odrazejicich sémantickou obtiZznost. Postupem casu doslo
ke zdokonaleni miry, a to M. Pluskalem (1996) v 90. letech 20. stoleti, kdy spisovatel rozsifil
pocet parametrii pro sémantickou obtiznost textu (Mandk, 2006; Pluskal 1996). Jednotlivé

zdroje miry obtiznosti schematicky znazornil naptiklad Manak, viz nize (Manak, 2006, str. 15).

Obtiznost textu ucebnice (T)

svontakticky faktor (Ts) semanticky faktor (Ip)

proméma syntakticka proporce  proporce proporce proporce proporce

délka vét sloZitost vét béznych odbornyeh faktografickych numericlofeh opakovanych
pojmn pojmn pojmn pojom pojmn

NS

hustota odborné informace
(proporce odbormych a faktografickojch pojmi
v celkovém sovboru pojmit)

Obrazek 3 - Schéma komplexni miry obtiZnosti (Maiiak, 2006, str.15)

Syntakticka obtiznost se spocita dle nasledujiciho vzorce:

Ts=0,1-V-U

Kdy veli¢ina V je primérny pocet slov ve vété a veli¢ina U je pramémy pocet slov ve vétnych
usecich.

Obtiznost sémanticka uziva pro vypocet nasledujiciho vzorce:

P PB+3PO+2PF+2PC+Z
Tp=r- - 100 %

Kde:

N zastupuje celkovy pocet slov ve zkoumaném vzorku,

P je celkovy pocet pojmt ve vzorku (tzn. jmen),

,»PB* znazoriiuje pocet bézn¢ pouzivanych slov ve vzorku,

,Po je pocet odbornych pojmii (slova, kterd maji platnost védeckych terminii v daném oboru),
,»PF* oznacuje pocet faktografickych pojmia ve vzorku (tzn. vlastni jména osobni, nazvy statd,
instituci, narodd, uméleckych d€l, zemépisna jména, zkratky apod.)

,»Pc’ zastupuje pocet ¢iselnych pojmu a ,,Z* znaci pocet Casto opakovanych pojmt ve vzorku.
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Komplexni mira obtiznosti ve svém vysledném zhodnoceni zohlednuje i vyskyt odbornych
a faktografickych pojmt, tzv. hustotu odborné informace. Pro vypocet hustoty odborné

informace Vv textu se pouzivaji dva samostatné koeficienty ,,i“ a ,,h*.

j = PO+PF+PC

-100 %

__ PO+PF+PC

h -100 %

Zakladni pravidlo pro vyhodnocovani komplexni miry obtiZnosti textu je, Ze ¢im jsou vySsi
informaci o komplexni mife Citelnosti, je tato analyza didaktickych textti nejkomplikovanéj$im
vzorcem pro vypocet Ctivosti textli psanych v ¢eském jazyce. Aplikace vySe uvedenych vzorci
vyzaduje odborné znalosti v oboru a neni tak vhodna pro laiky ani pro tzv. strojové zpracovani,

pomoci jakychkoliv PC programii (Pricha, 2002; Bastable, 2008; Manak, 2006).

Metody provadéné v zahraniéi (tzn. pro anglicky jazyk)

V zahrani¢i v roce 1940 byl zaznamenan nejvétsi vzestup pokusi o vyvoj rtiznych metod
slouzicich k objektivnimu hodnoceni edukacnich materiali. V dneSni dobé existuje vice
nez 40 vzorcl, které hodnoti obtiznost textd a nékteré znich jsou zaméfeny piimo
na zdravotnické materidly. V soucasnosti existuje spoustu pocitacovych programu
zabyvajicich se textovou analyzou, které tyto vzorce ovladaji. VéEtsina takovych programt je
navrzenych pro analyzu text psanych v angli¢ting, bohuzel pro texty psané v ¢estiné neexistuje

skoro zadny program (Bastable, 2008).

— Fleschiiv vzorec (,,Flesch-Kincaid scale®) — Vzorec slouZzici k objektivhimu méfeni
obtiznosti (Citelnosti) edukacnich materidlti v zahrani¢i. Schéma dle Flesche bylo
poprvé pouzito v roce 1978 americkou armadou k posouzeni obtiznosti technickych
ptirucek, pozdéji bylo zvoleno vojenskym standardem Spojenych statii. Testy stoji
na dvou zakladnich pilifich, a to na praimérné délce vét (pocitdno na slova, znaceno
zkratkou ,,SL*) a na primérném poctu slabik ve slovech (,,WL®). K ziskani
relevantniho vysledku je dulezité hodnotit text s minimalnim poétem 100 slov, pokud
je objektem testovani text Citajici vice slov, hodnoti se alespon pét pasazi po sto slovech.
Vysledek se pohybuje od nuly az po sto. Vyssi vysledné skore oznacuje material, ktery

----------

(Bastable, 2008).
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— Fryuv graf (,,Fry Readability Graph — Extended*) — Metodu uzivajici jednoduchy graf
(viz. obr. ¢. 4 nize) zalozil tehdejsi ¢len Rutgers University Reading Center, profesor
a spisovatel Edward Fry (1968). Frytuv graf je Siroce pouzivana metoda, kterou lze
pouzit pro texty na zakladni az vysokoskolské tirovni. Metoda je vhodna k hodnoceni
nejen ucebnicovych textd, ale také knih, letakd a riznych brozur. Frytv graf pracuje
pouze se dvéma veli¢inami — pocet vét a pocet slabik ve vybranych uryvcich o presné
sto slovech. Pro validni zhodnoceni je obecné doporuceno vybrat alespon tfi vzorky.
Zmétené hodnoty se zanasi do grafu, kde jejich spolecny prisecik uréuje doporuceny
pocet let vzdélani ptipadného Ctenare, kterému je dany text urcen. Pro vys$si pfesnost
méteni je doporuceno vybrat vétsi pocet nahodnych vzorkt, obzvlast pokud je zjiSténa

vétsi variabilita ve vyslednych datech (Bastable, 2008; Fry, 1968).

Fry Readability Graph

Long words

sentences

= nz ns 120 124 128 132 136 140 144 48 142 146 16O 164 68 172

Average number of syllables per 100 words

ﬂ readable

Average number of entences per 100 words

Obrazek 4 - Fryiuv graf (Readable.com, 2020)

— PC programy — Pocitacové programy urc¢ené k méteni obtiznosti textl mnohonasobné
zjednodusili pouziti vzorcl. Programy jsou Casto navrhnuté tak, Ze jsou schopny pouzit
na dany zkoumany uryvek textu i vice vzorcli najednou. Hodnotitel muze tedy
jednotlivé vysledky porovnavat mezi sebou a snadno a rychle zhodnotit ¢tivost textu.
Hlavnimi vyhodami PC programii je mimo jednoduchost a rychlost predevS§im
spolehlivost, protoze pfednastavené vzorce predchazi ptipadnému lidskému pochybeni
pfi pocitani. Vypocet vzorct Citelnosti v soucasné dobé nabizi také americka verze
textovych editort jako napiiklad Microsoft Office nebo Google Dokumenty (Bastable,
2008; Readable, 2020).
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2.3.2.3 Hodnoceni vhodnosti edukac¢nich materiala (,,SAM* - Suitability Assessment of
Materials)

Vhodnost materialii je jednim z dalSich faktor, které vypovidaji o celkové Citelnosti materialt.
Je dulezit¢ mit na paméti, ze 1 EM napsané na nizké urovni Ctivosti, mohou byt obtizné
srozumitelné, a to zejména pokud neni dana dostatecna pozornost také organizaci, rozvrZeni nebo
napt. designu materialu. Standardizovany zpusob, jak hodnotit vhodnost EM (dale jen SAM)
vymyslel Doak a kol. (Doak, 1996). Validaci provedli zdravotni¢ti pracovnici riznych kultur.
Pivodné byl navrzen na hodnoceni textovych materiali, ale pozdé¢ji byl aplikovan také
na edukacni videa, audio nahravky nebo na hodnoceni webovych stranek (Kaphingst, 2006).
SAM lze pouzit k identifikaci konkrétnich nedostatkt, které snizuji vhodnost materiali, a to bud’
ve vyvojovych fazich, nebo u jiz publikovanych materidli. Néstroj je zalozen na hodnoceni EM
Vv Sesti oblastech. Hodnoti obsah (rozsah, ucel apod.), Citelnost (v piipadé Ceského jazyka
Citelnost dle Mistrikova vzorce, uziti béznych slov apod.), grafiku (druh a ucelnost ilustraci,
popisky grafiky atd.), organizaci, stimulaci a motivaci cilovych klientii (napf. interakce pomoci
otazek) a kulturni vhodnost. Bodovaci list SAM (volné ptelozeny do Ceského jazyka) lze vidét
v ptiloze ,,G*“ na konci prace. Jednotlivé oblasti jsou hodnoceny celkem 22 otdzkami
ve strukturovaném formulafi (seznam hodnoticich faktori je dostupny v ptiloze ,,I, taktéz volné
pielozeny do Cestiny). Kazda otazka lze ohodnotit od nuly po ¢tyfi body. Pfi¢emz 0 zastupuje
negativni, 1 je pfiméfené hodnoceni, 2 vynikajici hodnoceni a v ptipad¢€, Ze na n€kterou otdzku
odpovédét nelze, zapisuje se jako N/A. Za kazdy bod, ktery nelze vyhodnotit a je zapsan jako
N/A je nutné odecist 2 body od maximalniho mozného skére. Maximalni vysledné skore testu je
tedy 44 bodt (mj. nékolika studiemi je potvrzeno, ze tento stav z 98 % nikdy nenastane).
Vysledky SAM se interpretuji v procentech, proto je nutné vysledné skore vzdy vydélit
maximalnim moznym ziskem bodu (tedy 44). Pokud, ale nastane situace, kdy mél jeden faktor
N/A, je maximalni mozné skore nizsi o 2 body, tedy 42. Vysledné skore se tedy nedéli 44 body,
ale 42 body. Materialy s vyslednym skore Citajicim méné jak 39 % se nepovazuji za vhodné, 40
% az 69 % je vysledek pro adekvatni materidly a vysledek 70 % a vice je typicky pro velmi
vhodné materialy. Vyklad procentualniho hodnoceni SAM je shrnuto v tabulce €. 1 nize (Doak,
1996; Neuhauser et al., 2013).
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Tabulka 2 - Interpretace vysledki "SAM" testu

Vysledek testu Interpretace vysledku
70 % a vice Vynikajici material
40 % - 69 % Adekvatni material
Méné nez 39 % Nevhodny material

Doak a kol. (1996, str. 49) popisuje jednoduchy postup pouziti SAM v Sesti krocich ve své knize

. Teaching Patients with Low Literacy Skills*:

1)
2)
3)
4)

5)

6)

Precteni si bodovaciho listu SAM a kritéria pro hodnoceni jednotlivych oblasti.

Precteni si konkrétniho EM a sepsani kratkého shrnuti o jeho ucelu a kli¢ovych bodech.
Ohodnoceni EM dle SAM (hodnoti se ¢ast EM ne del$i nez 6 stranek).

Skoérovani kazdého z 22 faktordt SAM (zaznamenavani bodl do skérovaciho listu SAM).
Bodovani jednotlivych ¢asti EM mutze byt nékdy kontroverzni, naptiklad pokud
hodnotime ilustrace, n¢které titulek mohou mit a u nékterych naopak miize chybét,
v takovém ptipad¢ je vhodné zvysit vahu té Casti, kterd obsahuje klicové body
identifikované jiz v pfedchozim kroku 2 vyse.

Vyhodnoceni (nésledné secteni vSech ziskanych bodi zapsanych ve skérovacim listu
a prepocitani vysledného skore na procenta).

Ptehodnoceni nedostatkti a hledani feSeni vedouci k vylepseni EM. Mnoho nedostatki

Ize piekonat ptilozenim dopliujiciho materialu (Doak, 1996).

Standardizovany nastroj SAM byl ovéfen odborniky (Doak, 2015) a Gispésné pouzit v mnoha

piedchozich studiich naptiklad na vzdélavaci materialy o rakoving prostaty (Weintraub, 2004)

nebo ve studii J. K. Vallance hodnotici vhodnost tisténych zdroji souvisejicich s fyzickou
aktivitou (Vallance, 2008).
Autofi ptivodni SAM analyzy L. Doak, C. Doak a J. H. Root potvrdili dle S. Jahana v jeho

praci, ze strukturovany hodnotici formulai SAM lze upravovat, napiiklad pro EM psané

Vjiném nez anglickém jazyce apod. (Doak, 1996, Doak, 2015; Neuhauser et al., 2013,
langsolinc.com, 2015; Jahan, 2014).
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2.3.3 Meéreni porozuméni textu

Metody méfici porozuméni textu poukazuji na to, ze i kdyZ je ¢tenaf schopen precist vSechna slova
v textu, nemusi mu spravné porozumét a pochopit jeho vyznam. Nejvice pouzivané
standardizované metody zkoumajici srozumitelnost textd jsou napiiklad tzv. ,Listening test

(poslechovy test) a ,,Cloze Procedure® (metoda vynechanych slov) (Bastable, 2008).

Poslechovy test (,,Listening test™)

Poslechovy test je zalozen na zkoumani toho, co si jedinec po piecteni daného textu pamatuje
a cemu rozumi, kdyz posloucha predem stanovené instrukce. Test je tedy vhodny pro zkoumani
srozumitelnosti textu u jedinct, kteti se v daném tématu moc neorientuji, pokud by tomu bylo
naopak, vysledky by mohly byt zkreslené. Samotny akt testovani trva obvykle 10-20 minut,
ale ptiprava mize zabrat i né¢kolik hodin. V prvni fadé se musi vybrat ¢ast textu, ktera bude trvat
cca 3 minuty Cteni nahlas normalni rychlosti. Dale zkousejici vytvoii 5-10 otazek k dulezitym
bodiim v textu, na které si ndsledné¢ zaznamenavéa odpovéedi klienta. K interpretaci vysledka je
dalezité vypocitat primér spravné zodpovézenych otazek. V piipadé, Ze primérny pocet
spravnych odpovédi je 90 % a vice, znaci to, ze je material dobie srozumitelny a pravdépodobné
bude klientem plné pochopen. Pokud se procentualni aspésnost pohybuje od 75 % - do 89 % je
materidl dobfe srozumitelny, ale je pravdépodobné, Ze uZivatel bude potfebovat dalsi doplnéni
ze strany edukatora. Procentudlni uspéSnost niz8i nez 75 % poukazuje na to, Ze je material obtizné

srozumitelny (Bastable, 2008).

Cloze Procedure

,»Cloze* metoda je postup vhodny na hodnoceni porozumeéni zdravotnim EM. Metoda je zaloZzena
na dvou zakladnich zptisobech méfeni porozuméni. V prvni fadé méfi, kolik znalosti bylo ziskano
z textu a v neposledni fadé¢ zkouma, jak dobfe dokaze Ctendf s témito informacemi pracovat.
Metoda pracuje s teorii, Ze ¢im je text Citelnéjsi, tim je také srozumitelnéjsi. Zakladnim pilitem
metody je vytvofeni tzv. ,,cloze* testu vztahujiciho se na konkrétni zkoumany text. Takovy text je
prakticky totozny se zkoumanym textem, ale je v ném systematicky vynechano kazdé paté slovo.
Ideéalné by test mel obsahovat cca padesat mezer. Cilovy klient je pozaddan o doplnéni vynechanych
slov v textu. Pokud klient dokéze mezery vyplnit spravnymi slovy je to diikaz toho, Ze EM spravné
porozumél. Obecné plati, Ze pokud vyznamna ¢ast zkoumanych jedincti dokaze vyplnit test z 60 %
a vice spravné, je text dobte srozumitelny. V opaéném piipadé, pokud vyznamna Cast testovanych
klientd dokaZe vyplnit pouze méné jak 40 % vynechanych slov, poukazuje to na nevhodné zvoleny
nebo nekvalitni EM, ktery je pro klienty nesrozumitelny. V situaci, kdy se vysledky ,,cloze* testu

budou pohybovat od 40-59 %, Ize vysledek interpretovat, tak zZe text lze k edukaci pouzit, ale
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muze vyzadovat dal$i vysvétleni ze strany edukatora. V takovém piipad¢ je nutné piehodnotit
zvolenou edukaéni metodu nebo dany EM opravit. ,,Cloze* test miize byt pouzit k odhaleni nejvice
nedostatkovych casti v EM, ty se vyskytuji tam, kde délali klienti nejvice chyb. Také miize byt
napomocen ke zvoleni vhodnéjSich slov, kterym pfevazna vétSina uzivatelit rozumi. Nevyhodou

v

klienty je lepsi metoda poslechového testu (Bastable, 2008, Doak, 1996).

2.3.4 Vyzkumné studie v CR

V Ceské republice je vyzkum tykajici se posuzovani kvality zdravotnickych EM velmi chudy.
V nasem staté existuji védecké publikace zamétujici se pouze na obtiznost (Citelnost) textl, ale
nelze nalézt studie zkoumajici kvalitu edukacnich textd pomoci dalSich faktort, jako jsou
napfiiklad obsah, organizace, grafika apod. U nas se problematikou obtiznosti uéebnich textt
zabyvaji odbornici predev§im v pedagogice (Pricha, 2002), v oSetfovatelstvi této problematice
neni vénovana takovd pozornost, jaka by byla tfeba. Dle analyzy publikovanych studii
zkoumajicich kvalitu vzdélavacich texti ve zdravotnictvi nebyla nalezena Zzadna odborna
publikace, mimo kvalifika¢nich praci studenti vysokych $kol (napt.: Chamerova, 2012;
Bukovska, 2015; Richtrmocova, 2020). Pozitivni je, Ze v poslednich letech se edukaci
ve zdravotnictvi vénuje stale vice a vice pozornosti, ale bohuZel se zapomina, Ze nedilnou souc¢asti
edukaéniho procesu jsou také kvalitni EM. Absence soustavného vyzkumu kvality vzdélavacich
texti v CR zplsobuje nedostatek objektivnich informaci, které by mohly byt ndpomocny
edukatorim pfi vybéru vhodného EM (Manak, 2006). Z vyse zminénych divodi byly vysledky
prace porovnavany pouze s pruzkumy, které byly soucésti kvalifikatnich praci nebo se

zahrani¢nimi studiemi.

2.3.5 Vyzkumné studie v zahrani¢i

V cizich zemi je vyskyt odbornych studii zabyvajicich se kvalitou a obtiznosti edukacnich
materidli pro laickou vefejnost znaéné vyssi. NejCastéji lze vyzkumy dohledat v odbornych
Casopisech. V zahrani¢i probéhlo mnoho studii k posouzeni kvality zdravotnickych vzdélavacich
materidll, zkterych vyplynulo, Ze EM maji mnoho nedostatkli, které mohou branit jejich
porozuméni. Bylo zjisténo, Ze U spousty materialii chybély informace o moznostech 1é¢by a jeji
ucinnosti a Casto také obsahovaly nepfesné nebo neaktualni informace (Molassiotis, 2004;
Walling, 2004; Coulter, 1999). V roce 2014 v Saudské Arabii provedl S. Jahan vyzkum, ktery
posuzoval pomoci SAM analyzy vhodnost brozur o vychové ke zdravi. Z vyzkumu vyplynulo,
zZe 1 presto, ze dvé tretiny z celkové poctu zkoumanych brozur byly vyhodnoceny jako adekvatni,

vétsina by potiebovala zlepsit své grafické a motivacni faktory uc¢eni (Jahan, 2014). Z mnoha studii

37



zkoumajicich obtiznost textti vyplynulo, Ze materidly jsou Casto pro laickou vefejnost tézko
¢itelné. Mezi novéjsi vyzkumy se fadi 20leta analyza (,,Readability of Patient Education Materials
From High-Impact Medical Journals: A 20 year analysis* Rooney, 2021) zkoumajici Citelnost
recenzovanych vzdé¢lavacich materialt pro pacienty z 1ékaiskych ¢asopist publikovana v roce
2021. Dle této studie je pouze mala ¢ast zkoumanych materialti napsana na urovni, ktera je vhodna
pro béznou populaci (Rooney, 2021). Dale Naptiklad americky Iékat M. D. Aldridge v ¢asopise
,,Nephrology Nursing Journal* v ramci ¢lanku ,,American Nephrology Nurses 'Association‘ v roce
2004 zvetejnil informaci o tom, Ze piestoze primérny dospély ve Spojenych statech neumi Cist
nad troven osmé tfidy zakladni Skoly, je vétSina vzdélavacich materidlii pro pacienty napsana
na urovni Cteni pro zaky stfedni nebo dokonce vysoké skoly (Aldridge, 2004). Jako dalsi priklad
bude uveden vyzkum z roku 2007 (,,Readability of the American Academy of Pediatric Dentistry
patient education materials®), jehoz cilem bylo zanalyzovat citelnost vzdélavacich brozur
uréenych pro pacienty Americké akademie pediatrické stomatologie (,,AAPD*) a porovnat jejich
uroven Citelnosti s turovni doporuc¢enou odborniky na zdravotni vychovu. Studie pracovala se
vzorci pro anglicky jazyk ,,Flesch-Kincaid scale a ,,Gunning Fog index*. Dle Fleschova vzorce
bylo zjisténo, Ze 88 % vzdélavacich materiali bylo napsano nad doporucenou uUrovni cteni
pro zaky Sestého roc¢niku zakladnich Skol (dle FOG indexu EM bylo obtizné Citelnych 92 %)
(Amini, 2007).
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2.4 Astma bronchiale

Celkovy pocet viech astmatikt se k roku 2001 odhadoval cca na 150 milioni (Kasak, 2001). Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky v roce 2017 uvedl, Ze celkovy pocet viech astmatikii v CR
je 196 826 nemocnych. Vzhledem k tomu, Ze do té doby dochazelo k celoplosnému naristu, 1ze
predpokladat, ze dnes bude celkovy podet viech astmatiktl daleko vyssi (UZIS, 2017). Astma je
nevylécitelné onemocnéni, ale pokud je vcas diagnostikovano, a tudiz je v¢as 1 zahdjena spravna
1é¢ba, mohou pacienti vést plnohodnotny Zivot a jeho 1é¢bu zvladat pouze ambulantné. V CR se
ambulantni péfe o astmatiky soustied’'uje primarné do pneumologickych a alergologickych
ambulanci. Nelé¢ené nebo Spatné 1éCené astma muize vést k ireverzibilnim funkénim zménam
dychacich cest. Proto je obzvlast dulezita kvalitni edukace nejen dlouhodobé nemocnych

astmatiku, ale také jedinct s nové diagnostikovanym onemocnénim (Salajka, 2019; Kasak, 2001).

Astma bronchiale je definovano jako chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest (dale jen
DC). Patofyziologicky lze fici, ze se jedna o chronicky probihajici zanét DC, pii kterém dochazi
k remodelaci a ¢asto k reverzibilni obstrukci DC. Otok, kontrakce bronchialni hladké svaloviny
a hypersekrece hlenu zptisobuje ziizeni DC. U nemocného diky zizeni DC dochézi k opakovanym
stavim piskavého dychani, dusnosti, zachvatovitému kasli a sviravému pocitu na hrudi,
a to zejména v pozdnich no¢nich a brzkych rannich hodinach. Casto u nemocnych mohou nastévat
zavazné stavy, exacerbace, diive nazyvané jako akutni astmaticky zachvat. Pokud u nemocného
dojde k exacerbaci astmatu, stav se projevuje predev§im casto rychle se zhorSujici klidovou
dusnosti, zachvatovitym kaSlem a pocity sevieni na hrudi. Poslechové¢ l1ze identifikovat piskoty
na plicich, prodlouzeny vydech a u vazngjsich stavii se miize vyskytovat i tzv. ,ticha plice
bez spastickych fenoménti. Exacerbace se Castéji vyskytuji u starSich pacientl, kufakt a u osob
s nedostate¢nou compliance k terapii. Zavazné exacerbace obvykle vyzaduji urgentni reakci
zestrany pacienta i 1ékate, nebot’ nelé¢ena, nevhodné nebo nedostatecné rychle 1é¢ena exacerbace
muze skoncit hospitalizaci nebo i smrti pacienta. Rekonvalescence po exacerbaci muze ¢asto trvat
az 14 dni (Salajka, 2019; Kasak, 2010).

