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ANOTACE

Prace je zaméfena na kvalitu edukacnich materidli tykajicich se cévni mozkové piihody.
Zjistuje cCetnost vyskytu edukacnich materiald ve vybranych zdravotnickych zafizenich,
obtiznost vybranych edukac¢nich materiali pomoci Mistrikova vzorce a porozuméni laické

vetejnosti jejim obsahiim pomoci poslechového testu.

KLIiCOVA SLOVA

cévni mozkova ptihoda, edukace, Mistriktiv vzorec, poslechovy test

TITLE

Quality of educational materials about cerebrovascular accident

ANNOTATION

The paper is focused on the quality of educational materials dealing with stroke.
It investigates frequency of presence of educational materials in selected healthcare facilities,
difficulty of selected educational materials using the Mistrik formula and lay public

understanding of their contents using a listening test.

KEYWORDS

cerebrovascular accident, education, Mistrik formula, Listening test
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UvOD

Nazev mé bakalatské prace je ,,Kvalita eduka¢nich materiala tykajicich se cévni mozkové
ptihody*.

Téma mé bakalaiské prace jsem si vybrala na zakladé mych zkuSenosti z praxe.
Na neurologickém odd¢€leni travim velkou cast mé praktické vyuky a nikdy jsem se nesetkala

s zadnym eduka¢nim materialem, ktery by se tykal cévni mozkové piihody. Z tohoto divodu

jsem se chtéla touto problematikou zabyvat hloubéji.

Kvalitu edukacnich materiadli uréuje mnoho faktor, jednim z nich je jeho obtiznost
a srozumitelnost pro laickou vetejnost. Pokud je eduka¢ni material pro laickou vefejnost ptili§
obtizny, je jeho vyuziti klienty v praxi velmi nizké. Klient nedokaze poskytované informace

adekvatné zpracovat a vyuzit je.



CILE

1. Zmapovat Cetnost vyskytu tisténych edukacnich materidlti pro laickou vefejnost tykajicich

se cévni mozkové ptihody ve vybranych zdravotnickych zatizenich.

2. Zjistit miru obtiznosti nasbiranych edukacnich materialii pro laickou vefejnost tykajicich

se cévni mozkové ptihody za pomoci Mistrikova vzorce a poslechového testu.

3. Zjistit vztah mezi poslechovym testem a Mistrikovym vzorcem, které urCuji obtiznost

edukacnich materidlli pro laickou vetejnost.

4. Zjistit vztah mezi vzdélanim a porozuménim eduka¢nim materialim pro laickou vetejnost

za pomoci poslechového testu.

5. Zjistit vztah mezi v€kem a porozuménim eduka¢nim materialim pro laickou vetejnost

za pomoci poslechového testu.

6. Zjistit, zda respondenti, ktefi se s cévni mozkovou piihodou setkali ve své rodin€, porozumi
lépe edukaénim materidlim pro laickou vefejnost za pomoci poslechového testu

nez respondenti, ktefi se s cévni mozkovou ptihodou ve své rodin€ nesetkali.

7. Zjistit, zda respondenti, ktefi m¢li informace o cévni mozkové piihodé z jinych zdroju,
porozumi lépe edukacnim materidliim pro laickou vefejnost za pomoci poslechového testu

nez respondenti, ktefi informace z jinych zdroji neziskali.
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I TEORETICKA CAST

1 Cévni mozkova piihoda

Definice akutni cévni mozkové piithody zni: ,, Akutné vzniklé klinické fokalni ci globalni
priznaky poruchy funkce mozku trvajici déle jak 24 hodin (eventudlné do smrti) bez zjevné

Jjiné nez vaskularni priciny. © (Seidl a Obenberger, 2004, s. 190)

Cévni mozkovou piihodu rozdélujeme podle podkladu, na kterém vznika: na ischemickou
a hemoragickou. Podil ischemickych cévnich piihod je 80 % a podil hemoragickych cévnich
ptihod je 20 % (hemoragickd mozkova ptihoda, subarachnoideélni krvaceni — ptitomnost krve

mezi pia mater a arachnoideou — a arterioven6zni malformace) (Seidl a Obenberger, 2004).

Zakladnim patologickym mechanismem ischemické cévni mozkové piihody je porucha
perfuze tkané okysliCenou krvi. Nejcastéji jde o uzavér mozkové tepny trombotickym
vmetkem, podle toho poté vznikaji mensi nebo vétsi okrsky hypoxie a nasledné destrukce

mozkové tkané (Pfeifer, 2006).

Hemoragickd cévni mozkova ptihoda vznikd porusenim stény mozkové cévy. Je Cisté
parenchymova nebo se zaroven provali subarachnoidealné ¢i intravertikularné. RozliSujeme
cévni mozkové piihody typické (hypertonické), destruujici mozkovou tkan, a atypické

(lobarni), spiSe roztlacujici mozkovou tkan (Seidl a Obenberger, 2004).

Cévni mozkové piihoda je urgentni stav vyzadujici rychlou diagnostiku a v€asné zahajeni

uc¢inné terapie (Seidl a Obenberger, 2004).
1.1 Rizikové faktory

Mezi hlavni rizikové faktory hemoragickych 1 ischemickych cévnich mozkovych ptihod patii
hypertenze, hypercholesterolémie, onemocnéni kardiovaskuldrniho systému, Spatné rezimové
navyky (obezita; abusus nikotinu, alkoholu a drog; nedostatek pohybu), aneurysmata,

arteriovenozni malformace a hemokoagulaéni terapie (Seidl a Obenberger, 2004; Seidl, 2008).
1.2 Diagnostika

Opirame se o anamnézu, biochemické a hemokoagulacni vySetfeni, elektrokardiogram
a zhodnoceni klinického nélezu. Hlavnimi diagnostickymi metodami jsou CT (pocitacova

tomografie) a MR (magneticka resonance) vyseteni (Ehler, 2009).
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1.3 Terapie

Ischemicka cévni mozkova ptihoda. Zakladni terapii je trombolyza (podminkou je provedeni
do 3 hodin, agresivni postup — peclivé zvazit kontraindikace, hospitalizace na iktové
jednotce), antiedematdzni terapie (20 % Manitol po prvni 2 dny), vramci prevence

antiagregancia a  pii  opakovanych  kardidlnich  embolizaci  antikoagulancia

(Seidl a Obenberger, 2004).

Hemoragicka cévni mozkova piihoda. Zakladem je konzervativni lécba — antiedematdzni
terapie, kompenzace hypertenze, metabolicka stabilizace a ¢asna mobilizace. U vybranych

nemocnych mize byt feSenim dekompresni kraniotomie (Ehler, 2009).
1.4 Rehabilitace

Rehabilitace je nedilnou soucasti terapie mozkové ptihody. Je hlavnim prvkem pii nécviku
navratu klienta K sobésta¢nosti a jeho zpétnym zatazenim do spolec¢nosti (World Health

Organization, 2004).

V akutni fazi je velmi dilezité polohovani (pomaha piedejit muskularn€ skeletalnim
deformitdm, prolezenindm, problémim skrevnim ob&hem, podporovat rozpoznani
a uvédomeni si postizené strany téla). Zména polohy poskytne rizné stimuly, které mohou
pomoci Kk znovunabyti senzorické funkce. Poloha ¢lovéka na Iizku musi byt upravovana

a ménéna kazdych 40 minut (World Health Organization, 2004).

Jakmile pacient spolupracuje, provadi se nacvik sedu, vstavani a chtize s oporou. Provadi
se cilena rehabilitace zaméfena na poruchy vzniklé diky cévni mozkové piihodé (porucha
feci; poruchy poznavani; porucha vnimani a zpracovani informaci; porucha zrakovych pola
obou o¢i; ochrnuti poloviny téla; poruchy mysleni, paméti, prostorové orientace; aj.)
(Trojan, 2001).

Toto usili musime vyvijet alespoi nékolik mésici, protoze nelze pfedem urcit, do jaké miry
se postizeni upravi. Pfi znamkach zlepSeni se vyplati pokracovat v cilené rehabilitaci rok
i déle (Trojan, 2001).
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2 Edukace

Edukace znamena vychovu a vzdé¢lavani jedince (Jufenikova, 2010).

Nazev slova edukace je odvozen od latinského slova educo, educare, které znamena vést
vpred, vychovéavat. Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani
chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich,

navycich a dovednostech (Jufenikova, 2010).

Dalsi vhodné pojmy, které dopliuji slovo edukace, jsou edukant a edukator. Edukant obecné

oznacuje kterykoliv subjekt uc¢eni. Edukator obecn¢ oznacuje aktéra uceni (Priicha, 2002).

Tyto obecné terminy se v Ceské pedagogice pouzivaji jen ziidka a vytvareji vhodné
ekvivalenty k mezinarodnim anglickym terminim ,,learner” (ten, kdo se uci) a ,,educator*

(ten kdo vyucuje) (Pricha, 2002).
2.1 Edukacni konstrukty

Dle Prichy zni definice edukacénich konstrukt takto: ,, Edukacni konstrukty jsou vsechny
takové teorie, modely, plany, scéndre, prognozy, zakony, predpisy a jiné teoretické vykony,

které néjakym zpiisobem urcuji ¢i ovlivaiuji redlné edukacni procesy* (Pricha, 2002, s. 67).

Jufenikova (2010, s. 10) edukacni konstrukty charakterizuje jako: ,,plany, zakony, predpisy,

edukacni standarty, edukacni materialy, které oviiviiuji kvalitu edukacniho procesu. “
2.2 Edukacni prostiredi

Edukacni prostiedi ovliviiuje mnoho parametrti. Zakladni d€leni je na vnitini a vnéjsi faktory

(Priicha, 2002).

Vnéjsi  faktory do sebe zahrnuji vzhled okoli s ekonomickymi, sociokulturnimi,

demografickymi a etnickymi charakteristikami (Pricha, 2002).

Vnitini faktory muzeme rozdélit na faktory fyzikalni a psychosocialni. Fyzikalni faktory
do sebe zacletiuji ergonomické parametry mistnosti, kde edukace probiha (osvétlent,
prostorové dispozice, vyuziti barev, atd.). Psychosocialni faktory (u¢ebni klima) se rozd¢luji
na statické a proménlivé. Statické faktory oznacuji trvalejsi socialni vztahy mezi Gcastniky
edukacnich procesti (rodi¢e a déti, ucitel a zak). Promeénlivé faktory (ucebni atmosféra)
jsou kratkodobé vlivy ptisobici na obsah a charakter komunikace mezi G¢astniky edukac¢nich

procest (Priicha, 2002).
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2.3 Edukacni proces

Dle Jutenikové (2010, s. 10) pojem edukacni proces oznacuje ,, cinnost lidi, pri které dochdzi
Kuceni”. Kuceni mize dochazet zamérné (intencionalné) a nezamérné (incidentalné).
Edukaéni proces probiha béhem naseho celého Zivota.

Definice dle Prachy (2002, s. 75) zni: ,, Edukacni proces je jakdkoliv cinnost, jejimz

““

prostirednictvim nejaky subjekt instruuje a nejaky subjekt se uci.
Do procesu edukace vstupuji Ctyii determinanty (Pricha, 2002):

1. edukanti a jejich charakteristika
2. edukator
3. edukacni konstrukty

4. edukacni prostredi
2.4 Edukace ve zdravotnictvi

Ukolem edukace ve zdravotnictvi je pfispét k predchazeni vzniku nemoci, udrzeni nebo
navraceni zdravi; tkolem je i zleps$it kvalitu zivota jedince. Edukace hraje dualezitou roli

V ramci primarni, sekundarni a tercidlni prevence (Jutenikova, 2010).

V primarni prevenci je edukacni proces zaméfen na zdravé jedince. Pfedev§im na prevenci
vzniku nemoci a zdravi prospéSna opatieni, diky kterym by mélo dojit k posileni jejich zdravi

a zlepSeni kvality zivota (Jufenikova, 2010).

V ramci sekundarni prevence je edukacni proces zaméfen na jiz nemocné jedince,
u kterych se snazi podporovat védomosti, dovednosti a postoje. Cilem je pozitivni vliv
na uzdraveni jedince a zabranéni pfipadnym komplikacim. Edukace je zaméfena
na dodrzovani lécebného reZimu, udrzeni sobéstacnosti a prevenci recidivy onemocnéni

(Jufenikové, 2010).

Edukacni proces V tercialni prevenci je zaméfen na jedince, ktefi maji jiz nevratné zmény
ve svém zdravotnim stavu. Zamétuje se na zlepSeni kvality Zivota, kterou se snazi ovlivnit,

aby nedoslo ke vzniku dal$ich komplikaci (Jufenikova, 2010).
Edukaci miZeme rozdé€lit na zdkladni, reedukacni a komplexni (Jufenikova, 2010).

V zékladni edukaci jsou jedinci predavany nové zkuSenosti ¢i dovednosti. Nemocny
je motivovan ke zmén€ hodnotového Zebiicku a postoji. Prikladem by mohl byt nové zjistény

diabetik ¢i hypertonik (Jufenikova, 2010).
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V ramci reedukace jedince je navazovano na jeho ptfedchozi védomosti a dovednosti.
Naptiklad nemocny po prodélaném infarktu myokardu. V akutni fazi onemocnéni
je provadéna zékladni edukace (informace, které nemocnému slouzi k ,,pteziti*) a po odeznéni
akutni faze onemocnéni jsou jeho znalosti prohlubovany o zdravi prospéSna opatieni

a o zmeénu postoje nemocného ke zdravi (Jufenikova, 2010).

Pojem komplexni edukace oznacuje etapové predavani ucelenych védomosti. Jsou budovany
dovednosti a postoje ke zdravi prospéSnym opatfenim, ktera vedou k udrzeni nebo zlepSeni
zdravi. Nejcastéjsi formou jsou kurzy, které zajistuji komplexni edukaci pro urcitou skupinu

(napft. kurzy potadané pro diabetiky) (Jufenikova, 2010).

Z hlediska ptsobeni edukace zdravotnikii na cilové skupiny mizeme pouzit déleni

na skupiny nedeterminovan¢, determinované a cilové uzivatelské skupiny (Jufenikova, 2010).

Nedeterminované skupiny. Zatfazeni téchto skupin do edukace nepodléha jasné¢ danym
kritériim. Mohou to byt napiiklad obyvatel¢ Ceské republiky, ktefi momentalng sleduji
televizni program zabyvajici se problematikou vyzivy (Jufenikova, 2010).

Determinované skupiny. Zatazeni téchto skupiny do edukace jiz podléhd urcitym kritériim.
Naptiklad to mize byt vék nemocného nebo druh onemocnéni. Mohou sem byt zatazeny

napiiklad edukacni letdky urcené diabetikim (Jufenikova, 2010).

Cilové uzivatelské skupiny, na které se zaméfuji zdravotnici. Edukace je planovéana
na zakladé individuélni potfeby skupiny. MlZeme piesné hodnotit efekt edukace. Ptikladem

je edukace diabetikd v diabetologické ambulanci (Jufenikova, 2010).

