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EDITORIAL

Véazeni ¢tenari,

dovolte mi, abych se s Vami podélila o své Uvahy nad problematikou publikovani v oSetfovatelstvi. Na univerzitach a
vysokych Skolach patfi védeckovyzkumna Cinnost, v€etné publikacni ¢innosti, mezi Zadouci aktivity akademickych pracov-
nik(. OSetfovatelstvi je v kontextu védnich obor( jednou z nejmladsich disciplin v Ceské i Slovenské republice. Vzhledem k
relativné kratké historii spatfujeme rezervy oboru zejména v oblasti vyzkumné a s ni souvisejici publikaéni ¢innosti. Suficient-
ni vyzkumna ¢innost ma negativni vliv na pocet a kvalitu publikacnich vystupu s oSetfovatelskou problematikou.

V poslednich letech se zpfisnily hodnotici kritéria vysokos$kolskych vzdélavacich instituci véetné pozadavkil na vysoko-
8kolské pedagogy. Na tyto zmény reagovala akademicka oSetfovatelska komunita vyraznym navysenim publikaCnich aktivit
(napf. v CR se za posledni dva roky zvysil pétinasobné pocet publikovanych ¢lankl v ¢asopisech s impact factorem vzhle-
dem k prdiméru za predchozich deset let). Skokové zvySovany pocet publikacnich vystupl bez solidni védeckovyzkumné
baze sebou pfinasi mimo jiné riziko, ze je pomeérné ¢asto uprednostiovana kvantita pred kvalitou. Napfiklad v poslednich
letech doslo k vyraznému navy$eni poctu slovenskych prispévkl publikovanych v ¢eskych odbornych ¢asopisech, které
v8ak nebyvaji vzdy recenzované, a tim mUze byt zpochybnéna védecka kvalita ¢lankd, jakkoliv se za ,védecké“ pokladaji.
Takové publikaéni vystupy mohou zpétné ,$kodit“ mladé a nezralé discipling, zejména v éfe vyuzivani diikazl z publikova-
nych vyzkum( (praxe zalozena na dikazech).

Publikovani je dllezité pro rozvoj védy a konkrétniho oboru - diseminaci novych poznatkl a dikazl, pfedavanim zku-
Senosti z praxe. Publikovani je dllezité také pro samotného autora - pfinasi osobni uspokojeni, profesni uznani, sdileni
osobnich zkuSenosti a znalosti. Vhodny ¢asopis by mél autor vyhledat podle typu a zaméFeni svého rukopisu tj. prostudovat
domovskou stranku ¢asopisu, precist si nékteré abstrakty a ¢lanky. Pro publikovani ,akademickych® ¢lankd v ramci Ceské
a Slovenské republiky Ize obecné doporucit dva slovenské Casopisy (OSetrovatelstvo: tedria, vyzkum, vzdelavanie; OSet-
rovatelstvo a pérodna asistencia) a Ctyfi Ceské Casopisy (Kontakt; Profese online; Central European Journal of Nursing and
Midwifery, Journal of Nursing, Social Studies and Public Health). Casopisy jsou online dostupné, vSechny ¢&lanky prochazi
anonymni recenzi dvou nezavislych odbornikd z oboru. V dalSich odbornych osetfovatelskych ¢asopisech (napf. Florence;
Osetrovatel'sky obzor; OSetfovatelska péce; Sestra; Zdravotnicke Studie) je vhodné publikovat prevazné prakticky zamérené
prispévky, jako jsou napf. inovace a nové techniky v klinické praxi, pfipadové studie, pfiklady dobré praxe v oSetfovatelské
péci. Tyto Casopisy nejsou zpravidla online volné dostupné a nezajistuji oboustranné anonymni recenzni fizeni.

Psani ¢lankd je ¢asové naroc¢ny proces vyzadujici hlubokou znalost fe$ené problematiky a disledné nastudovani aktual-
ni relevantni literatury. Pro oSetfovatelstvi, stejné jako pro jiné obory, je v8ak publikovani nezbytné pfi $ifeni novych poznatk(
z vyzkum, praxe a vzdélavani.

VéaZeni &tenafi a potencialni autofi, pfeji vam mnoho sil pfi psani ¢lankd a otevienost k novym napadim a inspiracim.

doc. PhDr. Darja Jarosova, Ph.D.
Ostravska univerzita,

; Lékarska fakulta,
Ustav osetfovatelstvi a porodni asistence
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EFEKTIVITA VIACNASOBNYCH INTERVENCII NA PREVENCIU PADOV
SENIOROV V INSTITUCIACH - APLIKACIA EBP V KLINICKEJ PRAXI

Renata Zelenikova, Radka Kozakova, Darja JaroSova

Ostravska univerzita, Lékarska fakulta, Ustav odetfovatelstvi a porodni asistence

Abstract

ZELENIKOVA,R. - KOZAKOVA, R., - JAROSOVA, D. Effectiveness of multiple interventions for preventing falls in
the elderly in institutions — application of EBP in clinical practice. In OSetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdelavanie
[online], 2014, vol. 4, no. 1, pp. 5-9. Available on: http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2014-rocnik-4/cislo-1/efek-
tivita-viacnasobnych-intervencii-na-prevenciu-padov-seniorov-v-instituciach-aplikacia-ebp-v-klinickej-praxi.

Aim: The aim of the paper is to find out the effectiveness of multiple interventions for preventing falls in the elderly
in institutions.

Methods: This is a review study. The electronic databases PubMed and Science Direct were searched for primary
studies with the highest level of evidence (randomized controlled trials), published from 2004 to 2013, using the key
words accidental fall, fall, elderly, and prevention.

Results: This review includes seven randomized controlled trials. Out of seven analysed randomized controlled
studies the results of three studies confirmed the effectiveness of multiple interventions for preventing falls in the
elderly. All three studies were realized in hospitals. Effective multiple interventions for preventing falls in elderly in
institutions include mainly assessment of risk factors, education, medication review, environmental modification.

Conclusion: Evidence to support the effectiveness of interventions for preventing falls in the elderly in institutions
is inconsistent. There is some evidence from randomized controlled trials to support multiple interventions for pre-
venting falls in the hospitalized elderly.

Keywords: falls in elderly, prevention, institutions, multiple interventions

UvoD

Implementdcia praxe zaloZenej na dokazoch prispieva k zlep$eniu vysledkov pacientov, zlepSeniu kvality poskytova-
nej starostlivosti a zvySeniu spokojnosti ¢lenov multidisciplinarneho timu. Jednym z vyznamnych sledovanych indikatorov
kvality starostlivosti je vyskyt padov pacientov v zdravotnickych zariadeniach. Ludia nad 65 rokov maju vySSie riziko padu,
pricom 30 % populdcie nad 65 rokov a az 50 % ludi nad 80 rokov spadne minimalne jedenkrat ro¢ne (NICE, 2013, s. 5). Pady
a zranenia spésobené padmi su zavaznym problémom seniorov v domacom prostredi a tiez v institucionalnej starostlivosti.
Sucasné vyskumy overujlce intervencie na prevenciu padov seniorov sa zameriavaju na jednotlivé (napr. Bouwen et al.,
2008; Burleigh et al., 2007) a tiez na viacnasobné intervencie (napr. Ang et al., 2011; Stenvall et al., 2007). Kym jednotlivé
intervencie zahrnuju napr. nacvik rovnovahy, cvi¢enie, podavanie vitaminu D, pouZzivanie chrani¢ov bedier a pod., viacna-
sobné intervencie su kombinaciou niekolkych jednotlivych intervencii usporiadanych do komplexného programu prevencie
padov seniorov. Viacnasobné intervencie byvaju ozna¢ované aj ako mnohonasobné (multiple), mnohostranné (multifaceted),
multifaktorialne (multifactorial) alebo multidisciplinarne (multidisciplinary). Multifaktorialne intervencie vychadzaju z predpo-
kladu, ze pady maju multifaktorialnu etioldgiu, a preto aj preventivne opatrenia musia byt zamerané na viaceré faktory.

U hospitalizovanych pacientov vyssieho veku s rizikom padu sa podla novych odporucani britského National Institute
for Health and Care Institute (NICE) z roku 2013 odporu¢a multifaktoralne posudenie s naslednymi multifaktorialnymi inter-
venciami (NICE, 2013, s. 11). Zaujimalo nas preto, aka je efektivita viacnasobnych intervencii na prevenciu padov seniorov
v instituciach.

CIEL PRACE

Cielom préace bolo zistit efektivitu viacnasobnych intervencii na prevenciu padov seniorov v instituciach, t. j. nemocni-
ciach a zariadeniach dlhodobej starostlivosti.

METODIKA

Praca ma charakter prehladovej studie. Prehlad vychadza z randomizovanych kontrolovanych $tudii, ktoré overovali
efektivitu viacnasobnych intervencii na prevenciu padov seniorov v institdciach. Primarne $tudie s najvys$sSou silou dékazu
boli vyhladavané v databazach PubMed a Science Direct pri pouziti klu¢ovych slov: accidental fall, fall, elderly, prevention.
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Do prehladu boli zaradené $tudie, ktoré splinili nasledujuce zaradujuce kritéria: vek participantov: nad 65 rokov; typ Studie:
randomizované kontrolované Studie (RCTs); typ intervencie: viacnasobné, multifaktorialne intervencie zamerané na preven-
ciu padov seniorov; prostredie: institlicie — nemocnice a zariadenia dlhodobej starostlivosti; jazyk Studie: anglicky. Studie
boli vyhladavané v obdobi rokov 2004 — 2013. Z prehladu boli vyradené $tudie, ktoré skumali efekt jednotlivych intervencii
a Studie, ktoré boli realizované v domacom alebo komunitnom prostredi, prip. Studie iného typu.

VYSLEDKY A INTERPRETACIA

Do prehladu bolo zaradenych 7 randomizovanych kontrolovanych studii (RCTs), z toho 4 RCTs overovali efektivitu viac-
nasobnych intervencii na prevenciu padov seniorov v nemocniciach (tab. 1) a 3 RCTs v zariadeniach dlhodobej starostlivosti
(tab. 2). Dve Studie mapovali intervencie v australskom prostredi, ostatné Stddie boli realizované v Singapure, na Novom
Zélande, vo Velkej Britanii, Svédsku a Holandsku. Zo siedmych skimanych studii sa v troch Studiach ukazali viacnasobné
intervencie ako efektivne vo vztahu k po¢tu padov, pricom vSetky 3 Studie boli realizované v nemocni¢nom prostredi.

Tab. 1. Prehl'ad studii prezentujucich viacnasobné intervencie na prevenciu padov seniorov v nemocniciach

Autor, rok Intervencia Subor pacientov Interve_n cna Kontrc_)lna p
skupina skupina
Ang, Mordiffi, Viacnasobné cielené Pacienti n=910 n=912 0,018
Wong, 2011 intervencie (na zdklade  singapurskej Pocet padov: 4 Pocet padov: 14
posudenia rizikovych nemocnice
faktorov) s edukaciou so zvySenym
+ Standardna rizikom padu
starostlivost
Cumming et al., Viacnasobné Pacienti z 24 n = 2047 n=1952 0,96
2008 intervencie (edukacia, geriatrickych Pocet padov: 73 Pocet padov: 58
modifikacia prostredia, oddeleni 12
cvicenie) australskych
nemocnic
Haines et al., Multifaktorialny Pacienti n=310 n=316 0,045
2004 program prevencie australskej Pocet padov: Pocet padov:
padov (upozornenia, nemocnice so 105 149
cvicenie, edukacia, zameranim na
chranice bedier) + rehabilitacnu
bezZna starostlivost a geriatricku
starostlivost
Stenvall et al., Pooperacny Pacienti so n=102 n=297 0,007
2007 multidisciplinarny zlomeninou Pocet padov: 18 Pocet padov: 60
program prevencie kréka femuru na Pocet pacientov Pocet pacientov
padov: 4-driové ortopedickom s padom: 12 s padom: 26

Skolenie, timova praca,  a geriatrickom
individualne planovanie  oddeleni
starostlivosti, Svédskej
systematické nemocnice
posudenie, prevencia

a lie€ba komplikacii,

vyziva, rehabilitacia

Viacnasobné intervencie v nemocni¢nom prostredi obsahovali nasledujuce komponenty: posudenie rizikovych faktorov
padov, edukacia, individualne planovanie starostlivosti, modifikacia prostredia, cvi¢enie.

Vyznamnym prvkom viacnasobnych intervencii vo vSetkych skimanych studiach bola edukacia. V $tudii Ang et al.
(2011) bola edukécia zamerana na viacnasobné intervencie odvodené podla individudlneho posudenia pacienta. Cielom
edukécie bolo zvysit povedomie pacientov o riziku padu pocas hospitalizacie a tiez poskytnut stratégie redukujuce Spe-
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cifické rizika. U pacientov so zmétenostou a v deliriu bola edukacia realizovana u rodinnych prislusnikov. Standardna sta-
rostlivost obsahovala posudenie rizika padu, identifikaciu pacientov s rizikom padu zelenym identifikatnym naramkom,
umiestnenie signalizaéného zariadenia a no¢ného stolika v blizkosti pacienta, zdvihnuté boénice postele a znizenie postele.
Tento program mal $tatisticky vyznamny vplyv na znizenie poc¢tu padov.

Edukacia bola su¢astou viacnasobnych intervencii aj u autorov Cumming et al. (2008). Edukacia bola realizovana u pa-
cientov a ich rodin. Okrem edukécie bola su€astou viacnasobnych intervencii modifikacia prostredia, zvySeny dohlad nad
pacientmi s rizikom padu, konzultacia s ostatnymi ¢lenmi timu ohladom Upravy medikacie, manazmentu zmatenosti a prob-
Iémov s nohami, zaistenie pomocok ulah€ujucich chdédzu, individudlne a skupinové cviCenie vedené fyzioterapeutom na
zlepSenie rovnovahy, edukdcia persondlu o bezpecnosti pohybu na oddeleni. Podla zistenych vysledkov program neviedol
k znizeniu poctu padov u seniorov s kratkou dobou hospitalizacie.

Viacnasobné intervencie v Studii Haines et al. (2004) tvorili 4 skupiny intervencii: upozornenia — karty s upozornenim
umiestnené nad ¢elom postele pacienta; cvi¢ebny program — 3x tyzdenne 45 minut: cviGenie obsahujlce principy Tai Chi
v kombinacii s funkénymi aktivitami ako presuny, chddza, posilfiovanie; edukacny program — 2x tyzdenne 30 minut v 4
opakujucich sa cykloch, aby sa u€astnici mohli zu¢astnit edukacného programu opakovane, eduka¢ny manual popisujuci
problematiku padov v nemocnici a ako im predchadzat; chrani¢e bedier. BeZzna starostlivost zahrnovala posudenie — 1x tyz-
denne, rehabilitaciu a ergoterapiu v pracovné dni — 1 hodinu denne, 24 hodinovu asistenciu. Tento program mal Statisticky
vyznamny vplyv na znizenie po¢tu padov.

Dobre prepracovany multidisciplinarny a multifaktoridlny program prevencie padov seniorov v pooperaénom obdobi
prezentuju Svédski autori Stenvall et al. (2007). Program zahfhal nasledujice prvky: usporiadanie oddelenia (1 — 2 postelové
izby), personalne vybavenie (1,04 sestra alebo asistent/I6zko, 2 fyzioterapeuti, 2 ergoterapeuti, 0,2 nutri¢ny terapeut), eduka-
cia personalu (4-driové Skolenie zamerané na starostlivost, rehabilitaciu, timovu pracu, prevenciu poopera¢nych komplika-
cii vratane padov), spolupraca ¢lenov multidisciplinarneho timu, individualne planovanie starostlivosti, prevencia a lieCba
komplikacii, vyziva, rehabilitacia (napr. v€asna mobilizacia — prvych 24 hodin po operacii). Uvedeny program sa ukazal ako
efektivny v prevencii padov u seniorov po operacii zlomeniny kr¢ka stehennej kosti (Stenvall et al., 2007, s. 172).
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Tab. 2. Prehl'ad studii prezentujtcich viacnasobné intervencie na prevenciu padov seniorov v zariadeniach dlhodobej
starostlivosti

Autor, rok Intervencia Subor pacientov Interve.n cna Kontrt_)lna p
skupina skupina
Dyer et al., Multifaktorialny Seniori v 20 britskych n=102 n=94 0,27
2004 program prevencie domovoch pre seniorov  Pocet pacientov Pocet pacientov
padov — nacvik choédze s padom: 56 s padom: 51
a rovnovahy, edukacia Pocet padov: Pocet padov: 4/
personalu, kontrola 2,2/osobu/rok osobu/rok
medikacie, Uprava
prostredia, podiatrické
a o¢né posudenie
Kerse et al., Program managementu  Pacienti v 14 domovoch n =309 n =238 <0,018!
2004 rizika padov - pre seniorov na Novom Pocet padov: Pocet padov:
koordinator, posudenie  Zélande 863 (4,1/0sobu) 436 (2,3/0sobu)
rizika padov, oznacenie
vysoko rizikovych
pacientov, cieleny plan
starostlivosti, manual
zahfnajuci preventivne
stratégie
Neyens et al.,  Posudenie rizika padu, Pacienti na n =249 n =269 n.s.?
2009 v8eobecné a Specificky  gerontopsychiatrickom Pocet padov: Pocet padov:

zamerané intervencie

oddeleniv 12
holandskych
zariadeniach
oSetrovatelskej
starostlivosti

2,09/0sobu/rok

2,54/0sobu/rok

Legenda: n.s. — nesignifikantny, ' — vy$si poc¢et padov v intervencnej skupine, ? — dalSia analyza podskupin pacientov uka-

zala signifikantny efekt programu
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Viacnasobné intervencie v zariadeniach dlhodobej starostlivosti obsahovali nasledujuce komponenty: posudenie rizi-
kovych faktorov padov, o¢né a podiatrické posudenie, identifikacia vysoko rizikovych pacientov, edukacia, edukacia per-
sonalu, nacvik chédze a rovnovahy, kontrola medikacie, Uprava prostredia. Ani v jednej z uvedenych $tudii viacnasobné
intervencie nemali vplyv na znizenie po&tu padov seniorov. Dokonca v $tudii autorov Kerse et al. (2004) bol v intervenénej
skupine zaznamenany signifikantne vyssi pocCet padov nez v kontrolnej skupine. Podla interpretacie samotnych autorov
novozélandskej studie (Kerse et al., 2004) intervencie nizkej intenzity viedli dokonca k horsim vysledkom ako Ziadne in-
tervencie. Ako dalej uvadzaju jednym z dévodov nelspechu overovanych intervencii by mohol byt nedostatok personalu.
Personal, ktory bol zapojeny do implementéacie programu prevencie padov, sa nemohol venovat dostato¢ne svojim beznym
Sinnostiam (Kerse et al., 2004, s. 529). Z toho je mozZné usudzovat, Ze implementovat program prevencie padov bez poskyt-
nutia dostato¢nych zdrojov méze paradoxne zvysit pocet padov.

Nevyhodou planovania multifaktorialnych intervencii prevencie padov hospitalizovanych seniorov je obmedzeny Cas
hospitalizacie, ktory méze byt limitujucim faktorom realizacie niektorych intervencii vyZzadujicich dihsi ¢as. DalSou moznou
prekazkou je prioritné zameranie ¢innosti multidisciplinarneho timu na diagnosticko-terapeuticky proces, nedostato¢né per-
sonalne zaistenie starostlivosti.

