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Editorial
Vazené kolegyne, kolegovia,

rok 2015 bol rokom pomerne bohatym na rézne udalosti vo svetovom, eurépskom aj narodnom meradle. Prekvapila nas
extenzivna migracna kriza, prognostici dérazne upozorfiuju na zhorSujuce sa demografické a zdravotné ukazovatele eurdp-
skej populacie a slovenskeé vysoké Skoly prechadzaju procesom narodnej akreditacie. VSetky uvedené skutocnosti prinasaju
noveé vyzvy a priority aj pre oSetrovatelsku profesiu, €i uz na urovni akademicko-vyskumnej alebo klinicko-prakticke;.

Americka asocidcia sestier, Medzindrodna rada sestier a r6zne iné oSetrovatelské vyskumné institlcie charakterizuju
vyznam osSetrovatelského vyskumu v prinose signifikantnych poznatkov pre oSetrovatelsku prax a mandat sesterskej pro-
fesie ako schopnost aplikovat tento vedecky zaklad v procese podpory zdravia populdcie v regionalnom sociokultirnom
kontexte. Aktudlne spoloCenské problémy moézu ovplyvnit smerovanie oSetrovatelského vyskumu a zvy&ajne vychadzaju
z multifaktoralnych determinantov zdravia, ale aj z faktorov etnickych &i socioekonomickych. Clenské Staty eurdpskeho
regionu WHO uz v roku 2012 prijali novd zdravotnu politiku — dokument Zdravie 2020, ktorej hlavnym cielom je vyraz-
né zlepSenie zdravia a prosperity populdcie, posilnenie a zabezpecenie udrzatelnych a vysokokvalitnych zdravotnickych
systémov, v centre zaujmu ktorych su ludia. Vzhladom na komplexnost a zlozitost uvedenych skuto¢nosti by sme mali
posilnit interdisciplinarny charakter oSetrovatel'ského vyskumu a spolupracu s inymi humanitnymi, spolo¢enskymi a biome-
dicinskymi vedami. Implementéacia vyskumnych a klinickych kompetencii sestier do novych vzdelavacich kurikdl a podpora
kontinualneho vzdelavania by mala zarugit, ze vzdelavacie institticie pripravia sestry schopné prekonat pomyselné rozdiely
medzi ,,akademickou tedriou” a realnou klinickou praxou a tvorivo ich integrovat. Bariér pre naplnenie cielov oSetrovatel-
ského vyskumu a vzdelavania je viacero — dlhodoby nedostatok finanénych zdrojov pre Skolstvo a vedu, pokles motivacie
pre Studium oSetrovatelstva, nizky spolo¢ensky status sestry, odliv mladych vzdelanych sestier do zahranicia i stagnacia
legislativy v odbore. Sme teda na nové vyzvy skutone pripraveni?

Mgr. lvana Bérikova, PhD.
Univerzita Komenského v Bratislave,

Jesseniova Iekér§ka fakulta v Martine,
Ustav osetrovatel'stva
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Editorial

Dear colleagues,

the year 2015 was quite rich in various events in the world, European and national scale. The extensive migration crisis
has jolted; prognosticators emphasize progressive degradation of demographic and health conditions of European popu-
lation; and universities in Slovakia are going through the process of national accreditation. The facts stated above bring on
new challenges and priorities also to a nursing profession, both at the academic-research level or clinical-practical level.

The American Nurses Association, The International Council of Nurses and other nursing-related research institutions
characterize the role of research in Nursing, giving significant knowledge for nursing practice and status of a nursing profes-
sion, as the ability to apply this scientific background in order to support health of population in a local socio-cultural con-
text. The current social issues may influence the development of research in Nursing, which usually arise from multifactorial
determinants of health as well as from ethical or socio-economical aspects. In 2012 the member states of the European area
belonging to WHO adopted a new health policy — the document called Health 2020 — which main goal is a significant im-
provement of health and well-being of population, boosting and ensuring sustainable health systems of high quality, which
are focused on people. Taking into consideration complexity of issues mentioned above, the interdisciplinary characteristic
of nursing-related research and co-operation with other humanistic, social and biomedical sciences should be made stron-
ger. The implementation of research and clinical competences for nurses into the new curricula and development of life-long
education should guarantee that educational institutions will train nurses how to overcome notional barriers between “aca-
demic theory” and real-life clinical practice, and integrate it creatively in their work. There are several barriers when trying to
reach the goals of nursing-related research and education — long-lasting lack of financial support for education and science,
decrease of motivation to study Nursing, low social status of a nurses, brain-drain of young well-educated nurses working
abroad, or stagnation of passing a law in this field of science. So are we really ready for new challenges?

Mgr. Ilvana Bérikova, PhD.
Comenius University in Bratislava,

Jessenius Medical Faculty in Martin,
Department of Nursing
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Moznosti vyuziti adaptacniho modelu Calisty Royové
v soucasném oSetrovatelstvi

Jifi Kaas, Valérie Tothova
Jihodeska univerzita v Ceskych Budg&jovicich, Zdravotné socidlni fakulta, Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

Abstract

KAAS, J. - TOTHOVA, V. Opportunities of use of calista roy adaptation model in current nursing. In OSetrovatelstvo: tedria,
vyskum, vzdeldvanie [online], 2015, vol. 5, no. 2, pp. 43-49. Available on: http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2015-roc-
nik-5/cislo-2/moznosti-vyuziti-adaptacniho-modelu-calisty-royove-v-soucasnem-osetrovatelstvi.

Aim: The study goal consists in mapping the opportunities of use of Calista Roy adaptation model in current nursing.

Methods: The submitted article was processed by survey study method. Contents analysis of studies published within
scientific databases was used for data collection. The search took place through key words under use of Boolean operators
~AND* and ,,OR". The following key words were chosen: adaptation; nursing; Calista Roy; Roy adaptation model.

Results: Based on the analysis of the published works, it was found out that the Roy adaptation model is a broadly appli-
cable model in the conditions of current nursing. The most published studies were focused on the model application within
internal nursing. But other clinical fields, nursing research or education of non-medical health care professionals were not
omitted either.

Conclusion: It can be stated in summary that Calista Roy adaptation model is a flexible and broadly applicable framework
that can be effectively used both for ill and for healthy individuals.

Keywords: adaptation, nursing, conceptual models, Calista Roy, Roy adaptation model

Tato prehledova studie se zabyva adaptacnim modelem Calisty Royové a moznostmi jeho vyuZiti v souCasném osetro-
vatelstvi. Zaklady tohoto modelu autorka polozila v letech 1964-1966 (Pavlikova, 2006, s. 128) a roku 1970 ho prostrednic-
tvim &asopisu Nursing Outlook poprvé publikovala (Tomey, Alligood, 2007, s. 339). Ustfedni koncepci modelu je osoba (De
Oliveira et al., 2007, s. 68-69), kterou autorka definuje jako bio-psycho-socidlni bytost, ktera je trvale vystavena vlivim méni-
(Lopes et al., 2006, s. 264), autorka popisuje jako soubor vnitfnich a vnéjsich faktorl, ovliviujici vyvoj a chovani jedince a tim
jeho adaptacni schopnost (Machova, 2011, s. 147). Zdravi je v modelu povazovano za vysledek Uspésné adaptace Clovéka
(Kubicova, 2006, s. 115).

Ustfednimi terminy modelu, se kterymi autorka pracuje, jsou adaptace, stimuly, adaptaéni niveau a adapta&ni systém
jedince. Adaptaci autorka popisuje jako proces neustalého pfizplsobovani tzv. stimuldm, které jsou charakterizovany jako
veskeré vlivy pfichazejici z prostfedi a ovliviiujici Clovéka. Kazdy jedinec ma pak velice specificky nastavenou adaptacni
uroven, nazyvanou jako adaptacni niveau. Tato individualni adaptacni uroven nasledné stanovuje, do jaké miry je jedinec
schopen efektivné reagovat na plsobici stimuly. Od toho se nasledné odviji reakce jedince na vlivy prostredi. Pokud jsou
stimuly pfiméfené adaptacni urovni jedince, je jeho reakce efektivni, tedy adaptivni. Pokud sila stimulu pfekroCi onu adap-
tacni uroven, dojde k rozvoji nezadouciho chovani a tim k neefektivni adaptaci. Adaptacni systém jedince autorka déli na dva
subsystémy. Tzv. primarni (kontrolni) subsystém zahrnuje veskeré zdédéné i nau¢ené mechanismy, kterymi jedinec zvlada a
prekonava jednotlivé Zivotni situace. Sekundarni subsystém, nazyvany jako efektorovy je uplatfiovan po prvotnim zpracovani
stimull prostfednictvim primarniho subsystému a prevadi reakce jedince do Gty adaptacnich oblasti, tzv. modd. Témito
mody jsou fyziologicka oblast, sebepojeti, rolova funkce a vzajemna zavislost (Pavlikova, 2006, s. 131-132; Kubicova, 2006,
s. 115-119; Roy, 2008). V souvislosti s tim je v modelu patrné vyrazné holistické pojeti jedince, které hovofi o tom, ze zména
Vv jedné oblasti adaptace pfimo ovliviiuje vSechny ostatni (Moreno-Fergusson, Alvarado-Garcia, 2009, s. 69). Model je proto
povazovan za vhodny pro komplexni posouzeni stavu nemocného (Badr Naga, Al-Khasib, 2014, s. 50) a za vyuzitelny jak na
poli oSetfovatelské praxe, tak vyzkumu (Fawcett, 2009, s. 305).

Cilem pfispévku je zmapovat moznosti vyuziti adaptaéniho modelu Calisty Royové v sou¢asném oSetfovatelstvi.

Metodika

Predlozeny Clanek byl zpracovan metodou prehledové studie. Ke sbéru dat byla vyuzita obsahova analyza studii, publi-
kovanych v ramci védeckych databazi. Pro sbér dat byly vyuzity védecké databaze EBSCOhost, Pubmed a Scopus. Hledani

43



=) Osctrovatelstvo 2015, 1065, 6.2

teoria - - vzdelavanie ISSN 1338-6263

v databazich probihalo prostfednictvim kli¢ovych slov s vyuZitim Booleovskych operator( ,AND“ a ,,OR“. Zvolena byla na-
sledujici klic¢ova slova: adaptation; nursing; Calista Roy; Roy adaptation model. BEhem prvni faze vyhledavani bylo nalezeno
837 publikovanych studii. Ve druhé fazi byl po¢et nalezenych studii redukovan dle pfedem stanovenych kritérii, kterymi bylo
datum publikovani od roku 2000 po souc¢asnost a plna verze publikovaného ¢lanku. Déale byly vyfazeny veskeré duplikaty a
studie, které pouze obsahovaly zminku o zvoleném modelu, ale nezabyvaly se jim v dostate¢né hloubce. Pocet studii vyuzi-
tych v ramci nasi prehledové studie proto klesl na 42. Zahrnuty byly v§echny typy publikovanych studii, véetné dvou studii
prehledovych.

Vysledky

Na zakladé analyzy publikovanych studii bylo zjiSténo, ze Ize adapta¢ni model aplikovat v mnoha oblastech moderniho
oSetfovatelstvi.

Klinicka praxe

Oblasti, kterd dominovala nad v§emi ostatnimi, byla bézna klinicka praxe, predevsim pak uplatnéni modelu pfi péci o
nemocné v internich oborech.

1. Onkologie

Nejvétsi pocet publikovanych studii vztahujicich se k internimu oSetfovatelstvi pojednaval o uplatnéni modelu na poli
onkologie. Pfedmétem dvou studii se stala problematika rakoviny prsu (Badr Naga, Al-Khasib, 2014; Ursavas et al., 2014).
Prvni z nich byla realizovana v Jorddnsku a zabyvala se obecnym zmapovanim procesu adaptace u pacientek s timto na-
dorovym onemocnénim. Vysledky studie pfinesly diikazy o negativnim ovlivnéni adaptace ve vSech oblastech. Druh3, turec-
ka studie, mapovala adaptaéni proces u pacientek s diagnostikovanym nadorem prsu, indikovanych k chirurgické terapii.
Autofi této studie uvadeéji, Ze je adaptacni model vhodnym koncep&nim ramcem pro posouzeni stavu takto nemocnych, a ze
dava sestre v ramci oSetfovatelské péce urcity rad, ktery nasledné vede ke zlepseni kvality Zivota nemocného. Dalsi turecka
studie byla zamérena na zmapovani adaptace u nemocnych s nadorovym onemocnénim mozku, ve které se stal model
koncepénim ramcem pro tvorbu podkladu pro rozhovor. Ze zavérd studie vyplyva, Ze jsou takto nemocni vystaveni mnoha
nezadoucim vlivim, které zpUsobuji vaZznou neefektivni adaptaci ve vSech jejich oblastech (Baksi Simsek, Dicle, 2013). Dvé
studie, v ramci kterych byl adaptaéni model vyuzit, byly zaméreny na oblast paliativni péce v onkologii (Maxwell et al., 2001;
Da Silva, Lima Lda, 2014). Prvni z nich, realizovana v USA, zkoumala vyuZiti modelu coby koncepéniho ramce pro péci o
nemocné s kostnimi metastazemi. Zajimavym zji§ténim autord bylo, Ze i pfesto, Ze se jedna o nevyléditelny stav, mlze byt
fyzicka i psychosomatickd adaptace nemocného pozitivné podporena ze strany sester, a sice prostfednictvim fadné vedené
paliativni péce, ktera zohledriuje zakladni principy modelu. Druha studie mapovala pfinos rodiny v paliativni onkologické
péci a adaptacni model se zde stal koncep&nim rdmcem pro interpretaci vysledkd ziskanych prostfednictvim kvalitativniho
vyzkumu. Tfi americké studie zohlednily model v péci o nemocné podstupuijici radioterapii. Prvni ze studii byla zamérena
na zmapovani schopnosti plnit své zivotni role u ozafovanych pacienttl. Zavéry studie pfinesly nezpochybnitelné dikazy o
limitaci béZnych roli nemocného, prfedevsim pak v souvislosti s vedlejSimi U¢inky terapie a silnou Unavou (Poirier, 2007). Dru-
ha studie se jiz zaméfila vyhradné na problém unavy v kontextu plnéni béznych roli nemocného. Na zakladé vysledkl bylo
zjiSténo, Ze k nejvétsimu negativnimu ovlivnéni dochazi u ozafovanych pacient( v oblasti sekundarnich roli, souvisejicich
s jejich praci ¢i studiem (Poirier, 2011). Treti studie se zabyvala opét problematikou Unavy, tentokrat u pacientek s rakovinou
prsu podstupujicich radioterapii. Zde se stal adaptaéni model podkladem pro tvorbu programu domaciho cvi¢eni pro ozaro-
vané pacienty. Zavéry studie pfinesly pozitivni diikazy o zadoucim zmirnéni Uinavy u skupiny realizujici cvi¢ebni program vici
skupiné kontrolni (Reis et al., 2013). Posledni analyzovanou studii, tykajici se onkologického oSetfovatelstvi, byla americka
studie zamérena na adolescenty trpici nddorovym onemocnénim. Zde se stal model koncep&nim ramcem pro tvorbu pod-
kladu pro realizovany rozhovor, ktery mél za ukol zmapovat urover adaptace u téchto nemocnych. Vysledky vyzkumu byly
i pfes vaznost onemocnéni relativné pozitivni, nebot pfinesly dikazy o efektivni adaptaci onkologicky nemocnych adoles-
centl (Ramini et al., 2008). VyuZiti modelu Royové u onkologickych pacientdl ma bezpochyby své opodstatnéni. Neni pochyb
o tom, Ze diagnostikovani tak vazného onemocnéni je v Zivoté kazdého z nas obrovskou zménou, které neni jednoduché se
prizpUsobit. Efektivni adaptace je pfitom nezbytnym krokem pro Gcéinny boj s touto nelehkou situaci.