Edukacni proces, ktery je provadén ve zdravotnickém zafizeni, ma sva specifika. Edukace
se musi pfizptsobit systému a metodam péce ve zdravotnickém zatizeni, méla by s nimi byt

v souladu. Edukace ma zpravidla 5 fazi (Jufenikova, 2010).

Zahrnuti jednotlivych fazi do oSetfovatelského procesu znazornuje tabulka 1.
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Tab. 1 Edukace a oSetfovatelsky proces (Juienikova, 2010)

Faze/kroky Cinnosti v oSetiovatelském
Edukace Oseti‘ovatelsky proces procesu
oc¢atecni pedagogicka . . R , . .
p N1 pecagog zhodnoceni/posouzeni ziskavani informaci o klientovi
diagnostika
stanoveni oSetfovatelského
stanoveni oSetrovatelské problému, stanoveni pficiny,
diagnozy projevu a disledku téchto
projektovani problémil
SR . sestaveni planu osetfovatelské
planovani oSetifovatelské o « e
L pece pro vysetreni
péce . v , s
oSetrovatelskych problému
realizace realizace intervenci pro
o realizace uspokojeni potieb klienta a
llllll)evnoyap1 a osetiovatelského planu odstranéni oSetfovatelského
prohlubovani uciva problému
, o . hodnoceni vysledkt
faze zpétné vazby hodnoceni e oIS
oSetrovatelske péce

2.5 Uceni

Je dulezité znat zakladni mechanismy uceni a jeho zakonitosti, aby edukace mohla byt

spravng realizovana (Jufenikova, 2010).

Schopnost uceni je vrozend, izce souvisi se zvladnutim mechanismu fec¢i a funkce paméti.
Nejcastéji se vymezuje pojem uceni v $irSim a uzS§im slova smyslu. Dle Jufenikové (2010,
str. 13) je vsirSim slova smyslu chapano ,,jako proces, v némz organismus ziskava
individualni zkuSenosti. UCi se prizpiisobovat novym Zivotnim podminkam a uci se novym
formam chovani. Probihd nestadle, spontanné“. V uzsim slova smyslu se nejcastéji pouziva
definice dle Hartla: ,, ... ¢innost edukanta zamérné navozend soustavou pozadavkii z vnéjsku.
Vysledkem je osvojeni nejen védomosti, dovednosti a navyku, ale také utvareni postoju

a ziskdavani urcité hierarchie hodnot* (Jufenikova, 2010, str. 13).

Dle formy mizeme délit u¢eni na zdmérné a bezdéné. Zamérné uceni je Cinnosti jedince,
ktera sméfuje k tomu, aby se nemocny né¢emu naucil. Uceni mé sviij konkrétni cil. Bezdécné

uceni je vysledkem Cinnosti, ktera smétovala k jinému cili (Jufenikova, 2010).
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2.5.1 Klasifikace druht uéeni

Uceni podminovanim, které patii k jednoduss§im druhtim uceni, ale je zakladem pro vyssi
formy uc€eni. D¢je se na zaklad¢ vytvareni podminéného reflexu (doCasné spoje na zaklade
podminénych podnétll) nebo pomoci instrumentalniho (reakci se stdva cinnost)
¢i zastoupeného podminovani (pozorovani nékoho jiného) (Jufenikova, 2010).

Senzomotorické uceni, kdy ziskdvame ptedpoklady pro vykondvani urcitych cinnosti.
Vysledkem je ziskani senzomotorickych dovednosti, které jsou trvalé a tézko vyhasinaji

(Jufenikova, 2010).

Verbalni uceni znamena osvojeni si hierarchii reakci, které maji verbalni povahu. Vysledkem

je védomost (Jufenikova, 2010).
2.5.2 Faktory ovliviiujici uc¢eni

Motivace oznacuje souhrn faktort, které nuti jedince k urcité aktivité. RozliSujeme vnitini
a vnéjsi motivaci. Hnaci silou vnitini motivace je vlastni zajem jedince, kdy jedinec citi
potfebu naucit se néCemu novému. Vnéj$i motivaci vétSinou zajiStuje samotna osobnost

edukatora, ktery se snazi vzbudit v edukantovi zajem o uceni (Jufenikova, 2010).

Osobnost edukanta, ptedev§im jeho fyziologické, psychické a socialni moznosti (Jufenikova,

2010).

Zpétna vazba, kdy je pro edukanta dilezita predev§im pozitivni zpétna vazba (pochvala,

odmeéna), negativni zp&tna vazba mize byt naopak brzdou v u€eni (Jurenikova, 2010).

Rozsah latky a opakovani. Cim je latka rozsahlejsi, tim klesi podet osvojenych elementt

a k osvojeni pottebujeme delsi ¢asovy tsek (Jufenikova, 2010).
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3 Hodnoceni obtiznosti textu

3.1 Hodnoceni ¢tivosti textu

3.1.1 Mistrikuv vzorec

Mira méfeni vyvinutd slovenskym lingvistou J. Mistrikem v roce 1968. Mistikliv vzorec
obtiznosti textu (Obr. 1) zacletiuje tii parametry: ,V* — primérna délka vét ve slovech
(ptiznak slozitosti vyjadiovanych myslenek), ,,S“ — primérna délka slov v poctu slabik
(je ptiznakem pojmové =zatizenosti textu), ,,I“ — index opakovani slov (charakteristika
lexikalni variability textu). Index opakovani slov je pocitan pomoci vzorce I = N/L,
kdy ,,N“ vyjadiuje pocet vSech slov vyuzitych pii méfeni a ,,L* vyjadiuje pocet rozdilnych

slov (Prucha, 2002; Jonak, 2005).

Mistrikiv ~ vzorec pouziva $kalu obtiznosti (s hodnotami mezi 0-50 body),

vvvvvv

se doporucuje zvolit vzorek S minimalnim poétem 300 slov (Pricha, 2002; Jonak, 2005).

V*S

R =50-

Obr. 1 Mistrikiv vzorec (Pricha, 2002)
3.1.2 Mira obtiznosti didaktickych textd (Nestlerova—Prucha—Pluskal)

V historii ¢eské pedagogiky poslednich desetileti je jen malo vyzkumi, v nichz je spojen
teoreticky (védecky) zajem o urCitou problematiku s aplikaci metody, ktera umoziuje
sledovat i velmi praktické cile. Takovym pfipadem je vyzkum ucebnic s aplikaci miry

Nestlerové—Prichy—Pluskala (Pricha, 2002).

Data potfebna pro vypocet se ziskavaji ze vzorkl texti, podle predem stanovenych
a presné danych pravidel. VétSinou se vybirda 5 nebo 10 vzorkd z posuzovaného textu,
kazdy v délce 200 slov. Obtiznost textu je méfena podle vzorce T=Ts+Tp, kde ,,Ts* znaci
syntaktickou obtiznost a , Tp“ pojmovou sémanticko-lexikalni obtiznost. Syntakticka
obtiznost se pocita podle vzorce Ts=0,1*V*U, kde ,,V*je primérnad délka vét a ,,U* je
prumé&rna délka vétnych tsekl. Sémanticka obtiznost (Obr. 2) je dana Cetnosti vyskytu péti
nasledujicich kategorii pojmu: ,,P1“ (bézné pojmy), ,,P2 (odborné pojmy), ,,Ps* (faktografické
pojmy), ,,P4 (Ciselné udaje), ,,Ps* (opakované pojmy). Za pojmy se v tomto piipadé povazuji

vSechna podstatna jména vcetné podstatnych jmen abstraktnich a dé€jovych, zpodstatnélych
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ptidavnych jmen, osobnich jmen, pfijmeni a zkratek oznacujicich rizné pojmy. ,,P* ve vzorci
znamena celkovy pocet pojmu v textu a ,,N* je celkovy pocet slov v textu (Pricha, 2002).

P R+3R+2R +2PF, + R
N N

Obr. 2 Sémanticka obtiznost textu — vzorec (Pricha, 2002)

Tp=100*

3.1.3 Metody pouzivané v zahranici

Od roku 1940 byl zaznamenan ohromny vzestup pokusi pedagogi a dalSich odbornikl
vyvinout systematické procedury, kterymi by bylo mozno objektivné hodnotit edukaéni
materialy. Dnes je Kk dispozici vice jak 40 vzorcti K hodnoceni obtiZnosti textu, z nichz jsou

nékteré¢ modifikovany ptimo pro zdravotnickou literaturu (Bastable, 2008).

Spache Grade-Level Score. Je testovana pasdz o minimalni délce 100 slov. V textu je
zjiStovana primérna délka vét (a) a pocet slov (b). Vzorec pro vypocet
zni: GL = 0,141(a) + 0,086(b) + 0,839. Pokud vysledek vyjde okolo praméru 2,3, je

oznacovan na urovni obtiznosti druhého stupné¢ (Bastable, 2008).

Flesch-Kincaid Scale. Vzorec byl vyvinuty pro objektivni méfeni obtiznosti eduka¢nich
materiali. Pouziva se vice nez padesat let. Je zalozeny na dvou zakladnich udajich: primérna
délka vét ve slovech (SL) a pramérny pocet slabik (WL). U kratkych texti se hodnoti cely
text. U delSich textl se hodnoti minimalné pét vzorkid po sto slovech. Vzorec pro vypocet
zni: RE = 206,835 — 0,846(WL) — 1,015 (SL). Vysledek se pohybuje v rozmezi mezi
0 (prakticky necitelny text) az 100 (velmi snadny text) (Bastable, 2008).

Fog Index. K vypoctu je potieba kratka cast textu — stac¢i 100 slov. Vzorec pro vypocet
zni: GL = (W/S + A) x 0,4. ,,W* oznacuje pocet slov, ,,S“ oznacuje pocet vét, ,,A“ oznacuje
pocet slabik (Bastable, 2008). Idealni skore je mezi 7-8, skore nad 12 znamena, Ze material je

velmi tézko srozumitelny (My Byline Media, 2006).

Fry Readability Graph—Extended. Vzorec ma jednoduché pouziti, které neubira na jeho
pfesnosti. Mlize se pouZit na knihy, broZury i letdky. Z hodnoceného textu vybereme 3 uryvky
po 100 slovech, kde je spocitan pocet vét a pocet slabik, u kterych je uréen prumér ze vSech
t¥ vzorkd. Praméma délka vét a praimémy podet slabik je poté zakreslen do grafu. Uroveii

obtiznosti je urcena dle Cisla, u kterého zakreslené ptimky protnou (Bastable, 2008).

SMOG Formula. Autorem vzorce je McLauglin. Je povazovan za jeden z nejvice platnych
vzorci k urceni obtiZznosti textu. Jeho pocitani je pomérné jednoduché. Pocitani se lisi, pokud

se jedna o pasaze, které maji vice jak 30 vét nebo o pasaze, které maji méné jak 30 vét. Pokud
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je pasaz delsi jak 30 vét, vybirame deset po sob& jdoucich vét ze zacatku, stfedu a konce
hodnoceného textu. Pokud je pasaz kratsi jak 30 vét, pouzijeme pro vypocet vSechny véty.
Z vybranych vét se pocitaji slova, ktera maji tfi a vice slabik. K vypoctu se pouzivaji prevodni

tabulky, které urci obtiznost hodnoceného materialu (Bastable, 2008).

Pocitacové programy hodnotici Citelnost textu. Programy ohromné usnadnily pouziti vzorca
k urCeni obtiznosti textu. Jsou schopny pouzit na vybrany vzorek textu vice vzorcu.
Vyhodnoceni je rychlé a snadné. Poskytuje vysokou miru spolehlivosti, protoze pocitani

vyluéuje lidskou chybu (Bastable, 2008).
3.2 Hodnoceni porozuméni textu

3.2.1 Listening test

Poslechovy test je dobry zplisob k urceni srozumitelnosti textu pro lidi, ktefi se v daném
tématu moc dobfe neorientuji. Zjistime, co si clovek pamatuje a ¢emu rozumi, kdyz posloucha
ustni instrukce. Pfiprava testu mize trvat i par hodin, ovSem jeho provedeni trva okolo

10-20 minut (Bastable, 2008).

Proces vypracovani testu spoCivda ve vybrani pasdze z instruktdZznich materiald,
ktera trva 3 minuty Cteni nahlas. Formuluje se 5-10 kratkych otazek ke klicovym bodim

textu. Test pfeéteme normalni rychlosti a zaznamename odpovédi na otazky (Bastable, 2008).

K uréeni procentudlni ispésnosti jedince délime pocet dobie zodpovézenych otdzek celkovym
poctem otazek. InstruktdZzni materidl je dobie srozumitelny, pokud bude procentudlni
uspésnost 75-89 % (dalsi instruktdz k materidlu by mohla pomoci pfi vyuce). Procentualni
uspesnost 90 % a vice znamend, Ze instruktdzni materidl je dobfe srozumitelny a mize byt
pln€ pochopen. Procentuélni tispé$nost pod 75 % znamena, Ze je material té¢Zko srozumitelny

(Bastable, 2008).
3.2.2 Cloze Procedure

Test doporuceny pro ohodnocovani porozuméni zdravotni literatury. Neni to typicky vzorec,
ktery pocita troven ctivosti, ale spiSe bere v uvahu souvislost psané pasaZe. Tento test miZe
byt pouzit pro urceni obtiznosti edukac¢nich materidli. Procedura probiha tak, ze kazdé paté
slovo je z textu vymazéano. Ctenaf ma poté za ukol prazdna mista vyplnit adekvatnim vyrazy.
Pokud ¢tenar vyplni prazdna mista vhodnymi slovy, je to znameni toho, jak dobfe by material
pochopil — tzn. kolik znalosti ¢tenai ziska z okolnich slov a jak dobife byl material vyuzit.

Vyhodnocujeme pomoci procentualni uspés$nosti, kdy vydélime pocet dobie zodpoveézenych
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mezer s celkovym poétem mezer. Uspé&$nost alespoii 60 % a vice znamena, Ze text byl
pro &tenafe dostateéné srozumitelny. Uspé$nost 40-59 % oznaluje nizky stupeit porozuméni
a je doporu¢eny dalsi vyklad pro dostate¢né porozuméni. Usp&$nost méné jak 40 % znaéi

pro obtiznost materialu a material neni doporuc¢ovan pro vyuku (Bastable, 2008).
3.3 Soucasna situace v Ceské republice

Dle prizkumu publikovanych vyzkuml na téma obtiznost edukacnich materidli nebyla
nalezena 7adna odborna publikace. V Ceské republice je tato problematika velmi &asto
diskutovana v pedagogice. Je naprosto beézné urCovani obtiznosti ucebniho textu

matematickou analyzou, nejc¢astéji metodou Nestlerové—Pruchy—Pluskala (Pricha, 2002).

Je dulezité zaméfit vice pozornosti této problematice 1 v oSetfovatelstvi. V poslednich letech
se edukaci vénuje ¢im dal vice pozornosti a vychazeji i knihy, které jsou zaméfené na edukaci
ve zdravotnictvi. Eduka¢ni materidl je nedilnou soucasti edukacniho procesu a jeho kvalita

muze vyrazné ovlivnit i kvalitu edukace.

