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SOUHRN

Diplomové prace s ndzvem ,,Edukace sester v oblasti screeningu poruch polykani® ma za cil
porovnat dvé edukacni metody v oblasti screeningu poruch polykéni a urcit, kterd z uzitych
metod na toto téma se jevi efektivnéjsi.

Predkladana prace se ve své teoretické casti soustfedi na problematiku edukace
Vv oSetfovatelstvi, fyziologii a patofyziologii polykéani. Blize se zaméfuje na screeningové
metody pro poruchy polykani a jejich vyuziti. Vyzkumna ¢ast je zaméfena na vyhodnoceni
vyzkumnych otdzek a testovani hypotéz vénovanych edukacnim metodam a znalostem

a dovednostem edukantt.

KLICOVA SLOVA

Dysfagie, edukace, edukaéni metody, poruchy polykani, screening poruch polykani.

TITLE

Education of nurses in the area of screening of swallowing disorders.

ABSTRACT

This diploma thesis ,,Education of nurses in the area of screening of swallowing disorders* is
intended to compare two educational methods in the area of screening of swallowing

disorders and determine which of the methods used in the subject seems to be more efficient.

In the theoretical part, this work focuses on the issues of education in nursing, physiology and
pathophysiology of swallowing. It focuses deeper on screening methods for swallowing
disorders and their use. The research part is focused on the evaluation of research questions
and on testing the hypotheses that deal with educational methods and with knowledge and
skills of the learners.

KEYWORDS

Dysphagia, education, education methods, swallowing disorders, screening of swallowing

disorders.
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Uvod

Edukace v osetiovatelstvi piedstavuje systematicky, logicky, kontinualni a planovany proces,
ve kterém probihaji vzajemné se ovlivilujici Cinnosti — vzdélavani a uceni. Edukace ma
vyznam nejen pro pacienta, ale i pro sestru. Edukaci je tfeba chapat jako neodmyslitelnou
soucast osetfovatelské péce, pomoci které jsou vyvolany zmény v poznéni a chovani jedince.
Jednou z oblasti, kde je edukace dilezita, je screening poruch polykani (Nemcova et al.,
2010). Porucha polykani (dysfagie) je disledek abnormaélnich strukturalnich nebo funk¢nich
zmen, které ovlivituji proces polykani (Carrau a Murry, 2006). Jedna se o pomérné Casty jev
U seniord a o velmi Castou poruchu u pacientll s vybranymi neurologickymi onemocnénimi,
a také u pacientd s nékterymi otorinolaryngologickymi onemocnénimi (Dziewas et al., 2008;

Maclean et al., 2009; Wilkins et al., 2007; Roy et al., 2007).

Odborna literatura zabyvajici se problematikou poruch polykdni propaguje pouzivani
jednoduchého a rychlého screeningu poruch polykani pro vcasnou identifikaci pacientil
S potencialné existujici poruchou polykani, jez je primarnim krokem k minimalizaci moznych
zdravotnich rizik spojenych s dysfagii (Hinchey et al., 2005; Mandysova, Mat¢jckova a Ehler,
2011).

Autorka diplomové prace se nechala inspirovat studii Mandysové et al. (2011a), ktera se
zabyva screeningovou metodou poruch polykédni pro sestry. Vystupem zminéné studie byl
Brief Bedside Dysphagia Sreening Test, poté¢ byla za pouziti stejné metodiky vytvofena
finalni verze osmipolozkové screeningové metody pro sestry (Mandysova et al., 2011b;

Mandysova, 2012). Ta byla pouzita v Setfeni v ramci této diplomové prace.

Pro efektivni implementaci sreeningové metody do praxe je nezbytna adekvatni edukace
sester o spravné aplikaci screeningu, ktera vyuZzije vhodné edukacni metody. Zamérem této
prace je porovnat dvé metody edukace sester v problematice screeningu poruch polykani, a to
metodu prednasky (zivé lekce) a edukacniho videa ,,Screening poruch polykani sestrou.*
Obsah a Casova naro€nost obou metod byla zcela ekvivalentni, rozdil spo€ival v moZnosti

praktického nacviku vySettovani jednotlivych polozek a ptipraveé zahusténé tekutiny.

Problematika screeningu dysfagie sestrou je oblasti v republikovém métitku pomérné novou
avzhledem k poctu pacientii s témito potizemi i aktualni. Tyto okolnosti spolu s touhou
prohloubit a ziskat nové zkuSenosti a védomosti vedly k vybéru daného tématu. Chtéli jsme
zjistit, jaké edukacni metody jsou vhodné pro edukaci sester v oblasti screeningu poruch

polykani, a tim pomoci diagnostice poruch polykéani v podminkéach ¢eského zdravotnictvi.
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Cil prace

Diplomovéa prace se zabyva edukaci sester se zaméfenim na problematiku poruch polykani.
Cilem prace je porovnat dvé metody edukace student oSetfovatelstvi a dalSich piibuznych
obor(, a to na zakladé komparace znalosti a dovednosti ziskanych pii této edukaci. Soucasti
cile bylo charakterizovat studenty v testovaném souboru a zaméfit se na jejich znalosti
V problematice screeningu poruch polykdni. V neposledni fad€ se Setfeni snazilo zjistit vliv
edukacnich metod na vysledné znalosti a dovednosti studentt v problematice screeningu
poruch polykani a zjistit rozdil ve znalostech a dovednostech studenti po 6 tydnech od

ukonceni edukace.

Diléi cil 1

e Zmapovat znalosti studentd zucastnénych ve vyzkumném Setieni v problematice

screeningu poruch polykani.

Diléi cil 2

e Zhodnotit vliv eduka¢nich metod na znalosti studenti zi¢astnénych ve vyzkumném

Setfeni.

Dil¢i cil 3

e Zhodnotit vliv edukacnich metod na dovednosti studentl zlGcastnénych ve

vyzkumném Setieni.

Dil¢i cil 4
e Zhodnotit znalosti studentli zucastnénych ve vyzkumném Setfeni po 6 tydnech od

ukonéeni edukace.

Dil¢i cil 5
e Zhodnotit dovednosti studenti zucastnénych ve vyzkumném Setieni po 6 tydnech od

ukonéeni edukace.
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I Teoreticka ¢ast

1. Edukace v oSetrovatelstvi

Edukace v oSetfovatelstvi je soucasti zdravotni pée. Nemcova et al. pojednava o moderni
edukaci v osetiovatelstvi, jeZ pojmem ,,moderni akcentuje moznosti a kreativnost edukace

jako integrovaného aspektu osetiovatelské praxe (2010, s. 11).

1.1 Vymezeni zakladni terminologie

1.1.1 Edukace

Pojem edukace je v pedagogické literatufe definovan jako jev, pii némz dochazi k pfenosu
informaci mezi jednotlivymi subjekty. Vyznam slova vychazi z latinského educatio
(vychovavani). Edukaci lze charakterizovat jako proces kontinualniho ovliviiovani chovani
ajednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho postojich, védomostech, navycich

a dovednostech (Nemcova et al., 2010; Jufenikova, 2010).

Edukace ptedstavuje vychovu a vzdélavani jedince. Tyto dva pojmy nelze od sebe piikie
oddélit, navzajem se prolinaji. V soucasné terminologii pojem vychovy a vzdélavani neni

jednoznaéné vymezen (Jufenikova, 2010).

Vychova byva vykladana jako proces zdmérného piisobeni na osobnost ¢lovéka, jehoz cilem
je dosahnout pozitivnich zmén v jeho vyvoji. Jedna se pfitom prfedev§im o zamérné utvareni
aovliviiovani podminek, které umoziujici optimalni rozvoj jedince v souladu s jeho
individudlnimi dispozicemi a stimuluji jeho vlastni snahu stat se autentickou wvniting

integrovanou a socializovanou osobnosti (Priicha, 2002).

Vzdélavani je soubor procest, kterymi jsou u jedince rozvijeny jeho védomosti, dovednosti,
navyky a schopnosti. Vyslednym efektem je dosaZeni urcitého vzdélani. Pricha vzdélavanim
oznacuje takovy typ edukace, kterd je zdmérnou a fizenou ¢innosti. Tim se 1iSi od edukace,

ktera miize byt 1 nezamérnou (Jutenikova, 2010; gpirudové et al., 2006; Priicha, 2002).

Podle Cornani¢ové je edukace ,,symbolem nového, aktivniho a cilevédomého piistupu
k zivotu a méla by vyvolat zmény ve sféfe poznani a pochopeni informaci ve vzajemnych

souvislostech (1998, s. 156).*
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Edukaci jsou chapany vSechny aktivity osob, pii kterych se néjaky subjekt uci ptimo nebo
zprostfedkované a jiny subjekt mu toto uceni zprostiredkovava. Pricha uvadi, ze kazda,
objektivné se vyskytujici skutecnost ve spolecnosti, kdy probiha edukacni proces, je edukacni
realitou. Edukace mtize probihat kdekoliv, pfi riznych situacich a subjektech (Nemcova et al.,

2010; Priicha, 2002).

Edukaci muzeme rozdélit na zdkladni, reedukacni (pokracujici, rozvijejici, ndpravnou)
a komplexni. Za zakladni edukaci je povazovano predavani novych védomosti ¢i dovednosti

a edukant je motivovan ke zméné hodnotového zebticku i postoju (Jutenikova, 2010).

Pti reedukaéni edukaci ma edukator moznost navéazat na ptredchozi dovednosti a védomosti

edukanta, pficemz tyto védomosti, dovednosti a postoje dale prohlubuje (Jufenikova, 2010).

Komplexni edukace je povazovana za edukaci, kdy edukantovi jsou etapové piedavany
ucelené védomosti, budovany dovednosti a postoje ve zdravi prospeSnych opatteni k udrzeni

¢i zlepSeni zdravi (Jutenikova, 2010).

1.1.2 Edukant

vvvvvv

zdravotnickém prostedi byva nejcastéji edukantem zdravy nebo nemocny klient. Subjektem
uceni milze byt samoziejmé 1 zdravotnik. Edukantem je vzdy individualni osobnost,
charakterizovana svymi fyzickymi, afektnimi a kognitivnimi vlastnostmi. Dal§imi aspekty
ovlivitujici charakter edukanta je 1 etnickad pfislusnost, vira, socialni prostfedi, ve kterém
jedinec Zije, tedy i socialné-kulturni podminky (Bastable, 2008; Spirudova et al., 2006;
Jufenikova, 2010).

1.1.3 Edukator

Edukator (angl. ,,educator) je aktér edukacni aktivity. V oSetfovatelstvi to byvaji nejéastéji
vSeobecné sestry, porodni asistentky, fyzioterapeuti ¢i nutri¢ni terapeuti. Edukator je osoba,
kterd si musi umét zjistit vzdélavaci potieby, styl u€eni a ochotu ucit se pred naplanovanim
vlastni edukace. Na zéklad¢ téchto ziskanych poznatki je schopen vybrat nejvhodnéjsi ptistup

k edukaci podporujici vyuziti plného potencialu jedince (Jufenikova, 2010; Bastable, 2008).
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1.1.4 Edukacdni realita

Edukaéni realitou chapeme kazdou takovou skutecnost (prostfedi, situace, proces), jez se
objektivné vyskytuje v lidské spolecnosti, v niz probihaji néjaké edukacni procesy nebo jsou

vyvijeny nebo funguji n¢jaké edukacni konstrukty (Priicha, 2002).

1.1.5 Edukacni procesy

Edukac¢ni procesy jsou vSechny takové Cinnosti lidi, pfi kterych dochézi k u€eni, probihaji
tedy od prenatdlniho zivota az do smrti. U¢eni znamend ziskavat zkuSenosti a utvari jedince
Vv pribéhu zivota. Lidské uceni je proces, jenz rozviji zmény ve védomostech, v schopnostech,
postojich a jinych osobnostnich vlastnostech jednotlivce, projevujici se v naslednych zménach
prabéhu a vysledku jeho cinnosti, vykonu a chovani pod vlivem zkuSenosti s okolnim

prostfedim (Nemcova et al., 2010; Jufenikova, 2010).

Proces u¢eni muzeme klasifikovat podle toho, zda chceme rozvijet zruénost, védomosti anebo
postoje; rozeznavame senzomotorické, verbalné-kognitivni a socialni uceni. Senzomotorické
uceni probihd tehdy, kdy si jedinec osvojuje rizné pohybové Cinnosti (napf. chlize, tanec,
aplikace inzulinu). Verbalné¢ kognitivni uceni je takové uceni, pfi némz si osvojujeme
poznatky prostfednictvim jazyka, tj. verbaln¢ exponovanych informaci. Uceni, které¢ probiha
od détstvi apak v pribéhu celého Zivota, pomoci néhoz dochazi k osvojovani uréitych
systémt hodnot, postojt, ale i schopnosti komunikovat a jednat v pracovnich, rodinnych
a jinych skupinach a prosttedich, se nazyva uenim socialnim (Nemcova et al., 2010; Pricha,
2002).

Podle zptsobu, jakym jednotlivec zpracovava, chape a uchovava urcité zkuSenosti v paméti,
klasifikujeme formu uceni enaktivni (vede k dosazeni reprezentovaného), ikonickou
(souborem obrazl se ,,zobrazuje” reprezentované) a symbolickou (nejvyssi forma, uziva

jazyk) (Priicha, 2002).

Dalsi klasifikace u€eni je dana podilem intencionality, tj. védomého a fizeného uceni, kdy
rozliSujeme ndhodné (spontanni), zamérné (intencionalni) a fizené uceni. Uceni, probihajici
bez toho aniz by se subjekt chtél ucit ¢i si uvédomoval osvojovani poznatkli nebo zkuSenosti,
oznacujeme ucenim spontdnnim. Oproti tomu intenciondlnim ucenim védomé usilujeme
onauCeni se za vyuziti vnitinich dispozic (inteligence, motivaéni podnéty) i vnéjSich

prosttedkl. V piipade, kdy z vnéjsiho prostfedi nékdo uceni zdmérné navozuje, hovorime
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0 uceni fizeném, do jehoZ pribéhu zasahuji fidici impulzy a podminky u€eni a poznavani jsou

organizovany za cilem uc¢inného uceni (Pricha, 2002).

Uceni edukanta mize byt znacné posileno edukatorem, ktery edukantovi napomdha

v uvédomeéni si potieby diilezitosti, hodnot a ziskavani informaci (Bastable, 2008).

1.1.6 Edukacni konstrukty

Edukaéni konstrukty jsou plany, pfedpisy, zakony, ucebnice, edukaéni standardy, edukacni
materidly a jiné teoretické materidly, které né¢jakym zptisobem urcuji nebo ovliviiyji kvalitu
edukac¢niho procesu. V podminkach osetiovatelské edukace jsou vyuzivana inzulinova pera,
tlakoméry, simulatory a modely. Tyto pomucky jsou zdrojem informaci, umoziuji procvic¢eni
¢innosti, které musi pacient zvladnout, aby se stal nezavislym (Nemcova et al., 2010;

Jutenikova, 2010).

1.1.7 Edukacni prostiedi

Edukacni procesy probihaji v ur¢itém edukac¢nim prostiedi. Charakter edukacniho prostiedi je
ovlivnén podminkami ergonomickymi (osvétleni, barva, zvuk, prostor, nabytek)
I psychosocialnimi vlivy a vztahy, které pasobi v edukacnich procesech a dotvaieji klima
a atmosféru mista, kde edukacni proces probihd (vztah mezi edukatorem a edukantem,
persondlni vztahy). Pfi zlepSovani efektivnosti vzdélavani je edukaéni prostiedi silnou

determinantou uspé&snosti edukace (Pricha, 2002; Nemcova et al., 2010).

1.1.8 Komunikace

Komunikace je obecné dorozumivani, prostupuje celym svétem lidské interakce a chovani.
Komunikace je nedilnou soucasti edukace. Komunikaci je vytvaren vztah minimalné mezi
dvéma subjekty, které o sob& védi a spole¢né subjektivné sdileji, prozivaji a spole¢né reaguji
na urcitou objektivni situaci. Objektem komunikace je reflexe, spolecna reakce a feseni této
situace. Mezi trovni komunikace a efektivitou edukac¢niho procesu vyplyva velmi tizky vztah.
Komunikaci nejcastéji délime na verbalni (komunikace slovem, pismem a symboly) a na
neverbalni, mimoslovni komunikaci (Jufenikova, 2010; Pokorna, 2008; Plevova et al.,

2011b).
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1.1.9 Andragogika

Andragogika je védni obor v systému véd o vyuCovani a vychove, zaméfeny na veskeré
aspekty vzdélavani a uceni se dosp€lych jedincii. Andragogika vzdy preferovala pojem
vzdélavani. Avsak v poslednich letech se stdva hlavnim andragogickym pojmem uceni se
dospé€lych. Tato preference mé jasné socialni, kulturni, ekonomické a politické pozadi.
V soucasnosti se vychazi z toho, ze kazdy ¢loveék nese za své kvalifikace a kompetence
zodpovédnost sam. Jednotlivec si musi své uceni zajiStovat ve vlastni zodpovédnosti,

vzdélavani mu pouze pii tom podd pomocnou ruku (Benes, 2008).

1.2 Vyvoj edukace v oSeti-ovatelstvi v Ceské republice

Z historického hlediska sestry poskytovaly pacientim v kazdé dob¢ riizné informace o jejich
1écbé, moznych komplikacich a nutnych opatfenich k prevenci komplikaci. Zdravotni
atadové sestry po prvni svétové valce pisobily zejména v poradenské sluzbé a domdci péci,
ve které se zacCaly zaméfovat na oblast prevence, podpory zdravi, ale i na problémy
v souvislosti s vychovou a rodinnym hospodafenim. V tomto obdobi povazujeme vznik
dnesni podoby edukace (Mastilidkova, 2004).

1.2.1 Edukace v oSetrovatelstvi v 70. letech 20. stoleti

V sedmdesatych letech 20. stoleti dochazi k celosvétové zméné pojmu oSetiovatelstvi, které
zac¢ind byt chapano jako védecka disciplina. AvSak v naSich podminkich pievaznad cast
odbornikll 1 sester stale pokladala oSetfovatelstvi jen za praktickou ¢innost, a ne za védni
obor. Samostatnost sester je stadle omezovana a edukace je orientovana pouze na jednoduché

odevzdavani instrukci a informaci (FarkaSova et al., 2006; Kutnohorska, 2010).

1.2.2 Edukace v oSetrovatelstvi v 80. letech 20. stoleti

Osmdesata 1éta 20. stoleti jsou charakteristicka nejen spolecenskymi a politickymi zménami,
ale 1 zménami socialniho a zdravotniho systému. Otevienim se svétu a pfilivu novych
informaci jsou ziskavany i informace ze Svétové zdravotnické organizace, Mezindrodni rady
sester a dalSich. Tyto aktivity podpofily zmény a hodnoty oSetfovatelstvi, které byly
orientované na oSetfovatelstvi jako na védni obor, na roli sestry a jeji postaveni ve

spolecnosti, na oSetfovatelskou praxi, vyzkum v oSetfovatelstvi a na systém a obsah
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vzdelavani sester. Prvofady vyznam zacinaji mit potieby pacienta. Edukace se zac¢ind vyuzivat
Castéji a sestra se mimo svych ostatnich funkci stdva vychovatelkou-edukatorkou. Nelze fici,
7e sestra edukacni ¢innost v minulosti nerealizovala, ale edukace nebyla dokumentovana,
kontrolovéana a Casto byla podceniovana. Edukace jako soucast oSetfovatelské péce byla stale
nedostate¢nd, stejné jako Skolni piiprava sester na tuto Cinnost (Mastilidkova, 2004;

Kutnohorska, 2010; Plevova et al., 2011a).

1.2.3 Edukace v oSetirovatelstvi v 90. letech 20. stoleti

V devadesatych letech 20. stoleti je jiz kladen dlraz na vytvafeni podminek k ziskani
aktivniho pfistupu pacienta ke svému zdravi. Dochazi k transformaci oSetiovatelského
vzdélavani na vsSech stupnich scilem pfispét ke zvySeni urovné oSetfovatelské péce

(Farkasova et al., 2006; Kutnohorska, 2010).

1.2.4 Edukace v oSetfovatelstvi v souéasnosti

Dnesni moderni svét hledd feSeni, jak zlepSit edukaci clov€ka, jak jej pfipravit na
nepiedvidatelné zmény, které soucasnost piindsi. Praxe poukazuje na mnohé pragmatické
koncepce vychovy a vzdélavani orientované na specializaci, jez vSak devalvuji komplexnost

a integritu osobnosti (Kuberova, 2010).

Zdravotnicka profese se fadi mezi regulovana povolani, jimZ zakon urcuje povinnost béhem
profesniho zivota udrzovat odbornost na trovni soucasnych védeckych poznatkt
celozivotnim vzdélavanim. Filozofii dal§iho vzdélavani je podpofit sestry k pfevzeti vlastni
iniciativy a zodpovédnosti za své vzdélavani, které ovliviiuje kvalitu jejich poskytované péce.
Zahrani¢ni literatura uvadi pfednéasky, seminafe, kurzy ¢i interaktivni workshopy za
efektivnéj$i zplsob ovlivnéni zmén v odborné praxi v porovnani s akademickou vyukou

(Kutnohorska, 2010; Griscti a Jacono, 2006).

Pozadavky na vzdélavani jsou nezbytné pro adekvatni plnéni roli sestry, mezi které patii role

vvvvvv

kompetenci a zodpovédnosti sestry. Ocekava se od nich, Zze budou poskytovat pokyny pro
dosaZeni optimalni Grovné télesné 1 duSevni pohody, prevenci onemocnéni a jejich

management (Nemcova et al., 2010).
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Kompetence vypracované pro sesterskou profesi 21. stoleti se tykaji mimo jiného i edukace
pacienta a edukacni role sestry. Tato doporuceni pro oSetfovatelskou praxi zahrnuji
poskytovani klinicky kompetentni a koordinované péce, zapojeni pacienta a jeho rodiny do
rozhodovani o doporuCenych intervencich zdravotni péce, zajiSténi financni efektivnosti
avhodné péce o pacienty, realizovat prevenci chorob, podporovat zdravy zivotni styl

a poskytovani poradenstvi a edukace v péci bez rozdilu (Bastable, 2006).