2.4.1 Pri¢iny vzniku

Kazdé onemocnéni ma néjaké rizikové faktory, které maji zasadni vliv na vznik a rozvoj daného
onemocnéni. V pfipadé astmatu se tyto faktory déli na vnéjsi a vnitini. Obecné vnitini faktory
mohou mit vliv primérn€ na vznik onemocnéni jako takového, naopak vnéjsi rizikové faktory
maji vliv na rozvoj exacerbace astmatu (dfive tzv. astmaticky zachvat). Do vnitinich rizikovych
faktort se fadi naptiklad genetické predispozice, atopie (tzn. tvorba abnormalniho mnozstvi IgE

protilatek, které reaguji na alergeny zevniho prostfedi), hyperaktivita dychacich cest a pohlavi
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jedince. Pohlavi ma vliv hlavn€ na obdobi vzniku onemocnéni. U muzl vznika astma bronchiale
nejcastéji uz v détstvi, naopak u zen nemoc propuka Casto az v dospélosti. Nejzavaznéj$im
predisponujicim faktorem pro vznik astmatu je atopie. Je prokazano, ze u vice nez poloviny
astmatikili byla zjisténa atopie. Proto je vyssi riziko vyskytu astmatu v rodinéach, kde se vyskytuji
alergickd onemocnéni, hlavn¢ alergicka ryma nebo atopicky ekzém (tzn. atopicka dermatitida)
(Kasak, 2010). Vngjsimi faktory jsou mysleny prevazné faktory zevniho prostredi, které maji
vliv piedevs§im na rozvoj exacerbace astmatu. Mezi vné&jsi faktory patii naptiklad vdechované
alergeny (pyly, roztoCe, plisn¢ nebo riizné alergeny z domacich zvifat), dale astma muze
negativné ovlivilovat tabakovy kouf nebo jinak znecisténé ovzdusi v okoli nemocného jedince.
V neposledni fad¢ se mezi rizikové faktory fadi respiracni infekce, fyzicka namaha, zmény

klimatu, rizné potraviny nebo stresové situace (Kasak, 2018; Salajka, 2019).

2.4.2 Klasifikace

Pro spravnou lécbu astmatu je dulezité spravné stanoveni a ovéteni diagndzy, cehoz je soucasti
dle 1é¢bou dosazené kontroly nad astmatem, coz je hlavnim cilem 1écby astmatu (viz tabulka na
obrazku ¢. 5). Dle uspésnosti 1é¢by se astma déli na kontrolované, ¢astecné kontrolované a

nedostateéné kontrolované (Kasak, 2010; Salajka, 2019).

Klasifikace astmatu podle urovné kontroly
No¢ni Potieba .
, . Denni Omezeni u , , Funkce plic
uroven kontroly Sl aktivity pr;flr;zll:gf/ ulelvé(;(\gch (FEV1, PEF) Exacerbace
Kontrola zadné (< 2x adne adne zadné (< 2x normalni adne
(vSechny znaky) tydné) tydné)
Caste¢na kontrola s C C o <80 % NH
>
Ry e e 1) > 2x tydné jakékoli jakékoli > 2x tydné nebo ONH | = 1x za rok
Nedostatetna > 3 znaku castecné kontroly v tydnu 1x kdykoli
kontrola

*FEV1 — usilovné vydechnuty objem za prvni sekundu, PEF — vrcholovy vydechovy pritok, NH — nalezita hodnota,
ONH — osobni nejlepsi hodnota

Obrazek 5 - Klasifikace astmatu dle urovné kontroly (Kasak, 2010, str.1)
Pfi hodnoceni Grovné kontroly nad astmatem je diilezit¢é zamé&feni se na aktualni klinickou
kontrolu (tzn. Cetnost pfiznakt, ¢etnost uzivani tlevovych 1éCiv a aktualni funkce plic) a na
pfipadné budouci riziko (tzn. ¢etnost exacerbaci a vyskyt nezddoucich G¢inkl farmakoterapie).
Podle trovné kontroly nad astmatem se voli i nasledna farmakoterapie (Kasak, 2010).

Dalsi moznosti klasifikace je rozd€leni astmatu dle tize onemocnéni (viz tabulka na obr. ¢. 6).

cvwvr
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K udrzeni nejlepsi urovné kontroly. Podle tize se astma déli do 4 stupiii (intermitentni, lehké
perzistujici, sttedné tézké a tézké perzistujici). Rozdéleni dle tize se také odviji od subjektivnich

obtizi, velikosti zjisténé obstrukce DC a Cetnosti uziti levové medikace (Kasak, 2010).

Klasifikace astmatu podle tize

Tize Lécba

Intermitentni astma RABA podle potieby

Lehké perzistujici astma Nizka davka IKS nebo nizka intenzita 1é¢by (antileukotrieny, theophiliny)

Stiredné tézké perzistujici

Nizké az stfedni davka IKS + LABA nebo dalsi extra 1é¢ba
astma

Tézké perzistujici astma Vysoka intenzita 1éCby, tj. vysoka davka IKS + LABA nebo dalsi extra 1écba

*RABA - inhalacni [2-agonisté srychlym nastupem uc¢inku, IKS — inhala¢ni kortikosteroidy
LABA — inhala¢ni B2-agonisté s dlouhodobym ucinkem

Obrazek 6 - Klasifikace astmatu dle tiZze (Kasak, 2010)
K dosazeni uc¢inné 1éCby se v praxi ob¢ klasifikace (dle kontroly a dle tize) kombinuji. Je dilezité
mit na paméti, ze i pacienti s t€Zkym astmatem mohou mit snadno 1é¢itelné astma, tzn., Ze maji
astma pod kontrolou. Naopak i pfes intenzivni 1écbu muize byt astma pod nedostate¢nou
kontrolou, a to naptiklad v pfipad¢, kdy ma pacient Spatnou compliance a adherenci k 1é€bé nebo

pokud je nevhodné nastavena farmakologicka 1é¢ba komorbidit (Kasak, 2010; Krémova, 2010).

2.4.3 Diagnostika

Diagnostika astma bronchiale nemusi byt vzdy jednoducha, jelikoZ pro nemoc je typické, ze
mimo exacerbace mize byt nemocny zcela bez pfiznakii s normalnim fyzikalnim nalezem. Mimo
to je Casto obtizné astma odliSit od jinych chorob projevujicich se stejnymi nebo podobnymi
protoZe bylo zjiSténo, Ze cca 10 % pacientl trpi souCasné astmatem i CHOPN. I ptes dikladné
vySetieni praktickym lékafem by diagnézu astma mél proto vZdy stanovovat kvalifikovany

odbornik bud’ v pneumologické, nebo alergologické ambulanci (Salajka, 2019).

Stejné jako u jinych onemocnéni, tak 1 u rozedmy plic je nedilnou soucasti vySetieni ditkladna
anamnéza a fyzikalni vysetieni. Anamnéza je jednim z klicovych a zékladnich nastrojii nejen u
diagnostiky astmatu, ale i u vétSiny ostatnich onemocnéni. OvSem stanoveni diagnézy neni
mozné bez funkéniho vySetfeni plic specialistou. Hlavnim funkénim vySetfenim plic pfi
diagnostice astma bronchiale je spirometrie metodou kiivky pratok provedené podle standarda
kvality dle Evropské respiracni spoleCnosti. DalSim moznym vySetienim je stanoveni
koncentrace vydechovaného oxidu dusnatého (FeNO). Pro Astma je typickd hodnota FeNO vyssi
nez 25 ppb. V piipadé podezieni na astma bronchiale je nedilnou soucasti vySetfeni také

vyhodnoceni bronchialni obstrukce tzv. bronchodilataénim testem (dale jen ,,BDT*), a to i

41



Vv pripadech, kdy je vychozi hodnota FEV (usilovny expira¢ni objem) po provedené spirometrii
fyziologicka (takovy stav je typicky hlavné u pacientii v dobré fyzické kondici). Provedenim
BDT dokaze l1ékafe stanovit tizi a stupen reverzibility obstrukéni ventilaéni poruchy. Diagndza
astma bronchiale je stanovena, pokud po podani bronchodilata¢niho 1éku dojde ke zlepSeni FEV1
0 12 a vice % a zaroven o nejmén¢ 200ml od vysledné hodnoty pfedchozi spirometrie, kterd byla
provedena bez podani 1éku roztahujiciho prudusky. Pokud mé I€kat klinické podezieni na astma
1 pfes opakované naméfeni normalnich néalezii (normalni ventilace s negativnim BDT) je vhodné
provést bronchokonstrikéni test. V neposledni fadé je dualezité vysSetieni alergologem pomoci

koznich testii a stanoveni specifickych protilatek IgE v séru (Salajka, 2019; Tefl, 2015).

2.4.4 Terapie

Astma je nevylécitelné onemocnéni, proto je zakladnim cilem 1é¢by dosazeni a udrzeni kontroly
nad nemoci. Pouze cca 5 % nemocnych ma tzv. ,,obtizné 1é¢itelné astma®, u kterého nelze nemoc
dostat pod kontrolu. Zbylych cca 95 % pacientii ma jiny fenotyp astmatu, ktery spravné zvolenou
dobrd spoluprace praktického Iékafe nebo Iékate specialisty (pneumologa ¢i alergologa)

s pacientem (Krémova, 2010; Kasak, 2010).

2.4.4.1 Farmakoterapie
Farmakologickou 1é¢bu astmatu lze jednoduse rozdé€lit na dlouhodobou preventivni a na terapii
exacerbaci astmatu. Medikamenty se tedy déli na kontrolujici (preventivni)
antiastmatika a na ulevova antiastmatika (ty by astmatik m¢l mit vzdy u sebe). V dnesni dobé
se farmakoterapie astmatu fidi pomoci klasifikace dle kontroly nad nemoci (Kr¢mova, 2010;

Salajka, 2019).

Kontrolujici antiastmatika pacienti uzivaji dlouhodobé¢ (obvykle denné) a vétSinou 1 v obdobi,

kdy nemaji Zadné ptiznaky. Pro sviij protizdnétlivy ucinek dokazou udrzet astma pod klinickou

-----

-----

pod kontrolu, miize specialista zvazovat cilenou tzv. biologickou 1é€bu nebo méné Casté;ji, také

systémovou kortikoterapii (Salajka, 2019; Kasak, 2010).

Ulevova antiastmatika pacienti uzivaji dle potfeby ke zmirnéni piiznakii exacerbace, to
predevsim k rychlé eliminaci bronchokonstrikce. Mezi ulevové 1éky v 1é€bé astmatu se tedy

fadi pfedevsim bronchodilatancia (1€ky rozsitujici prudusky). Celkové by vzdy mély byt uzity
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anticholinergika. Mén¢ zavazné exacerbace by obvykle mél pacient zvladnout sam dle piedem
stanoveného domaciho 1éCebného planu, ktery byl sestaven lékafem specialistou
(pneumologem c¢i alergologem). Astmatik si v pfipad¢ vyskytu exacerbace sam navysi davku
ulevovych 1€kt a docasné zvysi mnozstvi i kontrolujicich 1éka. V piipad¢ stiedné tézké az tézké
exacerbace musi vyhledat odbornou pomoc (praktického 1ékaie nebo specialistu). Jestlize se

stav ani po zahajeni 1é¢by nelepsi je doporu¢eno volat rychlou zachrannou sluzbu (Salajka,

2019; Kasak, 2010).

2.4.4.2 Rezimova opatieni
Kromé medikament6zni 1€cby astmatu je ne méné dalezitou soucasti terapie také spravna
a kvalitni edukace zahrnujici vytvofeni individudlniho planu 1écby. Edukace nemocnych je
pro onemocnéni astma zasadni, jde hlavné o rozvoj zdkladnich znalosti o podstaté nemoci, jeji
1é¢b¢ a monitorovani jejiho efektu (Krémova, 2010). Z praktického hlediska je nenahraditelny
spravny nacvik a pravidelnd kontrola inhala¢ni techniky. S kazdym novym inhala¢nim
systétmem je potieba spravnou techniku inhalace nacvi¢it znovu (Tefl, 2015). Zakladem
nefarmakologické 1écby astmatu je omezeni expozice rizikovym faktorim, tzv. spouStécim
exacerbaci. Dulezita je zeyjména Uprava domaciho prostedi, naptfiklad eliminace prachu,
zvlh¢ovani vzduchu, pravidelné vétrani a vylouc€eni ptipadnych alergeni. Pro eliminaci prachu
je dulezité pravidelné prani lizkovin, kobercli a calounéni, také je vhodné uziti Cisticek
vzduchu, které zachycuji nejen prachové ¢astice, ale také pyly a jiné alergeny (Krémov4, 2010).
Zésadni je nekufactvi a zaroven snaha o sniZeni expozice v piipad€é pasivniho kutéactvi.
U obéznich pacientli je na misté snaha o snizeni hmotnosti, jiz 5-10 % ubytek vahy zlepSuje
kontrolu nad astmatem. Mezi doporucené sporty se fadi napiiklad joga, béh, cyklistika apod.
Velmi prospeésné jsou dechové rehabilitace a nacvik spravného dychéni. Pro své ovzdusi jsou
doporucované také jakékoli zdravotni pobyty v pfimoiskych a vysokohorskych oblastech.
V mnoha ptipadech se také osvédcCila tzv. speleoterapie, kterd vyuziva ptiznivého klimatu
jeskyni se stalou teplotou, vysokou vlhkosti vzduchu bez alergent. V ptipadé zjisténé klinicky
vyznamné alergie je nutné minimalizovat expozici zapfiCifiujicim alergenlim (napiiklad
domacim zvifatim, pylim, plisnim, roztocim apod.). OSetiujici 1ékat by mél zvazit zarazeni
alergenové imunoterapie (tzn. 1écbu alergické precitlivélosti) zkuSenym alergologem.
V neposledni fadé se u jedinct trpicich stfedné tézkym az tézkym astmatem doporucuje
ockovani proti chiipce, a to z ditivodu eliminace dal§iho zadnétlivého onemocnéni dychacich cest

(Teil, 2015).
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3 PRUZKUMNA CAST

3.1 Prizkumné otazky

Otazka €. 1: Jaka je mira obtiznosti edukac¢nich texti dle standardizovanych vzorct ¢tivosti?
Otazka &. 2: Jak kvalitu vybraného EM hodnoti uzivatelé, pro které je dany EM uréeny?
Otazka €. 3: M4 na celkové hodnoceni EM vliv vék ¢i nejvyssi dosazené vzdelani respondentti?

Otazka ¢. 4: Ma na hodnoceni EM vliv piipadna zkusSenost respondentd S danym onemocnénim

spojena s vyskytem nemoci v blizkém rodinném kruhu nebo pfimo u daného respondenta?

Otazka ¢. 5: Existuje statisticky vyznamny rozdil v mife porozuméni edukacnimu textu
mezi skupinou respondenti se zkuSenosti sonemocnénim astma bronchiale a skupinou

respondentl bez zkuSenosti s danym onemocnénim?

Otazka €. 6: Existuje vztah mezi vékem respondenttl a hodnocenim velikosti pisma a barvy pisma

a podkladu?
Hypotéza

Hypotéza vychazi z prizkumné otazky €. 5: Existuje statisticky vyznamny rozdil v mife
porozuméni edukacnimu textu mezi skupinou respondentli se zkuSenosti s onemocnénim astma

bronchiale a skupinou respondentl bez zkusenosti s danym onemocnénim?

Pracovni hypotéza: Na porozuméni edukacnimu textu ma vliv pfipadnd zkuSenost

S onemocnénim spojena s vyskytem nemoci u blizké osoby nebo pfimo u daného respondenta.

Ha: V mife porozuméni edukacnimu textu mezi skupinou respondentli se zkuSenosti
S onemocnénim astma bronchiale a skupinou respondentii bez zkusenosti s danym onemocnénim

je statisticky vyznamny rozdil.

Ho: V mife porozuméni edukacnimu textu mezi skupinou respondentli se zkuSenosti
S onemocnénim astma bronchiale a skupinou respondentti bez zkuSenosti s danym onemocnénim

neni statisticky vyznamny rozdil.
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3.2 Metodika pruzkumné ¢asti

Nejdtive byly stanoveny cile prace a k nim pfislu$né prizkumné otazky. K nékterym prizkumnym
otazkam byly stanoveny pracovni hypotézy, z nich dale byly vytvoteny alternativni hypotézy (Ha)
a nulové hypotézy (Ho). PfiCemz alternativni hypotéza potvrzuje vzajemny vztah ¢i rozdil
mezi testovanymi proménnymi, naopak nulova hypotéza vzajemny vztah nebo rozdil zamita.
Nedilnou soucasti testovani hypotéz je stanoveni si tzv. hladiny vyznamnosti (pravdépodobnosti
nespravného odmitnuti nulové hypotézy, tedy chybného pfijeti alternativni hypotézy) (Chraska,

2016). Pro testovani hypotéz byla stanovena obvykla hladiny vyznamnosti o = 0,05 (5 %).

3.2.1 Metodika a realizace priazkumu

Prizkum se sklada ze dvou casti. V prvni ¢asti byly po konzultaci s vrchni sestrou na plicni
ambulanci nejmenované krajské nemocnice sebrany vSechny dostupné a pouzivané EM tykajici se
astma bronchiale (viz piilohy prace). Edukacni prospekty byly celkem tfi. Pro jednodussi orientaci
v prizkumné c¢asti a v interpretaci vysledki byly zkoumané EM oznaeny ¢isly od 1 do 3.
Z kazdého prospektu byl vyjmut uryvek o 300 slovech tykajici se projevii a 1é¢by daného
onemocnéni, tak aby se vysledky daly porovnavat. V ptipadé¢ porovnéavani textii s rozdilnou
tématikou by mohly byt vysledky zkreslené. Nejdiive byla zjiStovana mira obtiznosti textl
dle standardizovanych vzorcu c¢tivosti. Konkrétné byl pouzit Mistrikiiv vzorec vymysleny
slovenskym lingvistou J. Mistrikem a FOG index vyvinuty americkym spisovatelem
R. Gunningem. Pro ucely vypo¢tu FOG indexu byly z vybranych aryvki jesté vyselektovany casti
Citajici pfesn€ 100 slov. V ptipadé€ uZiti Mistrikova vzorce je nutné vzit v Givahu, ze vysledky
mohou byt lehce zkreslené, protoZe pomoci vzorce je zjiStovany mimo primérné délky vét a slov
také pocet tzv. rozdilnych slov ve zkoumaném textu. Takova rozdilna slova nejsou nikde presné
definovana, a proto jejich pocet mize byt zkreslen subjektivnim hodnocenim zkoumajiciho. Touto
problematikou se zabyvali Slerka a Smolik (2010), ktefi aplikovali dva mozné postupy,
vychazejici z tzv. lemmatizace slov (procesu, kdy je slovo pfevedeno do zakladniho tvaru,

tzv. lemma).

a) vypocet tzv. nelemmatizovanych tvara slov (vSech riznych slovnich tvari)

b) vypocet tzv. lemmat (bez ohledu na tvar slova, nebere v potaz sklonovani, jednotna
a mnozna Cisla apod. Pro pfedstavu napiiklad nachazi-li se ve zkoumaném textu slova:
Llesy, lesim, lesich® jejich lemma je ,.les* tudiz se poé¢itaji jako jedno slovo) (Slerka.
Smolik, 2010).
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Aby bylo zamezeno moznému pochybeni pii ur€ovani lemmat u jednotlivych slov v textu, byl
Vv této praci k urCovani tzv. rozdilnych slov aplikovan prvni postup, ktery vychazi z vypoctu

nelemmatizovanych slov.

Jelikoz pouzité vzorce Ctivosti (Fog index a Mistriktiv vzorec) nezohlediiuji dalsi kritéria potiebna
ke zhodnoceni kvality EM, vzorce ¢tivosti byly doplnény o hodnoceni vhodnosti pomoci nastroje
SAM. SAM analyza byla pouzita pouze jako dopliujici ndstroj pro hodnoceni kvality edukacnich
textl. Jelikoz SAM byl volné pielozeny do ¢eského jazyka a neni tak validni, jsem si védoma toho,

ze vysledky mohou byt nepfesné, byl uzit pouze k podpoieni vysledki testh Citelnosti.

Po zhodnoceni tii edukacnich textll vzorci Ctivosti byl vybran ten nejlépe Citelny, ktery byl dale
testovan. V druhé casti prizkumu byla prostfednictvim dotaznikové Setfeni zjistovana kvalita
edukacnich prospektii dle nazoru laickych potencidlnich uzivatel. Byl vytvofen anonymni
dotaznik (dostupny v ptiloze ,,D*) ¢itajici celkem 15 otazek. Z tohoto poctu bylo celkem 12 otazek
uzavienych (otazky ¢. 1, 3,4, 5, 6, 8,9, 10, 11, 15 byly dichotomické a otazky ¢. 13 a 14 byly
polytomické) a 3 otazky byly polouzaviené s moznosti doplnéni zvolené odpovédi (otazky ¢. 2, 7,
12). Z celkového poctu otazek byly posledni tii otazky tzv. rozfazovaci. Otazka ¢. 13 a 14 se
tykala véku a nejvyssiho dosazeného vzdélani respondentd. Posledni otazkou ¢. 15 bylo
zjistovano, zda dany respondent nebo 0soba v blizkém rodinném kruhu trpi astmatem. Dotaznik
se opiral o jednotlivé faktory ovliviiujici kvalitu edukacnich materiald, konkrétné predevsim
0 nastroj k posouzeni vhodnosti edukaénich textl (SAM) vytvoieny Doakem a kol. (Doak, 1996).
Cilem dotazniku bylo zjistit, jak hodnoti edukac¢ni texty laici, eventudlni klienti, kterym jsou dané
edukacni texty ureny. Zarovei bylo zjistovano, jaky vliv ma na hodnoceni edukacnich textii vék
respondentt, jejich nejvyssi dosazené vzdélani, anebo zkuSenost a s ni spojené ptipadné vétsi
znalosti 0 onemocnénim astma, neZ mohou mit ostatni respondenti bez zkuSenosti s nemoci.
VSichni respondenti byli sezndmeni s tim, ze dotaznik je zcela anonymni a vysledky Setfeni budou
pouzity pouze vramci diplomové prace. Aby nebyl do prizkumu zafazen zadny jedinec
s poruchou kognitivnich funkci, byl pfed zahajenim dotaznikového Setfeni u kazdého pacienta
proveden jednoduchy orientani test hodin. Jednotlivi respondenti byli oslovovani ptimo
Vv prostorach ¢ekarny plicni ambulance. Na vyplnéni dotazniku méli dotazovani libovolné
mnozstvi ¢asu. Vyhodou zvolené prizkumné metody je pfedev§im moznost rychlého ziskani dat,
nevyhodou naopak miize byt naptiklad nepochopeni otazek, cemuz bylo piedejito mou piitomnosti
u kazdeého respondenta pii vypliiovani dotazniku a také tzv. pfedvyzkumem (Walker, 2013).
Pilotni vyzkum ¢ital celkem 6 respondentt, kterymi byli pacienti plicni ambulance. Z pilotniho

vyzkumu vyplynulo, Ze je dotaznik mozné nadale pouzit bez jakychkoliv Gprav. Dotazniky
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vyplnéné v ramci pilotaZze proto mohly byt zatazeny do celkového prizkumu. Dotaznikové Setfeni
probihalo po souhlasu vrchni sestry na plicnim oddéleni v nejmenované krajské nemocnici,

v obdobi od 20. tmora 2021 do 15. bfezna 2021.

3.2.2 Charakteristika vybraného souboru
Hlavnim cilem prace je zhodnotit kvalitu edukac¢nich textd 0 astma bronchiale, a proto nedilnou
soucasti je také zmapovat kvalitu EM z pohledu jejich potencialnich uzivateld. Zkoumanym
souborem jsou tedy pacienti plicni ambulance v nejmenované krajské nemocnici. Celkem bylo
osloveno 60 respondentt (100 %). VSichni dotazovani Gspé$né prosli orientacnim testem hodin,
ktery mél za kol odhalit piipadné kognitivni deficity. Zamérné bylo osloveno 30 jedinct (50 %)
se zkuSenosti s onemocnénim astma bronchiale a stejny pocet jedincu (50 %) bez zkuSenosti
s danym onemocnénim. Jelikoz jsem byla osobné pfitomna pti vypliiovani u kazdého pacienta,

navratnost byla 100 % a ziskéno bylo tedy celkem 60 dotazniki.

