VARIA/MISCELLANEOUS

LISTY KLINICHE LOGOPEDIE  1/2026 5t

PILOTN AKEN] WYZHUM ZAMERENY NA OPTIMALIZAC
PRUBEHU FEES PROSTREDNICTVIM PODPRNYCH
MATERIALD V HLINICKOLOGOPEDICKE PRA

PILOT ACTION RESEARGH FOGUSED ON
THE FEES PROGEDURE THROUGH SUPPC
IN GLINIGAL SPEECH-LANGUAGE PATHO

a0

Mgr. Tereza FireSova
PhDr. Veronika Véelikova, Ph.D.2 ®

Tereza Firesova

Veronika Vielikova

Abstrakt
Flexibilni endoskopické vysetfeni poly-
kan{ (Flexible Endoscopic Evaluation of
Swallowing, FEES) pfedstavuje standardni
instrumentalni metodu diagnostiky dysfa-
gie u dospélych pacientd. S rostouci preva-
lenci neurologickych, neurodegenerativ-
nich a chronickych onemocnéni, zejména
ve vy$$im véku, nartista potfeba diagnos-
tickych postupti, které jsou nejen klinic-
ky validni, ale také organiza¢né efektivni
a srozumitelné pro pacienta. Efektivita
FEES je pfitom vyznamné ovlivnéna mi-
rou informovanosti pacienta, jeho spolu-
praci a organizaci diagnostického procesu.
Cilem studie bylo optimalizovat priibéh
FEES prostfednictvim tvorby a pilotniho
ovéfeni podpirnych materiala v klinicko-
logopedické praxi. Studie byla realizovana
metodologii ak¢niho vyzkumu na oddéle-
ni klinické logopedie Fakultni nemocnice
u sv. Anny v Brné (FNUSA). V diagnostic-
ké fazi bylo provedeno pfimé pozorovani
osmi vySetteni FEES , na jehoZ zédkladé byly
identifikovany tfi problematické oblasti:
nedostate¢nd edukace pacientd, absen-
ce strukturované anamnézy a nejednotna
dokumentace vySetteni. Na zakladé téchto
zjidténi byly vytvoreny tii nastroje: edukac-
ni letak, standardizovany zdznamovy arch
FEES a dotaznik subjektivnich obtizi pri
polykani. Ty byly pilotné ovéfeny u Ctyf
pacientd a iterativné upravovany na zakla-
dé zpétné vazby zdravotnického personalu
i pacientt.

JPTIMISING
RT MATERIALS
06Y PRACTIGE

Vysledky naznacuji, Ze implementace
cilené vytvofenych podptirnych materialti
muize prispét ke zvys$eni prehlednosti dia-
gnostického procesu, zlep$eni komunikace
a lepsi pripravenosti pacienta na vySetfeni.
Pfestoze byla tvorba materidld inspirova-
na potfebami starsich hospitalizovanych
pacientt, jejich vyuziti se jevi jako $irsi,
zejména u pacientll s neurogenni dysfagii.
Vzhledem k malému rozsahu souboru je
véak nutné interpretovat tato zjisténi jako
pilotni a vyzadujici dal$i ovéreni.

Abstract

Flexible endoscopic evaluation of swal-
lowing (FEES) is a standard instrumental
method for diagnosing dysphagia in adult
patients. With the growing prevalence
of neurological, neurodegenerative and
chronic diseases, particularly among older
adults, there is an increasing need for
diagnostic procedures that are not only
clinically valid, but also organisationally
efficient and understandable to the patient.
The effectiveness of FEES is significantly
influenced by the patient’s level of aware-
ness, their cooperation, and the organisa-
tion of the diagnostic process.

The aim of the study was to optimise
the FEES process through the creation and
pilot testing of support materials in clin-
ical speech-language pathology practice.
The study was conducted using action re-
search methodology at the Department
of Clinical Speech-Language Pathology
at St. Anne’s University Hospital in Brno.
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During the diagnostic phase, direct obser-
vation of eight FEES examinations was per-
formed, based on which three problematic
areas were identified: insufficient patient
education, the absence of a structured med-
ical history, and inconsistent documen-
tation of the examination. Based on these
findings, three tools were developed: an
educational leaflet, a standardised FEES re-
cord sheet, and a questionnaire on subjec-
tive swallowing difficulties. These tools were
pilot-tested on four patients and iterative-
ly modified, based on feedback from both
healthcare staff and patients.

The results suggest that the implementa-
tion of purpose-built support materials can
contribute to increase clarity of the diagnos-
tic process, to improve communication, and
to better prepare the patient for the exam-
ination. Although the development of these
materials was inspired by the needs of older
hospitalised patients, their use appears to be
broader, particularly among patients with
neurogenic dysphagia. However, given the
small sample size, these findings should be
interpreted as preliminary and requiring
further validation.

dysfagie, FEES, flexibilni endoskopické
vyS$etfeni polykani, edukace pacienta, kli-
nicka logopedie, akéni vyzkum, podptirné
materialy

dysphagia, FEES, flexible endoscopic eval-
uation of swallowing, patient education,
clinical speech-language pathology, action
research, support materials

Se zvy$ujicim se poctem osob vyssiho véku
nariista prevalence chronickych a pro-
gresivnich onemocnéni, mezi néz patii
cévni mozkové prihody, neurodegenera-
tivni choroby ¢i vékem podminéné dege-
nerativni zmény orofaryngedlniho a ezo-
fagealniho apardtu (Clavé a Shaker, 2015;
Groher a Crary, 2016). Tato onemocnéni
vedou ke strukturalnim a funkénim al-
teracim, jako je oslabeni svalového tonu
a koordinace orofaryngedlnich struktur,
snizeni senzitivity a efektivity ochran-
nych reflext (zejména kaslaciho reflexu)
a porucha bezpeéného uzavéru dycha-
cich cest (Logemann, 1998). Tyto zmé-
ny se casto klinicky projevuji poruchami

oralni i faryngealni faze polykdni, zvyse-
nym rizikem aspirace a nutri¢nimi kom-
plikacemi (Groher a Crary, 2016; Clavé
a Shaker, 2015).

