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Editorial: Chybajuca - nedokoncena - pridelovana oSetrovatel'ska
starostlivost - klti¢ovy ukazovatel bezpecnosti pacienta

Nedostatok sestier je dlhodobo diskutovanym globalnym problémom. Jeho zintenzivnenie v su¢asnom obdobi u nas je len
prirodzenou konzekvenciou chronického odkladania jeho rieSenia. V roku 2006 predstavila Medzinarodna organizacia sestier na-
vrh stibornych opatreni tykajucich sa moznych rieSeni globalneho nedostatku sestier. Ako prioritné boli vymedzené nasledujuce
oblasti — makroekonomika a politika financovania zdravotnickeho sektoru; politika zamestnanosti a jeho planovanie, vratane re-
gulacie; pozitivne pracovné prostredie a vykonnost organizacie; retencia, ziskavanie novych sestier, rieSenie migracie a zlej distri-
bucie v krajine a v neposlednom rade stratégie na Urovni veducich pracovnikov. Az o 12 rokov neskér Ministerstvo zdravotnictva
SR prvykrat predstavilo komplexnejSie navrhy rieSenia nedostatku sestier (zvySenie zaujmu Studentov o Studium v zdravotnickych
odboroch, stabilizacie zdravotnickych pracovnikov v systéme zdravotnej starostlivosti, navySenie miezd nelekarskemu personalu,
novelizacia zakona tykajlca sa praktickych sestier a pod.). Uvedené opatrenia maju hlavne charakter finanénych rieSeni, avSak
fluktuacia a odchod sestier ma Castokrat “nefinané¢né” dévody — pracovné podmienky a interpersonalne vztahy na pracoviskach,
nadmerna zataz. Napriklad v naSom vyskume v roku 2013 (Gurkova et al., 2013) sme zistili, Ze spokojnost sestier s ich zodpoved-
nostou, kompetenciami, ako aj s ich harmonogramom prace a vztahmi na pracovisku, boli vyznamnymi prediktormi uvazovania
sestier o odchode z pracoviska. Platové hodnotenie sa ako vyznamny faktor nepotvrdilo.

S prehlbujucim sa problémom nedostatku zdravotnickych pracovnikov je délezita otazka jeho dopadu na kvalitu sta-
rostlivosti a bezpe€nost pacienta. V ramci vyskumu nachadzame naozaj rozsiahle mnozstvo dékazov o vztahu medzi poc¢-
tom, zlozenim zdravotnickeho personalu (tzv. skill mix) a jeho dopadom na pacienta. V suvislosti s hladanim objektivnych
indikatorov, ktoré by priamo reflektovali tento vztah, je vo vyskumnych Studiach sledovany, u nas relativny novy pojem
— nedokonc&ena (alebo aj implicitne pridelovana, chybajuca starostlivost). V terminolégii bezpecnosti pacienta je tento kon-
cept spajany s pojmami ako chyby z opomenutia (errors of omission), resp. reprezentuje jednu z foriem nedostato¢ného
“uzivania“ starostlivosti (underuse), ktora je podla odbornikov CastejSia ako chybné uzivanie starostlivosti (misuse), kde
zaradujeme napriklad medikacné pochybenia.

NajvplyvnejSou v tejto oblasti je medzinarodna Studia RN4CAST, ktora prebiehala v 12 eurépskych krajinach a nasledne
bola replikovana v dalSich eurépskych krajindch. Zameriavala sa na sledovanie vplyvu organizaénych charakteristik nemoc-
nic na ziskavanie, retenciu sestier a starostlivost o pacienta (Aiken et al., 2014, 2017). Spomeniem tie najviac citované a naj-
vyznamnejSie zistenia Studie. ZvySenie pracovnej zataze sestier o 1 pacienta zvysSilo pravdepodobnost Umrtia pacientov
v obdobi 30 dni od prijmu o 7%. Kazdé 10% zvySenie poc¢tu persondlu o 1 sestru s bakalarskym vzdelanim znizilo pravde-
podobnost Umrtia pacienta o 7%. Kvalifikovanej$i oSetrovatel'sky personal (pomer zloZenia sestry vs. praktické sestry, zdra-
votnicki asistenti) je spojeny s nizSou pravdepodobnostou mortality pacientov, ale aj nizSou pravdepodobnostou horsieho
hodnotenia nemocnice zo strany pacientov, hodnotenia bezpe&nosti a inych vysledkov. DalSie vyskumy bliz$ie vysvetlovali
nedokon&enu starostlivost ako kli¢ovy faktor vzniku neziadticich udalosti a presvedcivy indikator kvality starostlivosti v ne-
mochniciach. V ramci eurépskeho vyskumu su z mojho pohladu v su¢asnosti vyznamné dva projekty — MISSCARE STUDY
GROUP a RANCARE.

Aktualne publikované vysledky MISSCARE STUDY GROUP vo Velkej Britanii rozsiruju vysledky RN4CAST o dalSie vy-
znamné zistenia, tykajuce sa poctu a zloZenia personalu (Griffiths et al., 2018). Za kazdy deni, kedy bol pocCet sestier na pra-
covisku pod priemerom, sa riziko umrtia pacientov zvysilo o 3%. Vysledky boli velmi odliSné pri zdravotnickych asistentoch,
¢o podla autorov potvrdzuje, Ze zdravotnicki asistenti, resp. praktické sestry nedokazu vyrovnat nedostatky v bezpecnosti
pacientov vyplyvajuce z nedostatku sestier. Rovnako potvrdzuju, Ze nedokoncéena starostlivost je slubnym indikatorom kva-
lity starostlivosti a adekvatnosti personalu.

Projekt RANCARE, do ktorého je zapojena aj Slovenska republika, sa prostrednictvom medzinarodného porovnavajuceho
pristupu zameriava na analyzu konceptualnych, organizacnych, metodologickych a etickych aspektov uvedeného fenoménu, vy-
medzenie intervencii jeho ovplyvnenia a rozvoj vzdelavacich programov v danej oblasti. V priebehu dvoch rokov sme v ramci pro-
jektu organizovali interdisciplinarne panely a workshopy venované konsenzu v preklade a vymedzeni slovenskych ekvivalentov
pre oznaCenie pojmov missed implicit rationing/ unfinished nursing care, porovnanie konceptualnych definicii a ramcov. V spo-
lupraci so zahraniCnymi univerzitami sa aktualne venujeme testovaniu nastrojov na jeho hodnotenie. Verim, ze v nasledujucom
obdobi budeme mat vysledky, na zaklade ktorych budeme maoct nielen hodnotit status quo na Slovensku, ale aj analyzovat moz-
nosti ako ho ovplyvnit. Aj ked samotny pojem mdze mat negativne konotacie (napriklad obvinovanie sestier z nevykonanej sta-
rostlivosti), vyskum v tejto oblasti zdérazriuje systémové rieSenia a kladie déraz na zvySovanie kapacit pre starostlivost (napriklad
vo forme zlepSovania timovej spoluprace, vedenia). Pri nedostatku personalu musia sestry rozhodovat o prerozdeleni — alokacii
Casu, ktory maju k dispozicii na pacientov. Ich proces rozhodovania (ako a komu sa prioritne venovat) vsak (ako zase potvrdzuje
vyskum) je intuitivny, bez pouzitia explicitného ramca, resp. suboru zasad o dohodnutych prioritach postupu, ktoré su zakladom
rozhodovacieho procesu. Verim, ze vyskum v tejto oblasti poméze blizSie porozumiet pri¢inam a désledkom daného fenomeénu aj
na Slovensku, ale predovsetkym aspon uvedenu problematiku dostat viac do povedomia nielen u samotnych sestier, ale u tych,
ktori sa podielaju na tvorbe zdravotnej politiky. Z dévodu jej negativneho vplyvu nielen na pacienta, ale aj samotné sestry, v ko-
nec¢nom dosledku méze viest az k ich odchodu z pracoviska, resp. profesie.

doc. Mgr. Elena Gurkova, PhD.
Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd, Ustav oSetfovatelstvi
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Editorial: Missed - unfinished and rationing nursing care — a key
indicator of patient’s safety

Lack of nurses has been a discussed global issue for a long time. Its increase in current period in our conditions is just
a consequence of chronic postponing its solution. In 2006 International Council of Nurses presented a proposal of complete
measures related to possible solutions of a global lack of nurses. The following areas were defined as a priority — macroeco-
nomics and policy of financing health care sector; policy of employment and its planning including regulation; positive work-
ing environment and productivity of the organisation; tension, getting new nurses, migration solving and bad distribution in
the country; and last but not least the strategies at the stage of leaders. Only 12 years later, Ministry of health in Slovakia
presented more complex proposal of solutions for lack of nurses (increase of interest of students to study in medical-orient-
ed fields, stabilisation of health care professionals in the health care system, increase of salaries for non-medical personnel,
law amendment related to practice nurses etc.). Precautions mentioned above are of nature of financial solutions, however,
fluctuation and departure of nurses often has “non-financial” reasons — working conditions and interpersonal relationships
at working place, overloading. For example, in our research in 2013 (Gurkova et al, 2013), we found out that satisfaction
of nurses with their duties, competencies as well as working schedule and relationship at working place was a significant
predictor of considering to quit a job. Their salary did not confirm to be a significant factor.

As the issue of the lack of health care professionals intensifies, the issue of its impact on quality of patient’s care and
safety becomes more significant. In the research, we can find wide scale of evidence of relationship between a number,
composition of health care personnel (so called skill mix) and its impact on the patient. Regarding searching for objective
indicators, which would directly reflect this relationship, a new term “unfinished” (or implicitly rationing missed care) is being
occurred in research studies in Slovakia.

In terminology related to patient’s safety, this concept is linked to the term such as errors of omission representing one
of the forms of underuse of care, which is believed by professionals to be more commonly employed than misuse including,
for example, medication errors.

The international study RN4CAST, which initially took place in 12 European countries and consequently, it was replicat-
ed in other European countries. It was aimed to observation of the impact of organizational features of hospitals on recruit-
ment, retention of nurses, and patient’s care (Aiken et al., 2014, 2017).

| will mention the most cited and significant findings from the study. Increase of workload of nurses by one patient raised
the potential risk of patients” mortality within 30 days from their admission by 7%. Each increase of 10% of a number of
personnel by one nurse with a Bachelor’'s degree would decrease the potential of patient mortality by 7%. More qualified
personnel (the ratio of nurse versus “practice nurse”, healthcare assistants) is related with lower probability of patients” mor-
tality as well as worse assessment of a hospital by patients, assessment of safety and other results. Other research studies
describe in more details misscare as a key factor of development of adverse events and convincing indicator of quality
of hospital care. In my opinion, recently, two significant projects have been done in the European research - MISSCARE
STUDY GROUP and RANCARE.

