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Uvod

Konference Profesionalita v osetfovatelstvi Il. se uskutecnila 21. kvétna
2015 v Olomouci jako spole¢ny projekt Ustavu osetfovatelstvi Jeseni-
ovy lékarské fakulty v Martine, Lékarské fakulty Ostravské univerzity
a Ustavu osetfovatelstvi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palac-
kého v Olomouci jako jejim hlavnim organizatorem.

Cilem této védecko-odborné konference bylo dat prostor pro se-
tkani vysokoskolskych odbornik(i v oboru osetfovatelstvi a ostatnich
nelékarskych povolani a zastupcl zdravotnické praxe — véeobecnych
sester, porodnich asistentek a dalSich profesi participujicich na zajisténi
oSetiovatelské péce. Vzhledem k vysledkdm priizkumu zajmu o aktual-
ni problematiku ve zdravotnictvi byly do programu konference zafaze-
ny prednasky vyznamnych odbornikl z oblasti zdravotnického prava.
Konference byla realizovana s mezinarodni ucasti, s anglickym, ¢eskym
a slovenskym jednacim jazykem. Pfispévky byly zaméfeny na pravni
aspekty ve zdravotnictvi, kvalitu Zivota pacient(, kvalitu poskytované
péce, nezadouci udalosti ve zdravotnictvi, pouziti méricich skal v praci
sestry, spokojenost sester, pediatrickou a porodnickou péci a vzdélava-
ni v osetfovatelstvi. V evaluaci G¢astnici ocenili odbornou Uroven jed-
notlivych prispévkid a zajimava témata z oblasti zdravotnického prava
a pouziti méficich skal v posouzeni pacienta.

Sbornik prispévkl ve formé abstraktd nebo plnotextl je abeced-
né fazen dle autord, s uvedenim textu v ceském — slovenském jazyce
a v anglickém jazyce. Prispévky ucastnikd s aktivnim vystoupenim
v anglickém jazyce jsou zvefejnény pouze v anglictiné.

Mgr. Zderika Mik3ova, Ph.D.



Introduction

The conference Professionalism in Nursing Il took place on 21 May,
2015 in Olomouc as a joint project of the Department of Nursing at Jes-
senius Faculty of Medicine in Martin, Faculty of Medicine at University
of Ostrava and the Department of Nursing, Faculty of Health Sciences
at Palacky University in Olomouc as the main organiser.

The aim of this scientific conference was to provide a space where
university experts in nursing and other non-medical professions could
meet representatives from health care practice: general nurses, mid-
wives and other professions involved in the provision of nursing care.
With regard to the results of a survey focusing on topical issues in health
care, the conference programme featured lectures by renowned ex-
perts on health care law. The conference was international and papers
were given in English, Czech and Slovak. The contributions dealt with
legal aspects of health care, quality of life for patients, quality of care
provided, unwanted events in health care, using measurement scales
in the nursing profession, nurse satisfaction, paediatric care, midwifery
and nursing education. An evaluation revealed that the conference
participants appreciated the high level of each presentation and the
interesting topics on health care law and the use of measurement sca-
les in patient assessment.

This volume of papers (abstracts or full-texts) has been arranged
alphabetically by the author’s last name with the text in Czech/Slovak
or English. Contributions from participants with active presentation in
English are published in English only.

Mgr. Zderika Mik3ova, Ph.D.
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ZAPOJENI PACIENTU DO PREVENCE POCHYBENI
Z POHLEDU VEDOUCICH SESTER

PATIENTS” ENGANGEMENT IN THE FAULT PREVENTION
FROM THE POINT OF VIEW OF HEAD NURSES

Sylva Bdrtlovd

Katedra, osetrovatelstvi a porodni asistence, Zdravotné socidlni fakulta,
Jihoceskd univerzita v Ceskych Budé&jovicich, Ceskd republika

Abstrakt

Bezpeti pacienta by mélo byt pro kazdé zdravotnické zafizeni prioritou.
Cil: Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda je management rizik soucasti strategie
zdravotnického zafizeni, zda jsou rizika pravidelné vyhodnocovana, zda
ma pravidelné provadéni analyz a vyhodnocovani rizik vliv na certifikaci
kvality nemocnice, jaké metody k odhalovani rizik nemocnice vyuzivaji
a jak jsou zapojeni pacienti do prevence pochybeni.

Metody: Zjistovani nazor( vedoucich sester probihalo kvantitativnim 3e-
trenim, technikou fizenych rozhovori tazatele s respondentem. Vyzkum-
ny soubor tvofilo 315 vedoucich sester, pracujicich ve vedeni nebo na
IGzkovych oddélenich nemocnic. Vybérovy soubor byl reprezentativni
pro vedouci sestry z hlediska regionu (kraje) a véku.

Vysledky: Z vysledkd vyzkumu vyplyva, Ze v naprosté vétsiné nemocnic
CR (98,1 %) je soucasti jejich cilli, strategie nebo vize poskytovat bezpe¢-
nou péci. Vice nez dvé tietiny (68,6 %) vedoucich sester uvadéji, ze v je-
jich nemocnici se analyzuji a pravidelné vyhodnocuiji rizika v osetiovatel-
ské a lécebné péci. Pro odhalovani rizik v o3etfovatelské a [é¢ebné péci
vyuzivaji nemocnice v CR nej¢astgji screeningovou metodu (62,5 %)
a epidemicky pfistup (58,1%). Pouze neceld tfetina (32,1 %) vedoucich
sester vsak uvedla, Ze v jejich nemocnicich pacienty zapojuji do preven-
ce pochybeni. Nejcastéji jsou vyuzivany nejriznéjsi dotaznikové techni-
ky ¢i pozorovani a rozli¢né formy edukace pacientu.

Zdveér: Role pacienta jako partnera v programu bezpecné péce by mohla
pomoci snizit rizika vaznych omyl{ a pochybeni v |é¢ebné a o3etfova-
telské péci. Pravé v této oblasti Ize sledovat v ¢eském zdravotnictvi jesté
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velké mezery, a proto je tfeba podporovat oboustrannou edukace, a to
jak zdravotnickych pracovnikd, tak pacientd.

Klicova slova: analyza, bezpecnost, prevence, vedouci sestry, pacient,
pochybeni

Abstract

Patient’s safety should be a priority for every health care facility.
Aim:The research is focused on whether the risks management s a part
of the strategy of health care facilities, whether the risks are regularly
evaluated, whether the regular risks analysis and evaluation have an
influence on the certification of the hospital quality, which methods
are used to reveal the hospital risks and how the patients are involved
in the prevention of faults.

Methods: The head nurses’ opinions were identified by quantitative
investigations, by guided interviews of questioners and respondents.
The investigated sample consisted of 315 head nurses employed by
the head office or inpatient departments. The sample was representa-
tive from the point of view of the region and age.

Results: It results from the investigation that in the total majority of
the Czech hospitals (98.1%), safe care is a part of the hospital goals,
strategies and visions. More than two thirds (68.6%) of head nurses
state that the risks in nursing and medical are analyzed and regularly
evaluated in their hospitals. In the Czech hospitals, screening methods
(62.5%) and epidemiology approach (51.1%) are the most frequently
used methods. However, hardly one third (32.1%) of nurses mentioned
that patients were involved in the fault prevention in their hospitals.
Various questionnaires or observations and various forms of patients’
education are the most frequently used methods.

Conclusion: The role of the patient as a partner in the program of safe
care could contribute to the decrease of the risks of severe mistakes and
faults in medical and nursing care. In this particular area, large gaps can
be seen in the Czech health care system, and, therefore, the bilateral edu-
cation of both health care staff and patients must be supported.

Key words: analysis, safety, prevention, head nurses patient, fault
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Uvod

Model managementu rizik ve vybranych zdravotnickych zafizenich je
zaméfen na vyhledavani rizikovych procest, jejich rizikovych situaci
a pochybeni ¢ omyld, ke kterym v rdmci realizovanych proces(i dochazi.
Mezi vysoce rizikové procesy v osetiovatelské praxi patfi podavani Iékd,
prace se zdravotnickou technikou nebo intraoperacni péce (Kudrlickova
et al., 2014; Brabcova et al., 2014a). K preventivhim metodam, které mo-
hou zabranit nebo alespori vyznamné omezit nedostatky a nespravné
postupy ve zdravotni péci patfi celad fada opatfeni. Novy pohled na roli
pacienta jako partnera v programu bezpecné péce mize napomoci
snizit rizika véznych omyl0 a pochybeni v 1é¢ebné a osetfovatelské péci.
Bezpecna péce o pacienta béhem hospitalizace v nemocni¢nim zatizeni
a jeji fizeni se postupné stava stézejni zalezitosti pro fadu zdravotnickych
zafizeni.V nasem vyzkumu nas zajimal nazor vedoucich sester, jak nahli-
Zeji na problematiku zapojeni pacientd do prevence pochybeni. Podle
nazoru Svycarskych autort Schwappacha a Wernliho (2010) je Gi¢ast paci-
enta na lécebném a o3etfovatelském procesu podminéna také ochotou
a zdjmem zdravotnického persondlu pfijimat takovouto angaZovanost
pacienta. Pokud se pacienti aktivné zapoji do zajisténi jejich vlastniho
bezpedi, tak se automaticky méni lé¢ebné a osetiovatelské procesy a sta-
vaji se bezpecnéjsi (Involving patients in improving safety 2013). Nutna
je vsak oboustrannda edukace. Zdravotnicti pracovnici by méli byt tréno-
vani, jak spravné reagovat na otazky pacientl. Lékafi a sestry se musi
naucit tolerovat otazky pacient(l (Brabcova et al., 2014b).

Cil prace

Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda je management rizik soucasti strategie
zdravotnického zafizeni, zda jsou rizika pravidelné vyhodnocovana,
zda ma pravidelné provadéni analyz a vyhodnocovani rizik vliv na cer-
tifikaci kvality nemocnice, jaké metody k odhalovani rizik nemocnice
vyuzivaji a jak jsou zapojeni pacienti do prevence pochybeni.

Metodika

Zjistovani nazorl vedoucich sester probihalo kvantitativnim Setfenim,
technikou fizenych rozhovor( tazatele s respondentem. Sbér dat byl
realizovan prostfednictvim tazatelské sité agentury INRES. Do vyzkumu
bylo zapojeno 216 tazatel( z celé Ceské republiky, ktefi byli pfed zaha-
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jenim vyzkumu podrobné instruovani. Statistické zpracovani dat bylo
provedeno programem statistické analyzy socialnich dat SASD, verze
1.4.10. Zpracovan byl 1. stupen tiidéni a kontingen¢ni tabulky 2. stup-
né tfidéni. Mira zavislosti vybranych znakl byla stanovena na zakladé
x? a dalsich testovacich kritérii (dle charakteru znaku).

Vlybérovy soubor tvofilo 315 vedoucich sester a to stani¢nich, vrch-
nich a hlavnich sester, pracujicich ve vedeninebo na lizkovych oddéle-
nich nemocnic. Vybérovy soubor byl reprezentativni pro vedouci sestry
z hlediska regionu (kraje) a véku.

Pocty vedoucich sester v regionech byly odvozeny od celkového
poctu vieobecnych sester, struktura dle véku vychazela z idaja Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky za rok 2011.

V rdmci vyzkumu byly osloveny vedouci sestry ze viech krajt CR,
pficemz jejich zastoupeni odpovida struktufe zakladniho souboru.
Odchylka od zékladniho souboru nepfesahuje 0,3 % a zavéry vyzkumu
jsou reprezentativni pro vedouci sestry Ceské republiky z hlediska jed-
notlivych kraj.

Dalsim znakem sociodemografického charakteru, ktery byl urcen
jako reprezentativni, byl vék vedoucich sester. Ve véku do 29 let bylo ve
vybérovém souboru 6,7 % respondentd, ve véku 30-49 let bylo 35,5 %
dotazovanych a nejvice vedoucich sester byl ve vékové kategorii 50
avice letato 57,8 %.

Ostatni charakteristiky vybérového souboru nesplriovaly pozadav-
ky na reprezentativnost, nebot nebyla znama struktura zakladniho
souboru v téchto parametrech.

Vétsina vedoucich sester z vybérového souboru managementu pra-
cuje v manazerské pozici,stani¢ni sestra’, dalsi vice nez ¢tvrtina vyko-
nava funkci vrchnich sester. Zbyvajicich 4,4 % vykondava funkci hlavni
sestry (ndméstkyné pro osetfovatelskou péci).

Vysledky

Z analyz vysledkd vyzkumu vedoucich sester jednoznacné vyplyva, ze
v naprosté vétsiné nemocnic CR (98,1 %) je soucasti jejich cil{, strategie
nebo vize poskytovat bezpecnou péci. Tuto skutec¢nost vnimaji zkou-
mana zdravotnnicka zafizeni jako jednu z nejvétsich priorit. Je tedy
plnén zdkladni predpoklad Uspésného managementu rizik — vnimat
bezpecnost péce poskytované pacientiim jako zakladni prioritu.
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Graf 1 Kde vidite nejcastéjsi pricinu selhdni - v lidském faktoru nebo v sys-
tému?N=315

Aplikovana testovaci kritéria neidentifikovala Zadné statisticky vy-
znamné odlisnosti v ¢lenéni dle sociodemografickych a profesnich zna-
kd. Znamena to, Ze ndzor vedoucich sester na tuto otazku je homogenni
a rozdéleni, zjisténé v celkovém souboru je podobné i v jednotlivych
subsouborech, ¢lenénych dle sociodemografickych a profesnich znakd.

Velka pozornost byla v rdmci vyzkumu vedoucich sester vénovana
otazce analyz a zplsobu vyhodnocovani rizik v oSetfovatelské a léceb-
né péci v ramci nemocnic CR. Vice nez dvé tretiny (68,6 %) vedoucich
sester uvadéji, Ze v jejich nemocnici se analyzuji a pravidelné vyhod-
nocuji rizika v oSetfovatelské a [é¢ebné péci. Dalsich 7,3 % uvadi, ze
v jejich nemocnici k témto analyzam a vyhodnocovani nedochazi. Po-
mérné velka ¢ast (13,3 %) sester zvolila odpovéd’,nevim” a vice nez jed-
na desetina (10,8 %) odmitla na otazku odpovédét. Analyzy statisticky
vyznamnych souvislosti identifikovaly vyznamné vyssi podil odpovédi
Lnevim” a ,nechci odpovédét” u sester s vyssim odbornym vzdélanim.
Chi-kvadrat charakteristika testu nezavislosti (X?) ma v pfipadé roz-
déleni dle vzdélani hodnotu 21,606 pfi 9 stupnich volnosti, P < 0,05.
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Legenda: 1 - FEMA (HFEMA - Healthcare Failure Mode and Effect Analysis) proaktivni
strategie vyhleddvdni rizik; 2 — Screeningovd metoda odhalovdni mozZnych rizik — vy-
hleddvdni jiz uskutecnénych mimorddnych uddlosti studiem riiznych materidlG (napr.
uzaviené dokumentace, dotazniku spokojenosti pacientt apod.); 3 - Metoda externi-
ho pozorovdni &i supervize; 4 - Pasivni surveillance (dobrovolné hldseni mimorddnych
uddlosti); 5 - Epidemicky pFistup (povinné hldseni nékterych uddlosti, napf. pddy, deku-
bity, NN). Pozndmka - soucet relativnich Cetnostije vyssi nez 100 %, nebot respondenti
méli moZnost oznacit vice odpovédi.

Graf 2 Metody odhalovdni rizik (v %); N =315

Systémy detekce nezadoucich udalosti jsou velmi rozmanité. Mohou
byt zaméreny na urceni vyskytu nezadoucich udalosti, na odhaleni me-
chanizmu vzniku incidentu, nebo na identifikaci pficiny a podpUrnych
faktor(, které vedly k pochybeni. Mezi metody surveillance nezadoucich
udalosti patii screeningovy systém, systém externi inspekce a systémy
pasivniho hlaseni. Ve sféfe zdravotni péce jsou relativné nové analytické
nastroje k identifikaci rizik (FMEA) a k urceni pficin pochybeni (RCA).

Pro odhalovani rizik v oSetfovatelské a lécebné péci vyuzivaji ne-
mocnice v CR nejcastéji screeningovou metodu (62,5 %), tzn. vyhleda-
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vani jiz uskute¢nénych mimoradnych udalosti studiem rdznych mate-
ridld a epidemicky pfistup (58,1 %), spocivajici v povinném hlaseni mi-
moradnych udalosti. Ostatni metody jsou pouzivany méné casto. Sle-
dované sociodemografické a profesni faktory nemaji na volbu metody
odhalovani rizik vliv. To znameng, Ze rozdéleni, zjisténé pro cely soubor
je podobné i v jeho jednotlivych ¢astech, ¢lenénych dle pohlavi, véku,
vzdélani, délky praxe, pracovni pozice, typu nemocnice a oboru.
Dalezitym faktorem predchazeni moznych rizik v nemocnicich je
zapojovani pacientl do prevence pochybeni. Vyzkum ukazal, Ze v této
oblasti existuji znacné rezervy. Pouze neceld tfetina (32,1 %) vedoucich
sester uvedla, Ze v jejich nemocnicich pacienty do prevence pochybeni
zapojuji. Vétsi ¢ast (43,8 %) tak necini. Zbyvajici vedouci sestry zvolily od-
povéd,nevim” (8,9 %) nebo odmitly na tuto otazku odpovédét (14,9 %).

43,8%

EANO WNE DNEVIM @ENECHCI ODPOVEDET mIJINE

Graf 3 Zapojovdni pacientt do prevence pochybeni; N = 315
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Aplikovana testovaci kritéria neidentifikovala Zadné statisticky vyznam-
né odlisnosti v odpovédich muzd a Zen a jednotlivych vékovych skupin.
Vliv na tento Cinitel nema ani typ nemocnice, obor, ve kterém sestra pracu-
je ani délka jeji praxe. Podobné rovnéz odpovidaly hlavni, vrchni i stani¢ni
sestry. RozloZeni odpovédi v uvedenych skupinach je podobné jako rozlo-
Zeni v celém souboru a stanovisko vedoucich sester je homogenni.

Vedouci sestry, které uvedly, Ze zapojuji pacienty do prevence
pochybeni (N=101) byly dale dotdzany, jakym zplsobem probiha
toto zapojeni. Otdzka byla formulovadna jako oteviena a sestry mély
moznost vyjadrit svlj nazor vlastnimi slovy. Z analyzy téchto odpovédi
vyplyva, Ze nejcastéji jsou vyuzivany nejriizné;jsi dotaznikové techniky
¢i pozorovani a rozli¢né formy edukace pacient(l. Uvadény jsou téz riiz-
né formy informovani a pouceni pacient(, jejich seznamovani s pravy
a povinnostmi (pacientsky fad), velky dliraz je v této souvislosti kladen
na nezbytnost komunikace s pacientem.

Diskuze

Management rizik je soucasti strategie vétsiny zdravotnickych zafizeni
v CR (Prokesova a kol., 2014). Rizeni rizik se podle oslovenych manaze-
rek zamértuje na odhalovani rizikovych situaci v procesech, které vedou
nebo by mohly vést k pochybenim a omylim. V mnoha zemich vsak
zdravotnicti pracovnici usiluji o to, aby mél pacient prostor vyjadfit se
k zajisténi bezpedi pri hospitalizaci a poukazuji na skute¢nost, Ze se
pacienti sami mohou chranit pfed pochybenim zdravotnikl (Longtin
et al, 2010; Vincent, 2010; Schwappach et al.; 2013; Davis et al., 2011).
Tyto iniciativy jsou vyznamné, protoze se zdaji byt levnéjsi a pfiméjsi.
Z vyzkumu v3ak vyplyva, Ze pouze necela tfetina (32,1 %) vedoucich
sester zapojuje v jejich nemocnicich pacienty do prevence pochybeni.
Je zfejmé, Ze vedouci sestry si nedovedou predstavit jiné zapojeni, nez
dotaznikové techniky ¢i pozorovani a rozli¢né formy edukace pacientd.
Uvadény byly téz rdzné formy informovani a pouceni pacientd, jejich
seznamovani s pravy a povinnostmi (pacientsky fad), velky diraz je
v této souvislosti kladen na nezbytnost komunikace s pacientem.
Vedouci sestry si zatim neuvédomuji dalsi zpUsoby, jakymi se mohou
pacienti podilet na bezpecnosti zdravotni péce, a to napf.: pfispivat
k bezpe¢nému uzivani Iékd, podilet se na iniciativach kontroly infekce,
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kontrolovat presnost Iékaiské a osetrovatelské dokumentace, pozoro-
vat a kontrolovat procesy péce, identifikovat a hlasit komplikace 1écby
a nepfiznivé udalosti, provadét efektivni sebelécbu (véetné monitoro-
vani lé¢by), zZformovat plan a zlepseni sluzeb (Coulter, Ellins, 2007). Ak-
tivnim zapojenim pacientl do jisténi bezpec¢nosti pé¢e mohou pravé
pacienti vyznamné pfispét ke snizeni rizika pochybeni zdravotnikd. Na
zékladé vyzkumu pacientd Ize uvésti, Ze rovnéz pacienti v CR si nedo-
kazou dosti predstavit, co vie bezpelnost poskytované péce obsahuje,
ale vice nez 2 respondent(l vyjadfila vili se vice zapojit do rozhodovani
0 své |écbé (Bartlova et al. 2014, s. 7). Nutna je vSak oboustranna eduka-
ce. Zdravotnicti pracovnici by méli byt trénovani, jak spravné reagovat
na otazky pacientl, méli by se naucit jejich otdzky tolerovat, i kdyz to
mUze byt pro zdravotnické pracovniky velmi naro¢né na ¢as. Pacienti
by méli byt povzbuzovani, aby kladli otazky a ujistili se, Ze vSemu rozu-
mi, aby byli odpovédni za to, jak pFispivaji ke své [é¢bé.

Zavér

Novy pohled na roli pacienta jako partnera v programu bezpecné
péce mlze napomoci snizit rizika vaznych omyll a pochybeni zdra-
votnickych pracovnikd. Pacienti a jejich rodiny by méli byt zdravotniky
motivovani a vyzyvani k aktivnimu zapojeni se do procesu jisténi bez-
pecnosti poskytované péce. Podminkou je oviem ochota a zaroven
schopnost pacienta spolupracovat se zdravotnickym persondlem a ta-
ké dostatecna edukace pacienta ze strany zdravotnikd.

Vyzkum byl realizovdn za podpory Interni grantové agentury Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky v rdmci projektu reg. ¢. NT 14133 s ndzvem
LZvysovdni bezpecnosti osetfovatelské péce”.
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Abstrakt

Ciel* Prispevok prezentuje problematiku vzniku a prevenciu padov
u seniorov. Teoretickymi vychodiskami nasho prispevku bolo vyzdvih-
nut délezitost rizikovych faktorov Urazov v interakcii s padmi a na-
sledné vyuzitie bezpe¢nostnych opatreni. Ciefom nasho vyskumného
Setrenia bolo zistit, aké Urazy su sposobené padmi v geriatrickom veku
SO zameranim na prevenciu.

Metody: Informacie sme ziskavali pomocou anonymného dotaznika.
Zozbierané udaje sme Statisticky spracovali za vyuzitia softvéru SPSS,
verzia 15.0. Objektom nasho skimania boli seniori vo veku 60 a viac
rokov, bez rozdielu pohlavia, v anamnéze figuroval Uraz, ktorému pred-
chadzal pad a ochota seniora s nami spolupracovat. Stanovené hypo-
tézy sme overovali prostrednictvom Pearsonovho Chi kvadratu.
Vysledky: Statistickym spracovanim bolo zistené, Ze v sledovanom
subore respondentov neexistuje Statisticky vyznamny vztah medzi vy-
branymi informacnymi tdajmi (vek, spdsob byvania a chronické ocho-
renia) a pri¢inou padov. Dalej sme zistili, Ze informovanost o preventiv-
nych opatreniach zameranych na problematiku padov nie su v Statis-
tickom vyznamnom vztahu s deklarovanymi chronickymi ochoreniami
a ani spésobom byvania. Zaujimavé zistenia boli, Ze strata rovnovahy
bola pri¢inou vzniku padu az u 50 % starsich pacientov. Nedostatocné
informacie o preventivnych opatreniach zameranych na problematiku
padov uvadzalo 65 % respondentov. Nase predpoklady sa nepotvrdili
ani v jednej so stanovenych hypotéz. Rozdiely medzi pocetnostami
zistenymi vo vyskumnej vzorkea o¢akavanymi pocetnostami teda nie
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su Statisticky vyznamné (Sig. > 0,05), tzn. m6zu byt vysledkom nahod-
ného vyberu.

Zdver: Na zaklade nasich zisteni navrhujeme aplikovat do praxe posky-
tovanie informacii o preventivnych opatreniach zameranych na proble-
matiku padov. Navrhujeme do zdravotnickej praxe efektivne a ucelné
odporucania pre pacientov, ako aj zdravotnickych pracovnikov so za-
meranim na problematiku vzniku a prevencie padov u seniorov.

Klucové slova: prevencia, staroba, senior, Uraz, pady

Abstract

Aim: This contribution deals with the issue of the origin and prevention
of falls in the elderly. The importance of this issue lies in the fact that
risk factors associated with the falls are not highlighted enough, which
hinders the effective prevention. The aim of the survey was to find out
what injuries are caused by the falls in geriatric population and what is
the best prevention of these falls.

Methods: The information was collected by the use of an anonymous
questionnaire. The collected data were statistically processed by the
SPSS software, version 15.0. Respondents were seniors 60 years old and
older. Their personal anamneses contained a fall followed by a trauma.
Hypotheses were verified by the Pearson chi-square test.

Results: The statistical analysis showed that there are no statistically
significant associations between age, type of residence, chronic disease
and causes of fall. Next, the statistical analysis showed that there are no
statistically significant associations between age, type of residence, chro-
nic disease and awareness about preventive measures. One of the inte-
resting findings was the fact that the loss of balance caused fall in 50%
of respondents. Another interesting finding was that 65%ofrespondents
reported a lack of information about preventive measures regarding the
falls. Our hypotheses were rejected with alpha value of 0.05.
Conclusion: Based on our findings, we propose that knowledgeable
health care personnel should inform senior patients about preventive
measures regarding the falls. Informative activity should take place in
the clinical practice.

Key words: prevention, old age, senior, injury, falls

22



Profesionalita v osetfovatelstvi Il Vyzkumné prdce

Uvod

Zvysujucim vekom populdcie Uzko suvisi aj vyrazny vzostup Urazov
u starSich ludi.Narasta pocet chorych s polymorbiditou, imobilitou, ne-
sebestacnostou, ktoré trvale zvysuju naklady na socidlnu a zdravotnu
starostlivost. V sucasnej medicine su Urazy zavaznym problémom. Naj-
CastejSou pric¢inou zranenia a smrti na nasledky Urazov u seniorov su
pady. Aspon jeden krat ro¢ne spadne viac nez 30 % seniorov nad 65 ro-
kov. Opakované pady su castou pricinou prijatia do osetrovatelskych
a zdravotnickych zariadeni. ZvySeny zaujem nie len zdravotnikov ale aj
inych profesii v starostlivosti o seniorov je dévodom trvalych ndsled-
kov a komplikovanejsej liecby Urazov a padov (Juraskova, 2007, s. 7-8).
Pritomnost padov v seniorskom veku je vysoka. Postihuje 20-30 % se-
niorov vo veku 65 az 69 rokov a u 0s6b nad 80 rokov tvori az 50 % (To-
pinkova, 2005, s. 45). Pad sa u seniorov v osetrovatelskych zariadeniach
v dvoch tretinach vyskytne aspon jeden krat za rok. U dlhodobo cho-
rych a hospitalizovanych oséb je vyskyt padov priblizne 50 % (Weber,
2000, s. 70). Pady patria medzi hlavné priciny navstev Urazovych ambu-
lancii. Podielajuca sa najvyssou mierou na hospitalizacii na traumatolo-
gickych oddeleniach a su hlavnou pri¢inou smrti spdsobenych urazom
u seniorov nad 65 rokov. Pocet padov s vekom narasta. Najvyssi pocet
padov nasledkom zranenia je u os6b nad 85 rokov. V USA je s padmi
spojenych priblizne 9500 Umrti seniorov ro¢ne. Pady su ¢astym dovo-
dom morbidity. Narodna Statistika vydana v USA Centrum pre preven-
ciu a kontrolu ochoreni - Centersfor Disease Control and Prevention,
dalej len CDC, povazuje pady seniorov za vazny problém verejného
zdravotnictva a to preto, Ze pady u seniorov sposobuju tazsie porane-
nia. Podla Statistik CDC kazdy treti senior spadne aspon jeden krat za
rok. Strata istoty a strach z pddov mézu mat za désledok dalsie funkéné
straty, ako napr. depresiu a pocit bezmocnosti. Podla CDC mézu pady
vyustit az do znizenej telesnej schopnosti, invalidite a zniZzenej kvality
zivota (Joint Commission Resources, 2007, s. 22).V problematike padov
a Urazov je dolezita prevencia. Jej cielom je, ¢o najviac minimalizovat
riziko padu a udrzat tak seniorov sebestacnych. Pre prevenciu je dble-
Zity zber dat o ¢ase, mieste, pricine a type Urazu. Cielom prevencie je,
aby k Urazu vobec nedoslo a pokial déjde, tak aby bol vcas a spravne
oSetreny (Benesova, 2003, s. 23).
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Ciel'prace

Cielom nasej prace bolo zistit vyskyt padov aich dopad na organizmus
v seniorskom veku a zistit vybrané oblasti informovanosti o preventiv-
nych opatreniach zameranych na Urazy spésobené padmi.

Subor a metodika

Vyskumny subor tvorili seniori vo veku 60 a viac rokov, bez rozdielu po-
hlavia, v anamnéze figuroval Uraz, ktorému predchadzal pad a ochota
seniora s nami spolupracovat. K realizacii vyskumu bola pouzita me-
téda kvantitativneho vyskumného 3etrenia pomocou metédy zberu
udajov. Za nastroj bol zvoleny nestandardizovany, anonymny dotaznik.
Vysledky ziskanych udajov boli spracované a vyhodnotené numericky,
percentudlne, graficky a v Statistickom softvéri SPSS 15.0. Vyhodno-
covali sme vztahy medzi nami stanovenymi oblastami zaujmu pro-
strednictvom Pearsonovho chi-kvadratu, ktory sa pouziva k zisteniu
Statistickej zavislosti, resp. zisteniu ¢i medzi dvoma znakmi existuje
preukazatelny vztah. Hypotézy sme prijimali, pokial boli Statisticky
vyznamné, Sig < 0,05. Zozbierané udaje sme kategorizovali prostred-
nictvom programu Microsoft Office Excel 2007. Dotaznik pozostaval
z 20 dotaznikovych polozZiek. V dotazniku boli pouzité uzatvorené
a polootvorené polozky. Uzatvorené polozky ponukali respondentom
zvolit vzdy iba jednu z moznosti. Polootvorené polozky ponukali res-
pondentom moznost vyberu alebo vlastného doplnenia. Dotaznik bol
distribuovany v pocte 50 kusov. Uspe3na navratnost v zmysle Uplného
vyplnenia dotaznika bola v pocte 40 kusov dotaznikov (80 %), kde ne-
vyplnené teda nepouzité dotazniky tvorili (20 %) v pocte 10 kusov. Vy-
skum prebiehal v obdobi janudar 2015 az februar 2015 na chirurgickom
a ortopedickom oddeleni v Nemocnici s poliklinikou v Povazskej Bys-
trici a chirurgickej a traumatologicko-ortopedickej klinike vo Fakultnej
nemocnici v Trnave.

Vysledky

Vek a pric¢ina pddov

Celkovo sme zaznamenali pady a ich pric¢iny u 18 pacientov vekovej
skupiny 60-74 rokov a 22 pacientov vekovej skupiny 75-89 rokov. Na
zaklade vysledkov analyzy dat mozno konstatovat, Ze 38,90 % mlad-
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Sich pacientov (60-74 rokov) spadlo kvéli kolapsu, pricom z rovnakého
doévodu spadlo 22,70 % starsich (75-89 rokov). Strata rovnovéahy bola
pricinou padu u 27,80 % mladsich (60-74 rokov) a 50 % starsSich paci-
entov (75 az 89 rokov). Rizikové aktivity sposobili pad u 5,60 % mladsich
(60-74 rokov) a 13,60 % starsich pacientov (75-89 rokov). Rovnako
u nevhodnych pomoécok zaznamendvame 13,60 % u starsich pacientov
(75-89 rokov), no 27,80 % u pacientov mladsich (60-74 rokov). Tabulka
viak tieZ naznacuje skutocnost, ze rozdiel medzi pocetnostami zistenymi
vo vyskumnej vzorke a o¢akavanymi pocetnostami, ktoré taktiez zahfna,
nie je Statisticky vyznamny (to je, dalej len tj. moze byt vysledkom na-
hodného vyberu). Signifikantny rozdiel v pricindch padov v zavislosti od
veku sa v sledovanej vyskumnej vzorke neprejavil. Analyza Cramerovho
koeficientu V, sprostredkujuceho hodnotu sily nami sledovaného vztahu
(V =0,305) je tak v tomto pripade bezpredmetna. Nas predpoklad o vy-
znamnom vztahu medzi vekom a pri¢inou padov zamietame.

Tabulka 1 Vek a pric¢ina pddov

Vysledok PRICINY PADOV
Kolaps |Strata |Rizikové [Nevhodné |Spolu
VEK rovno- |aktivity pomocky
vahy
N 7 5 1 5 18
f:;: Oc¢akavané N |54 7,2 1,8 36 18
% 38,90 % | 27,80 % | 5,60 % 27,80 % 100,00 %
N 5 11 3 3 22
::;:3 Oc¢akavanéN |6,6 88 2,2 44 22
% 22,70 % | 50 % 13,60 % 13,60 % 100,00 %
N 12 16 4 8 40
Spolu [OcakdvanéN |12 16 4 8 40
% 30,00 % | 40,00 % | 10,00 % | 20,00 % 100,00 %
. Cramerov
Hodnota Df Sig. koeficient V
zﬁ?rlf“,’::;t 3,793a 3 0,293 0,305
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Chronickeé ochorenia a pri¢ina pddov
Tabulka 2 Chronické ochorenia a pricina pddov
Vysledok PRICINY PADOV
CHRONICKE Kolaps |Strata R;(Ztl'kive Nevhf)cli(ne Spolu
OCHORENIE ro,vno- aktivity | pomdcky
vahy
ochorenie | 6 7 3 4 20
CHOreni€ I cakavané N | 6 8 2 4 20
srdca, ciev
% 30,00 % | 35,00 % | 15,00 % | 20,00 % 100,00 %
Poruchy N 1 1 0 0 2
zmyslovych | O¢akdvané N | 0,6 0,8 0,2 04 2
organov % 50,00 % | 50,00 % | 0,00 % | 0,00 % 100,00 %
Metabo- N 2 3 0 3 8
lické OcakavanéN | 2,4 3,2 0,8 1,6 8
ochorenia |q, 25,00 % [37,50% 0,00 % [37,50% | 100,00 %
S L\ 3 5 1 1 10
OMYPOW 1 h¢akavané N | 3 4 1 2 10
aparat
% 30 % 50 % 10 % 10 % 100,00 %
N 12 16 4 8 40
Spolu Ocakavané N |12 16 4 8 40
% 30,00 % | 40,00 % | 10,00 % | 20,00 % 100,00 %
. Cramerov
Hodnota Df Sig. koeficient V
Pearsonov
Chi-kvadrat 3,793a 3 0,293 0,305

Celkovo sme zaznamenali pady a ich priciny u 20 pacientov s ochorenim
srdca, u 2 pacientov s poruchami zmyslovych organov, u 8 pacientov
s metabolickym ochorenim a u 10 pacientov s ochorenim pohybového
aparatu. Na zaklade vysledkov analyzy dat konstatujeme, ze kvoli ko-
lapsu spadlo 30 % pacientov s ochorenim srdca a ciev, 50 % pacientov
s poruchami zmyslovych orgadnov, 25 % pacientov s metabolickymi
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ochoreniami a 30 % pacientov s ochorenim pohybového aparatu. Strata
rovnovahy bola dévodom padu u 35 % pacientov s ochorenim srdca
a ciev, 50 % pacientov s poruchami zmyslovych organov, 37,50 % pacien-
tov s metabolickymi ochoreniami a 50 % pacientov s ochorenim pohy-
bového aparatu. Rizikové aktivity boli pri¢cinou padov u 15 % pacientov
s ochorenim srdca a ciev, u Ziadneho s poruchami zmyslovych organov
a metabolickych ochoreni a u 10 % pacientov s ochorenim pohybového
aparatu. Nevhodné pomécky sa ako pri¢ina padu objavili u 20 % pacien-
tov s ochorenim srdca a ciev, u Ziadneho z pacientov s poruchami zmys-
lovych organov, u 37,50 % pacientov s metabolickymi poruchamia 10 %
pacientov s ochorenim pohybového aparatu. Rozdiel medzi pocetnosta-
mi zistenymi vo vyskumnej vzorke a oc¢akavanymi pocetnostami, ktoré
tabulka zahifa, nie je Statisticky vyznamny (Sig. > 0,05), tj. moze byt
vysledkom ndhodného vyberu. Signifikantny rozdiel v pri¢indch padov
v zavislosti od chronického ochorenia sa v sledovanej vyskumnej vzorke
neprejavil. Analyza Cramerovho koeficientu V, sprostredkujiceho hod-
notu sily nami sledovaného vztahu (V = 0,191) je takaj v tomto pripade
bezpredmetna.Nas predpoklad o vyznamnom vztahu medzi deklarova-
nym chronickym ochorenim a pric¢inou padov zamietame.

Diskusia

V nasom vyskume sme zistovali suvislost medzi vekom a pri¢inou padov
v seniorskom veku. Rozdiel medzi po¢etnostami zistenymi vo vyskum-
nej vzorke a oCakavanymi pocetnostami, nie je Statisticky vyznamny
(Sig. > 0,05), tj. mbze byt vysledkom nahodného vyberu. Zistili sme, ze
signifikantny rozdiel v pricinach padov v zavislosti od veku sa v sledo-
vanej vyskumnej vzorke neprejavil. Analyza Cramerovho koeficientu V,
sprostredkujuceho hodnotu sily nami sledovaného vztahu (V = 0,305)
je tak v tomto pripade bezpredmetnd, preto nas predpoklad zamie-
tame.Predpokladali sme, Ze pri¢ina padov bude ovplyvnena vekom,
nakolko strata rovnovahy bola pri¢inou padu az u 50 % starSich pacien-
tov (75-89 rokov), ale tento predpoklad sa ndm nepotvrdil. Aj ked, ako
uvadza Kalvach (2004), so zvySujucim sa vekom narasta vyskyt poruchy
chodze alebo svalova slabost, ktoré prispievaju k znizeniu pohybovej
aktivity u seniorov.Dalej sme v nasom vyskume zistovali vztah medzi
deklarovanymi chronickymi ochoreniami a pricinou padov. Rozdiel
medzi pocetnostami zistenymi vo vyskumnej vzorke a oc¢akdvanymi po-
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cetnostami, nie je Statisticky vyznamny (Sig. > 0,05), t.j. mOZe byt vysled-
kom ndahodného vyberu. Zistili sme, Ze signifikantny rozdiel v pric¢inach
padovv zavislosti od chronického ochorenia sa v sledovanej vyskumnej
vzorke neprejavil. Analyza Cramerovho koeficientu V, sprostredkujuce-
ho hodnotu sily nami sledovaného vztahu (V = 0,191) je tak aj v tomto
pripade bezpredmetnd, preto nas predpoklad zamietame. Napriek zis-
teniam, strata rovnovahy bola dévodom padu u 50 % pacientov s ocho-
renim pohybového aparatu a u 50 % pacientov s poruchami zmyslovych
organov. Podobne uvadza aj Topinkova (2005), Zze medzi chronické
ochorenia zvysujuce riziko padov patria poruchy zmyslovych organov
(zrak, sluch), psychiatrické ochorenia (depresia, demencia), metabolické
ochorenia (cukrovka) a poruchy nervového systému (Parkinsonova cho-
roba, stav po cievnej mozgovej prihode, dalej len CMP). Dalej tiez Svab
(2008) uvadza z vnutornych faktorov najviac podielajuce sa na vzniku
padov poruchy pohybového systému a ochorenia srdca. Wallace (2008)
vo svojej Studii uvadza, Ze pady u starsich fudi su celonarodnym problé-
mom. Casto krat pady vedu k vytvoreniu zlomenin, ktoré mézu skondit aj
smrtou. V skuto¢nosti CDC — Centers for Disease Control and Prevention
uvadza, ze 13 700 seniorov zomrelo v dosledku padu v roku 2003. Zatial
¢o muzi v seniorskom veku maju tendenciu zomriet v dosledku padov,
Zeny maju viac skusenosti s hospitalizaciami pre zlomeniny bedrového
kibu. Z nasej vyskumnej vzorky respondentov nebol zisteny Statisticky
vyznamny vztah.

Zaver

Na zdklade vysledku nasho vyskumu sme zistili, Ze nas predpoklad, ze
existuje Statisticky vyznamny vztah medzi vekom seniorov a pri¢inou
padov sa nam nepotvrdil. Taktiez z nasho vyskumu sme zistili, Ze nas
predpoklad, ze existuje Statisticky vyznamny vztah medzi deklarova-
nymi chronickymi ochoreniami a pri¢inou padov sa nam nepotvrdil.Na
zaklade nasich zisteni navrhujeme aplikovat do praxe poskytovanie
informacii o preventivnych opatreniach zameranych na problema-
tiku padov. Navrhujeme do zdravotnickej praxe efektivne a Gcelné
odporucania pre pacientov, ako aj zdravotnickych pracovnikov so
zameranim na problematiku vzniku a prevencie padov u seniorov.
Nase predpoklady sa nepotvrdili ani v jednej so stanovenych hypotéz.
Rozdiely medzi pocetnostami zistenymi vo vyskumnej vzorke a ocaka-
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vanymi pocetnostami teda nie su Statisticky vyznamné (Sig. > 0,05), tzv.
mozu byt vysledkom ndhodného vyberu. M6zeme dodat, ze by sme
v buducnosti vo vyskume na podobny problém oslovili vacsi pocet re-
spondentov, aby zistené vysledky vyskumu nadobudli vy3siu validitu.
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VYZNAM DOBRE MULTIOBOROVE SPOLUPRACE
U GERIATRICKEHO PACIENTA

IMPORTANCE OF INTERDISCIPLINARY COOPERATION
IN THE GERIATRIC PATIENT

Milena Bretsnajdrovd

Oddeéleni geriatrie, Fakultni nemocnice Olomouc, Ceskd republika
Ustav osetfovatelstvi, Fakulta zdravotnickych véd,
Univerzita Palackého, Ceskd republika

Abstrakt

U geriatrickych nemocnych dominuje polymorbidita a chronicky pribéh
chorob. Tato skutecnost s sebou piindsi specifické situace v péci o ne-
mocného. Jednak spolupraci Iékafd rliznych odbornosti. Dobrou spolu-
praci osetfovatelského tymu v piipadé hospitalizace. V ambulantni péci
je vztah chronicky nemocného k lékafi kvalitativné odlisny od vztahu,
ktery Ize pozorovat u akutné nemocnych. DuleZita je dobra spoluprace
s nemocnym, koordinace doporuceni jednotlivych odbornikd. Racional-
ni farmakologickd lécba a opakovana edukace. Komplexni pohled na
seniora a ochota dodrzovat lé¢ebnd doporucenim vyznamné ovliviuje
vysledny terapeuticky efekt, ale i pfipadné komplikace a rehospitalizace.

Klicova slova: senior, polymorbidita, spoluprace, komplexni pistup

Abstract

The geriatric patient is dominated by polymorbidity and chronical
illnesses. This fact requires special care for the patient: not only coope-
ration across medical specialties, but also good cooperation of the
nursing team during hospitalisation. In outpatient care, the relation-
ship between a doctor and the chronically ill differs in quality from the
acutely ill. What is important is a good cooperation with the patient
and coordinating recommendations given by each specialist, rational
pharmacological treatment and repeated education. A complex ap-
proach to the elder and willingness to follow the treatment regimen
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significantly influence the therapeutic outcome, as well as possible
complications and re-hospitalisations.

Key words: older adult, polymorbidity, cooperation, complex approach

Geriatricky pacient v sou¢asné dobé je charakterizovan polymorbidi-
tou, chronickym priilbéhem onemocnéni a dispenzarizaci v rdmci zdra-
votnického systému, ¢asto i s participaci sytému socidlnich sluzeb. Pro-
blematiku multioborové spoluprace Ize vidét v nékolika dimenzich.

V osobé pacienta je dllezité holistické pojeti nemocného s védo-
mim, Ze se jedna o ¢lovéka, jakoZto nositele subjektivity s potfebou
identity, s potfebou uznani vlastni osoby, s potfebou nadéje i perspek-
tivy. Je dulezité, aby pacient sdm porozumél své stavajici situaci a aby
byl naklonén spolupraci. Coz neni jednoduché pfi bandlnim onemoc-
néni natoz v pfipadé polymorbidné nemocného s akutni exacer-
baci chronickych chorob. Nemoc ¢lovéka zméni, zméni jeho hodnoty
i vztahy. Chronické onemocnéni zcela pozméni prozivani zivotnich
priorit vlivem somatickych potizi a rovnéz zvysuje akcent na potieby
k zajisténi bezpedi, kontaktu blizkého ¢lovéka (Kfivohlavy, 2002).

Velmi ¢asto je vyznamny dopad chronického onemocnéni v psy-
chické kognitivni oblasti na sebepojeti pacienta, casto vede k pre-
budovani vlastni identity. Pfikladem narlistu polymorbitidy béhem let
je srovnaniv tabulce (Tabulka 1) a pfiklad kasuistiky z naseho ambu-
lantniho pracovisté (Tabulka 2).

Tabulka 1 Ndrdst polymorbidity u pacientt ambulance oddéleni geriatrie

Rok Pocet diagn6z muzi pramér Pocet diagn6z zeny priimér
1995 6 7

2000 6 8

2005 8 9

2010 10 11

2014 15 17
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Tabulka 2 Anaméza pacientky, M. D., 78 roku

Diagnéza

Lékaiska odbornost

Diabetes mellitus II. typu,
inzulinoterapie

Diabetolog

Chronicka ICHS, subkompenzace

2 kardialni, Fibrilace sini Kardiolog, internista
Viedové choroba Zaludku,
3. Gastroenterolog
ulcerace duodena
4 Chronicka pankreatida s akutni
’ exacerbaci "
Chronicka obstrukéni choroba
5. ] Pneumolog
bronchopulmonalni
Chronicka cystitida. Strictura
6. . Urolog
uretrae. pyelonephritis
Arteridlni hypertenze IIl. st Internista
8. Hypothyredsa v substituci Endokrinolog
9. Vertebrogenni algicky syndrom | Neurolog
10. | Syndrom demence Psychiatr
11. | Statdsa hepatis, stav po CHCE
Polyarthroticky syndrom
12. nosnych kloub Ortoped
13. | Tézkd obezita
Ca corporis uteri, endometrialni
14. | adenom, stav po radikalni Gynekolog-onkolog
operaci, stav po brachyterapii
15. | Osteopordza
Stav po fract colli femoris PDK,
16.
(6N
Stav po pneumonii v roce 2014
17. .
(chlamydie)
18. | Anemie normocytarni, Hematolog
19. | Divertikuléza tlustého streva

Celkovy pocet diagn6z 19

Poéet odbornika 12
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Polymorbidity vyznamné narUsta a ve srovnani s roky minulymi lze
fici, Ze narlst je vyznamny. Na ambulanci oddéleni geriatrie i na hos-
pitalizacni ¢asti tohoto oddéleni se setkdvame bézné s pacienty, ktefi
v souhrnu svych diagn6z maji 15-18 chorob. Z ¢ehoz rezultuje dilezita
situace. Multioborovad participace |ékaill u nemocného. Kazdy v roz-
sahu svych kompetenci provadi intervence sméfujici k reSeni daného
problému pacienta s vyslednym doporucenim dalsich postupt 1écby.

V uvedené kazuistice se na lé¢bé u jednoho nemocného podili
12 odbornikd. V soucasné dobé je béznou praxi, Ze moznosti moderni
mediciny vcetné |écby v intencich evropské, svétové mediciny, vyuzi-
vaji i seniofi. Potfebou se stava dobra koordinace doporuceni jednot-
livych odbornikii, kterd spociva casto na bedrech praktickych lékart
v idedInim pfipadé ambulantnich geriatr(i s komplexnim pohledem na
pacienta a zohlednénim prognézy. Zkusenosti je, ze nemocny mnohdy
i ptibuzni nepochopi doporuceni jednotlivych odbornikl a setrvavaji
v jisté rezignaci. Pficemz je zapotiebni ziskat nemocného ke spolupra-
ci, nebot vime, Ze nedostatecnd adherence k lé¢bé ve svém dusledku
vede k vétsi pravdépodobnosti manifestaci komplikaci, zvyseni rizika
recidiv potizi, v pfipadé kardiovaskularnich onemocnéni Ize uvazovat
o vyznamném zvyseni rizika kardiovaskularnich pfihod. Obecné Ize
uvazovat o zvyseni rizika vyznamnych kardiovaskularnich komplikaci
0 20-40 %. Respektivé o poklesu rizika ve stejném rozsahu u adherent-
niho ve srovnani s non-adherentnim chovanim nemocného (Taborsky,
2014). Racionalni, ucelna a dobre tolerovana farmakoterapie a dopo-
ruceni jsou predpoklady dobré adherence i prevence polyfarmakote-
rapie. Zasadni roli ve zlep3eni adherence maji véeobecné sestry. V této
souvislosti je s povdékem kvitovéna existence edukacnich sester. Rov-
néz blizkd osoba muze sehrat dalezitou motivacni roli. Porozuméni
pacienta, opakovana edukace, opakovana, kontrola kompliance je
zasadou prace na ambulanci. Ukolem lékafe je ziskat nemocného na
nasi stranu, snazit se o porozuméni, ziskat ho k 1é¢bé, ke spolupraci
a pfinést nadéji do jeho Zivotni situace. Vztah chronicky nemocného
k lékafi je kvalitativné odlisny od vztahu, ktery pozorujeme u akutné
nemocnych pacient(. Dlraz je kladen na davéru a pochopeni.

U hospitalizovaného nemocného je situace totozna v tom, Ze se
jedna o polymorbidné nemocného, na jehoz 1é¢bé participuji odbor-
nici raznych odbornosti. Komplexni zhodnoceni a zohlednéni rizika
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verzus profit je na oSetfujicim lékafi nemocného. Nemocny je obklo-
pen tymem pracovnikl, nejen lékarq, ale i nelékail, fyzioterapeut(,
studentd, dobrovolnikd, kaplan(.... Ti vsichni maji vliv na 1é¢bu. Jejich
pfistupem, vlastnim nasazenim a postojem ovliviuji Uspésné osdetfeni
nemocného. Cilem je harmonie v tymové praci. Osobnostni dispozice
jednotlivych ¢lend tymu jsou dalezité. | kdyz vSichni maji afiliaci, presto
mohou nastat Uskali v komunikaci. Propojeni jednotlivych ¢lend tym
je vyznamné s ohledem na schopnost rozpoznani vzniklych komplikaci
a jejich feseni. Dllezitou roli v tomto sméru Ize vnimat v pozici stani¢ni
sestry, kterd jednak vnima intenzivné potfeby nemocnych, spolupraci
s |ékafem, ale hlavné kvalitu lidskych zdroj( — nelékail v jejim tymu, je-
jichz kompetencemi jsou zajistovany intervence sméfujici k feSeni dané-
ho problému u pacienta. Svym zplsobem zajistuje coaching pracovniho
kolektivu, motivuje jej k vy$sim pracovnim vykontm (Haskovcova, 2012).
Pacient intenzivné vnima harmonii prostfedi oddéleni, pfinasi mu bez-
peci, davéru. Jakékoliv napéti v rdmci kolektivu vnima jako nejistotu
kolem jeho osoby, coz pfinasi pochybnosti a mize narusit motivaci ke
spolupraci v 1é¢bé, rehabilitaci a k minimalizaci dUsledkd disability.

Cilem nasi péce je Uspésné osetieny pacient ve spolupraci lékai
i nelékaill. Dosazeni a zvysovani kvality péce tymovou praci, kontinu-
alnim zlep3ovanim a chapanim cinnosti jako interakce systému a pro-
cesl s vyuzitim profesionality a lidskosti. Vyznam dobré multioborové
spoluprace u geriatrického pacienta nabude na vyznamu v nedaleké
budoucnosti v kontextu s nadchazejici demografickou situaci, nebot
seniofi budou pacienty téméf vsech medicinskych obor(. S tim, ze
u jednoho pacienta se budou tito odbornici nejen mijet, ale hlavné
participovat ku prospéchu nemocného za Ucelem jeho Gzdravy. Geria-
tricky nemocny je jiny nemocny nezli pacient stfedniho véku. Shoduje
se sice v tom, Ze ma sva prani, své ambice, ma ale jiny ¢as pred sebou
a jeho hodnotu si uvédomuje s vétsi naléhavosti. Zasahujeme do jeho
Zivota nasim medicinskym plsobenim, ale pfedevsim vlidnou komuni-
kaci s pacientem.
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FAKTORY OVLIVNUJICi OSETROVATELSKOU
DIAGNOSTIKU

FACTORS INFLUENCING NURSING DIAGNOSIS

Jana Buresovd', Katarina Ziakovd?

'0ddéleni fizeni kvality zdravotni péce, Usttedni vojenskd nemocnice
— Vojenskd fakultni nemocnice Praha, Ceskd republika
2(Jstav osetrovatelstva, Jesseniova lekdrska fakulta v Martine, Univerzita
Komenského v Bratislave, Slovenskd republika

Abstrakt

Cil: Na zakladé analyzy literarni pramend zjistit mozné faktory ovlivriu-
jici osetfovatelskou diagnostiku.

Vychodiska prdce: Pouzivani standardizované o3etfovatelské termino-
logie je zdkladnim znakem oSetfovatelské profese v 21. stoleti. K pre-
cizni identifikaci problém0 pacientl = osetfovatelskych diagnéz slouzi
mezinarodni diagnosticky systém NANDA International. Osetfovatelské
diagnézy jsou védeckymi interpretacemi hodnoticich daju, které se po-
uzivaji jako ndvod k osetfovatelskému planovani, realizaci a hodnoceni
(NANDA International 2012-2014, preklad Kudlova 2012, s. 77).
Metody: Reserse odbornych ¢lankd databazi PubMed MEDVIK za obdobi
2000-2015. K vyhledavani byl pouzit Booleovsky operator - OR/AND se
zadanim klicovych slov. Dohledano bylo 31 zaznamda. Po pouziti vyfa-
zovacich (valida¢ni studie, casového omezeni pfed rokem 2000, druhu
dokumentu - valida¢ni studie oSetfovatelskych diagnéz, monografie,
knihy, e-knihy jazyk — francoustina) a zafazovacich kritérii (typ doku-
mentu — ¢lanky, ¢lanky ve sborniku, ¢asové omezeni - zdznamy po
roce 2002) se analyzovalo 15 zdroju. Predkladany abstrakt prezentuje
5 vybranych studii, které se tematicky zabyvaji faktory ovliviujici oset-
fovatelskou diagnostikou.

Vysledky: Dohledané zaznamy se tykaly zejména studii publikovanych
v periodikach Ogsetfovatelstvi a porodni asistence, Kontakt, Revue
profesionalnej sestry ¢i International Journal of Nursing Knowledge.
Autofi predevsim fesili evaluaci a implementaci standardizovaného
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klasifika¢niho systému do osetfovatelské praxe, pouziti standardizova-
né osetrovatelské terminologie ¢i znalost pojmd NANDA International,
NIC a NOC s ohledem na vzdélani vieobecnych sester. Vyzkumné prace
majici predmét vyzkumu osetfovatelskou diagnostiku jsou zaméreny
bud pfimo na faktory ovliviujici osetfovatelskou diagnostiku v praxi
nebo zjistovani hodnoceni komplexnosti diagnostiky (pfesnost a sprav-
nost formulovani osetfovatelskych diagnéz, frekvence diagnéz podle
jednotlivych domén ¢i vyuziti taxonomie NANDA). Stejné dulezité jsou
i vyzkumy zamérené na oSetiovatelskou dokumentaci ¢i organizacni
kulturu, ze kterych ziskavame uzite¢na data pro utvareni hypotéz pfi
tvoreni vyzkumnych tezi osetfovatelské diagnostiky.