Diagnostické pristupy u dysfagii v klinic-
ké praxi obvykle kombinuji klinickolo-
gopedické vySetfeni s instrumentalnimi
metodami, které umoznuji objektivni po-
souzeni bezpecnosti a efektivity polykani.
Klinickologopedickd diagnostika dysfagie
predstavuje systematické a strukturované
vySetfeni poskytujici cenné anamnestické,
fyzikdlni a funkéni informace souvisejici
s procesem polykani. Neumoznuje vSak
pfimou vizualizaci anatomie, fyziologie
a patofyziologie hltanové faze polykani,
a proto samostatné neumoziuje objekti-
vizaci penetrace, aspirace ani identifikaci
tiché aspirace. Na klinickologopedické vy-
$etfeni proto navazuji instrumentdlni me-
tody, které predstavuji nezbytnou soucast
diagnostického procesu a slouzi k objek-
tivnimu posouzeni hltanové faze polykd-
ni, pritomnosti rezidui, stupné penetrace
a aspirace i k ovéreni efektu terapeutickych
a kompenzac¢nich opatfeni.

Jednou z hlavnich instrumentdlnich
metod hodnoceni poruch polykani u do-
spélych pacientt je flexibilni endoskopic-
ké vysetteni polykani (FEES). Vedle FEES
zahrnuje instrumentalni diagnostika také
videofluoroskopické vySetfeni polyka-
ni (VESS). Obé metody jsou povazovany
za komplementarni ptistupy a predstavuji
zlaty standard objektivizace dysfagickych
obtizi. Volba konkrétni metody zavisi
na klinické indikaci, technickych moznos-
tech pracovisté, dostupnosti pristrojového
vybaveni i na schopnosti pacienta spo-
lupracovat béhem vySetfeni (Dziewas et
al., 2016).

FEES predstavuje validni a Siroce vy-
uzivanou metodu hodnoceni polykani.
Puvodné ji popsala Susan E. Langmore
(1988). Umoznuje pfimou vizualizaci ana-
tomickych struktur orofaryngu a laryngu
a hodnocenti sekrece, senzitivity laryngedl-
nich struktur, ochrannych mechanisma
dychacich cest i efektivity polykaciho aktu.
Poskytuje detailni informace o ptitom-
nosti penetrace ¢i aspirace, véetné tiché
aspirace, a umoznuje posouzeni rezidui
bezprostfedné po polknuti raznych kon-
zistenci. Vyznamnou vyhodou je mozZnost

provedeni vysetfeni u luzka pacienta bez
radiac¢ni zatéze, coz rozifuje jeho vyuzitel-
nost v akutni neurologické péci i geriatric-
ké rehabilitaci. Metoda je reprodukovatel-
nd a umoznuje bezprostfedné ovérit efekt
kompenzacnich ¢i terapeutickych mané-
vri. FEES tak plni nejen funkci diagnos-
tickou, ale i terapeuticko-monitorovaci.
Poskytuje podklad pro individualizované
nastaveni nutri¢nich opatfeni a rehabi-
lita¢ni intervence a jeho vyznam v dia-
gnostickém algoritmu poruch polykani
opakované potvrzuji mezinarodni dopo-
ruceni odbornych spole¢nosti (Dziewas et
al., 2016; RCSLT, 2020).

Ptestoze je FEES povazovano za bez-
pe¢nou a dobre tolerovanou metodu, vy-
$etfeni mize byt spojeno s prechodnym
diskomfortem, epistaxi, vegetativni reakci
nebo zvy$enou anxietou pacienta. Riziko
komplikaci je nizké, avsak jejich prevence
vyzaduje zku$enost vysetiujiciho a adekvat-
ni informovanost pacienta pred vykonem.

V soucasnosti je FEES povaZovano
za standardni soucdst instrumentdlni dia-
gnostiky dysfagie a jeho metodologické
ukotveni je reflektovano jak v doporuce-
nich American Speech-Language-Hearing
Association, tak Dysphagia Research
Society. Odborna literatura vsak soucas-
né poukazuje na variabilitu v klinické im-
plementaci této metody, zejména v oblasti
dokumentace, strukturovani vyS$etfeni
a organizace pracovniho postupu (Dziewas
et al,, 2021). Soucasné systematické prehle-
dy poskytuji strukturované ramce pro in-
terpretaci nalezi a jejich klinicky vyznam.
Nov¢js$i prace navrhuji integrovany systém
reportingu FEES smétujici od popisu endo-
skopickych nalezii k hodnoceni zavaznosti
dysfagie, identifikaci fenotypt polykacich
poruch a pldnovani terapeutickych kro-
ki, ¢imz podporuji klinické rozhodovani
(Dziewas et al,, 2024). Validita a vyuzi-
telnost FEES je opakované dokladana jak
v dospélé populaci, tak i u pediatrickych
pacientd, u nichZ systematické prehledy po-
tvrzuji jeji diagnostickou hodnotu a klinic-
kou bezpecnost pii adekvatnim provedeni
(Pizzorni et al., 2024).