Recent published results of MISSCARE STUDY GROUP in the United Kingdom are the results of RN4ACAST completed
with other significant findings about a number and structure of staff (Griffiths et al., 2018). Every day when a number of nurs-
es at the ward was below the average, the risk of patient mortality increased by 3%. The results differed widely for health-
care assistants. According to the authors, it confirms that the healthcare assistants and practice nurses cannot manage
shortcomings in patient safety resulting from shortage of nurses. They also confirm that incomplete care is bright indicator
of quality of care and appropriateness of the staff.

The Slovak republic takes part in RANCARE project as well. By means of international of comparison, it is oriented towards
analysis of conceptual, organizational, methodological, and ethical aspects of this phenomenon, defining the interventions of its
impact and development of educational programmes in this field. During two years, we have organized interdisciplinary panels
and workshops dedicated to consensus in translating and defining of Slovak equivalents for terms missed, implicit rationing, un-
finished nursing care as well as making comparisons of conceptual definitions and frameworks. In cooperation with universities
abroad, we currently deal with testing the tools and their evaluation. We believe that in the near future we will have the results
which could serve as a basis for not only the assessment of status quo in Slovakia, but also for analysis of possibilities how to
influence it. Despite the fact that this term may bear negative connotations, for example blaming the nurses from missed care.
The research in this field highlights system solutions and emphasizes increasing the capacities for care, for example improving
teamwork and management. When there is lack of staff, the nurses have to decide about time management which they have for
patients. As the research shows, their decision making on who is the priority and how to care about them is intuitive, without any
explicit framework or set of rule on defined priority processes which create the base of decision making. We believe that research
in this field will deepen understanding to the causes and consequences of this phenomenon in Slovakia. Moreover, it will raise
awareness not only among nurses, but also among the stakeholders who determine health policy. Due to its negative impact both
on the patients and nurses, it can finally lead to their leave from work, and profession as such.

assoc. prof. Elena Gurkova, MN, PhD.
Palacky University Olomouc, Faculty of Health Sciences, Department of Nursing
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Prediktory zvladania zataze u pacientov po prekonani infarktu
myokardu

Andrea Solgajova, Dana Zrubcova, Gabriela Vérésova
Univerzita Konstantina Filozofa v Nitre, Fakulta socialnych vied a zdravotnictva, Katedra oSetrovatelstva

Abstract

SOLGAJOVA, A. - ZRUBCOVA, D. - VOROSOVA, G. Predictors of coping behaviour in patients after myocardial infarction.
In OSetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdeldvanie [online], 2019, vol. 9, no. 1, pp. 8-14. Available on: http://www.osetrovatel-
stvo.eu/archiv/2018-rocnik-9/cislo-1/prediktory-zvladania-zataze-u-pacientov-po-prekonani-infarktu-myokardu.

Introduction: Coping strategies are connected to better health outcomes in patients after myocardial infarction.

Aim: The study objective was to find out preferred coping strategies in patients after myocardial infarction, and evaluate gen-
der, age and personality characteristics as possible predictors of coping behaviour in patients after myocardial infarction.

Methods: The sample consisted of 50 hospitalised patients after myocardial infarction, with the average age of 63.4 years
(SD = 10.44). The self-assessment questionnaires Brief Cope and International Personality Item Pool (Mini IPIP), and the
scale NOC Acceptance: Health Status were used for data collection. The ethical approval for the study was obtained. A cor-
relational descriptive study design was used. For statistical data analysis, we used the Student’s t-test and the Pearson
correlation coefficient, the IBM Statistics 21.

Results: The most preferred coping strategies in the patients after myocardial infarction included Planning, Acceptance,
Self-distraction and Positive reframing. The patients often did activities to reconcile with major changes in the health area.
A statistically significant difference was found between men and women in the strategy Religion; it was more preferred by
the women. The strategies Denial and Substance use were statistically related to age; they were preferred by the younger
patients. There were other statistically significant relationships between coping strategies and acceptance of the health
status, and personality characteristics.

Conclusion: The findings significantly contribute to enhancement of knowledge of the issue of coping in patients in clinical
practice, and are important for a nursing diagnosis process.

Key words: myocardial infarction, coping, strategies, nursing, personality

Vzhladom na Casty vyskyt srdcovocievnych ochoreni odbornici odporucaju skumat aj vplyv modifikovatelnych psycho-
logickych faktorov pri vzniku, lieCbe a v prevencii srdcovocievnych ochoreni. Stratégie zvladania zataze mézu byt vnima-
né ako modifikovatelné psychologické charakteristiky, ako tzv. stabilizacné faktory, ktoré mézu jednotlivcom napomahat
upevnit si psychosocialnu adaptaciu pocas stresujuceho obdobia. Infarkt myokardu (dalej IM) sa v kategorizacii naro¢nych
zivotnych situdcii klasifikuje ako situacia spojena s ohrozenim zdravia (nemoc/choroba, zranenie, smrt) (Vyrost et al., 1995, s.
95). Zvladanie zahfna kognitivne a behavioralne Usilie na znizenie alebo odstranenie stresujucich podmienok a asociativnej
emocionalnej Uzkosti, ktora byva u pacientov po prekonani IM pritomna viac ako u polovice hospitalizovanych pacientov
(Frasure-Smith, 1991, s. 123; van Melle, et al., 2006, s. 2213). Kognitivne modely v zvladani ochorenia pacientom kladu
déraz na myslienkovu kognitivitu, mdze ist napriklad o model sebaovladanie alebo sebariadenia, tzn. ide o zvladanie ocho-
renia ako rieSenie daného problému, kedy pacient vnima svoje priznaky ochorenia, ale vytvara si svoje vlastné predstavy
o ochoreni. RieSenie problému znamena dosiahnutie normalneho zdravotného stavu. Zdravotny stav je chapany ako norma
a akékolvek odchylky su chapané ako problémy, ktoré treba akutne rieSit. Motivaciou pre pacienta su prave tieto odchylky
od normy (Kfivohlavy, 2002, s. 148).

V klinickej praxi je nevyhnutnou poZiadavkou posudzovat proces zvladania akéhokolvek ochorenia, a podporit proces
zvladania volbou adaptivnych stratégii. Ak pacient bojuje so svojim ochorenim, nevie ho adaptivne zvladnut, méze to viest
este k zhorSeniu jeho zdravia, nie pozitivnym zmenam celkového zdravotného stavu. Dochadza nielen k biologickym zme-
nam, rovnako ako aj k zmene socialnej role, ¢o nie je pre neho priaznivé (Zacharova a kol., 2007, s. 143).

Variabilita vnimania stresovej situacie a volba stratégii zvlddania zataze u pacientov so srdcovocievnym ochorenim
mobze byt ovplyvnena napriklad pohlavim (Bogg, Thornton, Bundred, 2000, s. 165), typom osobnosti (Chalfont, Bennett,
1999, s. 112; Crawshaw et al., 2016, s. 15), vekom (Buetow, Goodyear-Smith, Coster, 2001, s. 117).

Vo vSeobecnosti sa uvadza, zZe stratégie zvladania zataze su spojené s dosiahnutymi zdravotnymi vysledkami u pacien-
tov (Svensson et al., 2016, s. 895) a preto je potrebné pre dosiahnutie pozitivnych vysledkov v procese starostlivosti a lieCby
podporit pristupy pre zvladnutie naro€nej situacie (Buetow, Goodyear-Smith, Coster, 2001, s. 122).
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Ciel
Cielom bolo zistit preferované stratégie zvladania zataze u pacientov po prekonani IM a zhodnotit pohlavie, vek a osob-
nostné charakteristiky ako prediktory zvladania zataze u pacientov po prekonani IM.

Subor

Vyberovy subor tvorilo N = 50 (100 %) pacientov s lekarskou diagnézou IM, z toho 32 muzov (64 %). Pacienti boli
dotazovani poc¢as hospitalizacie, 72 hodin po IM. K zaradujucim kritériam patrili: stav po prekonani IM, lucidne vedomie,
schopnost’ komunikacie, schopnost spoluprace a vyjadrenie informovaného suhlasu s vyskumom. Vek respondentov sa
pohyboval od 29 do 85 rokov (M, = 63,43; SD_, = 10,44).

Metodika

Pre zber dat boli pouzité sebaposudzovacie dotazniky Brief Cope a Mini IPIP (International Personality ltem Pool) a Skala
NOC Akceptécia — zdravotny stav.

Dotaznik Brief Cope (Carver, 1997) bol pouzity pre hodnotenie preferovanych stratégii zvladania zataze. Ide o skratenu
verziu dotaznika COPE. Dotaznik obsahuje 28 poloziek rozdelenych do 14 subskal, ktoré predstavuju stratégie zvladania
zataze. K stratégiam zameranym na problém patri — aktivne zvladanie, planovanie, inStrumentalna opora, k stratégiam za-
meranym na emocie patri emocionalna opora, pozitivne preformulovanie, popieranie, akceptacia, viera a humor. Stratégie
zamerané na Unik predstavuju ventilovanie, sebarozptylenie, odangazované spravanie sa, uzivanie navykovych latok a se-
baobvinovanie. Zvladanie zamerané na problém a emdcie predstavuje stratégiu adaptivnu a zvladanie zamerané na Unik
predstavuje stratégiu maladaptivnu (Carver, 1997). Pre Ucely vyskumu bola pouzita slovenska verzia Skaly Brief Cope so
sUhlasom autora adaptovanej $kaly v naSich podmienkach (Baumgartner, 2001). Polozky boli hodnotené na $tvorbodovej
Skale: 1 — nikdy, 2 - len vynimo¢ne, 3 — €asto, 4 — vzdy, pricom respondenti vyjadruju, ako sa v zatazovych situaciach spra-
vali za poslednych 6 mesiacov (Baumgartner, 2001, s. 198).

Na meranie patfaktorovej Struktury osobnosti bol pouzity dotaznik Mini-IPIP (Mini-International Personality Item Pool),
ktory vychadza z modelu Big Five — Tedria velkej patky (Ruisel, Halama, 2007) a je odvodeny z pévodného IPIP dotaznika,
ktorého autorom je Goldberg (1999). Mini-IPIP je 20-polozkova $kala, kde kazda z piatich dimenzii osobnosti (otvorenost,
extraverzia, privetivost, svedomitost, neurotizmus) je merana Styrmi polozkami. Kazda polozka predstavuje vyrok popisujuci
spravanie a respondent vyjadruje na 5-bodovej skale, nakolko ho vyrok vystihuje, pricom 1 znamena vébec nevystihuje a 5
znamend Uplne vystihuje (Hullova, Duri§, 2017).