Z tohoto ditvodu pochazely vSechny vyzkumné studie, které byly porovndvany s vysledky

vyzkumu ze zahrani¢nich zdroji.
3.4 Vyzkumné studie provadéné v zahranici

V zahrani¢i je naprosto bézné, Ze jsou publikovany vyzkumy zabyvajici se Ctivosti

a obtiznosti edukacnich materialii pro laickou vefejnost v odbornych ¢asopisech.

Pro ptiklad bude uveden vyzkum, ktery byl provadén v roce 2003 a byl publikovan v ¢asopise
Topics in Stroke Rehabilition (Eames et al., 2003).

Tato studie hodnotila obtiznost eduka¢nich materialti, které jsou urCené pro pacienty,
ktefi cévni mozkovou piihodu prodélali a pro pecovatele, kteti se o takto postizené pacienty

staraji. Studie se zucastnilo 20 nemocnych po mozkové piihodé€ a 14 pecovateli.

Ze zavéru této studie vyplynulo, Ze respondenti davaji pfednost materidliim, které jsou kratsi
a snadnéji napsané. DileZzita je 1 graficka stranka edukacniho materidlu. VétSina materiald,
které byly pro studii ziskany, byly psany na vyssi urovni srozumitelnosti, nez které by byli
schopni respondenti porozumét. Ucastnici této studie navrhli nékolik zlepSeni
pro praxi: zjednoduSeni pouzivaného jazyka (vyhnuti se odbornym vyraziim), pouziti vétSiho
pisma, lepsi organizovani informaci (logicky a jednoduse). Respondenti, kteti byli ve stavu

po cévni mozkové piihod¢ s afazii (porucha tvorby a porozuméni fe¢i — Vokurka, Hugo,
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2008), meli odlisné preference, nez ostatni Gcastnici vyzkumu: favorizovaly pouziti barev

a ruznych stylt a velikosti pisma.

Vice nez tii Ctvrtiny ucastnikit v této studii méli pocit, Ze jejich informacni potieby nebyly
uspokojeny nebo byly uspokojeny jen ¢astecné pii piijeti do nemocnice. Behem hospitalizace
jim byly informace podavany pouze Ustné, vice nez polovina respondentli neobdrzelo tisténé
edukacéni materidly. Jako davody, diky kterym si poddvané informace respondenti
nezapamatovali, byly uvadény: rozptyleni z nového prostiedi nebo diky nemoci, ospalost,
uzkost a poskytovani ptilis slozitych nejasnych informaci.

Pacientovi informa¢ni potfeby se v casovém prubéhu méni. Béhem hospitalizace
se respondenti zajimali o pfi¢iny a prognézu cévni mozkové piihody. Po propusténi potom
0 dalsi pribéh 1é¢by a prevenci cévni mozkové piihody.

Utastnici této studie také poukdzali na nutnost individualniho piistupu v poskytovani
informaci nemocnym. Aktivné se dotazovat na nedostatky informaci v jednotlivych oblastech.
Dle vysledkii vyzkumu bylo navrzeno, aby k tvorbé edukacnich material byli pfizvani
nemocni, ktefi cévni mozkovou piihodu jiz prodé€lali a rodinni piislusnici, kteti o nemocné

pecuji.

22



I1 PRAKTICKA CAST

4 Cile prace a vyzkumne¢ otazky

4.1 Cile prace

1. Zmapovat Cetnost vyskytu tiSténych edukacnich materialti pro laickou vefejnost tykajicich

se cévni mozkové ptihody ve vybranych zdravotnickych zatizenich.

2. Zjistit miru obtiznosti nasbiranych edukacnich materialti pro laickou vefejnost tykajicich

se cévni mozkové ptihody za pomoci Mistrikova vzorce a poslechového testu.

3. Zjistit vztah mezi poslechovym testem a Mistrikovym vzorcem, které urCuji obtiznost

edukacnich materidlti pro laickou vetejnost.

4. Zjistit vztah mezi vzdélanim a porozuménim edukacnim materidlim pro laickou vetejnost

za pomoci poslechového testu.

5. Zjistit vztah mezi vékem a porozuménim edukacnim materidlim pro laickou vefejnost

za pomoci poslechového testu.

6. Zjistit, zda respondenti, ktefi se S cévni mozkovou piihodou setkali ve své roding, porozumi
lépe edukaénim materidlim pro laickou vefejnost za pomoci poslechového testu
nez respondenti, ktefi se s cévni mozkovou piihodou ve své rodin¢ nesetkali.

7. Zjistit, zda respondenti, ktefi m¢li informace o cévni mozkové ptihodé z jinych zdroju,
porozumi lépe edukanim materidlim pro laickou vefejnost za pomoci poslechového testu

neZ respondenti, ktefi informace z jinych zdrojl neziskali.
4.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka €. 1: Jaky je vyskyt tiSténych edukacnich materialt pro laickou vefejnost

tykajicich se cévni mozkové piihody ve vybranych zdravotnickych zatizenich?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaka je mira obtiznosti edukac¢nich materialti pro laickou vefejnost

tykajicich se cévni mozkové ptihody dle poslechového testu a Mistrikova vzorce?

Vyzkumnd otdzka ¢. 3: Pokud vysledek poslechového testu u pacienta svéd¢i o obtizném

materialu, vede ke stejnému zavéru také vypocet dle Mistrikova vzorce?

Vyzkumna otazka €. 4: Existuje vztah mezi vzdélanim a porozuménim edukacnim materidliim

pro laickou vetejnost za pomoci poslechového testu?
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Vyzkumna otazka ¢. 5: Existuje vztah mezi vékem a porozuménim eduka¢nim materialim

pro laickou vefejnost za pomoci poslechového testu?

Vyzkumna otazka €. 6: Rozumi respondenti, ktefi se s cévni mozkovou piihodou setkali
ve své rodiné, edukacnim materialim pro laickou vetfejnost za pomoci poslechového testu

1épe nez respondenti, kteti se s cévni mozkovou ptihodou nesetkali?

Vyzkumna otdzka ¢. 7: Rozumi respondenti, ktefi méli informace o cévni mozkové piihodé
Z jinych zdroji, eduka¢nim materialim pro laickou vetfejnost za pomoci poslechového testu

1épe nez respondenti, ktefi informace z jinych zdroji neziskali?
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5 Metodika vyzkumu

5.1 Metodika vyzkumu

K provedeni vyzkumu byla pouzita kvantitativni vyzkumna metoda, vypocet Mistrikova

vzorce a poslechovy test.

Vyzkum byl zapocat sbérem edukacnich materialti ve vybranych nemocni¢nich zatizenich.
Sbér byl provadén v tydnu od 21. 6. 2010 do 25. 6. 2010. Béhem sbéru byly navstiveny Ctyfi
okresni nemocnice, dvé krajské nemocnice, ¢tyfi fakultni nemocnice, tiéi polikliniky,
dva obvodni lékafi a jeden lékafi specialista. Celkem byly nasbirany ¢tyfi rizné edukacni

materialy.

Dalsi casti byl vypocet Mistrikova vzorce u vybranych edukacnich materialii. Z edukac¢nich
materialt byly vybrany dva — jeden s nejvyssim a jeden s nejniz§im poctem bodu. Oba pak
byly pouzity do poslechového testu pii praci s klienty. Kazdy z materiald byl o délce
300 slov.

Pilotni vyzkum byl rozd€len do dvou ¢asti. V prvni ¢asti byly malé skupiné prislusniki laické
vetejnosti rozdany pouze otazky, bez pfedchoziho cteni textu, aby byla zjiSténa obecnd
znalost laické vefejnosti na pokladané otazky a bylo tak zaruceno, Ze do poslechového testu
nebudou vybrany pfili§ snadné otazky, na které by klient znal odpovéd i bez piecteni
edukaéniho materialu (Pfiloha ¢islo 1, s. 56). Druha ¢ast byla zaméfena na nacvik spravného

¢teni poslechovych testd a vyhodnoceni odpovédi respondentd.

Vyzkum byl provadén formou strukturovaného rozhovoru. Porozumeéni poslechovému testu
bylo kontrolovano polozenim osmi kratkych otazek (Pfiloha c¢islo 2, s. 58). Srozumitelnost
byla ur€ena pomoci procentualni aspésnosti, ptiCemz by vysledky méli byt alespon nad 75 %,

aby byl material zhodnocen jako snadno srozumitelny.

Soucasti strukturovaného rozhovoru byl kognitivni test, ktery mél odhalit moznou skrytou
kognitivni poruchu. Ukolem respondentii bylo vyjmenovat minimalné 12 zvifat za jednu
minutu (Kopecek et al., 2007, 2008, 2009). Kognitivni test byl provadén na tvod spoluprace,
a pokud nebyl respondentem splnén, byla spoluprace ukoncena a nebyl proveden poslechovy

test. PoCet zvifat byl zaznamenavan ¢arkovanim.

Navic byly zjistovany dalsi charakteristiky (vek, povolani, kontakt s nemoci, dosud ziskané

informace 0 nemoci). K ziskani téchto demografickych udaji bylo pouzito 5 otazek. Cilem
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bylo ziskani zdkladnich udaji o klientovi, poptfipadé¢ posouzeni jeho vhodnosti zatazeni

do vyzkumného vzorku.
5.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem byla laickd vefejnost nad 65 let. Celkem bylo osloveno

50 respondentli ve dvou domech seniort ve Sttedoceském kraji (Obr. 3).

V prvnim domé& seniorii bylo osloveno 30 respondentl. Z celkového poctu nesplnilo
6 respondenti kognitivni test, proto byla spoluprace s nimi ukonéena. Celkem strukturovany

rozhovor a poslechové testy absolvovalo 24 respondentd.

Ve druhém domé seniort bylo osloveno 20 respondentd. Z celkového poétu odmitlo
7 respondentli odpovidat. Celkem strukturovany rozhovor a poslechové testy absolvovalo

13 respondenttl, vSichni kognitivni test splnili.

Bylo ziskano 37 vysledka strukturovanych rozhovora a poslechovych testt, které budou dale

zpracovany.
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M DUm seniora ¢islo 1 M Duam senioru ¢islo 2

Obr. 3 Graf vyzkumného souboru
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6 Prezentace vysledka

6.1 Vyskyt edukacnich materidlll tykajicich se cévni mozkové piihody
ve vybranych zdravotnickych zatizenich
Pocet navstivenych nemocnic je vyobrazen v Obr. 4. V kazdé nemocnici byly navstiveny

neurologické oddéleni, interni odd¢€leni, geriatrické oddéleni, 1écebna dlouhodobé nemocnych

a ambulantni ¢asti jednotlivych oddéleni.

3
2
| I I

Okresni Krajské Fakultni Polikliniky = Obvodni 1ékati Leékar
nemocnice nemocnice nemocnice specialista

Pocet navstivenych nemocnic

Obr. 4 Graf navstivenych nemocnic

6.1.1 Okresni nemocnice

Byly navstiveny ¢tyfi okresni nemocnice. Ani jedno z navstivenych oddéleni neposkytovalo
Zadné edukacni materialy.

6.1.2 Krajské nemocnice

Byly navstiveny dvé krajské nemocnice. V obou nemocnicich na neurologickém oddéleni
nabizely edukacni materialy tykajicich se cévni mozkové piihody. Krajskd nemocnice
se statutem iktového centra nabizela edukacni materidl ,,Mozkova piihoda. Necekejte!*
(Boehringer Ingelheim, S. I.). Druha krajska nemocnice nabizela eduka¢ni material s nazvem

,2Akutni cévni mozkové piihody (Kalita, 2010).
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6.1.3 Fakultni nemocnice

Byly navstiveny Ctyfi fakultni nemocnice. Dvé z navstivenych fakultnich nemocnic vlastni
status iktového centra. Edukacni materidly nabizely dv¢ fakultni nemocnice, z nichz jedna
méla statut iktového centra. Fakultni nemocnice s iktovym centrem nabizela edukacni
materialy s nazvy: ,,Mozkova piihoda. Necekejte!“ (Boehringer Ingelheim, S. 1), ,,Mrtvice je
rychla! A vy?“ (International stroke society; Cerebrovaskularni sekce CNS JEP, 2008)
a ,,Pro¢ predchazet cévni mozkové pithodé?* (Cerebrovaskularni sekce CNS JEP et al.,
2010). Fakultni nemocnice, ktera nevlastni status iktového centra, nabizela eduka¢ni material

s nazvem ,,Akutni cévni mozkové piihody* (Kalita, 2010).
6.1.4 Polikliniky

Byly navstiveny tfi polikliniky. Prvni poliklinika se nachazela ve Stredoceském kraji, druha
v Pardubickém kraji, tieti v hlavnim mésté Praha. Zadna poliklinika nenabizela edukaéni

materialy tykajici se cévni mozkové prihody.
6.1.5 Obvodni 1ékari

Byli navstiveni dva obvodni lékafi. Jeden lékat z Pardubického kraje a jeden lékat
ze Stredoceského kraje. Ani v jedné ordinaci se edukacni materidl tykajici se cévni mozkové

ptihody nevyskytoval.
6.1.6 Lékar specialista

Byl navitiven jeden lékai specialista ve Stiedodeském kraji. Zadné edukaéni materidly

o cévni mozkové ptihody nebyly v ordinaci nabizeny.

28



6. 2 Vypocet Mistrikova vzorce u vybranych edukac¢nich materiali

6.2.2 Mozkova piihoda. Necekejte! (Boehringer Ingelheim, S. 1.)

,, PFiznaky mozkové prihody

Nahla slabost, necitlivost a porucha hybnosti tvare, horni a dolni koncetiny na jedné poloviné téla.
Brni Vas tvar nebo uplné ztuhne, nemiizete se usmat, zapiskat, polykat. Neovladate svou ruku, je jako
bez citu a vypadavaji Vam z ni véci. Vase dolni koncetina Vas prestane poslouchat nebo podklesava
pFi chiizi. Nahld nerozhodnost, potize s mluvenim nebo porozuménim. Spatné se vyjadiujete, hleddte
slova, je Vam Spatné rozumét nebo nerozumite okoli. Spatné se Vam pise nebo cte. Nahla porucha
zraku. Nahlé rozmazané vidéni nebo ztrata zraku. Tyka se jednoho nebo obou oci nardz. Nékdy
se videni zdvojuje. Nahle vzniklé problémy s chiizi nebo zavraté. Ztratite rovnovahu, nejste schopni
svou chuizi koordinovat. Nahlé silné bolesti hlavy bez zjevné priciny. Nahld bolest hlavy, kterd nekdy
prechazi ve ztuhlost krku.

Jakmile rozpozndte néktery z priznakii mozkové pithody ihned volejte 155. Cim diive
je mozné zahdjit lécbu, tim mensi je rozsah trvalého poskozeni mozku. *

Podrobny vypocet dle Mistrikova vzorce je uveden v tabulce ¢islo 2. Pismeno ,,V* vyjadiuje
pramérnou délku vét ve slovech, pismeno ,,S“ praimérnou délku slov v poctu slabik, pismeno
,»N*“ pocet vSech slov pouzitych pfi méfeni a pismeno ,,L* pocet rozdilnych slov. U dalSich

edukacénich materiald je podrobny vypocet Mistrikova vzorce uveden v prtiloze.

