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ANOTACE

Tato diplomova prace se zabyva srozumitelnosti edukacnich materialti uréenych pro pacienty
s diabetem mellitem 2. typu. Teoreticka ¢ast prace je zaméfena na metody hodnoceni ¢tenaiské
gramotnosti a jejiho vztahu k porozuméni textu. Rozebird historii a soucasnost zptisobti hodnoceni
obtiznosti textu s ohledem na kulturni a etnickd specifika slovanskych naroda. Prizkumna cast
prace vychazi z poznatkl teoretické ¢asti a jsou zde prezentovany vysledky vyzkumu. Vyzkum
zjistuje srozumitelnost textu edukacnich materialti uréenych pro pacienty s diabetem mellitem 2.
typu Mistrikovym vzorcem a Poslechovym testem. Zkouma zéavislost mezi vzdélanim, slozitosti
textu edukacnich materiali a porozuménim témto textim. V zdvéru rozebird moznosti zvyseni

vvvvv

pozitivni vysledky v oblasti zkoumani vztahu mezi vzdélanim a porozuménim textu.

KLICOVA SLOVA

Diabetes mellitus, edukace, srozumitelnost textu, Mistrikliv vzorec, Poslechovy test

TITLE

Comprehensibility of educational materials for patients with type 2 diabetes mellitus

ANNOTATION

This diploma thesis deals with the comprehensibility of educational materials intended for patients
with type 2 diabetes mellitus. The theoretical part of the work focuses on methods of evaluating
reading literacy and its relationship to understanding the text. It examines the history and current
methods of assessing the difficulty of text with respect to cultural and ethnic specifics of Slavic
nations. The practical part of the work is based on the findings of the theoretical part and presents
the results of the research. The research investigates the comprehensibility of educational materials
intended for patients with type 2 diabetes mellitus using the Masterik formula and the Listening
test. It examines the dependence between education, the complexity of educational materials, and

understanding these texts. Based on these relationships, it recommends ways to optimize



understanding of educational materials. This thesis brings positive results in the field of
investigating the relationship between education and text comprehension.
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Diabetes mellitus, education, text clarity, Mistrik's formula, Listening test
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UvVOD

Diabetes mellitus (dale jen diabetes) je civiliza¢ni choroba spojena s negativnimi projevy zvysené
hladiny gluk6zy na metabolismus tkani. Postihuje vSechny vrstvy obyvatel a ma na spole¢nost
vazné zdravotni, socialni a ekonomické dusledky (Poskerova, s. 75, 2014). Podle International
Diabetes Federation je k roku 2021 na svété 537 milionti osob, kterym byl diagnostikovan
diabetes, pfi¢emz zemé s nejvyssi poétem nemocnych jsou Indie, Cina a Spojené staty americké
(IDF Diabetes Atlas, 2021). Dle UZIS (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky) je Ceska
republika se svymi 936 124 diagnostikovanymi diabetiky na horni hranici evropského priméru.
Vyrazny nérist nemocnych je dan pfedevS§im zménou Zivotnich podminek, ale také lepSimi
diagnostickymi moznostmi a aktivnim vyhledavanim nemocnych v ramci preventivnich prohlidek

(UZIS, 2018).

Diabetes zasahuje do vSech obort mediciny i do velké Casti oSetfovatelstvi a edukace. Vhodna
edukace miize U stdle narGstajiciho pocétu pacientd s diabetem podstatnym zplsobem piispéet
ke zlepSeni kvality zivota a k prevenci komplikaci. Pokud by kazdému nové diagnostikovanému
diabetikovi bylo vénovéano 15 minut ¢asu zcela zdkladni edukace, pak by jen tento ¢as ro¢né €inil
necelych 157 dni a ptedeslo by to fadé zbyte¢nych komplikaci (Jirkovska, s. 171, 2017). Edukace
vSak probiha i mimo prostory ambulanci, a to ne vzdy od zdravotnich pracovniki. Pacienti Casto
hledaji i jiné zdroje informaci, jako jsou: brozury, internet, Casopisy, televize a jiné. Nastava zde
riziko, ze v tomto velkém mnozstvi informaci, které ziskaji, budou nékteré ne uplné pravdivé nebo

zavadgjici, nebo pacient nemusi t€émto informacim dostatecné porozumeét.

Diplomova prace je rozdélena do dvou ¢asti, teoretické a praktické (prizkumné). Teoreticka ¢ast
obsahuje 4 hlavni kapitoly, které jsou vénované ctenaiské gramotnosti, metodam hodnoceni

obtiznosti textu, edukaci, a problematice diabetu 2. typu.

Pruzkumna ¢ast statisticky analyzuje miru srozumitelnosti eduka¢nich materialti pfedlozenych
ucastnikiim studie. Tyto materidly parametrizuje pomoci Mistrikova vzorce a v dal§im kroku
hodnoti porozumeéni textu prostfednictvim Poslechového testu. Data zpracovana popisnou
statistikou jsou sumarizovana v tabulkach a graficky znazornéna. V diskuzni sekci je souhrnné
zpracovana literatura zabyvajici se podobnou problematikou a jsou komentované shody a rozdily

S touto praci.
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Cile prace
Cil teoretické Casti prdace

Shrnuti historie a sou¢asného stavu metod sledovani ¢tendiské gramotnosti a srozumitelnosti textt

jak obecné, tak v edukaci pacientt s diabetem mellitem 2. typu.

r wvr

Cil priizkumné Casti prdace

Na vybérovém vzorku populace zhodnotit statistickymi metodami parametry vyplyvajici z
Mistrikova vzorce a jejich vztah ke srozumitelnosti textu edukacnich ptiruéek pomoci

Poslechového testu, a tak prispét ke zlepSeni informacni funkce téchto materiala.
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. TEORETICKA CAST

Tato cast je vénovana zdravotni gramotnosti, problematice uceni, zvlasté z textovych zdroju. Je
zde diskutovana metodika hodnoceni obtiznosti porozuméni textu. Z pouzitych metod vztahu
kvantifikace obtiznosti textu k jeho porozuméni je zvlastni pozornost vénovana Mistrikovu vzorci
a Poslechovému testu. Dalsi kapitoly rozebiraji edukaci a diabetes mellitus, a to pifedev§im

diabetes mellitus 2. typu.

1 SOUCASNY STAV POZNANI

Mgetitka Citelnosti texti byla vyvinuta za uc¢elem zjednoduseni textu pro lepsi porozuméni a

zlepseni ¢tenaiské schopnosti. Existuje mnoho riznych méfitek, ale nékteré z nejzndméjsich jsou:

Flesch-Kincaidova métitka: Toto méfitko vychazi z poctu slov na vétu a poctu slabik na slovo.

Vysledkem je ¢islo, které udava urovei slozitosti textu.

Gunningova méfitka: Toto métitko se zamé&fuje na pocet slov na vétu a procento slov, ktera jsou

slozita. Vysledkem je €islo, které udava obtiznost textu pro bézného Ctenare.

SMOG (Simple Measure of Gobbledygook): Toto métitko vychdzi z poctu slov s tiemi a vice

slabikami v jednom odstavci. Vysledkem je Cislo, které udava troven slozitosti textu.

Dale-Challova méfitka: Toto méfitko se zaméfuje na pocet slov s méné nez péti slabikami v textu
a procento slov, kterd jsou bézné pouzivana. Vysledkem je Cislo, které udava aroven sloZitosti

textu.

V priibéhu let byla vyvinuta fada dal§ich méfitek Citelnosti, jako naptiklad Flesch Reading Ease
nebo Coleman-Liauova méfitka, ale vySe uvedena jsou povazovana za néktera z nejznaméjsich a
nejcastéji pouzivanych. Méftitka Citelnosti jsou ¢asto pouzivana k ureni urovné slozitosti textu pro

studenty nebo k urceni, zda je text ptistupny pro Sirokou vetejnost.

Prvni podobné skaly vznikly ve 20. letech minulého stoleti. V letech 1921 je publikovali Harry
Kitson a Bertha Livelyova a 1923 Sidney Pressey. V roce 1980 jich bylo jiz néco kolem 200
riznych typl. Testy Citelnosti jsou dnes béZnou soucdsti americkych verzi textovych editort

vcetné Google Docs nebo Microsoft Office.
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V byvalém Ceskoslovensku se tématu &itelnosti vénoval piedeviim slovensky lingvista Jozef
Mistrik, ktery pro vypocet Citelnosti navrhl vlastni vzorec a publikoval jej v prvnim vydani své

prace Stylistika slovenského jazyka (Slerka a Smolik, 2010, s. 33).

Slerka a Smolik (2010, s. 39-40) se ve své praci zabyvali dvéma zpisoby vypoétu Mistrikova
vzorce, a to vypoctem vychazejicim ze slov s ohledem na slovni tvar (nelemmatizované tvary slov)
a bez ohledu na slovni tvar (vypocet z lemmat). V souc¢asné dobé se problematikou ¢tivosti textu
zabyva Ministerstvo vnitra CR (Ceské republiky) ve své metodice Easy to read, ktera se zabyva
metodickym postupem pro tvorbu srozumitelnych sdéleni ve vefejné spravé apro tvorbu

zjednodusenych textii pro osoby vyzadujici zvla§tni ptistup (Ministerstvo vnitra CR, 2019, s. 19).

Ve zdravotnické sféfe se Citelnosti textu, predevSim textu edukacnich materidli, zabyvaji
predev§im akademicti pracovnici zdravotnich $kol auniverzit ataké jejich zaci. Docentka
Mandysova a Chamerova (2012, s. 11) se zabyvaly srozumitelnosti eduka¢nich materialti na téma
cévni mozkové piihody V Clanku zvefejnéném V Casopise Profese on-line. Ddle se tématem
srozumitelnosti edukaénich materiali a jejich hodnoceni pomoci Mistrikova vzorce ve svych
bakalatskych, diplomovych a disertacnich pracich zabyvali napiiklad: Marie Buchtova (2014)
V praci s nazvem Srozumitelnost edukacnich materiald pro Zeny v obdobi klimakteria ¢i Klara

Docekalova (2015) ve své praci s nazvem Edukace pacientl 0 plicni embolii a dalsi.
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2 ZDRAVOTNI GRAMOTNOST

Zdravotni gramotnost je pojem, ktery se tyka schopnosti jednotlivce pochopit a pouzivat informace
tykajici se jeho zdravi a zdravotni péce. Je to klicovy faktor pro zdravi a dobré pohodli jednotlivce

a muze mit vyznamny vliv na kvalitu jeho zivota. Zdravotni gramotnost zahrnuje schopnost

¢loveka:
1. Porozumét informacim tykajicim se jeho zdravi a zdravotni péce, vCetné 1écby,
prevence a zdravého zivotniho stylu
2. Pfijimat rozhodnuti o svém zdravi a zdravotni péci na zdkladé relevantnich
informaci a moZznosti
3. Pfiméfen¢ komunikovat se svym lékafem a dalSimi zdravotnickymi pracovniky
4. Spravné pouzivat 1éky a dal$i zdravotnické pomicky

Pro pacienty je zdravotni gramotnost diilezita, aby mohli efektivné spolupracovat se svymi Iékati
a dal$imi zdravotnickymi pracovniky a aby byli schopni rozhodnout se o své zdravotni péci na
zakladé relevantnich informaci. MliZe jim také pomoci chépat a feSit problémy se svym zdravim

a pfijmout opatfeni k prevenci onemocnéni.

Pro odborné zdravotnické pracovniky je zdravotni gramotnost dileZitd, aby mohli efektivné
komunikovat s pacienty a pomoci jim pochopit informace tykajici se jejich zdravi a zdravotni péce.
Miize jim také pomoci zlepsit kvalitu péCe, kterou poskytuji, a zajistit, aby pacienti byli schopni

piijmout a dodrZovat lé€ebné plany.

Nedostatek zdravotni gramotnosti miZze mit vazné disledky pro zdravi ¢lenil spole¢nosti, sniZuje

efektivitu zdravotni péce a zvysSuje néklady na zdravotni a socialni systém.

Pted definovanim pojmu zdravotni gramotnost je nutné zminit gramotnost samotnou. Nejznamé;jsi
a nejrozsifenéj$i puvodni definice pojmu gramotnost je zroku 1958, kterou pfijalo Valné
shromazdéni UNESCO (United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization) na
svém 10. zasedani. Tato definice zni: ,, Gramotny clovék je takovy, ktery umi s porozuménim
precist a napsat kratky jednoduchy vyrok ze svého kazdodenniho Zivota* (Svrékova, 2011, s. 7).
Nutbeam udava, Ze gramotnost je dilezity, avSak slozity koncept. Gramotnost je zaloZena na
ukolech, které se zamétuji na to, do jaké miry ¢loveék provadi klicové ukoly. Dale je gramotnost
zaloZena na dovednostech, které se zaméiuji na znalosti @ dovednosti, které musi clovék mit, aby

zminéné ukoly mohl plnit. Tyto zdkladni dovednosti pak lidem umoziuji 1épe rozvijet a zlepSovat
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sviyj potencional k dosazeni cilti a 1épe se zapojit do spolecnosti, a to spolecensky i ekonomicky

(Nutbeam 20009, s. 303).

WHO (World Health Organization) definuje zdravotni gramotnost jako soubor socialnich
a kognitivnich schopnosti urcujicich zpusobilost a motivaci jednotlivet K ziskani pfistupu
Kk potfebnym informacim, porozuméni jim a vyuzivani jich takovym zptsobem, ktery podporuje
a udrzuje zdravi. Podstatou zdravotni gramotnosti je schopnost porozumét, vyhledavat a pouzivat
informace, nastroje a sluzby, které souviseji se zdravim a s vyuzitim téchto informaci prevzit
kontrolu nad svym vlastnim zdravim (Hamplova, 2019, s. 89). Pojem zdravotni gramotnost byl
pouzit poprvé v roce 1974 Simondsem ve sborniku konference vychovy ke zdravi. Od té doby se
jen jako dovednosti v oblasti zdravi, ale rozsituje se 0 schopnost ziskat, zpracovat a porozumét
informace tykajici se zdravi, ale také o dualezité informace, které jsou potiebné ke spravnému

rozhodovani ve zdravotnictvi (Frisch et al. 2011, s. 117-18).

Zdravotni gramotnost se tyka jednotlivct, komunit i celé populace. Lidé znaji principy zdravého
zivotniho stylu, dodrzuji ho apomadhaji takto zvySovat celkovou turoven zdravotniho stavu

populace (Hamplova, 2019, s. 89).

2.1 Zdravotni gramotnost v profesi sestry

Zdravotni gramotnost je schopnost pochopit a aplikovat zdravotnické informace v praxi, aby se
zlepSilo zdravi pacientli. V profesi zdravotni sestry je tato schopnost velmi dualezita, protoze
zdravotni sestry jsou ¢asto prvni kontakt pacientl s Iékatskym zdzemim a hraji kli¢ovou roli pii

poskytovani zdravotni péce.

Zdravotni sestry potfebuji zdravotni gramotnost, aby mohly spravné interpretovat a implementovat
lécebné plany, ziskavat a poskytovat relevantni informace pacientlim a jejich rodindm, a také

komunikovat s 1ékafi a ostatnimi zdravotnickymi profesiondly o zdravotnim stavu pacientt.

Zdravotni gramotnost také pomahé zdravotnim sestram rozpoznat a fesit problémy s kvalitou péce
a zlepsit celkovou turoven zdravotni péce, kterou poskytuji. V neposledni fadé je zdravotni
gramotnost dalezita pro udrzeni aktualnich znalosti o novych postupech a technologiich v oboru,
coz je dulezité pro profesni rist a rozvoj zdravotnich sester. Sestry pracujici v primarni péci jsou
povazovany za odborniky, ktefi mohou navézat trvalejsi a diveérnéjsi vztah s pacientem, coz miize

sméfovat ke snaz§imu predavani pfesnych informaci, které jsou nezbytné pro rozhodovani
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0 vlastnim zdravi (Kaas a kol., 2016, s. 250-251). Wittenberg (2018, s. 54) uvadi, ze existuji
zavedené nastroje, screeningové otazky a komunikacni strategie pro sestry v laickém jazyce pro
snaz$i hodnoceni a komunikaci s pacienty, ktefi maji omezenou zdravotni gramotnost. Zdiraziuje
také, Ze sestry ¢asto nadhodnocuji tiroven zdravotni gramotnosti pacienta a odhaduji jeho znalosti
podle pacientova dosazeného vzdélani. Pacientova zdravotni gramotnost nemuze byt uréena pouze
z jeho v&ku nebo trovné vzdélani. Sestry také Casto predpokladaji, ze pokud pacient piikyvne, tak

podanym informacim rozumi, a pokud by danému tématu nerozumel, tak se zepta.

2.2 Ctena¥ska gramotnost

Ctenafska gramotnost je schopnost porozumét psanému textu a interpretovat ho. Je to klicova
dovednost pro Uspé$né studium, praci a zapojeni se do spolecnosti, protoze mnoho dilezitych
informaci je k dispozici pouze ve form¢ psaného textu, naptiklad v novinach, na internetu, ve

smlouvach nebo ve vzdélavacich materialech.

Ctenatska gramotnost je tedy diilezitd pro individualni Gspéch jednotlived, ale také pro tispéch
spole¢nosti jako celku. Kdyz jsou lidé schopni efektivné ¢ist a porozumét textu, jsou schopni se
dozvédét nové informace a ziskat nové dovednosti, coz jim umoznuje rust a rozvijet se. To ptispiva

k celkovému rozvoji spolec¢nosti a ekonomiky.

Ctenai'ska gramotnost také poméha lidem vstupovat do riiznych profesi a vzdélavat se v oborech,
které by jinak mohly byt dostupné pouze pro omezené mnozstvi lidi. To mize vést k vétsi rovnosti

prilezitosti a diverzité ve spolecnosti.

Navic ¢tenafska gramotnost ptispiva k osobnimu rozvoji a zlepSeni kvality zivota, protoze lid¢,
ktefi jsou schopni €ist a porozumét textu, jsou schopni ziskat v&tsi mnozstvi informaci a zkusenosti

a také se Iépe zapojit do spolecenskych debat a rozhodovacich procest.

V kone¢ném disledku je ctenafska gramotnost dilezitd pro individudlni Uspéch, rovnost

piileZitosti, rozvoj spolecnosti a zlepSeni kvality Zivota.

Ctenaiska gramotnost tzce souvisi s organizaci $kolniho vzdélavani aje pro vyuku zaka
vymezena ramcove¢ vzdélavacimi programy pro zakladni vzdélani (Zachova, 2013, s. 63).
Svrékova uvadi, ze nepostradatelnou soucasti usp&ného za¢lenéni jedince do spole¢nosti a jeho
fungovani ve spolecnosti je schopnost ,komunikovat s textem®, snimz jedinec pfichazi do

kontaktu. Ctenai'ska gramotnost je tedy schopnost zpracovavat jakykoli pisemny material tak, aby
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informace z n&j ziskané dokézal vyuZit ve sviij prospéch v kazdodennim Zivoté (Svrékova, 2011,

s. 13).

Gramotnost obyvatel odrazi socidlni, ekonomické a kulturni podminky spolec¢nosti, zaroven je
také ovliviiuje. Proto hospodaisky vyspélé zemé podporuji Skolstvi a vzdélani, dokonce ptispivaji
na kampané k odstraiovani negramotnosti v zemich hospodaisky zaostalych, aby tak pomohly

sobé&stac¢nosti tamnich obyvatel i celé zem¢ (Dolezalova, 2014, s. 12).

Ctenafska gramotnost se stava prostfedkem dalsiho vzdélavani a ziskavani potiebnych informaci,
pomaha lidem zapojit se do socialnéekonomické sféry zivota ve spole¢nosti a je zdrojem potéSeni
ve volném case. Prostfednictvim vysledkii ve vzdélavani pisobi na socialni, hodnotové
a ekonomické podminky Zivota spole¢nosti. Cetba je povazovana za zdroj mnohostranné kultivace
¢lovéka. Obohacuje jeho dovednostni, rozumovou a citovou stranku. Uspokojuje lidskou potiebu
krasna a pomaha pii obnové sil ve volném ¢ase. Ctenai'ska gramotnost ovliviiuje jednotlivce a je
dulezitd pro celou spolecnost. Proto je dilezité udrzovat jeji dostatecnou kvalitu a zajem o0 cetbu

a knihu (Dolezalova, 2014, s. 16).
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3 UCENI

Uceni je proces ziskavani novych znalosti, dovednosti, postojii nebo navykd, které vedou k trvalé
zméné v chovani nebo vykonu. Uceni mize byt védomé nebo nevédomé a miize probihat formou
formalniho vzdélavani nebo prostfednictvim zkusenosti a praxe. Zkusenost ma v uceni velkou roli
a je ji v podstaté definovano a vyjadiuje to, co bylo prozito a fixovano v paméti (Priicha, 2020, s.
17). Nyvltova uvadi, ze ,, pojmem uceni se oznacuje proces, v jehoz pribéhu dochdzi u jedince na
zakladé nového poznani, novych dovednosti a zkuSenosti ke zméndam v chovani, v psychice
aVvosobnosti. Pojem nezahrnuje zmeény, ke kterym dochazi v diisledku biologického zrani

a telesného vyvoje organismu “ (Nyvltova, 2015, s. 4).

Jiné vymezeni pojmu uceni prezentuji Hartl a Hartlova, ato, ze je uceni aktivni proces, ktery
roz§ifuje vrozeny geneticky program amoznosti jedince. Smyslem Zzivota jedince je
ptizplisobovani se novym vécem a situacim a schopnost uceni, které 1ze rozvijet az do nejvyssiho
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stafi. Je prokazano, Ze lidé, ktefi se soustavné uci, ziji déle (Hartl a Hartlova, 2010, s. 632).

Proces ucenti je spojeny se synaptickou plasticitou, to znamend, Ze u€eni zahrnuje posilovani nebo
oslabovani spojeni mezi neurony (synapsemi), coz miize zménit zpusob, jakym mozek zpracovava
informace. Nov¢jsim procesem spojovanym s u¢enim je diive opomijena neurogenese, kdy uceni
stimuluje vznik novych neurontl v urcitych oblastech mozku coz mlze zvysit kapacitu mozku pro
uceni a ukladdani informaci. S u€enim dochézi také k reorganizaci mozku, tedy ke zménadm v
fyzické struktufe mozku, jako je napiiklad rist novych spojeni nebo zmény v aktivaénich
modelech neuroni. Vyjimku tvofi pouze naucené proceduralni psychomotorické dovednosti

a mnohonasobné upevnéné védomosti (Nyvltova, 2015, s. 5).

3.1 Druhy uceni

Podle zptisobu, jakym je uceni realizovano:

1. Formalni uceni se obvykle vyskytuje v néjakém vzdélavacim zatizeni, jako je Skola
nebo univerzita. Tento druh uceni je zalozen na ucebnich planech a je fizen uciteli nebo

instruktory.

2. Nevédomé uceni se obvykle déje bez védomého usili. Naptiklad kdyZz si néco
pamatujeme, aniz bychom se snazili, nebo kdyz se néco naucime prostiednictvim

opakovaného zkuSenosti nebo praxe.
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3. Informélni uceni se Casto déje v prostiedi mimo formalni vzdélavaci zatizeni, jako
je doméacnost nebo prace. Tento druh uceni muize probihat prostfednictvim osobnich

zkusenosti, rozhovorii nebo zapojeni se do rtiznych aktivit.

Podle toho, zda je uceni kratkodobé nebo dlouhodobé:

Kratkodobé uceni se obvykle tyka novych informaci nebo dovednosti, které jsou potiebné pouze
pro kratkou dobu. Napftiklad kdyz si n€kdo pamatuje ¢islo telefonu na kratkou dobu, dokud ho

nezada do telefonu.

Dlouhodobé uceni je proces ziskavani informaci nebo dovednosti, které jsou dulezité pro dlouhou
dobu nebo jsou povazovany za kli¢ové pro rozvoj osobnosti nebo profesniho rustu. Tento druh

uceni muaze trvat tydny, mésice nebo dokonce roky a mize vyzadovat systematické a cilené usili.

Dlouhodobé u€eni miize probihat prostfednictvim formélniho vzdélavani, jako je studium na
vysoké skole nebo univerzité, nebo prostfednictvim informalniho uceni, jako je zapojeni se do
ruznych aktivit nebo ziskédvani zkusSenosti v praci. Tento druh uceni je Casto dulezity pro profesni

rust a rozvoj osobnosti.

Podle toho, zda je uCeni fizené nebo sebefizené:

Rizené uceni je druh uceni, pfi kterém je proces uceni fizen nékym jinym, jako je ucitel nebo
instruktor. Tento druh uceni obvykle probiha ve formalnim vzdélavacim zafizeni, jako je Skola
nebo univerzita, a je zaloZzen na ucebnich planech a cilech, které jsou stanoveny pro dané

vzdélavaci obdobi.

Sebou fizené uceni je druh uceni, pti kterém si jedinec sam urcuje, co se chce naucit, a vytvari
vlastni plan uceni. Tento druh uc¢eni mize probihat formou informalniho vzdélavani, kdy jedinec
ziskava nové znalosti nebo dovednosti prostiednictvim osobnich zkuSenosti, studia nebo zapojeni
se do riznych aktivit. Sebou fizené uceni vyzaduje samostatnost, motivaci a schopnost planovat a

organizovat vlastni ¢as a usili.

Podle toho, zda je uceni kognitivni nebo senzomotorické:

Kognitivni uceni se realizuje pomoci kognitivnich procesii (vnimani, pozorovani, uvazovani,

pamatovani atd.).

Pti senzomotorickém uceni ¢lovék nabyva urcitych motorickych dovednosti.
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Sociélni uceni:
Socialni uceni probiha pii styku s jinymi lidmi, kdy subjekt pozoruje chovani ostatnich,
jejich postoje a stereotypy mysleni. Podstatou tohoto uceni je tedy observace a imitace (Pricha,

2020, s. 26-30).

3.2 Styly uceni

Styly uceni jsou rtizné zplsoby, jakymi jednotlivci pfistupuji k procesu uceni. Nékteti lidé
uptednostiuji visualni vnimani a Iépe si pamatuji informace, kdyz je vidi v podob¢ obrazkl nebo
grafll, zatimco jini upfednostiuji sluchové vnimani a 1épe si pamatuji informace, kdyz je slysi v

podob¢ feci.
Podle preference smyslového vnimani lze klasifikovat nasledujici styly uceni:

1. Visualni styl uceni: Jednotlivei s timto stylem uceni upfednostiiuji vnimani
informaci prostfednictvim zraku a lepsi si pamatuji informace, kdyz jsou prezentovany v

podobé obrazk, tabulek nebo grafil.