Podstata edukacni role sestry spoc¢iva v aktivnim podporovani uceni a vytvareni podminek
prispivajicich k uCeni. Pro zajisténi profesionalni kvality edukace sestrou existuji edukacni
standardy oSetfovatelské praxe, které zahrnuji edukaci pacienta jako dulezitou soucast

osetfovatelské péce (Nemcova et al., 2010; Jufenikova, 2010).

1.3 Faze edukace v oSetrovatelstvi

Edukaéni proces probiha v logické navaznosti péti etap jako cilevédomy, zamérny, fizeny
a planovany proces, ktery vytvari nepietrzity cyklus, na némz se podileji dva vzijemné se
ovliviiyjici ucastnici — edukator a edukant. Cyklicky charakter edukace je dan fazemi
edukacniho procesu, které na sebe navazuji a kde kazda nasledujici faze je zavisla na fazi
pfedchozi, obdobné jako u oSetfovatelského procesu, se kterym se edukaéni proces vzdy
porovnaval. Ackoliv maji analogické jednotlivé kroky (faze), jejich zdméry a cile jsou

rozdilné (Nemcova, et al., 2010; Bastable, 2006).

Promyslena ptiprava edukacniho procesu souvisi se zakladnimi kompetencemi a povinnostmi
edukatora pted edukaci, v jejim pribehu a po ukonceni edukace. Edukac¢ni proces se realizuje
Vv soucinnosti edukatora a edukanta. Na jejich vzajemné interakci, osobnostnich kvalitach,
hodnotach, normdach, zajmech, postojich a nézorech zéavisi kvalita edukacniho procesu

(Kuberova, 2010).

1.3.1 Posuzovani edukanta

Posuzovani edukanta je prvni fazi edukac¢niho procesu, na kterém zavisi uspéch dalSich fazi
edukace. Kli¢cem uspésnosti edukacniho procesu je dikladny sbér, tfidéni a analyza informaci
o edukantovi. Tyto informace by mély byt piesné, komplexni a systematické. Edukant by mél
poznat edukatora, posoudit jeho vzdélavaci potteby, pfipravenost ucit se, jeho styl uceni

a eventudlni piekazky pro uceni (Nemcova et al., 2010; Kuberova, 2010; Jutenikové, 2010).
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Vzdélavacimi potfebami rozumime to, co se edukant potfebuje naucit. Mély by byt
definovany jako prvni, protoze tim edukator ziska ptehled o potiebném rozsahu edukace
a muze stanovit priority. Vzdélavaci potieby edukanta jsou definovany jako rozdil mezi tim,
co edukant zna, umi a co potiebuje a m¢l by umét, znat. AvSak mezi edukatorem a edukantem
Casto existuji velké rozdily ve vnimani vzdélavacich potieb. Edukétor by si mél byt védom, ze
90 az 95 % edukantli je schopno zvladnout probiranou problematiku, pokud je jim poskytnut
adekvatni ¢as a pomoc. Dulezitym krokem pro posouzeni vzdélavacich potieb je identifikace
edukanta — koho budeme edukovat? Skupinu ¢i jednotlivce? Jsou vzdélavaci potieby
(u edukace skupiny) vSech edukanti stejné? Co je pro n¢ dulezité? (Bastable, 2006; Nemcova
etal., 2010).

Ziskavané informace k zajisténi individudlnich edukacnich potfeb maji subjektivni ¢i
objektivni charakter. Za subjektivni informace povazujeme ty, které edukétorovi poskytne
edukant a nejsou ovéfitelné méfenim, pozorovanim, testovanim. Objektivni informace jsou ty,
které lze ovéfit méfenim, testovanim a pozorovanim. Primarnim zdrojem informaci je

edukant. Informace od néj ziskané maji nepostradatelny vyznam. (Jufenikova, 2010).

Sbér informaci provadime metodou strukturalniho rozhovoru, neformalni konverzaci,
pozorovanim, fyzikalnim vySetfenim, dotaznikem, méficimi néstroji vzdélavacich potieb,
testy, focusni skupiny a dokumentace (Bastable, 2006; Jufenikova, 2010; Nemcova et al.,

2010).

Poté, co jsou definovany vzdélavaci potfeby, edukator analyzuje pfipravenost se ucit.
Pfipravenost se ucit pfedstavuje moment, ve kterém edukant ukaZze nebo vyjadii z4jem
0 uceni se informacim nezbytnych pro dosaZeni optimélniho zdravi. Jedna se tedy o okamzik,
kdy je edukant schopen a ochoten aktivné se zapojit do edukacniho procesu a piijimat
informace. Metody pro posouzeni schopnosti se uit jsou totozné s metodami pro posouzeni

vzdélavacich potieb. Existuji Ctyfi typy piipravenosti se ucit (Bastable, 2011).

Prvnim typem je fyzicka ptfipravenost se ucit, kdy edukator musi zvazit edukantovu fyzickou
schopnost se ucit, slozitost ukolu, vliv prostfedi, edukantiiv zdravotni stav a jeho pohlavi.
Dal§im typem je emociondlni pfipravenost edukanta ucit se, ktera stejné¢ jako fyzicka
pfipravenost na uceni zahrnuje nékolik faktori, které musi byt posouzeny. Témito faktory je
uroven uzkosti, podpora od blizkych, motivace, rizikové chovani, duSevni rozpolozeni
a uroven vyvoje edukanta. Pfipravenost ucit se vychazejici ze zkuSenosti je tfetim typem, jez

se odvolava na predchéazejici zkuSenosti s ucenim. Povinnosti edukétora je vyhodnotit
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charakter téchto ptedchozich zkusSenosti. Tento typ pripravenosti se ucit zahrnuje pét prvka,
které je tfeba posoudit, a to uroven ctizadosti, kulturni zazemi, mechanismy zvladani
podobnych situaci v minulosti (metody copingu v minulosti), lokalizaci kontroly (angl. ,,locus
of control®) externi, kdy edukant véii, ze vSe, co se stane v jeho zivoté, nedokaze ovlivnit, ¢i
lokalizaci kontroly interni, kdy zélezi na edukantovych schopnostech a jeho usili, které
ovlivituje zivotni situace. Poslednim aspektem pro posouzeni tohoto typu pfipravenosti se ucit
je edukantiiv konzervativni ¢ liberdlni postoj. Ctvrtym typem pfipravenosti se uéit je
piipravenost znalostni, kdy edukator musi posoudit edukantovu soucasnou troven znalosti,
jeho kognitivni schopnosti, pfipadné poruchy uceni a jeho preferovany styl uceni, pomoci

kterého nejefektivnéji vnima, zpracovava a uklada ucebni latku (Bastable, 2011).

Potfeba ucit se vychézejici jako vnitini motivace pfimo od edukanta je idealnim stavem

ptispivajicim k tspé$nosti edukacniho procesu (Kuberova, 2010).

1.3.2 Edukacéni diagnostika

Na zaklad¢ udaji o edukantovi ziskanych v ptedchozi fazi eduka¢niho procesu edukator
pristupuje k druhé etapé, ve které na zaklad¢ analyzy informaci stanovuje edukacni potieby

edukanta (Jufenikova, 2010).

Jufenikova edukacni potiebu definuje jako ,,deficit v oblasti védomosti, dovednosti, navyk
a pozitivnich postojii edukanta ke svému zdravi, kdy tyto nedostatky mohou negativné

ovlivnit zdravi edukanta v soucasnosti 1 v budoucnosti (2010, s. 25).

Edukacéni potieby musi byt jednoznacné definovany a zapsany do edukac¢ni dokumentace

(Jutenikova, 2010).

Vymezeni problému a potieby edukanta, jeho pficin a aspektti, které tyto problémy ovliviiuji
a podminuji, vCetné jejich piesné charakteristiky Kuberova definuje jako edukacni diagnozu
(2010, s. 25-26). Edukacni diagnézy se mohou tykat deficiti ve védomostech edukanta,

zru¢nostech, anebo jeho postojich k vlastnimu zdravi (Nemcova et al., 2010).

Edukac¢ni diagnozy délime dle dulezitosti, s ptfihlédnutim k potiebam edukanta a jeho
prioritdm. V primarni prevenci jsou tyto diagndézy zamétfeny na zdravi a zménéné Zivotni
navyky, kdezto v prevenci sekundarni jde o diagnézy se vztahem k potfebam edukanta néco
se naucit. Pfi formulaci edukacnich diagnoz je tieba blize specifikovat i oblasti nedostatki

(Kuberova, 2010).
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1.3.3 Projektovani edukace

Projektovani edukace ptedstavuje proces planovéani a ptipravy. Vychazi ze stanovenych
priorit edukace, to znamend, o ¢em je edukanta tieba poucit nejdiive a co bude nasledné

pfedmétem dalsi edukace. Od toho bude zaviset struktura edukace (Nemcova et al., 2010).

Pti projektovani si edukator klade fadu otazek, které musi byt zodpovézeny. Otazkou ,,Proc?
se zamysli nad eduka¢nimi potiebami edukanta, v jaké oblasti a k jaké zméné by mélo dojit
tak, aby doslo k pozitivnimu ovlivnéni jeho zdravi. V této etapé projektovani edukator
vymezuje presné cile edukace. Na otdzku ,,Koho?* edukdtor zvazuje, koho zahrne do
edukace. VS§ima si charakteristik spojenych s pohlavim, vékem, zdravotnim a psychickym
stavem, motivaci, postoji, kognitivnimi schopnostmi, vzdélanim, zvyky, socialné-kulturnimi
a ekonomickymi zvlastnostmi ¢i zivotnim stylem edukanta. Dale edukator zvazuje otazkou
,Co? obsah edukace ve vztahu k potiebam edukanta, zda zvoli edukaci zakladni ¢i
reedukacni. Pfi kladeni si otazky ,,Jak?* edukator rozmysli pouziti vhodnych metod a forem
edukace, které jsou pro daného edukatora vyhovujici a budou odpovidat jeho edukaénim
potfebam. Dalsi otazka ,,Kdo a kdy?* zvazuje, ktery ¢len tymu poskytne vzhledem ke své
profesi a obsahu edukace a ve spravny cas kvalitni edukaci. Zde je nutno fadné¢ promyslet
posloupnost a ¢asovy harmonogram edukace. Edukator si miize pokladat otdzku ,,Kde a za
jakych podminek?, na niz si musi odpovédét uvazenym uréenim optimalniho edukacniho
prostiedi, ve kterém bude edukace realizovdna, a zda vyuzije podpirné materidly
aVvneposledni fad¢ zjakych prosttedki bude edukace financovéna. Posledni otazkou
»S jakym vysledkem? si edukator promysli zpiisob hodnoceni jednotlivych zmén a zvoli si

nastroje pro hodnoceni (Nemcova et al., 2010; Walterova, 1994).

Hlavnim zdmérem planovani je stanoveni cilt, vyslednych kritérii edukace a vytvofeni
edukacniho plénu, pomoci kterych u edukanta bude dosaZzeno upevnéni zdravi nebo
odstranéni zdravotniho problému. Dal§im uUkolem je volba vzdé&lavacich strategii,
prizptisobeni edukacnich metod nejen obsahu edukace (tématu), ale predev§im danému

edukantovi 1 edukatorovi (Kuberova, 2010; Nemcova et al., 2010).

1.3.4 Realizace edukacniho procesu

V této fazi edukator v konkrétnich podminkach aplikuje nejen svou teoretickou piipravu, ale
prokazuje v ni i urcité praktické dovednosti vedeni celého edukac¢niho procesu i s jeho

moznymi nasledky a disledky (Kuberova, 2010).
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Realizace probihd v nckolika fazich. Prvni faze, ve které edukator usiluje ptredevSim
0 vzbuzeni zdjmu o problematiku a pfipravuje edukanty na pfijeti novych informaci, se
nazyva motivacéni. V nasledujici expozicni fazi jsou zprostiedkovany nové informace,
demonstrovany postupy a je usilovano o osvojeni si pozadovaného chovani. Ve fixacni fazi
edukator upevnuje poznatky a ziskané zrucnosti edukanta, nejcastéji formou zadani néjaké
ulohy nebo procvi¢ovani urcitého postupu. V posledni hodnotici fazi zjistujeme, co se
edukanti naucili, jak zvladli nacvik zrucnosti, jaké jsou jejich ndzory na zménu chovani, které

se v souvislosti s danou problematikou o¢ekavaji (Nemcova et al., 2010).

1.3.5 Hodnoceni eduka¢niho procesu

Hodnocenim edukaéniho procesu zjistujeme, zda stanovené cile byly splnéné, Céastecné
splnéné ¢i splnéné nebyly. Hodnoceni edukace je proces, ktery posuzuje hodnotu uceni
auceni se. Na zdkladé vyhodnoceni muzeme uvazovat o ukonceni edukace, piipadné
v edukaci pokracovat nebo provést reedukaci. Tato faze s ohledem na splnéni edukacnich cili
a vysledku je dulezitym krokem ve vztahu k efektivnosti edukace (Bastable, 2006; Nemcova
et al., 2010).

Literatura uvadi i Sestou fazi edukacniho procesu, kterou je aplikace, kdy ziskané védomosti
a zruénosti jsou uplatnény v teoretické nebo praktické cinnosti. Schopnost aplikovat
védomosti a zru€nosti na feSeni novych situaci predpoklada ovladnuti zakladni myslenkové

operace: analyzy, syntézy, generalizace, abstrakce a konkretizace (Bastable, 2006).

1.4 Struktura edukacni lekce
1.4.1 Cile edukace

Jako kazda smysluplna ¢innost ma i edukace svij pribéh orientovany na cil a ten je
orientovan na edukanta. Proto jsou edukacni cile stanoveny spole¢né s edukantem, jeho
dosazeni neni tedy jen zodpovédnosti edukatora, ale i edukanta, jednd se o spojeni toho, co

chce edukant znat a co dle edukatora je dulezité, aby znal (Skalkova, 2007; Bastable, 2006).

Cil edukace ptedstavuje to, ¢eho ma byt edukaci dosazeno. Klicovym prvkem v edukaci je
kategorie cile, ktera pfedstavuje planované a ocekdvané zmény saturované prostfednictvim
vyucovani ve védomostech, schopnostech, vlastnostech, hodnotové orientaci a v osobnostnim

rozvoji (Skalkova, 2007).
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Edukacni cile muzeme kategorizovat z pohledu edukanta. Cile kognitivni (poznavaci,
vzdelavaci) zahrnuji oblast védomosti, intelektovych schopnosti a poznavacich schopnosti;
tyto cile prevazuji ptfi vzdélavani. Cile afektivni (postojové, vychovné) zahrnuji oblast
postoju, citovou oblast, oblast hodnotovych orientaci a socialné-komunikacnich dovednosti,
proto jsou tyto cile stanovovany pti vychoveé. Napln praktickych cvi¢eni zaméfenych na
dovednosti tvofi cile behavioralni. Cile, které se nezamétuji na edukanta, ale na aktivity
a zdroje pouzité pro vyuku, se nazyvaji instruktazni a jejich smyslem je stanovit aktivity

a zdroje, které usnadni edukaci (Nemcova et al., 2010; Bastable, 2011).

Edukacni cile 1ze déle délit na dlouhodobé, které se orientuji na budoucnost a popisuji idealni
stav véci, a kratkodobé, kterych by mélo byt dosazeno na konci jedné edukacni lekce ¢i
nckolika lekci realizovanych béhem par dn. Musi byt méfitelné a pozorovatelné. Plnéni

kratkodobych cili vede ke splnéni cilt dlouhodobych (Bastable, 2011).

Spravné stanoveny edukacni cil spliiuje nejen podminku piimétenosti, ale i jednoznacnosti,
kontrolovatelnosti, konzistentnosti a komplexnosti. Jedin¢ tehdy je cil efektivnim pro

motivaci edukanta (Jufenikova, 2010; Bastable, 2008).

Po stanoveni cili edukantem a edukédtorem je sestaven plan edukace, ktery je ,,mapou‘
napomahajici dosdhnuti vytycenych cili. Mimo cilti obsahuje ucel, obsah, metody a zdroje,
dobu a hodnoceni edukace. Zvolené cile, obsah a metody edukace musi byt ve vzajemné

harmonii (Bastable, 2006).

1.4.2 Obsah edukace

Obsah edukace neboli uc¢ivo ma tfi zékladni podoby. Prvni je formalni (informacni) ucivo,
které je pfitomno v edukacnim procesu. Jedna se o fakta, pojmy, soubory informaci, operace
s informacemi, ¢innosti provazejici nebo aktivujici uziti informaci. Druhou podobou je ucivo
realizované, které bylo edukanty skute¢né zpracovano. A ucivo osvojené je ta podoba uciva,
které edukant vyuzije v Zivotni situaci, je vystupni kvalitou edukovaného jednotlivce a tvoii je
védomosti, dovednosti, schopnosti a postoje (Kudlova a Tomanova, 2004; Spirudova et al.,

2006).
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1.4.3 Metody edukace

Edukacni metodou miizeme rozumét cilevédomé a promyslené plsobeni edukatora, ktery
aktivizuje edukanta v jeho uceni tak, aby byly efektivné naplnény cile edukace. Pfi vybéru
metody edukace musi edukator vzdy piihlédnout k osobnosti edukanta, k jeho dosavadnim
védomostem, dovednostem a zkuSenostem. Musi brat na zietel stanovené cile, obsah a formu
edukace. Vybér adekvatni metody musi také respektovat aktualni zdravotni a psychicky stav

edukanta i prostiedi, ve kterém bude edukace uskute¢néna (Jufenikova, 2010).

Odborna literatura uvadi nepieberné mnozstvi edukacnich metod a jejich klasifikace. Pro

potieby této prace uvedeme ty, které byly vyuzity v praktické ¢asti diplomové prace.

Tradi¢ni metodou v edukaci v osetfovatelstvi je metoda rozhovoru. Jedna se o aktivizacni
metodu, ktera napomaha zapojit edukanta do edukac¢niho procesu ve vSech jeho fazich a plnit

cile v kognitivni a afektivni domén¢ (Skalkova, 2007).

Dalsi tradi¢ni metodou sahajici svou historii az do antiky je pfednaska neboli ,,ziva lekce, se
kterou jsme pracovali ve vyzkumné ¢asti. Tato vysoce strukturovand metoda je jednou
Z nejstarsich, presto nejéastéji pouzivanych metod. Umoznuje predavani védomosti
V uceleném souvislém projevu. Klasickou pfednaSku zpravidla tvofi tfi ¢asti. Prvni ¢asti je
uvod, ve kterém je predstaveno téma a cil pfednasky. B€hem tvodu edukator nejen seznamuje
edukanty s danou problematikou, ale snazi se predevsim podchytit jejich zajem a pozornost.
Na uvod navazuje vlastni vyklad, ktery je jadrem cel¢ prednasky a ve kterém edukator
predkladd védecky podloZzena fakta, informace a teze k danému tématu. Text pfednasky by
mél byt logicky uspotfadan a v ptipadé novych pojmi vzdy adekvatné vysvétlen. Konecnou
nejCastéji pii prezentaci piednasky vyuzivan data projektor s pocitacem, kdy si edukator
pfipravi pfednaSku v pocitatovém programu. Efektivnost této metody spocivd v moZnosti
edukace vice lidi ve stejném case. Nevyhodou je vSak mala aktivita edukantli, mala zpétna
vazba mezi edukatorem a edukanty, kdy edukator nema zpétnou kontrolu nad pochopenim
predavané informace edukanty. Poklddanim otazek v pribéhu pfednasky nejen stimulujeme
aktivitu edukantii, ale ovéfime si i pochopeni pfednaSené problematiky, proto jsou otdzky
jedny z nejcenngjSich nastroji edukace. Otazky v prednaSce méni ptednasku v diskuzi

(Nemcova et al., 2010; Bastable, 2006).

Diskuze jako samostatna edukacni metoda poskytuje diskutujicim moznost argumentovat,

prezentovat své mySlenky, znalosti, napady a ovéfit si schopnost presvédcit druhé. Tato
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metoda je také efektivni k procviceni a upevnéni védomosti edukanta, ¢ehoz bylo vyuzito
béhem vyzkumného Setieni v ramci této prace. Komplikace vSak mohou nastat v ptipadé
dominantnosti n¢kolika edukantti ve skuping ¢i pii ubirani se jinym smérem tématu, nez je pii
diskuzi zadouci. Tehdy je povinnosti edukatora taktn¢ zkorigovat diskuzi, proto tato metoda
je vhodnou pouze pro zkusené edukatory (Juienikova, 2010; Rankin, Stallings a London,

2005).

Metodou vysvétlovani se edukator snazi objasnit zdkonitosti a souvislosti vysvétlovaného
problému tak, aby jej edukant pochopil. Nejéastéji je tato metoda pouzivana v situaci, kdy se
edukator nemtize opfit o piedchazejici zkuSenosti a védomosti edukanta, proto jsme tuto
metodu pouzili ve vyzkumné ¢asti a dle doporucent literatury ji doplnili vhodnymi ndzornymi

pomuckami pro snadnéjsi pochopeni ptedkladané problematiky (Jufenikova, 2010).