Systematickd edukace pacienta pred vy-
Setfenim FEES predstavuje vyznamnou,
av$ak dosud nedostate¢né vyzkumné ukot-
venou slozku klinické praxe. Navzdory ro-
bustni evidenci potvrzujici diagnostickou
validitu FEES zGstavd oblast strukturované
preproceduralni edukace relativné opo-
mijend, zejména ve vztahu k jejimu vlivu



na miru spoluprace pacienta, uroven uz-
kosti a kvalitu ziskanych diagnostickych
dat. V tomto kontextu se jako relevantni
jevi otazka, do jaké miry muze systematic-
ky koncipovana edukace pacienta prispét
k optimalizaci priibéhu vysetfeni, zvyseni
kooperace pacienta a zefektivnéni organi-
za¢nich aspektti FEES.

Soucasné standardy akcentuji pottebu
komplexni péce o osoby s poruchami po-
lykani, jejiz nedilnou soucasti je kvalitni
informovanost pacienta a jeho aktivni za-
pojeni do diagnostického i terapeutické-
ho procesu. Ac¢koli randomizované studie
zaméfené specificky na edukaci pred FEES
nejsou pocetné, obecna literatura z oblasti
predprocedurélni piipravy opakované pro-
kazuje, Ze strukturovana edukace vyznamné
snizuje uroven tzkosti a zlepsuje spolupra-
ci béhem zdravotnickych vykont (Johnston
a Vogele, 1993; van Vliet et al., 2004).
Metaanalyticka data rovnéz potvrzuji pozi-
tivni vztah mezi kvalitou komunikace zdra-
votnikil a mirou adherence pacienta k do-
poruc¢enim (Zolnierek a DiMatteo, 2009).
Tyto poznatky Ize analogicky vztdhnout
i na instrumentdlni vySetfeni polykdni.
Prabéh FEES neovliviiuji pouze technické
faktory, ale i mira porozumeéni a spoluprace
pacienta.

Zvysenou pozornost vyzaduji zejména
star$i pacienti a osoby s kognitivnim defi-
citem. Adekvatni edukace je zdsadni také
u osob s neurologickym onemocnénim,
u kterych mohou byt pfitomny kognitiv-
ni deficity. Spolupraci mutize dale ovlivnit
snizena zdravotni gramotnost ¢i obavy
z vySetieni.

Potfebu prizptisobit poskytované infor-
mace individudlnim mozZnostem pacienta
zduraznuje koncept zdravotni gramotnosti
(Berkman et al., 2011; Nutbeam, 2008).
Transparentnost, prehlednost informaci,
adekvatni velikost a kontrast pisma, vyuzi-
ti vizudlni podpory a srozumitelny jazyk
predstavuji klicové aspekty efektivnich
eduka¢nich materidlt. Adekvatni pred-
proceduralni edukace zahrnuje vysvétleni
ucelu FEES, popis pribéhu vysetfeni, in-
formace o moznych somatickych pocitech
(napt. tlak, drazdéni ke kasli) i vyznamu
spoluprace béhem jednotlivych ukoli.
Srozumitelna komunikace pfispiva ke sni-
zeni uzkosti, zvySeni spoluprace a validité
ziskanych dat (Guo, 2015; RCSLT, 2020).
Strukturované eduka¢ni materialy reflektu-
jici principy zdravotni gramotnosti mohou
navic podpofit naslednou adherenci k do-
poruc¢enému rezimu peroralniho prijmu
a modifikaci stravovacich strategii na za-
kladeé vysledki vySetteni.

Zvysené riziko poruch polykani tedy
soucasn¢é poukazuje na nutnost optima-
lizovat nejen diagnostické, ale i edukac-
ni postupy v klinické logopedické praxi.
Predkladany c¢lanek proto predstavuje pi-
lotni proces tvorby a ovérovani edukacnich
a podpirnych materialti ur¢enych dospé-
lym pacientim s dysfagii podstupujicim
vySetfeni FEES. Uvedené skute¢nosti pod-
trhuji vyznam véasné a presné diagnostiky
poruch polykani. Vzhledem k tomu, ze vy-
znamna ¢ast pacientti indikovanych k FEES
spada do starsi dospélé populace, je nutné
prizptisobit nejen diagnostické postupy, ale
i podpiirné materialy jejich specifickym po-
ttebam. Vzhledem k nutnosti implementa-
ce zmén v klinické praxi byl zvolen pristup
ak¢niho vyzkumu.

S ohledem na vy$e uvedené se ¢lanek za-
méfuje na proces tvorby, ovérovani a tiprav
edukac¢nich a podptrnych materiald pro
dospélé pacienty s dysfagii podstupujici
FEES. Vyzkumné $etfeni realizované for-
mou akéniho vyzkumu v prostredi klinic-
kologopedické praxe umoznilo opakované
testovani a adaptaci materidli na zakladé
zpétné vazby zdravotnického persondlu
i pacientt.

Akeni vyzkum jako metodologicky ramec
klinické inovace je v klinickych oborech
vyuzivan jako postup umoznujici propojit
reflexi praxe s tvorbou interven¢nich opat-
feni. Predkladany text vychdzi z diplomové
prace autorky realizované na Masarykoveé
univerzité v roce 2025 (FireSova, 2025)
a predstavuje jeji metodologicky prepraco-
vanou a tematicky zdzenou verzi.

Vyzkum byl realizovan formou reak-
tivntho akéniho vyzkumu (viz obr. 1 a 2),
ktery umoznuje systematické propojeni
analyzy praxe, navrhu intervence, jeji im-
plementace a nasledné reflexe prostfednic-
tvim cyklického procesu. Tento pristup je
charakterizovan iterativnim (spiralovitym)
usporddanim jednotlivych fazi vedoucim
k postupné optimalizaci klinické praxe
(Janik, 2003; Kemmis et al., 2014; Reason
a Bradbury, 2008). V oblasti zdravotnic-
kych profesi je akéni vyzkum povazovan
za vhodny metodologicky ramec pro im-
plementaci a evaluaci zmén v klinické péci
(Meyer, 2000).