2. Sluchovy styl uceni: Jednotlivei s timto stylem uceni upiednostniuji vnimani
informaci prostfednictvim sluchu a lepsi si pamatuji informace, kdyZ jsou prezentovany v
podobé teci.

3. Kinesteticky styl uceni: Jednotlivci s timto stylem uceni uptfednostiiuji vnimani

informaci prostfednictvim pohybu a lepsi si pamatuji informace, kdyZ je mohou zaZit nebo

si je vyzkousSet sami.

4, Kombinovany styl uceni: Nékteti lidé uptednostiuji vice nez jeden ze smysla pii

uceni a mohou se ucit efektivné pomoci riiznych forem prezentace informaci.

V riznych obdobich Zivota mize jedinec pti uCeni preferovat rtizné postupy. Kazdy ¢lovek se v
pribéhu zivota adaptuje na zmény vnéjSich podminek, ziskavd nové zkusenosti a dovednosti

spontanné i zamérné (Pricha, 2020, s. 78, 81).

3.3 Uc¢eni z textu

V praxi se k edukaci velice ¢asto pouziva metoda tist€ného slova, coz je metoda, pii které pacienti
pracuji s textem. Pfi praci s textem pacient musi byt schopen text piecist a zpracovat. Zpracovanim

se rozumi, ze klient je schopny text logicky roz€lenit na jednotliva témata a vytycit si dulezité
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body textu. Pfi této vzajemné interakci pacienta s textem muize byt problém s pochopenim obsahu,
nebo pro pacienta nesrozumitelné formulaci (jazykova stranka textu). Pokud tyto dva atributy

nejsou ve vzajemné shod¢, mize dojit k neporozuméni textu (Buchtova, 2014, s. 20).

3.3.1 Nejrozsifenéjsi metody hodnoceni obtiZnosti textu v cizich jazycich

Flesch—Kincaid Grade Level

John P. Kincaid v roce 1976 modifikoval metodu Flesch Reading Ease Rudolpha Flesche. Tato
modifikovand metoda ma pfimo urcit stupenn vzdélani Ctenate, pro které¢ho nebude Cteni piilis
slozité a pln¢ pochopi obsah. Pro svou piesnost a uzitecnost se stal standardem v mnoha statech a
odvétvich, zejména ve Skolstvi, v dillezitych technickych dokumentech, v dopravé, ale také v
zakonech, ve smlouvach nebo zdravotnich pojistkach. Fleschova-Kincaidova stupnice (Flesch—
Kincaid Grade Level) vychazi z poc¢tu slov na vétu a po¢tu vét na odstavec a je urc¢ena k hodnoceni

urovné obtiznosti textu pro anglicky mluvici ¢tenafe. Stupnice je vypocitdna pomoci vzorce:

0,39 x pocet slov na vétu + 11,8 x pocet vét na odstavec - 15,59.

vvvvvv

urovni obtiZnosti pro stiedni Skolu, zatimco skore kolem 8-9 by odpovidalo Grovni obtiZnosti pro

vysokoskolské studenty (Cada, 2015, s. 7).
Flesch Reading Ease test

Fleschtiv index ¢tivosti (Flesch Reading Ease test): Tento index je podobny Fleschovo-Kincaidove

stupnici a také vychazi z poctu slov na vétu a poctu vét na odstavec. Je vypocitan pomoci vzorce:
206,835 - 1,015 x pocet slov na vétu - 84,6 x pocet vét na odstavec

Cim vyssi je vysledné skore, tim je text srozumitelngj§i. Napiiklad skore kolem 60-70 by
odpovidalo trovni srozumitelnosti pro stfedni Skolu, zatimco skore kolem 30—40 by odpovidalo

urovni srozumitelnosti pro vysokoskolské studenty (Mandysova, 2016, s. 51-52).
Fog index

Gunningtv index ¢tivosti (Fog index) je zptsob hodnoceni obtiznosti textu pro anglicky mluvici
Ctenare. Tento index je zaloZen na poctu slov na vétu a poctu vét na odstavec a je vypocitdn pomoci

vzZorce:

0,4 x (pocet slov na vétu + pocet vét na odstavec)
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skore vyjde 7 nebo 8, jakykoliv text s vysledkem nad 12 je pro vétSinu lidi prili§ tézky ke cteni
(Buchtova, 2014, s. 21).

SMOG Formula

Vytvotena v roce 1969 G. Harry McLaughlinem je zptisob hodnoceni obtiznosti textu pro anglicky
mluvici ¢tenare. Tento index je zalozen na poctu slov s tfemi nebo vice slabikami a je vypocitan

pomoci ptivodniho vzorce:
SMOG = 1,043 x  (po&et mnohoslabi¢nych slov x 30/pocet vét) + 3,1291

Kde vzorek textu musi mit minimalné 30 vét; pokud je ¢lanek delsi, vybere se 10 po sob¢ jdoucich
veét na zacatku, 10 vét uprostied a 10 vét na konci ¢lanku. V téchto 30 vétach se spocitaji slova
obsahujici tii a vice slabik. Mezi viceslabi¢na slova nepocitame slova s afixy -es, -ing nebo -ed,
protoze by z mnoha slov udélaly tfislabi¢na slova, coz by bylo nezaddouci (Ptilepkova, 2017, s. 28—

29). Nebo v jednodussi verzi vzorce:

SMOG = (3 x pocet slov s tfemi nebo vice slabikami)

vvvvvv

druhého vzorce kolem 10-12 by odpovidalo rovni obtiznosti pro stiedni Skolu, zatimco skore
kolem 13-14 by odpovidalo urovni obtiznosti pro vysokoskolské studenty. Stupen obtiznosti textu
umoznuje posoudit, zda texty odpovidaji svou naro¢nosti schopnostem ¢tenare (Mandysova, 2016,

5. 50-51).

3.3.2 Hodnoceni obtiznosti textti v CR

Pro posuzovani ceského textu existuje jen nékolik méfitek. Jednim z nich je Mistrikiv vzorec,

ktery je hojné pouZivan. Dal§i metodou je Nestlerova-Priicha-Pluskal, ktera je vSak ponckud

wvewr

Pro zhodnoceni ¢tivosti vybranych edukac¢nich materiald pro pacienty s diabetem mellitem 2. typu

byl vybran Mistrikliv vzorec, a proto je nize podrobnéji popsan.

Mistrikuv vzorec

vvvvv

vzorec Ctivosti. Piivodné byl vzorec navrZen pro slovensky jazyk, ale jak sam autor vzorce udava,

Ize ho aplikovat i na ostatni slovanské jazyky. Mistrikiiv vzorec se da pouzit na veskeré texty.
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Jedinou vyjimku tvofi texty literarni, kde jsou prvky pouzivané pro vypocet ctivosti pouzivané pro
svou estetickou hodnotu, a proto by vysledky z téchto textd byly zna¢né zkreslené (Pfilepkova,
2017, s. 29). Jako reprezentativni vzorek pro vypocet je doporucen text 0 délce okolo 300 slov.
Mistrik ve své praci uvadi, ze zjiStovani srozumitelnosti U velkych texta je prakticky neucelné
a narocné, a proto nam postaci pouzit jakykoliv uryvek z textu o velikosti 300 slov. Experimenty
bylo zjisténo, ze nezalezi na tom, z které ¢asti uryvku je text pouzit, nebot’ odchylka témét nikdy
nepiekro¢i 5 %. Proménné ve vzorci jsou vysledna ctivost (R), primérna délka vét (V) vyjadiena
V poctu slov, primérna délka slov (S), ktera je vyjadiena v poctu slabik, celkovy pocet slov (N)
a pocet rozdilnych slov (L). Mistrikiv vzorec je vypocitan dle nasledujiciho vzorce: R = 50 —
(VxS) /! (N/L). Vysledné skore se pohybuje od 0 do 50 (viz tabulka ¢. 1), zaporné hodnoty
vystupu indikuji umélé a syntakticky nepiehledné texty (Mistrik 1968, s. 173-174).

Tabulka 1 Kvantifikace obtiznosti textu dle Mistrikova vzorce

Ctivost (,,body*) Interpretace ¢tivosti

0-10 Text je na hranici srozumitelnosti.

10-20 Text je tézko srozumitelny.

20-30 Text je vykladovy, naro¢ny, ale srozumitelny.
30-40 Text je prumérny, lehce srozumitelny, cte se plynne.
40-50 Text je velmi lehky, konverzacni a narativni.

Zdroj: (Mistrik, 1968, s. 177)

3.3.3 Hodnoceni porozuméni textu

Piecteni edukac¢niho materidlu neni nutné provazené jeho pochopenim. Porozuméni a cteni
vyzaduje rtizné dovednosti. Pacient mize byt chopen ptecist cely text, ale nemusi pochopit jeho
vyznam. Dvé nejpopularnéjsi metody méfeni miry porozumeéni textu jsou metoda ,,Cloze* test
neboli metoda vynechanych slov ametoda Poslechovy test. Tyto dvé metody lze pouzit

Kk posouzeni toho, do jaké miry ¢loveék rozumi éteni textu nebo jeho poslechu (Richtrmocova,
2020, s. 40).

Pro zhodnoceni porozuméni textu vybranych eduka¢nich materialt pro pacienty s diabetem byl

vybran Poslechovy test, a z tohoto diivodu je nize podrobné&ji popsan.
Poslechovy test

Poslechovy test je druh testu, ktery se pouzivd k méfeni miry porozuméni textu, ktery je
prezentovan ve form¢ hlasové nahravky. Tento test se obvykle skladd z nékolika ¢asti, které

zahrnuji poslech nahravky a odpovidani na otazky ohledné obsahu nebo vyznamu textu.
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Poslechovy test miize mit rizné formy, v zavislosti na ucelu, pro ktery je pouzivan. Naptiklad
muze byt soucasti vstupniho testu pro urcitou oblast studia nebo profese, miize slouzit jako soucast
testu zpuisobilosti pro vstup do zahrani¢niho studijniho programu nebo muze byt pouzit k ovéfeni

urovné znalosti ciziho jazyka.

Poslechovy test miize zahrnovat riizné typy otazek, jako naptiklad otazky k vyznamu slov nebo
frazi, k rozpoznani piibéhu nebo udalosti, k opakovani informaci nebo k vybéru spravné odpoveédi

ze souboru moznosti.

Na rozdil od metody vynechanych slov je poslechovy test vhodny i pro méné gramotné ¢tenare.

Ptiklad postupu pfi aplikaci Poslechového testu je uvedeny v nésledujici pasazi:

1. Vybereme material, ktery jsme schopni ptecist nahlas do 3 minut, aktera je zhruba
na trovni 5. tfidy.

2. Vytvotime 8—10 otazek, tykajicich se kli¢ovych oblasti textu.

3. Text pacientovi pfecteme normalnim tempem.

4. Ustné klademe pfipravené otazky a zaznamenavame odpovédi.

5

Zjistime procento spravnych odpovédi a vyhodnotime

Pokud se vysledek pohybuje okolo 75 %, jedna se 0 vhodny material, pti vysledku nad 90 % se
jedna o velice snadny, Citelny material, vysledek pod 75 % je naopak nevhodny, pfili§ slozity

material (Mandysova, 2016, s. 49).
Metoda vynechanych slov (,,Cloze test*)

Tento test se sklada z textu, ktery obsahuje n€kolik vynechanych slov, a fady moznosti, z nichz
Ize vybrat spravnou odpovéd’. Ukolem pro G&astniky studie je vybrat spravnou moznost, ktera

nejlépe vyplni mezeru v textu.

Metoda vynechanych slov se obvykle pouziva k hodnoceni schopnosti porozumét textu, a to bud’
v pisemné podob¢ nebo ve formé poslechu nahravky. Tento test miize byt pouzit k ovéfeni znalosti

ciziho jazyka nebo k méfeni tirovné porozuméni urcitému tématu nebo oblasti studia.

Pti pouziti metody vynechanych slov je dillezité zajistit, aby vynechana slova byla dtlezita pro
porozumeéni textu a aby moZznosti odpovédi byly relevantni a spravné. To pomiize zajistit

spolehlivost a validity vysledkt testu.

Metoda vynechanych slov byla speciadlné doporucena pro hodnoceni zdravotnickych edukacnich

material. V tomto kontextu je kazdé paté slovo je systematicky odstranéno a od pacienta se zada,
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aby tato vynechana slova doplnil pomoci slov, ktera byla v pivodnim materialu (viz obrazek ¢. 1).
Pokud je pacient schopen vyplnit chyb¢jici slova spravng, je to znamkou toho, ze textu porozumél

(Richtrmocova, 2020, s. 20).

Obrazek 1 Ukazka testu vynechanych slov

Cukr v krvi (glykémie)
Hladina cukru v krvi aktualni koncentraci glukozy v a proto slouzi jako
toho, jak dobie mate pod kontrolou. Hladina kolis4 v z&vislosti denni dobg, jidlech,
fyzické apod. Hladina je napf. pted jidlem, nez po

Zdroj: (Kolektiv pracovniki Elekta s.r.0., 2016, s. 6)

3.3.4 Nastroj pro posouzeni vhodnosti edukaénich materiali

Nastroj Suitability Assessment of Materials (SAM) je metoda, kterd se pouziva k hodnoceni
vhodnosti eduka¢niho materidlu pro cilové ¢tendie. Tento néstroj poskytuje strukturovany ramec
pro vyhodnoceni, zda je material vhodny pro cilovou skupinu ¢tenaiti z hlediska jejich znalosti,

dovednosti, z4jm1 a potieb.
SAM se sklada ze tii hlavnich krok:

1. Identifikace cilové skupiny: Prvnim krokem je stanoveni cilové skupiny ¢tenatti, pro
které je material uréen. Je tieba zvazit vek, vzdélani, zkuSenosti a dalsi faktory, které

mohou mit vliv na schopnost ¢tenaii porozumeét a vyuzit material.

2. Analyza materidlu: Druhym krokem je analyza samotného materidlu z hlediska jeho
urovné obtiZnosti, pouziti jazyka a obsahu. Je tfeba zvaZit, zda je materidl srozumitelny pro
cilovou skupinu ¢tenait, zda obsahuje dostate¢né mnozstvi informaci a zda je zajimavy a

motivujici pro Ctenare.

3. Vyhodnoceni vhodnosti: Tretim krokem je vyhodnoceni, zda je material vhodny pro
cilovou skupinu ¢tenait. To se mize provést pomoci riznych metod, jako je naptiklad
dotaznikové Setfeni nebo focus skupina. Vysledky téchto metod se pak mohou pouzit k

vytvofeni zavérecného hodnoceni vhodnosti materialu pro cilové ctenafe.

Nastroj SAM miize byt uzite¢ny pro vyvojare edukaniho materialu, ktefi chtéji zajistit, aby jejich

material byl srozumitelny a relevantni pro cilovou skupinu.

Suitability Assessment of Materials je nastroj, ktery dokaze rychle a systematicky vyhodnotit

vhodnost eduka¢niho materialu pro mtze vyhodnotit pisemny material i s ilustracemi, ale také
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zvukové nebo video nahravky. Tento néstroj poskytuje procentudlni skére, které rozdéli edukaéni
materidly do nasledujicich kategorii: vynikajici, adekvatni a nevhodné. Pomoci této metody je
mozné najit specifické nedostatky vhodnosti edukac¢nich materiala pro cilové Ctenare. Materialy
jsou hodnoceny dle kritérii, které zahrnuji Citelnost, grafiku, organizaci, obsah a styl pisma, miru
motivace K u¢eni a motivace stimulace a pozadovanému chovani a kulturni vhodnost eduka¢nich
materiall, které jsou ve fazi tvorby, nebo jsou uz publikované. Celkové je hodnoceno 22 faktort

(Richtrmocova, 2020, s. 43-44).
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4 EDUKACE

Termin "edukace" pochédzi z latinského slova "educare", coz znamend "vychovavat" nebo
"vyrustat". Toto slovo bylo piivodné pouzivano k popisu procesu vychovy déti, ale pozdéji se jeho
obsah rozsiril tak, aby zahrnoval $irSi pojem piedavani znalosti, dovednosti, hodnot a nazori
jednotliveiim prostiednictvim riiznych forem vyuky. Nyni se termin "vzdélani" bézné pouziva k
oznaceni systematického procesu ziskdvani znalosti, dovednosti a hodnot prostiednictvim
formalnich nebo neformalnich prostfedkli. Cilem edukace je poskytnout lidem znalosti,

dovednosti a schopnosti, které jim pomohou zit plnohodnotny zivot a plnit své potencialy.

Edukace muize probihat ve form¢ formalniho vzdélavani, jako je napiiklad Skola nebo univerzita,
nebo muze probihat neformalni cestou, jako je napiiklad ¢teni knih nebo ucast na kurzech nebo
workshopy. Edukace muze také probihat prostiednictvim zivotnich zkuSenosti nebo

prostiednictvim vzoru a roli, které lidé vidi v okoli.

Edukace je diilezitd pro individualni i spolecensky rozvoj. Poskytuje lidem znalosti a dovednosti,
které jim pomahaji porozumét svétu kolem sebe a rozvijet své schopnosti a talenty. Edukace takeé
pomah4 budovat kompetence a sebevédomi, coz mize pfispét k lepSimu zapojeni lidi do
spolecnosti a k jejich u¢innému zapojeni do ekonomického a socidlniho Zivota. (Vitkova, 2018, s.

13).

4.1 Vymezeni zakladnich pojmi v edukaci

o Edukator je osoba, kterd se zabyva vyukou a vzdélavanim jinych lidi. Edukator mtize
pracovat v riznych prostedich, jako jsou skoly, univerzity, kurzy nebo workshopy, a
muze se zabyvat riznymi oblastmi, jako je naptiklad véda, uméni, historie, jazyky nebo
sport. Edukéator miize mit rizné role a odpovédnosti v zavislosti na misté, kde pracuje a
na oblasti, ve které se specializuje. Napiiklad miize byt ucitelem ve Skole, lektorem na
univerzité nebo trenérem nebo instruktorem v oblasti sportu nebo uméni. Ve zdravotnictvi
tuto ulohu zastava hlavné 1€kat a zdravotni sestra. Edukator ma za ukol pfedavat znalosti
a dovednosti svym zakim.

e Edukant je osoba, ktera se vzdélava nebo se u¢i. Edukant mtize byt studentem ve Skole
nebo na univerzité, mize navstévovat kurzy nebo workshopy nebo mize samostudiem
ziskavat znalosti a dovednosti prostfednictvim ¢etby knih nebo jinych zdroji. Edukant ma

za kol aktivné se ucit a rozvijet své znalosti a dovednosti v urcité oblasti nebo v obecném

30



smyslu. To miize zahrnovat studium teorie, praktické dovednosti nebo ziskdvani
zkuSenosti prosttednictvim zivotnich zkusenosti. Cilem edukanta je rozvijet sviij potencial
a ziskat kompetence, které mu pomohou dosdhnout osobnich a profesnich cila. Ve
zdravotnickém zafizeni to miize byt pacient, rodi¢ nemocného ditéte nebo dité.

e Eduka¢éni proces je proces uceni, ktery probihd v ramci vzdé€lavaci instituce, jako jsou
Skoly nebo univerzity. Cilem tohoto procesu je poskytovat lidem znalosti, dovednosti a
schopnosti, které jim umozni v zivoté uspesn¢ obstat. Edukaéni proces obvykle zahrnuje
prednasky, cviceni, pred¢itani, vyuku a rizné dalsi aktivity, které jsou navrzeny tak, aby
podporovaly uceni a rozvoj osobnosti studentli. Edukacni proces milize probihat v riznych
forméach, jako je vyuka na stfedni nebo vysoké skole, vzdélavani dospélych nebo online
vzdélavani. Muze také probihat v riznych typech instituci, jako jsou Skoly, univerzity,
vzdélavaci centra nebo dokonce i prostiednictvim soukromych tutord nebo mentord.
Cilem edukacniho procesu je poskytovat studentim znalosti a dovednosti, které jim
umozni uspesné se uplatnit ve svém zameéstnani nebo v dalsim vzdélavani.

e Eduka¢ni realita je koncept, ktery se zabyva tim, jakym zplsobem se znalosti a
dovednosti ptedavaji studentim béhem edukacniho procesu a jakym zplsobem jsou
studenti schopni tento proces vnimat a pochopit. Edukacni realita miize byt ovlivnéna
mnoha faktory, vcetné¢ Skolniho prostfedi, metod vyuky, kvality uciteld a dalSich.
Edukacni realita mizZe také ovliviiovat to, jakym zpisobem studenti vnimaji vzdélavaci
proces a jakym zplisobem se s nim vyrovnavaji. Napiiklad, pokud je edukac¢ni prostiedi
piivétivé a podporuje uceni, miize to studenty motivovat k lepSimu vykonu a ke
vsttebavani vice znalosti. Na druhé strané, pokud je edukacni prosttedi stresujici nebo
nepiijemné, miZe to studenty demotivovat a branit jim v plném vyuZiti jejich schopnosti.
Zahrnuje mnoho prvki, napiiklad prostredi, ve kterém edukace probihd, eduka¢ni potieby

jedince, edukacni konstrukty a edukacni proces (Kohlova, 2018, s. 20).

4.2 Typy edukace

Na edukaci je mozno pohlizet z nékolika riznych uhli. Po zodpovézeni otazky jak a kde edukace
probiha, miizeme edukaci rozdé€lit na formalni, neformalni, individualni, skupinovou,

prezenéni, distan¢ni, nebo informalni uéeni ¢i samostudium (Mandysova, 2016, s. 7).
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Formalni

Formalni edukace je druh vzdé€lavani, které probihd v ramci strukturovaného programu a je
vetsinou poskytovano v institucich, jako jsou skoly nebo univerzity. Formalni edukace se obvykle
vztahuje k vzdélavani, které je oficialné akreditované a které se zameétuje na predavani konkrétnich
znalosti a dovednosti, které jsou potiebné pro urcitou profesi nebo obor. Formalni edukace mtize
mit rizné formy, véetn¢ vyuky na stiedni Skole, vysoké Skole nebo univerzité, a mize byt
poskytovana v raznych typech instituci, jako jsou Skoly, univerzity, vzd€lavaci centra nebo
dokonce i prostfednictvim online vzdélavani. Formalni edukace ma casto jasné definované cile a
ocekavani ohledné vysledkd, a studenti obvykle musi absolvovat zkousky nebo jiné formy

hodnoceni, aby mohli postoupit do dal§iho rocniku nebo ziskat akademicky titul.
Neformalni

Neformalni edukace je druh vzdélavani, které probiha mimo strukturovany program a které neni
poskytovano v tradi¢nich institucich, jako jsou Skoly nebo univerzity. Misto toho se neformalni
edukace obvykle odehrava v ramci béznych ¢innosti nebo zajmovych aktivit, jako jsou naptiklad
pfednasky, workshopy, dobrovolnické projekty, cestovani nebo zajmové krouzky. Neformalni
edukace je Casto volngjs$i a méné formalni nez formalni edukace, a nema vzdy jasn€ definované
cile nebo o¢ekavani ohledné¢ vysledkli. Misto toho se zaméfuje na rozvoj osobnosti a zkuSenosti,
a Casto pomaha lidem ziskat nové perspektivy a dovednosti prostiednictvim zazitkli a osobnich
zkuSenosti. Neformalni edukace miiZze byt kdekoliv a kdykoliv a mliZze byt poskytovana riznymi
zpisoby, vcetné prostfednictvim internetu, knih nebo dokonce i prostfednictvim rozhovorl s

ostatnimi lidmi.
Skupinova

Skupinova edukace je druh vzdélavani, pii kterém se vice lidi setkava, aby se ucili spolecné a
sdileli sveé znalosti a perspektivy. Skupinova edukace se mize odehravat v ramci formalniho nebo
neformalniho vzdélavaciho programu a miZe mit rlizné cile a formy. Skupinova edukace muze
mit mnoho vyhod, jako je napiiklad moznost sdilet znalosti a perspektivy s ostatnimi, ziskavat
nové napady a podporovat se navzajem pii uceni. Skupinova edukace také mize byt efektivné;si
nez individualni vzdélavani, protoZze umoznuje studentiim vyjadiit své myslenky a ndzory nahlas
a podporuje tymovou spolupraci. Skupinovd edukace mulze probihat prostfednictvim riznych
aktivit, jako jsou prednasky, cviceni, diskuse, projekty nebo role—playing hry. Mlze se také
odehravat v riznych typech instituci, jako jsou Skoly, univerzity, vzdélavaci centra nebo dokonce

1 prostfednictvim online vzdélavani.
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Individualni

Individuélni edukace je zplisob vzdélavani, kdy se student u¢i samostatné nebo s individudlnim
vedenim ucitele. Je to alternativa k tradi¢nimu vzdélavani ve skupin€, kdy se vSichni studenti uci
spole¢né ve tiid€. Individualni edukace miize byt vhodna pro studenty, ktefi se 1€pe uci samostatne
nebo pro ty, ktefi maji specifické potieby nebo pracovni tempo. Muze se také vztahovat na
vzdélavani na dalku, kdy studenti studuji z domova nebo z jiného mista pomoci internetu a
elektronickych zdroju. Individudlni edukace muze byt také soucasti kurzii nebo programi pro
dospélé, kde se studenti vénuji studiu konkrétnich témat nebo dovednosti. Piikladem je také

edukace pacienta.
Distan¢ni

Distan¢ni edukace je zptsob vzdélavani, kdy studenti studuji z dalky, obvykle pomoci internetu a
elektronickych zdrojt. Je to alternativa k tradicnimu vzdélavani ve Skole nebo na vysoké Skole,
kdy se studenti ucastni prednasek a cviceni osobn¢. Distancni edukace mtze byt vhodnd pro
studenty, ktefi nemohou dochazet do skoly nebo na vysokou skolu z riznych duvodu, napiiklad
vzdélavacich instituci nebo pro ty, ktefi se Iépe u¢i samostatné. Distancni edukace muize byt
nabizena ve formé celozivotniho vzdélavani nebo jako soucast formalniho vzdélavani, jako jsou

bakalarské nebo magisterské studium.
Prezen¢ni

Edukace za pfitomnosti edukanta a edukatora. Termin Casto vyuzivan pro upiesnéni formy

formalniho studia, naptiklad pro popis prezenéni formy vysokoskolského studia.
Samostudium