Skala Akceptacia: zdravotny stav 1300 je hodnotiaca $kala z klasifikaéného systému vysledkov o$etrovatelstva (Nursing
Outcomes Classification), pre urCenie zhodnotenia osobnych aktivit jednotlivca pre zmierenie sa so signifikantnymi zmenami
v zdravotnej oblasti. Skéla pozostava z 15 ukazovatelov — osobnych aktivit pacienta v procese zvladania, ktoré hodnoti ses-
tra na Skale od 1 po 5, kde 1 je nikdy nepreukazované a 5 neustéle preukazované (Moorhead et al., 2018, s.434).

Zber dat prebiehal v ¢asovom obdobi september 2017 — februar 2018. Vyskum bol schvaleny etickou komisiou FN
v Nitre, kde vyskum prebiehal. I$lo o dizajn korelaéného deskriptivneho vyskumu. Pre Statistické spracovanie dat bol pouzity
Studentov t-test pre dva nezavislé vybery a Pearsonova korelacia (r), prostrednictvom Statistického programu IBM SPSS
Statistics 21. Vysledky boli testované na hladine vyznamnosti (o. = 0,05).

Vysledky

Celkovo zhodnotené stratégie zvladania zataze popisuje tabulka 1. Medzi najviac preferované stratégie zvladania zataze
patria Planovanie (M = 6,0; SD = 1,57), Akceptacia (M = 5,84; SD = 1,36), Sebarozptylenie (M = 5,66; SD = 1,56) a Pozitivhe
preformatovanie (M = 5,64; SD =1,59). Medzi najmenej preferované stratégie zvladania uviedli respondenti Uzivanie navyko-
vych latok (M = 2,56; SD = 1,51) a Humor M = 3,08; SD = 1,38) (tab. 1).

Celkovo podla $kaly Akceptacia: zdravotny stav bolo zistené, Ze osobné aktivity pre zmierenie sa so zmenami v zdra-
votnom stave boli ¢asto preukazované aktivity (M = 3,73; SD = 0,65).
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Tab. 1. Stratégie zvladania zataze u pacientov po prekonani IM

Stratégie zvladania zataze N M SD
Sebarozptylenie 50 5,66 1,56
Aktivny coping 50 5,32 1,30
Popieranie 50 4,16 1,79
UZivanie navykovych latok 50 2,56 1,51
Emocionalna opora 50 5,44 1,39
InStrumentalna opora 50 4,98 1,44
OdangaZované spravanie 50 4,18 1,22
Ventilovanie 50 4,44 1,22
Pozitivne preformulovanie 50 5,64 1,59
Planovanie 50 6 1,57
Humor 50 3,08 1,38
Akceptacia 50 5,84 1,36
Viera 50 4,42 1,73
Sebaobvifiovanie 50 41 1,09

Legenda: N — absolutna pocetnost; M — aritmeticky priemer; SD — smerodajna odchylka

Dalej boli skimané rozdiely v stratégiach zvladania zataZe u pacientov po prekonani IM medzi muzmi a Zzenami. Bol
zisteny Statisticky vyznamny rozdiel v stratégii Viera (p = 0,004), viac preferovanej u Zien (M = 5,33; SD = 1,85). U muZov
bola najviac zastupena stratégia Planovanie (M = 6,13; SD = 1,60) a najmenej zastupena stratégia UZivanie navykovych latok
(M =2,59; SD = 1,52). U Zien bola najviac zastupena stratégia Akceptacia (M = 5,83; SD = 1,30) a najmenej zastupena bola
stratégia Uzivanie navykovych latok (M = 2,5; SD = 1,54) (tab. 2.).

Celkovo podla Skaly Akceptacia: zdravotny stav neboli zistené Statisticky vyznamné rozdiely v osobnych aktivitach pre
zmierenie sa so zmenami v zdravotnom stave medzi muzmi (M = 3,80; SD = 0,63) a zenami (M = 3,61; SD = 0,69). U muzov
a zien iSlo o Casto preukazované aktivity pre zmierenie sa so zavaznymi zmenami v zdravotnej oblasti.

Tab. 2. Rozdiely v stratégiach zvladania zataze u pacientov po prekonani IM podla pohlavia

Stratégie zvladania zataze Muzi Zeny t p
N M SD N M SD

Sebarozptylenie 32 5,88 1,43 18 5,28 1,74 1,309 0,197
Aktivny coping 32 5,44 1,37 18 5,11 1,18 0,849 0,403
Popieranie 32 4,28 2,02 18 3,94 1,31 0,635 0,528
Uzivanie navykovych latok 32 2,59 1,52 18 2,5 1,54 0,208 0,836
Emocionalna opora 32 5,63 1,58 18 5,11 0,90 1,265 0,212
In§trumentalna opora 32 5 1,59 18 4,94 1,16 0,13 0,897
Odangazované spravanie 32 4,22 1,31 18 4,11 1,08 0,296 0,769
Ventilovanie 32 4,59 1,13 18 4,17 1,34 1,198 0,237
Pozitivne preformulovanie 32 5,78 1,58 18 5,39 1,61 0,836 0,407
Planovanie 32 6,13 1,60 18 5,78 1,52 0,75 0,457
Humor 32 3,03 1,45 18 3,17 1,30 -0,329 0,743
Akceptacia 32 5,84 1,42 18 5,83 1,30 0,026 0,98
Viera 32 3,91 1,45 18 5,33 1,85 -3,029 0,004
Sebaobvifiovanie 32 4,22 1,13 18 3,89 1,02 1,025 0,313

Legenda: M - aritmeticky priemer; SD — smerodajna odchylka; t — Studentov t-test; p — hodnota Statistickej vyznamnosti
(oo = 0,05)

10



') Osctrovatelstvo

- vzdelavanie

2019, roc.9, ¢.1
ISSN 1338-6263

Dalej bol skiimany vztah medzi stratégiami zvladania zataze a vekom pacientov po prekonani IM. Stredne silny vztah
bol zisteny medzi stratégiami Popieranie (r = -0,333; p = 0,019) a UzZivanie navykovych latok (r = -0,348; p = 0,014) s vekom.
V obidvoch pripadoch iSlo o negativny vztah, €o znamena vysSiu preferenciu tychto stratégii u mladsSich pacientov po pre-

konani IM (tab. 3.).

Osobné aktivity pre zmierenie sa so signifikantnymi zmenami v zdravotnom stave hodnotené skalou Akceptéacia: zdra-

votny stav nevykazovali s vekom Statisticky vyznamny vztah (r = -0,092; p = 0,533).

Tab. 3. Vztah stratégii zvladania zataze u pacientov po prekonani IM a veku

Stratégie zvladania zataze r p

Sebarozptylenie 0,01 0,946
Aktivny coping -0,017 0,911
Popieranie -0,333* 0,019
UzZivanie navykovych latok -0,348* 0,014
Emocionalna opora 0,252 0,082
In§trumentalna opora 0,047 0,749
Odangazované spravanie -0,179 0,218
Ventilovanie 0,131 0,369
Pozitivne preformulovanie 0,177 0,224
Planovanie 0,244 0,091
Humor -0,245 0,093
Akceptacia -0,016 0,911
Viera 0,18 0,216
Sebaobvinovanie -0,18 0,345

Legenda: r — Pearsonov korela¢ny koeficient; p — hodnota $tatistickej vyznamnosti (* — p < 0,05)

Poslednou oblastou skiimania bolo zistit vztah medzi stratégiami zvladania zataze a osobnostnymi charakteristikami
pacientov po prekonani IM. Bolo zistené, ze maladaptivna stratégia zvladania zataze Sebarozptylenie vykazovala stredne
silny vztah so svedomitostou (r = 0,389; p = 0,006); dalSia maladaptivna stratégia Odangazované spravanie vykazovala
stredne silny negativny vztah s otvorenostou (r = -0,308; p = 0,031) a privetivostou (r = -0,297; p = 0,038) a maladaptivna
stratégia Uzivanie navykovych latok vykazovala stredne silny negativny vztah s otvorenostou (r = -0,391; p = 0,005) a sve-

domitostou (r = -0,375; p = 0,008) (tab. 4).

Osobné aktivity pre zmierenie sa so signifikantnymi zmenami v zdravotnom stave hodnotené Skalou Akceptéacia: zdra-
votny stav vykazovali Statisticky vyznamny vztah s osobnostnou charakteristikou privetivost (r = 0,323; p = 0,025).

Tab. 4. Vztah stratégii zvladania zataze u pacientov po prekonani IM a osobnostnych charakteristik

Stratégie zvladania zataze N E (o) P S
-0,144 0,139 0,28 0,262 0,389"
Sebarozptylenie
0,323 0,339 0,051 0,069 0,006
-0,203 0,264 0,125 ,297* 0,430*
Aktivne zvladanie
0,163 0,066 0,393 0,038 0,002
0,474 -0,327* -0,285* -0,349* -0,185
Popretie
0,001 0,022 0,047 0,014 0,204
0,087 0,229 -0,391* -0,074 -0,375*
Uzivanie navykovych latok
0,553 0,114 0,005 0,613 0,008
-0,273 0,269 0,212 0,360* 0,23
Vyuzivanie emo¢nej podpory
0,057 0,062 0,144 0,011 0,111
-0,179 0,155 0,16 0,288* 0,24
Pouzitie inStrumentalnej podpory
0,218 0,288 0,273 0,045 0,097
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Tab. 4. - pokrac¢ovanie

r 0,191 -0,07 -0,308* -0,297* 0,005
Odangazované spravanie

p 0,188 0,635 0,031 0,038 0,975

r 0,04 -0,047 -0,057 0,06 -0,032
Ventilovanie

p 0,784 0,748 0,695 0,681 0,828

r -0,488** 0,429 0,300* 0,369** 0,304
Pozitivne preformulovanie

p 0,000 0,002 0,036 0,009 0,034

r -0,542** 0,331* 0,391** 0,512* 0,466**
Planovanie

p 0,000 0,02 0,005 0,000 0,001

r 0,231 0,134 -,459** -0,112 -,357*
Humor

p 0,11 0,36 0,001 0,443 0,012

r -0,562** 0,402** 0,341* 0,481** 0,315*
Akceptacia

p 0,000 0,004 0,016 0,000 0,027

r -0,182 0,123 0,437 0,284* 0,315*
Viera

p 0,21 0,401 0,002 0,048 0,027

r 0,088 0,104 0,06 0,029 0,241
Sebaobvinovanie

p 0,546 0,475 0,682 0,845 0,095

Legenda: r — Pearsonov korelacny koeficient; p — hodnota $tatistickej vyznamnosti (* — p < 0,05; ** - p < 0,01; " -p <
0,001); N — neurotizmus; E — extraverzia; O — otvorenost; P — privetivost; S — svedomitost

Diskusia

Vo vyskume boli skimané preferované stratégie zvladania zataze u pacientov po prekonani IM a pohlavie, vek a osob-
nostné charakteristiky boli hodnotené ako prediktory zvladania zataze u pacientov po prekonani IM.