Podla NICE (2013, s. 20) multifaktoridlne intervencie prevencie padov seniorov v nemocnici mézu byt planované len
v pripade, Ze ich je mozné realizovat v predpokladanej dobe hospitalizacie a su cielené na rizikové faktory ovplyvnitelné
v priebehu hospitalizacie. Multifaktorialne alebo viacnasobné intervencie prevencie padov seniorov su zahrnuté aj v uzna-
vanych klinickych odporu¢anych postupoch (napr. NICE, 2013; MOH, 2005). Intervenciam musi predchadzat dékladné
posudenie. Multifaktorialne posudenie by malo zarucit identifikaciu individualnych rizikovych faktorov padov, ktoré mézu
byt v priebehu hospitalizacie korigované, prip. odstranené. Ide napr. o kognitivhe poruchy, problémy s kontinenciou, anam-
néza padu (vratane pri¢in a nasledkov — poranenie, strach z padu), chybajuca, prip. nevhodna obuv, zdravotné problémy
zvySujuce riziko padu, medikacia, posturalna nestabilita, problémy s mobilitou, problémy s rovnovahou, synkopa, zrakové
postihnutie (NICE, 2013, s. 20). Klinicky odporucany postup zo Singapuru (MOH, 2005) uvadza, Ze program prevencie padov
by mal byt zloZzeny z multifaktoridlnych intervencii zahifiajucich vSeobecné a Specificky zamerané intervencie a edukaciu. Do
programu prevencie padov by mali byt za¢leneni vSetci ¢lenovia multidisciplinarneho timu. Medzi vSeobecné intervencie je
mozné zaradit bezpecnost prostredia a kontrolu zariadenia. Za individualne — Specificky zamerané intervencie sa povazuju
zvySeny dohlad rizikovych pacientov, poskytovanie asistencie pacientom s rizikom padu, intervencie zamerané na pacien-
tov s naruSenym kognitivnym stavom a poruchou vylu¢ovania, prenodnotenie medikacie, cieleny program cviCenia, analyza
situacie po pade pacienta. DalSim vyznamnym prvkom programu prevencie padov je edukacia personalu a tiez edukacia
pacienta a jeho rodiny (MOH, 2005).

Napriek tomu, Ze nie vo vSetkych skimanych studiach boli viacnasobné intervencie efektivne a navys$e sa v jednotlivych
Studiach odlisovali, a preto neposkytuju jednotny model prevencie padov seniorov v instituciach, je mozné pre klinicku prax
odporucat multifaktoridlne posudenie rizika padu s nasledne individualne stanovenym planom multifaktorialnych intervencii
prevencie padov u hospitalizovanych seniorov.

Podla NICE odporucani uspeSny multifaktorialny program by mal zahifiat nasledujuce Specifické prvky: cvienie na
posilnenie rovnovahy a sily, posudenie rizik prostredia a nasledné intervencie, postdenie zraku a nasledné odporucanie,
prehodnotenie medikacie s naslednou Upravou medikacie (NICE, 2013, s. 14).

ZAVER

Sucasné dbkazy na podporu viacnasobnych intervencii na prevenciu padov seniorov v instituciach su nekonzistentné.
Na zaklade skimanych studii existuju urcité dokazy z randomizovanych kontrolovanych studii na podporu viacnasobnych
intervencii prevencie padov seniorov v nemocnici, zatial ¢o dékazy z randomizovanych kontrolovanych $tudii na podpo-
ru viacnasobnych intervencii prevencie padov seniorov v zariadeniach dlhodobej starostlivosti su nedostato¢né. Efektivne
viacnasobné intervencie na prevenciu padov seniorov v instituciach zahrnuju predovsetkym posudenie rizikovych faktorov,

edukdciu, kontrolu medikacie a upravu prostredia. DalSie vyskumy by mali byt zamerané na overovanie dobre naplanova-
nych multifaktorialnych intervencii prevencie padov seniorov v instituciach.

Prispevok vznikol v rémci projektu IGA MZCR NT/14502 Viyvoj a implementace klinického doporuceného postupu pre-
vence padu hospitalizovanych pacientd.
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PROBLEMATIKA CHRONICKE BOLESTI U DETi

Jana Chroma, Lucie Sikorova
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Abstract

CHROMA, J. — SIKOROVA, L. Issues of chronic pain in children. In OSetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdelavanie
[online], 2014, vol. 4, no. 1, pp. 10-15. Available on: http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2014-rocnik-4/cislo-1/
problematika-chronicke-bolesti-u-deti.

Aim: The aim of the review was to analyse the found professional, scientific contributions to the issue of chronic
pain in adolescents and determine the impact of chronic pain on the daily lives of adolescents.

Methodology: Electronic licensed and freely accessible databases (Medline, ProQuest, Google, Google Scholar,
Web of Science, Springer, Blackwell, Willey, Science Direct, Cochrane Collaboration) were used to obtain data. The
condition for inclusion literary papers / research in the analysis was the publication of research results in the period
2004-2014 in Czech, Slovak or English language. Analysis of the evidence was made by the methodology of the
Levels of evidence, which ranks studies according to specific criteria in seven categories. In the selection of the
present paper were included evidence level |, Il and lIl.

Results: Criteria selected met 11 studies. From the findings of these studies is evident impact of chronic pain on
the many needs of adolescents.

Conclusion: Chronic pain conditions have a significant impact on the daily lives of adolescents. There are limitati-
ons both in terms of physical, mental, and social.

Keywords: impact, chronic pain, adolescent

UvoD

Chronicka bolest je v sou¢asné dobé velkym zdravotnickym problémem. AZ 19 % evropské populace trpi chronickou
bolesti a 40 — 60 % pacientd nema dostatecnou Ulevu od bolesti (Noskova, 2010, s. 200). Deklarace Evropské algeziologické
federace (European Federation of IASP Chapters — EFIC) hovofi o chronické bolesti jako o dulezitém problému zdravotnictvi
a samostatném onemocnéni ve vlastnim slova smyslu: ,Bolest je dlleZity zdravotnicky problém v Evropé. Akutni bolest
mUzZe byt povaZzovana za symptomonemocnéni i Grazu, chronicka a opakujici se bolest je specifickym zdravotnickym pro-
blémem, je samostatnym onemocnénim.” (Noskova, 2010, s. 200). V literature je chronicka bolest definovana jako bolest
trvajici déle nez 3 — 6 mésicl (Rokyta, 2009, s. 34; Dolezal, 2008, s. 3; Noskova, 2010, s. 200). Za chronickou je tfeba pova-
zovat bolest i pfi krat$im trvani, pokud presahuje dobu pro dané onemocnéni ¢i poruchu obvyklou. Tato bolest nema zadnou
biologicky uzite€nou funkci a je zdrojem télesnych, dusevnich i socialnich utrap. Je vyznamnym problémem mnoha déti
i dospivaijicich (Perguin, et al., 2000Db, s. 229; Jordan, et al., 2005, s. 5). U adolescentdl ma podobnou incidenci i prevalenci
jako u dospélych (Perguin, et al., 2000b, s. 229). Odhaduje se vliv na 20 % az 35 % déti a dospivajicich na celém svété (King,
et al, 2011, s. 2729; Stanford, et al., 2008, s. 11). Mnozi autofi uvadéji, ze ovliviiuje nejen dité, ale i jeho rodinu (Logan, et al.,
2008, s. 407; Merlijn, et al., 2006, s. 306; Roth-Isigkeit, et al., 2005, s. 152). Typickym projevem pacienta dlouhodobé trpiciho
chronickou bolesti je bolestivé chovani, které je nevédomé a Ize povazovat za objektivné pozorovatelny a kvantifikovatelny
projev bolesti. Zjevnymi projevy jsou bolestivé grimasy, vzdychani, pla¢, kulhani, zaujimani rGznych ulevovych poloh (Roky-
ta, 2009, s. 35). Chronicka bolest prfedstavuje samostatnou nozologickou jednotku a je soucasti Sir§iho fenoménu stresu.
Nékteré ptiznaky provazejici chronickou bolest nemzeme od stresu oddélit. Nejenze bolest vyvolava stres, ale stres mlze
naopak plsobit bolest. (Rokyta, 2010). Bylo rozpoznano, Ze chronicka bolest ma negativni vliv na kvalitu Zivota, pfedevsim
ve fyzické a emocionalni oblasti, $kolni aktivité a celkové télesné pohodé (Merlijn, et al., 2006, s. 306; Roth-Isigkeit, t al.,
2005, s. 152). Chronicka bolest ma také podstatny vliv na spanek, kterému bylo vénovano mnozstvi studii (Bloom, et al.,
2002, s. 169; Miller, et al., 2003, s. 362; Hargrave, et al., 2003, s. 846; Haim, et al., 2004, s. 677). Vysledky studii prokazaly,
ze adolescenti maji potize s usinanim, objevuje se u nich ¢asté nocni probouzeni, ¢asné ranni vstavani a nadmérna denni
ospalost (Palermo, et al., 2005, s. 201)

Obecné se stéle vice uznava, ze psychosocidlni faktory hraji dlilezitou roli u vzniku a vyvoje chronické bolesti (Asbjorn,
2010, s. 124)

CiL PRACE

Cilem prehledové studie bylo zjistit dopad chronické bolesti na adolescenta v bio-psycho-socialni oblasti.
Vyzkumna otazka: Jaky dopad ma chronicka bolest na adolescenta v bio-psycho-socidlni oblasti?
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METODIKA

Pro vyhledani relevantnich zdrojd, které se vénuji stanovené problematice, byly pouZity eské i zahrani¢ni elektronické
databaze (Bibliographia Medica Cechoslovaca, MEDLINE, ProQuest, Web of Science, Springer, Blackwell, Willey, Science
Direct a vyhledavace Google, Google Scholar). Podminkou zarazeni studii/vyzkumnych Setfeni do nasi prace bylo publiko-
vani vysledkl/dikaz( v obdobi 2004 — 2014. Pro vyhledavani byla zvolenatato kli¢ova slova: v ¢eském jazyce: dopad - chro-
nicka bolest — adolescent, a v jazyce anglickém: impact — chronic — pain — adolescent, v kombinaci s Boleovskymi operatory
AND a OR. Hodnoceni nalezenych dlkaz( bylo realizovano dle tabulky Urovné dlkaz(l (tab. 1), kde autorky (Fineout-Over-
holt, Johnston, 2005) rozdéluji sedm specifickych kategorii studii. Do vybéru nasi prace byly zarazeny dlikazy urovné |, Il a lll,
studie dokumentujici vysledky v ¢eském, slovenském nebo anglickém jazyce a pIné texty ¢lankd.

- vzdelavanie

VYSLEDKY

Epidemiologické Gdaje o vyskytu chronické bolesti u déti a adolescentl ukazuji, ze 25 % déti trpi chronickou nebo opa-
kujici se bolesti (Perquin et al., 2000a, s. 51). Pro analyzu relevantnich studii jsme dohledali dostatek vyzkumd vénujici se
problematice chronické bolesti u adolescentd. Zvolena kritéria spliiovalo 11 studii (tab. 2). Ze zavérd téchto studii je patrny
vliv chronické bolesti na mnohé potreby adolescenta. Opakujici se epizody bolesti &i chronické bolestivé stavy maji ¢asto
vyznamny dopad na kazdodenni Zivot déti i adolescentl. Nejcastéji se objevuiji se problémyv psychosocidlni oblasti (Skolni
absence, socidlni izolace, Uzkost, deprese), v oblasti fyzické aktivity a spanku (tab. 2).

Tab. 2. Dopad chronické bolesti na kazdodenni ¢innosti adolescenta

. . Podet Dopad chronické Uroveii
A Rok N o . o
utor ° azev studie adolescentu bolesti na adolescenta dukazu
Parental reinforcement of
recurrent pain: o
Peterson, 2004  the moderating impact of 215 Deprese 43% .
Palermo . . . Uzkost 31%
child depression and anxiety
on functional disability
Poruchy spanku 54%
Pain Among Children and Omezent fyzicke aktivity
Roth-Isigkeit Adolescents: 53%
gret, 2005 L L 622 Stravovaci problémy M.
et al. Restrictions in Daily Living 519%
0

and Triggering Factors Skolni absence 49%

Socidlni izolace 47%

Subjective Sleep

Disturbances in Adolescents Poruchy spanku 53%

With ChronicPain:

Omezeni fyzické aktivity

Palermo, Kiska 2005 Relationship to Daily 86 12% M.
Functioning and Quality of Deprese 49%
Life
The Bath Adolescent Omezeni fyzické aktivity
Pain Questionnaire 26%
(BAPQ): Development and Socialni izolace 28%
Eccleston, et al. 2005 preliminary psychometric 222 Rodinna funkce 33% M.
evaluation of an instrument Deprese 21%
to assess the impal of Uzkost 20%

chronic pain on adolescents.

Vyvoj adolescenta 45%
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Poruchy spanku 34%

Koniinenber Children with unexplained Omezeni fyzické aktivity
o al’ 9 2005  chronic pain: substantial 149 72% .
' impairment in everyday life. Skolni absence 51%
Socialni izolace 40%
Functional assessment of
pediatric pain patients: & . o
Claar, Walker 2006  Psychometric properties 596 Sl;olgsaebss;e;ce 41% M.
of the Functional Disability P °
Inventory
Social functioning and peer Socialni izolace
Kashikar-Zuck, relationships of adolescents Psychosocialni
2007 s v . 110 . M.
et al. with juvenilie fibromyalgia problémy
syndrome s prizplsobenim
\I?vlif:(t;)rl]l:glnlir;s;zl.escents Skolni absence 32%

A : s o
Gauntlett-Gilbert, 2007  Patterns and predictors 110 Sociélni izolace 44% m
Eccleston Gross different domains of Deprese 55%

o Uzkost 26%
functioning
Brief Report: Using
gﬁtlgi?gzc?vs oaneF\)/Z:: Omezeni fyzické aktivity
Long, et al. 2008 . 4 y . 40 32% M.
in Adolescents with Deorese 57%
Chronic Pain and Healthy P °
Adolescents
Co-occurring Chronic Pain Omezeni fyzické aktivity
and Obesity in Children and Skolni absence
Hainsworth, etal. 2009 Adolescents: 314 Socialni izolace M.
The Impact on Health- Uzkost
related Quality of Life Deprese
The Impact of Adolescent ?g;/ezenl fyzicke aktivity
. . L (J
Cohen, et al. pp1g  Chronic Pain on Functioning: 202 Skolni absence 13% I.
Disentangling the Complex s
Role of Anxiet Socidlni izolace 13%
y Uzkost 25%

Chronicka bolest ma dopad nejen na fyzickou aktivitu adolescenta. Dochazi k omezovani pohybové a télesné aktivity,
vyhybani se kolektivnim sportlim, bé&hu, cviceni v télocviéné, apod. (Kashikar-Zuck et al., 2002a s. 341; Palermo et al., 2000,
s. 58). Adolescenti s chronickou bolesti maji subjektivné zhorSené fyzické funkce a objektivné nizsi fyzickou aktivitu ve srov-
nani se zdravymi adolescenty (Wilson et al., 2012, s. 125). Skupina 20 adolescentl s chronickou bolesti vykazovala ve studii
Long et al. (2008, s. 660) nizsi Uroven denni aktivity (zplisobenou z dlivodu chronické bolesti) nez kontrolni skupina adoles-
centd bez bolesti. Intenzita bolesti se Uzce vztahovala k funkénimu omezeni adolescenta (p < 0,001) avSak nevykazovala
zadny vztah v souvislosti se $kolni dochazkou ¢&i socialnim fungovanim (Gauntlett-Gilbert, et al., 2007, s. 136). Riddoch et al.
(2004, s. 86) uvadi, ze fada studii prokazuje zvysujici se tendenci sedavého zpUsobu Zivota a pokles télesné aktivity, ktery je
patrny prfedevsim s rostoucim vékem adolescenta. Nasledkem je zvySovani hmotnosti a rostouci BMI, coZz miiZe opét vést
ke vzniku chronické bolesti, upozorfuje také Hainsworth et al. (2009, s. 715). Déti s chronickou bolesti maji horsi kvalitu Zivo-
ta, nez déti zdravé o Eem svédci mnozstvi provadénych studii. Napf. ve studii Hainsworth et al. (2009, s. 715) je patrna horsi
kvalita Zivota adolescentll, mérena dle Pediatric Quality of Life Inventory (v. 4.0), u obéznich déti s chronickou bolesti nez
u déti s nadvahou ¢&i zdravych déti. Autofi studii doporucuji v edukaci déti zvysit ddraz na cviceni a celkovou télesnou aktivitu
v [éEbé chronické bolesti zejména u adolescentl, ktefi maji dle BMI nadvahu ¢i obezitu (Wilson, et al., 2010, s. 705). Ve studii
Roth-Isigkeit et al. (2005, s. 161) vice nez 2/3 dotazovanych respondentll uvadi omezeni v dennich ¢innostech v disledku
chronické bolesti. TaktéZ ve studii Konijnenberg et al.(2005, s. 681) si vice nez 80 % respondentl stéZovalo na omezeni jed-
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né nebo vice domén v kazdodennim Zivoté. Objevuje se omezeni v oblasti udrzovani socialnich kontaktd, $kolni dochazky,
ucasti na zajmovych krouzcich, omezeni chuti k jidlu, poruchy spanku, zvySena navstévnost zdravotnického zafizeni a vyssi
konzumace IékU proti bolesti. Divky vykazovaly vy$si omezeni v kazdodennim zivoté a také vyssi frekvenci uzivani I€kd proti
bolesti v porovnani s chlapci. Ke stejnym zavérdm dospéli i autofi Svédské studie se 793 adolescenty (Fichtel, et al., 2002,
s. 766), kde divky uzivaly léky proti bolesti 1 — 3x za tyden. Typicka je u nich také vySsi hladina Uzkosti a deprese (Fichtel,
et al., 2002, s. 766). Vy$Si hladina Uzkosti a deprese byla méfena i u adolescentd s chronickou bolesti a funkénim postize-
nim (Peterson, et al., 2004, s. 335). Stejné tak u 104 adolescentl s juvenilnim syndromem byly pfitomny pfiznaky deprese
a funkéniho omezeni z dlivodu zakladniho onemocnéni (Kashikar-Zuck et al., 2010, s. 885).
vy v porovnani s adolescenty s bolesti zad. V podobné studii Newachecka a Taylora (1992, s. 364-371) byla vysSi mira
zameskani Skolni dochazky u respondentd, ktefi trpéli migrénou a artritidou. 14 % adolescentll ze studie Konijnenberg
et al. (2005, s. 682) mélo $kolni absenci trvajici tfi a vice po sobé nasledujicich mésicd. U adolescentl s fibromyalgickym
syndromem bylo zji§téno prdmérné 5 zameskanych $kolnich dnd b&hem jednoho mésice a s tim spojeno snizeni socidlniho
kontaktu s vrstevniky, pfip. az odmitani adolescenta ze strany vrstevnik( (Kashikar-Zuck, et al., 2002, s. 412). Vztahy s vrs-
tevniky ve $kolnim véku jsou prediktorem pozdéjsiho psychosocialniho nastaveni jedince a naruseni téchto vztahd je rizi-
kovym faktorem pro dal$i problémy v psychosocidlni oblasti (Kashikar-Zuck, et al., 2007, s. 474). UdrZeni socialnich vztah(
a aktivit s prateli je ddlezité i pro adolescenty s chronickou bolesti. Adolescenti s bolestmi hlavy a bficha maji vétsi problémy
v socidlni oblasti, nez adolescenti s bolestmi kon¢etin (Roth-Isigkeit, et al., 2005, s. 161; Konijnenberg, et al., 2005, s. 682).
Eccleston et al. (2005, s. 263) pfi porovnani skupiny adolescentl s lokalizovanou bolesti (N = 130) a generalizovanou bolesti
(92) zjistil, ze adolescenti s generalizovanou bolesti méli vétsi problémy v oblasti socialniho (p = 0,05), fyzického fungovani
(p = 0,001) a deprese (p = 0,005) nez adolescenti s lokalizovanou bolesti. Obé skupiny se neliSily v oblasti Uzkosti a fungova-
ni rodiny a vyvoiji. Reiter-Purtill et al. (2003, s. 17) se zamé¥il na vyzkum juvenilni revmatoidni artritidy a z jeho vysledkd nebyl
prokazan dopad chronické bolesti na socialni fungovani adolescenta. Nékteré studie uvadéji, ze adolescenti s chronickymi
problémy jsou vice psychicky odolni a tudiz nemaji hlaSeny vyznamné socialni problémy (Trzepacz, et al., 2003, s. 225).
V soucasné dobé se zacinaji objevovat také vyzkumy zamérené na problematiku poruch spanku v souvislosti s chronickou
bolesti adolescenta. Subjektivni i objektivni znamky poruchy spanku, jako je €asté nocCni probouzeni, denni spavost, se
Gasto objevuji u déti s chronickou bolesti v dlsledku onemocnéni juvenilni revmatoidni artritidou (Bloom, et al., 2002, s. 169-
173; Haim, et al., 2004, s. 677). Kdezto ve studii Palerma et al. (2005, s. 58) doslo pouze k nizké korelaci mezi specifickymi
parametry bolesti (frekvence, intenzita) a spankem. DalSi studie spojuji tyto spankové problémy predevsim s bolestmi hlavy
(Miller, et al., 20003, s. 362), pfi kterych dochazi ke zkraceni délky spanku a problémdm s usinanim. S témito vysledky se
ztotoZnuje i studie Palerma et al. (2005, s. 201), kde problémy se spankem jsou u adolescentl s bolesti hlavy spojeny navic
s depresemi, nizSimi studijnimi vysledky a problémy s chovanim. OvSem povaha a vztahy mezi poruchami spanku a de-
presivnimi pfiznaky adolescentl s bolesti neni zcela jasna. Poruchy spanku by mohly zplsobit pfiznaky deprese, ovéem
dle nékterych vyzkum0 by také bolest mohla zplsobit depresi a mit vliv na poruchy spanku. Jak uvadi Kashikar-Zuck et
al. (2002b, s. 412) deprese je dusledkem chronické bolesti. Palermo et al. (2005, s. 206) doporucuje efektivni strategie pro
zlep$eni spanku u déti a dospivajicich s chronickou bolesti, coz miize vést k vyznamnému zlepseni jejich kvality Zivota. Také
41 % respondentd ze studie Roth-Isigkeit et al. (2005, s. 164) uvedlo na zékladé chronické bolesti problémy v oblasti span-
ku. Intenzita téchto problémd se zvySovala s vékem adolescenta. V nizozemské studii provadéné Konijnenberg et al.(2005,
s. 682) 64 % adolescentl mélo narugeny spanek na tydenni bazi. S poruchami spanku pak mize souviset i fada dalSich
faktorl ovliviiujicich kazdodenni ¢innosti (fyzicka vykonnost, vztahy s rodinou a vrstevniky, emocionaini stav adolescenta,
Skolni absence, apod.).