Zdvér: Tato prvotni analyza zdrojl bude pouzita pro pfipravu vyzkum-
ného Setieni disertacni prace, zabyvajici se faktory ovliviujici osetfova-
telskou diagnostiku v Ceské republice.

Klicova slova: odetfovatelskd diagndza, oetiovatelska diagnostika,
ovliviujici faktory, MEDVIK, PubMed

Abstract

Aim: Based on the analysis of literary sources to identify possible fac-
tors influencing nursing diagnostics.

Basis of work: Using a standardized nursing terminology is an essential
feature of the nursing profession in the 21st century. The precise prob-
lem identification of patients = nursing diagnoses serves international
diagnostic system NANDA International. Nursing diagnoses are inter-
pretations of scientific evaluation of data which are used as a guide to
nursing planning, implementation and evaluation (2012-2014 NANDA
International translation Kudlova 2012, p. 77).

Methods: Review of scientific articles database PubMed MEDVIK for the
period 2000-2015. The search was used Boolean operator - OR/AND
by entering keywords. 31 entries were traced. After use, elimination
and inclusion criteria were analyzed 15 sources. The present abstract
presents five selected studies which are thematically concerned with
factors affecting nursing diagnosis.

Results: Tracing records related mainly to studies published in the jour-
nals of Nursing and Midwifery, Contact, Revue of professional nurses
or International Journal of Nursing Knowledge. The authors suggested
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solutions primarily evaluation and implementation of a standardized
classification system into nursing practice, the use of standardized nur-
sing terminology or knowledge of the concepts International NANDA,
NIC and NOC with regard to the education of nurses. Research work ha-
ving the research subject nursing diagnostics are focused directly on the
factors affecting nursing practice in diagnosis or detection diagnostic
evaluation comprehensiveness (accuracy and precision formulating nur-
sing diagnoses, diagnoses frequency domain or by the use of taxonomy
NANDA). Equally important are research focused on nursing documenta-
tion and organizational culture from which we obtain useful data for the
formation of hypotheses in forming research thesis nursing diagnostics.
Conclusion: This initial analysis of the resources will be used for the pre-
paration of a research dissertation dealing with factors affecting nursing
diagnostics in the Czech Republic.

Key words: nursing diagnosis, nursing diagnostics, influencing factors,
MEDVIK, PubMed

Uvod

Vyzkumné prace jsou zaméreny bud pfimo na faktory ovliviujici osetio-
vatelskou diagnostiku v praxi nebo zjistovani hodnoceni komplexnosti
diagnostiky (pfesnost a spravnost formulovani o3etfovatelskych dia-
gnoz, frekvence diagno6z podle jednotlivych domén ¢i vyuZiti taxonomie
NANDA). Osetfovatelskou diagnostikou se zabyva fada studii, které se
pfimo nevénuiji faktoriim, které ovliviuji oSetfovatelskou diagnostiku,
ale jejich vyzkumny cil je zaméreny na problematiku vedeni oSetfovatel-
ské dokumentace nebo frekvenci pouzivani osetiovatelskych diagnéz
na vybraném klinickém pracovisti. Z vysledkl takto strukturovanych
praci pak mizeme odvozovat faktory, které nas mohou ovlivnit v o3et-
fovatelské diagnostice ¢i pomohou v interpretaci zjisténych dat.

Cil

Cilem analyzy literarnich zdroji bylo dohledat vyzkumné prace, které
se ve svém obsahu pfimo nebo nepiimo vénuji procesu odetiovatelské
diagnostiky a popisuji faktory, které mohou ovliviiovat oSetfovatelskou
diagnostiku.
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Soubor a metodika

Vyzkum se uskutecnil na zakladé systematického vyhledavani v dostup-
nych elektronickych databazich online databazi PubMed a MEDVIK.
Vyhleddvacim jazykem byla anglic¢tina, cestina, slovenstina. Stanovené
vyhledavaci obdobi bylo 2000-2015. Pro Ucely nasi prace jsme na za-
kladé vyrazovacich kritérii neanalyzovaly valida¢ni studie jednotlivych
osetfovatelskych diagnéz a jejich presnost. K vyhledavani byly pouzity
Booleovské operdtory OR/AND. Pro hledani ve vy3e uvedenych databa-
zich byla pouzita klicova slova: oSetfovatelsky vyzkum, oSetfovatelska
diagndza, osetiovatelskd diagnostika, ovliviujici faktory.

V definovaném obdobi bylo dohledano 31 zdznam(. Reference ziska-
né prvotnim vyhledavanim byly podrobeny uzsimu vybéru a dale jsme
pracovaly s 15 odkazy, které vyhovovaly zamérdm prace. Pro nase Ucely
jsme zpracovaly a prezentovaly pouze pét zaznamu, které se svym téma-
tem nejvice pfiblizovaly pfipravné fazi naSeho vyzkumného Setieni. Pri
vybéru analyzovanych zaznam( jsme se zaméfily na studie, jejichz téma-
tem byly faktory ovliviujici oetfovatelskou diagnostiku, a to pfedevsim
oblast ovliviiujiciho faktoru instituciondlni podpory, dokumentovani
oSetfovatelské péce a organizace prace. Vysledkem bylo to, ze pouze
5 zéznamu bylo podrobeno obsahové analyze a nasledné interpretaci.
Analyza byla provedena u studii publikovanych v periodikach The Cent-
ral European Journal of Nursing and Midwifery, Kontakt, Revue profesio-
nalnej sestry a International Journal of Nursing Knowledge.

Vysledky
Vinicialnifazi 3etfeni byla vykonana obsahova analyza publikaci, jejichz
vysledky uvadime v tabulce 1. Standardnim postupem byly extrahova-
ny Udaje a zaneseny do tabulky. Udaje zahrnovaly jméno prvniho auto-
ra, rok publikovani, nazev a cil studie, pouzitou metodu a vysledky.
Prvni analyzovana studie Mackové a Zelenikové (2012, s. 390-397),
jejichz hlavnim vyzkumnym cilem bylo zjistit, které faktory ovliviuji po-
uzivani osetfovatelskych diagnéz v praxi vychazely ze studie Panns et al.
(2011, 5. 2389). Vysledky Mackovej a Zelenikovej (2012, s. 390-397) v fadé
zjisténi koreluji se zavéry studie Panns et al. (2011). Autorky poukazuji na
Zjisténi, Ze sestry, které musi mimo jiné ¢innosti provadét technické a ad-
ministrativni ¢innosti, maji méné ¢asu na osetfovatelsky proces. Zavéry
studie Mackové a Zelenikové (2012, s. 390-397) ukazuiji, Ze nejvice ovliv-
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nujicimi faktory jsou: pocet pacient(i na 1 sestru, administrativni zatéz,
syndrom vyhoreni a nedostatek ¢asu, tzv. institucionalni faktory.

Tabulka 1 Prehled dohledanych praci zabyvajici se problematikou fakto-
ri ovliviujici osetfovatelskou diagnostiku

Nazev

[cil

| Metodika

| vysledky

Mackova, H., Zelenikova, R. (2011)

Faktory
ovliviujici
pouzivani
ovatelskych
diagnéz

Vv praxi

Zjistit, které fak-
tory nejvice ovliv-
Auji pouzivani
osetfovatelskych
diagnoz v klinické
praxi.

Kvantitativni vy-
zkum-dotaznikové
Setfeni. Vyzkumny
soubor - 253 re-
gistrovanych vie-
obecnych sester,

9 zdravotnickych
zafizeni v Ceské
republice.

Nejvice ovlivnujici faktory
pouzivani osetiovatel-
skych diagné6z v praxi byly
identifikovany tyto: pocet
pacientd na 1 sestru, admi-
nistrativni zatéz, syndrom
vyhofteni, nedostatek ¢asu,
rozdily v teorii a praxi a ne-
dostatek persondalu.

Ziakova, K., Gurkova, E., Serfelova, R., Cap, J. (2013)

Stimuly a ba-
riéry ve vyu-
zivani oset-
fovatelskych
diagnéz

Na zakladé
¢tyfech faktor(

- kompetence

a zkudenosti;
moznosti a kvalita
vzdélavani; stav
pacienta; orga-
nizacni faktory,
popsat zkusenosti
sester s vyuziva-
nim o3etfovatel-
skych diagnoéz.

Kvantitativni
vyzkum - dotaz-
nikové Setieni.
Vyzkumny soubor
tvorili ¢tyfi re-
spondenti, byvali
studenti dokto-
randského studie.

P¥i identifikovani stimu-

10 a bariér v pouzivani
osetrovatelskych diagnéz
dominovali faktory z oblasti
vzdélavani, kompetenci
aorganizace oSetfovatelské
péce. Respondenti se hlav-
né zaméfili na technické

a administrativni aspekty
prace s diagnézami, spise
nez na praktické uziti a real-
né benefity pro pacienta.

Dolak, F., Scholz, P.,, Téthova, V.

(2012)

Postoj sester
k osetro-
vatelskym
klasifikacnim
systémim

V rdmci vyzkumu
bylo zjistovéno,
jaké jsou zkusenos-
ti sester s o3etfo-
vatelskymi klasifi-
kacnimi systémy,
jak tyto systémy
hodnoti a jakd je
jejich uroven infor-
movanosti o téchto
systémech.

Kvantitativni vy-
zkum - dotazniko-
vé Setieni. Celkovy
pocet respon-
dentl 750, s na-
vratnosti 75 %,
tedy hodnoceno
565 dotaznikl od
sester ze sedmi
nemocnic Jihoces-
kého kraje.

Na zakladé ziskanych dat
bylo zjisténo, Ze se sestry
setkavaji se standardizo-
vanym osetfovatelskym
jazykem v kazdodenni
praxi, avsak v rdmci jeho
pouzivani zastavaji spise
negativni stanovisko.
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Nazev

Cil

Metodika

Vysledky

Krupkova, S., Havrdova, Z. (2013)

nost pouzivani
osetfovatelskych
diagnéz v klinické
praxi a faktory
ovliviujici pfes-
nost a vyskyt
osetfovatelskych
diagnoéz.

Napéti mezi | Cil vyzkumu byl Kvantitativni vy- Zjisténé vysledky ukazaly,
suzovanym |zaméren navztah |zkum-dotaznik | Ze vyssi dlleZitost vie-
vyznamem a | mezi percepci role | vlastni konstrukce | obecné sestry prikladaji
moznostmi | sestry a moznosti | autorek. Podle pfimému vztahu s pacien-
realizace jejiho naplnéni stratifikovaného tem a zajisténi viech jeho
pracovni role | v nemocni¢ni nahodného vybéru | potieb nez profesiondlnim
vieobecné | praxi. bylo rozddno 411 | atributlim vlastni role.
sestry dotaznikd. Vy-

zkum se realizoval

vV nejmenované

nemocnici v Ceské

republice.
Mynafrikova, E., Ziakova, E. (2014)
Problemati- | Na zdkladé ana- Autorky pracovaly | Vysledky vyskytu v chy-
ka pouzivani | lyzy odborné s databazemi bovosti oetfovatelskych
odetfovatel- | literatury v oblasti | (1993-2013); diagnoz se ¢asto opakuiji
ské diagnos- | oSetiovatelské PubMed, Pro- stejné problémy jak ve
tiky v klinic- | diagnostiky zjistit | Quest, Google formulaci, tak i v pfesnosti
ké praxi chybovosta ¢et- | Scholar. Ke zpra- | stanovenych oSetfovatel-

covani pouzily 39
zdroja.

skych termind. Nedostatky
se vyskytovaly v identifikaci
uréujicich znakud a zejména
souvisejicich faktor(l. Preva-
zovaly diagnoézy tykajici se
dysfunkénich télesnych po-
tfeb a absentovaly diagnézy
z oblasti psychosocidlni

a spiritudlni. Mezi faktory,
které ovliviuji presnost

a vyskyt osetfovatelskych
diagndéz v praxi patfi sestry
ajejich vzdélani a zku-
Senosti v o3etfovatelské
diagnostice, zpUsob orga-
nizace osetrovatelské péce,
technologie osetfovatelské
dokumentace a institucio-
nalni podpora, personalnim
zabezpeceni.
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Jak uvadi druha studie, Ziakova et al. (2013, s. 601-608), pouzivani
osetrovatelskych diagnéz v klinické praxi pfinasi rlznorodé nazory.
Osetrovatelské diagnézy jsou vnimany predevsim negativné. Cilem
studie bylo na zakladé ctyr faktorl (kompetence a zkusenosti sestry,
moznosti a kvalita vzdélani, stav pacienta a organizacni faktory) popsat
zkuSenosti sester s pouzivanim osetfovatelské diagnostiky ve vzdéla-
vani a v praxi. Pfi identifikovani stimul( a soucasné bariér v pouzivani
osetfovatelskych diagnéz dominovaly faktory z oblasti vzdélavani,
kompetenci a organizace oSetfovatelské péce. Respondenti se spise
zaméfili na technické a administrativni aspekty prace s diagnézami,
nez na jejich praktické vyuziti a redlné pfinosy/benefity pro pacienta.
Osetrovatelské diagndézy jsou v klinické praxi pfedevsim vnimany jako
teoreticka rovina a ne vychodisko pro vybér osetfovatelskych inter-
venci. Pro prekonani bariéry je podle autord nutné zaméfit se na kulti-
vaci postoje sester a prakticky vyznam diagnostického procesu.

Tretim analyzovanym materidlem byla studie autord Dolak Franti-
Sek et al. (2012, s. 434-443). Jednim z mnoha jejich cilt bylo zmapovat
aktudlni stav oSetfovatelské dokumentace v nemocnicich Jiho¢eského
kraje a zjistit, zda se v dokumentaci vyuzivaji klasifikacni systémy NIC
(Nursing Interventions Classification - klasifikace oSetiovatelskych
intervenci) a NOC (Nursing Outcomes Classification — klasifikace o3et-
rfovatelskych vysledkd). Autofi dosli k zavéru, Ze se sestry setkavaji se
standardizovanym osetfovatelskym jazykem v kazdodenni praxi, avak
v ramci jeho pouzivani zastavaji spise negativni stanovisko. Informace
o problematice standardizovaného jazyka rovnéz autofi nepovazuji za
dostacujici. Doporucuji, aby sestry byly s témito systémy seznamovany
a aby tyto byly zavadény v plné mife do praxe.

Ctvrta vybrana studie autorek Krupkové a Havrdové (2013, s. 359-
369), kterd se primarné vénuje pracovnim rolim vseobecné sestry, ndm
na zékladé kvalitativniho vyzkumného Setfeni odhaluje rozdily ve vni-
mani vyznamu rliznych aspektt role sestry. Vysledky autorek ukazuji, ze
polozka ,spravné vytvofit a pracovat s planem osetfovatelské péce
a pracovat na zakladé osetfovatelskych standard(’, nejvys pak je hod-
nocena polozka,ochrana informaci a ml¢enlivosti o pacientovi”. Autorky
studie upozornuji na to, Ze sestry nemaji pro pfimy kontakt s pacientem
takovy dostatek ¢asu nebo takovou pozornost ze strany vedoucich pra-
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covnik, kolik by ocekavaly. TéZ uvazuji, Ze management nemocnice spi-
e oceni, jsou-li v poradku ,papiry’, nez aby poskytl sestfe uznani za jeji
osobni vztah k pacientlim a komplexni péci o jejich potieby.

Posledni, paté analyzované 3etfeni autorek Mynatikové a Ziakové
(2014, s. 117-126), kdy analyzovaly odbornou literaturu v oblasti oset-
fovatelské diagnostiky s cilem zjistit chybovost a ¢etnost pouzivanych
osSetiovatelskych diagnoéz v klinické praxi a faktory ovliviujici pfesnost
a vyskyt osetrovatelskych diagndz. Z jejich analyzy literarnich prament
vyplynulo, Ze mezi faktory, které ovliviuji presnost a vyskyt osetio-
vatelskych diagnéz v praxi patfi sestry a jejich vzdélani a zkusenosti
v osetfovatelské diagnostice, zplsob organizace osetfovatelské péce,
technologie o3etfovatelské dokumentace a institucionalni podpora
zejména v adekvatnim personalnim zabezpeceni.

Diskuze

Mezi nejvice ovliviiujici faktory pouZzivani osetrovatelskych diagnéz v praxi
byly identifikovany tyto: pocet pacientli na 1 sestru, administrativni zatéz,
syndrom vyhoteni, nedostatek casu, rozdily v teorii a praxi a nedostatek
personalu. Jak popisuje studie Ziakové et al. (2013, s. 607) jednim z moz-
nych opatfeni je implementace elektronické dokumentace. Elektronicka
forma mUze prispét k odlehceni administrativni zatéze sester.

Vsechny analyzované studie poukazuji na faktor, ktery negativné
ovliviuje osetfovatelskou diagnostiku a to je administrativni zatéz,
vcetné nevhodné struktury oSetfovatelské dokumentace. Jako vy-
znamny faktor je popisovan pocet pacientl na jednu sestru, tedy nea-
dekvatni personalni obsazeni.

Jak popisuje analyza odborné literatury Mynafikové a Ziakové
(2013, s. 123) prospésnost vzdélavacich akci v oblasti osetfovatelského
procesu dokazuje fada studii. Z vysledkd vyplyva, ze aplikace edukac-
nich program@ zaméfenych na o3etfovatelskou diagnostiku vyrazné
ovliviiuje kvalitu formulace osetfovatelskych diagnéz a vedeni osetio-
vatelské dokumentace. Autofi Dolak et al. (2012, s. 424-443) ve svém
zjisténi konstatuji, ze sestry nemaji pfili$ pozitivni vztah k pouzivani
standardizovanych oSetfovatelskych klasifikacnich systém(, pficemz
tendenci méné vyuzivat systém oSetfovatelskych diagnéz maji sestry
snejdelsi praxi a sestry se stfednim zdravotnickym vzdélanim. Jako fe-
Seni k zajisténi systematického pouzivani oSetfovatelskych diagnéz vidi
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autofi v implementaci edukac¢nich programt v jednotlivych zdravotnic-
kych zafizeni zaméfenych na problematiku o3etfovatelské diagnostiky.
Autofi Ziakova et al. (2013) v souvislosti s oblasti vzdélavani poukazuji na
nedostatek kvalitni odborné publikace v ndrodnim jazyce, rovnéz upo-
zorfuji na fakt, Ze o3etfovatelstvi jako véda zaznamenava velky rozvoj
poznatkd, které se vsak v praxi aplikuji minimalné. Dllezitym prvkem pfi
implementaci osetiovatelské diagnostiky je spravna motivace sester, jak
uvadi Mackova a Zelenikova, (2012, s. 397).

Zavér

Vysledky analyzy literarnich zdrojli, které zde predstavujeme, tvori
jen malou ¢&ast Sifeji pojaté pfipravné faze planovaného vyzkumného
Setfeni. | v této podobé vsak maji podle nas dillezitou vypovidajici
hodnotu a shrnuji zasadni faktory, které ovliviiuji proces osetfovatelské
diagnostiky. Tato prvotni analyza zdrojl bude pouzita pro pfipravu
vyzkumného 3etfeni disertacni prace, zabyvajici se faktory ovliviujici
o3etfovatelskou diagnostiku v Ceské republice.

Seznam bibliografickych citaci

DOLAK, F,, SCHOLZ, P, TOTHOVA, V. 2012a. Postoj sester k o3etfovatel-
skym klasifika¢nim systémdm. Kontakt [online]. 2011, ro¢. 14, €. 4,
s. 434-443 [cit. 2015-04-17]. ISSN 1804-7122. Dostupné z: http:
//www.medvik.cz/link/bmc13011806

KRUPKOVA, S., HAVRDOVA, Z. 2013. Napéti mezi pfisuzovanym vyzna-
mem a moznostmi realizace pracovni role vdeobecné sestry. Kontakt
[online]. 2013, ro¢. 15, ¢. 4, s. 359-369 [cit. 2015-04-17]. ISSN 1804-
7122. Dostupné z: http://www.medvik.cz/link/bmc14047022

LUNNEY, M. The Need for International Nursing Diagnosis Research
and a Theoretical Framework, International Journal of Nursing Ter-
minologies and Classifications. International Journal of Nursing Ter-
minologies and Classifications. 2008, vol. 19, no.1 [cit. 2014-05-10].
ISSN 1541-5147. Dostupné z: http://researchgate.net/publication/
5521708_The_need_for_international_nursing_diagnosis_re-
search_and_a_theoretical_framework

MACKOVA, H., ZELENIKOVA, R. 2012. Faktory ovliviujici pouzivani o3et-
fovatelskych diagnéz v praxi. Osetfovatelstvi a porodni asistence [on-

44



Profesionalita v osetfovatelstvi Il Vyzkumné prdce

line]. 2012, ro¢. 3, €. 2, s. 390-397 [cit. 2015-04-16]. ISSN 1804-2740.
Dostupné z: http://www.medvik.cz/link/bmc12020102

MINARIKOVA, E., ZIAKOVA, K., Aplikace o3etfovatelskych diagnéz na
onkologické klinice FN Ostrava, In BUZGOVA, R, SIKOROVA, L.
(eds.). Osetrovatelsky vyzkum a praxe zaloZend na dtikazech. Ostra-
va: Ostravskd univerzita v Ostravé, Lékarska fakulta, 2013, s. 82-86.
ISBN 978-80-7464-7.

MULLER-STAUB, M. et al. 2008. Implementing nursing diagnostics ef-
fectively: cluster randomized trial. Journal of Advanced Nursing [on-
linel. 2008, vol. 63, no. 3, p. 291-301. ISSN 1365-2648. doi: 10.1111/
j.1365-2648.2008.04700.x

POSPISILOVA, A., KYASOVA, M., JURENIKOVA, P. 2012. Znalost pojma
NANDA International, NIC a NOC s ohledem na vzdélani vieobec-
nych sester. Kontakt [online]l. 2012, ro¢. 14, ¢. 4, s. 421-433 [cit.
2015-04-171. ISSN 1804-7122. Dostupné z: http://www.medvik.cz/
link/bmc13011805

ZIAKOVA, K. et al. 2013. Stimuly a bariéry vo vyuzivani osetfovatelskych
diagnéz. Osetrovatelstvi a porodni asistence [online]. 2013, roc. 4,
¢. 3,5.601-608 [cit. 2015-04-17]. ISSN 1804-2740. Dostupné z: http:
//www.medvik.cz/link/bmc14048141

ZIAKOVA, K. et al. 2012. Skusenosti s validaciou o3etrovatelskych dia-
gndéz v ramci Slovenskej a Ceskej republiky. Osetrovatelstvo: tedria,
vyskum, vzdelavanie [online]. 2012, ro¢. 2, ¢. 3, s. 96-104 [cit. 2015-
04-17]. ISSN 1338-6263. Dostupné z: http://www.medvik.cz/link/
bmc13033704

Kontaktni adresa

Mgr. Jana BureSova

Oddéleni Fizeni kvality zdravotni pé¢e UVN Praha
U Vojenské nemocnice 1200

169 02 Praha 6

Ceska republika

jana.girglova@gmail.com

45



Profesionalita v osetfovatelstvi Il Vyzkumné prdce

HODNOTENIE FAKTOROV KLINICKEHO PROSTREDIA
V PREGRADUALNOM VZDELAVANI SESTIER

EVALUATION OF CLINICAL LEARNING ENVIROMENT FACTORS
IN NURSING PRE-GRADUAL EDUCATION

Elena Gurkovd', Katarina Ziakovd?,
Silvia Cibrikovd', Dagmar Magurovd’

'Katedra osetrovatelstva, Fakulta zdravotnickych odborov,
Presovskd univerzita v Presove, Slovenskd republika
?Ustav osetrovatelstva, Jesseniova lekdrska fakulta v Martine,
Univerzita Komenského v Bratislave, Slovenskd republika

Abstrakt

Ciel: Cielom pilotnej Studie bolo zistit ako Studenti 3. ro¢nika Studij-
ného programu osetrovatelstvo hodnotia vybrané faktory klinického
prostredia v priebehu kontinualnej osetrovatelskej praxe. Sucastou
prace bolo aj hodnotenie vyuzitelnosti Clinical Learning Environment,
Supervision and Nurse Teacher evaluation scale (CLES+T) v hodnoteni
klinického prostredia v rdmci pregradualneho vzdeldvania sestier.
Metody: Na hodnotenie klinického prostredia bol pouzity validny a reli-
abilny dotaznik CLES+T. Vyskumu sa zucastnilo 50 studentov 3. ro¢nika
Studijného programu Osetrovatelstvo z troch slovenskych univerzit vy-
kondvajucich suvislu prax vo vybranych zdravotnickych zariadeniach.
Vysledky: Vyznamna ¢ast Studentov (60 %) uvadzala negativne skuse-
nosti s individualnou superviziou zo strany mentorov (zmena mento-
rov v zavislosti od sluzieb a pracoviska, absencia strukturovanych plano-
vanych diskusii zo strany mentorov, castejsie skupinové supervizie
v porovnani s individualnymi superviziami). Studenti uvadzali vy3siu
mieru spokojnosti s faktormi klinického prostredia (o3etrovatelska sta-
rostlivost poskytovana na pracovisku, $tyl vedenia zo strany veducich
sestier) v porovnani s faktormi supervizneho vztahu (vztah s mento-
rom, koordinujucim ucitefom a vyu¢bovym potencialom pracoviska).
Zdver: Na zdklade uvedenych vysledkov navrhujeme projekt zamerany
na reflexiu klinickej vyucby v zdravotnickych zariadeniach s cielom
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zlepsenia spoluprace medzi vzdelavacimi institdciami a zdravotnicky-
mi zariadeniami v rdmci vzdeldvania $tudentov v klinickych podmien-
kach. V dalsom vyskume na reprezentativnejSej vzorke respondentov
sa zameriavame na hodnotenie klinického prostredia v zavislosti od
typu supervizneho vztahu.

Klucové slova: klinickd vyucba, klinické prostredie, klinickd supervizia,
mentoring, CLES+T scale

Abstract

Aim: The aim of the pilot study was to investigate how nursing third-
-year students experience their clinical learning environments during
continual nursing practice. Implementation of the Slovak version of the
Clinical Learning Environment, Supervision and Nurse Teacher evaluation
scale (CLES+T) was tested in the study.

Methods: For measurement of factors of learning enviroment was used
the CLES+T evaluation scale. The sample for the study consisted of 50
third-year nursing students from 3 university colleges in Slovakia. All
students were, at the time of the study, undertaking a clinical place-
ment in a hospital setting.

Results: The majority of students (60%) had unsuccessful experience
with individual supervision (changing supervisor according to shift or
place of work, an absence of scheduled supervision discussions with
supervisors, more frequent group or team supervision in comparision
with individual supervision). Students reported higher satisfaction
with leadership style of ward managers and premises of nursing on the
ward than with their supervisory relationship with mentor and nurse
teacher and pedagogical atmosphere on the ward.

Conclusion: On the base of mentioned results we have prepared a project
focused on reflection of clinical learning in nursing education. The project
is aimed at to support cooperation between nursing faculties and health
care institutions provided workplace training. Further study should focus
on relationship between occurence of supervision and evaluation of clini-
cal enviroment on a more representative sample of nursing students.

Key words: clinical learning, clinical learning enviroment, clinical su-
pervision, mentorship, CLES+T evaluation scale
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Uvod

Kontext klinického prostredia je v rdmci prepojenia tedrie s praxou
povazovany za vitdlny komponent profesionélnej pripravy sestier (Mid-
gley, 2006, s. 338). Klinicka vyucba tvori priblizne 50 % vzdeldvacich
kurikul a je dolezitou sucastou pregradualnej profesionalnej pripravy
a rozvoja studentov osetrovatelstva (Henriksen et al., 2012, s. 1). Klinic-
ké prostredie v pregradudlnom vzdeldvani sestier je tvorené psycho-
socidlnymi, fyzickymi a organiza¢nymi faktormi (Chan, 2002; Espeland,
Indrehus, 2003) a zahifia dalSie vyznamné externé faktory ovplyvriu-
juce proces ucenia na pracovisku, ako su napriklad faktory zo strany
pacientov (Suikkala, Leino-Kilpi, 2002), klinickej supervizie (Gidman,
2001)!, pritomnosti pedagdga (Saarikoski et al., 2009), manazmentu
pracoviska a socidlneho prostredia na pracovisku (Chan, 2002).

Pri vymedzeni faktorov klinického prostredia sme vychadzali z pra-
ce autorov Saarikoski et al. (2009), ktori na zdklade obsahovej analyzy
empirickych studii a systematickych literdrnych prehladov publiko-
vanych v obdobi 1980-2006 vymedzili nasledujuce komponenty kli-
nického prostredia vo vzdelavani sestier — pedagogicka atmosféra na
pracovisku (organiza¢na kultura pracoviska, spésob supervizie Studen-
tov sestrami, interakcie student/zdravotnicki pracovnici); manazment
a vedenie na pracovisku (Styl vedenia veducej sestry, metody poskyto-
vania oSetrovatelskej starostlivosti); spolupraca s pedagégom, fakul-
tou (prepojenie tedrie s praxou, spdsob vedenia Studentov, spolupraca
s klinickym pracoviskom a vzdelavacou instituciou, pedagogicka opora
zo strany ucitela zdravotnickemu personalu). V nasom prispevku sme
sa zamerali na hodnotenie vyssie uvedenych komponentov klinického
prostredia Studentmi v priebehu ich suvislej odbornej praxe.

Ciel' prace

Cielom nasej pilotnej studie bolo zistit ako Studenti o3etrovatelstva
hodnotia vybrané faktory klinického prostredia v priebehu kontinualnej
oSetrovatelskej praxe. Zamerali sme sa na hodnotenie ich skisenosti
s klinickym prostredim, s metdédou ich supervizie na pracovisku, kde pre-

'V nasej préci sa koncept supervizia vztahuje na vedenie, podporu a hodnotenie
Studentov osetrovatelstva realizované sestrami. Supervizia méze prebiehat indivi-
dualne alebo skupinovo. Pomenovanie mentorka/mentor pouzivame na oznace-
nie osobného supervizora menovaného pre konkrétneho Studenta.
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biehala kontinudlna osetrovatelska prax a Urovriou interakcie s ucitelom
oSetrovatelstva. Sucastou prace bolo aj hodnotenie vyuzitelnosti sloven-
skej verzie Clinical Learning Environment, Supervision and Nurse Teacher
evaluation scale (CLES+T) autorov Saarikoski et al. (2008) v hodnoteni
klinického prostredia v ramci pregradudineho vzdelavania sestier.

Subor a metodika

Vyskumny subor tvorilo 50 studentov 3. ro¢nika odboru osetrova-
telstvo (I. stupria vysokodkolského Studia) z troch vysokych 3kél v SR.
Studenti boli do vyskumného suboru vybrani na zaklade vopred sta-
novenych kritérii, so zaru¢enim anonymity. Pre ziskanie homogénnej
vzorky respondentov z aspektu typu klinického pracoviska a ro¢nika
studia, sme do vyskumnej vzorky zaradili len Studentov 3. ro¢nika
bakalarskeho studia v odbore osetrovatelstvo, ktori vykonavali stvislu
klinicku prax na chirurgickych oddeleniach v 16zkovych zdravotnickych
zariadeniach. Vyskum bol realizovany od aprila 2014 do maja 2014. N&-
vratnost dotaznikov bola 42,9 %.

Na hodnotenie klinického prostredia bol pouzity validny a reliabilny
dotaznik CLES+T autorov Saarikoski et al. (2008) , $peciadlne vytvoreny
pre Studentov osetrovatelstva. Dotaznik obsahuje 34 poloziek rozde-
lenych do piatich sub3kal predstavujucich jednotlivé komponenty
klinického prostredia: pedagogicka atmosféra na oddeleni (9 poloziek);
Styl vedenia veducej sestry na oddeleni (4 polozky); oSetrovatelska sta-
rostlivost na oddeleni (4 polozky); vztah medzi mentorom a studentom
(8 poloziek) a rola ucitela osetrovatelstva (9 poloziek). Jednotlivé po-
lozky su hodnotené na patstupriovej Likertovej skale (1 = Uplne nesu-
hlasim az 5 = Uplne suhlasim). Nastroj CLES+T bol vytvoreny na zaklade
rozsirenia jeho predchadzajucej verzie Clinical Learning Environment
and Supervision evaluation scale (CLES; Saarikoski, Leino-Kilpi, 2002;
Saarikoski, 2002) o subskalu rola ucitela oSetrovatelstva. Slovenska
verzia CLES bola testovana autormi Ziakova et al. (2010a; 2010b), revi-
dovana verzia CLES+T v slovenskom jazyku nebola testovana. V ramci
nasho prispevku preto prezentujeme aj vysledky testovania vnutornej
konzistencie slovenskej verzie CLES+T. Vnutorna konzistencia (Cronba-
chova alfa) jednotlivych subskal origindlnej verzie CLES+T sa pohybuje
od 0.77-0.96 (Saarikoski et al. 2009, s. 595). CLES+T bol prelozeny do
viacerych jazykov a predstavuje najcastejsie vyuzivany néstroj v hod-
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noteni klinického prostredia vo vzdelavani sestier v eurépskom kon-
texte. Slovenska verzia nastroja bola vytvorend na zaklade oficidlneho
suhlasu autorov s prekladom a pouzitim ndstroja. Preklad dotaznika
do slovenského jazyka bol zrealizovany dvoma nezavislymi prekladmi,
na zaklade ktorych bola vytvorena vysledna verzia.

Statisticka analyza

Na Statistické spracovanie dat bol pouzity Statisticky software pre socialne
vedy — SPSS verzia 15. Vysledky tykajuce sa hodnotenia klinického prostre-
dia sme spracovali na Urovni deskriptivnej tatistiky (priemer, smerodajna
odchylka, absolutna a relativna pocetnost). V rdmci reliability vyskumné-
ho nastroja sme zistovali vnutornu konzistenciu nastroja prostrednictvom
vypoctu Cronbachovho alfa koeficientu (a ) v pévodnych 5 subskalach.

Vysledky

Skusenosti so superviziou

Supervizia studentom bola v priebehu klinickej praxe poskytovana najcas-
tejSie sestrami na oddeleni (80 %). 18 % Studentov uvadzalo, ze pracovali
pod vedenim veducich sestier, 2 % Studentov pracovalo pod vedenim se-
stier so Specializaciou. V rdmci nastroja CLES+T je mozné identifikovat jed-
notlivé metddy supervizie Studentov na klinickych pracoviskach. Studenti
mohli na zéklade vyberu zo Siestich moznosti (Tabulka 1) identifikovat svo-
ju skisenost s metédou supervizie zo strany zdravotnickeho personalu.

Tabulka 1 Skusenosti so superviziou — vyskyt metéd supervizie

Metdda supervizie n %
Neprideleny konkrétny osobny mentor Studentovi 20 40.0
Prideleny mentor, nefunkény supervizny vztah 8 16.0
Nepldnovana zmena mentora 3 6.0
Zmena mentorov podla smien a pracoviska 10 20.0
Skupinova supervizia (1 mentor pre viac Studentov sucasne) 7 14.0
Prideleny mentor, funkény supervizny vztah 2 4.0

Na zaklade prace Warne et al. (2010) sme prvé tri moznosti pomeno-
vali ako neefektivna supervizia; Stvrtu a piatu moznost ako skupinova
supervizia a Siesta moznost predstavuje pozitivnu skisenost so super-
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viziou. Pozitivnu skusenost s individualnou superviziou uvadzali len
4 % Studentov. Az 62 % Studentov malo skusenosti s neefektivnou
metddou individudlnej supervizie, 34% Studentov uviedlo skupinovu
superviziu. V rdmci hodnotenia frekvencie stretnuti s mentormi, az
66 % Studentov uviedlo, Ze nemali napldnované stretnutia so svojim
mentorom. 10 % Studentov uviedlo, Ze sa so svojim mentorom pravi-
delne stretavali minimalne raz za tyzden. Skusenost so superviziou sa
premietla do hodnotenia klinického prostredia. Ako vyplyva z tabulky
¢. 2, Studenti hodnotili pozitivnejsie skor faktory vyplyvajice zo samot-
ného pracoviska (Styl vedenia na pracovisku a o3etrovatelska starost-
livost na oddeleni) ako supervizneho vztahu (vztah mentor/student;
vztah ucitel/Student). Stredny bod na patstupriovej Likertovej stupnici
(3.00-3.49) predstavuje vyvazenu mieru suhlasu, uvedent hodnotu
dosahuju subskaly tykajuce sa vonkajsich faktorov klinického pros-
tredia (Styl vedenia na pracovisku a osetrovatelska starostlivost na od-
deleni). Priemerné skére subskal tykajuce sa interakcii na pracovisku
(vztah s mentorom a ucitefom, pedagogickd atmosféra na oddeleni)
poukazuje skor na nespokojnost studentov s uvedenymi oblastami.

Tabulka 2 Distribucia odpovedi a reliabilita jednotlivych subskdl sloven-
skej verzie CLES+T

Cronbachov koefi-
Komponenty klinického prostredia | Priemer | () SD | cient alfa (vnutor-
na konzistencia)
Pedagogi’cka atmvosfgra na oddeleni 2,78 0,69 0.74
(prostredie pre ucenia sa)
Styl vedenia veducej sestry 3,29 0,83 0.75
Osetrovatel§ka starostlivost 314 0,86 072
na oddeleni
V%tah medzi mentorqm , 2,74 0,80 081
a studentom (supervizny vztah)
Rola uditela osetrovatelstva 2,74 0,75 0.83

Diskusia

Hodnotenie faktorov klinického prostredia studentmi osetrovatelstva bola
predmetom viacerych kvalitativnych (L6fmark et al., 2001; Chesser-Smyth,
2005) a kvantitativnych studii (Saarikoski et al., 2009; Grealish et al., 2009;
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Henriksen et al., 2012).Vztah medzi mentorom a studentom sa povazuje za
najdolezite;jsi faktor priebehu a riadenia vyucby v klinickych podmienkach.
Prehlady vysledkov vyskumnych studii potvrdzuju efektivnost individual-
nych pristupov v klinickej supervizii na pracovisku (Lewin, 2007; Warne
etal.,, 2010). Warne et al. (2010) v medzinarodnej eurdpskej studii? zistili, ze
metoéda supervizie je vo vzadjomnom vztahu so spokojnostou Studentov
SO superviziou. Zaujimavym zistenim bolo, Ze spokojnost studentov bola
ovplyvnena aj dizkou suvislej klinickej praxe. Klinicka prax, ktora prebie-
hala viac ako 7 tyzdrov, sa spdjala s vysSou spokojnostou so superviznym
vztahom a pozitivnejsim hodnotenim pedagogickej atmosféry pracoviska.
Vyznamna cast Studentov v nadej praci uvadzala negativne skusenosti s in-
dividudlnou superviziou zo strany mentorov (zmena mentorov v zavislosti
od sluzieb a pracoviska, absencia Strukturovanych planovanych diskusii zo
strany mentorov, Castejsie skupinové supervizie v porovnani s individu-
alnymi superviziami). Uvedena skuto¢nost sa premietla v hodnoteni kli-
nického prostredia. Studenti uvadzali vy3siu mieru spokojnosti s faktormi
klinického prostredia (o3etrovatelska starostlivost poskytovana na praco-
visku, Styl vedenia zo strany veducich sestier) v porovnani s faktormi super-
vizneho vztahu (vztah s mentorom, koordinujucim ucitelom a vyu¢bovym
potencidlom pracoviska). Vysledky nasej prace poukazuju na vzajomnu
zavislost klinického prostredia a typu supervizneho vztahu, resp. metédy
supervizie. Zanovitova et al. (2014, s. 343) vo svojom vyskume potvrdili,
Ze Studenti, ktori boli spokojni s individudlnou superviziou, uvadzali lepsie
hodnotenie vietkych komponentov klinického prostredia. V prierezovych
parcialnych $tudiach (Ziakova et al., 2010a, 2010b; Zanovitova et al., 2014),
autori potvrdzuju narast spokojnosti Studentov s klinickym prostredim
v zavislosti od Specifickej pripravy a dostupnosti vyskolenych mentorov.
Zabezpecenie interdisciplinarnej klinickej vyucby, spolupraca medzi vzde-
ldvacimi institdciami a klinickymi pracoviskami, priprava Studentov a ses-
tier pre nové role a sposoby vzdeldvania na pracovisku je v tomto procese
teda klucova. V ramci krajin Eurépskej Unie zaznamenavame urcity posun
vo vymedzeni roli a kompetencii pedagogickych pracovnikov fakult v za-
bezpeceni klinickej vyucby - od tradi¢nej roly pedagdga zodpovedného
za celu klinicku vyucbu na pracovisku ku role kouca, resp. klinického super-
vizora koordinujuceho klinickd vyucbu (Barrett, 2007). Na druhej strane je

2V uvedenej studii bol pouzity CLES+T v 9 eurépskych krajinéch.
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pri zabezpecovani praktickej vyucby posilfiovana supervizna rola sestier
mentoriek na klinickych pracoviskach.

Vysledky prezentovanej pilotnej studie poukazuju na dobru vnutor-
nu konzistenciu slovenskej verzie CLES+T. Vnutorna konzistencia (Cron-
bachova alfa) jednotlivych subskal slovenskej verzie CLES+T sa pohy-
buje od 0.72-0.83. Metodologickym obmedzenim nasej prace je mala
vzorka respondentov. Jedna sa viak o pilotnu studiu realizovanu v ram-
ci inicidlnej fazy projektu KEGA Hodnotenie klinického prostredia v pre-
gradudlnom vzdeldvani sestier (016PU-4/2015). Uvedenu 3kélu chceme
dalej v ramci projektu vyuzit na reprezentativnejsej slovenskej vzorke
Studentov osetrovatelstva z viacerych vysokych skél v SR, poskytujucich
vysokoskolské vzdeldvanie sestier. Cielom projektu bude analyza skuse-
nosti Studentov s vyucbou v klinickom prostredi — percepcia klinického
prostredia, Uroven supervizie a rola pedagéga. Dal$im cielom projektu
je podporit spolupracu medzi vzdeldvacimi institiciami a zdravotnic-
kymi zariadeniami, kde prebieha klinickd vyuc¢ba. V ramci tohto ciela
budu organizované aktivizujice workshopy zamerané na zefektivnenie
spoluprace a alokaciu uloh medzi vzdeldvacimi institdciami a zdravot-
nickymi zariadeniami v rdmci vzdeldvania studentov v klinickych pod-
mienkach. Analyza faktorov klinického prostredia vo vzdelavani sestier
moze prispiet ku zvySovaniu efektivnosti klinickej vyucby.

Zaver

Metéda supervizie studentov v priebehu klinickej vyucby predstavuje
vyznamny faktor hodnotenia klinického prostredia zo strany Studen-
tov. Vysledky pilotnej studie prezentuji moznosti implementacie
nastroja CLES+T pri kvantitativnom hodnoteni klinického prostredia
v rdmci pregradudlneho vzdeldvania sestier. V dalsom vyskume na re-
prezentativnejsej vzorke respondentov sa zameriavame na hodnotenie
klinického prostredia v zavislosti od vybranych faktorov klinickej vyuc-
by (metddy supervizie, dizky klinickej praxe, typu klinickych pracovisk).
Komplexnejsia analyza faktorov klinického prostredia vo vztahu ku je-
ho hodnoteniu z perspektivy Studentov méze prispiet ku zvySovaniu
efektivnosti klinickej vyucby vo vzdeldvani sestier.

Studia vznikla ako sucast projektu KEGA Hodnotenie klinického prostredia
v pregradudlnom vzdeldvani sestier (016PU-4/20135).
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KVALITA ZIVOTA ZEN S CONDYLOMATA ACCUMINATA
— PROJEKT DISERTACNI PRACE

THE QUALITY OF LIFE OF WOMEN WITH CONDYLOMA
ACCUMINATA - DISSERTATION PROJECT

Alena Hamanova'?

'Ustav oetfovatelstvi, Fakulta zdravotnich véd, Univerzita Palackého
v Olomouci, Ceskd republika (doktorské studium)
2?Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence, Fakulta zdravotnickych
studii, Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem, Ceskd republika

Abstrakt

Cil: Cilem disertacni prace bude: 1. komparovat kvalitu Zivota cilové sku-
piny (Zeny s condylomata accuminata) s kontrolni skupinou (zeny bez
condylomata accuminata v anamnéze); 2. komparovat kvalitu emocional-
niho a sexudlniho Zivota cilové skupiny (zeny s condylomata accuminata)
s kontrolni skupinou (Zeny bez condylomata accuminata v anamnéze).
Metody: Cilova skupina zen bude oslovovana v nemocnicich na lGzko-
vych gynekologickych oddélenich a v ambulancich obvodnich gyne-
kologl. Vybér respondentek bude stratifikovan pouze pfitomnosti
gynekologické diagnézy — condylomata accuminata. Respondentky
cilové skupiny budou vyparovany respondentkami kontrolni skupiny
zen, které budou oslovovany u obvodnich gynekologl. Vybér této
skupiny bude zaméfen na Zeny jdouci na preventivni gynekologickou
prohlidku (teoreticky bez aktudlnich gynekologickych obtizi). Ke sbéru
dat ve zkoumané oblasti emocionalniho a sexudlniho Zivota bude po-
uzit dotaznik Genital wart-specific CECA-10 (CECA je Spanélska zkratka
pro specificky dotaznik pro condylomata acumminata). U vybraného
dotazniku bude proveden modifikovany preklad z anglické verze do
Ceského jazyka dle pravidel odborného prekladu. Pfed zahdjenim vlast-
niho vyzkumného Setieni probéhne pilotni studie, ktera poslouzi k va-
lidaci a verifikaci dotazniku. K hodnoceni kvality Zivota bude pouzita
Ceskd verze mezinarodniho generického dotazniku European Quality
of Life Questionnaire - Version EQ-5D.
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Vysledky: Na zakladé vypracované databaze resersi zahrani¢nich studii
zabyvajicich se obdobnym tématem, probéhne komparace ziskanych
dat s vysledky vyhledanych vyzkuma.

Zdvér: Vypracovana databaze resersi poslouzi ke komparaci vysledk
ziskanych validovanym a verifikovanym dotaznikem CECA-10. Zaroven
bude potvrzena platnost CECA-10 pro ¢eskou populaci zen.

Klicova slova: kvalita Zivota Zen, kvalita emocionalniho a sexualniho
Zivota zen, condylomata accuminata, HPV infekce

Abstract

Aim: The aim of the disertation will: 1. to compare the quality of life
of the target group (women with condylomata acuminata) with the
control group (women without a history of condylomata acuminata); 2.
to compare the quality of emotional and sexual life of the target group
(women with condylomata acuminata) with the control group (women
without a history of condylomata acuminata).

Methods: The target group of women will be addressed in hospitals
for gynecological wards and ambulances in the district gynecologists.
Selection of respondents will be stratified by the presence of only
gynecological diagnosis — condylomata acuminata. Respondents target
groups will pairing with responders control group of women who will
be involved at the ambulances in the district gynecologists. Selection
of this group will focus on women going on preventive gynecological
examination (theoretically no current gynecological problems). To data
collection in the surveyed area of emotional and sexual life will be used
questionnaire Genital wart-specific CECA-10 (CECA is the Spanish acronym
for specific questionnaire for condylomata acumminata). For selected
questionnaire will be made modified translation from English into Czech
language version according to the rules of professional translation.
Before starting the research will pilot study, which will serve to validation
and verification of the questionnaire. To evaluate the quality of life will be
used Czech version of the international generic questionnaire European
Quality of Life Questionnaire — Version EQ-5D.

Results: Based on the developed database searches for international
studies dealing with the same topic, will be the comparison of the data
obtained with the results searched research.
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Conclusion: The development of a database searches serve to compare
the results obtained by a validated questionnaire and the verified CECA-
10.1twillalsobevalidated by CECA-10forthe Czech populationofwomen.

Key words: quality of life of women, quality of emotional and sexual
life of women, condylomata acuminata, HPV infektion

Uvod

Condylomata accuminata neboli genitalni bradavice jsou zplsobené ce-
lou fadou lidskych papilomavird, nejc¢astéji HPV-6 a HPV-11 (jiné typy cca
20 %). Pfenos se déje pfimym kontaktem, hlavné pfi pohlavnim styku. Ge-
nitalni bradavice patfi tedy mezi pohlavné pfenosné choroby (dale STD).
(Roztocil etal., 2011, s. 189) Ondryasova et al. (2013, s. 289) dokonce uvadi,
Ze infekce lidskym papilomavirem patii mezi nejrozsirené;jsi STD.

Cil prace

Cilem diserta¢ni prace bude: 1. komparovat celkovou kvalitu Zivota
cilové skupiny (zeny s condylomata accuminata) s kontrolni skupi-
nou (zeny bez condylomata accuminata v anamnéze); 2. komparovat
kvalitu emocionalniho a sexudlniho Zivota cilové skupiny (zeny s con-
dylomata accuminata) s kontrolni skupinou (zeny bez condylomata
accuminata v anamnéze).

Metodika
Pfed zahdjenim vyzkumného Setfeni je nutné ziskat souhlas od etické
komise a od provozovatelli zdravotnickych zafizeni, kde bude vyzkumné
Setfeni probihat. Respondentky daji souhlas s Gcasti ve vyzkumu dobro-
volnym vyplnénim dotazniku. V ivodni ¢asti dotazniku budou sezname-
ny s Ucelem studie a s tim, jak budou ziskana data zpracovana a pouzita.
Cilové skupina zen bude oslovovana v nemocnicich na ldzkovych
gynekologickych oddélenich a v ambulancich obvodnich gynekologu.
Vybér respondentek bude stratifikovan pouze diagnézou condylo-
mata accuminata (nesmi byt pfitomna jina gynekologicka diagnéza,
ktera by mohla ovlivhovat kvalitu zivota). U kontrolni skupiny Zen je
rovnéz nezddouci jakakoliv jind gynekologickd diagnéza, kterd by také
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mohla ovliviovat kvalitu zivota, proto bude tato skupina Zen oslovova-
na pouze v ambulancich obvodnich gynekologt. Mély by to byt tedy
Zeny, které jdou na preventivni gynekologickou prohlidku a aktualné
jsou bez gynekologickych obtizi. Respondentky cilové skupiny budou
vyparovany respondentkami kontrolni skupiny zen.

Ke sbéru dat ve zkoumané oblasti emociondlniho a sexualniho zivota
bude pouzit dotaznik Genital wart-specific CECA-10 (CECA - Spanélska
zkratka pro specificky dotaznik pro condylomata acumminata). U vybra-
ného dotazniku bude proveden modifikovany preklad z anglické verze
do ¢eského jazyka dle pravidel odborného prekladu. K hodnoceni kvality
Zivota bude pouZita ceska verze mezinarodniho generického dotazniku
European Quality of Life Questionnaire — Version EQ-5D.

Oba dotazniky budou soucasti jednoho dotazniku, ktery bude pred-
kladan respondentkdm. Do dotazniku budou dale zafazeny otazky tyka-
jici se demografickych udajq, klinickych udajli (rozsah a umisténi genital-
nich bradavic, recidiva apod.) a otazky tykajici se sexualniho Zivota (staly
partner, pocet sexualnich partnerd za poslednich 6 mésicli apod.).

Pfed zahajenim vlastniho vyzkumného 3etfeni, probéhne pilotni
studie, v jejimz rdmci bude dotaznik rozdan 25 Zzenam. Kvdli ziskani
indexu reliability bude rozdan jesté jednou zhruba za 14 dni identické
skupiné respondentek. Pomoci Cohenova koeficientu kappa se zjisti
reliabilita dotazniku. Cohenliv koeficient kappa by nemél byt mensi
nez 0,8, aby doslo k vyborné shodé.

Vzhledem k soucasnym poznatkiim v dané problematice plynou-
cich z vysledkd zahrani¢nich studii na obdobné téma jsou stanoveny
dvé hypotézy:

H1,: Condylomata accuminata maji vliv na kvalitu Zivota zen.

H1, Condylomata accuminata nemaiji vliv na kvalitu Zivota Zen.

H2,: Condylomata accuminata maji vliv na kvalitu emocionélniho
a sexualniho Zivota zen.

H2: Condylomata accuminata nemaji vliv na kvalitu emocionélniho
a sexualniho Zivota zen.

Na zdkladé komparace ziskanych dat (skére dotaznik(l) cilové a kontrol-
ni skupiny Zen probéhne statistické vyhodnoceni stanovenych hypotéz.
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Casovy harmonogram vyzkumného setfeni

Cerven 2015: Osloveni etické komise se zadosti o svoleni s vyzkumnym
Setfenim. Provést modifikovany preklad dotazniku Genital wart-
-specific CECA-10 z anglické verze do ¢eského jazyka.

Cervenec 2015: Realizace pilotni studie na 25 Zenach a vypoditat index
reliability pro dany dotaznik.

Cervenec 2015 - srpen 2016: Distribuce dotaznikd na oslovena pracovis-
té. Sbér, fazeni a evidence dat.

ZdrFi - prosinec 2016: Tridéni dat, statistické zpracovani a vyhodnoceni
vysledkd.

Leden - brezen 2017: Kompletace disertacni prace, komparace vysledki
vyzkumu s dostupnymi jiz realizovanymi vyzkumy domacimi i za-
hrani¢nimi, diskuse nad vysledky.

Pribézné se bude rozsifovat databaze resersi zahrani¢nich studii.

Vysledky
Prehled zahraniénich studii

Impact of genital warts on emotional and sexual well-being differs by

gender (VRIEND, H. J., P.T. NIEUWKERK a M. A. VAN DER SANDE, 2014)
Vriend et al. (2014, s. 949-955) se ve své praci zabyvali dopadem ge-
nitalnich bradavic na sexudlni pohodu v zavislosti na pohlavi. Z je-
jich vyzkumu vyplyva, Ze genitdini bradavice maji vétsi dopad na
Zeny nez na muze. Faktory, které u zen negativné ovliviuji sexualni
pohodu, jsou vy3si pocet bradavic a recidivujici onemocnéni. (Do-
stupné z: http://std.sagepub.com/lookup/doi/10.1177/095646241
4526706).

HPV knowledge and impact of genital warts on self esteem and sexual life

in Colombian patients (PINEROS, Marion, Gustavo HERNANDEZ-SUA-

REZ, Liliana ORJUELA, Juan Carlos VARGAS a Gonzalo PEREZ, 2013)
Piferos et al. (2013, s. 272-276) také zkoumali dopad genitalnich
bradavic na sebeuctu a sexudlni Zivot Zzen a muz(. Navic se ve
své praci zaméfili na informovanost respondentt o HPV infekci.
Pifleros et al. ve své praci uvadéji, ze Spatny dopad na sebeuctu
byl vy$si u Zen nez u muzud. Dale tvrdi, ze vyssi vzdélani a umis-
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téni bradavic na vnéjSim genitalu jsou faktory, které negativné
ovliviuji sexuadlni zivot Zen. Svym vyzkumnym Setfenim dale zjistili
nizkou povédomost respondentl o HPV infekci. (Dostupné z: http:
//www.biomedcentral.com/1471-2458/13/272).

Impact of genital warts on health related quality of life in men and women in

mainland China: a multicenter hospital-based cross-sectional study

(SHI, Ju-Fang, Dian-Ju KANG, Shu-Zhen Ql, Hai-Yan WU, Yan-Chun LIU,

Li-Jun SUN, Li LI, Ying YANG, Qing LI, et al., 2012)
Shi et al. (2012, s. 153-158) opét zjistovali dopad genitalnich bra-
davic na kvalitu Zivota Zzen a muz(. Kvalita Zivota respondent( byla
nizsi ve srovnani s béZznou populaci. Zde také autofi dosli k zavéru,
Ze Zeny maji, oproti muzim, snizenou kvalitu Zivota. Faktory, které
negativné ovliviiovaly kvalitu Zivota, byly vy3si pocet genital-
nich bradavic a Zivot v méstskych oblastech. (Dostupné z: http:
//www.biomedcentral.com/1471-2458/12/153).

The quality of life of patients with genital warts: a qualitative study

(MORTENSEN, Gitte Lee a Helle K. LARSEN, 2010)
Mortensen a Larsen (2010, s. 113-120) provadéli kvalitativni vyzkum
na péti muzich a péti Zenach s genitalnimi bradavicemi a zjistovali
jejich kvalitu Zivota. Na zakladé literarnich reSersi se ve svém roz-
hovoru zaméfili na vyznamné problémy a otazky. Z jejich vyzkumu
opét vyplyva, Ze genitalni bradavice zna¢né snizuji kvalitu Zivota jak
zen, tak muz{. Tvrdi, Ze genitalni bradavice maji negativni psycho-
logické a socialni dopady, ¢imz byl ovlivnén pfedevsim sexudlni a mi-
lostny Zivot respondentd. (Dostupné z: http://search.ebscohost.com/
login.aspx?direct=true&db=a9h&an=49160907&scope=site).