Jednym z faktorov, ktoré pomahaju zvladnut uz vzniknuté srdcovocievne ochorenie je pouzivanie efektivnych (adaptiv-
nych) stratégii zvladania zataze (Notova, 2007, s. 489). Lazarus a Folkman (1984, s. 141) definuju zvladanie ako ,neustale
meniaca sa kognitivna a behavioralna snaha riadit Specifické vonkajsSie a/alebo vnutorné poziadavky, ktoré su povazované
za namahavé, alebo presahujuce prostriedky danej osoby*“. Tato definicia naznacuje, ze zvladanie méze pozostavat z nie-
kolkych prispésobeni, ktoré prebiehaju simultanne alebo sekvencne.

Nase zistenia su pozitivne vzhladom k tomu, Ze k preferovanym stratégiam zvladania zataze patrili najma stratégie zvla-
dania zamerané na emdcie — Akceptacia a Pozitivne preformatovanie, ktoré predstavuju adaptivne formy zvladania.

Uvadza sa, ze v pociatocnej faze zdravotnej krizy mozu byt pritomné stratégie vyhybanie alebo odmietanie, a mézu
byt niekedy vyhodou; ak su vSak dlhodobejSie, su vo vSeobecnosti nepriaznivé (Lazarus a Folkman, 1984, s. 141). Aj
v naSom vyskume bolo zistené, Ze u pacientov po prekonani IM v pociato¢nej faze ochorenia (72 hodin po IM) bola medzi
najviac preferovanymi stratégiami zastupena aj maladaptivna stratégia Sebarozptylenie, ktora predstavuje unik od rieSe-
nia problému.

Sarason et al. (1990, s. 349) uvadzaju, ze medzi pacientmi, ktori sa zotavuju po prekonani srdcovych ochoreni sa stra-
tégie zvladanie zamerané na rieSenie problému pozitivne spdjaju s kvalitou zivota a stratégie vyhybania sa v neskorSom
obdobi negativne spajaju s kvalitou zivota.

Preto je nevyhnutnou potrebou v&asna diagnostika maladaptivnych stratégii sestrou a intervenovanie pri oSetrova-
tel'skej diagnéze Neefektivne zvladanie zataze (00069) (Herdman, Kamitsuru, 2018), v nasich podmienkach pri sesterskej
diagnéze NaruSend adaptacia jednotlivca (A 100) (Vyhlaska MZ SR 306/2005 Z.z.) pre eliminaciu vzniknutého problému. Aj
podla uvedenia autorov Buetow, Goodyear-Smith, Coster (2001, s. 122) je potrebné pre dosiahnutie pozitivnych vysledkov
v procese starostlivosti a lie€by podporit pristupy pre zvladnutie naro¢nej situacie a pre zlepSenie komunikacie s pacientom.

U pacientov po prekonani IM boli nasimi zisteniami vyhodnotené osobné aktivity pre zmierenie sa so zmenami v zdra-
votnom stave ako ¢asto preukazované. Domnievame sa, ze sestra podporou tychto aktivit pre zvladanie zatazovej situacie
moZe dosiahnut este vyraznejSie zlepSenie zvladania a pozitivnu zmenu u pacienta.

Okrem v€asnej diagnostiky maladaptivnych stratégii v starostlivosti o pacienta po prekonani IM je potrebné aj posudit
vplyv moznych faktorov, ktoré predpovedaju volbu maladaptivnych stratégii zvladania zataze a tym aj riziko vzniku Neefek-
tivneho zvladania zataze ako oSetrovatelskej diagnézy. Podla Herdman a Kamitsuru (2018, s. 343) su pri oSetrovatelskej
diagnéze Neefektivne zvladanie popisované tieto suvisiace faktory: rozdiely v pohlavi, vysoky stupen ohrozenia, neschop-
nost uchovat adaptivnu energiu, nepresné vyhodnotenie hrozby, nedostatocna sebaddvera pri rieSeni situacie, nedostatoc-
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na prilezitost pripravit sa na stresory, nedostato¢né zdroje, neefektivne stratégie uvolfiovania napatia, nedostatocny zmysel
pre kontrolu, nedostato¢na socidlna podpora, kriza v dospievani, situaéna kriza, neistota.

Z popisovanych suvisiacich faktorov sa pohlavné rozdiely preukazali nasimi zisteniami ako prediktor adaptivnej stratégie
Viera, ktoru viac preferovali zeny. Ide o stratégiu zvladania zameranu na emacie. Celkovo ale muzi a Zeny v rovnakej miere
preukazovali aktivity pre zmierenie sa so zavaznymi zmenami v zdravotnej oblasti.

Nasimi zisteniami nepodporujeme v celej miere tvrdenia autorov Bogg, Thornton, Bundred (2000), ktori uvadzaju, ze
emocionalna odpoved na stresovu situaciu po IM a zvladanie zataze su rozdielne medzi muzmi a Zenami.

Z dalSich skumanych prediktorov zvladania zataze boli skiumané vek a osobnostné charakteristiky. Viaceri autori popi-
suju, ze volba stratégii zvladania zataze méze suvisiet okrem pohlavia (Bogg, Thornton, Bundred, 2000, s. 165) aj s vekom
(Buetow, Goodyear-Smith, Coster, 2001, s. 117) a typom osobnosti (Chalfont, Bennett, 1999, s. 112; Crawshaw et al., 2016,
s. 15).

Adaptivna stratégia zvladania zataze Popieranie ako stratégia zamerana na emdécie vykazovala vztah s niz§im vekom
u pacientov po prekonani IM, rovnako ako maladaptivna stratégia Uzivanie navykovych latok, ktora je zamerana na unik.
V ostatnych stratégiach zvladanie zataze neboli zistené Statisticky vyznamné vztahy s vekom pacientov po IM. NaSe ziste-
nia su podobné ako zistenia autorov Buetow, Goodyear-Smith, Coster (2001, s. 117), podla ktorych v skupine pacientov so
zlyhavanim srdca boli rovnako zastupené stratégie zvladania zataze bez ohladu na vek.

Chalfont, Bennett (1999, s. 115) uvadzaju, Ze osobnostné charakteristiky su dolezité faktory ovplyviujlce zvladanie zataze
u pacientov po IM pre dosiahnutie pozitivnych vysledkov v lie¢be. Celkovo bolo zisteniami potvrdené, ze akceptacia zdravot-
ného stavu, resp. preukazované osobné aktivity pre zmierenie sa so signifikantnymi zmenami v zdravotnom stave bola vo vzta-
hu s osobnostnou charakteristikou vysoka privetivost. Naopak nizka otvorenost a nizka svedomitost suvisela s maladaptivnhou
stratégiou Uzivanie navykovych latok. Tymto potvrdzujeme uvedenia Ruisela (2008, s. 234), Ze osobnostna vlastnost privetivost
bude Uzko suvisiet s efektivnym zvladanim zataze, nakolko [udia aktivne vyhladavaju oporu u inych ludi, €¢o znamena, Ze ak-
tivne budu pristupovat k rieSeniu problému. Rovnako aj u ludi s osobnostnou vlastnostou svedomitost, pri ktorej Ruisel (2008,
s. 235) uvadza, Zze svedomiti [udia su cielavedomi a spolahlivi, so silnou vélou, predpokladame vztah so zvladanim zataze.

Tieto tvrdenia Ruisela (2008, s. 234-235) nekoreSponduju s dalsimi zisteniami, nakolko pri skimani vztahu zvladania
zataze a osobnostou bolo zistené, Ze osobnostna charakteristika svedomitost suvisela s aj maladaptivnou stratégiou Se-
barozptylenie; extraverzia a privetivost suvisela s maladaptivnou stratégiou Odangazované spravanie. Domnievame sa, Ze
tieto zistenia mozu suvisiet s volbou preferovanych stratégii zvliadania zataze v pociatocnej faze zdravotnej krizy (ochorenia),
nakolko i$lo o dotazovanie pacientov 72 hodin po IM. V tejto faze mbze byt typické, ze su pritomné stratégie vyhybanie
alebo odmietanie, ktoré mozu byt v tejto faze vyhodou.

Zaver

Jednym z faktorov, ktoré pomahaju zvladnut uz vzniknuté srdcovocievne ochorenie je pouzivanie adaptivnych stratégii
zvladania zataze. V procese starostlivosti je nevyhnutnou poZiadavkou v€asna a spravna diagnostika maladaptivnych stratégii
a intervenovanie v podpore efektivneho zvladania ochorenia. Ide o déleZitu rolu sestry, v ktorej je potrebné vnimat nielen vplyv
situacie (samotného ochorenia) ako dblezitého faktora ovplyvriujuceho volbu stratégii zvladania zataze, ale aj vplyv dispozi¢-
nych faktorov, ktoré vysvetluju vyznamnu Cast variability zviadania zataze. Pohlavie, vek a osobnostné charakteristiky patria
medzi prediktory stratégii zvladania zataze u pacientov po prekonani IM, a je potrebné na ne v procese diagnostiky prihliadat.

Prispevok bol podporeny projektom VEGA &islo 1/0438/16 ,,0sobnostné a situacné prediktory zvlddania zataze u pacien-
tov s kardiovaskuldarnym ochorenim.
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Abstract

VYHLIDALOVA, D. - ZELENIKOVA, R. - POKORNA, A. Using the PWAT scale in assessment of non-healing wounds from
wound photography in elderly in home health care and evaluating the agreement between raters. In OSetrovatelstvo: tedria,
vyskum, vzdelavanie [online], 2019, vol. 9, no. 1, pp. 15-22. Available on: http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2018-roc-
nik-9/cislo-1/vyuziti-skaly-pwat-pri-posuzovani-fotodokumentace-nehojicich-se-ran-u-senioru-v-domaci-zdravotni-peci-a-
-hodnoceni-shody-mezi-hodnotiteli.

Aim: The aim of study was to verify the Czech version of Photographic Wound Assessment Tool (PWAT) scale in the Czech
context during wound assessment from wound photography and to determine inter-rater reliability of the scale.

Methods: The research is a part of a prospective intervention study conducted in elderly in home care agencies from Janua-
ry 2017 till February 2018. The sample consisted of 40 elderly with non-healing wound of different etiology. Assessment of
wound healing based on wound photography was done with the use of Czech version of PWAT scale. In order to determine
the inter-rater reliability, 20 randomly selected pictures of wound were assessed by two independent raters.

Results: Agreement between the first and the second rater has been found in 70% of pictures. Based on Kappa coeficient
= 0.6765 it can be observed that there is substantial agreement between both raters.

Conclusion: The Czech version of PWAT scale proved good inter-rater reliability and can be used for objective wound
assessment of wound photography.

Key words: Photographic Wound Assessment Tool, photography, non-healing wound, inter-rater reliability.