Popisovana studie byla realizovana formou
reaktivniho akéniho vyzkumu. Ten umoz-
noval reagovat na konkrétni potieby praxe
systematickou implementaci zmén pfimo
v klinickém prostfedi prostfednictvim
cyklického procesu analyzy, intervence
a reflexe a jeho jednotlivé faze sméfovaly
k navrhu, implementaci a ovéreni vytvo-
fenych materidltl. Konkrétné bylo $etfeni
realizovano na oddéleni klinické logope-
die Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
ve spolupraci s pracovi$tém otorinolaryn-
gologie, kde je FEES rutinné vyuzivano
v interdisciplinarni diagnostice poruch
polykani. Realizace $etfeni probihala v ob-
dobi od srpna roku 2024 do bifezna 2025.
Na klinickém pracovisti bylo pti realiza-
ci FEES opakované pozorovano, ze nedo-
state¢nd informovanost pacientt o priubéhu
vySetfeni, absence strukturovaného sbé-
ru idaji pred vySetfenim a nejednotnost
dokumentace mohou snizovat efektivitu
vySetfeni. Cilem studie proto bylo v ramci
akéniho vyzkumu navrhnout, implemen-
tovat a pilotné ovéfit soubor podptirnych
materidl optimalizujicich prabéh FEES
v klinickologopedické praxi. Vychodiskem
pro jejich tvorbu byla identifikace praktic-
kych potteb vznikajicich pti realizaci FEES,
zejména v oblasti edukace pacienta, struk-
turovaného sbéru anamnestickych udaji
asjednoceni dokumentace vysetfeni.
Identifikované organiza¢ni a komuni-
ka¢ni faktory byly vyuzity jako podklad pro
navrh interven¢nich materialti v konkrét-
nim klinickém kontextu. Na zakladé zpétné
vazby zdravotnického personalu i pacientii
byla vytvorena adaptovand verze podptir-
ného i eduka¢niho materialu pro pacienty
ve star$i dospélosti, zohlednujici specific-
ké potreby této cilové skupiny, zejména
prehlednost informaci, adekvétni velikost



a kontrast pisma, vyuziti vizualni podpo-
ry a srozumitelny jazyk (Nutbeam, 2008;
Smith et al., 2009).

Diagnostickd faze akéniho vyzkumu
byla strukturovana v navaznosti na mo-
del dvoufdzového gradujiciho cyklu, viz
obr. 2 (Janik, 2003), ktery umoznuje po-
stupné prohlubovani porozuméni zkou-
manému problému a naslednou optima-
lizaci prostfednictvim opakované reflexe
a Gprav intervence.

V prvni fazi cyklu (orientaéné-diagnostické)
bylo provedeno systematické sledovani pra-
béhu vysetteni FEES v klinické praxi, které
umoznilo identifikovat kli¢ové problémové
oblasti, zejména nedostatetnou edukaci pa-
cienttl, absenci strukturovaného sbéru dat
pred vysetfenim a variabilitu v dokumentaci.

Tato vstupni analyza tvotila zdklad pro
navrh interven¢nich materialdi a jejich pi-
lotni ovéteni, ¢imz se diagnosticka faze pte-
kryva s prvni, orienta¢ni ¢asti cyklu.

Nasledné byla v ramci druhé fize cyklu
(prohlubujici/gradujici) realizovana zpétna
reflexe ziskanych dat a zkuSenosti z praxe,
na jejimz zakladé doslo k upravé a adaptaci
materiald podle potteb cilové skupiny pa-
cientt ve starsi dospélosti i pozadavka kli-
nického prostredi.

Do diagnostické faze bylo zahrnuto osm
vySetfeni FEES realizovanych u hospitali-
zovanych dospélych pacientt indikovanych
ke klinickologopedickému vysetfeni poly-
kani. Do ovéfovaci faze byli zafazeni ¢tyfi
pacienti (n = 4) a jedna klinickd logopedka
pracovisté, kterd se podilela na praktickém
vyuziti vytvorenych materialt a poskytla
odbornou zpétnou vazbu. Vybér probihal
uclelové podle aktudlni klinické indikace
FEES. Vyzkumny soubor tvotili dva muzi

a dvé zeny ve vékovém rozmezi 62 az 83 let
indikovani k vysetfeni FEES (n = 4 v pilot-
ni fazi ovéfovani materidl), s heterogenni
etiologii dysfagie (cévni mozkova ptihoda,
neurodegenerativni onemocnéni, nadorové
onemocnéni v oblasti hlavy a krku, refluxni
onemocnéni jicnu). Na realizaci vySetfeni
se podilel klinicky logoped ve spolupraci
s otorinolaryngologem. Heterogenita vy-
zkumného souboru umoznila ovétit sro-
zumitelnost a vyuzitelnost napri¢ spektrem
diagnoz.

Propojeni ak¢niho vyzkumu s mode-
lem Janikovy (2003) dvoufdzové gradace
tak umoznilo nejen identifikaci problémii
v diagnostické fazi, ale také postupné zptes-
novani a operativni feSeni v ramci cyklic-
kého vyzkumného procesu, ktery propojuje
analyzu praxe, intervenci a reflexi do jedno-
ho kontinudlniho vyvojového ramce.