Tab. 2 Podrobny vypocet Mistrikova vzorce u eduka¢niho materialu s nazvem

»Mozkova mrtvice. Necekejte!* (Boehringer Ingelheim, S. )

V S N L V S N L
Ptiznaky 3 1 1 Brni 2 19 | 18
mozkové 3 2 2 Vas 1 20 | 19
piihody. 3 3 3 3 tvar 1 21
Nahla 2 4 4 nebo 2 22 | 20
slabost, 2 5 5 uplné 3 23 | 21
necitlivost 4 6 6 ztuhne, 2 24 | 22
a 1 7 7 nemuizete 4 25 | 23
porucha 3 8 8 se 1 26 | 24
hybnosti 3 9 9 usmat, 2 27 | 25
tvare, 2 10 | 10 zapiskat, 3 28 | 26
horni 2 11 | 11 polykat. 11 3 29 | 27
a 1 12 Neovladate 5 30 | 28
dolni 2 13 | 12 svou 1 31 | 29
koncetiny 4 14 | 13 ruku, 2 32 | 30
na 1 15 | 14 je 1 33 | 31
jedné 2 16 | 15 jako 2 34 | 32
poloviné 4 17 | 16 bez 1 35 | 33
téla. 15 2 18 | 17 citu 2 36 | 34
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\% S N L S N L
a 1 | 37 Nahlé 2 | 81
vypadavaji 5 38 | 35 rozmazané 4 82 | 58
Vam 1 |39 vidéni 3 | 83 | 59
z 1 | 40 | 36 nebo 2 | 84
ni 1 41 | 37 ztrata 2 85 | 60
véci. 13 | 2 | 42 | 38 zraku. 2 | 86
Vase 2 | 43 Tyka 2 | 87 | 61
dolni 2 | 44 se 1 | 88
kondetina 4 | 45 jednoho 3 89
Vas 1 46 nebo 2 90
prestane 3 47 | 39 obou 2 91 | 62
poslouchat 3 48 | 40 oci 2 92 | 63
nebo 2 49 naraz. 2 93 | 64
podklesava 4 | 50 | 41 Nekdy 2 | 94 | 65
pii 1 | 51 | 42 se 1 |95
chizi. 10 | 2 | 52 | 43 vidéni 3 | 96
Nahla 2 53 zdvojuje. 3 97 | 66
nerozhodnost, 4 54 | 44 Nahlé 2 98
potize 3 | 55 | 45 vzniklé 2 | 99 | 67
S 1 | 56 problémy 3 100 | 68
mluvenim 3 57 | 46 S 1 |101
nebo 2 58 chuzi 2 | 102
porozuménim. | 7 5 | 59 | 47 nebo 2 | 103
Spatng 2 | 60 | 48 Zévratd. 3 | 104 | 69
se 1 | 61 Ztratite 3 | 105
vyjadiujete, 5 62 | 49 rovnovahu 4 1106 | 70
hledate 3 | 63 | 50 nejste 2 (107 | 71
slova, 2 | 64 | 51 schopni 2 | 108 | 72
je 1 65 svou 1 | 109
Vam 1 | 66 chtizi 2 | 110
Spatné 2 67 koordinovat. 5 | 111 | 73
rozumét 3 | 68 | 52 Nahlé 2 | 112
nebo 2 | 69 siné 2 [ 113 | 74
nerozumite 5 70 | 53 bolesti 3 | 114 | 75
okoli. 12 | 3 | 71 | 54 hlavy 2 | 115 | 76
Spatné 2 | 72 bez 1 | 116
se 1|73 zjevné 2 |117| 77
Vam 1 | 74 | 55 piiginy. 3 [118]| 78
pise 2 | 75 Nahla 2 | 119
nebo 2 76 | 56 bolest 2 | 120
Cte. 6 1 |77 hlavy, 2 | 121
Nahla 2 | 78 ktera 2 | 122 | 79
porucha 3 79 | 57 nekdy 2 | 123
zraku. 3 2 | 80 prechazi 3 | 124 | 80
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\Y S N L \Y S N L
ve 1 |125] 81 Cim 1 |138| 89
ztuhlost 2 |126 diive 2 [139| 90
krku. 9 2 | 127 | 82 je 1 | 140
Jakmile 3 128 | 83 mozné 2 | 141 91
rozpoznate 4 1129 | 84 zahajit 3 142 92
néktery 3 | 130 | 85 lécbu, 2 | 143 | 93
z 1 ]131 tim 1 144 | 94
piiznaku 3 | 132 mensi 2 | 145| 95
mozkové 3 |133 je 1 | 146
ptihody 3 | 134 rozsah 2 | 147 | 96
ihned 2 | 135 86 trvalého 4 | 148 | 97
volejte 3 | 136 | 87 poskozeni 4 | 149 | 98
stopadesatpét. | 10 5 137 | 88 mozku. 13 2 | 150

Dle vypoctu jednotlivych ¢asti Mistrikova vzorce byly uréeny tyto hodnoty:

V (primérna délka vét ve slovech) = 8,33.
S (primérna délka slov v poctu slabik) = 2,3.
N (celkovy pocet slov pouzitych pii méfeni) = 150.

L (pocet rozdilnych slov) = 98.

Vypocet Mistrikova vzorce: R =50 —(2,3*8,33) / (150/98)
ObtiZnost textu: 38 bodu

Vysledky vypoctu ale mohou byt zkresleny, protoze edukac¢ni material obsahuje pouze 150
slov a k vypoctu je potifeba minimalné 300 slov. Proto tento text nebyl pouzit k poslechovému

testu 1 pfesto, ze vysel jako nejjednodussi.

6.2.3 Mrtvice je rychla! A vy? (International stroke society; Cerebrovaskularni sekce CNS
JEP, 2008)

,,Co je iktus?

Pricinou iktu (mrtvice) je nahle nedokrveni nékteré tepny mozku, kdy krevni srazenina vznikla
napr. pri poruse rytmu srdce je vmetena do mozkovych tepen a zcela nebo castecne zablokuje priitok
krve a tedy i prisun dodavky kysliku a Zivin. Tento typ iktu nazyvame ischemickou cévni mozkovou
prihodou. K uzaveru ¢i zuzeni mozkovych tepen dochazi téz na podkladé jejich aterosklerozy a to jak
V krénim useku, tak i samotnych tepen mozku. Pokud ma nemocny aterosklerotické postizeni tepen
srdce, casto byvaji postizeny i tepny zasobujici mozek.

Dalsi pricinou iktu miize byt krvaceni do mozkové tkanée. Tento typ iktu se oznacuje jako hemoragickad
(krvaciva) cévni mozkova prihoda. Bez kysliku a Zivin nervové buiiky rychle odumiraji. Télesné funkce
Fizené z postizené oblasti mozku jsou pak narusené. Tato porucha miize byt i trvala. Je proto dilezité
jednat rychle, abychom omezili riziko nevratného postizeni at jiz v oblasti télesné nebo dusevni.
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Jak casty je iktus?

Iktus je druhou nejcastéjsi pricinou umrti na svété hned po onemocnéni srdce. Rocné prodéla iKtus
15 milionu lidi po celém sveté. Z toho asi jedna tretina lidi umira a dalsi tretina zustava trvale
postizend, coz prinasi velkou zatéz jejich rodinam i celé spolecnosti.

Zakladni udaje o iktu

Tktus je akutni strav, ktery vyzaduje neodkladnou lékarskou péci. Je dulezité rozpoznat priznaky iktu co
nejdrive a volat linku 155. Dobrou zpravou je, Ze riziko iktu muZete vyznamné snizit pomoci
Jjednoduchych zmeén v Zivotnim stylu napriklad tim, Ze prestanete kourit, budete se vice vénovat pohybu
a zdravéji jist.

Nasledky iktu zavisi na misté a rozsahu poSkozeni mozkové tkane, at jiz krvacenim nebo
nedokrevnosti. Nékdy jsou priznaky mirné nebo prechodné — pokud trvaji Fadoveé minuty nebo hodiny,
hovorime o tzv. tranzitorni ischemické atace (TIA), coz je v podstaté mirnd forma iktu. Ale i tyto
nevyrazné nebo prechodné priznaky musime brat vazné a ihned vyhledat lékarskou pomoc. *

Vysledek dle Mistrikova vzorce je 31 bodl. Vypocet Mistrikova vzorce je uveden
v tabulce ¢islo 3 (str. 34). Podrobny vypocet Mistrikova vzorce je uveden v piiloze cislo
3 (str. 60).

6.2.4 Pro¢ piedchazet cévni mozkové pithodé? (Cerebrovaskularni sekce CNS JEP et al.,
2010)

., Proc predchazet cévni mozkové prihode

Casté a velmi zavazné onemocnéni, které v CR rocné postihne vice nez 30 000 lidi. Hlavni pricina
trvalé invalidity, treti nejcastéjsi pricina umrti, druha nejcastéjsi pricina demence a vyznamna pricina
deprese u dospélych osob. Vysoké riziko opakovani cévni mozkové prihody (10-12% nemocnych
prodéla do roka dalst cévni mozkovou prihodu a souhrnné riziko opakovani v nasledujicich péti letech
je 30-40%). Nemocni po cévni mozkové prihodé jsou ohroZeni srdecnim infarktem. Vyskyt cévnich
mozkovych prihod stoupad s vékem a nejvétsi hrozbu predstavuje pro osoby nad 55 let, ale vyskytuje
se ve vSech vekovych kategoriich a vyjimkou nejsou ani lide ve véku 25 - 40 let. Vyskyt cévnich
mozkovych prihod se v poslednich letech zvysuje a nariist neni jen u seniori, ale zejména u osob
V produktivnim véku.

Jak snizit riziko cévni mozkové prihody

Riziko mizeme velmi vyznamné snizit prevenci. Zdkladem je zdravy Zivotni styl: nekoufit, pravidelna
pohybova a fyzicka aktivita, pozitivni pristup k zZivotu s nizkym rizikem stresu, vyvazena strava
S dostatkem ovoce, zeleniny a ryb, vyhnout se pravidelné nadmerné konzumaci alkoholu, udrzovat
primérenou vahu, omezit mnozstvi cukri, tukii a soli v jidle i piti. Velmi dilezité je znat rizikové
faktory cévni mozkové prihody, kterymi jsou kouveni, vysoky krevni tlak, onemocnéni srdce vietné
poruch srdecniho rytmu, cukrovka, vysoka hladina cholesterolu a tukii v krvi, zvysené CRP,
aterosklerotické postizeni krkavic a obezita. Po 50. roce véku (optimalné jiz po 40. roce) alespon
Ix rocné preventivni lékaiskd prohlidka s kontrolou srdecni Cinnosti, zmérenim krevniho tlaku, pulzu
a zjistenim hladiny krevniho cukru a cholesterolu. Dodrzovat Ilékarska doporuceni vietné zmén
zivotniho stylu, rezimovych a dietnich opatreni. Pravidelné uzivani lékii, které jsou urceny k ovlivnéeni
rizikovych faktorii a tim k prevenci. Vysoky krevni tlak, cukrovka a zvySend hladina cholesterolu patri

“ o«

Kk tém rizikovym faktoriim, které se téz oznacuji jako ,, tichy zabijdak “.
Vysledek dle Mistrikova vzorce je 23 bodd. Vypocet Mistrikova vzorce je uveden
v tabulce cislo 3 (str. 34). Podrobny vypocet Mistrikova vzorce je uveden v piiloze
Cislo 4 (str. 64).
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6.2.5 Akutni cévni mozkové ptihody (Kalita, 2010, s. 28-29)

., Lécba akutni cévni mozkové prihody (mozkového infarktu a hemoragického iktu)

Zakladni lécebnou metodou je tzv. celotélova neboli systéemova trombolyza, kdy se aplikuje v infuzi lék,
ktery uzaver vcévée , rozpousti“. Lécba se provadi na jednotkdach intenzivni péce prislusné
specializovaného neurologického pracovisté (s tzv. iktovou jednotkou). Indikace pro pouziti tohoto
léku ma ale sva omezeni a nemocny musi splnit vSechna protokolem dana kritéria pro podani tohoto
léku. Pokud nemocny nespliuje viechna kritéria, mize byt podani trombolyzy nebezpecné (zejména
pro moznost mozkového krvaceni). V soucasné dobé se odhaduje, Ze trombolyzou miize byt u nas
léceno 10 az 15 % nemocnych s ischemickym iktem. Dalsi podminkou pro pokud mozno uspésné léceni
akutni CMP je prijeti nemocného na jednotku intenzivni péce, kde je mozné podchytit véas vSechny
komplikace iktu (napr. srdecni selhdni, hypertenzni krizi, aj.) a jejich lécbou tak zlepsit nejen Sanci
na preziti, ale i zmirnit motorické (ochrnuti koncetin) a jiné postizeni mozkovych funkci. Na zdklade
rozborii vSech dosud publikovanych kontrolovanych studii, které hodnotily prinos techto
specializovanych jednotek intenzivni péce (tzv. iktovych jednotek) pro dalsi osud nemocného
postizeného iktem, byly konstatovany tyto zavery: takto organizovand terapie a péce snizuje umrtnost
na CMP v prvnich 4 mésicich o 26 %, zkracuje dobu hospitalizace 0 25 %, zvysuje pocet pacientii
schopnych ndsledné domdci péce o 16 % a plné sobéstacnych nemocnych o 17 %. Tim Ize usporit
naklady na lécbu akutnich CMP asi o 30 %.

Podle Evropského konsenzu o diagnostice a lecbé CMP z roku 1996 ma byt kazdy nemocny s iktem,
ktery vznikl pred 12, eventudalne 24 hodinami, lécen od roku 2005 na této specializované jednotce
intenzivni péce.

Nezbytnou soucasti lécby je také viasné zahdjeni akutni komplexni rehabilitace. Rehabilitace je

i V dalSich stadiich (subakutnim a chronickém) CMP vyznamna a miiZe vyrazné oviivnit miru pripadné
invalidity po CMP.

Lécba hemoragického iktu je stale hlavné konzervativni s péci na jednotce intenzivni péce, operacni
lécba je vhodna jen v urcitych operacnich indikacich.

Vysledek dle Mistrikova vzorce je 16 bodd. Vypocet Mistrikova vzorce je uveden
v tabulce ¢islo 3 (str. 34). Podrobny vypocet Mistrikova vzorce je uveden v pfiloze cislo
5 (str. 68).

6.2.6 Porovnani vysledkl vypocti Mistrikova vzorce
Mira dle Mistrikova vzorce pouziva skalu obtiznosti, kdy se hodnoty pohybuji mezi

0-50 body. Nejsnadnéjsi texty maji 40—50 bodi a nejobtiznéjsi texty 0—10 bodu.

v

nemocnych s cévni mozkovou pithodou a pro jejich rodinné pfisluSniky s ndzvem ,,Akutni
cévni mozkové ptihody* (Kalita, 2010). Jako nejsnadngjsi text byl oznac¢en edukaéni material
s nazvem ,,Mrtvice je rychld! A vy? (International stroke society; Cerebrovaskularni sekce

CNS JEP, 2008). Oba materialy byly pouZity k uréeni srozumitelnosti dle poslechového testu.