Posouzeni nehojici se rany je kli€ovou intervenci sester pfi zajisténi monitoringu efektivity procesu hojeni. Posouzeni rany
slouzi dvéma ucellim: 1. k uréeni stupné zadvaznosti rany za Gcelem vytvoreni komplexniho planu péce o ranu, 2. spolehlivy
nastroj méreni vysledkd, které Ize pouzit k posouzeni U¢innosti daného IéGebného procesu hojeni rany (Houghton et al.,
2000, s. 20). V prostredi ¢eského zdravotnického systému existuje vysoka heterogenita jak ve vyuzivani hodnoticich skal,
tak dokumentovani rany jako takové (Pokorna, Leaper, 2015, s. 225). Pouzivani unifikovaného postupu hodnoceni rany je
jediny zpUsob, ktery zaru¢i spravné zhodnoceni vysledk( hojeni. Neoddélitelnou slozkou sledovani rany je pouzivani fotodo-
kumentace. Digitalni fotografie je dlleZitou soucasti efektivniho managementu rany. SlouZi jako objektivni vizualni potvrzeni
pisemného zaznamu o rané (NHS, 2017). O tom, Ze fotografie pfi hodnoceni rany nabyva na vyznamu a je ji vénovana stale
vétsi pozornost i v mezinarodnich odbornych spole¢nostech, svédéi i vytvoreni doporuc¢eného postupu pro fotodokumenta-
ci rany (Guidelines for wound photography) vydaného v roce 2017 (NHS, 2017).

Pravidelna fotodokumentace rany poskytuje uziteCny vizualni zaznam (Haynes, Callagha, 2015, s. 11). Guideline Wor-
cestershire Health and Care NHS Trust doporucuje pofidit fotodokumentaci rany na za¢atku procesu péce a pfi primarnim
posouzeni a opakovat kazdé Ctyfi tydny, pripadné i dfive, pokud dojde k rychlejs$i zméné v hojeni rany (Haynes, Callagha,
2015). Zopakovani fotodokumentace rany NHS (2017) doporucuje ve tfech pfipadech: pfi kazdé vyznamné zméné rany; pfi
potfebé prezentovani rany pacientovi, aby se zlepsila compliance s Ié¢bou; jako dikaz pfi feSeni pfipadnych spor(.

Podle sou¢asnych doporucenych postupt a konsenzu expertd (RNAO, 2016, s. 130) mezi nejbéznéji pouzivané, validni
a reliabilni nastroje pro posouzeni ran u dospélych pacientd patfi: the Pressure Ulcers Scale for Healing - PUSH (Thomas
et al., 1997), the Photographic Wound Assessment Tool — PWAT (Houghton et al., 2000) a the Bates-Jensen Wound Asse-
ssment Tool - BWAT (Bates-Jensen, Vredevoe, Brecht, 1992). Z uvedenych nastrojl Ize pro objektivni zhodnoceni rany
z fotografického zaznamu pouzit pouze Skalu Photographic Wound Assessment Tool (PWAT). V PWAT je posuzovano Sest
domén (okraje rany, typ nekrotické tkané, mnozstvi nekrotické tkané, barva kiize v okoli rany, granula¢ni tkan, epitelizujici
tkan), které mohou byt samostatné identifikovany z fotografie a dle autorli nevyzaduji posouzeni pfimo u Iizka, ale umozni
posouzeni s Casovym odstupem (Houghton et al., 2000, s. 22; Pokorna, 2015, s. 8). Spolehlivost této metody byla zkoumana
v zahraniénich studiich (Houghton et al., 2000; Thompson et al., 2013). Ceska verze nastroje, ktera byla vyuzita v prezen-
tované studii, obsahovala 6 domén plvodniho nastroje (viz metodika). V roce 2013 byla pavodni $kala rozsifend o dalsi 2
polozky a publikovana jako revidovana skala, ktera obsahuje 8 polozek (Thompson et al., 2013).
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Cil
Cilem prace bylo ovéfit Ceskou verzi Skaly PWAT — Nastroj pro hodnoceni rany z fotodokumentace v Ceském kontextu pfi
hodnoceni rany z fotografického zaznamu a ur€it shodu mezi hodnotiteli (inter-rater reliabilitu) PWAT Skaly.

Metodika

Prace byla soucasti prospektivni intervenéni studie realizované u seniorll v domaci zdravotni péci, ktera byla zamérena
na srovnani U¢inku kryti obsahujiciho med a jinych materiall (povidone jodu, nanokrystalického stfibra a hydrogeld) v 1é¢bé
nehojicich se ran. K oSetfeni ran v intervenénim souboru bylo pouzito kryti s obsahem medu (kryti Actilite, obsahujici 99 %
Manuka medu a 1 % Manuka oleje). Rany v souboru kontrol byly oSetfovany konvenénim krytim (pfipravky na bazi jodu,
materidly s obsahem nanokrystalického stfibra a hydrogely).

Nastroj

Hodnoceni procesu hojeni rany na zakladé fotodokumentace probihalo s vyuzitim ¢eské verze Skaly PWAT — Nastroje
pro hodnoceni rany z fotodokumentace. Posuzovano bylo Sest domén (okraje rany, typ nekrotické tkaneé, mnozstvi ne-
krotické tkané, barva klze v okoli rany, granulaéni tkan, epitelizujici tkar). Kazda doména je hodnocena body od 0 do 4,
pficemz nizSi bodova hodnota znamena lepsi stav rany (Pokorna 2015; Houghton et al., 2000). Rozsah mozného celko-
vého PWAT skére je od 0 do 24 bodu. Celkové nulové skore pfitom predstavuje kompletné zhojenou ranu (Houghton et
al., 2000, s. 22).

Preklad skaly PWAT do ¢ceského jazyka

Nejdfive byl ziskan souhlas autorky (Dr. Pamela Elizabeth Houghton) plvodni $kaly s pfekladem do Ceského jazyka
a pouzitim ve vyzkumu hojeni ran. Preklad nastroje PWAT z anglického jazyka do ¢eského jazyka probihal nasledujicim
zplsobem:

e forward translation: preklad Skaly dvéma nezavislymi prekladateli, ktefi prelozili $kalu z anglického do ¢eského jazy-
ka;
vytvoreni spojené verze (reconsiled version);
backward translation: spojena verze Skaly preloZzena z Ceského jazyka zpét do anglického jazyka;
srovnani anglického prekladu skaly s originalni verzi a vytvoreni finalni verze;
posouzeni ¢eské verze ¢eskymi renomovanymi odborniky na hojeni ran (vSeobecna sestra, lékar).
Vysledkem je Ceska verze PWAT - Nastroj pro hodnoceni rany z fotodokumentace (tab. 1.).
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Tab. 1. Nastroj pro hodnoceni rany z fotodokumentace PWAT - ¢eska verze

Doména Posouzeni Datum
Skoére

0 = nezfetelné, difuzni, nejasné viditelné

1 = zfetelné, obrys jasné viditelny, pfiléhajici na spodinu rany
Okraje rany 2 = dobre viditelné, nepfiléhajici k spodiné rany

3 = dobre definované, nepriléhajici k spodiné, poddolované, navalité

4 = dobre definované, fibrotické, jizva, hyperkeratéza

0 = neni viditelna

1 = bild/Seda neziva tkan a/nebo neadherujici Zluty povlak
Typ nekrotické tkané 2 = volné adheruijici Zluty povlak

3 = adherujici, mékka, ¢erna krusta

4 = pevné ulpivajici/adherentni, tvrda, ¢erna krusta

0 = neni viditelna

1 = pokryto < 25 % spodiny rany
Mnozstvi nekrotické tkané 2 = pokryto 25 az 50 % rany

3 = pokryto > 50 % a < 75 % rany

4 = pokryto 75 % az 100 % rany

0 = rlizova nebo typicka pro etnickou skupinu
1 = jasné Cervena
Barva ktize v okoli rany 2 = bila nebo svétle $eda nebo hypopigmentovana
3 = tmaveé ¢ervena az purpurova
4 = ¢erna nebo hyperpigmentovana
0 = neporusena kize, nebo ¢astecné ztlustéla tkan rany
1 = jasna, syté Cervena; pokryto 75 % az 100 % rany a/nebo tkarn
hypergranulujici
2 = jasna, syté Cervend; pokryto < 75 % a > 25 % rany
3 = rdzova, a/nebo matna, tmava Cervena a/nebo vyplnéno < 25 % rany
4 = nepfitomna zadna granulaéni tkan

Granulaéni tkan

0 =100 % prekryti rany, povrch neporuseny/intaktni
1 = pokryto 75 % az < 100 % rany a/nebo epitelizujici pokryva > 0,5 cm spodiny
rany
Epitelizace 2 = pokryto 50 % az < 75 % rany a/nebo epitelizujici tkan pokryva > 0,5 cm
spodiny rany
3 = pokryto 25 % az < 50 % rany
4 = pokryto < 25 % rany

Celkové skore

Hodnotitelé

Za ucelem urceni shody mezi hodnotiteli (inter-rater reliability) bylo dvéma nezavislymi hodnotiteli posuzovano 20 po-
gitatem nahodné vybranych snimkd: 9 snimkd z intervenéni skupiny a 11 snimkd z kontrolni skupiny. Hodnotitelé provedli
hodnoceni nezavisle na sobé a navzajem nevédéli, jaké skoére bylo udéleno druhym hodnotitelem. Oba hodnotitelé splfovali
kritérium vice nez dvacetileté praxe vSeobecné sestry, absolvovani certifikovaného kurzu zaméreného na fazové hojeni ran
a zkuSenosti s péc&i o rany veetné jejich hodnoceni.

Soubor

Soubor tvofilo 40 seniorl s nehojici se ranou rdzné etiologie v domaci zdravotni péci, rozdélenych do 2 skupin — inter-
vencéni a kontrolni. U pacientd se vyskytovalo nékolik typd nehojicich se ran (dekubity, bércové viedy, syndrom diabetické
nohy) — podrobnéji dale.

Sbér dat

Sbér dat probihal od ledna 2017 do Unora 2018. Sledovani ran probihalo tfi mésice, v pfipadé zhojeni bylo ukon¢eno
dfive. PFi prvnim oSetfeni byla zaznamenana anamnéza pacienta, podrobny popis rany, zplsob oS$etfeni a byla pofizena fo-
todokumentace. Veskerou fotodokumentaci pofizovala sestra agentury domaci zdravotni péce. Pfi kazdém dalSim oSetreni
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byl zaznamenan stav rany. Fotodokumentace byla pofizovana jednou za 10 dni, v pfipadé vyrazné zmény procesu hojeni
rany i dfive. Od pacientl byl vyZzadan pisemny souhlas s pofizenim fotodokumentace.