Vstupni problémy byly identifikovany
pfimym nestrukturovanym pozorovanim
pribéhu osmi vysSetfeni FEES a pribéz-
nou reflexi klinické praxe. Pozorovani se
zaméfovalo na organizaci anamnestického
sbéru dat, zpasob edukace pacientl pred
vy$etfenim a formu dokumentace vysetie-
ni. Na zakladé opakované se vyskytujicich
situaci byly vymezeny tfi oblasti vyzadujici
intervenci: nejistota pacienti pred vyset-
fenim, nejednotny sbér anamnestickych
udajt a rozdilna forma zaznamu vysledki.

Na zakladé identifikovanych potteb byly
vytvoreny tfi podplirné materialy: eduka¢ni
letak pro pacienty, dotaznik subjektivnich
obtizi pti polykdni a zdznamovy arch pro
klinické logopedy. Prvni verze materiald
byla vytvorena autorkou studie v konzultaci
s klinickou logopedkou pracovisté.

Schéma 1 prezentuje konceptudl-
ni ramec tvorby podpirnych materiald.
Intervence byla zaloZena na principech
strukturace informaci, redukce kognitivni
naroc¢nosti, vizualni podpory a adapta¢niho
designu pro stars$i populaci. V téchto prin-
cipech jsou reflektovany soucasné poznatky
o zdravotni gramotnosti a procesni kvalité
péce a predstavuji teoretické ukotveni inter-
vence nad ramec jejiho praktického vyuziti.

Vytvofeny dotaznik mél charakter pra-
covniho klinického nastroje urceného
ke strukturovanému sbéru tdaji o subjek-
tivnich obtizich souvisejicich s polykanim
a nebyl konstruovan jako standardizova-
ny diagnosticky instrument. Jeho tcelem
bylo podpofit systematicky anamnesticky
sbér udajt pred FEES a sjednotit klinickou
orientaci v subjektivné vnimanych obtizich
pacienta.

Pilotni ovéfeni prvni verze materialt
(Tabulka 2) vedlo k nékolika konkrétnim
upravam. V edukaénim letaku byly zjed-
noduseny formulace tykajici se priibéhu
vySetfeni a odstranény méné srozumitelné
odborné vyrazy. V dotazniku subjektivnich
obtizi bylo upraveno poradi otazek tak, aby
odpovidalo prfirozenému priibéhu anam-
nestického rozhovoru. V zdznamovém
archu byla zpfesnéna struktura jednotli-
vych polozek s cilem zvysit prehlednost
klinické dokumentace. Analyza zmén mezi
prvni a findlni verzi materidla ukazala, Ze
nejcastéjsi upravy smérovaly ke zvysSeni
srozumitelnosti pro pacienty, zjednoduse-
ni klinického pouziti a vétsi prehlednosti
dokumentace.



Informacni letdk

odbornéjsi formulace

potieba srozumitelnéjsiho

jazykové zjednoduseni

vysvétleni
Dotaznik delsi struktura repetitivnost polozek zkraceni a reorganizace
Zaznamovy arch $irdi textova pole nizsi prehlednost strukturovani

O pilotnim vyuziti materialti byla ziskana
kvalitativni zpétna vazba od klinické lo-
gopedky a pacientd, a to formou bezpro-
stiedni reflexe po vySetfeni. Reflexe vedla
zejména k jazykovému zjednoduseni né-
kterych formulaci v letaku, upravé poradi
polozek v dotazniku a zpfesnéni struktu-
ry zdznamového archu. Na tomto zakladé
vznikla findlni verze materiald.

Ovéfeni pfinosu materiald probiha-
lo deskriptivnim zptisobem na zakladé

DIAGNOSTICKA FAZE
IDENTIFIKACE
PROBLEMATICKYCH OBLASTi

Identifikovany tfi klicové
oblasti narusujici efektivitu
diagnostického procesu:

nedostatecna predchozi
informovanost pacientii
absence strukturovaného
nastroje pro sbér udaji
o subjektivnich obtiZich
nejednotna dokumentace
prubéhu vySetfeni

Tyto faktory vedly ke zvySené
Casové zatézi, opakovanému
vysvétlovani vykonu, kognitivnimu
zatizeni vySetfujiciho a omezené
systematic¢nosti zdznamf.

Vysledky naznacuji, Ze i relativné jednodu-
ché intervence mohou ovlivnit organizaci
diagnostického procesu. Rovnéz z nich
vyplyva, Ze strukturovani edukace a do-
kumentace predstavuje nizkonakladovou,
avSak vysoce efektivni intervenci vedouci
ke zvyseni kvality vySetfeni FEES v klinic-
ké praxi.

Identifikované problémové oblasti, navr-
Zené intervence a jejich empiricky pozorova-
né efekty shrnuje schéma 2. Konceptualizuje
intervencni proces jako linedrni vazbu mezi

pozorovani priibéhu vysetfeni, miry po-
treby doplnujiciho vysvétlovani pacientim
a subjektivniho hodnoceni prehlednosti do-
kumentace klinickou logopedkou.

Studie nebyla zamérena na kvantitativni
méfeni efektu intervence. Méla charakter
metodického rozvoje klinické praxe bez
zasahu do standardniho diagnostického
postupu. Vsichni pacienti byli informové-
ni o vyuziti anonymizovanych udaja pro
odborné zpracovani. Veskera data byla

INTERVENCNI FAZE
TVORBA MATERIALU

Na zakladé identifikovanych
problémt byly vytvoreny
tfi podptrné néstroje:

informacni letak pro pacienty
dotaznik subjektivnich
obtizi pfi polykani
strukturovany zaznamovy
arch pro klinické logopedy

Materialy byly navrzeny s dirazem na:
prehlednost a strukturovanost
srozumitelny jazyk
grafickou adaptaci pro starsi populaci
navaznost na klinicky workflow

problémem, strukturalni upravou a funke-
nim efektem. Ukazuje, Ze i relativné nizko-
nakladové organiza¢ni intervence mohou
mit disproporéné vyznamny dopad na kva-
litu diagnostického procesu.