2. Dalsi interni obory

Kromé ¢etného vyuziti modelu Royové v onkologickém oSetfovatelstvi, byla nalezena i cela fada studii vztahujicich se
k dal§im internim oborlm. Zminit Ize napf. tureckou studii, ve které se stali sttedem zajmu pacienti trpici chronickym srdec¢-
nim selhanim. Zde byl model vyuzit jako teoreticky ramec pro tvorbu a realizaci programu, zaméreného na edukaci, cvi¢eni
a socialni podporu téchto pacientl. Zavéry studie pfinesly pozitivni zjisténi, kdy bylo prokazano, Ze pacienti, kterym byla
poskytovana péce prostrednictvim vySe zminéného programu, vykazovali lepsSi Uroveri adaptace ve vSech jejich oblastech
(Bakan, Akyol, 2008). Podkladem pro tvorbu edukacniho programu se stal adapta¢ni model i v dalSi turecké studii. Zde byl
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v$ak tento program realizovan u pacientll s chronickou obstrukéni plicni nemoci. Z vysledkd studie vyplynulo, Ze pacienti,
ktefi byli edukovani v souladu s modelem Royové, vykazovali zlepSeni adaptace na svou nemoc ve fyziologické oblasti,
v oblasti sebepojeti a rolovych funkci (Akyil, Ergliney, 2012). Dalsi, tentokrat kolumbijska studie, byla zamérena na zmapo-
vani fyzické a psychosocialni adaptace u pacientd s diabetem Il. typu. Studie poukazala na relativné dobrou troven fyzické
adaptace nemocnych a komplikovanou oblast psychosomatické adaptace, jejiz efektivita pfimo zavisi na pfitomnosti diabe-
tickych komplikaci (Lazcano-Ortiz, Salazar-Conzaiez, 2009). Jedna z analyzovanych studii mapovala problematiku dialyzo-
vanych pacient( v souvislosti s jejich socialnimi rolemi a sexualitou. Vyzkum byl realizovan u afroamerické populace v USA.
Studie pfinesla dlikazy o nezadoucim vlivu chronické dialyzy na vy$e zminéné oblasti. Autofi ve svych zavérech poukazali na
nezbytnost holistického pfistupu k t¢émto pacientdim, nebot naruseni jedné oblasti mlze vést k nezadoucimu ovlivnéni adap-
tace v dal$ich oblastech. Na zakladé vysledk( studie byl vytvoren jakysi model sexualni adaptace zaloZeny na principech
Calisty Royové (Stewart, 2012). Pfedmétem dvou studii se stali pacienti trpici neurologickym onemocnénim. Prvni studie,
realizovand v iranu, méla za cil ovéfit G¢innost systému intervenci u pacientl po prodélané cévni mozkové piihodé, ktery byl
vytvoren na podkladé adapta¢niho modelu. | zde byl efekt takto fizené péce pozitivni a pacienti vykazovali statisticky vy-
znamné zlepSeni v oblasti fyzické adaptace (Alimohammadi et al., 2015). Druha studie byla zamérena opét na problematiku
sexuality, tentokrat v8ak u pacientd s roztrouSenou sklerézou. Na zakladé telefonickych rozhovor(, které byly vytvoreny na
podkladé modelu, bylo zji$téno, Ze sexualita tvofi dlleZitou souc¢ast Zivota nemocnych s roztrousenou sklerézou a neméla
by byt proto ze strany sester opomijena (Gagliardi, 2003). V pfipadé jedné brazilské studie byl model vyuzit pro posouzeni
adaptace v psychosocialni roviné u pacientd s bércovymi viedy (Costa et al., 2011). Uplatnéni modelu Royové napfi¢ rliz-
nymi oblastmi interniho oSetfovatelstvi pro nas nebylo prekvapuijici. Cela fada internich onemocnéni patfi mezi onemocnéni
chronicka a pro svého nositele predstavuji opét zasadni zménu, které je potfeba Uginné prizplsobit svij bézny Zivot.

3. Seniorska populace

V dalSich tfech analyzovanych studiich se stala Ustfednim tématem seniorska populace. Prvni ze studii byla zamérena
na oblast Uspé&sného starnuti a zmapovani faktor(, které tuto etapu zZivota ovliviiuji. Z vysledkd vyplynulo, Ze vyznamnym
faktorem ovliviiujicim vnimani vlastniho stafi a smyslu Zivota je funkéni Uroven jedince (Flood, Scharer, 2006). Druha studie
zohlednila model pfi vyhodnoceni adapta¢niho procesu starsich osob dobrovolné Zijicich v Ustavech pro seniory (Freitas et
al., 2014) a treti pfi tvorbé intervenéniho programu podporujiciho adaptivni chovani seniord Zijicich v domovech pro seniory
(Maghsoudi et al., 2015). Prekvapujicim zjisténim pro nas bylo, Ze se problematice seniorli z pohledu adapta¢niho modelu
Royové vénovalo tak malo studii. Domnivame se, Ze prave stafi patfi k obdobi lidského Zivota, které je typicky doprovazeno
velkym mnozstvim, ¢asto nezadoucich zmén. V této oblasti proto spatfujeme velky potencial pro uplatnéni tohoto modelu.
Tuto nasi myslenku nepfimo podporuje Poirierova (2011), kterd zmifiuje, Ze model Royové poskytuje jedinecny zplsob, jak
zhodnotit funkéni stav jedince, coz je dle naseho nazoru zasadni oblast v Zivoté seniora.

4. Psychiatrické oSetrovatelstvi

Dalsi oblasti, ve které byl adaptaéni model aplikovan, je oblast psychiatrického oSetfovatelstvi. K této problematice byly
nalezeny dvé studie. Prvni z nich zkoumala moznosti vyuziti modelu v akutni psychiatrické péci v Irsku. Vysledky studie pfi-
nesly dilkaz o pozitivnim ovlivnéni oSetfovatelské péce i stavu pacientl pfi vyuZiti tohoto modelu. Autofi vSak poukazuji na
nedostate¢né ovéreni jejich vysledkd a zmiriuji potfebnost dal$iho zkoumani této oblasti (Patton, 2004). Druha, singapurska
studie, aplikovala model v rdmci fizeni péce u nemocnych s mentalni bulimii. | zde byly vysledky pozitivni a model byl vyhod-
nocen jako vhodny pro planovani a realizaci oSetfovatelské péce u téchto nemocnych (Seah, Tham, 2015).

5. Péce o zenu a dité

DalSi oblasti oSetfovatelstvi, ve které byl model Royové aplikovan, je oblast pé€e o Zenu a dité. Prvni studie byla zamére-
na na jeho aplikaci u kanadskych Zen stfedniho véku, které prochazeji menopauzou. Cilem bylo zmapovat Urover adaptace
na zmeény souvisejici s klimakteriem a vytvofrit systém oSetfovatelskych intervenci, které by smérovaly k lepsi adaptaci Zzen
(Cunningham, 2002). V dalSich studiich jiz byla oteviena problematika mladsich Zen. V jedné ze studii se stal model podkla-
dem pro vytvoreni polostrukturovaného rozhovoru pro hodnoceni téhotenské nevolnosti a zvraceni. Jednalo se o turecky
vyzkum, jehoz vysledky byly vyhodnoceny v kontextu ¢ty adaptivnich systémda (Isbir, Mete, 2013). Dal$i studie realizovana
v Kolumbii vyuZila model pro zmapovani adaptace na zmény souvisejici s prodélanym porodem a kojenim (Ospina Romero
et al., 2012). Posledni studie z oblasti porodnictvi, ktera byla realizovana v Koreji, méla za cil vytvofit nastroj pro zmapovani
adaptace matky a ditéte v oblasti kojeni. Méfici nastroj byl vytvoren na zakladé koncepce Royové a prostfednictvim statistic-
kych metod vyhodnocen jako reliabilni a validni (Kim, 2009). Vy$e uvedené studie vnimame jako zfetelny diikaz Siroké vyuZzi-
telnosti adaptacniho modelu, ktery Ize flexibilné pFizplsobit jak stardim, chronicky nemocnym, tak natolik specifické skupiné
jako jsou matky a jejich novorozené déti. Béhem analyzy realizovanych studii bylo zjisténo i dalsi uplatnéni modelu v péci
o détské pacienty. Dikazem jsou dvé analyzované studie. V prvni z nich se stal model teoretickym ramcem pro zmapovani
vlivu vzdélavacich tabord na adaptaci americkych pubescentl s astmatem. Na zakladé hodnoceni adaptace v jejich Gtyfech
oblastech bylo zji$téno, Ze realizované tabory maji pfiznivy vliv na pribéh adaptace v oblasti sebepojeti a rolovych funkci, a
ze prinaseji celkoveé lepsi adaptaci pubescentnich déti na Zivot s nemoci (Buckner et al., 2007). Druha z nich se zaméfila na
moznost uplatnéni modelu v péc¢i o hospitalizované déti. Ze zavérl studie vyplynulo, Ze jej Ize aplikovat u détskych pacientd,
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i pfesto v8ak autofi popisuji urcité limity hovofici o tom, Ze dité mlze prinaset zkreslené vysledky (De Melo et al., 2011). Toto
tvrzeni pro nas bylo pfekvapujici, nebot pravé pozorovani a zkoumani détské adaptace se stalo prvotnim impulzem v pro-
fesnim zivoté Calisty Royové, ktery vedl| k vytvoreni adapta¢niho modelu (Pavlikova, 2006, s. 128).

6. Chirurgické oSetrovatelstvi

Dal$i oblasti vyuzitelnosti, ktera byla béhem nasi analyzy odhalena, je aplikace modelu v podminkach chirurgického
oSetrovatelstvi. V ramci dvou studii se stali pfedmétem zajmu pacienti po transplantaci jater. Prvni studie byla realizovana
v Brazilii a jejim cilem bylo zmapovat podnéty, které vedou k pozitivni ¢i negativni odpovédi v oblasti fyzické adaptace u
nemocnych po transplantaci jater (Fragoso et al., 2010). Druha, turecka studie se jiz zabyvala problematikou adaptace ne-
mocnych po jaterni transplantaci komplexnéji a zahrnovala zmapovani adaptivniho i neefektivniho chovani nemocného ve
vSech Ctyrech rezimech adaptace (Ordin et al., 2013). Zavéry obou studii byly obdobné a hovofi o dobré vyuzitelnosti modelu
v péci 0 nemocné po transplantaci jater. Autofi se shodné vyjadfuji o vhodnosti vyuZziti modelu coby nastroje pro realizaci
oSetfovatelskych intervenci, které podpofi efektivni adaptaci nemocného (Fragoso et al., 2010; Ordin et al., 2013).

7. Vale¢na medicina

Specifickou oblasti, ve které byl model taktéz vyuzit, je oblast valeéné mediciny, konkrétné pak problematika péce o
valec¢né veterany. V ramci americké studie byl model vyuzit pro zmapovani posttraumatické stresové reakce u vale¢nych
veteranl (Nayback, 2009), v piipadé iranské studie jako ramec pro vytvoreni hodnoticiho nastroje pro posouzeni adaptace
u vale¢nych veterand, ktefi utrpéli traumatickou amputaci koncéetiny (Azarmi et al., 2014). Zavéry studii hovofi o U¢innosti
modelu v ramci péce o valecné veterany s posttraumatickym stresovym syndromem (Nayback, 2009), i validité a reliabilité
vytvofeného nastroje pro hodnoceni adaptace vale¢nych veterand (Azarmi et al., 2014).

8. Intenzivni péce

Jedna z analyzovanych studii byla zamérena na aplikaci modelu v podminkach intenzivni péce. Jednalo se o americky
kvalitativni vyzkum zaméreny na zmapovani zkusenosti pacientl, rodinnych pfislusnikll a sester na jednotkach intenzivni
péce v pribéhu kritického onemocnéni. V ramci tohoto Setfeni byl model vyuzit jako rdmec pro analyzu ziskanych dat
(Cypress, 2011).