HPV Infection in Women: Psychosexual Impact of Genital Warts and Intrae-

pithelial Lesions (GRAZIOTTIN, Alessandra a Audrey SERAFINI, 2009)
Graziottin a Serafini (2009, s. 633-645) se ve své praci zabyvali
psychosexudlnim dopadem genitédlnich bradavic a intraepitelial-
nich 1ézi u zZen. Zjistili, Ze psychosexualni zranitelnost se zvysuje
s poctem recidiv. Deprese, Uzkost a zlost jsou nejcastéji udava-
nymi emocemi. Déle tvrdi, Ze v dobé vyzkumu zatim neexistoval
presvédcivy dikaz o korelaci mezi HPV infekci a specifickou zen-
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skou sexudlni poruchou. (Dostupné z: http://doi.wiley.com/10.1111/
j.1743-6109.2008.01151.x).

Validation and Clinical Use of the CECA, a Disease-specific Quality of Life
Questionnaire for Patients with Anogenital Condylomata Acuminata
(VILATA, Juan J., José AVARELA, Luis OLMOS, José A COLOMBO, Maria A
LLORENS, Miguel Sainz de los TERREROS, Xavier BADIA, 2008)
Vilata et al. (2008, s. 258-262) zkoumali dopad genitalnich bradavic
na emocionalni a sexudlni Zivot. Z jejich Setfeni vyplyva, Ze vyssi
pocet bradavic a recidivy opét negativné ovliviiuji emocionalni i
sexudlni Zivot. (Dostupné z: http://eds.a.ebscohost.com/eds/detail/
detail?vid=10&sid=ee8f636a-8d7a-4445-befe-cd6fbbcaad93%40s
essionmgr4004&hid=4113&bdata=Jmxhbmc9Y3Mmc2I0ZT1IZHMt
bGI2ZQ%3d%3d#db=a9h&AN=32758864).

Combination of qualitative and quantitative methods for developing a new

Health Related Quality of Life measure for patients with anogenital warts

(BADIA, Xavier, Jose COLOMBO, Nuria LARA, Angels LLORENS, Luis OL-

MOS, Miguel DE LOS TERREROS, Jose VARELA a Juan VILATA, 2005)
Badia et al. (2005, s. 24-26) ve své studii identifikovali domény, které
jsou genitalnimi bradavicemi postizeny. Tyto domény jsou sexudlni,
partnerské a kolegidlni vztahy. U Zzen jsou nejvice postizeny aspekty
matefstvi, strach z rakoviny, sexualni a partnerské vztahy. U muz(
je postizen pouze aspekt sexudlnich vztahG. (Dostupné z: http:
//wwwhglo.com/content/3/1/24)

Zavér

Vysledkem bude diserta¢ni prace, ktera se zabyva vyhodnocenim kva-
lity Zivota zen s condylomata accuminata pomoci validovanych nastro-
ja, porovnanim s nasi komparacni skupinou bez obtizi a komparaci se
zahrani¢nimi studiemi. Zaroven bude potvrzena platnost CECA-10 pro
¢eskou populaci Zzen. Déle diserta¢ni prace nabidne prehled problema-
tiky o HPV infekci a genitalnich bradavicich.
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KORELACE MODIFIKOVANEHO KUPPERMAN INDEXU
A MENOPAUSE RATTING SCALE U CESKYCH ZEN

CORRELATION MODIFIED KUPPERMAN INDEX AND
MENOPAUSE RATTING SCALE CZECH WOMEN

Ivana Lamkovad', Alena Hamanovad'

'Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence, Fakulta zdravotnickych studii,
Univerzita Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem, Ceskd republika

Abstrakt

Cil: Porovnat dva standardizované hodnotici nastroje k méfeni zmén
u Ceskych Zen v obdobi klimakteria a komparovat vysledky zavaznosti
klimakterického syndromu u Kl (Kuppermanova indexu) a MRS (Meno-
pause Ratting Scale). Nasim cilem je objektivizovat vhodnost uzivani Kl
rozsitenému v Ceské republice.

Metody: Vyzkumem bylo osloveno celkem 368 ¢eskych Zzen v obdobi
klimakteria. Nahodny vybér respondentl byl stratifikovan vékem zen
(40 az 65 let), s probéhlou resp. probihajici menopauzou.

Byl sestaven standardizovany dotaznik sloZzeny z otdzek Kl a MRS. Otaz-
ky z obou typl dotaznikd byly pfi nasledném vyhodnoceni vyparovany
a vysledné hodnoty statisticky komparovany podle dotazniky doporu-
¢eného skalovani.

Vysledky: MRS je pfesnéjsi pro méfeni a hodnoceni klimakterickych
ptiznak(. MRS zachycuje vétsi pocet respondentek s obtizemi, ma tedy
pfisnéjsi hodnoceni. Pro ovéfeni byl pouzit test symetrie s vysledkem
63,52 (12,59; p = 0,05), ktery doklada nase tvrzeni. Nejvyznamné;jsi
rozdil se objevil pfi hodnoceni Kl stupné obtizi — kde bez ptiznaku
klimakterického syndromu bylo 58 % Zen, kdezto podle vysledkd MRS
tomu tak bylo pouze u 19 % respondent(l. Zavaznymi obtizemi trpélo
podle KI 2 % zen, které mély stejny stupeni i podle MRS. Podle MRS v3iak
zavaznymi obtizemi trpélo celkem 21 %, 19 % z nich bylo zafazeno do
nizsi kategorie v Kl. Urogenitalni obtiZe zjistuje pouze MRS. Pravé pro
absenci hodnoceni téchto vyznamnych obtiZi u Zen v obdobi klimakte-
ria je Kl ¢asto kritizovan. Zeny v nasem vyzkumu uvedly, Ze sexualnimi
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problémy trpi 42 % z celkového poctu respondentl a 56 % Zen po
menopauze.

Zdveér: Komparaci nasich vysledki ziskanych pomoci stejnych nastroju
jako v zahranic¢nich studiich jsme dospéli k zavéru, Ze vysledky ¢eskych
Zen jsou srovnatelné. Méfici nastroj MRS je pfesnéjsi, zachycuje vétsi
pocet respondentek s obtizemi, ma pfisnéjsi hodnoceni. MRS se ukazu-
je byt vhodnéjsim pro hodnoceni klimakterickych obtizi ceskych zen.

Klicova slova: Kupperman(yv index, Menopause Rating Scale, klimak-
tericky syndrom, prifezova studie

Abstract

Objective: To compare two standardized assessment tools which me-
asures changes in czech women in menopause and to compare the
results of the severity of climacteric syndrome with Kl (Kupperman
Index) and MRS (Menopause Ratting Scale). Our goal is to objectify the
appropriateness of the extensive use of Kl in the Czech Republic.
Methods: The research has addressed a total number of 368 Czech wo-
men in menopause. Random selection of respondents was stratified by
age of women (40-65 years) with terminated menopause. The standar-
dized questionnaire was compiled that contains Kl questions and other
questions MRS. Questions from both types of questionnaires were during
the subsequent evaluation paired off. The resulting values were statistical-
ly compared according to questionnaires recommended scaling.

Results: MRS is more accurate for measuring and assessing meno-
pausal symptoms. MRS captures larger number of respondents with
problems, so it has stricter evaluation. The symmetry test was used for
verification, with the the result 63.52 (12.59; p = 0.05). This demonstra-
tes our claims. The most significant difference was found during the
evaluation of the degree of problems Kl — were 58% of women had
no Climacteric syndrome, while the MRS results showed only 19% of
respondents. By KI 2% of women suffered with serious problems, the
MRS showed the same result. According to MRS, however, total of 21%
suffered with serious problems, 19% of them were enrolled in a lower
category in KI. Genitourinary problems are only detected by MRS. The
Kl is often criticized for the lack of evaluation of these significant pro-
blems of women in menopause. Women in our survey indicated that
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42%, out of the total number of respondents, suffer with sexual pro-
blems. 56% women suffer with sexual problems after menopause.
Conclusion: By the comparison of our results obtained using the
same tools as in foreign studies, we have concluded, that the results of
Czech women are comparable. MRS measuring tool is more accurate,
captures larger number of respondents with problems and has stricter
evaluation. MRS is proving to be more suitable for the evaluation of
menopausal symptoms of Czech women.

Key words: Kupperman Index, Menopause Rating Scale, climacteric
syndrome, cross-sectional study

Uvod

Starnuti populace je nejcharakteristi¢téjsim rysem demografického
vyvoje Ceské republiky i dalsich rozvinutych zemi Evropy. Tento de-
mograficky vyvoj bude v dalSich letech pokracovat. Pfispéje k nému
zestarnuti populacné silnych ro¢nikl a v dalsim obdobi zejména pro-
dluzujici se pravdépodobna doba doziti. Demograficky fe¢eno bude
Ceska populace starnout shora vékové pyramidy.

Z pohledu popula¢niho rozloZeni jsou patrné odlisnosti mezi
populaci muzl a populaci Zzen. Z celkového rozloZeni populace pred-
stavuji starsi Zeny témér 60 % z celkového poctu starsi generace. Také
pomér mladé a starsi populace je u obou pohlavi zcela odlisny (tzv.
index stafi). Zatimco u muzské populace stéle pfevazuje vyssi pocet
chlapcll nez je pocet starSich muzd, v pfipadé Zen je to naopak. Od
roku 2000 prevazuji starsi Zeny nad divkami. Je nesporné, Zze pocet
zen prochdazejicich klimakteriem se v budoucnu bude nésobit a po-
rodni asistentka v komunitni sféfe péce o zenu bude prioritné resit
problémy pravé téchto zZen.

Zacatek i konec klimakteria je individualni a zavisi na Zivotnich pod-
minkdch. Pro stfedoevropskou populaci je primérny vék menopauzy
mezi 45. a 55. rokem zivota zeny. Dolni hranice fyziologické meno-
pauzy je podle riznych zdrojli udavéana mezi 37. az 42. rokem Zivota.
Horni hranice doposud nebyla presné uréena. U Zen, které zacaly dfive
menstruovat, je pravdépodobné, Ze dfive vstoupi do obdobi meno-
pauzy (Fait, 2004).
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Klimakterické potize se projevuji okolo menopauzy u vétsiny evrop-
skych Zen, a to zhruba v 75 %. Zavaznost klimakterickych potizi se viak
mUze u kazdé zeny znacné lisit. Asi 35 % zen trpi mirnymi potizemi,
40 % stfedné zavaznymi a 25 % zavaznymi potizemi (dle Kuppermano-
va indexu).

Délka a intenzita klimakteria mohou byt ovlivnény celou fadou fak-
torl. Mezi né patii napiiklad genetika, Zivotni styl, ale také zemépisna
poloha. Obecné Ize tvrdit, ze ¢im severnéji zena bydli a svétlejsi plet
ma, tim se zvysuje i riziko klimakterickych potizi. Vyjimku tvofi jen ty
zeny, jejichz strava je bohata na mofské ryby a potraviny obsahujici
rostlinné estrogeny. Tém se potize obvykle vyhybaji (napt. Japonky).

Vnimani a prozivani menopauzalnich zmén pocituje kazda zena
rlznou intenzitou. Tyto zmény vyznamné ovliviuji kvalitu Zivota Zeny.

Rozsahla symptomatologie klimakteria je délena na syndromy ve-
getativni (poruchy vasomotorické, psychické), organicky (zmény kozni,
urogenitalni, télesné hmotnosti) a metabolicky (ovlivnéni lipidového
spektra, aterosklerézy, osteoporézy).

Terapie klimakterického syndromu mUze byt hormondlini ¢i nehor-
monalni pomoci fytoestrogen(. Prevence dlouhodobych organickych
zmén je viak prokazana pouze u hormondlni substitu¢ni terapie.

V¢asna diagnostika a ohodnoceni zavaznosti klimakterického syn-
dromu umoznuje v€asné zahajeni lécby, kterd zlepsi kvalitu Zivota Zzeny
a ma protektivni ucinek na jeji zdravi.

Material a metody
Vyzkumem bylo osloveno celkem 368 Zen v obdobi klimakteria. Vybér
respondentek byl stratifikovan vékem 40 az 65 let.

My jsme zvolili ke komparaci Kuppermantv index (dale Kl), ktery
je u nas bézné pouzivan s Menopause Rating Scale (dale MRS), ktery
ma obdobné oblasti testovani. Nasim cilem je objektivizovat vhodnost
uzivani Kl rozsifenému u nas.

Typickou respondentkou byla Zena ve véku 51 let se stfedoskol-
skym vzdélanim, ktera podle Kl nema zadné zavazné obtize, ale podle
vysledku MRS trpi zfetelnymi obtizemi.

Kl obsahuje 10 pfiznakd estrogenniho deficitu, které jsou sefazeny
podle zavaznosti. Pomoci 4 kategorii hodnoceni obtizi (zadné, lehké,
stiedni, silné) je ohodnocena mira zavaznosti daného symptomu.
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Pfi souc¢tu bodu je Kl klasifikovan:

0-14 zadné obtize

15-20 bod stupen lehky (1. stuperi)

20-35 bodd stupern stiedni (2. stupen)

vice nez 35 bodu stupen silny (3. stupen). V souc¢asnosti je Kl podro-
ben kritice pro absenci nékterych dulezitych pfiznakl estrogenniho
deficitu (dysurické potize, pokles libida, suchost vaginaini sliznice).
Jednou z nevyhod je i fakt, ze dotaznik vyplnuje Iékaf nikoliv sama
pacientka.

Obsahové je MRS blizky KI. Obsahuje 11 symptom( rozdélenych do
3 skupin na psychické, somato-vegetativni a urogenitalni symptomy.
Dotaznik vyplfiuje Zena sama, mira obtizi je rozdélena do 5 kategorii
(zaddné, mirné, stfedni, vyrazné, nesnesitelné obtize) (Fait, 2008).

Skélu hodnoceni MRS jsme ziskali sou¢tem bod (pficemz za Gce-
lem statistické komparace byly posledni dvé polozky slouceny):
0-10 zadné obtize
11-22 bod lehky klimaktericky sy.
22-33 bod stfedni klimaktericky sy.
33-44 tézky klimaktericky sy. (vyrazné + nesnesitelné obtize).

Respondentky vyplnily sou¢asné oba dotazniky, jejich vysledky pak
byly komparovany. Oba tyto dotazniky byly pfevzaty v ceském prekla-
du z knihy Repetitorium gynekologie (Kolafik et al., 2011). Pro lepsi sro-
zumitelnost Kl pro respondentky byly pfidany vysvétlivky cizich nebo
Iékaiskych pojm.

Vysledky

Domnivdme se, Ze MRS je pfesnéjsi pro méfeni a hodnoceni klimakte-
rickych pfiznak(. Zaroven porovnanim grafli 1 a 2 dochazime k zévéru,
ze MRS zachycuje vétsi pocet respondentek s obtizemi, ma tedy pfis-
né&jsi hodnoceni.

Pro ovéfeni naseho tvrzeni byl pouzit test symetrie pro kontin-
gencni tabulku (Tabulka 1). Test byl proveden na hladiné vyznamnosti
p = 0,05. Hodnota je v tomto pfipadé rovna cislu 63,52. Kritickd hod-
nota chi-kvadratu se 6 stupni volnosti je rovna 12,59. Je tak potvrzena
rozdilnost v hodnoceni stupné celkovych obtizi podle MRI a podle KI.
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Na prvni pohled je z tabulky 1 patrné, Ze tento posun je smérem nad
diagondlu, a tedy Zeny maji ¢astéji vyssi stupen celkovych obtizi podle

MRI nez podle KI.

m Zeny pied menopauzou = Zeny po menopauze
67%
70% -
60% -
%
50% -
40% -
29%
30% 1 219,
18%
20% 1 12%
10% - 0p 204
0% -
Zadné Mimné Stiedni Zavazné
Graf 1 Stuperi celkovych obtizi podle KI
B Zeny pied menopauzou ® Zeny po menopauze
60% 1 54%
50% -
40% -
0,
30% - 27% s 27%
? 23%
18%
20% - %
0
10% -
0%
Z4dné Mirné Zietelné Zavazné

Graf 2 Stuper celkovych obtizi dle MRS
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Tabulka 1 Celkovy stuperi obtizi podle Kl v porovndni’ s MRS

MRS

Stupen 1
obtizi

N
w
N

n f n f n f n, f

1 68 | 94% | 72 | 90% | 84 | 54% 0 0% | 204
K 2 4 6 % 4 5% 48 | 31% 8 10% | 64
3 0 0% 4 5% 24 | 15% | 64 | 80% | 92
4 0 0% 0 0% 0 0% 8 10 % 8
> 72 |100%| 80 |[100%| 156 |100%| 80 |[100% | 368

Legenda: 1 = Zddné obtize, 2 = mirné obtiZe, 3 = stfedni obtiZe, 4 = zdvazné obtize

MRS

Q@ -
20\
A\

Kl

vl o o <> o

- @8

Graf 3 Komparace stupnd obtizi podle KI x MRS

Diskuze

Vyhodnatili jsme obtize Zen v klimakteriu, které byly zjistovany pouzi-
tymi standardizovanymi nastroji. BEhem menopauzalniho pfechodu se
u zen muze objevit celd fada fyzickych a psychologickych symptom(.
Mira vyskytu a se muze lisit napfi¢ rasovymi a etnickymi skupinami.
Nase respondentky nejcastéji uvadély podle MRS poruchy spanku
(76 %) a kloubni a svalové obtize (76 %). DalSimi ¢asto se vyskytujicimi
obtizemi byly télesna a duevni tnava (72 %), podrazdénost (71 %), de-
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presivni nalady (70 %) a navaly poceni (69 %). Z vysledkd vyhodnoceni
Kl vyplyva, ze nejvice Zen z celkového poctu uvedlo nervozitu (78 %),
slabost a Unavu (74 %), bolesti kloub( a svalt (70 %), poruchy spanku
(69 %), 63 % zen uvedlo, Ze trpi navaly horka a bolestmi hlavy.

Do oblasti somatickych obtizi byly zafazeny navaly poceni a horka,
poruchy spanku, srdecni obtize a bolesti kloubl a svall. Tyto sympto-
my se vyskytuji jak v MRS tak v KI. Mezi somatické obtize byly rovnéz
zafazeny pfiznaky, které se vyskytuji pouze v Kl: zavraté, bolesti hlavy,
parestezie, svédéni a brnéni klze. Ackoliv navaly poceni a horka nebyly
na prvnim misté jako nejcastéji uvadéné potize ani v jedné z pouzitych
skal, byly nejvice ze viech obtizi podle MRS vyhodnocovany jako silné
a velmi silné. Fait (2010) uvadi, Ze navaly horka pocituje zhruba 70 %
Zen, coz se shoduje i s nasim vyzkumem, kdy tyto obtize uvedlo podle
MRS 69 % Zen a podle Kl o néco méné, 63 % zen. Podobné vysledky
uvadi také Cherdraui et al. (2007), kde navaly horka uvedlo 65,5 %
zdotazovanych ekvadorskych Zen a nepalské zeny uvedly navaly horka
v 69,7 % (Chuni, Sreeramareddy, 2011). S vasomotorickymi obtizemi
jako jsou ndavaly horka a poceni mohou také souviset poruchy spanku,
které podle MRS pocituje nejvice zen (76 %), podle Kl 69 %. Kolafik
et al. (2011) uvadi, Ze v rGzné mife mohou tyto obtize byt pfitomny
az u 50 % zen, coz se shoduje s vyzkumem Cherdraui et al. (2007), kdy
u ekvadorskych zen se poruchy spanku vyskytuji v 45,6 % ptipadd. Po-
dobné jako zeny v nasem vyzkumu jsou na tom s poruchami spanku
nepalské zeny, kde se tyto obtize vyskytovaly dokonce nejéastéji ze
vsech a to u 78,7 % zen (Chuni, Sreeramareddy, 2011). Podle KiI, ktery
ve své praci vyuzila také HanusSova (2013), trpélo poruchami spanku
74,5 % zen. Buseni srdce popisuje podle Kolafika et al. (2011) 44 % Zen.
To koreluje s vysledky naseho vyzkumu jak z nastroje MRS (48 %) tak Kl
(53 %). Podobné hodnoty zjistila také Hanusova (2013), kterd udava, ze
buseni srdce pocitovala polovina Zen a Chuni a Sreeramareddy (2011),
ktefi zjistili tyto obtize u 49,4 % nepalskych Zen. Vyjimkou jsou zeny
z Ekvadoru, které srde¢ni obtize uvedly pouze v 9 % pfipadl (Cherdraui
et al., 2007). Kloubni a svalové obtiZe se vyhodnocuji v obou pouzitych
Skalach. Podle MRS 76 % a podle KI 70 %. Tato ¢isla jsou srovnatelna
s vyzkumy u nepalskych i ekvadorskych zen (Chuni, Sreeramareddy,
2011; Cherdraui et al., 2007. Z hodnoty Kl vyplyva, Zze bolestmi hlavy
trpi 63 % Zen a zavratémi 33 % Zen. Pocity svédéni a brnéni klize udava
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34 % Zen a z toho 85 % trpi pouze mirnymi obtizemi. Lze konstatovat,
ze ekvadorskeé Zeny se citi zkomparovanych skupin nejlépe. Vasomoto-
rické potize a bolesti kloubU se vyskytuji sice témér ve stejné mife, trpi
vsak vyrazné méné srde¢nimi obtizemi a poruchami spanku. Nepalské
Zeny maiji sice o néco vyssi vyskyt ndvall horka a poceni, ale udavaji
méné casto bolesti kloubU a svalU, nez zeny ceské.

Do psychickych obtizi je fazena télesna a dusevni Unava, depresiv-
ni nalady, podrazdénost a pocity uzkosti. MRS vyhodnocuje télesnou
a dusevni Unavu u 72 % Zen a z nich pouze 7 % zen uvedlo, ze trpi
silnou nebo velmi silnou Unavou. Podle Kl slabost a Unavu pocituje
obdobné 74 % zen. Kolafik et al. (2011) dokonce uvadi, ze az 88 % Zen
muze prozivat pocity vycerpani. Nepalské zeny udavaly podobné pro-
cento jako v nasem vyzkumu a to 73,7 % (Chuni, Sreeramareddy, 2011).
Zajimavé je vsak zjisténi, které vyplyva z vysledkl studie provedené
u ekvadorskych zen (Cherdraui et al., 2007). Z téch télesnou a dusevni
unavu pocituje pouze 40 %, coz koreluje také s tim, Ze udavaly vyrazné
nizsi procento poruch spanku nez nepalské Zeny a Zeny v nasem vyzku-
mu. Depresivnimi naladami trpi podle MRS 70 % Zen. Pokud bychom
k depresivnim naladam pfifadili i melancholii, kterou zjistuje Ki, tak ji
uvedlo 49 % zen. Tento fakt mUze souviset s tim, ze pojem depresivni
nalady je pro Zeny srozumitelné&jsi nez melancholie. Deprese jsou patr-
né az u 78 % zen v klimakteriu, jak uvadi Kolafik et al. (2011), coz odpo-
vida nasi hodnoté, i hodnoté 74,6 %, ktera byla podle Cherdraui et al.
(2007) zjisténa u ekvadorskych Zen. Nepalské Zeny jsou na tom o néco
Iépe s 52,2 % (Chuni, Sreeramareddy, 2011). DalSimi porovnatelnymi
psychickymi symptomy v obou $kalach jsou nervozita a podrazdénost.
Podrazdénych se citi 71 % zen podle MRS, avsak 59 % z nich uvedlo
pouze mirny stupen. Z Kl vyplyvd, Ze nervozita se vyskytuje u 78 %
Zen a z toho dokonce 67 % Zen popisuje tento pfiznak jako mirny.
V prizkumu Hanusové (2013) se vyskytuje podrazdénost u 66,7 % zen.
Daleko méné tyto potize pocituji nepalské Zeny (46,5 %) a Zeny z Ekva-
doru (31,6 %), (Cherdraui et al, 2007; Chuni, Sreeramareddy, 2011).
Poslednim pfiznakem z této skupiny je Uzkost, kterou zjistuje pouze
MRS a nema analogicky symptom v Kl. Pocity uzkosti postihuji 59 %
Zen. Stejny pfiznak udavalo pouze 35,7 % ekvadorskych zen a 45,8 %
nepalskych (Cherdraui et al., 2007; Chuni, Sreeramareddy, 2011). Pokud
se na psychické obtize podivame celkové, dojdeme ke zjisténi, ze az na
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depresivni nalady, které se vyskytuji v podobné mife u Zen z Ekvadoru
i uZzen v naSem vyzkumu, ekvadorské Zeny trpi psychickymi obtizemi
daleko méné, nez Zeny ceské. Obdobné je tomu i u srovnani ¢eskych
a nepalskych zen, kde se zhruba shoduje pouze daj o fyzické a télesné
Unavé, ale vSechny ostatni symptomy jsou mirnéjsi u Zen nepalskych.
Toto je zajimavé zjisténi a potvrzuje, ze na tyto pfiznaky ma vliv etnicka
a rasova pfislusnost a s tim souvisejici styl Zivota.

Urogenitalni obtize zjistuje pouze MRS. Pravé pro absenci hodnoce-
ni téchto vyznamnych obtizi u Zen v obdobi klimakteria byva Kl ¢asto
kritizovan. Zeny v nasem vyzkumu uvedly, Ze sexudlnimi problémy trpi
56 %. Jako silné nebo velmi silné je vyhodnotilo pouze 6 zZen, coz je
méné nez 2 %. Posevni suchost, kterd se sexudlnimi problémy souvisi,
podle nasich vysledkl udava celkem 46 % Zen. Sexudlni problémy ma
podle vyzkumu, ktery provedl Cherdraui et al. (2007) 69,6 % ekvador-
skych Zen bez ohledu na menopauzalni status, Zeny po menopauze
dokonce 91,2 %. Posevni suchost je uvadéna u 61,8 % téchto Zen.
Nepalské Zeny, jak uvadi Chuni a Sreeramareddy (2011), maji sexudlni
problémy celkem v 80,6 %. PoSevni suchost obtéZuje 87,1 % téchto zen.
Ceské Zeny trpi sexualnimi potizemi méné ¢asto nez Zeny nepalské
a ekvadorské. Poruchy mocového ustroji jako mimovolné uniky moci
a obtize pfi moceni udava 53 % zen v nasem vyzkumu. Podobné jsou
na tom i nepalské Zeny s 52,8 % (Cherdraui et al., 2007). Nejméné ¢asto
maji poruchy moc¢ového Ustroji ekvadorské zeny (21,6 %).

Ackoli Zeny uvadéji casté obtize, pouze 37 % z nich vyuziva nékte-
rou z moznosti lé¢by. Zeny jsou zfejmé malo informované o hormo-
nalni substitu¢ni terapii. Byly vyhodnoceny a komparovany stupné
celkovych obtizi podle Kl a MRS (Tabulka 1).

Nase tvrzeni, Ze Zeny maiji vyssi stupen celkovych obtizi podle MRS
nez podle Kl bylo statisticky potvrzeno. Pouze 27 % Zen bylo shodné za-
fazeno do stejné kategorie podle MRS i KI. Nejvétsi shoda byla nalezena
u 26 % Zen v pfipadé, ze nemély zadné obtize podle MRS ani podle KI,
ato u 65 % Zen. To pfisuzujeme tomu, Ze pokud Zeny nemaji zadné ob-
tize, bude se tento udaj shodovat v obou $kalach.

Kl nejcastéji vyhodnocoval stupen obtizi jako zadny a to u 58 %
zen, kdezto podle vysledkd MRS mélo stejny stuper obtizi pouze 19 %
respondentek. Vétsina Zen s Zddnymi obtizemi podle Kl byla vyhodno-
cena, Ze ma mirné az stfedni obtize podle MRS. Druhy, mirny stupen
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obtizi mélo podle Kl 17 % Zen a podle MRS 21% zen. Z téchto 80 Zen,
které mély mirny stupen obtizi podle MRS bylo 72 podle Kl vyhodnoce-
no, Ze nemaji zadné obtize. Treti skupinou jsou stfedni obtize. Témi podle
Kl trpi 24 % Zen a podle MRS 40 % Zen. Pouze 24 z téchto Zen se v tomto
stupni obtizi shodovalo v obou $kalach. Do kategorie 3 podle MRS, ale
kategorie 1 podle Kl spadalo dokonce 84 Zen (22,8 %), coz bylo nejvice ze
vsech kategorii. Zadvaznymi obtizemi, které tvofi ¢tvrtou kategorii, trpély
podle KI pouze osmi Zen, které mély stejny stuperi i odle MRS. Podle MRS
vsak zavaznymi obtizemi trpélo celkem 80 zen (21,7 %) a z toho vyplyva,
Ze 36 z nich bylo zafazeno do nizsi kategorie podle KI.

Vyssi stupen obtizi mélo podle MRS nez podle Kl 276 Zen (71 %)
a opacné tomu tak bylo pouze u 8 Zen (2 %). Jednim z moznych dlvodu
je, ze v Kl Uplné chybi otazky, které zjistuji urogenitaini obtize a které
udava pomérné vysoké procento zen. Naopak obsahuje nespecifické
otazky jako bolesti hlavy, zavraté a parestezie. Dalsim dlvodem se jevi
fakt, ze aby byla Zena zatazena do kategorie mirné, musi ziskat v Kl 15-
20 bodu z celkového poctu 51, kdeZto podle MRS je do této kategorie
zafazena pokud ziska 5-8 bodu z celkovych 44.V Kl se vsak vasomoto-
rické obtize nasobi indexem 4, takze pokud Zena uvede, Ze trpi napfi-
klad stfednimi navaly horka, ziskava jiz 8 bod.

K velmi podobnému zavéru jako v nasi studii dosel také Schneider
et al. (2000), ktery tento vyzkum provadél u vzorku 306 némeckych Zzen
ve véku 40-60 let. Tyto Zeny vyplnily stejné verze dotaznikl jako Zzeny
v naSem vyzkumu. V zavéru své prace uvadi, Ze mnohem vice némec-
kych Zen bylo vyhodnoceno Kl, Ze maji Zzadné nebo mirné obtize v po-
rovnani s vysledky MRS, coz koreluje také s udaji, které jsme zjistili my.
Dale také uvadi, ze k nejvétsi shodé obou skal doslo v nejvyssim stupni
celkovych obtizi (zavazny stupen). V nasem vyzkumu tomu tak bylo
naopak v nejnizsim stupni (Zadné obtize). To ale mize byt zplsobeno
tim, ze mnohem vice Zen ve studii provedené Schneiderem et al. (2000)
uvadélo pravé vyssi stupné obtizi. Celkové se da konstatovat, ze jsme
dosli ke stejnym zavérdm a to, ze MRS vyhodnocuje obtize ve vyssich
stupnich celkovych obtizi nez KI. Oproti tomu Tao et al. (2011) ve vy-
sledcich studie provedené u 277 Cinskych Zen uvadi naprosto opacné
zavéry, Ze Kl index vyhodnocuje celkové obtize ve vyssich stupnich nez
MRS. Na tyto vysledky je vSak tfeba pohlizet s nadhledem, protoze v té-
to studii bylo vyuZzito modifikovaného Kl, kde 11 symptomu zakladni
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verze tohoto indexu zUstav4, a byly pfidany dalsi dvé polozky. Témi
jsou sexuadlni obtize a ¢astost vyskytu infekce mocovych cest. Obéma
témto pfiznaklm byla pfifazena zavaznost dva a ve vysledném scitani
bodu se nasobi tedy 2x. Tyto pfiznaky jsou u klimakterickych zen velmi
Casté a tak neni divu, Ze tato Uprava ma na vyslednd data vliv.

Zavér

Z vysledkl jednoznacné vyplyva, ze Zeny v obdobi klimakteria trpi
znacnymi obtizemi, které snizuji kvalitu jejich Zivota. Pro Iékafe se MRI
mUze, uc¢innym pomocnikem pfi hodnoceni ucinkd 1é¢by. Dlouha [éta
je uzivany Kl, ale jak vyplyva z nasich vysledkd, tak MRS je podrobné;jsi
a mohl by tedy zachytit i drobnéjsi zmény nez KI.

MRS se ukdazal byt pfesnéjsSim pro vyhodnocovani klimakterickych
obtizi nez KI. V praxi odhaluje vice Zen, které témito obtiZzemi trpi. MRS
tedy mize byt cennym pomocnikem pro depistdz zen a jejich nasled-
nou edukaci. Slouzit mlze také jako nastroj pro kontrolu efektivity
Ié¢by klimakterického syndromu.
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CTIVOST EDUKACNIi BROZURY
O ANTIKONCEPCI PO PORODU

READABILITY OF AN EDUCATIONAL BROCHURE
ON CONTRACEPTION AFTER GIVING BIRTH

Petra Mandysovd, Lucie Bukovskd

Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice, Ceskd republika

Abstrakt

Cil: ,Ctivost” (obtiznost textu) eduka&nich materialG pro pacienty a laic-
kou vefejnost mlze byt hodnocena pomoci matematickych vzorcd.
Pro ceské texty je k dispozici tzv. Mistrikiv vzorec (MV); ten sice udava
vysledné skére a text déli do kategorii obtiznosti, aviak na rozdil od za-
hrani¢nich vzorcd neuvadi, k jakému dosazenému stupni vzdélani se
ziskané skoére vztahuje. Cilem bylo zhodnotit ¢tivost edukacni brozury
Antikoncepce po porodu: Cas pro novy pocit néznosti pomoci MV. Do-
plfiujicim cilem bylo ziskané skére porovnat s dfive provedenou ana-
lyzou této brozury zaméfenou na jeji srozumitelnost dle dosazeného
stupné vzdélani u respondent(l. Souvisejicim zdmérem bylo na zakladé
tohoto porovnani vyslovit domnénku o skdre ziskaném dle MV, a to
jaky stupen dosazeného vzdélani toto skére predstavovalo.

Metody: Pomoci MV byla vypocitana ctivost uryvku uvedené brozury
(20 vét) a byla zjisténa pfislusna kategorie obtiznosti. Vysledek byl po-
rovnan s dfive provedenou analyzou této brozury pomoci poslechové-
ho testu u 62 Zen v estinedéli.

Vysledky: Ctivost Gryvku byla 21,52, bod0”; Uryvek spadal do kategorie
vykladového, narocného, ale srozumitelného textu.

Zdver: Vlysledek matematické analyzy uryvku pomoci MV je v souladu
s vysledkem dFivéjsi analyzy brozury pomoci poslechového testu, dle
které se brozura jevila jako obtizné srozumitelnd pro viechny urovné
vzdélani kromé vysokoskolského. Pro MV bylo mozno ucinit predbéz-
ny zaveér, ze skore kolem 21-22 bodd odpovida vysokoskolské trovni
vzdélani. Avsak ovéreni této domnénky dalsim vyzkumem a presnéjsi
vymezeni rozmezi bodl pro vSechny urovné vzdélani je zadouci.
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Klicova slova: ctivost, edukacni materialy, Mistrik(v vzorec, poslecho-
vy test, srozumitelnost

Abstract

Aim: Readability of educational materials for patients and the public
can be evaluated using mathematical formulas. For Czech texts, so
called Mistrik’s formula (MF) is available. It provides a resultant score
and classifies the text into categories of difficulty; however, unlike
foreign formulas, it does not specify to which educational level the
resultant score corresponds. The aim was to assess readability of the
educational brochure Contraception after giving birth: Time for a new
tenderness feeling using MF. In addition, the aim was to compare the
resultant score with an earlier analysis of the brochure that had focused
on its readability according to the educational level of the respondents.
A related aim was, based on this comparison, to express a proposition
which educational level the resultant MF score pertained to.
Methods: MF was used to calculate readability of a selected excerpt (20
sentences), and the corresponding category of difficulty was ascertai-
ned. The result was compared with an earlier analysis of the brochure
using a listening test on 62 postpartum women.

Results: Readability of the excerpt was 21.52 “points”; the excerpt was
at the level of exacting but feasible comprehension.

Conclusion: The result of mathematical analysis using MF is in agree-
ment with the result of an earlier analysis using the listening test, which
had revealed difficult comprehensibility of the text for all educational
levels except for the university level. A tentative conclusion is that
MF score around 21-22 points corresponds to the university level of
education. However, verification of this proposition through further
research and more accurate specification of the score intervals for all
educational levels are needed.

Key words: readability, educational materials, Mistrik’s formula, liste-
ning test, comprehensibility
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Uvod

Edukace pacientl a laické vefejnosti v souc¢asné dobé jiz neodmysli-
telné patii k ddlezitym ¢innostem v o3etfovatelstvi. Souvisi s novymi
trendy v mediciné, které v idealnim pfipadé vyzaduji aktivni pfistup
pacienta ke své 1é¢bé a péci, a také se zajmem pacient( a laické verej-
nosti o zdravy Zivotni styl a prevenci onemocnéni. Edukace realizovana
ustni formou je c¢asto podporfena pisemnymi edukacnimi materidly
(EM). Mnohdy v3ak k osobnimu kontaktu zdravotnika a pacientu ¢i laic-
ké vefejnosti ani nedochazi a informace jsou v téchto pfipadech Sifeny
pravé pomoci tisténych EM ¢i prostfednictvim internetu.

Dulezitou otdzkou je pfitom stupen obtiznosti ¢i srozumitelnosti
textu, ktera je v Cestiné oznacovana terminem ,Ctivost” (Mandysova,
2015, 5.61) nebo,¢itelnost” (Slerka, Smolik, 2010, s. 1) a v angli¢tiné ter-
minem ,readability” (Bastable, 2008, s. 255; Slerka, Smolik, 2010, s. 1).
V zahranidi je problematika ctivosti textu predmétem zajmu odbornikt
v celé fadé oborl vcéetné zdravotnictvi (Bastable, 2008, s. 255-256).
Metody hodnotici Ctivost textu jsou pritom zaloZzeny na predpokladu,
Ze méné obtizny text obsahuje spide krat3i véty a kratsi slova (Slerka,
Smolik, 2010, s. 2). Z tohoto predpokladu pak vychazeji rizné matema-
tické vzorce pro vypocet ctivosti textu, napf. Fleschlv-Kincaidiv vzo-
rec, Gunninglv Fog index ¢i SMOG (Simple Measure of Gobbledygook)
index (Bastable, 2008, s. 256-257; Slerka, Smolik, 2010, s. 37).

Prikladem vyuziti téchto vzorcll v oSetfovatelské odborné literature
je Setfeni z USA zaméfené na posouzeni tisténych EM poskytovanych
v ordinacich 1ékafd, nemocnicich, obchodech a dalsich vefejné pfi-
stupnych mistech, pticemz obsaZzené informace se tykaly rymy, rako-
viny, krevniho tlaku, chfipky, antibiotik a dalsich témat (Shieh, Hosei,
2008, s. 79). Za pomoci SMOG indexu bylo zjisténo, ze pfijatelnou Cti-
vost (tedy Uroven 6. az 8. tfidy Skolni dochazky) mély pouze tfi z celkem
21 hodnocenych EM (Shieh, Hosei, 2008, s. 80).

Hodnoceni Ctivosti zdravotné orientovanych EM psanych v jinych
jazycich nez v angli¢tiné je viak vénovano pomérné malo pozornosti
(Shieh, Hosei, 2008, s. 75); je tomu tak i v pfipadé ¢eskych EM (Mandyso-
v4, 2015, s. 62). Vyuziti zminénych vzorcll ztéZuje fakt, Ze jejich soucasti
jsou numerické konstanty, které jsou specifické pro angli¢tinu a které
neni mozno aplikovat na ¢esky text bez ptislusné kalibrace (Slerka,
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Smolik, 2010, s. 38). Proto je na hodnoceni srozumitelnosti ¢eského
textu vhodné uplatnit domaci metody spise nez metody zahranicni.

Domadcich metod vsak neni mnoho. Jednou z méala moznosti je vy-
uziti Mistrikova vzorce (MV) srozumitelnosti (Ctivosti), zalozeného na
primérné délce véty vyjadiené v poctu slov (je ukazatelem slozitosti
vyjadfované myslenky), prdmérné délce slov vyjadiené v poctu slabik
(je ukazatelem pojmové naro¢nosti) a na tzv. indexu opakovani, ktery
je ukazatelem prediktability (Mistrik, 1968, s. 174-175). Doporucend
délka hodnoceného textu je zhruba 300 slov (Mistrik, 1968, s. 174-175).
Vzorec jiz byl vyuzit i v o3etifovatelské literatufe, a to napf. pro hodno-
ceni EM na téma zdravé vyzivy déti (Mandysova, 2015, s. 60-68).

Vypocet srozumitelnosti textu dle MV udéava vysledné skore a text
déli do péti kategorii obtiznosti (Tabulka 1) (Mistrik, 1968, s. 177). Na roz-
dil od zahranicnich vzorcl vsak neni jednoznacné ziejmé, k jakému do-
sazenému stupni vzdélani se ziskané skore vztahuje. Pfitom zdravotnici
dosazenou Uroven vzdélani od svych pacientl casto zjistuji. Je nasnadé,
Ze je Zaddouci pokusit se uvedenou interpretaci ¢tivosti textu dle Mistrika
(1968, s. 177) prevést na dosazeny stupen vzdélani, coz by usnadnilo po-
rovnani vysledk( ceskych Setfeni se zahrani¢nimi zjisténimi.

Tabulka 1 Interpretace ziskané Ctivosti textu (Mistrik, 1968, s. 177)

Ctivost (,bodG”) | Interpretace ¢tivosti

0-10 Text je na hranici srozumitelnosti.

10-20 Text je téZko srozumitelny a da se pouze studovat, ne ¢ist.
20-30 Text je vykladovy, narocny, ale srozumitelny.

30-40 Text je primérny, lehce srozumitelny, cte se plynné.
40-50 Text je velmi lehky, konverza¢ni a narativni.

Na porovndavani vysledkd rliznych metod hodnoceni srozumitel-
nosti textu je navic zaloZzeno studium jejich validity. Nejspolehlivé;si
zplsob ovéreni validity matematickych vzorcl spociva v tom, Ze se
hodnocené texty prezentuji skupiné edukant(l a otazkami se zjistuje,
jak zadanym textm rozuméli (Slerka, Smolik, 2010, s. 36). Pro tento
zpUsob hodnoceni textu se pouziva termin ,poslechovy test’, pokud
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edukanti danému Uryvku textu naslouchaji (spiSe nez aby si jej sami
precetli) (Bastable, 2008, s. 260).

V Ceské osetfovatelské literatufe vsak dosud nebylo popsano
porovnani srozumitelnosti daného textu na zakladé vypoctu dle MV
a hodnoceni vykonu skupiny edukantl pomoci poslechového testu,
s ohledem na jejich dosazeny stupen vzdélani.

Cil prace

Cilem bylo zhodnotit ¢tivost edukacéni brozury Antikoncepce po poro-
du: Cas pro novy pocit néznosti (Zvolsky, [b.r.]) pomoci MV. Dopliujicim
cilem bylo ziskané skére porovnat s dfive provedenou analyzou této
brozury zaméfenou na jeji srozumitelnost dle dosazeného stupné
vzdélani u skupiny Zen, které pomoci poslechového testu odpovidaly
na otazky vychdzejici z textu uvedené brozury (Mandysova, Bukovska,
2015, s. 72). Souvisejicim zamérem bylo na zdkladé tohoto porovnani
vyslovit domnénku o skére ziskaném dle MV, a to jaky stuper dosaze-
ného vzdélani toto skére predstavovalo.

Soubor a metodika

Pro hodnoceni ¢tivosti textu byl vybran uryvek z vyse uvedené brozury
popisujici antikoncepéni metody, a to o celkové délce 20 vét (326 slov)
(Zvolsky, [b.r.]). Pro vypocet ctivosti pomoci MV bylo nejprve nutno
spocitat: a) prdmérnou délku vét v poctu slov (V), b) prmérnou dél-
ku slov v poctu slabik (S) a c) index opakovani slov (1), ktery byl ziskan
pomoci vzorce | = N/L, kde N je celkovy pocet slov a L vyjadfuje pocet
rozdilnych slov (Mandysova, 2015, s. 63). Ziskané hodnoty pak byly do-
sazeny do MV (Obrazek 1).

Obrdzek 1 Mistrikav vzorec (Mandysovd, 2015, s. 63)

V XS Legenda: L — pocet rozdilnych slov; N - celkovy pocet
R =50 - slov; R - ctivost; S — prdmérnd délka slov v poctu sla-
N +L bik; V - priimérnd délka vét v poctu slov

Vysledna ctivost (R) byla interpretovana dle tabulky 1, obsazené
v tvodu prace. Nasledné byla ¢tivost porovnana s jiz dfive provedenou
analyzou této brozury u 62 Zen v Sestinedéli, zaméfenou na zjistovani
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Uspésnosti téchto Zen v poslechovém testu (od 0 do 100 %) v zavislosti
na dosazeném stupni vzdélani (Mandysov4, Bukovskd, 2015, s. 69).
Na zakladé tohoto porovnani pak byla vyslovena domnénka o skére
ziskaném dle MV, a to jaky stupen dosazeného vzdélani toto skére
predstavovalo.

Vysledky

Pro usnadnéni vypoctl byl hodnoceny Uryvek vliozen do tabulky, kde
v prvnim sloupci bylo na kazdém fadku jedno slovo, pficemz byla za-
chovana posloupnost textu (na poslednim radku tak byl ziskan celkovy
pocet slov, N), v druhém sloupci bylo zaznamenano poradi slova, ve
tretim sloupci byl pocet slabik daného slova, ve ¢tvrtém sloupci délka
dané véty ve slovech a v patém sloupci poradi rozdilnych slov (na po-
slednim fadku tak byl ziskan celkovy pocet rozdilnych slov, L). Tabulka 2
je ndzornou ukazkou tohoto zpracovani textu, a to pro prvni Ctyfi véty
hodnoceného uryvku. Obdobnym zptsobem se postupovalo pii ana-
lyze celého dryvku (20 vét).

Nejdelsi véta v hodnoceném uryvku obsahovala 39 slov (Tabulka 2):
LProstfedkem prvni volby jsou vSechny nehormonalni metody, napf.
tzv. bariérové metody jako je kondom nebo metody, které pfichazeji
pro vétsinu pard v Uvahu jenom jako prechodné feseni, kvili zdlou-
havé manipulaci a mensi spolehlivosti ve srovnani s jinymi antikon-
cepcnimi metodami” (Zvolsky, [b.r.]). Dvé nejkratsi véty (v ¢asti dryvku
v tabulce 2 nejsou zobrazeny) mély obé délku osm slov: ,Do matef-
ského mléka prechazi jen nepatrné mnozstvi gestagen(l” a ,Mnozstvi
a sloZzeni matefského mléka tim zUstava neovlivnéno” (Zvolsky, [b.r.]).
Nejdelsi véta tedy byla téméf pétinasobné deldi ve srovnani s vétami
nejkratsimi. Primérnd délka vét (V) byla 18,25 slov.

Nejdelsi slova obsahovala 3est slabik (,antikoncepénimi®, ,devitimé-
si¢ni”, ,intrauterinni”, ,nitrodélozniho”, ,nepfirozeného”); nejkratsi slova
pouze jednu slabiku (nej¢astéji se jednalo o predlozky ¢i spojky). Pri-
mérnd délka slov (S) byla 2,45 slabik.

Uryvek obsahoval celkem 365 slov, z nichZ 230 bylo rozdilnych. In-
dex opakovanislov [ =365+ 230 = 1,57

Vysledna ctivost je 21,52 ,bodd” (Obr. 2).
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Tabulka 2 Analyza dsti ryvku z brozury Antikoncepce po porodu: Cas
pro novy pocit néznosti (Zvolsky, [b.r.])

Slovo N S L Slovo N S
Pokud 1 2 1 manipulaci 42 |5
jde 2 1 2 a 43 1
o) 3 1 3 mensi 44 |2
volbu 4 2 4 spolehlivosti 45 |5
antikoncep¢ni 5 5 5 ve 46 |1
metody, 6 3 6 srovnani 47 |3
plati 7 2 7 S 48 |1
\Y 8 1 8 jinymi 49 |3
obdobi 9 3 9 antikoncepénimi 50 |6
kojeni 10 |3 metodami. 51 |4
zvlastni 11 |2 Pokud 52 |2
pravidla. 12 |3 se 53 |1
Prostredkem 13 |3 déloha 54 |3
prvni 14 (2 po 55 |1
volby 15 |2 porodu 56 |3
jsou 16 |1 v 57 |1
véechny 17 |2 pribéhu 58 |3
nehormonalni 18 |5 asi 59 |2
metody, 19 |3 4 60 |1
napf. 20 |3 az 61 1
tzv. 21 3 6 62 |2
bariérové 22 |5 tydnd 63 |2
metody 23 (3 dostate¢né 64 |4
jako 24 |2 stahla, 65 |2
je 25 |1 Ize 66 |1
kondom 26 |2 zavést 67 |2
nebo 27 |2 télisko — 68 |3
metody, 28 |3 nejcastéji 69 |[4
které 29 |2 s 70 |1
pfichazeji 30 |4 pfidavkem 71 [3
pro 31 1 médi. 72 |2
vétdinu 32 |3 Na 73 |1
pard 33 |2 hormonalni 74 |4
\ 34 |1 metody 75 |3
Uvahu 35 |3 zabranéni 76 |4
jenom 36 |2 poceti 77 |3
jako 37 |2 nutno 78 (2
pfechodné 38 |[3 béhem 79 |2
feseni, 39 |3 kojeni 80 |3
kvali 40 |2 pohlizet 81 |3
zdlouhavé 41 |3 rozdilné. 82 |3

L - pocet rozdilnych slov; N — celkovy pocet slov; S — primérnd délka slov v poctu slabik;
V - primérnd délka vét v poctu slov
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Obrdzek 2 Vypocet Ctivosti Gryvku z broZury Antikoncepce po porodu:
Cas pro novy pocit néznosti (Zvolsky, [b.r.]) dle Mistrikova vzorce

18,25 x 2,45 Legenda: R - ¢tivost
R=5%0 S5 =230 ~ 21

Diskuze

Dle interpretacni tabulky (Tab. 1) hodnoceny uryvek sice spada do
kategorie ,vykladového, naro¢ného, ale srozumitelného textu’, aviak
je blizko hranice s ,tézko srozumitelnym textem, ktery se da pouze
studovat, ne ¢ist"

Stejny uryvek byl hodnocen pomoci poslechového testu u 62 Zen;
Setfeni probéhlo na oddéleni sestinedéli v nemocnici krajského typu
(Mandysova, Bukovskd, 2015, s. 72). Byly pfitom rozliseny 4 urovné
dosazeného vzdélani: zakladni (n = 6), stfedni bez maturity (n = 20),
stfedni s maturitou (n = 26) a vysokoskolské (VS) (n = 10) (Mandysov4,
Bukovska, 2015, s. 71-72). Uspé3nost Zen se zakladnim vzdélanim byla
nejcastéji 10 % (n = 2) a 40 % (n = 2), zen se stfednim vzdélanim bez
maturity i s maturitou 60 % (n = 6 v obou kategoriich) a Zen s VS vzdé-
l[anim 100 % (n = 3) (Mandysov4, Bukovskd, 2015, s. 74). Uspokojiva
Uspésnost v poslechovém testu (alespon 70 %) byla jednoznaéné po-
zorovana pouze u zen s VS vzdélanim (80 % Zen s VS vzdélanim dosahlo
této Uspésnosti); u zbyvajicich kategorii dosazeného vzdélani byla po-
zorovana uspokojiva uspésnost jen ve vyjimecnych pfipadech (Mandy-
sova, Bukovskd, 2015, s. 74). Bylo proto konstatovano, Ze brozura byla
vhodna pouze pro edukanty s VS vzdélanim (Mandysova, Bukovska,
2015, s. 76). Toto zjisténi je v souladu s vyse popsanym hodnocenim
textu pomoci MV, které naznacuje, ze text nebyl snadny. Pro MV Ize
tedy ucinit predbézny zavér, Ze skére kolem 21-22 bodd odpovida VS
urovni vzdélani.

Soucasné se vsak naskytda cela fada otazek, které by mély byt pred-
métem dalsiho zkoumani. Pro MV by bylo zadouci dosahnout presnéj-
$iho vymezeni rozmezi bodl pro vsechny tdrovné vzdélani od zaklad-
niho az vysokoskolské ¢i dokonce pro pocty let dosazeného vzdélani,
¢imz by se usnadnilo porovnani se zahrani¢nimi Setfenimi. Ovsem
Slerka a Smolik (2010, s. 36) upozorfiuji, Ze vyuziti poslechovych test(
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pfi zkoumani vzorcl pro hodnoceni obtiznosti textu je vysoce finan¢né
a ¢asové naroc¢né. Navrhuji pfitom jednodussi feseni, napt. vyuziti mé-
fitek zamérenych na rychlost ¢teni, kdy se predpoklada, Zze obtizné;si
texty jsou ¢teny pomaleji (Slerka a Smolik, 2010, s. 36). Avsak Slerka
a Smolik (2010) problematiku studovali spiSe s ohledem na détského
¢tenare. Zkoumani zamétené na edukanty riiznych vékovych kategorii
(ktefi navic Celi riznym nemocem a zdravotnim problémuim) muze byt
jesté narocnéjsi.

Zavér

Prispévek upozornuje na problematiku obtiznosti zdravotné oriento-
vanych EM pro pacienty a laickou vefejnost. Pro hodnoceni néro¢nosti
textu v ¢eském jazyce jsou moznosti omezené a nejsou k dispozici jed-
noduché metody, které by pomohly zjistit, zda edukanti materidlim
porozumi. Pro vypocet dle Mistrikova vzorce byl sice u¢inén predbézny
zavér tykajici se vysokoskolské urovné vzdélani, ale dalsi zkoumani
v této oblasti je zadouci. Pfitom se m{iZe jednat o ¢asové a finan¢né na-
ro¢ny ukon. Presto je dllezité se otazkou Ctivosti EM zabyvat vzhledem
ke skutecnosti, ze pfiliSnad obtiznost textu mlze negativnim zplsobem
ovlivnit schopnost pacient( a laické verejnosti se aktivné a spravné za-
pojit do péce o své zdravi.
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COMPARISON OF NEEDS ASSESSMENT OF PATIENTS WITH
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Abstrakt

Cil: Cilem pilotni studie bylo zjistit subjektivni hodnoceni dlleZitosti
a soucasného naplnéni potieb pacientll s pokrocilou formou chronic-
kého srde¢niho selhani a onkologickych pacientd, kterym je poskyto-
vana obecna paliativni péce a identifikovat rozdily v hodnoceni dlezi-
tosti a naplnénosti jednotlivych potfeb u uvedenych dvou soubord.
Metody: Celkem bylo do studie zahrnuto 42 pacientd, kterym byla po-
skytovana obecna paliativni péce na ltzkach nasledné péce v Nemoc-
nici Tabor, a.s. Jako vyzkumny ndstroj byl pouzit dotaznik pro hodnoce-
ni potieb v paliativni péci PNAP (Patient Needs Assessment Palliative
Care), ktery vychazi z holistického pojeti péce, kde pacienti hodnoti
dlleZitost a soucasné naplnénost jednotlivych potieb rozdélenych do
7 domén - fyzické symptomy, socidlni oblast, respekt a podpora zdra-
votnickych pracovnik(l, smysl Zivota a smifeni, autonomie, moznost
sdileni emoci a religiézni potreby.

Vysledky: V doméné fyzické symptomy povaZzovaly oba soubory re-
spondentl za nejvice dllezité byt bez bolesti” a ,nebyt dusny”. Tyto
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potieby patfily i k nejméné naplnénym. Nizka saturace potieb byla
i vdoméné smysl| zivota a smifeni —,potfeba byt vyrovnany s nemoci’,
»mit pocit, Ze zivot mél smysl” a, byt naplnén klidem” Onkologicti paci-
enti hodnotili napInénost potieb v doménach fyzické symptomy, smysl
Zivota a smifeni a autonomie signifikantné lépe nez pacienti s pokroci-
lou formou chronického srde¢niho selhani (p < 0,05).