Ze zavérG nami analyzovanych studii je patrné, Ze chronicka bolest ma vliv na kazdodenni ¢innosti adolescenta. Jedna
se predevsim o omezeni fyzické aktivity, poruchy spanku, socialni izolaci, zvy$enou Skolni absenci, depresi i Uzkost.

ZAVER

Nami dohledané studie zkoumaly chronickou bolest z mnoha pohled(. Ve vysledcich se objevuiji informace o dopadu
chronické bolesti na fyzickou aktivitu adolescentd v zavislosti na pohlavi, véku &i lokalizaci bolesti a také o dopadu na psy-
chosocialni oblast kazdodenniho zivota adolescenta.

Je dulezZité zlepsit znalosti v problematice bolesti u déti a adolescentl jak u rodi¢U, tak i zdravotnickych pracovnik(.
Zameéfit se na efektivni management chronické bolesti, ktery jim umozni aktivné prozivat bézné denni €innosti a zlepsit kva-
litu jejich zivota, jak v oblasti fyzické, psychické, tak i socialni.

Z nasi studie vyplyvaji nasledujici doporuceni pro praxi: pravidelné se vzdélavat ve specifické problematice détské
bolesti v ramci celozivotniho vzdélavani, pochopit jak chronicka bolest ovliviiuje adolescenta a jaky ma dopad na jeho kaz-
dodenni ¢innosti, zaméfit se na dopad chronické bolesti adolescenta na jeho rodinu a volit adekvatni oSetfovatelskeé inter-
vence. Nezbytné je také spravné, efektivné, flexibilné pfistupovat k hodnoceni, posuzovani a tlumeni bolesti u adolescent(

a provadét dalsi longitudinalni vyzkumy hodnotici chronickou bolest s jednotlivymi proménnymi jako je Uzkost, deprese,
fyzicka aktivita, socialni izolace, apod.
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Abstract

KACMAROVA, M. - GURKOVA, E. — CELOVSKA, L. - RENDEKOVA, A. Predictors of attitudes of nurses towards
patient aggression. In OSetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdeldvanie [online], 2014, vol. 4, no. 1, pp. 16-23. Available
on: http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2014-rocnik-4/cislo-1/prediktory-postojov-sestier-k-agresii-pacientov.

Aim: The aim of this observational cross-sectional study was to determine the differences in attitudes of nurses
toward patient aggression according to the type of workplace. Predictors of attitudes of nurses was also surveyed.

Methods: A survey was undertaken among 61 nurses from internal and surgical wards and 56 nurses from psy-
chiatric wards. In this survey, three questionnaires were used to measure attitude toward aggression; experience in
the prevalence of aggression and factors contributing to aggression of patients. For determining the associations
between variables and predictors of attitudes, the multiple regression analyses were used.

Results: Nurses from psychiatric wards reported being more frequently confronted with all types of patient aggres-
sion. They also reported more significant influence of patient variables contributed to the incidence of violence
within the psychiatric sector. Nurses from all types of wards perceived patient aggression as being destructive or
offensive and not serving a protective or communicative function aggression. Perceptions of frequency of patient
aggression were not confirmed as the significant predictors of nurses’ attitudes in psychiatric sector. Physical vio-
lence (behaviour that will harm or cause injury) and sexual assault or rape were identified as the significant predic-
tors of nurses’ attitudes worked in internal and surgical departments.

Conclusion: The study confirmed differences in predictors of attitudes of nurses toward patient aggression accor-
ding to the type of workplace.

Keywords: aggression, attitude, nursing profession, risk factors

UvoD

Nasilie a agresia pacientov voci sestram je sucastou oSetrovatelskej praxe vo vSetkych klinickych odboroch (LepieSo-
va, Nemc&ekova, 2013, s. 174). Vyskyt tohto fenoménu agresie je multifaktoridlne podmieneny, vznikajuci na baze interakcii
medzi pacientom a sestrou, tieZ vplyvom prostredia, osobnosti pacienta, sestry a pod. Sestry su CastejSie vystavené roznym
prejavom agresivneho spravania zo strany pacienta alebo rodinnych prislusnikov v porovnani s inymi zdravotnickymi profe-
sionalmi (LepieSova, Nemcekova, 2013, s. 173). Jednym z vyznamnych faktorov je rodovy aspekt. Profesia sestry je v nasej
krajine, podobne ako v mnohych inych krajinach, dominantne Zenskym povolanim. Sestry taktieZ predstavuju najvacésiu
skupinu zdravotnickych pracovnikov, ktora je v priebehu starostlivosti v najdlh§om priamom kontakte s pacientom.

Z hladiska foriem nasilia bol najvyssi vyskyt slovnej a telesnej agresie voci zdravotnickym profesionalom zaznamenany
na oddeleniach pohotovostného prijmu, Urazovych ambulanciach, psychiatrickych oddeleniach a jednotkach intenzivnej
starostlivosti (LepieSova, Nem¢&ekova, 2013, s. 177). Z uvedeného dovodu sa vyskum v oblasti vyskytu agresie pacientov
v zdravotnickych zariadeniach, u nds i v zahrani¢i, zameriava na psychiatrické a pohotovostné oddelenia. Franz et al. (2010,
s. 1) vo svojej nemeckej prierezovej studii skumali vyskyt agresivnych prejavov pacientov voci sestram, dosledky agresiv-
neho spravania a stratégie zvladania agresie na pracovisku. Zistenia ukazali, Zze pocas poslednych 12 mesiacov az 70,7%
sestier malo skusenost s fyzickou agresiou a 89,4% s verbalnou agresiou, ktora dominovala v prejavoch agresie pacientov.
Podobne vo vyskume holandskych autorov Jonker et al. (2008, s. 492) sestry pracujluce na psychiatrickom oddeleni uvadzali
pravidelné konfrontacie s agresiou vo vSeobecnosti, ale predovsSetkym s verbalnou agresiou. V podmienkach slovenskej
a Ceskej populacie bolo v poslednych rokoch realizovanych iba niekolko parcialnych Studii zameranych na prejavy agresie
v oSetrovatel'skej praxi. Vyskum uskuto¢neny Szkanderovou a JaroSovou (2008, s. 6) potvrdil, Zze az 90 % sestier zarade-
nych do vyskumu bolo konfrontovanych so slovnou agresiou a 57% s telesnou agresiou. Vyskyt agresie pacientov voci
sestram pracujucim na psychiatrickych oddeleniach sledovala Cerfianova (2010, s. 4). Naj¢astejSiu formu agresie zo strany
psychiatrickych pacientov, s ktorou boli sestry konfrontované, predstavovala pasivna agresia a nepriama fyzicka agresia.

Vyskum vyskytu agresie pacientov voci sestram sa na Slovensku nekoncentruje len na Specificku oblast psychiatrickych
a pohotovostnych sluzieb. LepieSova a Nemcekova (2013, s. 184) na zaklade vysledkov vyskumu realizovanom na vzorke
270 sestier z rdznych typov oddeleni (chirurgické discipliny, internistické discipliny, onkologické a paliativne pracoviska,
psychiatrické pracoviska, intenzivna starostlivost) troch fakultnych nemocnic konstatuju, ze len 3% z uvedeného suboru ne-
bolo v poslednom roku ich praxe konfrontovanych so ziadnou z foriem agresie zo strany pacientov. Hoci bol vyskyt slovnych
foriem agresie vyssi (96,3 %) oproti telesnym formam (80,7 %), uvedené percenta povazuju autorky za alarmujice, pretoze su
ovela vy$Sie v porovnani so zisteniami zahrani¢nych vyskumnikov.
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Postoje sestier k agresii zo strany pacientov

Definovanie agresie v zdravotnickych zariadeniach vychadza v nasSej Studii z prace LepieSovej a Nemcekovej (2013).
Autorky pouzivaju paralelne k pojmu agresia, koncept nasilia v zdravotnickych zariadeniach. Vyznamovy odtiefi pojmu nasi-
lie na rozdiel od agresie vidia v jeho mocenskej konotéacii. Na zaklade prehladu viacerych definicii, vymedzuju agresiu ako:
»---.umyselné konanie alebo jeho hrozbu s cielom poskodit iného, ku ktorému dochadza v suvislosti s vykonom povolania“
(LepieSova, Nemcekova, 2013, s. 173).

Existuje mnozstvo faktorov, ktoré sa podielaju na jej vzniku a podporuju jej priebeh v zdravotnickych zariadeniach. Ag-
resivne spravanie v zdravotnictve je povazované za produkt interakcie viacerych faktorov zo strany pacienta, ale aj sestier.
Duxbury a Whittington (2005) ich rozdeluju do Styroch skupin. Prvu skupinu predstavuju faktory vnutorné. Ide predovset-
kym o faktory vztahujice sa k osobnosti pacienta, jeho veku, pohlaviu, osobnostnym charakteristikam, percepcii bolesti,
psychopatoldgii, pritomnym komorbiditam a dalSim psycho-socialnym premennym (ako je napriklad uzivanie navykovych
latok, intoxikacia a pod.). Druhou skupinou su faktory vonkajSie, zahinajuce faktory prostredia ako napriklad fyzické aspekty
prostredia (teplota, hluk, svetlo), typ oddelenia, pocet pacientov; dihé ¢akacie doby a pod. Tretou skupinou su faktory situ-
acné a interakéné premenné, vyplyvajlce z interakcie sestra/pacient a rovnako aj faktory suvisiace s pracovnou poziciou, ku
ktorym patria profesionalne tréningy, supervizie a skusenosti zdravotnickeho personalu.

Vyskumné Stadie (Jansen et al. 2005; Hahn et al. 2010; Pazvantoglu et al. 2011) poukazuju na to, Ze vacsina sestier
tieto prejavy pacientov vnima ako nie€o, ¢o je neprijatelné, a zaroven ohrozujlce ich zivot aj pracu. Vyznamna ¢ast oSetro-
vatelskych vyskumnych Studii sa zameriavala na identifikaciu faktorov, ktoré mézu vplyvat na postoje sestier voci réznym
formam agresivneho spravania pacientov. Vplyv socio-demografickych a kultdrnych faktorov na vyskyt agresie pacientov
sledovali v tureckej $tudii Pazvantoglu et al. (2011, s. 495). Autori tejto $tudie potvrdili, Ze u sestier na vznik agresie zo strany
pacientov maju vyrazny vplyv socio-demografické a kulturne faktory, pracovna kondicia sestier, osobnostné charakteristiky
pacientov, a rovnako aj osobnost sestier a ich profesionalne zru¢nosti. Vysledky rovnako poukazali na signifikantny pozi-
tivny linearny vztah medzi vekom sestier, dizkou ich praxe na danom oddeleni a mierou intolerancie voci agresii pacientov.
Vplyv vzdelavacich programov na postoje sestier k agresivnym prejavom pacientov sledovala experimentalna Studia ame-
rickych autorov Hahna et al. (2010, s. 3535). Vysledky Studie vSak nepreukazali vyznamnu pozitivnu zmenu postojov sestier
k agresivnym prejavom pacientov aj napriek absolvovanym programom. V nasich podmienkach sa prace tykajlce sa agresie
pacientov vocCi sestram koncentruju v prevaznej miere skér na vyskyt roznych foriem agresie ako na postoje sestier voci
agresii, resp. faktory, ktoré tieto postoje mézu ovplyvnit. V nasej praci sme sa zamerali na hlbSiu analyzu postojov sestier,
ktoré ovplyviiuju ich spravanie k agresivnym pacientov. Jansen et al. (2005) na zaklade Ajzenovej tedrie planovaného spra-
vania (Ajzen, 1991) analyzoval postoje psychiatrickych sestier ku agresii pacientov vo vztahu k ich spravaniu k agresivnhym
pacientom. Na zaklade faktorovej analyzy dat ziskanych na vzorke 1769 sestier pracujucich v psychiatrickych zariadeniach
v piatich eurépskych krajinach identifikoval pat postojov reprezentujicich postoj sestier ku agresii — ofenzivny, destruktivny,
intruzivny, komunikativny a protektivny (pozn.: ich definovanie sa nachadza pri opise pouzitej metodiky).

CIELE

Cielom prezentovaného vyskumu bolo preskiumat rozdiely v postojoch sestier k agresii pacientov z hladiska typu pra-
coviska. Zaroven boli zistované prediktory postojov sestier k agresii pacientov. Zistovali sme, akou mierou sa podielaju
vybrané faktory zvySujuce riziko vzniku agresie pacientov voci sestram a jednotlivé formy agresie na existencii konkrétneho
postoja sestier k agresii zo strany pacientov.

Predmetom zaujmu bolo tiez identifikovat formy agresie, s ktorymi maju sestry najCastejSie skusenosti za obdobie
posledného roka, dalej zistit, ktoré faktory sestry identifikuju ako najviac zvysujuce riziko vzniku agresivneho spravania pa-
cientov vocCi sestram a aky typ postoja prevlada u sestier k agresii pacientov, a to aj vzhladom k pracovisku, kde povolanie
vykonavaju.

SUBOR

Vyskum prebiehal v dvoch fazach v rokoch 2013 — 2014 na dvoch vzorkach respondentov. Dotazniky boli sestram
v obidvoch Castiach suboru administrované sprostredkovane, cez oslovené veduce sestry. Prvu vzorku respondentov tvorilo
61 sestier pracujucich na chirurgickych a internistickych pracoviskach vo Fakultnej nemocnici s poliklinikou J. A. Reimana
(FNsP) v PreSove. Zber udajov prebiehal od januara do februara 2013. Navratnost dotaznikov v prvej vzorke predstavovala
80%. Druhu vzorku tvorilo 56 sestier pracujucich na psychiatrickych oddeleniach v Univerzitnej nemocnici Louisa Pasteura
v Kosiciach a FNsP v PreSove. Zber Udajov prebiehal od decembra 2013 do februara 2014. Navratnost dotaznikov v druhej
vzorke predstavovala 56%. Do selektivneho suboru boli v oboch vzorkach zaradené sestry, ktoré pracovali minimalne rok
na l6Zkovych oddeleniach, sestry, ktoré maju priamy kontakt s pacientmi a staraju sa o dospelych pacientov. Priemerny vek
sestier v prvej vzorke bol 38 rokov (+9,82). Priemernd dlzka ich celkovej praxe bola 16,64 (x10,34) rokov. Vacsina sestier
(36,1%) mala absolvované vyssie odborné vzdelanie. Pri rozdeleni prvého vyskumného suboru podla typu oddelenia tvorili
najvacsiu Cast sestry z interného oddelenia (24,6%) a najmensiu Cast sestry z oddelenia chirurgie (3,3%). Z hladiska pre-
vadzky véacsina respondentiek (73,8%) uviedla, ze oSetrovatelskl prax vykonava v trojzmennej prevadzke. Priemerny vek
sestier v druhej vzorke bol 40,66 (+9,44) rokov. Priemerna diZka praxe na psychiatrickom oddeleni bola 11,73 (+9,90) rokov.
Priemerna dizka ich celkovej praxe bola 20,40 (+11,35) rokov. Va¢sina sestier (33,9%) mala ukon¢ené stredoskolské vzdela-
nie. Z hladiska prevadzky vacsina respondentiek (64,3%) uviedla, Ze oSetrovatelsku prax vykondva v trojzmennej prevadzke.

17



=) Oscirovatelstvo

teoria - - vzdelavanie ISSN 1338-6263

METODIKA

Zber udajov bol realizovany pomocou troch dotaznikovych metdd.

Dotaznik skimajuci postoje sestier k agresii (Attitude Towards Aggression Scale — ATAS) autorov Jansen et al. (2005).
Nastroj pozostava z 18 poloziek — tvrdeni o agresii, resp. definicii agresie, ku ktorym maju respondenti vyjadrit svoj suhlas
alebo nesuhlas s vyuzitim 5-stupriovej Likertovej Skaly. Adaptaciu dotaznika v slovenskom jazyku realizovala LepieSova
(2011). Pozostava z 5 subskal/domén, ktoré reprezentuju 5 typov postojov k agresii pacientov voci sestram: a) ofenzivny
- hodnoti agresiu ako Skodlivé, neprijemné a neakceptovatelné spravanie, ktoré zahifia verbalnu agresiu; b) destruktivny
— agresia je vnimana ako aktudlny ¢in fyzického ubliZzenia ¢&i nasilia alebo hrozba takéhoto €inu; c) intruzivny — agresiu pova-
Zuje za vyjadrenie zameru/Umyslu poskodit alebo zranit druhych; d) komunikativny — povazuje agresiu za signal prameniaci
z pacientovho pocitu bezmocnosti s cielom podporit terapeuticky vztah; e) protektivny — agresia je vnimana ako chranenie
alebo obrana vlastného fyzického a emociondlneho priestoru zo strany pacienta. Vnutorna konzistencia subskal overovana
pomocou Cronbachovej alfy dosiahla v naSom subore hodnoty od 0,44 pre protektivny postoj po 0,75 pre ofenzivny postoj.
Do analyzy sme zahrnuli vSetky subskaly i napriek nizkym hodnotam Cronbachovej alfy pre protektivny postoj. Nedostatoc-
na vnutorna konzistencia tejto subskaly predstavuje jednu z metodologickych limitacii nasej prace, ktora mohla ovplyvnit
validitu zisteni.