9. Prevence

Z vyse popsanych zjisténi je patrné, Ze cela rada studii byla zaméfena na aplikaci adapta¢niho modelu v podminkach
konkrétnich klinickych stav(. Nékteré dalsi studie v8ak otevrely i dalsi moznosti jeho uplatnéni. Pfikladem mUzZe byt preven-
tivné orientovana kanadska studie, ve které byl model vyuZzit coby nastroj pro fizeni odvykaciho procesu u mladych kuracek.
Koureni bylo na zakladé studie vyhodnoceno jako vysledek neefektivni adaptace a tudiz byl model pouzit v podobé jakéhosi
privodce pro péci o jedince zavislé na nikotinu. Model sestram poslouzil jako vhodny nastroj pro monitoraci neefektivniho
chovani a motivaci kuracek k efektivni zméné (Villareal, 2003). Toto zjiSténi povazujeme za zasadni ve vnimani modelu Royo-
vé. Je pro nas opét diikazem toho, Ze model nemusi byt pouZit vyhradné u nemocnych jedinct, ale téZ v ramci preventivnich
intervenci. V souvislosti s tim se domnivame, Ze by si model zaslouzil vétsi uplatnéni na poli primarni prevence, kde by mohl
byt pouzit jako uCinny nastroj pro diagnostiku rizikového chovani nejriiznéjsich skupin populace. Tento nazor podporuiji téz
Ordin et al. (2013, s. 37), ktefi popisuji, Ze tento model umoZiuje Gc¢inné vyhodnotit negativni zplsoby chovani jedince.

Osetrovatelské vzdélavani a vyzkum

Nékteré ze studii oteviely moznosti vyuziti modelu i mimo klinickou praxi. Dvé studie popisovaly jeho vyuZiti na poli
oSetfovatelského vzdélavani. V pfipadé prvni studie realizované ve spojenych statech americkych, byl model vyuzit jako teo-
reticky ramec pro tvorbu vyukového kurzu oSetfovatelského vyzkumu v kvalifikaénim studiu oSetfovatelstvi (Dobratz, 2003).
V pfipadé druhé studie se stal zakladem pro u¢ebni osnovy oSetfovatelstvi na oSetfovatelské Skole ve mésté La Sabana
v Kolumbii (Moreno et al., 2009). Dvé publikované studie déle predstavily moznost vyuziti modelu v oblasti oSetfovatelského
vyzkumu. V pfipadé prvni studie byl model vyuzit jako prdvodce pfi tvorbé metody obsahové analyzy, ktera by vyuzivala
jak kvalitativni, tak kvantitativni metodologicky pfistup (Fawcett, 2006). Ve druhé studii, popisujici moznosti vyuziti modelu
v oSetfovatelském vyzkumu a praxi, Fawcett hovofi o dobré vyuzitelnosti modelu v oblasti vyzkumu, i kdyz se to mdze zdat
v nékterych pfipadech obtizné (Fawcett, 2009). V pfipadé jedné americké studie, zamérené na oSetfovatelskou praxi, se
adapta¢ni model Royové osvédcil coby koncepéni ramec pro fizeni a monitoraci adaptaéniho procesu nové nastupuijicich
registrovanych sester (Ashton, 2015).

Béhem nasi analyzy byly také nalezeny nékteré prehledové studie, které se vyuzitelnosti adaptacniho modelu pfimo

zabyvaiji. Konkrétné Ize zminit napfiklad kolumbijskou studii mapuijici uplatnéni modelu v prostfedi latinské Ameriky (More-
no-Fergusson, Alvarado-Garcia, 2009) ¢i Jordanskou studii zamérenou na analyzu deseti realizovanych studii aplikujicich
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adapta¢ni model Royové (Shosha, Al kalaldeh, 2012). Zavéry obou studii hovofi o flexibilité, uziteCnosti a pouzitelnosti mo-
delu v riznych oblastech oSetfovatelstvi.

Z vySe popsané analyzy je patrné, ze moznosti pro aplikaci koncepcniho modelu Royové existuje skutené mnoho.
VyS$e byly jednotlivé studie hodnoceny z hlediska oblasti, ve kterych byly aplikovany. Dle naseho nazoru je vSak zajimavé i
to, jakym zplsobem byl model v ramci jednotlivych studii aplikovan. Na zakladé nasich zji§téni totiz vyplynulo, Ze aplikace
modelu coby urc¢itého ramce pro planovani a poskytovani oSetfovatelské péce neni jedinou moznosti. Model Ize velmi dobie
vyuzit pro hodnoceni adaptace jedince a v souvislosti s tim pro zmapovani efektivniho a neefektivniho chovani. Na poli
oSetfovatelstvi se v8ak nejedna pouze o adaptaci nemocného, ale téZ studentl a sester nastupujicich do pfimé praxe. Dalsi
moznosti je jeho vyuziti pro posouzeni fungovani nemocného v ramci jeho Zivotnich roli. V nami analyzovanych studiich byl
model relativné Casto vyuzit téZ jako teoreticky ramec pro tvorbu a realizaci rdznych intervenénich a edukacnich program,
zamérenych na posileni adaptace jedince a tim zlepseni jeho celkové kvality Zivota. Zajimavym zjiSténim pro nas bylo jeho
uplatnéni na poli oSetfovatelského vyzkumu, kde byl vyuzit jak v podobé ramce pro tvorbu hodnoticich nastrojl ¢i rozho-
vory, tak nastroje pro hodnoceni a interpretaci zjiSténych vysledkd. V neposledni fadé je zajimavé jeho uplatnéni v oblasti
oSetrfovatelského vzdélavani, coby teoretického ramce pro konstrukci u¢ebnich osnov.

O flexibilité a komplexni vyuzitelnosti adapta¢niho modelu vypovida i fakt, ze se jeho aplikaci zabyvaji odbornici z celého
svéta. V ramci nasi prehledové studie byly zahrnuty vyzkumy realizované v Severni a Jizni Americe, Asii i Evropé. Z konkrét-
nich statl pak dominovaly Spojené staty americké, Turecko, Brazilie a Kolumbie.

Na zakladé nasi analyzy Ize souhrnné konstatovat, Ze je model Calisty Royové flexibilnim a Siroce uplatnitelnym ramcem,
ktery Ize uc¢inné vyuzit snad u vSech skupin nemocnych. Analyza jednotlivych studii pfinesla pohled na jeho vyuZiti v ramci
péce o chronicky i akutné nemocné v internich i chirurgickych oborech. Mimo to bylo zjiSténo, Ze model neni aplikovatelny
pouze u nemocnych, ale téZ u zdravych jedincl v ramci primarni prevence a v nékterych dal$ich oblastech jako je oSetfo-
vatelsky vyzkum, vzdélavani Ci sesterska praxe. Dle naSeho nazoru Ize adapta¢ni model Calisty Royové aplikovat ve vSech
situacich, pfi kterych dochazi k vzajemné interakci mezi osobou a prostfedim, nebot pravé tyto dvé metaparadigmatické

vyraznou prednost spatfujeme v tom, Ze ho Ize vyuzit bez ohledu na vék, pohlavi ¢i narodnost.

Na zavér bychom chtéli zminit limity nasi prehledové studie, plynouci z faktu, Ze se nam nepodarilo analyzovat veskeré
vyzkumy zabyvaijici se konkrétni aplikaci modelu. Tento fakt byl zplsobem jednak velkym mnoZstvim publikovanych studii a
také tim, Ze jsme méli k dispozici pouze omezené mnozstvi jejich plnych textd. Lze proto predpoklédat, ze moznosti vyuziti
tohoto modelu jsou mnohem bohatsi, nez popisuje nase studie.

Prispévek se vztahuje k vyzkumnémuv grantovému projektu Cislo 048/2015/S, ktery je realizovan za financni podpory
Grantové agentury JihoCeské univerzity v Ceskych Budéjovicich.
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Abstract

MROSKOVA, S. - KONECNA, V. - LIZAKOVA, L. Compliance of patients with skin disease. In Osetrovatelstvo: tedria,
vyskum, vzdelavanie [online], 2015, vol. 5, no. 2, pp. 50-55. Available on: http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2015-roc-
nik-5/cislo-2/compliance-pacientov-s-koznym-ochorenim.

Aim: Assess the level of compliance of patients with skin disease and the impact of various factors on it.

Methods: We have considered compliance in three areas — medication, topical skin care, compliance to the diet — using
modified variety of scale to Morisky. At the same time, we analyzed the impact of socio-demographic factors and disease
factors to measure compliance. The results were statistically processed using the Mann - Whitney test/Kruskal-Wallis test
and Spearman correlation coefficient.

Sample: Do the research were included 74 patients hospitalized at the department dermatovenerology with psoriasis vulga-
ris, atopic / seborrheic dermatitis. The mean disease duration was 14.70 years (+12.21).

Results: Compliance in skin care stood at 3.19 (+1.15, can range: 1-5), taking drugs 3.72 (+1.27) and compliance to the diet
2.76 (+1.34). We found that increasing the quality of the doctor — patient and nurse — patient compliance significantly incre-
ases the compliance to the diet (r = 0.307), in the treatment of skin (r = 0.327), taking (r = 0.379). The increasing intensity of
pain / itch significantly increased compliance in taking medication (r = 0.266) and diet (r = 0.201). We identified a significant
negative correlation between the financial demands of treating skin and compliance in skin care (r = -0.265). Respondents
living in the city have higher compliance in compliance to the diet (p = 0.022) and skin care (p = 0.008) in comparation with
respondents from the village.

Conclusion: Knowledge of the factors affecting compliance of patients with skin disease allows the development of specific
approaches in the care of patients in order to reinforce compliance. The quality of the interaction physician — patient, nurse
— patient appears to be an important modifiable determinant.

Keywords: compliance in medication, compliance in topical skin care, compliance in the diet, dermatitis

Zakladnym cielom akejkolvek terapie je dosiahnutie zelatelnych cielov z pohladu pacienta. AvSak napriek vSetkym dob-
rym zamerom zo strany zdravotnickych pracovnikov ciele nemusia byt dosiahnuté, ak je pacient non-compliantny (Serup
et al. 2006, s. 269). Compliance ako suhlas a dodrziavanie pravidiel vyjadruje rozsah spravania pacienta v sulade s odpo-
racaniami lekara (Praznovcova 2013, s. 1). Oznacuje uvedomelu disciplinovanost, spolupracu, suhlas, poddajnost, ochotu
dodrziavat rady, stotoznenie sa s terapiou a odporucaniami, ako aj podrobenie sa navrhnutému lie€ebnému rezimu (Gurko-
va, Borikova, 2009, s. 11). Aj ked’ ma dermatologicka lieCba niektoré teoretické predpoklady lepSej compliance pacientov,
pretoze viditelné kozné zmeny su vyznamnym faktorom negativneho ovplyvnenia kvality Zivota, a zarovern potencionalnym
stimulom dodrziavania terapeutického rezimu, vysledky Studii poukazuju na to, ze compliance pacientov v pripade lokalnej
lieCby je slaba (Buchvald, 2010, s. 46). Zohladfujuc mozné negativhe dopady non-compliance (CastejSia hospitalizacia,
zhorSenie zdravotného stavu, vacsie ekonomické naklady) (Jin et al. 2008, s. 270), je nevyhnutné identifikovat determinanty
veduce k non-compliance pacientov.

Zakladnym cielom vyskumu bolo analyzovat uroveri compliance pacientov s koznym ochorenim a vplyv vybranych so-
cio-demografickych faktorov a faktorov ochorenia na Uroven compliance.

Do vyskumu bolo zaradenych 74 respondentov vo veku 18 az 65 rokov, ich priemerny vek bol 42,97 rokov (+11,50).
59,5% respondentov bolo zenského a 40,5% muzského pohlavia. Na dedine byva 44,6% (n = 32) a v meste 55,4% (n =
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41) respondentov. Dominovalo stredoskolské vzdelanie s maturitou (45,9%, n = 34) a u¢novské vzdelanie (24,3%, n = 18).
60,8% respondentov je vydatych/Zzenatych a 24,3% su slobodni. 41 respondentov (55,4%) ma diagnostikovanu psoriazu,
19 (25,7%) atopicku dermatitidu a 14 (18,9%) seboroickt dermatitidu. Priemerna dizka trvania ochorenia bola 14,70 rokov
(£12,21). Do suboru boli zaradeni respondenti s diagnostikovanymi koznymi ochoreniami — psoriasis vulgaris, atopicka/
seboroicka dermatitida.

Metodika

Zber empirickych dat bol realizovany dotaznikom. Pri zostavovani poloziek vlastnej konstrukcie, ktorych uc¢elom bola
analyza compliance pacienta sme vychadzali z otdzok, ktoré su sucastou Moriskyho skaly (Morisky et al., 1986). Celkovo
sme koncipovali 8 poloziek (mozné rozmedzie: 1 — 5, vysSia hodnota priemeru poukazuje na vySSiu Uroven compliance).
Polozky sme zamerali na tri oblasti starostlivosti pacienta s koznym ochorenim:

e compliance pri oSetrovani koze (3 polozky) (Cronbach alpha - 0,590)
e compliance pri uzivani liekov/vitaminov (3 polozky) (Cronbach alpha — 0,811)
e compliance pri dodrziavani diéty (2 polozky) (Cronbach alpha - 0,826).

Pri posudzovani intenzity svrbenia koZe a intenzity bolesti pocitovanej pri oSetrovani koZze sme pouzili analégovu Skalu
(,0“ — bez pocitovania svrbenia/bez bolesti, ,,10“ — neznesitelné svrbenie koze/neznesitelna bolest). Casova resp. finanéna
narocnost osetrovania koze bola posudzovana analégovou $kéalou (,0“ — bez ¢asovej zataze/bez finanénej zataze, ,10“ —
vyrazné Casové zatazenie/vyrazné finanéné zatazenie). Respondenti taktiez hodnotili kvalitu vztahu s lekdrom a sestrou.
S pouzitim analégovej $kaly osobitne analyzovali svoj vztah ku koZznému lekarovi a sestre (,0“ — velmi nevyhovujuci/velmi
zly vztah, ,,10“ — vynikajuci vztah).

Pre potreby $tatistického spracovania udajov sme pouzivali software SPSS 17.0. Z dévodu negativneho vystupu Skew-
ness testu sme pouzili neparametricku Statistiku spracovania udajov (Mann — Whitney/Kruskal-Wallis test). Pre zistenie vza-
jomnych vztahov medzi premennymi bol pouzity Spearmanov korelacny koeficient. Pri hodnoteni Statistickej vyznamnosti
sme pouzili hladinu vyznamnosti p < 0,05.

Prieskum bol realizovany v ¢asovom obdobi oktéber 2014 az februar 2015 vo Fakultnej nemocnici J. A. Reimana v
PreSove na Oddeleni dermatoveneroldgie su suhlasom etickej komisie nemocnice. Distribucia dotaznikov prebiehala po€as
hospitalizacie pacientov.