3.2.2.1 Zpracovani ziskanych dat
Vypocet jednotlivych vzorci ¢tivosti byl provadén rucné. Sebrand data v druhé ¢asti priazkumu
byla zpracovana a vyhodnocena pomoci pocitacovych program Microsoft Office Excel 2013,
Microsoft Office Word 2013 a STATISTICA. Pro interpretaci vysledki byl ke kazdé otazce
vytvofen graf (sloupcovy nebo vyseCovy), ktery byl nasledn¢ doplnén o pfislusny komentar.
Vysledky prizkumného Setfeni jsou uvadény v absolutni Cetnosti (numericky pocet odpovéedi)

a Vv relativni Cetnosti (v procentech).
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3.3 Interpretace vysledkii

3.3.1 Hodnoceni ¢tivosti edukacnich texttu dle vzorci ¢tivosti
K vypoctu miry obtiznosti vybranych text byl pouzit Mistriktv vzorec a FOG index.

Vzorovy text z edukacniho letaku €. 1 ,,Pruduskové astma* (AstraZeneca s.r.o.)

., Astma je onemocnéni dychacich cest (pridusek), kdy dochdzi k jejich zuzeni, otoku a nadmérné
tvorbe hlenu. To ztézuje dychani, vyvolava kasel, sipani a dusnost. Astma nelze vylécit, ale je
mozné zmirnovat jeho projevy. V pritbehu casu se meéni, a proto je duleZité ve spolupraci s lekarem
sledovat jeho priznaky a projevy a upravovat lécbu. Pricina astmatu neni znamad, jde nejspise

0 kombinaci zevnich viivii a dédicnosti.

Projevy:

. dusnost, ¢asto v zachvatech

. svirani nebo bolest na hrudi

. nespavost zpiisobenda dusnosti a kaslem ¢i sipanim
. sipavé a piskavé zvuky pri vydechu

. zdchvaty kasle a sipani zhorsujici se pri nachlazeni

Kdy jit k lékari? Pokud si myslite, Ze mdte astma. Na pravidelné kontroly, kdyz mate astma. Kdyz
se zhorsuji priznaky. OkamZitou lékarskou pomoc vyhledejte pri rychle se zhorsujici dusnosti nebo
sipani, jestlize pouZziti rychle piisobiciho ulevového léku nevede ke zlepseni. Lécba astmatu je
dlouhodoba a vyZaduje spolupraci pacienta s lékarem. Cilem je udrZet priznaky pod kontrolou.
Léky, které vam predepise lékar, jsou bezpecné a nevyvolavaji zavislost. Podavaji se vdechovanim
pomoci inhaldtoru, v tabletich nebo injekcné. Lze je rozdélit do dvou skupin. Preventivni
udrzovaci lécba, kterd se uziva denné a pomaha predchdzet zachvatim. Patii sem inhalacné
podavané protizanétlivé léky (kortikosteroidy), k nimz je mozné pridat léky na rozsireni prudusek,
popr-. leky, které potlacuji alergicky zanét, nebo dalsi léky zlepsujici priichodnost dychacich cest.
Ulevovd lécha, kterd se podava pri akutnim stavu. Vede k rozsireni pridusek, zmiriiuje priznaky
a dusnost. Doba vcinku je kratsi. Ulevovy 16k je tieba mit vidy po ruce. Pii prokdzané alergii lze
vyuzit vakciny na jeji zmirneéni. Léky je mozné kombinovat a podavat v riznych davkach, vidy
podle aktualniho stavu daného pacienta. Dodrzujte pokyny lékare pro uzivani lékit a venujte
pozornost spravnemu pouZziti inhaldtoru. Pri vzplanuti (exacerbaci) astmatu se pouziva ulevova

I3

lécha, podavaji se léky na rozsireni pridusek, celkové kortikosteroidy a antibiotika.*
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Edukacni text ¢ital 300 slov. ,,N* je tedy 300. Celkovy pocet vét je 34 a celkovy pocet slabik 721.
Dle vypoctu jednotlivych ¢asti Mistrikova vzorce byla vypocitdna primérna délka vét (pocitano

na slova) ,,V* a primérnd délka slov (pocitano na slabiky) ,,S*“. Vypocet jednotlivych casti

Mistrikova vzorce je zobrazen v tabulce ¢. 3 viz niZe.

Tabulka 3 - Vypoéet ¢asti Mistrikova vzorce a FOG indexu letak €. 1 ,,Priduskové astma“

Vypocet ¢asti Mistrikova vzorce Vypocet ¢asti FOG indexu
celkovy " 3a
slovo L N pocet slabik | pocet slovo pocet A0S viceslabi¢na
; slabik
slabik slova

a 1 16 1 16 a 6 1 0
aktudlniho 2 1 5 5 ale 1 1 0
akutnim 3 1 3 3 Astma 4 2 0
ale 4 1 2 2 astmatu 1 3 1
alergicky 5 1 4 4 cest 1 1 0
alergii 6 1 4 4 Casu 1 2 0
antibiotika 7 1 6 6 dédiCnosti |1 4 1
Astma 8 4 2 8 dochazi 1 3 1
astmatu 9 3 3 9 dilezité 1 4 1
bezpecné 10 1 3 3 dusnost 1 2 0
bolest 11 1 2 2 dusnosti 1 3 1
celkové 12 1 3 3 dychacich |1 3 1
cest 13 2 1 2 dychani 1 3 1
Cilem 14 1 2 2 hlenu 1 2 0
Casto 15 1 2 2 jde 1 1 0
Casu 16 1 2 2 je 3 1 0
¢i 17 1 1 1 jeho 2 2 0
dalsi 18 1 2 2 jejich 1 2 0
daného 19 1 3 3 jestlize 1 3 1
davkach 20 1 2 2 jit 1 1 0
dédi¢nosti 21 1 4 4 k 2 1 0
denné 22 1 2 2 kasSel 1 1 0
dlouhodoba 23 1 4 4 kdy 2 1 0
do 24 1 1 1 kdyz 2 1 0
Doba 25 1 2 2 kombinaci |1 4 1
Dodrzujte 26 1 4 4 kontroly 1 3 1
dochazi 27 1 3 3 1é¢bu 1 2 0
dualezité 28 1 4 4 lékafem 1 3 1
dusnost 29 3 2 6 1ékari 1 3 1
dusnosti 30 1 3 3 lékarskou |1 3 1
dusnosti 31 1 3 3 mate 2 2 0
dvou 32 1 1 1 méni 1 2 0
dychacich 33 2 3 6 mozné 1 2 0
dychani 34 1 3 3 myslite 1 3 1
exacerbaci 35 1 5 5 Na 1 1 0
hlenu 36 1 2 2 nadmémé |1 3 1
hrudi 37 1 2 2 nebo 1 2 0
inhala¢né 38 1 4 4 nejspise 1 3 1
inhalatoru 39 1 5 5 nelze 1 2 0
inhalatorti 40 1 5 5 neni 1 2 0
injek¢éné 41 1 3 3 0 1 1 0
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jde 42 1 1 1 Okamzitou |1 4 1
je 43 10 1 10 onemocnéni | 1 5 1
jeho 44 2 2 4 otoku 1 3 1
jeji 45 1 2 2 Pokud 1 2 0
jejich 46 1 2 2 pomaoc 1 2 0
jestlize 47 1 3 3 pouziti 1 4 1
jit 48 1 1 1 pravidelné |1 4 1
jsou 49 1 1 1 projevy 2 3 1
k 50 4 1 4 proto 1 2 0
kasel 51 1 2 2 pribéhu 1 3 1
kasle 52 1 2 2 pridusek 1 3 1
kaSlem 53 1 2 2 pri 1 1 0
kdy 54 2 1 2 Pfi¢ina 1 3 1
kdyz 55 2 1 2 piiznaky 2 3 1
ke 56 1 1 1 rychle 2 2 0
kombinaci 57 1 4 4 s 1 1 0
kombinovat 58 1 4 4 se 3 1 0
kontrolou 59 1 3 3 Si 1 1 0
kontroly 60 1 3 3 sipani 2 3 1
kortikosteroidy | 61 2 6 12 sledovat 1 3 1
kratsi 62 1 2 2 spolupraci |1 4 1
kterd 63 2 2 4 To 1 1 0
které 64 2 2 4 tvorbé 1 2 0
Lécba 65 4 2 8 upravovat |1 4 1
1é¢bu 66 1 2 2 \Y 1 1 0
1¢k 67 1 1 1 ve 1 1 0
1¢kar 68 1 2 2 vlivil 1 2 0
1ékare 69 1 3 3 vyhledejte |1 4 1
1ékafem 70 2 3 6 vylécit 1 3 1
1ékati 71 1 3 3 vyvolava 1 4 1
1ékarskou 72 1 3 3 zevnich 1 2 0
1éku 73 1 2 2 zhorsuji 1 3 1
1€kt 74 1 2 2 zhor$ujici |1 4 1
Léky 75 7 2 14 zmirfiovat |1 3 1
Lze 76 2 1 2 Znama 1 2 0
mate 77 2 2 4 ztézuje 1 3 1
méni 78 1 2 2 zuzZeni 1 3 1
mit 79 1 1 1 7e 1 1 0
mozné 80 3 2 6 100 L =238
myslite 81 1 3 3

na 82 5 1 5

nadmérné 83 1 3 3

nachlazeni 84 1 4 4

nebo 85 4 2 8

nejspise 86 1 3 3

nelze 87 1 2 2

neni 88 1 2 2

nespavost 89 1 3 3

nevede 90 1 3 3

nevyvolavaji |91 1 6 6

nimz 92 1 1 1

0 93 1 1 1

Okamzitou 94 1 4 4
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onemocnéni

95

1 5 5
otoku 96 1 3 3
pacienta 97 2 4 8
Patii 98 1 2 2
piskavé 99 1 3 3
po 100 1 1 1
pod 101 1 1 1
podava 102 1 3 3
Podavaji 103 2 4 8
podavané 104 1 4 4
podavat 105 1 3 3
podle 106 1 2 2
Pokud 107 1 2 2
pokyny 108 1 3 3
pomaha 109 1 3 3
pomoc 110 1 2 2
pomoci 111 1 3 3
popt 112 1 1 1
potlacuji 113 1 4 4
pouZiti 114 2 4 8
pouziva 115 1 4 4
pozornost 116 1 3 3
pravidelné 117 1 4 4
Preventivni 118 1 4 4
pro 119 1 1 1
projevy 120 3 3 9
prokazané 121 1 4 4
protizanétlivé | 122 1 6 6
proto 123 1 2 2
pritbéhu 124 1 3 3
pridusek 125 4 3 12
prichodnost 126 1 3 3
predepise 127 1 4 4
predchazet 128 1 3 3
pii 129 6 1 6
Pfic¢ina 130 1 3 3
pridat 131 1 2 2
priznaky 132 4 3 12
pusobiciho 133 1 5 5
rozdélit 134 1 3 3
roz§ifeni 135 3 4 12
ruce 136 1 2 2
rtiznych 137 1 2 2
rychle 138 2 2 4
S 139 2 1 2
se 140 9 1 9
sem 141 1 1 1
Si 142 1 1 1
sipani 143 3 3 9
sipanim 144 1 3 3
sipavé 145 1 3 3
skupin 146 1 2 2
sledovat 147 1 3 3
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spolupraci 148 2 4 8
spravnému 149 1 3 3
stavu 150 2 2 4
svirani 151 1 3 3
tabletach 152 1 3 3
To 153 1 1 1
tieba 154 1 2 2
tvorbé 155 1 2 2
ucinku 156 1 3 3
udrzet 157 1 3 3
udrzovaci 158 1 5 5
Ulevové 159 |2 4 8
ulevového 160 1 5 5
Ulevovy 161 1 4 4
upravovat 162 1 4 4
uziva 163 1 3 3
uzivani 164 1 4 4
V 165 4 1 4
vakciny 166 1 3 3
vam 167 1 1 1
vdechovanim | 168 1 4 4
ve 169 1 1 1
Vede 170 1 2 2
vénujte 171 1 3 3
vlivll 172 1 2 2
vydechu 173 1 3 3
vyhledejte 174 1 4 4
vylécit 175 1 3 3
vyuzit 176 1 3 3
vyvolava 177 1 4 4
vyzaduje 178 1 4 4
vzplanuti 179 1 3 3
vzdy 180 2 1 2
zachvatech 181 1 3 3
zachvatim 182 1 3 3
zachvaty 183 1 3 3
zangt 184 1 2 2
zavislost 185 1 3 3
zevnich 186 1 2 2
zhorsuji 187 1 3 3
zhorsujici 188 2 4 8
zlepSeni 189 1 3 3
zlepsujici 190 1 4 4
zmirnéni 191 1 3 3
zmirnovat 192 1 3 3
zmirnuje 193 1 3 3
Znama 194 1 2 2
zpUsobena 195 1 4 4
ztéZuje 196 1 3 3
zuZeni 197 1 3 3
zvuky 198 1 2 2
7e 199 1 1 1
L =199 |N =300 > =721
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N (celkovy pocet slov ve zkoumaném vzorku) = 300.

L (pocet rozdilnych slov) = 199.

V (primérna délka vét) = 300/34 = 8,82.

S (prumérna délka slov) = 721/300 = 2,40.

Vypocet Mistrikova vzorce: R = 50 — (8,82*2,40) / (300/199).
Vysledné skére Mistrikova vzorce: R = 35,9 bodi.

Pro vypocet FOG indexu byla z vybraného uryvku citajiciho 300 slov vyselektovana kratsi ¢ast
textu Citajici presné 100 slov. Celkovy pocet vét byl zaokrouhlen na 10. Variant vypoéta FOG
indexu existuje vice, pro ucely této prace byl pouzit vzorec (viz nize) dle CDV Univerzity

Palackého v Olomouci (UPOL, 2005).

FOG cov=>5 +0,4 * (A+ L)

Z celkového poctu slov a vét byla vypocitana hodnota ,,A“ (primérny pocet slov ve véte).
Po urceni délky vSech slov (pocitano na slabiky) byla uréena hodnota veliciny ,,L*, kterd zastupuje
celkovy pocet tzv. slozitych slov (slova Citajici 3 a vice slabik). Vypocet ¢asti FOG indexu lze

vidét v tabulce €. 3 vySe.

A (primérné délka vét) = 100/10 = 10.

L (celkovy pocet 3 a viceslabi¢nych slov) = 38.
Vypocet FOG indexu: FOGcpv =5 + 0,4*(10 + 38).

Vysledné skére FOG indexu: FOGcepyv = 24,2 bodi.
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Vzorovy text z edukacniho letaku ¢. 2 ,,Co je pruduskové astma?“ (TEVA, Nevrlkova)

,Astma bronchiale (dale jen astma) je chronické onemocneni dolnich dychacich cest, jeho
pricinou je chronicky neinfekcni zanét prudusek, ktery miuizZe vést k jejich zuzeni stazenim svaloviny
priduskove stény (bronchokonstrikce) a otokem sliznice pridusek. Pri pozdnim nebo
nedostatecném zaléceni vede tento zanét az k nevratnému poskozeni struktury pridusek
(remodelaci). Navenek se tyto procesy manifestuji zejména jako ztizené dychani. Astma miize
vzniknout v kterémkoli veku. Vyskyt astmatu (prevalence), stejné jako vyskyt alergickych
onemocnéni obecné, u nas i v celéem svété vyrazné stoupd, a to zvlaste u deti. Jde o jedno
Z nejcastejsich chronickych onemocnéni vitbec. Statistiky uvadeji, ze na sveté zije minimdalné 300
milionii astmatikii. Mezi typické priznaky astmatu patii dusnost, zejména ztizeny vydech, a dadle
vysoké vydechové zvuky (hvizdoty, sipoty), tiha na hrudi a spiSe suchy kasSel. U nékterych pacientu,
zejména deti, se astma manifestuje casteji nez dusnosti chronickym kaslem nebo komplikovanym
., bronchitickym “ pritbehem respiracnich infekci. Charakteristickym, ale nikoli u vsech pacientii
se vyskytujicim projevem neléceného astmatu je akutni stav, tzv. astmaticky zachvat. Spociva
V nahlé vzniklé dusnosti a obvykle je doprovazen sipoty, pocitem sevieni na hrudi a nucenim
na kasel. Trvani astmatického zdachvatu miize byt od minut az po hodiny. Nejcastéji se objevuje
V navaznosti na néjaky konkrétni provokacni faktor (alergen, drazdiva chemie, chlad, namaha,
silné emoce), ale objevuje se i bez zjevné priciny (typicky V noci nebo casné nad ranem). Astma
Jjako chronickou chorobu nelze zcela vylécit, ale oproti minulosti Ize dosahnout toho, aby pacienta
V Zivoté témer neomezovalo a neobtézovalo (aby bylo astma tzv. pod kontrolou). PFevazna vétsina
astmatikii — pokud jsou vcas identifikovani, 7idi se radami oSetrujiciho lékare a dodrzuji
nastavenou lécbu — miize vést pri své nemoci normalni plnohodnotny a aktivni Zivot. Ditkazem je
napriklad cela rada vrcholovych sportovcu s touto diagndzou. Rezimova opatieni: Odstranéni
nebo omezeni provokujicich faktoru. Jde zejména o upravu domdaciho prostredi ve smyslu

I3

obecném. *

N (celkovy pocet slov ve zkoumaném vzorku) = 300.

L (pocet rozdilnych slov) = 227.

V (prumérna délka vét) = 300/34 = 8,82.

S (primérna délka slov) = 754/300 = 2,51.

Vypocet Mistrikova vzorce: R = 50 — (8,82*2,40) / (300/227).

Vysledné skoére Mistrikova vzorce: R = 33,2 bodi.
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Vzorovy text z edukacniho letaku €. 3 ,,Mam astma... a Ziju naplno“ (Astma-zero.cz)

,,Jak se nemoc projevuje? Astma zpiisobuje opakované epizody piskotii ¢i sipani pri dychani, stavy
dusnosti, sviravého pocitu na hrudi a kasle, zejména v noci nebo v casnych rannich hodindch.
Co je pricinou nemoci? Jaké jsou rizikove faktory onemocneni? U vétsiny nemocnych s astmatem
je presny puvod onemocnéni neznamy, proto je obtizné urcit, jaka opatieni mohou jeho rozvoji
zamezit. Obecné se predpoklada dedicny zaklad, ktery se zmeénit neda, ale dalsi faktory ovlivnit

miizeme.

Jak se astma léci? Lécba zacind identifikaci faktoru, které astma spoustéji nebo jej zhorsuji.
Ke zlepseni kontroly nad astmatem muze prispét vyhybani se pasivnimu / aktivnimu koureni,
vystaveni vysokym urovnim vzduSnych alergenit nebo znecisténi zivotniho prostredi a urcitym
lekim, které mohou astma vyvolat. Astma je chronicky zanét. Ten je mozné mit pod kontrolou
pouze pii dlouhodobé a pravidelné preventivni 1é¢bé. Resenim astmatu neni krdtkodobé zmirnéni
akutnich potiZi pouzivanim (¢i naduzivanim) ulevovych lékii (Fesici pouze nasledek, nikoliv
pricinu), ale je nezbytna dusledna lécba pomoci protizanétlivych lékii. Astma je nemoci, kterd ma
dve hlavni slozky. Nemocny nejvice vnima stav, pri kterém doslo ke zuzeni prisvitu prudusek, a tim
ke zhorseni pritoku nadechovaného a vydechovaného vzduchu. Zuzeni prudusek miizeme ovlivnit
podanim léku, které uvolni kiec svaloviny ve sténe priidusek a tim znovu zvétsi priichodnost
dychacich cest. Tuto skupinu léciv oznacujeme jako léky , zdchranné®, , ulevové“ nebo
,uvolnujici . Tento lék miizete mit jako samostatny ,,roztahovac priuduSek” nebo v kombinaci
S protizanétlivou slozkou, kterd potlaci pricinu svalové krece (stazeni priidusek). Protoze zachvat
dusnosti miize nastat nahle a nepredvidatelne, je treba, aby takovy lék nemocny nosil stdle s sebou
a byl také radne poucen, V jaké situaci a jak se takovy lék ma pouzivat. Ze zmineného ale jiste
vyplivda, zZe akutni potize astmatika jsou az ndsledkem chronické zanétlivé reakce, ktera
V priiduskach probiha. Akutni potize zpusobuji latky uvolnéné z nahromadénych bunék zanétu

ve sliznici dychacich cest.

N (celkovy pocet slov ve zkoumaném vzorku) = 300.

L (pocet rozdilnych slov) = 219.

V (prumérna délka vét) = 300/26 = 11,54.

S (primérna délka slov) = 732/300 = 2,44,

Vypocet Mistrikova vzorce: R = 50 — (11,54*2,44) / (300/219).
Vysledné skoére Mistrikova vzorce: R = 29,4 bodi.
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Vypocty jednotlivych ¢asti Mistrikova vzorce dalSich dvou edukacnich texti jsou uvedeny

v ptiloze ,,K*“ a ,,L* na konci préce.
3.3.1.1 Porovnani vysledki Mistrikova vzorce a FOG indexu cov

Vysledné skore Mistrikova vzorce se miize pohybovat od 0 do 50 bodu. Pfi¢emz nejlépe Citelné
texty dosahuji 40-50 bodi, naopak texty nejobtiznéji Citelné mohou dosahovat od 0 do 10 boda
(Mistrikovu $kalu obtiznosti 1ze vidét v tabulce ¢. 1 v pfedchozi kapitole 2.3.2). Porovnani

edukacnich textii dle Mistrikova vzorce je znazornéno v tabulce €. 4 nize.

Nejméné bodu dle Mistrika ziskal edukac¢ni materidl €. 3 (,,Méam astma... a Ziju naplno* od astma-
zero.cz). S celkovym poctem 29,4 bodu se na $kale obtiznosti nachazi na hranici mezi texty
vykladovymi (naro¢né, ale jeSt¢ stale srozumitelné) a texty primérné€ obtiznymi (lehce
srozumitelné, plynule Citelné) ale, blize se poc¢tem ziskanych bodu fadi do kategorie vykladovych
textl. Lépe Citelny byl hodnocen letdk €. 2 (,,Co je praduskové astma?‘ od TEVA, Nevrlkova),
ktery ziskal 33,2 bodl a dle Mistrika spadéd do kategorie primérné obtiznych textd. O néco vice
bodu bylo vypocitano u prospektu €. 1 (,,Priduskové astma* od AstraZeneca s.r.0), konkrétné 35,9.
I ptes to, ze edukacni text €. 1 ziskal nejvice bodi ze vSech tii hodnocenych, fadi se stale pouze

mezi texty se sttedni obtiZnosti.

Tabulka 4 - Porovnani EM dle Mistrikova vzorce

V S | N | L |vysledné skére

Letak ¢. 1| 8,82 |2,40|300|199 35,9
Letak ¢. 2| 8,82 |2,51|300 | 227 33,2
Letak ¢. 3|11,54|2,44|300| 219 29,4

Vysledky FOG indexu jsou obdobné jako u Mistrikova vzorce. Edukacni texty ¢. 2 a €. 3 jsou dle
FOG indexu vyhodnoceny jako pomérné€ obtizné, jejich ¢tenafi jsou Casto nuceni ¢ist nékteré casti
vicekrat, tak aby pochopili jejich obsah. Naopak edukacni prospekt €. 1 dle vysledného skore FOG
indexu obsahuje jednoduché kratké véty a slova a je tak hodnocen jako jednoduchy text ke ¢teni

I K pochopeni. Pro nazornost 1ze vidét porovnani vysledki FOG indexu v tabulce €. 5 nize.