Samostudium je zplsob vzdelavani, pii kterém si student samostatné vybira témata a materidly
pro studium a uci se bez pfimého vedeni ucitele. Samostudium miize byt vhodné pro studenty,
ktefi se 1épe uci samostatné nebo pro ty, ktefi chtéji studovat témata, ktera nejsou v rdmci bézného
vzdelavaciho programu. Muze také byt vhodné pro studenty, ktefi chtéji studovat na vlastni pést
nebo pro ty, kteti potfebuji flexibilngjsi studijni plan kvili osobnim nebo pracovnim povinnostem.
Samostudium muizZe byt realizovano pomoci riznych zdroji, jako jsou knihy, internetové kurzy
nebo videa, a miize byt doplnéno o individualni konzultace nebo vedeni od odbornika na dané

téma.
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Informalni

Informalni edukace je zptisob vzdélavani, pti kterém se studenti u¢i z riznych zdroji a zkuSenosti
ziskanych v bézném zivote, naptiklad prostfednictvim rozhovort s prateli nebo ¢leny rodiny,
prostfednictvim cetby knih nebo ¢lankt, sledovéni televize nebo filmi nebo prostfednictvim
osobnich z4jmu a konickt. Informalni edukace se 1isi od formalniho vzdélavani, pii kterém jsou
studenti vedeni ucitelem a vzdélavaci program je strukturovan podle pfedem stanoveného planu.
Informalni edukace neni vétSinou kreditovana nebo povazovana za oficialni formu vzd¢€lani, ale

muze byt stejn€ cenna pro osobni a profesni rust jako formalni edukace (Mandysova, 2016, s. 8)

4.3 Druhy edukace

Zakladni edukace

Zakladni edukaci lze definovat jako pfedavdni novych znalosti a dovednosti edukantim
(Docekalova, 2015, s. 26). Prikladem muze byt edukace klienta s nové diagnostikovanym
onemocnénim nebo edukace déti pti dodrzovani ustni hygieny jiz v atlém veku (Jufenikova, 2010,

s. 11).
Reedukacni edukace

Reedukacni edukace je druh vzdélavani, které se poskytuje lidem, kteti potiebuji zlepSit své
schopnosti nebo dovednosti v urcité oblasti nebo ktefi potfebuji pomoci pii pfechodu na novou
praci nebo kariéru. Reedukacni edukace muze byt poskytovana jako soucast programu pro
nezameéstnané nebo jako soucast profesniho vzdélavani pro zaméstnance, ktefi chtéji zlepsit své
schopnosti nebo se vzdélat v nové oblasti. Reedukacni edukace muze zahrnovat rizné formy
vzdélavani, jako jsou kurzy, Skoleni, workshopy nebo vzdéldvaci programy, a miiZze byt
poskytovana ve Skolach, vzdélavacich institucich nebo prostiednictvim distancniho vzdélavani.
Cilem reedukacni edukace je pomoci lidem ziskat nové dovednosti nebo zlepsit ty, které jiZ maji,

aby mohli 1épe zapadnout do spolec¢nosti nebo na trhu prace. (Hola, 2016, s. 15).
Komplexni edukace

Za komplexni edukaci je povazovana takova edukace, kdy jsou jedinci ucelené informace
predavany etapové. Nejcastéji se tento typ edukace vyskytuje v kurzech, naptiklad kurzy pro
diabetiky (Jufenikova, 2010, s. 12).
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5 DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, pii kterém té€lo neni schopno spravné vyuzit cukr v
krvi kvtili nedostatku inzulinu nebo Spatné reakci organismu na inzulin. Glukéza je cukr, ktery je
rychle vstfebavan do krve. Glukéza se v téle vyrabi pfi traveni sacharidi a je distribuovana do
bun¢k po celém téle pomoci krevniho obéhu. Bunééné mitochondrie pak glukézu spaluji k vyrobé
energie v procesu zvaném glykolyza. Hladina glukézy v krvi se nazyva glykemie a je méfena
V jednotkach milimol na litr (mmol/l) (Lebl, 2018, s. 14). U zdravého jedince se hladina glykemie
pohybuje mezi 3-8 mmol/l aje udrzovana fadou hormonalnich, nervovych a autoregula¢nich

mechanism, které zajist'uji balanci mezi pfisunem a odsunem glukoézy (Pelikanova, 2018, s. 13).

5.1 Epidemiologie diabetu mellitu

Diabetes mellitus ve svété

Dle IDF Diabetes Atlasu je k roku 2021 v Evropé 67 milionti osob s diabetem, v Africe 24 miliond,
v Severni Americe a Karibiku 51 miliont, na Stfednim vychodé a v Severni Africe 73 milioni,
v Jizni a Stfedni Americe 32 miliont, v Jihovychodni Asii 90 miliond a v oblasti Zapadniho
Pacifiku 206 milionti 0S0b s onemocnénim diabetu. Celosvétove se udava 537 miliont dospélych
osob s timto onemocnénim. Do roku 2045 se celkovy nardst nemocnych predpoklada o 45 %, a to
na 783 milionil. IDF Diabetes Atlas déale uvadi, Ze jeden ze dvou dospélych diabetikii nema svou
nemoc diagnostikovanou. Naklady na 1é¢bu diabetu v poslednich patnacti letech vzrostly o 316 %
avroce 2021 Cinily 966 bilionti dolar. Diabetes mellitus je zodpovédny za 6,7 milionti umrti
ro¢né (IDF Diabetes Atlas, 2021).

Diabetes mellitus v CR

Prevalence pacienti s diabetem v CR stoupd, vroce 2007 bylo pacientii diagnostikovanych
s diabetem 804 987 a v roce 2017 uz 936 124. To znamena, Ze ro¢ni nartst je pramérné 13 tisic
osob. Incidence novych ptipadd DM (diabetu mellitu) vykazuje v Case stoupajici tendenci,
Z 69 260 nové¢ diagnostikovanych osob v roce 2007 na 113 734 v roce 2017. Meziro¢né se pocet
novych piipadii navySuje 0 4 447 nemocnych osob. V roce 2007 zemftelo okolo 23 tisic pacientl
s DM a v roce 2017 necelych 28 tisic s DM, nicméné toto onemocnéni nemuselo byt pfi¢inou

(UZIS, 2018). Statni zdravotni ustav (SZU) uvadi, Ze kazdy 10. Cech trpi diabetem a v roce 2030
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by v CR mohlo byt az 1,3 milion diabetikt. Dale uvadi, Ze v roce 2018 byly néklady na 1é¢bu
diabetiku 48 miliard korun (SZU, 2018).

5.2 Klasifikace diabetu mellitu

Existuji dva hlavni typy diabetu mellitu: typ 1 a typ 2. Dale mohou existovat dalsi formy diabetu

mellitu, jako je naptiklad diabetes mellitus gestacni, ktery se mize vyskytnout béhem téhotenstvi,

nebo diabetes mellitus zplisobeny jinymi pii¢inami, jako jsou napiiklad néktera 1é¢iva nebo

nékterd onemocnéni.

Expertni komise pro diagnostiku a klasifikaci diabetu mellitu (Expert Committee on the Diagnosis

and Classification of Diabetes Mellitus) rozliSuje nékolik typa diabetu mellitu:

1.
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Typ 1 diabetes mellitus (také znamy jako inzulinoveé zavisly diabetes mellitus nebo
diabetes mellitus typu autoimunitniho pliivodu) je typ diabetu mellitu, pfi kterém télo
produkuje velmi malé mnozstvi nebo zadny inzulin. Tento typ diabetu mellitu je zptisoben
imunitnim poskozenim bunék v pankreatu, které jsou zodpovédné za produkci inzulinu.
Typ 1 diabetes mellitus se obvykle vyskytuje u mladych lidi a vyzaduje uzivani inzulinu k
udrZeni spravné hladiny cukru v krvi.

Typ 2 diabetes mellitus: télo produkuje inzulin, ale neni schopno ho efektivné vyuzit,
obvykle se vyskytuje u starSich lidi nebo u lidi s nadvdhou a je spojen s nespravnym
Zivotnim stylem.

Diabetes mellitus gestacni: je typ diabetu mellitu, ktery se mize vyskytnout béhem
t€hotenstvi u Zen, u nichZ predtim nebyl diagnostikovan diabetes mellitus. Tento typ
diabetu mellitu je zpisoben tim, Ze télo Zeny produkuje vice hormont, které snizuji
citlivost bun€k na inzulin, coZ zpusobuje zvyseni hladiny cukru v krvi. Gesta¢ni diabetes
mellitus obvykle zmizi po porodu, ale Zeny, které jim trpély, jsou v budoucnu vystaveny
vys$$imu riziku vzniku typu 2 diabetu mellitu.

Diabetes mellitus zplsobeny jinymi pfi¢inami (také zndmy jako diabetes mellitus
specifického ptivodu nebo diabetes mellitus zpisobeny 1é¢ivy nebo onemocnénimi)
Diabetes mellitus bez dalSiho specifikovani (také znamy jako diabetes mellitus
nespecifikovany nebo diabetes mellitus nespecifikovaného typu) (The expert committee

on the diagnosis and classification of diabetes mellitus, 2003, s 5-20).



Prediabetes

Prediabetes je stav, pfi kterém hladina cukru v krvi (tzv. glykémie) neni Gplné normalni, ale
zaroven neni dostatecné vysokd na to, aby byla diagnostikovana diabetes mellitus. Lid¢ s
prediabetes jsou vystaveni vy$$imu riziku vzniku diabetes mellitus a dalSich komplikaci, jako jsou
cévni onemocnéni nebo onemocnéni srdce (PerusiCova, 2012, s.53). Prediabetes je
charakterizovan zvysSenou glykemii nala¢no v rozmezi 5,6-6,9 mmol/l, nebo poruchou glukozové
tolerance, ktera se vyznacuje glykémii ve 120. minut¢ oraln¢ gluk6zového toleranc¢niho testu 7,8—

11,0 mmol/l (Karen, 2020, s. 4).

Edukaéni materidly sbirané pro prizkumnou c¢ast diplomové prace jsou na téma DM 2. typu,

a proto se jim budou zabyvat také nésledujici kapitoly.

5.2.1 Diabetes mellitus 2. typu

Jako uDM 1. typu iu 2. typu prevalence v poslednich desetiletich vyrazn¢ stoupa. Zacatek
onemocnéni se posunul do mladSich vé€kovych skupin kolem 4. dekady, ale vyjimkou nejsou ani
mladsi jedinci. Onemocnéni se projevuje U jedinci s genetickou predispozici plisobenim vnéjSich
faktord. V prvnich letech zivota mohou byt faktory ke vzniku DM 2. typu napf. neuspokojena
kompenzace diabetu matky, porod cisatskym fezem, ndhradni kojeneckd vyziva misto kojeni,
nadvyZiva, nebo naopak podvyziva. V pozdé¢jSim véku mohou byt faktory opét nevhodna strava,
nedostatek fyzické aktivity, chronicky stres, vliv toxind, poruchy spanku a dalsi (Krej¢i, 2020, s.
53,54). DM 2. typu vznika na podkladu inzulinové resistence, kdy dochazi k poruse u¢inku
inzulinu v cilové tkdni a ke snizeni sekrece inzulinu. Poté dochazi k selhani B bunék, které
podminiuje poruchu glukézové intolerance od normalnich hodnot ptes poruchu glukoregulace az

k manifestaci diabetu (Pelikanova, 2018, s. 90, 94).

5.3 Diagnostika diabetu mellitu 2. typu

Stanoveni hladiny glukézy je hlavnim néstrojem pro urceni diagnozy a sledovani stavu diabetu
mellitu. Diagnostickd kritéria jsou koncentrace glukézy v plazmé Zilni krve kdykoliv béhem dne
> 11,1 mmol/l, koncentrace glukozy v plazmé Zilni krve na laéno > 7,0 mmol/l nebo koncentrace
glukozy v plazmé pti oralnim gluk6zovém toleranénim testu v> 11,1 mmol/l. Pro urceni konecné
diagnozy diabetu mellitu je nezbytny vysledek opakovanym méfenim v nékterém z piiStich dnt

nebo ptitomnost typickych klinickych pfiznaku (Friedecky a kol., 2019).
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5.4 Klinicky obraz diabetu mellitu 2. typu

Klinicky obraz diabetu mellitu 2. typu se muze liSit u jednotlivych pacientii, ale obecné se u tohoto

typu diabetu mellitu vyskytuji nasledujici ptiznaky:

e (asté moceni

o Zizen
e Pocit hladu
[ ] Unava

e Ztrata hmotnosti
e Vysoky krevni tlak
e SniZena schopnost hojeni ran

e Zvysené riziko infekei

Vcasna diagnostika diabetu mellitu mize pomoci piedejit fadé komplikaci, které mohou byt

zpisobeny zvySenou hladinou cukru v krvi. Patfi mezi n€ napiiklad:

e (Cévni onemocnéni (napt. srdeni choroby, mrtvice, onemocnéni perifernich cév”
e Onemocnéni ledvin

e Onemocnéni o¢i (napf. diabeticka retinopatie)

¢ Onemocnéni nervi (napft. diabeticka neuropatie)

e Infekce dolnich koncetin (napt. diabetickéd noha)

e Ztrata zubl

e Poruchy vyprazdnovani zaludku

e Prijmy
e Zacpa

e Poruchy vyprazdnovani moc¢ového méchyte

e Erektilni dysfunkce (Karen, 2020, s. 5).

5.5 Lécba diabetu mellitu 2. typu

Farmakologicka

Jednou z hlavnich moZnosti 1é&by DM 2. typu jsou antidiabetika. Tuto 1é¢bu lze v CR rozdélit na

skupiny ovliviiujici citlivost k inzulinu, primarné zvySujici sekreci inzulinu, zpomalujici
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vstfebavani  glukozy, navozujici osmotickou diurézu, vyuzivajici receptor pro gliptiny

a antagonisté receptoru pro gliptiny a inzulin (Kvapil, 2019, s. 275).
Nefarmakologicka

Dal§im zasadnim zpiisobem, jak 16¢it DM, je dieta. Ceskou diabetologickou spole¢nosti jsou
doporuceny pfijatelné a systematicky revidované postupy, které jsou zalozeny nejen na dosazeni
kompenzace diabetu, ale také na doporuceni, ktera jsou platnd také pro prevenci obezity
a kardiovaskularnich onemocnéni. Dodrzovani diety ¢asto vyzaduje vét§i zmény zivotniho stylu,
které je mozné dosdhnout soustavnou dietni edukaci a psychoterapii. Proto je velice zasadni
spoluprace 1ékaie s nutri¢ni terapeutkou a edukaéni sestrou, piipadné i psychologem. Konzultace
s nutri¢ni terapeutkou se doporucuje 3x—6X V prubéhu prvnich 6 mésict od zjisténi diabetu a dale

minimaln¢ jednou ro¢né (Pelikanova, 2018, s. 154, 169).

Neméné dulezitym prostiedkem pro kompenzaci diabetu 2. typu je pohyb. Fyzicka aktivita nemé
U pacientti s DM jen pozitivni vliv na kompenzaci diabetu, ale také ma pozitivni vliv na redukci
hmotnosti, metabolické poruchy a je nejsilngjsi zbrani proti vzniku DM 2. typu. Nejprve musime
zvazit intenzitu, dobu a typ fyzické aktivity, nebot’ riizné aktivity maji riiznou spotfebu energie.
Podle typu rozliSujeme pohyb na aerobni a anaerobni. Pfi aerobnim pohybu svaly zpracovavaji
glukézu za pritomnosti kysliku. Typickym ptikladem je béh, jizda na kole, lyZovani a plavani.
Aerobni pohyb je prospésny naSemu zdravi tim, Ze posiluje cévy a srdce, podporuje zdravé hubnuti
a snizuje riziko obezity. Ptikladem anaerobniho pohybu jsou kratké silové sporty; jde 0 rychly
intenzivni pohyb, kdy se rychle spotebuje kyslik a svaly funguji na kyslikovy dluh, pii kterém se
vytvati kyselina mlééna. Pii anaerobnim sportu v prvnich minutach mize glykemie stoupat i pies

to, Ze t€lu nebyly dodany sacharidy, a po ukonceni bude glykemie klesat (Lebl, 2018, s. 211).

5.6 Akutni komplikace diabetu mellitu 2. typu

DM je casto spojen se smrtelnymi akutnimi komplikacemi, pokud nejsou v€as rozeznany
a nasledné léceny. Nektefi pacienti se Casto S akutnimi komplikacemi diabetu setkali diive, nez

jim byl samotny diabetes diagnostikovan (Negera, 2020, s. 1237-1238).
Hypoglykemie

Hypoglykemie je stav, pfi kterém plasmatickd koncentrace glukdzy klesne pod hodnotu
3,3 mmol/l. Kolem 30 % diabetiki 1écenych inzulinem prodéld minimdlné jednou v zivoté

hypoglykemické koma. Na hypoglykemii umird v pfepoctu 2-4 % diabetiki 1. typu.
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Hypoglykemie ma mnoho ptiznakti a neohrozuje nemocného jen sama 0 sobé¢, ale také tim, ze i pii
kratkodobé poruse pozornosti nebo ztrat¢ védomi mize dojit ke zranéni ¢i smrti. Hypoglykemie
se nejcasteji vyskytuje U diabetiki 1. typu. Nebezpecné jsou piedev§im nocni hypoglykemie, které
nemusi vést k probuzeni a jsou nejcastéjsi ptic¢innou ranni koregula¢ni hyperglykemie, a tim
I zhorSeni kompenzace diabetu (Pithova, 2006, s. 523). Hypoglykemie je nejvice limitujicim
faktorem, ktery znemoziuje dosdhnout Unemocného s diabetem trvale idedlni kompenzace

diabetu béznymi 1é¢ebnymi prostfedky. U diabetika se hypoglykémie mize vyskytnout, pokud:

e Uzivaji pfili§ mnoho inzulinu nebo jinych antidiabetik
e Nedostatecné konzumuji sacharidy nebo neplanuji spravné piijem stravy
e Prili§ mnoho cvi¢i nebo travi vice ¢asu nez obvykle bez jidla

e Piji alkohol bez dostate¢ného mnozstvi jidla

Hypoglykémie se nejcastéji objevuje u diabetiki, kteti uzivaji dlouhodobé plisobici inzulin nebo
jiné 1éky na snizeni hladiny cukru v krvi, jako jsou sulfonylurey nebo glinidy, déale u starSich
pacientll nebo u pacientii s nizkou hmotnosti. Dal§im rizikovym faktorem je chronicka rendlni

insuficience (Pelikanova, 2018, s. 391).
Hyperosmolarni hyperglykemicky stav

Hyperosmolarni hyperglykemicky stav (HHS) je zavaZzné diabetické onemocnéni, pfi kterém
hladina cukru v krvi stoupa na velmi vysoké hodnoty a vylu¢ovani moci se zvySuje. Tento stav
vede k dehydrataci a zvySeni osmolality (tj. koncentrace soli a jinych latek) v krvi. HHS se
nejcastéji vyskytuje u pacientt s diabetem mellitem 2. typu, ale mize se také vyskytnout u pacientt

s diabetem mellitem 1. typu. Hlavni pfi¢iny HHS jsou:

¢ Nedostate¢na kompenzace diabetu mellitu

e Uzivani nekterych 1éCiv, ktera mohou zplisobovat zvyseni hladiny cukru v krvi (napf.
glukokortikoidy, diuretika)

e Onemocnéni, kterda mohou ovlivitovat hladinu cukru v krvi (napf. infekce, mocové cesty)

e Alkoholismus

Ptiznaky HHS mohou zahrnovat Zizen, sucho v ustech, casté moceni, bolest hlavy, zavrate, tnavu
a koma. Lécba HHS obvykle zahrnuje hospitalizaci na jednotce intenzivni péce a podavani

intravendznich tekutin a inzulinu. (Rybka, 2015, s. 451).
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5.7 Chronické komplikace diabetu mellitu 2. typu

Diabetes mellitus je primarné metabolické onemocnéni, jehoz dlouhodobé trvani vede v disledku
metabolickych zmén pfi nedostatku inzulinu k poskozeni jednotlivych organii a tkani. Chronické
komplikace jsou v podstaté chronickymi nasledky onemocnéni. Porucha vedouci k hyperglykemii
je spolecna pro riizné typy diabetu, ale rozvoj komplikaci zavisi téz na genetické dispozici. Hlavni
vyvolavajici pfic¢inou komplikaci ptfi diabetu je chronicka hyperglykemie, ktera plsobi jak
na endotelové buiiky, tak na cirkulujici krevni elementy a neptimo i na fibroblasty a dalsi bunky
intersticia (Broulikova, 2018, s. 226).

Diabetické onemocnéni ledvin

Diabetické onemocnéni ledvin postihuje nemocné s diabetem obou typd. V minulosti se toto
onemocnéni objevovalo az u 30 % nemocnych. Diabetické mikrovaskularni komplikace vznikaji
v disledku diabetické metabolické poruchy. Hlavnim etiopatogenickym cinitelem je dlouhodoba
hyperglykemie. Velmi dilezity hemodynamicky faktor vSak také predstavuje systémova
hypertenze, jejiz charakter se U obou typu diabetu 1isi. Kratce po vzniku diabetu se u nemocnych
muze objevit hypertrofie a hyperfunkce ledvin. Prvnim prokazatelnym projevem poskozeni ledvin
byva zvysené vylucovani albuminu do moci. Postupem progrese onemocnéni se objevuje trvala
proteinurie, hypertenze a postupné klesa renalni funkce, ktera mize vygradovat az k chronickému
renalnimu selhani (Pelikanova, 2018, s. 330, 331).

O¢ni komplikace diabetu

Diabeticka retinopatie je onemocnéni, které primarné postihuje cévy sitnice. Vyznamnou roli pii
vzniku diabetické retinopatie hraji ¢asné neurodegenerativni zmény, které bezprostiedné souvisi
diabetu. Diabeticka retinopatie miize vést k uplné slepoté. Dlouhodoba hyperglykemie vede
riznymi mechanismy k poruse mikrocirkulace. Ta je doprovazena kapilarni hyperpermeabilitou.
Hyperglykemie zvySuje krevni viskozitu a méni koncentraci plasmatickych proteinii. Mechanické
poskozeni je vyrazngj$i pii rychlejsim pratoku krve kapilarami, ktery provazi hyperglykemie
(Pelikanova, 2018, s. 450, 451). Na zaklad¢ sitnicovych zmén se diabeticka retinopatie déli na
diabetickou makulopatii, neproliferativni a proliferativni diabetickou retinopatii. V 1é¢bé
diabetické retinopatie je kli¢ova kompenzace diabetu, v€asna a spravné indikovana 1écba laserem
a pti 1é¢bé makularniho edému uzivani intravitrealné aplikovanych latek inhibujicich vaskularni

endoteliarni rustovy faktor (Karen, 2020, s. 10).
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Syndrom diabetické nohy

Syndrom diabetické nohy postihuje ro¢né 20 miliont lidi a je hlavni pfi¢inou invalidity na celém
sveté. Lécba diabetické nohy je velice obtiznd a komplexni, 1€¢i se mésice a casto souvisi se
zhorSenim kvality Zivota, S hospitalizaci az amputaci dolni konc¢etiny (Zhang a kol. 2021, s. 143).
Podle WHO je syndrom diabetické nohy definovan jako ulcerace nebo destrukce tkani nohou
u diabetiki spojené S neuropatii, sriznym stupném ICHDK (ischemické choroby dolnich
koncetin), ¢asto i s infekci. Klasifikace podle Wagnera je zaloZena na posouzeni hloubky ulcerace
a pritomnosti infekce. V klinické praxi délime pficinu vzniku diabetické nohy na neuropatickou —

angiopatickou a neuroischemickou neboli smisenou (Perusi¢ova, 2012, s. 111).
Diabeticka neuropatie

Diabetickd neuropatie je unikatni neurodegenerativni onemocnéni periferniho nervového systému,
které primarné cili na periferni, autonomni a kranialni nervy. To, jak ptfesné¢ diabetes napada
senzorické neurony, se stale jesté nevi. Pfiznaky se objevuji v zavislosti na délce a typu poskozeni
nervového vldkna. Pfiznaky jsou senzitivni (neuropatickd bolest, pal¢ivé mrazeni nebo parestezie)
a motorické (spazmy, slabost aunava). Diabetickd neuropatie pfedstavuje vysoké riziko pro
nasledny vznik diabetické nohy, protoze 1é¢ba diabetické neuropatie stale neni k dispozici.

Symptomaticka 1é¢ba zahrnuje predev§im neuropatické bolesti (Feldman, 2019, s. 1-3).

5.8 Edukace u pacienta s diabetem mellitem

Cile edukace pacienta s diabetem mellitem jsou:

e Zlepsit pacientovo pochopeni svého onemocnéni a jeho 1éCby.
e Pomoct pacientovi zvladat své onemocnéni a zmény ve svém Zivotnim stylu.
e Podpofit pacienta pii kontrole hladiny cukru v krvi a pfedchazeni komplikacim.

e Zvysit pacientovo sebevédomi a schopnost fesit problémy s vlastni péci o své zdravi.
Dalsi cile edukace pacienta s diabetem mellitem mohou zahrnovat:

e Podporu pii vybéru vhodného stravovani a pti planovani jidel.

e Radu ohledné cviceni a fyzické aktivity.

e Pomoct pacientovi zvladat stres a emoc¢ni zatéZ spojenou s onemocnénim.

e Podporu pii 1é€bé souvisejicich onemocnéni, jako jsou naptiklad vysoky krevni tlak nebo

vysoka hladina cholesterolu.
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e Pomoct pacientovi ziskat potiebné znalosti a dovednosti k G¢innému zvlddani svého

onemocnéni a zlepSeni kvality zivota.

Cilem edukace je také pomoci hemocnym ziskat nejruznéjsi schopnosti, dovednosti a informace,
které potiebuji. Dovednostmi neni mysleno pouze zauceni nemocného, jak si aplikovat inzulin,
nebo obsluha glukometru, ale také trénovani a pochopeni dovednosti tykajicich se upravy diety,
pochopeni dulezitosti primétené fyzické aktivity, vybéru vhodnych potravin a provadéni
pravidelného selfmonitoringu glykemie (Perusi¢ova, 2012, s. 117). Edukaci mtizeme rozd¢€lit na

zakladni a komplexni.
Zakladni edukace pacienta s diabetem mellitem by méla zahrnovat:

e Vysvétleni, co je diabetes mellitus a jaké jsou jeho rizné typy.

e Vysvétleni, jak funguje 1écba diabetu mellitu, véetné G€inki 1€Civ a cilu 1éCby.

e Informace o vyzive a stravovani pro pacienty s diabetem mellitem, v¢etné rad, jak planovat
jidla a jak nakupovat potraviny.