Vysledky

Compliance pri oSetrovani koze bola na drovni 3,19 (x1,15), pri uzivani liekov 3,72 (x1,27) a pri dodrziavani diéty
sme identifikovali najnizsiu mieru compliance 2,76 (x1,34). Compliance pri oSetrovani koze (p = 0,140), pri uzivani liekov/
vitaminov (p = 0,554) a pri dodrziavani diéty (p = 0,665) u pacientov s jednotlivymi koznymi ochoreniami sa signifikantne
nelisila.

Miera compliance pri dodrziavani diéty a uzivani liekov bola vysSia u zien v komparacii s muzmi, kym compliance
pri oSetrovani koze bola vyssia u muzov. Signifikantné diferencie sme identifikovali pri dodrziavani diéty v prospech zien (p
= 0,046). U respondentov zijucich v meste sme zaznamenali vysSiu Uroveri compliance vo vSetkych sledovanych oblastiach
v komparacii so skupinou respondentov Zzijucich na dedine, Statisticky vyznamné rozdiely sme zistili v subskale dodrziavanie
diéty (p = 0,022) a oSetrovanie koze (p = 0,008). Respondenti Zijuci sami v domacnosti vykazuju nizSiu mieru compliance vo
vSetkych subskalach, avSak uvedené rozdiely nie su Statisticky vyznamné (tab.1).

Tab. 1. Diferencie v miere compliance respondentov s ohladom na pohlavie, bydlisko a socialny stav

Pohlavie
Compliance Zenské M (SD) Muzské M (SD) Sig
Dodrziavanie diéty 3,02 (1,37) 2,37 (1,21) 0,046*
Osetrovanie koze 3,11 (1,24) 3,30 (1,02) 0,349
Uzivanie liekov/vitaminov 3,80 (1,15) 3,60 (1,45) 0,783
Bydlisko
Compliance Dedina M (SD) Mesto M (SD) Sig
Dodrziavanie diéty 2,38 (1,21) 3,10 (1,35) 0,022*
Osetrovanie koze 2,78 (1,09) 3,50 (1,11) 0,008*
UzZivanie liekov/vitaminov 3,44 (1,31) 3,93 (1,21) 0,080
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Tab. 1. - pokrac¢ovanie

Socialny stav

Compliance 1M (SD) 2 M (SD) Sig

Dodrziavanie diéty 2,72 (1,25) 2,78 (1,41) 0,977
Osetrovanie koze 3,038 (1,18) 3,29 (1,14) 0,547
Uzivanie liekov/vitaminov 3,45 (1,54) 3,89 (1,04) 0,378

Legenda: 1 — respondent zijuci v jednej domacnosti sam; 2 — respondent zijuci s inou osobou v jednej domacnosti; M — prie-
mer; SD — smerodajna odchylka

U respondentov s ukon€enym vysokoskolskym vzdelanim sme identifikovali vo v§etkych analyzovanych oblastiach naj-
nizSiu Uroven compliance, signifikanciu sme zistili v subskale uzivanie liekov/vitaminov (p = 0,008). Miera compliance pri
uzivani liekov je teda vo vyznamnej miere determinovana Urovriou vzdelania (tab. 2).

Tab. 2. Diferencie v miere compliance respondentov s ohladom na vzdelanie

Vzdelanie
Compliance 1M (SD) 2 M (SD) 3 M (SD) 4 M (SD) Sig
Dodrziavanie diéty 2,67 (0,57) 2,63 (1,36) 3,00 (1,39) 2,30 (1,25) 0,480
OSetrovanie koze 3,00 (1,73) 3,33 (1,14) 3,32 (1,12) 2,40 (0,96) 0,120
UzZivanie liekov/vitaminov 2,70 (1,52) 4,00 (1,24) 3,88 (1,20) 2,67 (1,05) 0,008

Legenda: 1 — zakladné vzdelanie; 2 — stredo$kolské bez maturity/ucnovské; 3 — stredoSkolské s maturitou; 4 — vysokoskol-
ské; M — priemer; SD — smerodajna odchylka

Compliance v oblasti dodrziavania diéty a uzivania liekov bola najnizsia v skupine respondentov do 30 rokov. V lo-
kalnom osetrovani koze sme najnizsiu mieru compliance identifikovali vo vekovej skupine > 51 rokov. Avsak signifikantné
rozdiely neboli zistené (tab. 3).

Tab. 3. Diferencie v miere compliance respondentov s ohl'adom na vek

Vek
Compliance do 30 rokov M (SD) 31 - 50 rokov M (SD) 51 rokov a viac M (SD) Sig
Dodrziavanie diéty 2,38 (0,76) 2,86 (1,50) 2,79 (1,27) 0,716
Osetrovanie koze 3,15(1,21) 3,26 (1,06) 3,05 (1,35) 0,881
Uzivanie liekov/vitaminov 3,23 (1,42) 3,93 (1,17) 3,58 (1,34) 0,202

Legenda: M - priemer; SD — smerodajna odchylka

Korelacia medzi trvanim kozného ochorenia a compliance nepoukézala na signifikanciu. Analyza Udajov poukazala na
Statisticky vyznamné pozitivne korelacie medzi intenzitou svrbenia/bolesti a compliance v oblasti dodrziavania diéty (r =
0,201) a uzivania liekov (r = 0,266) — ¢im je teda sila svrbenia resp. bolesti silnejsia, tym maju respondenti vacsiu tendenciu
spravat sa compliantne v uvedenych oblastiach. Kym ¢asova naro¢nost pri oSetrovani koze nema dopad na compliance
respondentov v oblasti lokalneho oSetrovania koze, pri finanénej naro¢nosti oSetrovania koze sme identifikovali negativny,
Statisticky vyznamny korelaény koeficient (r = -0,265). VysSie finanéné zataZzenie (nakup liekov, lokalnych pripravkov k oset-
reniu koZe) podnecuje respondentov k oslabeniu compliance. Subjektivne hodnotena kvalita vztahu medzi respondentom
a lekarom, respondentom a sestrou signifikantne determinuje compliance vo vsetkych sledovanych oblastiach, teda lepsia
interakcia medzi zdravotnikom a pacientom zlepS$uje Uroven compliance (tab. 4).

Tab. 4. Korelacie v jednotlivych oblastiach compliance a vybranymi faktormi

Compliance
Dodrziavanie diéty Osetrovanie koze Uzivanie liekov/vitaminov
Trvanie ochorenia -0,078 -0,068 0,125
Intenzita svrbenia/bolesti 0,201° 0,061 0,266
Casova naroénost osetrovania koze - 0,001 -
Finanéna naro¢nost oSetrovania koze - -0,265° -
Kvalita vztahu s lekdrom a sestrou 0,307" 0,327 0,379

Legenda: * — korelacia je signifikantna pri urovni 0,05; ** — korelacia je signifikantna pri trovni 0,01
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Diskusia

Pri pohlade na jednotlivé skimané oblasti compliance bola najvysSia uroven identifikovana pri uzivani liekov (M =
3,72), nasledne pri lokdlnom oSetrovani koze (M = 3,19) a v najnizSej miere pri dodrziavani diéty (M = 2,76). Celkové
uzivanie liekov u pacientov s koznym ochorenim je vnimané ako najjednoduchsi lie€ebny postup vyzadujuci rovnako
najmenej ¢asu. Vo vSeobecnosti je uzivanie liekov ponimané ako rychly postup v odstraneni problémov, ktoré pacient
ma. Naopak dodrziavanie presnych postupov v lokalnom osetrovani koze (frekvencia, mnozstvo aplikovaného lokalneho
pripravku a pod.) si uz zo strany pacienta vyzaduje vac¢Sie teoretické poznatky a praktickd zru¢nost, rovnako aj viacej
Casu. Vo vSeobecnosti plati, ze kozné ochorenie nie je mozné lieCit resp. vylieCit bez lokalnej terapie, preto je zistena
priemerna hodnota u respondentov v oblasti oSetrovania koze iba mierne nizSia ako pri uzivani liekov. Tendencia k po-
klesu adherencie voci lokalnej lieCbe v porovnani s inymi formami lieCby bola preukazana aj v inych studiach (van de
Kerkhof et al., 2000, s. 298; Furue et al., 2015, s. 273). Dodrziavanie diétnych postupov je oblastou s najnizS§ou mierou
compliance. Zmena stravovania je v praxi pomerne komplikovana, vyzaduje silnu motivaciu zo strany pacienta, pretoze
stravovacie navyky su uz pomerne silne ,zakorenené“. Sucasne k Uprave koznych zmien nedochadza pod vplyvom diéty
tak rychlo, zmeny nie su tak efektivne v porovnani s lokalnym oSetrovanim ¢i uzivanim liekov, ¢o su pravdepodobne d6-
vody najniz§ej miery compliance. Hore uvedené nepriamo potvrdzuju vysledky Studie, kde pacienti s diabetom mellitom
2. typu nereSpektovali diétne zmeny, pretoze bolo pre nich zlozité zmenit svoje diétne navyky (Hernandez-Ronquillo et
al., 2003). Stupen behavioralnej zmeny, ktora sa ofakava od pacienta, sa teda vo velkej miere prejavuje na miere com-
pliance.

To, ze mladSi pacienti maju vacsiu tendenciu k non-compliance preukazali aj autori Zaghloul et al. (2005, s. 1018), kde u
pacientov s akné zistili signifikantnu negativnu korelaciu medzi vekom a adherenciou.

Pohlavie malo vyznamny dopad na compliance v oblasti dodrziavania diéty a to v prospech zien (zeny: M = 3,02, muZzi:
M = 2,37, p = 0,046). U Zien je mozné oCakavat vac¢siu disciplinovanost a tiez vo vacsej miere sa podielaju na priprave jedal
v ich domacnosti, preto im zmena stravovania pravdepodobne nerobi také problémy ako muzom. Vys$Sia Uroven compliance
u Zien bola preukazana aj v inych vyskumoch, napr. Carroll et al. (2004, s. 215) zistili v4¢Siu non-compliance u muzov. Signi-
fikantne vy$Sia adherencia bola u zien so psoriazou (77,9% +29,0%) preukazana aj autormi Zaghloul a Goodfield (2004, s.
411), v porovnani s muzmi (38,8% +24,0%) (p < 0,001).

Lepsi pristup k zdravotnej starostlivosti moze pozitivne determinovat compliance (Sabate, 2003, s. 126). Nami zistené
vysledky poukazuju na to, Ze pacienti zijuci v meste maju vyssiu mieru compliance vo vSetkych skiumanych oblastiach, pri-
¢om signifikantné diferencie sme identifikovali v oblasti dodrziavania diéty (p = 0,022) a oSetrovani koze (p = 0,008).

Intuitivne by bolo mozné oakavat, ze pacienti s vySSim vzdelanim rychlejSie a lahSie nadobudaju poznatky o ochoreni
a terapii a preto vykazuju vysSiu Uroven compliance. Paradoxne k uvedenému sme zistili, Ze pacienti s vysokoSkolskym
signifikantné (p = 0,008). NajvysSiu uroven compliance vykazovali dominantne pacienti so stredoskolskym vzdelanim s ma-
turitou a v oblasti uzivania liekov pacienti s u¢novskym/stredoskolskym vzdelanim bez maturity. Je mozné predpokladat, ze
pacienti s nizS§im stupfiom vzdelania bez va¢sej analyzy prijimaju informacie o svojej lieCbe, reSpektuju ju a riadia sa pokynmi
lekara. Na non-compliance u vysokoSkolsky vzdelanych respondentov sa méze podielat viacero faktorov — charakter vzta-
hov s lekarom/sestrou, spésob odovzdavania informécii o postupoch lieCby zo strany zdravotnikov, moznost nadobudania
dalSich informacii o lieCbe a neziaducich ucinkoch liekov z inych zdrojov (dominantne internet), €o méze viest k rozporupl-
nému postoju pacienta, a nasledne aj k nedostato¢nej miere compliance. Di Matteo (1995) zistil, Ze pacienti s vySSim stup-
nom vzdelania nemusia uverit vo vyhody lie€ebnych intervencii, o sa nasledne odraza na ich compliance. NizSia uroven
adherencie u vysokoskolsky vzdelanych pacientov voci celkovej ako aj lokalnej terapii bola preukazana autormi Furue et al.
(2015, s. 274), aj ked diferencie neboli signifikantné.

Dobra adherencia je spojena s vy$Sim stupniom zavaznosti ochorenia alebo ich symptéomov (Sabate, 2003, s. 127).
Castym subjektivnym a neprijemnym prejavom koznych ochoreni je svrbenie a pocitovanie bolesti pri osetrovani koze (Fli-
merova, Jautova, 2013, s. 3; Kobsa, 2012, s. 177; Pankova, 2015, s. 13). Vysledky vyskumu poukazuju na to, Ze stupniovanie
intenzity svrbenia/bolesti podnecuje pacienta k vacsej miere compliance - signifikantne v oblasti uzivania liekov a dodrzia-
vania diéty. Richards et al. (2004) preukazali u pacientov so psoriaziou, Ze vyssSie subjektivne vnimanie vaznosti ochorenia
podnecuje k lepSej compliance. Niektoré vysledky studii su¢asne poukazuju na to, Zze miera compliance je vyraznejSie
ovplyvnena subjektivnym vnimanim zdravotného stavu samotnym pacientom v porovnani s objektivnou zavaznostou ocho-
renia posudenou lekarom. Pacienti, ktori hodnotia svoj zdravotny stav ako zly, su viac motivovani k dodrziavaniu lie¢ebnych
postupov (Jin et al., 2008, s. 276).

Narognost postupov o$etrovania koze méze negativne determinovat mieru compliance (Serup et al., 2006). Casova
naro¢nost oSetrovania koza podla vysledkov vyskumu nema signifikantny dopad na mieru compliance v oblasti oSetrovania
koze, avsak finan¢ny aspekt determinuje compliance. Zistili sme, ze zvySujuce sa finan¢né zatazenie ma negativny vplyv na
compliance v oSetrovani koze. Nutnost nakupu resp. vy$Sej financnej uhrady za lieky a najma lokalne pripravky u pacientov
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s hor§im finanénym prijmom nepriamo nuti pacienta k tomu, ze v plnej miere nereSpektuje pokyny tykajlce sa lokalnej tera-
pie koznych zmien.