Instruktdz je dal$i edukacni metodou, ktera navazuje na teoretické znalosti edukanti.
Poskytuje teoreticky uvod pted praktickou ¢innosti, kdy se edukanti seznamuji s danym
pracovnim postupem, aby si osvojili ur¢itou psychomotorickou dovednost, proto i tato
edukacni metoda byla soucésti vyzkumné ¢asti této prace. Instruktdz je nejcastéji realizovana
pomoci mluveného slova. Edukétor by mél vzdy vysvétlit, co bude délat a co bude vysledkem
¢innosti. Prvni ukazku praktické Cinnosti pfedvadi pomalu a za slovniho doprovodu, kdy
edukanty upozornuje na spravny postup ¢innosti. Poté by méla nasledovat ukazka ¢innosti
Vv rychlosti, které by mél edukant dosdhnout. Potom by méla byt ukézka ¢innosti pfedvedena
Vv pomalém tempu, po jednotlivych krocich. Na tuto instruktdz navazuje praktické cviceni
dané ¢innosti edukantem. V ptipad¢ skupiny s vétsSim poctem edukantli se edukator vystavuje
riziku nedostate¢né kontroly pracovniho postupu u vSech edukantd, tim u nich v¢as neodhali
chyby v pracovnim postupu, které si edukanti zafixuji. Tyto chyby v pracovnim postupu lze
jen téZko odstranit. Pokud je pracovni postup slozity, provadime nacvik po jednotlivych
krocich s moznosti vybéru zdatného edukanta, ktery za edukatorovych pokynt provadi postup
pred skupinou ostatnich edukantt. Pfi této situaci je mozno taktn€ upozoriiovat na piipadné
chyby, eventualné upozoriiovat na nejéastéji provadéné chyby. Uspéch této metody zavisi na
kvalit¢ pfipravy edukatora na instruktdZ a praktické cviceni, kterd je velmi ndrocna

(Jurenikova, 2010; Petlak et al., 2004).
Mezi nazorné-demonstratni metody uplatiiujici se predevSim pii vytvafeni pracovnich,
technickych a pohybovych dovednosti patii video. Video je atraktivni, ve zdravotnictvi

V soucasnosti stale vice se uplatiiujici metodou edukace. Ve vyzkumné ¢asti byla také vyuzita

metoda edukace pomoci videa, ktera soucasnym zapojenim sluchovych a zrakovych
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analyzatorti zvySuje schopnost uceni a fadi se mezi poutavé edukac¢ni metody vyuzitelné
u vétsiho poctu edukantd soucasn€. Nevyhodou je cenova naro¢nost této didaktické techniky
a ptipadné neadekvatni délka nahravky. Za idealni ve vétsin¢ piipadii je povazovano edukacni

video v rozsahu 15-20 minut (Juienikova, 2010; Zak, 2012; Bastable, 2006).

1.4.4 Materialné technické vybaveni eduka¢ni lekce, organiza¢ni podminky

Materidln€ technické vybaveni lekce je zavislé na charakteru uciva, rozsahu a na cilech.
K vybaveni patii pfistroje a ucebni pomucky k prezentaci uciva, demonstratni modely,
zdznamové archy. Organizacni stranka zahrnuje prostorové zabezpeceni, pritomnost jedince
s expertnimi didaktickymi dovednostmi nebo fizeny systém samostudia a kontroly. Odviji se
od toho, zda edukace probiha kontaktnim zptsobem (angl. ,,face to face®), distanéné nebo
kombinaci téchto forem. Materidlné¢ technické vybaveni a organizacni podminky pomahaji
zvysit efektivitu edukace tim, ze pfispivaji ke zprosttedkovani obsahu uciva v nazorné podobé

a podporuji tak splnéni edukacnich cili (Spirudova et al., 2006; Kudlova a Tomanova, 2004).

1.4.5 Systém evaluace

Evaluace (hodnoceni) je proces uvniti procesu, slouzi jako ,,most* na konci edukace, ktery
pteklenuje jeden proces s dalSim a urcuje, jakym smérem se bude dal$i edukacni proces
ubirat. Vzajemné hodnoceni edukanta a edukatora by mélo probihat ohleduplnou zpétnou
vazbou. Metodami k hodnoceni védomosti a znalosti edukanta ziskanych edukaci slouzi testy
objektivni a subjektivni a tzv. skorovaci tabulky. V naSem vyzkumném Setfeni byly znalosti
edukantii vzhledem k efektivit¢ edukace méteny vstupnim znalostnim a vystupnim znalostnim
testem. Dovednosti jsou hodnoceny pozorovanim edukanta béhem provadéné cCinnosti, jez
byla pfedmétem edukace. Evaluace dovednosti v praktické casti této prace je provedena
vystupnim dovednostnim testem. Hodnoceni edukace by mélo byt realizovano prubézné
(formativné), to znamena hodnoceni je neustale probihajici. Rozsah tohoto typu hodnoceni je
obvykle limitovan na konkrétni edukacéni lekci a déje se soucasné s edukaci, jedna se tedy
0 hodnoceni procesu. Oproti tomu sumativni hodnoceni probiha az po ukonceni edukace ¢i
edukac¢niho programu, v pribéhu edukace tedy k nému nedochdzi. Sumativni hodnoceni ma
za cil urcit vysledky, shrnout, co se stalo v disledku edukce (Stary, 2010; Nemcova et al.,

2010).
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1.5 Vyznam edukace v oSetrovatelstvi

Edukace v oSetfovatelstvi ma vyznam jak pro pacienta, tak pro sestru. Edukace u pacienta
zvySuje spokojenost, zlepSuje kvalitu Zivota, zajistuje kontinuitu péce, zmenSuje GzKost,
efektivné snizuje komplikace chorob a jejich vyskyt, podporuje adherenci k 1é¢ebnému planu,
napomaha nezavislosti pacienta v ¢innostech kazdodenniho Zivota, podporuje a posiluje
pacienta, aby se stal aktivnim ucastnikem pfi planovani jeho péce. Sestram edukace pfinasi
benefity v podobé navazani duvérného vztahu s pacientem, spokojenost s praci, posiluje jejich
autonomii, zodpovédnost a kompetence v praxi, coz v kone¢ném disledku ovliviiuje prestiz

sesterské profese (Nemcova et al., 2010).
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2. Problematika polykani a poruch polykani

Polykani je slozity volné-reflexni d¢j, kterého jsou zucastnény struktury dutiny ustni, jazyka,
hltanu, hrtanu, jicnu a slinné zlazy s cilem transportovat tekutiny a stravu z st do zaludku.
Tento slozity reflexni d¢j, jehoz centrum je lokalizovano v mozkovém kmeni, ma tfi faze —

oralni, faryngalni a ezofagealni (Cerny, Kotulek a Chrobok, 2011; Carrau a Murry, 2006).

2.1 Anatomie polykacich cest
2.1.1 Dutina tstni

Dutina ustni (latinsky ,,cavitas oris) je z anatomického i fyziologického hlediska zacatkem
gastrointestinalniho ustroji. Jedna se o prostor mezi piedsini dutiny ustni (lat. ,,vestibulum
oris®), jejiz soucasti jsou rty (lat. ,labia®) a tvare (lat. ,buccae*), a vlastni dutinou 0stni
(lat. ,,cavitas oris propria“) ulozenou za zubnimi oblouky, kniz fadime tvrdé patro
(lat. ,,palatum durum®), mekké patro (lat. ,,palatum molle*), patrové mandle (lat. ,tonsilla
palatina®), jazyk (lat. ,lingua“), zuby (lat. ,,dentes*) a slinné¢ zlazy (lat. ,,glandulae oris*)
(Novékova, 2011; Cihak, 2002).

Rty a tvéfe ohranicuji dutinu Gstni vpfedu a zevné, patro tvofi strop dutiny Ustni. Na spodiné
dutiny ustni se nachazi jazyk, jehoz primarni funkci je rozmélnéni a posun potravy smérem
dozadu k jeho kofeni, kde je zapocat vlastni polykaci akt. Bezprostfedni obrannou reakci na
penetrujici noxy zajiStuje patrova mandle, jeZ je souCasti Waldeyerova mizniho okruhu.
Sliznice ustni dutiny je zvlh€ovana serdzni a seromucindzni tekutinou produkovanou slinnymi
zlazami, které také napomahaji polykani a zabranuji zubnimu kazu (Novakova, 2011; Hahn et

al., 2007; Tedla et al., 2009).

Potrava v dutiné ustni je mechanicky zpracovana pomoci zvykacich svalt (lat. ,,musculi
masticatores®), mezi které patii m. temporalis, m. masseter, m. pterygoideus medialis
am. pterygoideus lateralis. Tyto zvykaci svaly pohybuji dolni ¢elisti (mandibulou) ve sméru

deprese, elevace, protrakce, retrakce a laterolateralné (Mourek, 2005; Tedla et al., 2009).

Cavitas oris pfechazi hltanovou uzinou (lat. ,,isthmus faucium*) do hltanu (Cihak, 2002).
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2.1.2 Hltan

Hltan (lat. ,,pharynx®) je svalova trubice, v dospélosti dlouha piiblizn¢ 14 c¢cm, v rozsahu od
baze lebni az do Grovné 6. kréniho obratle. Hltan je oznacovan za vyznamnou kiizovatku
polykacich a dychacich cest. Anatomicky je délen na ¢ast nosovou (lat. ,,pars nasalis®), ustni
(lat. ,,pars oralis*) a hrtanovou (lat. ,,pars laryngea). Klinicky hltan délime na epipharynx,
mezopharynx a hypofaryns (Tedla et al., 2009; Hybasek a Vokurka, 2006).

Do nosové casti hltanu (lat. ,,nasopharyngu®, ,.epipharyngu®) se choanami otevira dutina
nosni a na posterolateralni stén¢ klenby symetricky usti sluchova trubice. Epipharynx se upina

na bazi lebni a spodina kosti klinové tvoii jeho strop (Hahn et al., 2007).

Ustni ¢ast hltanu (lat. ,,mezopharynx®, ,,oropharynx®) je pokra¢ovanim nosové &asti hltanu
distalng, kde horizontalni d¢lici ¢arou je rovina volného okraje mékkého patra s uvulou (Tedla

et al., 2009; Hahn et al., 2007).

Hrtanova c¢ast hltanu (lat. ,,hypopharynx®, ,laryngopharynx®) slouzi nejen k polykani, ale
I k dychani. Horni hranici je hrtanova ptiklopka (lat. ,.epiglottis®), dolni hranici tvoii vchod
do jicnu. Pfi polykdni pohyby hltanu umoziuje fidké vazivo, které odd€luje zadni sténu

hltanu od nevertebralni fascie (Tedla et al., 2009; Hahn et al., 2007).

2.1.3 Jicen

Jicen (lat. ,,0esophagus®) je svalova trubice dlouhd u dospélého ¢lovéka 23-26 cm. Jeho
zaCatek je lokalizovan pod chrupavkou prsténcovou ve vysi 6. kréniho obratle jako
pokracovani hltanu pod hornim oesophagedlnim svérac¢em (Killidnovym), ktery slouzi jako
bariéra oddé€lujici hltanovo-hrtanovy komplex a konéi po prichodu hidtem branice v pars

cardiaca zaludku (Hybasek a Vokurka, 2006; Tedla et al., 2009).

V klidovém stavu ma jicen primér kolem 1,5 cm, jeho sténa je vSak velmi pruznd, proto se
muze dilatovat az na dvojnasobny prisvit. Sousto je aktivné posunovano z hltanu az do
Zaludku kontrakéni vlnou, jeZ vznika postupnym smrstovanim svaloviny jicnu shora doli pfi

polykani (Cihak, 2002; Dylevsky, Druga a Mrazkova, 2000).
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2.2 Fyziologie polykani

Pro fyziologické polykéni je nezbytna pfesna koordinace mnoha svalii. Tyto dé€je jsou fizeny
z polykaciho centra blizko jader IX. hlavového nervu (lat. ,,nervus glossopharyngeus*)

a X. hlavového nervu (lat. ,,n. vagus*) na spoding ¢tvrté komory mozkové (Tedla et al., 2009).

Podminkami pro spravné polykdni je nejen anatomickd integrita, ale i spravna funkce
a koordinace chlopennich uzéavért, které¢ oddeluji jednotlivé kompartmenty polykacich organi

(Tedla et al., 2009).

Polykaci akt se sklada ze tii, plynule na sebe navazujicich fazi: ustni, hltanovéa a jicnova faze

(Karel et al., 2009).

2.2.1 Ustni faze

Ustni (oralni) faze je volni fazi délenou na p¥ipravnou a transportni fazi. Oralni ptipravna faze
pfedstavuje rozmélnéni a promichévani potravy Zvykdnim a pohyby jazyka za ptfitomnosti
slin, ¢imz se vytvoti sousto (lat. ,,bolus®). Trvani této faze je individualni (Tedla et al., 2009;

Karel et al., 2009).

Vytvofeny bolus je béhem oralni transportni faze posouvan smérem k oropharyngu, coz za
fyziologickych okolnosti trva méné jak jednu sekundu. Dotyk bolusu na kofeni jazyka,
patrovych obloucich a hltanu vyvola polykaci reflex. Jazyk se zvedne a zatla¢i proti tvrdému
patru, pfiCemz se soucasné zveda i patro mekké oddélujici dutinu nosni od hitanu (Tedla et

al., 2009; Kittnar et al., 2011).

2.2.2 Hltanova faze

Hltanova (faryngalni) faze je spusténa pti dosazeni bolusu prednich patrovych obloukil. Tuto
fazi je mozné navodit stimulaci kofene jazyka €i zadni stény oropharyngu. Faryngeélni fazi
charakterizuje sled vzajemné se piekryvajicich déju, dochazi k velofaryngealnimu uzavéru
zabranujicimu zatékani potravy do nosohltanu, uzavéru hrtanu zabranujicimu aspiraci
a kontrakci m. constrictor pharyngis. Soucasné¢ dochazi k elevaci hrtanovo-jazylkového
komplexu smérem ke kofenu jazyka a relaxaci horniho jicnového svérace, kterd umoziuje

ptrechod sousta do jicnu (Karel et al., 2009; Tedla et al., 2009).
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2.2.3 Jicnova faze

Pfi jicnové (ezofagedlni) fazi nastavd bez volni kontroly posun bolusu oralné-aboralnim
smérem pomoci peristaltickych pohybii jicnové svaloviny. Posun bolusu do zaludku

predstavuje 8—20 sekund (Karel et al., 2009).

2.3 Poruchy polykani
2.3.1 Definice a epidemiologie poruch polykani

Porucha polykani neboli dysfagie mtze spocivat v poruse polykani slin, tekutin, tuhé stravy
ruzné konzistence ¢i 1ékl. Porucha polykdni miize nastat pfi naruseni vlastni mechaniky
polykaciho aktu, pii neurologickych, gastrointestinalnich ¢i jinych problémech. Pfi¢inami
vzniku mohou byt i zanéty, tumory, autoimunni onemocnéni, ztrata tkéni ¢i organti po operaci

nebo urazu v kritické oblasti (Tedla et al., 2009; Grofova, 2008).

Z epidemiologického hlediska byly donedavna udaje o dysfagii vzacné. Soucasné populacni
studie naznacuji, Ze vyskyt dysfagie je v populaci zcela bézny a dle odhadu incidence poruch
polykani celosvétove nartistd. Prevalence poruch polykéni je v bézné populaci udavana okolo
16 % (Eslick a Talley, 2008). U nemocnych s nadory dutiny Ustni, hltanu a hrtanu stoupa
prevalence na 72 % (Maclean et al., 2009). U vybranych neurologickych onemocnéni
(Parkinsonova choroba, CMP) dosahuje prevalence 42-80,8 % (Wilkins et al., 2007; Trapl et
al., 2007).

2.3.2 Disledky poruch polykani

S dysfagii stoupa z divodu ovlivnéni schopnosti pfijmu potravy a tekutin riziko vzniku
komplikaci, k nimZ patii zejména aspirace. Aspirace znaci vniknuti tekutiny nebo stravy do
dychacich cest pod trovenn hlasivek. Muze mit za nasledek az aspiracni pneumonii

charakterizovanou infekci plicniho parenchymu (Cichero et al., 2009; Tedla et al., 2009).

PoruSené polykani miiZe také vést k nedostate¢nému peroralnimu piijmu tekutin ¢i stravy, coz
zpusobi hypohydrataci a malnutrici (Garcia-Peris et al., 2007). VSechny zmifované
komplikace nejenze zvysuji financni naroky, ale pfedev§im mohou pro pacienta piedstavovat
narusenou kvalitu Zivota ve smyslu fungovéani ve spole¢nosti, v rodin€ a naruseni pfirozené

socialni aktivity spojené s piijmem potravy. Zména obvyklého Zivotniho tempa v souvislosti
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s poruchou polykani miZe u pacienta dokonce vyvolat deprese. Dysfagie také mize zapficinit
zhorSeni celkového zdravotniho stavu a prubéhu zékladniho onemocnéni bez ohledu, zda

souvisi s poruchou polykani (Tedla et al., 2009; Cichero et al., 2009).

2.3.3 Screeningové nastroje pro poruchy polykani

Pro véasnou identifikaci pacienta s potencialné existujici poruchou polykani, a tim naslednou
detailngj$i diagnostikou a 1écbou s cilem minimalizovat mozna zdravotni rizika, odborna
literatura zabyvajici se touto problematikou doporucuje screeningové nastroje pro poruchu

polykani (Mandysova, Matéjckova a Ehler, 2011; Tedla et al., 2009).

Zahrani¢ni publikace za poslednich 20 let uvedly Sirokou Skalu screeningovych ndstroja,

Vv

(Mandysova, Ehler a Skvriidkova, 2011; Mandysova a Ehler, 2011).

Vétsina screeningovych metod je koncipovana na pacienty s cévni mozkovou piihodou
(Martino et al., 2009; Edmiaston et al., 2010; Trapl et al., 2007), zndm¢é jsou vSak
screeningové studie zaméfené na populaci pacientd s riznymi diagndézami (Mandysova et al.,

2011a).

Casova naroénost, obtiznost a spolehlivost jednotlivych screeningovych metod se lisi. N&které
z nich se zaméfuji na schopnost polykani vody a pozorovani zmén, které mohou byt
testovanim vyvolany, jiné metody vychazi ze zdkladniho fyzikalniho vySetieni (FV)
tykajicitho se polykaci funkce. Navic nckteré screeningové testy dysfagie obsahuji jiné
standardni nastroje vySetfeni — napt. Glasgow Coma Scale (Mandysova a Skvriidkova, 2008;

Edmiaston et al., 2010).

Vétsina vyzkumnych studii zaméfenych na problematiku screeningu poruch polykani vyuziva
jeden z moznych ovéfenych diagnostickych metod ¢i referencnich testl, tzv. ,zlatych
standardi.* Zlaté standardy jsou povazovany za objektivni zpiisob, jak zjiStovat pfitomnost
dysfagie. Jednotlivé moZné polozky screeningového vySetfeni jsou porovnany se zlatym
standardem a na zéklad¢ tohoto porovnéani jsou do vysledného screeningového nastroje
zatazeny ¢i nikoli. Ke zlatym standardim v oblasti tvorby screeningovych néstroji pro
poruchy polykani je fazeno predevsim flexibilni endoskopické vysetfeni polykani (FEES)
a videofluroskopie, jez jsou povazovany i za zlaty standard vySetfeni polykani. Jiné

vyzkumné studie tykajici se tvorby screeningovych ndstrojli pro poruchy polykani za
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objektivni zplsob zjiStovani pifitomnosti dysfagie povazuji vySetfeni pacienta logopedem

(Mandysova a Ehler, 2011; Cerny, Kotulek a Chrobok, 2011).

Kvalita vysledného screeningového nastroje je obvykle vyhodnocena z hlediska senzitivity
a specificity (Mandysova a Ehler, 2011). Senzitivitu lze definovat jako ,,schopnost nastroje
spravn¢ identifikovat ptipad, tj. sprdvné provést screening nebo spravné diagnostikovat
onemocnéni (Polit a Beck, 2006, s. 331)“ a specificitu Ize definovat jako ,,schopnost nastroje
spravn¢ identifikovat nepiipad, tj. screeningem spravné vyfadit osoby bez onemocnéni (Polit

a Beck, 2006, s. 331).

Vyznam systematického provadéni screeningu poruch polykani byl jednoznacné prokazan
studii Hinchey at al., kterd analyzovala screeningové metody poruch polykdni pouzivané
v n¢kolika americkych zdravotnickych zatfizenich u pacientdt s CMP. Vysledky prokazaly

cvwr

zdravotnickych zafizenich, ve kterych nebyly vyuzivany formalni screeningové protokoly
(2005, p. 1975).
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3. OSetrovatelska péce o pacienta s poruchou polykani

Pritomnost dysfagie u pacienta je aspektem, jenz znacné ovliviiuje a méni oSetfovatelskou
péci ve vSech jejich sférach. Pro adekvatni feSeni a poskytnuti kvalitni péCe je nezbytné
zajistit vhodny pfijem tekutin, stravy a Iékt, pé¢i o dutinu Gstni a hodnoceni nutri¢niho stavu.
V neposledni tfadé je dulezité zajistit v této problematice Skolené sestry, které zaujimaji

dalezitou roli v dysfagiologickém tymu (Colton-Hudson, 2002; Davies, 2002).

3.1 OSetrovatelska diagnoza ,,Porusené polykani*

Zakladni oSetfovatelskou diagnézou je ,,poruSené polykéani. Mareckova tuto oSetiovatelskou
diagnézu definuje jako ,standardizovany néazev oSetfovatelského problému clovéka
s abnormalni funkci polykaciho mechanismu a vadou struktury nebo funkce ust, hltanu ¢i
jicnu (2006, s. 127).“ Této definici vSak predchazi 42 moznych urcujicich znaku, které jsou
dale rozdéleny na znaky faryngélni, jicnové a ustni fize polykani. Poté je vymezeno
23 moznych souvisejicich faktorti klasifikovanych na kongenitalni deficity, neurologické
problémy a mechanickou obstrukci (Mareckova, 2006). Publikace editorky Herdman uvadi
dokonce 51 moznych uréujicich znakti a 28 souvisejicich faktorti pojicich se s diagndzou

»porucha polykani* (2010, s. 59).

Vyhodngjsi alternativou oproti tomuto procesu stanoveni oSetfovatelské diagnozy poruchy
polykéni by mohlo byt vyuZivani screeningového néstroje pro poruchy polykani (Mandysova,

Ehler a Skvriidkova, 2011).

3.2 Screening poruch polykani a role sestry

Pojem screening je v ¢eském zdravotnictvi v soucasnosti zcela bézné uzivan. Avsak o roli
sestry pfi screeningu poruch polykéani ¢eskd odbornd literatura donedédvna pojednévala velmi
okrajové oproti zahrani¢nim zdrojim, které této problematice vénuji znacnou pozornost jiz
n&kolik let (Mandysova, Ehler a Skvriidkova, 2011). Sestry vzhledem k 24hodinové
pfitomnosti u ldzka pacienta zaujimaji nepostradatelnou roli v multidisciplindrnim
dysfagiologickém tymu (Mandysova, Matéjckova a Ehler, 2011). Nedostatek logopedt v fadé

zahraniCnich stath ¢i jejich standardni pracovni doba zplsobuje az ne€kolikadenni zpozdéni
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vySetieni pacientd, proto je vyvijen tlak na sestry, aby se zapojovaly do screeningu poruch

polykani (Mandysova a Ehler, 2011).