Tabulka 5 - Porovnani EM dle FOG indexu

A | L | vysledné skore

Letdk ¢. 1|10 |38 24,2
Letdk ¢. 2|14 |38 25,9
Letak ¢. 3|11 |43 26,6
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3.3.1.2 Porovnani edukacnich textii dle SAM analyzy

Jelikoz pouzité vzorce Ctivosti (Fog index a Mistrikliv vzorec) nezohlediuji dalsi kritéria potfebna
ke zhodnoceni kvality EM, byly doplnény o hodnoceni vhodnosti pomoci nédstroje SAM. Vysledky
SAM analyzy se uvadéji v procentech a mohou ¢itat hodnoty od 0 % po 100 %. Nejlépe
vyhodnocen byl letak ¢. 1, ktery v bodovacim listu SAM ziskal celkem 33 bodi. Protoze se
V materidlu nevyskytuji zddné tabulky ani grafy, faktor, ktery je posuzuje, nemohl byt hodnocen.
Vysledné skore se tedy délilo celkovym moznym ziskem bodu, které ¢inilo 42. Procentudlni
vyhodnoceni prospektu €. 1 bylo spoc¢itdno na 78,5 %. Dle hodnoceni SAM se tedy fadi mezi
vynikajici vzdélavaci materidly. Edukacni text €. 2 dle SAM analyzy obdrzel 23 bodi. Celkové
skore bylo opét déleno 42 body, protoze jeden z faktori nemohl byt hodnocen. Konkrétné se
jednalo o otazku zkoumajici kvalitu konkrétnich modelaci a ukazek v textu, tento faktor nemohl
byt posuzovan, protoze zadné¢ modelace ani ukdzky nejsou v letdku piitomny. Po vyhodnoceni
vSech faktord SAM nastroje bylo vysledné skore prospektu ¢. 2 vypocitano na 54,8 %. I ptesto, Ze
material ¢. 2 mél nejnizsi skore, dle hodnoceni vhodnosti edukacnich prospekta Ize letdk stale
zafadit mezi adekvatni materidly. Vzdéldvacimu prospektu €. 3 bylo ptidéleno celkem 26 bodu.
Stejné€ jako u dvou ptechozich bylo vysledné skoére déleno 42 body. Plného poctu bodi letak €. 3
nemohl dosahnout ze stejného diivodu jako u prospektu €. 1. V materialu se nevyskytovaly zadné
tabulky ani grafy. Po vydéleni vysledného skore maximalnim moznym ziskem boda byl vysledek
vypocitan na 61,9 %. Edukacni text byl vyhodnocen 1épe neZ piedchozi letdk €. 2 a zarovei hiife
nez prospekt €. 1. S vyslednym skore 61,9 % se dle hodnoceni vhodnosti fadi mezi adekvatni
materialy. Prestoze letak €. 2 je dle pouzitych vzorct Ctivosti 1épe hodnoceny nez letak ¢. 3, dle
SAM nastroje, ktery hodnoti nejen Citelnost, ale 1 dalsi kritéria potfebna ke zhodnoceni kvality
EM, je vice vhodny prospekt €. 3. V porovnani s vysledky vzorci ¢tivosti SAM analyza potvrdila,
ze nejen, ze nejlépe Citelny, ale také nejvice vhodny dle SAM analyzy je letdk ¢. 1. Protoze
edukacni prospekt s ¢islem jedna byl dle vzorct ¢tivosti hodnocen jako nejsnéze Citelny a zarovei

dle SAM nastroje nejlépe vhodny byl dale testovan v druhé Casti prazkumu.

Tabulka 6 - Primérné hodnoceni v8ech 6 oblasti SAM analyzy

.. ) . . Kulturni

Obsah | Citelnost | Grafika | RozvrZeni | Motivace T
Celkoveé Prumerne | oo, | 2q9, 63% |67 % 67 % 83 %
hodnoceni

V tabulce €. 6 vySe je znazornéno primérné hodnoceni jednotlivych oblasti SAM analyzy. Oblast

tykajici se obsahu doséhla nejhorsiho primérného hodnoceni 33 %. Nejlépe byla hodnocena oblast
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kulturni vhodnosti, ktera dosdhla primérného hodnoceni 83 %, coz lze interpretovat jako
vynikajici. Uspokojivé skore bylo zjisténo 1 v kategorii tykajici se Citelnosti, konkrétné 73 %.
Zbyl¢é kategorie tykajici se grafiky, rozvrZzeni a motivace byly primérné zhodnoceny jako
adekvatni. Bodovaci listy SAM K jednotlivym edukaénim letdkiim jsou k nalezeni v ptilohach

»M“, N“a,,O“na konci prace.
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3.3.2 Hodnoceni kvality edukaénich texti dle jejich uzivateld

Otazka €. 13: Kolik Vam je let?

17%

23%

27%

33%

= 18-30 = 31-49 = 50-65 = nad65

Graf 1 - Rozlozeni respondentti dle véku

Prizkumného Setfeni se zucastnilo celkem 60 pacienti (100 %) plicni ambulance. Z grafu €. 1
vyse lze vycist, ze nejpocetnéjsi skupinu zicastnénych pacientl tvofili jedinci ve véku 50-65 let,
ato 33 % z celkové poctu respondentli. Druhou nejpocetné;jsi skupinu tvorili lidé ve stiedni vékové
Skale 31-49 let, téch bylo celkem 27 %. Dale 23 % respondentti bylo ve véku nad 65 let. Nejméné
pak bylo nejmladsich pacienti ve véku 18-30 let, konkrétné 17 %.

Otazka ¢. 14: Jaké je VaSe vzdélani?

8%

42%

mZS mSOS =SS mVS

Graf 2 - Rozlozeni respondentt dle vzdélani

Druhd roztazovaci otadzka, v dotazniku otdzka ¢. 14, zjiStovala rozlozeni respondentii dle
nejvyssiho dosazeného vzdélani. Z grafu vySe (graf ¢. 2) lze fict, Ze nejvetsi pocet respondentl

(42 %) ma jako nejvyssi dosazené vzdélani stiedni odborné ucilisté. Druhou nejpocetnéjsi skupinu
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tvorili pacienti s ukoncenym stfedoskolskym vzdélanim (30 %), dalsi v potadi byli pacienti
s ukoncenou vysokou nebo vyssi odbornou skolou (20 %). Nejméné bylo pacientd Se zakladni

skolou, pouze 8 % z celkového poétu dotazovanych.

Otazka ¢. 15: Mate onemocnéni dychacich cest Astma bronchiale (priduskové astma), nebo

touto nemoci trpi néjaka osoba blizka?

50% 50%

= ANO = NE

Graf 3 - RozloZeni respondentt dle zku$enosti s astmatem

Vyzkumny soubor (60 respondenti, 100 %) byl zdmérn€ rozlozen na dvé poloviny dle pfitomnosti
zkuSenosti s onemocnénim astma bronchiale pfimo u daného respondenta nebo u jeho blizké

osoby. Jak lze vidét na grafu €. 3 vySe, ob¢ ¢asti respondentil Citaly 30 respondentt (50 %).
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Otazka €. 1: Zaujal by Vas prospekt na prvni pohled, méli byste chut’ si jej pirecist napiiklad
v ¢ekarné u lékaie?

a) ANO
b) NE

3%

97%
m= a) ANO = Db)NE

Graf 4 - Interpretace visledki k otézce &. 1
Z grafu vySe (viz graf €. 4) vyplyva, ze z 60 (100 %) dotazovanych pacientli odpovéd’ (@), Ze by je
edukaéni prospekt na prvni pohled zaujal, zvolilo celkem 58 (97 %) z nich. Zbyla 3 % respondentt
zakrouzkovali odpoved’ (b) a vyjadiili se tak, Ze by je edukacni letak nezaujal a nejspis by si jej

tieba v ¢ekarné u 1ékaie ani neprecetli.

120%

100%

100% 93%
80%
60%
40%
20% 7%
I

Astmatici Neastmatici

0%

0%

ma) ANO mb)NE

Graf 5 - Grafk otazce €. 1 - Porovnani odpovédi dle ptitomnosti zkuSenosti s astmatem

Na grafu (€. 5) vySe Ize vidét Cetnost odpovédi dle piipadné zkuSenosti s astmatem piimo u sebe
nebo u osoby blizké. Pro zjednoduseni byli respondenti dle zkusenosti s onemocnénim rozdéleni

do dvou skupin se zkracenym ndzvem ,,astmatici a ,,neastmatici®. Z grafu lze vy¢ist, ze vSech
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30 dotazovanych astmatikii (100 % dotazovanych astmatiki;, 50 % z celkového poctu
respondentti) by edukacni prospekt zaujal a zvolili tak odpovéd’ (a). Ze skupiny ,,neastmatikti‘
odpoved’ (a) zvolilo 28 zucastnénych klientti (93 % ,,neastmatiki‘; 47 % z celkového poctu
respondentti). Moznost (b), ze by je EM nezaujal, zvolili pouze 2 respondenti, ktefi se fadi mezi

,neastmatiky* (7 %; 3 % z celkového poctu respondentl). Astmatici moznost (b) nevolili vibec.
Otazka ¢. 2: Jak byste ohodnotil/a grafickou (vizualni) stranku prospektu?

a) Vzhledové se mi libi, nic bych neménil(a)
b) Vzhled hodnotim kladng, ale néco bych zménil(a)

€) Vzhled se mi nelibi

7% 0%

\

93%
m 3) Vzhledové se mi libi, nic bych neménil(a)
m b) Vzhled hodnotim kladné, ale néco bych zménil(a)

c) Vzhled se mi nelibi

Graf 6 - Interpretace vysledkl k otazce ¢. 2

Odpovédi na otazku €. 2 lze vidét na grafu €. 6 vySe. Na vzhledu letdku by nic neménilo
a odpoved’ (a) tedy zvolilo celkem 93 % vsSech dotazovanych (56 jedincti). Vzhled letaku hodnotilo
kladng, ale néco by zménilo celkem 7 % respondentd (4 jedinci), ti zvolili moznost (b). Jak lze
vyCist z grafu €. 6 odpovéd (c) nezvolil zadny zrespondentd. ProtoZze otdzka €. 2 byla
polouzaviena s moznosti doplnéni zvolené odpovédi v grafu ¢. 7 nize lze vidét odpovédi

respondenttl, ktefi odpoveédeli moznost (b).
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25%‘ .25%
25% I 25%

m "zlepsit grafiku - postavy pusobi neZivé"
= "obrazky jsou détinské, nahradila bych spiSe fotografiemi"
"zlepsit grafiku (nap¥. 3D obrazky apod.)"

m "zlepsit grafiku"

Graf 7 - Doplitujici odpovédi k otazce &. 2
Z grafu €. 6 vySe je patrné, Ze z celkového poctu 60 respondentd (100 %) jen 4 z nich (5 %) zvolili
na otazku ¢. 2 odpoved’ (b), Ze se jim vzhled prospektu libi, ale néco by pteci jen zménili. Na grafu
¢. 7 vyse lze vidét jejich dopliujici odpovédi. Jak lze z grafu vy¢ist, vSichni 4 respondenti (100 %)
se shodli, Ze hlavnim nedostatkem prospektu je grafika. Celkem 3 z téchto respondentt (75 %) by
zlepsili grafiku v letaku, jeden z nich (25 %) by napiiklad pouzil 3D obrazky, dalsi (25 %) uvedl,
ze ilustrované postavy ptsobi nezivé a tfeti z nich (25 %) neuvedl, jak by grafiku vylepsil. Posledni

(25 %) napsal, Ze ilustrace v prospektu jsou pfili§ détinské a nahradil by je naptiklad fotografiemi.
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Otazka ¢. 3: Byla pro Vas velikost pisma v prospektu vyhovujici?

a) ANO
b) NE

= 3) ANO = Db)NE

Graf 8 - Interpretace vysledki k otazce &. 3
Na grafu vyse (viz graf ¢. 8) jsou zobrazeny odpovédi na otazku ¢. 3 mapujici spokojenost
uzivatell s velikosti pisma v prospektu. Celkem 70 % zucastnénych pacientt (42 jedinct) bylo
s velikosti pisma spokojeno a zvolilo proto odpovéd’ (a). Zbylym 30 % (18 jedinctim) velikost
pisma nevyhovovala a zakrouzkovali odpovéd’ (b). Pro otazku €. 3 je zajimavé porovnani vysledki

dle véku respondenti, které je zobrazeno v grafu ¢. 9 nize.

120%
100%
100% 88%
80%
65% 64%
60%
40% 35% 36%
12% I
0%
oo [
18-30 let 31-49 let 50-65 let Nad 65 let
ma) ANO mb)NE

Graf 9 — Graf k otazce ¢. 3 — Porovnani vysledku dle véku respondentl
Z grafu €. 9 lze vidét, Ze vSichni (100 %) nejmladsi respondenti spadajici do vékové kategorie 18-
30 let byli spokojeni s velikosti pisma v eduka¢nim textu a zvolili odpoved’ (a). Lze vidét, ze

moznost (a) zvolila i vétSina pacientd spadajicich do stiedni vékové kategorie 31-49 let, pfesné
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88 % z nich. Pouze 2 pacienti (12 %) ve stfedni vékové Skale nebyli s velikosti pisma spokojeni
a zvolili proto moznost (b). Dale lze z grafu vycist, ze star$i za¢astnéni ve véku 50-65 let byli vice
nespokojeni s velikosti pisma nez piedchozi 2 mladsi kategorie respondentt, konkrétné 7 z nich
(35 %) zvolilo moznost (b). Piestoze, nékterym ve vékové kategorii 50-65 let nevyhovovala
velikost pisma, vice stejné starych pacientti bylo s velikosti pisma v textu spokojeno, odpoved’ (a)
zakrouzkovalo tedy 13 z nich (65 %). Nejstarsi respondenti ve véku nad 65 let volili Castéji
moznost (b), ze jsou s velikosti pisma nespokojeni. Moznost (b) zaskrtlo celkem 9 z nich (64 %).

Odpoveéd’ (a) zvolilo jen 5 pacientii (zbylych 36 %).
Otazka ¢. 4: Byla pro Vas barva pisma a barva podkladu vyhovujici?

a) ANO
b) NE

5%

95%

m a) ANO = b)NE

Graf 10 - Interpretace vysledki k otazce ¢. 4
Z grafu ¢. 10 lze vy¢ist, ze vétSina (95 %) respondentti na otazku ¢. 4 odpovédela moznost (a), ze
jsou spokojeni s barvou pisma a barvou podkladu. Pouze 3 dotazovani (5 %) uvedli, Ze jim barva

pisma s barvou podkladu nevyhovuje a zaskrtli proto odpoved’ (b).
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120%
100% 100% 100%

100%
79%
80%
60%
40%
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20%
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18-30 let 31-49 let 50-65 let nad 65 let

Ea) ANO Eb)NE

Graf 11 - Grafk otazce ¢. 4 — Porovnani vysledka dle véku respondenti

Na grafu ¢. 11 vySe jsou zndzornény odpovédi na otazku €. 4 s ohledem na vék jednotlivych
respondentl. Z grafu lze vidét, Ze vSichni respondenti spadajici do vékovych kategorii mladsich
65 let volili moznost (a), ze jsou s barvou pisma a barvou podkladu spokojeni. Pouze v nejstarsi
veékove kategorii byli celkem 3 pacienti (21 %), kteti zvolili moznost (b) a vyjadrili, tak svou
nespokojenost s barvou pisma a barvou podkladu, zbyli z nich (79 %) zakrouzkovali stejné jako

vétsina ostatnich respondentd moznost (a).

66



Otazka €. 5: Dokazete v prospektu ihned najit pro Vas ty nejdilezitéjsi informace? Jsou
néjak zvyraznény, napr. tuénym nebo barevnym pismem?

a) ANO
b) NE

2%

98%
m a) ANO = b)NE

Graf 12 - Interpretace vysledka k otazce ¢. 5

Odpovédi na otazku €. 5 jsou zobrazeny v grafu ¢. 12 vySe. Celkem 98 % zacastnénych pacientd
(59 jedincit) zvolilo moznost (a), ze dokazou v letaku ihned najit pro né ty nejdilezitejsi informace.
Pouze jeden respondent (2 %) nebyl schopny ihned nalézt pro néj ty nejdilezitéjsi informace,

a proto zvolil odpoved (b).
Otazka €. 6: Bylo pro Vas rozloZeni textu pirehledné?

a) ANO
b) NE

K otdzce €. 6 tykajici se spokojenosti respondentil s rozloZzenim textu v prospektu neni potteba
uvadét grafické znazornéni cCetnosti odpovédi, protoze odpovédi byly jednomyslné. VSech
60 dotazovanych pacientli (100 %) zvolilo odpoved’ (a), ze je pro né rozlozeni textu prehledné.

Nikdo (0 %) nezvolil moznost (b).
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Otazka ¢. 7: NasSel/a jste v prospektu néjaky vyraz, kterému jste nerozumél/a?

a) ANO
b) ANO, ale byl vysvétlen
c) NE

2%

41%

57%

= a) ANO = Db)ANO, ale byl vysvétlen c) NE

Graf 13 - Interpretace vysledki k otazce ¢&. 7

Cetnost odpovédi na otazku &. 7 je zobrazena v grafu &. 13. Sedma otazka v dotazniku byla
polouzaviend, respondenti, kteti zvolili moznost (a) byli pozadani o doplnéni jejich odpovédi.
Z grafu lze vidét, ze pouze 1 respondent (2 %) zvolil moznost (@), protoze nasel v textu n&jaky
vyraz, kterému nerozumél a zaroven nebyl nijak vysvétlen. Konkrétné se jednalo o vyraz
»spirometrie”. Celkem 41 % vSech zGc¢astnénych pacientti (25 jedinct) zvolilo moznost (b), nasli
Vv prospektu pro n€é neznamy vyraz, ktery byl ovSem dale vysvétlen. Zbylych 57 % ze vSech
dotazovanych (34 jedincti) zakrouzkovalo moznost (c), ze v edukaénim textu zadny vyraz, kterému
nerozuméli, nenasli. Jelikoz moznost (a) na otazku €. 7 zvolil pouze jeden jediny respondent neni

otazka doplnéna tabulkou, ale pouze ptislusSnym komentaiem.
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Graf 14 - Graf k otazce €. 7 - Porovnani odpovédi dle piitomnosti zkusenosti s astmatem
Na grafu ¢. 14 vySe jsou zobrazeny odpovédi jednotlivych respondentd dle jejich piipadné
zkuSenosti s onemocnénim astma bronchiale. Z grafu lze vidét, ze z 60 respondentit (100 %)
moznost (a) zvolil pouze jediny respondent (3 %) nemajici zkuSenost S touto nemoci. Ze skupiny
astmatikt odpovéd’ (a) nezvolil nikdo (0 %). Jak lze vy¢ist z piedchoziho grafu ¢. 13, neznamy
vyraz, ktery byl vysvétlen, naslo celkem 41 % respondenti (25 jedincti). Z celkového poctu vSech
30 astmatiki (100 %) moznost (b) zvolilo jen 23 % z nich (7 jedinct). Vice moznost (b) volili
pacienti spadajici do skupiny ,,neastmatiki®, téch bylo celkem 60 % (18 jedincd) z jejich
celkového poctu (100 %; 30 jedinct). Z grafu lze také vycist, ze vétSina astmatik (77 %;
23 jedinct) zvolilo odpoved (c), ze vyraz, kterému by nerozuméli, nenasli. Odpoved (c)

zakrouzkovalo také 37 % ,,neastmatiki* (11 jedinci).
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Otazka ¢. 8: Byla v prospektu véta, ke které jste se musel/a vratit a pirecist si ji znovu, abyste

jilépe porozumél/a?

a) ANO
b) NE

= a) ANO = b) NE

Graf 15 - Interpretace vysledka k otazce ¢. 8

Z grafu €. 15 vyse lze vy¢ist odpovédi na otazku €. 8, tykajici se srozumitelnosti vét. Celkem 28 %
respondentt (17) v edukaénim textu naslo vétu, ke které se muselo vratit a pfecist si ji znovu, aby
ji 1épe pochopili, tito jedinci zvolili moznost (a). Zbylych 72 % dotazovanych (43) zvolilo

moznost (D), Ze v prospektu Zadna nesrozumitelna véta nebyla.

120%

97%

100%

80%

60% 53%

47%
40%
20%
3%
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Astmatici Neastmatici

Ea) ANO HEb)NE

Graf 16 — Graf k otazce €. 8 - Porovnani odpovédi dle ptitomnosti zkuSenosti s astmatem

Interpretaci vysledkl dle pfitomnosti zkuSenosti s astmatem u jednotlivych respondenti 1ze vidét
v grafu €. 16 vyse. Z grafu €. 15 lze vycist, ze 97 % astmatikl (29 jedinct) volilo moznost (b), ze

se pii ¢teni edukaéniho textu nemuseli vracet k zadné vété a Cist ji znovu aby ji 1épe porozuméli.
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Pouze jeden astmatik (3 %) zakrouzkoval moznost (a) a vyjadril se tedy tak, ze v textu nasel vétu,
ke které se musel vratit a precist si ji znovu, aby ji 1épe porozumél. Odpovédi respondentl
»heastmatikl byly vice vyvéazené. Vice jak polovina z nich, celkem 53 % (16 jedinct), volilo

moznost (a), zbylych 47 % (14 jedincti) krouzkovalo odpoveéd’ (b).

Otazka ¢. 9: Pochopili jste, co znizoriuji a jaky maji vyznam vSechny obrazky na
prospektu?

a) ANO
b) NE

= a) ANO = b)NE

Graf 17 - Interpretace vysledk k otazce &. 9
Z grafu vySe (viz graf ¢. 17) lze vycist Cetnost odpovédi na otazku €. 9, ktera se tykala
srozumitelnosti jednotlivych ilustraci v prospektu. Jak lze z grafu vidét 73 % zGcéastnénych
pacientl (44 jedinctl) odpovédélo, ze pochopili vyznam vSech obrazku v letdku, zvolili tedy
odpoved’ (a). DalSich 27 % dotazovanych (16 jedinct) zvolili moznost (b) a vyjadiili se tak, ze

nepochopili vyznam vSech ilustraci v prospektu.

71



120%

97%

100%

80%

60% 50% 50%
40%
20%
3%
0% e
Astmatici Neastmatici

Ea) ANO Eb)NE

Graf 18 - Graf k otazce €. 9 - Porovnani odpovédi dle piitomnosti zkusenosti s astmatem

Na grafu ¢. 18 jsou zndzornény odpovédi na otazku €. 9 dle ptitomnosti zkusSenosti s astmatem
u jednotlivych respondentl. Z grafu lze fict, Ze vétSina respondentl se zkuSenosti s astmatem
(97 %; 29 jedinct) porozuméla vyznamu vSech ilustraci v prospektu a zvolila proto moznost (a).
Jen jediny klient (3 %) tadici se do stejné skupiny astmatiki zakrouzkoval odpoved’ (b), ze
nepochopil vyznam jednotlivych obrazki. Naopak u klientii spadajicich do skupiny ,,neastmatika*

byly odpovédi naprosto vyvazené. Jedna polovina ,,neastmatika* (50 %; 15 jedinci) krouzkovala

moznost (a) a druha polovina ,,neastmatiki* (50 %; 15 jedinct) volila mozZnost (b).