Zdvér: \ysledky pilotni studie naznacuji, Ze trajektorie umirani pacientt
na chronické a onkologické onemocnéni se muze lisit. Saturace potieb
pacientd s pokrocilou formou chronického srde¢niho selhani je vyrazné
nizsi v porovnani s onkologickymi pacienty v konec¢né fazi nemoci.

Klicova slova: chronické srdec¢ni selhani, paliativni péce, onkologicti
pacienti, dllezitost potfeb, naplnénost potieb

Abstract

Aim: The aim of study was to determine the subjective assessment of
importace and fulfillment of needs of patients with advanced chronic
heart failure and cancer patients, who are given general palliative care
and identify the differences in evaluating the importance and fulfill-
ment the needs for those two groups.

Methods: Total 42 patients were included, who were given generaly
palliative care on the inpatient department follow-up care in the Hos-
pital Tabor. A questionnaire for assessment of needs in palliative care
- PNAP (Patient Needs Assessment Palliative Care) was used. The ques-
tionnaire based on the holistic concept of care, where patients assess
the importance a fulfillment of needs divided into 7 domains - physical
symptoms, social services, respekt and support health workers, the
meaning of life and reconciliation, autonomy, the ability to share emo-
tions, religion needs.

Results: Both groups of respondents considered the most imortant,be
pain free” and ,not to be short of breath” in the domain physical sym-
ptoms. These needs were also the least filled. Low saturation of needs
was also in the domain of the meaning of life and reconciliation —,need
to be balanced with the disease”,,have a feeling, that life had meaning”
and ,be filled peace”. The cancer patients assessed the fulfillment of
needs significantly better than patients with advanced chronic heart
failure (p < 0,05).
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Conclusion: Results of this pilot study indicated, that the trajectory
of patients dying from chronic and oncological disease may vary. The
saturation of needs of patients with advanced chronic heart failure is
significantly reduced compared with cancer patients in the final stage
of the disease.

Key words: chronic heart failure, palliative care, cancer patients, the
importance of needs, fulfillment of needs

Uvod

Prioritou paliativni péce je ddraz na kvalitu Zivota nemocného a jeho
rodiny a soucasné saturace bio-psycho-socialnich a spiritudlnich potreb
pacienta. Adaptace na nevylécitelné onemocnéni znamena zménu
hodnotovych Zebtickd, priorit i o¢ekavani od Zivota. Predstava paci-
enta o dobré kvalité Zivota a hodnoceni své aktudini kvality Zivota je
dulezité z hlediska planovani lékarskych, osetfovatelskych, psycholo-
gickych i socidlnich intervenci.

Pokrocilé chronické srde¢ni selhani (CHSS) je progresivné probihaji-
ci onemocnéni se Spatnou Zivotni prognoézou. V evropskych zemich se
vyskytuje u 1-2 % populace s vyraznym nardstem ve vyssich vékovych
skupinach (Lazérova et al., 2012, s. 246).V Ceské republice je prevalence
udavana 300 000 nemocnych s vyznamnym nardstem nad 70 let véku,
incidence je 40 000 novych pFipadd roéné (Spinar et al., 2012, s. 4).

Soucasnd terapie srde¢niho selhdni je zaméfena predevsim na
ovlivnéni vyskytu a progrese onemocnéni a na snizeni Umrtnosti. | pies
pokroky v 1é¢ebnych postupech ma onemocnéni nadale horsi prognoé-
zZu nez nékterd pokrocild onkologickd onemocnéni (karcinom prsu
nebo prostaty) (Kabelka, Havlénova, 2009, s. 80).

Cil prace

Cilem naseho pilotniho prizkumu bylo zjistit subjektivni hodnoceni
dulezitosti a soucasného naplnéni potieb pacientl s pokrocilou for-
mou CHSS a onkologickych pacient(, kterym je poskytovana obecna
paliativni péce a soucasné identifikovat rozdily v hodnoceni dulezitosti
a naplnénosti jednotlivych potieb u uvedenych dvou soubor.
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Soubor a metodika

Soubor nemocnych tvofili pacienti s chronickym srde¢nim selhanim
a onkologicti pacienti hospitalizovani na ldzkach nasledné péce
v Nemocnici Tabor, a.s. Pilotni priizkum probihal v obdobi fijen 2014
—leden 2015. O vyplnéni dotazniku bylo pozadano celkem 42 pacientd.
21 onkologickych pacientl a 21 pacientl s pokrocilou formou CHSS.
Zafazovacimi kritérii pro pacienty s CHSS bylo stadium dle NYHA klasi-
fikace Il-IV, ejekéni frakce levé komory < 30 % a bylo u nich signifikat-
nim zplsobem (pisemny zaznam v chorobopise pacienta) rozhodnuto
o paliativnim [é¢ebném postupu. Zafazovaci kritéria pro onkologické
pacienty byla ukoncena onkologicka l1é¢ba v disledku Ié¢ebné neovliv-
nitelné progrese onemocnéni. Dalsim kritériem byla orientace pacien-
ta mistem, ¢asem a osobou a ochota ke spolupraci na Setreni.

Pacienti byli pozadani o vyplnéni dotazniku pro hodnoceni potieb
pacientl v paliativni péc¢i - PNAP (Patient Needs Assessment Palliative
Care). Jedna se o metodu zjistovani miry tzv. nenaplnénych poteb.
Dotaznik PNAP obsahuje celkem 40 jednotlivych polozek sdruzenych
do 7 domén - fyzické symptomy, socidlni oblast, autonomie, respekt
a podpora zdravotnického pracovnika, smysl Zivota a smifeni, moznost
sdileni emoci a religiézni potieby. Jedna se o metodu zjistovani miry
tzv. nenaplnénych potreb. Pacienti hodnotili u jednotlivych potfeb
jejich dulezitost a soucasné i jejich naplnénost. Nenaplnéné potieby
jsou definovany jako potreby, které pacienti oznacili jako dulezité
a soucasné jako nenaplnéné. Ve skale dulezitosti hodnotili pacienti, jak
je pro né uvedena polozka v poslednim tydnu dilezité a to na 5bodové
skale: 1 (vlibec ne) — 2 (spiSe ne) — 3 (nevim) — 4 (spiSe ano) - 5 (velmi
dulezitd). Skalu naplnénosti vyplriuji tehdy, pokud ve $kale ddlezitosti
potieby oznaci polozku za spise dllezZitou nebo velmi dlleZitou (tedy
Cislem 4 nebo 5). Ve 3kdle naplnénosti potfeby uvadéli pacienti ¢islo,
které nejvice odpovida tomu jak uvedend, pro né dulezitd polozka
(potieba) byla naplnéna a to na 5bodové skale: 1 (vibec ne) - 2 (spise
ne) - 3 (nevim) - 4 (spise ano) - 5 (velmi dlezitd). Vysledky byly vyhod-
noceny aritmetickym prdmérem jednotlivych polozek. Vyssi hodnota
ve $kdle dulezitosti znamena vyssi dllezitost potieby, vyssi hodnota ve
Skale naplnénosti znamena vétsi spokojenost se saturaci dané potreby.
Pro celkové hodnoceni jednotlivych domén byly provedeny vypocty
doménového skore. Doménové skére se pohybuje v intervalu 0-100,
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vvvvv

né (Buzgova, 2014, s. 16).

Vysledky

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 42 pacientd (21 pacientl s pokroci-
lou formou CHSS a 21 onkologickych pacient(l). Priimérny vék pacientt
s CHSS byl 73,7 let (SD = 10,6), pramérny vék onkologickych pacientt
byl 66,4 let (SD = 8,6). Uvadime zde vysledky vztahujici se k doménam
fyzické symptomy, autonomie a smysl zivota a smifeni ve viech téchto
doménach byl zjistén statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni napl-
nénosti potfeb (p < 0,05), kde lépe hodnoatili naplnénost jednotlivych
potieb onkologicti pacienti (Tabulka 1).

Tabulka 1 Hodnoceni dleZitosti a saturace potieb v doméné fyzické
symptomy

pacienti s CHSS onkol‘oglftl
pacienti

FYZICKE SYMPTOMY 2 g % g

o) c o c

= >Q n1 = > nl

>N = >N C

<@ a 9 a

= © =] ©

© c © c
byt bez bolesti 4,72 | 366 | 10 | 4,65 | 4,02 6
nebyt dusny 4,88 | 280 | 13 | 470 | 3,82 7
nemit problémy se spankem 4,56 | 3,63 8 4,42 | 4,23 4
nemit problémy s Unavou 462 | 3,76 | 10 | 4,64 | 4,01 7
nemit problémy s kaslem 4,13 | 3,87 7 381 | 416 | 2
nemit problém se zadcpou 3,81 | 4,62 5 393 | 4,24 6
nemit problémy s inikem moci 3,43 | 4,66 4 3,51 | 4,68 2
nemit problémy s Unikem stolice 4,01 | 466 | 4 | 433|451 4
nemit problém se zvracenim 3,71 | 414 3 4,01 | 3,98 5
nemit problém se svédénim 3,14 | 4,26 3 3,23 | 4,34 3
nepocitovat brnéni nebo znecitlivéni | 3,88 | 4,51 0 3,46 | 4,21 3
netrpét pocenim nebo navaly horka | 3,98 | 4,01 4 3,77 | 4,27 2

'pocet respondentd, ktefi soucasné uvedli danou potiebu jako nenaplnénou
(hodnoceni 1-2)
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V doméné fyzické symptomy povazovaly oba soubory nemocnych
za nejdullezitéjsi byt bez bolesti (4,72; 4,65 ), nemit problémy s Unavou
(4,62; 4,64), nebyt dusny (4,88; 4,70) a nemit problémy se spankem
(4,56; 4,42). Ve viech téchto polozkach hodnotili onkologicti pacienti
naplnénost potieb |épe nez pacienti s CHSS. Pfehled hodnoceni domé-
ny fyzické symptomy uvadi tabulka 1.

V oblasti autonomie pfikladali nemocni nejvyssi dlezitost soukro-
mi, informovanosti, a nezavislosti, tedy mit dostatek soukromi (4,56;
4,52), mit pravdivé informace o svém zdravotnim stavu (4,16; 4,26),
nemit strach ze zavislosti na druhych (4,61; 4,38). | v oblasti autonomie
hodnotili onkologicti pacienti naplnénost jmenovanych polozek Iépe,
nez pacienti s CHSS. Pfehled hodnoceni potieb v oblasti autonomie
uvadi tabulka 2.

Tabulka 2 Hodnoceni dilezZitosti a saturace potieb v doméné autonomie

pacienti s CHSS CLE S

pacienti

AUTONOMIE i ) % S

2 & 1 g 5 1

N c n N c n

<9 a 9 a

=1 © o3 ©

© = © c
mit moznost pecovat o své télo 4,16 | 4,61 0 3,88 | 4,58 0
schopnost soustiedit se 3,98 | 4,12 4,01 | 4,52 0

moznost pokrac¢ovat v obvyklych 412 1398 | 6 |422]|452 3

aktivitach

moznost délat vlastni rozhodnuti 4,01 | 4,12 3 3,98 | 4,46 1
mit dostatek soukromi 4,56 | 4,16 3 452 | 4,76 2
nemit st’rach ze zavislosti 461 | 382 6 438 | 456 4
na druhych

mit pravdivé informace o svém

, 4,16 | 4,11 6 4,26 | 443 2
zdravotnim stavu

'pocet respondentd, ktefi soucasné uvedli danou potiebu jako nenaplnénou
(hodnoceni 1-2)
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V doméné smysl zZivota smifeni je jednoznacné patrno, Ze velmi
vysokou dulezitost prikladaji oba soubory respondentt existencialnim
potfebdam. Polozky jako vyrovnanost s nemoci (4,73; 4,73), se zménami
ve svém téle (4,57; 462) a stejné pocit smysluplnosti Zivota (4,66; 4,64)
byly hodnoceny jako velmi dilezité. Dalsi pro pacienty vyznamnou
potfebou byla uvedena polozka urcitého vnitiniho smifeni — byt napl-
nén klidem (4,60; 4,51). Naplnénost viech uvedenych existencidlnich
potfeb hodnotili onkologicti pacienti Iépe nez pacienti s pokrocilou
formou CHSS. Pfehled hodnoceni potieb v oblasti smyslu Zivota a smi-
feni uvadi tabulka 3.

Tabulka 3 Hodnoceni dilezitosti a saturace potfeb v doméné smysl Zivota
a smireni

pacienti s CHSS CLE S

pacienti

SMYSL ZIVOTA A SMIRENI 2| % % | 8

o c (o] c

= >Q n1 = > nl

>N c >N c

<@ o 9 o

=1 © o3 ©

© c © c
mit pocit, Ze Zivot mél smysl| 466 |3,32 8 (464 (4,16 3
byt vyrovnany s nemoci 4,73 |3,89 8 |4,73 | 4,03 3

byt vyrovnany se zménami ve 457 |408 3 |a62 [412 5

svém téle

byt naplnén klidem 4,60 |3,66 6 (451 [3,98 4
bytvyrovnany stim, jaksenamé |15 | 451 | 3 (423 |434 | 2
druzi divaji

mit pozitivni ndhled na zZivot 4,50 | 4,08 3 4,33 |4,22 3

'pocet respondentd, ktefi soucasné uvedli danou potiebu jako nenaplnénou
(hodnoceni 1-2)

Pfi celkovém hodnoceni naplnénosti potieb jednotlivych do-
mén byl statisticky vyznamny rozdil v doménéach fyzické symptomy
(p = 0,016), autonomie (p = 0,027) a smysl Zivota a smifeni (p = 0,004).
Vysledky véech domén z dotazniku PNAP jsou uvedeny v grafu 1.
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Graf 1 Porovndni naplnénosti potreb jednotlivych domén dotazniku PNAP
u pacientd s pokrocilou formou CHSS a onkologickym onemocnénim
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Diskuze

Chronické srde¢ni selhani je zavazné onemocnéni, které zasadnim zp(-
sobem ovliviuje a snizuje kvalitu Zivota pacient(. Nase pilotni studie je
soucasti rozsahlejsiho vyzkumu v rdmci disertacni prace zaméreného
na pacienty s pokrocilou formou CHSS, kterym je poskytovana palia-
tivni péce s cilem oziejmit a identifikovat rozdily v hodnoceni kvality
Zivota a naplnénosti potieb u vybraného terminalniho chronického
a onkologického onemocnéni.

Z vysledku pilotniho prazkumu vyplyva, ze v Zzebti¢cku hodnoceni
dllezitosti potieb vyvstavaji do popredi predevsim potieby fyzické,
existencidlni a také pocit urcité nezavislosti (autonomie). Primérny
vék respondentl byl 73,7 let u pacientd s CHSS a 66,4 let u onkologic-
ky nemocnych pacientl. Vsechny jmenované potieby jsou prioritou
a zadkladem ve vnimani kvality Zivota u vétsiny nemocnych seniord.
Pokud jedna z téchto dulezitych potieb neni u starého ¢lovéka uspo-
kojena, nasledné se toto odrazi v jeho celkovém stavu. K obdobnym
zavérim dospéla i Motlova (2009, s. 344), ktera uvadi, Ze nemocny se-
nior potfebuje mit predevsim pocit fyzického a psychického bezpeci.
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Mezi nejvice obtézujici symptomy patfily u obou soubori respondentt
bolest, dusnost, Unava a poruchy spanku. Tyto pfiznaky jsou typické pro
onkologickd i chronickd onemocnéni a jejich nedostatecné feseni, které
nevede k Ulevé, velmi vyraznym zplsobem ovliviuji kvalitu Zivota ne-
mocnych. Jmenované symptomy byly oznaceny jako nejvice zatézujici
i ve vyzkumu Buzgové (2014, s. 22), ktera méla za cil porovnat kvalitu
Zivota pacientl v kone¢ném stadiu chronické a onkologické nemoci pfi
hospitalizaci.

Dotazniky byly predlozeny pacientim, kterym byla poskytovéna
obecna paliativni péce na lGzkach nasledné péce. | z takto malého
vzorku respondentll je patrno, ze saturace existencidlnich potfeb
(smysl Zivota a smifeni) se jevi byt nedostate¢nou. Otazkou je, zda v ne-
mocnicich neni obdobné nedostate¢na péce o existencialni nebo také
spiritudIni potieby pacientl i u jinych podobné zavaznych onemocné-
ni. Respektovani nemocného ¢lovéka, jeho jedinec¢nosti a dlistojnosti
je vdnesni dobé jiz neoddiskutovatelné. Zvlasté v obdobi vazné, tézce
Iécitelné nebo nevylécitelné nemoci je velice dllezity citlivy pristup
nejen k samotnému nemocnému, ale i jeho nejblizSim.

V pfehledu jsou uvedeny pouze potieby, jejichz naplnénost je hod-
nocena statisticky signifikantné rozdilné. Chronickd neonkologicka
onemocnéni nejsou casto verejnosti a nékdy i samotnymi zdravotniky
vnimana jako letalni. Onkologicti pacienti hodnotili naplnénost potieb
v oblasti smyslu Zivota a smifeni, fyzickych symptomuU a autonomie vy-
razné lépe nez pacienti s pokrocilou formou CHSS. Mnoho autort upo-
zornuje na fakt, Ze pacientim umirajicim na onkologické onemocnéni
je vénovana lepsi péce, zejména v 1écbé bolesti a dalsich symptomu
a uspokojovani psychickych a spiritualnich potreb (Britz, 2010, s. 486).
Procento pacientl v pokrocilém stadiu CHSS, kterym je v soucasné
dobé v Ceské republice poskytovana specializovana paliativni péce
je velmi malé. Do systému specializované paliativni péce (jako jsou
domadci ¢i mobilni hospice) se tito pacienti témér nedostanou. A pravé
komplexni multidisciplindrni pfistup, ktery specializované paliativni
péce nabizi, vede zlepseni nebo alespor udrzeni co mozna nejlepsi
kvality zivota pacientl s nevylécitelnym onemocnénim.
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Zavér

Z vysledl naseho pilotniho prizkumu vyplyva, Ze saturace potieb
pacientd s pokrocilou formou CHSS je vyrazné nizsi v porovnani s on-
kologickymi pacienty v konecné fazi nemoci. Dle zahrani¢nich studii by
vice nez 50 % pacientl s pokrocilou formou CHSS ,prodalo” polovinu
zbyvajici doby Zivota za to, Ze se budou citit |épe (Steward, McMurray,
2005, s. 50). U pacientt v pokrocilém stadiu nevyléciteIného neonkolo-
gického onemocnéni je dilezité, abychom vénovali zvysenou pozor-
nost jejich fyzickym, psychickym, socidlnim a duchovnim potiebam.
| ¢astecné uspokojeni potfeb pacientl vyznamné zvysi kvalitu jejich
Zivota. Dlraz na kvalitu Zivota pacientd je jednim z prioritnich principt
paliativni péce. Je nezbytné, aby se v poslednich mésicich, tydnech
a dnech zivota terminalné nemocnym pacientim dostalo interdisci-
plinarni péce, kterad v sobé integruje lékarské, psychologické, socialni
a spiritualni aspekty a respektuje jejich hodnotové priority.
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POHLAD STUDENTOV OSETROVATELSTVA
NA E-LEARNING VO VYUCOVACOM PROCESE

VIEW OF STUDENTS OF NURSING ON E-LEARNING
IN THE EDUCATIONAL PROCESS

Anna Ovsonkovd, Katarina Ziakovd,
Ivan Farsky, Michaela Miertovd

Ustav osetrovatelstva, Jesseniova lekdrska fakulta v Martine,
Univerzita Komenského v Bratislave, Slovenskd republika

Abstrakt

Ciel: Cielom prieskumu bolo zistit skusenosti a nazory Studentov
oSetrovatelstva suvisiace s pouzivanim multimedialnych technolégii,
internetu a e-learningu vo vyucovacom procese.

Metoédy: Na ziskanie empirickych udajov sme pouzili dotaznik vlastnej
konstrukcie. Vzorku tvorilo 80 Studentiek 2. a 3. ro¢nika v bakalarskom
studijnom programe o3etrovatelstvo na JLF UK v Martine. Priemerny
vek respondentiek bol 22 rokov.

Vysledky: Viac ako polovica respondentiek (56 % ) ma nepretrzité pripo-
jenie na internet doma a 36 % doma aj v skole. Respondentky hodnotia
svoje zru¢nosti pri pouzivani pocita¢a ako velmi dobré (39 %) alebo
dobré (35 %). 94 % suhlasi, Ze e-learning umozniuje rychly a lahky pristup
k informaciam, 70 % suhlasi, Ze je to efektivnejsie a zaujimavejsie ucenie,
28 % hodnoti takéto ucenie ako naro¢nejsie na cas. Len 13 % respon-
dentiek ma negativny postoj k informacnym technolégidm a 16 % nevy-
hovuje tento $tyl u¢enia. Takmer rovnaky pocet respondentiek preferuje
pisomné testovanie (38 %) alebo elektronické testovanie (41 %). Pri elek-
tronickom testovani vietky respondentky pozitivhe hodnotia rychlost
vyhodnotenia testov, 81 % ocenuje moznost pisat test zdomu. Pre 36 %
respondentiek bolo vyplRanie elektronického testu stresujuce, 70 % od-
poruca zaviest tento spdsob testovania do viacerych predmetov.

Zdver: E-learning vyZaduje od Studujucich vyssie naroky na pocitacové
zru¢nosti a vedomosti, ale zarover umoziiuje alternativne rieSenia vo
vzdelavani. Pri zavadzani e-learningu je nutné postupovat individudlne,
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zvazovat ¢o ocakdvame, aké mame pedagogické ciele a vakom predme-
te chceme e-learning zaviest.

Klucové slova: e-learning, vyhody, nevyhody, vyucovaci proces, oset-
rovatelstvo

Abstract

Aim: The aim of the survey was to identify the experiences and opin-
ions of the students of nursing associated with the use of multimedia
technology, the Internet and e-learning in the educational process.
Methods: To obtain the empirical data, we used the questionnaire of
our own design. The sample consisted of 80 students of 2" and 3 year
of the Nursing Bachelor Study Programme at the JFM CU in Martin. The
average age of respondents was 22 years.

Results: More than half of the respondents (56%) had the option of
continuous connection to the Internet at home and 36% at home and
in school. The respondents assessed their skills in using the computer
as very good (39%) or good (35%). Most of the respondents (94%)
agree that e-learning allows fast and easy access to information, 70%
respondents agree that it is more efficient and more interesting learn-
ing, 28% respondents evaluate such learning as time-consuming. Only
13% respondents have a negative attitude towards information tech-
nologies and 16% do not find this learning style convenient. Almost
the same number of respondents prefers the written test (38%) or
electronic testing (41%). In electronic testing all respondents positively
assessed the speed of evaluation tests, 81% respondents the opportu-
nity to write the test from the home. 36% respondents found filling in
the electronic test stressful, 70% respondents recommend this way of
testing to multiple subjects.

Conclusion: E-learning requires higher demands on computer skills
and knowledge, but also allows alternatives in education. When intro-
ducing e-learning, it is necessary to proceed individually, to consider
what we expect, what pedagogical objectives we have and in which
the subject we want to introduce e-learning.

Key words: e-learning, advantages, disadvantages, educational proc-
ess, nursing
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Uvod

Moderné digitalne technoldgie sa stavaju neodmyslitelnou sucastou
a podporou poznavacieho procesu. Skola 21. storo¢ia sa odlisuje od
tradi¢nej skoly v mnohych ohladoch a musi reagovat na zmeny spo-
lo¢nosti, v ktorej nastalo rozsiahle vyuzivanie informaénych a komuni-
kacnych technoldgii. Tradi¢né spdsoby vyucby su stale relevantné, ale
uz nedokazu uspokojit potreby moderného Studenta (Sudicky, 2010).
E-learning je vyuZivany vo vsetkych oblastiach fudskej ¢innosti a aj
v povedomi pedagdgov a Studentov je uz pomerne dlha dobu. E-lear-
ning je chapany ako multimedidlna podpora vzdelavacieho procesu
s pouzitim modernych informac¢nych technolégii, ktory je spravidla
realizovany prostrednictvom pocitacovych sieti. Jeho zakladnou ulo-
hou je slobodny pristup k vzdelavaniu v ¢ase a priestore (Svejda a kol.,
2006). Pri e-learningu ide o kreativne vyuzitie ponukanych technolo-
gickych moznosti, nad rdmec vnimania klasického statického u¢ebné-
ho materidlu (Collier, 2009). Ako kazda metdda, aj e-learning ma svoje
vyhody a nevyhody, zavisi z akého uhla pohladu metédu posudzuje-
me. Autori Zounek, Sudicky (2012, s. 136) zosumarizovali naj¢astejsie
vyhody a nevyhody suvisiace s pouzivanim e-learningu z pohladu
Studenta. Medzi najcastejsie uvadzané vyhody patria: rychly a lahky
pristup k informdaciam a vzdelavaniu, moznost rychleho vyhladavania
informacii, moZnost Studovat kdekolvek a kedykolvek, individualizacia
a flexibilita ucenia, zvySovanie pocitacovej a informacnej gramotnosti,
Uspora casu, finan¢nych prostriedkov, fahka komunikacia medzi jed-
notlivymi ucastnikmi. Medzi najcastejSie nevyhody sa uvadza problém
suvisiaci s dostupnostou modernych technolégii a primeranym mate-
rialnym vybavenim Studentov, nedostato¢né schopnosti vo vyuzivani
online technoldgii, negativny postoj k informac¢nym technolégiam,
neschopnost samostatného ucenia, pretazenie mnozstvom informacii,
plagiatorstvo, podvadzanie, zdravotné problémy.

Ciel'prace
Cielom prieskumu bolo zistit skisenosti a nazory studentov osetrova-

telstva suvisiace s pouzivanim multimedialnych technolégii, internetu
a e-learningu vo vyuc¢ovacom procese.
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Subor a metodika

Vzorku tvorilo 80 studentiek 2. a 3. ro¢nika dennej formy bakalarskeho
Studijného programu osetrovatelstvo na JLF UK v Martine. Priemerny
vek studentiek bol 21, 73 rokov, smerodajna odchylka SD + 1,3.

Na ziskanie empirickych udajov sme pouzili dotaznik vlastnej kon-
Strukcie, ktory bol zamerany na zistenie dostupnosti internetového
pripojenia, vyuzivanie pocitacovych zariadeni a internetu v beZznom
Zivote a v rdmci $tudia, na skudsenosti s e-learningom a elektronickym
testovanim, hodnotenie e-learningu.

Dotaznik obsahoval 18 poloziek, ktoré boli zatvorené, otvorené, kom-
binované, s vyuzitim Likertovej skaly na zistenie frekvencie (1 - denne,
2 - 3-4x tyzdenne, 3 - 1-2x tyZzdenne, 4 - menej ako 1x tyzdenne, 5 ne-
pouziva) a suhlasu (1 - suhlasim, 2 — skér suhlasim, 3 — neviem, 4 — skor
nesuhlasim, 5 - nesuhlasim). Na analyzu ziskanych vysledkov boli pouzité
metddy jednorozmernej deskriptivnej Statistiky absoldtna (n) a relativna
(%) pocetnost, aritmeticky priemer a smerodajna odchylka.

Vysledky

Viac ako polovica respondentiek (56 %) uviedla, Ze ma nepretrzité
pripojenie na internet v domacom prostredi, 36 % respondentiek ma
k dispozicii nepretrzité pripojenie na internet doma aj v skole, len jedna
respondentka uviedla, Ze ma obmedzené pripojenie doma aj v skole.
V priebehu dnia respondentky vyuzivaju pocitac¢ na rézne Gcely okrem
studia priemerne 2,77 h (SD + 3,87), na $tudijné ucely 1,67 h (SD + 1.34)
a na zabavu 1,2 h (SD % 1,3). V priebehu diia respondentky vyuzivaju
internet na rézne Ucely okrem 3$tudia priemerne 3,1 h (SD * 5,6), na
studijné ucely 1,6 h (SD £ 1,1) a na zdbavu 1,4 h (SD £ 1,4).

V tabulke 1 je uvedené hodnotenie zru¢nosti pri pouzivani poci-
tacovej techniky z pohladu respondentiek. Va¢sina respondentiek ich
hodnoti ako velmi dobré a dobré.

V tabulke 2 je uvedené vyuzivanie internetu v priebehu tyzdna
v roznych situdciach suvisiacich so studiom.

V sledovanej vzorke respondentiek sme zistovali skusenosti s e-le-
aningovymi kurzami. Studentky 2. ro¢nika maju skdsenost priemerne
s 1 e-learningovy kurzom, uvadzali Uc¢ast na 1-5 kurzoch, pricom 18
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z nich nemalo doteraz skusenost s e-learningovym kurzom. Studentky
3. ro¢nika maju skusenost priemerne so 6 kurzami, uvadzali ucast na
1-15 e-learningovych kurzoch.

Tabulka 1 Hodnotenie zru¢nosti pri pouZivani pocitacovej techniky

. . 2.rocnik | 3.rocnik Spolu
Zrucnosti n=32 n=48 ni 30 %
vyborné 7 8 15 18,75
velmi dobré 11 20 31 38,75
dobré 10 18 28 35
dostatocné 4 2 6 11,25
nedostatocné 0 0 0 0
Spolu 32 48 80 100
Priemer 2,34 2,29 2,31
SD 0,97 0,8 0,86

Legenda: 1- vyborné, 2 — velmi dobré, 3 - dobré, 4 - dostatocné, 5 — nedostatocné

Tabulka 2 Pouzivanie internetu v situdcidch suvisiacich so studiom

2. rocnik 3. rocnik Spolu

Situacie n=32 n=48 n =380

priemer | SD | priemer | SD | priemer | SD
kontakt s pedagégmi 3,09 1,22 34 0,9 33 1,1
@il SEHEni 162 |087| 17 |09| 17 |09
Studentmi
vyhladavanie informdacii 1,53 0,80 1,7 0,7 1,6 0,8
dizize Gl gn 225 091 | 27 |o09| 25 |o9
studijnych textov
stahovanie materidlov z 171 0,77 22 1 2 0,9
webu
vyhladéavanie
doplrujucich materialov, 2,40 1,10 2,5 0,9 2,5 1
informacii
onlvln,e (_:Ilsku5|a suvisiaca 2,75 162 33 14 3,1 15
so Studiom

Legenda: 1 - denne, 2 - 3-4x tyZdenne, 3 — 1-2X tyZdenne, 4 — menej ako 1x tyZdenne,

5 nepouziva
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V tabulke 3 su uvedené nazory respondentov na e-learning.

Tabulka 3 Hodnotenie e-learningu

2. ro¢nik 3. rocnik Spolu
n=32 n=48 n=80

priemer | SD | priemer | SD | priemer | SD

Spolu

rychly a lahky pristup
k informaciam
moznost ucit sa

1,65 0,82 1,27 0,54 1,43 0,69

kdekolvek, kedykolvek | 297 | V19| 1> | 07 | 17 !
efektivnejsie 265 | 1,21 2 18 | 23 16
a zaujimavejsie u¢enie

ucenie naro¢nejsie na 315 132 29 13 3 13
éas

viac prace navyse 3,3 1,17 3,3 1,5 3,3 1,4
nemam dostato¢né 428 114 4 14 41 13

pripojenie na internet

nemam dostatoc¢né
zru¢nosti vo vyuzivani 4,03 1,25 4 1,4 4 13
online technoldgii

negativny postoj
k informacnym 4,15 1,08 41 1,3 4,1 1,2
technolégiam

ucebny styl

s vyuzivanim
informacnych 3,78 1,40 39 1,3 39 13
technologii mi
nevyhovuje

zatazuje Studentov
mnozstvom informacii 3,09 1,20 3,6 1,4 34 1,4
a ucebnych materialov

studium pri pocitaci

sposobuje zdravotné
problémy (Unava oci,
bolesti chrbta apod.)

2,09 1,17 2,5 1,3 2,3 1,3

Legenda: 1 - stihlasim, 2 - skér stihlasim, 3 — neviem, 4 — skér nesthlasim, 5 — nesuhlasim
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V sledovanej vzorke respondentiek sme zistovali skisenosti s elek-
tronickym testovanim. Studentky 2. ro¢nika maju skdsenost priemerne
s 5 (SD < 1,05) elektronickymi testami, uvadzali Ucast na 4-8 testoch.
Studentky 3. ro¢nika maju skusenost priemerne s 8 (SD + 3,8) elektro-
nickymi testami, uvadzali Ucast na 1-15 testoch.

V rdmci priebezného hodnotenia predmetov uviedlo 41 % respon-
dentiek, Ze uprednostnuju elektronické testovanie, 37 % responden-
tiek pisomné testovanie formou tlaceného testu a len 16 % preferuje
ustne hodnotenie.

V tabulke 4 je uvedené hodnotenie elektronického testovania z po-
hladu respondentiek.

Tabulka 4 Hodnotenie elektronického testovania

2. ro¢nik 3. rocnik Spolu
n=32 n=48 n=80
Spolu , , ,
priemer | SD | priemer | SD | priemer | SD
umoanJe.obJektlvne 232 127 | 23 12 23 12
hodnotenie vedomosti
el e e e 1,00  [029 | 1,1 04 |11 03
vyhodnotenia testov
moznost pisat test 3 12 14 0,9 16 11

z domdaceho prostredia

vyskytovali sa
technické problémy pri | 3,43 1,43 | 3,02 1,21 | 3,19 1,31
vyplhani testu

otazky neboli jasne

p 3,18 1,42 | 2,8 1,1 29 1,3
formulované

vhodné zaviest tento
sposob testovania do 2,09 1,20 | 2,1 1,1 2,1 1,1
viacerych predmetov

vyplianie testu bolo
stresujuce
nevyhovuje mi tento
sposob testovania

3,18 1,55 | 3,3 1,3 3,3 1,4

3,56 1,54 | 3,69 1,42 | 3,64 1,46

Legenda: 1 - stihlasim, 2 - skér stihlasim, 3 — neviem, 4 — skér nesthlasim, 5 — nesuhlasim
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Diskusia

Zakladnym predpokladom vyuzivania online technolégii vo vyucova-
com procese je dostupnost modernych komunikacnych prostriedkov,
adekvatna materidlna vybavenost studentov, ako aj dostato¢né zaklad-
né alebo pokrocilé schopnosti v ovladani pocitacovej techniky. V sledo-
vanom subore respondentky maju vytvorené podmienky pre vyuziva-
nie e-learningu, vacsina z nich ma k dispozicii nepretrzité pripojenie
na internet doma alebo doma aj v skole. Respondentky hodnotili svoje
zruénosti pri pouzivani po¢ita¢a ako velmi dobré alebo dobré. Ziadna
respondentka nehodnotila svoje schopnosti ako nedostatoc¢né.

To, ze kazdodenné pouzivanie informacénych technolégii a interne-
tu je beznou stcastou Zivota, sved¢i dizka ¢asu Studentiek stravena pri
pouzivani pocitacovej techniky a internetu, ¢i uz na sukromné alebo
studijné ucely. Respondentky v priebehu dna ovela viac vyuzivaju
pocitac a internet na sukromné ucely ako na Studijné ucely. Z dévodu
studia vyuzivaju internet najcastejsie na kontakt s ostatnymi studentmi
a na vyhladavanie informdcii.

Sucasné moznosti online technoldgii umoznuju planovat a realizo-
vat vyucbu réznymi spésobmi. Skusenost s e-learningovymi kurzami
podla nasho prieskumu bola odlisna u $tudentov 2. a 3. ro¢nika. Stu-
dentky 2. ro¢nika udavali skisenost priemerne s 1 kurzom, pricom po-
lovica respondentov z tohto ro¢nika nemala Ziadnu skdsenost s e-lear-
ningovym kurzom. Studentky 3. ro¢nika uz mali skiisenost priemerne
s 5 e-learningovymi kurzami.

Vyucba prostrednictvom e-learningu dosahuje najlepsie vysledky
vtedy, ked doplina klasicki prezen¢nu formu vyucby. Ide o kombino-
vané vzdeldvanie tzv. blended learning, ktory predstavuje zmysluplné
didaktické prepojenie tradi¢nych pedagogickych metdd s vyuzitim
informac¢no-komunikacnych technolégii. (Vyskum potrieb.., 2014,
s. 15) Blended learning je v rdmci vzdeldvacieho procesu vyuzivany
aj pocas studia v 3. ro¢niku v odbore osetrovatelstvo na JLF UK pri vy-
ucbe klinickych predmetov Pediatria a oSetrovatelstvo a Gynekoldgia,
poérodnictvo a odetrovatelstvo, kde boli vytvorené e-learningové kurzy
v prostredi LMS Moodle. Takmer vietky respondentky potvrdili vyhody
e-learningu tykajuce sa rychleho a lahkého pristupu k informacidam
a moznostiam ucit sa kdekolvek a kedykolvek a va¢sina z nich oznacila
e-learning ako efektivnejsie a zaujimavejsie ucenie.
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Hodnotenie studentov predstavuje jednu z délezitych a zaroven
naro¢nych Cinnosti ucitela. Velki pomoc pri implementécii technolégii
pre hodnotenie predstavuje automatizacia testovania, ktora umoznuje
[ahko a rychlo vytvérat velké mnozstvo réznych testov, ¢im sa Setri ¢as
a praca (Zounek, Sudicky, 2012, s. 169). E-testy su efektivnou formou
klasifikacie vedomosti, ktord poskytuje rychle a prehladné vysledky.
Poskytuju vacsiu mieru spolahlivosti pri vyhodnocovani vysledkov
oproti ludskému faktoru, kde je mozné prehliadnutie alebo chyba
a zaistend je osobnd nestrannost. Testy mozu byt vyuzité v réznych
fazach vzdelavacieho procesu napr. vstupné, priebezné, zaverecné
hodnotenie (Komenda, Pokorna, 2011). Online technolégie umoznuju
okrem sumativneho hodnotenia testovanim aj formativne hodnotenie
formou e-portfélii, vzajomnym hodnotenim a pod. Takéto hodnotenie
je skor orientované na poskytnutie rady, poucenie, vedenie Studenta
(Zounek, Sudicky, 2012, s. 169). V sledovanej vzorke respondentky uz
mali skusenost s elektronickym testovanim, kedze pocas Studia sa za-
¢ina ¢oraz viac vyuzivat elektronické testovanie v rdmci teoretickych aj
klinickych predmetov. Studentky 3. ro¢nika mali skisenost v vacsim
poctom e-testov ako Studentky 2. ro¢nika. Pri zistovani, ktory typ hod-
notenia Studentky uprednostnuju, takmer rovnaky pocet responden-
tiek uviedlo elektronické testovanie a aj pisomné testovanie formou
tlaceného testu. Vacsina respondentiek ocenila rychlost vyhodnotenia
testov, moznost pisat test z domaceho prostredia, suhlasia so zave-
denim tohto sp6sobu testovania do viacerych predmetov a povazuju
tento spOsob hodnotenia za objektivne hodnotenie vedomosti.

Jednou z nevyhod e-learningu su zdravotné rizika ako napr. Una-
va odi, bolesti chrbta, psychické problémy, ktoré suvisia s pracou na
pocitaci a ktoré uvadzali aj respondentky v naSom subore. Aj napriek
schopnostiam pri pouzivani informacnych technolégii respondentky
uvadzali v suvislosti s e-learningom ako problém velké mnozstvo infor-
macii, ¢itanie textov a problém udit sa z obrazovky. Castou nevyhodou
boli aj technické problémy.

Pri vyuzivani e-learningu sa ocakava od Studentov urcitd miera
samostatnosti a aktivity, a preto nevyhodou moze byt nedostato¢na
motivacia, neschopnost samostatnej prace a samostatného ucenia
ak Studenti ocakdvaju, Ze budu jasne a presne vedeni. Niektoré
respondentky uvadzali ako nevyhodu e-learningu chybanie osobného
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kontaktu s pedagégom, s ostatnymi studentmi. Podobne v prieskume
zameranom na vyhody a nevyhody e-learnigu na vysokych $kolach
Holkovicova (2008, s. 6) uvadza ako najcastejsie nevyhody spojené
s e-learningom technické problémy niektorych Studentov spojené
se-mailovou komunikaciou, chybanie osobného kontaktu a vysvetlenie
zadani a uloh ,zoci-voci”.

Zaver

Rozvoj a vyuzivanie multimedidlnych technolégii umoznuje vyznamny
posun v oblasti vysokoskolského vzdeldvania. E-learning vyzaduje od
Studujucich vyssie néaroky na pocitacové zru¢nosti a vedomosti, ale
zaroven umoziuje alternativne riesenia vo vzdelavani.

Elektronické vzdeldvanie pomaha hladat a vyuzivat informacie ta-
kym sp6sobom, aby rozvijali iniciativu, kreativitu a vzajomnu spolupra-
cu. Pozitivne hodnotenie zo strany Studentov je vyzvou pre jeho Sirsie
vyuzivanie v prezencnej forme studia.

Pri zavadzani e-learningu z pohladu pedagdgov je nutné postupo-
vat individudlne, zvaZovat ¢o o¢akdvame, aké mame pedagogické ciele
a v akom predmete chceme e-learning zaviest.

Podporené grantom KEGA 056-UK-4/2013 Multimedidlna ucebnica oset-
rovatelskych technik a zru¢nosti.
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Abstract

Background: An outstanding part of nursing education is globally
allocated to clinical practice. Unlike the academic part of studies, no
standardised quality assurance measures are set for clinical practice as
part of higher education providing nurse’s professional competences.
Objective: This paper presents the key results of a systematic literature
review on quality assurance measures assessing clinical education in
nursing higher education. The purpose was to obtain knowledge of
measures the clinical education is audited with in order to compose
a comprehensive clinical education audit model to measure and achie-
ve required professional nursing competences.

Methodology: A systematic literature review was conducted. The data
was extracted based on 1) titles, 2) abstracts, 3) full texts. The total
amount of 37 articles (N = 37) filled all the set criteria and were used in
the final analysis.

Results: All-inclusive audit measures on clinical education can hardly be
found in the literature. The quality of clinical education is monitored in
fragmented and one-off measures based on subjective feedback collec-
ted from students and preceptors, and occasionally also from teachers,
administrators and placement coordinators. Assessments mostly focus
on analysing psychosocial aspects in student — mentor perceptions and
experiences in clinical settings. Most frequently audits are initiated by
higher education institutions as part of their quality assurance policies.
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Conclusions: As quality assurance measure audit requires systematic
data collection providing transparent, consistent and measurable data
on the quality of learning processes, contents and outcomes. Higher
education institutions and work field organisations should share
common understanding on goals and means to provide high quality
competences in healthcare professionals.

Key words: clinical education, nursing education, quality assurance,
audit, nursing qualifications

Introduction

An audit is defined as a documented, independent and systematic exter-
nal evaluation. In general, the audit is used to assess the functionality of
a quality management system and whether it meets the agreed criteria.
The audit review examines procedures by which an organisation main-
tains and develops the quality (Alavahala, 2011).

European higher education in the European Union tends to align te-
aching and learning closely to societal and labour market needs, adap-
tation to globalisation, huge growth in higher education students and
institutions, as well as to technological development. Member states
have a legal obligation to participate in externally carried out auditing
atregular intervals to assess their activities. The aim in the audit scheme
is to support higher education institutions in developing their quality
systems to meet the European quality assurance principles. In addition,
the audit objective is to create a strong quality culture by maintaining
a system of transparency and publicity in higher education. (Berlin
Communiqué, 2004; The Finnish Higher Education Evaluation Council,
2011; European Commission, 2014).

Auditing higher education institutions and agencies is to safeguard
professionalism, reliability and comparability of principles, applied
processes and outcomes (Berlin Communiqué, 2003). External qual-
ity assurance serves the needs for accountability of institutions to
stakeholders and the wider public. External audit procedures may
cover a wide spectrum of processes designed to monitor, maintain and
enhance quality and accountability in education system while inter-
nal quality assurance focuses on the quality in teaching and learning
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in institutions concerned. (Grifoll et al., 2012; Ivers et al., 2012; Loukko-
la, 2013; European University Association, 2012; Ross, 2010; Williams,
West, 2012).

Objectives of the work
The purpose of this study was by means of a literature review to obtain
knowledge base of various Quality Assurance or Audit patterns used to
measure the quality of clinical education in nursing higher education.
The objective is to compose a comprehensive clinical education audit
model to measure and enhance the achievement of required professi-
onal nursing skills and qualifications.

Research question in this review was: How the quality of clinical
training in nursing education is audited in the literature?

Methodology

The data for this literature review was collected from the following
databases: CINAHL/Ebsco, PubMed, Medic, Cochrane Library, Emerald,
and OATD. The English and Finnish key words were used in the advan-
ced search as presented in table 1.

Table 1 Key words used in various databases

Data base Key words

PubMed Education AND nursing AND preceptorship; Education
AND nursing AND preceptorship AND monitor*; nursing
education AND placement And audit*; preceptrorship
AND audit* AND monitoring; preceptorship AND quality
AND evaluation; clinical mentoring

CINAHL/Ebsco preceptorship AND audit*; preceptorship AND monitor*;
preceptorship AND monitor* AND nursing education;
nursing education AND preceptorship AND audit¥;
preceptorship AND quality AND evaluation; audit AND
tools OR patterns OR models; nursing education AND
placement AND learning environment; clinical learning
environments; clinical mentoring AND nursing

Medic sairaanhoi*; hoitoty6*; harjoittel*, tydharjoittel*, audit*,
laatu*, laadu*
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Data base Key words

Cochrane Library | preceptorship; preceptorship AND audit*; preceptorship
AND nursing; preceptorship AND monitoring; nursing
education AND placement; preceptorship AND quality
AND evaluation; preceptorship AND quality management;
nursing faculty practice AND audit*

Melinda Tervey? OR hoitotyd? OR sairaanhoi? AND auditoi? OR
laadu? OR laatu? OR arvioin?
Emerald preceptorship AND audit*; preceptorship AND monitor*;

preceptorship AND monitor* AND nursing education;
nursing education AND placement AND audit*;
preceptorship AND quality AND evaluation; audit tools;
clinical learning environment AND quality control

OATD nursing AND education AND placement; nursing AND
education AND placement AND audit; nursing AND
education AND preceptorship; preceptorship AND quality
AND evaluation; nursing AND education AND placement
AND learning AND environment; clinical AND learning
AND environment AND nursing AND education; clinical
learning environment; clinical mentoring

Data analysis

The data was extracted in cascade phases based on 1) titles, 2) abstracts,
3) full texts. The final data consisted of 37 (N = 37) appraised full texts that
were analysed in order to find answers to the research question.

Results

Proper and all-inclusive quality assurance systems on practical training
can hardly be found in the literature. Instead, the quality of practical
training is monitored mostly in fragmented and one-off measures like
by collecting subjective student feedback or assessing preceptors’
commitment and mentor skills. Furthermore, the attention has been
paid to assessing and monitoring cultural and professional elements
to enhance organisations as multiprofessional learning environments
(context, ways of working, attitudes, communication, management
and leadership, preceptorship etc.).
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Audits have been seen as clinical learning environment inventory
to analyse psychosocial aspects in student and mentor perceptions
and experiences in regard with the placement periods. Placements as
learning environments have been audited also from professional qua-
lification requirements, ethical, legal or administrative perspectives or
setting special interest on the collaboration of the placement organisa-
tion and higher education institution. Most frequently in the reviewed
literature, audit has been initiated by higher education institutions as
part of their quality assurance policies. Audit data has in most cases
been collected from students and preceptors, and occasionally also
from teachers, administrators and placement coordinators.

The quality of clinical training in placements has been audited by
analysing models of mentoring and supervision used. The following
supervision models emerged from the data: group mentoring, team
mentoring, preceptorship and peer mentoring. The common factor in
all of the above mentioned models was to set the focus on collecting
subjective feedback data on how the placements were experienced
by the student or the preceptor. Subjective feedback data contained
mostly students’ self-assessments or/and mentor’s assessment on the
achieved learning objectives (Table 2).

Collaboration between higher education institution and healthcare
service providers were the contents of some audit models. In these mo-
dels the collaboration was analysed either from pedagogy (common
understanding of learning objectives, placement as learning environ-
ment) or administrative perspectives (placement coordination, student
allocation, resources).

Interprofessional or multiprofessional learning was discussed in
many papers. Inter- and multiprofessional practice was increasingly
seen important and necessary to be developed as an elementary part
of healthcare praxis. Specialised nursing skills are still seen of necessity.
However, multiprofessional team work, cultural and communication
skills were observed to develop better in atypical placements or in
community care. Models to audit the quality of interprofessional lear-
ning (IPL), interprofessional practice (IPP) and interprofessional praxis
audit framework (IPAF) were presented as comprehensive models to
measure quality of practical education in nursing.
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Table 2 Various audit tools used in assessing placement quality

The clinical learning
environment and
supervision scale (CLES);
Dunn & Burnett 1995

A 23-item instrument with five subscales:
staff-student relationships, nurse manager
commitment, patient relationships, interpersonal
relationships, and student satisfaction.

The clinical learning
environment and
supervision (CLES) scale;
Saarikoski et al. 2005

An instrument based on previous studies literature
review to measure the quality of nurse teacher’s
co-operation with the crucial actors in the clinical
practice.

Clinical Learning
Environment,
Supervision and Nurse
Teacher (CLES+T);
Saarikoski et al., 2008

An Instrument with 34 Likert scale items all
positively phrased to illustrate an optimal state.

Clinical Evaluation Tool
(CET); Krichbaum et al.
1994

An instrument designed to measure the clinical
performance of nursing students, and relationships
between students’ scores on the CET and age,
college credits earned prior to entry to the
program, grade point average at entry, college
aptitude, and moral reasoning.

Dedicated Educator
Unit (DEU); Connelly
etal. 2013

Instrument to gather feedback about mentoring
nurse’s commitment and abilities as a trainer.
Student works directly with staff nurse providing all
aspects of care of patients.

Clinical Learning
Environment Inventory
(CLEI); Chan 2002

A student questionnaire with 42 items with
focus on personalization, student involvement,
task orientation, innovation, satisfaction,
individualization on a 4-point Likert scale.

Quality Clinical
Placement Inventory
(QCPI); Courtney-Pratt
etal 2011

Assessment of the quality of clinical placement in
four domains: welcoming & belongingness, teaching
& learning, feedback, confidence & competence on
Likert opinion scale (1-5) and areas for comments.

Quality of Placement
Learning (QPL);
Kajander 2007

An instrument based on literature study; 46
Likert-style statements with the focus on 4 areas:
placement as learning environment, mentoring,
teacher’s role, and student nurse’s role

QualCube; Nicklin &
Lankshear 1995

a framework for assessing clinical placement
on the dimensions of relevance, efficiency, goal
achievement, social justice, and participant
satisfaction.
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Some wider one-off projects or research studies to develop clinical
training audit models or initiatives to generate instruments to mea-
sure the quality were reported in the literature. The projects had ack-
nowledged the challenge in formulating exactly measurable indicators
for nursing skills and competences, for the quality of preceptorship and
the requirements of placements as learning environments. The more
all-embracing the model was the more complex and clumsy to use it
became. The biggest challenge is to generate embracing enough but
agile and accurate audit instruments that would provide core data for
follow-up and assessment.

Conclusions

Clinical training covers significant part of nursing education. However,
quality measures in higher education are rather targeted at theoreti-
cal than practical part of education. Practical training is traditionally
implemented in various clinical settings where teaching activities
mostly rely on bilateral agreements and arrangements between the
higher education institution and the hospital. The quality of clinical
mentorship or preceptorship relies on the professionals’ commitment
or characteristics rather than on systematic qualifications and teaching
programmes with set quality measures.

The European Quality Assurance Policies within European Union
have taken up the issues concerning challenges in more balanced stan-
dards and quality measures in European higher education eminently
supported by the Bologna processes. Even if some serious efforts have
been taken to generate various instruments to audit the quality of clini-
cal training in nursing education, there is a need for standard audit sys-
tem to support more balanced quality in clinical training and therefore
professionals with better and balanced qualifications all over Europe.
There is an eminent need for international collaboration to generate
a standardised audit system to monitor clinical training in European
nursing education.

This paper is dedicated to the project:"Support of Human Resources in

Science and Research in Non-medical Healthcare at the Faculty of Health
Sciences at Palacky University Olomouc’, reg. no. CZ1.07/2.3.00/20.0163.
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Abstrakt

Cil: Cilem studie bylo optimalizovat méreni kvality Zivota u senior{i po-
moci dvou vybranych generickych dotaznikdl WHOQOL-OLD a OPQOL-
35, pilotné ovéfit ¢eskou verzi dotazniku OPQOL-35.

Metody: Ceska verze dotazniku WHOQOL-OLD sestava z 24 polozek,
které jsou seskupeny do 6 domén. Dotaznik OPQOL-35 tvofi 35 polozek,
které v anglické verzi reprezentuji 8 faktord/domén. Se souhlasem autor-
ky originalni verze jsme dotaznik prelozili a pilotné ovéfili u 137 senior(i
starsich 60 let se zachovanymi kognitivnimi funkcemi, ktefi byli dale roz-
déleni do kategorii podle vybranych demografickych proménnych. Pro
statistické zpracovani dat jsme pouzili statisticky program NCSS 9.
Vysledky: Vysledky dotazniku WHOQOL-OLD u naseho souboru od-
povidaly popula¢nim normdm, statisticky vyznamné se liSila pouze
doména Naplnéni a doména Socialni zapojeni. Reliabilita pro jednot-
livé polozky WHOQOL-OLD v nasem souboru byla pomérné vysoka.
Zjistovali jsme vlivdemografickych proménnych na jednotlivé domény
WHOQOL-OLD a OPQOL-35, kromé pohlavi byl zjistén vliv vSech ostat-
nich proménnych (véku, bydleni, rodinného stavu, aktudlniho zdravot-
niho stavu). Polozky ceské verze OPQOL-35 vykazovaly uspokojivou
reliabilitu. Dale se zjistovaly primérné skéry jednotlivych polozek
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a jejich variabilita. Na zakladé faktorové analyzy bylo stanoveno 7 fak-
torG. Byla spocitana jejich vnitini konzistence, ktera byla uspokojiva.
Oba dotazniky mezi sebou korelovaly, statisticky vyznamné vztahy
nebyly potvrzeny mezi faktorem Uloha viry a ndbozZenstvi a doménou
Postoj k umirani a smrti.

Zdver: Pilotni Setfeni prokazalo, Ze ¢eska verze OPQOL-35 je dostatec-
né citliva ke zménam provazejici starnuti a dotaznik je vhodny k pouziti
u Ceskych seniord. Pro jeho rutinni vyuziti v praxi pfipravujeme zkrace-
nou verzi, kterd by mohla urychlit zhodnoceni kvality Zivota seniora.

Klicova slova: kvalita zZivota, senior, kvalita Zivota senior(, dotaznik
WHOQOL-OLD, dotaznik OPQOL-35

Abstract

Aim: The aim of this study was to optimise the measurement of the
quality of life in the seniors using two selected generic questionnai-
res WHOQOL-OLD and OPQOL-35, to verify the Czech version of the
OPQOL-35 by the pilot study.

Methods: Czech version of the questionnaire WHOQOL-OLD consists
of 24 items, which are grouped into 6 domains. OPQOL-35 consists of
35 items, which represent 8 factors/domains in the English version. We
translated the questionnaire with the consent of the author’s original
version and we verified it by 137 elderly people over 60 years with pre-
served cognitive functions. The seniors were divided into categories
according to selected demographic variables. We used the programme
NCSS 9th for the statistical processing of data.

Results: The results of the questionnaire WHOQOL-OLD in our group
corresponded to population norms, only the domain of Fulfillment
and domain of Social involvement were significantly different. Reliabi-
lity for each item WHOQOL-OLD in our sample was relatively high. We
examined the influence of demographic variables on each domain of
the WHOQOL-OLD and OPQOL-35, influence on all the variables (age,
residence, marital status, current health condition) except gender was
found. Czech version items OPQOL-35 showed satisfactory reliability.
Next, we identified the average scores of the individual items and
their variability. Based on the factor analysis 7 factors were establis-
hed. We calculated their internal consistency, which was satisfactory.

120



Profesionalita v osetfovatelstvi Il Vyzkumné prdce

Both questionnaires correlated with each other, statistically significant
relationships were not confirmed between the factor Role of faith and
religion and domain Attitude to death and dying.

Conclusion: Pilot investigation showed that the Czech version OPQOL-
35 is sufficiently sensitive to changes accompanying aging and ques-
tionnaire is suitable to be use for Czech seniors. We are preparing brief
version, which could for its routine practical use accelerate the evalua-
tion of the quality of life of seniors.