Edukacni material s nazvem ,,Mozkova piihoda. Necekejte!* (Boehringer Ingelheim, S. 1),

byl sice dle Mistrikova vzorce nejjednodussi, ale nebude pouzit pro dal§i zpracovani
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pro moznost zkresleni vysledk. Edukacni material obsahuje pouze 150 slov a na vypocet

bylo potieba alespoii 300 slov.

Vysledky vypoc¢tu Mistrikova vzorce jsou pro piehlednost umistény v tabulce cislo 3.
Pismeno ,,V* vyjadiuje pramérnou délku vét ve slovech, pismeno ,,S“ vyjadiuje primérnou
délku slov v poctu slabik, pismeno ,,N*“ vyjadfuje pocet vSech slov pouzitych pii méteni

a pismeno ,,L* vyjadiuje pocet rozdilnych slov.

Tab. 3 Porovnani vysledku Mistrikova vzorce

Vysledek dle
v S N L Mistrikova vzorce
Mozkova piihoda. Necekejte!
. . 8,33 | 23 | 150 | 98 38
(Boehringer Ingelheim, S. I.)
Mrtvice je rychla! A vy?
(lnternational stroke SQC|ety, 13.64 | 2.31 1300 | 176 31
Cerebrovaskularni sekce CNS JEP, ’ ’
2008)
Proc¢ ptedchazet cévni mozkové
prihodé?
o y 20,13 | 2,46 | 302 | 166 23
(Cerebrovaskularni sekce CNS JEP et
al., 2010)
Akutni cévni mozkové piihody
(Kalita, 2010) 24,38 | 2,54 | 317 | 174 16
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6. 3 Kognitivni test

Test minutové slovni produkce — test zvifat je jednim z neuropsychologickych testi.
Dle vyzkumi horsi vykon vtomto testu podavaji pfedevSsim pacienti s Alzheimerovou
demenci a mirnou kognitivni poruchou v porovnani se stejné¢ starymi zdravymi vrstevniky.
Tyto nélezy lze vysvétlit tim, Ze se pfi testu sémantické slovni produkce zapojuje nejen

frontalni lalok, ale 1 oblast medialniho temporalniho laloku (Kopecek 2008).

Test minutové slovni produkce lze pouzit jako rychly skrinink demence. Test je zafazen
v celé¢ tad¢ kratkych beletrii po diagnostiku demence, jako je napf. sedmiminutovy test

demence, ¢i Addenbrooksky kognitivni test (Kopecek, 2008).

K testu mohou byt pouzity rizné kategorie (zvifata, ovoce, zelenina, nakupni seznam atd.)
(Kopecek, 2008). Ze vSech kategorii se zatim nejvétsi oblibé t&si produkce slov z kategorie
»Zvirata®. Je tomu pravdépodobné proto, ze v této kategorii nejsou znatelné pohlavni rozdily
a dale, ze jde o kategorii dostate¢n¢ rozsahlou a neni proto silné¢ ovlivnéna vzdélanim

(Kopecek, 2009).

Bylo by vhodné test minutové slovni produkce zatfadit do provadénych vyzkumut. Mohl
by pomoci minimalizovat moznost zkresleni ziskanych vysledki. Je to celkem jednoducha

a Casove€ nenaro¢na metoda, ktera nam ovSem dokaze priblizit uroven kognice nemocného.

Tato mysSlenka byla pouzita pro vybér Vhodnych respondenti do vyzkumného vzorku.
Podminkou pro zatazeni bylo, aby respondent splnil hranici vyjmenovani 12 zvifat za jednu
minutu. Z celkového poctu 43 oslovenych respondenttii (100 %), ktefi byli ochotni zGc¢astnit
se vyzkumu, nesplnilo 6 respondentii tuto hranici pro zafazeni do vyzkumného vzorku
(Obr. 5). Pro dalsi zpracovani bylo pouzito 37 strukturovanych rozhovori (86 %).

Jsou to respondenti, kteti dokazali za jednu minutu vyjmenovat minimalné 12 zvitat.

Vsech 6 respondent, ktefi nesplnili kognitivni test, byly Zeny. Jejich vék byl v rozmezi
od 80 do 88 let, primérny veék byl 83 let. Pocet vyjmenovanych zvifat se pohyboval

od 6 do 11 za jednu minutu, primérny pocet vyjmenovanych zvitat byl 9.
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i Kognitivni test nad 12
zvitat za minutu

I Kognitivni test pod 12
zvifat za minutu

Obr. 5 Graf poctu vyjmenovanych zviiat za minutu

Primérny pocet zvitat, ktery respondenti zafazeni do vyzkumného vzorku dokazali za jednu

minutu vyjmenovat, byl 15.
Zvitata byla zaznamendvana pomoci Carek, vzhledem k nizkému poctu vyjmenovanych
zvitat. Pti vys$§im poctu by bylo vhodnéjsi pouzit nahravaci zafizeni. Pocet vyjmenovanych

zvifat se pohyboval v rozmezi od 12 do 19 zvitat za jednu minutu (Obr. 6).

12

10

4
0 n T T T T T T T .:
12 13 14 15 16 17 18 19

Pocet vyjmenovanych zviiat za jednu minutu

Pocet respondenti
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Obr. 6 Graf po¢tu vyjmenovanych zvifat za jednu minutu
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6.4 Demografické udaje

Otazka ¢islo 1. Jaké bylo Vase povolani?

Podminkou pro zatazeni do vyzkumného vzorku bylo, aby respondent nikdy nepracoval

ve zdravotnictvi, z divodu moznosti zkresleni vysledkii.
Z4dny z oslovenych respondentii ve zdravotnictvi nepracoval.
Otazka cislo 2. Kolik Vam je let?

Vybér vyzkumného vzorku byl sméfovan do laické vefejnosti nad 65 let. Primérny vek
dotdzanych respondentii je 79,5 let. Pro ptehledné zpracovani veékového rozlozeni
respondentti bylo pouzito d€leni stati dle WHO (Obr. 7), které stafi déli na obdobi raného
stati (60-74 let), obdobi vlastniho stafi (75-89 let) a dlouhovékost (90 a vice let) (Kelnerova,
2010).

Z celkového poctu 37 respondentti se 9 respondentti pohybuje ve v€kovém rozmezi 60-74 let,
24 respondentii se pohybuje ve veékovém rozmezi 75-89 let, 4 respondenti se pohybuji

ve vékovém rozmezi 90 a vice let.
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60-74 let 75-89 let 90 a vice let

Obr. 7 Graf rozloZeni vékového zastoupeni respondenti
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Otazka cislo 4. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Z celkového poctu 37 respondentti dokoncilo 10 respondentl zékladni Skolu, 6 respondentti
je vyuceno, 17 respondenti ma pIné¢ dokonéené stfedoskolské vzdélani s maturitou

a 4 respondenti dokonc¢ili vysokou skolu (Obr. 8).
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Obr. 8 Graf vzdélani respondenti
Otazka ¢islo 5. Mate v rodiné n€koho, kdo prodélal cévni mozkovou ptihodu?

Z celkového poctu 37 respondentl, se s cévni mozkovou piithodou ve své rodin€ setkalo

17 respondenta a 20 respondentt se s cévni mozkovou ptihodou v roding nesetkalo (Obr. 9).
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Obr. 9 Graf vyskytu cévni mozkové prihody v rodiné respondenti
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Otazka ¢&islo 6. Cetli jste nékdy né&jaké informace o cévni mozkové piihods?

Z celkového poctu 37 respondentli informace o cévni mozkové piihodé cetlo

18 respondentt a 19 respondentti nikdy zadné informace necetlo (Obr. 10).

Respondenti nej€astéji informace o cévni mozkové pithod€ nachazeli v televiznich potadech

a v novinovych ¢lancich.

Hlavnimi tématy byly obecné informace (rizikové faktory, ptiznaky a disledky nemoci).
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ano ne

Obr. 10 Graf informaci respondenti ziskanych ze zdroji pro laickou veiejnost
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6. 5 Poslechovy test

6.5.1 Primérné vysledky poslechového testu

Na poslechovy test Cislo 1 byl pouzit edukacni materidl s ndzvem ,Mrtvice je rychla!
A vy?* (International stroke society; Cerebrovaskularni sekce CNS JEP, 2008).
Dle Mistrikova vzorce ziskal edukac¢ni material 31 bodi a byl hodnoceny jako nejlehci
z nasbiranych edukaénich materidld. Primérny vysledek uspéSnosti poslechového testu

u tohoto edukaéniho materialu je 39 %.

Na poslechovy test ¢islo 2 byl pouzit uryvek z edukacniho materialu S ndzvem ,,Akutni cévni

mozkové piihody* (Kalita, 2010). Dle Mistrikova testu ziskal edukacni material celkem

vvvvvv

vysledek Gspésnosti poslechového testu u tohoto edukaéniho materialu je 26 %.

Oba poslechové testy nedosahly 75 % uspésnosti, a proto byly shledany jako velmi obtizné
(Obr. 11).
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Primérna procentualni Gspésnost

Mrtvice je rychla! A vy? Akutni cévni mozkové piihody
(International stroke society; (Kalita, 2010)
Cerebrovaskularni sekce CNS JEP,
2008)

Obr. 11 Graf primérnych vysledku poslechovych testi
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6.5.2 Primérné vysledky poslechového testu dle vzdélani respondentt

Nize uvedeny graf popisuje stoupajici trend procentudlni uspe€Snosti poslechovych testd

vyzkumného vzorku v asociaci s dosazenym vzdélanim respondentt (Obr. 12).

Edukaéni material snazvem ,Mrtvice je rychla! A vy?“ (International stroke society;
Cerebrovaskularni sekce CNS JEP, 2008). U respondentti se zékladnim vzdélanim byla
primérna procentualni aspésnost 26 %, u vyucenych respondentti byla primérna procentualni
uspésnost 38 %, u respondenti se stfedoSkolskym vzdélanim byla praimérna procentudlni
uspeésnost 46 % a u respondentl S vysokoskolskym vzdélanim byla primérna procentudlni

uspésnost 44 %.

Edukacni materidl snadzvem ,Akutni cévni mozkové piihody* (Kalita, 2010).
U respondentli se zékladnim vzdélanim byla primérna procentudlni uspéSnost 19 %,
u vyuenych respondentii byla primérnd procentudlni uspéS$nost 31 %, u respondentl
se stfedoskolskym vzdélanim byla primérna procentualni Gspésnost 29 % a u respondentli

s vysokoskolskym vzdélanim byla primérna procentualni uspésnost 28 %.

U prvnich tfi stupiiti vzdélani je trend prumérné procentualni tspésnosti vzdy mirné vyssi.
U vysokoskolského stupné vzdélani je nutno ptihlédnout ke statistické odchylce, jelikoZ pocet
respondentll v dané skupiné je vyrazné nizSi nez V ostatnich skupindch. Lze tedy urcit,
Ze mezi procentudlni uspéSnosti poslechovych test a dosazenym vzd€lanim je pozitivni

korelace.

Obecné lze tedy konstatovat, ze respondenti se zakladnim vzdélanim méli vétsi potize

v

se zpracovanim poskytnutych informaci nez respondenti s vy$§im vzdélanim.

50%

469 i

49

tualni
S
NS
IS

t
w
3
ES

80
0,
6% 3% 29% 28%

uspésnos
N
Q
>

w

umeérna procen

o

Pr

Zakladni Vyucen Stredoskolské Vysokoskolské

M Mrtvice je rychla! A vy? (International stroke society; Cerebrovaskularni
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K Akutni cévni mozkové ptihody (Kalita, 2010)

Obr. 12 Prumérné vysledky poslechového testu dle vzdélani respondenti
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6.5.3 Primérné vysledky poslechového testu dle véku respondent

K ptehlednému rozdéleni veékového zastoupeni respondentti bylo pouzito rozdéleni stari

dle WHO (Kelnerova, 2010).

Vysledky zobrazené v nize uvedeném grafu ukazuji, Ze v€k respondentii neni v tak velké
pozitivni korelaci s procentudlni uspéSnosti odpoveédi jako dosazeny stupenn vzdelani
(Obr. 13). Lze tedy konstatovat, ze mezi primérnymi vysledky poslechovych testl a vékem

respondentll je nulové korelace.

Edukaéni material s nazvem ,Mrtvice je rychla! A vy?“ (International stroke society;
Cerebrovaskularni sekce CNS JEP, 2008). U respondentii svékovym rozmezim
od 60 do 74 let byla primérna procentualni uspésnost 46 %, u respondenti s v€kovym
rozmezim od 75 do 89 let byla primérnd procentudlni UspéSnost 37 % a u respondentl

s vékovym rozmezim 90 a vice let byla procentualni tisp&$nost poslechového testu 38 %.

Edukaéni materidl snazvem ,Akutni cévni mozkové piihody” (Kalita, 2010).
U respondentti s vékovym rozmezim od 60 do 74 let byla primérnad procentudlni Gspésnost
22 %, u respondenti s vékovym rozmezim od 75 do 89 let byla primérna procentualni
usp&Snost 28 % a u respondentit s v€kovym rozmezim 90 a vice let byla procentualni

uspésnost poslechového testu 22 %.
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Obr. 13 Graf primérnych vysledka poslechového testu dle véku respondenti
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6.5.4 Pramérné vysledky poslechového testu dle vyskytu cévni mozkové piihody v rodiné

Nize uvedeny graf popisuje klesajici trend procentudlni UspéSnosti poslechovych testi
v asociaci s vyskytem cévni mozkové piithody v rodiné respondentd (Obr. 14).

U edukacniho materialu s nazvem ,,Mrtvice je rychla! A vy?“ (International stroke society;
Cerebrovaskularni sekce CNS JEP, 2008) byla u odpovédi ,,ano* primérna procentualni
uspésnost 37 %, u odpovedi ,,ne* byla primérna procentudlni ispésnost 41 %.

U edukac¢niho materialu s nazvem ,,Akutni cévni mozkové piihody” (Kalita, 2010) byla
u odpovédi ,,ano* primérnd procentudlni uspéSnost 24 %, u odpovédi ,,ne* byla primérnd
procentudlni uspésnost 27 %.

Lze tedy konstatovat, ze mezi primérnou procentudlni UspéSnosti poslechovych test

a vyskytem cévni mozkové piihody v rodiné respondenttl je negativni korelace.
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Obr. 14 Graf primérnych vysledki poslechového testu dle vyskytu cévni mozkové
prihody v rodiné
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6.5.5. Primérné vysledky poslechového testu dle informaci ziskanych z jinych zdrojt

Nize uvedeny graf popisuje stoupajici trend procentudlni uspeSnosti poslechovych testd
v asociaci s jejich ziskanymi informacemi z jinych zdroju (Obr. 15).
U edukacniho materialu s nazvem ,,Mrtvice je rychla! A vy?“ (International stroke society;

Cerebrovaskularni sekce CNS JEP, 2008) byla u odpovédi ,,ano* primérna procentualni

uspesnost 44 %, u odpovédi ,,ne* byla procentudlni uspésnost 31 %.