72



Otazka ¢. 10: Bylo v prospektu néco, co jste si nedokazal/a piedstavit a potieboval/a byste

néjaké lepsi vysvétleni nebo znazornéni pomoci néjaké ilustrace?

a) ANO
b) NE

12%

88%

= a) ANO = b)NE

Graf 19 - Interpretace vysledku k otazce ¢. 10
Interpretaci odpovédi na otazku €. 10 Ize vidét v grafu €. 19 vyse. Z tohoto grafu lze fici, Ze celkem
12 % respondent (7) v edukacnim textu naslo néco, co si nedokazali piedstavit a potiebovali by
né&jaké lepsi vysvétleni nebo znazornéni pomoci né&jaké ilustrace. Tito respondenti krouzkovali

odpoved’ (a). Zbylych 88 % na otazku ¢. 10 odpoveédélo moznosti (b).
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Otazka €. 11: NaSel/a jste v materialu néjaké konkrétni rady a navody (napf. tipy, jak se
chovat pro predchiazeni astmatickym zachvatiim, nebo rizna doporuceni pro kvalitnéjsi

Zivot s astmatem apod.?

a) ANO
b) NE

3%

97%
m a) ANO = b) NE

Graf 20 - Interpretace vysledku k otazce ¢. 11
Graf €. 20 vySe ukazuje Cetnost odpoveédi na otazku ¢. 11, kterd hodnoti EM dle vyskytu
konkrétnich rad ¢i navodi. Lze vidét, ze vétSina (97 %; 58 jedincl) zvolila jako odpoveéd
moznost (a), ze v prospektu tyto konkrétni rady ¢i navody nalezli. Zbyla 3 % respondenti
(2 jedinci) zakrouzkovali odpoved’ (b), ze v edukacnim textu zadné konkrétni rady ¢i navody

nenasli.
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Otazka €. 12: Jak byste ohodnotil/a mnozZstvi informaci v prospektu?

a) Informaci bylo tak akorat
b) Informaci bylo malo

c) Informaci bylo pfili§ mnoho

5% 3%

92%

= a) Informaci bylo tak akorat = b) Informaci bylo malo = c) Informaci bylo pf¥ilis mnoho

Graf 21 - Interpretace vysledki k otazce ¢. 12

Graf ¢. 21 slouzi k interpretaci odpovédi na otdzku €. 12 mapujici spokojenost uzivateli
s mnozstvim informaci v letadku. Jak lze vidét z grafu vySe, z celkového poctu 60 zicastnénych
pacientti (100 %) celych 92 % respondentt (55 jedinct) zvolilo odpovéd’ (a), ze informaci v letaku
bylo tak akorat. DalSich 5 % klientd (3 jedinci) odpovédéli, Ze informaci bylo malo, zvolili tedy
moznost (b). Zbyla 3 % (2 jedinci) naopak mnozstvi informaci hodnotili jako nadbytecné a zvolili
proto moznost (c), Ze jich bylo pfili§ mnoho. Otdzka ¢. 12 byla polouzaviend s moZnosti doplnéni
odpovédi v ptipadé, Ze si respondent zvolil moznost (b) nebo moznost (c). Jednotlivé dopliujici

odpovédi jsou zaznamenany v tabulce €. 6 nize.
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Tabulka 7 - Dopliujici odpovédi k otazce €. 12

AT Relativni | Odpovéd’ (c) — Co se Relativni
regr)%ﬂzzz?ﬁé?)c}:ygglo Cetnost | &etnost | respondentiim zdélo jako | Cetnost | &etnost
(%) nadbytecné (%)
"Doporuceni v domaci " ,
péci (napf. Cemu se 1 33% kPOSIde o_dstavec ° 2 100 %
vyhybat)" ompenzaci astmatu
"Konkrétni rady, jak se
chovat pfi astmatickém 1 33%
zachvatu"
"praktické rady do zivota
(napft. jak upravit byt pro 1 33 %
eliminaci prachu apod.)"
Soucet 3 100 %

Jak lze vidét z grafu ¢. 21 vySe, zcelkového poctu 60 (100 %) respondenti pouze 5 %
dotazovanych (3 jedinci) odpovédélo na otazku ¢. 12, Ze informaci v prospektu je malo, zvolili
tedy moznost (b). Konkrétni dopliujici odpovédi jsou interpretovany v tabulce €. 7 vyse. Prvni
z nich uvedl, ze mu v prospektu chybi néjaké doporuceni pro 1é¢bu v domacim prostiedi (napf.
¢emu se s onemocnénim astma vyhybat). Druhy respondent postradal néjaké konkrétni rady, jak
by se mél chovat v ptipadé astmatického zachvatu. A posledni dotazovany doplnil odpoved’ (b)
0 komentaf, v kterém se vyjadfil k chybéjicim informacim tykajicich se praktickych rad do Zivota
(napf. jak upravit byt pro eliminaci prachu). V tabulce €. 7 jsou zaevidovany také dopliujici
odpovédi respondentt, ktetfi z divodu pocitu nadmérného mnozstvi informaci v letaku zvolili jako
odpovéd’ na dvanactou otazku moznost (c). Tito respondenti byli pouze 2 (3 % z celkového poctu
dotazovanych) a oba uvedli, Ze z letaku by se daly odstranit informace tykajici se kompenzace

astmatu.
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3.3.2.1 Celkové hodnoceni kvality edukacniho prospektu dle respondenti

40% 37%

35%
30%
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25% 22%
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I 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
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Pocet respondentt

Pocet kladnych odpovédi

Graf 22 - Hodnoceni kvality EM dle respondentii

Pro jednodussi vyhodnocovani dotazniku byly z jednotlivych moznych odpovédi respondentt
vybrany ty, které¢ edukacni materidl hodnoti kladné (viz pftiloha ,,J*). Mezi tzv. kladné odpovédi
byly zatazeny ty, které vypovidaji o dobré kvalit¢ edukacniho prospektu. Na grafu vyse (viz graf
€. 22) je zobrazen celkovy pocet vSech kladnych odpovédi. Jak lze z grafu vyse vycist, z celkového
poctu 60 respondentti (100 %) jen 37 % potencidlnich uzivateli (22 jedincti) hodnotilo edukacni
prospekt pouze kladnymi odpovéd’'mi. Tito jedinci pfi vypliovani dotazniku zvolili tedy celkem
12 kladnych odpovédi, coz je jejich mozny maximalni pocet (stejny pocet, jako je soucet otazek
mapujicich kvalitu EM v pouzitém dotazniku). Nejvice zucastnénych pacientti, konkrétné 47 %
(28 jedinctl), v dotaznikovém Setfeni volilo 11 az 10 kladnych odpovédi, to je o jednu az dvé
odpovédi méné, nez je jejich maximalni mnozstvi. Konkrétné o néco vice respondentt (25 %;
15 jedincir) zakrouzkovalo 10 kladnych odpovédi a 13 respondenti (22 %) zvolilo 11 kladnych
odpovédi. Z grafu lze vidét, Ze nejméné kladnych odpovédi zakrouzkovalo celkem 5 %

respondentt (3 jedinci), ti kladn¢ hodnotili pouze 8 z celkového poétu 12 otazek.
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Graf 23 - Celkové hodnoceni EM dle respondentt s ohledem na pfitomnost zkuSenosti s astmatem
Graf ¢. 23 vyse zobrazuje Cetnost kladné hodnoticich odpovédi vSech zucastnénych pacientii
Vv zavislosti na pfipadné piitomnosti zkuSenosti S onemocnénim astma bronchiale. Lze vidét, Ze
1épe hodnotili edukacni prospekt pacienti spadajici do skupiny astmatikii. Konkrétné 50 % vsech
zucastnénych astmatikii (15 jedincli) zvolilo plny pocet kladnych odpovédi (12). Druha
nejpocetnéjsi skupina astmatiki (30 % z nich) volila o jednu kladnou odpovéd’ méng, presné tedy
11 pozitivné hodnoticich odpovédi. Respondenti ze skupiny astmatikli volili nejméné 9 kladnych
odpovédi, takovych astmatiki bylo celkem 7 %, coZ jsou pouze 2 jedinci. Z grafu lze vidét, Ze
hafe hodnotili edukacni prospekt klienti spadajici do skupiny ,,neastmatiki®. Nejvice z nich,
ptesné 37 % (11 jedinct), zakrouzkovalo 10 kladné hodnoticich odpovédi. Maximalni pocet
kladnych odpovédi (12) zvolilo jen 23 % ,,neastmatikti” (7 jedinct). Celkem 10 % ,,neastmatiki‘

zakrouzkovalo jen 8 odpovédi pozitivné hodnoticich eduka¢ni material.
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Graf 24 - Celkové hodnoceni EM dle respondentt s ohledem na jejich vék

Vyse lze vidét graf €. 24 znazornujici Cetnost kladnych odpovédi jednotlivych respondentt dle
jejich véku. Z grafu lze fict, ze vétSina vékovych kategorii hodnotila edukacni prospekt kladné
anejvice pocetné skupiny z nich zvolily 12 z dvanacti moznych kladné hodnoticich odpovédi.
Pouze respondenti spadajici do nejstarsi vékové kategorie (starsi 65 let) zakrouzkovali Castéji jen
11 kladnych odpovédi, piesné 43 % z nich. Konkrétné 1ze vidét, ze 40 % nejmladsich (18-30 let),
44 9% stiedné starych (31-49 let) a 45 % respondentd ve véku 50-65 let ohodnotilo edukaéni letak

plnym poctem kladnych odpovédi. Nejnizsi pocet zvolenych kladnych odpovédi byl 8, ten zvolili
pouze klienti spadajici do stfedni vékové Skaly (31-49 let) a starsi klienti ve véku 50-65 let.
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Graf 25 - Celkové hodnoceni EM dle respondentii s ohledem na jejich vzdélani
Graf €. 25 vySe znazornuje cetnost kladnych odpovédi respondentti dle jejich nejvysSiho
dosazeného vzdélani. Z Grafu lze vidét, ze vyse vzdélani respondenti na hodnoceni edukacnich
prospekti neméla vétsi vliv. Respondenti se zdkladnim vzdélanim hodnotili edukaéni prospekt
nejcastéji (40 % z nich) 11 kladnymi odpovéd’'mi. Ze zbylych 60 % zucastnénych klientd se
zakladnim vzdélanim volila 1/3 (20 %) plny pocet kladnych odpovédi, 1/3 (20 %) 10 kladnych
odpovédi a posledni tfetina (20 %) jen 8 pozitivnd hodnoticich odpovédi. Cetnost kladnych
odpovédi respondenti ze stiednich odbornych ucilist’ byla rovnomérné rozlozena od 12 zvolenych
do 8. Nejvice respondentt se stiedoskolskym vzdélanim (61 %) hodnotilo EM bez jediné negativni
odpovédi, volili tedy plny pocet 12 kladnych odpovédi. Pacienti s ukon¢enou vysokou skolou

volili rovhomérné podobné jako klienti s odbornym ucilistém celkem 12 az 9 kladnych odpovédi.
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3.4 Statistické testovani hypotéz

Zjisténi existence vztahu mezi pritomnosti zkuSenosti s onemocnénim astma bronchiale a

porozuménim edukaénimu textu

Pruzkumna otazka: Existuje statisticky vyznamny rozdil v mife porozuméni eduka¢nimu textu
mezi skupinou respondenti se zkuSenosti s onemocnénim astma bronchiale a skupinou

respondentl bez zkuSenosti s danym onemocnénim?

Ha: V mife porozuméni edukacnimu textu mezi skupinou respondentii se zkuSenosti
s onemocnénim astma bronchiale a skupinou respondentti bez zkuSenosti S danym onemocnénim

je statisticky vyznamny rozdil.

Ho: V mife porozuméni edukacnimu textu mezi skupinou respondentii se zkuSenosti
S onemocnénim astma bronchiale a skupinou respondentil bez zkuSenosti s danym onemocnénim

neni statisticky vyznamny rozdil.

VySe zminéna hypotéza vychazi z prizkumné otazky ¢. 5, ke které byly z dotazniku pfifazeny
otazky ¢. 7 az €. 10 zjistujici miru porozuméni edukaénimu textu. Pouzita data pro vyhodnoceni
hypotézy predstavuji jednotlivé odpoveédi respondentt, které svéd¢i o spravném porozumeéni textu.
Pro snazsi interpretaci vysledki jsou tyto odpovédi zkracen€ nazyvany jen: ,,pozitivni odpovédi‘.
Pro zjednoduseni jsou stejné¢ jako v ptfedchozi kapitole, respondenti rozdéleni s ohledem
na pfitomnost zkusenosti s astmatem do pracovnich skupin se zkracenym nazvem ,astmatici‘

a ,,neastmatici®.
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Tabulka 8 - Tabulka ¢etnosti — pozitivni odpovédi "astmatici"

Pocet pozitivnich Cetnost Relativni ¢etnost | Kumulativni | Kumulativni ¢etnost
odpovédi (%) Cetnost (%)
1 1 3,3% 1 3,3%
2 1 3,3% 2 6,7 %
3 7 23,3 % 9 30,0 %
4 21 70,0 % 30 100,0 %
Soudet: 30 100 %

Tabulka 9 - Tabulka ¢etnosti — pozitivni odpovédi "neastmatici”

Pocet pozitivnich Cetnost Relativni ¢etnost | Kumulativni | Kumulativni ¢etnost
odpovédi (%) Cetnost (%)
0 3 10,0 % 3 10,0 %
1 7 23,3 % 10 33,3 %
2 8 26,7 % 18 60,0 %
3 5 16,7 % 23 76,7 %
4 7 23,3 % 30 100,0 %
Soucet: 30 100,0 %

Z tabulek Cetnosti vyse (viz tab. ¢. 8 a €. 9) je zfejmé, Ze prevazna vétSina astmatikd edukacnimu
textu porozuméla bez problému. Z tab. ¢. 8 lIze vidét, Ze 70 % astmatikd na otazky ¢. 7-10
Z dotazniku, odpovidali plnym poctem odpovédi vypovidajicich o spravném porozuméni textu.
U skupiny ,,neastmatiki* je rozloZeni pozitivnich odpovédi vice variabilni. Z tab. ¢. 9 je patrné,
ze vice nez 50 % ,,neastmatiki* volilo pouze 2 a mén¢ odpovédi, potvrzujicich spravné pochopeni

textu.
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Tabulka 10 — Zakladni popisna statistika pozitivnich odpovédi u obou sledovanych skupin

Cetnost Dolni | Horni Sm.

Pocet | Prumér | Median | Modus| modu | Min. | Max. | kvartil | kvartil | odchylka
Astmatici 30 3,6 4 4 21 1 4 3 4 0,7
Neastmatici| 30 2,2 2 2 8 0 4 1 3 1,3

* min. — minimum; max. — maximum; sm. odchylka — smérodatna odchylka

Cetnost pozitivnich odpovédi

4,5
40 —=—
357+
30¢F
25¢}
20t ]
15+
10t o
05+
00 | 0O Median
’ 0 25%-75%
T Min. - Max.
-0,5 . . O Odlehlé
Astmatici Neastmatici * Extrémy

Obrazek 7 - Krabicovy graf Cetnosti pozitivnich odpovédi ,,astmatikti* a ,,neastmatikid*

Z tabulky popisné statistiky (viz. tab. €. 10) a krabicové grafu (viz. obr. 7) je patrné, zZe primérny
pocet pozitivnich odpovédi a medidn je u astmatiki dvakrat vyssi nez u ,,neastmatiki*. Rozdil
ve sledovanych skupinach je i v minimalni naméfené hodnoté. Zatimco u astmatikli byl minimalni
pocet pozitivnich odpovédi 2 (pouze jeden respondent zvolil jen 1 pozitivni odpovéd),
U ,,neastmatik se vyskytovali i takovi jedinci, ktefi nezvolili zddnou odpovéd’ vypovidajici

0 spravném porozumeéni textu, minimalni namétend hodnota u ,,neastmatikti* je tedy 0.
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Test normality dat

Tabulka 11 - Vysledek testu normality dat — hladina vyznamnosti a. = 5 % (0,05)

Cetnost Kolmogorov — Smirnov
p-hodnota
Astmatici 30 0.01
Neastmatici| 30 0.2

Pro testovani hypotéz byla stanovena obvykla hladiny vyznamnosti a = 5 % (0,05). Z tab. ¢. 11
vyse, lze vidét, Ze v souboru astmatikii je p-hodnota < a (0,01 < 0,05; 1 % < 5 %), z toho Ize
usuzovat, ze data pacientl astmatikli nepochédzi z normalniho rozlozeni. Pro dalsi testovani dat je

proto zapotiebi pouzit neparametricky test.
Testovani hypotéz

Jelikoz se jednalo o porovnani rozdilu Cetnosti pozitivnich odpovédi ve dvou nezavislych
skupinach, byl pouzit neparametricky Mann-Whitneylv U test. Hladina vyznamnosti o = 5 %,

a=0,05.

Tabulka 12 - Vysledky Neparametrického Mann-Whitneyova U testu

soucet soucet .
""astmatici"" “neastmatici | Petet| YU [Z| p-hodnota
Pocet pozitivnich
odpovédi 1186 645 60 /1804 0,0001

Na zéklad¢é vysledkd U-testu, interpretovanych v tab. ¢. 12 vySe, zamitame nulovou hypotézu
apotvrzujeme hypotézu alternativni. Dle neparametrického U-testu byl zjiStén statisticky
vyznamny rozdil mezi sledovanymi skupinami. Test byl proveden na hladiné¢ vyznamnosti
o =5 %. Zacastnéni pacienti trpici nemoci astma bronchiale nebo jedinci majici astma v blizkém

okoli, porozuméli edukanimu textu 1épe.
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4  DISKUZE

Hlavnim cilem prace bylo zhodnotit kvalitu edukacnich materiald, které¢ se nachazely na plicni
ambulanci nejmenované krajské nemocnice a zaroven se tykaly astma bronchiale. Dil¢imi cili
prace bylo zjistit jaky vliv m& na hodnoceni edukacnich prospektti vék ¢i nejvyssi dosazené
vzdélani respondentt a piipadna zkuSenost s onemocnénim, o kterém dany letak edukuje. K témto
cilim bylo stanoveno celkem 8 prizkumnych otazek, ty jsou dale vyhodnoceny v diskuzi.

K vyhodnoceni byla pouzita celkova Cetnost a aritmeticky pramér, uvadény v procentech.

Priizkumna otizka €. 1: Jaka je mira obtiZnosti edukacnich texti dle standardizovanych

vzorcu étivosti?

Snadné Ccitelnost edukacnich textli je nedilnou podminkou pro kvalitni vzdéldvaci material.
Nerovnost mezi urovni ¢tenarskych dovednosti a ¢itelnosti EM ¢asto odrazuje ptipadné uzivatele

vvvvvv

zapamatovani si stézejnich informaci v nich obsazenych (Doak, 1996).

Uroveti ¢itelnosti byla hodnocena standardizovanymi vzorci pro méfeni &tivosti a srozumitelnosti
textd, konkrétné byl pouzit Mistrikliv vzorec a Gunnigliv Fog index upraveny CDV Univerzity
Palackého v Olomouci. Stupné ¢tivosti mohou dle Mistrikova vzorce nabyvat od 0 do 50 bodt.
Pticemz texty ohodnocené 0-10 body jsou dle Mistrika velmi obtizné Citelné a Casto az na hrané
srozumitelnosti, takové hodnoty nebyly naméteny u zaddného ze zkoumanych textli. Zaroven
zadnému ze zkoumanych texti nebylo naméteno ani 40-50 bodd, coz je dle Mistrika skore typické
pro velmi lehké a neformalni texty. Citelnost vybranych EM nabyvala dle Mistrikova vzorce
v priméru 32,8 bodt, coz odpovida primérné obtiznym textlim, které jsou srozumitelné a lze je
&ist plynule. (Priicha, 2002). Zhodnoceni potiebné trovné obtiznosti EM je v CR komplikované,
protoze doporuceny standard pro psani edukacnich textli v této zemi chybi (Mandysova, 2015).
Jinak je tomu v zahrani¢i, kde je obtiznost textl hodnocena ve vztahu k letim $kolni dochazky.
Ve vétsin€ zahrani¢nich zemi je doporu¢ovana obtiznost EM na urovni 6. az 8. tfidy zakladni
Skoly. Proto za zminku stoji studie Bukovské z roku 2015, ktera se mimo jiné zabyvala také jiz
vyse zmin€nou problematikou odliSné interpretace vysledkd testii Ctivosti (Bukovska, 2015).
Hlavnim cilem prace bylo pomoci Mistrikova vzorce posoudit citelnost edukacni brozury
0 antikoncepci po porodu. Dil¢im cilem bylo zhodnotit, jakému stupni dosazeného vzdélani
odpovida vysledné skére Mistrikova vzorce. Vymezeni rozhrani bodii Mistrikova vzorce dle
urovni vzdélani by umoznilo snadnéj$i porovnavéani stupnii Ctivosti s jinymi zahrani¢nimi

studiemi. V zavéru prace Bukovské (Bukovska, 2015) byl uréen piedbézny vysledek, ktery tika,
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e Mistrikovo skore ¢&itajici cca 21-22 bodi odpovida VS tirovni vzdélani. Vzhledem k tomu, ze
edukaénim prospektim sebranym na plicni ambulanci bylo dle Mistrikova vzorce zjisténo cca o 10
bodi vyssi primérné skore, lze dle vysledki Bukovské (2015) dedukovat, Ze mé zkoumané
materialy jsou snaze &itelné a odpovidaji nizsi nez VS urovni vzdélani, coZ je pozitivni zjiiténi.
Autofi diplomové prace Bukovské (Bukovskd, 2015) ovSem uvadi, ze vysledné tvrzeni mé své
limity a byl by nadéle nutny dal$i vyzkum k presn€jsimu vymezeni rozmezi bodi pro vSechny

urovné vzdélani od zakladniho az po vysokoskolské.

Vysledky mé prace lze porovnat s rok starou studii zabyvajici se kvalitou edukac¢nich materiala
0 vyzive, jejiz autorkou je Barbora Richtrmocova (Richtrmocova, 2020). Pro ucely diplomové
prace bylo od dubna 2019 do prosince 2020 sebrano dohromady 56 EM tykajicich se vyzivy, z nich
byly nékteré vyfazeny pro nedostatecny pocet slov. Po vylou€eni EM necitajicich alespoii
300 slov, bylo do prizkumu zatazeno celkem 28 edukaénich text. Obtiznost EM byla dale
hodnocena Mistrikovo vzorcem pomoci pocitatové aplikace ,,MaceSka“. Nejhute citelny EM
0 vyzivé byl Richtrmocovou (Richtrmocova, 2020) hodnocen 26,78 body, s timto skore se fadi
mezi tzv. vykladové texty, které jsou casto naro¢né ke ¢teni. Do stejné skupiny tzv. vykladovych
textl se dle Mistrika fadi 1 nejhtife hodnoceny EM (leték €. 3) v mé préci, kterému bylo vypocitano
29,4 bodu. Naopak nejlépe Citelny material v praci Richtrmocové (2020) ziskal dle vzorce
41,84 bodi a tadi se proto na Mistrikové Skale obtiznosti mezi velmi lehké texty. V mé praci byl
nejlépe hodnoceny material (letdk ¢. 1) €itajici 35,9 bodil, ten se fadi na obtiznéjsi uroven, kterad
zahrnuje stfedné obtiZzné, ale stale srozumitelné plynule citelné texty. Dle vysledka diplomové
prace Richtrmocové (2020) byla primérna hodnota ¢itelnosti dle Mistrikova vzorce u zkoumanych
EM o vyzivée 35,84 bod, coz je jen o cca 3 body vice, nez bylo naméfeno EM o astma bronchiale.
Lze tedy fici, ze primérna tiroven Citelnosti zkoumanych edukacnich text o vyzivé a EM o astma

bronchiale je témét shodna a vétsina téchto EM je psana na stifedn€ obtizné urovni.

Druhym pouzitym vzorcem pro zhodnoceni ¢tivosti EM byl Gunningliv Fog index. Pro cely této
prace byl pouZit vzorec (jiz zminény v prizkumné 1 teoretické casti vyse) dle CDV Univerzity
Palackého v Olomouci (UPOL, 2005). Obtiznost zkoumanych edukaénich textt dle Fog indexu
¢itala primérné 25,6 bodi. Z vysledného skore lze fici, Ze vybrané EM jsou fazeny mezi pomérné
obtizné texty, ve kterych je ¢tenai Casto nucen Cist neékteré véty vicekrat, tak aby pochopil jejich
obsah. Ve srovnani s vysledky Mistrikova vzorce, 1ze fict, Ze jsou shodné a navzajem se podporuji.
Stejné jako u Mistrikova vzorce byl jako nejobtiznéji Citelny EM hodnocen leték €. 3, kterému dle
Fog indexu bylo vypocitano 26,6 bodu. Edukacni prospekt, ktery byl dle Mistrikova vzorce

hodnocen jako nejmén¢ obtizny, mél nejlepsi hodnoceni i podle vypoctu Fog indexu. Konkrétné
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se jednalo o letak s pracovnim ¢islem 1 od biofarmaceutické spole¢nosti AstraZeneca, ktery se tak
jako jediny ze tii zkoumanych fadi dle FOG indexu mezi texty jednoduché ke ¢teni i k pochopeni,

jelikoz obsahuje kratké véty 1 slova.

Jelikoz pouzité vzorce Ctivosti (Fog index a Mistrikiiv vzorec) nezohlediiuji dalsi kritéria potiebna
ke zhodnoceni kvality EM, vzorce ¢tivosti byly doplnény o hodnoceni vhodnosti pomoci nastroje
SAM. Z prizkumu bylo zjisténo, ze nejlépe Citelny EM (letdk ¢. 1) ze tii zkoumanych, byl
vyhodnocen i dle SAM analyzy jako nejvice vhodny. Piesné¢ bylo u prospektu €. 1 spocitano skore
78,5 %, coz EM dle SAM nastroje fadi mezi vynikajici vzdélavaci materialy. Zbylé 2 EM dosahly
niz§iho primérného skoére, ale i presto byly vyhodnoceny jako adekvatni vzdélavaci materialy.