Key words: Quality of Life, senior, Quality of Life of seniors, question-
naire WHOQOL-OLD, questionnaire OPQOL-35

Uvod

Demografické prognozy ve viech vyspélych zemich i v nasem staté
mluvi o tzv. populaénim starnuti. Dle udaji Ceského statistického
Ufadu se hodnoty podilu nejstarsi vékové kategorie obc¢ant Ceské
republiky pohybuji od 16 % do 19 % mezi jednotlivymi kraji, pficemz
Kralovéhradecky kraj s hodnotou 19 % patfi mezi kraje s nejvy3sim
zastoupenim starych ob¢anu (czso.cz, 2014). Predpoklada se, Ze tento
podil bude v dalsich letech vzristat a v roce 2050 by se mohl pfiblizit
az témér k jedné tretiné viech obyvatel Ceské republiky (Hodacova,
2009, s. 39). Proces starnuti je neodmyslitelnou soucasti zivota. Zmé-
ny, ke kterym v souvislosti s timto procesem dochazi, zasahuji do
vsech oblasti lidského zivota. Tyto zmény byvaji souhrnné nazyvany
jako ,fenotyp stari’, ktery je ale individudlni ve své podstaté a je tedy
modifikovan a ovliviiovan prostiedim, zdravotnim stavem, dusevni
pohodovu, Zivotnim stylem, socialnim a ekonomickym zazemim (Ceve-
la, Kalvach, Celedové, 2012, s. 19). Zmén v Zivoté starnouciho ¢lovéka
tedy nastava velmi mnoho a hlavné na ném samotném zalezi, zda je
dokaze akceptovat a vyrovnat se s nimi (Venglarova, 2007, s. 13). Stale
Castéji se hovofi o tzv. aktivnim stafi, které v sobé zahrnuje sebereflexi,
seberealizaci, moznosti osobnostniho ristu, aktivni podil na rodinném
a spolecenském zivoté, ekonomickou i finan¢ni nezavislost, pozitivni
a napliujici mezilidské vztahy. Podobné definovali aktivni starnuti
i britsti seniofi, nejvétsi dlraz kladli na fyzické a dusevni zdravi, byt fit
a sportovat, dale pak zminovali Gcast na socidlnich aktivitach, nezdavis-

121



Profesionalita v osetfovatelstvi Il Vyzkumné prdce

lost, schopnost pohybu (Bowling et al, 2009). VIady celého vyspélého
svéta se zabyvaji moznostmi, jak pomoci starsim lidem zachovat jejich
aktivni pfinos pro spole¢nost a tim i jejich kvalitu Zivota. Kvalita Zivota
je soucasti finadlniho hodnoceni aktivit multisektorialni vefejné politiky
zahrnujici zdravi, socialni komunity a oblast Zivotniho prostfedi (Bow-
ling, Stenner, 2011, s. 273). Kvalita Zivota ve stéfi je predstavovana
subjektivnim a objektivnim naplnénim ocekavani uspokojovani potieb
v biopsychosocidlni a spiritudlni roviné tzv. ,pozitivnim ctyflistkem”,
ktery znazornuje holistické pojeti ¢lovéka v o3etfovatelstvi (Celedova,
Cevela, 2010, s. 84). Hrozenska, Dvofackova (2013, s. 21) upozorniuji,
Ze kvalita Zivota je propojena s hodnotou Zivota, ktera je zakladnim
lidskym pravem. Mares (2014, s. 23) zdUrazriuje vyznam subjektivniho
chapani kvality Zivota, které se vyznacuje tim, Ze je pro kazdého zcela
specifickym pojetim danym jeho osobitym prozivanim, chapanim
a hodnocenim konkrétnich oblasti kvality Zivota.

Diagnostika kvality Zivota se v sou¢asném pojeti stava relativné sa-
mostatnou mezioborovou oblasti, otdzkdm metodologie kvality Zivota
je vénovana vyznacna pozornost (Vachkova, Mares, 2012, s. 288). Pro
vyzkum kvality Zivota je charakteristickd rozmanitost pfistupl védec-
kého badani, pficemz nej¢astéji pouzivanym je kvantitativni pristup,
ktery je reprezentovan bud pouzitim standardizovanych generickych
nastrojl, nebo nové konstruovanych ¢i modifikovanych nastroju, u kte-
rych je nutné ovéfit jejich reliabilitu a validitu. (Vachkova, Mares, Jezek,
2014, s. 1). Mares$ (2014, s. 24) v souvislosti s kvantitativnim vyzkumem
kvality Zivota u senior(l uvadi tfi typy dotaznikd. Prvnim typem jsou
generické obecné dotazniky, které zjistuji kvalitu zivota bez ohledu na
vék, pohlavi, zdravotni stav, onemocnéni. Nejcastéji pouzivanymi do-
tazniky jsou SF-36, WHOQOL-BREF, QWBS (Quality of Well-Being Scale;
Kaplan et al, 1998) aj. Do druhé skupiny dotaznik( patfi rovnéz obecné
dotazniky, ale s tim rozdilem, Ze tyto dotazniky jsou pfimo uréeny seni-
ordm a berou v Gvahu demografickou proménnou vék, jedna se napf.
o dotazniky WHOQOL-OLD, OPQOL-35 (Older People’s Quality of Life
Questionnaire). Treti typ dotaznik(l reprezentuji specifické dotazniky,
které se soustiedi na kvalitu Zivota seniorl s konkrétnim onemocné-
nim, napf. QoL-AD (Quality of Life in Alzheimer’s Disease; Longsdon et
al., 1999) hodnotici kvalitu zivota u pacientd s Alzheimerovou choro-
bou, UROLIFE/BPHQoL (Benign Prostatic Hypertrophy Health-Related
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Quality of Life Questionnaire; Lucacs et al, 1997) hodnotici kvalitu Zivo-
ta pacient s hyperplazii prostaty aj....

Cil prace

Cilem studie bylo: 1) zhodnotit kvalitu zivota seniorll v nasem vy-
zkumném souboru pomoci dotaznikl WHOQOL-OLD a OPQOL-35,
2) optimalizovat méfeni kvality Zivota u senior(i na zakladé porovnani
dotaznikd WHOQOL-OLD a OPQOL-35, 3) pilotné ovéfit ¢eskou verzi
dotazniku OPQOL-35.

Soubor a metodika

Vyzkumny soubor (N = 137) sestaval ze seniorl starSich 60 let se zachova-
lymi kognitivnimi funkcemi, ktefi byli dale kategorizovani dle demogra-
fickych proménnych: véku (35 % 60-69 let, 34 % 70-79 let, 31 % 80 a vice
let), pohlavi (41 % muz(, 59 % Zen), rodinného stavu (5 % svobodnych,
35 % sezdanych, 5 % s partnery, 10 % rozvedenych, 45 % vdovsky stav),
zpUsobu bydleni (42 % doma, sam; 16 % doma, s pomoci druhych; 4 %
s rodinou; 38 % domovy pro seniory) a aktudlniho zdravotniho stavu
(14 % zdravy, 66 % nemoci pfiméfené véku, 20 % dost nemocny).

Pro zaméry nasi vyzkumné studie jsme vybrali dva generické dotaz-
niky uréené seniordm. Ceska verze dotazniku WHOQOL-OLD (Dragomi-
recka, Prajsovd, 2009) zkouma 6 proménnych (domén), které zastupuji
Fungovani smyslt (FCES), Nezdavislost (NEZ), NapInéni (NAP), Socialni
zapojeni (SOCZ), Blizké vztahy (BVZT), Postoj ke smrti (SAU). Kazda
doména je tvofena 4 polozkami, celkem 24 polozek, které respondent
hodnoti na pétistupnové Likertové 3kale. Druhy dotaznik OPQOL-35
jsme se souhlasem autorky originalni verze Bowlingové (2009) prelozili
a v této studii pilotné ovéfili. Dotaznik tvofi 35 polozek, které jsou se-
skupeny do 8 domén (Celkové hodnoceni Zivota; Zdravotni stav; Social-
ni vztahy; Nezavislost, svobodné rozhodovani a kontrola nad vlastnim
Zivotem; Domov a sousedé; Psychologicka a emoc¢ni pohoda; Finan¢ni
situace a Nabozenstvi/kulturni plivod). Pro zpracovani dat byl pouzit
statisticky program NCSS 9; popisnd statistika, dvouvybérovy t-test,
neparametricky Mann-Whitney test, jednofaktorova analyza rozptylu
s post hoc Fisherovym LSD testem, Kruskal-Wallisova neparametricka
analyza s post hoc Dunnovym teste, faktorova analyza. Hypotézy byly
testovany na hladiné vyznamnosti p = 0,05.
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Vyzkum byl schvalen etickou komisi, sbér dat byl realizovan od dub-
na 2014 do ¢ervence 2014, dotazniky byly administrovany studenty ba-
kalarského studijniho programu oboru Vseobecna sestra.

Vysledky

Koeficienty vnitini konzistence (Cronbachovo alfa) se pro jednotlivé
polozky dotazniku WHOQOL-OLD naseho souboru pohybovaly od
0,913-0,915, reliabilita byla tedy pomérné vysoka. Dale jsme zjistovali
vliv demografickych proménnych na jednotlivé domény dotazniku
WHOQOL-OLD. V ptipadé vlivu pohlavi na domény WHOQOL-OLD ne-
byly zjistény statisticky vyznamné rozdily v zadné doméné. Vék a dalsi
proménné byly testovany pomoci jednofaktorové analyzy rozptylu
s post hoc Fisherovym LSD testem, Kruskal-Wallisovou neparamet-
rickou analyzou s post hoc Dunnovym testem (s Bonferroniho modi-
fikaci). Vék statisticky vyznamné ovlivnil doménu Fungovani smyslG
(p=0,00115) a stejné tak i doménu Socialni zapojeni (p=0,0156),
a sice ¢im vyssi vék, tim hare byly tyto domény hodnoceny, doména
NaplInéni (p=0,0131) byla nejlépe hodnocena seniory nejnizsi véko-
vé kategorie 60-69 let (Tabulka 1). Proménnd rodinny stav ovlivnila
statisticky vyznamné doménu Fungovani smyslt (p=0,0254), kterou

Neer

samostatné, tak i s pomoci druhych, stejné tak byla hodnocena i do-
ména Blizkych vztah( (p=0,0010). Aktualni zdravotni stav ovliviioval
vSechny domény tak, ze byly statisticky vyznamné nejlépe hodnoceny
zdravymi seniory, platilo, Ze ¢im lepsi zdravotni stav, tim vy3si hodno-
ceni jednotlivych domén, kromé domény Blizké vztahy, u které jediné
nebyl potvrzen statisticky vyznamny rozdil.

Jednotlivé polozky ceské verze dotazniku OPQOL-35 vykazovaly
uspokojivou vnitini konzistenci, (koeficient Cronbachovo alfa byl vy-
soky a pohyboval se od 0,89-0,90). Nejvyssi primérné hodnoty skord
ziskaly polozky dotazujici se na bezpecnost prostiedi (4,04), na nezdvis-
lost a zajmy (4,11) a na zivotni optimismus (4,00), nejhire byly hodno-
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ceny polozky dotazujici se na samotu a izolaci (2,67). Nejnizsi variabilitu
vykazovaly polozky dotazujici se na uzivani zivota; pocit Stésti a té3eni
se ze svého domova; ze Zivotniho optimismu (SD se pohybovala od
0,76-0,78). Polozky tykajici se kultury; zdravotniho stavu; blizkosti déti;
nabozZenstvi, filozofie a viry; placené smysluplné prace prokazovaly
nejvyssi variabilitu (SD se pohybovala od 1,12-1,26).

Tabulka 1 Primérné skdry domén podle véku (*hlad. vyznamnosti < 0,05)

‘?v‘l’_l"(‘)eQ“gL_ oLD 60-69 70-79 80avice | dﬁo ta
FCES 3.93 3.58 3.23 0.001*
NEZ 3.86 3.69 3.60 0.237
NAP 3.46 3.07 3.12 0.013*
socz 3.56 3.28 3.02 0.015*
SAU 3.19 323 3.35 0.591
BVZT 3.79 3.53 3.41 0.127
Diskuze

Vysledky dotazniku WHOQOL-OLD naseho zkoumaného souboru senio-
ri byly porovnéany s popula¢ni normou (Dragomirecka, Prajsova, 2009).
Statisticky vyznamné se lisila pouze doména Naplnéni (p = 0,00054)
a doména Socialni zapojeni (p = 0,0134). Obé domény v nasem sou-
boru vykazuji nizsi hodnoty a klesly témér ke spodni hranici praméru.
V ostatnich doménach se hodnoty kvality zivota senior(l v nasem sou-
boru statisticky vyznamné nelisily od popula¢ni normy.

Dotaznik OPQOL-35 v Ceské verzi vykazoval uspokojivou reliabilitu.
Byla spocitana vnitini konzistence jednotlivych faktord, kterd se pohybo-
vala mezi 0,7-0,9. Testoval se vliv vybranych demografickych promén-
nych na jednotlivé oblasti dotazniku OPQOL-35. Statisticky vyznamny
rozdil byl zachycen podobné jako u WHOQOL-OLD u viech proménnych
(aktualni zdravotni stav, rodinny stav, bydleni a vék) kromé pohlavi.

Oba dotazniky spolu vzajemné korelovaly. Statisticky vyznam-
né vztahy byly potvrzeny mezi jednotlivymi doménami dotazniku
OPQOL-35 a doménami dotazniku WHOQOL-OLD kromé domény
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Uloha viry a néboZenstvi v Zivoté seniora a doménou Postoj ke smrti
(SAU). Na zakladé faktorové analyzy bylo podobné jako v anglické verzi
vytvoreno 8 faktor(, které se vsak obsahové od anglické verze mirné
odlisovaly. Priklonili jsme se tedy k sedmifaktorovému reseni. Zda se, ze
nasi zkoumani seniofi nékteré aspekty Zivota, které urcuji jejich kvalitu
Zivota, tak dlrazné neoddéluji (napf. fyzické a psychické zdravi) a jiné
naopak pocituji jako samostatny problém (napf. pocitovana osamélost,
izolovanost od lidi). 35 polozek ¢eské verze dotazniku OPQOL je rozdé-
leno do sedmi domén. Prvni doména predstavuje Pozitivni hodnoceni
kvality Zivota (pohoda ve stéfi) a je tvofena 7 polozkami, druhda doména
je charakterizovana jako Negativni hodnoceni kvality Zivota (nepohoda
ve stafi) a obsahuje 5 polozek, tfeti doména se tyka Zdravotniho stavu,
moznosti pracovat ¢i péstovat volnocasové aktivity, tu syti 7 polozek.
Ctvrtou doménou je Nedobra finanéni situace seniora, obsahuje 5 po-
loZzek. Patd doména Samostatnost, nezdvislost seniora; hodnoceni
prostiedi, kde Zije, sestava z 5 polozek. Sestda doména je prezentovéana
2 polozkami a nazyva se Uloha nabozZenstvi a viry v Zivoté seniora,
posledni sedmou doménu Rodina a blizci lidé pfedstavuji 4 polozky.
Celkovy skor bodového rozpéti se pohybuje od 35 bod( (kvalita Zivota
je tak Spatna, ze jiz nemuze byt horsi) do 175 bodu (kvalita zivota je tak
dobrd, ze jiz nemUze byt lepsi). Interpretace vysledki jednotlivych ob-
lasti je ¢im vice bod(, tim Iépe, v pfipadé negativniho hodnoceni plati
¢im méné bodd, tim hife.

Nase vysledky dotazniku OPQOL-35 jsme porovnavali s vysledky
studie Bowling et al. (2011). Pozitivnim zjisténim bylo témér stejné
hodnoceni nasimi a britskymi seniory polozky ¢. 11, ktera se dotazuje
na velmi dobré pratelské vztahy, mezilidské vztahy (Mam nékoho, kdo
mi vyjadiuje lasku a naklonost). V nasem souboru s timto vyrokem
naprosto souhlasilo, ¢i souhlasilo celkem 81%, u britské seniorské
populace souhlasilo, ¢i naprosto souhlasilo celkem 88% senior(. Jak
vyznamna je tato otazka pro seniory potvrdilo i vyzkumné Setteni
z roku 2007 (Bowling, Gabriel), ve kterém bylo metodou SEIQOL u 999
senioru starsich 65 let zjisténo za nejc¢astéjsi udavané Zivotni téma, Zi-
votni cil pravé socidlni vztahy a tésné mezilidské vztahy. Dalsimi tématy
pak byly socidlni role a socialni aktivity, volnocasové aktivity a az ctvrté
v pofadi se umistilo zdravi (Mares, 2014).
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Zavér

Pilotni Setfeni ukazalo, Ze vyuziti dotazniku OPQOL-35 pro ¢eskou po-
pulaci je vhodné a Ze dotaznik je dostate¢né citlivy ke zménam, které
provazi proces starnuti. V obou dotaznicich byl prokazan vliv vybranych
demografickych proménnych. V souvislosti s SirSim vyuzitim dotazniku
OPQOL jako rutinniho nastroje pfipravujeme podle vzoru anglické verze
OPQOL-brief (Bowling et al, 2013) jeho zkracenou verzi, kterd by mohla
podstatné urychlit zhodnoceni kvality Zivota konkrétniho seniora, a tim
i napomoci cilené individualizovat o3etfovatelskou péci.

Podporeno programem ,PRVOUK P37/09".
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HODNOTENIE ZRUCNOSTI DETI S DIABETES
MELLITUS PRI APLIKACII INZULINU

EVALUATING THE INSULIN ADMINISTRATION SKILLS
OF CHILDREN WITH DIABETES

Mdria Zanovitovd, Martina LepieSovd, Monika Manovd

Ustav osetrovatelstva, Jesseniova lekdrska fakulta v Martine,
Univerzita Komenského v Bratislave, Slovenskd republika

Abstrakt

Ciel: Cielom studie bolo posudit zru¢nosti deti s diabetes mellitus pri apli-
kacii inzulinu inzulinovym perom, identifikovat najcastejsie chyby v zru¢-
nostiach deti a posudit vplyv veku dietata na spravnu aplikaciu inzulinu.
Metody: Subor tvorilo 45 deti s diabetes mellitus vo veku 6-18 rokov,
ktoré si aplikovali inzulin inzulinovym perom. Respondenti boli rozde-
leni do troch skupin podla veku: 6-9, 10-12 a 13-18 rokov. Pre zber
udajov sme pouzili pozorovaci formuldr so17 polozkami (spravnymi
zru¢nostami), ktoré sme pozorovali osobne u kazdého dietata pocas
aplikacie inzulinu. Na vyhodnotenie bola pouzitd deskriptivna Statis-
tika - priemer, SD, absolutna a relativna pocetnost a pre porovnanie
zru¢nosti na zdklade veku neparametricky Kruskal-Wallis test.
Vysledky: Vysoku percentualnu Uspednost sme zaznamenali pri zru¢-
nostiach: vyber spravneho miesta vpichu, nastavenie spravnej davky
inzulinu, dezinfekcia miesta vpichu (97,7 %-100%). Nedostatky boli
identifikované v zruc¢nostiach: povytiahnutie ihly pri aplikacii inzu-
linu, pouzitie tlaku na miesto vpichu, umyvanie ruk pred aplikaciou
(31,1 % - 68,8 %). Najlepsie si aplikovali inzulin deti vo vekovej skupine
10-12 rokov (76,4 %). S rastucim vekom sa niektoré zru¢nosti zlepsovali
(kontrola inzulinovej ndplne, nastavenie spravnej davky inzulinu, stri-
edanie miesta vpichu). Pri niektorych zruénostiach s rastucim vekom
rastol aj pocet chyb (umyvanie ruk pred aplikaciou inzulinu, kontrola
priechodnosti ihly, aplikacia inzulinu v 90° uhle). Pri porovnani zru¢-
nosti vzhfadom k veku sme zaznamenali statisticky vyznamné rozdiely
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v zru¢nostiach: umyvanie ruk pre aplikaciou, aplikacia inzulinu v 90°
uhle a pouzitie tlaku na miesto vpichu.

Zdver: Je potrebné hodnotit Urovern vedomosti a zru¢nosti deti s cie-
-lom posudit ich schopnost prevziat zodpovednost za inzulinoterapiu.
Vek a vyvinova zrelost su vyznamnymi faktormi, ktoré ovplyvnuju
schopnost dietata spravne aplikovat inzulin.

Klucové slova: diabetes mellitus, zru¢nost, dieta, aplikacia inzulinu,
zodpovednost

Abstract

Aim: The aim of study was to evaluate skills of children with diabetes
mellitus using insulin pen, to identify the most common mistakes made
and to assess the impact of child’s age on correct application of insulin.
Methods: The sample consisted of 45 children with diabetes aged
6-18 years applying insulin by pen. Respondents were divided into
three groups according to age: 6-9, 10-12, and 13-18 years. For data
collection, we used observation form with 17 items (correct adminis-
tration skills) which were observed directly in each child during insulin
application. For evaluation we have used descriptive statistics — mean,
SD, absolute and relative frequencies and comparison of skills with re-
spect to age was done by nonparametric Kruskal-Wallis test.

Results: High successfulness was recorded in skills: selecting the cor-
rect injection site, adjusting the right insulin dose, disinfecting the in-
jection site (97.7% - 100%). Weaknesses were identified in skills: pulling
the needle during the application, applying pressure on injection site,
washing hands before the application (31.1% - 68.8%). Best applica-
tion of insulin was confirmed in age group 10-12 years (76.4%). With
increasing age, some skills improved (checking the insulin cartridge,
adjusting the right insulin dose, injection site rotation). Nonetheless,
in some skills the number of errors had increased with increasing age
(washing hands before the application, check the needle patency,
administration of insulin in 90° angle). While comparing skills with
respect to age, we observed statistically significant differences in skills:
washing hands before the application, administration of insulin in 90°
angle and applying pressure on injection site.

130



Profesionalita v osetfovatelstvi Il Vyzkumné prdce

Conclusion: It is crucial to evaluate knowledge and skills of children to
assess their ability to take responsibility for insulin therapy. Age and
developmental maturity are important factors affecting child’s ability
to apply insulin correctly.

Key words: diabetes mellitus, skill, child, application of insulin, respon-
sibility

Uvod

Diabetes mellitus patri medzi ¢asté a zavazné chronické ochorenia ni-
elen u dospelych ale aj u deti. V Slovenskej republike sa v roku 2013 vo
vekovej kategorii 0-18 rokov liecilo 2042 deti. Z uvedeného poctu bolo
1848 deti lie¢enych inzulinom (Cinnost diabetickych ambulancii v SR
2013, 2014, 5.15-16).

Diabetes deti a dospievajucich je sposobeny nedostatkom inzuli-
nu. Ma svoje biologické, psychické i socialne odlisnosti v porovnani
s ochorenim dospelych. Je charakterizovany velkou labilitou, sklonom
k hypoglykémii i k diabetickej ketoacidéze, rychlym rozvojom chronic-
kych komplikacii diabetu. Zakladnym sposobom liecby je podavanie
inzulinu, najcastejsie viacerymi injekciami inzulinu denne pomocou in-
zulinovych pier alebo inzulinovej pumpy. V lie¢be diabetu predstavuje
intenzivna inzulinoterapia moznost U¢innej, bezpecnej lie¢by a dosia-
hnutie dobrej glykemickej kompenzacie, t. j. zdkladného predpokladu
prevencie komplikacii diabetes mellitus. Takato lie¢ba vyzaduje aktivny
pristup dietata a jeho rodicov k liecbe diabetu, tzv. selfmanazment.
Aktivity selfmanazmentu zahfnaju aktivity na zvladanie symptémov
ochorenia, osetrovatelské intervencie (aplikacia inzulinu, selfmonito-
ring glykémie a glykozurie), aktivity zamerané na zmenu zivotného
Stylu a vyrovnavanie sa s fyzickymi a psychickymi désledkami chronic-
kého ochorenia (Glasgow et al., 2003). Sucastou selfmanazmentu u deti
s diabetes mellitus je aj spravna aplikacia inzulinu.

V edukdcii dietata s diabetes mellitus zohrava vyznamnu udlohu
jeho rast a vyvin. Edukacia musi byt adaptabilna a primerana veku
a vyvinovej zrelosti kazdého dietata. Vek a samotna vyvinova zrelost
su vyznamnymi faktormi, ktoré ovplyviiuju preberanie zodpovednosti
pri aplikacii inzulinu. Pri uréeni vhodnosti vekového obdobia, kedy je
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mozné zacat viest dieta k samostatnosti v aplikacii inzulinu, rozhoduje
viac samotna zrelost ako chronologicky vek dietata. Tak ako dieta ras-
tie, vyvijaju sa jeho kognitivne schopnosti a motoricky vyvin, rozvijaju
sa zruc¢nosti potrebné pri aplikacii inzulinu a meni sa aj jeho schopnost
byt zodpovedny za selfmanazment svojho ochorenia.

Viaceré studie (American Diabetes Association, 2004, s.106; Danne
et al., 2014, s. 124; Silverstein, 2005, s.190) potvrdzuju, Ze dieta méze
zacinat preberat zodpovednost za aplikaciu inzulinu vo veku okolo
10-12 rokov, samozrejme nemdzeme zabudat na uz spominanu zre-
lost. Va&sina deti starSich ako 10 rokov je uz schopna samostatne si
aplikovat inzulin a byt aj za to plne zodpovedna. Z tohto procesu vsak
nemdzeme vylucit rodicov, ktori sa zucastiiuju edukacii a koordinuju
selfmanazment u svojho dietata.

Ciel'prace

Cielom nasej prace bolo posudenie zru¢nosti deti s diabetes mellitus 1.
typu pri aplikacii inzulinu inzulinovym perom. Pri posudeni zru¢nosti
sme sa zamerali na identifikovanie najcastejsich nedostatkov, ktoré sa
vyskytuju v zruénostiach deti pri aplikacii inzulinu a tiez na posudenie
vplyvu veku dietata na spravnu aplikaciu inzulinu inzulinovym perom.

Subor a metodika

Subor tvorilo 45 deti s diabetes mellitus 1. typu (21 dievcat a 24 chlap-
cov) vo veku 6-18 rokov, ktoré si aplikovali inzulin inzulinovym perom.
S kazdym dietatom sme sa stretli osobne v domacom prostredi, na det-
skom oddeleni v Univerzitnej nemocnici Martin a na detskom oddeleni
Narodného endokrinologického a diabetologického ustavu v Lubochni.
V vode studie boli rodicia aj deti informovani o obsahu a cieloch studie
a pisomne potvrdili sthlas s jej realizaciou. Pre vyhodnotenie a porovna-
nie Udajov sme respondentov rozdelili do troch skupin podla veku: 6-9
rokov, 10-12 rokov, 13—18 rokov. Pri rozdeleni respondentov do danych
vekovych skupin sme re$pektovali odporucania pre klinicku prax v oblas-
ti edukacie a vekovych skupin (Lange et al,, 2014, s. 81).

Pri zbere udajov sme pouzili metdédu pozorovania. V metodike bol
pouzity pozorovaci formular, ktory pozostaval z dvoch ¢asti. Prva cast
formularu obsahovala 16 poloziek (zru¢nosti), ktoré sme sledovali pri
aplikacii inzulinu; pricom sme vychdadzali z odporucani jednotlivych
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zru¢nosti k spravnej aplikacii inzulinu inzulinovym perom (American
Diabetes Association, 2004, s. 5106-5107; Danne et al., 2014, s.124).
Druha cast pozorovacieho formularu obsahovala Udaje o responden-
tovi: vek dietata, pohlavie, dizku trvania diabetes mellitus I. typu, pocet
aplikacii inzulinu/24 hodin a suc¢asnu hodnotu HbA1c. Pri zostavovani
pozorovacieho formuldru sme vychadzali aj z metodiky studie autorov
Ekim a Pek (2010, s. 70-74).

Pre vyhodnotenie pozorovacich formularov bola pouzitd deskrip-
tivna Statistika — aritmeticky priemer (m — mean), smerodajna odchylka
(SD), pocetnost (%). Pre porovnavanie zruc¢nosti aplikacie inzulinu
vzhlfadom k vekovym skupindm bol pouzity neparametricky Kruskal-
-Wallis test (K-W) na hladine vyznamnosti p < 0,05.

Vysledky
Do studie bolo zahrnutych 45 respondentov vo veku 6-8 rokov. Po-
drobnejsie informacie o respondentoch popisuje tabulka 1.

Tabulka 1 Charakteristika respondentov

Vekova skupina

6-9 10-12 13-18 Spolu
Pocet (n) 14 12 19 45
Priemerny vek 7,5+1,16 10,9+0,90 15,1+ 1,61 11,6%3,5
HbAk»priemer 8,1+1,64 8,3+1,38 9,46+2,34 8,77+1,97
HbAK,rozpétie 51-11,1 6,1-11 6,1-14,1 51-141
Trvanie diabetu
0-3 roky 9 6 4 19
4-6 rokov 5 4 3 12
7-10 rokov 0 2 12 14
Pocet aplikacii pocas dna
4krat 1 1 17 39
5krat 3 1 1 5
6krat 0 0 1 1

V rdmci vysledkov interpretujeme percentudlne zastipenie respon-
dentov so spravnou aplikaciou inzulinu (jednotlivé zru¢nosti), porovna-
nie zru¢nosti aplikacie inzulinu vzhladom k veku a celkovu uspesnost
v aplikacii inzulinu.
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Percentudlne zastupenie respondentov, ktori si aplikuju spravne
inzulin a dodrziavaju odporucania pre spravnu aplikaciu inzulinu, za-
znamendva tabulka 2. Vysoku percentualnu Uspesnost sme zazname-
nali pri zruénostiach: vyber spravneho miesta vpichu (100 %), nastavenie
sprdvnej ddvky inzulinu (97,7 %), dezinfekcia miesta vpichu (97,7 %),
kontrola sprdvnej inzulinovej ndplne (92,8 %). Najcastejsie nedostatky,
ktoré sa vyskytovali pri aplikacii inzulinu nasimi respondentmi, sa
objavili najma v zru¢nostiach: pouZitie tlaku na miesto vpichu (31,1 %),
povytiahnutie ihly pri aplikdcii inzulinu (48,8 %), umyvanie ruk pred apli-
kdciou (68,8 %). Zru¢nost pripevnenie ihly k inzulinovému peru sme
nepozorovali ani u jedného z respondentov. Respondenti nam tuto
skuto¢nost oddvodnovali tym, ze si ihlu nevymienaju pravidelne po
kazdej aplikacii inzulinu.

Tabulka 2 Percentudlne zastipenie respondentov so sprdvnou aplikdciou
inzulinu (jednotlivé zru¢nosti)

Vekova skupina 6-9 10-12 13-18 Spolu
% % % %
Umyvanie ruk pred aplikaciou 857 | 91,6 | 421 68,8
Pripevnenie ihly k inzulinovému peru 0 0 0 0
Kontrola spravnej inzulinovej naplne 928 | 100 | 94,7 95,5
Kontrola vzduchovej bubliny v zasobniku 78,5 100 73,6 82,2
Kontrola priechodnosti ihly 78,5 75 73,6 75,5
Nastavenie spravnej davky inzulinu 92,8 100 100 97,7
Vlyber spravneho miesta vpichu pre injekciu 100 | 100 100 100
Striedanie miesta vpichu 85,7 | 100 | 94,7 933
Dezinfekcia miesta vpichu 100 | 100 | 94,7 97,7
Viytvorenie koznej riasy nedominantnou rukou | 100 | 83,3 | 94,7 93,3
Aplikécia inzulinu v 90° uhle 100 | 100 | 78,9 91,1
Povytiahnutie ihly pri aplikacii inzulinu 357 | 333 | 68,4 48,8
Cakanie po dobu 10 sekund bez vybratia ihly 92,8 | 66,6 | 68,4 75,5
Pouzitie tlaku na miesto vpichu 14,2 75 15,7 31,1
Zatvorenie inzulinového pera krytom 100 100 89,4 95,5
Zaznam aplikacie do diabetickej knizky 928 | 916 | 789 86,6
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Po vyhodnoteni zru¢nosti v aplikacii inzulinu sme sledovali celkovu
uspesnost v jednotlivych vekovych skupinach (Tabulka 3). Vo vekovej
skupine 7-9 rokov bola Uspesnost v priemere 74,2 %. Najvacsie percen-
to Uspesnosti bolo zaznamenané vo vekovej skupine 10-12 rokov, a to

evve

skupine 13-18 rokov.

Tabulka 3 Celkovd tspesnost Vekova skupina % uspesnosti
v aplikdcii inzulinu vzhladom 6-9 74,2
k veku 10-12 76,4
13-18 67,8
Celkova uspesnost 72,1

spravnu aplikaciu inzulinu inzulinovym perom a pri ktorych zru¢nostiach
zohrava vek vyznamnu ulohu. S rasticim vekom sa niektoré zru¢nosti
u respondentov zlepSovali, ako napr.: kontrola sprdvnej inzulinovej ndpl-
ne, nastavenie spravnej ddvky inzulinu, striedanie miesta vpichu. U niekto-
rych respondentov sme prave s rasticim vekom zaznamenali viac chyb
v niektorych zru¢nostiach, napr.: umyvanie rik pred aplikdciou inzulinu,
kontrola priechodnosti ihly, aplikdcia inzulinu v 90° uhle, povytiahnutie ihly
pri aplikdcii inzulinu. Statisticky vyznamné rozdiely v aplikacii inzulinu vo
vztahu k veku sme zaznamenali v zru¢nostiach: umyvanie rik pred aplikd-
ciou, aplikdcia inzulinu v 90° uhle a pouZitie tlaku na miesto vpichu.

Diskusia

V predkladanej studii sme sa zamerali na zhodnotenie zru¢nosti deti
s diabetes mellitus 1. typu pri aplikacii inzulinu inzulinovym perom
a na identifikovanie nedostatkov v zru¢nostiach.

Pri posudzovani zru¢nosti deti s diabetes mellitus v aplikacii inzulinu
sme zaznamenali dobré az vyborné zru¢nosti tykajuce sa najma sprdv-
neho miesta vpichu, nastavenia sprdvnej ddvky, dezinfekcie miesta vpichu,
kontroly nastavenia inzulinovej ndplne. Vo vietkych vekovych skupinach
dosiahli tieto zru¢nosti vysoku percentudlnu Uspesnost (od 92,8 % do
100 %). Su to zru¢nosti, na ktoré sa pri edukacii rodicov a deti kladie velky
doraz (Ambler, Cameron et al., 2010, s. 28; American Diabetes Association,
2004, s.5106-5107; Danne et al., 2014, s. 122; Herceg et al., 2013, s. 21).
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Tabulka 4 Porovnanie zrucnosti aplikdcie inzulinu vzhladom k veku

Vekova skupina 6-9 (n=14) | 10-12 (n=12) | 13-18 (n=19) | p-value
m SD m SD m SD K-W

Umyvanie ruk pred

086 | 036 | 092 | 0,29 | 0,42 | 0,51 | 0,003*
aplikéaciou

Pripevnenie ihly

. . . 0 0 0 0 0 0 0,772
k inzulinovému peru

Kontrola spravnej

. . . 0,93 | 0,27 1 0 095 | 0,23 | 0,677
inzulinovej naplne

Kontrola vzduchovej

bubliny v zasobniku 0,79 | 0,43 1 0 0,74 | 045 | 0,168

Kontrola priechodnosti
ihly
Nastavenie spravnej

0,79 | 043 | 0,75 | 045 | 0,74 | 0,45 | 0,951

oL 093 | 0,27 1 0 1 0 0,338
davky inzulinu
Vyper sprayngho.mlesta 1 0 1 0 1 0 0,772
vpichu pre injekciu
Striedanie miesta vpichu | 0,86 | 0,36 1 0 095 | 0,23 | 0,345
Dgszekua miesta 1 0 1 0 095 | 023 | 0515
vpichu
Vytvorenie koznej riasy 1 0 [083]039 095|023 0236
nedominantnou rukou
Aplikacia inzulinu v 90 1 0 1 0 079 | 042 | 0,040%

uhle

Povytiahnutie ihly pri

P ., 0,36 0,5 033 | 049 | 0,21 | 0,42 | 0,624
aplikacii inzulinu

Cakanie po dobu 10

sekiind bez vybratia ihly 093 | 0,27 | 0,67 | 049 | 0,68 | 0,48 | 0,201

PouZzitie tlaku na miesto

. 0,14 | 036 | 0,75 | 045 | 0,16 | 0,38 | 0,000*
vpichu

Zatvorenie inzulinového

pera krytom ! 0 1 0 | 089|032 0251

Zaznam aplikacie do

diabetickej knizky 093|027 | 092 | 029 | 079 | 0,42 | 0,445

m — aritmeticky priemer, SD — smerodajnd odchylka, * p < 0,05
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Najvacsie nedostatky v aplikacii inzulinu inzulinovym perom u vset-
kych vekovych skupin respondentov sme identifikovali v zru¢nostiach:
pripevnenie ihly k inzulinovému peru, pouZitie tlaku na miesto vpichu,
povytiahnutie ihly pri aplikdcii inzulinu, umyvanie rak pred aplikdciou.
U Ziadneho respondenta sme nepozorovali vymenu ihly pred aplikaci-
ou aj napriek tomu, Ze sami vyrobcovia inzulinovych pier odporucaju
v pribalovych letdkoch vymenu ihly po kazdom pouziti. Respondenti
to odévodnovali tym, Ze pocet kusov ihiel, na ktoré ma diabetik narok,
nie je mozné zosuladit s po¢tom vpichov, preto je nutné ich viacna-
sobné pouzitie. Podla kategorizacie zdravotnickych pomécok je ro¢ny
limit pre inzulinové ihly k inzulinovému peru pre deti do 15 rokov a pre
intenzifikovany rezim 300 ks, pre konven¢ny rezim 200 ks (Zoznam ka-
tegorizovanych zdravotnickych pomaocok, 2015). Podobné nedostatky
boli zaznamenané aj v studii autorov Ekim, Pek (2010, s. 73). Zhodne
zaznamenali nedostatky v zru¢nostiach tykajucich sa umyvania rik
pred aplikdciou, pouZitia tlaku na miesto vpichu, povytiahnutia ihly pri
aplikdcii inzulinu.

Spravna aplikacia inzulinu je vyznamnou sucastou selfmanazmentu
dietata s diabetes mellitus. Je preto velmi dolezité, aby tieto deti mali
dostatok vedomosti a zru¢nosti na to, aby mohli prevziat zodpovednost
za svoju inzulinoterapiu. Umerne s vekom dietata rastie aj rozvoj vedo-
mosti, emocionality a psychomotorickych zru¢nosti. Dietatu by mala byt
dana zodpovednost za aplikaciu inzulinu postupne a nezohfadnovat pri
tom len chronologicky vek ale aj zrelost samotného dietata.

Aj na zéklade nasich zisteni m6zeme tvrdit, Ze deti vo veku 6-9 ro-
kov nemaju dostato¢ne osvojené zru¢nosti spojené najma s nedosta-
to¢ne vyvinutou jemnou motorikou ruk. Najmenej zru¢né boli deti
tejto vekovej kategoérie v zru¢nostiach: povytiahnutie ihly pri aplikdcii
inzulinu, pouZitie tlaku na miesto vpichu, kontrola vzduchovej bubliny
v zdsobniku a prestrekovanie ihly pred aplikdciou. Su to prave interven-
cie, ktoré vyzaduju zru¢nosti v oblasti jemnej motoriky. Deti v tomto
veku plne zdielaju zodpovednost za aplikaciu inzulinu s rodi¢mi (Ekim,
Pek, 2010, 5.70). Rodi¢ pomaha dietatu pri aplikacii inzulinu (aplikacia
inzulinu v tazsie dostupnych miestach pre dieta, vytvorenie koznej ria-
sy, nastavenie spravnej davky). Vo vacsine zru¢nosti je dieta pri aplikacii
inzulinu este zavislé na rodicoch (Lange et al., 2014, s.81). Rodi¢ musi
byt pritomny a ndpomocny dietatu pri kazdej aplikacii a nasledne
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prenasat na dieta postupnu zodpovednost za jednotlivé kroky pri aplika-
cii a selfmonitoringu svojho ochorenia (Szabooéva, Chrenko, 2004, s. 12).

Vo vekovej kategérii 10-12 rokov sme zaznamenali vysoké percen-
to uspesnosti skoro vo vietkych polozkach pozorovania. Pri porovnani
vekovych skupin dosiahli deti vo veku 10-12 rokov najlepsie vysledky
v spravnej aplikacii inzulinu (76,4 %). Pre tento vek je charakteristické
zlepsovanie motorickych zru¢nosti, zlep3uje sa celkova koordindcia rak
a oci a deti s emociondlne vyspelejsie. Je potrebné redukovat pomoc
zodpovednost za spravnu aplikaciu inzulinu na dieta. Deti vo veku
10-12 rokov by mali byt schopné prebrat takmer celt zodpovednost
za selfmonitoring ochorenia a aplikaciu inzulinu (Silverstein et al., 2005,
s.190; Lange et al,, 2014, s. 81). Aj ked'zodpovednost za aplikaciu inzuli-
nu prebera postupne dieta, rodic sa nadalej podiela na selfmanazmen-
te formou kontroly a posudzovania spravnych navykov a zru¢nosti pri
aplikdcii inzulinu.

Puberta je spojena s vyraznymi psychickymi i biologickymi zmena-
mi, ktoré vo velkej miere ovplyvriuju selfmanazment dietata. Toto ob-
dobie sa spaja s vyssou kognitivnou a emocionalnou zrelostou. Niek-
toré Studie potvrdzuju, Ze so zvySovanim veku sa zlep3uju aj zru¢nosti
v aplikdciiinzulinu (Ekim, Pek, 2010, s. 72). Vekové obdobie 13-18 rokov
je v niektorych pripadoch typické zhorsenim kompenzacie ochorenia,
&asto zlyhava inzulinova lie¢ba (Stechova, 2013, s. 67). V nasej studii
bola Uspesnost aplikacie inzulinu u deti vo veku 13-18 rokov najnizsia
(67,8 %). Zaznamenali sme vysoku chybovost v zru¢nostiach ako umy-
vanie ruk pred aplikdciou, povytiahnutie ihly pri aplikdcii inzulinu, cakanie
10 sekind po aplikdcii a pouZitie tlaku na miesto vpichu. Viaceré studie
(Silverstein et al., 2005, s. 204; Cameron et al., 2014, s. 245) sa zhoduju
v tom, Ze u adolescentov s diabetes mellitus sa stretdvame s nedosta-
to¢nym dodrziavanim lie¢ebného rezimu. Aj ked zruénosti pri aplika-
cii inzulinu by sa mali zlep3ovat a zdokonalovat, u deti klesd ochota
spolupracovat a dodrziavat liecebny rezim. Adolescenti sa citia nielen
aplikaciou inzulinu ale aj celkovym selfmanazmentom svojho ochore-
nia obmedzovani, citia sa menejcenni, maju strach z nepochopenia zo
strany svojich rovesnikov, zatajuju svoje ochorenia a méze sa u nich
prejavit rizikové spravanie (Cameron et al., 2014, s. 245). Adolescenti sa
usiluju byt samostatni a nezavisli od rodi¢ov a veria, Ze nonadherencia
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je otdzkou osobnej slobody. Aj ked sa adolescenti stavaju nezavislymi
v oblasti selfmanazmentu, je nadalej délezita podpora rodiny a pria-
telov. Na dobru komplianciu u deti vplyvaju aj dobré vztahy v rodine
a spravna edukacia.

Pri porovnani jednotlivych zru¢nosti pri aplikacii inzulinu vzhfadom
k veku sa potvrdili Statisticky vyznamné rozdiely (p < 0,05) v zru¢nosti-
ach: umyvanie ruk pred aplikaciou, aplikdcia inzulinu v 90° uhle a pouzi-
tie tlaku na miesto vpichu. S rastucim vekom sledujeme v tychto zru¢-
nostiach zvyseny pocet chyb. Danym zru¢nostiam respondenti najma
v adolescentnom veku nepripisuju velky vyznam, snazia sa cely vykon
aplikacie inzulinu urychlit a zjednodusit prave vynechanim uz spome-
nutej zru¢nosti alebo nespravnym prevedenim danej zru¢nosti.

Zaver

Sucastou spravnej liecby a kompenzicie diabetes mellitus v detskom
veku je aj spravna inzulinoterapia. Vek a vyvinova zrelost su vyznam-
nymi faktormi, ktoré ovplyviiuju schopnost dietata spravne aplikovat
inzulin. Edukacia musi byt adaptabilnd a primerana veku a zrelosti
kazdého dietata. V ramci edukacie je dolezZité aj hodnotenie uUrovne
vedomosti a zruc¢nosti deti s cieflom posudit ich schopnost prevziat
zodpovednost za inzulinoterapiu.

Najvhodnejsi vek na prebratie zodpovednosti za aplikaciu inzulinu je
10-12 rokov. Rodi¢ sa nadalej podiela na selfmanazmente formou kont-
roly a posudzovania spravnych navykov a zru¢nosti pri aplikacii inzulinu.

Ako problematické obdobie vzhladom k inzulinoterapii vidime
vekové obdobie 13-18 rokov. V tomto obdobi sme zaznamenali aj
pické zhorienie kompenzicie diabetu. Znizena kompliancia je spojena
s ndstupom osamostatfovania sa deti od rodi¢ov a budovanim si vlast-
nej identity. Aj v tomto obdobi je nadalej potrebnda podpora zo strany
rodicov a blizkych. V niektorych zruénostiach sa potvrdili Statisticky
vyznamné rozdiely na zdklade veku. Tieto nedostatky poukazuju na to,
ze rodi¢ia musia byt vzdy ndpomocni svojim detom pri aplikacii inzuli-
nu, ¢i uz vo forme dohladu alebo hodnotenia a reedukacie niektorych
zruc€nosti pri aplikacii inzulinu (Cameron et al.,, 2014, s. 246; Lange et
al., 2014, s. 82)
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Vzhladom k vysledkom nasej studie je vhodné, aby sa edukicia,
pripadne reedukdcia rodi¢ov a deti zameriavala najma na problémové
zru¢nosti v aplikacii inzulinu vzhlfadom k veku. Vyznamnym faktorom
pre spravny selfmanazment ochorenia dietatom je aj pomoc a kontrola
rodica v kazdom vekovom obdobi. Postupne sa pomoc rodi¢ov pri apli-
kacii inzulinu v zavislosti od veku, vyvinu a zrelosti dietata redukuje.
Redukcia pomoci je prisne individualna a ako uz bolo spomenuté, zavi-
si od stupnia vyspelosti a zrelosti dietata v danom vekovom obdobi.
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SPOLUPRACE A KONFLIKT V OSETROVATELSKEM
SKOLSTVIiV MEZIVALECNEM CESKOSLOVENSKU

COLLABORATION AND CONFLICT IN NURSING EDUCATION
IN INTER-WAR CZECHOSLOVAKIA
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Ustav osetfovatelstvi, Fakulta zdravotnickych véd,
Univerzita Palackého, Olomouc, Ceskd republika

Abstrakt

Cil: Cilem prace je predstavit vyvoj osetfovatelského skolstvi v uzaviené
historické etapé let 1918-1938 jako misto potencialnich konfliktl vyvo-
lanych stietem politiky, biomoci, znalosti a osetfovatelskych praktik.
Metody: Prace je zalozena na obsahové analyze ¢eskych i zahrani¢nich
archivnich fond( a odborného tisku. Pii interpretaci pramen se uplat-
nuje kvalitativni metoda, pro zafazeni do Sirsiho svétového kontextu je
vyuzita metoda komparativni. Vyhledavaci strategie zahrnuje webové
databaze Narodni |ékafské knihovny Praha, MEDVIK, MEDPUB, CINAHL,
MEDLINE a BMC.

Zdvér: Emancipace osetiovatelské péce jako samostatné odborné
profese byla tésné spjata s dobovym vnimanim Zeny a jejiho postaveni
ve spole¢nosti. Analyza pomérl v mezivale¢ném obdobi doklada, ze
dnes tak aktualni problém kompetenci zdravotnich sester ma mnohem
starsi kofeny.

Klicova slova: déjiny oSetfovatelstvi, oSetfovatelské Skolstvi, biomoc,
statni politika, Ceskoslovensky ¢erveny kiiz, Rockefellerova nadace

Abstract

Aim: The aim of the work is to present the development of nursing edu-
cation in the period of 1918-1938 as a place of potential conflicts caused
by the clash of policy, biopower, knowledge and nursing practice.
Methods: The work is based on the critical analysis of Czech and foreign
archival funds and professional periodicals. The qualitative method is
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used at the interpretation of sources, the comparative method serves
for incorporation in the broader world context. The searching strategy
includes the web databases of the National Medical Library in Prague,
MEDVIK, MEDPUB, CINAHL, MEDLINE and BMC.

Conclusion: The emancipation of nursing care as an independent pro-
fession was closely connected with the period viewing the woman and
her social status. The analysis of circumstances in the inter-war period
gives evidence that the problem of nurse competencies, so topical today,
has older roots.

Key words: history of nursing, nursing education, biopower, state poli-
cy, The Czechoslovak Red Cross, The Rockefeller Foundation

Uvod

V odborné literatufe byl dosud bran jen maly zfetel na Sirsi socialni
a politicky kontext zdravotnické a oSetfovatelské péce v mezivale¢ném
Ceskoslovensku. Proces konstituovani osetfovatelského 3$kolstvi se
odehraval v urcitém spolec¢enském, politickém a legislativnim ramci,
nastaveném vladnimi organy Ceskoslovenské republiky, jenz vytvarel
podminky pro naplnéni vytcenych cilG zdravotni politiky. Zaroven
se potykal s potizemi, jimz byla osetfovatelska profese s ohledem na
nizkou socidlni prestiz ve spole¢nosti vystavena. Koncipovani projektt
a plan osetiovatelské péce po roce 1918 na jedné strané navazovalo
na domaci tradici predchozich obdobi, na druhé strané se neobeslo
bez zahrani¢ni pomoci.

Cil prace

Cilem prace je predstavit vyvoj oSetfovatelského skolstvi v uzaviené
historické etapé let 1918-1938 jako misto potencialnich konfliktd vy-
volanych stretem politiky, biomoci, znalosti a o3etfovatelskych praktik.
Od konfliktu mezi empirickymi a vzdélanostnimi pozadavky na praci
osetfovatelek se odvijely dalsi konflikty mezi o3etfovatelkami a Iékafi,
profesionalnimi sekuldrnimi a fadovymi osetfovatelkami a mezi ¢esky-
mi a némeckymi odbornymi Skolami.
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Metodika

Prace je zalozena na obsahové analyze primarnich historickych prame-
na v konfrontaci s ¢eskou a zahrani¢ni odbornou literaturou. Pouzité
prameny Ize rozdélit na normativni s reglementacni funkci a s obecnou
pravni pisobnosti, dobovy tisk, pisemnosti vzeslé z plisobnosti jednot-
livych skol, dobové ucebnice a prameny osobni povahy. Pro zafazeni
do Sirsich souvislosti je vyuzita komparativni metoda.

Vysledky heuristické analyzy

Emancipace o3etfovatelské péce jako samostatné odborné profese byla
tésné spjata s dobovym vnimanim Zeny a jejiho postaveni ve spole¢nos-
ti. Soucasné genderové orientované studie pojimaji o3etfovatelstvi jako
dllezitou slozku zenské identity (Melchior 2004, s. 340-355). Déjiny oSet-
fovatelského skolstvi proto nelze zkoumat bez znalosti irSich souvislosti
emancipacniho hnuti Zen, jez ma v ¢eskych zemich koreny v Sedesatych
letech 19. stoleti (Lenderova 2009, s. 419-478). Zesileni emancipacnich
tendenci se datuje do pocatku 20. stoleti, kdy se Zeny zacaly hlasit o sva
politicka prava (prosazeni vseobecného volebniho prava). Jednim z di-
lezitych problémd, které pokrokové orientované Zeny fesily, byla oblast
vzdélavani. V oblasti zdravotnictvi Slo o Ucast Iékail a Iékarek pfi Skolni
zdravotni vychové, urychlené zfizovani pokrac¢ovacich lidovych kurzl
a skol, zvyseni poctu diveich odbornych $kol a jejich rovnomérné rozmis-
téni v republice (Buresova 2001, s. 40-45).

Analyza pomérd v mezivale¢ném Ceskoslovensku doklada, Ze dnes
tak aktualni problém kompetenci zdravotnich sester ma mnohem
starsi kofeny. Vymezeni kompetenci souviselo od pocatku nejen s pfi-
stupem zen ke vzdélani, ale i s jejich akceptaci ze strany |ékaiské verej-
nosti. Rozsifeni pravomoci o3etfovatelského personalu bylo ovlivnéno
dobovym empirickym myslenim, jez misto vzdélani kladlo na prvni
misto zkusenost, praxi.

Emancipace osetiovatelské péce byla jednim z aspektl uplatnéni bio-
moci, kterou francouzsky sociolog Michel Foucault rozumi formu,,postat-
néni biologického’, ,uchopeni” Zivota moci v souvislosti s prosazovanim
kapitalismu, zejména v obdobi druhé poloviny 19. stoleti. Tato biomoc,
vyznacujici se ohromnym tvofivym potencidlem, zejména v oblasti védé-
ni, se organizuje kolem dvou péld. Jeden, oznacovany Foucaultem jako
anatomo-politika, operuje s disciplinaci téla, optimalizaci jeho schop-
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nosti a sil, se zvySenim uzite¢nosti, poslusnosti a integrace do systému
ekonomické produktivity (Foucault 1999, s. 162-168). Télo zde tedy neni
chdpdno jesté tolik jako prostiedek reprodukce, ale spise jako ,predmét
manipulace”: nova technologie téla ma vyprodukovat lidskou bytost, s niz
Ize zachazet jako s télem ucenlivym (Tinkova 2007,s. 116-117).

Biomoc se prosazuje v ramci procesu medikalizace, jimzZ se rozumi
skute¢nost, Ze ,existence, jednani, chovani i lidské télo jsou od 18. stoleti
integrovany do stéle hustsi lékaFské sité.” Nejde uz jen o to vyprodukovat
optimalni pocet déti, ale pfedevsim o utvoreni co nejlepsich podminek
pro lidskou bytost az do dospélosti (Tinkova 2007, s. 128-129). Praktic-
ké dlvody, potieba informaci o Zenské fyziologii a péci o dité vedly ke
vzniku div¢ich 3kol jako pfedstupné odbornych o3etfovatelskych vzdé-
lavacich instituci (Tinkova 2010, s. 69-71).V podminkach monopolizace
Iékafského védéni se oviem vzdélavani sester prosazovalo jen s velkymi
obtizemi (Tinkova 2010, s. 294-305). Vysledkem institucionalizované
medikalizace bylo zakladani nemocnic a profesnich organizaci (spolky
diplomovanych osetfovatelek, 1ékafu), vznik nemocni¢nich fondl a mu-
nicipalni a statni vefejné zdravotni a socidlni péce.

Prikopnici zasadniho posunu od pasivniho oSetfovatelstvi k ak-
tivnimu byla vynikajici americka oSetfovatelka Virginia Avenel Hen-
dersonova (1897-1996). Podle jeji definice ulohou sestry je ,pomahat
nemocnému nebo zdravému jedinci provadét ¢innosti, které pfispivaji
k jeho zdravi, navratu zdravi nebo ke klidné smrti, které by provadél
bez pomoci, kdyby mél potiebné schopnosti, vili nebo védomosti”
(Kutnohorska 2010, s. 132-133). Hendersonové zavedla v roce 1926
jako prvni analyticky proces do o3etfovatelstvi a od roku 1929 prosa-
zovala tzv. fizenou péci. Osetfovatelka ma podle ni vést ¢lovéka, vzdé-
ldvat ho a pomdhat mu tak, aby byl schopen a ochoten starat se o své
zdravi a udrzel se nezavislym na svém okoli.