U eduka¢niho materidlu s nazvem ,,Akutni cévni mozkové piihody* (Kalita, 2010) byla
u odpoveédi ,,ano* pramérna procentualni uspésnost 34 %, u odpovédi ,,ne* byla procentualni
uspésnost 20 %.

Lze tedy konstatovat, ze mezi procentudlni ispé$nosti poslechovych testu a informovanosti

respondentli z jinych zdroji je pozitivni korelace.
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Obr. 15 Graf primérnych vysledki poslechového testu dle informaci ziskanych z jinych
zdroju
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DISKUZE

Vyzkumna otazka €. 1: Jaky je vyskyt tiSténych edukac¢nich materidli pro laickou

veiejnost tykajicich se cévni mozkové prihody ve vybranych zdravotnickych zafizenich?

Vramci prazkumu vyskytu edukacnich materidlu jsem navstivila 16 vybranych
zdravotnickych zafizeni ve StfedoCeském a Pardubickém kraji, dale v hlavnim mésté Praha.

Celkem jsem ziskala 6 edukacnich materiald — 4 rtizné druhy.

V rozhovoru svrchni sestrou neurologického oddéleni fakultni nemocnice Vv Praze
jsem si potvrdila cil mého vyzkumu. Dle jejiho vyjadieni se edukacni materialy, které
se tykaji cévni mozkové ptihody, velmi Spatn¢ shani. Pokud né&jaké materidly jsou oddé¢leni
poskytnuty, tak pouze v malém mnozstvi, které si béhem jednoho dne ambulantniho provozu
pacienti odnesou. Edukacni materialy jsou pro laickou vefejnost velmi $patné srozumitelné.
Hlavnim problémem, dle vrchni sestry, je pouzivani odbornych vyrazii a graficka tprava

edukacnich materialti — velmi malé pismo.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaka je mira obtiZnosti edukaénich materidla pro laickou
veiejnost tykajicich se cévni mozkové prihody dle poslechového testu a Mistrikova

vzorce?

Z celkového poctu Ctyfech hodnocenych eduka¢nich materiali dosahly dva materidly nad
hranici 30 bodi, coz znaci o tom, ze by méli byt pro laickou vefejnost srozumitelné. Jeden
edukaéni material ziskal 23 bodt a pohybuje se pfiblizné¢ v poloviné mozného bodového
hodnoceni — je proto mén¢ srozumitelny, nez materidly predchozi. Nejmensi bodova hodnota

byla 16 bodti, kdy byl material povazovan za obtizn¢ srozumitelny.

Vysledky poslechovych testi u obou edukacnich materiald svéd¢i o jejich obtiznosti
a Spatné srozumitelnosti pro laickou vefejnost. Oba dva eduka¢ni materialy nedosahly hranice

75 %.

Dle rozhovoru s respondenty mého vyzkumného vzorku byly odvozeny faktory, které maji
velky vliv na srozumitelnost. Pouzivani odbornych vyrazi, které klienta velmi snadno
zmatou, prestava se orientovat v dané problematice. Stylisticka uprava eduka¢nich materiald,
autor se snazi podat co nejvice informaci. Formulace dlouhych vét a texth, klienti neudrzi

pozornost a soustfedéni na poddvané informace.

V zahranicnich studiich se k hodnoceni obtiznosti edukac¢nich materiald pouziva nejcastéji

SMOG formula. Zavér vyzkumu, ktery byl uveden v teoretické Casti (Eames et al., 2003),
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svéd¢i o obtiznosti edukacnich materidld, které byly soucéasti vyzkumného vzorku.
Respondenti, kteti se vyzkumu ucastnili, méli obdobné pfipominky k prezentovanym
edukacnim materialim. Jako hlavni negativni faktor bylo oznaceno pouzivani odbornych
vyrazi. V této studii se dale zabyvaly grafickym zpracovanim edukacnich materialti, coz je
podle mého nazoru také velmi dilezité a bylo by dobré se v dalSich vyzkumech zaobirat
i grafickou strankou. Dal$i soucasti byla otdzka, jak byl nemocny spokojeny s edukaci
ve zdravotnickém zafizeni a zda mu byl edukaéni material viilbec poskytnut. Respondenti
hodnotili edukaci jako nedostate¢nou a edukacni materialy jim viibec nebyly poskytnuty. Prali
si, aby jim ve zdravotnickém zafizeni byla poskytnuta kvalitn€jsi edukace a bylo jim

umoznéno samovzdélavani z edukaénich materialu.

Dalsi studie, kterd se zabyvala srozumitelnosti edukacnich materidlli pro pacienty s cévni
mozkovou piihodou a pro pecovatele, ktefi tyto nemocné oSetiuji, je od autort Hoffman
a McKenna (2007). Autofi se také zabyvali kvalitou edukace, kterda byla nemocnym
poskytnuta ve zdravotnickém zafizeni a srozumitelnosti edukac¢nich materiali dle SMOG
formula. Zavér vyzkumu svédcil o obtiznosti edukacnich materialti a nedostatecné edukaci,

ktera byla nemocnym poskytnuta.

Dle zavéri mého vyzkumu a zahrani¢nich vyzkumd, které jsem uvedla, Ize konstatovat,
ze poskytované edukacni materidly jsou pro laickou vefejnost Spatné srozumitelné a je
potieba vice vyzkumu, které by se zabyvaly touto problematikou a problematikou edukace

nemocného vubec.

Vyzkumna otazka €. 3: Pokud vysledek poslechového testu u pacienta svéd¢i o obtizném

materialu, vede ke stejnému zavéru také vypocet dle Mistrikova vzorce?

V predchozi otdzce jsem zminila, Ze pro poslechovy test byly vybrany materidly, které dle
Mistrikova vzorce ziskaly nejméné a nejvice bodl. Lépe srozumitelny byl pro laickou
vetejnost edukacni material, ktery dle Mistrikova vzorce ziskal 31,49 bodl (procentudlni
uspésnost poslechového testu byla 39 %). Druhy edukac¢ni material byl pro laickou vefejnost
poslechového testu byla 28 %). U obou materiali ov§em prumérnad procentualni ispé$nost

nepiesahla 75% a byly shledany jako velmi Spatné srozumitelné.

V zahrani¢ni literatufe nebyl nalezen zadny odpovidajici vyzkum k porovnéni. Ke zjisténi
obtiZnosti se pouziva predevSim matematickd analyza. Dale se pouZivaji objektivni metody

hodnoceni. Respondenti hodnoti vzhled materidlu — graficka uprava, styl pisma, kvalita
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obrazkl. Spise nez poslechovy test se v zahrani¢nich studiich pouziva Cloze procedure
(metoda vynechanych slov). Vyzkum, ktery by se zabyval urovanim obtiznosti pomoci

poslechového testu, se v zahrani¢ni literatuie neobjevuje.

Poslechovy test byl pro vyzkum vybran z divodu moZzného komplexniho posouzeni
srozumitelnosti textu pro laickou vetejnost, na rozdil od Cloze procedure, kterd hodnoti spise
souvislost textu. Dle mého nazoru je vhodnéj$i pro praci s klienty, protoze klient k jeho
provedeni nepotfebuje Zadnou piedchozi znalost dané problematiky. Cloze procedure
je metoda, u které je potieba alesponn minimalni znalost — mohla by byt pouzita v ramci

kontroly zpétné vazby edukace klienta.

Vyzkumna otiazka ¢. 4: Existuje vztah mezi vzdélanim a porozuménim edukaénim

materialim pro laickou verejnost za pomoci poslechového testu?

Z vysledku provedeného vyzkumu a jeho vyhodnoceni je ziejmé, ze vzdélani a procentualni
uspésnost odpoveédi v obou poslechovych testech je v pozitivni korelaci. Nejvyssi rozdil je
mezi zakladnim stupném vzdélani a stupném vyucen — celkem 11 %. U dalSich stupnt
vzdélani je trend mirn€ rostouci s pfihlédnutim ke statistické chyb& zejména

u vysokoskolského stupné vzdélani — mensi vzorek respondentil nez u jinych stupiiti vzdélani.

Pro srovnani byl pouzit zahrani¢ni vyzkum, ktery se vénoval problematice srozumitelnosti
edukaénich materialti pro laickou vefejnost s nizkou zdravotni gramotnosti (Wilson, 2009).
Ze zé&véru vyzkumu vyplynulo, ze edukacni materidly jsou pro tuto skupinu velmi Spatné

srozumitelné a je tfeba upravit jejich obsah a dale se vénovat vyzkumu této problematiky.

Na zékladé zavéri mého vyzkumu a vyzkumit Wilsona (2009) moZzno fici, Ze mezi vzdélanim
a porozuménim eduka¢nim materialiim pro laickou vefejnost je pozitivni korelace. Cim vyssi

vzdélani respondent ma, tim 1épe dokaze vybranym edukacnim materidliim porozumét.

Vyzkumna otizka ¢. 5: Existuje vztah mezi vékem a porozuménim edukacnim

materialim pro laickou verejnost za pomoci poslechového testu?

VeEk respondentti v mém vyzkumném vzorku a jejich porozuméni edukaénim materialim je

v nulové korelaci.

V zahrani¢nich studiich byl provadén vyzkum, ktery zkoumal obtiznost eduka¢nich materiala
tykajicich se nadorovych onemocnéni prostaty, prsa a stieva (Friedman, Hoffman-Goetz,
2007). Obtiznost textu byla spocitana dle SMOG formula a hodnocena dle Cloze test. Dle

SMOG formula byla hodnocena vysoka obtiznost edukacnich materiald, predevsim tykajicich
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se nadorového onemocnéni prostaty. Zavér vyzkumu vyhodnotil vztah mezi vékem
a srozumitelnosti jako nulovou korelaci za pouziti Cloze test. Tedy, i kdyz byly edukacni
materidly dle SMOG formula hodnoceny jako obtizné, jejich porozuméni laickou vefejnosti

bylo dle Cloze test dobré.

Zavér mého vyzkumu a vyzkumu od autorti Friedman a Hoffman—Goetz (2007) svéd¢i o tom,

ze vek respondenti a porozuméni eduka¢nim materialim je v nulové korelaci.

Je dulezity predevsim stav kognice nemocného. Doporucila bych proto uziti testu minutové
slovni produkce — testu zvirat (Kopecek, 2007, 2008, 2009) ke zjisténi stavu kognice
nemocného. Nastini ndm mnohem vice kompetentnost respondenta k zafazeni
do vyzkumného vzorku nez jeho vék. Provadéni kognitivniho testu pfi vyzkumech by mohlo
pomoci k minimalizovani zkresleni vysledkti z divodu neschopnosti respondenta adekvatné

odpovidat na pokladané dotazy.

Vyzkumna otazka €. 6: Rozumi respondenti, ktefi se s cévni mozkovou prihodou setkali
ve své rodiné, edukaénim materialim pro laickou verejnost za pomoci poslechového

testu lépe neZ respondenti, kteri se s cévni mozkovou prihodou nesetkali?

Vysledky vyzkumného Setfeni popisuji klesajici trend procentudlni GspéSnosti poslechovych
testt v asociaci s vyskytem cévni mozkové piihody v rodin€é respondentd. Lze tedy
konstatovat, ze mezi primérnou procentualni uspésnosti poslechovych testii a vyskytem cévni

mozkové piihody v rodiné respondenttl je negativni korelace.

Jiz byly uvedeny studie, které zkoumaly kvalitu edukace ve zdravotnickém zatizeni
(Hoffman, McKenna, 2007; Eames et al., 2003). U obou vyzkumu byla kvalita edukace
ve zdravotnickém zatizeni hodnocend jako neuspokojiva. Respondenti téchto studii si ptali,

aby jim ze strany zdravotnického personalu byla poskytnuta kvalitn&jsi a obsahlejsi edukace.

Vysledky byly ptekvapujici, bylo mozno ocekavat, Ze respondenti, ktefi se s cévni mozkovou
ptihodou setkali ve své roding, budou vice orientovani v problematice, nez respondenti, kteti
informace ziskali z jinych zdrojt. Vysledky vSak svédcily o pravém opaku — lepSich vysledki
dosahli respondenti, ktefi se s cévni mozkovou piithodou ve svém okoli nikdy nesetkali.

Bylo by vhodné se v praxi zaméfit i na dikladnéjsi edukaci rodiny, coZ je podle mé hlavnim
divodem téchto vysledkt. Z rozhovortu s respondenty vyplynulo, Ze mnoho z nich nebylo

spokojeno s poskytnutymi informacemi ve zdravotnickém zatizeni. V edukac¢nim procesu je

dulezita kontrola zpétné vazby a Casta reedukace u obsahlych témat.
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Vyzkumna otazka €. 7: Rozumi respondenti, ktefi méli informace o cévni mozkové
prihodé z jinych zdroju, eduka¢nim materialiim pro laickou vefejnost za pomoci

poslechového testu lépe neZ respondenti, kteii informace z jinych zdrojua neziskali?

Vysledky vyzkumu popisuji stoupajici trend procentudlni uspéSnosti poslechovych testi
v asociaci s jejich ziskanymi informacemi z jinych zdroji. Lze tedy konstatovat, ze mezi
procentudlni Gspésnosti poslechovych testu a informovanosti respondentii z jinych zdroji je

pozitivni korelace.

V zahrani¢nich studiich jsem nenalezla adekvatni vyzkum k porovnani. Studie hodnoti
kvalitu edukace ve zdravotnickém zafizeni, ale ne zdjem samotného vzorku respondentt

0 samovzd¢lavani z jinych dostupnych zdroja.

Vysledky této vyzkumné otdzky jsou velmi pozitivni. Dokazuji z4jem vzorku respondentl
0 problematiku svého zdravi. V praxi by mohlo byt pfinosné posileni primarni prevence
a edukace v ramci primarni prevence. Zdokonaleni tisténych edukacnich materiali a jejich
snadna dostupnost v primarni pé¢i by mohla byt velmi piinosna. Diilezitd je ovSem i motivace
laické vefejnosti, ktera je Casto velmi obtiznd. Zalezi na individudlnim pfistupu kazdého
Klienta a schopnosti zdravotnického personalu ve spolupraci s klienty, ktefi se o danou

problematiku nezajimaji.
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ZAVER

Nazev mé bakalatské prace je ,Kvalita edukac¢nich materiald tykajicich se cévni mozkové
ptihody*.

Zjistila jsem, Ze v Ceské republice se eduka¢nim materialam nepiiklada zdaleka takova
pozornost jako Vv zahrani¢i. V zahrani¢ni literatufe se uvadi, ze existuje az 40 vzorcd,
které hodnoti Ctivost textu a n€kolik je upraveno pifimo pro zdravotnickou literaturu a bézné
se uziva pii vytvateni edukaénich materialt. V Ceské republice se pouziva hodnoceni ¢tivosti
a obtiznosti textu pouze ve specialni pedagogice, kdy je hodnocena obtiznost ucebnich

pomiicek.