Vyskyt agresie pacientov voci sestram (VAPS) — ide o dotaznik autoriek LepieSovej a Nemcekovej (2009), ktory pozosta-
va z 11 polozZiek opisujucich rézne formy agresie zo strany pacientov a Ulohou sestier je posudit, ako ¢asto sa stali objektom
uvedenych prejavov agresie v obdobi posledného roka vykonu ich praxe. Ich odpovede su hodnotené na zaklade 6-bodo-
vej frekvencnej skaly od 1 (nikdy) po 6 (vzdy). Faktorovou analyzou boli extrahované 3 faktory (subskaly) koreSpondujuce
s tymito formami agresie: a) telesna agresia bez pouzitia Uto¢nej zbrane (VT1), b) telesna agresia s pouzitim Uto¢nej zbrane
a kontaktné formy sexualnej agresie (VT2), c) slovna agresia (VS). Hodnoty Cronbachovej alfy pre jednotlivé subskaly boli
v nasom subore nasledovné: 0,91 pre subskalu VT1; 0,92 pre subskalu VT2 a 0,81 pre subskalu VS.

Dotaznik skumajuci faktory zvysujuce riziko vzniku agresie pacientov voci sestram pri vykone povolania (F-$kala), au-
toriek LepieSova a Nemc&ekova (2009), pozostava z 35 poloziek, ktoré respondenti hodnotia na 5-bodovej skdle od 1 =
najmensi vplyv na riziko agresie po 5 = najvacsi vplyv na riziko agresie. Je tvoreny 7 faktormi/subskalami: fyzické prostredie,
emocionadlna zataz pacienta, faktory zo strany sestry, faktory zo strany pacienta, rodové aspekty, Specifika pracoviska,
organizacia prace sestry. Hodnoty Cronbachovej alfy pre jednotlivé subskaly sa v naSom subore pohybovali v rozmedzi od
0,57 pre subskalu faktory zo strany pacienta po 0,90 pre subskalu rodové aspekty. Sucastou dotaznikov boli tiez sociode-
mografické udaje o sestrach. ;

Na Statisticku analyzu ziskanych dat sme pouzili program SPSS verzia 16.0. Statistické testovanie sme uskutocnili pou-
zitim deskriptivnej Statistiky, na zistenie vztahov medzi premennymi sme pouzili viacnasobnu hierarchicku linearnu regresiu
pomocou stepwise metddy a na zistovanie rozdielov medzi skupinami sestier sme pouZzili neparametricky Mann Whitney
U test. Statistické metddy boli vyhodnocované na hladine vyznamnosti 0,05.

ETICKE ASPEKTY STUDIE

Na realizaciu vyskumu bol ziskany suhlas od prislusnych etickych komisii vybranych nemocnic.

VYSLEDKY

Postoje sestier k agresii

V prvej Casti vyskumu (tab. 1) sme sledovali postoje sestier k agresii. V naSom subore sme v ramci dotaznika ATAS
zaznamenali najvysSie skoére pri polozkach, ktoré su suCastou domén reprezentujicich negativny postoj k agresivnemu
ako pozitivhu energiu alebo spravanie. Tieto poloZky patria do domén komunikativny a protektivny postoj. Dosiahnuté nizke
skore v tychto polozkach ukazuje na nesuhlas respondentov s tvrdeniami o agresii obsiahnutymi v tychto polozkach. Sta-
tisticky vyznamné rozdiely v jednotlivych postojoch medzi obidvoma vzorkami (teda v zavislosti od typu pracoviska) sme
identifikovali len v oblasti intruzivneho postoja (tab. 1).

Tab. 1. Poradie domén dotaznika ATAS a rozdiely v postojoch z hl'adiska typu pracoviska

Prva ¢ast suboru
Typ postoja (internistické a chirurgické
discipliny, n = 61)

Druha ¢ast suboru
(psychiatrické oddelenia, n = 56)

Priemer SD Priemer SD p
Destruktivny 4,07 0,61 3,79 0,93 0,26
Ofenzivny 3,88 0,59 3,97 0,66 0,12
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Intruzivny 3,55 0,74 3,26 0,71 0,04
Protektivny 3,15 0,85 3,37 0,89 0,19
Komunikativny 2,77 0,79 2,55 0,81 0,28

Vyskyt agresie pacientov voéi sestram

V tejto Casti vyskumu nas zaujimalo, s ktorymi formami agresie pacientov vocCi sestram maju sestry najCastejSie skuse-
nosti za obdobie posledného roka oSetrovatelskej praxe. Zistili sme, ze najcastejSie sa vyskytujucim prejavom agresie zo
strany pacientov bolo v prvej vzorke ohovaranie (tab. 2) a v druhej vzorke to boli verbalne utoky (urazky a nadavky) zo strany
pacienta. DalSie prejavy usporiadané podla priemernej Castosti vyskytu udavame v nasledujlcej tabulke 2. Vysledky potvr-
dzuju, Ze sestry z r6znych typov oddeleni su konfrontované so Sirokou Skalou foriem agresie zo strany pacientov. Statisticky
vyznamneé rozdiely vo vyskyte v jednotlivych formach agresie medzi obidvoma vzorkami (teda v zavislosti od typu pracovis-
ka) sme identifikovali vo vSetkych troch subskalach VAPS. Sestry zo psychiatrickych oddeleni uvadzali vy$Siu mieru vyskytu

verbalnej agresie, telesnej agresie bez Utocnej zbrane a s pouzitim Uto¢nej zbrane.

Tab. 2. Frekvencia vyskytu jednotlivych foriem agresie voéi sestram

Prva ¢ast suboru

Druha ¢ast suboru

Polozky VAPS skaly (n= 61) (n = 56)
Priemer SD Priemer SD P

Ohovaranie 2,79 1,34 2,89 1,46

Verbalny utok (zastraSovanie, vyhrazky) 2,66 1,27 3,39 1,44

Verbalny utok (urazky, nadavky) 2,57 1,24 3,92 1,46
Neopravnené obvifiovanie 2,49 1,02 3,23 1,43

Slovné poznamky sexudlneho charakteru 2,00 0,94 2,51 1,14

Subskala slovna agresia 2,50 0,89 3,19 0,94 0,000
Oplutie, uhryznutie, poskrabanie, Stipanie 2,26 1,19 2,80 1,32

Hodenie predmetov 2,23 1,08 2,25 0,95

Strkanie 2,03 1,18 2,25 0,95

Kopnutie 1,85 1,12 2,03 0,87

Facka, uder pastou 1,67 1,02 2,03 0,87

Subskala telesna agresia bez pouzitia ito¢nej zbrane 2,01 0,96 2,36 0,91 0,026
Skrtenie 1,25 0,72 1,19 0,40

Napadnutie ostrym predmetom, bodnutie, postrelenie 1,25 0,67 1,19 0,40

Telesny kontakt so sexualnym zamerom 1,18 0,61 1,44 0,82

Sexualne napadnutie (vratane fyzického ublizenia) 1,08 0,37 1,03 0,18

Subskala telesna agresia s pouzitim uto¢nej zbrane 1,19 0,54 2,43 0,34 0,000

a kontaktné formy sexualnej agresie
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Faktory ovplyviujlce riziko vzniku agresie pacientov voci sestram

Dalsim cielom nasej $tudie bolo preskumat, ktoré faktory povazuju sestry za najviac ovplyviujlice riziko vzniku agresie
pacientov vodi sestram pri vykone ich povolania. Priemerné skére jednotlivych faktorov (tab. 3) naznacuije, ze ako najriziko-
vejSie boli sestrami z obidvoch vzoriek uvadzané faktory zo strany pacienta. Miera rizika nasledne klesala v poradi: Speci-
fiké pracoviska a faktory zo strany sestry, emocionaina zataz pacienta, organizécia prace sestier, fyzické prostredie a ako
najmenej rizikové boli sestrami uvadzané rodové aspekty. Statisticky vyznamné rozdiely v jednotlivych faktoroch medzi
obidvoma vzorkami (v zavislosti od typu pracoviska) sme identifikovali len v oblasti faktorov zo strany pacienta. Sestry zo
psychiatrickych oddeleni pripisovali tejto oblasti faktorov vyznamnejsi vplyv, pravdepodobne z dévodu vnimania charakteru
psychickych poruch a CastejSieho vyskytu agresie u pacientov so psychotickou symptomatolédgiou.

Tab. 3. Faktory ovplyviuijtce riziko vzniku agresie pacientov voéi sestram pri vykone povolania z hl'adiska typu pra-
coviska

Prva ¢ast suboru Druha ¢ast suboru
Faktory (internistické a chirurgické (psychiatrické oddelenia,

discipliny, n = 61) n = 56)

Priemer SD Priemer SD p

Faktory zo strany pacienta 3,64 0,65 3,99 0,64 0,000
épecifiké pracoviska 3,20 0,66 3,12 0,92 0,15
Faktory zo strany sestry 3,09 0,57 3,17 0,73 0,65
Emociondlna zataz pacienta 3,07 0,66 2,91 0,90 0,11
Organizécia prace sestry 2,90 0,84 2,75 0,89 0,09
Fyzické prostredie 2,60 0,78 2,75 0,94 0,37
Rodové aspekty 2,27 0,84 2,18 0,91 0,33

Prediktory postojov sestier k agresii

Na zistenie toho, akou mierou sa podielaju jednotlivé formy agresie a faktory zvysujuce riziko jej vzniku na type postoja
sestier k agresii pacientov voci sestram pri vykone povolania (ofenzivny, destruktivny, intruzivny, komunikativny, protektivny)
sme pouzili viacnasobnu hierarchicku linearnu regresiu (metdda stepwise). Ako kontrolné premenné do analyzy vstupovali aj
demografické udaje, a to vek a celkova dizka praxe sestier v rokoch. Do regresnej analyzy premenné vstupovali v blokoch:
1. blok predstavovali demografické udaje, 2. blok zahtral formy agresie a 3. blok faktory zvySujuce riziko vzniku agresie (tab.
4 -5).

Prediktory postojov sestier z nepsychiatrickych oddeleni

Telesna agresia s pouzitim uto¢nej zbrane a kontaktné formy sexualnej agresie vysvetlili 53% variancie ofenzivneho
postoja, 67 % variancie destruktivneho postoja a 19% variancie intruzivneho postoja v tejto skupine sestier. V pripade do-
mény komunikativny postoj sestier k agresii pacientov bol zisteny signifikantny prediktor — rodové aspekty, ktory vysvetlil
15% jeho variancie. V pripade protektivneho postoja sme potvrdili Styri signifikantné prediktory — rodové aspekty, faktory
zo strany pacienta, faktory zo strany sestry a Specifika pracoviska (tab. 4). Rodové aspekty vysvetlili 15%, faktory zo strany
pacienta 7%, faktory zo strany sestry 6% a Specifikd pracoviska 11% celkovej variancie protektivneho postoja. Rodové
aspekty vysvetlovali aj 15% variancie komunikativneho postoja

Prediktory postojov sestier zo psychiatrickych oddeleni

Vyznamné prediktory boli identifikované len v oblasti ofenzivneho postoja. Rodové aspekty vysvetlili 11%, faktory zo
strany pacienta 9% a emocionalna zataz pacienta 10% celkovej variancie ofenzivneho postoja.
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Tab. 4. Regresné modely pre vek, dizku praxe, jednotlivé formy agresie, faktory zvysujtice riziko vzniku agresie ako
prediktory a jednotlivé typy postojov voci agresii ako kritérium (akceptované modely; p < 0,05) v prvej ¢asti vzorky

Prediktory R R2- b T o}

enzivny postoj total (1,59) = 66,07; p <0,
Ofenzi i (Ftotal (1,59) = 66,07; p < 0,000)

Telesna agresia s pouzitim uto¢nej zbrane a kontaktné formy

o ) 0,77 0,53* 1,31 8,12 0,000
sexudlnej agresie

Constant 6,68

Destruktivny postoj (Ftotal (2, 59) = 119,42; p < 0,000)

Telesna agresia s pouzitim Uto¢nej zbrane a kontaktné formy

i . 0,82 0,67 0,57 10,92 0,000
sexualnej agresie

Constant 2,17

Intruzivny postoj (Ftotal (1,59) = 13,659; p < 0,000)

Telesna agresia s pouzitim Gto¢nej zbrane a kontaktné formy

P . 0,43 0,19~ 0,39 3,69 0,002
sexualnej agresie

Constant 3,22

Komunikativny postoj (Ftotal (1,59) = 10,535; p < 0,000)
Rodové aspekty 0,39 0,15** 0,30 3,24 0,000
Constant 3,74

Protektivny postoj (Ftotal (4,56) = 8,789; p < 0,000)
Rodové aspekty 0,39 0,15 0,14 2,32 0,024
Faktory zo strany pacienta 0,47 0,07* -0,19 -2,86 0,006
Faktory zo strany sestry 0,53 0,06 -0,15 -3,49 0,001
Specifika pracoviska 0,62 0,11* 0,25 3,09 0,003
Constant 6,38

**p <0,01; ™ p <0,001. Typy postojov a faktory agresie nadobudaju hodnoty1 az 5, formy agresie hodnoty 1 az 6: vysoka
hodnota indikuje silni mieru kon$truktu a nizka hodnota slabu mieru konstruktu.
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Tab. 5 Regresné modely pre vek, dizku praxe, jednotlivé formy agresie, faktory zvysujtice riziko vzniku agresie ako
prediktory a ofenzivny postoj voci agresii ako kritérium (akceptované modely; p < 0,05) v druhej ¢asti vzorky

Prediktory R R2- b T p
Ofenzivny postoj (Ftotal (2,49) = 7,73; p < 0,01)
Emociondlna zataz pacienta 0,32 0,10 0,56 4,03 0,000
Rodové aspekty 0,46 0,11** -0,45 -3,63 0,01
Faktory zo strany pacienta 0,55 0,09** -0,38 -2,70 0,009
Constant 5,09

**p < 0,01. Typy postojov a faktory agresie nadobudaju hodnoty 1 az 5: vysoka hodnota indikuje silni mieru konstruktu
a nizka hodnota slabu mieru konstruktu.

DISKUSIA
Postoje sestier k agresii

V nasej praci sme zaznamenali najvys$siu preferenciu destruktivneho postoja u sestier z nepsychiatrickych oddeleni
a najvyssiu mieru preferencie ofenzivneho postoja u sestier pracujucich na psychiatrickych oddeleniach. Uvedené postoje
sU expresiou negativneho postoja sestier k agresivnemu spravaniu pacientov. Preferenciu ofenzivneho postoja sestier na
psychiatrickych oddeleniach mozno vysvetlit Specifikami psychiatrickych ochoreni, ¢astejSim vyskytom réznych foriem ag-
resivneho spravania pacientov a CastejSim vyuzivanim obmedzujucich prostriedkov. Protektivny a komunikativny postoj,
ktoré vyjadruju pozitivny vyznam agresie pacientov, boli sestrami v obidvoch skupinach, rovnako ako vo vyskume LepieSo-
vej (2011), najmenej zastupenymi typmi postojov k agresii pacientov. Podobné vysledky na vzorke psychiatrickych sestier
potvrdili Jonker et al. (2008). Sestry v tejto Studii zaujimali voci agresii pacientov vo vSeobecnosti viac destruktivny a ofen-
zivny postoj, nizSie skére bolo preukazané pre komunikativny a protektivny postoj k agresii pacientov. Psychopatologic-
ka symptomatoldgia, charakteristiky prostredia, interakéné premenné a charakteristiky zo strany postojov zdravotnickych
pracovnikov boli identifikované ako vyznamné prediktory vyskytu agresivneho spravania u pacientov v ramci psychiatrickej
starostlivosti (Jonker et al., 2008). Skusenost s agresivnym spravanim ako destruktivnym a v prevaznej miere ofenzivnym
spravanim pacienta, mdze reciprocne negativne ovplyviovat vztah medzi sestrou a pacientom a upevnovat negativny po-
stoj sestier k agresii pacientov (Jonker et al., 2008). Na druhej strane, autori vyssie uvedenej Studie potvrdili, Ze sestry vnimali
socialnu oporu zo strany kolegov ako faktor podporujuci zvladanie agresie pacientov zo strany sestier (Jonker et al., 2008).
Sestry z internistickych a chirurgickych disciplin v naSom subore dosahovali vy$Sie skore v intruzivnom postoji, agresiu teda
viac povazuju za vyjadrenie zameru, umyslu poskodit alebo zranit druhych. 75% sestier zo psychiatrickych oddeleni uvied-
lo, Ze absolvovali $kolenie v oblasti zvladania agresivneho spravania pacientov. Uvedena skuto€nost, ako aj ich vedomosti
a skusenosti v oblasti psychiatrickej starostlivosti méZzeme povazovat za faktory, ktoré by mohli vysvetlovat nizSiu mieru
suhlasu s aspektmi intruzivneho postoja.

Prediktory postojov sestier k agresii

Na zaklade zisteni vyplyvajlcich z regresnej analyzy mozno konstatovat, Ze vo vztahu ku vSetkym 3 typom negativ-
nych postojov k agresii bol vyznamny identicky prediktor, a to telesna agresia s pouZzitim GtoCnej zbrane a kontaktné formy
sexualnej agresie, len s rozdielnou prediktivnou silou voc¢i jednotlivym typom postojov. Cim CastejSie sa stretavali s danou
formou telesnej agresie, tym silnejSie boli uvedené typy postojov k agresii zo strany pacientov. V pripade domény komu-
nikativny postoj sestier k agresii pacientov bol zisteny signifikantny prediktor — rodové aspekty, ktory vysvetlil 15% jeho
variancie. Vysledky ukazali, ze ¢im vyssie bolo riziko vzniku agresie pacientov suvisiace s prevahou zien v profesii sestra,
spolu so situaciou, ak je pacient opaéného pohlavia (b = 0,30), tym silnejsi je komunikativny postoj sestier k agresii zo strany
pacientov. Vysledky regresnej analyzy v pripade protektivneho postoja poukazali na Styri signifikantné prediktory — rodové
aspekty (15%), faktory zo strany pacienta (7 %), faktory zo strany sestry (6%) a Specifika pracoviska (11%). Cim bola nizSia
miera rizika agresie zo strany pacientov (b = -0,19) a rovnako aj zo strany sestier (b = -0,15), tym vyraznejsi protektivny
postoj sestry zaujimali voci pacientom. Zaroven, ak aspekty suvisiace s rodovou problematikou v profesii sestra (b = 0,14)
vykazovali vys$Siu mieru rizika agresie, tak bola sila protektivneho postoja sestier voci pacientom vyssia. Podobne, sestry
vykazovali vy$Sie skore v doméne protektivny postoj, ak vnimali vysoku mieru rizika vzniku agresie tykajucu sa externych
faktorov, ktoré suvisia s pouzivanim obmedzovacich prostriedkov, dlhodobou hospitalizaciou pacienta, ¢i dlhymi ¢akacimi
dobami na oSetrenie (b = 0,25).

Na zaklade vysledkov regresnej analyzy na vzorke sestier zo psychiatrickych oddeleni mozno konstatovat, Ze vyznamné
prediktory boli zistené len v oblasti ofenzivneho postoja, a to: emocionalna zataz pacienta (10%), rodové aspekty (11%)
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a faktory zo strany pacienta (9%). Cim bola niz$ia miera rizik agresie zo strany pacientov (b = -0,38) a aspektov stvisiacich
s rodovou problematikou v profesii sestra (b = -0,45), a tiez vys$Sia miera emocionalnej zataze pacientov (b = 0,56), tym vy-
raznejSi ofenzivny postoj zaujimali sestry zo psychiatrickych oddeleni voci pacientom.