Vyznamnym zistenim v predkladanom vyskume bola identifikacia signifikantnych, pozitivnych korelacnych vztahov me-
dzi vSetkymi oblastami compliance a kvalitou vztahu medzi pacientom a lekarom a pacientom a sestrou. M6zeme teda
konstatovat, Ze zlepSujuca sa kvalita interakcie zdravotnik — pacient je vyznamnym determinantom compliance. Su¢asne
ide o modifikovatelny faktor, na rozdiel od mnohych inych skimanych. Podpora a zlepSenie komunikacie medzi lekarom
a pacientom vedie k lepSej percepcii svojho zdravia, podporuje aktivnu rolu pacienta ako aj adherenciu voci odporu¢aniam
(Harrington, Noble, Newman, 2004). Kvalita vysvetlenia koznych problémov pacientovi, kvalita odpovedi lekara na otazky
pacienta a celkova spokojnost pacienta koreluje s adherenciou (Renzi et al., 2001, s. 617). Vztah pacient — lekar dokaze
zmiernit’ aj non-adherenciu u pacientov, u ktorych non-adherencia je determinovana vysokou cenou liekov ¢i nizkym prij-
mom (Piette, Heisler, Krein, Kerr, 2005, s. 1749).

Compliance pacientov s koznym ochorenim dosahuje priemernd Uroven, priGom najvaésim problémom je reSpek-
tovanie odporucéani, ktoré si vyzaduju zasadnejSiu behavioralnu zmenu zo strany pacienta. AvSak tak ako poukazuju aj
vysledky vyskumu, vyznamnym, ale najma modifikovatelnym faktorom ovplyvriujucim mieru compliance je charakter inte-
rakcie zdravotnik — pacient, priCom tento determinant je plne v rukach zdravotnikov, preto je nevyhnutné sa nan v klinickej
praxi zamerat.
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Abstract

MYNARIKOVA, E. - ZIAKOVA, K. The quality of nursing diagnosis used in clinical practice. In O$etrovatelstvo: tedria, vyskum,
vzdeldvanie [online], 2015, vol. 5, no. 2, pp. 56-60. Available on: http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2015-rocnik-5/cislo-2/
kvalita-osetrovatelske-diagnostiky-pouzivane-v-klinicke-praxi.

Aim: The aim was to identify the most common problems in formulating a diagnostic conclusion, including the identification
of diagnostic elements of NANDA International. Determine the soundness of the diagnostic conclusion of the relevant data
or evaluation instruments.

Methodology: On the collection of empirical data has been used a modified assessment tool Quality of Nursing Diagnosis
(QOD). Modified QOD tool consists of four sections divided into 12 dichotomous criteria for assessing diafnosticthe structure
(S) and relevance (R). Four components reflect the P-E-S structure with an additional fourth general component. For each
criterion is met monitored nursing diagnosis was assigned one point. Totals may vary from 1 to 12 points. A higher score
means a higher quality set of nursing diagnoses.

Sample: The study used a closed medical records of patients hospitalized at the University Hospital Ostrava, in the period
from January 2013 to June 2014. The total number of records was 240. From FN Ostrava has been used the medical records
of 40 from six departments; Clinic of Neurosurgery, Traumatology Centre, Clinic of Surgery, Clinic of Oncology, Cardio-
vascular Department and Clinic of Internal Medicine.

Results: Total found 1696 diagnostic conclusions. In relation to type with 50 nursing diagnoses; 33 actual and 17 potential.
Using instrument QOD were identified 1489 mistakes. Mistakes relating to the relevance prevailed over mistakes in structure.

Conclusion: Most mistakes occurred in the field of well founded diagnoses by assessment instruments, to identify the rela-
ted factors and the wrong formulation of diagnostic conclusions.

Keywords: nursing diagnosis, quality, clinical practice, QOD

OsSetrovatelska diagnéza je zakladem pro kazdodenni profesiondlni praci sester. Pouzivani oSetfovatelskych diagnéz
vytvari souhrnnou oSetrfovatelskou dokumentaci tim, Ze poskytuje pojmy definované v jednotném jazyce, jez reprezentuji a
snadno dohledavaji dllezita fakta ohledné pacientd, které sestry zajimaji a pfitom zvysuji efektivitu fizeni dat (Kurashima et
al., 2008; Lundberg et al., 2008). V Ceské republice pouzivani osetfovatelské diagnostiky ve zdravotnickych zafizenich ur-
Cuje Vyhlaska €. 98/2012Sb. o zdravotnické dokumentaci, ktera stanovuje, ze zaznam osSetfovatelské péce musi obsahovat
popis oSetfovatelského problému pacienta nebo oSetfovatelskou diagnézu. Nicméné v Ceském oSetfovatelstvi se stale neda
hovofit o systematické aplikaci oSetfovatelskych diagnéz v klinické praxi. V Ceské republice neexistuje zadny legislativni
predpis, ktery by ur€oval, jaky klasifikacni systém by se mél v praxi pouzivat, na aplikaci oSetfovatelské diagnostiky v klinické
praxi se objevuji rozdilné nazory a kazdé zdravotnické zafizeni si pouziva vlastni diagnostické zavéry. K precizni identifika-
ci problémd pacientl/oSetfovatelskych diagnéz slouzi mezindrodni diagnosticky systém NANDA International. Predklada
standardizované nazvy oSetfovatelskych diagnoz s Ciselnym kédem a jejich definicemi a sou€asné nabizi prehled urcujicich
znakd, souvisejicich nebo rizikovych faktord diagnéz, podle jejichZ pfitomnosti Ize u pacienta potvrdit vyskyt konkrétni oSet-
fovatelské diagndzy a stanovit tak diagnosticky zavér (Mareckova et al., 2012, s. 7).

Stale se zvysujici vyuzivani biomedicinskych technologii, snizujici se délka hospitalizace a stupnujici se naklady na
zdravotni péci dostavaji sestry pod rostouci tlak, pritom také sili pozadavky na administrativni praci sester (Keenan,Tschan-
nen,Wesley, 2008, s. 103; Kurashima et al., 2008, s. 95). Casto se stava, Ze odetiovatelska dokumentace je neuplna, vztah
mezi oSetfovatelskymi diagnézami a oSetfovatelskymi intervencemi neni logicky provazan a o¢ekavané vysledky péce o
pacienta jsou nedostacujici (Mller-Staub et al., 2007, s. 6). Pfedmétem zajmu jak sester pracujicich v klinické praxi, tak
i v oblasti vzdélavani, by méla byt presnost v oSetfovatelské diagnostice, jelikoz interpretace pacientskych dat slouZzi jako
zéklad pro volbu oSetfovatelskych intervenci, které dosahnou pozitivni pacientské vystupy (Lunney, 2010, s. 82). V oSetfova-
telském vyzkumu se v souvislosti s problematikou diagnostického procesu, hodnoceni diagnostického algoritmu a komplex-
nosti diagnostiky objevuiji rlizné nastroje pro méfeni presnosti oSetfovatelskych diagndz. Vychodiskem pro tvorbu nastrojd
hodnoticich formulovani oSetfovatelské diagndzy je P-E-S struktura pro formulaci diagnéz. Mezi nejznaméjsi hodnotici na-
stroje patii CAT-CH-ING (Bjorvell, Thorell-Ekstrand, Wredling, 2000, s. 6), Zieglerova kritéria pro hodnoceni kvality oSetfo-
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vatelského procesu (ZCEQNP), (Ziegler, 1984, s. 200), nastroj, ktery vytvofila Lunney (1990, s. 12; 2003, s. 99), nastroj pro
méreni kvality oSetfovatelské diagnézy (QOD), (Florin, Ehrenberg, Ehnfors, 2005, s. 37; Ziakova, Holmanova, Cép, 2007, s.
103). Z vysledkl provedenych studii vyplyva, Ze pfi formulovani oSetfovatelskych diagnoz se ¢asto opakuiji stejné problémy
(Thoroddsen a Thorsteinsoon 2002, s. 372; Florin, Ehrenberg, Ehnfors, 2005, s. 34; Ziakova, Holmanova, Cép, 2007, s. 102).
Autorky Doegnes a Moorhouse (2003, s. 64) charakterizuji chyby nasledovné:

Pouzivani lékafskych diagndz, komplikaci onemocnéni nebo vedlejsich ucinkl IéCby pfi formulaci problému.
Pouzivani nezvratnych situaci, které neni mozné zménit p¥i formulaci souvisejicich faktord.

Pojmenovavani jednotlivych pfiznaky onemocnéni oSetfovatelskymi diagnézami.

Pouzivani osetfovatelské intervence pfi formulaci o$etfovatelského problému.

Nedostatek specifinosti, ktera nevymezuje zaméreni oSetfovatelskych intervenci.

V jedné oSetrovatelské diagndze jsou zahrnuty dva nebo vice oSetfovatelskych problémd.

V8eobecné vymezeni souvisejicich faktoru a urcéujicich znak, které nespecifikuji oSetfovatelské intervence a nejsou
ovlivnitelné oSetrovatelskymi intervencemi.

e Osetfovatelské diagndzy jsou stanovené na zakladé irelevantnich nebo nevalidnich Gidajd. Diagndzy jsou automatic-
ky stanovované v ramci Iékarské diagndzy.

Soubor

Jako soubor byla pouzita uzaviena zdravotnicka dokumentace z Sesti pracovist, ktera jsou ve FN Ostrava zastoupena
nejvétsim poctem IGzek, tfi chirurgickych a tfi internich obord; Neurochirurgické kliniky, Traumatologického centra, Chi-
rurgické kliniky, Onkologické kliniky, Kardiovaskulariho oddéleni a Interni kliniky. Z kazdého pracovisté byla zapUjcena
zdravotnicka dokumentace Ctyficeti pacientt, ¢imz byl ziskan vzorek 240 zdravotnickych zaznamd. Zafazovacimi kritérii byli
pacienti starsi 18 let s délkou hospitalizace nejméné 2 dny.

Metodika

Pro méreni diagnostické kvality byl pouzity modifikovany hodnotici nastroj Quality of Nursing Diagnosis (QOD). Hodnoti-
ci nastroj QOD se sklada ze Ctyf komponentt rozdélenych do 12 dichotomickych kritérii hodnoticich diagnostické struktury
(S) a relevance (R). Ctyfi komponenty odrazeji P-E-S strukturu s dodate¢nou ¢tvrtou obecnou slozkou.

Za kazdé spinéné kritérium sledované oSetfovatelské diagnozy je pridélen jeden bod. Celkové skére mlize kolisat od
1 do 12 bodU. Nastroj QOD byl vytvoren pro potfeby studie hodnotici vliv edukace sester na formulovani oSetfovatelskych
diagnéz (Florin, 2005, s. 37). Psychometrické vlastnosti hodnoticiho nastroje zatim nebyly testovany.

Ze zdravotnické dokumentace byly pouzity medicinské diagndzy, oSetfovatelské posouzeni, plan oSetfovatelské péce,
ktery obsahuje formulaci oSetfovatelské diagndzy, cile oSetfovatelské péce a intervence. Dale byly pouzity zaznamy o re-
alizaci poskytnuté oSetfovatelské péce, zaznamy o provadéné edukaci, zaznamy o hodnoceni poskytnuté oSetfovatelské
péce a vyvoji zdravotniho stavu pacienta. U jednotlivych oSetfovatelskych diagnéz byly identifikovany diagnostické kompo-
nenty v oSetfovatelské dokumentaci pfedevsim v oSetfovatelském posouzeni a v zaznamech o vyvoji zdravotniho stavu pa-
cienta. Byla vypocitana frekvence nalezenych osetfovatelskych diagnéz. Formulace oSetfovatelskych diagn6z veetné iden-
tifikovanych diagnostickych komponentl byly hodnoceny podle kritérii nastroje QOD, byla vypocitana frekvence nalezenych
chyb a hodnoty byly zaznamenany do tabulky.

Etické otazky

Eticka komise Fakultni nemocnice Ostrava vydala pisemné souhlasné stanovisko s provedenim dané studie (Cislo
166/2012). Pisemny souhlas byl rovnéz ziskan od naméstkyné feditele pro oSetfovatelskou péci FN Ostrava. Sledované
zdznamy ve zdravotnické dokumentaci byly zbaveny osobni identifikace tak, aby byla zachovana anonymita posuzovanych
pacient(.

Vysledky

Ve sledovaném souboru zdravotnické dokumentace bylo celkem identifikovano 1696 diagnostickych zavérl, v priiméru
7 diagnoz na 1 pacienta. Ve vztahu k typu bylo pouzito 50 oSetfovatelskych diagnéz; 33 aktualnich a 17 potencionalnich.
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Pouzitim nastroje QOD bylo v celém souboru zdravotnické dokumentace identifikovano 1489 chyb (tab. 1). Z uvedeného
poétu se 559 chyb tyka struktury a 930 chyb se vztahuje k relevantnosti diagnostickych prvka. Identifikované chyby se tykaly
oSetfovatelskych diagnéz, Zvraceni, Riziko malnutrice, Riziko poruseného polykani, Riziko porusené ustni sliznice, Riziko
poruseného vyprazdriovani moci, Riziko ¢asnych komplikaci, Riziko trombembolické nemoci, Riziko po transfuzni reakce,

Stomie,

Inkontinence moci, Terminalni stav, Riziko pddu.

Ve slozce hodnotici problém bylo v prvnim hodnoticim kritériu nalezeno 231 chyb, které se tykaly diagnoz Zvrace-
ni, Riziko malnutrice, Riziko poruseného polykani, Riziko porusené ustni sliznice, Riziko poruseného vyprazdriovani
moci, Riziko ¢asnych komplikaci, Riziko trombembolické nemoci, Riziko po transfuzni reakce, Stomie, Inkontinence
modi, Termindlni stav.

Ve druhém kritériu hodnotici ovlivnitelnost diagndzy oSetfovatelskou intervenci bylo nalezeno 19 chyb, které se
tykaly diagnézy Zvraceni, Stomie a Terminalni stav.

Ve tretim kritériu hodnotici konkrétnost problému bylo nalezeno 151 chyb u diagnéz Riziko ¢asnych komplikaci,
Zvraceni, Stomie, Terminalni stav.

Ve sloZce hodnotici etiologii, se ve ¢tvrtém hodnoticim kritériu zaméfeném na identifikaci souvisejicich faktorl vy-
skytovaly 2 chyby u diagnéz Stomie a Terminalni stav.