Analyza dat

Pro statistické vyhodnoceni byl pouZit Mann-Whitney test, parovy neparametricky Wilcoxondyv test a Spearmantv kore-
laéni koeficient (r ). Shoda hodnotitel(i byla vyhodnocena pomoci koeficientu kappa (k). Statistické testy byly hodnoceny na
hladiné vyznamnosti 5 %. Pro zpracovani dat byl pouzit statisticky program Stata v. 13.

Etické aspekty studie a konflikt zajmu

Vlyzkum probihal s pisemnym souhlasem vedeni Charity Sternberk a o$etfujicich Iékar(i. Vyzkum byl schvalen Etickou
komisi Fakultni nemocnice Olomouc a Etickou komisi Lékarské fakulty Ostravské univerzity. Od pacientd Ucastnicich se vy-
zkumu byl ziskan pisemny informovany souhlas. Autofi si nejsou védomi zadného konfliktu zajmu.

Vysledky

Ve sledovaném souboru bylo 18 muzi (45%) a 22 zen (55%). V souboru bylo u pacientl nékolik typU ran: ulcus cruris
u 22 pacientl (46%), dekubitus u 9 pacientl (23%) a syndrom diabetické nohy rovnéz u 9 pacientl (23%).

Tab. 2. Vék seniori (roky)

Soubor Pocet Median Pramér SD Min Max P-hod.*
Intervenéni 20 86 83,3 9,07 67 94

0,0263
Kontrolni 20 72 76,3 8,22 67 92

Legenda: * — Mann-Whitney test; SD — smérodatna odchylka

Primérny vék senior( v intervenénim souboru byl 83,3 let, v kontrolnim souboru 76,3 let (tab. 2.). Dle véku se soubory
statisticky vyznamné liSily (p = 0,0263).

Tab. 3. PWAT celkové skore v intervencéni a kontrolni skupiné

Cas Soubor Pocet Median Praimér SD Min Max P-hod.*
Intervenéni 20 12,0 11,6 4,15 6 19

1. den 0,8918
Kontrolni 20 11,5 11,7 417 6 17
Intervenéni 20 5,0 5,0 5,10 0** 16

40. den 0,0054
Kontrolni 20 8,5 9,1 4,50 2 18

Legenda: * — Mann-Whitney test; ** — uzdravenym pacientdm byla pfirazena hodnota 0

Prvni den nebyl mezi soubory v hodnotach PWAT zjistén statisticky vyznamny rozdil (p = 0,8918). Po 40 dnech |écby byl
zjiStén v hodnotach PWAT statisticky vyznamny rozdil (p = 0,0054). V souboru kontrol byly zjiStény vy$Si bodové hodnoty,
nez u souboru intervenéniho (tab. 3., obr. 1.), coz doklada také pocet Uspésné zhojenych ran.
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Legenda: Med = interven¢ni skupina; Kontrola = kontrolni skupina

Obr. 1. Nastroj pro hodnoceni rany z fotodokumentace - PWAT celkové skére: rozdily v hodnoceni mezi inter-
vencéni a kontrolni skupinou

Hodnoty PWAT u prvniho hodnotitele (H1) se pohybovaly od 5 do 18 bod(, druhy hodnotitel (H2) hodnotil na $kale PWAT
od 5 do 19 bodu. Rozdily v hodnoceni se pohybovaly od 0 do 3 bod( (obr. 2.).

Tab. 4. Shoda mezi hodnotiteli v hodnoceni snimkut ran

Shoda H1 a H2 Pocet %
Shoda 100 % 14 70
Pozitivni (H1 > H2) 3 15
Negativni (H1 < H2) 3 15
Celkem 20 100

Wilcoxondv parovy test, p = 0,926
Spearman(v korelaéni koeficient, r_ = 0,9735 (p < 0,001)
Koeficient kappa, k = 0,6765 (p < 0,001)

U 70 % snimkU byla zji$téna shoda v hodnoceni prvniho (H1) a druhého hodnotitele (H2). Na zakladé vysledku Wil-
coxonova parového testu mdZzeme konstatovat, Ze nebyl zji§tén statisticky vyznamny rozdil ve vysledcich (p = 0,926).
Podobny vysledek byl zjistén i pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu (r,= 0,9735). Mezi vysledky byla zjiSténa vy-
znamna zavislost (tab. 4.). Na zakladé koeficientu kappa (k = 0,6765) mizeme konstatovat, Ze byla zji§téna zna¢na shoda
(substantial) mezi vysledky hodnotiteld H1 a H2 (rozmezi 0,61-0,80: dle autord Landis, Koch, 1977).
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Obr. 2. Rozdily v bodovém hodnoceni PWAT mezi hodnotiteli H1 a H2

Diskuse

Hlavnim cilem studie bylo ovéfeni Ceské verze Skaly PWAT — Nastroje pro hodnoceni rany z fotodokumentace pti hodno-
ceni rany z fotografického zaznamu a urceni inter-rater reliability Skaly. Nejdfive byla $kala preloZzena z anglického originalu
do Ceského jazyka a nasledné ovérena v praxi domaci zdravotni péce. PWAT $kala byla vyuzita pfi objektivnim posouzeni
rany na zakladé fotodokumentace. Celkové skére Skaly je rovnéz ukazatelem stavu rany a umozrfiuje posouzeni procesu ho-
jeni. Pomoci $kaly bylo mozné zjistit zlepSeni stavu rany po oSetfovani krytim s obsahem medu v intervenéni skupiné. Nizsi
bodové hodnoty v celkovém skére PWAT znamenaji zlepSeni stavu rany. Po &tyficeti dnech 1é€by byl v hodnotach PWAT
zji$tén statisticky vyznamny rozdil mezi obéma sledovanymi skupinami pacientd, pficemz vy$si bodové hodnoty, které svéd-
¢i pro horsi stav rany, byly sledovany u kontrolniho souboru. Celkovy pocet Uplné zhojenych ran byl vyssi v intervenénim
souboru. PWAT skala potvrdila stejny vysledek.

V klinické praxi je hodnoceni ran ¢asto zavislé na hodnoceni vice réiznych hodnotiteld, proto je spolehlivy nastroj zarukou
stability hodnoceni. Nové nastroje, které jsou implementovany do klinické praxe a budou opakované pouzivané u stejnych
nebo rdznych subjektl a budou je vyuzivat rlizni hodnotitelé, potiebuiji ukazatel, ktery prokaze jejich spolehlivost, konzisten-
ci, tj. zda jsou vystupy testu stabilni za rdznych podminek (Dusek et al., 2011, s. 594-595).

Hodnocenim inter-rater reliability se zabyvali také autofi Mandysova, Ehler, Trejbalova (2012, s. 138) u Ceské verze skaly
Bradenové. Shoda mezi posuzovateli byla v jejich studii vyjadfena pomoci koeficientu kappa (k).

Hodnoceni inter-rater reliability v nasi praci bylo provedeno pomoci koeficientu kappa, ktery patfi mezi nejCastéji pou-
zivany zpUsob hodnoceni inter-rater reliability. Jedna se o méfeni rozsahu, v jakém hodnotitelé pfisoudi stejné skére dané
proménné. Koeficient kappa fika, jaky podil z maximalné mozné shody byl dosazen nad ramec shody zcela nahodné. Kappa
> 0 ukazuje na vétsi podil shody nez pfi shodé zcela nahodné, Kappa = 1 potom znamena absolutni shodu v odpovédich.
Koeficient kappa ovéem mize byt i O (zcela nahodna shoda) anebo mensi nez 0, pak jde o miru shody niz8i nez nahodnou
(Dusek, Pavlik, Koptikova, 2007, s. 720).

Cim vétsi je shoda mezi hodnotiteli, tim vétsi je i spolehlivost daného nastroje (Dusek et al., 2011, s. 596). Pro hodnoceni
shody mezi hodnotiteli (inter-rater reliability) I1ze pouzit také procentudlni shodu nebo korelaci (McHugh, 2012, s. 277). | tyto
zplsoby potvrdily dobrou inter-rater reliabilitu $kaly PWAT v naSem souboru. Posuzovani ran bylo provadéno dvéma na
sobé nezavislymi hodnotiteli a na zékladé statistického zpracovani byla zjisténa 100% shoda mezi témito posuzovateli u 70
% snimk( dokumentujicich ranu.

Autofi Houghton et al. (2000, s. 26) ve své studii dosli k zavéru, Ze spolehlivost PWAT je vy$si u zdravotnik, ktefi maji
minimalné pétileté zkusenosti s nehojicimi se ranami a velmi dobfe ji Ize pouZit k hodnoceni dekubitl a viedd na dolnich
koncetinach, nebot citlivé detekuje zmény v pribéhu IéCby ran (Houghton et al., 2000, s. 26). Autofi Mutluoglu et al. (2016, s.
133-134) rovnéz zdUraziuji, Ze Skalu PWAT je mozné vyuZit v pfipadech, v nichZ neni mozné posouzeni rany u lizka. Ackoli,
hloubku rany, velikost kruhovych ran, podminovani a zapach z rany na zakladé fotografie nelze posoudit (Mutluoglu et al.,
2016, s. 133-134).

Prestoze nastroj PWAT je uzite¢nym pomocnikem hodnoceni stavu rany z fotografického zaznamu, je dilezité zdraznit,
Ze hodnoceni rany z fotografie nemdze byt nahrazeno klinickym hodnocenim rany u llZka pacienta. Stejné vyznamna je
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jednotna metodika pofizovani fotografickych zaznamU ran a jejich vhodné ukladani (Pokornd, Leaper, 2015). V budoucnu by
bylo vhodné zhodnotit, zda by Skala PWAT mohla byt vyuzita také pfi vyuzivani fotogrammetrickych software.

Limitace

Limitaci vyzkumu je maly soubor a rany riizné etiologie. Dalsi studie by bylo vhodné provést na vét$im souboru, pfipadné
u ran stejné etiologie.

Zaver
Realizovana studie potvrdila dobrou inter-rater reliabilitu ceské verze PWAT $kaly — Nastroje pro hodnoceni rany z fo-

todokumentace. Ceskou verzi PWAT $kaly Ize vyuZit pro objektivni zhodnoceni rany z fotografického zdznamu. Nastroj je
vhodny jak pro klinické, tak védecké pracovniky, ktefi peCuji o pacienty s ranou pro objektivizujici a unifikované hodnoceni.

Vyzkum byl podporen projektem SGS08/LF/2017-2018 U&innost materidl(i obsahujicich med v Iébé nehojicich se ran.
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Abstract

BISKUPOVA, M. - SATEKOVA, L. — ZELENIKOVA, R. Assessment of risk of pressure ulcers in elderly in long-term care. In
Osetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdelavanie [online], 2019, vol. 9, no. 1, pp. 23-30. Available on: http://www.osetrovatelstvo.
eu/archiv/2018-rocnik-9/cislo-1/posouzeni-rizika-vzniku-dekubitu-u-senioru-v-dlouhodobe-peci.