V mezivale¢ném Ceskoslovensku pattil ke klicovym konflikt mezi
socidlnimi pracovnicemi a nize postavenymi osetiovatelkami. Socialni
péce byla totiz tehdy jedinou kulturné pfijimanou formou plsobnos-
ti pro vzdélané Zeny, které vnimaly osetfovatelstvi jako nemocni¢ni
funkci ur¢enou fddovym sestram a méné vzdélanym zenam (Vickers
1996, s. 81-82). K tomuto pohledu pfispéla i Alice Masarykova, prvni
predsedkyné Ceskoslovenského ¢erveného kfize a vyznamna inicia-
torka zahrani¢ni pomoci (Mitchell 1980). Nedostatecné pochopeni pro
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osSetiovatelskou profesi v irsi spolecnosti a zejména mezi ¢leny cesko-
slovenské vlady znemoznovalo ve dvacétych letech plné rozvinout cely
osSetiovatelsky systém (Page 2001, s. 259-308). Je ironii, Ze kdyz na po-
¢atku tficatych let byly po dlouhém usili zasady o3etfovatelského Skol-
stvi a pozice oSetfovatelek ve zdravotnim systému ve vladnich kruzich
objasnény, jejich prosazeni do praxe nepftiznivé ovlivnila hospodaiska
krize a narUstajici nacionalni nebezpei. Jakkoli mélo Ceskoslovensko
po prvni svétové valce mimorfadné dobré predpoklady pro rozvoj
osetiovatelského skolstvi, dlouhodobé pritahy ze strany ministerstva
zdravotnictvi zpUsobily, ze stat zacal postupem doby v poctu osetio-
vatelskych Skol zaostavat za ostatnimi zemémi stfedni Evropy. Kromé
statl samotnych vyznamna Uloha pfi budovani celosvétové sité zdra-
votnickych kol a skol socialni péce ptipadla v té dobé zejména Rocke-
fellerové nadaci (Weindling 1993, s. 253-267; Page 2002, s. 265-287).
Nejen v Evropé, ale i ve Spojenych statech, odkud osetfovatelské
$kolstvi v mezivale¢ném Ceskoslovensku ¢erpalo nové podnéty a zku-
senosti, pfevazoval v prvni poloviné 20. stoleti nazor, Ze osetfovatelstvi
je omezeno jen na urcity okruh poznatkd a Ze tudiz nem0ze zasaho-
vat do medicinskych kompetenci. Naproti tomu medicina méla moc
zasahovat do oSetrovatelstvi. Podle tehdy vieobecné akceptovaného
minéni lékarl potiebuje vzdélani, kdezto sestra trénink. Praktické vyuce
odpovidaly i zkousky, které kladly vétsi dliraz na racionalni feseni prak-
tickych problém(l na ukor analytickych a konceptudlnich schopnosti
(Doering 1992, s. 28). Tento pfistup upevioval hierarchizaci ve vztazich
Iékar - sestra a byl pri¢inou rutinniho pojeti o3etfovatelstvi. Mocensky
vztah lékar — sestra byl ovlivnén fadou socialnich nastroja, které vedly
k omezeni vzdélavani sester co do hloubky a Sife moznosti. Vychazelo se
z pfedpokladu, Ze osetfovatelské poznani Zen je zaloZzeno na empirii, za-
timco muzské - |ékaiské poznani ma sviij zaklad ve védeckych teoriich.
Poststrukturalisticky pohled soucasnych autorli se soustfedi na
potencialni konflikt mezi vzdélanou a zkusenou Zenou - profesio-
nalkou a socialné institucionalizovanym rdamcem, definici ulohy Zzeny
a osetfovatelky v nemocnici, ktery je interpretovan jako kontrola Zen
muzi vyplyvajici z odliSnych moznosti osvojeni poznani a ziskani moci
(Doering 1992, s. 29-33). Nizka socialni prestiz sester se promitala do
organizace a finan¢niho zajisténi osetfovatelskych skol. | kdyz byl ve
Spojenych statech prijat model Florence Nightingalové (1820-1910),
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chybéla finan¢né administrativni nezavislost, jakou mély skoly ve Velké
Britanii. Tamni nemocnice byly zavislé na bezplatné praci studentek
osetfovatelstvi, zavfit o3etfovatelskou $kolu znamenalo zavfit také
nemochnici (Doering 1992, s. 24-26).

Z hlediska snahy Ceskoslovenského ¢erveného kfize o zaloZeni
osetrovatelské skoly byla kromé Rockefellerovy nadace dulezita pod-
pora fady dalsich instituci (Mezinarodni vybor Cerveného kiize v Zene-
vé, Liga Cervenych kfizd, Nadace Herberta Hoovera, YMCA, YWCA). Na
zakladé podpory Amerického cerveného kiize se v fijnu 1920 ujala fi-
zeni Ceské statni osetfovatelské Skoly Marion Geneth Parsonsova, ktera
spolu s pedagogy Lékaiské fakulty Karlovy univerzity zasadné reorga-
nizovala pGvodni osetfovatelskou Skolu Rakouského cerveného kiize.
Americké osetiovatelky vybudovaly v letech 1920-1923 na nékolika
Ceskoslovenskych klinikach sit vzorovych 3kolicich stanic pro prakticky
vycvik dobrovolnych osetiovatelek, jimz béhem dvacatych a tficatych
let prosly stovky adeptek (Lov¢i 2008, s. 267-292).

Osettovatelsky systém v Ceskoslovensku se véak nemohl rozvinout
tak jako ve Spojenych statech (Egenes 2009, s. 8-17), nebot na rozdil
od tamni situace podléhal zde vlivu a potfebam politického systému
vedeného ministry, ktefi méli zejména ve dvacatych letech mélo po-
chopeni pro osetfovatelskou profesi (Vickers 1996, s. 81-82). Sama
Alice Masarykova preferovala socialni praci v té podobé, jak ji v roce
1921 poznala v Chicagu, a na podporu jeji profesionalizace zalozila
»Po americku’, tj. cestou zdola, prvni vyssi skolu socidlni prace v Praze
(Hegar 2008, s. 716-733; Lov¢i 2008, s. 127-131).

Od pocatku bylo ziejmé, Ze jedna $kola nestaci a Ze je tfeba zfizovat
dalsi (Parsons 1921, s. 141-144). Druhd o3etfovatelskd Skola v Praze
vsak byla za pfispéni Rockefellerovy nadace oteviena teprve 7. biezna
1936. Jednalo se o Masarykovu statni skolu zdravotni a socialni péce,
jez byla koncipovana jako dvouletd pro absolventky stfednich 3kol
(Archiv Kancelare prezidenta republiky, fond Alice Masarykova, sign.
D 2870, karton 304).

Zahrani¢ni zkusenosti predstavovaly za dané situace vyznamny
impuls k realizaci potiebnych zmén. Ceskoslovenské diplomované
sestry se s nimi seznamovaly na nékolika Urovnich: prostiednictvim
vyuky zahrani¢nich specialistek, icasti na mezinarodnich konferencich
a sjezdech, vysilanim na studijni pobyty, kurzy a $koleni a studiem za-
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hrani¢ni literatury prekladané do ¢estiny a publikované na strankach
odbornych periodik.

K nejoblibenégjsim patfily prestizni jedendctimési¢ni mezinarodni
kurzy, pofadané od roku 1920 Ligou Cervenych kFiz na Bedford College
a pozdéji také na Royal College of Nursing v Londyné pro vybrané ab-
solventky o3etfovatelskych 3kol, s nimiz se pocitalo na vedouci pozice.
Vzdélavani bylo zaméreno bud na nemocni¢ni administrativu a vyucova-
ni na oSetfovatelskych skolach, nebo na verejné zdravotnictvi (Molnarova
1935, 5. 48). Do kazdé skupiny bylo zafazeno deset delegétek reprezentu-
jicich zpravidla deset riiznych zemi svéta. Slo ve své dobé& o mimoiadnou
pfilezitost k vyméné zkusenosti se sestrami z celého svéta. Program kurzt
byl velmi intenzivni.V dopolednich blocich probihaly pfrednasky o osob-
ni a vefejné hygiené, z ndrodniho hospodarstvi, psychologie, socidlni
péce, sociologie a eugeniky, odpoledne vyplnovaly navstévy rliznych
zdravotnich a socidlnich zafizeni a hospitace v poradnach a nechybély
ani vecerni prednasky, které se tykaly fungovani zdravotnictvi v rdznych
zemich svéta. Na kurzech v Londyné se béhem let 1920-1938 vysttidalo
celkem 13 stipendistek z Ceskoslovenska (McGann 2008, s. 51). Vsechny
ve svych zpravach nadsené licily poméry na tamnich osetfovatelskych
skolach, vyzdvihovaly dobré socidlni zazemi zakyn a zejména vysokou
uroven kurzl jak po odborné strance, tak jako inspiraci v iniciativach na
poli sociadlné zdravotni péce (Molnarova 1925, s. 45-47; Sindlerova 1926,
s. 11-12; Picova 1932, s. 14-15).

Zavér

Ceskoslovensko bylo v mezivale¢ném obdobi v zahrani¢i vnimano jako
zemé s vhodnymi pfedpoklady k aplikaci modernich zasad zdravotni
péce véetné budovani osetiovatelskych skol. Tato oc¢ekavani vsak byla
naplnéna pouze z&asti. Hlavni pficinou prdtahd nebyly finance, ale
predsudky vétsiny spole¢nosti v ndzoru na postaveni zeny a vyznam
osetrovatelské profese. Neptiznivé socidlni klima na jedné strané spo-
jovalo uzkou skupinu kvalifikovanych diplomovanych sester se zahra-
ni¢nimi experty, na strané druhé zavdavalo pficinu celé fadé konflikt.
Zkoumani téchto fenoménl na zakladé studia archivnich prament
vsak narazi na fadu limitG. Pfedné zadna analyza neumozriuje postih-
nout celou realitu. Praci navic limituji typy pouzitych pramen( a moz-
nosti jejich interpretace.

148



Profesionalita v osetfovatelstvi Il Vyzkumné prdce

Seznam bibliografickych citaci

Prameny

Archiv Kancelare prezidenta republiky, fond Alice Masarykovd, sign. D
2870, karton 304.

MOLNAROVA, J. 1925. Milé sestry. Zprdvy Ceskoslovenského erveného
kfize. 1925, roc€. 5, €. 2, s. 45-47.1SSN 1802-9647.

MOLNAROVA, J. 1935. Mezinarodni nadace Florence Nightingalové.
Zprdvy Ceskoslovenského cerveného kfize. 1935, ro¢. 15, ¢. 3, 5. 48.
PICOVA, F. 1932. Dopis z Londyna. Zprdvy Ceskoslovenského erveného

krize. 1932, roc. 12,¢. 1, 5. 14-15. ISSN 1802-9647.
SINDLEROVA, M. 1921. Z dopisu sestry Sindlerové z Anglie. Zprdvy Cesko-
slovenského Cerveného kfize. 1926, roc¢. 6, €. 1, 5. 11-12.1SSN 1802-9647.
PARSONS, M. G. 1921. Statni o3etfovatelska $kola v Praze. Zprdvy Ceskoslo-
venského cerveného kiize. 1921, roC. 1, €. 9, s. 141-144.1SSN 1802-9647.

Seznam bibliografickych odkazii

BURESOVA, J. Promény spolecenského postaveni ¢eskych Zen v prvni po-
loviné 20. stoleti. Olomouc: Univerzita Palackého, 2001. 506 s. ISBN
80-244-0248-3.

DOERING, L. 1992. Power and knowledge in nursing: A feminist post-
structuralist view. Advances in Nursing Science. 1992, vol. 14, no. 4, p.
24-33.1SSN 0161-9268.

EGENES, K. J. History of Nursing as a Profession. In ROUX, G., HALSTE-
AD, J. A. (eds.). Issues and trends in nursing: essential knowledge for
today and tomorrow [online]. Sudbury, Mass.: Jones and Bartlett
Publishers, c2009. p. 1-26 [cit. 08-05-2015]. Dostupné z: http://
www.jblearning.com/samples/0763752258/52258_CHO01_Roux.pdf

FOUCAULT, M. Déjiny sexuality . Viile k védéni. Praha: Herrmann & syno-
vé, 1999. 189 s. ISBN 80-238-5090-3.

HEGAR, R. L. 2008. Transatlantic Transfers in Social Work: Contributions of
Three Pioneers. British Journal of Social Work. 2008, vol. 38, p. 716-733.

KUTNOHORSKA, J. Historie o3etfovatelstvi. Praha: Grada Publishing,
2010. 206 s. ISBN 978-80-247-3224-4.

LENDEROVA, M. et al. (eds.). Zena v eskych zemich od stfedovéku do 20.
stoleti. Praha: Nakladatelstvi Lidové noviny, 2009. 554 s. ISBN 978-80-
7106-988-1.

149



Profesionalita v osetfovatelstvi Il Vyzkumné prdce

LOVCI, R. Alice Garrigue Masarykovd. Zivot ve stinu slavného otce. Praha:
Togga 2008. 485 s. ISBN 978-80-7308-189-8.

McGANN, S. 2008. Collaboration and Conflict in International Nursing,
1920-39. Nursing History Review. 2008, vol. 16, no. 1, p. 29-57.

MELCHIOR, F. 2004. Feminist Approaches to Nursing History. Western Jour-
nal of Nursing Research. 2004, vol 26, no. 3, p. 340-355. ISSN 0193-9459.

MITCHELL, R. C. Alice Garrigue Masaryk (1879-1966) - her life as recorded
in her own words and by her friends. Pittsburgh: University Center for
International Studies, 1980. 251 s. ISBN 0-916002-48-9.

PAGE, B. B. 2001. First Steps. The Rockefeller Foundation in Early Cze-
choslovakia. East European Quarterly. 2001, vol. 35, p. 259-308.

PAGE, B. B. 2002. The Rockefeller Foundation and Central Europe: A Re-
consideration. Minerva. 2002, vol. 40, p. 265-287.1SSN 0026-4695.

TINKOVA, D. Biomoc a ,politicka anatomie lidského a spole¢enského
téla”. Foucaultiv koncept ,biomoci” ve vztahu k otazce moderni-
zace statu, zrozeni humanitnich véd a medikalizace spole¢nosti na
pielomu 18. a 19. stoleti, In STORCHOVA, L. (ed.). Conditio humana
- konstanta ci historickd proménnd? Koncepty historické antropologie
a teoretickd reflexe v soucasné historiografii. Usti nad Labem: Albis
International, 2007, s. 115-139.

TINKOVA, D. Télo, véda, stdt. Zrozeni porodnice v osvicenské Evropé. Pra-
ha: Argo, 2010. 670 s. ISBN 978-80-257-02223-9.

VICKERS, E. D. Frances Elisabeth Crowell. An Evaluation of a European Nursing
Experience [online]. Diplomova prace. Pensacola: University of West
Florida, 1996, 150 s. Dostupné z: http://etd.fcla.edu/WF/WFE0000064/
Vickers_Elizabeth_Dwyer_199612_MA.pdf{cit.08-05-2015].

WEINDLING, P. 1993. Public Health and Political Stabilisation: The Roc-
kefeller Foundation in Central and Eastern Europe between the Two
World Wars. Minerva. 1993, vol. 31, p. 253-267.I1SSN 0026-4695.

Kontaktni adresa

Mgr. Rizena Zaoralova

Ustav oetfovatelstvi

Fakulta zdravotnickych véd UP v Olomouci
Tt. Svobody 8, 771 11 Olomouc
ruzena.zaoralova@seznam.cz

(+420) 775 140 758

150



Profesionalita v osetfovatelstvi Il Vyzkumné prdce

VENTILACNI SELHANi U NEMOCNYCH
S VYBRANYMI NEUROMUSKULARNIMI
ONEMOCNENIMI Z POHLEDU SESTRY

RESPIRATORY FAILURE IN PATIENTS WITH
SELECTED NEUROMUSCULAR CONDITIONS
FROM THE PERSPECTIVE OF THE NURSE
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Abstrakt

Cil: Cilem je zmapovat sou¢asnou odbornou literaturu v oblasti dete-
kce rizika ventila¢niho selhani u pacientd s vybranymi neuromuskular-
nimi onemocnénimi, a to s myasthenia gravis a syndromem Guillain-
-Barrého. Detekce tohoto rizika spociva ve zhodnoceni objektivniho
stavu pacienta i jeho subjektivniho hodnoceni dusnosti. Pfi dotazovani
na subjektivni obtize, spojené s dychanim, je dulezita role sestry, proto-
Ze stupen pocitované dusnosti mize byt jednim z podnétl k zahajeni
terapeutickych intervenci.

Metody: Byla provedena reserse zdroju, vztahujicich se k ventila¢nim
porucham u neuromuskularnich onemocnéni, a to pomoci elektro-
nickych databazi EBSCO, PubMed, CINAHL Plus with Full Text, Medline
Complete, Web of Science, Google scholar. Byla pouzita klicova slova
neuromuscular disease, myasthenia gravis, Guillaine-Barré syndrom,
mechanical ventilation, respiratory failure, respiratory muscles, Borg
scale, dyspnea; sledovanym obdobim byly roky 2005-2014.

Vysledky: Bylo identifikovano 20 zdrojd, znichz 11 (3 v ceském a 8 v an-
glickém jazyce) se blize vztahuje k ventila¢nim poruchdm u neuromu-
skularnich onemocnéni. Zdroje se zabyvaji predevsim objektivnim
hodnocenim stavu respiracniho Ustroji. Na zakladé jejich vyhodnoceni
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se snazi vytvofrit prediktivni faktory, které by mohly slouzit jako méfitko
pro zhodnoceni pocinajici poruchy ventilace. Pro moznost identifikace
ventilacnich obtizi u pacientll s neuromuskularnim onemocnénim na
zakladé subjektivniho hodnoceni dusnosti nebyly nalezeny zadné od-
povidajici zdroje.

Zdvér: Problematikou ventilacnich poruch u pacient s neuromusku-
larnim onemocnénim se odborna literatura zabyva pouze okrajové. Lze
proto doporucit studium této problematiky tak, aby bylo rozpoznani
pocinajiciho ventila¢niho selhani sestrou zaloZzeno na dlikazech. Sestra
tak bude moci vyznamné pfispét k zajisténi bezpecné a kvalitni péce
0 pacienta s témito zavaznymi onemocnénimi.

Kli¢ova slova: dusnost, myasthenia gravis, neuromuskularni onemocné-
ni, ventilacni selhani, syndrom Guillaine-Barrého, uméla plicni ventilace

Abstract

Aim:The aim is to map the current scientific literature on the detection
of risk for acute respiratory failure in patients with selected neuromus-
cular conditions, specifically with myasthenia gravis and Guillain-Barré
syndrome. The risk of acute respiratory failure is detected by evaluation
of the objective condition of patients as well as their subjective per-
ception of dyspnoea. In this situation, nurses have an important role
because a certain grade of dyspnoea can serve as an impetus to an
inception of therapeutic interventions.

Methods: A literary search of sources related to respiratory failure in
neuromuscular conditions was conducted, using electronic databases
EBSCO, PubMed, CINAHL Plus with Full Text, Medline Complete, Web
of Science, Google Scholar. The following key words were used: neu-
romuscular disease, myasthenia gravis, Guillaine-Barré syndrome, me-
chanical ventilation, respiratory failure, respiratory muscles, Borg scale,
dyspnoea; the studied period was 2005-2014.

Results: Twelve articles were found, 11 of which (3 in Czech and 8 in
English) were more closely related to ventilation disorders in neuro-
muscular conditions. The articles deal mainly with objective evaluation
of the respiratory system. Based on this evaluation, predictive factors
have been suggested as a tool to detect impending respiratory failure.
As for the identification of respiratory failure in patients with a neuro-
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muscular condition based on a subjective evaluation of dyspnoea, no
relevant sources have been found.

Conclusion: Ventilation disorders in patients with a neuromuscular con-
dition have received only marginal attention in the scientific literature.
Therefore, it can be recommended to study this issue so that the reco-
gnition of impending respiratory failure by the nurse is evidence-based.
In this way, the nurse can contribute significantly to the provision of safe
and high-quality care to patients with these serious conditions.

Key words: dyspnoea, myasthenia gravis, neuromuscular condition,
respiratory failure, Guillaine-Barré syndrome, mechanical ventilation

Uvod

Respira¢ni komplikace jsou ¢astou pric¢inou morbidity a mortality u pa-
cientd s neuromuskularnim onemocnénim (NMO) (Zurkova et al., 2012,
s. 336). NMO jsou onemocnéni svalového nebo pohybového aparatu.
Vznikaji nasledkem poruchy centrainiho nebo periferniho nervového
systému (Dungl, 2014, s. 253). Hlavnimi pfedstaviteli NMO, se zvySenym
rizikem akutniho selhaniventilace, jsou: Guillain-Barrého syndrom (GBS)
a myasthenia gravis (MG). Vyvoj ventila¢nich poruch u téchto one-
mocnéni je specificky (Vondrackova, 2007, s. 15). Pficinou ventila¢niho
selhani je postupné generalizované oslabovani svalové sily, které zahr-
nuje i svalstvo respira¢ni (Zurkova et al., 2012, s. 336).

MG je autoimunitni onemocnéni (Bednafik et al., 2010, s. 974). Osla-
bovani dychacich svalu se vyviji postupné (Burianova et al., 2006, s. 47).
Zivot ohrozujici stav u MG, miize byt myastenicka ¢&i cholinergni krize.
Myastenicka krize je stav tézké svalové slabosti provazeny respiracni
insuficienci (Bednafik et al. 2010, s. 977). Jeji nej¢astéjsi pficinou byva
infekce, postihujici dychaci systém (Burianova et al. 2006, s. 47). Choli-
nergni krize je nasledkem predavkovani inhibitory acetylcholinestera-
zy (Seidl, 2014, s. 318).

GBS je akutni, ziskanou, autoimunitni periferni neuropatii (Bedna-
fik, 2010, s. 893). Pti vzniku se uplatiiuji jak bunécné, tak protilatkové
imunologické abnormality (Bednafik, 2010, s. 893). Svalova slabost se
projevuje zpocatku v distélnich oblastech a mize byt asymetrickd; nej-
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Castéji se vsak objevuje rychla progrese, pfi niz jsou postizeny dychaci
a bulbarni svaly (Sev¢ik et al,, 2014, 5. 512).

V soucasnosti, kdy dochazi k neustalému rozsifovani kompetenci
sester, je tfeba, aby byly sestry schopné jednat samostatné a zavcas in-
formovat Iékare o zhorsujicim se stavu pacienta. Je tfeba zdlraznit, Ze
k monitorovani v jakémkoliv oboru intenzivni péce (IP) nelze vyuzivat
pouze pfistroje. Nutné je uplatnit i sledovani vyvoje klinického stavu
nejen lékafem, ale i zkusenou sestrou. Dilezité je sledovat predevsim
zmény v subjektivnim pocitovani nastupujici poruchy ventilace, jako je
dusnost, zmény frekvence dechu, tachykardie, neklid, anxieta, poceni,
bolesti, zmény védomi a dalsi. Pro subjektivni hodnoceni dusnosti Ize
vyuzit napfiklad modifikovanou Borgovu $kalu, kterd hodnoti dusnost
na $kéle od 0 bod (nepfitomnost dusnosti) az po 10 bod( (maximani
pocit nedostatku dechu) (Salajka, 2006, s. 77).

Pacienti s vyse uvedenymi NMO, u kterych hrozi riziko ventila¢niho
selhani, vyzaduji zvlastni pfistup. Pocinajici respiracni insuficienci je
nutné identifikovat v¢as, aby bylo mozné provedeni elektivni intubace
a zahdjeni UPV (Vondrackova et al., 2007, s. 15). Pfedevsim z tohoto
dlvodu je nutné se problematikou dale zabyvat.

Cil prace

Cilem tohoto sdéleni je zmapovat soucasnou ¢eskou a zahrani¢ni od-
bornou literaturu v oblasti rizika ventila¢niho selhani a jeho detekce.
Toto sdéleni je zaméfeno predevsim na pacienty s onemocnénim MG
a GBS, u kterych hrozi akutni riziko ventila¢niho selhani.

Metodika

Byla provedena reSerSe z databazi: MEDLINE Complete, CINAHL Plus
with Full Text, EBSCO, Web of Science, Google scholar. Vyhledavani bylo
zaméreno na publikace, vénujici se vyse uvedené problematice, v ¢a-
sovém rozmezi mezi lety 2005-2014. Klicova slova pouzita pro vyhle-
davani v databazich byla: neuromuscular disease, Guillain-Barré syn-
drom, myasthenia gravis, dyspnea, Borg scale, mechanical ventilation,
respiratory failure, respiratory muscles, poruchy dychani, neurologicka
onemocnéni, neuromuskularni onemocnéni. Byly pfitom pouzity Boo-
leanské operatory ,AND". U ziskanych ¢lank( byla proc¢tena abstrakta
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s cilem eliminovat ty ¢lanky, které se stanovenym cilem pfimo nesouvi-
sely. V konecné fazi byly relevantni ¢lanky procteny celé.

Vysledky

Bylo identifikovano 20 zdroji zamétenych na oblast ventilacnich pro-
blém0 u emocnych s NMO. Po prostudovani abstrakt bylo vybrano
11 zdrojU, které se blize vztahovaly k ventila¢nim obtizim u pacientt
s NMO (Tabulka 1). T¥i jsou v jazyce ¢eském a osm v jazyce anglickém.

Tabulka 1 Prehled zdroji - Ventilacni obtiZe u pacientt s NMO

. . ZJISTENI /
ZDROJ JALE VYZKUMNY CiL DOPORUCENI
CLANKU VZOREK*
PRO PRAXI*
AWAN et al. |Prospektivni, |92 pacien- | Cilem je zjistit, Bylo zjisténo, ze
(2014) kvantitativni, | td s GBS zda existuji kli- | bulbarni dysfunk-
studie pfijatych nické prediktory, | ce adysautono-
na oddéleni | které by vedly mie Jsou vyznam-
neurologie |k zahajeni UPY | NOU nezavislou
u pacientd s GBS. | Promennou, na
jejimz zakladé Ize
predikovat potre-
bu UPV u pacien-
0 s GBS.
BURIANOVA | Teoreticky _ Cilem je informo- _
etal. (2006) | ¢lanek vat o poruchach
dychani, vyskytu-
jicich se u posti-
zeni periferniho
a centrélniho
nervového systé-
mu a u svalovych
onemocnéni.
ALLEN Teoreticky _ Cilem je informo- _
(2010) ¢lanek vat o respirac-

nich komplika-
cich u détskych
pacientl s NMO,
a to z perspek-
tivy mechaniky
dychani.
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7 7 ZJISTENI/
ZDROJ ?IEZNKU z;cz)légxeNY ciL DOPORUCENI
PRO PRAXI*
KANNAN Prospektivni |68 pacientd | Cilem je vytvofit |Byl vytvoren
ANIKANNAN | studie s GBS pfi- a validovat nastroj se tfemi
etal. (2014) jatych na nastroj, ktery neurologickymi
neurologic- vyhodnocuje a respiracnimi
kou JIP prediktivni fakto- | rizikovymi fakto-
Y, vhoqne kpo- | ry, ktery presné
souzeni nutnosti | yredikoval potie-
zahajeni UPV u bu UPV.
pacientu s GBS.
MEHTA Teoreticky _ Cilem je zhodnotit _
(2006) ¢lanek mechanizmy akut-
niho respiracniho
selhani, klinické
vysetfovani paci-
ent(, prediktivni
faktory UPV a
morbiditu a mor-
talitu pacient(i
s GBS a MG.
MUPPIDI Prospektivni | 254 paci- Cilem je zhod- Bylo zjisténo, ze
(2012) studie entll sone- |nocenivlivu MG-ADL je uzi-
mocnénim | ptiznakd MG te¢nym nastro-
MG na kazdodenni  |Jem hodnoceni
¢innosti pomoci klln!ckeho stavu
tkaly MG-ADL. | Pacientas MG
a mlze byt vyu-
zivan pro béznou
klinickou praxi.
MUPPIDI et | Prospektivni | 87 pacientd | Cilem bylo pro- | MG-ADL ma
al. (2011) longitudi- | pfi 1.vySetfe- | véFit Geinnost vysokou relia-
nalni studie |NEZNich276 | nastroje MG- bilitu i validitu
sevrdtiloke | _ap a je vhodny pro
2.vysetreni klinickou praxi.
PAUL etal. |Retrospek- |138pacien- |Cilem jeidenti- |Bylo zjisténo,
(2012) tivni pro- tli s GBS roz- | fikace klinickych |ze komplexni
spektivni délenych C!O proménnych, posouzeni kli-
studie dvou skupin: | teré by mohly | nickych priznaka
f]z B?,ifg;u piedvidat potie- | mlize predikovat

pacient(i bez
UPVv

bu UPV u pacien-
t0 s GBS.

potiebu UPV
u pacientt s GBS.
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. . ZJISTENI/
ZDROJ ?IEZNKU x\zr(z;;gxeNY CiL DOPORUCENI
PRO PRAXI*
SAKAGUCHI | Retrospek- | 145 pa- Cilem je urcit Byly identifiko-
etal. (2012) | tivnistudie | cientl prediktivni fak- | vany 4 faktory
hospitali- tory vyzadujici | véetné vyssiho
zovanych intenzivni péc¢i | skore na ska-
na JIP v ramci myaste- | le MG-ADL
nické krize. a MGFA.
VONDRAC- | Teoreticky _ Cilem je objas- _
KOVA, ¢lanek nit problemati-
SONKOVA, ku nejcastéjsich
(2007) poruch ventila-
ce v neurologii.
ZURKOVA, Teoreticky _ Cilem je objas- _
SHUDEIWA | ¢lanek nit moznosti
(2012) klinického
zhodnoceni
plicnich funkci
a sily respirac¢-
nich svald.

Legenda: *tykd se pouze zdroji prezentujicich vyzkumnd Setfeni. GBS = syndrom
Guillain-Barré; JIP = jednotka intenzivni péce; MG = myasthenia gravis; MG-ADL =
Myasthenia Gravis-Activities of Daily Living; MGFA = Myasthenia Gravis Foundation of
America; NMO = neuromuskuldrni onemocnéni; UPV = uméld plicni ventilace.

Diskuze

Problematice ventila¢nich potizi u pacientt s NMO neni vénovana do-
state¢nd pozornost. Autofi zahrani¢ni literatury se zabyvaji predevsim
objektivnim hodnocenim respira¢niho Ustroji a na jeho zakladé tvor-
bou prediktivnich faktord, které by mohly slouZit jako méfici nastroj pro
pocinajici poruchu ventilace (Birinder et al., 2011; Kannan et al., 2014;
Mehta, 2006; Rabinstein, 2005). Dale nachazime zminky o extubacnich
parametrech a odvykani od ventilatoru (Dahili et al., 2012) a 0 moznos-
tech neinvazivni plicni ventilace u pacientd s NMO (Aboussouan, 2015;
Wahab et al. 2013; Wolfe, 2012). Byly nalezeny i zdroje, zabyvajici se
vyuzitim skaly Myasthenia Gravis-Activities of Daily Living (MG-ADL)
pro hodnoceni faktord, vyzadujicich intenzivni péci u pacientli s mya-
sthenickou krizi (Sakaguchi, 2012) nebo vyuziti MG-ADL pfi hodnoceni
specifickych ¢innosti (Muppidi, 2011; Muppidi 2012).
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Moznosti identifikace ventila¢nich obtizi u pacientdl s NMO pomoci
subjektivniho hodnoceni dusnosti, je napriklad modifikovana Borgova
skala. Salajka sice uvadi, ze Borgova 3kala je znamou a ¢asto uzivanou
metodou pro subjektivni hodnoceni dudnosti, avsak tato literarni re-
Serse odhalila pouze jeden datové starsi zdroj (Laniny et al., 2001), ve
kterém autofi vyuzivaji v rdmci vyzkumného Setfeni tuto skalu.

V ceské literatuie nenajdeme zminky o subjektivnim hodnoceni
dusnosti zadné. Autoli se zabyvaji objektivnim hodnocenim funkce plic
a respira¢nich svalt u NMO (Zurkova et al., 2012) a respira¢nimi obtizemi
u téchto pacientl (Burianova et al., 2006; Vondrackova et al., 2007).

Odborna literatura se pfilis nezabyva moznosti subjektivniho hod-
noceni dusnosti, pfestoze by se také toto hodnoceni mohlo stat, na za-
kladé dukladného porovnani vztah, jednim z vyznamnych prediktort
u nastupujici poruchy ventilace u nemocnych s NMO.

Zavér

Problematika poruch dychani u NMO je zavazné téma. Jde o jednu
z nejcastéjsich pficin morbidity a mortality. | pfesto je této problema-
tice v odborné literatufe vénovano malo prostoru. Jak bylo zminéno
vyse, zkusena sestra by méla byt schopna upozornit Iékafe na poci-
najici poruchu ventilace. Pro takové pfipady by bylo vhodné stanovit
jednoduchy nastroj, ktery by byl sestram napomocny v identifikaci
rizika akutniho rozvoje respiracni insuficience. Na zavér tohoto sdé-
leni Ize doporucit, aby byla problematika poruch dychani u pacientt
s NMO hloubéji prozkoumana. Dlvodem je predevsim snaha zlepsit
a zkvalitnit péci o tyto pacienty.
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AGRESIE PACIENTOV VOCI SESTRAM

NURSES’VIEWS ABOUT RISK FACTORS OF PATIENT
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Abstrakt

Ciel* Spb6sob, akym sestry v klinickej praxi manazuju agresiu pacientov,
resp. na ktoré faktory sa zameriavaju v prevencii jej vzniku, je ovplyvneny
ich postojom k takémuto spravaniu. Pri multifaktorovej podmienenosti
agresie pacientov je dblezité, ako samotné sestry vnimaju rizikovost jed-
notlivych faktorov podielajucich sa na vzniku agresie pacientov voci se-
stram, ako ich chapu z hladiska potencidlu zvy3ovat riziko vzniku agresie.
Cielom kvantitativnej studie bolo zistit, akd mieru rizika sestry pripisuju
jednotlivym faktorom vzniku agresie pacientov voci sestram.

Metoédy: Posudenie nazorov sestier (n = 270) na rizikové faktory vzniku
agresie sme realizovali prostrednictvom 35polozkovej Skaly vlastnej
konstrukcie FAPAS (Faktory Agresie Pacientov voci Sestrdm). Polozky
sa hodnotili 5stupnovou $kélou od 1 po 5 (1 — najmensi vplyv na rizi-
ko vzniku agresie; 5 — najvacsi vplyv na riziko vzniku agresie), pricom
vyssie skore ukazuje na hodnotenie faktora/skupiny faktorov ako viac
rizikovych pre vznik agresie pacientov voci sestram.

Vysledky: Za najrizikovejsie pre vznik agresie pacientov sestry nasho
suboru povazovali faktory zo strany pacienta (sF4; 3,74 £ 0,66), miera
rizika nasledne klesala v poradi: $pecifika pracoviska (sF6; 3,04 + 0,81),
faktory zo strany sestry (sF3; 2,91 + 0,70), situacie emocionalnej zata-
Ze pacienta (sF2; 2,85 + 0,70), faktory organizacie prace sestier (sF7;
2,76x1,01), faktory fyzického prostredia (sF1; 2,30 £+ 0,83) a ako najme-
nej rizikové sestry reflektovali rodové aspekty (sF5; 1,99 + 0,82).

Zdver: Sestry nasho suboru okrem internych faktorov vzniku agresie
(sF4) reflektovali aj vyznam situacnych a externych faktorov (sF6, sF2,
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sF7, sF1, sF5), ktorym v niektorych pripadoch prisudzovali naozaj
vysoku mieru rizika pre vznik agresie pacientov voci sestram. Sestry
reflektovali aj pravdepodobnost ich vlastného podielu na zvySovani
rizika agresie (sF3), €o je v sulade s ¢oraz viac presadzovanym situacno-
-interakénym modelom agresie pacientov.

Prdca je sucastou rieSenia projektu VEGA ¢. 1/0217/13 Identifikdcia vyskytu
a analyza agresie pacientov voci sestrdm.

Abstract

Aim: The way nurses in clinical practice do manage patient aggression,
respectively how they try to prevent its occurrence, is influenced by their
attitude to such behaviour. In multifactorial conditionality of patient
aggression it is important how nurses perceive the risk level of various
factors contributing to patient aggression, how they are understood
in terms of the potential to increase the risk of aggression. The aim of
quantitative study was to determine what level of risk is attributed by the
nurses to individual risk factors of patient aggression against nurses.
Methods: To assess nurses’ views (n = 270) about the risk factors of
patient aggression we used 35-item scale of own construction FAPAS
(Factors Affecting Patient Aggression Scale). The items were evaluated
by 5-point scale from 1 to 5 (1 — the least impact on the risk of aggres-
sion; 5 - the greatest impact on the risk of aggression), while a higher
score indicates rating the factor/the group of factors as more risky for
patient aggression against nurses.

Results: By nurses of our sample, the highest risk of patient aggression
was assigned to patient’s factors (sF4; 3.74 + 0.66), then specific factors
of workplace (sF6; 3.04 + 0.81), nurse’s factors (sF3; 2.91 + 0.70), situa-
tions of patient’s emotional overload (sF2; 2.85 + 0.70), factors of work
shift organization (sF7; 2.76 = 1.01), factors of physical environment
(sF1;2.30 £ 0.83), and factors related to the issue of gender were reflec-
ted to be the least risky (sF5; 1.99 + 0.82).

Conclusion: Apart from internal factors of aggression (sF4), the nurses
of our sample reflected the importance of situational and external
factors (sF6, sF2, sF7, sF1, sF5), to which, in some cases, they attributed
truly high level of the risk of patient aggression against nurses. They
reflected also the likelihood of their own contribution to increased risk
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of aggression (sF3), which is consistent with more and more asserted
situational-interactional model of patient aggression.

Supported by project VEGA 1/0217/13 The prevalence identification and
analysis of patients’ aggression against nurses.
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NEZADOUCI UDALOSTIV OSETROVATELSKE PRAXI
UNDESIRABLE EVENTS IN NURSING PRACTICE
Iva Brabcovd

Katedra osetrovatelstvi a porodni asistence, Zdravotné socidlni fakulta
Jihoceské univerzity v Ceskych Budéjovicich, Ceskd republika

Abstrakt

Cil: Identifikovat nej¢astéjsi nezddouci udalosti, se kterymi se respon-
dentky setkavaji pfi vykonu povolani.

Metody: Zjistovani nazord sester probihalo kvantitativnim Setfenim,
technikou tizenych rozhovorU. Sestry vyhodnocovaly pravdépodob-
nost vyskytu vybranych neziddoucich udalosti na standardizované
Skale, kde hodnota 1 pfedstavovala zanedbatelnou a 5 jistou pravdé-
podobnost vyskytu daného incidentu (Skrla, 2008, s. 181). Oslovené
sestry vyhodnocovaly 43 nezadoucich udalosti, které byly pro prehled-
nost uskupeny do 10ti tematicky podobnych oblasti. Celkem vybérovy
soubor tvofilo 772 vieobecnych sester. Vybérovy soubor sester byl
reprezentativni z hlediska region( (kraj).

Vysledky: Z vysledkd vyplyva, Ze mezi pét nejcastéjsich nezadoucich
udalosti, se kterymi se sestry setkavaji, patfi: neocekavané situace spoje-
né s chovanim pacientd, prenos nemocnic¢nich nakaz, pochybeni v ramci
medikacniho procesu, chyby pfi vedeni zdravotnické dokumentace
a riziko neucinné komunikace. Pfiznivym zjisténim je, Ze Zadné skoére
odpovédi nepfesdhlo mezni hodnotu tfi, kterd predstavuje znacnou
pravdépodobnost vyskytu selhani. Vyssi pravdépodobnost neocekdava-
ného chovani ze strany pacientli uvadély sestry pracujici na internich
a chirurgickych oddélenich oproti respondentkdm z jinych oddéleni.
Na vyssi pravdépodobnost pfenosu nemocni¢nich nakaz poukazovaly
sestry pracujici na jednotkach intenzivni péce.

Zdveér: Kazda chyba by méla vyvolat diskuzi nad otdzkou, pro¢ se
dany incident stal a co Ize udélat pro to, aby se minimalizovalo riziko
opakovani daného omylu. Management nemocnic by mél usilovat
o zavedeni efektivniho a nerestriktivniho systému fizeni kvality a bez-
peci zdravotni péce.
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Abstract

Aim: To identify the most frequent undesirable event that the respon-
dents encounter in their work.

Methods: Finding the opinion of nurses was conducted through quan-
titative research by structured interview technique. The nurses evalua-
ted the probability for occurrence of undesirable events according to
standardised scale with value 1 representing insignificant probability
and 5 a certainty for given event to occur (Skrla, 2008, p. 181). The in-
terviewed nurses were evaluating 43 undesirable events classified for
clarity into 10 related areas. The research group was comprised of 772
general nurses representative regarding to regional belonging.
Results: The results show that among the five by the nurses most often
encountered undesirable events belong adverse patient behaviour,
nosocomial infections, errors in medication process, mistakes in patient
documentations and the risk of ineffective communication. As positive
can be classified the fact that no answer score exceeded the value of
three representing significant probability for occurrence of undesirable
event. Higher probability of adverse patient behaviour was expected by
nurses working at internal and surgical hospital wards in comparison to
respondents from other working places. Higher expectancy of nosoco-
mial infections was reported by nurses working at intensive care units.
Conclusion: Each and very committed error should evoke a discussion
on the question why that incident happened and what can be done
to minimise the risk of a repeated one. Hospital management should
promote introduction of effective non-restrictive system for quality
management and for safe nursing care.
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VYUZITI SKALY CILQ K HODNOCENI KVALITY
ZIVOTA U PACIENTU S KOGNITIVNIM DEFICITEM
V PALIATIVNI PECI

USING THE CILQ SCALE TO ASSESS THE QUALITY OF LIFE
IN PATIENTS WITH COGNITIVE DEFICIT IN PALLIATIVE CARE

Radka Buzgovd', Lucie Sikorovd', Radka Kozdkovd',
Darja Jarosovd’, Milan Stolicka’®

"Ustav osetfovatelstvi a porodni asistence, Lékafskd fakulta,
Ostravskd univerzita, Ceskd republika
2l écebna dlouhodobé nemocnych, Fakultni nemocnice Ostrava,
Ceskd republika

Abstrakt

Cil: V soucasné dobé roste zajem o sledovani kvality Zivota u pacien-
ta v paliativni péci a to také u pacientll s kognitivni poruchou. V roce
1995 byla vytvorena skéla CILQ (Cognitively Impaired Life Quality) pro
hodnoceni kvality Zivota u pacientl s kognitivni poruchou externim
posuzovatelem. Cilem naseho vyzkumu bylo vytvofit ¢eskou verzi $ka-
ly CILQ, zhodnatit jeji psychometrické vlastnosti a posoudit vhodnost
jejiho pouziti v Ceské republice v oblasti paliativni péce.

Metody: Vyzkumny soubor tvofilo 306 pacientd (pramérny vék 76,1 let)
s kognitivni poruchou, ktefi byli hospitalizovani ve FN Ostrava z d(ivodu
pokrocilé faze nemoci. Kritéria zafazeni do vyzkumného souboru byla:
kone¢né stadium onkologické nebo neonkologické nemoci, MMSE < 6,
celkové nepfiznivy zdravotni stav spojeny s disabilitou a vysokym stup-
ném osetiovatelské zavislosti. Ke sbéru dat byla pouzita zkracena verze
Skaly CILQ, ktera obsahuje 14 polozek hodnotici jednotlivé oblasti kvality
na Likertové skdle. Otazky jsou sdruzeny do péti domén: socialni inter-
akce, zakladni fyzickd péce, pohled druhych, vyziva/hydratace, bolest/
komfort. Pro hodnoceni psychometrickych vlastnosti dotazniku byly
pouzity metody: konfirmacni faktorova analyza (metoda robusni maxi-
malni hodnoty vérohodnosti MLR), vnitfni konzistence skal (Cronbach
alfa), inter-rater reliabilita (Cohenovo Cappa) a retestova reliabilita.
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Vysledky: Celkové skére kvality Zivota bylo zjisténo 33,8 (SD=9,2). Po-
moci konfirmacni faktorové analyzy byly vyextrahovany ctyfi faktory.
Nebyl potvrzen plvodni péti faktorovy model. Dale byla zjisténa vy-
hovujici reliabilita u celkového skore CILQ (a = 0,703), i v jednotlivych
faktorech (a = 0,699 — 0,844). Korelace jednotlivych polozek k doméné
byla zjisténa vyhovujici r > 0,4. Inter-rater reliabilita byla zjisténa pfija-
telnd, k=0,498-0,854. Také reliabilita méfena v ¢ase (test-retest) byla
zjisténa jako vyhovuijici r = 0,925.

Zdveér: Ceské verze $kaly CILQ mUze byt doporuéena pro pouziti v praxi
i ve vyzkumu.

Zpracovdno v rdmci projektu NT 13417-4/2012 IGA MZ CR: Identifikace
potreb pacientl a rodinnych prislusniki v paliativni péci v souvislosti
s kvalitou Zivota.

Abstract

Aim: Recently, there has been an increasing interest in monitoring the
quality of life in palliative care patients including those with cognitive
deficit. In 1995, the Cognitively Impaired Life Quality (CILQ) scale was
developed to assess the quality of life in patients with cognitive deficit
by external raters. The aims of the study were to create a Czech version
of the CILQ scale, assess its psychometric properties and consider its
suitability for use in palliative care in the Czech Republic.

Methods: The study comprised 306 patients (mean age 76.1 years)
with cognitive deficit admitted to the University Hospital Ostrava for
an advanced stage of the condition. The inclusion criteria were termi-
nal cancer or non-cancer illness, MMSE < 6, and adverse general health
associated with disability and high nursing dependency. Data were
collected using a short version of the CILQ instrument that contains
14 items assessing individual areas of quality on a Likert scale. The
items are grouped into the following five domains: social interaction,
basic physical care, appearance to others, nutrition/hydration, and
pain/comfort. Psychometric properties of the instrument were asses-
sed with confirmatory factor analysis (robust maximum likelihood),
internal consistency of scales (Cronbach’s alpha), inter-rater reliability
(Cohen’s kappa), and test-retest reliability.
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Results: The overall quality of life score was 33.8 (SD=9.2). The con-
firmatory factor analysis yielded four factors. The original five-factor
model was not confirmed. The internal consistency was acceptable
for both the overall CILQ score (a=0.703) and individual factors
(0=0.699-0.844). The correlation of individual items to the domain
was acceptable at r > 0.4. The inter-rater variability was acceptable
(k =0.498 - 0.854) and so was the test-retest reliability (r = 0.925).
Conclusion: The Czech version of the CILQ scale may be recommended
for use in both practice and research.

This work was supported by the Czech Ministry of Health (project NT
13417-4/2012: Identification of patient and family needs in palliative
care related to quality of life).
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MOZNOSTI POSOUZENI STRACHU U PACIENTU PO CMP

POSSIBILITIES ASSESMENT OF FEAR BY PATIENTS
AFTER STROKE

Marinella Danosovd, Lenka Mazalovd,
Lenka Machadlkovd, Irena Opavskd

Ustav osetfovatelstvi, Fakulta zdravotnickych véd,
Univerzita Palackého v Olomouci

Abstrakt

Uvod: Jednou ze zasadnich kompetenci vieobecné sestry (vyhlaska 55/
2011 Sh,, § 4) je vyhodnocovéni potieb pacientd, Urovné projevi jejich
onemocnéni a rizikovych faktord za pouziti hodnoticich nastroj uziva-
nych v osetiovatelské praxi. Ziskané relevantni informace jsou benefitem
pro zlepseni diagnostiky a realizaci efektivni oSetfovatelské péce (Bori-
kova, Ziakova, 2007). Strach je ¢astou emoci pacientti po CMP v akutnim
stadiu onemocnéni i v nasledujicim obdobi rekonvalescence v domaci
péci (Batchelor et al., 2012; Hafsteinsdottir, Grypdonck, 1997; Jacobsson
et al,, 2000; Jones et al., 2008; Schmid et al., 2010; Schmid et al., 2011).
Cil: Cilem pilotni studie je vytvofeni méficiho nastroje pro posouzeni
strachu u hospitalizovaného pacienta po CMP.

Metody: Pro studii bude vyuzita vyzkumna metoda focus group. Jed-
na se o strukturovany rozhovor, ktery vede moderator podle pfedem
pfipravené osnovy a jehoz pribéh je zaznamenan vyzkumnym tymem
pro pozdéjsi vyhodnoceni. Metoda focus group umoznuje ziskat udaje
o jedinec¢nych subjektivnich prozitcich jedinct (Davidson et. al, 2010,
s. 62-68; Polit, Beck, 2008, s. 395-396). Vyzkumny vzorek bude tvofen
souborem pacientd, ktefi jsou hospitalizovani na neurologickém pra-
covisti a souborem vieobecnych sester pracujicich na neurologickém
pracovisti. Etické aspekty budou posouzeny Etickou komisi Fakulty
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci.

Vysledky: Ocekavanymi vysledky je vytvofeni dvou soubor( a to sou-
bor pficin strachu a soubor projevi strachu u hospitalizovanych dospé-
lych pacientl po CMP. Vysledky pilotni studie budou slouzit k dalsimu
posouzeni psychometrickych vlastnosti hodnoticiho néstroje.
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Abstract

Introduction: One of the key competencies of nurses (55/2011 Co., § 4)
is evaluating the needs of patients, their levels symptoms of diseases
and risk factors for the use of assessment tools in nursing practice.
Obtained relevant information for the benefit of improving diagnosis
and implementation of effective nursing care (Bérikova, Ziakova, 2007).
Fear is a frequent emotion patients after stroke in the acute stage of the
disease in the following period of convalescence home care (Batchelor et
al., 2012; Hafsteinsdéttir, Grypdonck, 1997; Jacobsson et al., 2000; Jones
et al,, 2008; Schmid et al., 2010; Schmid et al., 2011).

Aim: The aim of the pilot study is to create a measuring tool for the
assessment of fear by hospitalized patients after stroke.

Methods: For the study will be used focus group method. It is
a structured interview, which leads moderator according to a prepared
warp and the progress recorded by the research team for further
evaluation. Focus group method allows to obtain information about
the unique subjective experiences of individuals (Davidson et al., 2010,
p. 62-68; Polit, Beck, 2008, p. 395-396). The research sample will consist
a set of patients, who are hospitalized in the neurology department,
and a set of nurses working in the neurology department. Ethical
aspects will be assessed by the Ethics Committee of the Faculty of
Health Sciences at Palacky University in Olomouc.

Results: Expected results is the creation of two files: a set of causes fear,
and a set of symptoms of fear in hospitalized adult patients after stroke.
The results of the pilot study will be used for further evaluation the
psychometric properties of the assessment tool.
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VYUZITI ANTROPOMETRIE V PORODNI ASISTENCI
THE USE OF ANTHROPOMETRY IN MIDWIFERY

Renata Hrubd’, Miroslav Kopecky’
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Abstrakt

Uvod: Antropometrie poskytuje informace o somatickych zménach
v téhotenstvi a o vlivu Zivotniho stylu na organismus Zeny. Pfiprava
k predvyzkumu diserta¢ni prace: ,Zmény somatického stavu u zen
v pribéhu téhotenstvi a Sestinedéli — vyuziti v primarni a komunitni
péci v porodni asistenci.”

Cil: Predlozit poznatky o vyuziti antropometrie v porodni asistenci.
Prispévek podava prehled standardizovanych antropometrickych
metod vyuzitelnych v porodni asistenci pfi prenatélni péci téhotnych
Zen. Jednotlivd antropometrickd méreni jsou fazena dle doporuceni
Ceské gynekologicko-porodnické spole¢nosti, uvedenych v Doporu-
¢enych postupech v perinatologii. Zde je zakotveno doporuceni, kdy
a jaké antropometrické metody je vhodné pouzit pfi monitorovani
somatickych zmén u Zen v priibéhu téhotenstvi.

Metody: Sbér dat bude provadén longitudindlnim sledovanim somatic-
kych zmén pomoci standardizovanych antropometrickych metod u pri-
mipar ve véku 24 az 35 let v prlibéhu téhotenstvi a Sestinedéli. Sledovani
bude probihat v gynekologickych ambulancich. Pfedpokladana ¢etnost
sledovaného souboru je minimalné 40 Zen. Soucasti vyzkumu je také
dotaznikové Setieni, které bude zaméfeno na monitorovéni Zivotniho
stylu (stravovaci navyky, pohybova aktivita, sociadlni a pracovni prostredi
apod.) a jeho vliv na somatické zmény u Zen v priibéhu téhotenstvi a Ses-
tinedéli. V rdmci Setfeni budou sledovany nésledujici somatické znaky:
télesnd vyska, télesnd hmotnost, obvodové a sitkové rozméry, kozni fasy,
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drzeni téla a stav klenby nohy. Drzeni téla bude hodnoceno pomoci so-
matoskopické metody a stav klenby nohy pomoci plantografie.
Vysledky: Ziskané vysledky méfeni budou pouzity pro analyzu a vy-
hodnoceni somatickych zmén u téhotnych Zen a v obdobi Sestinedéli
v korelaci s pusobenim vnéjsich faktord. Vysledky budou nasledné
vyuzity pro vypracovani edukacniho materidlu, ktery bude aplikovan
v primarni a komunitni péci o zenu.

Zdvér: Na zakladé ziskanych dat a prokazanych souvislosti motivovat
Zeny v oblasti ochrany a podpory zdravi.

Abstract

Introduction: Anthropometry provides information about somatic
changes during pregnancy and about the influence of lifestyle on the
woman’s body. Preparation for the pre-research of the dissertation
thesis: ,Changes in the somatic state of women during pregnancy and
puerperium - the use in primary and community care in midwifery”.
Aim: To present the findings of the use of anthropometry in midwifery.
The thesis includes an overview of standardised anthropometric me-
thods usable in midwifery during prenatal care of pregnant women.
Individual anthropometric measurements are ordered according to the
recommendation of the Czech Gynaecological and Obstetrical Society
which can be found in Doporucené postupy v perinatologii (Guidelines
in Perinatology). These include recommendations when and what an-
thropometric methods are suitable to use in order to monitor somatic
changes during pregnancy.

Methods: Data collection will be realised using longitudinal monito-
ring of somatic changes of 24-35 years old primiparas during their
pregnancy as well as puerperium. The monitoring will take place in
a gynaecologic consulting room and standardised anthropometric
methods will be used. The expected number of monitored cases is at
least 40. A questionnaire monitoring primiparas” lifestyle and its influ-
ence on somatic changes during pregnancy and puerperium will be
implemented as well. It will focus on eating habits, physical exercise,
social and work environment etc. The following somatic features will
be monitored: body height, weight, circumferential measurement and
width, skin fold, postural habits and the state of foot arch. Postural
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habits will be assessed using somatoscopic methods and the state of
foot arch with plantography.

Results: The results of the measurement will be used to analyse and
evaluate somatic changes of pregnant women and women during
puerperium in correlation with the influence of external factors. The
outcomes will be used to create an educational material which will be
implemented in primary and community care.

Conclusion: Based on the obtained data and relationships connection
the aim is to motivate women in terms of health protection and support.
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VALIDIZACE DIAGNOSTICKYCH PRVKU
OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ 00104 NEEFEKTIVNI
KOJENI A 0106 SNAHA ZLEPSIT KOJENI

CONTENT VALIDATION OF THE DIAGNOSIS 00104 INEFFECTIVE
BREASTFEEDING AND 0106 READINESS FOR INHANCED
BREASTFEEDING
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Abstrakt

Cil: Cilem prace bylo validizovat diagnostické prvky osetfovatelskych
diagnéz 00104 Neefektivni kojeni a 0106 Snaha zlepsit kojeni vybra-
nym souborem neonatologickych sester — expertek a zjistit, které dia-
gnostické prvky povazuji za hlavni, a které za vedlejsi.

Metody: Pro obsahovou validizaci byl vyuzit Fehringlv model validity
diagnostického obsahu (Diagnostic Content Validity Model). Soubor
tvofilo 26 neonatologickych sester — expertek. Za expertky byly pova-
Zovany sestry pracujici na neonatologii, které ziskaly minimalné 4 body
dle modifikovanych Fehringovych kritérii. Neonatologické sestry spl-
novaly kritérium vzdélani v oboru vieobecna sestra se specializovanou
zpUsobilosti détské sestry a zaroven byly absolventkami certifikované-
ho kurzu pro lakta¢ni poradkyné s délkou praxe vice jak 5 let. Do skupi-
ny expertek byly zafazeny i absolventky bakalafského stupné vzdélani
v porodni asistenci, s minimalni délkou kontinualni praxe 5 let na no-
vorozeneckém oddéleni. Pro posouzeni vyznamnosti diagnostickych
prvkd byl pouzit méfici nastroj obsahujici 43 polozek (diagnostickych
prvkd) uvedenych v klasifika¢nim systému NANDA-International.
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Vysledky: U osetfovatelské diagndzy 00104 Neefektivni kojeni, za hlav-
ni urcujici znaky (vazené skoére vy3si nez 0,75) expertky povazovaly: ko-
jenec neni schopen spravné uchopit prs (0,82), kojenec ztraci hmotnost
(0,79), neni dostatecna zasoba mléka (0,78), nedostatek pfilezitosti sat
prs (0,78), kojenec odmita uchopit prs (0,77), kojenec place u prsu (0,76),
kojenec nepfibyva na vaze (0,75) a ze souvisejicich faktor(i dosahlo vaze-
ného skore vyssinez 0,75 celkem osm prvkd. U osetfovatelské diagnézy
0106 Snaha zlepsit kojeni vazeného skoére 0,75 nedosahl zadny znak.
Zdveér: Pro posouzeni nespokojenosti nebo potizi matky a ditéte pfi
procesu kojeni na oddéleni Sestinedéli, povazuji expertky za vyznamné
15 prvka z 30, tykajici se pouze o3etfovatelské diagn6zy 00104 Neefek-
tivni kojeni.