Pti zaméteni se na jednotlivé SAM kategorie vyplynulo z prizkumu, ze nejhorsiho primérného

vrwe

vvvvvv

nedostate¢né zaméteni obsahu na pozadované chovani a nejasny ucel EM. Nejlépe byla hodnocena
oblast kulturni vhodnosti, ktera dosahla primérného hodnoceni 83 %, coz Ize interpretovat jako
vynikajici. Uspokojivé skore bylo zjiSténo 1 v kategorii tykajici se Citelnosti, konkrétng 73 %.
Zbylé kategorie tykajici se grafiky, rozvrZzeni a motivace byly primémé zhodnoceny jako
adekvatni. Co se negativniho hodnoceni grafické stranky EM tyka, byly zjistény nedostatky
predev§im v nedostatecném opodstatnéni ilustraci, v absenci popiskii u nékterych ilustraci
a Vv nevyhovujici grafice Givodni strany, ktera by ucel materialu mohla odrazet 1épe. V oblasti
rozvrzeni a typografie byly nejcastéji negativné hodnoceny chybé&jici nadpisy u seznami
¢i odstavcl nebo absence zvyraznéni dulezitych informaci. V kategorii zabyvajici se stimulaci
a motivaci uzivatelll byly shledany nejcastéji nedostatky tykajici se nedostate¢né interakce se
¢tenafem, ve smyslu nepfitomnosti otdzek motivujicich uzivatele k jejich zodpovézeni a absence
konkrétnich rad a navodl. Protoze edukacni prospekt s Cislem jedna byl dle vzorcl ctivosti
hodnocen jako nejsnaze Citelny a zaroven dle SAM nastroje nejlépe vhodny byl dale testovan

Vv druhé¢ ¢asti priizkumu pomoci dotaznikového Setfeni u potencialnich uzivateld.

V zahranici se problematice €itelnosti a vhodnosti EM urcenych pro pacienty vénuje mnoho studii.
Jednou z nich je naptiklad vyzkum zabyvajici se urovni Citelnosti a vhodnosti bézn€ pouzivanych
EM pro pacienty s osteoartritidou, revmatoidni artritidou, systémovym lupusem a vaskulitidou
jehoz autorem je R. L. Rhee (Rhee, 2013). Dle vysledki vyzkumu R. L. Rhee (2013) pouze 5 z 23
EM ziskalo skore odpovidajici vynikajicimu vzdéldvacimu materialu. Zbylych 18 EM bylo

ohodnocena jako adekvatni vzdélavaci materialy. Pfi porovnani s vysledky mé prace lze fici, ze
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jsou velmi podobné, zadny ze zkoumanych materiali v mém priizkumu také nebyl hodnocen jako

nevhodny a pouze jeden ze tii byl hodnocen jako vynikajici.

V Ceské republice je ¢itelnosti a vhodnosti EM uréenych pro pacienty vénovana daleko mensi
pozornost nez v zahrani¢i. Nicméné kazdym rokem se zajem o studie zabyvajici se touto
problematikou zveda, a to ptfedevs§im v ramci kvalifikac¢nich praci vysokych skol (Richtrmocova,
2020; Bukovska, 2015; Chamerova, 2011). Pro porovnéani vysledki SAM analyzy ¢eskych EM,
uvadim napftiklad jiz vySe zminénou diplomovou praci Richtrmocové (Richtrmocova, 2020), ktera
se ve svém pruzkumu mimo jiné vénovala také hodnoceni vhodnosti EM pomoci SAM néstroje.
Jelikoz v8echny hodnocené EM o vyzivé byly uréeny pro laickou vetejnost, Richtrmocova (2020)
predpokladala, ze celkova primérnd uroven vhodnosti bude hodnocena jako vynikajici. Tento
ptedpoklad nebyl potvrzen, protoze praimérné skore vybranych EM o vyzivé bylo spocitano pouze
na 68 %. Témér totozné skore bylo spocitino EM o astma bronchiale, jejichz uroven vhodnosti
byla v priméru 65 %. V porovnani vysledkl obou praci lze fici, Ze zkoumané vzdélavaci materialy
nedosahly dle SAM analyzy pozadované vynikajici irovné€ vhodnosti, ale byly vyhodnoceny

pouze jako adekvatni.

Priizkumna otazka ¢&. 2: Jak kvalitu vybraného EM hodnoti uZivatelé, pro které je dany EM

urceny?

Druhou prizkumnou otazkou bylo zjistovano, jak edukaéni prospekt hodnoti klienti plicni
ambulance v nejmenované krajské nemocnici. Pro Gcel této prizkumné otazky byl vytvoien
dotaznik mapujici kvalitu EM, pfi jehoZ tvorb¢ jsem se opirala o jednotlivé hodnotici body v SAM
nastroji, ktery analyzuje vhodnost edukacnich texti (Doak, 1996). K této otazce bylo piitazeno
vSech 12 otazek mapuyjicich kvalitu EM. Pro jednodus$s$i vyhodnocovéani dotaznikidi byly
Z jednotlivych moZnych odpovédi respondentti urceny ty, které edukacni letdk hodnoti kladné (viz
ptiloha ,,J*). Z vysledkli vyplynuly problémové oblasti, na které by si autofi pii tvorb¢ EM méli
davat vétsi pozor. Nejvice respondentti negativné odpovidalo na otazky €. 3, €. 8 a €. 9. Tteti otazka
Vv dotazniku zjist'ovala spokojenost respondentti s velikosti pisma v prospektu. Celkem 30 %
ziCastnénych pacientli uvedlo, ze jim velikost pisma nevyhovovala. Jaky vliv na hodnoceni
velikosti pisma mél vék jednotlivych respondent je dale zjistovano v prizkumné otazce €. 6 nize.
Prostiednictvim otazky ¢. 8 byla u respondentl zjiStovana mira srozumitelnosti vét v textu.
Z celkového poctu 60 dotazovanych (100 %) dohromady 28 % uvedlo, ze v prospektu byla véta,
ke které se museli vratit a ptecist si ji znovu, aby lépe pochopili jeji vyznam. Otazka ¢. 9 se
vénovala vyznamu a ziejmosti ilustraci v letaku. Znepokojivé mutize byt, ze celkem 27 % vSech

zucCastnénych klientd nepochopilo, co zndzoriuji, nebo jaky maji vyznam nékteré z ilustraci
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v prospektu. Z vyse zminénych vysledka, které odhalily tzv. kritické oblasti, byl dale vytvoien

struény seznam doporuceni pro tvorbu kvalitnich EM.

Celkové vyhodnoceni dotazniki mtize byt komplikované, protoze neni pfesn¢ urcen potiebny
pocet kladnych odpovédi ke stanoveni kvalitniho EM. Jelikoz jsem se i pii sestavovani dotazniku
opirala o SAM analyzu (Doak, 1996), zvolila jsem podobnou cestu pro jeho vyhodnocovani.
Kladné odpovédi byly ohodnoceny 1 bodem, naopak odpovédi, které EM hodnoti zaporng, byly
za 0 bodi. Maximalni vyslednym skore dotazniku bylo tedy 12 bodt. Vysledky totozné jako
VvV SAM analyze byly interpretovany v procentech, proto bylo nutné vysledné skore vzdy vydélit
maximalnim moznym ziskem bodi (tedy 12). Jelikoz dotaznikové Setfeni v mé praci ¢italo méné
hodnoticich kritérii, nez nastroj SAM a k jednotlivym odpovédim byl ptidélen pouze 1 nebo zadny
bod, dle pozitivniho nebo negativniho charakteru odpovédi, bylo zvoleno piisné&jsi hodnoceni
pro interpretaci vysledkl. Pro vyhodnocovani dotaznikového Setfeni v této praci byla zvolena
nasledujici interpretace vysledkii: materialy ¢itajici méné jak 50 % se nepovazuji za vhodné, 51 %
az 79 % je vysledek typicky pro adekvatni materialy a vysledek 80 % a vice je charakteristicky
pro velmi vhodné materialy. Pozitivnim zjisténim muze byt, Ze celkem u 84 % respondenti bylo
vysledné skore dotaznikového Setfeni vice nez 80 %. Zaroven zbylych 16 % dotazovanych
pacientdl hodnotilo EM v rozmezi od 67 % do 75 %. Lze tedy fici, Ze dle kvantitativniho prizkumu
uskutecnéného prosttednictvim dotazniki mapujicich kvalitu EM, je zkoumany edukacni letak
velmi vhodny pro své potencialni uzivatele. Vysledné skore nelze porovnat s jinou studii, protoze
nebyla nalezena podobné prace, ktera by zjistovala kvalitu EM pomoci mapovani spokojenosti
jejich eventualnich uzivateli. Vyhodnocovani dotaznikti zjistujicich spokojenost uzivatelt
S jednotlivymi oblastmi, které mapuji kvalitu edukacnich textdi, by bylo vhodnym podmétem

pro dalsi zkoumani.

Nicméné za zminku stoji bakalaiska prace Chamerové z roku 2011 (Chamerova, 2011), ktera
zkoumala miru obtiznosti edukac¢nich materiali tykajicich se cévni mozkové piihody pomoci
poslechového testu a Mistrikova vzorce. R. Chamerova (2011) v zavéru své prace uvadi, ze EM
jsou dle Mistrika a provedeného poslechového testu pro laickou vefejnost obtizné a tézko
srozumitelné. V porovnani s touto praci by se dalo fict, Ze naSe zkoumané materialy o astma

bronchiale jsou pro jejich pfipadné uzivatele méné obtizné a snaze srozumitelné.
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Prizkumnd otizka ¢. 3: Ma na hodnoceni EM vliv vék ¢i nejvysSi dosaZené vzdélani

respondentii?

Tieti prizkumnou otazkou byl zjistovan vliv véku ¢i nejvyssiho dosazeného vzdélani respondentii
na hodnoceni edukacniho letaku. Vyzkumného Setfeni, jak jiz bylo nékolikrat zminéno vyse, se
zcastnilo celkem 60 pacientl plicni ambulance. Nejpocetnéjsi skupinu tvofily starSi pacienti
ve véku od 50 do 65 let, a to 33 % z celkového poctu respondentt. Déle 27 % dotazovanych bylo
ve sttedni vékové Skale od 31 do 49 let, pak bylo 23 % nejstarSich respondentti spadajicich
do kategorie 65 a vice let a poslednich 17 % tvofili nejmladsich klienti ve vékovém rozmezi 18 az
30 let. Z pruzkumu je patrné, Ze vSechny vékové kategorie az na jednu hodnotily EM velmi
podobné, konkrétné na tu nejstarsi. Nejvice pacientt (43 %) z nejstarsi vékové kategorie 65 let
a vice ohodnotilo edukac¢ni letak 11 kladnymi odpovéd’'mi na rozdil od zbylych vé&kovych
kategorii, kde vétSina z nich volila plny pocet (12) kladnych odpovédi. Nicméné z téchto poznatk

vyplyva, ze veék respondentli mél minimalni vliv na hodnoceni EM.

Dale byl zkouman vliv nejvyssiho dosazeného vzdélani. Z prizkumu vyplynulo, Ze nejvice (42 %)
ze zacastnénych pacientd ma jako nejvyssi dosazené vzdélani stiedni odborné ucilisté. Druhou
nejpocetnéjsi skupinu tvofili pacienti s ukoncenym stfedoskolskym vzdélanim, téch bylo 30 %
z celkového poctu 60 respondentii. Déle bylo 20 % klientd s ukoncenym vysokoskolskym
vzdélanim. Nejméné bylo respondentli s pouze zékladnim vzdélanim, téch bylo jen 5 %.
Pti zaméfeni se na spokojenost zucastnénych pacientd se zkoumanym EM s ohledem na jejich
nejvyssi dosazené vzdélani, bylo zjisténo, Ze vySe vzdelani nema vétsi vliv na hodnoceni EM.
Z prizkumu vyplynulo, ze vzdy 50 % zucastnénych klient ze vSech 4 kategorii, dé€licich
respondenty dle nejvyssiho dosazené¢ho vzdélani, hodnotilo EM 11 az 12 kladnymi odpovéd'mi.
Z poznatkt vySe, by se tedy dalo konstatovat, Ze vySe dosazeného vzdélani respondentli na celkové

hodnoceni EM neméla vyznamny vliv.

Prizkumna otazka ¢. 4: Ma na celkové hodnoceni EM vliv piipadna zkuSenost respondenti

s danym onemocnénim spojena s vyskytem nemoci u osoby blizké, nebo pfimo u daného

respondenta?

Ctvrtou priizkumnou otazkou byl zjistovan piipadny vliv piitomnosti zkuenosti s onemocnénim
astma bronchiale na celkové hodnoceni vybraného EM. Do vyzkumného souboru bylo zdmérné
osloveno 30 jedinct (50 %) se zkuSenosti s astmatem, bud’ u osoby blizké, nebo u respondenta
samotného a stejny pocet (50 %) jedinci bez zkusenosti s jiz zminénym onemocnénim. I piesto,

7e otazka zjistujici pritomnost této zkusenosti stidla ve vytvofeném dotazniku az na poslednim
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misté, respondenti byly pozadani, aby pravé na tuto otdzku odpovédéli jako prvni. Aby nedoslo
k nedorozuméni, byl pied zahdjenim dotaznikového Setfeni kazdy respondent seznamen
S vyznamem terminu ,,0soba blizka*. Pro Cely této prace byla pouzita definice trestniho zakoniku,
ktera pojem ,,0soba blizka“ vymezuje v ust. § 125 takto: ,,Osobou blizkou se rozumi piibuzny
V pokoleni ptimém, osvojitel, osvojenec, sourozenec, manzel a partner.* (§ 125 zakona ¢. 40/2009
Sb., trestni zakonik). Pro snazsi interpretaci vysledkt byly respondenti se zkuSenosti s nemoci
astma bronchiale zafazeny do skupiny ,,astmatiki‘, naopak jedinci bez zkuSenosti s danym
onemocnénim byly zahrnuty do skupiny s pracovnim ndzvem ,neastmatici®. Z prizkumného
Seteni vyplynulo, Ze astmatici hodnotili edukacni prospekt vice kladnymi odpovéd’'mi nez pacienti
bez zkusenosti s onemocnénim astma bronchiale. Konkrétné by se dalo uvést, ze 50 % astmatiki
zhodnotilo EM jako bezchybny, zakrouzkovali totiz vSech 12 z dvanécti moznych kladnych
odpovédi. Ve srovnani s ,,neastmatiky*, u kterych pouze 23 % volilo vSech 12 kladnych odpovédi,
Castéji totiz ,,neastmatici® krouzkoval 10 pozitivné hodnoticich odpovédi, téchto ,,neastmatiki*
bylo 37 %. Z prizkumu také vyplynulo, Ze nejméné bylo zvoleno celkem 8 kladné hodnoticich
odpovédi, coz odpovida 66,7 %, dle vySe zminéné interpretace vysledkll (viz prizkumna otazka
¢. 2) by se takto hodnoceny edukacni letak fadil mezi tzv. adekvatni EM. Tento pocet volili pouze
pacienti spadajici do kategorie ,,neastmatikti“. Leps$i hodnoceni astmatikli by se dalo pfisuzovat
napiiklad vétSimu zajmu respondentd o EM, nebo také tomu, Ze pro jedince se zkuSenostmi
s onemocnénim, o kterém dany EM piSe, miZe byt edukacni text 1épe srozumitelny a informace
V ném obsazené vice znamé. Toto tvrzeni by bylo vhodné déle potvrdit nebo vyvratit pomoci

dalsiho zkoumani.

Pruzkumnd otidzka ¢. 5: Existuje statisticky vyznamny rozdil v mife porozuméni

edukaénimu textu mezi skupinou respondentii se zkuSenosti s onemocnénim astma

bronchiale a skupinou respondentt bez zkuSenosti s danym onemocnénim?

Pro ucely paté prizkumné otazky byla vymezena tzv. pracovni hypotéza, kterd byla néasledné
statisticky testovana. Dle stanovené hypotézy byl predpokladan statisticky vyznamny rozdil v miie
porozuméni edukacnimu textu mezi skupinou respondentti se zkuSenosti s astmatem a skupinou
respondentll bez zkuSenosti s danym onemocnénim. PouZzitd data pro testovani hypotézy
predstavovala Cetnost pozitivnich odpovédi respondentii na otazky ¢. 7 az €. 10, kterymi byla
V dotaznikovém Setfeni zjiStovana mira porozuméni textu. Po statistickém testovani byla
zamitnuta nulovd hypotéza, a naopak potvrzena alternativni hypotéza, kterd tika, Ze v mife
porozuméni edukacnimu textu mezi skupinou respondentli se zkusenosti s onemocnénim astma

bronchiale a skupinou respondentt bez zkusenosti s danym onemocnénim je statisticky vyznamny
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rozdil. Konkrétné zucastnéni pacienti trpici nemoci astma bronchiale nebo jedinci majici astma
Vv blizkém okoli, porozuméli eduka¢nimu textu lépe. Pficinou lepSiho porozuméni edukacnimu
textu astmatiky, mohou byt jejich vyssi znalosti o daném onemocnéni, coz bylo pfi stanovovani
hypotézy predpokladano. Vzhledem k tomu, ze EM o daném onemocnéni jsou €asto ur¢eny laikiim
bez jakékoliv vétsi zkuSenosti s timto onemocnénim, ba naopak potencialnimi uzivateli jsou
mnohdy pacienti, kterym tato diagnoza byla stanovena nove, mohou byt vysledky testovani této

problematiky bohuzel neuspokojivé.

Prizkumni otizka ¢&. 6: Existuje vztah mezi vékem respondentii a hodnocenim velikosti

pisma a barvy pisma a podkladu?

Pfedmétem zkoumani byly EM urcené pacientim plicni ambulance v nejmenované nemocnici
a pruzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, Ze se jednd nejcastéji o pacienty starsi 49 let, coZ jsou
jedinci, u kterych se dle odbornikil, konkrétné naptiklad dle P. Miihlpachra (Miihlpachr, 2004)
zaCinaji vyrazngji projevovat tzv. involu¢ni zmény. Pfi takovych zménach dochézi predevsim
ke starnuti a k ubytku télesnych i dusevnich funkci (Palan, 2002). Starnutim dochazi k mnoha
zméndm, jednou z Casto postizenych oblasti jsou také smysly a jako prvni byva ¢asto zasazen zrak.
U starsich jedinci je vyssi vyskyt o¢nich chorob, které vedou ke zhorSenému vidéni a v krajnich

piipadech 1 k slepoté (Miihlpachr, 2004).

Z vyse zminénych divodu, byla posledni prizkumna otazka ¢. 6 zaméfena na detekci pritomnosti
vztahu mezi vékem zGcastnénych pacientli a hodnocenim velikosti pisma a hodnocenim barvy
pisma a podkladu. Pod tuto prizkumnou otazku byly z vytvoreného dotazniku zahrnuty otazky
¢. 3 a¢. 4. Otazka ¢. 3 zjistovala spokojenost respondentil s velikosti pisma a otazkou €. 4 bylo
zkoumano, zda je pro respondenty barva pisma a barva podkladu vyhovujici. Vysledky
prizkumného Setieni poukazali na to, Ze starsi pacienti byly ¢ast&ji nespokojeni s velikosti pisma
v prospektu nez mladsi pacienti. Naptiklad 35 % respondentti ve vékovém rozpéti 50-65 let nebylo
spokojeno s velikosti pisma v prospektu. Ve skupiné respondentt starSich 65 let dokonce
pfevaZzoval pocet nespokojenych pacientii nad poctem klientl hodnoticich velikost pisma kladné.
Konkrétné 64 % zucastnénych pacienti starSich 65 let hodnotili velikost pisma jako nevyhovujici.
Co se tyce spokojenosti s barvou pisma a podkladu, byly vysledky pozitivnéj$i. Dle dotaznikové
Setfeni bylo zjiSténo, Ze pouze tfem respondentiim nevyhovovala barva pisma a jeho podkladu.
Za zminku stoji, ze vSichni 3 klienti hodnotici negativné barvu pisma a podkladu byli starsi 65 let.
Z vysledku pruzkumu lze tedy fici, ze veék jednotlivych respondentd ma vliv na hodnoceni
velikosti pisma a barvy pisma a podkladu. Dalo by se zjednodusené fict, Ze ¢im vyssi je v€k

cilovych pacientd EM, tim vice je potfeba volit vétsi pismo. Vzhledem k vysoké Cetnosti pacient
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starSich 49 let by bylo vhodné se pfi tvorbé EM materidlti velikosti pisma zabyvat vice

a prizpusobit ji dané vékové skupiné.
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5 ZAVER

Diplomova prace byla zaméfena na zmapovani kvality edukaénich textd tykajicich se astma
bronchiale pomoci standardizovanych vzorci ctivosti pro cesky jazyk a prostfednictvim
dotaznikového Setfeni u potencidlnich uzivateld. Cilem teoretické Casti prace bylo shrnout zakladni
informace o edukaci obecné, edukaci ve zdravotnictvi, edukacnich materidlech a pfiblizit

podstatné udaje o astmatu. Hlavnim cilem prizkumné ¢ésti bylo zjistit a nasledné porovnat kvalitu

EM urcenych pro laickou vefejnost.

Pii tvorbé diplomové prace bylo zjisténo, ze v Ceské republice se problematice edukacnich
materiald uréenych pro laickou vetejnost, a i edukaci ve zdravotnictvi obecné neptiklada zdaleka
tolik pozornosti jako v zahrani¢i. Konkrétné obtiznosti edukaénich texti ve zdravotnictvi se u nas
na rozdil od zahraniénich zemi zabyva minimalni po&et odbornikd. V CR se touto problematikou
zabyvaji spisSe pfedevsim odbornici v pedagogice (Pricha, 2002). VySe zminéné zjisténi by mohlo

byt zajimavym podnétem pro dalsi zkoumani.

Dle zavért mého prizkumu a nékterych vySe zminénych zahraniénich ¢i ¢eskych vyzkumd, je
mozno konstatovat, ze vétSina edukacnich textti uréenych pro laickou vefejnost je psana na stredni
urovni srozumitelnosti. Texty psané na stfedni Girovni srozumitelnosti, tzn. dle Mistrika skore nad
30 bodd, by pro laickou vefejnost mély byt dostatecné srozumitelné. Pro podpoteni vysledkil
vzorcl ¢tivosti byl proveden prizkum za pomoci SAM analyzy, ktera hodnoti vzdélavaci
materialy nejen dle miry obtiznosti textu, ale bere v potaz i jiné aspekty dilezité pro vytvoreni
kvalitnich EM. Limitem tohoto nastroje ovsem je, Ze se jedna o relativné subjektivni metodu, proto
by pro dalsi prizkum bylo pifihodné mit vice hodnotiteld, jejichz vysledky by se daly blize
porovnévat. Nicméné z vysledki SAM néstroje a v porovnani s ostatnimi prazkumy bylo zjisténo,
ze 1 dobfe Citelny EM materidl nemusi byt vzdy na stejné trovni vhodnosti. Z vysledkli posouzeni
vhodnosti EM lIze fict, Ze edukacni prospekty pro pacienty maji ¢asto mnoho nedostatkt, a to
nejcastéji v oblasti grafiky, organizace textu, motivace a srozumitelnosti. Presto je pozitivnim
zjisténim, ze nejlépe hodnoceny prospekt s vyslednym skore 78,5 % lze zaradit mezi vynikajici
vzdélavaci materialy a zbylé 2 EM je mozno hodnotit jako adekvatni. AvSak jak jiz bylo zminéno
vyse v metodice prace, z divodu volného pielozeni do Ceského jazyka se jedna o nevalidni néstroj,
a je proto zapotfebi mit na paméti, ze vysledky mohou byt lehce zkresleny. Validace nastroje
pro hodnoceni kvalitu EM psanych v ¢eském jazyce by mohla byt zajimavym podnétem pro dalsi

studie.
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V druhé ¢asti prizkumu byl nejlépe Citelny EM dale testovan prostiednictvim dotaznikového
Setfeni, kterym byla zjistovana jeho kvalita podle nazoru laickych potencialnich uzivatelt.
Vysledky prizkumu ukazaly, Ze vétSina dotazanych pacienti, celkem 84 % z nich, ohodnotilo
edukacni prospekt z vice nez 80 % kladné. Tito respondenti pouze na dvé otdzky z dotazniku
odpoveédéli negativng, tzn. Ze v prospektu nebyli spokojeni jen s dvéma faktory posuzujici kvalitu
EM. Zaroven zbylych 16 % respondentti hodnotilo EM kladné v rozmezi od 67 % do 75 %, ti byli
nespokojeni s maximalné ¢tyfmi oblastmi odrazejicimi kvalitu EM. Lze tedy tvrdit, ze dle
kvantitativniho prizkumu uskute¢néného prostiednictvim dotaznikd mapujicich kvalitu je
zkoumany edukacni prospekt velmi vhodny. Vysledky dotaznikového Setfeni bohuzel nemohly
byt porovnany s jinou praci, protoze nebyla nalezena zadna, ktera by hodnotila kvalitu EM
prostfednictvim subjektivniho hodnoceni potencialnimi uzivateli. Vyhodou mého kvantitativniho
Setfeni bylo nejen rychlé sebrani vétsiho mnozstvi dat, ale také objev problémovych oblasti.
Vytvoreni standardizovaného dotazniku, ktery by pomohl zmapovat kvalitu eduka¢nich prospekti
napiiklad v ramci pilotnich vyzkumi pfi tvorbé EM, a jeho nésledné vyhodnocovani by mohlo byt
vhodnym podmétem pro dalSi zkoumani. Z prizkumu vyplynuly nejhiife hodnocené faktory,
na které by si autofi pii tvorbé EM méli ddvat vétsi pozor. Konkrétné bylo nejvice negativnich
odpovédi zjisténo u otazek, kterymi byla zkoumana spokojenost uzivatelt s velikosti pisma, mira
srozumitelnosti vét a pochopeni vyznamu a obsahu ilustraci. Zavérem lze podotknout, Ze 1 piesto,
ze byl edukacni prospekt eventudlnimi uZzivateli hodnocen kladné, bylo zjisténo mnoho oblasti,
které hodnoti laicka vefejnost, pro kterou jsou tyto EM urceny, negativné. A je dileZité mit
na paméti, ze jakékoliv nedostatky edukacnich text mohou snizovat motivaci cilovych uzivatelt
nejen K jejich precteni, ale i ke snaze jim porozumét a efektivné vyuzit informace v nich
obsazenych. Proto by bylo vhodné, aby se v CR problematice edukaénich textii v osetfovatelstvi

nadéle vénovalo vice pozornosti, a to nejen v rdmci témat zavérecnych praci vysokych skol.
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Ze zminénych vysledk, které odhalily tzv. kritické oblasti, byl dale vytvoren nésledujici stru¢ny

seznam doporuceni pro tvorbu kvalitnich EM:

- Titulni strana — mé&la by zaujmout, jasn¢ odrazet hlavni ucel prospektu a cilit na skupinu,
pro kterou je edukacni text urcen.