V nasej praci sa ako vyznamné prediktory nepotvrdili vek a dizka klinickej praxe sestier. Viaceré prace (Needham et al.,
2005; Nijman et al., 2005; Jonker et al., 2008) naopak zistili, ze mladSie sestry s mensimi klinickymi skdsenostami a rokmi
praxe sa stavaju vulnerabilnejSie k agresii pacientov. Ziadna z foriem agresivneho spravania sa nepotvrdila u sestier pracu-
jucich na psychiatrickych oddeleniach ako signifikantny prediktor postoja sestier k agresii. Uvedené zistenie moze suvisiet
s tym, ze vacsia doélezitost je kladena prave na faktory zo strany pacienta (psychopatoldgia), jeho emocionalnu zataz a pod.
Formy agresie mézu byt vnimané skoér ako dosledky uvedenych faktorov.

Postoj sestier k agresii pacientov ovplyvriuje spravanie sestier voci pacientom. Napriklad postoj sestier, ze agresia je
najCastejSie destruktivna a ofenzivna, vedie k negativnemu postoju k agresii pacientov, ¢o sa méze premietnut napriklad pri
Castosti implementacie obmedzujucich prostriedkov (Jansen et al., 2005), Urovni terapeutického vztahu a pod. Interakcia
medzi sestrou a pacientom patri k najvyznamnejsim faktorom ovplyvriujucim prevenciu a manazment agresivneho spravania
pacienta zo strany sestry. Aj ked naSe zistenia nepotvrdili va€Sinu predpokladanych vztahov, podarilo sa nam potvrdit, ze
¢im viac sestry z nepsychiatrickych oddeleni vnimali riziko vzniku agresie ako désledok faktorov zo strany pacienta a rovna-
ko aj faktorov sestry, tym vykazovali nizSiu afinitu k protektivnemu postoju.

V suvislosti s preskimanim faktorov, ktoré sestry povazuju za najviac zvySujuce riziko vzniku agresie pacientov, sme
zistili, ze faktory zo strany pacientov, predstavuju najvyssiu mieru rizika vzniku agresie pacientov voci sestram v klinickej
oSetrovatelskej praxi. Nase zistenie koreSponduje s vysledkami Studie LepieSovej (2011), kde sestry udavali dominantny
vplyv internych faktorov, predovsetkych dusSevné ochorenie pacienta a zamietli akykolvek vplyv ich vlastnej interakcie s pa-
cientmi na vznik agresie. Pacienti naopak identifikovali ako najvyznamnejsie interakéné faktory, ako je napriklad problémova
komunikacia zo strany sestier a nesuhlasili s dominanciou internych faktorov. Sestry vo va¢sej miere ako pacienti uznali
vplyv externych faktorov (Duxbury, Whittington, 2005). V suvislosti s odporu¢aniami pre dalsi vyskum v tejto oblasti, by
mohlo byt zaujimavé preskimat opacny vztah, a to postoje pacientov k agresii zo strany sestier a rovnako aj zaradenie dal-
Sich premennych do vyskumu ako su: osobnostné charakteristiky pacienta a sestry alebo dalSie demografické premenné,
ktoré sa preukazali ako vyznamné vo vztahu k postojom agresii, avSak v naSom vyskumnom subore nemohli byt zohladnené
pre nedostatocné zastupenie sestier v jednotlivych skupinach (ochorenie pacienta, prevadzka oddelenia a pod.).

Metodologické obmedzenia

Nepotvrdenie niektorych vztahov tykajucich sa faktorov zvysujucich riziko vzniku agresie u pacientov a existencie kon-
krétneho postoja méze suvisiet s istymi nedostatkami a obmedzeniami. PredovSetkym sme si vedomi toho, ze vysledky
nasho vyskumu nemdzeme zovsSeobecnit z dévodu velkosti vzorky a jej nereprezentativnosti. Zistenia mohol ovplyvnit aj
spdsob vyberu vzorky do vyskumu (zamerny). Do vyskumu boli zapojené iba sestry z dvoch nemocnic vo vychodosloven-
skom regione. Vyznamnym metodologickym obmedzenim, ktoré mohlo mat dopad na validitu zisteni, bola aj nizka vnutorna
konzistencia subskaly protektivneho postoja v nastroji ATAS.

ZAVER

Agresivne spravanie a prejavy pacientov su sestrami vnimané negativne, o suvisi s Castym vyskytom agresie v oSet-
rovatel'skej praxi. Vysledky nasej prace poukazuju na rozdielnost prediktorov postojov sestier k agresii pacientov z hladiska
ich pracoviska. Zaujimavym zistenim bolo, Ze Ziadna z foriem agresivneho spravania sa nepotvrdila u sestier pracujucich
na psychiatrickych oddeleniach ako signifikantny prediktor postoja sestier ku agresii. Naopak, telesna agresia s pouzitim
Utocnej zbrane a kontaktné formy sexualnej agresie, bol potvrdeny ako vyznamny prediktor negativnych postojov k agresii
u sestier pracujucich v internistickych a chirurgickych odboroch.

Studia vznikla ako stcast projektu VEGA 1/0217/13.
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DOPADY TELESNEHO POSTIZENI DoiTIvETE
NA PSYCHICKOU POHODU RODICU

Jana Kucova, Lucie Sikorova

Ostravska univerzita v Ostravé, Lékarska fakulta, Ustav odetfovatelstvi a porodni asistence

Abstract

KUCOVA, J. - SIKOROVA, L. Child’s physical disability impacts of parents” well-beeing. In Osetrovatelstvo: tedria,
vyskum, vzdeldvanie [online], 2014, vol. 4, no. 1, pp. 24-30. Available on: http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/
2014-rocnik-4/cislo-1/dopady-telesneho-postizeni-ditete-na-psychickou-pohodu-rodicu.

Introduction: The family is one of the most important elements in the treatment of a child with a disability. A phys-
ically disabled child, however, affects it in many ways. Especially the quality of interactions in the family may be
distorted due to a change in psychological well-being of the parents.

Objective: The aim of the study was to identify the level/degree of stress and sources of stress experienced by pa-
rents of children with cerebral palsy and to evaluate the association between parental stress and functional abilities
of their children as well as between parental stress and the support provided to parents by healthcare professionals.

Methods: The study group consisted of parents of children aged 1-7 years with cerebral palsy. The Parental Stress
Scale questionnaire was used to determine the level of stress. The level of parental support healthcare professionals
in the past year was assessed by the Measure of Processes of Care questionnaire. The functional ability of children
with cerebral palsy was assessed using the Gross Motor Function Classification System. The data were assessed
by Kruskal-Wallis test, correlation analysis and descriptive statistics.

Results: 123 parents attended the research survey. High level of stress was indicated by 25 % of respondents.
A major source of stress was concerns of parents about whether they are doing enough for their child. Another
major source of stress were excessive time demands of caring for a child with a disability. Functional abilities of chil-
dren significantly affected the overall stress level of parents (p = 0,05). The overall stress was highest for parents of
children with low functional abilities. Respondents perceived the degree of support provided by healthcare professi-
onals as moderate. The impact of professional support on decrease of stress levels of parents was not confirmed.

Conclusion: Participation of health professionals to improve the well-being of parents of children with cerebral pal-
sy should be a part of comprehensive care, as determined by the Family Centred Care philosophy trend.

Keywords: stress, parenting, cerebral palsy, psychological well-being

UvoD

Rodina s détmi s télesnym postizenim musi ¢elit fadé problémd. Péce o dité s funkénim omezenim mize mit negativni
dopad na zdravi osob, zajiStujicich péci. U matek déti s détskou mozkovou obrnou (DMO) byla potvrzena zhorSena celkova
kvalita Zivota (Mugno et al., 2007, s. 5). Vyskyt chronické nemoci ¢i $patny zdravotni stav je u této skupiny pecovateld, ve
srovnani s peCovateli déti zdravych, dvakrat ¢astéjsi (Brehaut et al., 2009, s. 1256). Autofi zahrani¢nich vyzkumi se jedno-
znacéné shodli na zaveéru, Ze se u rodicl déti s DMO Castéji vyskytuji znamky stresu, deprese a napéti (Cowen, Reed, 2002,
s. 281; Cheshire, Barlow, Powel, 2010, s. 1676; Mobarak et al., 2000, s. 430).

V ramci zvySovani kvality poskytované zdravotni péce by méla byt rodina soucasti planované péce o dité. Pro optima-
lizaci systému péce o rodiny déti s DMO je nutna identifikace zdrojl problémd a pficin napéti rodicl téchto déti. Vhodné
zvolené intervence mohou vyznamné ovlivnit kvalitu interakci rodiny s ditétem a nasledné pozitivné ovlivnit rozvoj schop-
nosti ditéte.

CiL PRACE

Cilem prace bylo identifikovat Uroveri/miru stresu a zdroje stresu u rodi¢d déti s DMO. Dale zhodnotit souvislosti mezi
stresem rodi¢l a funkénimi schopnostmi jejich déti a mezi stresem rodi¢d a podporou, poskytovanou rodi¢lm profesionaly
zdravotnictvi.
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SOUBOR

Pri Setfeni byl uplatnén skupinovy vybér subjektd. O participaci ve vyzkumném Setfeni byli pozadani vsichni rodice,
jejichz dité, v dobé sbéru dat, uzivalo sluzeb vybranych zafizeni. Vyzkumny soubor musel splfiovat nasleduijici kritéria pro
zafazeni do vyzkumu:

e matky a otcové ditéte se stanovenou diagn6zou DMO,

e vek ditéte s DMO od 1 roku do 7 let,

e uzivani sluzeb Détského rehabilitacniho stacionare v Ostravé, Lazni Klimkovice, Rehabilitacniho stacionare v Tfinci,
Détské rehabilitace v Hluc¢ing, Détského centra v Kopfivnici, Beskydského détského sanatoria Metylovice, Denniho
stacionare Salome v Bohuminé nebo Kliniky détské neurologie Fakultni nemocnice Ostrava v roce 2012,

¢ informovany souhlas rodi¢l ditéte s Ucasti ve vyzkumu.

Do statistického zhodnoceni byla zafazena data 123 rodicl ve véku 25 - 52 let. Na Setfeni participovalo 87,85 % oslo-
venych rodi¢l. Vyzkumny soubor tvofilo 10 otcl (8,13 %) a 113 matek (91,87 %). Vybrané charakteristiky vyzkumného
souboru jsou uvedeny v tab. 1.

Tab. 1. Charakteristika souboru

Charakteristika respondentt (n=123)

Vék Min 25 let
Max 52 let
Pramér (m) 35,02 let
Vztah k ditéti Otec 10 (8,13 %)
Matka 113 (91,87 %)
Zameéstnani Nezaméstnany/a 75 (60,98 %)
Casteény pracovni Gvazek 23 (18,70 %)
PIny pracovni Uvazek 25 (20,33 %)
Péce o dité Bez partnera 17 (13,82 %)
S partnerem 106 (86,18 %)

Charakteristika déti s DMO

Primarni peCovatel ditéte Matka 117 (95,12 %)
Otec 2 (3,25 %)
Matka i otec 4 (1,63 %)

Denni pobyt v zafizeni Ne 42 (34,15 %)
Ano 81 (65,85 %)

Stupert GMFCS I 23 (18,70 %)

I. 29 (23,58 %)

. 31 (25,20 %)

V. 11 (8,94 %)

V. 29 (23,58 %)
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METODIKA

Vyzkumny problém byl feSen metodologii kvantitativniho pfistupu. Metodou empirického vyzkumu bylo dotaznikové
Setfeni. Pfed zahdjenim vyzkumu byl proveden dvoji nezavisly preklad pouZitych dotaznikl z anglického originélu a termino-
logické posouzeni dotaznikli odborniky. Pro stanoveni miry stresu byl pouzit dotaznik Skéla stresu rodi¢l (Parental Stress
Scale - PSS) autord Berry a Jones z roku 1995. Dotaznik obsahuje 18 polozek, které hodnoti respondenti na pétistupriové
Likertové Skale. Vy$$i hodnota odrazi vyssi stres rodicl. Celkové skére dotazniku PSS mize dosahnout hodnoty 18 — 90.
Odpovédi naznacuji miru souhlasu s jednotlivymi tvrzenimi, vztahujici se k rodiCovskeé roli (Berry, Jones, 1995; Touliatos,
Perlmutter, Straus, 2001, s. 275).

Funkéni schopnost déti s DMO byla posuzovana pomoci Systému klasifikace hrubé motoriky (Gross Mottor Function
Classification System — GMFCS), ktery je k dispozici v ¢eské verzi. Hodnoceni provadél proSkoleny manazer zu¢astnénych
zafizeni ve spolupréci s rodi¢i ditéte. Klasifikacni systém GMFCS hodnoti hrubou motoriku déti s DMO. Palisano s kolekti-
vem jej navrhli v roce 1997. Nastroj kategorizuje déti dle jejich funk&nich schopnosti do péti klasifikaénich stupiil, s ohledem
na vek ditéte. Posouzeni bylo provadéno u déti do dvou let véku, u déti v rozmezi 2 - 4 roky, 4 — 6 let a 6 — 7 let. Pro jednotlivé
stupné této poradové skaly GMFCS plati tyto obecné charakteristiky: stupen I. a Il. - dité chodi bez omezeni, stupen lll. —
dité chodi s lokomoé&nimi prostfedky, stupen IV. — samostatna lokomoce ditéte je omezena, mize vyuZivat elektricky vozik,
stupen V. — transport ditéte jen s mechanickym vozikem (Palisano et al., 2009, s. 87, 88). )

Mira podpory rodi¢t profesiondly zdravotnictvi v poslednim roce byla hodnocena dotaznikem Uroven pribéhu péce
(Measure of Processes of Care), zkonstruovaného autory King, Rosenbaum a King v roce 1995. Pouzita byla zkracena ver-
ze dotazniku, obsahujici 20 polozek s hodnocenim na osmistupniové frekvenéni Skale (MPOC-20). Hodnota 1 vyjadfuje
nizkou podporu, poskytovanou rodi¢lim profesionaly, hodnota 7 naopak zna¢nou miru podpory v uvedené oblasti. Skére
0 naznaduje, Zze dana oblast se rodi¢l netyka, jejich Udaje nejsou zahrnuty do statistického hodnoceni. Vys$si skore tedy
Pro vyhodnoceni byla data dotazniku MPOC-20 slou¢ena do 5 skal: partnerstvi, vSeobecné informace, informace o ditéti,
komplexni péce, podpora (King, Rosenbaum, King, 1995, s. 54).

Vyzkum byl realizovan na zakladé pisemného souhlasu zucastnénych zdravotnickych zafizeni a informovaného souhla-
su respondentl. Rovnéz Eticka komise Lékarské fakulty Ostravské univerzity udélila souhlas s vyzkumnym Setfenim. Dotaz-
niky byly pouZzity na zakladé ziskané licence (dotaznik MPOC-20) a pisemného souhlasu autord dotazniku (PSS). Veskera
data byla ziskana a zpracovana anonymné.

Data byla zpracovana pomoci tabulkového procesoru Microsoft Office Excel a statisticky zhodnocena programem
SPSS 19.0 a Stata verze 10. Pro statistické vyhodnoceni ziskanych dat byla pouzita deskriptivni statistika, korelacni analyza
a neparametricky Kruskal WallisGv test pro vice vybérd. Data byla testovana na hladiné statistické vyznamnosti 5 % (0,05).
Statistické vyhodnoceni bylo realizovano v ramci Projektu Centra biostatistiky Ostravské univerzity.

VYSLEDKY A INTERPRETACE

U naseho souboru se celkové skére PSS pohybovalo v rozmezi 18 — 63 bodU, s primérem 42,6 bodU (+ 8,9). Primérmé
celkové skore stresu naznacuije stfedni Uroven stresu u nasich respondentd. Této Urovné dosahlo 59 % respondentd, 25 %
respondent( v tomto hodnoceni doséhlo vysoké trovné stresu.

Podrobnou analyzou ziskanych dat byl ziskan piehled konkrétnich zdroj napéti rodiclt déti s DMO. Jednotlivé polozky
byly hodnoceny primérem 1,3 — 4,1 bod( (tab. 2).

Vysledky dvou polozek ukazaly prlimérné hodnoceni, odpovidajici maximalnimu zdroji stresu (obavy rodi¢d, zda pro
sveé dité délaji dost a nedostatek Casu a energie, nutné k péci o dit€). Tyto vysledky potvrzuji naroCnost péce o dité s DMO.

Sest konkrétnich oblasti plsobi stfedni zdroj stresu. Péc¢i o dité s postizenim vnimaji rodice jako finanéni zatéz (m = 3,6).
Diky postizeni ditéte je pro né obtizné sladit rozdilné povinnosti (m = 3,3). Rovnéz nedostatek ¢asu a volnosti je pro rodice
zdrojem stresu (m = 3,0). Rodi¢e hodnoti postizené dité jako vyznamny zdroj stresu (m = 2,9). Ddvodem mUze byt chovani
ditéte s postizenim (m = 2,7). Neméné stresuijici se jevi pocit nadmérné zodpovédnosti byt rodicem (m = 2,7).

Tab. 2. Zdroje stresu rodiét

PSS Polozky sefazené dle miry stresu (n = 123) median  pramér (m) SD min. max.

Minimalni zdroj stresu

Ochota udélat pro dité vse 1 1,3 0,5 1 3
Blizky vztah s ditétem 1 1,3 0,6 1 5
Dité jako zdroj lasky 1 1,4 0,7 1 5
Radost z ¢asu straveného s ditétem 1 1,4 0,6 1 4
Radost z ditéte 1 1,5 0,7 1 5
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Uspokojeni v roli rodice 1 1,6 0,8 1 5
Spravnost rozhodnuti mit dité 2 1,6 0,8 1 5
Optimisticky pohled do budoucnosti 2 1,9 1,1 1 5
Spokojenost v roli rodice 2 1,9 0,9 1 5
Nedostatec¢na kontrola nad Zivotem 2 2,3 0,9 1 5
Stiedni zdroj stresu

Stresuijici chovani ditéte 2 2,7 1,2 1 5
Zavaleni povinnostmi rodi¢e 2 2,7 1,2 1 5
Dité jako zdroj stresu 3 2,9 1,2 1 5
Nedostatek ¢asu a volnosti 3 3,0 1,2 1 5
Obtize sladit povinnosti 4 3,3 1,0 1 5
Finanéni zatéz 4 3,6 1,1 1 5
Maximalni zdroj stresu

Neschopnost zvladnout naro¢nost péce o dité 4 3,9 1,1 1 5
Obavy o poskytnuti dostatecné péce 4 41 1,0 1 5

Napéti rodi¢d mohou ovliviiovat funkéni limity postizenych déti. Také nas zajimalo, zda bude nalezen vztah mezi stresem
rodi¢d a funk&nimi schopnostmi ditéte s DMO. Respondenty jsme rozdélily do tfi skupin podle klasifikace GMFCS jejich déti.
Prvni skupina byla utvofena ze slou¢ené kategorie respondentd, jejichz dité bylo, dle GMFCS, zafazeno do stupné I. a Il.,
druhou skupinu tvofili respondenti, jejichZ dité bylo zafazeno do stupné Illl. GMFCS a tfeti skupinu tvofila slou¢ena kategorie

s détmi zafazenymi dle GMFCS do stupné IV. a V.

Po statistickém zhodnoceni Urovné stresu respondent, rozdélenych dle funk&nich schopnosti déti s DMO, byl potvrzen
statisticky vyznamny rozdil (p = 0,05). Celkovym stresem jsou nejvice ohrozZeni rodi¢e déti s mensimi funkénimi schopnost-
mi, nejmensi stres pocituji rodiCe, u jejichz ditéte je lokomoce mozna bez omezeni. Rozdily v hodnotach celkového stresu
mezi jednotlivymi slou¢enymi kategoriemi respondentd, utvofenych dle hodnoceni GMFCS déti, jsou na hranici statistické

vyznamnosti (tab. 3).