Sestry v Ceské republice maji viak také moZnost angaZovat se ve screeningu poruch polykani
zalozeném na FV pacienta (Mandysova, Ehler a Skvriidkova, 2011). Tato &innost je dokonce
podlozena vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb., § 4, odstavec 1b), ve které je uvedeno, ze sestra muize
,sledovat a orientaéné hodnotit fyziologické funkce (...) a dal3i t&lesné parametry (Cesko,

2011, s. 484).«

Mandysova a Ehler zdlraziiuji roli sestry ve screeningu poruch polykani, ktera neptedstavuje
pouze vlastni realizaci screeningu u pacienta, ale také zapojeni sester do vyzkumnych studii
zamétenych na tvorbu screeningovych nastrojii pro poruchy polykéani. Piikladem je
oSetfovatelsky screeningovy ndastroj Masseyové a Jedlickové, jehoz metoda vSak nebyla
dostate¢n¢ propracovana, tudiz uvadéna senzitivita a specificita byla nepiesvédcujici.
Angazovanost sester je patrna i v multidisciplinarnich vyzkumnych studiich (Mandysova
a Ehler, 2011).

V Ceské republice byla v roce 2009 zahijena studie tykajici se 13polozkového screeningu
poruch polykani (Dysphagia Screening Test). Do tohoto vyzkumu byli zahrnuti nejen pacienti
s CMP, ale i pacienti sjinymi neurologickymi a otorinolaryngologickymi onemocnénimi.
Vyzkum spocival v testovani 33 polozek FV pacienta, provedeného sestrou, jejichz vysledky
byly analyzovany porovnavanim s vysledky FEES, provedeného lékafem. Test se skladal ze
tii Casti. V prvni fazi se zjiStovalo, zda je pacient ve stabilnim klinickém stavu, schopen
spoluprace a zda zaujme pozici vsed€. Nasledovalo kratké fyzikéalni vySetfeni zaméfené: na
zménu hlasu a dysartrii pi1 konverzaci s pacientem, vySetfeni n. facialis (pacient vyzvan, aby
se usmal, vycenil zuby a nafoukl tvafe), n. trigeminus (posouzeni sily a symetrie stisku
zvykacich svall), n. glossopharyngeu a n. vagus (sledovanim patrovych obloukl a uvuly
zatimco pacient fekne ,,4). Ve tieti fazi je provedena zkouska polykani tekutiny (Caje).
Nejdiive se podaji 4 cajové lzicky zahusténé tekutiny pudinkové konzistence, nasleduje
podani 4 ¢ajovych 1zicek nezahusténé tekutiny (€aje) a nakonec pacient vypije 60 ml tekutiny
(¢aje) z hrnecku. Pokud je pozorovédna jakdkoliv abnormalita v pribéhu zkousky polykani
tekutiny (duseni, zména kvality hlasu, kaSel, vypadavani zahu$téné tekutiny ¢i vytékani
tekutiny z Gst), screening je okamzité ukoncen. Vysledny screeningovy nastroj dosahl nizsi
senzitivity (88,2 %) a specificity (16,7, %) nez dal$i metody, avsak jednalo se o generickou
metodu pro pacienty s jakymkoliv neurologickym a otorinolaryngologickym onemocnénim
(Mandysova et al., 2010).
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Prestoze pro screening poruch polykdni existuje mnoho metod, otdzkou je reédlnost
implementace a vykazovani specificity a senzitivity v ¢eském prostfedi. Diky tomu, ze se
jedna o generickou metodu, navic v ceském jazyce, lze ji doporucovat do ceskych
zdravotnickych zafizeni a o¢ekavat od ni snadnéjsi implementaci v téchto zafizenich. Proto je
tento nastroj doporucen pro implementaci do ¢eskych zdravotnickych zafizeni. (Mandysova

a Ehler, 2011; Mandysova, Ehler a Skvriidkova, 2011).

3.2.1 Osmipolozkovy nastroj pro screening poruch polykani sestrou

V roce 2011 byly publikovany vysledky vyzkumného Setfeni (Brief Bedside Dysphagia
Screening Test) zabyvajici se vytvofenim screeningového testu poruch polykéani pro sestry
U pacientll s neurologickymi ¢i otorinolaryngologickymi onemocnénimi. Vyzkumna studie
probihala vice nez 18 mésicl, celkem bylo osloveno 108 respondenti v ceskych
zdravotnickych zafizenich na neurologickych, otorinolaryngologickych a geriatrickych
oddélenich. Senzitivita tohoto screeningového nastroje doséhla u pacientd s neurologickymi
onemocnénimi 95,2 % a u pacienta s otorinolaryngologickymi onemocnénimi 60 %

(Mandysova et al., 2011a).

Tento vyzkum vSak pokracoval 1 po publikovani Brief Bedside Dysphagia Screening Testu
a vedl k tvorbé finalni verze osmipolozkové screeningové metody. U 144 pacientl s rizikem
penetrace/aspirace bylo provedeno FV polykani (celkem bylo vySetieno 32 polozek).
Vysledky byly porovnany se zlatym standardem (FEES). Na zdklad€ Pearsonovy korelace
mezi jednotlivymi polozkami FV a vySetfeni FEES byly polozky FV vyhodnoceny jako
Hdalezité,” ,,margindlni* a ,,nedilezité.“ Celkem bylo identifikovano osm ,,dulezitych* nebo
,marginalnich“ polozek FV, které tvoii osmipolozkovy screeningovy nastroj: schopnost
zakaSlat, schopnost zatnout zuby, symetrie/sila jazyka, symetrie/sila svalli obliceje,
symetrie/sila ramen, dysartrie, afazie, zahusténd tekutina: kasel (Mandysova et al., 2011b;

Mandysova, 2012).

Tento osmipolozkovy screeningovy nastroj vykazoval 88% senzitivitu a 29,9% specificitu
(u vSech 144 pacientil); 95,5% senzitivitu a 25,8% specificitu u pacientii s neurologickym
onemocnénim (n = 106) a 73,9% senzitivitu a 46,7% specificitu u pacientl
s otorinolaryngologickym onemocnénim (n = 38). Proto je vytvofeny néstroj vhodny zejména

pro pacienty s neurologickymi onemocnénimi (Mandysova et al., 2011b; Mandysova, 2012).
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Pro efektivni vyuzivani screeningovych metod je vSak nezbytna edukace o spravné aplikaci
screeningu do praxe za vyuziti vhodnych edukacnich metod. Pro ndzorné vysvétleni postupu
pii pouziti osmipolozkové screeningové metody pro poruchy polykéani vzniklo edukacni video
snazvem ,,Screening poruch polykani sestrou” (namét a scénai: Petra Mandysova, MSN;
odborna spoluprace: doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc. a Bc. Marie Matéjckova, 2011; rezie:
Mandysova a Dobra).

3.3 Nutri¢ni péce

Nutri¢ni péce piedstavuje koncept ne€kolika raznych aspekti pro zajisténi spravné nutrini
podpory ve spravnou dobu a na spravném misté. Zahrnuje nejen systematické posuzovani
nutriéniho stavu, ale i vyhledavani pacientd v nutricnim riziku. U pacientd s poruchou
polykédni je doporucovano pravidelné provadéni nutricniho screeningu, pii kterém sestra

hodnoti pacientovu vysku, vahu, BMI, projevy dysfagie, pokles hmotnosti, psychicky stav
a dalsi parametry (Grofova, 2007; Kiemen et al., 2009).

Sestra by méla pacientovi zajistit nejen pevnou stravu a tekutiny spravné konzistence, ale

I pfijem stravy v souladu s metodami ur¢enymi logopedem nebo 1ékafem (Tedla et al., 2009).

Ve vétSiné doporuceni je uvadén stejny algoritmus nutriéni péce: konzultace nutri€niho
terapeuta, obohaceni stravy, pfidani modulovych dietetik, popijeni peroralnich nutri¢nich

doplnkt, enterdlni vyziva, parenteralni vyziva (Grofova, 2008).

3.3.1 Enteralni vyZiva

U dysfagickych pacienti je preferovana (pokud je to mozné) enterdlni vyZiva. Pro jeji
fungovani je pfedpokladem alesponi ¢astecnd funkce traviciho aktu. V ptfipad¢€ neschopnosti
pacienta pfijimat stravu peroralné po dobu del§i nez 2-5 dn u normalniho stavu nebo
U porusené¢ho stavu vyzivy jiz pred vznikem onemocnéni ¢i zaCatkem lécby je zpravidla

indikovana nutri¢ni podpora (Grofova, 2008; Tedla et al., 2009).

Vybér zpiisobu podavani enterdlni vyzivy zavisi na mnoha faktorech, napf. na zplsobu
aplikace enteralni vyzivy (nazogastricka sonda, nazoduodenalni sonda, nazojejunélni sonda,
gastrostomie, jejunostomie), rychlosti podavani a objemu enteralni vyzivy, klinickém stavu
pacienta, toleranci vyzivy a sondy, véku, energetické potfeb€, mobilit¢ pacienta, jeho

spolupréci a dalSich faktorech (Tedla et al., 2009).
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3.3.2 Parenteralni vyZiva

Parenteralni vyzivu Ize podat nejen metodou jednotlivych vakd, ale i metodou all-in-one (vse
V jednom), kterou je piipraven vak dle individudlnich potfeb pacienta pfimo v centralni
1ékarné. Jednd se vSak o finanéné narocny zplsob piipravy s pomérné kratkou expiracni
dobou (5 dnit), proto je mozno zvolit i firemni systém all-in-one, kdy jsou vyrobky
distribuovéany ve formé vicekomorovych vak. Parenterdlni vyzivu lze dle osmolarity podavat

cestou periferni ¢i centralni zily (Tedla et al., 2009; Kfemen et al., 2009).
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IT Vyzkumna ¢ast

Cilem prace bylo na zaklad¢ komparace znalosti a dovednosti ziskanych pfi edukaci studentti
oSetfovatelstvi a dalSich pifibuznych obort porovnat dvé metody edukace — zivou lekci
(s elementy rozhovoru, diskuze, vysvétlovani a instruktaze) versus video. Zminéné edukacni
metody jsou definovany Vv podkapitole 1.4.3 Metody edukace. Soucasti cile bylo
charakterizovat studenty v testovaném souboru a zaméfit se na jejich znalosti v problematice
screeningu poruch polykani. V neposledni fad¢ bylo snahou Setieni zjistit vliv edukacnich
metod na vysledné znalosti a dovednosti studentil v problematice screeningu poruch polykani

a zjistit rozdil ve znalostech a dovednostech studentii po 6 tydnech od ukonceni edukace.

K ziskdni informaci byla zvolena metoda dotazovani formou pisemnych testi doplnénd
0 zucastnéné pozorovani studentll. Vyhodnocenim téchto metod nalezneme odpovédi na nize

uvedené vyzkumné otazky.

4. Vyzkumné otazky a testované hypotézy

Diléi cil 1
e Zmapovat znalosti studentd zGcastnénych ve vyzkumném Setfeni v problematice

screeningu poruch polykani.

Vyzkumna otazka vztahujici se k dil¢imu cili €. 1:

e Bude rozdil mezi znalostmi studentti obou skupin dohromady v testovaném souboru

ve vstupnim a vystupnim znalostnim testu?

Testovana hypotéza vztahujici se k vyzkumné otazce €. 1:

e 1. Hp: Nebude rozdil mezi znalostmi studentti obou skupin dohromady ve vstupnim

a vystupnim znalostnim testu.

e 1. Ha: Bude rozdil mezi znalostmi studenti obou skupin dohromady ve vstupnim

a vystupnim znalostnim testu.
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Dil¢i cil 2
e Zhodnotit vliv edukac¢nich metod na znalosti studentii zG¢astnénych ve vyzkumném
Setieni.
Vyzkumna otizka vztahujici se k dil¢imu cili €. 2:

e Dosahnou studenti edukovani Zivou lekci stejnych vysledkt vystupniho znalostniho

testu jako studenti edukovani videem?

Testovana hypotéza vztahujici se k vyzkumné otazce €. 2:

e 2. Hop: Studenti edukovani zivou lekci dosdhnou stejnych vysledkii vystupniho

znalostniho testu jako studenti edukovani videem.

e 2. Ha: Studenti edukovani Zivou lekei dosdhnou jinych vysledkli vystupniho

znalostniho testu neZ studenti edukovani videem.

Dil¢i cil 3
e Zhodnotit vliv edukacnich metod na dovednosti studentli zucastnénych ve

vyzkumném Setieni.

Vyzkumna otazka vztahujici se k dil¢imu cili €. 3:

e Dosahnou studenti edukovani Zzivou lekci stejnych vysledkd vystupniho

dovednostniho testu jako studenti edukovani videem?

Testovana hypotéza vztahujici se k vyzkumné otazce €. 3:

e 3. Hp: Studenti edukovani zZivou lekci dosdhnou stejnych vysledki vystupniho

dovednostniho testu jako studenti edukovani videem.

e 3. Ha: Studenti edukovani zivou lekci dosahnou jinych vysledkd vystupniho

dovednostniho testu nez studenti edukovani videem.

Dil¢i cil 4
e Zhodnotit znalosti studentli zucastnénych ve vyzkumném Setfeni po 6 tydnech od

ukonceni edukace.
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Vyzkumna otazka vztahujici se k dil¢imu cili €. 4

e Bude rozdil ve vysledcich vystupniho znalostniho testu ihned po edukaci a po
6 tydnech?

Testovana hypotéza vztahujici se k vyzkumné otazce ¢. 4

e 4. Hp: Nebude rozdil ve vysledcich vystupniho znalostniho testu student obou skupin

dohromady ihned po edukaci a po 6 tydnech.

e 4. Ha: Bude rozdil ve vysledcich vystupniho znalostniho testu studenti obou skupin

dohromady ihned po edukaci a po 6 tydnech.

Diléi cil 5

e Zhodnotit dovednosti studentl zucastnénych ve vyzkumném Setieni po 6 tydnech od

ukonceni edukace.

Vyzkumna otazka vztahujici se k dilé¢imu cili ¢. 5

e Bude rozdil ve vysledcich vystupniho dovednostniho testu ihned po edukaci a po
6 tydnech?

Testovana hypotéza vztahujici se k vyzkumné otazce €. 5

e 5. Hp: Nebude rozdil ve vysledcich vystupniho dovednostniho testu studentii obou

skupin dohromady ihned po edukaci a po 6 tydnech.

e 5. Ha: Bude rozdil ve vysledcich vystupniho dovednostniho testu studentii obou

skupin dohromady ihned po edukaci a po 6 tydnech.
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5. Metodika

V piedkladané vyzkumné c¢asti diplomové prace se zaméfujeme na studenty absolvujici
edukacni lekce 0 screeningu poruch polykani sestrou, konkrétnimi dotazy zjistujeme jejich
znalosti v dané problematice, vliv eduka¢nich metod na jejich znalosti a dovednosti a také

rozdil ve znalostech a dovednostech ihned po edukaci a po 6 tydnech.

5.1 Vyzkumny plan

V kvantitativnim vyzkumu byl vybér respondentii zdmérny, celkem bylo V obdobi
14.10. 2011 — 8. 12. 2011 osloveno 30 studenti prvnich ro¢niki prezencni formy
navazujicich magisterskych programii OSetfovatelstvi a Specializace ve zdravotnictvi. Vlastni
edukaci absolvovalo a do statistického zpracovani dat bylo zahrnuto vSech 30 studentu,
bé¢hem vyzkumného Setfeni vSak doslo k ubytku respondentti. U téchto studentli byly
pfedpokladdny pouze zdkladni znalosti a dovednosti v oblasti FV ziskané bé&hem
pfedchézejiciho bakalafského studia. Vyzkum probehl diive, nez se méli studenti zabyvat
problematikou detailn¢jSiho FV a screeningu poruch polykani v ramci svého magisterského

studia.

Jadrem vyzkumného Setfeni diplomové prace byla implementace jedné ze dvou edukacnich
metod (zivé lekce nebo videa), pficemz za metodu sbéru empirickych informaci bylo zvoleno
dotazovani tykajici se znalosti vySetfeni jednotlivych polozek screeningového vysetieni, a to
formou pisemného znalostniho testu pfed edukaci (vstupni znalostni test) a po edukaci
(vystupni znalostni test), doplnéné o zucastnéné pozorovani studentl pii provadéni screeningu
poruch polykéni na herci simulujiciho pacienta po edukaci (vystupni dovednostni test).
Veskeré pouzité testy, zaznamni arch, dovednostni formulafe i obsah edukacnich metod
vychazely z prace skolitelky, zabyvajici se osmipolozkovym nastrojem pro screening poruch
polykani (Mandysova et al., 2011b). Vystupni dovednostni test vznikl za spoluprace se
Skolitelkou Mandysovou a spolu se vstupnim znalostnim testem a vystupnim znalostnim

testem je dostupny v ptiloze uvedené na CD, kterd je soucasti pfedstavované prace.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano s pisemnym svolenim Skolitelky a garanta pfedméti
Edukace v osettovatelstvi a Vyzkum v oSetiovatelstvi. Na zakladé schvaleni zadosti byly za
spoluprdce a souhlasu vSech vyucujicich podilejicich se ve vyuce téchto predméth
naplanovany edukacni lekce. Vyzkumné Setfeni probihalo v ramci vyuky cviceni z pfedméti

Edukace v osetiovatelstvi a Vyzkum v oSetfovatelstvi. Studenti byli rozdéleni do edukaéni
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skupiny ,,ziva lekce* (11 studentit) nebo ,,video* (19 studentti) podle toho, v jakych skupinach
cviceni byla realizovana vyuka vySe uvedenych piredmétl, coz bylo urceno jiz predem
stanovenym rozvrhem. Prvni skupina byla edukovana metodou zivé lekce, druha a treti
skupina za pomoci edukaéniho videa. Casové rozmezi mezi edukaci prvni a druhé skupiny

¢inilo 7 dni, tfeti skupina byla edukovana 3 dny po realizaci edukace skupiny druhé.

Pred zacatkem Setieni bylo dale tfeba proskolit vyzkumné asistenty. Jednalo se
0 2 posluchacky 2. ro¢niku navazujictho magisterského studia oboru OSetfovatelstvi, které
byly podrobné seznameny jak s osmipolozkovou screeningovou metodou, tak
s vyhodnocovanim a dokumentaci vysledkl ziskanych vysetienim dle zminované metody.

Byl také definovan postup pro shodnou simulaci riznych typl pacienta.

Pro efektivni prubéh a vysledek edukaéni lekce jsme museli s vyzkumnymi asistenty provést
nutné Upravy v prostorach urcenych pro realizaci edukace. Pomoci pojizdnych zéstén byla
vyukova mistnost separovana do néckolika sektort, c¢ehoz bylo vyuzito pfi vystupnim
dovednostnim testu kK ovlivnéni vzéjemného napomahani si mezi studenty (ptiloha ¢. 1). Pro
teoretickou ¢ast edukace byl na vhodném misté umistén zaznamni arch ve zvétSeném formatu.
Pro praktickou c¢ast edukace bylo potiebné pfipravit stiil s pomiickami pro FV, vcetné
pomucek pro piipravu zahusténé tekutiny, a prostor s zidlemi uspoiadanymi do kruhu pro

prakticky nacvik vySetiovani jednotlivych polozek screeningového vysetieni.

V tvodu edukace jsem piedstavila sebe a vyzkumné asistenty a oslovila studenty s navrhem
zcastnit se vyzkumného Setfeni, jehoZ zamér jsem stru¢né vysvétlila a dale studenty ujistila
0 anonymnim zpracovani veskerych dat. Byl také zdiraznén princip dobrovolnosti, kdy ma
respondent v kterékoliv ¢asti vyzkumu pravo vystoupit bez udani divodu. VSechny vyse
uvedené informace byly studentim podany ve formé pisemného informovaného souhlasu,
ktery dale obsahoval informaci o retestaci vystupniho znalostniho a vystupniho
dovednostniho testu v odstupu cca 1 mésic po dokonceni edukace. Vyplnénim plného jména,
roku narozeni a stvrzeni informovaného souhlasu podpisem vSech 30 respondentd splnilo

nalezitosti nezbytné pro dobrovolné zarazeni do vyzkumného Setteni.

Po vyplnéni informovaného souhlasu byl studentim rozdén kratky anonymni dotaznik
sestaveny Skolitelkou Mandysovou. Na tomto dotazniku student nalezl potadové ¢islo. Pro
ziskani relevantnich vysledkil za pfedpokladu zachovani anonymity byli studenti obezndmeni
S pouZitim tohoto systému c&isel, ktery napoméhal sledovani vyvoje vstupnich i1 vystupnich

znalosti a dovednosti jednotlivého studenta. Pridélené Cislo student uvadél na vSech testech,
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zaznamnim archu i dovednostnim formulafi. Studentim byla zaslana obalka s Cistym listem
papiru, na ktery kazdy student napsal své plné jméno a potadové Cislo. Student, ktery jako
posledni zaznamenal na papir tyto informace, vlozil seznam do obalky, uzavtel ji a pies misto
lepeni obalku podepsal. Takto zajiSténa obalka byla se souhlasem studentli pfedana nestranné,
nikterak do vyzkumu angazované osob¢ (vyucujici pfedmétu), aby byla zcela vyloucena
manipulace stémito daty vyzkumnymi asistenty. Studenti byli informovani o rozlepeni
obalky, které nastane pfi retestaci za nékolik tydnli pro pfipomenuti si piifazeného Cisla,
kterym opét oznaCi vystupni znalostni a vystupni dovednostni test, zdznamovy arch
a dovednostni formulaf. Tim bylo dosazeno sledovani vyvoje znalosti a dovednosti po

uplynuti 6 tydnd.