¢ Informace o cviceni a fyzické aktivité pro pacienty s diabetem mellitem, véetné doporucéeni
tykajicich se mnozstvi a druhu cviceni.

e Vysvétleni, jak kontrolovat hladinu cukru v krvi a jak reagovat na vysoké nebo nizké
hodnoty.

e Seznameni s moZznymi komplikacemi diabetu mellitu a zplisoby, jak jim piedchézet.

e Informace o tom, jak se starat o nohy a jak ptedchéazet problémiim s nohami u pacientd s
diabetem mellitem.

e C(ile lecby

e Selfmonitoring,

e Zpisob lécby

Komplexni edukace pacienta s diabetem mellitem by m¢la zahrnovat pokrocilejsi informace a
dovednosti, jakymi jsou napfiklad rady tykajici se psychologické podpory a zvladéani stresu
spojeného s onemocnénim. Seznameni s riiznymi zdroji podpory a pomoci pro pacienty, vcetné
online komunit, support skupin a profesionalni pomoci, jako je napiiklad konzultace s
psychologem nebo socidlnim pracovnikem. Dale také podrobnéjsi informace o kontrole hladiny
cukru v krvi, vetné rad tykajicich se pouzivani glukometru a interpretace vysledkii, nebo
praktické dovednosti tykajici se péce o diabetes mellitus, jako je naptiklad aplikace inzulinu nebo

uprava davky lé¢iv Tato faze edukace muze byt realizovéna individualné nebo skupinove ve formé

edukaéniho kurzu realizovana eduka¢nim tymem (Cihalikova, 2017, s. 90).
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Edukaéni programy pro pacienty s diabetem mellitem

O tom, Ze je edukace diabetikli nezbytna, sved¢i | nezmérna aktivita velké vétSiny zemi na celém
svété V této oblasti. Také v Ceské republice jsou etablovana edukaéni centra, ktera zdjemci mohou
najit na strankach Ceské diabetologické spole¢nosti. Jednotlivé zemé si navrhuji a vytvéieji své
edukacni diabetologické programy a jsou také vytvareny standardy jednotlivych edukaci, jako jsou
napiiklad: edukacni programy pro nové odhalené diabetiky, programy pro té¢hotné diabeticky,
tréninkové programy, problematika ,,syndromu diabetické nohy* a mnoho dalSich (Perusi¢ova,

2012. 5. 119).

44



1. PRUZKUMNA CAST

Prizkumna cast diplomové prace je zaméfena na problematiku ¢tivosti a porozuméni textu

edukacénich materialt uréenych pro pacienty s diabetem mellitem 2. typu.

Jsou zde popsany vyzkumné cile a otazky a pracovni hypotézy. Dale je zde popsana metodika
vyzkumu, zpracovani a vyhodnoceni pouzitych metod, statistické zpracovani ziskanych dat
a testovani pracovnich hypotéz. Na konci prizkumné ¢asti je diskuze a zavér s doporuc¢enim pro

praxi.

6 VYZKUMNA CAST — ZAMERY

Kvantifikovat obtiZznost eduka¢nich materialti uréenych pro pacienty s diabetem mellitem 2. typu,
Tento kol zahrnuje:

e Kvantifikaci obtiznosti obtiznosti textu vybranych edukacnich materidlti ur¢enych pro
pacienty s diabetem mellitem 2. typu pomoci Mistrikova vzorce.

e  Zjistit miru obtiZnosti textu dvou vybranych edukac¢nich materiald pro pacienty s diabetem
mellitem 2. typu dle Poslechového testu.

e Udvou vybranych edukacnich materidli porovnat miru obtiznosti textu pomoci

Mistrikova vzorce a Poslechového testu.

Korelovat vzdélani ti€astniki studie s vysledky Poslechového testu u dvou vybranych edukacnich

materiald.
3.

Urcit prediktivni hodnotu délky trvani diabetu mellitu 2. typu pro vysledky Poslechového testu u

dvou edukaénich materiala.
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6.1 Vyzkumné otazKky a pracovni hypotézy

Vyzkumné otazky vztahujici se ke 1. ¢asti vyzkumného zaméru

Jaka je obtiznost textu ziskanych edukaénich materiali pro pacienty s diabetem mellitem
2. typu kvantifikovanéd pomoci Mistrikova vzorce?

Jaka je obtiznost textu prvniho edukac¢niho materialu pro pacienty s diabetem mellitem 2.
typu dle Poslechového testu?

Jaka je obtiznost textu druhého eduka¢niho materialu pro pacienty s diabetem mellitem 2.
typu dle Poslechového testu?

Jaka je obtiznost textu prvniho edukac¢niho materialu pro pacienty s diabetem mellitem 2.
typu dle Mistrikova vzorce a Poslechového testu?

Jaka je obtiznost textu druhého eduka¢niho materialu pro pacienty s diabetem mellitem 2.

typu dle Mistrikova vzorce a Poslechového testu?

Vyzkumné otazky vztahujici se ke 2. ¢asti vyzkumného zaméru

Jaka je korelace uUrovné vzdélani a skore Poslechovych testli U prvniho edukaéniho
materialu pro pacienty s diabetem mellitem 2. typu?
Jaka je korelace urovné vzdélani a skore Poslechovych testi u druhého edukaéniho

materialu pro pacienty s diabetem mellitem 2. typu?

Vyzkumné otazky vztahujici se ke 3. ¢asti vyzkumného zaméru

Jaky je vztah mezi vystupy hodnoceni Poslechovych testii u prvniho a druhého edukaéniho
materialu u pacientd s diabetem mellitem 2. typu a délkou jejich onemocnéni diabetem

mellitem 2. typu?

Pracovni hypotézy
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1. Pacienti svyssi urovni vzdélani budou Iépe rozumét prvnimu edukacnimu

materialu urCenému pro pacienty s diabetem mellitem 2. typu prostiednictvim prvniho
Poslechového testu.

Pacienti s vyssi urovni vzdélani budou Iépe rozumét druhému edukacnimu materialu
ur¢enému pro pacienty s diabetem mellitem 2. typu prostfednictvim druhého Poslechového
testu.

Pacienti, kteti maji diagnostikované onemocnéni diabetes mellitus 2. typu delsi dobu (vice

let), 1épe rozumi prvnimu eduka¢nimu materialu prostfednictvim prvniho Poslechového
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testu nez pacienti, ktefi maji diabetes mellitus 2. typu diagnostikovany kratsi dobu (méné
let).

Pacienti, kteti maji diagnostikované onemocnéni diabetes mellitus 2. typu delsi dobu (vice
let), 1épe rozumi druhému edukaénimu materialu prosttednictvim druhého Poslechového

testu nez pacienti, ktefi maji diabetes mellitus 2. typu diagnostikovany krat$i dobu (mén¢é
let).



7 METODIKA VYZKUMU

Metodika vyzkumu je zalozena na vyhodnoceni porozuméni textu informacnich materialti pro
pacienty s diabetem 2.typu. Byly zvoleny nejrozsifenéjsi letaky z ambulanci diabetologt. Cilovou
skupinou byli pacienti navstévujici tyto ambulance. Statistické hodnoceni dat probéhlo na zaklade
standardnich metod hodnoticich slozitost textu a stupeni jejich pochopeni byl hodnoceny pomoci

dotaznikd.

7.1 Plan vyzkumu

Dostupné edukacéni materidly, vétSinou vytvorené farmaceutickymi firmami k informovani svych
klientd byly testované z hlediska rozsahu a informaé¢niho obsahu. Z dostupnych materiali (viz tab.
3 s. 51) byly zvoleny 3 nejvhodné&jsi, pficemz kritériem vhodnosti byl rozsah nad 300 slov a
struktura umoziujici naslednou kontrolu pochopeni textu pomoci dotaznikii. Tyto zvolené
dotazniky byly parametrizované pomoci Mistrikova vzorce. Z téchto dotaznikl byly vyuzity dva
splitujici podminku maximalni rozdilnosti, na zdkladé minimalniho a maximalniho poctu bodi
ziskanych pomoci Mistrikova vzorce. Ty potom slouZily k vytvofeni otdzek za telem pilotniho
Setfeni. Tyto otdzky byly vyuzity v Poslechovém testu, kde ucastnici studie odpovidali na otazky
formou strukturovaného rozhovoru. Na konci vyzkumu byla ziskana data bodového skore
vybranych edukacnich materiald dle Mistrika a vysledky Poslechovych testl aplikovanych na
ucastniky studie analyzovana Vv statistickém programu Python a byla vyobrazena pomoci graft
a tabulek v programu Microsoft Excel. Pro ptehlednost jsou jednotlivé kroky planu vyzkumu

znazornény V obrazku niZe (obrazek ¢. 2)
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Obrazek 2 Schéma posloupnosti vyzkumného planu

Parametrizace textu Mistrikovym
vzorcem

Sbér edukacnich materiali —> L . -
Matematicka analyza textu edukacnich
materiali pomoci Mistrikova vzorce
|
\
Priprava a provedeni
Poslechového testu Testovani
Pilotazni studie Poslechovych porozumeéni textu
testll —> Realizace ||  Interpretace

L , , , o ziskanych dat

Vybér vhodnych otazek pro Poslechovych testi
Poslechovy test

Nacvik spravného cteni

Zdroj: (vlastni zpracovani)

Metodika sbéru edukaénich materiala

Edukacni materidly byly sbirany v srpnu azaii 2021. V prubéhu téchto dvou mésicii bylo
v ambulancich vybranych obvodnich lékafii, dvou diabetologickych ambulancich a dvou
nemocnicich Kralovéhradeckého kraje ziskano 10 rtiznych edukac¢nich materiala (viz tabulka ¢.
3), tykajicich se problematiky diabetu mellitu 2. typu. V diabetologické ambulanci 1 byly ziskany
4 eduka¢ni materialy, v diabetologické ambulanci 2 taktéz 4, v nemocnici Kralovéhradeckého
kraje 1 byly ziskany 3 edukaéni materialy a v nemocnici Kralovéhradeckého kraje 2 pouze jeden
edukaéni material, ktery byl urCen pro pacienty s diabetem mellitem 2. typu. V ambulancich
praktickych lékaii nebyl edukacni material ziskan zadny a dva edukacni materialy byly ziskany

v diabetologické ambulanci 1 i 2, tudiz vysledny pocet ziskanych eduka¢nich materialt byl 10.

49



Tabulka 2 Piehled ziskanych eduka¢nich materialt

2 v . x Misto ziskani edukaéniho .
Nazev edukacniho materialu . Zdroj
materialu

(Ceska spoleénost pro
ateroskler6zu, 2020)

Diabetes Mellitus 2. typu (prvni edukaéni

. Diabetologicka ambulance 1 a 2
material)

(Berlin—chemie, Diabetes care,

Hlavni zasady stravovani pii diabetu (tfeti Diabetologicka ambulance 1 a 2 2019)

edukaéni material)

Syndrom diabetické nohy (druhy eduka¢ni | Nemocnice Kralovéhradeckého (MélnlyckeHealth care, 2020)

material) kraje 1
Vidli¢kou proti diabetu Diabetologicka ambulance 1 (Vyjidak a kol., 2020)
Alkohol a diabetes mellitus Diabetologicka ambulance 2 (Broz, Cibulkova, 2016)
Vite jak na diabetes? Diabetologicka ambulance 2 (AstraZeneca)

Jsem diabetik. Jak mam samostatné pecovat | Nemocnice Kralovéhradeckého

0 nohy, abych predesel vzniku rany? kraje 1 (Eli Lilly CR)

Nemocnice Kralovéhradeckého

kraje 2 (Novo Nordisk)

Pecovat 0 své nohy je velmi dilezité

Nemocnice Kralovéhradeckého

kraje 1 (Eli Lilly CR)

Zlepseni kontroly postprandialni glykémie

Manuaél pro diabetiky (Etvrty edukacni

material) Diabetologicka ambulance 1 (Kodlova)

Zdroj: (vlastni zpracovani)
Metodika parametrizace textu Mistrikovym vzorcem

K hodnoceni textu edukacnich materiadlt Mistrikovym vzorcem doslo mezi prosincem 2021 a
unorem 2022. Text edukacnich materialti byl zapsan do bunék Microsoft Office Excel 2007 k dalsi
analyze. Vyhodnocenim textu dle Mistrika bylo stanoveno bodové skore textu. Nalezené skore
kvantifikovalo jeho srozumitelnost. Pii hodnoceni poc¢tu rtznych slov jako soucasti indexu
opakovani slov bylo dodrZzeno né€kolik zasad. Pii opakovaném vyskytu stejnych slov byl urcen

index opakovani z tzv. lemmat (bez ohledu na tvar slova) podle postupu Slerky a Smolika (2010).

Vypoéty Mistrikova vzorce provadély dvé na sobé nezavislé osoby. Pro vypocet byly také

prepsany Ciselné udaje a zkratky.

Ze ziskanych deseti edukacnich materiali byly vybrany 4, které spliovaly podminku pro
matematickou analyzu Mistrikovym vzorcem, ato, Ze mély potfebné mnoZstvi 300 slov.
6 edukacnich materialii bylo vyfazeno pro nedostatek slov, napt. edukacni material od firmy
AstraZenecy mél pouhych 253 slov, a proto nebyl do vyzkumu zatazen. Prvni, druhy, tieti a ¢tvrty

vybrany edukaéni materialy mél kazdy cca 305 slov, a proto byly tyto ¢tyfi materialy do vyzkumu
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zatazeny. Pro vétsi prehled jsou kritéria pro zafazeni edukacnich materiali do studie znazornéna

na obr. ¢&. 3.

Obrazek 3 Schéma zafazeni a vyfazeni edukacnich materialt

N N
Edukacni material od Prvni, druhy, tieti a ctvrty
AstraZenecy -Vite jak na edukacni material viz
diabetes? tabuka 3 (s. 50)
J J
{ N { N
— 253 slov — cca 305 slov
\ J \ J
4 N 4 N
[ . [ Vybrany pro
Ve Poslechovy test
\ J \ J

Zdroj: (vlastni zpracovani)
Postup implementace Poslechového testu

V bieznu 2022 byly zvoleny vhodné otdzky z obsahu dvou edukacnich materiali na zakladé skore
Mistrikova vzorce. Pro prvni Poslechovy test byl zvolen prvni edukaéni material, ktery byl
Mistrikovym testem ohodnocen maximalnim poctem bodd, tedy byl nejsrozumitelnéj$i. Naopak
druhy Poslechovy test byl zvolen na zakladé materialu ohodnoceného nemensim poctem bodi,
tedy byl nejméné srozumitelny (viz tabulka ¢. 11). Materialy zvolené pro Poslechovy test
poslouzily k vytvofeni otdzek pro pilotni studii (viz pfiloha C). Pilotni studie se s ustnim
souhlasem zucastnilo osm osob, kterym bylo diagnostikovano onemocnéni diabetes mellitus 2.
typu déle nez jeden rok. Osoby, které se zicCastnily pilotniho Setfeni, odpovidaly na otazky, které
byly vytvofeny zpasdzi vybranych edukacnich materidlii, bez ptrecteni pasazi edukacnich
materialt. Cilem pilotni studie byla eliminace obecnych a snadnych otazek, na které osoby
z pilotniho Setfeni dokazaly odpoveédét i pres to, ze text edukacnich materialti neznaly. Z pilotni
studie prvniho Poslechového testu byla jedna otazka vytazena a jedna upravena. Z pilotni studie
druhého Poslechového testu byly vyfazeny cCtyfi otdzky. Tudiz prvni Poslechovy test a druhy
Poslechovy test se skladaly z osmi otdzek. Druhy Poslechovy test byl doplnén o tfi dopliikové

otazky pro testovani hypotéz, které se tykaly pohlavi Gi€astnikii studie, vzdélani ucastniki studie
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a kolik let maji ucastnici studie diagnostikované onemocnéni diabetes mellitus 2. typu (viz ptiloha

D).
Metodika testovani porozuméni textu

Ve druhé poloving biezna 2022 byl realizovan Poslechovy test na ucastnicich studie. Ugastnikiim
studiem byl nejprve pieéten tGryvek textu z prvniho eduka¢niho materialu a nasledné jim byly
polozeny otazky z prvniho Poslechového testu, na které¢ ustné odpovédéli. Po zaznamenani poctu
spravnych odpovédi do zaznamového archu byl ucastnikiim studiem piecten uryvek z druhého
edukacniho materidlu, nésledné jim byly polozeny otazky z druhého Poslechového testu, na které
také ustné odpovédéli. Nakonec byly ucastnikiim studiem polozeny dopliikové otazky, které se
tykaly pohlavi, vzdélani a jak dlouho maji Gi¢astnici studie diagnostikované onemocnéni diabetes
mellitus 2. typu. VSechno bylo zaznamenano do zdznamového archu. Za kazdou spravné
zodpoveézenou otazku byl ucastnikim studiem udélen jeden bod. Maximalné bylo mozno z obou
Poslechovych testli ziskat osm bodi. Dle poctu ziskanych bodii byla nasledné spocitana

procentualni Gispésnost, a tak tedy byla zjisténa srozumitelnost zkoumanych edukaénich materiald.

7.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Ugastnici vyzkumného $etfeni byli muzi a Zzeny ve véku od 18 do 70 let, ktefi v obdobi druhé
poloviny biezna 2022 navstivili diabetologickou ordinaci v Kralovéhradeckém kraji. Vyzkum byl
proveden po ziskdni souhlasu 1€karky 0 provedeni vyzkumu v ambulanci, kde byl zajistén klidny

a tichy prostor pro vyzkum.

Utastnici $etfeni byli zatazeni do studie na zakladé souhlasu s designem studie vychazejicimu ze
zékonti o ochrané osobnich udajt (zakon ¢. 101/2000 Sb.) nebo Umluvou na ochranu lidskych
prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny (sdé¢leni ¢. 96/2001
Sh. m. s.) viz Podklad pro Poslechové testy (ptiloha A). Utastnikiim studiem byl ptedlozen
informovany souhlas (viz ptiloha B), v némz Gc¢astnik studie svym podpisem vyjadtil svlij souhlas
sucasti ve vyzkumu, rovné€z byl informovan o0 skutecnosti, ze jeho Ucast je pln¢ dobrovolna

a kdykoliv mize z vyzkumu odstoupit bez udani divodu.

Bylo osloveno 35 osob. 30 osob s vyzkumem souhlasilo a5 0sob s vyzkumem nesouhlasilo.

Celkovy vzorek, ktery byl dale statisticky zpracovan, tedy tvofilo 30 ucastnikii studie.

Pied zahajenim vyzkumu byl proveden kognitivni screening u Gi¢astnikti studie za pomoci testu

minutové slovni produkce v kategorii zvifata (Kopedek et al. 2009, s. 62). Ukolem G¢astnik studie
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bylo vyjmenovat minimaln¢ 12 zvifat za jednu minutu. Splnéni kognitivniho screeningu bylo

podminkou pro provedeni Poslechovych testi.

Podminkou pro zafazeni do studie bylo absolvovani obou Poslechovych testli vybranych
edukacnich materiald. Dal$i podminkou bylo, aby pacienti méli diagnostikovany diabetes mellitus
2. typu déle nez 1rok. Z vyzkumu byli také vyfazeni pacienti, ktefi méli diagnostikovany

kognitivni deficit.

7.3 Analyza vystupi testovani

Piehled vystupti Mistrikova vzorce a Poslechového testu je uvedeny v tabulkach programu
Microsoft Office Excel. Ziskané hodnoty byly korelovany s mirou srozumitelnosti textu dle
Mistrika (viz tabulka ¢. 1). Vystupy Poslechovych testi v procentech uspéSnosti byly
kvantifikované semikvantitativni Skalou tfemi stupni porozuméni (viz tabulka €. 5). Pro statistické

zpracovani dat a testovani hypotéz byl pouzit statisticky program Python.

Aby procentudlni vyjadieni vystupt Poslechovych testi a Mistrikova vzorce bylo mozné prevést
na semikvantitativni $kalu bylo bodové hodnoceni v rozsahu 0-50 bodi Mistrikovym vzorcem

ekvidistantné pfevedeno na procentualni vyjadieni v rozsahu 0100 (viz tabulka ¢. 4).

Tabulka 3 Mira srozumitelnosti textu dle Mistrika znazornéna v procentech

Bodova Skala Mistrikova vzorce Prevedené bodové skore Interpretace miry srozumitelnosti dle
Mistrikova vzorce
0-10 0-20 % Text je na hranici srozumitelnosti
10-20 20-40 % Velmi tézko srozumitelny text
20-30 4460 % Narocny, ale srozumitelny text
30-40 60-80 % Lehko srozumitelny text
40-50 80-100 % Velmi lehko srozumitelny text

Tabulka 4 Mira pochopeni textu dle Poslechového testu

Zdroj: (Mistrik, 1968, s. 177)

Bodova hodnota Poslechového Vysledek poslechového Interpretace miry porozuméni dle
testu testu v % Poslechového testu
0-7,4 0-74 % Tézko srozumitelny text
7,5-8,9 75-89 % Dobfe srozumitelny text
9-10 90-100 % Velmi dobfe srozumitelny text
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7.4 Testovani hypotéz

Nejprve byla data testovana na normalni rozloZeni Shapiro-Wilksovym testem. U dat z prvniho
testu je testovaci kritérium 0,91 (p = 0,02). U dat z druhého testu je testovaci kritérium 0,89 (p =
0,01). V obou piipadech data tedy nemaji normalni rozlozeni a K jejich zpracovani nelze pouzit
parametrické testy. Proto byl k porovnani vysledkt v prvnim a druhém testu pouzit Wilcoxontv
parovy test. K porovnani neparovych dat — vysokoSkolaku a ostatnich — byl u obou testii pouzit
Mann-Whitneytiv potadovy test. U délky trvani diabetu mellitu 2. typu je testovaci kritérium 0.96
(p = 0,25). Zde neni mozno odmitnout nulovou hypotézu, Ze data maji normalni rozloZeni.
K urceni zavislosti porozuméni testu na délce trvani diabetu byla pouzita korelacni analyza,
konkrétné¢ Pearsoniv korela¢ni koeficient. Zavislosti jsou vizualizovany bodovym grafem
s regresni pfimkou. Vizualni porovnani vysledki mezi vysokoskolaky a ostatnimi jsou zobrazeny

krabicovym grafem.

Pro testovani rozdilu vysledkti Poslechovych testli v zavislosti na vzdélani byli tiastnici studie,
ktefi byli vyueni v oboru a ucastnici studie se stfedoskolskym vzdélanim, slouceni do stejné

skupiny, jelikoz délka studia je podobna.
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8 PREZENTACE VYSLEDKU

Tato kapitola obsahuje vysledky provedenych metod, tedy matematické analyzy textu edukacnich
materiali pomoci Mistrikova vzorce a vysledky Poslechovych testi, které byly aplikovany na
ucastniky studie. Pro nazornost je zde analyza prvniho eduka¢niho materialu zobrazena cela,

analyzy druhého, tfetiho a ¢tvrtého eduka¢niho materiald jsou zobrazeny v prilohach E, F a G.

8.1 Matematicka analyza dle Mistrikova vzorce u ziskanych edukaénich

materialu

Prvni eduka¢ni material
,, Diabetes mellitus 2. typu
Pravdy a myty o tichém zabijakovi 21. stoleti

Diabetes mellitus 2. typu (neboli cukrovka 2. typu) je vazné metabolické onemocnéni, které
Ve vétsiné pripadii neznamend jen zvysenou hladinu glukozy v krvi (krevni cukr), ale je spojeno

S mnoha dalsimi pridruzenymi chorobami.

Zejména se jednd 0 poruchu metabolismu krevnich tuku (vysoké krevni tuky), vysoky krevni tlak
(hypertenze) a obezitu. Témto staviim vétsinou predchdzi porucha citlivosti tkani na inzulin
(inzulinova resistence). Vysoké krevni tuky a krevni tlak nejen cukrovku provazeji, ale diagnozu

samotné cukrovky | 0 mnoho let predchazeji.

Dusledkem téchto faktorii je, Ze nemocni S cukrovkou trpi vystupiiovanym kornatenim cév
(aterosklerozou, ukladanim tukii v cévni sténé). Rozvoj aterosklerozy vede K ziizeni cév az K jejich
uplnému ucpani. Tento stav ndsledné miize vést K srdecnimu infarktu, k cévni mozkové prihode
takzvané mozkové mrtvici nebo K ndahlému umrti pacienta. | kdyz se popsané cévni prihody podari
prekonat, zanechdvaji casto vyznamné omezeni a chronické zdravotni obtiZe. Pritom existuje

ucinnd prevence.
Co vsechno je treba U pacienta s cukrovkou sledovat?

Jelikoz jsou pacienti S cukrovkou vétsinou razeni do skupiny s velmi vysokym kardiovaskularnim
rizikem, je potieba cilené U kazdého diabetika patrat po jednotlivych rizikovych faktorech. Ty se
nevyskytuji Vv zdsade nikdy jednotlive, ale typicky se kumuluji. Navic 7 nich vyplhyvajici rizika se

nescitaji, ale nasobi.
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Mezi hlavni ovlivnitelné faktory patri:

e Dislipidemie, to je zmeéna kvality a mnozstvi krevnich tuku. Pro diabetiky je typicka
takzvanad ,, aterogenni* dislipidemie — neprizniva velmi rizikova kombinace vysokého LDL
a nizkého HDL cholesterolu.

o Arterialni hypertenze, to je krevni tlak nad 140/90.

e Nadviha / obezita zejména v kombinaci s kumulaci tuku kolem pasu.

o Koureni.

o Nedostatek pohybové aktivity.

e Nevhodna dieta a nadmérnd konzumace alkoholu.

e [écha diabetu.

V pruméru lIze rici, Ze 50lety pacient S diabetem zemre 0 6 let diive nez osoba bez diabetu.
Nejcastéjsi pricinou takového predcasného vimrti bude kardiovaskuldrni piithoda“ (Ceska
spolecnost pro aterosklerozu, 2020, s. 1).

Matematicka analyza obtiznosti textu pomoci Mistrikova vzorce prvniho edukac¢niho materialu je

popsana v tabulce €. 6.