V péatém kritériu hodnotici ovlivnitelnost faktor( etiologie oSetfovatelskymi intervencemi bylo identifikovano 227
chyb, nalezenych u diagnéz Riziko poruseného polykani, Riziko porusené ustni sliznice, Riziko poruseného vy-
prazdriovani moci, Riziko casnych komplikaci, Riziko trombembolické nemoci, Riziko po transfuzni reakce, Zvraceni,
Stomie.

V Sestém kritériu hodnotici konkrétnost etiologie bylo zaznamenano 154 chyb u diagnéz Zvraceni, Riziko ¢asnych
komplikaci, Riziko malnutrice, Stomie, Terminaini stav.

U komponentu hodnotici symptom bylo v sedmém hodnoticim kritériu nalezeno 20 chyb, u diagnéz Zvraceni, Sto-
mie, Inkontinence moci, Terminalni stav nebyl identifikovan uréujici znak.

Ve vSeobecné slozce v desatém kritériu byla nalezena 1 chyba, u diagnézy Terminaini stadium nebyl identifikovan
souvisejici faktor.

V jedenactém kritériu, hodnotici logickou strukturovanost diagnézy bylo zaznamenano 228 chyb, které se tykaly
diagnéz Zvraceni, Riziko poruseného polykani, Riziko porusené ustni sliznice, Riziko poruseného vyprazdriovani
moci, Riziko ¢asnych komplikaci, Riziko trombembolické nemoci, Riziko po transfuzni reakce, Stomie, Inkontinence
moci.

Ve dvandactém kritériu hodnotici podloZenost diagnostickych zavérl relevantnimi tdaji a hodnoticimi nastroji bylo
identifikovano 456 chyb tykajici se oSetfovatelskych diagndz, Zvraceni, Riziko poruseného polykani, Riziko porusené
ustni sliznice, Riziko poruseného vyprazdriovani moci, Riziko ¢asnych komplikaci, Riziko trombembolické nemoci,
Riziko po transfuzni reakce, Stomie, Inkontinence moci, Terminalni stav, 00155 Riziko padd.

Tab. 1. Hodnoceni identifikovanych chyb

Komponent Kritéria hodnoceni Pocet chyb
S 1. V diagnostickém zavéru je identifikovany jeden problém. Problém je zahrnuty v NANDA Taxonomii. 231
Problém R 2. Problém se da ovlivnit, je zménitelny oSetfovatelskou intervenci. 19
S 3. Problém je natolik konkrétni (pfesné vymezeny), specifikuje zaméreni intervenci sestry. 151
S 4. Jeden nebo vice souvisejicich faktord je identifikovany v diagnostickém zaveéru. 2
Etiologie R 5. Souvisgjici faktory jsou ovlivnitelné, zménitelné oSetfovatelskymi intervencemi. 227
S 6. Souvisejici faktory jsou tak konkrétni, Ze specifikuji zaméreni oSetfovatelskych intervenci. 154
S 7. Jeden nebo vice uréujicich znaku je identifikovanych v diagnostickém zavéru. 20
Symptom R 8. Uréujici znaky jsou ovlivnitelné, zmeénitelné oSetfovatelskymi intervencemi.
S 9. Urcuijici znaky jsou tak konkrétni, ze specifikuji zaméreni oSetfovatelskych intervenci.
S 10. Problém a souvisejici faktory jsou zahrnuté v diagnostickém zavéru 1
VSeobecné R 11. Diagnosticky zavér ma logickou strukturu. 228
R 12. Diagnosticky zavér je podloZeny relevantnimi udaji, hodnoticimi nastroji. 456
Celkem 1489

Poznamka: S - struktura, R - relevantnost

Diskuze

Ve vysledcich, které byly zaméfeny na identifikaci chyb v oSetfovatelské diagnostice, byly pfi formulaci oSetfovatelskych
diagndéz identifikovany nékteré chyby, jako definovaly Doegnes a Moorhouse (2003, s. 64):

P¥i formulaci oSetfovatelského problému byly pouzité medicinské diagnozy (Terminalni stav), komplikace onemoc-
néni (Riziko trombembolické nemoci), nebo vedlejsi uCinky léEby (Riziko poruseného polykani, Riziko porusené ustni
sliznice, Riziko poruSeného vyprazdriovani moci, Riziko po transfuzni reakce, Stomie, Riziko casnych komplikaci).
Jako oSetfovatelska diagnéza byly pojmenovany symptomy onemocnéni (Zvraceni).
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Vysledky, které byly zaméfeny na identifikaci nejcastéjsich problémU pfi formulovani diagnostického zavéru, jsou ob-
dobné s vysledky zahrani¢nich studii, ve kterych byla pouzita porovnatelna metodika (Florin, Ehrenberg, Ehnfors, 2005, s.
41; Ziakova, Holmanova, Cép, 2007, s. 104). Pouzitim hodnoticiho nastroje QOD prevladaly chyby zafazené do kategorie
vztahujici se k relevantnosti dokumentovanych diagnostickych znak{ v porovnani s chybami v kategorii tykajici se struktury
diagnodzy.

_ Vysledky studie ukazuji na nedostatek pfesnosti oSetfovatelskych diagndz, avsak v porovnani se studii provedenou ve
Svédsku (Florin, Ehrenberg, Ehnfors, 2005, s. 40), v rozdilnych urovnich chybovosti jednotlivych kritérii hodnoticiho nastroje
QOD.

V souboru zdravotnické dokumentace FN Ostrava byla identifikovana zna¢na ¢ast chyb v komponentu hodnotici prob-
Iém. Naproti tomu autorky Florin, Ehrenberg, Ehnfors ve své studii neshledaly neshody ve vyjadreni problému. Rozdilné
vysledky jsou zplsobeny odlisnym hodnocenim diagnostickych tvrzeni. Studie provedena ve FN Ostrava hodnotila v kom-
ponentu tykajici se problému kromé miry specificnosti, také Uroven pouzivani standardizované formulace diagnostickych
pojm0 a zda jsou problémy zahrnuté v NANDA taxonomii. Ve studii provedené ve Svédsku byly o$etfovatelské problémy
definované volnym textem, autorky hodnotily miru pfesnosti a identifikovaly prioritni oblasti zajmu pro oSetfovatelskou péci,
ale nehodnotili, zda jsou pouzité diagnostické pojmy formulované standardizovanou terminologii.

Ve studii provedena na Slovensku, (Ziakové, Holmanova, Cép, 2007, s. 104), autofi konstatovali, ze studenti pfi zpraco-
vani diagnostickych zavér( pouZivali pouze spravné formulované diagnostické pojmy z taxonomie NANDA.

V souboru analyzované zdravotnické dokumentace ve FN Ostrava, hlavné u chirurgickych obor( se opakované vysky-
toval osetrovatelsky problém Riziko ¢asnych komplikaci. Diagndza byla automaticky pfidélovana u pacientd v perioperacni
péci.

Na Kardiovaskularnim oddéleni byl diagnosticky pojem Riziko ¢asnych komplikaci pouzity v 67,5 % a vyskytoval se vzdy
u pacientd po koronarnich intervencich, necastéji koronarografii. Na Interni klinice byla diagnéza Riziko ¢asnych komplikaci
pouzita u pacientt po endoskopickém zakroku (32,5 %), nejcastéji po kolonoskopii. Na Onkologickeé klinice byl diagnosticky
pojem Riziko ¢asnych komplikaci pouzit pouze ve tfech pfipadech v navaznosti na invazivni vykony (implantace kontrastnich
zrn a punkce fluidothoraxu). Diagnosticky pojem Riziko ¢asnych komplikaci, ktery je ve FN Ostrava je pfidélovan pacientdm
v rdmci monitorace komplikaci v perioperacni péci ¢i po rliznych invazivnich zékrocich, je nedostate¢né specificky diagnos-
ticky pojem, ktery neusmérriuje zaméreni oSetrovatelskych intervenci.

V komponentu etiologie bylo identifikovano nejvice chyb v kritériu hodnotici ovlivnitelnost etiologie oSetfovatelskymi
intervencemi a v hodnoceni specifiénosti souvisejicich faktord. Nalezy jsou podobné s vysledky zahrani¢nich studii. Autor-
ky studie provedené ve Svédsku nejvice nedostatku odhalili v komponentu etiologie, v popisu etiologie chybéla presnost
a nebyla potencionalné ovlivnitelna oSetfovatelskou péci (Florin, Ehrenberg, Ehnfors , 2005, s. 40). Rovnéz autofi studie
provedené na Slovensku povazuji za nejproblematic¢téjsi ¢ast diagnostického procesu souvisejici faktory, jejich identifikaci
a interpretaci.

U vétSiny oSetfovatelskych dlagnoz nebyly |dent|f|kovany chyby tykaJ|C| se komponentu hodnotici symptom, rovnéz au-
tofi studie provedené na Slovensku Ziakova, Holmanova a Cép a autorky Svédské studie Florin, Ehrenberg, Ehnfors, uvadéji
mensi frekvenci chyb v oblasti uréujicich znakd.

V oblasti podloZenost diagnostického zavéru relevantnimi udaji ¢i hodnoticimi nastroji, témeér 27 % oSetfovatelskych
diagnéz nebylo podlozeno relevantnimi udaji, pfedevsim u potencionalnich diagnéz, které byly automaticky stanovovany v
souvislosti s ur€itou medicinskou diagnézou, operacnimi &i jinymi invazivnimi vykony, nebo potencionalni komplikace lé€by.
V pfipadé identifikace diagndzy Riziko pad(, ktera byla ve sledovaném souboru indikovana téméf véem pacientlim (95,4 %),
nebyl pouzivan standardizovany hodnotici nastroj. Ve studii provedené na Slovensku bylo zjiSténo, Ze vice nez 50 % nebylo
podloZeno relevantnimi udaji, ve Svédskeé studii nebyly oSetfovatelské diagndzy podlozeny ve 14 %.

Ve sledovaném souboru pfi pouziti hodnoticiho nastroje QOD prevladaly chyby vztahujici se k relevantnosti diagnostic-
kych prvkd nad jejich strukturou. Nejvétsi problémy se vyskytovaly v oblasti objektivizace o$etfovatelskych diagnéz hodnoti-
cimi 8kalami a v identifikaci souvisejicich faktor(. V souboru se vyskytly nespravné formulace diagnostickych pojma. Vysled-
ky studie poukazuji, Ze kvalité oSetfovatelskych diagndz je nutné vénovat vétsi pozornost, protoze prfesné dokumentovana
oSetfovatelska diagndza je pro kazdodenni nemocnicéni praxi velmi ddlezZita. Rozvoj kvality oSetfovatelskych diagnoz Ize za-
jistit kontinualnim prohlubovanim znalosti sester v oblasti oSetfovatelské diagnostiky. Implementace edukacénich program
zaméfenych na oblast oSetfovatelského procesu, s dlrazem na planovani péce a na oSetfovatelskou diagnostiku, by mély
byt soucasti programu zvySovani kvality poskytované péce pacientlim ve zdravotnickych zafizenich.
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Vyziva pacientov s demenciou v zariadeni socialnej starostlivosti

Martina Tomagova, Ilvana Bérikova, Alzbeta JelSovkova
Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Ustav odetrovatelstva

Abstract

TOMAGOVA, M. - BORIKOVA, I. - JELSOVKOVA, A. Nutrition of patients with dementia in facility of social care. In Osetro-
vatelstvo: tedria, vyskum, vzdeldvanie [online], 2015, vol. 5, no. 2, pp. 61-67. Available on: http://www.osetrovatelstvo.eu/
archiv/2015-rocnik-5/cislo-2/vyziva-pacientov-s-demenciou-v-zariadeni-socialnej-starostlivosti.

Objective: The aim of the descriptive qualitative study is to describe the some problems with eating and nutrition of seniors
with dementia in social care facilities.

Methodology and sample: The collection of empirical data we realized by structured method of participatory observation,
semi-structured interviews, content analysis of medical records of patients and as the method of data collection we used
a measuring tool Mini Nutritional Assessment (MNA®). The study was realized in facility of social care for senior services.
Based on the intentional selection we included in study five patients with dementia, with preserved oral intake of food.

Results: Empirical data about patients we present in the form of descriptive case studies. All patients had a deficit in self-ca-
re during eating and needed some help. We observed several behavioral disorders of patients during eating and we recorded
also problems with swallowing. Screening by MNA® detected the disorder of nutritional status — malnutrition in all patients.

Conclusions: Several research studies show on important fact in practice, this issue does not pay sufficient attention.
Screening failures in nutrition is the basis for complex interdisciplinary interventions to prevent the development of disorders
in nutrition, slowing their development, targeted treatment, prevention of secondary complications resulting from malnutri-
tion.

Keywords: senior, dementia, nutrition, malnutrition, screening, social care facilities

U pacientov s demenciou, predovSetkym pri Alzheimerovej chorobe dochadza k zavaznym zmenam aj v nutricnom sta-
ve a zvySuje sa vyskyt malnutricie, pri€om nie su zname vsetky patofyziologické mechanizmy jej vzniku. V tejto suvislosti
su popisované Specifické metabolické zmeny, porusenie endokrinnych a imunitnych funkcii, vplyv regulacie vydaja energie
na centralnej Urovni. Zavaznym problémom vo vyzive je strata aktivnej telesnej hmoty Casto i v pripadoch, kedy mnozstvo
a zloZenie stravy spifia $tandardné poziadavky (Pidrman, 2007, s. 156). S progresiou demencie sa vyskyt portch vo vyzive
zvysuje (Pivi et al., 2012, s. 1). Vo vacSine pripadov vznika proteinoenergeticka malnutricia, ktora zhorsuje kvalitu zivota a
zvysuje riziko dalSich pridruzenych komplikacii (TéSinsky, 2004, s. 73), ma vplyv na fyziologické funkcie a vykonnost telo-
vych systémov (Juraskova et al., 2011, s. 343).