Aim: The main aim of the research study was to evaluate the correlations between selected tools (Braden scale, Norton
scale) evaluating the risk of pressure ulcers in seniors in long-term care and selected variables (self-care, nutritional status)
and compare predictive validity of these scales.

Methods: The research sample consisted of 104 seniors hospitalized in long-term care facility. Braden scale and Norton
scale were used to assess the risk of pressure ulcers. The scales ADL — Activity Daily Living and IADL — Instrumental Activity
Daily Living were used to assess the self-care ability. MNA — Mini Nutritional Assessment was used to assess the nutritional
status. Data were collected from April to November 2014.

Results: The strongest positive correlation (0.9531) was found between Braden scale and ADL. The Braden scale demonstrated
100% sensitivity and 40.9% specificity. The Norton scale demonstrated 100% sensitivity but lower values of 20.5% specificity.

Conclusion: Statistically significant dependence between the risk of pressure ulcers and self-care as well as between the
risk of pressure ulcers and nutritional status was found. Sensitivity of both scales was high.

Key words: risk of pressure ulcers, senior, assessment tools, nutrition, predictive validity

European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) a National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) (2014, s. 12) definuiji
dekubitus jako:,,...lokalizované poskozeni klize a/nebo podkozniho tkané, obvykle nad kostnim vyénélkem, které vznika
v dUsledku tlaku nebo tlaku v kombinaci se stfiznym efektem®. Dekubitus pfedstavuje pro oSetfovatelskou péci zavazny
problém, a to jak pro samotného nemocného, tak i pro o$etfovatelsky personal. Prevence dekubitl tak opravnéné patii mezi
hlavni priority kvalitni péce o pacienta. Prvnim krokem v prevenci vzniku dekubitl je dle klinického doporu¢eného postupu
posouzeni rizika vzniku dekubitd pomoci $kaly (EPUAP, NPUAP, 2014, s. 14). Pro toto posouzeni se pouzivaji nejrliznéjsi
hodnotici Skaly. V klinické praxi se pouziva mnoho odliSnych $kal a neni jasné, ktera z nich je nejlepsi (Moore, Patton, 2019).
Celosvétové existuje priblizné 40 $kal na posouzeni rizika vzniku dekubitli (Thompson, 2005, s. 455). V Ceské republice se
objevily az koncem 80 let. Nej¢astéjsi pouzivanou Skalou v klinickém prostredi je modifikovana skala Nortonové (Mikula,
Miillerova, 2008, s. 18). V poslednich letech se ve vyzkumnych studiich objevuji i dal$i skaly, jako napf. $kala Bradenové
(Mandysova et al., 2012) nebo $kala Waterlowové (Satekova, Ziakova, Zelenikova, 2017). Z dalsich jsou predevsim v zah-
ranic¢i pouzivany tyto Skaly: $kala Bradenové, Skala Waterlowové, skala Shannonové, Skala Knollové a $kala Cubbin-Jackson
(Satekova, Ziakova, Zelenikova, 2014, s. 85). Hodnotici $kély umoziuiji zahajit véasna preventivni opatieni a vénovat pozor-
nost oSetfovatelské péci. Kazdé posouzeni rizika vzniku dekubitl se provadi pfi pfijmu seniora. Opakované posouzeni se
provadi pfi jakékoli zméné a dle standardll zdravotnickych zafizen.

V soucasnosti se diskutuje o efektivnosti pouzivani $kal k posouzeni rizika vzniku dekubitl v predikci vzniku dekubitd.
Garcia-Fernandez et al. (2014, s. 24) publikoval systematicky prehled s meta-analyzou na urceni efektivnosti Skal pro po-
souzeni rizika vzniku dekubitd. Nejvice rozsitena je $kala Bradenové hodnocena ve 33 studiich. Vykazuje nejvy$si schopnost
hodnotit riziko vzniku dekubitd. Skéla Nortonové byla testovana v 16 studiich. Skala Waterlowové byla testovana ve 14
studiich a Skala Cubbin - Jackson byla testovana ve 3 studiich. Souhrnna analyza ukazala, Ze tyto skdly dosahly nejvétsi
schopnost predikce rizika vzniku dekubit( ve srovnani s klinickym Usudkem sester.

V zahranic¢i bylo publikovano velké mnozstvi vyzkumnych studii vénuijicich se zjiStovani predikeni validity skal k posou-
zeni rizika vzniku dekubitd (Hyun et al., 2013, s. 151; Liu et al., 2013, s. 148). V ¢eském klinickém prostfedi byla doposud
validizovana pouze $kéla Bradenové, Nortonové a Waterlowové (Satekova, Ziakovd, Zelenikova, 2017, s. 1). Nejvy$si hod-
noty predikéni validity dosahla Skala Nortonové. Autorky vyzkumné studie si tento fakt vysvétluji podobnosti a lepSi znalosti
této Skaly vzhledem k tomu, ze v praxi pouzivaji Skalu modifikované Nortonové. Druhé nejlepSi hodnoty predikéni validity
s malymi rozdily dosdhla $kéla Bradenové. Nejhorsi hodnoty predikéni validity doséhla $kéala Waterlowové. Autorky Sate-
kova a Ziakova (2016, s. 10) zkoumaly také inter-rater reliabilitu tii vySe zmin&nych &kal k posouzeni rizika vzniku dekubitd.
Nejvyssi shodu mezi posuzovateli dosahli polozky skaly Nortonové, nasleduji polozky skaly Bradenové. Nejnizsi shodu mezi
posuzovateli dosahly polozky skaly Waterlowové.
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Vzhledem k uvedenym zji§ténim vznika v ¢eském klinickém prostfedi potfeba dalSiho testovani $kal k posouzeni rizika
vzniku dekubitd.

Cil
Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zhodnotit korelace mezi vybranymi sSkalami (Skéla Bradenové, Skala Nortonove)
k posouzeni rizika vzniku dekubitd u seniord v dlouhodobé péci a vybranymi parametry (sobéstacnost, stav vyZzivy) a po-

rovnat predikéni validitu vybranych Skal. DalSim cilem bylo srovnat vysledky testovani pomoci vybranych Skal u skupiny
seniorl s dekubitem a skupiny seniordl bez dekubitu.

Soubor

Byl pouzit zamérny vybér respondentl. Vyzkumny soubor tvofilo 104 seniorl hospitalizovanych na oddéleni 1é¢ebny
dlouhodobé& nemocnych vybrané okresni nemocnice. Vyzkumného Setfeni se zuc€astnili seniofi ze dvou oddéleni 1éCebny
dlouhodobé nemocnych. Pro zafazeni seniorli do souboru byly uréeny nasledujici zafazuijici kritéria: vék 65 let a vyse, infor-
movany souhlas, pobyt v zafizeni v obdobi od dubna do listopadu 2014.

Charakteristika souboru

Zkoumany soubor tvorilo celkem 104 pacientl hospitalizovanych v LDN. Dekubit se vyvinul u 16 pacientd (15 %). Soubor
byl tvofen prevazné Zenami (n = 66; 63 %). Vice jak polovina respondentd byly vdovy/vdovci (n = 57; 55 %). Hospitalizace
seniorl v LDN byla prevazné opakovana (n = 87; 84 %). Vice jak polovina respondentll bydlela v doméacnosti s dal$im
rodinnym pfislusnikem (n = 64; 61 %). NejCastéjSimi zakladnimi diagndézami v souboru sledovanych seniorl byly ,jiny typ
demence” (n = 83; 80 %) a ,hypertenze” (n = 68; 65 %) (Tab. 1.).

Tab. 1. Charakteristika souboru (n = 104)

Charakteristiky n %
Vyskyt dekubitl béhem hospitalizace Ne 88 85
Ano 16 15
Pohlavi Zena 66 63
Muz 38 37
Rodinny stav Vdovec/va 57 55
Zenaty/vdana 25 24
Rozvedeny/a 11 11
Svobodny/a 6 6
Druh/druzka 5 4
Hospitalizace v LDN Opakovana hospitalizace 87 84
Prvni hospitalizace 17 16
Rodinna situace V domécnosti s rodinnym pfislusnikem 64 61
Ve vlastni doméacnosti sam 28 27
V jiném socialnim zafizeni 12 12
Zakladni diagnozy Jiny typ demence 83 80
Hypertenze 68 65
Kardialni selhani 65 63
Diabetes mellitus 53 51
Infekce urogenitalni, respiraéni 37 37
Onkologické onemocnéni 24 23
CMP 20 19
Fraktury 19 18
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Tab. 1. - pokra¢ovanie
ICHDK 14 13
Zakladni diagnozy Parkinsonova choroba

Alzheimerova choroba

Legenda: LDN - |é¢ebna dlouhodobé nemocnych; CMP - cévni mozkova pfihoda; ICHDKK - ischemicka choroba dol-
nich koncetin

Metodika

Byla zvolena metodika prospektivni studie. Pro ucely tohoto vyzkumu byl vytvofen zaznamovy formuldf, ktery obsa-
hoval demografické udaje, jako je pohlavi, rodinny stav, hospitalizace v LDN, socidlni situace a zakladni diagnézy. Dale byl
pouzit soubor $kal k posouzeni rizika vzniku dekubitll (Skala Bradenové, $kala Nortonové) a $kaly k posouzeni sobéstacnosti
(Zakladni aktivity denniho Zivota: Activities of Daily Living — ADL, Instrumentaini aktivity denniho zivota: Instrumental Activities
of Daily Living — IADL) a vyzivy (Skdla pro hodnoceni stavu vyZivy: Mini Nutritional Assessment — MNA).

Skala Nortonové

Skéla Nortonové byla sestavena Doreem Nortonovou v roce 1962 (Norton, McLaren, Exton-Smith, 1962). Riziko vzniku
dekubitd hodnoti dle péti zakladnich ¢innosti: fyzicky stav, stav védomi, aktivita, pohyblivost a inkontinence. Maximalni
bodové hodnoceni je 20 a minimalini je 5 bodU. V roce 1987 Christel Bienstein rozsifila tuto stupnici na maximalni pocet
25 bodu. Hodnoti se zde schopnost spoluprace, vék, stav pokozky, kazdé dalSi onemocnéni, télesny stav, stav védomi,
pohyblivost, inkontinence a aktivita (Sussman et al., 2007, s. 345). Pravé tato modifikovana $kala Nortonové je nej¢astéji
pouzivanou Skalou v Eeském klinickém prostredi. Kazda polozka je hodnocena body jedna az &tyfi, pfi¢emz zvysené riziko
vzniku dekubitl je u pacienta, ktery dosahne méné nez 25 bodu.