* Findlni verze letdku je dostupnd jako dopliikovy materidl online.

zpracovana anonymné, bez identifikovatel-
nych osobnich tdajtL.

Tento pristup je vhodny zejména v situa-
cich, kdy je cilem optimalizace procesnich
aspektit péce, nikoli testovani kauzalnich
hypotéz. Design studie (viz Tabulka 1) tak
umoznil propojit analyzu stdvajici praxe,
navrh intervencnich opatfent, jejich pilotni
ovéfeni a naslednou modifikaci na zakladé
zpétné vazby z klinického provozu.

ITERATIVNi UPRAVY

Pilotni implementace odhalila
nutnost uprav zejména v oblasti:

velikosti a kontrastu pisma
struktury polozek dotazniku
roz$ifeni hodnoticich
oblasti vzaznamovém archu
(nap¥. oralni senzitivita)

Druhy cyklus akéniho vyzkumu ved]
k finalni optimalizované verzi materiald.



Soucasti vystupi empirické casti Setfe-
ni byla tvorba strukturovaného dotaz-
niku subjektivnich obtizi pfi polykani
(DOSOP), edukaéniho letdku a zdznamo-
vého archu. Hodnotici dotaznik, edukac-
ni letdk a zdznamovy arch byly konci-
povany a vytvoreny v ramci diplomové
prace ve spolupraci autorky studie a ve-
douci diplomové prace. Klinickd imple-
mentace a odborné konzultace v pro-
sttedi FNUSA probihaly ve spolupraci
s Mgr. Cefelinovou, klinickou logopedkou

Zjisténi tykajici se nedostate¢né informo-
vanosti pacientt jsou konzistentni s obec-
nymi poznatky o vlivu anxiozity na spolu-
praci pri semiinvazivnich vykonech. FEES
je sice bezpe¢na metoda, avsak zavedeni
flexibilniho endoskopu mize byt pacienty
subjektivné vnimdno jako nepfijemné. Jiz
Susan E. Langmore (1988) ve své ptivodni
praci upozornovala na vyznam adekvatni
ptipravy pacienta pro minimalizaci obran-
nych reakci.

Informacni letdk byl koncipovan jako
edukacni intervence s cilem systematicky
zvy$it informovanost pacientd o pribéhu
FEES v preproceduralni fazi. Obsahové je
strukturovan tak, aby poskytoval srozumi-
telné, avak odborné ukotvené informace
o indikacich vySetfeni, jeho diagnostickém
pfinosu, jednotlivych fazich provedeni

tohoto pracovisté. Kompletni verze nastro-
jt jsou dostupné v otevieném repozitafi;
odkaz je uveden v zavéru clanku.

Vysledky studie naznacuji, ze kvalita
vySetfeni FEES neni determinovana pou-
ze technickym provedenim, ale vyznamné
také mirou systemati¢nosti preprocedural-
ni pfipravy a dokumentace nalezu. Ze sché-
matu 3 lze vypozorovat, Ze implementace
podptirnych materialt méla viceuroviovy
dopad presahujici individudlni zku$enost
pacienta. Ve schématu 2 je zachycen model

a doporucenich pro obdobi po jeho ukon-
¢eni. Realizace letdku vychdzela predevs§im
z expertnich konzultaci s klinickym logo-
pedem a otorinolaryngologem, kteti pu-
sobi ve vyzkumném prosttedi, a z odborné
literatury (Tedla et al., 2018). Jazykovd i gra-
fickd uprava reflektuje principy zdravotnic-
ké komunikace zaméfené na pacienta, se
zvlastnim zohlednénim osob s potencial-
nim kognitivnim deficitem ¢i senzorickym
omezenim.

Pilotni ovéfeni letdku v prvnim cyklu
ak¢niho vyzkumu se uskutecnilo v klinic-
kém prostredi na vyzkumném souboru ¢tyt
pacientt. Hodnocenymi oblastmi byla sro-
zumitelnost obsahu, grafickd tGprava, rele-
vance informaci, ¢asova ndro¢nost a pfinos
k optimalizaci vySetfeni. Kvalitativni zpét-
nd vazba ziskand od pacientt i klinického
logopeda identifikovala dil¢i nedostatky

viceuroviiového pusobeni intervence, ktery
prekracuje ramec individudlniho benefitu
a ukazuje systémovy charakter optima-
liza¢nich opatfeni. Ziskand data ukazuji,
ze standardizace edukace a dokumentace
muiize fungovat jako organiza¢éni determi-
nanta procesni kvality instrumentalni dia-
gnostiky. Intervence tak neovliviiuje pouze
percepci vySetfeni pacientem, ale také ko-
gnitivni zatéz klinického pracovnika a kon-
zistenci klinickych zaznama.

predev§im v oblasti vizualni ergonomie
dokumentu, konkrétné ve velikosti pisma,
grafickém c¢lenéni a celkové prehlednos-
ti sdéleni. Na zdkladé téchto zjisténi byly
ve druhém cyklu vyzkumu implementova-
ny cilené upravy vedouci ke zvyseni ¢itel-
nosti a uzivatelské ptivétivosti materialu.

Evaluace prinosu informac¢niho letd-
ku naznacuje jeho pozitivni efekt zejména
ve snizeni nejistoty a anxiozity pacientl
v souvislosti s vySetfenim. Pacienti pfistu-
povali k vySetfeni lépe informovani a pri-
praveni, soucasné doslo k redukei potieby
opakovaného vysvétlovani ze strany zdra-
votnického persondlu béhem samotného
vykonu.