Tab. 3. Rozdily v hodnotach stresu rodi¢a v zavislosti na funkénich schopnostech déti

GMFCS1all (n =52)

GMFCS Il (n = 31)

GMFCS IV a V (n = 40)

Pramér (m) SD Pramér (m) SD Pramér (m) SD P
Celkovy stres 40,4 8,9 43,3 8,2 44,9 9,2 0,05
Rodi¢ovska role 1,4 0,6 1,65 0,8 1,93 0,9 0,02
Ochota udélat pro dité vse 1,1 0,3 1,3 0,5 1,4 0,6 0,03
Chovani ditéte 2,4 1,2 3,1 1,2 2,7 1,1 0,04
Obavy z budoucnosti 1,8 1,0 1,6 1,0 2,3 1.1 0,01
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Pfi podrobné analyze dat, ziskanych v naSem vyzkumu, byly identifikovany Ctyfi zdroje stresu, u kterych byl nalezen
signifikantni rozdil, souvisejici s mirou postizeni ditéte (tab. 3). V naSem Setfeni jsme se zaméili také na zhodnoceni podpory,
ktera je poskytovana rodi¢lim déti s DMO, profesiondly oSetfovatelstvi. Pozitivné byly respondenty hodnoceny informace,
souvisejici s pfic¢inami, vyvojem nebo progndzou postiZeni ditéte a holisticky pohled zdravotnik( na potieby ditéte. U vétsiny
polozek vnimali respondenti stfedni miru podpory, poskytovanou profesionadly. Z hodnoceni tedy vyplyvaiji jisté nedostatky
(Tab. 4), které mohou byt zdrojem stresu rodi¢d. Povzbuzujici mlze byt zjisténi, Ze nizka Uroven profesionalni podpory ne-
byla respondenty vyjadfena u zadné polozky dotazniku MPOC-20.

Tab. 4. Mira podpory rodiét profesionaly

MPOC Polozky sefazené dle pocet

o . L. o .
I — odpovédi 0 %o pocet (n) median prumér(m) SD min max

Stiedni mira podpory

Dostupnost informaci v rliznych

. 16 16 107 4 3,7 1,6 1 7
formach
Poradenstvi, o moznostech ziskani
informaci, kontaktovani jinych 15 15 108 4 3,8 1,7 1 7
rodicd
.I\/Ioznost’vybrat si druh pfijimanych 6 6 117 4 4,0 18 ’ 7
informaci
P!svemne informace o pokrocich 3 3 120 4 4.0 17 1 7
ditéte
Infcirmace o spektru nabizenych 11 11 112 4 41 17 1 7
sluzeb
P!svemne informace o postupu lé¢by 4 4 119 4 4.1 16 1 7
ditéte
DIouhod?ba prajlcie jednoho 8 8 115 5 43 19 1 7
zdravotnika s ditétem
Moznost rodi¢l podilet se na
rozhodovani o |écbé ditéte 5 ° 118 5 4.3 17 ! !
Poskytnuti informaci celé rodiné 15 15 108 4 4,3 1,6 1 7
Pristup p(oersonalu k rodic¢um jako 6 6 117 4 4.4 16 1 7
k partnerim
Vysvétleni moznosti [éCby 1 1 122 5 4,5 1,5 1 7
Shoda informaci od zdravotnikd 5 5 118 5 4,7 1,4 1 7
Seznameni s vysledky hodnoceni 10 10 113 5 4,7 1,7 1 7
Poskytnuti peCovatelské atmosféry 5 5 118 5 4,7 1,6 1 7
Stejny cil véech zdravotnik( 6 6 117 5 4,7 1,5 1 7
Poskytnuti pocitu schopnosti 7 7 116 5 4.8 14 ’ 7

rodi¢m
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Individualni pfistup zdravotnik( 3 3 120 5 4,8 1,4 1 7
Dostatek ¢asu na rozhovor 2 2 121 5 4,9 1,4 1 7
Vysoka mira podpory
Holisticky pohled na potreby ditéte 2 2 121 5 5,0 1,5 1 7
Informace o postizeni ditéte 7 7 116 5 50 1,6 1 7

V nasem vyzkumu jsme hodnotili také vztah mezi stresem rodic¢ a podporou, poskytovanou zdravotniky, podle zamé-
feni této podpory. Korelace nebyla potvrzena v zadné z 5 skal profesionalni podpory: partnerstvi (r = - 0,0610, p = 0,50),
v§eobecné informace (r = 0,1111, p = 0,22), informace o ditéti (r = - 0,0418, p = 0,65), komplexni péce (r = - 0,0632, p =
0,49), podpora (r = - 0,0098, p = 0,91).

DISKUZE

Mezi vyznamné stresory u rodi¢ déti s DMO patfi finanéni zatéz a chovani ditéte. Tento faktor je ¢asto davan do so-
uvislosti s psychickym zdravim nebo pohodou pecovatelll (Butcher, Wind, Bouma, 2008, s. 537; Glenn et al., 2008, s. 74;
Ketelaar et al., 2008, s, 827; Mobarak et al., 2000, s. 430; Murphy et al., 2011, s. 101; Raina et al., 2005, s. 626; Woolfson,
Grant, 2006, s. 180). Casova naro¢nost péce o dité vede ¢asto k rozhodnuti matek, jako primarnich pecovatell, nevratit
se do zaméstnani. Dle zahrani¢nich vyzkumd je vétsina matek, z dlivodu péce o dité s postizenim, nezaméstnana (Cowen,
Reed, 2002, s. 276; Curran et al., 2001, s. 531; Vijesh, Sukumaran, 2007, s. 82). Nezaméstnanost byla zahrani¢nimi autory
potvrzena az u 93 % matek (Sen, Yurtsever, 2007, s. 243), v nasem vyzkumu bylo témér 61 % respondentli nezaméstna-
nych, 38 % nezaméstnanych rodic¢l mélo dité starsi tfi let.

Hodnoceni stresu u naseho souboru je v souladu s hodnocenim stresujicich faktord u matek déti s DMO v Anglii. Pres-
toZe autofi vyzkumu pouzili pro klasifikaci stresu matek ponékud obsahlejSi méfici nastroj, také oni oznadili, jako vyznamné
stresory, vysoké naroky na péci o dit&, nedostatek financi a ¢asu a nedostatek volnosti (Glenn et al., 2008, s. 75). Souvislost
stresu rodi¢t a miry postizeni ditéte s DMO je diskutovana, pfesto odbornici dosud nedospéli k jednotnému zavéru. Zatimco
néktefi popisuji funk&ni omezeni ditéte jako mozny determinant stresu (Button, Pianta, Marvin, 2001, s. 71; Wang, Jong,
2004, s. 336-338), jini tuto souvislost vyvraci (Glenn et al., 2008, s. 77; Ketelaar et al., 2008, s. 828; Kaya et al., 2010, s.
1669; Manuel et al., 2003, s. 199; Vijesh, Sukumaran, 2007, s. 81). U naseho souboru byla potvrzena souvislost stresu rodi¢t
a funkénich schopnosti ditéte na hranici statistické vyznamnosti.

Rodice déti s DMO maji Cetné zkuSenosti se zdravotnickymi sluzbami. Zahrani¢ni studie popisuji nedostatky, které vni-
maji rodi¢e béhem hospitalizace svych postizenych déti. | pfes negativni hodnoceni nékterych oblasti nemocniéni péce vSak
nebyl potvrzen vztah tohoto hodnoceni ke stresu rodicd (Phua et al., 2005, s. 434). Ke stejnému zavéru jsme dospéli v naem
vyzkumu. Zatimco vliv miry podpory, poskytované rodi¢m profesiondly, na snizeni Urovné stresu, nebyl v nasem vyzku-
mu potvrzen, dale by méla byt testovana souvislost stresu s dalSimi proménnymi. Mezi faktory, které mohou potencovat
u rodi¢l stres, mlze patfit vék ditéte nebo frekvence rehabilitaci, které musi dité absolvovat. Stres rodi¢t mize ovliviiovat
rovnéz subjektivni vnimani zdravotniho stavu ditéte rodici, pfidruzena onemocnéni ditéte, poCet dalSich déti, o které rodina
pecuje, péce o vice déti se specialnimi potfebami, zapojeni partnera do péce o dité, pobyt ditéte v zafizeni denni péce, pra-
covni pomér peCovatele a zcela jisté také finan¢ni situace rodiny.

ZAVER

Primérné skore stresu respondentl v nasem vyzkumu dosahovalo stfedni Grovné, u Gtvrtiny participant vSak byla
identifikovana vysoka mira stresu. Jako nejvyznamnéjsi stresor miizeme oznadit naro¢nost péce o dité s DMO a pochybnost
rodi¢d o schopnosti poskytovat ditéti potfebnou péci. Mezi dileZité stresory patfi nedostatek ¢asu, financi a neschopnost
sladit povinnosti. PostiZzeni ditéte a jeho chovani je rovnéz vyznamnym zdrojem stresu, ktery je dale potencovan pocitem
nadmeérné zodpovédnosti v roli rodi¢e. VysSi Uroven stresu vykazovali rodiCe, jejichz dité bylo zarazeno dle GMFCS do
stupné IV. a V.

PFi hodnoceni sluzeb, poskytovanych ditéti s DMO profesionaly zdravotnictvi v poslednim roce, vyjadrili respondenti
stfedni miru podpory. Z hodnoceni tedy vyplyvaji urCité nedostatky, které vyZzaduji opatieni ke zkvalitnéni poskytované péce
¢i nabizenych sluzeb. | pfes tyto nedostatky v poskytované péci nebyla v naSem vyzkumu potvrzena korelace stresu respon-

dentl a profesionalni podpory v Zadné z péti $kal. Intervence zdravotnikl, zamérené na zlepSeni psychické pohody rodi¢d
déti s DMO, by mély byt souc¢asti komplexni péce, tak jak urCuje aktualni trend filozofie — Family Centred Care.
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VPLYV POHLAVIA A OSOBNOSTI NA ZVLADANIE ZATAZE
U PACIENTOV S CHRONICKOU PANKREATITIDOU

Andrea Solgajova, Gabriela Vérésova, Dana Zrubcova

Univerzita Konstantina Filozofa v Nitre, Fakulta socialnych vied a zdravotnictva, Katedra oSetrovatelstva

Abstract

SOLGAJOVA, A. - VOROSOVA, G. - ZRUBCOVA, D. The influence of gender and personality on coping in patients
with chronic pancreatitis. In OSetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdelavanie [online], 2014, vol. 4, no. 1, pp. 31-36.
Available on: http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2014-rocnik-4/cislo-1/vplyv-pohlavia-a-osobnosti-na-zvlada-
nie-zataze-u-pacientov-s-chronickou-pankreatitidou.

Introduction: Nursing diagnosis Ineffective Coping may occur largely in patients with chronic disease. Its solution in
current clinical practice is not satisfactory, mainly because of the absence of tools for its objectification, such as the
classification system NOC - Coping. When assessing coping strategies we should consider various determinants.

Aim: Research focuses on the impact of gender and personality on coping in patients with chronic pancreatitis.

Methods: NOC - Coping scale for assessing patients’ coping and personality questionnaire IPIP (International Per-
sonality ltem Pool) for assessing personality were used.

Sample: Sample consisted of 32 patients (14 women and 18 men) with chronic pancreatitis.

Results: Significant differences in overall coping and in coping factors in favor for women were found. Coping is
closely related to the following personality traits: neuroticism, agreeableness, extraversion and conscientiousness.

Conclusion: The results support the need for individualized nursing care and effective implementation of the NOC
— Coping scale (1302) for the use in clinical practice.

Keywords: coping, personality, nursing, diagnostics, chronic pancreatitis

UvoD

Problémom suc¢asnej klinickej praxe pri chronickych ochoreniach je zameriavanie starostlivosti viac na biologické po-
treby, ako na dalSie potreby pacientov s chronickymi ochoreniami. Psycho-socidlne potreby zostavaju v uzadi. Chronicka
pankreatitida je jednym z takychto ochoreni, najméa ak sa jednd o formu s trvalymi bolestami, bez pokojovych faz. U pacien-
tov sa objavuju v suvislosti s bolestou mnohé psycho-socialne problémy (bezmocnost, Uzkost, neefektivne zvladanie zataze
a iné). Bolest pri chronickej pankreatitide mézeme povazovat za jeden z hlavnych prediktorov popisovanych suvisiacich
faktorov oSetrovatelskej diagndzy Neefektivne zvladane zataze (naruSena schopnost uvolnenia napétia, neadekvatne vyuzi-
vanie vlastnych zdrojov, neadekvatna Urover vnimania kontroly, vysoky stupen vnimania ohrozenia) (Herdman, 2012, s. 348).

V prispevku sa zaoberame osSetrovatel'skou diagnézou Neefektivne zvladane zataze (00069) (Herdman, 2012, s. 348).
V nasich podmienkach, nie je konkrétne oSetrovatelska diagndza Neefektivne zvladane zataze takto definovana v zozname
sesterskych diagn6z. M6Zzeme sa len domnievat, Ze by mohlo ist o diagnézy spadajlce pod kategériu A — 100-109 Adapta-
cia (Vyhlaska 306/2005 Z.z.). Nakolko nie su pre sestry presne zadefinované tieto diagnostické kategorie, stretdvame sa
s tym, Ze nie su v ramci nasej klinickej praxe sestrami ani rieSené.

Herdman (2012, s. 348) a Ackley a Ladwig (2014, s. 261) pre diagnosticku kategoriu Neefektivne zvladanie uvadza-
ju podla NANDA-I, Ze ide o neschopnost spravne vyhodnocovat stresory, nespravny vyber reakcii, a/alebo neschopnost
vyuzivat dostupné zdroje. K definicii oSetrovatelskej diagnézy su uvedené aj definujice charakteristiky a suvisiace faktory
(Herdman, 2012; Ackley, Ladwig, 2014).

V nadvéaznosti na definiciu a charakteristické znaky oSetrovatel'skej diagn6zy Neefektivne zvladanie zataze podla NAN-
DA-I. existuju intervencie pre redukciu, ¢i eliminaciu tohto problému pochadzajice z klasifikaéného systému oSetrova-
tel'skych intervencii (Nursing Interventions Classification) NIC — ZvySenie zvladania a Podpora rozhodovania (Ackley, Ladwig,
2014, s. 262), ako aj skaly pre hodnotenie ich efektivnosti z klasifikacného systému vysledkov oSetrovatelstva (Nursing
Outcomes Classification) NOC - Zvladanie zataZe, Rozhodovanie, Sebakontrola impulzov, Spracovanie informacii (Ackley,
Ladwig, 2014, s. 261), Akceptdcia: zdravotny stav, Adaptdacia na fyzické postihnutie, Zvladanie zataze, Osobna odolnost
a iné (Ackley, Ladwig 2008).

Pre uvedené skutocnosti vnimame klasifikacné systémy NANDA, NIC a NOC ako nastroje, ktoré by vo velkej miere mohli
pomahat sestram v rozhodovani pri rieSeni aj psycho-socialnych problémov pacientov.

Intervencie, ktoré su v kompetenciach sestry pre redukciu, Ci eliminaciu oSetrovatelskej diagnozy ,Neefektivne zvlada-
nie zataze“, moézeme povazovat za podporné prostriedky tzv. copingovych stratégii. V psychologickej tedrii su copingové
stratégie popisované ako akakolvek snaha riadit boj s poziadavkami stresove;j situacie, ktoré presahuju moznosti postihnutej
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osoby — bez ohladu na ich U¢innost alebo hodnotu (Folkmanova, Lazarus, 1984, Podla Kfivohlavy, 2002, s. 138).
Folkmanova, Lazarus (1984) (Podla Kfivohlavy, 2002, s. 139) rozdelili zvladanie zataze do nasledovnych stratégii:
1. coping zamerany na zhodnocovanie — pre seba definovat vyznam situacie, a znovu, inak ho definovat, prehodnotit;
2. coping zamerany na problém — hladanie informacii, tvorba rieSeni, heuristické rieSenia;
3. coping zamerany na emaocie — snahu kontrolovat city vo vztahu k stresoru a pokusit sa udrzat citovd rovnovahu za
pomoci citového ,vybitia“ a citovej regulacie.

VSeobecne o copingovych stratégidach mézeme povedat, Ze sa jedna o typické spdsoby, akymi ludia pristupuju k zvla-
daniu zatazovych situdcii. V oSetrovatel'skej praxi je pre sestru viac doleZité zamerat sa na to, s ¢im ma pacient aktualne
problém pri zvladani, ako Specifikovat o aku stratégiu zvladania zataze ide. Preto klasifikacny systém NOC nie je priamo
prepojeny s charakterizovanim copingovych stratégii, ako su definované v psychologickych vyskumoch. Ukazovatele, ktoré
su v NOC - Zvladanie zataze (1302) zastlpené v8ak odzrkadluju viaceré stratégie zvladania zataze. Prikladom pre stratégiu
zameranu na zhodnocovanie je v NOC ukazovatel ,Verbalizuje akceptaciu situacie”, pre stratégiu coping zamerany na pro-
blém ,Vyhladava renomované informacie o diagnéze“ a pre coping zamerany na emacie ,Udava zlepsenie psychologickej
pohody“. Sledovanie jednotlivych poloziek NOC na druhej strane sestre ponuka moznost $pecificky zacielit intervenciu na
danu oblast. Takéto zameranie suvisi s preferovanym pohladom v o$etrovatelstve, ktorym je rieSenie aktualneho stavu a nie
skumanie typickych stratégii (napriklad zvladania zataze).

Zvladanie zataze ako psychologicka premenna Uzko suvisi s osobnostou. Podla viacerych autorov (Miksik, 2007, s. 132)
ma na vzorec copingovych stratégii vyznamny vplyv osobnost. Autori Kobasa, Maddi, Pucetti a Zola (1985) skimali ulohu
osobnosti v stresovo — chorobnom procese, ktord mézeme povazovat za zatazovu situdciu. Zistili, ze tzv. nezdolnost (har-
diness) Uzko suvisi so zvladanim. Ludia s vysokou nezdolnostou zvladali zatazové situacie ovela lepSie ako ludia s nizkou
nezdolnostou. Aj niektoré osobnostné vilastnosti vychadzajlce z tedrie Velkej patky (Big Five; Ruisel, 2008, s. 211) by mali
vykazovat vztah so zvladanim zataze. Podla uvedenia Ruisela (2008) osobnostna vlastnost ,privetivost” resp. ,,prijemnost”
bude uzko suvisiet s efektivnym zvladanim zataze, nakolko ludia aktivne vyhladavaju oporu u inych ludi, o znamena, Ze
aktivne budu pristupovat k rieSeniu problému (coping zamerany na problém a coping zamerany na emécie). Rovnako aj
u ludi s osobnostnou vlastnostou ,svedomitost®, pri ktorej Ruisel (2008) uvadza, ze svedomiti [udia su cielavedomi a spola-
hlivi, so silnou vélou, predpokladame vztah so zvladanim zataze. Silna vola je predikcia aktivneho rieSenia problému (coping
zamerany na problém). S neefektivnym zvladanim zataze bude suvisiet najméa neurotizmus, nakolko uzko suvisi s nestabili-
tou Cloveka pri rieSeni problému (menej stabilni jednotlivci budu horSie zvladat zatazové situacie).

CiL PRACE

Zhodnotit Uroven zvladania zataze u pacientov s chronickou pankreatitidou podla pohlavia a skumat vztah zvladania
zataze a zakladnych osobnostnych vlastnosti pacientov s chronickou pankreatitidou.

SUBOR

Subor tvorilo 32 pacientov (14 Zien a 18 muzov). Vyber respondentov bol zamerny a zaradujucimi kritériami boli: lekar-
ska diagnoza chronicka pankreatitida, hospitalizacia minimalne 14 dni, hospitalizacia na Internej klinike FN v Nitre, spolupra-
ca a suhlas respondenta so zaradenim do $tudie.