Tabulka 5 Analyza prvniho edukaéniho materialu

Slova VIS |N |L druhého 3 |20 |x je 1 (40 |x
Diabetes 4 1 1 typu) 2 |21 |x spojeno 3 |41 |22
mellitus 3 2 |2 je 1 |22 |16 | |s 1 (42 |23
druhého 3 3 |3 vazné 2 |23 |17 | | mnoha 2 |43 |24
typu 4 |2 4 |4 metabolické 5 |24 |18 | |dalsimi 3 |44 |25
Pravdy 2 5 5 onemocnéni, 5 125 |19 | | pfidruzenymi 5 |45 |26
a 1 6 6 které 2 |26 |20 | |chorobami. 33 |4 |46 |27
myty 2 7 7 ve 1 (27 |21 Zejména 3 |47 |28
0 1 8 |8 vEtsing 3 |28 |22 | |se 1 |48 |29
tichém 2 9 |9 ptipadi 3 129 |23 | |jedna 2 |49 |30
zabijakovi 5 10 |10 | |neznamena 4 |30 |24 0 1 50 |x
dvacatého 4 11 |11 | |jen 1 |31 |25 | |poruchu 3 |51 |31
prvniho 3 12 |12 | | zvySenou 3 |32 |26 metabolismu 5 |52 |x
stoleti 9 |3 13 |13 hladinu 3 |33 |27 krevnich 2 53 |x
Diabetes 4 14 | x glukozy 3 |34 |28 | |tuki 2 |54 |32
mellitus 3 15 |x \Y 1 |35 (29 | |(vysoké 3 |55 |33
druhého 3 16 |x krvi 2 |36 |30 | |krevni 2 56 |x
typu 2 17 |Xx (krevni 2 |37 |x tuky), 2 |57 |X
(neboli 3 18 |14 | |cukr), 2 |38 |x vysoky 3 |58 |x
cukrovka 3 19 |15 | |ale 1 |39 (21 | | krevni 2 |59 |x
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tlak 1 (60 |34 nemocni 3 199 |x nebo 21138 |x
(hypertenze) 4 |61 |35 S 1 |100 |x k 1]139 |x
a 1 (62 |x cukrovkou 3 |101 |x nahlému 3|140 |79
obezitu. 17 |4 |63 |36 trpi 2 |102 |54 | | omrti 3]141 |80
Témto 2 |64 |37 vystupiiovanym 5 |103 |55 | | pacienta. 20 |4 142 |81
staviim 2 |65 |38 kornaténim 4 1104 |56 | |I 1]143 |82
vétsinou 3 |66 |x cév 1 (105 |57 | |kdyz 1]144 |83
predchazi 3 |67 |39 (aterosklerdzou, 6 |106 |58 | |se 1145 |x
porucha 3 |68 |x ukladéanim 4 1107 |59 | |popsané 3|146 |84
citlivosti 4 169 |40 tukd 2 |108 |x cévni 2| 147 |x
tkani 2 |70 |41 v 1 109 |x piihody 31148 |x
na 1 |71 |42 cévni 2 |110 |x podaii 3|149 |85
inzulin 3 |72 |43 sténé). 18 |2 |111 |60 | |ptekonat, 3150 |56
(inzulinova 5 [73 |Xx Rozvoj 2 |112 |61 | | zanechavaji 51151 |57
resistence). 11|14 |74 |44 ateroskler6zy 6 |[113 |x Casto 2152 |58
Vysoké 3 |75 |X vede 2 |114 |62 | | vyznamné 3153 |59
krevni 2 |76 |X k 1 |115 |63 | | omezeni 31154 |60
tuky 2 |77 |X z(zeni 3 |116 |64 | |a 1]155 |x
a 1 |78 |x cév 1 |117 |x chronické 31156 |61
krevni 2 |79 |Xx az 1 |[118 |65 | |zdravotni 3157 |62
tlak 1 (80 |x k 1 119 |x obtize. 31158 |63
nejen 2 |81 |45 jejich 2 |120 |66 | |Pritom 2159 |64
S 1 (82 |x aplnému 4 121 |67 | |existuje 41160 |65
cukrovku 3 |83 |x ucpani. 11 |3 [122 |68 | |Géinna 3|161 |66
provazeji, 4 |84 |46 Tento 2 123 |69 | | prevence. 20 |3|162 |67
ale 1 (85 |x stav 1 124 |x Co 1]163 |68
diagnézu 4 186 |47 nasledné 3 125 |70 | |vSechno 2164 |69
samotné 3 |87 |48 mize 2 |126 |71 |je 1]165 |x
cukrovky 3 |88 |x vést 1 |127 |72 | |tieba 2166 |70
inzulin 3 89 [x k 1 |128 |x u 11167 |71
0 1 190 |x srdeénimu 4 |129 |73 | | pacienta 41168 |x
mnoho 2 |91 |x infarktu, 3 |130 (74| |s 11169 |x
let 1 (92 |49 k 1 131 |x cukrovkou 31170 |x
predchazeji. |19 |4 |93 [x cévni 2 132 |x sledovat? 9 |3|171 |72
Dusledkem 3 |94 |50 mozkové 3 |133 |75 | |Jelikoz 31172 |73
téchto 2 |95 |51 ptihodé 3 |134 |76 | |]jsou 11173 |74
faktord 3 |96 |52 takzvané 3 |135 |77 | | pacienti 3174 |x
je, 1 |97 |X mozkové 3 136 | x S 11(175 [x
ze 1 |98 |53 mrtvici 3 |137 |78 | |cukrovkou 31176 |x
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vétsinou 3 177 |x faktory 3 220 |X
fazeni 3 178 |75 patii: 5 2 221 101
do 1 179 |76 Dislipidemie, 6 222 102
skupiny 3 180 |77 to 1 223 | 103
S 1 181 |x je 1 224 | X
velmi 2 182 |78 zména 2 225 | 104
vysokym 3 183 |x kvality 3 226 105
kardiovaskularnim 7 184 79 a 1 227 X
rizikem, 3 185 |80 mnozstvi 2 228 | 106
je 1 186 |x krevnich 2 229 |Xx
potieba 3 187 |81 tukd. 9 2 230 |x
cilené 3 188 82 provazeji, 4 231 X
u 1 189 |x diabetiky 5 232 |X
kazdého 3 190 |83 je 1 233 |Xx
diabetika 5 191 |x typicka 3 234 | X
patrat 2 192 84 takzvana 3 235  |x
po 1 193 85 "aterogenni" 5 236 107
jednotlivych 4 194 |86 dislipidemie 6 237  |Xx
rizikovych 4 195 |x nepftizniva 4 238 | 108
faktorech. 25 |3 196 |x velmi 2 239 |X
Ty 1 197 |87 rizikova 4 240 |x
se 1 198 |x kombinace 4 241 | 109
nevyskytuji 5 199 88 vysokého 4 242 X
v 1 200 |x LDL 3 243 |110
zasade 3 201 |89 a 1 244 | X
nikdy 2 202 |90 nizkého 3 245 | 111
jednotlive, 4 203  |Xx HDL 3 246|112
ale 1 204 |x cholesterolu. 17 |5 247 |113
typicky 3 205 |x Arterialni 5 248 | 114
se 1 206 |Xx hypertenze 4 249 |Xx
kumuluji. 11 |4 207 |91 to 1 250 |Xx
Navic 2 208 |92 je 1 251 |x
z 1 209 |93 krevni 2 252 |X
nich 1 210 |94 tlak 1 253 |X
vyplyvajici 5 211 95 nad 1 254 115
rizika 3 212 |Xx sto Gtyficet 4 255 116
se 1 213 |X na 1 256 |X
nescitaji, 4 214 96 devadesat 10 |4 257 117
ale 1 215 |X Nadvaha/ 3 258 | 118
nasobi. 9 3 216 |97 obezita 4 259 |x
Mezi 2 217 |98 zejména 3 260 |X
hlavni 2 218 |99 % 1 261 |X
ovlivnitelné 5 219 |100 kombinaci 4 262 |x
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S 1 263 X padesatilety 6 285 X
kumulaci 4 264 X pacient 3 286 X
tuku 2 265 X S 1 287 X
kolem 2 266 119 diabetem 4 288 X
pasu 10 |2 267 120 zemie 2 289 134
Koufeni 1 3 268 121 0 1 290 X
Nedostatek 4 269 122 6 1 291 135
pohybové 4 270 123 let 1 292 X
aktivity 3 4 271 124 diive 2 293 136
Nevhodna 3 272 125 nez 1 294 137
dieta 3 273 126 osoba 3 295 138
a 1 274 X bez 1 296 139
nadmérna 3 275 127 diabetu. 18 |4 297 X
konzumace 4 276 128 Nejcastéjsi 4 298 140
alkoholu 6 4 277 129 pficinou 3 299 141
Lécba 2 278 130 takového 4 300 142
diabetu 2 4 279 X predéasného 4 301 143
\ 1 280 X amrti 3 302 144
prameéru 3 281 131 bude 2 303 145
Ize 1 282 132 kardiovaskularni 7 304 X
fici, 2 283 133 ptihoda. 8 3 305 X
ze 1 284 X
Zdroj: (Ceska spolecnost pro aterosklerozu, 2020, s. 1)

Legenda:

e V = Stfedni hodnota délky vét.
e S = Stfedni hodnota délky slov dle poctu slabik.
e N = Celkovy pocet pouZitych slov.

e L =Pocet riiznych slov.

Do Mistrikova vzorce byla dosazena primérna délka vét (12,1), primémé délka slov (2,6)
a lexikalni variabilita (2,1) vypocitana podilem celkového poctu slov (305) a riiznych pocet slov
v textu (145). Kone¢ny vzorec tedy je:

12,1 X 2,6
305

145

R =50 -

Prvni edukaéni material ma dle Mistrikova vzorce 35 bodu.
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Druhy edukaéni material.

Tabulka 6 Analyza druhého edukaéniho materialu

\%

S

N

Vysledné bodové skore Mistrikova vzorce

Druhy edukacni material

16,7

2,7

300

179

23,1

Legenda:

e V = Stfedni hodnota délky vét.

Zdroj: (vlastni zpracovani)

e S = Stfedni hodnota délky slov dle poctu slabik.

e N = Celkovy pocet pouzitych slov.

e L =Pocet riznych slov.

Tabulka ¢. 7 obsahuje bodové skore Mistrikova vzorce druhého eduka¢niho materialu, které ma

23,1 bodu. Podrobnosti odvozeni hodnot jsou uvedeny V piiloze E.

Treti edukaéni material

Tabulka 7 Analyza tfetiho eduka¢niho materialu

\Y

S

N

Vysledné bodové skore Mistrikova vzorce

Treti edukac¢ni material
12,5

2,6

307

181

30,4

Legenda:

e V = Stfedni hodnota délky vét.

Zdroj: (vlastni zpracovani)

e S = Stfedni hodnota délky slov dle poctu slabik.

e N = Celkovy pocet pouzitych slov.

e L =Pocet riznych slov.

Tabulka ¢. 8 zobrazuje bodové skore Mistrikova vzorce tietiho eduka¢niho materialu, které ma

30,4 bodl. Podrobnosti odvozeni hodnot jsou uvedeny V ptiloze F.
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Ctvrty edukaéni material

Tabulka 8 Analyza ¢tvrtého edukaéniho materialu

\% S N L Vysledné bodové skore Mistrikova vzorce
12,1 2,7 |303 |166 |32,1

Ctvrty edukaéni material

Zdroj: (vlastni zpracovani)
Legenda:

e V = Stfedni hodnota délky vét.
e S = Stfedni hodnota délky slov dle poctu slabik.
e N = Celkovy pocet pouzitych slov.

e L =Pocet riznych slov.

Tabulka ¢. 9 zobrazuje bodové skore Mistrikova vzorce ¢tvrtého eduka¢niho materialu, které ma

32,1 bodu. Podrobnosti odvozeni hodnot jsou uvedeny V piiloze G.

8.2 Porovnani edukac¢nich materialu

Tabulka 9 Vystupy Mistrikova vzorce pro vybrané edukaéni materily

Edukaéni material V}'.rsle'dné OIS Interpretace miry srozumitelnosti dle Mistrika
Mistrikova vzorce

Prvni edukacni material 35 lehko srozumitelny text

Druhy edukacni material 23,1 naro¢ny, ale srozumitelny text

Tteti edukaéni material 30,4 lehko srozumitelny text

Ctvrt}'l edukacéni material 32,1 lehko srozumitelny text

Nejvyssi mozny vysledek 50 velmi lehko srozumitelny text

Zdroj: (vlastni zpracovani)

Tabulka ¢. 10 zobrazuje vysledné bodové skore Mistrikova vzorce Ctyf vybranych edukacnich
materialll. Prvni edukac¢ni material dosahl bodového skore dle Mistrikova vzorce 35, text je tedy
posuzovan jako lehko srozumitelny. Druhy edukacni material ma bodové skore dle Mistrikova
vzorce 23,1, text je tedy posuzovan jako naroény, ale srozumitelny. Eduka¢ni material ¢. 3 ma dle
Mistrikova vzorce 30,4 bodu a text je tedy posuzovan jako lehko srozumitelny. Eduka¢ni material

¢. 4. ma bodové skore dle Mistrikova vzorce 32,1 a text je posuzovan jako lehko srozumitelny.
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8.3 Hodnoceni Poslechovych testii

Prvni Poslechovy test

Tabulka 10 Cetnosti vystupt prvniho Poslechového testu

Polechoudho s Posechového tst Comssi | Rl iyl
1 12,5% 0 0%

2 25 % 0 0%

3 37,5% 5 16,7 %

4 50 % 9 30 %

5 62,2 % 8 26,7 %

6 75 % 5 16,7 %

7 87,5 % 3 10 % %

8 100 % 0 0%

Celkem 100 % 30 100

Zdroj: (vlastni zpracovani)

V tabulce ¢. 11 je uveden ptehled Cetnosti vysledkli prvniho Poslechového testu. Ze vSech 30
ucastniki studie (100 %) ziskalo v prvnim Poslechovém testu celkem 9 ucastnikd studie (30 %)
4 body, 8 ucastniku studie (26,7 %) ziskalo 5 bodu, 5 Gcastniki studie (16,7) ziskalo 6 bodu,
5 Gcastniki studie (16,7 %) ziskalo 3 body a 3 ucastnici studie (10 %) ziskali 7 boda. 1 bod,

2 body a 8 bodu neziskal zadny z ucastniki studie.
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Druhy Poslechovy test

Tabulka 11 Cestnosti vystupti druhého Poslechového testu

Ziskané quy z druhého Vysledek druhého Poslechového Cetnost Relativai &etnost v %
Poslechového testu testu

1 12,5 % 2 6,7 %
2 25% 4 13,3%
3 375% 13 433 %
4 50 % 3 10 %

5 62,2 % 4 13,3%
6 75 % 4 13,3 %
7 87,5 % 0 0%

8 100 % 0 0%
Celkem 100 % 30 100

Zdroj: (vlastni zpracovani)

V tabulce ¢. 12 je uveden piehled Cetnosti vysledkti druhého Poslechového testu. Ze vsech 30
ucastnik studie (100 %) ziskalo 13 tcastniki studie (43,3 %) 13 bodd, 4 tcastnici studie (13,3 %)
ziskali 2 body, 4 ucastnici studie (13,3 %) ziskali 5 bodt, 4 ucastnici studie (13,3 %) ziskali
6 bodu, 2 ucastnici studie (6,7 %) ziskali 1 bod a zadny z ucastnikl studie neziskal 7 a 8 bodd.

8.3.1 Porovnani Poslechovych testi

Tabulka 12 Deskriptivni statistika Poslechovych test

. | Pocet Pramér Median Modus Cetnost (modu) DI TS
Poslechové |, . ; , . , , , , , ;| odchylka
testy ucas_tmku 21sk51nych 21skfmych 21sk°anych ziskanych bodi ek RO
studie bodli ztestu | bodli z testu | bodli z testu | z testu 7 testu
Prvni
Poslechovy |30 5 5 4 9 1
test
Druhy
Poslechovy |30 3 3 3 13 2
test

Zdroj: (vlastni zpracovani)

V tabulce ¢. 13 je uvedena deskriptivni statistika Poslechovych testti provedenych u 30 ucastnika
studie. Primérna hodnota a median ziskanych boda ztestu u prvniho Poslechového testu je
5 bodi, modus 4 body, cetnost modu byla 9 a smérodatna odchylka pruméru ¢inila 1 bod.
Primérnad hodnota, median a modus u druhého Poslechového testu jsou 3 body, modus je 13 a

smérodatnd odchylka 2 body.
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8.4 Vystupy Mistrikova vzorce pro prvni edukac¢ni material a prvni

Poslechovy test

Tabulka 13 Porovnani vystupii Mistrikova vzorce pro prvni eduka¢ni material s vystupy prvniho Poslechového testu

Edukaéni material

Vysledné hodové skore
Mistrikova vzorce

Prevedené bodové skore
Mistrikova vzorce V %

Vysledna hodnota prvniho
Poslechového testu

Prvni edukacni
material

35

70 %

59,1 %

Zdroj: (vlastni zpracovani)

V tabulce ¢. 14 je porovnan procentualni vystup prvniho eduka¢niho materialu zpracovaného

Mistrikovym vzorcem s procentudlnim vystupem prvniho Poslechového testu. Vysledna bodova

hodnota Mistrikova vzorce prvniho eduka¢niho materialu byla 35, tedy 70 %. Vysledna hodnota

prvniho Poslechového testu byla 59,1 %.

Obrazek 4 Porovnani ptevedené hodnoty Mistrikova vzorce prvniho eduka¢niho materialu s primérnou hodnotou

prvniho Poslechového testu

Mistriktiv vzorec prvniho edukacniho materialu vs. prvni
Poslechovy test

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Procentualni obtiznost

70%

59,1%

Primérné hodnoty pouzitych metod

B Mistrikav vzorec prvniho eduka¢niho materialu M Poslechovy test prvniho eduka¢niho materialu

Legenda:

e 0-74 % = Té&Zko srozumitelny text.

e 75-89 % = Dobfte srozumitelny text.

e 90-100 % = Velmi dobfe srozumitelny text.
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Graf na obrazku ¢. 4 znazoriuje procentualni vystup hodnot Mistrikova vzorce pro prvni edukaéni

material (70 %) a primérnou hodnotu vystupti prvniho Poslechového testu (59,1 %) z celkové

obtiznosti (100 %).

8.5 Vystupy Mistrikova vzorce pro druhy edukaéni material a druhy

Poslechovy test

Tabulka 14 Porovnani vystupti Mistrikova vzorce pro druhy edukaéni material s vystupy druhého Poslechového testu

Edukaéni material

Vysledné hodové skore
Mistrikova vzorce

Pievedené bodové skore
Mistrikova vzorce v %

Vysledna hodnota druhého
Poslechového testu

Druhy edukacni
material

231

46,2 %

43,7 %

Zdroj: (vlastni zpracovani)

V tabulce €. 15 je porovnan procentudlni vystup druhého edukacniho materidlu zpracovaného

Mistrikovym vzorcem s procentualnim vystupem druhého Poslechového testu. Vysledna bodova

hodnota Mistrikova vzorce druhého edukaé¢niho materialu byla 23,1 bodd, tedy 46,2 %. Vysledna

hodnota druhého Poslechového byla 43,7 %.

Obrazek 5 Porovnani prevedené hodnoty Mistrikova vzorce druhého edukacniho materialu s primérnou hodnotou
druhého Poslechového testu

Mistriktiv vzorec druhého edukacniho materidlu vs. druhy
Poslechovy test

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Procentualni obtiznost

46,2%

43,7%

Primérné hodnoty pouzitych metod

® Mistriktiv vzorec druhého edukac¢niho materialu M Poslechovy test druhého edukaéniho materialu
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Legenda:

o 0-74 % = Tézko srozumitelny text.
e 75-89 % = Dobfte srozumitelny text.

e 90-100 % = Velmi dobfe srozumitelny text.

Graf na obrazku ¢. 5 zobrazuje vystup Mistrikova vzorce pro druhy eduka¢niho materialu (46,2 %)
a primérnou hodnotu vysledkti druhého Poslechového testu (43,7 %) z celkové obtiznosti
(100 %).

8.6 Vysledky dopliiujicich otazek Poslechovych testii

r

8.6.1 Nejvyssi dosazené vzdélani ucastnikii studie

Tabulka 15 Nejvyssi dosazené vzdélani ti¢astniki studie

Kategorie vzdélani Cetnost Relativni cetnost v %
1 — Zakladni vzdélani 0 0%

2 — Vyucen v oboru 8 26,7 %

3 — Stfedni skola s maturitou 13 43,3 %

4 — Vysokoskolské vzdélani 9 30 %

Celkem 30 100 %

Zdroj: (vlastni zpracovani)
Tabulka ¢. 16 zobrazuje nejvyssi dosazené vzd€lani Gcastnikll studie. Z celkového poctu
30 ucastnikt studie (100 %) nemél zadny Gcéastnik studie pouze zakladni vzdélani, vyuéenych
v oboru bylo 8 Gcastnikt studie (26,7 %), stiedni $kolu s maturitou mélo 13 tcastnikti studie
(43,3 %) a vysokoskolské vzdélani melo 9 ti¢astnikd studie (30 %).
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8.6.2 Doba od diagnoestikovani onemocnéni diabetu mellitu 2. typu

Tabulka 16 Vysledky prvniho Poslechového testu v zavislosti na délce trvani onemocnéni diabetu mellitu 2. typu

Pocet let od < Relativni « , Celkovy mozny I”rogsntualnl
. P Cetnost » Pocet ziskanych s p uspésnost
diagnostikovani N cetnost 2 , pocet ziskanych ,
diabetu mellity 2, | Scastniki Géastniki N e
© | studie - Poslechového testu 2 Poslechového

typu studie v % Poslechového testu testy

1-5 let 5 16,7 % 27 40 67,5 %
6-10 let 9 30 % 41 72 56,9 %
11-15let 10 33,3% 46 80 57,5 %
16-20let 5 16,7 % 26 40 65 %
21-25let 1 3.3% 3 8 37.5%
Celkem 30 100 % 142 240 59,1 %

Zdroj: (vlastni zpracovani)

V tabulce ¢. 17 jsou zobrazeny vysledky prvniho Poslechového testu v zavislosti na délce trvani
onemocnéni diabetu mellitu 2. typu. Celkem 5 uc¢astnika studie (16,7 %) mélo diagnostikované
onemocnéni diabetes mellitus 2. typu 1-5let az prvniho Poslechového testu ziskalo celkem
27 z celkového mozného poétu 40 bodd (67,5%). 9 Udastnikia studie (30 %) mélo
diagnostikované onemocnéni diabetes mellitus 2. typu 6-10 let az prvniho Poslechového
testu ziskalo celkem 41 z celkového mozného poétu 72 bodi (56,9 %). 10 ucastnikt studie
(33,3 %) mélo diagnostikované onemocnéni diabetes mellitus 2. typu 11-15 let a z prvniho
Poslechového testu ziskalo celkem 46 z celkového mozného poctu 80 bodi (57,5 %). 5 ucastniktl
studie (16,7 %) mélo diagnostikované onemocnéni diabetes mellitus 2. typu 16-20 let a z prvniho
Poslechového testu ziskalo celkem 26 z celkového mozného poctu 40 boda (65 %) a 1 Gcastnik
studie (3,3 %) m¢l diagnostikované onemocnéni diabetes mellitus 2. typu 21-25 let a z prvniho
Poslechového testu ziskal 3 body (37,5 %) z celkového mozného poétu 8 bodu. Celkem ziskalo
vSech 30 ucastniki studie (100 %) z prvniho Poslechového testu 142 z celkového mozného poctu

240 bodi (59,1 %).
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Tabulka 17 Vysledky druhého Poslechového testu v zavislosti na délce trvani onemocnéni diabetu mellitu 2. typu

Pocet let od 5 Relativni Celkovy mosn® Procentualni
diagnostikovani Cetnost Eetnost Pocet ziskanych odet \z?,skan , Ci]l uspeésnost
onemocnéni ucastniku .y e bodu z druhého p . y druhého

. . . ucastniku , bodu z druhého ,
diabetu mellitu 2. | studie S Poslechového testu \ Poslechového

studie v % Poslechového testu

typu testu
1-5let 5 16,7 % 20 40 50 %
6-10let 9 30 % 28 72 38,9 %
11-15let 10 33,3% 34 80 42,5 %
16-20let 5 16,7 % 20 40 50 %
21-25let 1 3.3% 3 8 375%
Celkem 30 100 % 105 240 43,7 %

Zdroj: (vlastni zpracovani)

V tabulce €. 18 jsou zobrazeny vysledky druhého Poslechového testu v zavislosti na délce trvani
onemocnéni diabetu mellitu 2. typu. Celkem 5 uc¢astnika studie (16,7 %) mélo diagnostikované
onemocnéni diabetes mellitus 2. typu 1-5 let a z druhého Poslechového testu ziskalo celkem
20 z celkového mozného poétu 40 bodu (50 %), 9 Gcastniki studie (30 %) mélo diagnostikované
onemocnéni diabetes mellitus 2. typu 6-10 let a z druhého Poslechového testu ziskalo celkem
28 z celkového mozného poctu 72 bodu (38,9 %), 10 ucastnikd studie (33,3 %) mélo
diagnostikované onemocnéni diabetes mellitus 2. typu 11-15 let a z druhého Poslechového testu
ziskalo celkem 34 z celkového mozného pocétu 80 bodu (42,5 %), 5 Gcastnikt studie (16,7 %) mélo
diagnostikované onemocnéni diabetes mellitus 2. typu 1620 let a z druhého Poslechového testu
ziskalo celkem 20 z celkového mozného poétu 40 bodu (50 %) a 1 ucastnik studie (3,3 %) mél
diagnostikované onemocnéni diabetes mellitus 2. typu 21-25 let a z druhého Poslechového testu
ziskal celkem 3 body z celkového mozného poctu 80 bodu (37,5 %). Celkem ziskalo 30 ucastnikt
studie (100 %) z druhého Poslechového testu 105 bodd z celkového mozného poctu 240 bodu
(43,7 %).
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8.6.3 Vék ucastnika studie

Tabulka 18 Vé&k ucastnika studie

Vek ucastniki studie Cetnost Relativni cetnost V %
40-45 let 4 13,.3%

46-50 let 6 20 %

51-55 let 3 10 %

56-60 let 6 20 %

6165 let 6 20 %

66-70 let 5 16,7 %

Celkem 30 100 %

Tabulka ¢. 19 zobrazuje vék Gdastnika studie. 4 (13,3 %) Ucastnici studie byli ve véku 4045 let,
6 (20 %) ucastnika studie bylo ve véku 46-50 let, 3 (10 %) ucastnici studie byli ve véku 51-55
let, 6 (20 %) ucastniki studie bylo ve veéku 5660 let, 6 (20 %) ucastnikt studiem bylo ve véku
61-65 let a5 (16,7) ucastnikt studie bylo ve véku 6670 let z celkového poctu 30 (100 %)

ucastniku studie.