Abstract

Aim: The aim of the study was to validate the diagnostic elements of
nursing diagnoses 00104 Ineffective breastfeeding and 0106 Effort to
improve breastfeeding selected file by neonatal nurses-experts and
determine which diagnostic elements consider as the main, and which
the minor are.

Methods: For the content of validation was used Fehring diagnostic
content of validity model (Diagnostic Content Validity Model). The
sample consisted of 26 neonatal nurses-experts. For expert were
considered nurses working in neonatology, which received at least
4 points modified by Fehring standard. The neonatology nurses meet
the criterion of education in the field of general nurse with specialized
qualifications in baby sister and were also a graduate certified course
for lactation consultant practice with a length of more than 5 years. To
the group of specialists were included graduates of bachelor degree
education in midwifery, with a minimum length of continuous 5 years’
experience in the nursery. To assess the significance of diagnostic ele-
ments was used measurement instrument containing 43 items (diagnos-
tic elements) listed in the classification system, NANDA-International.
Results: At nursing diagnosis 00104 Ineffective breastfeeding, the main
key features (score > 0,75) experts considered: the infantisn "t unable to
correctly to grasp the breast (0,82), the infant loses weight (0,79), is not
sufficient stock of milk (0,78), the lack of opportunities to suck the bre-
ast (0,78), the infant refuses the breast to grasp (0,77), the infant crying
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at the breast (0,76), the infant not been gaining weight (0,75) and from
the related factors achieve score > 0,75 in all eight elements. At the
nursing diagnosis 0106 Effort to improve breastfeeding weighted score
of 0,75 reached no character.

Conclusion: For the assess of dissatisfaction or problems of mother and
child at the process of breastfeeding on postpartum department, spe-
cialists considered to be significant of 15 members from 30, concerning
only to nursing diagnoses 00104 Ineffective breastfeeding.
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POOPERACNI BOLEST U NOVOROZENCU
POST-OPERATIVE PAIN IN NEONATES
Jana Chromd’, Lucie Sikorovd?
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Abstrakt

Uvod: Poopera¢ni bolest je ozna¢ovana jako nepfijemny emocionalni
zazitek spojeny s aktudlnim poskozenim tkané nasledkem nékterych
chirurgickych zakroku. Byva doprovézena strachem, Uzkosti a vede ke
stresové odpovédi organismu.

Cil: Cilem pfispévku je popsat, analyzovat a porovnat hodnotici nastro-
je uzivané k hodnoceni pooperacni bolesti u novorozencd.

Metody: Pro ziskani dat byly pouzity elektronické licencované a vol-
né pristupné databdze (Medline, ProQuest, Google Scholar, Web of
Science, Springer, Blackwell, Willey, Science Direct, Cochrane Collabo-
ration). Z analyzy byly vylouceny méfici nastroje hodnotici bolest v ji-
ném nez ceském, slovenském nebo anglickém jazyce a $kaly nevhodné
k méreni pooperacni bolesti u novorozencu.

Vysledky: Nami zvolena kritéria splfiovalo 6 skal hodnoticich poope-
ra¢ni bolest u novorozencu. Nejlepsi vnitfni konzistenci (a = 0,93) méla
Skala NIPS (Neonatal Infant Pain Scale).

Zdveér: V dnesni dobé existuje fada posuzovacich nastrojd, které mo-
hou byt pouzity k hodnoceni bolesti u déti rizného véku s rlznymi
typy bolesti v rlznych situacich. Dle analyzy méficich nastroj z pohle-
du zahrnutych hodnocenych parametr(i a nejvyssi miry vnitini konzis-
tence se jako vhodna jevi skala NIPS (Neonatal Infant Pain Scale).

Abstract

Introduction: Postoperative pain is referred to as an unpleasant emo-
tional experience associated with actual damage to tissue resulting in
some surgical procedures. Is accompanied by fear, anxiety and leads to
the stress body’s response.
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Aim: The aim of this article is to describe, analyze and compare the
assessment tools used to evaluate postoperative pain in neonates.
Methods: Electronic licensed and freely accessible databases (Medline,
ProQuest, Google Scholar, Web of Science, Springer, Blackwell, Willey,
Science Direct, Cochrane Collaboration) wew used to obtain data. From
the analysis were excluded measuring instruments evaluating pain in
other than Czech, Slovak or English language and scales inappropriate
to measure postoperative pain in neonates.

Results: Your criteria met six scales evaluating postoperative pain in
neonates. The best internal consistency (a = 0.93) had a range NIPS
(Neonatal Infant Pain Scale).

Conclusions: Nowadays there are a number of assessment tools that
can be used to assess pain in children of different ages with various
types of pain in different situations. According to an analysis from the
perspective of measuring instruments included in the evaluated para-
meters and the highest degree of internal consistency it would appear
appropriate range NIPS (Neonatal Infant Pain Scale).
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SUPERVIZE V PREVENCI SYNDROMU VYHORENI VE
ZDRAVOTNICTVI

SUPERVISION IN PREVENTION OF BURNOUT SYNDROME
IN HEALTH CARE

Eva Janikovd, Radka Buzgovd

Ustav osetfovatelstvi a porodni asistence, Lékarskd fakulta,
Ostravskd univerzita v Ostravé, Ceskd republika

Abstrakt

Uvod: Prace ve zdravotnickych zafizenich, zejména na vybranych od-
délenich, je velmi narocna po psychické i fyzické strance. Tlak ze strany
vedeni a na druhé strané pacientli na empaticky pfistup a profesional-
né poskytovanou péci muze byt do jisté miry vycCerpavajici a pfispivajici
k syndromu vyhoteni. Jedna z moznosti jak tomuto predchazet je Ucast
na superviznich setkanich.

Cil: Cilem prace je posoudit, zda ve vyhledanych studiich byl prokazan
vliv supervize na syndrom vyhoreni.

Metody: Pro vyhledavani byly pouzity databdze Medline, Cinahl with
full text, EbscoHost, OvidSP a Scopus. Kritériem pro zafazeni prispév-
ku do studie bylo jeho publikovani v obdobi poslednich dvaceti let,
tj. v rozmezi let 1995-2015. DalSim kritériem byl ¢esky nebo anglicky
jazyk. Pomoci Booleovskych operdtorl byla zaddna zvolena klicova
slova (supervize, oSetfovatelstvi, syndrom vyhofeni) a jejich synonyma
v Ceském a anglickém jazyce.

Vysledky: Celkem bylo nalezeno 350 zdroju, pficemz 20 z nich bylo
vyfazeno pro nesplnéni zakladnich kritérii (¢esky nebo anglicky jazyk).
Z uvedeného poctu po vyfazeni duplicit bylo dale zpracovano 159
zdrojl. Z tohoto poctu se jednalo o 103 zdroji v podobé dostupnych
plnych text(, 51 z nich mélo dostupny pouze abstrakt a v 5 pfipadech
se jednalo o citace v odborném periodiku. K dalSimu zpracovani byly
pouzity nalezené plnotextové zdroje, které byly blize prostudovany.
Z tohoto poctu byly vyfazeny prehledové studie a studie nepojed-
navajici o zvoleném tématu. K zavére¢nému zpracovani bylo pouzito
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26 puvodnich praci. Jednalo se jak o kvalitativni, tak i kvantitativni
studie. Kvalitativni studie byly provadény pomoci polostrukturovanych
rozhovor(, v mensi mife byly popisovany pfipadové studie. V ptipadé
kvantitativnich studii byl nej¢astéji k hodnoceni syndromu vyhofeni po-
uzit standardizovany dotaznik Maaslach Burnout Inventory spolu s dalsi-
mi hodnoticimi nastroji monitorujici pracovni spokojenost apod.

Zdveér: Na zakladé posouzenych studii je ziejmé, Ze absolvovanim pra-
videlné klinické supervize je mozno snizit riziko syndromu vyhoreni
u pracovnikll ve zdravotnictvi.

Abstract

Introduction: Working healthcare facilities, particularly in selected wards,
is very demanding, mentally and physically as well. Demands from ma-
nagement and at the same time patiens for sympathetic approach and
professional care could be exhausting and contributing to burnout. One
way to prevent the burnout is to participate in clinical supervisions.
Objective: The aim of this article is an assessment whether there is any
influence of supervision on burnout in founded surveys.

Methods: Databases MEDLINE, CINAHL with Full Text, EBSCOhost, OvidSP
and Scopus were used for the search. The criterion for inclusion surveys
to the study was their publication within last twenty years, between
1995-2015. Another criterion was Czech or English language. There were
set selected keywords (supervision, nursing, burnout) and their synonyms
in Czech and English languages using Boolean operators.

Results: We found 350 sources, 20 of which were excluded for failure
to comply with basic criteria (Czech or English). After the elimination of
duplicates, 159 sources were further processed. Of this number, there
were 103 full texts, 51 abstracts and 5 cases were citations in professi-
onal journals. For further processing there were used full text sources
focused on the field of study which will be evaluated. Of this number,
literature and systematic reviews were excluded. There were used
26 original sources in the final processing. They were both qualitative
and quantitative studies. The qualitative studies were realized by semi-
-structured interviews or case studies. In the quantitative studies, there
was used the standardized questionnaire Maaslach Burnout Inventory
for burnout with other assessment tools to monitor job satisfaction, etc.
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Conclusion: On the basis of the reviewed studies, we can say that regu-
lar petting through clinical supervision can reduce the risk of burnout
among health care professionals.
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ADAPTACE A PILOTNI IMPLEMENTACE KLINICKEHO
DOPORUCENEHO POSTUPU PREVENCE PADU
HOSPITALIZOVANYCH PACIENTU

ADAPTATION AND PILOT IMPLEMENTATION OF A CLINICAL
GUIDELINE FOR FALL PREVENTION IN HOSPITALIZED PATIENTS

Darja Jarosovd’, Rendta Zelenikovd', Radka Kozdkovd’,
Kamila Majkusovd’, Radim Li¢enik’, Milan Stolicka?

"Ustav osetfovatelstvi a porodni asistence, Lékafskd fakulta,
Ostravskd univerzita v Ostravé, Ceskd republika
2l écebna dlouhodobé nemocnych, Fakultni nemocnice Ostrava,
Ceskd republika

Abstrakt

Uvod: Osetiovatelska péce je ve vétiiné vyspélych zemi poskytovéna
a koordinovana prostfednictvim klinickych doporucenych postupt
(KDP), na rozdil od l&zkovych zdravotnickych zafizeni Ceské republiky,
kde jsou stale pouzivany lokalni standardy vytvarené zpravidla sestra-
mi jednotlivych pracovist.

Cil: Cilem prezentovaného projektu je adaptovat a pilotné implementovat
KDP prevence padu, jednoho z kli¢covych indikdtoru kvality zdravotni péce.
Metody: V prvni etapé projektu byly vyhledany doporucené postupy
z mezinarodnich knihoven a databazi, nasledné byly tfidény a analy-
zovany. Pro proces transkontextudlni adaptace bylo vybrano Sest KDP,
které byly hodnoceny metodologickym nastrojem AGREE Il. Hodnoceni
kvality tvorby KDP je soucasti komplexniho procesu ADAPTE, ktery za-
hrnuje celkem 9 modull rozdélenych do 24 krokl. Nejvhodnéjsi KDP
Prevention of falls and fall injuries in the older adults (RNAO 2005, 2011)
byl pfeloZzen do ceského jazyka, byla zpracovana jeho kratka verze
pro o3etfovatelsky tym. Ve druhé etapé byl adaptovany KDP pilotné
testovan na vybranych klinickych pracovistich (LDN MN Ostrava, LDN
a Interni klinika FN Ostrava).

Vysledky: Roc¢ni pilotni implementaci (¢erven 2014 - kvéten 2015) pred-
chézelo skoleni vsech clenl osetfovatelskych tym0 participujicich na
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osetfovatelské péci sledovanych pacientd. U viech hospitalizovanych
pacientl zvolenych pracovist jsou sbirdna zakladni sociodemograficka
a klinicka data, je méfeno riziko padu skalou Morse a jsou evidovany pro-
vadéné preventivni intervence sester. Pokud pacient upadne, je zhodno-
cen jeho stav v kontextu okolnosti padu. V soucasné dobé analyzujeme
pres 2500 zaznami pacientd, z toho 209 dokonanych padu.

Prispévek je dedikovdn projektem IGA MZCR NT/14502 Vyvoj a implemen-
tace klinického doporuceného postupu prevence pdd( hospitalizovanych
pacientd.

Abstract

Introduction: In most developed countries, nursing care is provided and
coordinated through clinical practice guidelines (CPGs). In Czech inpati-
ent healthcare facilities, however, local standards usually developed by
the nursing staff of individual departments continue to be used.

Aim: The project aimed at adaptation and pilot implementation of a CPG
for fall prevention, one of the key indicators of health care quality.
Methods: In the first phase, international libraries and databases were
searched for CPGs; subsequently, these were classified and analyzed.
For trans-contextual adaptation, six CPGs were selected and assessed
with the AGREE Il instrument. Assessment of the quality of CPG deve-
lopment is a part of the comprehensive ADAPTE process comprising
9 modaules divided into 24 steps. The most suitable CPG called Preven-
tion of Falls and Fall Injuries in the Older Adult (RNAO 2005, 2011) was
translated into the Czech language and its short version was produced
to be used by a nursing team. In the second phase, the adapted CPG
has been pilot tested in selected departments (Municipal Hospital
Ostrava Department of Long-Term Care, University Hospital Ostrava
Departments of Long-Term Care and Internal Medicine).

Results: The one-year pilot implementation (June 2014 - May 2015)
was preceded by training of all nursing teams participating in care
for the included patients. In all patients staying in the participating
departments, basic sociodemographic and clinical data have been col-
lected, fall risk factors have been identified using the Morse Fall Scale,
and preventive intervention performed by nurses have been recorded.
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If a patient falls, their condition is assessed in the context of the fall
circumstances. As of now, more than 2500 patient records have been
analyzed including 209 complete falls.

Supported by the Czech Ministry of Health grant NT/14502 Development
and Implementation of a Clinical Practice Guideline for Fall Prevention in
Hospitalized Patients
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DETERMINANTY PRACOVNI SPOKOJENOSTI SESTER
POSKYTUJICICH PECI SENIORUM S DEMENCI

DETERMINANTS OF JOB SATISFACTION OF NURSES
PROVIDING CARE FOR THE ELDERLY WITH DEMENTIA

Eva Joanovic, Helena Kisvetrovd

Ustav osetfovatelstvi, Fakulta zdravotnickych véd,
Univerzita Palackého v Olomouci, Ceskd republika

Abstrakt

Cil: Cilem vyzkumné studie bylo zmapovat subjektivni nazory sester na
problematiku psychické a fyzické zatéze v souvislosti s péci o seniory
s demenci.

Metody: Soubor respondentll tvofilo 104 vseobecnych sester ze tii
nemocnic Jihomoravského a Olomouckého kraje (Fakultni nemocnice
Olomoug, Fakultni nemocnice Brno, Bohunice a Nemocnice Milosrdnych
bratfi v Brné). Zafazujicim kritériem pro vybér sester bylo, ze ¢asto pecuji
o seniory s demenci. Pro ziskani empirickych dat byl pouzit kvantitativni
desing, nestandardizovany strukturovany dotaznik. Pro zpracovani vy-
sledk( byla pouZita popisna statistika a Pearsontv chi-kvadrat test.
Vysledky: Vysledky studie ukazaly, Ze fyzické a psychické pretizeni po-
cituje pii péci o seniory s demenci 97 % oslovenych sester. 60 % sester
dava tuto skute¢nost do souvislosti s délkou praxe a 91 % s nedosta-
te¢nym personalnim obsazenim na daném pracovisti. Zarover se 97 %
sester domniva, Ze pfi navyseni poctu personalu na jejich pracovisti, by
mohly vénovat vice ¢asu hospitalizovanym seniorim s demenci. Sta-
tistickd zavislost viak byla prokdzana pouze mezi vnimanym pocitem
pretizeni a délkou praxe sestry. 78 % sester dale uvedlo, Zze nemaji ¢as
vyuzit pfestavku na odpocinek v rdmci své pracovni doby. 35 % sester
proto zvazuje zménu pracovisté a 21 % dokonce zménu profese.
Zdver: Pro zdravotnické profesionaly pfedstavuje péce o nemocného s de-
menci vysokou fyzickou i psychickou zatéz, kterou vyznamné ovliviiuje
i personalni zajisténi konkrétniho pracovisté. Nasledné studie by bylo proto
vhodné zaméfit na faktory, které by mohly pomoci snizit psychické i fyzické
pretizeni sester poskytujicich institucionalni péci seniorim s demenci.
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Abstract

Aim: The aim of the research study was to explore the subjective opini-
ons of nurses on problematic of the mental and physical load in relati-
on to taking care for the eldery with dementia.

Methods: The respondents are consisted of 104 nurses from three
hospitals of the south moravian region and Olomouc region (College
hospital in Olomouc, college hospital in Brno-Bohunice and Brothers
of Mercy hospital in Brno). The inclusion criteria for the selection of
nurses was their frequent expiriences with the care for the eldery with
dementia. To obtain empirical data were used quantitative design and
non-standardized structured questonnaire. For data processing of the
results were used descriptive statistics and Pearson chi-quadrate test.
Results: Results of the survey showed 97% of nurses claimed that when
they care for the elderly with dementia they often feel physically and
mentally overloaded. 60% of nurses give this fact in relation to the
duration of practice and 91% of respondents state casual link with an
insufficient number of staff. 97% of nurses believe that increasing the the
number of staff in the workplace they could devote more time to hospi-
talized elderly with dementia. Statistic dependence was demonstrated
only between the feeling of overload and duration of nurse’s practice.
78% of nurses also said they don't have time to take a rest break as part of
their working time. 35% of nurses are therefore thinking about changing
the workplace and 21% even about the of change the profession.
Conclusion: For healthcare professionals means the care for patients
with dementia high physically and mentally stress, which significantly
affects the staffing of the particular workplace. Next study would the-
refore be appropriate to focus on factors, which could help to reduce
mental and physical overload of nurses who provide institutional care
for seniors with dementia.
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VYUZIVANI NIC INTERVENCI PECE O UMIRAJICI
ADUCHOVNIPODPORA U PACIENTU V ZAVERU ZIVOTA

THE USE OF NICINTERVENTIONS DYING CARE AND SPIRITUAL
SUPPORT FOR PATIENTS IN THE FINAL PHASE OF LIFE

Helena Kisvetrovd’, Marcela Sekaninovad’>,
Libuse Danielovad? Marie Jifickovad?

'Ustav oSetfovatelstvi, Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého
v Olomouci, Ceskd republika .
20ddéleni Geriatrie, Fakultni nemocnice Olomouc, Ceskd republika

Abstrakt

Cil: NIC intervence Péce o umirajici a Duchovni podpora umoziuji mir-
nit fyzické, psychosocialni, spiritudini utrpeni pacienta a podporovat
rodinu i v instituciondlnim prostfedi. Cilem studie bylo zjistit frekvenci
osSetiovatelskych aktivit téchto dvou intervenci pfi péci o termindlné
nemocné na pracovistich s internim zamérenim.

Metody: Kvantitativni design, prirezova studie, ad hoc strukturovany
dotaznik s Likertovymi $kadlami a aktivitami intervenci Péce o umira-
jici a Duchovni podpora. Soubor respondent(: 201 vseobecnych ses-
ter (pramérny vék 38,1+ 10,1; délka praxe 16,6+ 10,5 let). Pracovisté:
oddéleni geriatrické, interni, neurologické, onkologické, plicni a LDN.
Statistické zpracovani: popisna statistika, FisherQv test s Bonferroniho
korekci a Spearman(v korela¢ni koeficient.

Vysledky: Nejcastéji uvadénymi aktivitami byly ,sledovat bolest” a ,po-
mdhat pacientovi pri zdkladni péci, (pramér skaly 1,2 +0,5). Aktivity s nej-
nizsi frekvenci byly ,ddvat pacientovi najevo ochotu diskutovat o smrti”
a ,nhabizet jidla odpovidajici kultufe pacienta” (pramér skaly 3,0£1,1).
Statistickd zavislost mezi typem pracovisté a frekvenci aktivity byla u, byt
fyzicky blizko u vystraseného pacienta” (p = 0,010) a ,sledovat zhorseni fy-
zickych a dusevnich schopnosti pacienta” (p = 0,001). Nejsilnéjsi pozitivni
korelace mezi délkou praxe a frekvenci aktivit byla u ,ddvat pacientovi
najevo ochotu diskutovat o smrti” (r = 0,215, p = 0,002). Negativni korelace
mezi vzdélanim sester a frekvenci aktivit byla prokdzéna pouze u aktivity
JSledovat uzkost u pacienta” (r =-0,167, p = 0,018).
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Zdver: Vysledky vyzkumu naznacuji, Ze sestry se vice zaméfuji na biolo-
gické potreby terminalné nemocnych. Dalsi vyzkum by se mél vénovat
faktordm, které by podpofily vyuzivani psychosocialnich a spiritualnich
aktivit pfi instituciondlni péci o pacienty v zavéru Zivota.

Vyzkum byl podporen grantem IGA UP (¢. FZV_2014_007).

Abstract

Aim: NIC interventions Dying care and Spiritual Support enables to
moderate physical, psychosocial and spiritual suffering and support the
family even in an institutional environment. The aim of the study was to
ascertain the frequency of nursing activities of these two intervention
during the care of terminally ill in departments of internal medicine.
Methods: Quantitative design, cross-section study, ad hoc structured
questionnaire with Likert scale and activities of interventions Dying
care and Spiritual support. Sample of respondents: 201 nurses (mean
age =38,1%10,1; length of experience 16,6+ 10,5 years). Department:
geriatrics, internal medicine, neurological, oncological, pulmona-
ry department and long-term care facilities. Statistical processing:
descriptive statistics, Fisher test with Bonferri correction and Spearman
correlation coeficient.

Results: The most frequently mentioned activities were ,Monitor pain”
and ,Assist with basic care” (mean = 1,2+0,5). The least frequent activi-
ties were,,Communicate willingness to discuss death” and ,,Offer culturally
appropriate foods" (mean = 3,0+ 1,1). Statistical correlation between
the type of department and frequency of activity was in,Stay physically
close to frightened patient” (p = 0,010) and ,Monitor deterioration of
physical/mental capabilities” (p = 0,001). The strongest positive correla-
tion between the length of practice and the frequency of the activities
was in,Communicate willingness to discuss death” (r = 0,215, p = 0,002).
The negative correlation between education of nurses and frequency
of activities was demonstrated only in the activity ,Monitor patient for
anxiety” (r=-0,167, p=0,018).

Conclusion: The results of the research suggest that nurses are more
focused on biological need of the terminally ill. A further research
should address factors that promote the use of psychosocial and spiri-
tual activities in institutional care for the patient at the end of life.
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VYUZITI VYBRANYCH KOMPONENTU NIC ANOC
KLASIFIKACNIHO SYSTEMU U OSETROVATELSKE
DIAGNOZY PRETIZENI PECOVATELE (00061)

- PREDVYZKUM

USE OF SELECTED COMPONENTS NIC NOC CLASSIFICATION
SYSTEM TO THE NURSING DIAGNOSIS CAREGIVER ROLE
STRAIN (00061) — PRERESEARCH

Jana Koneénd', Zderika Miksovd’, Dominika RiiZkovd'

"Ustav Osetfovatelstvi, Fakulta zdravotnickych véd,
Univerzita Palackého, Olomouc, Ceskd republika

Abstrakt

Cil: Cilem pfedvyzkumu bylo u o3etfovatelské diagnoézy Pretizeni peco-
vatele (00061) validizovat vybrané osetiovatelské intervence podle NIC
klasifikace a vysledky osetfovatelské péce podle NOC klasifikace.
Metody: Predvyzkumné Setfeni bylo realizovano za pomoci kvanti-
tativni analyzy s pouzitim DCV (Diagnostic Content Validity) modelu
podle Fehringa. Byl vytvofen zaznamovy formuldi pro sbér dat, kte-
ry se sklddal s vybranych aktivit NIC, vybranych NOC komponentd
aidentifika¢nich udaju pro zafazeni mezi experta. Pro pfedvyzkum byly
vybrany osetfovatelské intervence Edukace: Predepsand Dieta (5614)
a Edukace: Predepsand Medikace (5616) a pro NOC komponent Vyko-
ndvdni Pecovatele: Pfimd Péce (2205). Zvolené komponenty vychazely
z doporuceni pro vybranou osetfovatelskou diagnézu podle autori
Johnson et al. (2012, s. 60). Pro sbér udaju bylo vybrano 5 vieobecnych
sester pusobicich v domaci péci.

Vysledky: S nejvyssim skore validity pro intervenci Edukace: Prede-
psand Medikace (5616) uvadéli respondenti tyto cinnosti: Edukovat
o uZiti/aplikaci léku (1,0); Edukovat o ddvkovdni, aplikaci a délce uZivani
Edukace: Predepsand Dieta (5614) byly stanoveny s hodnotou 0,8 tyto
podplrné aktivity: Zhodnotit uroveri soucasnych klientovych znalosti;
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Zapaojit do péce rodinu, kde je to vhodné; Zhodnotit souc¢asné a predchozi
stravovaci vzorce (ndvyky, preferovand strava). Pro vybrany komponent
NOC Vykondvdni Pecovatele: Piimd Péce (2205) byl urcen indikator Sle-
dovadni zdravotniho stavu klienta (0,9) s nejvyssi mirou validity.

Zdver: Pouzité komponenty NIC a NOC jsou pro sestry srozumitelné.
Vysledky ukazuji, Ze ne viechny aktivity jsou pro sestry dllezité. Indika-
tory hodnotici osetiovatelskou péci jsou vsechny vyznamné.

Abstract

Aim: The aim of the preresearch was to validate selected nursing inter-
ventions by NIC classification and results of nursing care by NOC classi-
fication at the nursing diagnosis Caregiver Role Strain (00061).
Methods: Preresearch was carried out by using a quantitative analysis
using DCV (Diagnostic Content Validity) model by Fehring. A recording
form was created for data collection for this purpose. It consisted of
a set of selected activities of NIC, selected NOC components and iden-
tification data to classify to the expert level. Nursing interventions Tea-
ching: Prescribed Diet (5614) and Teaching: Prescribed Medication (5616)
and the NOC component Caregiver Performance: Direct Care (2205)
were selected for the preliminary research. The selected components
were based on the recommendations for selected nursing diagnosis
by Johnson et al. (2012, p. 60). Five nurses working in home care were
chosen for the data collection.

Results: The highest validity score for the intervention Teaching: Prescri-
bed Medication (5616) was reported in the following activities: Instruct
the patient on the proper administration/application of medication (1.0);
Instruct the patient on the dosage, route and duration of each of medica-
tion (0.95) and Evaluate the patient s ability to self-administer medications
(0.95). These supporting activities: Appraise the patient’s current level of
knowledge about presribed diet; Include the family as appropriate; Appraise
the patient’s current and past eating patterns, as well as preferred foods
and current eating habits were determined with a value of 0.8 for inter-
vention Teaching: Prescribed Diet (5614). The indicator Surveillance of he-
alth status of care recipient (0.9) with the highest validity was indicated for
the selected NOC component Performing caregiver: Direct Care (2205).
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Conclusions: The used NIC and NOC components are understandable
to nurses. The results indicate that not all the activities are important
for nurses. The indicators evaluating nursing care are all important.
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Mgr. Jana Konecna

Ustav osetfovatelstvi

Fakulta zdravotnickych véd
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771 11 Olomouc
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PRACOVNA SPOKOJNOST SESTIER V USTAVNYCH
ZDRAVOTNICKYCH ZARIADENIACH NA SLOVENSKU

NURSES’ JOB SATISFACTION IN INSTITUTIONAL HEALTH
CARE FACILITIES IN SLOVAKIA

Mdria KoZuchovd’', Anna Vargovd?

'Agentura domdcej osetrovatelskej starostlivosti
(ADOS-SRDCE s.r.0.), Jaklovce
2Agentura domdcej osetrovatelskej starostlivosti
(ADOS Kristal spol. s.r.0.), RoZriava

Abstrakt

Ciel* Cielom prispevku je prezentovat pracovnu spokojnost sestier
v Ustavnych zariadeniach na Slovensku, vztahujicu sa k jednotlivym
krajom, ktorom je ich pracovisko lokalizované.

Metody: Vyskumnu vzorku tvorilo 206 sestier pracujucich v Ustavnych
zdravotnickych zariadeniach na Slovenku vo veku od 23 rokov do
63 rokov. Pracovnu spokojnost sestier sme zistovali pomocou Stan-
dardizovaného dotaznika McCloskey/Mueller Satisfaction Scale, ktory
sme distribuovali elektronickou formou vietkym sestram na Slovensku.
Vyskum bol realizovany v zdravotnickych zariadeniach na Slovensku
od decembra 2014 do januara 2015. Na Statisticku analyzu hypotéz bol
pouzity Statisticky softvér STATISTICA. Signifikantnu interakciu dvoch
kvalitativnych premennych sme zistovali pomocou testov Mann- Whit-
ney, s testovacou Statistikou Zy Kruskal- Wallis.

Vysledky: Statistickym spracovanim sme nezistili tatisticky vyznam-
ny vztah medzi celkovou spokojnostou a vzdelanim (p = 0,902). Tiez
sme nezistili Statisticky vyznamné rozdiely medzi celkovou spokoj-
nostou a jednotlivymi krajmi, ktorom je ich pracovisko lokalizované
(p = 0,259). Zistili sme signifikantné korelacie medzi troma podskalami
pracovnej spokojnosti: Spokojnost so spolupracovnikmi (p = 0,043),
Spokojnost s moznostami profesiondlneho rastu (p = 0,038) a Spokoj-
nost s pochvalou a uznanim (p = 0,046) a jednotlivymi krajmi. Sestry
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z vychodného Slovenska preukazovali vyssiu mieru spokojnosti v uve-
denych podskalach, nez sestry zo stredného a zapadného Slovenska.
Zdver: V nasej studii sa nepotvrdil sivis medzi celkovou spokojnostou
a vzdelanim. Toto zistenie sa zhoduje s vysledkami Studie Coomber,
Barriball (2007) a Rambur et al. (2005). Naopak v studii Harokovej
a Gurkovej (2012) bola zistend zavislost medzi dosiahnutym vzdelanim
sestier a spokojnostou. Vysledky tykajuce sa vztahu medzi celkovou
spokojnostou a jednotlivymi krajmi su kompatibilné s vysledkami
studie Tabakovej a Nemcekovej (2009).

Abstract

Aim: The objective of this contribution was to present nurses” job satis-
faction in Slovak institutional facilities related to the individual districts
where their workplace is situated.

Methods: The research sample was composed of 206 nurses working in
institutional healthcare facilities in Slovakia at the age of 23 to 63 years.
Nurses’ job satisfaction was surveyed using the standardized form of
the McCloskey/Mueller Satisfaction Scale that was distributed in elec-
tronic form to all nurses in Slovakia. The research was realized in Slovak
healthcare facilities from December 2014 to January 2015. Statisti-
cal analysis of the hypotheses was made using STATISTICA software.
Significant interaction of two qualitative variables was evaluated using
Mann-Whitney, with Z, , statistics, Kruskal-Wallis tests.

Results: The statistical processing found no statistically significant co-
rrelation between general satisfaction and education (p = 0.902). Fur-
thermore, we did not find statistically significant differences between
general satisfaction and individual districts where their workplace is
situated (p = 0.259). We found significant correlations between the
following three subscales of job satisfaction: Satisfaction with co-wor-
kers (p = 0.043), Satisfaction with professional opportunities (p = 0.038)
and Satisfaction with praise/recognition (p = 0,046) and the individual
districts. The nurses from eastern Slovakia proved a higher extent of
satisfaction in the above mentioned subscales than the nurses from
central and western Slovakia.

Conclusion: The study did not prove a relation between general sa-
tisfaction and education. This finding concurs with the results of the
Coomber, Barriball (2007) and Rambur et al. (2005) studies. On the con-
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trary, the Harokova,Gurkova study (2012) found a correlation between
nurses” education and satisfaction. The results related to correlations
between general satisfaction and individual districts are compatible
with the results of the Tabakova, Nemcekova study (2009).

Kontaktna adresa

PhDr. Maria KoZzuchova, PhD.
ADOS-SRDCE s.r.o.

Nova 351

055 61 Jaklovce

Slovenska republika
majka.kozuchova@gmail.com

196



Profesionalita v osetfovatelstvi Il Abstrakta

ROLE STUDIJNI SESTRY V KLINICKEM HODNOCENI
THE ROLE OF THE RESEARCH NURSE IN CLINICAL EVALUATION

vvvvv

'Fakultni nemocnice u s. Anny v Brné
Mezindrodni centrum klinického vyzkumu, Ceskd republika
2Institut Biostatistiky a analyz, Lékarskd fakulta,
Masarykova univerzita, Brno, ,Ceskd republika
3Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, Praha, Ceskd republika

Abstrakt

Uvod: Klinickéd hodnoceni (déle jen KH) patti k ddlezitym nastrojam,
které vedou k pokroku v medicing, a jsou soucasti klinické praxe. Ne-
zbytnou oporou vyzkumnych tymu jsou studijni sestry, které jsou zod-
povédné za fizeni péce o subjekty zafazené do KH.

Cil: Zjistit pracovni napln sester participujicich na KH a odlisnosti v na-
plni prace vieobecné sestry a studijni sestry.

Metodika: Dotaznikovy prizkum u vybraného souboru respondentt
(zdmérny vybér). Bylo osloveno 8 fakultnich nemocnic a 2 specializova-
na nemocniéni centra v CR, v nichz probihaji v sou¢asnosti KH.
Vysledky: Prizkumu se zUcastnilo 8 poskytovatell zdravotnich sluzeb
(PZS). Z celkového poctu 10 603 vseobecnych sester pracujicich v zapo-
jenych 8 zafizenich se zucastnilo 203. S ohledem na elektronickou formu
distribuce dotaznikovych formulait a fakt, Ze ne vSechny sestry jsou pfimo
zapojené do KH nelze uvést navratnost. Predbéznou deskriptivni analyzou
dat bylo jako hlavni riziko v praci studijni sestry uvedeno nedostate¢né
vzdélani ve vyzkumu (n = 189; 93 %). Studijni sestry nejcastéji ocekavaly,
pfi plnéni ¢innosti v KH, zkvalitnéni péce o pacienty (n = 146; 71,92 %).
Zdvér: Z predbéznych vysledkl prizkumu vyplynula nedostatecna pii-
prava rdmcové naplné prace studiovych (studijnich) sester v klinickych
hodnocenich a vyzkumu. Hlavnim praktickym vystupem prace bude
iniciace odborné diskuse na vladni Urovni o legislativnim vymezeni
pozice studiovych sester ve sttedoevropském prostiedi.
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Abstract

Introduction: Clinical evaluations (hereafter CE) are important proces-
ses that lead to progress in medicine and are important part of clinical
practice. The fundamental support for the research teams provide the
research nurses, who are responsible for managing the care of the sub-
jects enrolled in the clinical trials.

Aim: To assess the workload of the research nurses participating in the
clinical trials and the differences in the workload between registered
nurses and research nurses.

Methods: A survey questionnaire was addressed to a selected group of
respondents from 8 faculty hospitals and 2 specialized hospital centers in
the Czech Republic, all of which are currently conducting clinical research.
Results: Eight health care providers took part in this survey. Of the
10 603 registered nurses working in the eight facilities involved, 203
participated in the survey. With regard to the decision to distribute
the questionnaire digitally and the fact that not all nurses are directly
involved in the clinical evaluation, we can not assess the response rate.
A preliminary descriptive analysis of the data revealed insufficient re-
search education to be the main shortage and limitation for research
nurses (n = 189; 93 %). The majority of research nurses expected to im-
prove the quality of patients care through conducting clinical research
(n=146;71,92 %).

Conclusion: The preliminary survey results demonstrated insufficient
preparation of the research nurses job description framework in clinical
evaluation and research. The main practical outcome of this work will be
initiating relevant professional discussion with the government on the
legislative definition of the position of research nurse in Central Europe.

Kontaktni adresa

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
Pekaiska 53

656 91 Brno

Ceska republika
petra.krejcirikova@fnusa.cz

198



Profesionalita v osetfovatelstvi Il Abstrakta

ZODPOVEDNOST MUZU A ZEN V SEXUALNIM
CHOVANI V NAVAZNOSTI NA ZDRAVOTNI
GRAMOTNOST V OBLASTI HPV INFEKCE

RESPONSIBILITY OF MEN AND WOMEN IN SEXUAL BEHAVIOR
FOLLOWING HEALTH LITERACY IN HPV INFECTION

Ludmila Lamplotovd’, Alena Hamanova’

'"Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Jana Evangelisty Purkyné,
Usti nad Labem, Ceskd republika

Abstrakt

Cile: Ovéfit zdravotni gramotnost populace muzi a Zzen v oblasti HPV infek-
ce a zjistit, zda znalosti koreluji se sexualni zodpovédnosti mladé generace.
Metody: Soubor respondentl tvofilo 403 Zen a 377 muz{ ve véku
20-35 let z Usteckého kraje.

Metodickym aparatem bylo dotaznikové 3etfeni pomoci validovaného
strukturovaného dotazniku s reliabilitou k > 0,8. Pro vyhodnoceni dat
byly pouzity absolutni a relativni ¢etnosti a pro ovéfeni hypotéz byl po-
uzit korelacni test nezavislosti chi-kvadrat (hladina vyznamnosti 0,05).
Vysledky: Jaka onemocnéni mlze zpUsobit infekce HPV, védélo 71 %
Zen a 46 % muZz0. Na zakladé chi-kvadrat testu Ize pfijmout H1 , - Zeny
jsou oproti muzim lépe informovany o tom, co zplGsobuje HPV infekce.
ZpUsob prenosu infekce HPV spravné oznacilo 92 % zen a 75 % muzd.
Na zakladé chi-kvadrat testu Ize pfijmout H2 , - Zeny jsou vice informo-
vané o prenosu HPV infekce nez muzi. Mozné rizikové faktory vzniku
HPV infekce znalo 96 % Zen a 96 % muzl. Na zékladé chi-kvadrat testu
|ze pfijmout H3, | - rizikové faktory vzniku HPV infekce znaji zeny i muzi
stejné. Kondom jako prevenci HPV infekce, oznacilo 93 % zen a 75 %
muzU. Presto z téchto respondentl kondom pravidelné pouziva pouze
21 % zen a 24 % muz(. Z celkového poctu dotazovanych respondentt
kondom pravidelné pouziva pouhych 22 % Zen a 26 % muz(.

Zdveér: Celych 96 % respondentd zna rizikové faktory vzniku HPV infek-
ce, 84 % respondent(l vi, ze se infekce HPV mUze prenaset pohlavnim
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stykem nebo nekoitalnimi praktikami, ale pouhych 59 % respondentt
védélo, ze infekce HPV muze zpUsobit genitalni bradavice a rakovinu
délozniho cipku. O infekci HPV jsou respondenti celkem informovdani,
ale jiz nevédi to podstatné — ze mize zplsobit rakovinu délozniho ¢ip-
ku. Ze zjisténych dat vyplyva, Ze si respondenti evidentné nepfipousti
hrozici riziko. | pfes teoretické znalosti Ize redlné chovani respondentt
definovat jako nezodpovédné.

Abstract

Aim: Check the health literacy of the population of men and wo-
men in the field of HPV infection and determine if knowledge is
correlated with sexual responsibility of the younger generation.
Methods: The respondents consisted of 403 women and 377 men
aged 20-35 from the Usti region. A questionnaire survey was a me-
thodological apparatus using a validated structured questionnaire
with the reliability of > 0.8. Absolute and relative frequencies were
used to analyze the data and the correlation test of independece
chi-square was used to test the hypotheses (significance level 0.05).
Results: 71% of women and 46% men knew what disesase can infection
HPV cause. Based on the chi-square test H1 (A) can be accepted —women
compared to men are better informed about what causes HPV infection.
HPV transmission method was correctly identified by 92% of women and
75% men. Based on the chi-square test H2 (A) can be accepted - Women
are more informed about the transmission of HPV infection than men.
96% of women and 96% men knew the possible risk factors for HPV
infection. Based on the chi-square test H3 (0) can be accepted - risk
factors for HPV infection are known by both men and women equally.
93% of women and 75% men said condoms prevent HPV infection. In
spite of that, only 21% of women and 24% men out of the total number
of respondents use condomes regularly.

Conclusion: 96% of respondents know the risk factors of HPV infection,
84% of respondents knew that HPV infection can be transmitted by se-
xual contact or non-coital practices, but only 59% of respondents knew
that HPV infection can cause genital warts and cervical cancer. Respon-
dents are fairly informed about HPV infection however, they do not
know the essential information — that it can cause cervical cancer. The
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reasearch indicates that respondents are not aware of the risk taken.
Despite the theoretical knowledge the real behavior of respondents
can be defined as irresponsible.
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POUZITIE SKALY ATAS© PRI HODNOTENI POLARITY
POSTOJA SESTIER K AGRESII PACIENTOV

USING ATAS® SCALE TO EVALUATE THE POLARITY OF NURSES’
ATTITUDES TOWARDS PATIENT AGGRESSION

Martina Lepiesovd, Mdria Zanovitovd, Ivan Farsky,
Katarina Ziakovd, Martina Tomagovd

Ustav osetrovatelstva, Jesseniova lekdrska fakulta v Martine,
Univerzita Komenského v Bratislave, Slovenskd republika

Abstrakt

Ciel: Sp6sob, akym sestry manazuju agresiu pacientov v klinickej praxi,
je ovplyvneny ich postojom k takémuto spravaniu. Cielom prezentova-
nej studie bolo zmapovat postoj sestier k agresii pacientov s dérazom
na jeho polaritu.

Metody: Pre zber Gdajov u sestier (n=310) vybranych nemocnic v SR
sme pouzili Skalu ATAS©, ktora implikuje 5 typov postoja k agresii pa-
cientov v zmysle interpretdcie jej funkcie. Kazdy typ postoja meria jed-
na z jej domén: ofenziva, destrukcia, intrizia, komunikacia, protekcia.
Polozky sa hodnotia na skéle od 5 po 1 (5 - Uplne suhlasim; 1 - Uplne
nesuhlasim). Cim vys3ie je skére v doméne, tym viac sa postoj zhoduje
s typom postoja k agresii reprezentovanym danou doménou. Testovanie
Skaly v medzindrodnej valida¢nej studii (2005) ukazuje existenciu dvoch
divergentnych dimenzii na skale ATASO z hladiska polarity postoja — na
jednej strane su to domény ofenziva, destrukcia a intrizia reprezentuju-
ce negativny postoj k agresii pacientov, na strane druhej domény komu-
nikacia a protekcia reflektujlce pozitivne vnimanie agresie pacienta.
Vysledky: Najvyssie skére bolo dosiahnuté v doménach ofenziva
(4,149 + 0,95), destrukcia (4,146 + 0,92) a intruzia (3,915 + 0,99). Vietky
sU expresiou negativneho postoja k agresii pacientov. Z dvoch domén
akcentujucich pozitivny vyznam agresie pacientov dosiahla doména
protekcia skére reflektujice neutrdlny, t,j. nejasny, resp. nevyjasneny
vztah k typu postoja k agresii pacientov vyjadrenému touto doménou
(3,036 +1,09). Doména komunikdcia je najmenej zastipenym typom
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postoja k agresii pacientov (2,815+1,27), jej skére naznacuje sklon
k nesuhlasu s takymto pozitivnym chapanim agresie.

Zdver: Postoj sestier nasho suboru k agresii pacientov je prevazne
negativny, i ked reflektuju aj jej protektivny a komunikativny vyznam
z pohladu pacienta. Agresia pacientov je vnimand negativnejsie ako v 5
europskych krajinach, kde bola ATAS© pouzitd v komparativnej studii,
a negativnejsie ako pri jej pilotnom testovani u nas (2011, n = 270).

Prdca je sucastou rieSenia projektu VEGA ¢. 1/0217/13 Identifikdcia vyskytu
a analyza agresie pacientov voci sestram.

Abstract

Aim: The way nurses manage patient aggression in clinical practice is
influenced by their attitude to such behaviour. The aim of this study
was to map nurses’ attitudes towards patient aggression focusing on
the polarity of attitudes.

Methods: To collect data ATAS© was used in nurses (n = 310) of selec-
ted Slovak hospitals, implying 5 types of attitudes towards patient ag-
gression in terms of interpretation of its meaning. Each type of attitude
is measured by one of its domains: offensive, destructive, intrusive,
communicative, and protective. Items are evaluated on the scale from
5to 1 (5 - strongly agree; 1 - strongly disagree). The higher the score in
the domain, the more it conforms to a particular attitude to aggression
represented by the domain. Testing the scale in international validation
study (2005) indicate existence of two divergent dimensions in ATAS©
scale in terms of polarity of attitudes — on the one hand the domains of-
fensive, destructive and intrusive represent a negative attitude towards
patient aggression, on the other the domains communicative and pro-
tective reflect a positive perception of patient aggression.

Results: The highest score was achieved in the domains offensive
(4.149 £ 0.95), destructive (4.146 + 0.92) and intrusive (3.915 + 0.99).
All they express negative perception of patient aggression. Of the two
domains stressing the positive meaning of patient aggression, the sco-
re in the domain protective reflects neutral, i.e. a vague, respectively
ambiguous relation to the type of attitude towards patient aggression
expressed by the domain (3.036 + 1.09). Domain communicative is the
least represented type of attitude to patient aggression (2.815 £1.27),
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its score indicates nurses’ tendency to disagree with such an unders-
tanding of patient aggression.

Conclusion: The attitude of nurses of our sample towards patient ag-
gression is mostly negative, even though they do reflect also its prote-
ctive and communicative meaning from patient’s perspective. Patient
aggression is perceived more negatively than in 5 European countries
where ATAS© was used within comparative study and more negatively
than in its pilot testing in our context (2011, n = 270).

Supported by project VEGA 1/0217/13 The prevalence identification and
analysis of patients’ aggression against nurses.
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OSETROVATELSKA DIAGNOSTIKA VYZIVY SENIORU
NURSING DIAGNOSTICS OF NUTRITION IN ELDERLY
Hana Luksovd, Yvetta Vrublovd

'Ustav osetrovatelstvi a porodni asistence,
Lékarskd fakulta Ostravské univerzity, Ceskd republika

Abstrakt

Uvod: Stav vyzivy je nutné posuzovat co nejdfive po pFijmu jedince
do uUstavni péce. V kontextu osetfovatelské péce muze byt vyuzit dia-
gnosticky klasifikacni systém dle NANDA International, ktery je vhodné
doplnit pouzitim standardizovanych nastrojl a skal. PouZivani nastroja
zvysuje kvalitu diagnostického procesu.

Cil: Cilem bylo posoudit stav vyzivy seniorll prostiednictvim diagnos-
tického algoritmu dle NANDA International a standardizovanou skalou
pro hodnoceni stavu vyzivy.

Metody: Vyzkumny soubor tvofilo 200 seniord v institucionalni pédi,
pramérny vék respondentl byl 76,2 let. Ziskana data byla zpracovana
statisticky a byla hodnocena na hladiné vyznamnosti 5 %. Na zakladé
diagnostického algoritmu byly stanoveny osetfovatelské diagnézy
z domény Vyziva (tfida: Pfijem potravy), stav vyzivy byl hodnocen po-
moci MNA (Mini Nutritional Assessment).

Vysledky: Celkové bylo stanoveno 152 oSetfovatelskych diagné6z z do-
mény VyZiva. Nejcastéji byla stanovena osetfovatelska diagnéza Nevy-
vazena vyZziva: méné, nez je potieba organismu (00002) a to u 64 jedin-
cl. Na zdkladé MNA bylo rizikem podvyzivy ohroZeno 75 jedinct a pod-
vyziva byla zjisténa u 60 respondentt. Byl zjistén vyznamny statisticky
rozdil ve stavu vyzivy mezi respondenty dle osetfovatelskych diagnéz
u Sech odetiovatelskych diagnéz vyjma osetiovatelské diagnézy Riziko
nevyvazené vyzivy: vice nez je potfeba organismu (00003).

Zdvér: Z divodu castého vyskytu poruch vyzivy u seniord je dulezité,
aby sestra — profesionalka sestra vcas identifikovala a diagnostikovala
oSetiovatelsky problém pomoci standardizované terminologie, které je
ovérena v klinické praxi.
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Abstract

Introduction: The nutritional status should be assessed as soon as
possible after receive of individuals in institutional care. In the context
of nursing care, classification system according to NANDA International
can be used for diagnostic, which is appropriate to supplement by the
use of standardized tools and scales. Using tools improves the quality
of the diagnostic process.

Aim: The aim was to assess the nutritional status of elderly through the
diagnostic algorithm of NANDA International and standardized scale for
assessing nutritional status.

Methods: The research sample consisted of 200 seniors in institutional
care, the average age of respondents was 76.2 years. The obtained data
were processed statistically and was evaluated at a significance level
of 5%. Based on the diagnostic algorithm were determined nursing
diagnosis of domain Nutrition (class: Ingestion), nutritional status was
assessed by MNA (Mini Nutritional Assessment).

Results: A total of 152 nursing diagnoses were determined from the
domain of nutrition. The most established nursing diagnosis was Im-
balanced Nutrition: Less Than Body Requirements (00002) at 64 sub-
jects. According to MNA, 75 subjects were at risk of malnutrition and
60 respondents suffered from malnutrition. We found a significant sta-
tistical difference in nutritional status between respondents according
to nursing diagnoses of all nursing diagnoses except nursing diagnosis
Risk of Imbalanced Nutrition: More Than Body Requirements.
Conclusion: Due to the frequent occurrence of nutritional disorders in
the elderly, it is important that professional nurse timely identify and
diagnose the problem by using a standardized nursing terminology
that is proven in clinical practice.
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VYUZITIi MASAZE STIMULUJICi DYCHANI
V OSETROVATELSKE PECI U SENIORU
V SOCIALNI INSTITUCI

USING BREATH STIMULATING MASSAGE IN NURSING CARE
FOR THE ELDERLY IN SOCIAL INSTITUTIONS

Lenka Machdlkovd, Lenka Mazalovad,
Marinella Danosovd, Veronika Dobesovd

Ustav osetfovatelstvi, Fakulta zdravotnickych véd,
Univerzita Palackého v Olomouci, Ceskd republika

Abstrakt

Techniky konceptu bazalni stimulace jsou zafazovany do o3etfovatel-
ské péce v Ceské republice od roku 2003.

Cil: Cilem studie bylo zjistit jaky je pfinos techniky Masaze stimulujici
dychani (MSD) na zleps$eni dychani (subjektivné, objektivné) u seniord.
Metody: Pro feSeni problému byla pouzita metoda smi$eného vyzku-
mu. Ke zjisténi pfinosu MSD byl pouzit kvaziexperiment a polostruktu-
rovany rozhovor. Vyzkumny soubor tvofili seniofi — experimentalni (N1)
a kontrolni skupina (N2), po 10 subjektech. V experimentalni skupiné
byla aplikovana MSD 1x denné po dobu 10 dni. U obou skupin byly
sledovany fyziologické funkce a saturace po dobu 10 dni. Zdznam byl
provadén do zaznamového listu. Statistické zpracovani dat bylo s vyu-
Zitim popisné statistiky, Mann-Whitney U testu a Wilcoxonova testu.
Vysledky: Vysledky studie v subjektivni roviné poukazuji na vyznamné
zlepseni subjektivniho hodnoceni po MSD u subjektt N1 (p = 0,001)
oproti N2 v usinani.V subjektivnim hodnoceni N1 se statisticky vyznam-
né lisi odpovédi v oblasti dychani: snadno se zadycham (p = 0,016),
nemohu popadnout dech (p=0,015), mam pocit nedostatku vzduchu
(p = 0,043), mam kasel (p = 0,016), potiebuji se zhluboka nadechnout
(p =0,027).V objektivni roviné u skupiny N1 bylo zaznamenano kolisa-
ni krevniho tlaku, dechu a pokles pulsu, dechu. U skupiny N2 kolisani
dechu, krevniho tlaku a pulsu, pokles dechu a pulsu. Saturace u N2 byla
neménnd. U 6 (60 %) subjektl N1 doslo ke zvyseni saturace na 99 %.
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Vysledky rozhovoru poukazuji na pozitivni vnimani a pfijeti MSD senio-
ry. Nazor seniorli na MSD:,jenom dobry, jenom dobry, mohlo by to byt
porad, hlavné se lip spi”,, my se na Vas té&sily”. Dalsi zjisténi, vysledky
poukazuji na pozitivni hodnoceni moznosti komunikace, télesného
kontaktu a vliv na uvolnéni a dobry pocit senior(.

Zdveér: Seniofi vnimali a hodnotili techniku MSD velice pozitivné. Ob-
jektivné Ize poukdzat na zvyseni saturace po MSD. Realizace studie
umozni vytvofit adekvatni navrhy pro implementaci techniky MSD do

klinické praxe.

Prispévek je dedikovdn projektu IGA UP na FZV UP v Olomouci Vyuziti
masdze stimulujici dychdni v oSetfovatelské péci u seniort v socidlnich
institucich (IGA_FZV_2014_014).

Abstract

Techniques of basal stimulation are included in the nursing care in Czech
Republic since 2003.

Aim: The aim of the study was to estimate the benefits of a breath sti-
mulating massage (BSM) to improve breathing (subjective, objective)
amongst elders.

Methods: To reach the set aim, a mixed research was designed. To eva-
luate the benefits of BSM, a quasi-experiment and a semi-structured
interview was used. The sample comprised of two groups of elders: the
experimental group (N1) and the control group (N2), with 10 partici-
pants in each. In the experimental group, the BSM was applied once
a day over the period of 10 days. Physiologic function and saturation
was observed in both groups and marked in record sheets. Descriptive
statistics was used for data processing, including the Mann-Whitney
U test and the Wilcoxon test.

Results: On a subjective level, the study shows significant improve-
ment in subjective evaluation of falling asleep after BSM in N1 group
(p = 0.001) contrasted with N2. In subjective evaluation, the N1 group
shows statistically significant differences in areas of breathing: getting
short of breath easily (p = 0.016), cannot catch my breath (p =0.015), fee-
ling of breathlessness (p = 0.043), cough (p =0.016), | need to take a deep
breath (p = 0.027). On the objective level, group N1 recorded variations
in blood pressure, breathing rate and pulse. The N2 group showed varia-
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tions in breathing rate, blood pressure and pulse, decrease in breathing
rate and pulse. Saturation in N2 was constant. In 6 subjects (60 %) from
the N1, the saturation increased to 99 %. The results of interviews show
appreciation and acceptance of BSM by the elders. The elders especially
appreciated the procedure itself, improved sleep, chance to communica-
te, physical contact, relaxing effect and general well-being.

Conclusion: The elderly positively perceived and appreciated the BSM.
Objectively, the saturation increased after BSM. The study makes it
possible to design appropriate proposals for the BSM to be included in
clinical practice.

The article was written under the IGA UP project at Faculty of Health Sciences,
Palacky University in Olomouc Using breathing stimulating massage in nur-
sing care for the elderly in social institutions (IGA_FZV_2014_014).

Kontaktni adresa

PhDr. Lenka Machalkova, Ph.D.