METODIKA

Prostrednictvom $kaly NOC - Zvladanie zataze (1302) boli u pacientov pozorované ukazovatele zvladanie zataze. Skéla
obsahuje 18 ukazovatelov zvladania zataze. Jednotlivé ukazovatele su merané na patstuprnovej Likertovej Skale, od 1 - 5,
kde 1 znamenala nikdy preukazovany a 5 neustdle preukazovany. Pozorovanie uskutoCfiovala sestra jednorazovo, v prie-
mere na 10. den hospitalizacie pacienta. Sestra bola pred zacatim Studie zaskolena pre pouzivanie skaly k hodnoteniu
zvladania zataze.

Na hodnotenie osobnosti sme pouzili sebavypovedovy dotaznik IPIP (International Personality ltem Pool — Five-Factor
Model Measure), ktorym je mozné analyzovat osobnost v piatich faktoroch (extraverzia, neurotizmus, otvorenost, prijemnost
a svedomitost) (Ruisel, 2008, s. 211). Hodnotenie prebieha na Likertovej skdle 1-5, kde 1 je vobec nevystihuje a 5 Uplne
vystihuje. Zaroveri je tato Skala v pévodnej koncepcii pouZitelna aj v podmienkach Slovenska (Sollar, Romanova, 2011).

Studia bola schvalena Etickou komisiou FN v Nitre.

Na zistenie rozdielov vo zvladani zataZze vzhladom k pohlaviu pacienta sme pouzili Studentov t — test. Popisujeme
priemer (AM) a Standardnu odchylku (SD). Z vysledku t-testu pre dva nezavislé vybery prezentujeme testovacie kritérium (t).
Vypocitanu hodnotu pravdepodobnosti (p-hodnotu) porovnavame s vopred stanovenou hladinou vyznamnosti (a=0,05). Ak
je vysledna hodnota nizSia, vysledok je Statisticky vyznamny. Pre hodnotenie vztahu zvladania zataze u pacientov s chronic-
kou pankreatitidou a ich osobnostnych charakteristik sme pouzili Pearsonovu korelaciu.
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VYSLEDKY

Tabulka 1 prezentuje vysledky Urovne zvladania zataZze u muZov a Zien s chronickou pankreatitidou . Celkové skore
zvladania zataze sme vypocitali z jednotlivych ukazovatelov zvladania zataze. Bolo zistené, Ze Zeny zvladaju zataz lepsie
(AM = 3,41) ako u muzi (AM = 2,83). Medzi pohlaviami vo zvladani zataze je zaznamenany aj Statisticky vyznamny rozdiel (p
=0,021).

Tab. 1. Zvladanie zataze u pacientov s chronickou pankreatitidou podl'a pohlavia

Muzi Zeny

AM SD AM SD t df p

2,83 0,69 3,41 0,63 2,43 30 0,021

Legenda: AM — aritmeticky priemer, SD — smerodajna odchylka, t — hodnota Studentovho T —testu pre dva nezavislé vybery,
df — stupne volnosti, p — hodnota $tatistickej vyznamnosti; Likertova stupnica: 1 — nikdy preukazovany, 2 — ojedinele preuka-
zovany, 3 — niekedy preukazovany, 4 — Casto preukazovany, 5 — neustale preukazovany.

Tabulka 2 prezentuje konkrétne ukazovatele zvladania zataze (tzv. vzorce spravania) podla pohlavia pacienta.

Podla jednotlivych ukazovatelov (vzorcov spravania) zvladania zataze je u zien ukazovatel ,verbalizuje pocit kontroly“
(AM = 2,79) zastupeny na najmens$ej Urovni, po fom nasleduje ukazovatel ,identifikuje efektivne modely zvliadania“ (AM =
3,00) a ,zaobstara si asistenciu od zdravotnika“ (AM = 3,07).

U muzov v ukazovateloch (vzorcoch spravania) zvladania zataze najviac vystupuju ako neefektivne najma: ,udava po-
kles stresu” (AM = 2,28) a ,verbalizuje pocit kontroly“ (AM = 2,39).

Iba v niekolkych ukazovateloch zvladania zataze su $tatisticky vyznamné zistenia, a to konkrétne u: ,identifikuje rozne
stratégie zvladania“ (p = 0,011) v prospech zien (AM = 3,64; ,,vyhyba sa prili§ stresujucim situaciam“ (p = 0,025) v prospech
zien (AM = 3,64); ,udava pokles v negativnych pocitoch” (p = 0,013) v prospech Zien (AM = 3,50) a ,,udava zlepSenie psy-
chickej pohody (p = 0,047) v prospech zien (AM = 3,79).

Tab. 2. Ukazovatele zvladania zataze u pacientov s chronickou pankreatitidou podla pohlavia

Ukazovatele zvladania zataze Muzi Zeny
AM SD AM SD t df p

Identifikuje efektivne modely zvladania 2,78 2,05 3,00 1,96 0,31 30 0,758
Verbalizuje pocit kontroly 2,39 1,04 2,79 0,97 1,10 30 0,279
Udava pokles stresu 2,28 1,23 3,14 1,17 2,02 30 0,052
Verbalizuje akceptaciu situacie 2,67 1,37 3,36 0,84 1,65 30 0,109
Xﬂ}gzdnf;’:erenomova”é informécie 289 113 343 102 140 3 0172
Vyhladava renomované informacie o lieCbe 3,00 1,24 3,50 1,16 1,17 30 0,253
Modifikuje Zivotny Styl na redukciu stresu 2,83 1,34 3,57 1,02 1,71 30 0,097
Prispésobuje sa Zivotnym zmenam 2,94 1,21 3,71 0,99 1,92 30 0,064
Pouziva osobny podporny systém 3,11 1,32 3,64 1,01 1,25 30 0,222
Pouziva spravanie na redukciu stresu 2,89 1,37 3,29 0,83 0,96 30 0,346
Identifikuje rézne stratégie zvladania 2,78 1,00 3,64 0,74 2,70 30 0,011
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Pouziva efektivne stratégie zvladania 3,11 1,23 3,29 0,91 0,44 30 0,661
Vyhyba sa prili§ stresujucim situaciam 2,88 0,93 3,64 0,84 2,37 29 0,025
Verbalizuje potrebu asistencie 2,89 1,08 3,38 1,19 1,21 29 0,237
Obstara si asistenciu od zdravotnika 3,33 1,46 3,07 1,38 0,52 30 0,610
Udava pokles vo fyzickych prejavoch stresu 2,78 1,06 3,43 1,02 1,75 30 0,090
Udava pokles v negativnych pocitoch 2,67 0,84 3,50 0,94 2,64 30 0,013
Udava zlepSenie psychologickej pohody 2,89 1,13 3,79 1,31 2,07 30 0,047

Legenda: AM - aritmeticky priemer, SD — smerodajna odchylka, t — hodnota Studentovho t-testu pre dva nezavislé vybery,
df — stupne volnosti, p — hodnota Statistickej vyznamnosti; Likertova stupnica: 1 — nikdy preukazovany, 2 — ojedinele preuka-
zovany, 3 — niekedy preukazovany, 4 — Casto preukazovany, 5 — neustale preukazovany.

V tabulke 3 su zobrazené vztahy zvladania zataze pacientov s chronickou pankreatitidou a ich osobnostnych vlastnosti.
Silny (pozitivny) vztah zvladania zataze sme zaznamenali s privetivostou (r = 0,517) a svedomitostou (r = 0,457). Negativne
koreluje zvladanie zataze s neurotizmom (r = -0,484). Extraverzia a otvorenost su so zvladanim zataze Statisticky nevyznam-
né.

Tab. 3. Vztah zvladania zataze u pacientov s chronickou pankreatitidou a zakladnych osobnostnych vlastnosti

Neurotizmus Extraverzia Otvorenost’ Privetivost’ Svedomitost’
r -0,484 0,223 0,154 0,517 0,457
p 0,005 0,227 0,408 0,003 0,009
n 32 31 31 30 32

Legenda: r — korelacny koeficient, p — Statisticka vyznamnost, n — poCetnost’

DISKUSIA

Vzorce spravania, ktoré prispievaju k zvladaniu zataze sme identifikovali prostrednictvom skaly NOC - Zvladanie za-
taze (1302). Celkovo pacienti s chronickou pankreatitidou, i napriek tomu, ze bojuju s chronickym ochorenim, ktoré im vo
vyraznej miere komplikuje Zivot (najma bolestami), vyuzivaju vzorce spravania veduce k zvladaniu tohto ochorenia niekedy,
¢o znamena, Ze nie neustale, ale ani nikdy. Zvladanie zataze je u Zien na vyssej Urovni ako u muzov. Medzi pohlaviami sme
zaznamenali vo zvladani zataze Statisticky vyznamny rozdiel (tab. 1). Nase zistenie podporuje Herdman (2012, s. 348), ktory
uvadza, Ze k suvisiacim faktorom vzniku neefektivneho zvladania zataze patria medzipohlavné rozdiely vo vybere stratégii
zvladania zataze.

Pre diagnostiku oSetrovatelskej diagnozy Neefektivne zvladanie zataze, ktoru definuje NANDA | je velmi vyhodné, ak
by sestra pouzivala klasifikaény systém NOC. Pomaha jej identifikovat nielen to, €¢o ma posudzovat — ukazovatele (vzorce
spravania), ale zaroven jej poskytuje informacie aj o Urovni tychto ukazovatelov. Domnievame sa, Ze v pripade ak by ukazo-
vatele (vzorce spravania) na Skale boli na stupni 1 (nikdy preukazovany), 2 (ojedinele preukazovany) je potrebné, aby sestra
intervenovala, a tym zabezpecila redukciu alebo eliminaciu problému neefektivneho zvladania u pacienta. V danom pripade
je intervencia sestier na opodstatnenom mieste, nakolko nerieSenie tohto problému, mdze nasledne suvisiet s dalSimi prob-
Iémami, napr. nedodrziavanie lie€ebného rezimu a pod. Sestra spravnym diagnostikovanim a nasledne rieSenim vyznamnou
mierou teda prispieva k celkovej lieCbe a starostlivosti.

Dalsim délezitym postrehom je aj to, v akych ukazovateloch maju pacienti problémy, teda ktoré oblasti je potrebné
podporit, aby sme problém eliminovali alebo aspon redukovali. V naSom pripade sme chceli vediet aj to, &i by sestra mala
venovat pozornost aj inym determinantom.

Z vysledkov m&zeme konstatovat, Ze su ukazovatele (vzorce spravania — stratégie zvladania), ktoré treba viac podporo-
vat u zien, na to aby lepSie zvladali zataz a iné su zase u muzov.

Podla jednotlivych ukazovatelov (vzorcov spravania) zvladania zataze je u Zien ukazovatel ,verbalizuje pocit kontroly*
zastupeny na najmensej Urovni, po nom nasleduje ukazovatel ,identifikuje efektivne modely zvladania“ a ,zaobstara si asis-
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tenciu od zdravotnika“ (tab. 2). Tzn. najma tieto ukazovatele v naSom skiimanom subore najviac prispievaju k neefektivnemu
zvladaniu u zien. U muzov v ukazovateloch (vzorcoch spravania) zvladania zataze najviac vystupuju ako neefektivne najma:
suddava pokles stresu® a ,verbalizuje pocit kontroly“ (tab.2). Pozoruhodné je zistenie, Ze vo vSetkych ukazovateloch zvlada-
nia zataze, pri ktorych sme zistili Statisticky vyznamny rozdiel su v prevahe Zeny. Je to informacia pre sestry, Ze pri prijimani
pacienta, resp. pri starostlivosti o pacienta muzského pohlavia, by mala venovat vacsiu pozornost tymto ukazovatelom,
nakolko sU u muzov zastipené v malej miere, tym menej prispievaju k efektivnemu zvladaniu jeho problému suvisiaceho
s ochorenim.

Druhou oblastou skumania bolo zistenie vztahu zvladania zataze s typom osobnostnych vlastnosti u pacientov s chro-
nickou pankreatitidou (tab. 3).

Zistili sme, Ze zvladanie zataZze vyznamne koreluje s neurotizmom (r = - 0,484), volne povedané, Ze ¢im je pacient neu-
rotickejsi, tym horSie ochorenie (zataz) zvlada. Podla Ruisela (2008) u ludi s neurotizmom je znizena moznost adaptécie na
zivotné poziadavky, a tym méze viac tato charakteristika viest k zvySeniu nachylnosti k ochoreniu. V naSom pripade méze
ist o znizenu schopnost adaptacie na zmenené podmienky vplyvom chronického ochorenia, ¢o mbze Uzko vyustit az do ne-
zvladania choroby (neefektivneho zvladania zataze). Naopak ludia opa¢ného typu osobnosti budu voci tymto zmenam odol-
ne;jsi, a ako uvadza Ruisel (2008) budu mat charakteristické ¢rty ako optimizmus, zmysel pre koherenciu alebo nezdolnost.

Vysledky studie potvrdzuju aj tvrdenia inych autorov (Kobasa, Maddi, Pucetti a Zola, 1985), ktori skiumali nezdolnost,
a zistili, ze ludia s vysokou nezdolnostou, tzn. nizko neuroticki, teda stabilni v zatazovej situacii, zvladali zatazovu situaciu
ovela lepsie ako ludia s nizkou nezdolnostou, teda vysoko neuroticki, nestabilni v zatazovej situdcii.

NajsilnejSi vztah zvladania zataze je s privetivostou (r = 0,517), nasledne so svedomitostou (r = 0,457). Privetivost resp.
prijemnost popisuje Ruisel (2008) ako osobnostnu €rtu s interpersonalnymi tendenciami. Dalej uvadza, zZe [udia su psychicky
zdravsi. V studii mbézeme konsStatovat, Ze vysledky svedCia pre lepSie zvladanie zataze pri vysokej privetivosti (prijemnosti).

Rovnako aj svedomitost, ktora v $tudii koreluje so zvladanim zataZe suvisi s uvedenim Ruisela (2008), Ze svedomiti
[udia su cielavedomi a spolahlivi, so silnou vélou. Preto pri vzniknutom ochoreni so zmenenymi zivotnymi podmienkami sa
dokazu lepSie prispdsobit a ist za svojim (novym) cielom.

Extraverzia a otvorenost su so zvladanim zataze $tatisticky nevyznamné. V kontexte s vysledkami Studie moézeme otvo-
renost ako uvadza Ruisel (2008) vnimat nielen ako osobnostnu Crtu, ale aj ako urcitu formu psychologickej obrany, ale ne-
potvrdzuju sa o¢akavania, zZe uzavretost sama o sebe je zovSeobecnenou obrannou reakciou, ¢o v naSom pripade znamena,
Ze nesuvisi so zvladanim zataze jednoznacne.

Zisteniami Studie o vplyve osobnostnych ¢it podla tedrie Velkej pétky (Ruisel, 2008, s. 211) moézeme suhlasit s tvrdenim
Miksika (2007, s. 132), Ze zvladanie zataZovych situacii vo velkej miere ovplyviuje osobnost.

Za limity Studie povazujeme najma malu velkost suboru, ako aj to, Ze sme hodnotili zvliadanie zataze pacientov s chro-
nickou pankreatitidou bez hodnotenia intenzity bolesti.

ZAVER

Vysledky Studie potvrdzuju potrebu individualizovanej oSetrovatelskej starostlivosti, s prihliadanim nielen na pohlavie
pacienta, ale aj na jedineCnost osobnosti (osobnostné &rty). Zaroven vysledky ziskané prostrednictvom skaly NOC - Zvla-
danie zataze (1302), ktorymi sme zistili vztahy so skimanymi osobnostnymi ¢rtami, potvrdzuju aj tvrdenia z tedrie. To potvr-
dzuje validitu nastroja (kons$truktova validita) NOC — Zvladanie zataze (1302) a jeho pouzitelnost v klinickej praxi. Pre klinicku
validitu a reliabilitu daného meracieho nastroja by sme dalej mohli pouzit metodologicky postup, ktory bol pouZzity v nasich
podmienkach pri meracom nastroji NOC Uroven Uzkosti (Vane¢kova, Sollar, Vorésova, 2012). Na zaklade vysledkov Studie

odporu¢ame adaptovat meracie nastroje z klasifikacného systému NOC pre objektivizaciu oSetrovatelskych diagnoz nielen
z biologickej, ale aj psychologickej a socialnej oblasti.

Prispevok bol podporeny grantovou agenturou APVV (Grant Cislo APVV-0532-10 ,,Psychometricka analyza a syntéza

existujucich nastrojov na diagnostikovanie tzkosti a zviadanie zataze v oSetrovatelstve”) a UGA UKF v Nitre (VIII/13/2012
Psycho-socialne potreby chorého v kontexte osetrovatelstva).

37



=) Oscirovatelstvo

teoria - - vzdelavanie ISSN 1338-6263

SEZNAM BIBLIOGRAFICKYCH ODKAZU

ACKLEY, B.J. - LADWIG G.B. 2008. Nursing Diagnosis Handbook: An Evidence — Based Guide to Planning Care. Missouri:
Mosby, Inc., 2008, pp. 273-280.

ACKLEY, B.J. - LADWIG G.B. 2014. Nursing Diagnosis Handbook: An Evidence — Based Guide to Planning Care. Elsevier, Inc.,
2014, pp. 261-267.

HERDMAN, T.H. et al. (ed.) 2012. NANDA International. Nursing Diagnoses: Definitions and Classification 2012 — 2014. Oxford:
Wiley-Blackwell, 2012. 348p. . )

FOLKMANOVA, S. - LAZARUS, R.S. 1984. Zvladanie stresu — coping. In KRIVOHLAVY, J. 2002. Psycholdgie nemoci. Praha:
Grada, 2002. 208 s. ISBN 80-247-017.

KOBASA, S.C. -MADDI, S.R.-PUCCETTI, M.C. - ZOLA, M.A. 1985. Effectiveness of hardiness exercise and social suppor as
resources agains illness. In Journal of Psychosomatic Research, vol. 29, no. 5, pp. 525-533.

MIKSIK, O. 2007. Psychologicka charakteristika osobnosti. Karolinum, 2007. 273 s. RUISEL, I. 2008. Osobnost a poznavanie.
Bratislava: Ikar, 2008, 256 s.

SOLLAR T. - ROMANOVA M. 2011. Proaktivne zvladania - koncept a sic¢asny stav merania. In. Pomahajtice profesie - aktualne
trendy v tedrii, vyskume a praxi. Sekcia 1. Zataz a odolnost' v pomahajucich profesidch: zbornik prispevkov z medzindrodnej
vedeckej konferencie, konanej dria 9.11.2011 pri prilezitosti oslav 10. vyrolia zaloZenia Fakulty socialnych vied a zdravotnictva
UKF v Nitre. Nitra: UKF, 2011, s. 103-130.

VANECKOVA J. — SOLLAR T. - VOROSOVA G. 2012. Defining characteristics of the nursing diagnosis anxiety: a validation
study. In. Present and the future of nursing and midwifery: proceedings for international conference 6th - 7th September
2012, Ceske Budejovice, Czech Republic. Ceské Budéjovice: Jihoteska univerzita, 2012, p. 294-299. ISBN 978-80-7394-
365-3.

Vyhlaska MZ SR 306/2005 Z.z., ktorou sa ustanovuje zoznam sesterskych diagnoz.

KONTAKT

PhDr. Andrea Solgajova, PhD.

Katedra osetrovatelstva, Fakulta socidlnych vied a zdravotnictva UKF v Nitre
Kraskova 1

949 74 Nitra

Slovensko

e-mail: asolgajova@ukf.sk

Prijaté: 21. 3. 2014
Akceptované: 8. 4. 2014

38



=) Oscirovatelstvo

teoria - - vzdelavanie ISSN 1338-6263

A VISION FOR DYSPHAGIA SCREENING BY NURSES

Petra Mandysova
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Abstract

MANDYSOVA, P. A vision for dysphagia screening by nurses. In Oetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdeldvanie [onli-
nej, 2014, vol. 4, no. 1, pp. 37-41. Available on: http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2014-rocnik-4/cislo-1/a-visi-
on-for-dysphagia-screening-by-nurses.