- Autor EM by pii tvorbé prospektu mél vzdy uzce spolupracovat s potencidlnimi uzivateli
(pted zverejnénim EM by nemélo byt opomenuto tzv. pilotni testovani).

- Citelnost a srozumitelnost:

»  Vyvarovat se odbornych termint (pokud je to nezbytny, vzdy vysvétlit vyznam).
» Snazit se pouzivat jednoduch¢ kratké véty (pozor na dlouha souvéti).

- Velikost pisma pfizplsobit potencidlnim uzivatelim (doporucené je psat minimalni
velikosti 12 bodd, ale star§im klientim nemusi vyhovovat, proto je nutné se vzdy zamyslet
nad prumérnym vékem cilové skupiny pacienti).

- Organizace:

* Nezapominat na vhodné nadpisy a popisky vizudlnich prvki.
» Dtlezit¢ informace je vhodné néjak zvyraznit, napiiklad tucnym, barevnym
¢1 zvétSenym pismem.

- llustrace:

* Dbat na kvalitu grafické stranky prospektii obecné (zaméfit se na druh papiru —
idealné bez lesku, kvalitu tisku a drzet se zndmého hesla: ,,méné¢ je nékdy vice®).

» Jlustrace musi byt jasné, jednoduché k pochopeni a mély by vzdy reprezentovat
podstatné body materidlu. Esteticky ucel ilustraci mtize pisobit rusive.

* Vyhnout se détinskym obrazkiim, ¢asto mohou byt vhodnéjsi fotografie.

- Motivace:

» Informace davkovat postupné pokud moZzno v kratkém textu, neptehlcovat ¢tenate
piiliSnym mnoZstvim novych ¢i dokonce nepodstatnych informaci.

* Vhodné je zvolit interaktivni zplsob psani spojeny s vyskytem otdzek nuticich
¢tenafe k jejich zodpovézeni nebo problémi k vyteseni.

» Uvadét konkrétni praktické rady a navody.

* V neposledni fad¢ je vhodné, aby kazdy edukacni text obsahoval zavéreéné shrnuti

klicovych informaci.
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Piiloha A - Letak ¢. 1 (1. strana) — InfoASTMA

PRUDUSKOVE ASTMA

Astma je onemocnéni dychacich cest [pridudek], kdy dochazi k jejich zOZeni, otaku a nadmérné tvarbé hlenu. To
zt&Zuje dychani, vyvolava kasel, sipani a dusnost.

Astma nelze vyAadit, ale je mozné zmirfiovat jehe projevy. V pribéhu éasu se méni, a proto je dilezité ve
spolupraci s lékafem sledovat jeho pfiznaky a projevy a upravovat l6¢bu,

Pficina astmatu neni pfesné zndma, jde nejspise o kombinaci zevnich vlivil a dédiénosti,

Projevy

« dufnost, fasto v zachvatech

* svirdni nebo bolest na hrudi

* nespavest zplisobena dusnosti, kaslem a sipanim

* sipavé a piskavé zvuky pfi vydechu

* tchvaly kasle a sipani zhorsujici se pfi
nachlazeni

Kdy jit k lékaFi

Pokud sl myslite, Ze mate astma,

Na pravidelné kontroly, kdy? méte astma.
Kdyz se zhorSi pfiznaky.

Okamzitou lékafskou pomoc vyhledejte pfi rychle se
zhorSujici dusnosti nebo sipani, jestlize pouZiti rychle
plsebicihe Glevoveho léku nevede ke zmirnéni,

Spoustéce astmatu

o ke

y AL 3

Li3f se u jednotlivych pacientd. ¥ . - o
» alergeny ve vzduchu - pyl, prach, plisné, srst zvifat WS ' S !

* infekce dychacich cest
» télesna namaha

* studeny vzduch
* nékteré léky
* silné emoce a stres
* konzervacni latky
v nékterych potravinach

VysSetreni

Lékar vas vySetii a provede testy plicnich funkef, Zékladnim testem
je spirometrie, kterd méfi, jaké mnodstvi vzduchu mddete
nadechnout 3 jak rychle dokazete vydechnout, Casto se providi
pled podinim Iéku a po ném, coz ukaZe, zda se vase prildudky
mohou uvalnit. Daldi vletfeni mohou zahrnovat stanoveni oxidu
dusnatého ve vydechovaném vzduchu, ktery ukaze aktivitu
alergického zanétu, bronchoprovokaéni test, ktery prokaze
drazdivost prilddusek, nebo alergologické vyletien! k odhalen|
spouStécd astmatickych projevil.
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Piiloha B - Letdk ¢. 1 (2. strana) - INfOASTMA

Lécba

Lécha astmatu je dlouhodobd a vyZaduje spelupréci pacienta

s |ékafem, Cilem je udrZet pfiznaky pod kontrolou, Léky, které vAm

predepite Lékar, jsou bezpedné a nevyvoldvaji zdvislost. Poddvaii sa

vdedménl‘mpomodmhdﬂnm.vwchmw Lze je
rozdélit do dvou skupin:

1] Preventivni udrZovaci [écba, kterd se uiiva denné a pomaha
predchazet zachvatim. Patfi sem inhalaéné podavané protizanétlivé
liky [kortikosteroidy), k nimZ jo moné pfidat léky na roz&ffeni
pridudek, popf. Léky, které potlacuji atergickj zandt, nebo daldf léky
zlepiujici prichodnost djchacich cest,

2) Ulevova léEba, kterd se podavé pfi akutnim stavu. Vede k roziifeni
pridutek, zmirfduje pfiznaky a dugnost. Doba Uéinku je kratél
Ulevovy ték je tFeba mit vdy po ruce,

PFi prokazané alergii lze vyu#it vakciny na jeji zmirnéni.

Léky je moZné kombinovat a podévat v riiznych davkach, vidy podle aktudlniho stavu daného pacienta.
Dodriujte pokyny |ékafe pro uzivani 1ékd a vénujte pozornost spravnému pouZitl inhatatord.

PFi vzplanuti (exacerbaci) astmatu se poulivi Glevovs LeEba, podévaji se léky na roziiFeni pridudek, celkové
{ne jen inhalaénil kortikosteroidy 2 antibiotika. Nékdy je nutng pobyt v nemocnici a kyslikové Légba.

)

Prevence zachvatl

» Uzivejte léky podle doporuceni lékare a chedte na pravidelné kentroly.
* Vénujte st3lou pozornost spravné technice inhalovani lékd.
* Nekurte.
* Vyhybejte se zjisténym spoustacdm astmatickych projevi,
* Nechte se olkovat proti chiipce a zapalu plic.
* Pfi zacinajicim astmatickém zachvatu uZijte léEbu co nejdfive.
* Vénujte pozornest zhorovani pFiznakd a 2wSené Eetnosti
uzivani Glevowych 1ékd,

&Y Info ASTMA [ —pipoming koo
@ - ukazuje zbjvajici pocet davek
Aplikace pro chytré telefony a tablety - usnadiiuje kontrolu nad astmatem
CR o

105



Priloha C - Letdk ¢. 2 (1. strana) - AstmaZERO

MAM ASTMA

...A ZIJU . S i

NAPLNO

www.astma-zero.cz

CO JE ASTMA?

v ASTMA JE ZAVAZNE CHRONICKE ONEMOCNEN(

Y POSTIHUJE 300 MILIONU LIDIi NA SVETE A ASI 800 TISIC LIDI V CR

v/ NEMOC CHARAKTERIZUJE ZUZOVAN{ PRUDUSEK VEDOUCI K ASTMATICKYM ZACHVATUM
v ASTMATICKE ZACHVATY JSOU VYVRCHOLENIM ZANETLIVEHO PROCESU V PRUDUSKACH
/ RIZIKO ASTMATICKYCH ZACHVATU SNIZUJE POUZE DLOUHODOBA PREVENTIVNI LECBA
v ASTMA JE CHRONICKY ZANET — MUSI BYT LECENO UCINNE A PRAVIDELNE

JAK SE NEMOC PROJEVUJE?

a kasle, zejména v noci nebo v ¢asnych rannich hodindch.

CO JE PRICINOU NEMOCI? -
JAKE JSOU RIZIKOVE FAKTORY ONEMOCNENI?

U vétsiny nemocnych s astmatem je pfesny plivod onemocnéni neznamy, proto je obtizné urdit, jakd opatieni

mohou jeho rozvoji zamezit. Obecné se predpoklada dédic¢ny zaklad, ktery se zménit neda, ale dalsi faktory
ovlivnit mGzeme.

Cemu se tedy vyhnout?

ﬁ(_fg

KOURENI OBEZITA NEKVALITNI VNITRNI ZMENY POCASI
¢1 NADVAHA (PLISNE, CIGARETOVY KOUR)
A VNEJSi PROSTREDI
(SMOG)

Samotné vzplanuti astmatu je vétsinou vyvoldno virovymi infekcemi dychacich cest, to zejména u déti.

U nemocnych s alergickym astmatem (signalizovanym ¢asto souc¢asnym vyskytem rymy a zanétu spojivek)
jsou priznaky vyvolany vystavenim pfislusnému alergenu (hlavné jde o alergeny roztocu, pyly, alergeny

z domdcich mazli¢kd, pfipadné alergeny z pracovniho prostiedi).
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Priloha D - Letdk ¢. 2 (2. strana) - AstmaZERO

7 v

JAK SE ASTMA LECI?
|

* Léc¢ba zadind identifikaci faktordl, které astma spoustéji nebo zhorsuiji.

* Ke zlepseni kontroly nad astmatem m{ze pfispét vyhybdni se pasivnimu / aktivnimu koufeni, vystaveni
vysokym trovnim vzdusnych alergenti nebo znecisténi zivotniho prostiedi a uréitym Iékam, které mohou

astma vyvolat. [

« Astma je chronicky zanét. Ten je mozné mit pod kontrolou pouze pfi dlouhodobé a pravidelné preventivni

lecbé. ‘

« Regenim astmatu nenf krétkodobé zmirnéni akutnich potizi pouzivanim (¢i naduzivanim) dlevovych 1€kt

Astma je nemoci, kterd ma dvé hlavni slozky. Nemocny nejvice vnima stav, pfi kterém do$lo ke zizeni prisvitu
pradusek, a tim ke zhor$eni pritoku nadechovaného a vydechovaného vzduchu.

norméln( priduika pridudka zasazend astmatem

volné prichodnost

hh,mm?} L

A a » Y
J ‘ | )

=

zi2end prichodnost
hladkého svﬂsm\é

T otok

plicni skifpky s

Zuzeni pradusek mizeme ovlivnit podénim Ik,
které uvolni kie¢ svaloviny ve sténé pridusek

a tim znovu zvétsi prichodnost dychacich

cest. Tuto skupinu Ié¢iv oznacujeme jako léky
»zachranné®, ,ulevové“ nebo ,uvoliujici“. Tento
Iék mlzete mit jako samostatny ,roztahovac
pridusek” nebo v kombinaci s protizanétlivou
slozkou, kterd potlaci pficinu svalové kiece (stazeni
pradusek). Protoze zéchvat dudnosti mlze nastat
néhle a nepredvidatelné, je tfreba, aby takovy

Iék nemocny nosil stéle s sebou a byl také fddné
poucen, v jaké situaci a jak se takovy 1€k ma
pouzivat.

Ze zminéného ale jisté vyplyva, Ze akutni potize astmatika jsou az nasledkem chronické zanétlivé reakce,
ktera v priduskach probiha. Akutni potize zpuUsobuji Idtky uvolnéné z nahromadénych bunék zanétu ve

sliznici dychacich cest.

NEJLEPSi CESTOU PREVENCE AKUTNICH ZACHVATU JE DOBRA LECBA ALERGICKEHO
PRUDUSKOVEHO ZANETU. U VSECH NEMOCNYCH JE TREBA PROBIHAJICi ZANET POTLAGIT,

A TO ZEJMENA VHODNOU MEDIKACI.

Hlavnimi léky s protizéanétlivymi ucinky jsou v sou¢asné dobé kortikosteroidy. Tyto latky, odvozené od
lidskych hormon( vytvafenych v nadledvinach, jsou vysoce protizanétlivé Gcinné. Siroce se vyuzivaji v 16¢bé
mnoha zdnétlivych onemocnéni. V piipadé astmatu se podafilo vyvinout jejich typy, které se daji podavat

v inhala¢ni formé. To je pro nemocné s astmatem obrovskou vyhodou, protoze tak se tyto léky mohou podavat
v minimélnich dévkéach a pfimo do pridusek. To snizuje moznost jakychkoliv nezddoucich tcink( do té miry, ze
se mohou tyto Iéky bez rizika podévat i po mnoho let. Jsou indikovény i u nejmensich déti.

Pokud je astma lé€eno spravné, pacienti:

* netrpi nepfijemnymi piiznaky astmatu ve dne ani v noci

* potrebuji pouze malé nebo i zaddné mnozstvi 1€kl zmirfiujicich pfiznaky choroby

» maji produktivni, fyzicky aktivni zivot
* maji normalni ¢i téméf normalini funkci plic

* maji vyznamné snizené riziko astmatickych zachvat

Zdroje:
Pohunek P. Ceskd iniciativa pro astma, www.cipa.cz
©Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org

Cullinan P. Asthma in adults. In: European Lung White Book. Sheffield, UK: ERS Publications Office: 138-147.

Ulekare.cz
| shutterstock.com
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Priloha E - Letak ¢. 3 (1. strana) - TEVA
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Priloha G - Kontrolni seznam (Doak, 1996)

ORGANIZACE

O Pfedni strana je atraktivni. Odkazuje na ucel matenialu a ukazuje, pro koho je material
urceny.

O Dilezité informace a pozadované zmény chovani jsou zdiraznény.

[0 Material neobsahuje vice nez 3—4 hlavni myslenky.

O Pro prehlednost jsou hlavni body oddéleny nadpisy. Na konci materialu nebo jeho sekce
je shmuti.

O Shrnuti obsahuje pozadované chovani (co délat).

STYL PSANT]
O Psani ma konverzacni styl a pouzivan je predevsim ¢inny rod.
[0 Material neobsahuje odborné vyrazy nebo jen v mensi mife.

O Text je zivy a zajimavy. Ton je pratelsky.

VZHLED

O Stranky nebo sekce vypadaji prehledné. Obsahuji dostatek prazdného mista.

O Text je psan malymi pismeny. Velka pismena se pouzivaji pouze z divodu gramatiky.
00 Mezi tiskem a papirem je vyvsoky kontrast.

O Velikost tisku je neyméné 12 bodi, je pouzivano patkové pismo a ne stylizované.

[ ITlustrace jsou jednoduché.

O Tlustrace slouzi k podpore hlavnich myslenek v textu.

OBSAH
[0 Obsah je kulturné, genderové 1 vékove vhodny.
00 Obsah odpovida logice, jazyku a zkudenostem cilovych uzivateli.

[ Interakce se ¢tenafem je vytvofena pomoci otazek a odpovédi, navrhovanych akci atd.

n

1= M
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Priloha H - Bodovaci list SAM (Neuhauser, 2013, str.4)

Bodovaci list SAM
2 body — vynikajici hodnoceni 0 — negativni hodnoceni
1 bod — odpovidajici hodnoceni N/A — faktor nelze hodnotit
Hodnotici faktor: Skore:
1. Obsah

a) Ucel je evidentni
b) Obsah se tyka pozadovaného chovani
€) Rozsah je pfiméteny
d) Edukacni material obsahuje shrnuti
2. Citelnost
a) Uroven Citelnosti dle zvoleného vzorce (Mistrikiiv vzorec)
b) Styl psani
c) Pouziti béznych slov
d) Uvedeni do kontextu
e) Nadpisy odrazi nasledny obsah
3. Grafika
a) Grafika Givodni strany odrazi ucel materialu
b) Typ ilustraci
c) Ilustrace jsou opodstatnéné
d) Tabulky, grafy apod. jsou vysvétleny
e) Ilustrace a jina grafika ma sviij popisek
4. Rozvrzeni a typografie
a) Organizace
b) Typografie
c) Text je rozdélen do odstavcu s nadpisy
5. Motivace uzivatele
a) Interakce pomoci otazek
b) Konkrétni modelace a ukazky
c) Motivace — rozdéleno na mensi ¢asti
6. Kulturni vhodnost
a) Vhodn¢ zvoleny jazyk a logika (k cilovému uzivateli)

b) Vhodn¢ zvolené ilustrace (k cilovému uzivateli)
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Piiloha | - Hodnotici faktory SAM (langsolinc.com, 2015, str.20)
1) Obsah

a) Utel
e Vynikajici — pfedni strana (nézev, ilustrace) EM zfetelné odkazuje na ucel
materialu.
e Adekvatni — ucel neni jednoznacny nebo je uvedeno vice uceli
e Nevhodny — pfedni strana neuvadi ucel materialu.
b) Obsah — témata
¢ Vynikajici — obsah materidlu je zaméten na pozadované chovani, které vede
k vyfeSeni ctenafova problému spiSe nez na hola fakta.
e Adekvatni — nejméné 40 % obsahu je zaméfeno na pozadované chovani.
e Nevhodny — téméf cely material poskytuje pouze fakta, kterd neposkytuji
zadny konkrétni ndvod na vyfeSeni problému.
c) Rozsah
e Vynikajici — materidl poskytuje pouze dulezit¢ informace, které piimo
souviseji s ucelem materialu.
e Adekvatni — materidl neobsahuje vice jak 40 % nepodstatnych informaci.
e Nevhodny — rozsah z velké ¢asti presahuje ucel materidlu.
d) Shrnuti
e Vynikajici — materidl obsahuje shrnuti, které podava klicové informace
pomoci jinych slov, konkrétnich ptikladi nebo pomoci vizualnich prvka.
e Adekvatni — shrnuti obsahuje jen ne¢které klicové body.
e Nevhodny — material neobsahuje Zadné shrnuti.
2) Citelnost

a) Uroven ¢itelnosti dle Mistrikova vzorce

e Vynikajici — vysledné hodnoceni Citelnosti v rozmezi 40—50 bodi.

e Adekvatni — vysledné hodnoceni ¢itelnosti v rozmezi 20-39 bodd.

e Nevhodny — vysledné hodnoceni ¢itelnosti v rozmezi 0—19 bodu.

b) Styl psani

e Vynikajici — v materidlu pfevaZuje ¢inny rod a hovorovy styl psani. Text je
tvoren predevsim kratkymi vétami.

e Adekvatni — zhruba 50 % materidlti obsahuje ¢inny rod a hovorovy styl
psani. Méné, nez polovina materialil je tvofena del$imi vétami.
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e Nevhodny — trpny rod pfevazuje. Vice jak polovina materidlu je tvofena
del§imi vétami.

¢) Slovni zasoba

e Vynikajici — materidl splituje vSechny 3 podminky: (1) Jsou pouZzivana
predev§im bézna slova. (2) Odborné vyrazy jsou vysvétleny. (3) Jsou
pouzivané vyrazy, které si ¢tenai dokdze piedstavit namisto abstraktnich
pojmu (napt. celozrnny chléb misto vldkniny).

o Adekvatni — (1) bézna slova jsou pouzivana cCasto. (2) Odborné vyrazy
nejsou vysvétleny ve vsech ptipadech. (3) Material obsahuje pro ¢tenaie
abstraktni pojmy.

e Nevhodny — material splituje dvé nebo vice podminek: (1) Casto jsou
pouzivana neobvykla slova. (2) Odborné vyrazy nejsou vysvétleny. (3)
Material obsahuje hodn¢ vyrazi, které jsou pro ¢tenaie tézko predstavitelné.

d) Kontext

e Vynikajici — kontext je uvadén pfed novymi informacemi. Ptiklad:
»Abychom zjistili, pro¢ mate potize (kontext), 1ékat vam odebere vzorek
vasi krve pro laboratorni testy.* (nové informace).

e Adekvatni — kontext je uvadén pfed novymi informacemi v poloviné
ptipadi.

e Nevhodny — kontext je uvadén za novymi informace nebo neni uvadén
vibec.

e) Nadpisy zietelné odkazuji na nasledny obsah

e Vynikajici — téméf vSem kapitolam predchéazi odpovidajici nadpisy.

e Adekvatni — kolem 50 % kapitol ptfedchazi odpovidajici nadpisy.

e Nevhodny — skoro zadné nadpisy zietelné neodkazuji na nasledny obsah.
3) Grafické prvky (ilustrace, seznamy, tabulky, grafy, schémata)

a) Grafika titulni strany

e Vynikajici — grafickd uprava titulni strany (1) je pratelska, (2) pfitahuje
pozornost, (3) zfetelné zobrazuje el materialu s ohledem na cilové
uZivatele.

e Adekvatni — grafickd uprava titulni strany zahrnuje jedno nebo dvé z kritérii

vynikajiciho hodnoceni.
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e Nevhodny — grafické uprave titulni strany neodpovida ani jedno z kritérii

vynikajicitho hodnoceni.
b) Typ ilustraci

e Vynikajici — material spliiuje obé kritéria: (1) Jednoduché ilustrace, které
nejsou détinské. (2) Ilustrace jsou pro cilové uzivatele znamé.

e Adekvatni — jedno z kritérii pro vynikajici hodnoceni chybi.

e Nevhodny — materidl nesplituje ani jedno z kritérii pro vynikajici
hodnoceni.