Rozvoj malnutricie u tychto pacientov vyznamne podmienuju aj faktory diétne, telesné, psychické, socialne, ekono-
mické, farmakoterapia, funkény stav a iné (DiMaria-Ghalili, 2012, s. 440-441). Vyskyt poruch vo vyZive je popisovany u pa-
cientov s demenciou v domacom prostredi (Roque et al., 2013, s. 295) aj poCas dlhodobej institucionalizacie (Allen et al.,
2013, s. 950), kedy sa vyrazne zvysuju dysfagické tazkosti (Easterling, Robbins, 2008, s. 275). Multidisciplinarne geriatrické
posudenie a nasledne cielena komplexna starostlivost o vyZivu pacientov s demenciou prispievaju k prevencii a oddialeniu
vzniku problémov, zmierneniu ich priebehu a k prevencii pridruzenych komplikécii. Malnutricii sa v praxi nevenuje dostatoc¢-
na pozornost, byva ¢asto nerozpoznana a nelieCena (Kozakova et al., 2011) a predstavuje nezavisly nepriaznivy prognos-
ticky faktor zhorSenia zdravotného stavu (Pavlov, 2007, s. 556). Sestra zohrava klu€ovu Ulohu v oblasti prevencie, detekcie
a v€asnej intervencie pre rieSenie nutricnych problémov (JBI, 2011; Kondrup et al., 2003, s. 416).

Cielom pilotnej $tudie je popisat vybrané problémy stravovania a vyzivy u institucionalizovanych seniorov s demenciou
v zariadeni socialnej starostlivosti a poukazat na moznosti posudzovania aj v tomto type zariadenia.

Pre vyber respondentov sme pouzili metédu zamerného vyberu a do stiboru sme zaradili piatich pacientov, ktori splnili
zaradujuce kritéria vyberu — vek nad 65 rokov, diagnostikovany dementny syndrém - stredne tazka forma demencie, zacho-
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vany peroralny prijem potravy, schopnost pacientov spolupracovat pri zbere udajov (aspori iastocne zachovana schopnost
porozumiet povedanému a odpovedat). Vylu€ujuce kritéria boli: kvalitativha porucha vedomia pacienta, tazka forma demen-
cie, odmietanie spolupréace pacientom, neschopnost spoluprace pacienta. Studia bola realizovana v Zariadeni pre seniorov
a domove socidlnych sluZieb Liptovské SliaCe v ¢ase od februara do aprila 2014.

Metodika

Deskriptivna Studia mala charakter kvalitativneho vyskumu. Zber empirickych udajov sme realizovali metédou par-
ticipacného Strukturovaného pozorovania, polostrukturovaného rozhovoru, obsahovej analyzy zdravotnej dokumentacie
pacientov a meracim nastrojom Mini Nutritional Assessment. Pozorovanie bolo zamerané na stav chrupu, pritomnost
zubnej protézy, sebestanost pacienta pri jedeni (schopnost pripravit sa na prijem potravy, otvorit obaly/nadoby s jed-
lom, manipulovat s nadobou/poharom, krajat si jedlo) a potrebu kimenia. V rdmci prehitania a spravania pri jedle sme
pozorovali odmietanie jedla, poruchy spravania pri jedle, kasel pritomny pri prijme potravy, aspiracia potravy, problém s
prehltnutim susta, zmeny hlasu po prehltnuti (Holmerova, 2007, s. 115; Amella et al., 2007). Rozhovor s pacientmi bol za-
merany na popis chuti do jedla, spokojnost s jedlom, problémy pri jedeni. V spolupraci so sestrami/opatrovatelkami sme
zistovali spravanie pacienta pocas prijmu jedla, problémy pacienta pri jedeni, uroven sebestacnosti pacienta a potrebu
konkrétnej pomoci pri jedeni. Vypovede su v texte oznacené kurzivou. Zo zdravotnej dokumentacii pacientov sme zistili
medicinske diagndzy, dostupné antropometrické udaje a biochemické parametre objektivizujuce stav vyzivy (celkové
bielkoviny, albumin, kreatinin, dusikaté latky, plazmaticka glukdza, lipidy, peCefiové enzymy, elektrolyty, vitamin B12),
ordinovanu farmakoterapiu a diétny rezim.

Nutriény skrining sme realizovali nastrojom MNA® (Guigoz et al., 1994, s. 15-60) a pouzili sme oficidlnu slovensku verziu
(MNA, 2015). Nastroj MNA® bol vyvinuty pre potreby geriatrickej praxe ako rychly a jednoduchy, ¢asovo nenaro¢ny a spo-
lahlivy spésob posudenia nutricného stavu a rizika malnutricie seniorov vo veku nad 65 rokov (Ulger et al., 2010, s. 507),
predovsetkym pre pacientov so zachovanym peroralnym prijmom potravy (Bauer et al., 2008, s. 388). Validita nastroja bola
potvrdena u seniorov hospitalizovanych, v oSetrovatelskych domoch, ambulantnej aj komunitnej starostlivosti. V original-
nej valida¢nej $tudii mal nastroj 96 % senzitivitu, 98 % Specificitu a 97 % pozitivhu prediktivnu hodnotu pri komparacii s
klinickym stavom; vnutorna konzistencia a inter-rater reliabilita sa etablovala na hodnote 0,51-0,89 (Development ..., 2015;
Kaiser et al., 2009, s. 782). Nastroj nie je Specificky ur¢eny pre postidenie seniorov s demenciou, ale vyuziva sa aj v tejto
skupine pacientov (Guigoz, 2006, s. 471; Pivi et al., 2012, s. 7). RozSirena verzia MNA v 18 poloZzkach posudzuje a hodnoti
antropometrické merania (hmotnost, vySka, zmeny hmotnosti, obvod ramena a lytka), stravovacie navyky (pocet jedal den-
ne vratane ovocia, zeleniny, mnozstvo tekutin, pomoc pri stravovani), globalne postdenie (Zivotny tyl, pocet liekov denne,
mobilita, sebestacnost pri jedeni, pritomnost demencie, depresie, akitneho stresu, zmien na kozi) a subjektivne posudenie
zdravotného stavu a vyZivy (vlastné vnimanie zdravia a vyZzivy). Kazda polozka je kvalifikovana vazenym skoére (0-3 body).
Sumarne skore sa pohybuje od 0-30 bodov (tab. 4). Caselato-Sousa et al. (2011, s. 582-587) uvadzaju, ze v pripade kedy
nie je mozné viest rozhovor s pacientom s kognitivnym deficitom, je pripustné pri administracii nastroja verifikovat tidaje od
sestry, opatrovatela.

Autori deklaruju, Ze studia nema ziadny konflikt zaujmu a pri jej spracovani boli dodrzané etické aspekty vyskumu. Su-
hlas s realizaciou vyskumnej $tudie bol ziskany od vedenia socialneho zariadenia.

Vysledky

Empirické Udaje o pacientoch prezentujeme formou deskriptivnej kazuistiky (Yin, 2003, s. 4) a zaroven podrobnejsie
popisujeme tri vybrané problémy ovplyviujluce vyzZivovy stav pacientov.

Pacient A

77-ro¢ny pacient ma diagnostikovanu Multiischemicku encefalopatiu s organickym psychosyndrémom, v zariadeni je
sedem rokov. Pacient je Ciastoéne mobilny, ma nesolenu diétu, vlastny chrup. Peroralny prijem potravy je zachovany, pri
prijme jedla spolupracuje. ,,Chcem este urobit sdm, co viadzem, nastastie ma eSte kimit netreba, potrebujem iba zaviazat
podbradnik.“ Nedokéaze realizovat pripravu na jedenie. Pri stravovani potrebuje pomoc s otvaranim nadob, pri manipulacii
s priborom. Jedol rychlo az hltavo, pri rychlom jedeni sa vyskytuje kasel. Po zjedeni porcie oznamuje eSte potrebu jest.
Pritomna polyfarmakoterapia, posledné biochemické parametre boli z roku 2011, aktualna bola iba hodnota glykémie (v
norme). V dokumentécii nie je zaznam o poruchach v stave vyzivy.

Pacientka B

92-ro¢na pacientka ma diagnostikovany Organicky psychosyndrom. Komorbidity v telesnom stave su totalna slepota,
tazka hluchota, generalizovana osteopordza, stav po frakture femuru, artériova hypertenzia, divertikuléza sigmy, inkontinen-
cia. v zariadeni je sedem rokov. Pacientka je imobilna, dezorientovana. Nesolenu diétu toleruje, peroralny prijem potravy
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je zachovany. Nema vlastny chrup a zubnu protézu nepouziva. Jedlo nedokazala dostatocne pohryzt. Pri prijme jedla sa
vyskytuje kasel. Jej spolupraca pri prijme potravy je zvy&ajne znizena, jedlo drzi v Ustach bez zutia a vypluva ho. Slovna ko-
munikacia s pacientkou je takmer nemozna. Pacientka vyzaduje kompletnu starostlivost pred, po¢as aj po jedle. Podla hod-
notenia sestry ma chut do jedla znizend. Na podporu travenia ordinované digestivum a na zmiernenie kyslosti zalido¢ného
obsahu antacidum. Pritomna polyfarmakoterapia. Posledné laboratérne biochemické parametre boli z roku 2013, aktualna
bola iba hodnota glykémie (v norme).

Pacientka C

80-rocna pacientka ma diagnostikovanu stredne tazki demenciu pri Alzheimerovej chorobe, v zariadeni je dva roky Ko-
morbidity v telesnom stave su ischemicka choroba srdca, artériova hypertenzia, inkontinencia mocu. Pacientka je mobilna.
Nesolenu diétu toleruje, peroralny prijem zachovany, pouziva zubnu protézu. Je orientovana v osobe a priestore, spolupra-
cuje pri stravovani, vyzaduje usmernenie, doprovod do jedalne a pomoc pri otvarani nadob a krajani. Potravu prijima rychlym
tempom s nedostatoénym hryzenim a zutim jednotlivych sust. Po zjedeni porcie, hlavne obllibeného jedla, oznamuje hlad
a chut na dalSie jedlo. Na podporu travenia ordinované digestivum. Pritomna polyfarmakoterapia. Posledné laboratérne
biochemické parametre boli z januara 2014 (znizena hladina ALT, ostané v norme).

Pacient D

84-ro¢ny pacient ma diagnostikovanu Vaskularnu kognitivnu poruchu s poruchou orientacie najméa v no¢nych hodi-
nach. Komorbidity v telesnom stave su ischemicka choroba srdca, artériova hypertenzia, dyspepticky syndrém. Pacient je
mobilny, v zariadeni je pol roka. Diabeticku nesolenu diétu toleruje, peroralny prijem zachovany, pouziva zubnu protézu. Pri
jedeni spolupracuje, adekvatne reaguje na pokyny. VyZaduje pomoc pri priprave na jedenie, jedlo zje samostatne, pomalym
tempom. Zvy¢&ajne zje cell porciu, niekedy po najedeni oznamuje este potrebu jest. Pritomna polyfarmakoterapia, posledné
laboratérne biochemické parametre boli z januara 2014 (zvy$ené hodnoty kreatininu a urey, ostatné v norme).

Pacientka E

75-ro¢na pacientka ma diagnostikovany progredujuci dementny syndrém Alzheimerovho typu a organicku depresivnu
poruchu. Komorbidity v telesnom stave su karcindm prsnika, moc¢ova inkontinencia. Pacientka je imobilna, v zariadeni je
pat rokov. Nesolenu diétu toleruje pri zachovanom peroralnom prijme, pouziva hornd zubnu protézu, pri prijme potravy
spolupracuje. Pomoc je potrebné realizovat v celom procese stravovania. Napoje pije iba cez slamku. Tvrdud, suchu stravu
nezje, vypliva ju. U pacientky sa vyskytol problém s prehitanim, s naslednou aspiraciou ststa a kaslom. Porcie jedla nezje
Uplne celé. Pritomna polyfarmakoterapia, posledné laboratérne biochemické parametre boli z roku 2013, aktualna bola iba
hodnota glykémie (v norme). V dokumentécii nie je zaznam o poruchach v stave vyzivy.

V nizsie uvedenom texte podrobnejsie popisujeme tri vybrané problémy ovplyvriujice vyZzivovy stav pacientov — deficit
sebaopatery pri jedeni (tab. 1), poruchy spravania pri jedeni (tab. 2), poruchy prehltania (tab. 3) a vysledky posudenia vyzi-
vového stavu pacientov (tab. 4).

Pri opise faktorov ovplyviujicich vyzivovy stav pacientov sme sa prioritne zamerali na oblasti, ktoré je mozné aspon
Giasto¢ne ovplyvnit oSetrovatelskou a opatrovatelskou starostlivostou. VSetci pacienti mali deficit v sebaopatere pri jedeni
a potrebovali pomoc (tab. 1).

Tab. 1. Deficit sebaopatery pri jedeni

Pacient Priprava na jedenie Otvaranie obalov Podanie napoja Krajanie jedla Kimenie
A + + - + -
B + + + + +
C - + - + -
D - - - -
E + + + +

Legenda: + pritomny, - nepritomny

Pacienti mali viaceré problémy pri zvladnuti hygieny ruk pred jedlom, pri Uprave prostredia (prisunutie si jedalenského
stolika), pri uprave polohy na 16zku, pri posadeni sa ku stolu, pri ochrane osobnej a postelnej bielizne pred znecistenim jed-
lom a napojmi. Potrebovali pomoc pri manipulécii s obalmi potravin (napr. jogurtov, presnidavok) a napojov (napr. dzus), pri
uchope pohara (nevedeli ho udrzat v spravnej pozicii alebo ho vobec neudrzali), pri piti z pohara. Potrebovali nakrgjat jedlo,
natriet natierky na pec€ivo, pomoc pri manipulécii s priborom, nakimit, podat tekutinu cez slamku.