Aim: The aim was to develop and implement in practice a simple nursing dysphagia screening tool (NDST).

Methods and Sample: In Phase 1, a total of 157 patients prone to dysphagia underwent a nursing swallowing
assessment (32 items). The results were compared with the objective flexible endoscopic examination of swallowing
(FEES). Nursing assessment items with a statistically significant relationship to FEES became the NDST items. In
Phase 2, the effectiveness of an educational session on the NDST’s correct use was studied, using a knowledge
post-test. Seventy nurses or university students attended the session. In Phase 3, the NDST's inter-rater reliability
was studied on a sample of 42 patients with cerebrovascular accident, using coefficient kappa (x).

Results: Eight items were selected for the NDST; its sensitivity (95.5%) and negative predictive value (88.9%) were
high in the neurological subgroup. The average success rate of the knowledge post-test was 73.8%. The overall
inter-rater reliability was low (k = 0.264; p = 0.047); however, substantial agreement was reached for selected items.

Conclusion: The NDST is the only dysphagia screening tool developed in the Czech Republic; its diagnostic criteria
are high. Current work focuses on fine-tuning education and supporting its implementation.

Keywords: dysphagia, inter-rater reliability, nursing assessment, screening tool, swallowing

INTRODUCTION

Until about 5 years ago, the issue of nursing involvement in dysphagia (impaired swallowing) assessment received little
attention in the Czech Republic (CR). This could be surprising as dysphagia is such a common problem, mainly in selected
ear, nose, and throat (ENT) and neurological conditions (Bours et al., 2009, p. 478). In addition, dysphagia can be accompa-
nied by a variety of complications, some of which can be quite serious — mainly aspiration, as it can lead to pneumonia and
even death of the patient (Mandysova et al., 2012, p. 45).

Since then, however, the situation has changed substantially, and a number of steps have been taken by nurses and
other health care workers to raise the awareness of this issue in the CR. These efforts reflect, at least to some extent, the
results of various research studies conducted in the CR. For example, Petrzilkova et al. (2012, p. 263) studied the prevalence
of subjectively perceived swallowing difficulties in 124 Czech seniors from health and social care institutions in the Liberec
Region, using the ten-item Eating Assessment Tool (EAT-10). It was found that 25% of the seniors were “positive”, i.e. they
perceived swallowing-related problems in at least three of the ten items (Petrzilkova et al. (2012, p. 264). Other authors stu-
dying this issue in the CR have stressed the importance of a multidisciplinary approach to dysphagia assessment — nurses
are an important member of such dysphagia teams as they can be involved in dysphagia screening (Tedla et al., 2009, p.
218; Mandysova, Ehler, 2011, p. 426). This approach is used in many countries (e.g. Canada, the United States, and Great
Britain), mainly in the treatment and care of patients with acute cerebrovascular accident — ideally, dysphagia screening is
conducted as early upon admission as possible to help reduce the incidence of dysphagia-related complications (Mandyso-
va, Ehler, 2011, p. 426). In fact, it has been shown that the implementation of dysphagia screening programs by health care
institutions is associated with a reduced incidence of pneumonia (Hinchey et al., 2005).

In the last 20 years, many dysphagia screening tools have been developed; typically, the process of dysphagia scree-
ning tool development consists in the identification of physical assessment items that are associated with dysphagia (spe-
cifically, with aspiration due to its potentially serious outcome, mentioned above), as detected by objective testing (Mandy-
sova, Ehler, 2011, p. 427). However, many of the research studies contain methodological shortcomings (Bours et al., 2009).
A common problem is that the objective test used to detect dysphagia (the “gold standard”) is not “objective” enough or is
not used at all; the ideal “gold standard” should be, according to many experts’ opinion, flexible endoscopic examination of
swallowing (FEES) or videofluoroscopy (Mandysova, Ehler, 2011, p. 427).

The issue in the CR is complicated by the fact that any dysphagia screening tool developed in a language other than
Czech needs to be translated, which can be a very daunting task in itself. In 2009, Tedla et al. published, in Czech, a fo-
reign-developed dysphagia screening tool; however, the authors did not provide any information on the process of the
tool’s translation. In addition, the tool had been adapted without proper testing through research, and its diagnostic criteria
had not been studied. Therefore, it cannot be recommended for practice without further studies.

In 2012, a nursing dysphagia screening tool was published, in Czech, based on a research study conducted in the CR
(Mandysova et al., 2012). It contained 8 items, and its diagnostic criteria (sensitivity, specificity, negative predictive value,
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and positive predictive value) ranged from low to high, depending on whether the patients had a neurological or ENT diagno-
sis (Mandysova et al., 2012). Although the authors did not describe the method of individual item testing, further work has
been underway, focusing on correct implementation of the tool in practice (Mandysova, Ehler, 2013). These efforts are linked
to a single research study conducted in the period from 01/2009 to 12/2013; it consisted of three separate phases (Phase 1,
Phase 2, and Phase 3). The aim of this paper to summarize these three phases, present the most important findings, and to
propose the direction of further work in the area of nursing dysphagia assessment.

AIM

The overall aim of the study was to develop and implement in practice a simple nursing dysphagia screening tool
(NDST). In Phase 1, the aim was to develop a simple nursing dysphagia screening tool (NDST). In Phase 2, the aim was to
study the effectiveness of an educational session on the correct use of the tool. In Phase 3, the aim was to implement the
NDST in practice and to study its inter-rater reliability.

SAMPLE

In Phase 1 (it spanned from 01/2009 to 07/2011), a total of 157 patients treated in a regional hospital (both inpa-
tients and outpatients) were recruited. The patients had a neurological (n = 112) or ENT (n = 45) diagnosis and, based
on their primary diagnosis, were at risk of dysphagia. In Phase 2, a total of 70 learners (30 general nurses from selected
health care institutions and 40 university students enrolled in non-medical health care study programs) were recruited.
In Phase 3, a total of 42 patients with cerebrovascular accident, hospitalized in a neurology clinic of a regional hospital,
were enrolled.

METHODS

The centrepiece of Phase 1 entailed the development of a nursing screening tool for dysphagia. It was based on a so
called “nursing assessment”, which comprised the patients’ physical assessment related to their swallowing function (a total
of 32 items), including a swallow test using a thickened and thin liquid. The patients’ individual item results were compared
with a “gold standard®, i.e. an objective examination of the swallowing function focusing on detecting penetration / aspira-
tion — FEES, conducted by the physician.

Since all the results were dichotomized (normal versus abnormal), the patterns of association could be examined using
the association coefficient phi (¢). Nursing assessment items with a statistically significant relationship to FEES were inclu-
ded in the NDST, as long as the items contained < 5% of missing data. An important prerequisite for the development of
a “generic” nursing tool was sufficient similarity between the two groups of patients (patients with a neurological condition
on the one hand and patients with an ENT condition on the other hand). In other words, the frequency of abnormal findings
associated with swallowing function needed to be similar for both groups of patients.

Next, the NDST’s diagnostic criteria were calculated for each possible cut-off score; the priority was the highest pos-
sible sensitivity and negative predictive value (NPV).

Phase 2 (from 10/2011-11/2012) focused on studying the effectiveness of education on the correct use of the NDST,
developed in Phase 1. The learners attended an educational session consisting of a video on patient assessment using the
NDST, practising all the related skills, and a discussion. In total, 5 identical sessions were organized (three for the students
and two for the nurses), and the size of each group ranged from 9 to 18 learners.

Immediately after the session, the learners completed a knowledge post-test that measured their knowledge (it included
8 questions and so the total possible score was 8 points — one point for each correct answer). The knowledge post-test was
a multiple-response test, and for each question, the probability to randomly choose the correct answer was 25%.

The learners’ median, mode, average total score, and average success rate, obtained on the post-test, were calculated.
In addition, each test question was analysed and its success rate was determined. Finally, attention was paid to the nature
of the discussion and skill practice during each session. This aspect of the session was to a large extent determined by the
learners themselves, and subsequently, its content could vary accordingly.

The centrepiece of Phase 3 (from 08/2013-12/2013) entailed determining inter-rater reliability of the NDST (through in-
dependent assessments by two assessors), in a research sample consisting of patients with cerebrovascular accident. The
assessments were conducted < 2 hours apart, and each assessor was blinded to the result obtained by the other assessor.
The inter-rater reliability was determined for the overall result as well as for the individual assessment items, using coefficient

kappa (k).

RESULTS

As far as Phase 1 is concerned, it was found that between the two mentioned groups of patients, there were significant
differences in the frequency of abnormal findings associated with swallowing function. Most importantly, “only” 41.5% of
patients with a neurological condition had abnormal FEES; the percentage of patients with an ENT condition and abnormal
FEES was much higher (60.5%). Therefore, the condition of “sufficient unanimity” for the development of a generic dyspha-
gia screening tool was not met. Consequently, a neurological screening tool was developed, by analysing the results for the
subset of 106 patients with a neurological diagnosis.
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Out of 11 nursing assessment items with a statistically significant relationship to FEES, eight did not have missing data
in more than 5% of the cases and were hence included in the screening tool (tab. 1).

Tab. 1. Nursing dysphagia screening tool

Items Yes* No

1. Ability to cough

N

. Ability to clench the teeth

w

. Symmetry / strength of the tongue

N

. Symmetry / strength of facial muscles

5. Shoulder symmetry / strength

6. Dysarthria

~

. Aphasia

8. Thickened liquid: cough

*“Yes” is abnormal for items 6-8; “No” is abnormal for items 1-5.

When determining the ideal cut-off score that would enable dichotomization of overall results into “normal” and “abnor-
mal” ones, the priority was to achieve the highest possible sensitivity and negative predictive value. They were the highest
for cut-off score = 1; sensitivity reached 95.5% (95% confidence interval [Cl]: 84.9-98.7%) and negative predictive value
reached 88.9% (95% CI: 67.2-96.9%).

Phase 2 focused on studying the effectiveness of education on the neurological NDST developed in Phase 1. As was
mentioned, the total possible score of the eight-question knowledge post-test was 8 points. The median of the post-test was
6 points, the mode was 7 points (24.3% of the learners obtained this score), the average total score was 5.9 points, and the
average success rate was 73.8%. For half of the questions, the success rate of the research sample was higher than 80%.
The lowest success rate was 51.4% (for one question).

The centrepiece of Phase 3 entailed determining inter-rater reliability in a sample consisting of 42 patients with cerebro-
vascular accident. Inter-rater reliability of the dichotomized result and the individual items is in Table 2.

Tab. 2. Inter-rater reliability of the nursing dysphagia screening tool (N = 42)

Items K p-value
Dichotomized result 0.264 0.047*
1. Ability to cough 0.724 < 0,001**
2. Ability to clench the teeth -0.046 0.641
3. Symmetry / strength of the tongue 0.070 0.635
4. Symmetry / strength of facial muscles 0.324 0.013*
5. Shoulder symmetry / strength 0.540 0.001**
6. Dysarthria 0.583 < 0,001**
7. Aphasia 0.600 < 0,001**
8. Thickened liquid: cough 0.784 < 0,001**

N - the sample size; « — coefficient kappa; * — the result (k) is statistically significant for p < 0.05; ** — the result (k) is statis-
tically highly significant for p < 0.01.
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DISCUSSION

The diagnostic parameters of the NDST developed in Phase 1 (Tab. 1) are just as high as the diagnostic parameters of
several other, frequently cited foreign tools. For example, the Toronto Bedside Swallowing Screening Test (TOR-BSST) de-
monstrated 91-95% sensitivity and 89.5-93.3% NPV (Martino et al., 2009, p. 560). The Gugging Swallowing Screen (GUSS)
had 100% sensitivity and NPV (Trapl et al., 2007, p. 2949). However, both screening tools were developed based on “gold
standard” assessments involving a much smaller group of patients: Trapl et al.’s sample included 49 patients (2007, p. 2950)
and Martino et al.’s sample included 68 patients (2009, p. 559) who underwent “gold standard” (FFES or videofluoroscopy)
testing.

No screening tool was developed for the subset of patients with an ENT diagnosis (n = 38) because the two items with
a statistically significant relationship to FEES (both were related to the thin liquid swallow test) contained a high percentage
of missing data and for the third item with a statistically significant relationship to FEES, this relationship was negative.
However, further research in patients with ENT diseases could focus on studying the relationship between the thin liquid
swallow test conducted by nurses and an examination using a “gold standard” (e.g. FEES).

The results of Phase 2 suggest that the effectiveness of the education was not convincing. However, the test may have
been difficult in comparison with other tests. For example, Cichero et al. also implemented an educational session on the
correct use of a dysphagia screening tool; they used the true / false type of knowledge post-test, for which the probability to
choose the correct answer to each question was as high as 50% (2009, p. 1652). The average score was 94% (Cichero et
al., 2009, p. 1652) — it was much higher than the average score achieved in this study, which is not surprising since Cichero
et al.’s (2009) post-test seemed to be much easier.

An interesting finding was that during the educational session, the students focused more on “technical” skills whereas
the nurses focused on “cognitive” skills, i.e. on clinical reasoning and decision-making. Their goal was not to “master” the
assessment techniques but rather to understand whether the presented activity made sense to them.

As was mentioned, Phase 3 focused on determining inter-rater reliability of the NDST. Inter-rater reliability of the dicho-
tomized result was rather low (coefficient k = 0.264; p = 0.047). However, for three assessment items, substantial agreement
was obtained: “thickened liquid: cough” (x = 0,784; p < 0,001) “ability to cough” (x = 0.724; p < 0.001), and “aphasia” (x =
0.600; p < 0.001). Average agreement was obtained for items “dysarthria” (x = 0.583; p < 0.001) and “shoulder symmetry /
strength” (x = 0.540; p = 0,001). The remaining items had low or slightly negative agreement: (“symmetry / strength of facial
muscles”, “symmetry / strength of the tongue” and “ability to clench the teeth”).

Future work could focus on efforts to improve inter-rater reliability of the NDST. One important factor that may have con-
tributed to low overall agreement is the fact that one of the assessors was an experienced nurse (i.e. the principal researcher
of all three phases of the study) with extensive training in nursing physical assessment; the other assessor was a university
student enrolled in a master nursing study program, who had undergone training in Phase 2 of the study and additional one-
day supervision by the first assessor at the bedside. This amount of training may not have been sufficient, especially in more
complicated situations. For example, patients with neurological diagnoses may exhibit apraxia. In fact, managing “difficult”
patient situations (such as apraxia) had not been included in the educational session; yet the presence of apraxia makes it
more difficult to interpret the findings.

CONCLUSION

The eight-item nursing dysphagia screening tool described in this paper is the only dysphagia screening tool developed
in the CR and based on a rigorously conducted research study. For neurological patients, its diagnostic criteria are excel-
lent. However, implementation of the tool in practice is not easy. The content of the educational session may not be entirely
adequate due to somewhat lower knowledge post-test results; at the same time, however, the post-test may have been too
difficult. As the results of Phase 3 revealed, it could be beneficial to expand the educational session and include “difficult
situations”. In addition, nurses need to understand the rationale behind the tool’s use in their daily practice before they are
ready to learn the technical skills needed for correct tool administration.

The tool has already been implemented in selected Czech hospitals. Further recommendations for practice are expec-
ted because the use of the tool is studied in a project funded by the Internal Grant Agency of the Czech Ministry of Health,
“Management of diagnostics and therapy of swallowing disorders” (Research and Development Council of the Czech Re-
public, 2013). It is hoped that in selected settings in the CR (such as stroke centres and neurological ICUs), nursing dyspha-
gia screening will become an integral part of patient assessment.

The study was the basis of the author’s PhD dissertation, which was supervised by Associate Professor Edvard Ehler,
MD, CSc. The following co-workers participated in data collection (in alphabetical order): lva Bartova, MD; Michal Cerny, MD;
Milo$ Kotulek, MD; Mgr. Adéla Stehlikovd; Mgr. Jana Skvrfiakova, PhD (all in Phase 1); Mgr. Marie Matéjckova (in Phase 2);
and Bc. Helena Trundova (in Phase 3). The study was partially funded by the Internal Grant Agency of the Czech Ministry of
Health, project no. NT13725.
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Domaci osetfovatelska péce je celosvétovym trendem, ktery tvofi neoddélitelnou sou¢ast moderniho systému zdravot-
nické péce. Je vyznamnou soucasti odborné, kvalifikované péce, ktera je uréena pacientdim, ktefi jsou z dlivodu zmény zdra-
votniho stavu ¢aste¢né nebo Uplné odkazani na odbornou pomoc dal$i osoby. Domaci prostfedi ma pfi pé¢i o nemocného
nespornou vyhodu pfi procesu jeho uzdravovani. Prinasi pacientovi jistotu, pocit bezpeci a socidlni a emocionalni podporu
blizkych.

V monografii autorky prezentujici problematiku domaci péce v kontextu Slovenska a pfiblizuji aktualni poznatky k do-
maci péci ziskané studiem, vyzkumem a praxi. Vystupem komplexniho pfistupu autorského kolektivu je zajimava, ¢tiva a
predevsim informacné saturovana publikace. Monografie je primarné ur¢ena odbornikdim v komunitni péci, je vyuZitelna také
v profesni i postgradudlini pfipravé sester a dalSich zdravotnickych pracovnikd.

Publikace o rozsahu 287 stran, vCetné pfiloh, je systematicky rozdélena do deseti kapitol pokryvajicich samostatné
tematické okruhy. Publikace se opira o kvalitni informacni zdroje (knizni a Casopisecké prameny a legislativni dokumenty)
precizné uvadéné v zavéru kazdé kapitoly. V Uvodnich kapitoldch monografie jsou prezentovana teoreticka a historicka vy-
chodiska rozvoje domaci péc€e v kontextu zemi Evropské unie. Za stézejni ¢ast predkladané publikace je mozno pokladat
druhou a treti kapitolu, které vycerpavajicim zplsobem pfiblizuji vznik, rozvoj, zaméreni a hlavni aspekty domaci oSetfovatel-
ské péce na Slovensku veetné ocekavanych trendll dalsiho vyvoje. Komunitni sestry a sestry pracujici v agenturach domaci
péce oceni zejména treti kapitolu, ve které autofi po historickém exkurzu prezentuji konkrétni prakticky vyuzitelné informace
o financovani ADOS na Slovensku a o zakladnich pozadavcich na jejich provoz (oSetfovatelska dokumentace, vybaveni a
personalni sloZeni). Komplexni pfistup je patrny zejména v dalSich ¢astech publikace, kdy se autofi vénuji souvisejicim té-
matlm jako je rodina, zatéz neformalnich peCovateld a kvalita Zivota pacientl/klientd domaci péce. Pozornost je vénovana
také sestram pracujicim v domaci péci (pracovni spokojenost a zatéz sester), interakci mezi sestrou a pacientem/klientem
v domaéci péci a jeho rodinou (komunikace v domaci péci) a také etice v kontextu domaci péce. Kromé vysledkd vyzkumd,
jejichz poznatky byly vyuzity pfi zpracovani kapitol, zde ¢tenar najde také prehled a charakteristiku nastrojd vhodnych k
méreni prezentovanych fenoménd.

Logicky strukturovana a prehledna publikace je psana jasnym a srozumitelnym akademickym jazykem, coz je pfedpok-
ladem pro jeji Uspé&sné vyuziti u sester a pFipadné jinych zdravotnickych pracovnikl v terénni komunitni praxi, ve vzdélava-
cim procesu a také pro vyzkumnou ¢innost studentd a akademickych pracovnikd. Monografie vytvofena zkuSenym autor-
skym tymem je zarukou odborné a metodologické kvality publikace.
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