Vysledky vypoctu Mistrikova vzorce a poslechového testu svéd¢i o obtiznosti edukacnich
materiald, které jsou v nemocnicich poskytovany laické vefejnosti. Je proto dilezité se této
problematice naddle vénovat. V zahrani¢nich vyzkumech se zabyvaji 1 kvalitou edukace
V nemocnicnim zafizeni a grafickym zpracovanim edukacnich materialt. Je to zajimavy
podnét pro dalsi mozné provadéné vyzkumy, do kterych by se mohla zafadit
i tato problematika. Myslim si, Ze toto téma by si rozhodné zaslouzilo dal$i zpracovani

1 od specialistll v oSetfovatelstvi.

Zavérem lze tedy fici, ze pfi tvorbé edukacniho materidlu je mnoho dulezitych faktord,
kterych bychom se v praxi méli drzet: vénovat pozornost obtiznosti edukacnim materialim
a nepredpokladat, ze klient edukacnimu materialu rozumi; vyhybat se odbornym vyrazim,
radgji je nahradit vSeobecné znamymi ekvivalenty; informace podavat v kratkém textu, ktery
ale danou problematiku pfesné vystihne; pfi tvorbé edukacniho materidlu izce spolupracovat

se skupinou, pro kterou je dany material vytvaten.
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Priloha ¢islo 1 Dotaznik pro pilotni vyzkum
Jmeéno:.......coccovviiiiiii it ROk marozeni: ...l

Souhlasim s tim, Ze odpovedi mého dotazniku mohou byt pouzity pro zpracovani v bakalarskeé
praci studentky, pro publikace v odbornych casopisech pro obor mediciny i pro dalsi
zdravotnické obory a pro prezentace na odbornych konferencich a dalsich védeckych a

vzdeélavacich akcich. Veskeré udaje, ziistanou ve vsech téchto pripadech anonymni.

Podpis: ........ooooei i e Datume

1. Jaké bylo (je) VaSe povolani?

2. Kolik Vam je let?

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a. nedokonéena ZS d. stfedni odborné, bez maturity

b. zékladni Skola e. uplné stiedoskolské s maturitou

c. vyucen, bez maturity f. vysokoskolské

4. Mate v rodiné nékoho, kdo prodélal cévni mozkovou prihodu? a. ano b. ne
5. Cetli jste nékdy informace o cévni mozkové piihodé?

a. aN0 — Na JaKE tEMA?........cciieiieiieeiieie ettt b. ne

1/6. Jaka je pfi¢ina ischemické cévni mozkové piihody?

1/7. V jakych tsecich dochazi nejéastéji k uzavéru ¢i zizeni mozkovych tepen?

1/8. Na jakém podkladé dochézi k uzavéru ¢i ziZzeni mozkovych tepen?

1/9. Jaka je pti¢ina hemoragické cévni mozkové piihody?

1/10. Co se stane s mozkovymi bunikami, ke kterym je pierusen piivod kysliku a zZivin?

1/11. Pro¢ je dileZité jednat rychle pii prvnich pifiznacich cévni mozkové piihody?

1/12. Na jakeé pficce mezi nejcastéjSimi pfi¢inami umrti se cévni mozkova ptihoda nachéazi?
1/13. Které onemocnéni se mezi nejcastéjSimi pii¢inami umrti vyskytuje na prvnim misté
(tedy pied cévni mozkovou piihodou)?

1/14. Kolik lidi rocné prodéla cévni mozkovou piihodu?

1/15. Kolik lidi z tohoto po¢tu umira?
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1/16.

1/17.

Kolik lidi z tohoto poctu zlistava trvale postizenych?

Cim lze vyrazn¢ snizit riziko cévni mozkové piihody?

1/18. Pokud jsou piiznaky mirné nebo prechodné, trvaji fadoveé minuty nebo hodiny mluvime

0 tzv.?

1/19. Jaky je postup nemocného, pokud se objevi néktery z nevyraznych nebo prechodnych

ptiznaka?

2/20.

2/21.

2/22.

2/23.

2/24.

2/25.

2/26.

2/27.

2/28.

2/29.

Jaka je zakladni 1é¢ebna metoda cévni mozkové piihody?

Jaky je princip této 1é¢ebné metody?

Na jakém odd¢leni se provadi 1écba cévni mozkové prihody?

Pro jakou moznost mtize byt podani trombolyzy ze $patné indikace nebezpecné?
Kolik % nemocnych je u nas odhadem lé¢eno systémovou trombolyzou?
Jmenujte alespon jednu moznou komplikaci mozkové piithody?

Jmenujte alespon 3 pfinosy iktovych center?

Co tika Evropsky konsensus o diagnostice a 1€cbé cévni mozkové piihody?
Jaka je nezbytnd soucast 1écby cévni mozkové pithody?

Jaka je 1é¢ba hemoragického iktu?
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Piiloha ¢islo 2 Podklad pro poslechovy test
JMONO: ........oooe oo e e e ee e FOKk RaArOZENI: . L

Souhlasim s tim, Ze odpovedi mého dotazniku mohou byt pouzity pro zpracovani v bakalarskeé
praci studentky, pro publikace Vv odbornych casopisech pro obor mediciny i pro dalsi
zdravotnické obory a pro prezentace na odbornych konferencich a dalsich védeckych a

vzdeélavacich akcich. Veskeré udaje, ziistanou ve vsech téchto pripadech anonymni.
POPIS: ...t et e et e e e e e e e DAEUME

Prvni krok — vyjmenovat co nejvétsi pocet zvitat za jednu minutu:............ /minutu.

1. Jaké bylo (je) VaSe povolani? ...... ... ...
2. Kolik VAam je let? ... i

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a. nedokon&end ZS d. sttedni odborné, bez maturity

b. zakladni Skola e. uplné stiedoskolské s maturitou

c. vyucen, bez maturity f. vysokoskolské

4. Mate v rodiné nékoho, kdo prodélal cévni mozkovou prihodu? a. ano b. ne

5. Cetli jste nékdy informace o cévni mozkové p¥ihodé?

A ANO — N JAKE TEIMAY .o e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeae e e e e e e e e e e e eaeaaes b. ne
J
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POSLECHOVY TEST CiSLO 1
1. Jaka je pric¢ina ischemické cévni mozkové prihody?.............................
2.V jakych usecich dochazi nejcastéji k uzavéru ¢i ziZeni mozkovych tepen?

4. Jaka je pri¢ina hemoragické cévni mozkové prihody?.....................................

5. Na jaké pri¢ce mezi nejcastéjSimi pricinami aumrti se CMP nachazi?........... e
6. Kolik lidi ro¢né prodéla cévni mozkovou prihodu?...............................
7. Kolik lidi z tohoto poctu umira?............. ...

8. Pokud jsou priznaky mirné nebo prechodné, trvaji fadové minuty nebo hodiny,

POSLECHOVY TEST CiSLO 2
1. Jaka je zakladni 1é¢ebna metoda cévni mozkové prihody?.................................
2. Jaky je princip této 1é€ebné metody?...............ooiiiiiiii

3. Na jaké specializované jednotce se provadi l1é¢ba cévni mozkové prihody?

5. Jmenujte alespon jednu moZnou komplikaci mozkové prihody?........................

6. Jmenujte alesporn tfi prinosy iktovych center?

8. Jaka je 1é¢ba hemoragického iKtU?..................ooiiiiii

POSLECHOVY TEST 1. POSLECHOVY TEST 2.
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Piiloha ¢islo 3 Vypocet Mistrikova vzorce — "Mrtvice je rychla! A vy?" (International

stroke society; Cerebrovaskularni sekce CNS JEP, 2008)

N [S |V [L N |S |V |L

Co 1 |1 1 mozkovou 48 |3

je 2 |1 2 prihodou. 49 |3 |8 |39
iktus? 3 |2 |3 |3 K 50 |1 40
Pti¢inou 4 |3 4 uzavéru 51 |4 41
iktu 5 |2 ¢i 52 |1 42
mrtvice 6 |3 5 zizeni 53 |3 43
je 7 |1 mozkovych 54 |3

nahlé 8 |2 6 tepen 55 |2
nedokrveni |9 |5 7 dochazi 56 |3 44
nékteré 10 |3 8 téz 57 |1 45
tepny 11 |2 9 na 58 |1 46
mozKu, 12 |2 10 podklade 59 |3 47
kdy 13 |1 11 jejich 60 |2

krevni 14 |2 12 aterosklerozy |61 |6 48
sraZenina 15 |4 13 a 62 |1

vznikla 16 |2 14 to 63 |1 49
naptiklad 17 |3 15 jak 64 |1 50
pri 18 |1 16 v 65 |1 51
poruse 19 |3 17 krénim 66 |2 52
rytmu 20 |2 18 useku, 67 |3 53
srdce 21 |2 19 tak 68 |1 54
je 22 |1 i 69 |1

vmetena 23 |3 20 samotnych 70 |3 55
do 24 |1 21 tepen 71 |2
mozkovych |25 |3 mozKku. 72 |2 |23
tepen 26 |2 Pokud 73 |2 56
a 27 |1 22 ma 74 |1 57
zcela 28 |2 23 nemocny 75 |3 58
nebo 29 |2 24 aterosklerotické | 76 |7

CasteCné 30 |3 25 postizeni 77 |4 59
zablokuje 31 |4 26 tepen 78 |2

prutok 32 |2 27 srdce, 79 (2

krve 33 |2 Casto 80 |2

a 34 |1 byvaji 81 |3

tedy 35 |2 28 postizeny 82 |4

i 36 |1 29 i 83 |1

piisun 37 |2 30 tepny 84 |2

dodavky 38 |3 31 zasobujici 85 |5 60
kysliku 39 |3 32 mozek. 86 |2 |14

a 40 |1 Dalsi 87 |2 61
Zivin. 41 |12 |38 |33 pricinou 88 |3

Tento 42 |2 34 iktu 89 |2

typ 43 |1 35 miize 90 |2 62
iktu 44 |2 byt 91 |1

nazyvame |45 |4 36 krvaceni 92 |4 63
ischemickou |46 |4 37 do 93 |1

cévni 47 |2 38 mozkové 94 |3
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N |[S N |S
tkané. 95 |2 jiz 14211
Tento 96 |2 v 1431
typ 97 |1 oblasti 14413
iktu 98 |2 telesné 14513
se 99 |1 nebo 146 |2
oznacuje 100 |4 dusevni. 14713
jako 1012 Jak 1481
hemoragicka | 102 | 5 Casty 14912
krvaciva 103 |4 je 1501
cévni 104 |2 iktus? 1512
mozkova 105|3 Iktus 152 |2
ptihoda. 106 |3 je 1531
Bez 1071 druhou 1542
kysliku 108 |3 nejéastéjsi 1554
a 1091 pri¢inou 156 |3
Zivin 1102 amrti 1573
nervoveé 1113 na 158 |1
bunky 1122 sveéte 1592
rychle 1132 hned 160|1
odumiraji. |114]|5 po 1611
T¢lesné 115|3 onemocnéni 162 |5
funkce 116|2 srdce. 1632
fizené 1173 Rocné 164 |2
z 1181 prodéla 165|3
postiZzené 1194 iktus 166 | 2
oblasti 1203 patnact 1672
mozku 1212 miliont 168 | 4
jsou 1221 lidi 1692
pak 123|1 po 170|1
naru$ené. 1244 celém 1712
Tato 1252 SVEtE. 1722
porucha 126 |3 Z 1731
mize 1272 toho 17412
byt 1281 asi 1751
| 1291 tietina 176 |3
trvala. 1303 lidi 1772
Je 1311 umira 1783
proto 1322 a 179]1
dulezité 1334 dalsi 1802
jednat 1342 tietina 1813
rychle, 1352 zUstava 18213
abychom 136 |3 trvale 1833
omezili 137 |4 postizena, 184 |4
riziko 1383 COZ 1851
nevratného |139|4 prinasi 186 |3
postiZzeni 140 |4 velkou 1872
at’ 1411 zatéz 1882
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N |[S |V |L N [S |V |L
jejich 1892 pfestanete 236 |4 143
rodindm 190 |3 114 koufit, 237 |2 144
i 1911 budete 2383 145
celé 192 |2 se 239|1
spoleCnosti. |193|4 |21 |115 vice 240 |2 146
Zakladni 1943 116 vénovat 2413 147
udaje 1953 117 pohybu 242 |3 148
0 196 |1 118 a 243|1
iktu. 19712 |4 zdravéji 2443 149
Iktus 1982 jist. 245[1 |28 [150
Je 1991 Nasledky 246 |3 151
akutni 200 |3 119 iktu 247 |2
stav, 201|1 120 zavisi 248 (3 152
ktery 202 |2 121 na 249 |1
vyzaduje 203 |4 122 misté 2502 153
neodkladnou |204 |4 123 a 25111
1ékatskou 2053 124 rozsahu 252 |3 154
péci. 20612 |9 |125 poskozeni 253 |4 155
Je 2071 mozkové 2543
dilezité 208 |4 126 tkane, 2552
rozpoznat 2093 127 at’ 256 |1
ptiznaky 2103 128 jiz 257 |1
iktu 2112 krvacenim 258 |4
co 2121 nebo 259 |2
nejdiive 2133 129 nedokrevnosti. | 260 |5 |15 |156
a 214 |1 Neékdy 261 |2 157
volat 2152 130 jsou 262 |1 158
linku 216 |2 131 ptiznaky 263 (3 159
stopadesatpét. | 217 |5 |11 |132 mirné 264 |2 160
Dobrou 2182 133 nebo 2652
zpravou 2192 134 prechodné 266 |3 161
je, 220|1 pokud 2672
78 2211 trvaji 268 |3
riziko 222 |3 radoveé 269 |3 162
iktu 223 |2 minuty 2703 163
mizete 2243 nebo 2712
vyznamné 225|3 135 hodiny, 2723 164
snizit 226 |2 136 hovotime 273 |4 165
pomoci 2273 137 0 2741
jednoduchych | 228 | 4 138 takzvané 2753 166
zmén 2291 139 tranzitorni 276 |4 167
Y 2301 ischemické 2774
Zivotnim 231|3 140 atace, 2783 168
stylu 232 |2 141 coz 2791
napiiklad 233|3 je 2801
tim, 2341 142 v 2811
7e 235|1 podstaté 2823 167
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N |S |V |L
mirna 2832
forma 28412 168
iktu. 285(2 |25
Ale 286 |1 169
i 2871
tyto 288 (2 170
nevyrazné | 289 | 4 171
nebo 290 |2
piechodné | 291 | 3
ptiznaky |292|3
musime 2933 172
brat 2941 173
vazné 2952 174
a 296 |1
ihned 2972 175
vyhledat |298 |3 176
1ékaiskou | 299 |3
pomoc. 30012 |15
N 300
S 2,31
\Y/ 13,64
L 176
V*S 31,55
N/L 1,70
(V*S)/(N/L) 18,51
R=50-(V*S)/(N/L) | 31,49
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N |IS |V |L N |S |V |L