Tabulka 19 Popisna statistika véku tGcastnikt studie

Zdroj: (vlastni zpracovani)

. Pocet ucastniku o« ., Cestnost . Smérodatna
Proménna studie Prameér median modus (modu) Min. | Max. odchylka
Veék 30 55 56 62 3 40 70 9

Tabulka €. 20 udava popisnou statistiku véku ucastnikt studie. Z celkového poctu 30 ucastnikl
studie byl primérny vék 55 let, median véku 56, modus véku ucastnikii studie byl 62 let, Cetnost

modu byla 3. Minimalni v&k tc¢astnikti studie byl 40 let, maximalni vék ucastnikd studie byl 70

a smérodatna odchylka byla 9 let od priméru.

8.6.4 Pohlavi ucastniku studie

Tabulka 20 Pohlavi Gi¢astnikt studie

Zdroj: (vlastni zpracovani)

Pohlavi ucastnikl studie Cetnost Relativni cetnost v %
Zena 12 40 %

Muz 18 60 %

Celkem 30 100 %

Tabulka ¢. 21 uvadi pohlavi ucastnikt studie. 12 (40 %) ucastnikt studie byly zeny a 18 (60 %)

ucastnikti studie byli muzi z celkového poctu 30 (100 %) ucastniki studie.
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8.7 Testovani hypotéz

Pracovni hypotéza 1

1. Pacienti svyssi urovni vzdélani budou Iépe rozumét prvnimu edukacnimu
materidlu urenému pro pacienty s diabetem mellitem 2. typu prostfednictvim prvniho

Poslechového testu.

Hy: Mezi vzdélanim Ucastnikil studie a porozuménim edukacnimu materidlu prostiednictvim

prvniho Poslechového testu neni statisticky vyznamny vztah.

H,: Mezi vzdélanim tUcCastnikl studie a porozuménim edukacnimu materidlu prostfednictvim

prvniho Poslechového testu je statisticky vyznamny vztah.

Tabulka 21 Vysledky prvniho Poslechového testu na podkladé vzd€lani ucastniki studie

Vzdélani Primér + SD Median (1. kvartil — 3. kvartil) | Testovaci kritérium p
Vysokoskolaci 76,4+9,2 75,0 (75,0 — 87,5)

10,0 4,6 *10°
Ostatni 51,8+ 104 50,0 (50,0 — 62,5)

Zdroj: (vlastni zpracovani)

V tabulce ¢. 22 jsou zobrazeny vysledky prvniho Poslechového testu na podkladé vzdélani
ucastnikd studie. Pramér odpovédi vysokoskolakti u prvniho Poslechového testu je 76,4 %,
smérodatnd odchylka je 9,2, medidn je 75 %. Primér odpovédi ostatnich G€astniki studie (vyucen
v oboru a stfedoskolaki) je 51,8 %, smérodatna odchylka je 10,4 a median je 50 %. Testovaci
kritérium je 10 ap 4,6 * 10>
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Obrazek 6 Krabicovy graf vysledkl prvniho Poslechového testu a druhého Poslechového testu v zévislosti na
vzdélani tcastniki studie
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Zdroj: (vlastni zpracovani)

Na obrazku ¢. 6 je zobrazen krabicovy graf vysledkt prvniho Poslechového testu a druhého
Poslechového testu v zavislosti na vzdélani ucastnikd studie. U prvniho Poslechového testu (test
1) méla skupina vysokoskoldkl primér vysledné hodnoty testu 76,4 %, medidn méla 75 %,
maximalni hodnota ¢inila 87,5 % a minimalni hodnota byla 62,5 %. Primérna hodnota prvniho
Poslechového testu ve skupiné ,,ostatni* byl 51,8 %, median 50 %, maximalni hodnota ¢inila 75

% a minimalni hodnota ¢inila 37,5 %.

Vysledky Mann—Whitneytiv pofadovy test prvniho Poslechového testu:
Hladina zavislosti = 0,05

p=4,6*10"°

r=10

Zaver: Hy Byla zamitnuta a byla ptijata Hy — Mezi vzdélanim ucastnikii studie a porozumeénim

edukaé¢nimu materialu prostiednictvim prvniho Poslechového testu je statisticky vyznamny vztah.
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Pracovni hypotéza 2

1. Pacienti s vyssi urovni vzdélani budou lépe rozumét druhému eduka¢nimu materialu
urcenému pro pacienty s diabetem mellitem 2. typu prostiednictvim druhého Poslechového

testu.

Hy: Mezi vzdélanim ucastniki  studie a porozuménim druhému eduka¢nimu materialu

prostiednictvim druhého Poslechového testu neni statisticky vyznamny vztah.

H,: Mezi vzdélanim acastnikll studie a porozuménim druhému edukacnimu materidlu

prostiednictvim druhého Poslechového testu je statisticky vyznamny vztah.

Tabulka 22 Vysledky druhého Poslechového testu na podkladé vzdélani ucastnika studie

Vzdélani Primér + SD Median (1. kvartil — 3. kvartil) Testovaci kritérium p
Vysokoskolaci 55,56+ 15,7 62,5 (50,0 — 62,5)

44,0 0,009
Ostatni 38,7159 37,5 (37,5-37,5)

Zdroj: (vlastni zpracovani)

V tabulce ¢. 23 je zobrazeno, ze primé&r odpovédi vysokoskolaki u prvniho Poslechového testu je
55,5 %, smérodatna odchylka je 15,7, medidn je 62,5 %. Primér odpovédi ostatnich ucastnika
studie (vyucen v oboru a stfedoskolakt) je 38,7 %, smérodatna odchylka je 15,9 a median je
37,5 %. Testovaci kritérium je 44 a p 0,009.

Na obrazku €. 6 (S. 71) je zobrazen krabicovy graf vysledkt prvniho Poslechového testu a druhého
Poslechového testu v zavislosti na vzdélani ucastniki studie. U druhého Poslechového testu (test
2) méla skupina vysokoskolakt primér vysledné hodnoty testu 55,5 %, median méla 62,5 %,
maximalni hodnota ¢inila 75 % a minimalni dosazena hodnota ¢inila 25 %. Skupina ostatni méla
U druhého Poslechového testu primér vysledné hodnoty testu 38,7 %, median méla 37,5 %,

maximalni hodnota ¢inila 75 % a minimalni hodnota ¢inila 12,5 %.
Vysledky Mann—Whitneytv potadovy test druhého Poslechového testu:
Hladina zavislosti = 0,05

p = 0,009

r=44

Zavér: Hy Byla zamitnuta a byla pfijata H, — Mezi vzdélanim ucastnikll studie a porozuménim
druhému eduka¢nimu materidlu prostfednictvim druhého Poslechového testu je statisticky

vyznamny Vztah.
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Pracovni hypotéza 3

e Pacienti, ktefi maji diagnostikované onemocnéni diabetes mellitus 2. typu delsi dobu (vice
let), 1épe rozumi prvnimu eduka¢nimu materialu prostiednictvim prvniho Poslechového
testu nez pacienti, ktefi maji diabetes mellitus 2. typu diagnostikovany krat$i dobu (méné

let).

H,: Mezi pacienty, ktefi maji diagnostikovany diabetes mellitus 2. typu déle a pacienty, kteti maji
diagnostikovany diabetes mellitus 2. typu krat$i dobu, pfi porozuméni prvnimu eduka¢nimu

materialu neni statisticky vyznamny vztah.

H,: Mezi pacienty, ktefi maji diagnostikovany diabetes mellitus 2. typu déle a pacienty, kteti maji
diagnostikovany diabetes mellitus 2. typu krat$i dobu, pfi porozuméni prvnimu eduka¢nimu

materialu je statisticky vyznamny vztah.

Nejprve byla data testovana na normalni rozloZeni Shapiro-Wilksovym testem. U dat z prvniho
Poslechového testu je testovaci kritérium 0,91 (p= 0,02), coz znamend, Ze data tedy nemaji
normalni rozlozeni a K jejich zpracovani nelze pouzit parametrické testy. Proto byl K porovnani
vysledkl v Prvnim Poslechovém testu pouZzit Wilcoxonilv parovy test. U délky trvani diabetu je
testovaci kritérium 0.96 (p = 0,25). Zde je zamitnuta nulova hypotéza, Ze data maji normalni
rozlozeni. K uréeni zavislosti porozuméni testu na délce trvani diabetu mellitu 2. typu byla pouzita
korela¢ni analyza, konkrétné¢ Pearsoniv korela¢ni koeficient. Zavislosti jsou vizualizovany

bodovym grafem s regresni ptimkou (obrazek ¢. 7).
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Obrazek 7 Bodovy graf zndzormujici korelaci trvani diabetu mellitu 2. typu (roky) vs. vysledky prvniho
Poslechového testu (%)
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Zdroj: (vlastni zpracovani)

Bodovy graf (obrazek €. 7) znazoriiuje grafické vyjadieni korelacniho vztahu trvani onemocnéni
diabetu mellitu 2. typu, osa ,,x“, a vysledky prvniho Poslechového testu u tcastnikt studie, 0sa
Y. Zkorelacnich dvojic a odlehlych bodi od pfimky lze odhadovat slabou zavislost mezi
proménnymi a asymetrické rozlozeni. Dale je zde mozno vidét, Ze korelaéni zdvislost je velmi

slabé zaporna.

Pearsontiv korelacni koeficient prvniho Poslechového testu:
Hladina vyznamnosti = 0,05

Korela¢ni koeficient (r) =-0,10

p=0,59

Zavér: Byla pfijata H, — Mezi délkou trvani onemocnéni ucastniki studie diabetem mellitem
2. typu a porozuménim edukacniho materialu prostfednictvim prvniho Poslechového testu neni

statisticky vyznamny vztah.
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Pracovni hypotéza 4

e Pacienti, ktefi maji diagnostikované onemocnéni diabetes mellitus 2. typu delsi dobu (vice
let,) 1épe rozumi druhému edukaénimu materialu prosttednictvim druhého Poslechového
testu nez pacienti, ktefi maji diabetes mellitus 2. typu diagnostikovany krat$i dobu (méné

let).

H,: Mezi pacienty, ktefi maji diagnostikovany diabetes mellitus 2. typu déle a pacienty, kteti maji
diagnostikovany diabetes mellitus 2. typu krat$i dobu, pfi porozuméni druhému edukacnimu

materialu neni statisticky vyznamny vztah.

H,: Mezi pacienty, ktefi maji diagnostikovany diabetes mellitus 2. typu déle a pacienty, ktefi maji
diagnostikovany diabetes mellitus 2. typu krat$i dobu, pii porozuméni druhému edukacénimu

materialu je statisticky vyznamny vztah.

Nejprve byla data testovana na normalni rozlozeni Shapiro-Wilksovym testem. U dat z druhého
Poslechového testu je testovaci kritérium 0,89 (p= 0,01), coz znamena, ze data tedy nemaji
normalni rozlozeni a K jejich zpracovani nelze pouzit parametrické testy. Proto byl k porovnani
vysledki druhého Poslechového testu pouzit Wilcoxontv parovy test. U délky trvani diabetu je
testovaci kritérium 0.96 (p=0,25). Zde je zamitnuta nulova hypotéza, ze data maji normalni
rozlozeni. K ur€eni zavislosti porozuméni testu na délce trvani diabetu mellitu 2. typu byla pouzita
korela¢ni analyza, konkrétné Pearsoniv korelacni koeficient. Zavislosti jsou vizualizovany

bodovym grafem s regresni ptimkou (obrazek ¢. 8).
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Obrazek 8 Bodovy graf znazoriujici korelaci trvani diabetu mellitu 2. typu (roky) vs. vysledky druhého
Poslechového testu v (%)
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Zdroj: (vlastni zpracovani)

Bodovy graf (obrazek €. 8) zndzoriiuje grafické vyjadieni korelacniho vztahu trvani onemocnéni
diabetu mellitu 2. typu, osa ,,x*, a vysledky druhého Poslechového testu u t¢astnika studie, 0sa
Y. Zkorela¢nich dvojic a odlehlych bodi od pfimky lze odhadovat slabou zavislost mezi
proménnymi a asymetrické rozloZeni. Dale je zde mozno vidét, Ze korelacni zavislost je velmi

slab¢ kladna.

Pearsontiv korela¢ni koeficient druhého Poslechového testu:
Hladina vyznamnosti = 0,05

Korelacni koeficient (r) = 0,06

p=0,75

Zavér: Byla pfijata Hy — Mezi délkou trvani onemocnéni diabetem mellitem 2. typu ucastnika
studie a porozuménim druhému edukacniho materidlu prostfednictvim druhého Poslechového

testu neni statisticky vyznamny vztah.
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9 DISKUZE

Tato diplomova prace se zabyvala vztahem mezi komplexnosti a srozumitelnosti textu edukacnich
materiald urenych pro pacienty s diabetem mellitem 2. typu. Srozumitelnost textu byla
parametrizovana Mistrikovym vzorcem, ktery je mozno aplikovat na slovanské texty. Dale byl pro
zjisténi porozuméni textu vybran Poslechovy test, ktery byl nasledné pouzit na ucastniky studie.
V diskuzi jsou shrnuty vysledky vyzkumu této prace, které jsou v souvislosti scili prace

porovnavany s jinymi vyzkumy tykajicimi se oblasti srozumitelnosti a porozuméni textu.

Komplexita textu ma vliv na uroven porozumeéni textu. Obecné plati, Ze ¢im komplexnéjsi text je,
tim vétsi naroky klade na schopnosti ¢tenafe, jako jsou naptiklad slovni zasoba, jazykové znalosti
a schopnost soustiedit se. Komplexita textu mize byt posuzovana na rtiznych trovnich, napiiklad
na urovni jazykové, tematické nebo diskurzivni. Na Grovni jazykové komplexita textu souvisi s
konstrukcemi jazyka, jako jsou sloZzité vétné konstrukce, nepravidelné slovesné tvary nebo slozita
slovni zasoba. Tematickd komplexita zahrnuje slozitost tématu nebo problematiky, kterou text
zpracovava. Diskurzivni komplexita souvisi s kontextem nebo sémantickym uspofadanim textu

(Spencer et al., 2018, s. 603-637). Pro tuto praci byla hodnocena pouze jazykova komplexita.

Vsechny tyto trovné komplexity textu mohou ovliviiovat trovent porozuméni textu. naptiklad,
Ctenafi s nizsi slovni zasobou nebo jazykovymi znalostmi mohou mit potize s porozuménim textu
s vysokou jazykovou komplexitou, zatimco ¢tenafi se zkuSenostmi nebo znalostmi v oboru, mohou
mit lepsi schopnost pochopit text s vysokou tematickou komplexitou (Spencer et al., 2018, s.

603-637). Pro tuto praci byla hodnocena pouze jazykova komplexita.

Pro vyzkum bylo ziskano 10 eduka¢nich materialti urenych pro pacienty s diabetem mellitem 2.
typu, znichz 2byly ziskany dvakrat ve dvou zdravotnickych zafizenich. Pro zjisténi
srozumitelnosti textu matematickou analyzou Mistrikovym vzorcem byly vybrany 4 edukaéni
materidly, které mély vice nez 300 slov, nebot’ podminkou pro aplikaci této metody na text je tento

pocet slov nezbytny, aby byla zachovana validita vysledkd.

Jaka je obtiZnost textu ziskanych edukacnich materiali pro pacienty s diabetem mellitem 2.

typu dle Mistrikova vzorce a Poslechového testu?

Provedené analyzy textu pomoci Mistrikova vzorce edukacnich materiali ur¢enych pro pacienty
s diabetem mellitem 2. typu jsou zobrazeny v tabulce ¢. 12 (s. 63). Podle stupnice miry
srozumitelnosti dle Mistrika jsou vysledky eduka¢nich materiald nasledujici: prvni, tieti a ¢tvrty

edukacni materialy jsou popisovany jako snadno srozumitelné a druhy edukacni material je
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popisovan jako naro¢ny, ale srozumitelny. Nevice bodi ziskal prvni edukacni material (35 bodi)

a nejmén¢ bodi ziskal druhy eduka¢ni material (23,1 boda).

Prace zabyvajici se srozumitelnosti edukacnich materiali 0 cévni mozkové piihod¢ autorek
Chamerové a Mandysové (2012, s. 11-15) také vyuziva metodu Mistrikova vzorce. Ve vyzkumu
autorky analyzovaly 3 texty edukacnich materiald. Tyto texty ziskaly 31, 23 a 16 bodd. Dalsi
vyzkum, ve kterém byla pouzita metoda Mistrikova vzorce, je diplomova prace autorky Buchtové
(2014, s. 43-46). Autorka analyzovala dva eduka¢ni materialy zabyvajici se tématem klimakteria,
kdy pro nedostatek eduka¢nich materiali dostupnych v této oblasti rozdé€lila jeden material na
3 ¢asti. Rozdélené Casti edukacniho materidlu ziskaly 31, 27 a23 bodl, druhy analyzovany
eduka¢ni material ziskal 35 bodu. Richtrmocova (2020, s. 61) ve své praci 0 Zhodnoceni kvality
edukacénich materidli 0 vyzive uvadi, Ze ziskané edukacni materialy 0 problematice vyzivy ziskaly
dle Mistrikova vzorce pramérné 36 bodil, nejméné ziskal 27 bodl a nejvice 42 bodi. Mistrik
(1968, s. 176) ve své studii 0 nau¢ném textu hodnotil Sest riznych textl Mistrikovym vzorcem,
kdy primérna bodova hodnota z téchto analyz ¢inila 30 bodu. Aby byl text byl hodnocen jako
lehce srozumitelny, musi dosahnout alespon 30 bodi. To, jak bylo zjisténo, dosahuje mén¢ nez
polovina prozkoumanych texti. Khadijeh et al. (2014s. 661-668) ve své studii zkoumali
srozumitelnost edukacnich materiald urcenych pro pacienty s diabetem mellitem. Zjistili, ze
vétsina ziskanych tisténych edukacénich materialti je na urovni étenaid, ktefi maji vysokoskolské
vzdélani, a elektronické edukacni materidly mély vySsi obtiZznost nez ty tisténé. Z tohoto zjisténi
vyvodili zavér, ze vétSina dostupnych edukacnich materialt urenych pro pacienty s diabetem
mellitem jsou vysoko za hranici srozumitelnosti pro vétSinu populace a bylo by dobré tyto texty
upravit. Dostupné edukaéni materialy se zdravotni tématikou jsou tedy pro ¢tenafe naro¢né, nékdy
az nesrozumitelné. Pili§ vysokd naro¢nost edukacnich materialti mize byt pfisuzovana tomu, Ze
text obsahuje pfili§ zdlouhava souvéti, odbornou terminologii, Se kterou se ¢tenaf setkava poprve,
nebo pfili§ mnoho riznych informaci v jednom sdéleni. Ke zvySeni srozumitelnosti textu by tedy
mohlo dojit tedy naptiklad tim, Zze se dlouha souvéti zkrati, odborna a cizi terminologie nahradi
vSeobecné znamymi ekvivalenty a v edukaénim materialu se zaméfi pouze na stéZejni informace.
Dale by ke zvySeni srozumitelnosti textu mohla ptispét piedesla edukace slovni s moznosti zpétné

vazby.

Pro zjisténi porozumeéni textu edukacnich materialti urcenych pro pacienty s diabetem mellitem 2.
typu byla pouzita metoda Poslechového testu, ktera byla aplikovana na 30 ucastnikti studie.
Poslechové testy byly vytvoreny dva. Texty pro Poslechové testy byly vybrany na zakladé

piredchozi analyzy textu Mistrikovym vzorcem. Pro prvni Poslechovy byl vybran text prvniho
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edukaéniho materialu, nebot’ ziskal nejvice bodi, a tudiz byl popsan jako ,,nevice srozumitelny*.
Pro druhy Poslechovy test byl vybran text druhého edukacniho materialu, nebot” ziskal bodu
nejméne, a tudiz byl popsan jako ,,nejmén¢ srozumitelny*. Texty obou Poslechovych testl jsou

zobrazeny v piiloze A Poslechové testy.

Pro zarazeni ti¢astnikti studie do vyzkumu bylo potieba, aby dodrzeli v§echna nasledujici kritéria:
absolvovani prvniho Poslechového testu a2, diagndza diabetu mellitu 2. typu 1rok a déle,
absolvovani kognitivniho screeningu, absence diagnostikovaného kognitivniho deficitu a vék nad

18 let. Studie se zucastnilo 30 ucastnikd studie, ktefi tyto podminky splnili.

Dle vysledkt vyzkumu bylo zjisténo, ze prvnimu Poslechovému testu t¢astnici studie porozuméli
1épe nez druhému Poslechovému testu (viz tabulka ¢. 15). V této tabulce je uvedeno, ze Prvni
Poslechovy test mél pramér ziskanych bodu 5 (62,5 %) a druhy Poslechovy test. mél v praméru
body 3 (37,5 %). Aby byl text pro ¢tenafe dobie srozumitelny, musi dosahnout 75 % (viz tabulka
¢. 5.s. 54). Podle tabulky ¢. 13 (s. 64) je text prvniho Poslechového testu byl dobfe srozumitelny
pro 8 ucastnikt studie, pro 22 ucastniki studie byl text tézko srozumitelny a pro Zadného ti¢astnika
studie nebyl text velmi dobfe srozumitelny. Podle tabulky ¢.14 (s.64) je text druhého
Poslechového testu byl dobie srozumitelny pro 4 Gcastniky studie, pro 26 ucastnika studie byl text

tézko srozumitelny a pro zadného tcastnika studie nebyl text velmi dobie srozumitelny.

Podle prace hodnotici srozumitelnost edukacnich materidlti 0 cévni mozkové piithodé autorek
Chamerové a Mandysové (2012, s. 11-15) vyuzivaji obdobnou metodiku jako tato prace byly texty
jak s maximalnim, tak minimalnim po¢tem bodu podle Mistrikova vzorce vyhodnoceny jako té€zko

srozumitelné.

Vysledkem diplomové prace Buchtové (2014, s. 6) je neocekavané zjisténi, ze edukaéni material,
ktery mél vice bodi dle Mistrika, ziskal v priméru mén¢ bodl v Poslechovém testu a naopak.
Autorka tyto vysledky odtivodiuje tim, Ze v jednom z edukaénich materialti se vyskytovalo vice
odbornych nazvi a dale zminuje domnélou sniZzenou soustfedénost tcastniku studie u absolvovani

druhého Poslechového testu.

Jaka je obtiznost textu prvniho eduka¢niho materialu pro pacienty s diabetem diabetem

mellitem 2. typu dle Mistrikova vzorce a Poslechového testu?

Dle Mistrika ziskal prvni edukacni material 70 % bodu a dle Poslechového testu ziskal v priméru
62,1 % bodl. Text prvniho edukaéniho materidlu byl tedy klasifikovany jako lehce srozumitelny

podle Mistrika a tézko srozumitelny podle Poslechového testu.
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Jaka je obtiZnost textu druhého edukac¢niho materialu pro pacienty s diabetem mellitem 2.

typu dle Mistrikova vzorce a Poslechového testu?

Druhy eduka¢ni material byl hodnoceny Mistrikovym vzorcem 46,2 % zatimco Poslechovym
testem ziskal 43,7 %. Text druhého eduka¢niho materialu byl tedy klasifikovany jako naro¢ny, ale

srozumitelny podle Mistrika a té¢zko srozumitelny podle Poslechového testu.

Porovnani vysledki ndm dokazuje validitu pouzitych néstroji, nebot’ texty, které dle Mistrika
ziskaly vyssi bodové ohodnoceni, taktéz ziskaly vyssi bodové ohodnoceni v Poslechovém testu
a naopak. Pfi realizaci Poslechovych testl muze Casto dochazet k odchylkdm, nebot’ pfi praci
s G¢astniky studie musime brat v ivahu nékolik proménlivych faktord, jako je napiiklad, misto,
kde vyzkum probiha (prostfedi — hluk, teplota...), citové rozpolozeni ucastnika studie (strach,
nesoustfedénost, inava...), také je nutno vzit v ivahu obsah eduka¢nich materiall, nebot’ oba texty
v tomto vyzkumu mély jiné zaméteni, napf. prvni edukacni material se zabyval pouze vznikem
ateroskler6zy v souvislosti s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu, druhy edukaéni material se
zabyval diabetickou nohou, kdy text byl rozdélen na mnoho ¢asti (pticina vzniku, 1é¢ba, rizikové

faktory...) a obsahoval tak vice odbornych termint, kterym ucastnik studie nemusel rozumét.

Zvyzkumu lze soudit, Ze edukacni materidly jsou velmi malo srozumitelné, Ccasto
az nesrozumitelné, a tim padem tedy bezucelné. Bange et al. (2019, s. 878) ve své studii, ktera se
zabyvala srozumitelnosti edukacnich materiald pro pacienty ohledné radiologie, zkoumali
edukacni materidlly pomoci SMOG formule apomoci Flesch—Kincaid grade level tvrdi,
ze edukacni materidly nabizené pacientim maji pfili§ vysokou obtiznost. Podobné tvrzeni
ve svych studiich uvadéji Omoye et al. (2017, s. 205) a Friedman, Hoffman-Goetze (2007, s. 427—
437) a Smith et al. (1998 s. 264). Etsey et al. (1991, s. 165-169) ve své studii o srozumitelnosti
zdravotniho textu pro pacienty zkoumala texty, které mély podle Wide Range Achievement Testu
level 5. a 9. tfidy pomoci CLOZE testu. Zjistila, Ze text, ktery byl na urovni 5. tfidy, ziskal 56 %
a text na urovni 9. tridy ziskal 44 % v CLOZE testu. Udava, Ze texty, které nejsou vyssi nez 5.
téida, jsou vhodné pro edukatory, ktefi maji za tikol vybrat vhodné texty o zdravotnich informacich
pro své edukanty. Kari Sand-Jecklin (2007, s. 119-129) zkoumala, jaky ma odborna zdravotnicka
terminologie vliv na obtiznost textu. V jeji studii zkoumala obtiznost textu s odbornou
terminologii a obtiznost totozného textu s vyjmutymi odbornymi terminy. Zjistila, Ze odstranéni
odborné terminologie zvysilo srozumitelnost textu. Z toho vyplyva, Zze pokud budou edukacni

materidly ptizplisobeny laické vefejnosti, budou pro populaci vice srozumitelné.