Kratky anonymni dotaznik tykajici se tivodnich informaci obsahoval 5 otazek. Jednalo se
0 otazky zjiStujici vybrané charakteristiky studentli, konkrétné vlastnéni Osvédceni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu a dalsi nalezitosti s nim a praxi spojenych.
Pro ziskani rychlych, wvalidnich informaci byly vyuzity otdzky oteviené a uzaviené
dichotomické (Ziakova et al., 2003). U skupiny edukované videem se na téchto tivodnich

aktivitach podilela i Skolitelka prace.

Po vysvétleni systému ptidélenych Cisel, nalezitosti s tim spojenych a vyplnéni informaéniho
dotazniku byl studentiim rozdan vstupni znalostni test (pre — test) s pokyny pro jeho vyplnéni.
Test obsahoval 10 otazek, maximalni mozné skore tak bylo 10 bodi. V testu byly uplatnény
rizné druhy otdzek k ziskani SirSiho spektra informaci. Byly vyuZity otdzky oteviené
(7 otazek) a uzaviené, a to jak dichotomické, tak polytomické (Ziakova et al., 2003). U otazek
s moznosti volby mél student zvolit sprdvnou odpovéd’ na zakladé¢ vybéru z nckolika
fotografii, které explicitné znazorfiovaly chybné ¢i spravné aplikované variace vySetieni
jednotlivych polozek dle screeningové metody. Byly vytvoieny dvé formy testu, obsahovée
zcela ekvivalentni, rozdily spocivaly pouze v jiném pofadi stejné definovanych otazek
a odpovédi. Existence dvou forem testu méla studentim zabranit v pfipadném opisovani
vysledkl od studentd sedicich vedle nich. Na vyplnéni vstupniho znalostniho testu méli
respondenti 10 minut. Poté nasledovala vlastni edukace studentdl. Prvni skupina studentii byla

edukovana formou zivé lekce.

Pro efektivni edukaci Zivou lekci byl vytvofen edukacni plan (piiloha ¢. 2). Edukace metodou
zivé lekce byla po dukladné ptipravé rozdé€lena na Cast teoretickou a ¢ast praktickou.
V teoretické Casti byl studentim pfedstaven, popsdn a nazorn¢ na simulovaném pacientovi

demonstrovan validni postup vysetieni dle vyse zminéné osmipolozkové screeningové
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metody. V této ¢asti byly také studentim predvedeny mozné abnormality vysledkt vysetfeni
jednotlivych polozek, prezentovana pfiprava pacienta na vysSetfeni a veskeré pottebné
pomiicky vcetné pfipravy zahusSténé tekutiny spravné konzistence (ptfiloha ¢. 1). Dale byl
studentim ptedveden zplisob zaznamenavani vysledkl vysSetieni jednotlivych polozek do
zdaznamniho archu, jehoz vytvorend zvétSend podoba byla studentim pro ndzornost a lepsi
orientaci béhem edukace poskytnuta K dispozici na pfehledném misté. Na tuto teoretickou
¢ast navazovala ¢ast prakticka, jejimz obsahem bylo procvi€eni si ptipravy zahusténé tekutiny
spravné¢ konzistence a nacvik vysSetfeni jednotlivych polozek dle uvadéné screeningové
metody. Studenti byli rozdéleni do dvou stejné velkych skupin. Prvni skupiné byl dan pokyn
K procvicovani ptipravy zahusténé tekutiny dané konzistence (pfiloha ¢. 1) a se studenty ve
druhé skupiné bylo nacvi¢ovano vysetfeni jednotlivych poloZzek screeningu (ptiloha ¢&. 1).
Studenti si za fizenych pokynu procvicovali vySetfeni vzajemné na sob&é a vzhledem
k nizkému pocétu studenti byla moznost s piehledem okamzit¢ napravovat chyby C¢i
nepiesnosti studentd. Po ukonceni néacviku byly spoleéné¢ se studenty druhé skupiny
zhodnoceny konzistenci ptipravené zahusténé tekutiny jednotlivych studentt prvni skupiny
(ptiloha ¢. 1). Poté si skupiny vyménily pozice, aby procvi€ily druhou c¢innost. Vlastni
realizace teoretické a praktické ¢asti edukace formou zivé lekce byla celkové koncipovana na

15 minut, avsak skutecny ¢as vzhledem k realizaénim podminkam a dotaziim ¢inil 17 minut.

Po absolvovani edukace byl studentim ihned rozdan vystupni znalostni test (post — test)

totozny se vstupnim znalostnim testem. Na jeho vyplnéni méli studenti také 10 minut.

Po vypracovani vystupniho znalostniho testu nasledovalo absolvovani vystupniho
dovednostniho testu, které spocivalo v praktickém predvedeni postupu vySetfovani vSech
osmi polozek screeningu poruch polykéni vcéetné piipravy zahuSténé tekutiny piislusné
konzistence a zdokumentovani zjisténych vysledkd vSech polozek do zaznamniho archu.
Studenti byli vyzvani, aby si jednotlivé pfipravili zahuSténou tekutiny spravné konzistence
apoté se sni odebrali do jednoho ze Ctyf pfipravenych sektorti mistnosti, ve kterych se
nachdzely vyzkumné asistentky a Skolitelka prace simulujici pacienta bez poruchy polykani ¢i
s abnormalitou v oblasti polykani, na kterych méli studenti predvést spravny postup vySetieni
dle screeningové metody (pfiloha €. 1). Vyzkumné asistentky a Skolitelka prace nejdiive
zhodnotily studentem pfipravenou zahusténou tekutinu, zda odpovida pozadované konzistenci
(ptiloha €. 1). Poté studentovi poskytly zadznamni arch pro zdokumentovéani zjisténych
vysledkt jednotlivych polozek screeningu. Vyzkumné asistentky zaznamenavaly studentiv

postup vySetfovani do vypracovaného dovednostniho formulafe, ve kterém u predem

45



definovanych bodii jednotlivych polozek vySetieni piehledné, rychle a symbolicky oznacily,
zda student dané vysetieni spravné provedl, vyhodnotil a zaznamenal ¢i nikoli. Maximalni

mozné skore vystupniho dovednostniho testu bylo 9 bodt.

Shodny prabéh mélo vyzkumné Setieni u druhé a tieti skupiny studentli, u kterych vsak
edukace formou zivé lekce byla nahrazena eduka¢nim videem. Toto edukacni video s nazvem
»dcreening poruch polykani sestrou bylo vytvoifeno nékolik mésicii pred zahajenim
vyzkumného Setfeni na zaklad¢ uvadéného osmipolozkového nastroje pro screening poruch
polykani (Mandysova et al., 2011b). Na tvorbé edukacniho videa jsem se aktivné podilela.
Hlavni osobou participujici na vzniku zminovaného edukacniho videa byla Skolitelka, ktera
mé v priubéhu tfidenniho natdCeni edukovala v problematice screeningu poruch polykani
sestrou. Video vzniklo za podpory dalSich pracovnikl univerzity, vcetné zaméstnancl
univerzitniho audiovizudlniho centra. Cilem videa bylo nazorn& vysvétlit postup pii pouziti
osmipolozkové screeningové metody pro poruchy polykani. Obsah videa byl zcela
ekvivalentni s obsahem zivé lekce. Rozdil spocival v moznosti praktického nacviku
vySetfovani jednotlivych polozek, vyzkousSeni si pfipravy zahusténé tekutiny a zaznamenani

vysledk vySetteni, které u studenti edukovanych videem nebylo realizovéano.

Vystupni znalostni test a vystupni dovednostni test nasledoval ihned po edukaci, spolu se
vstupnim znalostnim testem a vlastni edukaci ptedstavoval 1. fazi vyzkumného Setfeni. Druha
faze vyzkumného Setfeni nastala po 6 tydnech od ukonceni 1. faze a spocivala v testovani
vystupnich znalosti a dovednosti studentt (tab. 1). Ze skupiny edukované Zivou lekci se
Il. faze zucastnilo vSech 11 studentd, avSak u skupiny edukované videem doslo k ubytku

respondentt, II. fazi absolvovalo 14 studentt ze skupiny ,,video.*
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Tab. 1 Postup vyzkumného Seteni

[ Podepsani informovaného souhlas]

l

[ Uvodni dotaznik ]
[ Vstupni znalostni test ]

/ \ |

i

:
i

. ‘ ‘ b Il. faze )
Vystupni znalostni test : i i
: \L\L i
) |
i |
l : : [ retestace za 6 tydnl J i
| H |
. . . ~ ]
[ Vystupni dovednostni test ] : : !
| % /

i

5.2 Statistické zpracovani

Ziskana data byla zpracovdna pomoci programu Microsoft Office Excel 2007, statistického
programu SPSS, verze 16.0 (IBM, 2008) a statistického programu Statistica (StatSoft, 2011).
Pro vyhodnoceni testovanych hypotéz byl vybran Studentiiv t-test a jeho modifikace, pomoci
kterého je mozno zhodnotit dva soubory dat ziskané métenim ve dvou riznych skupinach
objektt (Chraska, 2007). Pro posouzeni rozptyli ve dvou souborech dat byl dale vyuzit
Fishertiv-Snedecortav F-test (Bartlova, Sadilek a Tothova, 2008).

Stanovili jsme si, ze pokud bude zjistén statisticky vyznamny rozdil ve vysledcich,
z praktického hlediska bude tento rozdil povazovan za vyznamny, pokud bude rozdil
v primérnych vysledcich testd alesponi 2 body (= 20 %) ve vstupnim znalostnim a vystupnim

znalostnim testu a alesponi 2 body (> 22 %) ve vystupnim dovednostnim testu.

47



Pro dosazeni vysledki bylo pouzito n€kolika druht testd. Z divodu této narocnosti bylo
snahou pfriblizit nejen teoreticky postup vypoctu, ale nédslednym dosazenim konkrétnich

hodnot do vzorcli ndzorné pro pochopeni problematiky demonstrovat proces ziskani vysledk.

5.2.1 Statistické zpracovani 1. hypotézy

Pro vyhodnoceni dat vztahujicich se k1. testované hypotéze byla zvolena metoda
dvouvybérového parového t-testu, pomoci kterého je mozno zhodnotit, zda rozdil vysledkl
mezi vstupnim a vystupnim znalostnim testem pied a po edukaci je statisticky vyznamny ¢i

nikoliv (Chraska, 2007).

Statisticka vyznamnost je vypocitana pravdépodobnost, ze vybérovy soubor pochazi ze
zakladniho souboru, ve kterém plati nulovad hypotéza. Pravdépodobnost (riziko), ze bude
neopravnéné odmitnuta nulova hypotéza (a tudiz nespravné pfijata alternativni hypotéza) se
nazyva hladina vyznamnosti. Testy vyznamnosti v této diplomové praci jsou provedeny na
hladin¢ vyznamnosti 0,05, to znamend, Ze pravdépodobnost nespravného pfijeti alternativni
hypotézy je 5% (jinak fe¢eno: nulova hypotéza je zamitnuta s jistotou 95 %) (Blahus, 2000;
Soukup, 2010; Chraska, 2007).

Dvouvybérovy parovy t-test vychazi zrozdili naméfenych hodnot studentd (n — pocet
studentll) u srovnavanych skupin. Nejprve byly spocitany rozdily vysledku testd skupin a ze
zjisténych rozdilli vypocitan aritmeticky primér x a smérodatnad odchylka ,,5* (resp. rozptyl

2¢c

,»S ). Poté bylo vypocteno testovaci kritérium t, které se vypocitd ze vztahu:

(Pytela, 2003).
Testovaci kritérium t bylo pro hladinu vyznamnosti a = 0,05 porovnano s kritickou hodnotou

twrit prislusného stupné volnosti v (v=n — 1) a na zakladé tohoto porovnani byla nasledné

1. nulova hypotéza piijata (je-li t < tyit) nebo zamitnuta (je-li t > tyi;) (Pytela, 2003).
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Studentlv t-test patii mezi parametrické testy vyznamnosti, u kterych se mimo jiné pozaduje
splnéni podminky normdlniho rozdéleni (Chraska, 2007). Z tohoto diivodu je pro
komplexnost piidan histogram cCetnosti rozdilu vysledkii vstupniho znalostniho testu
a vystupniho znalostniho testu (obr. 1). Testovana zména spliiuje pozadavek normality, Ize

tedy pouzit dvouvybérovy parovy t-test, nebot’ data vykazuji normalni rozlozeni.

Obr. 1 Histogram - Rozdil vysledkd vstupniho a vystupniho znalostniho testu
— Oc¢ekavané normalni
16 T T T T T T T

14 }

12 +

10 +

Pocet pozor.

-4 -2 0 2 4 6 8
rozdil vysledki testl

U nésledujicich dat vychazime z pfedpokladu normadlniho rozloZeni, proto je mozZno

Kk ovétovani hypotéz pouzit nize uvedené testy.

5.2.2 Statistické zpracovani 2. a 3. testované hypotézy

Dvouvybérovy neparovy t-test je metoda, ktera porovnava data tvofena dvémi nezavislymi
vybéry, tzn., ze pochézeji ze dvou riznych skupin jedincii. Typicky se jednd o porovnani

hodnot skupin, kde byl aplikovan vyzkumny zasah a kde aplikace provedena nebyla (Pytela,
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2003). Proto Kk vyhodnoceni vysledkti vystupniho =znalostniho testu a vystupniho
dovednostniho testu mezi skupinou ,ziva lekce* a skupinou ,video™ vztahujicich se

k 2. a 3. testované hypotéze byl zvolen dvouvybérovy neparovy t-test.

Vypocet testu vychazi z aritmetického priiméru srovnavané prvni skupiny (x 1), druhé skupiny
(¥ ») a rozptylu srovnavané prvni skupiny (,,5:%) a druhé skupiny (,,5,%). Aviak testované
skupiny mohou pochazet z populaci, které maji stejny nebo naopak rizny rozptyl hodnot
sledované veli¢iny (vysledktl), proto bylo nejprve nutno otestovat rozdil rozptyli obou
skupin, a to pomoci Fisherova-Snedecorova F-testu. U tohoto testu vyznamnosti se rozptyly

posuzuji pomoci testového kritéria F, které se vypocita ve vztahu:

veétsi z rozptyli (512, 522)

F=

mensi z rozptylt (542, 5,2)

(Pytela, 2003).

Pomoci statistickych tabulek byla vypocitana hodnota F srovnana s Kritickou hodnotou tohoto
kritéria (Firit) pro zvolenou hladinu vyznamnosti a pocet stupiitt volnosti (f), ktery se uréi

zvlast pro kazdou skupinu ze vztahii:

fl =n -1
f2 =n,-1
(Chraska, 2007).

Po srovnani testovaciho kritéria F s kritickou hodnotou Fy; byl zvolen odpovidajici postup
pro neparovy t-test, a to v ptfipadé F < Fyit neparovy t-test pro shodné rozptyly a v ptipadé
F > Fyit neparovy t-test pro rtizné rozptyly (Pytela, 2003). Vypocitana hodnota t byla
porovnana s Kritickou hodnotou ty;; pro hladinu vyznamnosti a = 0,05 a ptislusného stupné
volnosti v [v=(n — 1)] a na zakladé tohoto porovnani byla 2. a 3. nulova hypotéza pfijata
(je-1i t < tyrit) nebo zamitnuta (je-li t > tyi¢) (Pytela, 2003).
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5.2.3 Statistické zpracovani 4. a 5. hypotézy

Studenti po 6 tydnech od ukonceni I. fAze vyzkumného Setfeni absolvovali vystupni znalostni
test a vystupni dovednostni test. Tyto testy byly naprosto shodné s vystupnim znalostnim
a vystupnim dovednostnim testem Vv I. fazi vyzkumného Setfeni. Byly porovnany vysledky

testd u téch respondenttl, u kterych byl parovy vysledek.

Stanovili jsme si, ze pokud bude zjiStén statisticky vyznamny rozdil ve vysledcich po
6 tydnech, z praktického hlediska bude tento rozdil povazovan za vyznamny, pokud bude
rozdil v primémych vysledcich vystupniho znalostniho testu I. a II. faze Setfeni alespon
2 body (=20 %) a rozdil v primérnych vysledcich vystupniho dovednostniho testu 1. a II. faze
Setfeni bude také Cinit alespon 2 body (> 22 %).

K vyhodnoceni statistickych dat vztahujicich se k testované hypotéze ¢. 4 a ¢. 5 byl zvolen
dvouvybérovy parovy t-test sodpovidajicim postupem ilustrovanym u statistického

zpracovani 1. hypotézy vyse.
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6. Vysledky

Ke zhodnoceni vysledkd byly pouzity statistické tabulky kvantili Studentova rozdéleni
tkitpro hladinu vyznamnosti o = 0,05 a tabulky kvantil Fisherova-Snedecorova rozdéleni
Fkrit pro hladinu vyznamnosti a = 0,05, na zaklad¢ kterych je porovnanim vypocitané hodnoty

s tabelovanou hodnotou zamitnuta ¢i pfijata nulova hypotéza (Chraska, 2007).

6.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Co se tyce pocetniho vyjadieni edukovanych respondentli vzhledem k jejich Osvédéeni
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu, tak vSeobecné sestry (19) mély
vétsi zastoupeni nez porodni asistentky (3). Osm respondenti (27 %) nemélo Osvédceni
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu, které je opraviuje k vykonu

povolani VSeobecna sestra nebo Porodni asistentka (obr. 2).

Obr. 2 Graf — RozloZeni povolani ve zkoumaném souboru

63 %
H VSeobecna sestra
i Porodni asistentka

M student bez Osvédceni

Zobr. 3 je patrné, ze vétsina Osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu (20) byla ziskana v roce 2011. Byla to Osvédceni opraviiujici k vykonu povolani
VSeobecna sestra. Pouze 2 studentky (9 %) uvedly rok 2012 obdobim, ve kterém ziskaly

Osvédceni k vykonu povolani Porodni asistentky.
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Obr. 3 Graf — Rok ziskani Osvédéeni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu

9%

Erok 2011
mrok 2012

Otazka ¢. 4 v ivodnim dotazniku zjist'ovala, Kolik let praxe maji studenti ve vykonu povolani
Vseobecna sestra ¢i Porodni asistentka. Na obr. 4 je zfejmé, ze 24 studenti (80 %) nema
zadnou praxi ve vykonu zdravotnického povolani VSeobecna sestra/Porodni asistentka.
Tti studenti (10 %) uvedli dobu své praxe 6 mésicti a méné a 3 studenti (10 %) méli praxi ve
vykonu zdravotnického povolani VSeobecna sestra/Porodni asistentka del$i jak 2 roky,
konkrétné 1 studentka (3,3 %) oboru OSettovatelstvi a 2 studentky (6,6 %) oboru Periopera¢ni
péce v gynekologii a porodnictvi.

Obr. 4 Graf — Procentualni rozlozeni doby praxe ve vykonu zdravotnického povolani

80 %
25
20
c:E
=
%]
e 15
=3
=9
$
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0
0 let < 6 mésicu > 2 roky
doba praxe
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Mezi dalsi sledované charakteristiky studentl patfilo, zda v soucasné dobé pracuji jako
Vseobecnd sestra/Porodni asistentka a pfipadné na jakém oddéleni (v jaké specializaci). Bylo
zjisténo, ze 20 studentdl (67 %) v soucasné dob& jako VSeobecna sestra/Porodni asistentka
nepracuje (obr. 5). Ostatnich 10 studentt (33 %) bylo pfi studiu v zaméstnaneckém poméru,
ato na oddéleni neurochirurgie 1 student (10 %), neurologické jednotce intenzivni péce
1 student (10 %), otorinolaryngologie 1 student (10 %), interni jednotce intenzivni péce
1 student (10 %), internim 1 student (10 %), novorozeneckém 1 student (10 %), rizikového
téhotenstvi 1 student (10 %) a 3 studenti (30 %) na porodnim séle.