¢) Relevance ilustraci

e Vynikajici — ilustrace prezentuji klicové body materidlu bez rusivych prvkl
(rusivé pozadi, nevhodné pouziti barev).

e Adekvatni — (1) n&které ilustrace obsahuji rusivé prvky. (2) Nedostatecné
pouziti ilustraci.

e Nevhodny — materidl spliiuje jedno z nasledujicich kritérii: (1) matouci
ilustrace nebo ilustrace, které maji pouze esteticky ucel. (2) Material bez
ilustraci nebo naopak ptehlceny ilustracemi.

d) Grafika: seznamy, tabulky, grafy, schémata

e Vynikajici — seznamy, tabulky, grafy a dal$i vizuélni prvky jsou vysvétleny
tak, aby jim cilovy uzivatel porozumél.

e Adekvatni — Vysvétleni je pfili§ stru¢né a obecné a brani tak spravnému
porozumeni.

e Nevhodny — Vizualni prvky jsou prezentovany bez vysvétleni.

e) Popisky vizualnich prvka

e Vynikajici — VSechny nebo vétSina vizudlnich prvki obsahuji popisky.
e Adekvatni — Popisky doprovazi jen nékteré vizualni prvky.
e Nevhodny — Vizuélni prvky jsou prezentovany bez popiskd.
4) Organizace a typografie
a) Organizace

e Vynikajici — je pfitomno nejméné pét z ndsledujicich osmi faktort:

I.  Tlustrace jsou na stejné strance jako souvisejici text.

Il.  RozloZeni a posloupnost informaci jsou konzistentni, coZ usnadiiuje

¢tenafovi predpovidat tok informaci.
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I1l.  Ke zdiraznéni jsou vyuzity vizudlni prvky, jako je podbarveni textu,
ramecky nebo Sipky.

IV.  Na strance je dostatek volného prostoru.

V.  Pouziti barev podporuje ucel materiadlu a neptisobi rusivé. Barevné

kédovani je srozumitelné.

VI.  Sitka odstavct je kolem 30 aZ 50 znaka.
VII.  Mezi tiskem a pozadim je vysoky kontrast.
VIIl.  Je pouzit papir bez lesku.

e Adekvatni — jsou pfitomny nejméné tii vySe uvedena kritéria.
e Nevhodny — (1) jsou pfitomny dva nebo méné z vyse uvedenych kritérii. (2)
Material ptisobi celkové velmi nepiehledné a je téZko Citelny.
b) Typografie
e Vynikajici — jsou pfitomny nésledujici ctyii faktory:
I.  Textje psan velkymi a malymi pismeny, nejlépe patkovym pismem,
ale je mozné pouzit i bezpatkové pismo.
Il.  Velikost pisma je nejméné 12 bodil.
1. Dtlezité informace jsou zvyraznény napt. pomoci vétsiho, tu€ného
nebo barevného pisma.
IV.  Pro delsi text nejsou pouZita pouze velkd pismena.
e Adekvatni — jsou pfitomny dva z vySe uvedenych faktord.
¢ Nevhodny — je pfitomen jeden nebo zadny z vyse uvedenych faktord. Nebo
je pouzito 6 a vice fontl a velikosti pisma.
c) Seznamy
e Vynikajici — (1) seznamy jsou uvedeny nadpisy. (2) Ne vice jak 5 polozek
seznamu je prezentovano bez podnadpisu.
e Adekvatni — ne vice jak 7 polozek seznamu je prezentovano bez
podnadpisu.
e Nevhodny — vice jak 7 polozek seznamu je prezentovano bez podnadpisu.
5) Stimulace a motivace ¢tenare
a) Interakce
e Vynikajici — je pfitomny interaktivni zpisob psani pomoci otdzek k
zodpovézeni nebo problémt k vyfeSeni cilenych na Ctenafte.

e Adekvatni — interakce formou otazek a odpovédi (pasivni format).
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Nevhodny — neni pfitomna interakce.

b) Pozadované chovani je doplnéno konkrétnimi piiklady

Vynikajici — materidl predstavuje konkrétni rady a ndvody (napft.: tipy pro
nakupovani potravin, recepty, jidelnicky, ...).

Adekvatni — poskytnuté instrukce nelze jednoduse vyuzit v praxi (napft.:
doporuceny ptijem vlakniny je 25 az 30 g za den).

Nevhodny — doporuceni jsou nespecificka.

c) Motivace

Vynikajici — slozitd témata jsou rozdélena do mensich celkl, aby Ctenaf
mohl prozivat malé Gspéchy v porozuméni danému tématu.

Adekvatni — jen ¢ast témat je rozdeéleno do mensSich celk.

Nevhodny — neni pfitomno zadné rozd¢leni, aby se vytvofil prostor pro dil¢i

uspéchy.

6) Kulturni vhodnost

a) Kulturni pfimétenost: jazyk, logika a zkuSenosti cilovych uzivatelt

Vynikajici — materidl je z hlediska jazyka, logiky a zkuSenosti cilovych
uzivatell kulturné vhodny.
Adekvatni — vyznamna kulturni shoda u 50 % dilezitych oblasti materialu.

Nevhodny — kulturni neshoda.

b) Kulturni vhodnost vzhledem k cilovym uzivateliim — ilustrace a piiklady

Vynikajici — obrazky a ptiklady zobrazuji kulturu pozitivnim zpiisobem.
Adekvatni — neutralni prezentace kulturnich obrazli a potravin.

Nevhodny — obrazky nebo piiklady zobrazuji kulturu v negativnim svétle.
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Priloha J — Dotaznik zjistujici kvalitu EM dle jejich uzivateli
VézZend pani, vaZzeny pane,

jmenuji se Katefina PSadova a studuji navazujici magisterské studium, obor OSetfovatelstvi

V internich oborech, na Univerzité Pardubice.

Chtéla bych Vas pozadat nejdiive o precteni si ptfilozeného prospektu a nasledné vyplnéni nize
uveden¢ho anonymniho dotazniku. Jedna se o dotaznik, dle kterého bych chtéla zjistit V&S nazor
na prilozeny edukac¢ni material (prospekt), tykajici se astma bronchiale. Vysledky budou pouzity

pouze v ramci mé diplomové prace.

Dotaznik je zcela anonymni a jeho vyplnéni je dobrovolné. U kazdé otazky zakrouzkujte vzdy jen

jednu odpoveéd'.

Predem Vam dé€kuji za Vs Cas, ktery jste vénovali vyplnéni dotazniku.

1) Zaujal by Vas prospekt na prvni pohled, méli byste chut’ si jej piefist napriklad

v €ekarné u lékare?
a) ANO
b) NE
2) Jak byste ohodnotil/a grafickou (vizualni) stranku prospektu?
a) Vzhledové se mi libi, nic bych nem¢énil (a)
b) Vzhled hodnotim kladné, ale néco bych zménil (a)
€) Vzhled se mi nelibi

Pokud jste odpoveédél moznost za b), napiste, co byste na vzhledu prospektu zménil/a:

3) Byla pro Vas velikost pisma v prospektu vyhovujici?
a) ANO

b) NE
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4) Byla pro Vas barva pisma a barva podkladu vyhovujici?
a) ANO

b) NE

5) Dokazete v prospektu ihned najit pro Vas ty nejdulezitéjsi informace? Jsou néjak

zvyraznény, napr. vétSim, tu¢nym nebo barevnym pismem?
a) ANO
b) NE
6) Bylo pro Vas rozloZeni textu piehledné?
a) ANO

b) NE

7) NaSel/a jste v prospektu néjaky vyraz, kterému jste nerozumél(a)?
a) ANO
b) ANO, ale byl vysvétlen
c) NE

Pokud jste odpovédél/a moznost za a) ANO, napiste nize, kterému vyrazu jste

nerozumél/a?

8) Byla v prospektu véta, ke které jste se musel/a vratit a precist si ji znovu, abyste ji

lépe porozumél/a?
a) ANO
b) NE
9) Pochopili jste, co znazornuji a jaky maji vyznam vSechny obrazky na prospektu?
a) ANO

b) NE
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10) Bylo v prospektu néco, co jste si nedokazal/a predstavit a potieboval/a byste néjaké

lepSi vysvétleni nebo znazornéni pomoci néjaké ilustrace?
a) ANO
b) NE
11) Nasel/a jste v materialu néjaké konkrétni rady a navody (nap¥. tipy, jak se chovat
pro predchazeni astmatickym zachvatim, nebo rizna doporuceni pro kvalitnéjsi

Zivot s astmatem apod.)?
a) ANO

b) NE

12) Jak byste ohodnotil/a mnozZstvi informaci v prospektu?
a) Informaci bylo tak akorat
b) Informaci bylo malo
c) Informaci bylo pfili§ mnoho

Pokud jste odpovédél/a moznost za b), napiSte niZze, co Vam v prospektu chybélo, nebo

kterou informaci jste se z letaku nedozvédél/a.

Pokud jste odpoveédél/a moznost za ¢), napiste niZe, jaké informace Vam v prospektu pfisly
nadbytecné, co si myslite, Ze by z néj §lo odstranit.

13) Kolik Vam je let?
a) 18-30 let
b) 31-49 let

c) 50-65 let
d) Nad 65 let
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14) Jaké je VaSe vzdélani?
a) Zakladni Skola
b) Stiedni odborné ucilisté
c) Stiedni $kola s maturitou
d) Vysokoskolské vzdélani (VS) nebo Vyssi odborné vzdélani (VOS)

15) Mate onemocnéni dychacich cest Astma bronchiale (pruduskové astma), nebo touto

nemoci trpi néjaka osoba blizka?
a) ANO

b) NE
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Piiloha K - Vypocet casti Mistrikova vzorce a FOG indexu (letdk ¢. 2)

Vypocet casti Mistrikova vzorce

Vypocet ¢asti FOG indexu

celkovy 3a
pocet | pocet pocet | viceslabicna
slovo slabik | slabik Slovo slabik slova

300 1 1 2 2 a 2 1 0
a 1 9 1 9 alergickych 1 4 1
aby 1 2 2 4 Astma 3 2 0
aktivni 1 1 3 3 astmatu 1 3 1
akutni 1 1 3 3 az 1 1 0
ale 1 3 2 6 bronchiale 1 4 1
alergen 1 1 3 3 bronchokonstrikce |1 5 1
alergickych 1 1 4 4 celém 1 2 0
Astma 1 6 2 12 cest 1 1 0
astmatického |1 1 5 5 dale 1 2 0
astmaticky 1 1 4 4 déti 1 2 0
astmatiku 1 2 4 8 dolnich 1 2 0
astmatu 1 3 3 9 dychacich 1 3 1
az 1 2 1 2 dychani 1 3 1
bez 1 1 1 1 chronické 1 3 1
bronchiale 1 1 4 4 chronicky 1 3 1
bronchitickym |1 1 4 4 chronickych 1 3 1
!:)ronchokonstr 1 1 5 i 1 1 0
ikce 5

bylo 1 1 2 2 jako 2 2 0
byt 1 1 1 1 Jde 1 1 0
cela 1 1 2 2 je 2 1 0
celém 1 1 2 2 jedno 1 2 0
cest 1 1 1 1 jeho 1 2 0
Casné 1 1 2 2 jejich 1 2 0
Castéji 1 1 3 3 jen 1 1 0
déle 1 2 2 4 k 2 1 0
déti 1 2 2 4 kterémkoli 1 4 1
diagnézou 1 1 4 4 ktery 1 2 0
dodrzuji 1 1 4 4 manifestuji 1 5 1
dolnich 1 1 2 2 minimalné 1 4 1
domaciho 1 1 4 4 muze 2 2 0
doprovazen 1 1 4 4 na 1 1 0
dosahnout 1 1 3 3 nas 1 1 0
drazdiva 1 1 3 3 Navenek 1 3 1
Dlikazem 1 1 3 3 nebo 1 2 0
dusnost 1 1 2 2 nedostatecném 1 5 1
dusnosti 1 1 3 3 neinfekéni 1 4 1
dusnosti 1 1 3 3 nejcastéjsich 1 4 1
dychacich 1 1 3 3 nevratnému 1 4 1
dychani 1 1 3 3 o 1 1 0
emoce 1 1 3 3 obecné 1 3 1
faktor 1 1 2 2 onemocnéni 3 5 1
faktord 1 1 3 3 otokem 1 3 1
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hodiny 1 1 3 3 poskozeni 1 4 1
hrudi 1 2 2 4 pozdnim 1 2 0
hvizdoty 1 1 3 3 prevalence 1 4 1
g:\a rakteristick 1 1 6 ; orocesy 1 3 1
chemie 1 1 3 3 pradusek 3 3 1
chlad 1 1 1 1 praduskové 1 4 1
chorobu 1 1 3 3 PFi 1 1 0
chronické 1 1 3 3 pfic¢inou 1 3 1
chronickou 1 1 3 3 remodelaci 1 5 1
chronicky 1 1 3 3 se 1 1 0
chronickych 1 1 3 3 sliznice 1 3 1
chronickym 1 1 3 3 Statistiky 1 4 1
i 1 2 1 2 stazenim 1 3 1
identifikovani |1 1 7 7 stejné 1 2 0
infekci 1 1 3 3 stény 1 2 0
jako 1 3 2 6 stoupa 1 2 0
Jde 1 2 1 2 struktury 1 3 1
je 1 5 1 5 svaloviny 1 4 1
jedno 1 1 2 2 svété 2 2 0
jeho 1 1 2 2 tento 1 2 0
jejich 1 1 2 2 to 1 1 0
jen 1 1 1 1 tyto 1 2 0
jsou 1 1 1 1 u 2 1 0
k 1 2 1 2 uvadéji 1 4 1
kasel 1 2 2 4 v 2 1 0
kaslem 1 1 2 2 vede 1 2 0
komplikovany |, = | 5 véku 1 |2 0
m 5

konkrétni 1 1 3 3 vést 1 1 0
kontrolou 1 1 3 3 vlbec 1 2 0
kterémkoli 1 1 4 4 vyrazné 1 3 1
ktery 1 1 2 2 Vyskyt 2 2 0
|écbu 1 1 2 2 vzniknout 1 2 0
|ékare 1 1 3 3 z 1 1 0
Ize 1 1 1 1 zaléceni 1 4 1
manifestuje 1 1 5 5 zanét 2 2 0
manifestuji 1 1 5 5 zejména 1 3 1
Mezi 1 1 2 2 ztizené 1 3 1
miliénd 1 1 4 4 zUZeni 1 3 1
minimalné 1 1 4 4 zvlasté 1 2 0
minulosti 1 1 4 4 Ze 1 1 0
minut 1 1 2 2 Zije 1 2 0
muze 1 4 2 8 100 L=38
na 1 5 1 5

nad 1 1 1 1

nahlé 1 1 2 2

namaha 1 1 3 3

naptiklad 1 1 3 3

nas 1 1 1 1
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Piiloha L - Vypocet casti Mistrikova vzorce a FOG indexu (letdk ¢. 3)

Vypocet casti Mistrikova vzorce

Vypocet ¢asti FOG indexu

pocet 3a
pocet |slabik Potet | Viceslabicna
Slovo L N slabik | celkem Slovo N |slabik |slova
a 1 9 1 9 a 1 |1 0
aby 1 1 2 2 aktivnimu 1 |4 1
aktivnimu 1 1 4 4 ale 1 2 0
akutni 1 2 3 6 Astma 3 2 0
akutnich 1 1 3 3 astmatem 2 3 1
ale 1 3 2 6 Co 1 |1 0
alergent 1 1 4 4 ¢asnych 1 |2 0
Astma 1 6 2 12 Ci 1 |1 0
astmatem 1 2 3 6 dalsi 1 2 0
astmatika 1 1 4 4 dédicny 1 |3 1
astmatu 1 1 3 3 dusnosti 1 3 1
az 1 1 1 1 dychani 1 |3 1
bunék 1 1 2 2 epizody 1 |4 1
byl 1 1 1 1 faktor( 1 |3 1
cest 1 2 1 2 faktory 2 |3 1
Co 1 1 1 1 hodinach 1 3 1
¢asnych 1 1 2 2 hrudi 1 2 0
¢i 1 2 1 2 identifikaci |1 6 1
dalsi 1 1 2 2 Jak 2 1 0
dédicny 1 1 3 3 jaka 1 |2 0
dlouhodobé 1 1 4 4 Jaké 1 |2 0
doslo 1 1 2 2 je 3 1 0
dlsledna 1 1 3 3 jeho 1 |2 0
dusdnosti 1 2 3 6 jej 1 |1 0
dvé 1 1 1 1 jsou 1 1 0
dychacich 1 2 3 6 kasle 1 |2 0
dychani 1 1 3 3 Ke 1 1 0
epizody 1 1 4 4 kontroly 1 3 1
faktorf 1 1 3 3 koureni 1 |3 1
faktory 1 2 3 6 které 1 |2 0
hlavni 1 1 2 2 ktery 1 |2 0
hodinach 1 1 3 3 Lécba 1 2 0
hrudi 1 1 2 2 [&ci 1 2 0
chronické 1 1 3 3 mohou 1 2 0
chronicky 1 1 3 3 mze 1 |2 0
identifikaci 1 1 6 6 mlzZeme 1 3 1
Jak 1 3 1 3 na 1 1 0
jaka 1 1 2 2 nad 1 1 0
Jaké 1 2 2 4 nebo 2 2 0
jako 1 2 2 4 neda 1 |2 0
je 1 8 1 8 nemoc 1 2 0
jeho 1 1 2 2 nemoci 1 3 1
jej 1 1 1 1 nemocnych |1 |3 1
jisté 1 1 2 2 neznamy 1 |3 1
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nepredvidatelné

jsou 1 2 1 2 noci 1 2 0
kasle 1 1 2 2 Obecné 1 |3 1
Ke 1 3 1 3 obtizné 1 3 1
kombinaci 1 1 4 4 onemocnéni | 2 5 1
kontrolou 1 1 3 3 opakované |1 |5 1
kontroly 1 1 3 3 opatreni 1 4 1
koureni 1 1 3 3 ovlivnit 1 3 1
kratkodobé 1 1 4 4 pasivnimu 1 |4 1
krec 1 1 1 1 piskotd 1 |3 1
krece 1 1 2 2 pocitu 1 3 1
kterd 1 3 2 6 projevuje 1 4 1
které 1 3 2 6 proto 1 2 0
kterém 1 1 2 2 predpoklada |1 |4 1
ktery 1 1 2 2 presny 1 |2 0
latky 1 1 2 2 pfi 1 |1 0
Lécba 1 2 2 4 pfic¢inou 1 |3 1
|éChé 1 1 2 2 pfispét 1 |2 0
|éci 1 1 2 2 plvod 1 |2 0
|éCiv 1 1 2 2 rannich 1 |2 0
lék 1 3 1 3 rizikové 1 |4 1
|éku 1 3 2 6 rozvoji 1 |3 1
léklim 1 1 2 2 s 1 |1 0
|éky 1 1 2 2 se 5 1 0
ma 1 2 1 2 sipani 1 |3 1
mit 1 2 1 2 spoustéji 1 |3 1
mohou 1 2 2 4 stavy 1 |2 0
mozné 1 1 2 2 sviravého 1 |4 1
mUzZe 1 2 2 4 U 1 |1 0
mulzZeme 1 2 3 6 urcit 1 |2 0
mUzete 1 1 3 3 v 2 |1 0
na 1 1 1 1 vétsiny 1 |3 1
nad 1 1 1 1 vyhybani 1 |4 1
nadechovaného |1 1 6 6 vysokym 1 |3 1
naduzivanim 1 1 5 5 vystaveni 1 |4 1
nahle 1 1 2 2 zacina 1 3 1
nahromadénych | 1 1 5 5 zaklad 1 |2 0
nasledek 1 1 3 3 zamezit 1 |3 1
nasledkem 1 1 3 3 zejména 1 |3 1
nastat 1 1 2 2 zhorsuji 1 |3 1
nebo 1 5 2 1 zlepSeni 1 3 1
neda 1 1 2 2 zménit 1 |2 0
nejvice 1 1 3 3 zplsobuje |1 |4 1
nemoc 1 1 2 2 100 L=43
nemoci 1 1 3 3
nemoci 1 1 3 3
Nemocny 1 2 3 6
nemocnych 1 1 3 3
neni 1 1 2 2

1 1 6 6

1 1 3 3

nezbytna
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nikoliv
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nosil
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pomoci

potize
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potlaci

poucen

pouze
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samostatny

se

sebou

sipani

situaci
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slozkou

slozky
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stale

stav

stavy
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sténé
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takovy
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tim

treba
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Priloha M - Bodovaci list SAM (letak ¢. 1)

Bodovaci list SAM
2 body — vynikajici hodnoceni 0 — negativni hodnoceni
1 bod — odpovidajici hodnoceni N/A — faktor nelze hodnotit
Hodnotici faktor: Skére: 33 bodu
7. Obsah
e) Ucel je evidentni 1
f) Obsah se tyka pozadovaného chovani 1
g) Rozsah je pfiméteny 2
h) Edukacni material obsahuje shrnuti 0
8. Citelnost
f) Urovet ¢itelnosti dle zvoleného vzorce (Mistrikiv vzorec) 2
g) Styl psani 2
h) Pouziti béZnych slov 1
i) Uvedeni do kontextu 2
j) Nadpisy odrazi nasledny obsah 2
9. Grafika
f) Grafika uvodni strany odrazi ti¢el materialu 2
g) Typ ilustraci _2
h) llustrace jsou opodstatnéné 2
i) Tabulky, grafy apod. jsou vysvétleny __ N/A__
J) Tlustrace a jina grafika ma sviij popisek _ 0
10. RozvrZeni a typografie
d) Organizace 2
e) Typografie 2
f) Text je rozdélen do odstavcu s nadpisy 1
11. Motivace uZivatele
d) Interakce pomoci otazek 1
e) Konkrétni modelace a ukazky 2
f) Motivace — rozdé€leno na mensi ¢asti 2
12. Kulturni vhodnost
€) Vhodné zvoleny jazyk a logika (k cilovému uzivateli) _ 2
d) Vhodn¢ zvolené ilustrace (k cilovému uzivateli) 1
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Priloha N - Bodovaci list SAM (letik ¢. 2)

Bodovaci list SAM
2 body — vynikajici hodnoceni 0 — negativni hodnoceni
1 bod — odpovidajici hodnoceni N/A — faktor nelze hodnotit
Hodnotici faktor: Skére: 23 bodu
13. Obsah
i) Ugel je evidentni 1
j) Obsah se tyka pozadovaného chovani 1
k) Rozsah je ptiméfeny 1
I) Eduka¢ni material obsahuje shrnuti 1
14. Citelnost
k) Urovei &itelnosti dle zvoleného vzorce (Mistrikiiv vzorec) 1
I) Styl psani 1
m) Pouziti béznych slov 1
n) Uvedeni do kontextu 1
0) Nadpisy odrazi nasledny obsah 2
15. Grafika
k) Grafika ivodni strany odrazi uc¢el materialu 1
I) Typ ilustraci 1
m) Ilustrace jsou opodstatnéné 1
n) Tabulky, grafy apod. jsou vysvétleny __ N/A__
0) llustrace a jina grafika ma sviyj popisek 1
16. RozvrZeni a typografie
g) Organizace 1
h) Typografie 1
i) Text je rozdélen do odstavcu s nadpisy 1
17. Motivace uZivatele
g) Interakce pomoci otazek 0
h) Konkrétni modelace a ukazky 2
i) Motivace — rozdéleno na mensi ¢asti 2
18. Kulturni vhodnost
e) Vhodné zvoleny jazyk a logika (k cilovému uzivateli) _ 2
f) Vhodné zvolené ilustrace (k cilovému uzivateli) 1
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Priloha O - Bodovaci list SAM (letdk ¢. 3)

Bodovaci list SAM
2 body — vynikajici hodnoceni 0 — negativni hodnoceni
1 bod — odpovidajici hodnoceni N/A — faktor nelze hodnotit
Hodnotici faktor: Skére: 26 bodu
19. Obsah
m) Ugel je evidentni 1
n) Obsah se tyka pozadovaného chovani 0
0) Rozsah je pfiméteny 2
p) Edukacni material obsahuje shrnuti 0
20. Citelnost
p) Uroveii &itelnosti dle zvoleného vzorce (Mistrikiv vzorec) 1
q) Styl psani 1
r) Pouziti béZnych slov 2
s) Uvedeni do kontextu 2
t) Nadpisy odrazi nasledny obsah 1
21. Grafika
p) Grafika Givodni strany odrazi uc¢el materialu 1
q) Typ ilustraci 1
r) Ilustrace jsou opodstatnéné 1
s) Tabulky, grafy apod. jsou vysvétleny __ N/A__
t) TIlustrace a jina grafika ma svij popisek _ 2
22. RozvrZeni a typografie
j) Organizace 2
k) Typografie 1
I) Text je rozdélen do odstavcu s nadpisy 1
23. Motivace uZivatele
J) Interakce pomoci otazek 1
k) Konkrétni modelace a ukazky _N/A__
I) Motivace — rozdéleno na mensi ¢asti 2
24. Kulturni vhodnost
g) Vhodné zvoleny jazyk a logika (k cilovému uzivateli) 2
h) Vhodné zvolené ilustrace (k cilovému uzivateli) 2
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