V ramci poruch spravania pacientov pri jedeni sme pozorovali odmietanie jedla, vytla€anie z dutiny Ustnej, drzanie susta
v dutine Ustnej, vypluvanie, fukanie do jedla, rychle jedenie, doZadovanie sa jedla (tab. 2).
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Tab. 2. Porucha spravania pri jedeni

i Odmietanie e . Drzanie jedla v » . ; . ; i . Dozadovanie sa
Pacient . Vytlacanie . Vyplavanie Fukanie Rychle jedenie .
jedla ustach jedla
A - - - - - + +
B + + + + - - -
C - - - - - + +
D - - - - - - +
E - - - + - - -

Legenda: + pritomné, - nepritomné

U pacientov A, C, D a E sme nepozorovali negativizmus pri prijme jedla. U pacientky B sme zaznamenali odmietanie
jedla, vytlacanie jedla a lyzi€ky z ust, zadrziavanie jedla v Ustach, ktoré potvrdila aj sestra ,,Pacientke treba stravu pokrdjat’ a
potom sa da nakimit. Trva jej to trochu dlhSie, zvyCajne zje vsetko. Niekedy akoby sa zatne a nespolupracuje. Neotvori usta
ani pri vytrvalom naliehani lyziCkou na pery alebo lyZicku odtiska jazykom, kusky jedla drzi v ustach bez Zutia a neskdr ich
vypluje. Vtedy je kimenie taZsie, ale poddvame jej tolko stravy, kolko nam dovoli“. Pacientka E tiez vypluvala vac¢sie kusy jed-
la, o pripisujeme nemoznosti jeho dostato¢ného pozutia. Ani u jedného pacienta sme nezachytili fukanie do jedla. Pacienti
A a C podavanu stravu jedli rychlo az hltavo a dozadovali sa dalSieho jedla ihned po najedeni.

Pri posudzovani pritomnosti poruchy prehitania sme hodnotili pritomnost kasla, aspirécie jedla, neschopnosti prehltnuit,
drzanie susta v ustach, nedostatocné hryzenie (tab. 3).

Tab. 3. Poruchy pri prehitani

Pacient Kasel Aspiracia Neprehlitne Nedostato¢né hryzenie Zmeny hlasu po prehltnuti
A + + - - +
B + - + + -
C - - - + -
D - - - + -
E + + - + +

Legenda: + pritomné, - nepritomné

U pacienta A bol pritomny kasel a zachripnuty hlas po€as prijmu jedla najmé pri nedostatoénom pozuti susta a rychlom
jedeni. U pacientky B bol kasel pocas prijmu potravy, ked jedla tvrdé jedlo, drzala susto v ustach a ani pri opakovanych poku-
soch ho nedokazala prehltnut. Aspiracia jedla bola evidovana u pacientky E, ktora vyzadovala pomoc v celom procese stravo-
vania. Situdciu pri kimeni pacientky sestra popisuje nasledovne ,,Pacientka niekedy prijima stravu dobre, s chutou, inokedy sa
aj pri malom suste v Ustach alebo pri prehitani rozkasle“ Ani u jedného sledovaného pacienta v zdravotnej dokumentacii nebola
zaznamenana dysfagia a aspiracna pneumonia. U pacientov boli realizované intervencie zamerané na zmiernenie problémov
s prehitanim — upozorfiovanie na pomal$ie jedenie, pomalé kfmenie, polohovanie pacienta pri kfmeni do Fowlerovej polohy,
striedanie tuhej stravy s tekutinami, podavanie mensich sust, krajanie jedla na mensie kusky, Uprava konzistencie jedla pucenim,
mletim, mixovanim. Na zaklade vysledného skére MNA® sme Zzistili, Ze ani jeden pacient nemal vyZivovy stav v norme (tab. 4).

Tab. 4. Vyzivovy stav

Pacient 24-30 bodov 23,5-17 bodov 17 bodov a menej
Normalny vyzivovy stav Riziko malnutricie Malnutricia
A - 18
B - - 9
C - 21 -
D - 19,5 -
E - - 11,5

Skrining prostrednictvom MNA® detekoval poruchu vyzivového stavu u vSetkych pacientov, ktord ani u jedného nebola
v zdravotnej dokumentécii posiidend a zaznamenana. Vysledné skére MNA® u imobilnych pacientov B, E bolo ovplyvnené
hodnotou BMI, ktora nebola vypocitana z aktudlnej hmotnosti a vySky pacientov, ale iba z poslednych dostupnych tdajov
z dokumentaécie.

Diskusia

V klinickom obraze pacientov s demenciou postupne vznikaju charakteristické poruchy v prijme potravy a nutri€cnom
stave (Pidrman, 2007, s. 159). Ich rozvoj podmieniuju viaceré faktory, medzi ktoré patri aj funkény stav, poruchy spravania,
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dysfagia a iné (DiMaria-Ghalili, 2012, s. 440). V zavislosti na kognitivnej poruche sa zhorsuje celkovy funkény stav a vznika
deficit v oblasti stravovania, ¢o vedie k zniZzeniu peroralneho prijmu potravy a rozvoju malnutricie (Droogsma et al., 2013, s.
610; Saka et al., 2010, s. 745). Deficit sebaopatery v oblasti prijmu jedla bol u vSetkych posudzovanych pacientov (tab. 1).
Podobne ako uvadzaju Amella et al. (2007) boli pritomné problémy pri manipulacii s jedlom. V pokro¢ilom Stadiu demencie
uz pacienti neboli schopni rozpoznat potraviny ¢&i pribor, mali tazkosti pri manipulécii s priborom, pri preneseni potravy do
ust, zhorSenu schopnost iniciovat proces prijimania potravy. Nutna bola realizacia intervencii na zabezpecenie potreby ich
vyzivy. Pri zachovanom procese prehitania je potrebné prijem potravy a tekutin zabezpegit kimenim a aktivnym pontkanim
tekutin, pri¢om je potrebné mysliet na kultdru a hygienu stolovania.

Poruchy spravania su sucastou klinického obrazu demencie, hlavne v pokrocilych stadiach. Prejavuju sa aj v oblasti
stravovania a su povazované za jeden z faktorov zhorSujucich stav vyzivy (Guigoz, 2006, s. 471). Narusaju samostatny
prijem potravy pacientom aj proces jeho kfimenia a su problematické na zvladnutie (Prince et al., 2014, s. 11). Prejavuju sa
napr. nezaujmom pacienta o jedlo, odmietanim jest, pevnym zatvorenim Ust, odmietanim otvorit Usta a prehltnut, odmieta-
nim zatvorit Usta a zut, odtlac¢anim jedla, pluvanim, rozlievanim jedla (Evans, Best, 2015, s. 50), pri€om niektoré z nich sme
zaznamenali aj u naSich pacientov.

Riziko pre malnutriciu pacientov zvySuje aj interpretovanie tychto zmien v spravani pacienta ako odmietania jedla
a pred¢asného ukoncenia kfmenia (Aselage, Amella, 2010, s. 33-41).

Vyplivanie jedla je jav, ktory svedéi aj o tazkostiach pri prehitani a probléme s pozutim (Allen et al., 2013, s. 951).
V pokrogilych $tadidach demencie moze byt prehitaci reflex spomaleny, netiplny a éastd je porucha prehitania. Désledky
dysfagie viazu na seba zavazné geriatrickeé rizika ako su aspiracia, malnutricia a dehydratacia a najzavaznejSou komplika-
ciou je aspira¢na pneumonia (Hegyi, 2010, s. 148). KaSel, ako prirodzeny obranny mechanizmus na preniknutie cudzieho
telesa alebo tekutiny do dychacich ciest, si vyzaduje riadenie centrami v mozgu, ktoré mézu byt u pacientov s demenciou
poskodené (Holmerova a kol, 2007, s. 113). Masivna aspiracia mdze sposobit priame ohrozenie Zivota, pri malej aspiracii
mo&zu byt pritomné opakované pneuménie (NCCMH, 2007, s. 102). Pri dysfagii, ktord nie je mozné zvladnut Upravou stra-
vy a technikou kfmenia, sa odporuca prechod z peroralneho prijmu potravy na enteralny prijem cez nazogastrickd sondu,
pripadne perkutannu endoskopicku gastrostémiu; €o vSak prinaSa opat dalSie komplikacie. Inou moznostou zabezpece-
nia vyZzivy je parenteralne podavanie nutri¢cnych zmesi, avSak aj v tomto pripade su rizika komplikacii vysoké (Sobotka et
al., 2009, s. 461).

Skrining a v€asna detekcia nutricného deficitu je zasadna pre jeho adekvatne rieSenie vhodnou nutri€nou podporou
a prevenciou komplikacii z malnutricie, ako su napr. dekubity, zhor§ené hojenie ran, dehydratacia, riziko padov, infekcie
mocovych ciest, respiracné a kardidlne problémy, perioperacné komplikacie, multiorganové zlyhanie (Isenring et al., 2012,
s. 376).

Skrining prostrednictvom MNA® v nasej $tudii detekoval poruchu vyZivového stavu u vSetkych pacientov. MNA® je po-
vazovany za vhodny, reliabilny nastroj pre posudzovanie vyzivy pacientov s demenciou v réznom klinickom prostredi. Méze
byt pouzity aj bez klinickych biochemickych parametrov (Guigoz,2006; Magri et al., 2003, s. 184-153).

MNA® je sucastou multidimenzionalneho komprehenzivneho geriatrického hodnotenia (Németh a kol., 2011, s. 80),
administracia nastroja je v kompetencii sestry (DiMaria-Ghalili, 2012, s. 439). Vysledok posudenia pom&ze sestre objektivi-
zovat diagnosticky zaver oSetrovatelskej diagndzy Nevyvazena vyziva — mensi prijem ako telesna potreba 00002 a Narusené
prehitanie 00103 (LukSova, Vrublova, 2012, s. 70). PouzZivanie nastroja v o$etrovatelskom posudzovani podporuje prax za-
lozenu na dékazoch (DiMaria-Ghalili, Amella, 2012, s. 1).

Pre komplexné hodnotenie vyzivového stavu pacientov a nasledné planovanie nutri¢nej podpory je potrebné vziat do
Uvahy okrem vysledkov MNA® aj anamnestické Udaje, Udaje o zmenach v hmotnosti, vysledky fyzikalneho a laboratérneho
vySetrenia. Dolezité su predovSetkym hodnoty celkovych bielkovin, albuminu, prealbuminu, cholesterolu, triglyceridu, trans-
ferinu a lymfocytov (Novakova, 2012, s. 101). Vzhladom na charakter zariadenia, v ktorom boli pacienti umiestneni, neboli
k dispozicii vSetky tieto Udaje. Nebolo mozné podrobné posudenie vyzivového stavu pacientov, €o povazujeme za limitaciu
nasej Studie. Velké rozdiely v prevalencii malnutricie a absenciu dokumentovania tychto udajov v zariadeniach s prevazne
opatrovatelskou starostlivostou potvrdzuje aj Suominen et al. (2005, s. 37). Zaroven nepopisujeme ani vSetky vyznamné
faktory ovplyviujice stav vyZivy, ako je pritomnost depresie, klinické komorbidity &i vplyv farmakoterapie (Ulger et al., 2010,
s. 507), preto nasa Studia neposkytuje vyCerpavajuce informacie k danej problematike.

Pritomnost poruch vo vyZive seniorov s demenciou vzhladom na komplex podmieriujucich faktorov je ¢asty problém,
ktory je nedostato¢ne detekovany, monitorovany a rieSeny. Detekcia porich vo vyZive u seniorov je klu¢ova, preto je db-
lezité posilnit posudzovanie stavu vyZivy aj v zariadeniach dlhodobej socidlnej starostlivosti. Skrining portch vo vyZive je
vychodiskom pre intervencie multidisciplinarneho timu (vratane oSetrovatelskych, ako su napr. kultdra stolovania, technika
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kfmenia, kasovita Uprava stravy, sipping) zamerané na prevenciu rozvoja poruch vo vyZive, spomalenie ich rozvoja, cielenu
lie€bu, prevenciu sekundarnych komplikacii vyplyvajucich z malnutricie.
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Publikace Vybrané kapitoly z paliativnej oSetrovatelskej starostlivosti vytvofena kolektivem slovenskych autori navazuje
na soucasné celosvétové trendy rozvoje paliativni péce v institucionalnim i komunitnim prostredi a pfedklada ¢tenari suma-
rizovany prehled poznatk( o problematice paliativniho oSetfovatelstvi. Kniha ma 408 stran a je tvofena ¢tyfmi rozsahlymi
kapitolami, které prinaseji k jednotlivym tematickym okruhdim aktuaini systematicky zpracované informace vychazejici z vy-
sledkl vyzkumnych studii a praxe zaloZzené na dikazech. Kapitoly jsou pfehledné strukturované do podkapitol s rozsahlym
seznamem aktualni literatury, na kterou autofi odkazuji. Celkové zpracovani publikace odrazi vysokou odbornou erudici
celého autorského kolektivu.

Prvni kapitola terminologicky vymezuje paliativni oSetfovatelskou péci a prezentuje vyznamné aspekty péce o nevy-
|éCitelné nemocné, jako je komunikace, etika a kvalita zivota v terminalni fazi. Druha kapitola je zamérena na management
psychosocialni a spiritualni dimenzi ¢lovéka. Priblizuje Ctenafi zavazné emocionalni a spiritualni problémy nevylécitelné ne-
mocnych a umirajicich jako je duchovni tisen, beznadgj, ztrata a zarmutek. Zaméfuje se i na péci o rodinu pacienta a zatéz
rodinnych pe&ovateld. Ctvrta kapitola seznamuije tenare s paliativni o$etfovatelskou pé&i u vybranych skupin nemocnych.
Na zékladé shrnuti aktudlnich poznatkd vyzkumnych studii popisuje zasady péce jak o pacienty s onkologickym onemocné-
nim, tak i pé¢i o pacienty s neurodegenerativnimi chorobami. Zavére¢na ¢ast je vénovana soucasnym trendlim pediatrické
paliativni péce.

Tato publikace umozni rozsifeni znalosti o principech a o$etfovatelskych intervencich v paliativni péci nejen studentdm
zdravotnickym obor(, ale i sestram, které v ramci své klinické praxe pecuji o nevylécitelné nemocné a umirajici pacienty.
Muze byt rovnéz inspirujicim vychodiskem pfi vytvareni doporuéenych osetfovatelskych postupd pro paliativni oSetfovatel-
stvi. Pfinosem pro Ctenare je i skute€nost, ze publikace vytvafi platformu pro dalsi odbornou diskuzi o optimalnich oSetro-
vatelskych intervencich pfi institucionalni i komunitni péci o pacienta v zavéru zivota.
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PODAKOVANIE RECENZENTOM

Redakcia ¢asopisu Osetrovatelstvo: tedria, veda, vzdelavanie dakuje vSetkym recenzentom, ktori sa podielali na recen-
zovani prispevkov publikovanych alebo zamietnutych v roku 2015.
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