Obr. 5 Graf — Procentualni zastoupeni pracujicich a nepracujicich respondenti

33%

M pracujici

H nepracujici
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6.2 Vysledky vstupniho a vystupniho znalostniho testu obou skupin
dohromady v 1. fazi vyzkumného Setfeni

Vysledky odpovédi ve vstupnim a vystupnim znalostnim testu studenti obou skupin
dohromady v I. fazi vyzkumného Setfeni prezentuje tab. 2. Je ziejmé, Ze po absolvovani
edukacni lekce doslo u respondentti ke zvySeni uspéSnych odpoveédi vystupniho znalostniho
testu oproti vstupnimu znalostnimu testu. Edukace zpusobila zlepSeni v odpovédich na
vSechny otazky, dokonce u otazky zabyvajici se problematikou dysartrie ve vystupnim
znalostnim testu chybné odpovédél pouze 1 respondent (3,3 %), kdeZto ve vstupnim
znalostnim testu bylo chybnych 6 odpovédi (20 %). U otazky tykajici se schopnosti zatnout
zuby pred edukaci ve vstupnim znalostnim testu spravné odpovédélo 19 respondentd
(63,3 %), po edukaci vsak tato otazka byla spravné ozna¢ena pouhym 1 studentem navic, tedy
ve vystupnim znalostnim testu byla zodpovézena spravné 20 respondenty (66,7 %).
Nevyrazny rozdil je spatfen v otazce tykajici se zahusténé tekutiny, piestoze v edukacnich
lekcich byla této problematice vénovana znacna pozornost. Ve vystupnim znalostnim testu
spravné na tuto otdzku odpovédélo 19 respondentti (63,3 %), coz bylo o pouhé 2 respondenty
(6,7 %) vice nez ve vstupnim znalostnim testu. Otazku €. 7 zjiSt'ujici symetrii/silu ramen ve
vstupnim znalostnim testu spravné zodpovédélo 10 respondentti (33,3 %), chybné
zodpovédélo 20 respondentti (66,7 %), ve vystupnim znalostnim testu jiz spravné odpovédélo
25 studentd (83,3 %), nespravnou odpovéd uvedlo 5 studentd (16,7 %). Ve vstupnim
a vystupnim znalostnim testu byly také zjiStovany znalosti tykajici se vySetieni symetrie/sily
jazyka, pfi¢emZ na tuto otazku ve vstupnim znalostnim testu chybné odpovédélo 10 studentt
(33,3 %) a ve vystupnim znalostnim testu nespravnou odpovéd uvedlo 7 respondentl
(23,3 %). Dale jsme se studentd dotazovali, zda maji spravné znalosti v oblasti vySetieni
a hodnoceni schopnosti zakas$lat. Ve vstupnim znalostnim testu bylo na obé poloZzky shodnych
15 spravnych odpovédi (50 %) a 15 chybnych odpovédi (50 %), ve vystupnim znalostnim
testu na otazku tykajici se vySetfeni schopnosti zakaSlat sprdvnou odpovéd’ uvedlo
26 respondentt (86,7 %), chybnou odpovéd uvedli 4 respondenti (13,3 %). V otazce
zabyvajici se hodnocenim schopnosti zakaSlat ve vystupnim znalostnim testu spravné

odpovédélo 20 studentil (66,7 %) a chybné 10 studentt (33,3 %).
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Tab. 2 Odpovédi obou skupin dohromady ve vstupnim a vystupnim znalostnim testu I. faze Setieni

Vstupni znalostni test

Vystupni znalostni test

Otazka a odpoved
n % n %

1. Symetrie/sila jazyka
* spravné 20 66,7 % 23 76,7 %
* nespravné 10 33,3% 7 23,3 %
2. Afazie
* spravné 5 16,7 % 12 40 %
* nespravné 25 83,3 % 18 60 %
3. Schopnost zatnout zuby
* spravné 19 63,3 % 20 66,7 %
* nespravné 11 36,7 % 10 33,3%
4. Vyseti‘eni schopnosti zakaSlat
* spravné 15 50 % 26 86,7 %
* nespravné 15 50 % 4 13,3 %
5. Hodnoceni schopnosti zakaslat
* spravn¢ 15 50 % 20 66,7 %
* nespravné 15 50 % 10 33,3 %
6. Symetrie/sila svala tvare
* spravné 15 50 % 21 70 %
* nespravné 15 50 % 9 30 %
7. Symetrie/sila ramen
* spravné 10 33,3% 25 83,3%
* nespravné 20 66,7 % 5 16,7 %
8. ZahuSténa tekutina
* spravné 17 56,7 % 19 63,3 %
* nespravné 13 433 % 11 36,7 %
9. Kasel po podani zahusténé tekutiny
* spravné ) 16,7 % 25 83,3%
* nespravné 25 83,3 % 5 16,7 %
10. Dysartrie
* spravné 24 80 % 29 96,7 %
* nespravné 6 20 % 1 3,3%

n — absolutni cetnost odpovedi, % — relativni cetnost odpovedi
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Vysledky spravnych odpovédi studentd obou skupin dohromady jsou pro pichlednost
znazornény na obr. 6, z néhoz je jednoznacné patrné zlepsSeni ve vSech polozkach vystupniho
znalostniho testu realizovaného po absolvovani edukacni lekce. Dominujici rozdil odpovédi je
patrny u otazky zabyvajici se situaci, pfi niz po podani zahusténé tekutiny dojde ke kasli. Pied
edukacni lekci spravnou odpovéd uvedlo pouze 5 respondentti, avSak po absolvovani
edukacéni lekce spravné otazku zodpovédélo 25 respondenti. Zna¢ného zlepSeni bylo také
dosazeno v otazce zjiStujici znalosti v oblasti vySetfeni symetrie/sily ramen. U této otazky
byla spravna odpovéd’ zaznamenana ve vystupnim znalostnim testu u 25 respondentil, coz
bylo o 10 respondentil vice, jak ve vstupnim znalostnim testu. Nizké uspésnost odpovédi byla
zaznamenana u otazky, ktera se tyka definice afazie. Pfestoze se jedna o problematiku
prednaSenou V bakalarském studiu, afazii spravné formulovalo ve vstupnim znalostnim testu

pouze 5 studentli a ve vystupnim znalostnim testu 12 studentd.

Obr. 6 Graf — Spravné odpovédi obou skupin dohromady ve vstupnim a vystupnim znalostnim testu I. faze

Setfeni

29

2 24

17

B pocet spravnych odpovédi na otdzku ve vystupnim znalostnim testu

pocet spravnych odpovédi na otazku ve vstupnim znalostnim testu
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6.2.1 Testovana hypotéza ¢. 1

1. Ho: Nebude rozdil mezi znalostmi studentt obou skupin dohromady ve vstupnim
a vystupnim znalostnim testu.
1. Ha: Bude rozdil mezi znalostmi studentd obou skupin dohromady ve vstupnim

a vystupnim znalostnim testu.

Ke statistickému zpracovani nize uvedenych vysledka studentt obou skupin dohromady bylo
vyuzito 30 vstupnich znalostnich testii a 30 vystupnich znalostnich testt z 1. faze vyzkumného
Setfeni. Zpracované vysledky a jejich nasledné grafické znazornéni ukazaly, zda doslo ke
statisticky vyznamnému rozdilu mezi témito znalostnimi testy. Nize uvedeny ptiklad ilustruje,
jak bylo vypocitano testovaci kritérium t (uvedeno v tab. 3) rozdilu vysledkt znalostnich

test:

12,5]

1,942
30

t= =7,05

Ve statistickych tabulkach kvantili Studentova rozdéleni tyqt byla nalezena kriticka hodnota
twit (2,05) na hladiné vyznamnosti a = 0,05 pro v =29 a porovnana s hodnotou vypocétené¢ho
testovaciho kritéria t (7,05). Jelikoz hodnota testovaciho kritéria t byla vétsi nez kriticka
hodnota tyit (tab. 3), byla prvni nulova hypotéza zamitnuta a pfijata prvni alternativni
hypotéza (pro hladinu vyznamnosti & = 0,05). Existuje tedy statisticky vyznamny rozdil
(nahladiné vyznamnosti a = 0,05) mezi znalostmi studenti obou skupin dohromady

V testovaném souboru ve vstupnim znalostnim testu a vystupnim znalostnim testu.

Pro prakticky vyznam efektivity edukace byl zjiStén aritmeticky primér vysledkli obou
skupin dohromady u vstupniho znalostniho testu 4,83 bodu (48,3 %), kdezto ve vystupnim
znalostnim testu po absolvovani edukacni lekce (také 1. faze Setfeni) se primérné dosazené
skore zvysilo na 7,33 bodu (73,3 %), jak je patrné ztab. 3. Bylo zjisténo, Ze rozdil
v primérnych vysledcich vstupniho znalostniho a vystupniho znalostniho testu byl 2,5 boda
(25 %), ¢inil tedy vice jak stanované 2 body (20 %), proto je efektivita edukace prakticky

vyznamna.
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Tab. 3 Porovnani vysledkd vstupnich a vystupnich znalostnich testd obou skupin dohromady a jejich rozdilu

v |. fazi Setieni

Vstupni znalostni test Vystupni znalostni test

X 4,83 7,33
n 30 30
\Y% 29 29
S 1,72 1,58
§.2 | *

[=RArS) 8

SEoo|s 1,94

%2 52 3

ZEEE T 7,05

é © S it o =0,05 2,05

X — aritmeticky pramér, n — pocet respondentii, v —pocet stupiiti volnosti, S — smérodatna odchylka, t —testovaci
kritérium, t; — kritickd hodnota testovaciho kritéria t na hladin¢ vyznamnosti o = 0,05

6.3 Vysledky vystupniho znalostniho testu skupiny ,Ziva lekce*“ oproti
skupiné ,,video* v I. fazi vyzkumného Setieni

Tab. 4 prezentuje odpovédi skupiny ,,ziva lekce™ oproti skupiné€ ,,video” ve vystupnim
znalostnim testu I. faze vyzkumného Setfeni. Z této tabulky je patrny nejnizsi pocet spravnych
odpovédi u obou skupin, a to shodné v otazce €. 2, kdy spravnych odpovédi na otazku tykajici
se afazie po absolvovani edukace zivou lekci dosdhli 4 studenti (36,4 %) a po absolvovani
edukacniho videa dosahlo spravné odpovédi Vv této otdzce 8 studenti (42,1 %). Otazkou
S nejvyssim poctem spravnych odpovédi byla otdzka ¢. 10 mapujici znalost odborného nazvu
pro poruchu artikulace, kde u skupiny edukované videem dosdhla 94,7% tspéSnosti
(18 studentti) a u skupiny edukované Zivou lekci dokonce 100% utspésnosti (11 respondenttt).
Vysoky pocet spravnych odpovédi u obou skupin byl shledan u otazky ¢. 4 a ¢. 7. Takeé
U otazky €. 9 zabyvajici se postupem Vv situaci, kdy po podani zahusSténé tekutiny pacient
nékolikrat zakasSle, bylo u obou skupin dosazeno vysokého procenta uspéSnosti, u skupiny
edukované zivou lekci dosahla tispéSnost 81,8 % (9 student) a u skupiny edukované videem

Cinila GspeSnost 84,2 % (16 studenti).
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Tab. 4 Odpovédi skupiny ,,ziva lekce oproti skuping ,,video* ve vystupnim znalostnim testu 1. faze Setfeni

Vystupni znalostni test

Otazka a odpoved sk. ,,ziva lekce* sk. ,,video*
n % n %

1. Symetrie/sila jazyka
* spravné 9 81,8 % 14 73,7 %
* nespravné 2 18,2 % 5 26,3 %
2. Afazie
* spravné 4 36,4 % 8 42,1 %
* nespravné 7 63,6 % 11 57,9 %
3. Schopnost zatnout zuby
* spravné 6 545 % 14 73,7 %
* nespravné 5 455 % 5 26,3 %
4. Vysetieni schopnosti zakaSlat
* spravné 9 81,8 % 17 89,5 %
* nespravné 2 18,2 % 2 10,5 %
5. Hodnoceni schopnosti zakaslat
* spravné 6 54,5 % 14 73,7 %
* nespravné 5 455 % 5 26,3 %
6. Symetrie/sila svali tvare
* spravné 10 90,9 % 11 57,9 %
* nespravné 1 9,1 % 8 42,1 %
7. Symetrie/sila ramen
* spravné 9 81,8 % 16 84,2 %
* nespravné 2 18,2 % 3 15,8 %
8. Zahusténa tekutina
* spravné 9 81,8 % 10 52,6 %
* nespravné 2 18,2 % 9 47.4 %
9. KasSel po podani zahuSténé tekutiny
* spravné 9 81,8 % 16 84,2 %
* nespravné 2 18,2 % 3 15,8 %
10. Dysartrie
* spravné 11 100 % 18 94,7 %
* nespravné 0 0 % 1 5,3%

n — absolutni cetnost odpovedi, % — relativni Cetnost odpovedi
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Relativni Cetnosti spravnych odpovédi jedné skupiny oproti druhé skupiné ve vystupnim
znalostnim testu jsou pro ptehlednost zndzornény na obr. 7, ze které¢ho je jednoznacné patrny
rozdil skupin v otdzce tykajici se vySetfeni symetrie/sily svalll tvafe, u které studenti
edukovani Zivou lekci dosahli 90,9 % uspéSnosti oproti studentim edukovanych videem
(57,9 %). Dalsi otazkou, u které byl patrny rozdil mezi skupinou ,,ziva lekce* a skupinou
»video“ ve spravnych odpovédich, byla otazka zjiStujici spravné rozpoznani zahusténé
tekutiny pudinkové konzistence. Studenti po edukaci zivou lekci byli v této otazce v 81,8 %

uspésni, kdezto pocet spravnych odpovédi u studentti edukovanych videem cinil 52,2 %.

Obr. 7 Graf — Procentualni rozloZeni spravnych odpovédi skupiny ,,ziva lekce* oproti skupiné ,,video* ve

vystupnim znalostnim testu 1. faze Setfeni

100 %

94,7 %
90,9 %

89,5 %

84,2% 84,2 %
81,8 Y.y 81,8 %81,8%

81,8 % 81,8 %

3.7 % 73,79

54,5 %
42,19
6,4 %
Ny N 3 4%\& 4%\‘5\ g & \\Q‘b & N
&f N ¥ &
a2 ® S P WP N RO R\ F
& S o & & SR
i N N I
& S S K \S X & &
& & x° » o & > >
& K & WO o B 4 WV
& > S & &
S X0 o ) O
S O < Q
%e o oS
< S S
&

m relativni Cetnost spravnych odpovédi na otazku ve vystupnim znalostnim testu skupiny
edukované Zivou lekci
relativni ¢etnost spravnych odpovédi na otazku ve vystupnim znalostnim testu skupiny
edukované videem

61



6.3.1 Testovana hypotéza ¢. 2

2. Hp: Studenti edukovani zivou lekei dosdhnou stejnych vysledki vystupniho
znalostniho testu jako studenti edukovani videem.
2. Ha: Studenti edukovani zivou lekci dosahnou jinych vysledka vystupniho znalostniho

testu nez studenti edukovani videem.

Ke statistickému zpracovani nize uvedenych vysledkl studentl skupiny ,,ziva lekce™ oproti
skupiné ,,video* bylo vyuzito 30 vystupnich znalostnich testi z I. faze vyzkumného Setieni.
Zpracované vysledky a jejich nasledné grafické znazornéni ukazaly, zda doslo ke statisticky
vyznamnému rozdilu mezi vysledky vystupnich znalostnich testti s ohledem na absolvovanou
edukaéni metodu. Nize uvedené ptiklady ilustruji postup dosazeni testovaciho kritéria
t (uvedeno v tab. 5) pro stanoveni statisticky vyznamného rozdilu ¢i nikoli mezi vysledky

vystupniho znalostniho testu studentii edukovanych zivou lekci a videem.

Dle vyse uvedeného postupu bylo nejdiive vypocitano testovaci kritérium F:

1,642

F=
1,592

=1,06

Vypocitana hodnota F byla porovnana s hodnotou Fy na hladin¢ vyznamnosti a = 0,05 pro
pocet stupnd volnosti f; a f, (10;18) a bylo zjisténo, ze F (1,06) < Fyit (3,45) (uvedeno
v tab. 5), tudiz byl zvolen postup pro neparovy t-test pro shodné rozptyly, ktery testovaci

kritérium t vypocita ze vztahu:

(Pytela, 2003).

{ = 17,46—7,26|

=0,31

(11— 1) * 1,642 +(19 — 1) * 1,592 , 11+19
11+19 -2 11 % 19
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Neparovym t-testem pro shodné rozptyly byla vypocitdna hodnota t (0,31) a nasledné
porovnana s tabelovanou hodnotou tyir (2,05) na hladiné vyznamnosti a = 0,05 pro
v =29 (tab. 5). Zjisténa hodnota testovaciho kritéria t byla mensi nez kriticka hodnota tyit,
proto druha nulova hypotéza byla pfijata (pro hladinu vyznamnosti a = 0,05). Ve vysledcich
vystupniho znalostniho testu studentli edukovanych Zzivou lekci a studenti edukovanych

videem neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

Pro prakticky vyznam efektivity edukacnich metod byl zjiStén aritmeticky pramér ve
vystupnim znalostnim testu u skupiny edukované Zivou lekci 7,46 boda (74,6 %) a u skupiny
edukované videem 7,26 bodu (72,6 %), jak je patrné z tab. 5. Efektivita edukac¢nich metod je
z praktického hlediska zanedbatelna, jelikoz rozdil v primémych vysledcich byl 0,2 bodu
(2 %), ¢inil tedy mén¢ jak 2 body (20 %).

Tab. 5 Vysledky vystupniho znalostniho testu skupiny ,,ziva lekce* oproti skupiné ,,video* v I. fazi Setfeni

Vystupni znalostni test
i X1 7,46
o)
< s 1,64
v =
@ ‘§ Ny 11
N
"y 10
X 7,26
o |s2 1,59
X B
@ 'S: Ny 19
f, 18
F 1,06
Furit 3,45
t 0,31
tirit « = 0,05 2,05

X 1 — aritmeticky pramér vysledku testu sk. ,,ziva lekce®, s; — smérodatna odchylka pro sk. ,,ziva lekce®, n; —
pocet respondentt sk. ,,ziva lekce®, f; —pocet stupiiti volnosti sk. ,,ziva lekce®, X , — aritmeticky pramér vysledku
testu sk. ,,video*, s,— smérodatna odchylka pro sk. ,,video“, n,— pocet respondentu sk. ,,video®, f, — pocet stupiid
volnosti sk. ,video“, F — testovaci kritérium, Fy — kriticka hodnota testovaciho kritéria F, t — testovaci

kritérium, t; — kritickd hodnota testovaciho kritéria t hladin€ vyznamnosti a = 0,05
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6.4 Vysledky vystupniho dovednostniho testu skupiny ,zZiva lekce*
oproti skupiné ,,video*“ v I. fazi vyzkumného Seti-eni

Tab. 6 popisuje postup vysetieni jednotlivych polozek vystupniho dovednostniho testu, a to
jak skupiny edukované Zzivou lekci, tak 1 skupiny edukované videem. Skupina edukovana
metodou zivé lekce dosahla ve vystupnim dovednostnim testu vyssi uspéSnosti nez skupina
edukovand videem ve vSech otazkach, dokonce v polozkach €. 1, 2, 6, 8 a 9 byla uspeésnost
skupiny ,,ziva lekce* 100% (11 respondentl). V pfipad¢ skupiny edukované videem bylo
100% uspésnosti (17 respondentil) dosazeno ve dvou ptipadech, a to u prvni a druhé polozky
vystupniho dovednostniho testu. U polozky tykajici se dysartrie Zadny student ze skupiny
»Ziva lekce neuvedl Spatny postup, ovSem u skupiny ,,video“ v této polozce chybili
V poloZce ¢. 8 zabyvajici se problematikou zahu$téné tekutiny. Spravny postup vySetieni
Vv této polozce uvedli 3 studenti (17,6 %) ze skupiny ,,video, ve skupin¢ ,,ziva lekce* byla na
tuto polozku 100% uspésnost (11 respondenttl). Ve skupiné ,,ziva lekce® nejnizsi GspéSnost
dosahla 18,2 % (2 studenti), a to v polozkach vySetfeni symetrie/sily jazyka, symetrie/sily

svall tvate a v poloZce vztahujici se k problematice afazie.
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Tab. 6 Postup vysetieni jednotlivych poloZzek ve vystupnim dovednostnim testu skupiny ,,ziva lekce* oproti

skupiné ,, video® v 1. fazi Setfeni

Polozka vySetieni a postup

Vystupni dovednostni test

sk. "ziva lekce"

sk. ,,video*

n % %
1. Schopnost zakasSlat
* spravné 11 100 % 17 100 %
* nespravné 0 0% 0 0%
2. Schopnost zatnout zuby
* spravné 11 100 % 17 100 %
* nespravné 0 0% 0 0%
3. Symetrie/sila jazyka
* spravné 9 81,8 % 12 70,6 %
* nespravné 2 18,2 % 5 29,4 %
4. Symetrie/sila svali tvare
* spravné 9 81,8 % 9 52,9 %
* nespravné 2 18,2 % 8 47,1 %
5. Symetrie/sila ramen
* spravné 10 90,9 % 15 88,2 %
* nespravné 1 9,1 % 2 11,8 %
6. Dysartrie
* spravné 11 100 % 13 76,5 %
* nespravné 0 0% 4 23,5%
7. Afazie
* spravné 9 81,8 % 5 29,4 %
* nespravné 2 18,2 % 12 70,6 %
8. ZahuSténa tekutina: kasel
* spravné 11 100 % 3 17,6 %
* nespravné 0 0% 14 82,4 %
9. Celkovy vysledek screeningu
* spravny 11 100 % 14 82,4 %
* nespravny 0 0% 3 17,6 %

n — absolutni cetnost odpovedi, % — relativni ¢etnost odpoveédi
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vvvvv

edukovanou videem, a to ve vSech polozkach, vyjma dvou, u kterych byla shodna
100% uspésnost, jak prezentuje obr. 8. Jednoznacné dominujici rozdil mezi vysledky skupin
ve vystupnim dovednostnim testu byl shledan u polozky tykajici se zahusténé tekutiny,
k dal$imu vyraznéjSimu rozdilu doslo také u polozky zabyvajici se problematikou afazie, kde
uspésnost vySeteni této polozky u skupiny edukované zivou lekci ¢inila 81,8 % a u skupiny
edukované videem 29.4 %. Stejné 100% uspéSnosti bylo mezi skupinami dosazeno v polozce
hodnotici schopnost zakaSlat a schopnost zatnout zuby. Velmi podobné vysledky mezi
skupinami byly zachyceny u polozky posuzujici symetrii/silu ramen, kdy studenti edukovani

zivou lekei dosahli 90,9% uspésnosti a studenti edukovani videem 88,2% uspésnosti.

Obr. 8 Graf — Procentudlni rozlozeni spravné provedenych vySetfeni jednotlivych poloZek skupiny ,,ziva lekce*

oproti skuping ,,video* ve vystupnim dovednostnim testu I. faze Setfeni

100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100% 100 %
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H relativni Cetnost spravné provedenych vysetfeni jednotlivych polozek ve vystupnim dovednostnim testu

skupiny edukované zivou lekci

relativni ¢etnost spravné provedenych vySetieni jednotlivych polozek ve vystupnim dovednostnim testu

skupiny edukované videem
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6.4.1 Testovana hypotéza ¢. 3

3. Ho: Studenti edukovani zivou lekci dosédhnou stejnych vysledkli vystupniho
dovednostniho testu jako studenti edukovani videem.
3. Ha: Studenti edukovani zivou lekci dosdhnou jinych vysledkt vystupniho

dovednostniho testu nez studenti edukovani videem.

U skupiny edukované videem doSlo pfed absolvovanim vystupniho dovednostniho testu
k ubytku respondentli, proto pro statistické zpracovani nize uvedenych vysledkt studentt
skupiny ,,ziva lekce* oproti skupiné ,,video* bylo celkem vyuzito 28 vystupnich znalostnich
testll studentli z obou skupin L. faze vyzkumného Setfeni. Zpracované vysledky a jejich
nasledné grafické zndzornéni ukazaly, zda doslo ke statisticky vyznamnému rozdilu mezi

vysledky vystupnich dovednostnich testl s ohledem na absolvovanou eduka¢ni metodu.