Standardizovand edukace pred vyko-
nem muze zlepsit kooperaci, snizit svalové
napéti a umoznit ziskani reprezentativné;j-
$ich dat o polykacim aktu. Tento aspekt je



rovnéz v souladu s doporuc¢enimi American
Speech-Language-Hearing Association (2023),
ktera zdiraznuji nutnost informovaného
a strukturovaného piistupu k pacientovi
v ramci hodnoceni dysfagie.

Nejednotnost anamnestického rozhovoru
miize vést k selektivnimu zaméfeni vyset-
feni a potencidlnimu opomenuti klinicky
relevantnich informaci. Soucasna literatu-
ra zdlraziuje vyznam kombinace instru-
mentdlntho vySetfeni a detailni klinické
anamnézy pro komplexni interpretaci na-
lezu (Murray et al., 2016).

DOSOP byl navrzen jako strukturova-
ny nastroj pro systematicky sbér anamne-
stickych udajti zaméfeny na subjektivné
vnimané symptomy dysfagie. Jeho cilem je
ziskat informace o charakteru obtiZi, jejich
frekvenci a kontextu vyskytu jesté pred za-
héjenim FEES. Na zakladé ptimého pozoro-
vani FEES a komparativni analyzy standar-
dizovanych nastroja DYMUS (Dysphagia
in Multiple Sclerosis) a EAT-10 (Eating
Assessment Tool) byl dotaznik koncipovan
tak, aby zahrnul klicové symptomy dysfagie,
tzn. repetitivni polykani, znamky aspirace,
odynofagii, kompenza¢ni mechanismy,
drooling, psychosocidlni dopady obtizi
a naru$eni ordlni faze polykani. Odpovédi
dotazniku jsou koncipovany dichotomicky
(»ANO/NE®).

Pilotni ovéfeni dotazniku se uskutecnilo
v klinickém prostfedi na vyzkumném sou-
boru ¢tyt pacientii indikovanych k FEES.
Hodnocenymi oblastmi u dotazniku byly
srozumitelnost otazek, prehlednost a orien-
tace, relevance otazek, ¢asova naro¢nost
a prinos k optimalizaci vySetfeni.

Mezi dil¢i nedostatky dotazniku patii-
la pfedev$im mald velikost pisma, obtizna
srozumitelnost otazek a graficka tprava do-
tazniku. V druhém cyklu akéniho vyzkumu
byla provedena uprava rozlozeni polozek,
pouzito vétsi pismo a zptehlednéna struktu-
ra dotazniku. Tyto zmény vedly ke zlep$eni
orientace pacienta a samostatnému vyplné-
ni dotazniku.

Strukturovany nastroj vytvoreny v ramci
studie ptispél ke konzistentnéj$imu zameé-
feni vySetfeni a ke snizeni kognitivni zaté-
ze vySetfujiciho. Standardizace vstupnich
udajti rovnéz podporuje mezioborovou ko-
munikaci, kterd je v managementu dysfagie
zasadni.

Zaznamovy arch byl koncipovan jako
strukturovany klinicky ndastroj urceny

k systematizaci dokumentace vysetfeni
FEES a ke sniZeni variability v zapisu kli-
nickych nalezt. Jeho obsah byl navrzen
tak, aby reflektoval potfeby klinické praxe
a zaroven podporoval prehlednost a stan-
dardizaci zaznamu. Byl vytvofen ve spo-
lupraci s klinickym logopedem ptisobicim
na vyzkumném pracovisti a na zakladé
vstupnich dat vyzkumu.

Hodnocenymi oblastmi zdznamového
archu byly srozumitelnost, struktura, lo-
gické uspofadani a pfinos k optimalizaci
vySetteni.

V pribéhu prvniho cyklu akéniho vy-
zkumu byla identifikovana potteba doplnit
oblast hodnoceni oralni senzitivity, kterd
nebyla v puvodni verzi archu dostate¢né
zastoupena. Zaznamovy arch byl v druhém
cyklu obsahové rozsifen a upraven, aby spl-
noval potteby klinického pracovisté. Arch
obsahuje tfindct klicovych oblasti, které
jsou logicky usporadany podle postupu kli-
nického logopeda pti vySetfeni:

diagndza

anamnéza pacienta

fe¢ a artikulace

respirace

hlas a fonace

rty

rozsah pohybu Celisti

hybnost a sila jazyka

dentice

ordlni senzitivita

davivy reflex

mékké patro

zaznam rezidui béhem FEES.
Implementace strukturovaného zaznamo-
vého archu vedla ke zvy$eni prehlednosti
dokumentace a systematickému zapisu dat
jiz v prubéhu vysetfeni a podpotila jed-
notnost vyhodnocovani vysetfeni FEES.
Material se osvédcil jako prakticky na-
stroj pro systematickou praci klinického
logopeda.

Variabilita dokumentace vySetfeni FEES
je v literatufe opakované diskutovana.
Konsenzualni doporuceni pro neuro-
logické indikace (Dziewas et al, 2021)
zdaraziuji potfebu strukturovaného za-
znamu zahrnujictho penetraci/aspiraci,
rezidua a uc¢innost kompenzacnich strate-
gii. Na tuto problematiku navazuji i novéjsi
prace zaméfené na standardizaci repor-
tingu FEES, které upozoriuji na nutnost
integrovaného hodnoceni nélezu v kon-
textu klinického rozhodovani (Dziewas et
al,, 2024; Burdick et al., 2024). Pouziti skaly
penetrace—aspirace (Rosenbek et al., 1996)
predstavuje dulezity krok ke kvantifikaci

nélezu, av§ak bez propojeni s dal$imi pa-
rametry mize dokumentace ztstavat frag-
mentovand. Navrzeny zdznamovy arch
v této studii integroval klicové hodnotici
prvky do jednoho prehledného formitu,
coz prispélo k lepsimu usporadani doku-
mentace a usnadnilo longitudindlni sledo-
vani pacientd.