Pro¢ 1 |1 1 nemocnych |48 |3 40
pifedchazet |2 |3 2 prodéla 49 |3 41
cévni 3 |2 3 do 50 |1 42
mozkové 4 |3 4 roka 51 |2

ptihodg. 5 |3 |5 |5 dalsi 52 |2 43
Casté 6 |2 6 cévni 53 |2

a 7 |1 7 mozkovou |54 |3

velmi 8 |2 8 ptihodu 55 |3

zavazné 9 |3 9 a 56 |1
onemocnéni, |10 |5 10 souhrnné 57 |3 44
které 11 |2 11 riziko 58 |3

\% 12 |1 12 opakovani |59 |5

CR 13 |2 13 v 60 |1

ro¢né 14 |2 14 nasledujicich |61 |5 45
postihne 15 |3 15 péti 62 |2 46
vice 16 |2 16 letech 63 |2 47
nez 17 |1 17 je 64 |1 48
tficettisic 18 |4 18 tficet 65 |2 49
lidi. 19 |2 |14 |19 Ctyficet 66 |3 50
Hlavni 20 |2 20 procent. 67 |2 |29
pfic¢ina 21 |3 21 Nemocni 68 |3

trvalé 22 |3 22 po 69 |1 51
invalidity, |23 |5 23 cévni 70 |2

treti 24 |2 24 mozkové 71 |3

nejcastéjsi |25 |4 25 ptihodé 72 |3

pticina 26 |3 jsou 73 |1

amrti, 27 |3 26 ohrozeni 74 |4 52
druha 28 |2 27 srde¢nim 75 |3 53
nejCastéjsi |29 |4 infarktem. |76 |3 |9 |54
pticina 30 |3 Vyskyt 77 |2 55
demence 31 |3 28 cévnich 78 |2

a 32 |1 mozkovych |79 |3

vyznamna |33 |3 29 ptihod 80 |2

pticina 34 |3 stoupa 81 |2 56
deprese 35 |3 30 S 82 |1 57
u 36 |1 31 vékem 83 |2 58
dospélych |37 |3 32 a 84 |1

0sob. 38 |2 |19 |33 nejvetsi 85 |3 59
Vysoké 39 |3 34 hrozbu 86 |2 60
riziko 40 |3 35 predstavuje |87 |4 61
opakovani |41 |5 36 pro 88 |1 62
cévni 42 |2 0soby 89 |3

mozkové 43 |3 nad 90 |1 63
ptihody 44 13 padesatpét |91 |4 64
deset 45 |2 37 let, 92 |1

dvanact 46 |2 38 ale 93 |2 65
procent 47 |2 39 vyskytuje 94 |4 66

Priloha ¢islo 4 Vypocet Mistrikova vzorce - "Pro¢ predchazet cévni mozkové prihodé"
(Cerebrovaskularni sekce CNS JEP et al., 2010)
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N |V N |V
se 9% |1 snizit 1422
ve 9% |1 prevenci. |143|3
vSech 97 |1 Zakladem |[144|3
vékovych 98 |3 je 1451
kategoriich |99 |5 zdravy 146 |2
a 1001 Zivotni 1473
vyjimkou 101 |3 styl: 148 |1
nejsou 102 |2 nekoufit, |149|3
ani 1032 pravidelna |150 |4
lidé 104 |2 pohybova |151 |4
ve 105|1 a 152 |1
véku 106 | 2 fyzicka 153 |3
dvacetpét 107 |3 aktivita, 154 |4
Ctyficet 108 |3 pozitivni | 155 |4
let. 1091 piistup 156 |2
Vyskyt 110|2 K 157 |1
cévnich 1112 Zivotu 1583
mozkovych |112|3 a 1591
prihod 1132 nizkym 1602
se 1141 rizikem 1613
\Y 115|1 stresu, 162 |2
poslednich | 116 |3 vyvazend |163|4
letech 1172 strava 164 |2
zvysuje 1183 S 165|1
a 1191 dostatkem | 166 |3
narast 1202 ovoce, 167 |3
neni 1212 zeleniny 168 |4
jen 122 |1 a 169 |1
u 1231 ryb, 1701
seniortl, 12414 vyhnout 1712
ale 1252 se 1721
zejména 126 |3 pravidelné |173 |4
u 1271 a 1741
0sob 128 |2 nadmérné |175|3
v 1291 konzumaci | 176 |4
produktivnim | 130 | 4 alkoholu, [177|4
véku. 1312 udrzovat | 178 |4
Jak 1321 pfimétenou | 179 | 4
snizit 133|2 vahu, 180 |2
riziko 134|3 omezit 1813
cévni 135|2 mnozstvi | 1822
mozkové 136 (3 cukra, 1832
piihody? 1373 tukl 184 |2
Riziko 1383 a 1851
muzeme 1393 soli 186 |2
velmi 1402 v 1871
vyznamné 1413 jidle 188 |2
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N |[S N |S
i 1891 alesponi 236 |3
piti. 190 |2 jednoukrat |237|3
Velmi 1912 rocné 2382
dalezité 192 |4 preventivni | 239 |4
je 1931 1ékaiska 240|3
znat 1941 prohlidka 2413
rizikové 195 |4 S 242 |1
faktory 196 |3 kontrolou 243 |3
cévni 197 |2 srdeCni 24413
mozkové 198|3 ¢innosti, 24513
ptihody, 1993 zméfenim | 246 |3
kterymi 200(3 krevniho 2473
jsou 2011 tlaku, 248 |2
kouteni, 2023 pulsu, 2492
vysoky 203 |3 a 2501
krevni 20412 zjisténim 2513
tlak, 2051 hladiny 252 (3
onemocnéni 206 |5 krevniho 2533
srdce 2072 cukru 2542
véetné 208 |2 a 2551
poruch 209 |2 cholesterolu. | 256 | 5
srdecniho 210 |4 Dodrzovat |257 |4
rytmu, 2112 1ékaiska 2583
cukrovka, 2123 doporuceni |259|5
vysoka 2133 véetné 260 |2
hladina 214 (3 zmén 261 (1
cholesterolu 215|5 zivotniho 262 |4
a 216 |1 stylu, 263 |2
tukti 217 |2 rezimovych |264 |4
v 2181 a 2651
krvi, 219|2 dietnich 266 | 2
zvysené 2203 opatieni. 267 |4
CRP, 221|3 Pravidelné |268 |4
aterosklerotické | 222 | 7 uzivani 269 |4
postizeni 223 |4 1€k, 270|2
krkavic 2243 které 271(2
a 225|1 jsou 272 |1
obezita. 226 |4 uréeny 273|3
Po 2271 k 274 |1
padesatem 228 |4 138 ovlivnéni 275 |4
roce 2292 rizikovych | 276 |4
véku 230|2 faktor 2773
(optimalné 231 |4 a 278 |1
jiz 232|1 tim 2791
po 233|1 i 280|1
Ctyficatém 234 |4 k 2811
roce) 235|2 prevenci. 282 |3
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N |S
Vysoky 283|3
krevni 28412
tlak, 2851
cukrovka 286 |3
a 2871
zvysena 2883
hladina 2893
cholesterolu 290 |5
patii 2912
k 29211
tém 293|1
rizikovym 294 14
faktortim, 295(3
které 296 |2
se 297 |1
téz 298| 1
0znacuji 299 |4
jako 300|2
tichy 301|2
zabijak. 3023
N |302
S 2,46
V 120,13
L |166
V*S 49,47
N/L 1,82
(V*S)/(N/L) 27,19
R=50-(V*S)/(N/L) |22,81
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Priloha ¢islo 5 Vypocet Mistrikova vzorce — ,,Akutni cévni mozkové prihody* (Kalita,

2010)
N [S |V |L N |S [V |L

Lécba 1 |2 1 pouziti 48 |4 38
akutni 2 |3 2 tohoto 49 |3 39
cévni 3 |2 3 1¢ku 50 |2

mozkové 4 |3 4 ma 51 |1 40
piihody 5 |3 5 ale 52 |2 41
(mozkového 6 |4 sva 53 |1 42
infarktu 7 |3 6 omezeni 54 |4 43
a 8 |1 7 a 55 |1
hemoragického |9 |6 8 nemocny 56 |3 44
iktu). 10 |2 |10 |9 musi 57 |2 45
Zékladni 11 |3 10 splnit 58 |2 46
1é¢ebnou 12 |3 vSechna 59 |2 47
metodou 13 |3 11 protokolem |60 |4 48
je 14 |1 12 dana 61 |2 49
takzvana 15 |3 13 kritéria 62 |4 50
celotélova 16 |5 14 pro 63 |1 51
neboli 17 |3 15 podani 64 |3 52
systémova 18 |4 16 tohoto 65 |3
trombolyza, 19 |4 17 1¢ku. 66 |2 |21

kdy 20 |1 18 Pokud 67 |2 53
se 21 |1 19 nemocny 68 |3

aplikuje 22 |4 20 nespliuje 69 |4 54
v 23 |1 21 v§echna 70 |2

infuzi 24 |3 22 kritéria, 71 |4

1¢k, 25 |1 23 muze 72 |2 55
ktery 26 |2 24 byt 73 |1 56
uzaver 27 |3 25 podani 74 |3

\% 28 |1 trombolyzy |75 |4

céve 29 |2 nebezpecné |76 |4 57
rozpousti. 30 |3 |20 |26 (zejména 77 |3 58
Lécba 31 |2 pro 78 |1

se 32 |1 moznost 79 |2 59
provadi 33 |3 27 mozkového |80 |4

na 34 |1 28 krvaceni). |81 [4 |15 |60
jednotkach 35 |3 29 \ 82 |1

intenzivni 36 |4 30 soucasné 83 |3 61
péce 37 |2 31 dobé 84 |2 62
prislusné 38 |3 32 se 85 |1
specializovaného | 39 |8 33 odhaduje, 86 |4 63
neurologického |40 |7 34 7e 87 |1 64
pracovisté 41 |4 35 trombolyzou | 88 |4

(s 42 |1 muze 89 |2

takzvanou 43 |3 byt 90 |1

iktovou 44 13 u 91 |1 65
jednotkou). 45 |3 |15 nas 92 |1 66
Indikace 46 |4 36 1é¢eno 93 |3

pro 47 |1 37 deset 94 |2 67
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N |V N |V
az 95 |1 ale 1421
patnact 96 |2 i 1431
procent 97 |2 zmirnit 144 |2
nemocnych |98 |3 motorické 14514
S 99 |1 (ochrnuti 146 |4
ischemickym | 100 | 4 koncetin) 14713
iktem. 1012 a 148 |1
Dalsi 102 |2 jiné 1492
podminkou |103|3 postizeni 150 |4
pro 1041 mozkovych 1513
pokud 105|2 funkci. 152 |2
mozno 106 | 2 Na 153 |1
uspesné 107 |3 zaklade 1543
l1éc¢eni 108 |3 rozboril 155]3
akutni 1093 vSech 1561
CMP 1103 dosud 1572
je 1111 publikovanych | 158 |5
prijeti 112 |3 studii, 159 |3
nemocného |113|4 které 160 |2
na 1141 hodnotily 161|4
jednotku 115|3 piinos 162 |2
intenzivni 116 |4 téchto 163 |2
péce, 117 |2 specializovanych | 164 | 7
kde 1181 jednotek 165|3
je 1191 intenzivni 166 |4
mozné 1202 péce 167 |2
podchytit 1213 (takzvanych 168 |3
véas 122 |1 iktovych 1693
v§echny 1232 jednotek) 170(3
komplikace |124|4 pro 1711
iktu 1252 dalsi 172 |2
(napiiklad 126 |3 osud 1732
srde¢ni 1273 nemocného 17414
selhani, 1283 postizeného 17515
hypertezni | 129 |4 iktem, 176 |2
krizi, 1302 byly 1772
a 1311 konstatovany 1785
jiné) 1322 tyto 1792
a 1331 Zavery: 1803
jejich 1342 takto 1812
1é¢bou 1352 organizovand 182 |6
tak 1361 terapie 1834
zlepsit 1372 a 1841
nejen 1382 péce 1852
Sanci 1392 sniZuje 186 |3
na 1401 umrtnost 1873
preziti, 1413 na 188 |1

69



N |S N |S
CMP 1893 diagnostice 236 |5
v 1901 a 2371
prvnich 1912 1é¢be 2382
Ctyfech 1922 CMP 239(3
mesicich 1933 z 240 |1
0 1941 roku 2412
dvacetSest 195|3 1996 242110
procent, 196 | 2 ma 24311
zkracuje 19713 byt 244 |1
dobu 1982 kazdy 245|2
hospitalizace | 199 | 6 nemocny 2463
0 200(1 S 2471
dvacetpét 2013 iktem, 248 |2
procent, 202|2 ktery 2492
zvysSuje 2033 vznikl 2502
pocet 204 |2 pred 2511
pacientil 205 |4 dvanacti, 252 |3
schopnych |206 |2 eventualné 253 |5
nasledné 20713 dvacetiCtyt 254 14
domaci 2083 hodinami, 2554
péce 209 |2 1écen 256 |3
0 2101 od 2571
Sestnact 2112 roku 2582
procent 2122 dvatisicepét | 259 |5
a 213|1 na 260 (1
plné 214 |2 této 261 |2
sobéstacnych | 215 | 4 specializované | 262 | 7
nemocnych |216|3 jednotce 263 |3
0 21711 intenzivni 264 |4
sedmndct 2183 péce. 2652
procent. 219(2 Nezbytnou 266 |3
Tim 2201 soucasti 267 |3
Ize 221|1 1é¢by 268 |2
uspofit 2223 je 2691
naklady 2233 také 270(2
na 2241 vCasné 271|2
1écbu 225|2 zahajeni 272 |4
akutnich 226 |3 akutni 27313
CMP 2273 komplexni 2743
asi 2282 rehabilitace. |275|6
0 2291 Rehabilitace | 276 |6
tiicet 230(2 je 277 |1
procent. 231|2 i 278 |1
Podle 2322 Vv 2791
Evropského |233|4 dalSich 2802
konsenzu 2343 stadiich 2813
0 2351 (subakutnim | 282 |4
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N [317
S [254
V [2438
L 174
V*S 62
N/L 1,82
(V*S)I(N/L) 34,03
R=50-(V*S)/(N/L) | 15,97

N |S |V |L

a 283|1
chronickém) 28413 161
CMP 285|3

vyznamna 286 |3 162
a 2871

mize 288 |2

vyrazné 2893 163
ovlivnit 2903 164
miru 2912 165
invalidity 292 |4 166
po 2931 167
CMP. 29413 |19
Lécba 295|2
hemoragického |296|6

iktu 297 |2

je 298 |1

stale 299 |2 168
hlavné 300(2 169
konzervativni 3015 170
S 302|1

péci 303|2

na 3041

jednotce 305|3

intenzivni 306 |4

péce, 3072

operacni 308 | 4 171
1é¢ba 309 |2

je 310|1

vhodna 311|2 172
jen 312 |1 173
v 313|1

urcitych 31413 174
a 315|1
omezenych 316 |4
indikacich. 3174 |23
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