Pro stanoveni statisticky vyznamného rozdilu ¢i nikoli mezi vysledky vystupniho
dovednostniho testu studenti edukovanych zivou lekci nebo videem byla nejprve vypocitana
hodnota testovaciho kritéria F a nasledné porovnana s kritickou hodnotou Fy;: na hladiné
vyznamnosti o = 0,05 pro pocet stupni volnosti f; a f, (10;16) a bylo zjisténo, Ze
F (2,54) < Fyit (3,496) (uvedeno v tab. 7), coz je podminujici pro zvoleni neparového t-testu
pro shodné rozptyly. Neparovym t-testem pro shodné rozptyly byla zjisténa hodnota t (3,96)
a nasledné¢ porovnana s tabelovanou hodnotou ty; (2,05) na hladin€ vyznamnosti a = 0,05 pro
v =27 (tab. 7). Jelikoz hodnota testovaciho kritéria t byla vétsi nez kriticka hodnota tit, byla
treti nulova hypotéza zamitnuta a pfijata tfeti alternativni hypotéza (pro hladinu vyznamnosti
a = 0,05). Existuje tedy statisticky vyznamny rozdil (na hladiné vyznamnosti oo = 0,05) mezi
vysledky vystupniho dovednostniho testu skupiny edukované Zivou lekci a skupiny

edukované videem.

Pro prakticky vyznam efektivity edukacnich metod byl zjiStén aritmeticky primér ve
vystupnim dovednostnim testu u skupiny edukované zivou lekci 8,36 bodd (92,9 %)
a u skupiny edukované videem 6,18 bodu (68,7 %), jak je patrné ztab. 7. Efektivita
edukacnich metod je z praktického hlediska vyznamna ve prospéch zivé lekce, jelikoZ rozdil
v prumérnych vysledcich vystupniho dovednostniho testu skupiny edukované zivou lekci
a skupiny edukované videm byl 2,2 bodu (24 %), ¢inil tedy vice jak nami stanovené 2 body
(22 %).
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Tab. 7 Vysledky vystupniho dovednostniho testu skupiny ,,ziva lekce® oproti skupiné ,,video* v 1. fazi Setieni

Vystupni dovednostni test
N B 8,36
o)
e 1,03
v 2
3§L
B 10
2 6,18
S B 1,63
~ [¢B)
>3 [n 17
f2 16
F 254
Fuai 3,496
t 3.96
tirit o0 = 0,05 2,05

X 1 — aritmeticky pramér vysledku testu sk. ,,ziva lekce®, S; — smérodatna odchylka pro sk. ,,ziva lekce®, n; —
pocet respondentu sk. ,,ziva lekce®, f; —pocet stupiiti volnosti sk. ,,ziva lekce®, X , — aritmeticky priamér vysledku
testu sk. ,,video*, s,— smérodatna odchylka pro sk. ,,video*, n,— po¢et respondentu sk. ,,video*, f, — pocet stuprid
volnosti sk. ,video“, F — testovaci kritérium, Fy — kriticka hodnota testovaciho kritéria F, t — testovaci

kritérium, t; — kritickd hodnota testovaciho kritéria t hladin€ vyznamnosti a = 0,05

6.5 Vysledky vystupniho znalostniho testu obou skupin dohromady ve II.
fazi vyzkumného Setieni

Tab. 8 prezentuje odpovédi respondentt obou skupin dohromady, u kterych byl parovy
vysledek na jednotlivé otazky vystupniho znalostniho testu v I. a II. fazi Setfeni. Z tab. 8 je
zfejmé zhorSeni téméf ve vSech otazkach. Je zajimavé, Ze u dvou otazek v testu Il. faze
Setfeni bylo zaznamenano zlepSeni oproti odpové€dim v I. fazi, konkrétné v otdzce tykajici se
symetrie/sily jazyka spravné v 1. fazi vyzkumu odpovédélo 19 studentti (76 %), ve 1I. fazi
vyzkumu spravné tuto otazku zodpovédélo 21 studentd (84 %) a u otazky ¢.9 bylo
zaznamenano v 1. fazi vyzkumu spravnych odpovédi 21 (84 %) a ve Il. fazi vyzkumu dobie
odpovédélo 22 studentl (88 %). Dominantni odliSnost po 6 tydnech (32 %) je shledana

Vv otazce tykajici se vySeteni symetrie/sily ramen.
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Tab. 8 Odpovédi obou skupin dohromady ve vystupnim znalostnim testu I. a II. faze Setfeni

Vystupni znalostni test

Otéazka a odpoved’ vysledky I. faze vysledky II. faze

n % n %

1. Symetrie/sila jazyka

* spravné 19 76 % 21 84 %
* nespravné 6 24 % 4 16 %
2. Afazie

* spravné 9 36 % 9 36 %
* nespravné 16 64 % 16 64 %
3. Schopnost zatnout zuby

* spravné 16 64 % 16 64 %
* nespravné 9 36 % 9 36 %

4. Vysetieni schopnosti zakaSlat

* spravné 21 84 % 20 80 %
* nespravné 4 16 % 5 20 %
5. Hodnoceni schopnosti zakaslat

* spravn¢ 15 60 % 9 36 %
* nespravné 10 40 % 16 64 %
6. Symetrie/sila svala tvare

* spravné 19 76 % 18 2%
* nespravné 6 24 % 7 28 %
7. Symetrie/sila ramen

* spravné 21 84 % 13 52 %
* nespravné 4 16 % 12 48 %
8. Zahusténa tekutina

* spravné 17 68 % 15 60 %
* nespravné 8 32 % 10 40 %
9. Kasel po podani zahusténé tekutiny

« spravné 21 84 % 22 88 %
* nespravné 4 16 % 3 12 %
10. Dysartrie

* spravné 24 96 % 23 92 %
* nespravné 1 4% 2 8 %

n — absolutni cetnost odpovedi, % — relativni ¢etnost odpoveédi
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6.5.1 Testovana hypotéza ¢. 4

4. Hp: Nebude rozdil ve vysledcich vystupniho znalostniho testu studentd obou skupin
dohromady ihned po edukaci a po 6 tydnech.
4. Ha: Bude rozdil ve vysledcich vystupniho znalostniho testu studentli obou skupin

dohromady ihned po edukaci a po 6 tydnech.

Ve II. fazi vyzkumné Setieni doslo k tbytku respondentti. P&t student neabsolvovalo I1. fazi
Setfeni uskute¢nénou po 6 tydnech od ukonceni I. faze, proto ke statistickému zpracovani nize
uvedenych vysledkt student obou skupin dohromady bylo vyuzito 25 vystupnich znalostnich
testll z I. faze vyzkumného Seteni a 25 vystupnich znalostnich testi z II. faze vyzkumného
Setfeni (byly vypustény hodnoty, kde chybél parovy vysledek). Zpracované vysledky a jejich
nasledné grafické zndzornéni ukézaly, zda doSlo ke statisticky vyznamnému rozdilu mezi

vysledky vystupnich znalostnich testt L. a II. faze vyzkumného Setteni.

Ve statistickych tabulkach kvantili Studentova rozdé€leni ty; byla nalezena kriticka hodnota
twit (2,06) na hladiné vyznamnosti a = 0,05 pro v =24 a porovnana s hodnotou vypocéteného
testovaciho kritéria t (2,14) (uvedeno v tab. 9). Jelikoz hodnota testovaciho kritéria t byla
vetsi nez kritickd hodnota tiit (tab. 9), byla ¢tvrta nulova hypotéza zamitnuta a ptijata ctvrta
alternativni hypotéza (pro hladinu vyznamnosti a = 0,05). Existuje tedy statisticky vyznamny
rozdil (na hladiné¢ vyznamnosti a = 0,05) mezi znalostmi studentt obou skupin dohromady
V testovaném souboru ve vystupnim znalostnim testu po 6 tydnech oproti vystupnimu

znalostnimu testu ihned po edukaci.

Z hlediska praktické vyznamnosti rozdilu ve znalostech studentii obou skupin dohromady po
6 tydnech byl zjistén aritmeticky pramér vysledkt obou skupin dohromady u vystupniho
znalostniho testu I. faze 7,28 boda (72,8 %), kdeZzto ve vystupnim znalostnim testu po
uplynuti 6 tydnd se prumérné dosazené skore snizilo na 6,64 bodu (66,4 %), jak je patrné
z tab. 9. Rozdil v primérnych vysledcich vystupniho znalostniho testu studentt obou skupin
dohromady v I. a II. fazi vyzkumného Setfeni byl 0,64 bodl (6,4 %), €inil tedy méné jak
stanované 2 body (20 %), proto je rozdil ve znalostech studentii obou skupin dohromady po

6 tydnech prakticky zanedbatelny.
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Tab. 9 Vysledky vystupnich znalostnich testd obou skupin dohromady a jejich rozdila v 1. a II. fazi Setfeni

Vystupni znalostni test

I. faze II. faze
X 7,28 6,64
n 25 25
\% 24 24
B x 0,64
< § [}
== o3 (S 1,497
S5z
£ 5= |t 2,14
~ %‘2 <
g tkrit 0 = 0,05 2,06

X — aritmeticky pramér, n — pocet respondenttl, v — pocet stupiiii volnosti, S — smérodatna odchylka, t — testovaci

kritérium, ty; — kritickd hodnota testovaciho kritéria t na hladiné¢ vyznamnosti « = 0,05

Z hlediska praktické vyznamnosti rozdilu ve znalostech studentd skupiny ,,ziva lekce* oproti

skuping ,,video po 6 tydnech byl zjistén aritmeticky pramér ve vystupnim znalostnim testu

u skupiny edukované zivou lekei v 1. fazi 7,46 bodt (74,6 %) a v IL. fazi 6,45 bodu (64,5 %),

jak je zfeyjmé ztab. 10. U skupiny edukované videem byl zji§tén aritmeticky primér ve

vystupnim znalostnim testu v 1. fazi 7,26 bodi (72,6 %) a ve II. fazi 6,79 boda (67,9 %)

(tab. 10). Rozdil v pramérnych vysledcich skupiny edukované Zzivou lekci a skupiny

edukované videem ve vystupnim znalostnim testu ihned po edukaci a po 6 tydnech necinil

nami stanovené 2 body (20 %), proto je rozdil ve znalostech studentl skupiny ,,ziva lekce*

oproti skupiné ,,video* po 6 tydnech prakticky zanedbatelny.

Tab. 10 Vysledky vystupnich znalostnich testi skupiny ,,ziva lekce* oproti skupiné ,,video v L. a II. fazi Setfeni

Vystupni znalostni test

I. faze II. faze
sk. ,,ziva lekce* sk. ,,video* sk. ,,ziva lekce* sk. ,,video*
X 7,46 7,26 6,45 6,79
n 11 19 11 14

X — aritmeticky pramér, n — poCet respondenti
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6.6 Vysledky vystupniho dovednostniho testu obou skupin dohromady ve IlI.
fazi vyzkumného Setieni

Postupy vysetfeni polozek respondenty obou skupin dohromady, u kterych byl parovy
vysledek na jednotlivé polozky vystupniho dovednostniho testu v I. a II. fazi Setfeni, jsou
prezentovany v tab. 11. Z vysledkid je patrné zachovani 100% tspésnosti po 6 tydnech pti
vySetfeni schopnosti zakaslat. Bylo také zjisténo shodné procento uspésného urceni celkového
vysledku screeningu (88 %) v obou fazich Setfeni. K nepatrnému ubytku dovednostni doslo
pii vySetfeni symetrie/sily ramen, kdy v I. fazi spravné tuto polozku vysetiilo 23 studentd
(92 %) a ve II. fazi 22 student (88 %). VySetfeni schopnosti zatnout zuby v I. fazi vSech
25 respondentti (100 %) provedlo Uspésné, po 6 tydnech vSak uspéSnost klesla na 76 %
(19 respondentil). Dominujici rozdil je zfejmy zejména v polozce vySetfeni symetrie/sily
svall tvare, kdy ve Il. fazi byla uspéSnost 28% (7 studentil), oproti 1. fazi, ve které bylo
provedeno spravné vysetfeni v 68 % (17 studentil). Je zajimavé, Ze u polozky tykajici se
vySetieni afazie nedoslo po 6 tydnech k ubytku procenta spravnych odpovédi, které v obou

fazich vyzkumného Setteni Cinilo 52 %.
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Tab.

dohromady v I. a 1. fazi $etfeni

11 Postup vySetieni jednotlivych

polozek ve vystupnim dovednostnim testu obou skupin

PoloZka vysetieni a postup

Vystupni dovednostni test

vysledky 1. faze

vysledky II. faze

n % n %
1. Schopnost zakasSlat
* spravné 25 100 % 25 100 %
* nespravné 0 0% 0 0%
2. Schopnost zatnout zuby
* spravné 25 100 % 19 76 %
* nespravné 0 0% 6 24 %
3. Symetrie/sila jazyka
* spravné 19 76 % 16 64 %
* nespravné 6 14 % 9 36 %
4. Symetrie/sila svali tvare
* spravné 17 68 % 7 28 %
* nespravné 8 32 % 18 72 %
5. Symetrie/sila ramen
* spravné 23 92 % 22 88 %
* nespravné 2 8 % 3 12 %
6. Dysartrie
* spravné 22 88 % 18 72 %
* nespravné 3 12 % 7 28 %
7. Afazie
* spravné 13 52 % 13 52 %
* nespravné 12 48 % 12 48 %
8. ZahuSténa tekutina: kasel
* spravné 13 52 % 8 32 %
* nespravné 12 48 % 17 68 %
9. Celkovy vysledek screeningu
* spravny 22 88 % 22 88 %
* nespravny 3 12 % 3 12 %

n — absolutni ¢etnost odpovédi, % — relativni Cetnost odpovédi
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6.6.1 Testovana hypotéza ¢. 5

5. Hp: Nebude rozdil ve vysledcich vystupniho dovednostniho testu studenti obou skupin

dohromady ihned po edukaci a po 6 tydnech.

5. Ha: Bude rozdil ve vysledcich vystupniho dovednostniho testu studentii obou skupin

dohromady ihned po edukaci a po 6 tydnech.

Ve II. fazi vyzkumné Setieni doslo k ubytku respondentt. P&t student neabsolvovalo II. fazi
Setfeni uskute¢nénou po 6 tydnech od ukonceni 1. faze, proto ke statistickému zpracovani nize
uvedenych vysledkl studentd obou skupin dohromady bylo vyuzito 25 vystupnich
dovednostnich testi z 1. faze vyzkumného Setieni a 25 vystupnich dovednostnich testil
z Il. faze vyzkumného Setfeni (byly vypuStény hodnoty, kde chybél parovy vysledek).
Zpracované vysledky a jejich nésledné grafické znazornéni ukéazaly, zda doslo ke statisticky
vyznamnému rozdilu mezi vysledky vystupnich dovednostnich testt L. a II. faze vyzkumného

Setfeni.

Ve statistickych tabulkach kvantili Studentova rozdé€leni ty; byla nalezena kriticka hodnota
twit (2,06) na hladin€ vyznamnosti a = 0,05 pro v =24 a porovnana s hodnotou vypoctené¢ho
testovaciho kritéria t (2,22) (uvedeno v tab. 12). Jelikoz hodnota testovaciho kritéria t byla
veétsi nez kriticka hodnota ty; (tab. 12), byla pata nulova hypotéza zamitnuta a pfijata pata
alternativni hypotéza (pro hladinu vyznamnosti a = 0,05). Existuje tedy statisticky vyznamny
rozdil (na hladiné vyznamnosti a = 0,05) mezi dovednostmi studentt obou skupin dohromady
V testovaném souboru ve vystupnim dovednostnim testu po 6 tydnech oproti vystupnimu

dovednostnimu testu ihned po edukaci.

Z hlediska praktické vyznamnosti rozdilu v dovednostech studenti obou skupin dohromady
po 6 tydnech byl zjistén aritmeticky primér vysledkd studentd obou skupin dohromady
u vystupniho dovednostniho testu I. faze 7,16 bodl (79,6 %), kdezto ve vystupnim
dovednostnim testu po uplynuti 6 tydnl se primérné dosazené skore snizilo na 6,28 bodi
(69,8 %), jak je ziejmé z tab. 12. Bylo zjisténo, ze rozdil v primérnych vysledcich vystupniho
dovednostniho testu I. a II. fAze vyzkumného Setfeni byl 0,88 bodi (9,8 %), ¢inil tedy méne
jak stanované 2 body (22 %), proto je rozdil v dovednostech studentti obou skupin dohromady

po 6 tydnech prakticky zanedbatelny.
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Tab. 12 Vysledky vystupnich dovednostnich testti obou skupin dohromady a jejich rozdilu v 1. a I1. fazi Setfeni

Vystupni dovednostni test
I. faze II. faze
X 7,16 6,28
n 25 25
\Y% 24 24
= X 0,88

3% 8 1,99
TE2eE !
N 7
g 25 et 2,22

> 2 =

~ 8 tieit o = 0,05 2,06

X — aritmeticky pramér, n — pocet respondenttl, v — pocet stupiiii volnosti, S — smérodatna odchylka, t — testovaci
kritérium, t; — kritickd hodnota testovaciho kritéria t na hladin¢ vyznamnosti o = 0,05

Z hlediska praktické vyznamnosti rozdilu v dovednostech studentd skupiny ,,ziva lekce*
oproti skupiné ,video* po 6 tydnech byl zjiStén aritmeticky primér ve vystupnim
dovednostnim testu u skupiny edukované zivou lekcei v L. fazi 8,36 bodl (92,9 %) a v 1I. fazi
7,17 bodu (79,7 %), jak je patrné ztab. 13. U skupiny edukované videem byl zjistén
aritmeticky primér ve vystupnim dovednostnim testu v I. fazi 6,18 bodi (68,7 %) a ve II. fazi
6,14 bodu (68,2 %) (tab. 13). Rozdil v primérnych vysledcich skupiny edukované zivou lekci
a skupiny edukované videem ve vystupnim dovednostnim testu ihned po edukaci a po
6 tydnech necinil ndmi stanovené 2 body (22 %), proto je rozdil v dovednostech studenti

skupiny ,,ziva lekce* oproti skupiné ,,video* po 6 tydnech prakticky zanedbatelny.

Tab. 13 Vysledky vystupnich dovednostnich testl skupiny ,,ziva lekce® oproti skupiné ,,video™ v 1. a II. fazi

Setteni
Vystupni dovednostni test
I. faze II. faze
sk. ,,ziva lekce* sk. ,,video* sk. ,,ziva lekce* | sk.,,video*
X 8,36 6,18 7,17 6,14
n 11 17 11 14

X — aritmeticky pramér, n — poCet respondenti
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7. Diskuze

Diplomova prace se zabyva problematikou edukace sester v oblasti screeningu poruch
polykani. Cilem této prace bylo na zéklad¢ komparace znalosti a dovednosti ziskanych pfi
edukaci porovnat dvé edukacni metody. Soucasti cile bylo charakterizovat studenty
edukacnich skupin, zmapovat jejich znalosti a dovednosti v problematice screeningu poruch
polykani. V neposledni fad¢ se vyzkumné Setfeni snazilo zjistit vliv edukacnich metod na
vysledné znalosti a dovednosti studentl ihned po edukaci a dale po 6 tydnech od absolvovani

edukace.

Ke zjisténi informaci byla zvolena strategie kvantitativniho vyzkumu metodou dotazovani
formou pisemnych testi doplnéna o zcastnéné pozorovani studentli, s implementaci dvou
metod edukace. V ramci diplomové prace byla posuzovana tradiéni metoda edukace —
prednaska (ziva lekce) oproti edukaénimu videu, které byly zaméfeny na problematiku

screeningu poruch polykani sestrou.

Inspiraci pro tuto diplomovou praci byl vyzkum Skolitelky Mandysové et al. (2001b)
realizovany v Ceské republice. Autofi vyzkumu identifikovali osm polozek fyzikalniho
vySetfeni: schopnost zakaSlat, schopnost zatnout zuby, symetrie/sila jazyka, symetrie/sila
svall tvare, symetrie sila ramen, dysartrie, afazie, zahusténa tekutina: kasel. Tyto polozky
spolecn¢ tvoii osmipolozkovou screeningovou metodu poruch polykani pro sestry

(Mandysova et al., 2011b; Mandysova, 2012).

Avsak aby uvedena screeningova metoda mohla byt uspésné€ aplikovana v praxi, je zapotiebi
adekvatni edukace sester. Pro edukaci sester byly zvoleny vySe uvedené edukacni metody,
jejichz obsahy byly zcela ekvivalentni, rozdil spocival v praktickém nacviku vySetfeni

jednotlivych polozek vcetné piipravy zahusténé tekutiny pozadované konzistence.

Pro splnéni cilll bylo stanoveno pét vyzkumnych otdzek a pét testovanych hypotéz, které byly
statisticky ovéfeny pomoci Studentova t-testu a jeho modifikaci za vyuziti Fisherova-

Snedecorova F-test testu.

7.1 Vyhodnoceni charakteristik vyzkumného vzorku

Vybér respondentli byl zdmérny, vychazel ze seznamu posluchacii studujicich v prvnim
ro¢niku prezen¢ni formy navazujicich magisterskych programi OSetfovatelstvi a Specializace

ve zdravotnictvi, pficemz ve zkoumaném vzorku bylo zastoupeni v§eobecnych sester vétsi

76



(63 %) oproti porodnim asistentkam (10 %). Z vysledkt tykajicich se Osvédceni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu bylo zjisténo, ze téméf vétsina Osveédcéeni
(91 %) byla udélena v roce 2011, zbytek ziskanych Osvédceni (9 %) byl udélen v roce 2012.
Ziskanim OsvédcCeni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu jsou
respondenti zapsdni do Registru zdravotnickych pracovnikii zptsobilych k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu s cilem ochrany vefejnosti, zalozeném na
principu celozivotniho vzdélavani, kterym zdravotnicky pracovnik zvySuje kvalitu
poskytované ofetfovatelské péce (MZ CR, 2011). Vnafem souboru mélo praxi
s poskytovanim oSetfovatelské péce ve vykonu povolani VSeobecna sestra/Porodni asistentka
6 respondenttl, z toho doba praxe Cinila 6 mésici a méné (10 %) nebo byla delsi jak 2 roky

(10 %).