Pilotni zku$enosti dale naznacuji, ze sro-
zumitelnd edukace pacienta miiZe vyznam-
né ovlivnit jeho spolupraci béhem FEES.
Tento poznatek je v souladu se studiemi
zaméfenymi na predproceduralni edukaci,
které prokazuji jeji vliv na sniZeni uzkosti
a zlep$eni spolupréce pacient béhem zdra-
votnickych vykonti (Guo, 2015; van Vliet et
al,, 2004). Soucasné vyzkumy zaroven zdi-
raznuji vyznam odpovidajici komunikace,
srozumitelné pro pacienta, jako soucasti
kvality zdravotni péce a vyzdvihuji jeji pti-
my vztah k adherenci a klinickym vysled-
kim (Street et al., 2009; Doyle et al., 2013).
Tyto poznatky podporuji interpretaci, Ze
strukturovand edukace pred FEES miize mit
nejen organizacni, ale i klinicky relevantni
dopady, zejména ve vztahu ke kvalité ziska-
nych diagnostickych dat.

Implementace ak¢niho vyzkumu se uka-
zala jako vhodny ramec pro zavadéni zmén
v klinické praxi, zejména diky moznosti
pribézné reflexe a uprav navrzenych na-
stroju. Prakticky pfinos spocival predevsim
ve zvy$eni srozumitelnosti vySetfeni pro
pacienty a ve vétsi jednotnosti pracovni-
ho postupu klinickych logopedi. Podobny
ptistup je v literatufe popisovan jako efek-
tivni nastroj pro implementaci organizac-
nich zmén ve zdravotnictvi (Meyer, 2000;
Reason a Bradbury, 2008). Také recentni
prace v oblasti implementacni védy potvr-
zuji vyznam iterativnich a kontextové sen-
zitivnich pfistupt pti zavadéni zmén v kli-
nickém prostiedi (Greenhalgh et al., 2017).
Vysledky studie naznacuji, Ze i relativné
jednoduché podparné materidly mohou
prispét k vétsi strukturovanosti FEES, ze-
jména v oblasti edukace pacienta, sbéru
anamnestickych tdaji a dokumentace
vysledkd. Tento zavér je v souladu s $irsi-
mi poznatky o vlivu standardizace proce-
st na kvalitu a bezpeénost zdravotni péce
(Batalden a Davidoft, 2007). Standardizace
uvedenych kroki muzZe soucasné podpo-
fit konzistenci klinického rozhodovani
a snizit kognitivni zatéZz zdravotnického
personalu.

Hlavni limity studie pfedstavuje maly
pocet zapojenych pacientl, realizace
na jednom klinickém pracovisti a absence



kvantitativntho hodnoceni efektu inter-
vence (napf. ¢asova uspora nebo zména
urovné tzkosti pacienti).

Vysledky proto nelze zobecnit, ale je
vhodné je interpretovat jako pilotni vhled
do problematiky.

Dal$im omezenim je skutecnost, Ze na-
vrzené materidly nepredstavuji standardi-
zovany diagnosticky ndstroj, ale praktickou
organiza¢ni podporu klinického procesu.

Pilotni akéni vyzkum naznacil, Ze cilena
organiza¢ni opatfeni mohou v klinickolo-
gopedické praxi vést k vétsi prehlednosti
vy$etfeni FEES, sjednoceni dokumentace

a srozumitelnosti piipravy pacienta. Na za-
kladé identifikovanych organizac¢nich a ko-
munikac¢nich potfeb byly vytvoreny tfi
podptirné materidly vyuzitelné pti edukaci
pacienta, strukturovaném anamnestic-
kém rozhovoru a dokumentaci vySetfeni.
Optimalizace FEES by méla byt chapana
jako komplexni proces zahrnujici nejen
technické zvladnuti instrumentdlni dia-
gnostiky, ale také systematizaci edukace
pacienta, strukturovany sbér anamnézy
a standardizovany dokumentacni postup.
Implementace jednoduchych organi-
zacnich opatfeni se v ramci pilotniho ové-
feni ukdzala jako potencialné pfinosnd pro
zvy$eni prehlednosti vySetfeni, podporu

vevs

klinické rozhodovani. Prestoze byla tvorba
materiald inspirovéna potfebami hospitali-
zovanych star$ich dospélych pacientt, jejich
vyuziti se jevi jako potencidlné $ir$i, vhodné
i u dal8ich skupin pacientd s dysfagii vyza-
dujicich zvySenou podporu pfi orientaci
v diagnostickém procesu.

Vzhledem k omezenému rozsahu sou-
boru a designu studie je vSak nutné inter-
pretovat ziskana zjisténi jako pilotni sondu
do problematiky, ktera vyzaduje dalsi ovére-
ni na vét$im souboru pacientd a v riznych
klinickych prostredich.

Kompletni verze nastroji jsou dostupné v otevieném repozitari.

Edukacni letak: https://doi.org/10.5281/zenodo.18751226 (Fire$ova et al., 2026a)
Zaznamovy arch: https://doi.org/10.5281/zenodo.18751359 (Fire$ova et al., 2026b)
DOSOP: https://doi.org/10.5281/zenodo.18755297 (Fire$ovd et al., 2026¢)
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