80



Jaky vztah existuje mezi vzdélanim a vysledky Poslechovych testii u vybraného prvniho

edukacniho materialu pro pacienty s diabetem mellitem 2. typu?

Vzdélani a porozumeéni textu jsou tizce propojené. Obecné plati, Zze ¢im vyssi uroven vzdélani ma

proband, tim 1épe bude schopen porozumét textu.

Vzdélani poskytuje Sirokou Skalu jazykovych a kognitivnich dovednosti, které jsou pro
porozumeéni textu diilezité. Naptiklad vyssi troven vzdélani ¢asto souvisi s rozsahlejsi slovni
zasobou a schopnosti pochopit slozité jazykové konstrukce, coz umoziuje ¢tenafi 1épe porozumet
textu s vysokou jazykovou komplexitou. Vzdélani také poskytuje kontext, znalosti a zkuSenosti v

riznych oborech, coz umoziuje lepsi pochopeni textu s vysokou tématickou komplexitou.

Vzdélani také poskytuje metakognitivni dovednosti, které¢ jim umoziuji védomé regulovat své
uceni a porozuméni textu. napiiklad vyS$i Groven vzdélani casto souvisi s vyS$im urovni
metakognice, coZz umoziuje lepsi planovéani, monitorovani a hodnoceni svého uceni a porozumeéni

textu.

Nicméné také je nutno poznamenat, Ze i kdyz vys$si urovei vzdélani ma tendenci korelovat s lepSim
porozuméni textu, existuji také dalsi faktory, které mohou ovlivnit porozuméni textu. Napfiiklad,
individudlni rozdily v jazykové zkuSenosti, socidlni kontext nebo v€k mohou mit vliv na

porozuméni textu (De—la—Pena et al., 2021)

Soucasti otazek druhého Poslechového testu byla otdzka, kterd zjiStovala vzdélani Gcastnikt
studie. 43 % Utastniktl studie odpovédélo, Ze maji nejvyssi dosazené vzdélani stiedni $kolu
s maturitou, 26, 7 % ucastnikt studie odpovédelo, Ze jejich nejvyssi dosazené vzdélani je vyucen
v oboru a 30 % ucastnikl studie odpovéde€lo, Ze maji nejvyssi dosazené vzdélani vysokou skolu.
Pro tuto vyzkumnou otazku byla stanovena pracovni hypotéza: Pacienti s vy$si sirovni vzdélani
budou lépe rozumét prvnimu edukacnimu materidlu uréenému pro pacienty s diabetem
mellitem 2. typu prostirednictvim prvniho Poslechového testu. Pro ovéteni této vyzkumné otazky
byl pouzit Mann—Whitneyliv potfadovy test v programu (Python), kde ,,r* bylo stanoveno 10
a,,p“ bylo stanoveno 4,6*10°. Byla zji§téna statisticky vyznamna zavislost na hlading p<0,05.
Nulova hypotéza (Ho ) byla tedy zamitnuta a byla pfijata alternativni hypotéza ,,Mezi vzdélanim

ucastnikli studie a porozuménim edukacnimu materidlu prostfednictvim prvniho Poslechového

testu je statisticky vyznamny vztah®.
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Jaky vztah existuje mezi vzdélanim a vysledky Poslechovych testii u vybraného prvniho

edukacéniho materialu pro pacienty s diabetem mellitem 2. typu?

Pro tuto vyzkumnou otazku byla stanovena pracovni hypotéza: Pacienti s vy$§i arovni vzdélani
budou lépe rozumét druhému edukacénimu materidlu uréenému pro pacienty s diabetem
mellitem 2. typu prostirednictvim druhého Poslechového testu. Ovéteni této vyzkumné otazky byl
pouzit Mann—Whitneytv potadovy test v programu (Python), kde ,,r* bylo stanoveno 44 a ,,p* bylo
stanoveno 0,009. Byla zjisténa statisticky vyznamna zavislost na hladiné p<0,05. Nulova hypotéza
(Ho) byla tedy zamitnuta a byla pfijata alternativni hypotéza ,,Mezi vzdélanim tcastniki studie
a porozuménim druhému edukaé¢nimu materidlu prostfednictvim druhého Poslechového testu je
statisticky vyznamny vztah“. Wilson (2009, s. 33-40) se ve své studii zabyval také vzdélanim
svych Ucastnikll studie. Autor uvadi, ze jsou pro vefejnost s nizSim vzdélanim zdravotnické
materialy velmi $patné srozumitelné. Owen et al. (2009, s. 133-137) ve své studii uvadéji, ze aby
mohly byt pro populaci edukacni materidly pouzity, musi byt vhodné upraveny vzhledem ke
gramotnosti a vzdélani étenafe. Eltoair et al. (2014, s. 1184), ktefi se ve své studii zabyvali
srozumitelnosti eduka¢nich materialti pro ortopedické operace pomoci Flesch—Kincaid formule,
uvadéji, ze vétSina jejich ucastnikll studie S vys$sim vzdélanim dava prednost materidlim, které
byly dle Flesch—Kincaid formule uréeny pro ¢tenafe s nizsi gramotnosti. Chamerova a Mandysova
(2012, s. 11-15) ve svém vyzkumu uvadéji mirné rostouci tendenci mezi vzdélanim ucastnikt
studie a procentualni Gspé$nosti vysledki Poslechovych testl. Z provedenych statistickych
vypoétl lze odvodit, Ze vzdélani pozitivné ovlivituje porozuméni textu. Cim vys§i ma ¢lovek
vzdé&lani, tim 1épe tedy porozumi edukaénim materiliim. Vzhledem k tomu, Ze vzd&lanost v Ceské
republice je riiznd, neni vhodné, aby edukacni materidly odpovidaly lidem s vy$§im vzdélanim,

ale spiSe byly upraveny a psany tak, aby odpovidaly lidem s niz§im vzdélanim.

Jaky je vztah mezi vysledky Poslechovych testi pro vybrany prvni edukaéni
material u pacienti s diabetem mellitem 2. typu a délkou jejich onemocnéni diabetem

mellitem 2. typu?

Soucasti otazek druhého Poslechového testu byla otazka, ktera zjistovala, kolik let maji ucastnici
studie diagnostikované onemocnéni diabetes mellitus 2. typu. 16,7 % ucastnikd studie
m¢élo diagnostikované onemocnéni diabetes mellitus 1-5 let, 30 % ucastnikl studie 6-10 let,
33,3 % ucastnikn studie 11-15 let, 16,7 % tcastnikt studie 16-20 let a 3,3 % udastnika studie
m¢élo diagnostikované onemocnéni diabetes mellitus 2. typu 21-25 let. Pro tuto vyzkumnou otazku

byla stanovena pracovni hypotéza: Pacienti, kteii maji diagnostikované onemocnéni diabetes
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mellitus 2. typu del§i dobu (vice let), Iépe rozumi prvnimu edukacnimu
materidlu prostiednictvim prvniho Poslechového testu neZ pacienti, kteii maji diabetes mellitus
2. typu diagnostikovany krat$i dobu (méné let). Pted uvedenim vysledkt je nutné si uvédomit, ze
dlouhodoby prib¢h diabetes mellitus, konkrétné diabetes mellitus 2. typu, mize vést ke zhorSeni
kognitivnich funkci, jako jsou pozornost, pamét’ a rozpoznavani. Tyto zmény jsou Casto spojovany
s poskozenim cév v mozku, které mize byt zptisobeno hyperglykémii (zvySenou hladinou cukru
v krvi) a dal$imi komplikacemi diabetu. Navic, diabetes mellitus mtze také zvySovat riziko vzniku

demence (Saedi et al., 2016, s. 412-422).

Nejprve byl proveden test na normalitu dat u kazdé proménné a bylo zji§téno, ze data nepatii do
normalniho rozlozeni dat. Poté byl pouzit Pearsontiv korela¢ni koeficient, kde ,,r* bylo stanoveno
-0,10 a,,p* bylo stanoveno 0,59. Na stanovené hladin¢ vyznamnosti 0,05 bylo zji§téno, ze mezi
vysledky neni statisticky vyznamny vztah, tudiz byla pfijata nulova hypotéza ,,Mezi pacienty, kteti
maji diagnostikovany diabetes mellitus 2. typu déle a pacienty, kteti maji diagnostikovany diabetes
mellitus 2. typu krat§i dobu, pii porozuméni prvnimu edukacnimu materidlu neni statisticky

vyznamny vztah®.

Jaky je vztah mezi vysledky Poslechovych testi pro vybrany druhy edukacéni
material u pacienta s diabetem mellitem 2. typu a délkou jejich onemocnéni diabetem

mellitem 2. typu?

Pro tuto vyzkumnou otazku byla stanovena pracovni hypotéza: Pacienti, ktefi maji
diagnostikované onemocnéni diabetes mellitus 2. typu del$i dobu (vice let), Iépe rozumi prvnimu
edukacnimu materialu prostiednictvim prvniho Poslechového testu neZ pacienti, kteii maji
diabetes mellitus 2. typu diagnostikovany kratsi dobu (méné let). Nejprve byl proveden test
na normalitu dat u kazdé proménné a bylo zjisténo, Ze data nepatii do normalniho rozlozeni dat.
Poté byl pouzit Pearsontiv korelacni koeficient, kde ,,r* bylo stanoveno 0,05 a ,,p* bylo stanoveno
0,75. Na stanovené hladiné¢ vyznamnosti 0,05 bylo zjisténo, Ze mezi vysledky neni statisticky
vyznamny vztah, tudiz byla pfijata nulova hypotéza ,,Mezi pacienty, kteti maji diagnostikovany
diabetes mellitus 2. typu déle a pacienty, ktefi maji diagnostikovany diabetes mellitus 2. typu kratsi

dobu, pfi porozuméni druhému eduka¢nimu materialu neni statisticky vyznamny vztah*.

Na zavér je uvedeno pohlavi ucastnikii studie. Vyzkumu se zacastnilo 12 Zen a 18 muzi (viz
tabulka ¢. 23, s. 73). Je zde rovnéz uveden veék Gcastniki studie, ktery byl zjistén z informovaného
souhlasu (viz ptiloha B). NejstarSimu oslovenému ucastnikovi studie bylo 70 let, nejmlad$imu 40

let a primérny vek ucastniki studie byl 55 let (viz tabulka ¢. 21, s. 70).
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ZAVER

Teoreticka ¢ast diplomové prace se vénuje gramotnosti obecné, Ctenaiské gramotnosti a zdravotni
gramotnosti. K tomuto tcelu jsou vyuzité metody, které zkoumaji obtiznost textu a porozuméni
textu. V teorii jsou dale kapitoly popisujici problematiku edukace a diabetu mellitu 2. typu,
protoze cilem této prace je analyza srozumitelnosti eduka¢nich materialti uréenych pro pacienty
s diabetem mellitem 2. typu. Teoreticka ¢ast prace se také vénuje gramotnosti jak z pohledu

¢tenafské, tak zdravotni gramotnosti.

Prizkumnd cast této prace se vénuje hodnoceni srozumitelnosti edukacnich materialii ur¢enych
pacientim s diabetem mellitem 2. typu. Komplexita textd hodnocena Mistrikovym vzorcem a
stupent porozuméni textim parametrizovany poslechovym testem byly zpracovany statistickymi
metodami pro srovnani priméri souborti a korelace hodnot v hodnocenych skupindch se

statistickymi vyznamnosti.

Vyzkum pftinesl statisticky vyznamnou zavislost mezi porozuménim textu pomoci Poslechovych
testll a vzdélanim ucastniki studie, naopak vztah mezi vysledky Poslechovych testii a délkou trvani
onemocnéni diabetu mellitu 2. typu ucastniki studie nebyl statisticky prikazny. Z vysledka
vyzkumu této diplomové prace a vyzkumu jinych praci porovnanych v diskuzi vyplyva, ze je
velmi malo dostupnych edukaénich material se zdravotnickou tématikou a vét$ina z nich je pro
&tenafe naro¢na a malo srozumitelna. Spatna srozumitelnost zdravotnickych eduka¢nich materialt
muze vést k nepfesné informaci o prevenci a kontrole onemocnéni a ztratu divéry ve zdravotnicky

systém a zdravotniky.
Existuje n¢kolik zplisobt, jak 1ze zlepSit srozumitelnost edukacnich materiald pro pacienty:

1. Pouzivani jednoduchého jazyka: Pouzivani jednoduchého jazyka, ktery je snadno

pochopitelny pro pacienty, miize pomoci snizit slozitost textu a zlepsit porozuméni.

2. Ptizptisobeni stylu: Pfizpisobeni stylu pro pacienty s riznym vzdélanim a

zkuSenostmi mlZe zlepSit srozumitelnost edukac¢nich materiald.

3. Uceni s pacientem: Uceni s pacientem, kde se vyuziva interakce a dotazovani

pacienta, miize pomoci pacientiim lépe pochopit informace a podpoftit uceni.

4. Zpétna vazba od pacientd: Sbirani zpétné vazby od pacienti muize pomoci
identifikovat oblasti, ve kterych jsou edukacni materialy nesrozumitelné a pomoci

tak vylepsit srozumitelnost v budoucnu.
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5. Kontrola komplexity textu Mistrikovym vzorcem: V této praci je prokdzana
souvislost srozumitelnosti textu s jeho komplexitou hodnocenou Mistrikovym
vzorce. Proto je tieba zajistit, aby byly texty jednoduché, gramaticky spravné a

obsahovaly spravnou slovni zasobu.

Je dulezité si uvédomit, ze srozumitelnost edukacnich materidld pro pacienty je dalezitym
aspektem, protoze to ma vliv na jejich schopnost pochopit informace a ptijmout doporuceni pro

1éCbu a zdravy Zivotni styl.

Diabetes mellitus je celosvétové rozsifené metabolické onemocnéni. V Ceské republice trpi timto
onemocnénim kazdy 10. ¢lovek. Proto je velice dilezité, aby byly pacientim s timto onemocnénim
poskytnuty kvalitni eduka¢ni materidly, kterym budou rozumét a poskytnou jim dostate¢né
informace 0 dobré kompenzaci, vyzivé, pohybové aktivité, 1é¢bé a nasledcich tohoto onemocnéni.
Spravna edukace podporuje efektivni fizeni hladiny cukru v krvi, zlepSuje schopnost pacientli
identifikovat a feSit komplikace, zvySuje povédomi o vyznamu dietniho pladnu a fyzické aktivity,
roz§ifuje znalosti o moznostech 1é¢by a podporuje adhezi pacientl k 1é¢bé a prevenci komplikaci.
Rovnéz by bylo vhodné vytvotit edukacni material pro osoby s rizikem vzniku tohoto onemocnéni

vt

a rozsitit ho do ambulanci praktickych 1ékati jako prevenci pred jeho vznikem. Edukace je jednim

vvvvvv

a vSichni pracovnici ve zdravotnictvi by ji méli vénovat vétsi pozornost.
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Ptiloha A — Podklad pro Poslechové testy

94

PODKLAD POSLECHOVYCH TESTU

Dobry den, jmenuji se Kristyna Adamcova a jsem studentkou Univerzity Pardubice Fakulty
zdravotnickych studii. Vramci mé diplomové prace realizuji vyzkum na zjiStovani
Srozumitelnosti eduka¢nich materidld pro pacienty s diabetem mellitem 2. typu. Timto Vas
zadam o kratky rozhovor, jehoz soucésti bude Poslechovy test a dotaznik na identifika¢ni tidaje

a jak dlouho mate diagnostikovany diabetes mellitus 2. typu.

V ramci Poslechového testu Vam piectu dva Gryvky z vybranych edukaénich letaku, které jsou
urCeny pro pacienty s diabetem mellitem 2. typu, dlouhé zhruba 5 minut, nasledné mi odpovite
na otazky vyplyvajici z pfecteného textu. Veskeré odpovédi a vysledky Poslechovych testl

budou zpracovany anonymng.

Pokud jste ochotni dale spolupracovat, podepiste prosim piilozeny informovany souhlas.
Poslechovy test ¢. 1

Vybrany text z edukaéniho materidlu ¢. 1 ,,Diabetes mellitus 2. typu*

,, Diabetes mellitus 2. typu

Pravdy a myty o tichém zabijdakovi 21. stoleti

Diabetes mellitus 2. typu (neboli cukrovka 2. typu) je vazné metabolické onemocnéni, které ve
vetsiné pripadii neznamend jen zvySenou hladinu glukozy v krvi (krevni cukr), ale je spojeno

s mnoha dalsimi pridruzenymi chorobami.

Zejména se jednd o poruchu metabolismu krevnich tukii (vysoké krevni tuky), vysoky krevni tlak
(hypertenze) a obezitu. Témto staviim vétSinou predchazi porucha citlivosti tkani na inzulin
(inzulinova resistence). Vysoké krevni tuky a krevni tlak nejen s cukrovku provazeji, ale

diagnozu samotné cukrovky i 0 mnoho let predchazeji.

Diisledkem téchto faktorii je, Ze nemocni s cukrovkou trpi vystupniovanym kornaténim cév
(aterosklerozou, ukladanim tukii v cévni sténé). Rozvoj aterosklerozy vede ke ziiZeni cév az
k jejich uplnému ucpani. Tento stav nasledné miize vést k srdecnimu infarktu, k cévni mozkové
prihodé takzvané mozkové mrtvici nebo k nahlému umrti pacienta. I kdyz se popsané cévni
prihody podari prekonat, zanechavaji ¢asto vyznamné omezeni a chronické zdravotni obtize.

Pritom existuje ucinnda prevence.

Co vSechno je tireba u pacienta s cukrovkou sledovat?
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Jelikoz  jsou pacienti s cukrovkou vétSinou Fazeni do skupiny s velmi vysokym
kardiovaskularnim rizikem, je potreba cilené u kazdého diabetika patrat po jednotlivych
rizikovych faktorech. Ty se nevyskytuji v zasade nikdy jednotlivé, ale typicky se kumuluji. Navic

z nich vyplyvajici rizika se nescitaji, ale ndasobi.
Mezi hlavni ovlivnitelné faktory patii:

Dislipidemie, to je zména kvality a mnozstvi krevnich tukii. Pro diabetiky je typickd takzvanad
., aterogenni* dislipidémie — nepiizniva velmi rizikova kombinace vysokého LDL a nizkého

HDL cholesterolu.

Arterialni hypertenze, to je krevni tlak nad 140/90

Nadvdha / obezita zejména v kombinaci s kumulaci tuku kolem pasu
Koureni

Nedostatek pohybové aktivity

Nevhodna dieta a nadmérna konzumace alkoholu

Lécha diabetu

V pruméru Ize Fici, Ze 50lety pacient s diabetem zemie o 6 let diive nez osoba bez diabetu.
Nejcastéjsi pricinou takového prredcasného dmrti bude kardiovaskuldrni prihoda. “(Ceska

spole¢nost pro aterosklerdzu, 2020)

Poslechovy test ¢. 2

Vybrany text z edukac¢niho materialu ¢. 2 ,,Syndrom diabetické nohy*

,, Proc vznikne diabeticky vied?

Existuje nekolik pricin, které onemocnéni dolnich koncetin diabetikit zpiisobi. Jsou to:

Neuropatie — postizeni ,,nervovych viaken*, které vede ke ztraté citlivosti dolnich koncetin na
chlad, dotyk, teplo a vibrace. Neuropatie se miize projevovat mravencenim, brnénim nebo

bolestmi dolnich koncetin, ve vétsiné pripadii se ale predem neprojevije Zadnymi obtizemi.

Ischémie — Spatné cévni zasobeni dolnich koncetin, které vede k nedokrevnosti tkané. Pri
nedostatecném prokrvovani pacient pocituje chlad v dolnich koncetindch, ma studené prsty a
chodidla. Vlivem nedokrevnosti také ridne ochlupeni na bérci. Dalsim projevem je zména barvy

pokozky, prsty na nohou jsou promodralé az fialové barvy.
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Dualsi faktory, které prispivaji k rozvoji syndromu diabetické nohy, jsou infekce, koureni nebo

otoky dolnich koncetin.
Kde diabeticky vied nejcastéji vznika?

Diabeticky vied se obvykle vytvori na chodidlech nebo na prstech nohou. Vied zpravidla

vznikne v disledku drobného poranéni nohy nebo otlaku, zpiisobeného nevhodnou obuvi.
Co délat, kdyz vznikne diabeticky vied?

Pokud pacient nalezne na dolnich koncetinach poruseni pokozky (napriklad praskliny) nebo
pocinajici vied, je vidy nutné nové zjisténou ranu vydesinfikovat, pripadné osetrit specidlnim
krytim a co nejdrive postizenou koncetinu ukazat svému Iékari, nejlépe diabetologovi. Lécba
syndromu diabetické nohy je obvykle provadéna na specializovanych pracovistich, takzvanych
podiatrickych ambulancich. Lécha je vidy velmi narocnd na cas a ndkladna z hlediska

specialnich obvazovych materialii. Predpokladem iispéesné lécby je spoluprace pacienta.

Celkova lécba spociva v dodrzZeni dietniho rezimu a aplikaci inzulinu nebo peroralnich

antidiabetik tak, aby mél pacient dlouhodobé stabilizovanou hladinu cukru v krvi.
Jak pecovat o své nohy, kdyz jsem diabetik?

Pacient s diabetem miize zabrdnit rozvoji syndromu diabetické nohy preventivni péci o dolni

koncetiny a rezimovymi opatienimi. Jsou to:

Uspokojiva kompenzace diabetu, stop koureni, pravidelné procvicovani dolnich koncetin,
udrzovani odpovidajici télesné hmotnosti, zvysena hygienickd péce o dolni koncetiny, denni
sledovant zmén na dolnich koncetinach, lécba pripadnych plisiiovych onemocnéni, noseni

vhodné obuvi a pravidelné provadeni pedikury. (MolnlyckeHealth care, 2020)

D¢kuji za Vasi spolupraci, pteji krasny zbytek dne. Nashledanou.
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Informovany souhlas pacienta s ti¢asti na vyzkumu
JHICHOMA PIHEHT PACIEAAIIN? ssmpvmmmnnnnns o
Rok narozeni: ............

Ja nize podepsana/y souhlasim s mou Gcasti na vyzkumu na téma ,,Srozumitelnost edukacnich
material pro pacienty s diabetem mellitem 2. typu®. Byl/a jsem informovan/a o cili vyzkumu

a o jejich postupech.

Souhlasim, aby bylo provedeno zjistovani urovné mé srozumitelnosti dvou edukacnich
materialti pomoci Poslechového testu a kratkého dotazniku na identifikacni tidaje a délku trvani

mého onemocnéni diabetem mellitem 2. typu.
Byly mi zodpovézeny veskeré mé dotazy vedoucim vyzkumu.

Porozumél/a jsem tomu, ze odpovédi Poslechovych testi budou zpracovany zcela anonymné a

svou ucast ve vyzkumu mohu kdykoliv prerusit ¢i odstoupit.
Potvrzuji timto, Ze ma Gicast na tomto zjistovani je dobrovolna
1B 7211111 CYRRR—— Podpiss cmmsmmmsanasammsssssssmsamis

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

zpracovani zlistanou anonymni.

Datum: .................. Podpis: ..o
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DOTAZNIK PRO PILOTNI STUDII

Dobry den, jmenuji se Kristyna Adamcova a jsem studentkou Univerzity Pardubice. V ramci

mé diplomové prace realizuji vyzkum na zjistovani Srozumitelnosti eduka¢nich materiali pro

pacienty s diabetem mellitem 2. typu. Timto Vas zddam o zatazeni do pilotdze k vyzkumu, ve

které se pokusite odpovédét na nékolik otazek.

1/1

2/1

31

4/1

5/1

6/1

7/1

8/1

9/1

10/2

11/2

12/2

13/2

14/2

15/2

16/2

17/2

18/2

Porucha citlivosti tkdni na inzulin se nazyva?
Nemocni s diabetem trpi vystupfiovanym kornaténim cév neboli?

Dislipidemie je zména kvality a mnozstvi krevnich?

s onemocnénim diabetem?

Nevhodna dieta a nadmérna konzumace ¢eho zvysuje rizika spojena s
onemocnénim diabetem?

Co miize zpusobit vystuptiované kornaténi cév?

Nejcastéjsi pricinou predcasného timrti pacienta s diabetem je?

Co je to arterialni hypertenze?

Co se déje s cévou pii vystupiiovaném kornaténim cév?

Co je to neuropatie?

Co je to ischémie?

Kde diabeticky vied vznika nejcastéji?

Drobné poranéni nohy nebo otlaku na noze je nejcastéji zpuisobeno?
Ambulance zabyvajici se syndromem diabetické nohy se nazyva?
Jak cCasto si pacient s diabetem ma kontrolovat nohy?

Co zpusobuje neuropatie?

Jak se nejcastéji projevi ischémie dolnich koncetin?

Pii ischemii dolnich koncetin muze dojit ke zméné barvy pokozky nohy na jakou

barvu?
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19/2

20/2

Neuropatie se miize projevovat mravenéenim, brnénim a?

Mimo neuropatie a ischemie existuji dalsi pfi¢iny vzniku diabetické nohy,

vyjmenujte alespori jednu
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DOTAZNIK PRO POSLECHOVE TESTY

POSLECHOVY TEST C. 1

1.

B 0D

e T A

Porucha citlivosti tkani na inzulin se nazyva?

Nemocni s diabetem trpi vystupnovanym kornaténim cév neboli?

Dislipidemie je zména kvality a mnozstvi krevnich?

Nevhodna dieta a nadmérna konzumace ¢eho zvysuje rizika spojena s onemocnéni
diabetem?

Co muze zpusobit vystupiiované kornaténi cév?

Nejcastéjsi pticinou umrti pacienta s diabetem je?

Jaké hodnota tlaku se oznacuje jako arteridlni hypertenze

Co se dgje s cévou pii vystupfiovaném kornaténi cév?

POSLECHOVY TEST C. 2

Co je to neuropatie?