Dale jsme zjistili, ze ve zkoumaném vzorku je pii studiu na vysoké $kole 10 studenti (33 %)
pracujicich, ztoho na oddéleni neurochirurgie, otorinolaryngologie, novorozeneckém,
internim, oddéleni rizikového téhotenstvi, neurologické jednotce intenzivni péCe a interni
jednotce intenzivni péfe pracovalo 7 studenti a 3 studenti byli soudasti personalu na
porodnim sale. Edukovani byli vSichni respondenti bez ohledu na specializaci, pfestoze
porucha polykani je problematikou s vysokou incidenci zejména u pacientti s neurologickymi
a otorinolaryngologickymi onemocnénimi. Vlastni etiologie dysfagie je totiz ve spousté
ptipadd multifaktoridlni, proto se miize objevit pacient s porusenym polykdnim prakticky na
kterémkoli oddéleni (Dziewas et al., 2008; Maclean et al., 2009; Wilkins et al., 2007; Tedla et
al., 2009).

7.2 Vyhodnoceni vyzkumné otazKky vztahujicich se k diléimu cili €. 1

Zamérem prvni vyzkumné otazky vztahujici se k dil¢imu cili ¢. 1 bylo zodpovédét, zda
dojde k rozdilu mezi znalostmi studentti obou skupin dohromady pted edukaci a po edukaci.
Ke zhodnoceni byly vyuZzity vstupni znalostni testy a vystupni znalostni testy 1. faze

vyzkumného Setieni.

7.2.1 Vyhodnoceni testované hypotézy vztahujici se k vyzkumné otazce ¢. 1

Testovani hypotézy vychazi z ptfedpokladu, ze vlivem edukace dojde krom¢ jiného i1 ke zméné

znalosti edukanta (Bastable, 2008). Ptikladem uved'me otdzku ve vstupnim znalostnim testu,
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ve které byli studenti nejméné znali, a to v otdzce dotazujici se na situaci, kdy po podani
zahusténé tekutiny pacient n¢kolikrat zakaSle. Pfed edukaci spravné odpovédélo pouze
S studentti (16,7 %), po edukaci vSak tato otdzka dosdhla 83,3% uspéSnosti (spravné
zodpoveédélo 25 studentil). V otdzce tykajici se definice afazie byli studenti pred edukaci také
malo znali, pfesto i po edukaci se tato otazka ve vystupnim znalostnim testu stala opét
dotazem s nejnizsi GspéSnosti spravnych odpovédi (40 %). Tuto situaci si vysvétlujeme
pozadavkem uplné definice afazie, tzn., ze za spravnou odpovéd’ jsme povazovali ,,poruchu
tvorby a/mebo porozuméni fe¢i, jak bylo i uvedeno v edukacich a je prednaseno
Vv bakalatrském studiu. Bakalarské studium také studenty seznamilo s problematikou dysartrie,

coz se projevilo nejvyssi uspésnosti, ktera pred edukaci dosahla 80 % a po edukaci 96,7 %.

Pii edukaci je klicovym prvkem efektivity edukace adekvatné zvolend edukaéni metoda.
Odborné literatura poskytuje nepieberné mnozstvi edukacnich metod a jejich klasifikaci,
avsak zadnou z nich nelze oznacit za nejefektivnéjsi. Efektivita edukace vSak nezalezi pouze
na zvolené edukacni metod¢, dalsi proménnou hrajici klicovou roli v efektivité je také

osobnost edukatora, jeho zkuSenosti a dovednosti (Salsali, 2005).

Vlivem edukace bylo ve vystupnim znalostnim testu patrné zlepSeni studentd ve vSech
odpovédich pfi srovnani se vstupnim znalostnim testem. Ve vstupnim znalostnim testu
dosahli studenti primérného skore 4,83 bodl, po absolvovani edukace se vSak pramérné
skore vystupniho znalostniho testu zvySilo na 7,33 bodi, proto z praktického hlediska

efektivita edukace byla vyznamna.

Statistickym zpracovanim dat byla zjiSténa hodnota testovaciho kritéria t vétSi nez kriticka

hodnota ty; , proto byla prvni nulova hypotéza zamitnuta.

Zjistili jsme, ze mezi znalostmi studenti obou skupin dohromady ve vstupnim znalostnim
testu a vystupnim znalostnim testu je statisticky vyznamny rozdil, to znamend, Ze
v uvedenych testech rozdily opravdu jsou (s 95% jistotou), vysledky nevznikly nahodou, tudiz

jsou zobecnitelné na zékladni soubor (Blahus, 2000).

7.3 Vyhodnoceni vyzkumné otazky vztahujici se k dilé¢imu cili €. 2

Druhd vyzkumna otiazka byla zaméfena na rozdil ve vystupnim znalostnim testu mezi
skupinou edukovanou zivou lekci a skupinou edukovanou eduka¢nim videem. Ke zhodnoceni

byly vyuZity vystupni znalostni testy obou skupin I. faze Setfeni absolvované po edukaci.
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7.3.1 Vyhodnoceni testované hypotézy vztahujici se k vyzkumné otazce €. 2

Testovana hypotéza prepoklada vliv vybéru edukacni metody s ptihlédnutim ke stanovenym

ciliim, obsahu a formé edukace na ziskané znalosti (Jufenikova, 2010).

Zahrani¢ni odborna literatura uvadi fadu vyzkumnych studii zabyvajicich se srovnavanim
efektivity edukacnich metod. V soucasné dob¢ je aktudlnim tématem porovnavani efektivity
edukace klasickymi metodami a za pomoci informacnich technologii, které nalézaji stale
vyznamnéjs$i roli pfi vzdélavani edukantii. Ptikladem uved'me randomizovanou studii
(Schreibert, Fukuta a Gordon, 2010), jejiz autofi pfi edukaci zdravotnikd vyuzili také metody
zivé lekce a videa. V metod¢ edukace videem spatiuji pfinos zejména ve spojeni procesu
vizualniho a sluchového piijiméni informaci, kterymi jsou obecné zlepSeny vysledky uceni,
navic se nabizi moznost pozastaveni a ptipadného opakovani uciva, ktera vSak v rdmci naseho
vyzkumu nebyla umoznéna. Metoda edukace za pouziti videa mé vSak také fadu nevyhod,
mezi které Schreibert, Fukuta a Gordon uvadéji zejména snizenou interakci edukatora
s edukanty, nemoznost edukatora posoudit pochopeni problematiky edukanty a nemoznost
edukanta klast otazky v situaci, kdy neni pfitomen edukator (odbornik na danou
problematiku), coz mlZe mit negativni vliv na motivaci edukantl. Zavér vyzkumu konstatuje,
ze edukace za vyuziti informacni technologie neni pfipravena nahradit tradi¢ni metodu
edukace, ale hraje nezbytnou roli pfi posilovani vzdélavaciho procesu a opakovani.
Respondenti tohoto vyzkumu dokonce metodu zivé lekce preferovali, jevila se jim poutavéjsi

nez video (Schreibert, Fukuta a Gordon, 2010).

V naSem vyzkumném Setfeni byli studenti po absolvovani edukace Zivou lekci nepatrné

vvvvv

edukovand metodou zivé lekce dosahla ve vystupnim znalostnim testu primérné 7,46 bod,

kdezto studenti edukovani edukaé¢nim videem ziskali primérné 7,26 bodd.

Na zaklad€ vypocitané hodnoty testovaciho kritéria t, které bylo mensi neZ kritickd hodnota

tkit, byla druha nulova hypotéza pfijata.

Zjistili jsme, Ze ve vystupnim znalostnim testu skupiny edukované Zivou lekci a skupiny
edukované videem neexistuje Statisticky vyznamny rozdil, tudiz rozdil mohl vzniknout

nahodou a vysledky tak nelze zobecnit na zdkladni soubor (Blahus, 2000).

Z praktického hlediska byly rozdily vystupniho znalostniho testu skupiny ,,ziva lekce® oproti

skuping ,,video* zanedbatelné.
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7.4 Vyhodnoceni vyzkumné otazky vztahujici se k dilé¢imu cili €. 3

Treti vyzkumna otazka vztahujici se k dil¢imu cili ¢. 3 zjistovala, zda studenti edukovani
zivou lekei dosdhnou stejnych vysledki vystupniho dovednostniho testu jako studenti
edukovani videem. Ke zhodnoceni byly vyuzity vystupni dovednostni testy I. faze

vyzkumného Setfeni skupiny edukované zivou lekci a skupiny edukované videem.

7.4.1 Vyhodnoceni testované hypotézy vztahujici se k vyzkumné otazce ¢. 3

Testovana hypotéza vychazi z ptredpokladu, Ze nejlepsi ucebni postup je takovy, kdy se do
edukacniho procesu zapoji hned néckolik lidskych smysli spolu s opakovanim uciva

(Spirudova et al., 2006).

V metodice diplomové prace zminujeme, ze obsah edukacnich metod byl zcela ekvivalentni,
rozdil edukaéniho procesu spocival v praktickém nacviceni vysetieni jednotlivych polozek dle
osmipolozkové screeningové metody pro poruchy polykani, vcetné piipravy zahusténé
tekutiny pfislusné konzistence. Tuto moznost méli pouze studenti edukovani Zivou lekci,
studenti absolvujici eduka¢ni video pouze spravny postup zhlédli, aniz by méli moznost

praktického nacviku vysetieni.

Studenti edukovani zivou lekci problematiku osmipolozkového screeningu pro poruchy
polykani nejen slySeli, ale i1 postup vySetieni jednotlivych polozek vidéli, spolu s edukatorem
opakovali a méli moznost manualniho provedeni. Podil lidskych smysli na takovém procesu

udeni je 90%, coZ zajist'uje uschovani védéni az v 90 % (Spirudova et al., 2006).

Teoreticky nejlepsi ucebni postup za vyuziti nékolika lidskych smysli se nam v praktickém
vyzkumném Setfeni osvédcil, avSak vlivem 6 tydnd vyhoda této edukacni metody vymizela.
Studenti edukovani Zivou lekci, ktefi méli moznost si manudlné procvicit vySetfeni
jednotlivych polozek a ptipravit zahuSténou tekutinu pozadované konzistence, dosahli oproti
studentim edukovanych videem vyrazn¢j$i GspéSnosti ve vystupnim dovednostnim testu
I. faze Setfeni. Po edukaci Zivou lekci bylo u studentli ve vystupnim dovednostnim testu
zjisténo pramerné skore 8,36 bodl, kdezto u studentli edukovanych edukacnim videem bylo
prumérné skore 6,18 bodi. Avsak na tento vysledek mohla mit do jisté miry vliv situace, ke
které doslo u skupiny edukované videem. Po absolvovani vystupniho znalostniho testu m¢la

skupina edukovana videem vyuku realizovanou Vv jinych prostorach, tudiz Setfeni muselo byt

ukonceno a vystupni dovednostni test po domluvé se studenty byl uskute¢nén nasledujici den,
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kdy se vsak jiz 2 respondenti nemohli zi¢astnit. Tato skupina méla tedy oproti skupiné ,,ziva
lekce* z divodu jednodenni prodlevy jiné podminky; otazkou je, zda byla tato situace
znevyhodnujici ¢i naopak diky casové prodlevé byly ziskané informace respondenty 1épe

vstfebany.

Statistickym zpracovanim dat byla zjisténa hodnota testovaciho kritéria t vétsi nez kriticka

hodnota ty; , proto byla tieti nulova hypotéza zamitnuta.

Ve vystupnim dovednostnim testu mezi skupinou edukovanou zivou lekci a skupinou
edukovanou videem byl zjiStén statisticky vyznamny rozdil, to znamend, ze v uvedenych
skupinach rozdily opravdu jsou (s 95% jistotou), vysledky nevznikly nahodou, tudiz jsou

zobecnitelné na zakladni soubor (Blahus, 2000).

Z praktického hlediska byla zjiSténa vyznamnost efektivity edukacnich metod ve prospéch

zivé lekce.

7.5 Vyhodnoceni vyzkumné otazky vztahujici se k dil¢imu cili ¢. 4

Zamérem C¢tvrté vyzkumné otazky bylo zodpovédét, zda dojde k rozdilu ve vysledcich
vystupniho znalostniho testu po 6 tydnech. Ke zhodnoceni znalosti byly pouzity vystupni

znalostni testy obou skupin z L. a II. fize vyzkumného Setfeni.

7.5.1 Vyhodnoceni testované hypotézy vztahujici se k vyzkumné otazce ¢. 4

Statistickym zpracovanim dat byla zjiSténa hodnota testovaciho kritéria t vétSi nez kriticka

hodnota tyt , proto byla ¢tvrta nulova hypotéza zamitnuta.

Vyzkumnym Setfenim jsme zjistili, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi znalostmi
studentti obou skupin dohromady v testovaném souboru ve vystupnim znalostnim testu po
6 tydnech oproti vystupnimu znalostnimu testu v I. fazi vyzkumného Setfeni, takze
v uvedenych testech rozdily opravdu jsou (s 95% jistotou), vysledky nevznikly ndhodou, tudiz

jsou zobecnitelné na zakladni soubor (Blahus, 2000).

Lze ulinit zéavér, ze vysledky na vystupnim znalostnim testu po uplynuti 6 tydnt
nevykazovaly prakticky vyznamné rozdily v zavislosti na edukaci ani na danych edukacnich

metodach.
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7.6 Vyhodnoceni vyzkumné otazky vztahujici se k dil¢imu cili €. 5

Pata vyzkumna otazka se zabyvala rozdilem ve vysledcich vystupniho dovednostniho testu
po 6 tydnech. Ke zhodnoceni dovednosti byly pouzity vystupni dovednostni testy obou skupin

z I. a Il. faze vyzkumného Setfeni.

7.6.1 Vyhodnoceni testované hypotézy vztahujici se k vyzkumné otazce ¢. 5

Statistickym zpracovanim dat byla zjisténa hodnota testovaciho kritéria t vétsi nez kriticka

hodnota ty; , proto byla pata nulova hypotéza zamitnuta.

Vyzkumnym Setfenim jsme zjistili, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi dovednostmi
studentll obou skupin dohromady v testovaném souboru ve vystupnim dovednostnim testu po
6 tydnech oproti vystupnimu dovednostnimu testu v I. fazi vyzkumného Setfeni, takze
v uvedenych testech rozdily opravdu jsou (s 95% jistotou), vysledky nevznikly ndhodou, tudiz

jsou zobecnitelné na zakladni soubor (Blahus, 2000).

Ve vystupnim dovednostnim testu v I. fazi vyzkumného Setfeni skupiny ,ziva lekce*
oproti skuping ,,video™ byl zjistén prakticky vyznamny rozdil, a to ve prospéch skupiny
edukované zivou lekci. Tato vyhoda edukacni metody vSak ve vysledcich vystupniho

dovednostniho testu v II. fazi vyzkumného Setfeni naprosto vymizela.

Lze ulinit zavér, ze vysledky na vystupnim dovednostnim testu po uplynuti 6 tydnd
nevykazovaly prakticky vyznamné rozdily v zavislosti na edukaci ani na danych edukacnich

metodach.
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Zavér

Diplomova prace se vénuje edukaci sester na téma screeningu poruch polykani. Detailnéji se
zam¢iujeme na problematiku edukace v oSetfovatelstvi a také na problematiku polykani
ajeho poruch. V oSetfovatelské Casti nasi prace se piedevSsim vénujeme osmipolozkové
screeningové metod¢ poruch polykani pro sestry. Vyzkumnd ¢ast prace méla za cil
charakterizovat edukované studenty, edukovat je o spravném pouziti osmipolozkové
screeningové metody pro poruchy polykéani za pouziti edukacni metody zivé lekce a videa
a porovnat efektivitu téchto dvou metod edukace na zakladé komparace znalosti a dovednosti

ihned po edukaci a 6 tydni po ukonceni edukace.

Stanovené cile byly dosazeny pomoci vyzkumnych otazek a testovanych hypotéz. Vysledky
naznacuji, Ze vliv edukace na znalosti studentii je prakticky vyznamny. AvSak efektivita
edukacnich metod ve vystupnim znalostnim testu byla prakticky nevyznamna. OvSem
u vystupniho dovednostniho testu L. faze Setfeni jsme zjistili, Ze efektivita metod edukace byla
statisticky vyznamna, a to ve prospéch edukacni metody zivou lekci, z praktického hlediska
byla také potvrzena vyznamnost. Déle jsme zjistili, ze po uplynuti 6 tydni doslo ve znalostech
a dovednostech studentl ke statisticky vyznamnému, avSak prakticky zanedbatelnému rozdilu
oproti I. fazi vyzkumného Setfeni. Za pfinosné zjiSténi povazujeme uplné vymizeni vyhody
zivé lekce ve vystupnim dovednostnim testu po 6 tydnech z hlediska praktické vyznamnosti,
¢imz dokazujeme, Ze vynaloZené Usili v pribéhu zivé lekce mélo jen kratkodoby uZzitek.
Ptesto metodu zivé lekce propagujeme jako vyhodnéjsi, jelikoz osobni kontakt erudovaného
edukatora a edukantl umoziuje nacvik validniho postupu vysetfeni, zaznamenani vysledki
a pripravy zahusténé tekutiny ptisluSné konzistence s moznosti okamzité napravy chyb a tim

zamezeni upeviiovani nespravnych postupii do praxe.

Navrhem pro dal$i vyzkum by mohla byt otdzka, kterd se tykd dalSiho Ubytku znalosti
a dovednosti po uplynuti vice ¢asu a naptiklad toho, jaky vliv by mél dany prostor edukantim
pro implementaci osmipoloZkové screeningové metody ve zdravotnickém zatizeni. Jisté by
bylo dale ptfinosné zkoumat efektivitu i jinych edukacnich metod v oblasti screening poruch

polykani sestrou.

Zavérem lze konstatovat, Ze Ceské sestry maji k dispozici jednoduchy screeningovy nastroj
pro poruchy polykani. Na zakladé efektivni edukace ziskaji potfebné znalosti a dovednosti,
kterymi budou schopny realizovat screening poruch polykani a tim vcasné identifikovat

pacienty s potencialné existujici poruchou polykani.
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Ptiloha ¢. 1 Prabéh edukace Zivou lekci*

Ukéazka  Casti  mistnosti  separovana Ukéazka pfipravy zahusténé tekutiny

pojizdnou zasténou. pozadované konzistence.

Ukézka validniho postupu vySetieni dle Edukant na vyzkumné asistence simulujici
osmipolozkové screeningové metody na pacienta piedvadi postup vySetfeni dle
simulovaném pacientovi, v pozadi osmipolozkové screeningové metody.

zaznamni arch ve zvétSeném formatu.
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Nacvik ptipravy zahuSténé tekutiny Kontrola konzistence piipravenych
pozadované konzistence edukanty. zahuSténych tekutin  edukanty v ramci

praktického nacviku.

Procvicovani vySetfeni dle osmipolozkové

screeningové metody vzijemné mezi
edukanty za  pfitomnosti edukatora

dohliZejiciho na validni postup provedeni.

* veskeré fotografie byly pofizeny se
souhlasem respondenti a  vyzkumnych

asistentu
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Ptiloha ¢. 2 Edukacni plan pro skupinu ,,ziva lekce*

UCEL: Poskytnout sestfe nezbytné informace k tomu, aby v praxi realizovala vy3etteni polykaci funkce dle
osmipolozkové screeningové metody

DLOUHODOBY CIiL: Sestra bude schopna v praxi realizovat vy3etfeni polykaci funkce dle osmipolozkové

screeningové metody

L, DALSE OBSAH - | EDUKACNI | DOBA ZDROJE HODNOCEN{*
9 ™ -
PODCILE PREHLED METODY (min)
Po absolvovani 15—
minutoveé edukacni
lekce sestra bude
schopna:
zahustovadlo s
latn¥ bostu odmeérkou, hrnecek,
a) vysvétlit piipravu na pratny POstip, Y1 gy Cajova 1zicka, ¢aj,
. AR piiprava prednaska, Sy .
screeningové vysetieni . Cloa s bunicina, kapesni 1
. pomicek, vysvétlovani, 3 i o zpétna ukazka
polykaci funkce se o . ,V svitilna, ustni lopatka,
0 ¥ . piiprava instruktaz . o .
100% piesnosti : jednorazové rukavice,
pacienta . ; ;
zaznamni arch, psaci
potieby
b) vyjmenovat vSech 8
polozek informace ziskané
scrveervnngoveho , platny postup prednaska 1 bhem edukacni lekee otazky a odpovédi
vySetieni polykaci
funkce
c) predvést spravny simulovany pacient,
postup vysetfeni kazdé Y1 gy zahusténa tekutina, pozorovani
5 prednaska, 1w o
polozky , 1 s hrnecek, ¢ajova zpétného
; . platny postup vysvétlovani, 5 oy RN . .
screeningového . . 1zicka, bunicina, predvedeni
IV . instruktaz L L :
vySetieni polykaci kapesni svitilna, Gstni dovednosti
funkce lopatka
rozpoznani
d) klasifikovat abnormalnich
vysledek vysetfeni vysledkt prednaska, simulovany pacient, , "1
jednotlivych polozek vySetfeni instruktaz 2 zaznamni arch otazky a odpovedi
se 100% piesnosti jednotlivych
polozek
€) orientovat se v
zaznamu vysledki Y1y . . -
screeningového platny postup prednaska, 2 zaznamni arch pozorovani,
N o instruktaz zvétSen¢ho formatu | otazky a odpovédi
vySetieni se 100%
piesnosti
f) verbalizovat
jakékoliv obavy .
souviseiic se shrnout obavy, rozhovor pozorovani,
J1cl 8¢ analyzovat - ' 2 edukacni lekce otazky a
screeningovym - diskuze e s
pocity odpovédi, diskuze

vySetienim polykaci
funkce

* celkové hodnoceni efektivity edukace méfeno vstupnim znalostnim, vystupnim znalostnim a vystupnim

dovednostnim testem (tyto aktivity nejsou v pfiloze ¢. 2 znazornény)
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Seznam zkratek

angl. = anglicky

BMI = index télesné hmotnosti (angl. ,,Body Mass Index*)
CMP = cévni mozkova piihoda

FEES = flexibilni endoskopické vysetteni polykani (angl. ,,Flexible Endoscipic Evaluation of

Swallowing*)

FV = fyzikalni vySetteni
lat. = latinsky

m. = sval (lat. ,,musculus®)
n. = nerv (lat. ,,nervus®)

sk. = skupina
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