Ustav o3etiovatelstvi

Fakulta zdravotnickych véd UP v Olomouci
Tt. Svobody 8

779 00 Olomouc

Ceska republika
lenka.machalkova@upol.cz
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OBSAHOVA VALIDIZACE VYSLEDKU
OSETROVATELSKE PECE V PEDIATRICKE PECI

CONTENT VALIDATION NURSING OUTCOME
IN PEDIATRIC CARE

Lenka Mazalovd

Ustav osetfovatelstvi, Fakulta zdravotnickych véd,
Univerzita Palackého v Olomouci, Ceskd republika

Abstrakt

Cil: Setfeni bylo zaméfeno na uréeni miry relevance obsahu vysledku
osSetiovatelské péce NOC ve vztahu k osetiovatelské diagnéze Strach
NANDA International u hospitalizovanych déti ve véku 6-16 let v Ceské
republice na zakladé nazorl détskych sester.

Metody: Vyuzitim Fehringova modelu obsahové validity (1987) hodno-
tilo 22 expertek — détskych sester vyznamnost 47 indikatord vysledku
o3etfovatelské péce NOC Urover strachu: dité. Expertky doséhly v pr-
méru 6,5 bodll v modifikovanych kritériich pro vybér expert(i pro vali-
dizaci osetfovatelskych diagnéz v Ceské republice.

Vysledky: Jako obsahové nejvyznamnéjsi hodnotily expertky 4 indika-
tory — plac (nejvyssi skore), strach, zvysenou srdecni frekvenci a emoci-
onalni labilitu. Jako doplnujici bylo urc¢eno 25 indikatord a nevyznam-
nych bylo 18. Vnitfni konzistence byla vyjadfena mezi 2 kritickymi in-
dikatory: plac¢ a zvysena emociondlni labilita. Faktorova analyza urcila
4 faktory, faktor F1 vysvétloval 59,20 % variability a byl sycen 3 indika-
tory (pla¢, zvysend emocionalni labilita, strach).

Zdvér: Nejvyznamnéjsim indikatorem vysledku o3etfovatelské péce
u hospitalizovanych déti ve véku 6-16 let prozivajicich strach byl
expertkami urcen pla¢. Nicméné, pfi klinickém validizacnim 3etfeni
u déti ve stejném vékovém rozmezi nebyla jeho pfitomnost doloze-
na (Mazalova et al.,, 2011). Néktefi autofi (Stuchlikova, 2007; Vymétal,
2004) zdUraznuji zavislost tohoto projevu strachu na véku déti.
Uvedené vysledky vyjadfuji vysokou miru interni validity a mohou
byt uzity jako zaklad standardizované dokumnetace hodnoceni péce
v nemocnici, kde byl vyzkum realizovan. Naopak, jejich nizka externi
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validita snizuje jejich zobecnitelnost. Proto by bylo velmi pfinosné
uskutecnit validiza¢ni studie v dal3ich oblastech pediatrické péce s roz-
sahlejsimi vzorky expertek, s rdznymi vékové vymezenymi skupinami
déti, v rGznych prostredich.

Abstract

Aim: The survey was aimed at determining the degree of relevance of
content outcome NOC of nursing care in relation to nursing diagnosis
Fear NANDA International in hospitalised children aged 6-16 in the
Czech Republic according to opinions of pediatric nurses.

Methods: 22 experts — pediatric nurses validated the relevance of
indicators nursing outcome NOC Fear Level: Child using Fehring's con-
tent validity model (1987). A group of experts reached the average of
6.5 points in modified criteria for expert selection for validation of the
nursing diagnoses in Czech Republic.

Results: Experts evaluated 4 indicators — crying (highest score), fear,
increased heart rate and emotional lability as the most important. As
a complementary were 25 indicators and 18 were insignificant (inclu-
ding 2 neutral). Internal consistency was expressed between two criti-
cal indicators NOC: crying and increased emotional lability. Factor ana-
lysis defined 4 factors, factor F1 explained 59,20% of the variance and
was loaded on 3 indicators (crying, increased emotional lability, fear).
Conclusion: Crying was designated experts as the most important in-
dicator of the outcome nursing care in hospitalized children aged 6-16
experiencing fear. However, presence this indicator not substantiated
in the clinical validity study of children in the same age range (Maza-
lova et al., 2011). Some authors (Stuchlikovd, 2007; Vymétal, 2004) em-
phasize dependence of this expression of fear on the age of children.
These results express high level of internal validity and could be used
as the basis of the standardized documentation of evaluation pediatric
care in hospital, where the research was realized. On the other hand,
external validity research findings are low which means it is difficult to
generalise. It would be useful to carry out validation studies in other
branches of pediatric care with larger samples of experts and with
other age-defined groups of children, in a different environment.
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HEALTHCARE ENGLISH LANGUAGE PROGRAMME
- NEED ANALYSIS AMONGST STUDENTS, HEALTHCARE
PROFESSIONALS AND ENGLISH TEACHER

HEALTHCARE ENGLISH LANGUAGE PROGRAMME
- ANALYZA JAZYKOVYCH POTREB MEZI STUDENTY,
ZDRAVOTNIKY A UCITELI ANGLICTINY

Lukds Merz', Jan Galuszka?

'Department of Humanities and Social Sciences, Faculty of Health
Sciences, Palacky University, Olomouc, Czech Republic
20lomouc Univerzisty Hospital, Czech Republic

presented in English

Abstract

Aim:The aim of the paper is to present the results gathered in an online
research survey amongst students of healthcare professions, healthca-
re professionals and English teachers in selected European countries.
Another aim is to raise awareness about the Erasmus+ project HELP,
which has this need analysis as one of the objectives.

Methodology: An online research survey was conducted using the
Surveymoz web application. The target groups comprised of students
of healthcare professions on the one hand, and teachers of healthca-
re English on the other hand. Simple purposive sampling was used
to address the target audience. The questionnaires were created by
an international consortium involved in the Erasmus+ HELP project
and comprised of 32 and 23 questions respectively. The question-
naire contained open, closed and Likert-scale questions. The survey
was conducted online from January to March 2015 in Spain, Ireland,
Poland, Lithuania, Czech Republic, Slovakia, Italy, Austria and the Ne-
therlands. The Questionnaire for healthcare professionals and students
with experience from working abroad or with foreign patients reached
252 respondents and the Questionnaire for healthcare English teachers
had 71 respondents.
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Results: The results show an interesting distribution of specific lan-
guage issues amongst European countries in both groups of ,users”.
A common feature was the emphasis laid on the communicative
aspect of English as a tool in healthcare services and on intercultural
competence. The results also show the preference of visual aids, mobile
devices and Internet use in the learning process.

Conclusion: The results will be used in creating an on-line tool for heal-
thcare English that will be available free of charge to increase language
competence amongst healthcare staff, to empower healthcare English
teachers and students with state-of-the-art learning tool and, eventually,
to facilitate job mobility and encourage experience from abroad.

Contact adress

Mgr. Lukas Merz

Department of Humanities and Social Sciences
Faculty of Health Sciences

Palacky University

Tr. Svobody 8

771 11 Olomouc

Czech republic

lukas.merz@upol.cz
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QUALITY OF LIFE IN PATIENTS AT THE END OF LIFE
UNDER HOSPICE-PALLIATIVE CARE

KVALITA ZIVOTA PACIENTU NA KONCI ZIVOTA V RAMCI
HOSPICOVE PALIATIVNI PECE

Eleonora Mess', Piotr Sielski? lwona PirogowicZz?,
tukasz Gojny*

'Palliative Care Nursing Department, Wroclaw Medical University
2Wroclaw Medical University
3Hygiene Department, Wroclaw Medical University
“Students’ Scientific Club of Health Promotion and Disease Prevention,
Hygiene Department, Wroclaw Medical University

presented in English

Abstract

Introduction: Throughout history societies have attempted to pro-
vide support and comfort to their moribunds. The creation of the
first structures of hospices done by Mme Jeanie Garnier in 1842 in
Lyon,France is a milestone to hospice care. Further development was
possible due to advances in pharmacotherapy made in the late fifties
of twentieth century. Broadening of understanding the psychological,
social and religious needs of patients was also essential. The evoluti-
on of modern hospice and palliative care owes much to Dame Cicely
Saunders. Her vision, courage and commitment made a huge impact
on the hospice movement.

Aim: The aim of the study is to present methods of evaluation of quality
of life in patients in the terminal stages under palliative care, as well as es-
timate possible directions of development for this branch of medicine.
According to the principles of palliative care outlined in the second half
of the twentieth century, primarily attention is drawn to the proper as-
sessment of pain. Not only the type and intensity of pain, treatment
quality or physical details should be evaluated.
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Methods: Patient’s sensations should be taken under consideration.
The use of quantitative pain assesment scale, such as visual-analogue
VAS scale, numerical scale or verbal scale should be correlated with the
qualitative assessment, for example made on the basis of McGill Pain
questionnaire. It is also important to characterize the fundamental di-
mensions of life: physical, emotional, and social. What's more, possible
impact of the disease on economics, patient’s sex life and even changes
in the appearance of one’s body or spirituality should be observed.
Conclusion: Only by taking all these elements into account, the quality
of patient’s and his family life in the last week of life can be assesed.
These studies should be implemented at national and regional level to
collect, process and broaden relevant and reliable information about
the development and quality of palliative medicine and care.

Contact adress

Department of Palliative Care Nursing
Faculty of Health Science

Wroclaw Medical University
Wybrzeze L. Pasteura 1

50-367 Wroctaw

Poland
eleonora.mess@umed.wroc.pl

216



Profesionalita v osetfovatelstvi Il Abstrakta

PRIPRAVA E-UCEBNICE OSETROVATELSKYCH
TECHNIK A ZRUCNOSTI

PREPARING E-TEXTBOOK OF NURSING
TECHNIQUES AND SKILLS

Michaela Miertovd’, Katarina Ziakovd’, Ivan Farsky’,
Martina Lepiesovd’, Katarina Korenciakovd?

'Ustav osetrovatelstva, Jesseniova lekdrska fakulta v Martine,
Univerzita Komenského v Bratislave, Slovenskd republika
2stav informacnych technoldgii, Jesseniova lekdrska fakulta v Martine,
Univerzita Komenského v Bratislave, Slovenskd republika

Abstrakt

Ciel: Cielom je vytvorenie multimedialnej u¢ebnice obsahovo zamera-
nej na oSetrovatelské postupy a techniky.

Metoédy: Pri priprave e-uCebnice sme poutzili softwerovy balik Flip
Viewer Creator. U¢ebnica je Strukturovana na logické celky - kapitoly
a podkapitoly, doplnené r6znymi grafickymi prvkami, problémovymi
ulohami, prehladovymi otdzkami. Na konci kazdého celku je uvedeny
zoznam bibliografickych odkazov. Studenti pri praci s e-u¢ebnicou
budu zozndmeni s prostredim a jej nastrojmi. Multimedialna ucebnica
bude zverejnena na portali MEFANET JLF UK v Martine a spristupnena
pre uzivatelov lekarskych fakult v Slovenskej a Ceskej republike.
Vysledky: Multimedialna ucebnica je urcena pre studentov osetrova-
telstva v bakaldrskom studijnom programe a bude primarne vyuzivana
v predmete Osetrovatelské techniky. Bude obsahovat komplexné spra-
covanie vybranych osSetrovatelskych vykonov s prepojenim na osetro-
vatelsku diagnostiku, teoreticky vstup do problematiky, pripravu pa-
cienta, pomocok, zaistenie individualizovanej starostlivosti a bezpec-
nosti, implementaciu vykonu s logickym odévodnenim vychadzajicim
z praxe zalozenej na dékazoch.

Zdver: Zostavenie odbornych ucebnych textov s aplikdciou moder-
nych technolégii umozni interaktivne, kreativne, flexibilnejsie studium,
prispeje k rozvijaniu kritického, klinického myslenia a rozhodovania sa
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pri poskytovani oSetrovatelskej starostlivosti pacientom nielen Studen-
tom v pregradudlnej forme vzdeldvania, ale aj sestram z klinickej praxe
a inym profesiondlnom v pomahajucich profesiach.

Podporené grantom KEGA 056-UK-4/2013 Multimedidlna ucebnica oset-
rovatelskych technik a zruénosti.

Abstract

Aim: The aim is to create a multimedia textbook content focused on
nursing procedures and techniques.

Methods: In the preparation of e-textbook we used software protocol
packet Flip Viewer Creator. It is structured into logical units — chapters
and subchapters supplemented with various graphic elements,
problem tasks and interactive learning elements (tests). At the end of
each unit is a list of bibliographic references. Students working with
e-textbook will be familiar with the environment and its instruments.
Multimedia textbook will be published on the website MEFANET JLF UK
in Martin and made available for users of medical faculties in Slovakia
and the Czech Repubilic.

Results: Multimedia textbook is intended for students of nursing study
programme (bachelor’s degree) and it will be primarily used in the sub-
ject Nursing techniques. It include complete working-out of chosen nur-
sing techniques a procedures with links to nursing diagnosis, introducti-
on to the topic, preparation of the patient, and equipment, provision of
individualized nursing care and safety, implementation of intervention
with logical reasoning oriented on evidence-based practice.
Conclusion: Establishment of textbook with the application of modern
technology allows interactive, creative, flexible study and will contribu-
te to the development of critical thinking and clinical decision making
in the provision of nursing care to patients not only to students in the
form of undergraduate education, but also registered nurses in clinical
practice and other professionals in the helping professions.

Supported by grant KEGA 056-UK-4/2013 Multimedia textbook of nursing
techniques and skills.
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PSYCHICKA ZATEZ VYKONU POVOLANI
VSEOBECNE SESTRY

PSYCHOLOGICAL BURDEN OF NURSES

Zdenka Miksovd, David Skoloudik, Aneta Skorpikovd,
Lenka Machdlkovd, Rendta Vdverkovd

Ustav osetfovatelstvi, Fakulta zdravotnickych véd,
Univerzity Palackého v Olomouci, Ceskd republika

Abstrakt

Cil: Cilem pfispévku je predstavit vysledky vyzkumu psychické pracov-
ni zatéze vseobecnych sester pracujicich v nemocnicich a v domovech
pro seniory.

Metody: Pro ziskani objektivnich dat byl pouzit Meisterlv dotaznik.
Vyzkumny soubor: vseobecné sestry pracujici na lizkovém oddéleni
nemocnice nebo v domové pro seniory vykonavajici praci ve smén-
ném provozu. Délka zaméstnani na daném pracovisti presahujici dél-
ku 1 roku. Vyzkumna metoda: kvantitativni vyzkum, pouZitd metoda
- Meisterdv dotaznik.

Vysledky: Bylo zjisténo, Ze neni statisticky vyznamny rozdil mezi psy-
chickou pracovni zatézi u vieobecnych sester pracujicich v nemocni-
cich na internich oddélenich a zaméstnanych v domovech pro seniory.
Z vysledkl vyzkumu vyplynulo, ze respondentky - sestry maji nizsi
psychickou pracovni zatéz, nez zeny reprezentujici populacni normu
Meisterova dotazniku pro CR. Mezi délkou zaméstnani na pracovisti
a psychickou zatézi byla prokazana slaba pozitivni zavislost ve fakto-
rech pfetizeni, monotonie a celkovém hrubém skéru.

Zdvery: Vlysledky prace dokazuji, Ze se psychicka zatéz u vseobecnych
sester pracujicich na internich oddélenich v nemocnicich a sester v do-
movech pro seniory vyznamné nelisi. Lze usuzovat, Ze prace sester
v domovech pro seniory mize byt stejné zatézujici jako prace sester
v nemocnicich.
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Abstract

Aim: The aim of the paper is to present the results of a research in the
psychological workload amongst general nurses working in hospitals
and care homes.

Methods: Meister's questionnaire was used to gather objective data.
Sample: working as a general nurse on a standard hospital ward or in
a care home, work in shifts, length of employment in the workplace must
one year or longer. Research method: Quantitative research. Method
used — questionnaire.

Results: The research showed there is no any statistically significant
difference between the workload between general nurses working
in hospitals on internal specialty wards and nurses working in care
homes. The research also showed that the respondents — nurses have
lower workload compared to women representing the Czech populati-
on norm for Meister’s questionnaire. There was a weak positive correla-
tion between length of employment and workload in factors overload,
monotony and total gross score.

Conclusion: The reasearch results prove that the psychological workload
between general nurses working in hospital wards and nurses working
in care homes is not very different. We can assume that the workload in
care homes can be as stressful as working as a nurse in hospital.

Kontaktni adresa

Mgr. Zderika Miksova, Ph.D.
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PRACOVNIi SPOKOJENOST CESKYCH A SLOVENSKYCH
PORODNICH ASISTENTEK

JOB SATISFACTION CZECH'S MIDWIVES AND
SLOVAK'S MIDWIVES

Daniela Nedvédovd’, Darja Jarosovd?
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Abstrakt

Cil: Cilem prezentované mezinarodni deskriptivni studie bylo zjistit a po-
rovnat pracovni spokojenost mezi ¢eskymi a slovenskymi porodnimi
asistentkami. Design studie byl kvantitativni, deskriptivni, prirezovy.
Metody: Data byla sbirdna na jafe 2013 u 468 porodnich asistentek
z Ceské a Slovenské republiky pracujicich na porodnickych a gyneko-
logickych oddélenich nemocnic prostfednictvim zahrani¢niho stan-
dardizovaného nastroje: McCloskey/Mueller Satisfaction Scale (MMSS)
- Skaéla pracovni spokojenosti.

Vysledky: Pfi srovnani celkové pracovni spokojenosti nevykazovaly
Ceské porodni asistentky velké rozdily oproti slovenskym porodnim asi-
stentkam. Av3ak pfi srovnani jednotlivych domén pouzitého nastroje se
porodni asistentky lisily v doménach spokojenosti s vnéjsimi odménami,
s vyvazenosti rodiny a prace, s interakci na pracovisti a s profesnimi pfile-
Zitostmi. Mezi jednotlivymi zemémi byly potvrzeny statisticky vyznam-
né rozdily jak v hodnoceni celkové pracovni spokojenosti (p = 0,0001),
tak i mezi jednotlivymi doménami (p = 0,0001).

Zdvér: Pracovni spokojenost porodnich asistentek vyznamné ovliv-
nuje produktivitu a praceschopnost porodnich asistentek, ma vliv na
pracovni fluktuaci a soucasné také ovliviuje spokojenost téhotnych
a rodicek a jejich percepci osetfovatelské péce. Pracovni spokojenost ve
zdravotnictvi je zkoumana predevsim u sester (Utriainen, Kyngas, 2009).
V Ceské republice, stejné jako v zahranici, zcela absentuji reprezentativni
vyzkumné studie tykajici se pracovni spokojenosti porodnich asistentek.
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Vyzkumy v této oblasti se zaméfuji spiSe na vztah se stresogennimi fakto-
ry v praci porodni asistentky (Knezevic et al., 2011), na pracovni prostiedi
(Watson, 1999) a na syndrom vyhofeni (Sullivan et al,, 2011).

Abstract

Aim: Aim of the present international descriptive study was to deter-
mine and compare job satisfaction among Czech and Slovak midwives.
Design of the study was quantitative, descriptive, cross-sectional.
Methods: Data were collected in the spring of 2013 for 468 midwives
from the Czech and Slovak Republics working on obstetric and gyne-
cological clinics through the foreign standardized tools: McCloskey/
Mueller Satisfaction Scale (MMSS) - Scale job satisfaction.

Results: When comparing the total job satisfaction Czech midwives
didn’t show big difference with the Slovak midwives. However, when
comparing the various domains of the used tool differences were in
the domains of satisfaction with external rewards, with the balance of
family and work, with interaction in the workplace and with profes-
sional opportunities. Between countries were confirmed statistically
significant differences in the assessment of overall job satisfaction
(p = 0.0001), and between domains (p = 0.0001).

Conclusion: Job satisfaction of midwives greatly affect their productivity
and employability, it has an impact on turnover and satisfaction of mid-
wives and at the same time also affects pregnant women and their per-
ception of nursing care. Job satisfaction in health care system is examined
primarily for nurses (Utriainen, Kyngas, 2009). In the Czech Republic as well
as abroad, completely absent representative research studies on job satis-
faction of midwives. Researches in this area focus on the relationship stres-
sogenic factors in the work of midwives (Knezevic et al., 2011), the working
environment (Watson, 1999) and burnout syndrome (Sullivan et al., 2011).

Kontaktni adresa

Mgr. Daniela Nedvédova

Lékarska fakulta

Ustav o3etfovatelstvi a porodni asistence
Syllabova 19, 700 30 Ostrava-Zabieh
Ceska republika
Daniela.Nedvedova@osu.cz
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INDIKATOR KVALITY OSETROVATELSKE PECE
- MEDIKACNI POCHYBENI

QUALITY INDICATORS OF NURSING CARE
- MEDICATION ERRORS

llona Plevovad

Ustav osetfovatelstvi a porodni asistence, Lékarskd fakulta,
Ostravskd univerzita v Ostravé, Ceskd republika

Abstrakt

Cil: Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, k jakym medikaénim pochybe-
nim ve vybraném zdravotnickém zafizeni doslo, a to na zakladé retro-
spektivni analyzy dat hlaseni o nezaddoucich udalostech v oblasti medi-
kace v letech 2009-2012 a hlaseni indikator(i medika¢niho pochybeni
v letech 2010-2012.

Metody: Pro popis dat byla pouzita popisna statistika (aritmeticky pra-
mér, smérodatna odchylka, frekvenéni tabulky s absolutnimi a relativ-
nimi pocty). Pro statistickou analyzu vztahu podilt a druhu pochybeni
ke sledovanym faktordm (mésic, hodina oddéleni, apod.) byl pouzit
vypocet 95% intervalu spolehlivosti pro podil a Fisher(iv exaktni test.
Statistické testy byly hodnoceny na hladiné vyznamnosti 5 %. Zpraco-
vani bylo provedeno programem Stata v. 10. Vysledky byly zpracovany
ve formé tabulek v MS Excelu.

Vysledky: Z vysledkl nasi studie vyplyvd, Ze vsechny nezadouci uda-
losti (n = 121) nahlasili zaméstnanci zarizeni, a jen v jednom pfipadé se
jednalo o Iékare, v ostatnich ptipadech se jednalo o nelékaiské zdra-
votnické pracovniky.V 71,90 % pfipadt se jednalo o chybné skladovani

vevs

vrve

obecna sestra a to v oblasti zamény IéCiv a pacienta, dalsi v poradi byli
|ékatli a pacienti a nakonec studenti. V oblasti sledovaného indikatoru
kvality bylo provedeno celkem 29 236 kontrol zdravotnické dokumen-
tace pfi pripravé |éku. Zjisténych pochybeni v rdmci medikace bylo zjis-
téno béhem tohoto obdobi 2 841, coz Cinilo necelych 10 % (9,73 %).
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Zdveér: Pochybeniv oblasti medikace muze vést k nejtézsim dlsledkdim
pro pacienty, jelikoz se jedna o velmi rizikovy indikator. Cilem neni jen
sledovani tohoto ukazatele, ale také analyza celého procesu medikace
a freSeni preventivnich opatfeni.

Zpracovdni prispévku probihalo v dobé trvdni projektu: ,Projekt MS kraje
¢. 02679/2014/RRC Podpora talentovanych student( doktorského studia
a absolventt tohoto studia”

Abstract

Aim:The main aim of the research was to find out what kind of medica-
tion errors in a selected health facility occurred, on the basis of a retro-
spective data analysis of reporting undesirable incidents in the sphere
of medication from the year 2009 to 2012 and reporting indicators for
medication errors from the year 2009 to 2012.

Methods: Descriptive statistics (arithmetical mean, standard deviation,
and frequency charts with absolute and relative numbers) were used
for data description. For a statistical analysis of the relation of quotients
and a kind of errors related to monitored factors (a month, hour, de-
partment etc) was used the computation of the 95% reliability interval
for a quotient and the Fisher exact test. Statistical tests were evaluated
on the level of 5% significance. Data were processed using the Stata
software version 10. The results were presented by means of charts and
diagrams in the MS Excel.

Results: As the outcomes of our study suggest, all NU (n = 121) were re-
ported by staff, only one was reported by a doctor, others were reported
by nonmedical health-care workers. 71.9% cases were related to incor-
rect storage of medications without being caused directly by a human
factor. The most serious incident with an impact on physical harm of the
patient was mistaking medicine and a medication side effect. In 15%
cases (the most) medication errors (related to mistaking medicine and a
patient) were caused by a nurse, followed by doctors and patients, and
lastly students. In relation to a monitored quality indicator, the total of
29,236 checks on medical documentation during medication adminis-
tration were carried out. During this period, 2,841 cases of medication
errors were found out, thus making up almost 10% (9.73%).
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Conclusion: Medication errors, being a high-risk indicator, may have
the most serious consequences for patients. The aim is not a mere mo-
nitoring of the indicator, but also an analysis of the whole medication
process and addressing preventive measures.

Supported by the Moravian-Silesian Region, grant no 02679/2014 / RRC.
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INDIVIDUALNI SUPERVIZE ODBORNE PRAXE
STUDENTU OSETROVATELSTVI

INDIVIDUAL SUPERVISION OF CLINICAL PRACTICE
IN NURSING STUDENTS

Sdrka Sandkovd, Lenka Mazalovd

Ustav osetfovatelstvi, Fakulta zdravotnickych véd,
Univerzita Palackého v Olomouci, Ceskd republika

Abstrakt

Cil: Supervize (SPV) jako podpora, bezpeény prostor pro sdileni a vzdé-
ldvaci proces predstavuje jednu z nejefektivnéjsich metod prevence
syndromu vyhofeni u zdravotnickych pracovnikl. Supervize jsou pro-
vadény ve formé individualni, skupinové, tymové, v peer-skupinach
nebo jako autosupervize. Cilem nasi prace bylo zhodnotit pfinos kon-
ceptu individudlniho pfistupu supervize studentt bakalaiského studij-
niho programu oSetfovatelstvi, oboru véeobecna sestra (VS).

Metody: Do pilotni retrospektivni studie byli zafazeni studenti prvniho
ro¢niku oboru VS FZV UP v Olomouci. Individualni SPV byla implemen-
tovana do klinické vyuky osetiovatelské praxe. Studenti byli supervi-
dovani bezprostfedné po ukonceni blokové praxe ve zdravotnickych
zafizenich. Evaluace SPV byla provedena formou strukturovaného
dotazniku dva mésice po jejim ukonceni.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno 43 studentl (42 Zen, primérny vék
20,6 + 0,9 let.). Pfedchozi zkusenost se supervizi mél pouze 1 student
(4,3 %). 37 (86 %) studentl hodnotilo SPV kladné, negativné hodnotili
3 studenti (7 %), 3 (7 %) studenti uvedli sou¢asné pozitiva i negativa
SPV. Vsichni negativné hodnotici studenti neméli predchozi zdravot-
nické vzdélani. Nejpozitivnéji hodnotili studenti moznost sdileni, pod-
pory a reflexe pocitll. Negativné hodnotili studenti ¢asovou naro¢nost
SPV a obavy mluvit pfed cizi osobou. 3 (7 %) studenti by preferovali
skupinovou formu SPV. Pfedchozi nezdravotnické vzdélani vyznamné
negativné ovliviuje pristup k SPV.

Zdvér: IndividudIni SPV klinické praxe se pro budouci VS jevi jako pfi-
nosna zejména pro moznost sebereflexe, podpory a sdileni zkusenosti.

227



Profesionalita v osetfovatelstvi Il Abstrakta

Vyznamnou roli pfitom hraji pfedchozi zkusenosti ze zdravotnického pro-
stfedi ziskané v ramci stfedoskolského stupné zdravotnického vzdélani.

Abstract

Aim: Supervision (SPV), as a support, safe space for sharing and education
process, represents one of the most effective methods of prevention of bur-
nout syndrome for healthcare professionals. Supervisions may be perfor-
med individually, in groups or teams, in peer-groups or as an auto-supervisi-
on.The aim of our study was to evaluate the benefit of individual supervision
approach for the students of the bachelor program General Nursing.
Methods: Students of the first year General Nursing were enrolled in this
retrospective study. Individual SPV was implemented in the clinical edu-
cation of nursing practice. Students were supervised immediately after
the end of the block placement in hospitals. SPV evaluation was done
using a structured questionnaire two months after the end of practice.
Results: 43 students (42 females, mean age 20.6 + 0.9 years) were enrol-
led in this study. One (4.3%) student had a previous experience with SPV.
37 students (86%) evaluated SPV positively, 3 students evaluated SPV
negatively and 3 students stated both positives and negatives of SPV.
None of the students with negative evaluation had previous health care
education. Possibility of sharing, support and reflection of feelings were
evaluated as the greatest positives of SPV. Time-consumption and fear of
self-presentation were evaluated as the greatest negatives of SPV. Three
students (7%) preferred group form of SPV. Previous non-health care edu-
cation significantly influences the approach to SPV in a negative way.
Conclusion: Individual SPV in clinical practice seems to be beneficial
for nursing students for its possibility of self-reflection, support and
sharing of achieved experience. Previous experience with health care
environment gained during the secondary school education repre-
sents a significant role.

Kontaktni adresa
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VYBRANE ANTROPOMETRICKE UKAZATELE
NADVAHY A OBEZITY V ROMSKE MINORITE
JIHOCESKEHO KRAJE

SELECTED ANTHROPOMETRIC INDICATORS OF OVERWEIGHT
AND OBESITY IN THE GIPSY MINORITY OF BOHEMIAN REGION

Lenka Sedovd’, Dita Novdkovd', Jifi Kaas', Valerie Téthovd'’

Katedra osetrovatelstvi a porodni asistence, Zdravotné socidlni fakulta,
Jihoceskd univerzita, Ceské Budéjovice, Ceskd republika

Abstrakt

Uvod: Romska minorita z pohledu demografie, p¥i¢in Umrtnosti, nemoc-
nosti a kulturnich odlisnosti v kontextu zdravi je nedostatecné popsana.
V tomto pfispévku publikujeme data, ktera se vztahuji k objektivnimu
vymezeni nadvahy a obezity pfi antropometrickych vysetienich.

Cil: zjisténi vybranych antropometrickych méreni u romské populace
v Jihoceském kraji. Méfeni byla realizovana pfimym vysetfenim re-
spondenta face-to-face.

Metody: Celkem se Ucastnilo 300 Romskych respondent(. Podle pohla-
vi byl zastoupen soubor 150 muzi (50 %) a 150 Zenami (50 %). Vy3etreni
probihalo vzdy stejnou technikou proskolenym tymem pracovnikl za
pisemného souhlasu respondenta. K méfeni jsme uzili vahu SECA 813,
skladaci vyskomér SEGA 213, OMRON BF 306 (BMI a celkovy tuk), k mé-
feni obvodu pasu a boku krej¢ovsky metr.

Vysledky: Vysledky prokazuji, ze mezi nej¢astéjsi onemocnéni vysky-
tujici se u jihoceskych Roml jsou: cukrovka; hypertenze; astma; one-
mocnéni patefe a kloub(, viedova choroba Zaludku, psychické potize.
Z namérenych hodnot vysky a vahy jsme urcili BMI. Podle vysledki
se ukazuje, Ze normalni vahu do 25 ma 38 % respondentd (n = 204).
V pasmu nadvahy 25-29,9 je 29,7 % (n = 89) a obezita timto indexem je
zjisténa u 32,1 % (n = 96) respondentu. Podrobnéjsi analyza prokazuje,
Ze se BMI zvysuje s vékem. Z urceni rizik podle obvodu pasu vyplyva,
Ze téméf polovina oslovenych muzt (49,7 %) ma rizikovy obvod pasu,
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stim, ze 33,1 % (n = 50) je v pdsmu vysokého rizika. U Zen jsou vysledky
podobné. Rizikovy obvod pasu ma 52,4 % zmérenych Zen, s tim, ze vy-
soce rizikovy obvod pasu ma 36,1 % oslovenych.

Zdver: Ukazuje se, Zze vyskyt obezity a nadvahy podle BMI i obvodu
pasu u Rom( v Jiho¢eském kraji je zvyseny. Je otazkou, zda narUst
obezity a nadvahy je zretelny napfi¢ celou romskou populaci ve vsech
krajich. Vysledky mohou pfispét k efektivnéji mitené preventivné edu-
kacni intervenci v této minorité.

Prispévek se vztahuje k vyzkumnému grantovému projektu ¢islo LD14114,
ktery je realizovdn za financni podpory Ministerstva Skolstvi mlddeZe a té-
lovychovy v rdmci COST (Cooperation on Scientific and Technical Research)
nesouci ndzev Obezita a nadvdha u romské minority v Jihoceském kraji.

Abstract

Introduction: The Gipsy minority in terms of demographics, causes of
mortality, morbidity and cultural differences in the context of health is
poorlydocumented.Inthispaperwe publishdatarelatingtoan objective
definition of overweight and obesity in anthropometric examinations.
Objective: |dentify selected anthropometric measurements of the Gip-
sy population in the South Region. Measurements were carried out by
direct examination of the respondent face-to-face.

Methods: A total of 300 Gipsy respondents participated. He was re-
presented by gender file of 150 men (50%) and 150 women (50%).
The examination technique is always the same — team of trained staff
for the written consent of the respondent. The measurements we
used are weighing-machine SECA 813, folding altimeter SEGA 213,
OMRON BF 306 (total fat and BMI) and waist and hips measuring tape.
Results: The results show that among the most common diseases
occurring in the South Bohemian Gipsy are: diabetes; hypertension;
asthma; diseases of the spine and joints, stomach ulcers, mental
problems. From the measured values for height and weight we have
determined BMI. The results shows that a normal weight to value 25
is 38% (n = 204). In the range of 25-29,9 overweight is 29.7% (n = 89)
and obesity in this index is observed in 32.1% (n = 96) of respondents.
A more detailed analysis shows that BMl increases with age. The identi-
fication of risk by waist circumference indicates that nearly half of men
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surveyed (49.7%) have a risk waistline that 33.1% (n = 50) in the high
risk zone. Among women, the results are similar. Risk waistline is 52.4%
measured for women, high-risk waistline is 36.1% of respondents.
Conclusion: It appears that the prevalence of obesity and overweight
according to BMI and waist circumference among the Roma in South
Bohemia is higher. The question is whether the increase in obesity and
overweight is evident across the entire Roma population in all regions.
The results may contribute to more effectively-aimed preventive edu-
cational intervention in this minority.

The article is related to the research grant project number LD14114, imple-
mented under financial support of the Ministry of Education, Youth and
Sports within COST (Cooperation on Scientific and Technical Research),
named “Obesity and overweight in Romany minority in the Region of
South Bohemia’.
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PILOTNi HODNOCENIi OSETROVATELSKYCH
ZAZNAMU UZITIM NASTROJE Q-DIO

PILOT ASSESSMENT OF NURSING RECORDS USING
AN INSTRUMENT Q-DIO

Dagmar Serkovd’, Jana Mareckovd?

"Ustav osetfovatelstvi a porodni asistence, LékarFskd fakulta,
Ostravskd univerzita v Ostravé, Ceskd republika
2(stav socidlniho Iékafstvi a vefejného zdravotnictvi,
Univerzita Palackého v Olomouci, Ceskd republika

Abstrakt

Cil: Hlavnim cilem je provést pilotni vyhodnoceni pfesnosti a kvality
souboru osetfovatelské dokumentace uzitim nastroje Q-DIO u dospé-
lych pacientd v poopera¢nim stavu.

Metody: Soubor 30 osetfovatelskych dokumentaci (zdznamy o péci
u dospélych muzl a zen, minimalné ¢ty denni hospitalizace, poope-
ra¢ni stav, plné védomi, oddéleni intenzivni péce) bude vyhodnocen
nastrojem Q-DIO (Quality of documentation of nursing Diagnoses,
Interventions and Outcomes). Tento nastroj byl vyvinut pod vedenim
Muller-Staub a v zahraniéi je pouzivan k hodnoceni pfesnosti o3etfo-
vatelskych diagnéz, efektivity intervenci a kvality vysledk( pacienta
v oSetfovatelské dokumentaci bez ohledu na pouziti standardizova-
ného jazyka ¢i formatu osetfovatelské dokumentace. Pfed zafazenim
do pilotaze bude Q-DIO adaptovan smérem k jazykovym a kulturnim
odlisnostem c¢eského kontextu.

Vysledky: Ziskand data, zpracovana statistickym programem PSPP
nebo LISREL, poskytnou informace k odchylkdam ve vysledcich dvou
hodnotitel(l, budou vstupem pro analyzu pfi¢in a pro valida¢ni studii
Ceské verze nastroje Q-DIO.

Zdver: Dalsi faze studie bude realizovana formou kvazi experimentu. Bu-
dou zpracovany vysledky hodnoceni dvou méfeni, tedy pred a po edu-
kaci o formalizované o3etfovatelské dokumentaci s terminologii NNN.
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Abstract

Objective: The main objective is to perform a pilot evaluation of accu-
racy and quality of nursing documentation using Q-DIO instrument in
case of adult patients in a post-surgery state.

Methods: Set of 30 nursing documentations (health care records of both
male and female adults, at least four days hospitalized, post-surgery
state, full consciousness, intensive-care ward) will be assessed by an
instrument Q-DIO (Quality of Documentation of Nursing Diagnoses, In-
terventions and Outcomes). This instrument was developed by Muller-
-Staub and is used internationaly to evaluace the accuracy of nursing
diagnoses, intervention effectivenes and quality of patient results in
nursing documentation regardless of the use of standardized lan-
guage or nursing documentation form. Before Q-DIO undergoes pilot
research it will be adapted to language and cultural differences of the
Czech environment.

Results: Obtained data, processed through statistic program PSPP or
LISREL, will provide information on deviances in results of both asses-
sors and will be an input for a consequence analysis and for validation
study of a Czech version of Q-DIO.

Conclusion: Further phase of the study will be carried outin the form of
a quasi experiment. The results of two measurings, one before and one
after an education on formalized nursing documentation with NNN
terminology, will be processed.

Kontaktni adresa
Mgr. Dagmar Serkova
Na Strani 632

742 45 Fulnek

Ceska republika
dasa.serkova@volny.cz
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SOUVISLOST MEZI KVALITOU ZIVOTA DETI
S DIABETES MELLITUS A RODINNYMI FAKTORY

THE RELATIONSHIP BETWEEN QUALITY OF LIFE IN CHILDREN
WITH DIABETES MELLITUS AND FAMILY FACTORS

Lucie Sikorovad

Ustav osetfovatelstvi a porodni asistence, Lékarskd fakulta, Ostravskd
univerzita v Ostravé, Ceskd republika

Abstrakt

Cil: Cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit souvislosti mezi kvalitou
Zivota déti s diabetem a rodinnymi faktory (dopadem onemocnéni na
rodinu, reakcemi rodi¢l na onemocnéni, vnimanim zatéZe a copingo-
vymi strategiemi rodiny).

Metody: Vyzkumné 3etieni se uskutecnilo metodou kvantitativniho
vyzkumu, formou jednorazového prarezového dotaznikového Setieni.
Bylo vyuZito dotaznik(: dotaznik o pediatrické kvalité Zivota (PedsQL),
dotaznik o pediatrické kvalité Zivota modul vliv na rodinu (PedsQL FMI),
dotaznik reakce rodi¢e na onemocnéni ditéte (PRCI) a dotaznik zvlada-
ni krize v rodiné (F-COPES). K posouzeni asociaci byl pouzit Spearma-
nGv korela¢ni koeficient. Vyzkumny soubor zahrnoval 81 dyad rodic
- dité s diabetem ve véku 2-12 let dispenzarizované ve specializované
ambulantni péci.

Vysledky: Celkova kvalita zZivota déti s diabetem cinila primérné

evvs

evvs

doménové skore u Skolnich ¢innosti a u nejstarsich déti v emocional-
nim zdravi. V rodinach, ve kterych rodi¢e vnimali onemocnéni jako
zatéz, byla kvalita Zivota déti ve viech doménach nizsi, nez u rodin,
kde onemocnéni nebylo vnimano jako zatéz. Byla zaznamenana
stfedni sila zavislosti mezi celkovou kvalitou Zivota ditéte a socidlnimi
funkcemi rodicua (rs = 0,379, p <0,01), mezi emocionalnim zdravim di-
téte a doménou komunikace rodict (rs = 0,369, p < 0,01) a socialnimi
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funkcemi (rs = 0,354, p < 0,01). Zvysena sebedivéra rodi¢l ve vlastni
schopnosti podilet se na |é¢bé pozitivné asociovala s lepSim télesnym
zdravim (rs = 0,469, p <0,01) a emocionalnim zdravim ditéte (rs = 0,404,
p < 0,01). Slaba asociace se ukazala mezi internimi copingovymi strate-
giemi rodiny a celkovou kvalitou Zivota déti.

Zdveér: Vysledky se mohou stat vychodiskem volby cilenych oSetfova-
telskych intervenci soustfedénych nejen na dité, ale také na rodinu.

Abstract

Aim: The aim of the research was to find out the relationships between
quality of life of children with diabetes and family factors (family im-
pact, parent’s response to child’s illness, perceptions of stress and
family coping strategies).

Methods: The research was carried out using a quantitative research
method, in the form of a one-time cross-sectional survey. We used the
following questionnaires: Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL),
Pediatric Quality of Life Inventory Family Impact Module (PedsQL FMI),
Parent Response to Child Iliness (PRCI) and Family Crisis Oriented Per-
sonal Evaluation Scales (F-COPES). Spearman’s rank correlation coef-
ficient was used to assess correlations. The sample included 81 dyads
parent — children with diabetes aged 2-12 years of age dispensarised
in specialized ambulatory care.

Results: The assessment of overall quality of life in children with diabe-
tes showed the mean score M = 75.63 (+ 14.52), the lowest mean score
was found in the youngest children (M = 64.75 + 15.25), with the lowest
score in the domain of emotional health. In children aged 5-7 years
school activities achieved the lowest domain score and in the oldest
children the lowest score was found in emotional health. In families
whose parents perceived the illness as stressful, children’s quality of
life was lower in all domains than in families where the illness was not
perceived as stress. A moderate relationship was found between chil-
dren’s overall quality of life and parents” social functions (rs = 0.379,
p < 0.01), between children’s emotional health and the domain of
parents” communication (rs = 0.369, p < 0.01) and social functions
(rs = 0.354, p < 0.01). Higher parental confidence in their own abilities
to take part in the treatment and care positively correlated with chil-
dren’s better physical health (rs = 0.469, p < 0.01) and emotional health
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(rs = 0.404, p <0.01). A weak relationship was established between fa-
mily internal coping strategies and children’s overall quality of life.
Conclusions: The results can be used as the basis of the choice of targe-
ted nursing interventions which focus both on a child and family.
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TINNITUS AKO OSETROVATELSKY PROBLEM
TINITUS AS A NURSING PROBLEM

Mdria Supinovd’, Mdria KoZuchovd?,
Anna Miksaiovd?®, Daniel Gurin’

'Katedra osetrovatelstva Fakulta zdravotnictva
Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave so sidlom
v Banskej Bystrici, Slovenskd republika
2ADOS - srdce s.r.o. Jaklovce, Slovenskd republika
3Audiologickd ambulancia, Ziar nad Hronom, Slovenskd republika

Abstrakt

Ciel: Cielom S$tudie bolo overit pritomnost tinnitu vo vztahu k poru-
cham sluchu determinovanych expoziciou hluku na pracovisku, a iden-
tifikovat faktory ovplyvnujice vnimanie tinnitu.

Metody: Boli pouzité dve vyskumné metddy. Prva bola audiometria
s vyhodnotenim celkovej straty sluchu (CSS) podla Fowlera. Vyskum
prebiehal v mesiacoch marec 2014 az august 2014 na audiometrickej
ambulancii v Ziari nad Hronom. Druhou pouzitou metédou bol nestan-
dardizovany dotaznik vlastnej konstrukcie. Jednotlivé polozky dotaz-
nika boli zamerané na doplnenie audiogramu u jednotlivych klientov.
Z celkového poctu 1687 audiometrickych vysetreni bolo do suboru
zaradenych 140 klientov ktori v dotazniku uviedli pocitovanie tinnitu.
U 125 respondentov bola vysetrenim zistend porucha sluchu rézneho
stupna. U 15 respondentov bol tinnitus pocitovany bez dokazanej poru-
chy sluchu. Subor tvorilo 123 muzov a 17 Zien. Priemerny vek responden-
tov bol 49,97 rokov. Signifikantna interakcia kvantitativnych premennych
bola hodnotena pomocou Pearsonovho korela¢ného koeficientu (r).
Vysledky: Analyzou bol zisteny castejsi vyskyt tinnitu u muzov 123
(87,85 %), nez u zien 17 (12,15 %). Najpocetnejsou skupinou boli re-
spondenti, ktori vnimaju tinnitus dlhsie ako 1 rok, 45 (32,14 %). Vacsina
respondentov (90 %), pocituje tinnitus prerusovane a vnima ho ako
piskanie (51,43 %). Pocitovanie tinnitu je najcastejsie u respondentov
pracujucich fyzicky 91 (65 %). Najviac respondentov 79 (56,43 %) pra-
covalo v expozicii hluku od 11 do 19 rokov. Najpocetnejsi vyskyt tinnitu

237



Profesionalita v osetfovatelstvi Il Abstrakta

bol u respondentov so stredne zadvaznou poruchou sluchu, 66 (47,15 %).
Vzajomnu zavislost medzi stupriom poruchy sluchu a tinnitom sa v sledo-
vanom subore nepotvrdila (r=-0,014) Najcastejsie uvadzanym faktorom
zhorsujucim tinnitus bola expozicia hluku na pracovisku 103 (73,57 %).
Faktorom zmiernujicim vnimanie tinnitu bolo podla 107 (76,43%) re-
spondentov pocuvanie radia a sledovanie televizie. 136 (97,10 %) respon-
dentov ma pre tinnitus naruseny spanok a odpocinok.

Zdver: Statisticka zavislost medzi stupfiom poruchy sluchu a pritom-
nostou tinnitu nebola dokazana. Zhorsovanie poruch sluchu dlho-
dobym vystavenim hluku v pracovhom prostredi, sme v sledovanom
subore nezistili. Tieto zistenia dokazuju efektivitu nastavenych preven-
tivnych opatreni.

Abstract

Aim: The aim of this study was to diagnose tinnitus, to analyse the link
between tinnitus and other hearing disorders caused by noise exposure
at work, and to identify factors influencing the perception of tinnitus.
Methods: To acquire data two research methods were used. The first
method was audiometry with total deafness assessment calculated ac-
cording to Fowler. The study was conducted from March 2014 to August
2014 in an audiology practice in Ziar nad Hronom. The second method
used in this study was a non-standardized questionnaire designed by
the authors in order to complete the audiogram of each subject.

140 out of the total of 1,687 questionnaire respondents were enrolled
in the study because they responded they had tinnitus. After an exa-
mination 125 subjects were diagnosed with hearing loss of different
degree. 15 subjects perceived tinnitus without impaired hearing. The
study group consisted of 123 men and 17 women. The average age of
the subjects was 49.97 years. A significant interaction of quantitative
variables was assessed using Pearson correlation coefficients (r).
Results: The analysis revealed a higher incidence of tinnitus in men
123 (87.85%) than in women 17 (12.15%). The largest group of subjects
45 (32.14%) perceived tinnitus for more than 1 year. In the majority of
subjects (90%) tinnitus occurs intermittently and they describe it as
a whistle sound (51.43%). Tinnitus was most common in subjects who
do physical work for living 91 (65%). Most subjects 79 (56.43%) expe-
rienced occupational noise for 11 to 19 years. Tinnitus occurred most
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often in subjects with moderate hearing impairment, 66 (47.15%).
Interdependence between the degree of hearing loss and tinnitus was
not confirmed in the study group (r = -0.014). The most frequently
reported factor causing worsening of tinnitus symptoms was noise
exposure at work, 103 (73.57%). 107 (76.43%) subjects reported impro-
vement of tinnitus by listening to the radio and watching television. In
136 (97.10%) subjects tinnitus disturbs their sleep and rest.
Conclusion: The statistical correlation between the degree of hearing
loss and the presence of tinnitus has not been proven. Deterioration of
hearing disorders caused by long term exposure to noise at work, were
not found in the observed group. These findings prove the effectivene-
ss of the set of preventive measures.
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SKUSENOSTI SESTIER S AGRESIOU PACIENTOV
A JEJ MANAZMENTOM

NURSES’EXPERIENCE WITH PATIENT AGGRESSION
AND ITS MANAGEMENT

Martina Tomagovd, Martina Lepiesovd,
Ivana Bérikovd, Juraj Cdp

Ustav osetrovatelstva, Jesseniova lekdrska fakulta v Martine,
Univerzita Komenského v Bratislave, Slovenskd republika

Abstrakt

Ciel: Cielom kvantitativnej studie bolo zistit skisenosti sestier s agre-
siou hospitalizovanych pacientov a jej manazmentom na klinickych
pracoviskach vybranych fakultnych a univerzitnych nemocnic v SR
(internistické, chirurgické, intenzivne a psychiatrické).

Metody: Pre posudenie frekvencie osobnej skisenosti sestier (n = 310)
s jednotlivymi formami agresie hospitalizovanych pacientov v obdobi
posledného roku sme pouzili 11polozkovu VAPS skalu (Vyskyt agresie
pacientov voci sestram) autorov Lepiesova a kol. (2012), s potvrdenou
reliabilitou v slovenskom prostredi (Cronbachov alfa koeficient 0,86).
Skusenost sestier s restriktivnymi metédami manazmentu agresie na
danych pracoviskach sme zistovali 2 polozkami. Sestry hodnotili vietky
polozky na 6stupriovej frekvencnej skale (od 1 - nikdy po 6 — neustale).
Vysledky: NajcastejSou skusenostou sestier s agresiou zo strany paci-
entov bol verbalny utok - urazky, nadavky (3,13 + 1,37) a neopravnené
obvinovanie (2,87 * 1,38), z telesnych foriem sestry naj¢astejsie uviedli
oplutie, uhryznutie, poskrabanie, stipanie (2,36 + 1,30). Najmensiu sku-
senost mali sestry so sexudlnym napadnutim vratane fyzického ublize-
nia (1,18 £ 0,60). V manazmente agresie prevazovala medikamentézna
liecba (3,58 £ 1,26). Iba 23 sestier ndsho suboru absolvovalo nejaku
formu vzdeldvania zameranu na problematiku prevencie a rieSenia
agresie pacientov voci sestram.

Zdver: Analyzou vysledkov sme zistili, Ze sestry su konfrontované s réz-
nymi formami agresie pacientov, ¢o podnecuje k diskusii o manazmente
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agresie a jej prevencii na konkrétnych pracoviskach, vratane zapraco-
vania tejto problematiky uz do pregradualnej pripravy sestier.

Prdca je sucastou riesenia projektu VEGA ¢. 1/0217/13 Identifikdcia vyskytu
a analyza agresie pacientov voci sestram.

Abstract

Aim: The aim of quantitative study was to determine the nurses’ experi-
ence with in-patient aggression and its management in clinical workpla-
ces of the selected faculty and university hospitals in Slovakia (internal
medicine, surgical, psychiatric disciplines and intensive care units).
Methods: To assess the frequency of nurses’ personal experience
(n =310) with different forms of in-patient aggression in last 12 months
we have used 11-item VAPS scale (Violence and Aggression of Patients
Scale) constructed by Lepiesova et al. (2012), proved to be reliable in
the Slovak context (Cronbach’s alpha 0.86). Nurses’ experience with
restrictive methods of patient aggression management in the work-
places was investigated by two items. All the items were evaluated by
6-point frequency scale (from 1 - never to 6 — always).

Results: The most common nurses’ experience with patient aggression
was verbal abuse - insults, scolds (3.13 = 1.37) and unjustified accusa-
tions (2.87 + 1.38); as for physical forms of aggression the nurses most
often mentioned spits, bites, scratches, and stings (2.36 + 1.30). The
least experience was mentioned with sexual assault including physi-
cal harm (1.18 £ 0.60). The medications dominated in management of
aggression (3.58 = 1.26). Only 23 nurses of our sample had attended
some form of educational activities focused on the issue of preventing
and dealing with patient aggression against nurses.

Conclusion: By analysis of the results it is proved nurses are being con-
fronted with different forms of patient aggression, thus the calls for de-
bate on the management of aggression and its prevention in specific
workplaces arise, including the calls for incorporation of this issue into
undergraduate training of nurses.

Supported by project VEGA 1/0217/13 The prevalence identification and
analysis of patients’ aggression against nurses.
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HODNOCENIi METODOLOGICKE KVALITY KLINICKEHO
DOPORUCENEHO POSTUPU PREVENCE PADU
SENIORU POMOCI NASTROJE AGREE

EVALUATION OF THE METHODOLOGICAL QUALITY
OF A CLINICAL PRACTICE GUIDELINE FOR FALL PREVENTION
IN THE ELDERLY WITH THE AGREE INSTRUMENT

Rendta Zelenikovd, Darja Jarosovd, Radka Kozdkovd

Ustav osetfovatelstvi a porodni asistence, Lékarskd fakulta,
Ostravskd univerzita v Ostravé, Ceskd republika

Délka workshopu: 45 minut
Maximdini pocet Gcastnika: 15

Abstrakt

Béhém poslednich desetileti vyrazné narGstd vyvoj a implementace
klinickych doporu¢enych postupll (KDP) s cilem zlepsit kvalitu zdravot-
ni péce. Pfinos klinickych doporucenych postupt je podminén prede-
vsim jejich kvalitou. Kvalita KDP je mira jistoty, Ze bylo odpovidajicim
zplsobem vyfeseno mozné zkresleni pfi tvorbé doporuceného postu-
pu a Ze doporuceni jsou interné i externé platna a uplatnitelna v praxi.
Metody tvorby KDP by méli zajistit, ze péce poskytovana pacientiim
podle klinickych doporucenych postupl pfinese pozadované vysledky.
Mezinarodni kolaborace AGREE Collaboration vytvofila nastroj na hod-
noceni procesu tvorby KDP, ktery je uzndvan v evropskych i neevrop-
skych zemich. Tento nastroj poskytuje spole¢né standardy na zlep3eni
kvality procesu tvorby KDP celosvétové. Cilem workshopu bude pre-
zentace hodnoceni metodologické kvality vybraného klinického do-
poruceného postupu prevence padu seniorli pomoci nastroje AGREE.
Pady predstavuji zavazny problém v péci o seniory. Genericky néstroj
AGREE Il slouzi k hodnoceni metodologické pfisnosti a transparentnos-
ti procesu tvorby KDP. Sklada se z 23 klicovych polozek uspofadanych
do 6 domén (rdmec a Ucel, zapojeni zainteresovanych osob, pFisnost
tvorby, srozumitelnost, pouzitelnost a redakéni nezavislost) a dalSich
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2 polozek pro celkové hodnoceni zamérené na celkovou kvalitu KDP
a jeho pripadného doporuceni k pouzivani v praxi. Kazda z 6 domén
podchycuje jeden podstatny a jedine¢ny rozmér kvality doporuceného
postupu. Bodovani probihd na Likertové skdle od 1 - silné nesouhlasim
po 7-silné souhlasim. Pro kazdou z Sesti domén AGREE Il je spocitano
skoére kvality.

Dedikovdno projektem IGA MZCR NT/14502 Vlyvoj a implementace klinic-
kého doporuceného postupu prevence pddt hospitalizovanych pacientd.

Workshop length: 45 minutes
Number of participants: up to 15

Abstract

Over the last decades, the development and implementation of clinical
practice guidelines (CPGs) have been significantly increasing, aimed at
improving the quality of health care. The benefit of CPGs is mainly de-
termined by their quality. The quality of a CPG is the degree of certainty
that a potential bias in its development has been adequately dealt with
and that the recommendations are both internally and externally valid
and applicable in practice. The CPG development methods should
ensure that patient care provided in accordance with CPGs will bring
the desired outcome. The international AGREE Collaboration produced
an instrument for evaluating the process of CPG development that has
been recognized in both European and non-European countries. The
instrument provides common standards for improving the process
of CPG development throughout the world. The workshop aims at
presenting the use of the AGREE instrument for evaluating the metho-
dological quality of a selected CPG for preventing falls in the elderly.
Falls represent a serious problem in caring for the elderly. The AGREE
Il generic instrument is used to assess the methodological rigor and
transparency of the CPG development process. It consist of 23 key
items organized within 6 domains (scope and purpose; stakeholder in-
volvement; rigor of development; clarity of presentation; applicability;
and editorial independence) and 2 overall assessment items rating the
overall quality of the CPG and whether it would be recommended for
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use in practice. Each of the six domains captures one key and unique
dimension of the guideline quality. They are scored on a Likert scale
from 1 - strongly disagree to 7 - strongly agree. For each of the six do-
mains, a quality score is calculated.

Supported by the Czech Ministry of Health grant NT/14502 Development
and Implementation of a Clinical Practice Guideline for Fall Prevention in
Hospitalized Patients.
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