2. Co je to ischémie?

3. Ambulance zabyvajici se syndromem diabetické nohy se nazyva?

4. Co zpusobuje neuropatie?

5. Jak se nejcastéji projevi ischémie dolnich koncetin?

6. Pii ischémii dolnich koncetin mtze dojit ke zméné barvy pokozky nohy na jakou
barvu?

7. Neuropatie se mize projevovat mravencenim, brnénim a?

8. Mimo neuropatie a ischémie existuji dalsi pfic¢in vzniku diabetické nohy, vyjmenujte
alespon jednu.

DOPLNUJICI OTAZKY

1. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

2. Kolik let mate diagnostikovany diabetes mellitus 2. typu?

3. Jaké je Vase pohlavi?



Piiloha E — Vystupy Mistrikova vzorce pro druhy edukaéni material

Slova V [S|N |L dolnich 2 41 |x na 182 |Xx
Pro¢ 11 |1 kon¢etin, 3142 |x bérei. 2183 |65
vznikne 22 |2 ve 143 |36 | | Dalsim 2|84 |66
diabeticky 5(3 |3 vetsing 3|44 |37 | |projevem 3185 |x
vied? 4 (114 |4 ptipadd 3145 |38 | |je 1|86 |67
Existuje 415 |5 se 1|46 |x zména 2|87 |68
nékolik 3|6 |6 ale 1147 |39 | |barvy 2|88 |69
pricin, 217 |7 predem 2 |48 |40 | | pokozky, 3189 |70
které 218 |8 neprojevuje 5149 |41 prsty 2190 |x
onemocnéni 519 |9 zadnymi 3150 |42 u 191 |71
dolnich 2 |10 |10 | |obtizemi. 4 |51 |43 | | nohou 2192 |72
koncetin 3|11 |11 Ischémie - 4152 (44 | |jsou 1193 |x
diabetiki 512 |x Spatné 2 |53 |45 | | promodralé 4194 |73
zpusobi. 9 |3 |13 |12 | |cévni 2|54 |46 | |az 1(95 |74
Jsou 1|14 |13 | |zasobeni 4 |55 |47 | | fialové 4196 |75
to: 1115 |14 | |dolnich 2 |56 [x barvy. 21 12 |97 |X
Neuropatie - 5116 |15 kongetin, 3|57 |x Dalsi 2198 |x
postiZeni 4 |17 |16 | |které 2 |58 |x faktory, 3199 |76
"nervovych 3 (18 |17 | |vede 2159 |x které 1100 |x
vlaken", 2119 |18 k 1|60 |48 | |pfispivaji 41101 |77
které 2120 |x nedokrevnosti 5161 |49 | [k 1]102 |78
vede 2|21 |19 | |tkéané. 30 |2 |62 |50 | |rozvoji 31103 |79
ke 1|22 |20 | |Pri 1163 |51 | |syndromu 3104 (80
Ztraté 2123 |21 nedostate¢ném 5164 |52 diabetické 51105 |x
citlivosti 4 |24 |22 prokrvovani 5165 |53 nohy, 21106 |x
dolnich 2|25 |x pacient 3166 |54 | |jsou 11107 |x
koncetin 4126 |x pocituje 4 167 |55 | |infekce, 3 (108 |81
na 1|27 |23 | |chlad, 1|68 |x koufeni 3109 |82
chlad, 1128 |24 | |v 1|69 |56 | |nebo 2 (110 |x
dotyk, 2129 |25 | |dolnich 2|70 |x otoky 3111 (83
teplo 2 |30 |26 | |konCetinach, 4171 |x dolnich 31112 |x
a 1|31 (27 | |ma 1|72 |57 | |koncetin. 16 |3 (113 |x
vibrace. 19 |3 |32 |28 | |studené 3|73 |58 | |Kde 1|114 |84
Neuropatie 533 |x prsty 2 |74 |59 | |diabeticky 51115 |x
se 1(34 (29| |a 1|75 |x vied 1]116 |x
muze 2 |35 |30 | |chodidla. 14 |3 |76 |60 | |nejcastgji 41117 |85
projevovat 4136 |31 | | Vlivem 2 |77 |61 | | vznika? 2118 |x
mravencenim, 4 |37 |32 | | nedokrevnosti 578 |x Diabeticky 51119 |x
brnénim 3 (38 |33 | |také 2|79 |62 | |vied 1120 |x
nebo 2 {39 |34 | |fidne 2180 |63 | |se 1]121 |x
bolestmi 3 |40 |35 | |ochlupeni 4181 |64 | |obvykle 3 (122 |86
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vytvoii 3123 |87 nove 2164 | 105 | | hlediska 3205|130
na 1]124 |x zjisténou 3165 | 106 | |specialnich 41206 |x
chodidlech 31125 |x ranu 2 166 | 107 | | obvazovych 41207 | 131
nebo 2126 | x vydesinfikovat, 6 |167 | 108 | | materialt. 1415|208 | 132
na 1127 |x pfipadné 31168 |x Predpokladem 41209 | 133
prstech 21128 | x oSetfit 31169 | 109 | | Gspésné 31210 | 134
nohou. 16 |2 (129 |x specialnim 41170 | 110 | | lécby 2211 |x
Vied 1130 |x krytim 2171|111 | |(je 11212 |x
zpravidla 3(131 (88 a 11172 |x spoluprace 41213 | 135
vznikne 2132 |x co 1173 |x pacienta. 6 |4]214 |x
% 1]133 |x nejdiive 3174 | 112 | | Celkova 31215 | 136
dasledku 31134 (89 postizenou 41175 |x 1écba 21216 |x
drobného 31135 (90 koncetinu 41176 | x spociva 3(217 | 137
poranéni 41136 |91 ukazat 3177 {113 | |v 1(218 |x
nohy 2137 |x svému 2178 | 114 | | dodrzeni 41219 | 138
nebo 2138 |x 1ékafi, 3179 | 115 | | dietniho 41220 | 139
otlaku, 3139 |92 nejlépe 31180 | 116 | | rezimu 31221 | 140
zpusobeného 51140 | x diabetologovi. 337|181 |117 | |a 11222 |x
nevhodnou 3141 |93 Lécba 2182 | 118 | |aplikaci 41223 141
obuvi. 1313(142 |94 syndromu 31183 |x inzulinu 41224 1142
Co 1143 |95 diabetické 51184 |x nebo 2225|143
délat, 2 (144 196 nohy 21185 |x peroralnich 41226 | 144
kdyz 1|145 |97 je 1186 |x antidiabetik 6 | 227 | 145
vznikne 21146 | x obvykle 3187 |x tak, 1228 | 146
diabeticky 5147 | x provadéna 41188 |119 | |aby 11229 | 147
vied? 6 |1|148 |x na 11189 |x mél 1]230 | 148
Pokud 2 (149 |98 specializovanych 71190 |x pacient 31231 |x
pacient 31150 |x pracovistich, 41191 | 120 | | dlouhodobé 41232 | 149
nalezne 31151 |99 takzvanych 3192 | 121 | |stabilizovanou 6 | 233 | 150
na 11152 |x podiatrickych 5(193 | 122 | |hladinu 3]234 | 151
dolnich 2153 |x ambulancich. 134194 | 123 | | cukru 2 (235|152
koncetinach 41154 |x Lécba 21195 |x \ 11236 |x
poruseni 4155 (100 | |je 1(196 |x krvi. 23 |2|237 | 153
pokozky 31156 |x vzdy 11197 | 124 | |Jak 1238 154
(naptiklad 31157 | 101 | |velmi 2198 | 125 | |pecovat 31239 | 155
praskliny) 31158 | 102 | |naro¢na 3(199 |126 | |o 1240 | 156
nebo 2159 | x na 11200 | x své 11241 |x
pocinajici 51160 {103 | |cas 11201 | 127 | | nohy, 2242 | x
vied, 1]161 |x a 11202 | x kdyz 11243 | x
je 11162 |x nakladna 31203 | 128 | |jsem 1|244 | 157
nutné 21163 |104 | |z 1|204 | 129 | | diabetik? 8 |4 245 |x
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Pacient 3 | 246 X udrzovani 5 |274 168
S 1 |247 158 odpovidajici 6 |275 169
diabetem 4 |248 X télesné 3 |276 170
muze 2 249 X hmotnosti, 3 277 171
zabranit 3 |250 159 zvysena 3 |278 172
rozvoji 1 |251 X hygienicka 5 279 173
syndromu 3 |252 X péce 2 1280 X
diabetické 5 253 X 0 1 |281 X
nohy 2 |254 X dolni 2 |282 X
preventivni 4 |255 160 koncetiny, 4 283 X
péci 2 | 256 161 denni 2 |284 174
0 1 |257 X sledovani 4 285 175
dolni 2 |258 X zmén 1 |286 X
koncetiny 4 1259 X na 1 |287 X

a 1 (260 X dolnich 2 |288 X
rezimovymi 5 1261 X koncetinach, 4 1289 X
opatienimi. 17 5 |262 162 lécba 2 1290 X
Jsou 1 |263 X ptipadnych 3 |291 X
to: 1 |264 X plisiovych 3 292 176
uspokojiva 5 1265 163 onemocnéni, 5 293 X
kompenzace 4 |266 164 no$eni 3 |294 177
diabetu, 4 267 X vhodné 2 295 178
stop 1 |268 165 obuvi 3 |296 X
koufeni, 3 269 X a 1 |297 X
pravidelné 4 270 166 pravidelné 4 298 X
procvicovani 5 [271 167 provadéni 4 1299 X
dolnich 2 |272 X pedikury. 38 4 ]300 179
koncetin, 3 273 X

Legenda

\ Primérna délka vét vyjadiena poctem slov

S Primérna délka slov vyjadiena v poctu slabik

N Pocet vSech pouzitych slov méfeni

L Ukazatel poctu rozdilny slov v textu
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Piiloha F — Vystupy Mistrikova vzorce pro treti eduka¢ni material

Slova V |S|N |L knedliky, 3141 |37 | |diete 3182 |70
Hlavni 211 |1 brambory, 342 |38 | |se 1/83 |71
zasady 312 |2 mouka 2 (43 | X nedoporucuji 684 |72
stravovani 413 |3 a 1144 |x pri 1185 |x
pri 114 |4 podobné) 19 |3 |45 |39 | | uspokojivé 5|86 |73
diabetu 5 (4|5 |5 Zatfeti 3 (46 |40 | | kompenzaci 4187 |74
Zaprvé 3|6 |6 Jednoduché 4 |47 |41 | |diabetu 4188 |x
Kontrolujte 4 |7 |7 sacharidy 4148 |x Ize 1|89 |75
vliv 1(8 |8 (monosacharidy 649 |42 konzumovat 4190 |x
stravy 219 |x a 1150 |[x sladkosti 691 |x
na 1110 (9 disacharidy - 5|51 |43 | |do 4192 |76
glykémii 4111 |10 | |mléko, 2 |52 |44 | | padesati 4193 |77
(pied 1112 |11 | |jogurty, 3153 |45 | |gramu 2194 |78
jidlem 2 |13 |12 | |ovoce) 3|54 |46 | | denng 2195 |79
a 1|14 |13 | |konzumujte 4 |55 (47 | | (max. 1196 |80
jednu 2 (15 |14 | |na 156 |x do 1197 |x
az 1|16 |15 | |svaéinu. 12 |3 |57 |48 | | deseti 3198 |81
dvé 1 (17 (16 | | Velmi 2 |58 (49 procent 2199 |82
hodiny 3 (18 |17 | | vyjimecné 4 159 |50 | |energetické 51100 |82
po 1|19 |18 | |konzumujte 4160 |x spotieby) 3101 |83
jidle) 2120 |x banany, 3|61 |51 | |v 11102 |x
glukometrem 4121 |19 | |hroznové 3162 |52 | |ramci 21103 |x
nebo 2 122 |20 | |vino, 2163 |53 dodrzeni 31104 |84
testaénimi 4 123 |21 | |hrusky 2164 |54 | |celkové 31105 |85
prouzky 2 |24 122 | |a 165 |x spotieby 31106 |x
na 125 |x Svestky. 9 |2|66 |55 | |sacharida 41107 |x
moc. 21 |1 |26 |23 | | Mohou 2 |67 |56 | |za 1108 |86
Zadruhé 3 127 |24 | |negativné 4168 |57 | |den. 32 {1109 |x
Celodenni 4 128 |25 | |ovlivnit 3|69 |58 | | ZaSesté 3110 |87
piijem 2129 |26 | |hladinu 3|70 |59 | | Omezte 3111 |88
sacharida 4130 |27 | |cukru 2|71 |60 | | Zivocisné 41112 |89
(polysacharidy - 613128 |v 1|72 |61 | |tuky 2113 |90
pekarenské 4132 (29 | |Krvi 7 |2|73 |62 | |(sadlo, 2114 |91
a 1133 |x Zaltvrté 3|74 |63 maslo, 21115 |92
moucné 2 (34 |30 Slad’te 2|75 |64 | |tucna 21116 |93
vyrobky 3 135 |31 | |nekalorickymi 6|76 |65 masa, 2117 |94
napiiklad 3136 |32 | |sladidly 4 3|77 |66 | |uzeniny, 41118 |95
pecivo, 3 137 |33 | |Zapaté 3|78 |67 | |tutné 21119 |x
chléb, 1|38 |34 | |Sladkosti 3|79 |68 | |syry, 2 1120 |96
téstoviny, 4 39 |35 | |pii 1180 |x tucné, 2121 | X
ryze, 2 |40 |36 | |redukéni 3181 |69 | |jogurty), 3122 |97
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obsah 21123 |98 mnozstvi 2164 | x je 1]205 | x
tukd 2124 | x pro 1|165 123 | | &tyticet 31206 | 142
by 1125 |99 dospélé 31166 | 124 | | gramid 2207 | x
mé&l 1126 | 100 | |je 1|167 [125| |na 11208 |x
byt 1127 | 101 | | jeden 21168 |x den 11209 |x
za 11128 |x az 1169 | x nebo 21210 |x
den 1129 |x jeden 2170 gram 11211 |x
do 11130 | x a 1]171 na 1]212 | x
tiiceti péti 5131|102 | | pual 11172 {126 | |tisic 2213|143
procent 21132 | x gram 11173 |x kilokalorii 6214|144
(u 1133|103 | |na 1174 | x (tyti tisice 5215|145
osob 211341104 | | kilogram 3| 175 127 | | kilojoul) 41216 | 146
S 1135|105 | | normalni 3176 |128 | |z 1]217 | x
nadvahou 31136 | 106 | | hmotnosti 31177 {129 | | celkové 3218 | x
do 1137 |x (bilkovinné 41178 | x denni 2219 | x
téiceti 3138 | 107 | | potraviny, 41179 [130 | |energetické 51220 |x
procent) 21139 x obsahuji 41180 | x spotieby 31221 |x
z 1140 108 | |i 1|181 131 |na 1222 |x
celkové 31141 |x tuky). 18 |2]182 |x den. 2211|223 |x
denni 2142 | x Ve 1183 | 132 | | Doporucujeme 6224 |x
energie. 34141143 |x velkém 2184|133 | |pét 1225|147
Omezite 41144 | x mnozstvi 21185 | x porci 2226 (148
tim 1145|109 | | mohou 21186 | x zeleniny 41227 | X
nejen 2146 | 110 | | mit 1187 [ 134 | |nebo 2228 | x
energii, 41147 | x u 1188 | x ovoce 31229 |x
ale 1148 | 111 | | diabetiki 51189 | x denng 2230 |x
i 11149 |112 | |negativni 41190 | x a 1(231 |x
pfijem 2 1150 |x vliv 1191 |x Ctyfi 21232 (149
cholesterolu. |8 |5|151 (113 | |na 1]192 |x porce 2233 |x
Omezte 3152 | x funkci 21193 | 135 | | lusténin 31234150
nejlépe 31153 | 114 | |ledvin. 12 121194 | 136 | |tydné. 1212|235 |151
vylucte 3154 | 115 | | Zaosmé 31195 | 137 | | Zadevaté 41236 | 152
z 11155 |x Jezte 21196 | 138 | |Pijte 2237|152
jidelnicku 41156 | 116 | | dostatecné 41197 | 139 | | dostatecné 41238 | x
uzeniny. 6 |4]157 |x mnozstvi 2198 |x mnozstvi 21239 |x
Zasedmé 31158 | 117 | |ovoce 31199 | x nesladkych 31240 | 153
Nejezte 3|159 118 | |a 11200 | x tekutin 31241 | 154
nadbyteéné 41160 | 119 | | zeleniny. 7 |4]201 [140 | | minimalné 41242 | 155
mnozstvi 2 1161 [120 | | Doporucené 51202 | x jeden 21243 | X
bilkovin. 5 |3]162 | 121 | | mnozstvi 2203 |x a 1244 |x
Doporuc¢ené 51163 [ 122 | | vlakniny 3(204 (141 | |pal 11245 |x
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az 1 |246 X vyrobkd, 3 |277 X
dva 1 | 247 X vybirejte 4 1278 170
litry 2 | 248 156 potraviny 4 1279 |X
za 1 |249 X nizkoenergetické 7 1280 171
den. 15 |1 |250 X (light). 13 |1 |281 172
Zadesaté 4 |251 157 Zadvanacté 4 |282 173
Vylucte 3 |252 X Dodrzujte 4 1283 |X
Alkohol. 3 3 |253 158 odstupy 3 |284 174
Ma 1 |254 159 mezi 2 |285 175
znacény 2 | 255 160 jidly 2 |286 X
obsah 2 | 256 (Ctyti 2 |287 X
energie. 4 4 | 257 X az 1 (288 X

a 1 |258 X Sest 1 |289 176
pri 1 |259 hodin 2 (290 X
1é¢be 2 |260 161 mezi 2 |291 X
diabetu 4 |261 X hlavnimi 3 (292 X
tabletami 4 |262 162 jidly 2 293 X
nebo 2 263 X a 1 1294 |x
inzulinem 4 |264 163 svadiny 3 295 X
mize 2 | 265 164 dvé 1 |296 X
zpusobit 3 | 266 165 az 1 (297 X
tézkou 2 | 267 166 ti 1 |298 177
hypoglykémii. 11 |5 |268 167 hodiny 3 (299 X
Zajedenacté 5 1269 168 po 1 |300 X
Zkontrolujte 4 1270 X hlavnim 2 |301 X
obsah 2 |271 X jidle). 21 |2 |302 X
sacharidt 4 |272 X Za tfinacté 4 1303 178
a 1 |273 X Mgjte 2 |304 179
energie 4 274 |X pravidelnou 4 1305 180
na 1 (275 X fyzickou 3 |306 181
obalech 3 1276 |169 aktivitu. 5 4 307 |181
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Piiloha G — Vystupy Mistrikova vzorce pro ¢tvrty edukacni material

Slova V |[S|N (L za 1141 |38 organismu 4182 |61
Diabetes 411 |1 vyznamnou 3142 |39 maji 2|83 |62
Mellitus- 312 |2 pric¢inu 3143 |40 snizenou 3|84 |63
cukrovka 313 |3 diabetu 4 144 |x citlivost 3|8 |64
je 114 |4 druhého 3145 |41 na 1(86 |x
porucha 315 |5 typu. 10 |2 |46 |42 inzulin 3|87 |65
metabolismu 516 |6 Kazdym 2 |47 |43 (inzulinova 5188 |x
cukru, 2|7 |7 rokem 2 |48 |44 resistence). 14 |4 |89 |66
pri 1(8 |8 pocet 2 |49 |45 | |Navic 2190 |67
které 219 |9 pacientli 4150 |46 byva 2191 |68
dochazi 3110 |10 | |s 1 (51 |47 | |poruseno 4192 |x
ke 1|11 |11 | |cukrovkou 3152 |x i 1193 |69
zvySeni 3|12 |12 rapidné 3|53 |48 uvolnovani 5194 |70
hladiny 3113 |13 roste. 8 |2|54 |49 inzulinu 4195 [x
glukozy 3114 |14 Diabetes 4 |55 |x do 1196 |71
% 115 (15| |je 156 [x krve. 8 297 |[x
krvi 2116 |16 onemocnéni 5157 |x Diabetes 4198 [x
(hyperglykémii). 17 16 |17 |17 | | vyzadujici 5158 |50 | | mellitus 3199 |(x
Jedna 2|18 |18 dislednou 3159 |51 druhého 31100 |x
se 119 |19 spolupraci 4 160 |52 typu 21101 |x
0 1120 |20 | |pacienta 4161 |X je 1102 |x
civiliza¢ni 51(21 |21 S 162 |x nezavisly 4 (103 |72
onemocnéni, 5122 |22 lékafem 3163 |53 na 1104 (X
na 123 |23 a 164 x inzulinu. 8 |4]105 [x
jehoz 2|24 |24 respektovani 5|65 |54 U 1|106 |73
vzniku 2 |25 |25 stravovacich 4 166 |55 | |tohoto 31107 |74
se 126 |x a 1|67 x typu 2 1108 |x
podili 3127 |26 | | pohybovych 4168 |x diabetu 41109 |x
zivotni 3|28 |27 doporuceni. 15 |5 |69 |56 se 1]110 |x
styl, 129 |28 Co 1170 |57 velice 3|111 |75
obezita, 4130 (29 | |je 171 (x casto 2112 |76
nedostatek 4 131 |30 | |diabetes 4172 |X objevuji 41113 |77
pohybu, 3132 |31 Mellitus 3|73 |x dalsi 2114 |78
stres 1|33 |32 druhého 3174 |X onemocnéni, 51115 |x
a 1134 |33 typu? 6 (275 |x jako 21116 |79
deédiéna 3|35 |34 | |Jedna 2|76 |X je 1117 |x
zatéz. 19 |2 |36 |35 | |se 1|77 |x zvysena 31118 |x
Pricemz 2 |37 |36 0 1|78 |x hladina 3119 |x
obezita, 4 |38 |x stav, 1|79 |58 | |cholesterolu, 5 (120 |80
je 139 [x kdy 1180 |59 hypertenze, 41121 (81
povazovana 5 140 |37 buniky 281 |60 dna, 11122 |82
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obezita. 18 |4 123 |x Pfi¢inou 31164 | x citlivosti 41205 | x
Zvysenym 3(124 | x diabetu 41165 |x bunék 2206 | x
zdravotnim 3]125 |83 je 1166 |x k 11207 | 120
rizikem 31126 (84 snizena 31167 | X inzulinu 41208 |x
jsou 1127 |85 funkce 2168 | 102 | |hladina 31209 |x
i 1]128 |x slinivky 31169 | 103 | |cukru 21210 |x
komplikace 41129 |86 btisni 21170 | 104 | |v 11211 |x
diabetu, 41130 | x (pankreatu), 41171 | 105 | | krvi 21212 |x
kterym 2131 |x ktera 21172 | x zastava 3(213 | 121
je 1132 |x mimo 2173 | 106 | |zvySena, 31214 |x
potieba 31133 |87 jiné 21174 | 107 | |dochazi 31215 |x
predchazet. 11 (|3 |134 |88 produkuje 41175108 | |k 11216 |x
Diabetes 41135 | x hormon 21176 | 109 | |hyperglykémii. |20 |6 |217 |X
je 11136 |x inzulin. 14 |3 |177 |x Opakované 51218 | 122
nevylécitelnym 6 137 |89 Inzulin 3178 |x zjisténa 3219 | 123
onemocnénim, 51138 |x snizuje 31179 |x zvysena 31220 |x
vyZaduje 41139 | x hladinu 31180 |x hladina 3]221 |x
disledné 31140 cukru 21181 | x krevniho 31222 |x
celozivotni 51141 |90 v 11182 |x cukru 21223 |x
dodrzovani 51142 |91 krvi 21183 | x muze 2224 | 124
1é¢ebnych 31143 |92 tak, 1184 | 110 | |znamenat 3(225 | 125
metod 2144 |93 ze 11185 (111 | | onemocnéni 51226 |x
a 11145 |x zajistuje 41186 | 112 | | cukrovkou. 10 |3 227 |x
pravidelné 41146 |94 propustnost 31187 | 113 | | Velkym 2 (228 | 126
kontroly. 1313|147 |95 glukdzy 31188 |x zdravotnim 31229 |x
Cilem 21148 |96 z 1189 [ 114 | |rizikem 31230 | x
lécby 2149 |x krve 2190 |x pro 1231 |127
je 11150 |x do 11191 |x diabetika 51232 | x
normalizace 51151 |97 bunék, 21192 | x jsou 1(233 |x
glykémie 41152 |98 a 11193 |x komplikace, 31234 |x
jako 2153 | x tim 1194 | 115 | | které 2235 |x
prevence 31154 |99 reguluje 41195 | 116 | | mohou 21236 | 128
komplikaci 41155 |x hodnotu 31196 | 117 | |pti 11237 |x
diabetu, 4156 | x glykémie. 20 |4 197 |x nespravném 3238|129
které 2 1157 |x \Y 11198 | x dodrzovani 51239 |x
snizuji 3158 | 100 | |pripadé 3199 | 118 | |1écebného 41240 | x
kvalitu 3159 [101 | |snizené 31200 |x rezimu 3241 | 130
Zivota. 14 131160 |x produkce 31201 |x vznikat. 1512|242 |x
Jak 1161 |x inzulinu, 41202 | x Disledkem 31243 | X
diabetes 41162 |x nebo 21203 {119 | [ mohou 2244 | x
vznika? 3 |2]163 |x snizené 31204 |x byt 11245 |131
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velmi 2 |246 132 aktivita, 4 275 146
zavazna 3 |247 133 aplikace 4 1276 147
onemocnéni 5 (248 X vetsi 2 | 277 148
a 1 1249 X davky 2 |278 149
S 1 |250 X inzulinu 4 1279 X
tim 1 |251 X nebo 2 |280 X
spojena 3 |252 X PAD. 16 |1 |281 150
zdravotni 3 253 X Ptiznaky 3 |282 151
omezeni 4 |254 134 Hypoglykémie 2 6 |283 X

a 1 |255 X poceni, 3 |284 152
zhorseni 3 |256 135 pocit 2 |285 153
celkové 3 |257 136 nahlého 3 |286 154
kvality 3 | 258 X hladu, 2 |287 155
zivota. 17 |3 |259 X porucha 3 |288 X
Akutni 3 ]260 137 orientace, 5 |[289 156
komplikace 4 |261 X nervozita, 4 1290 157
diabetu 4 1262 X ties 1 |291 158
Hypoglykémie. 4 6 |263 138 \Y 1 |292 X
Priciny 3 | 264 X celém 2 1293 159
Hypoglykémie. 2 6 |265 X téle, 2 |294 160
Vynechani 4 |266 139 zavratg, 3 |295 161
jidla, 2 | 267 140 poruchy 3 |296 X
zpozdéni 3 |268 141 vidéni, 3 (297 162
pravidelného 5 1269 X bledost, 2 |298 163
jidla, 2 |270 X poruchy 3 299 X
konzumace 4 |271 142 koordinace 5 ]300 164
alkoholu, 4 1272 143 a 1 |301 X
nadmérna 3 |273 144 soustiedéni, 4 302 165
fyzicka 3 |274 145 bezvédomi. 22 |4 |303 166
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