Skala Bradenové

Hodnotici Skéala vnikla v roce 1987 za spoluprace Barbary Braden a Nancy Bergstrom (Bergstrom et al., 1986). Obsa-
huje Sest polozek: smyslové vnimani, vihkost, aktivitu, mobilitu, vyzZivu, tfeni a stfih. Jednotlivé polozky se hodnoti po¢tem
bodl 1-4, pouze polozka tfeni a stfih obsahuje 1-3 body. Dle hodnoceni této $kaly je mozné dosahnout maximalni pocet
dekubitl malé, pfi poétu bodd <18 je riziko vzniku dekubitd vysoké. Oproti $kale Nortonové, skéla obsahuje polozky tfeni
a stfih a vyziva. Neobsahuije polozky vék a pfidruzené onemocnéni. Skéla Bradenové se vyuziva v nemocnicich, ale i dal$ich
zafizenich, kde se zaméfuji na praci s télesné postizenymi. Je ndpomocna v provadéni preventivni péce (Mikula, Millerova
2008, s. 71).

ADL, IADL

Pro posouzeni sobéstacnosti byly pouzity standardizované testy vSednich Cinnosti dle Barthelové. Jedna se o test
zékladnich vSednich &innosti ADL — Activities of Daily Living (Mahoney, Barthel, 1965) a test instrumentalnich vSednich
Sinnosti IADL - Instrumental Activities of Daily Living (Lawton, Brody, 1969). Tyto dva testy jsou nejpouzivanéjSimi nastroji
pro méfeni stavu sobéstacnosti v zékladnich a instrumentalnich dennich ¢innostech. Jsou zakladem pro individualni plan
Ié¢by. Vypovidaji o stupni sobéstac¢nosti seniora a o kvantitativni a kvalitativni potfebé oSetfovatelské péce. Lze je pouzit
pouze pro pracovisté s pfevazujici oSetfovatelskou péci. V obou testech se hodnoti samostatnost provedeni jednotlivych
¢innosti a jejich celkové skore pak slouzi k posouzeni zavaZznosti postiZzeni a potfeby péce a pomoci. Nejvyssi celkové skore
u testu ADL dosahuje maximalné 100 bodU a je rozdéleno do ¢tyt kategorii dle ziskanych bodd. U testu IADL je nejvy$si
skore maximalné 80 bodu a je rozdéleno do tfech kategorii dle dosazenych bodU. Test ADL a test IADL patfi mezi validni
a standardizované nastroje pouzivané v Evropé a USA (Topinkova, 2005, s. 213).

MNA

Stav vyzivy byl hodnocen pomoci standardizovaného dotazniku MNA (Mini Nutritional Assessment). Tento mezinarodni
dotaznik zjistuje stav vyZivy a mozné riziko podvyzivy. Skala obsahuje celkem 18 polozek a je ¢lenéna do Ctyf oddilll, které
identifikuji nemocné s rizikem vzniku nebo s pfitomnosti malnutrice (Guigoz, Vellas, Garry, 1996; Kalvach et al., 2004, s. 304).
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Sbér dat

Vyzkum byl realizovan ve vybrané okresni nemocnici na oSetfovacich jednotkach lé¢ebny dlouhodobé nemocnych
(LDN). Sbér dat probihal od dubna do listopadu 2014 u vSech seniorll hospitalizovanych na dvou stanicich LDN. Sbér dat
byl realizovan prvni autorkou. Zdrojem informaci byla zdravotnickd dokumentace a hospitalizovany senior. Ziskana data
byla zaznamenana do pfedem pfipravenych zaznamovych formulard. VypInéni jednoho zaznamu trvalo pfiblizné 25 minut.

Analyza dat

Pro popis dat byla pouZita popisna statistika (prdmér, median, smérodatna odchylka, absolutni a relativni pocty). Pre-
dikéni validita $kal pro posouzeni rizika vzniku dekubitll byla provedena vypoc¢tem senzitivity a specificity s 95% intervalem
spolehlivosti.

Srovnani sledovanych parametrl (vék, ADL, IADL, MNA, $kala Bradenové a Nortonové) mezi seniory s dekubity a bez
dekubitl bylo provedeno pomoci Wilcoxonova neparametrického testu. Korelace mezi vékem a jednotlivymi $kalami byla
hodnocena pomoci Spearmanova korelacniho koeficientu (r). Statistické testy byly hodnoceny na hladiné vyznamnosti 5%
(p = 0,05). Zpracovani dat bylo provedeno statistickym programem Stata v. 13.

Etické aspekty a konflikt zajmu

Prace vznikla v ramci diplomové prace na Lékarské fakulté Ostravské univerzity. Seniofi byli pfedem informovani o ucelu
vyzkumu, diskrétnosti informaci a podepsali informovany souhlas. Pfed zahajenim vyzkumného Setfeni byl vyzadan pisemny
souhlas autorl ¢eskych verzi jednotlivych $kal a vyzkum byl schvélen vedenim ve vybraném zafizeni. Autofi si nejsou védomi
zadného konfliktu zajmu.

Vysledky
Predikéni validita Skaly Bradenové a skaly Nortonové

Tabulka 2 popisuje hodnoty predikeni validity Skaly Bradenové a Skaly Nortonove. Skala Bradenové dosdhla nasledujici
hodnoty: senzitivita 100 % a specificita 40,9 %. Skala Nortonové dosahla hodnoty senzitivity 100 % a specificity 20,5 %.

Tab. 2. Predikéni validita Skaly Bradenové a Skaly Nortonové

Skala Senzitivita Specificita
Skala Bradenové 100 % (95% IS 79,4 — 100%) 40,9 % (95% IS 30,5 - 51,9%)
kala Nortonové 100 % (95% IS 79,4 — 100%) 20,5 % (95% IS 12,6 — 30,4%)

Legenda: IS - interval spolehlivosti

Srovnani sledovanych parametri mezi seniory s dekubity a bez dekubitu

V tabulce 3 jsou uvedeny vysledky srovnani sledovanych parametrd (vék, posouzeni sobéstacnosti dle $kal ADL, IADL,
posouzeni stavu vyzivy dle $kaly MNA, posouzeni rizika vzniku dekubitli dle $kaly Bradenové a $kaly Nortonové) mezi skupi-
nou seniorll s dekubity a bez dekubitll. Ve vSech sledovanych parametrech byly zjiStény statisticky vyznamné rozdily mezi
skupinou seniorl s dekubitem a bez dekubitll. Seniofi s dekubitem méli vyssi primérny vék a ve vSech vysledcich testovani
dle vybranych skal méli nizsi skére (median i primeérné skore).
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Tab. 3. Srovnani sledovanych parametrti mezi seniory s dekubity a bez dekubitt

Dekubity - Ano (n = 16) Dekubity — Ne (n = 88)
Polozky P
median ar. pramér (SD) min - max median ar. primér (SD) min - max
Vék 85,5 84,9 (5,78) 72-95 81 79,4 (8,85) 65 - 100 0,0227
ADL 0 5,6 (11,95) 0-40 55 54,5 (31,41) 0-100 < 0,001
IADL 0 2,5(5,77) 0-20 42,5 40,7 (24,85) 0-80 < 0,001
MNA 11 10,0 (3,19) 3-15 20 19,1 (5,49) 3,56-29 < 0,001
Braden 9 9,4 (2,28) 7 -15 17 17,0 (3,96) 8-23 < 0,001
Norton 13 13,4 (2,50) 10-18 21 20,9 (4,44) 11 -31 < 0,001

Legenda: n — pocet; SD — smérodatna odchylka; min — minimalni hodnota; max — maximalni hodnota

Korelace mezi vybranymi parametry

Tabulka 4 popisuje korelace (r) mezi vybranymi parametry. Z vysledk( vyplyva, Ze v8echny uvedené posuzovaci Skaly
mezi sebou pozitivné koreluji mimo veék. Nejvétsi pozitivni zavislost (0,9531) byla zjiSténa mezi Skalou Bradenové a te-
stem ADL. Dle vysledk(d korelaci Ize konstatovat, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi rizikem vzniku dekubitd
a sobéstac¢nosti senior(l a také mezi rizikem vzniku dekubitl a stavem vyzivy.

Tab. 4. Korelace mezi vybranymi parametry

Vék ADL IADL MNA Braden Norton
Vék 1,0000
ADL -0,0909 1,0000
IADL -0,1093 0,9462* 1,0000
MNA -0,0494 0,8386* 0,8454* 1,0000
Braden -0,0779 0,9531* 0,9336* 0,8569* 1,0000
Norton -0,1614 0,9319* 0,9184* 0,8215* 0,9403* 1,0000

Legenda: * - p = 0,05

Diskuse

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zhodnotit korelace mezi vybranymi $kalami k posouzeni rizika vzniku dekubitl
u seniord v dlouhodobé péci a vybranymi parametry a porovnat predikéni validitu vybranych $kal.

Z vysledk( naseho vyzkumu vyplyva, Ze existuje zavislost mezi Skalami ADL, IADL, MNA, Skalou Bradenové a Skalou
Nortonové v zavislosti na vyskytu dekubitl. Seniofi s dekubitem méli vy$si prdmérny vék a ve vSech posuzovanych oblas-
tech dle vybranych skal méli nizsi skére. To naznacuje, Ze vybrané Skaly jednotlivé za sebou reagovali na vyskyt vznikajiciho
dekubitu snizenym poc¢tem bodd, co potvrzuje schopnost vybranych $kal reagovat na zménény stav seniora. Na zakladé
vysledkl vybranych $kal mohou vSeobecné sestry implementovat jednotlivé intervence jiz dfive diky niz8imu poc¢tu bodd
v jejich hodnoceni.

V nasem vyzkumu byly rovnéz zjistény korelace mezi jednotlivymi vybranymi Skalami (ADL, IADL, MNA, Skala Bradenove,
gkala Nortonové). Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi rizikem vzniku dekubitl a sobésta¢nosti senior( a také mezi
rizikem vzniku dekubitl a stavem vyZivy. Nejsilngjsi korelace vSak byla nalezena mezi $kalou Bradenové a testem ADL.
To jen potvrzuje stav, Ze senior s vysokym rizikem vzniku dekubitl ma taktéz vysoké omezeni v aktivitdch denniho Zivota.
Podobné vysledky prokazala studie autord Klich-Raczka et al. (2006), ktefi ve své studii u hospitalizovanych senior( starsich
80 let v zafizeni dlouhodobé péce zjistili, Ze riziko vzniku dekubitll souvisi se sobéstacnosti seniora (hodnocenou dle testu
Bartelové). Vysledky poukazuiji na potfebu komplexniho geriatrického hodnoceni u véech hospitalizovanych senior.

Vztahem malnutrice a rizikem vzniku dekubitd se zabyvalo nékolik zahrani¢nich autor(, napf. Roberts et al. (2014, s.
841-846) v australské studii, Brito, Correia, Vasconcelos Generoso (2013, s. 646-649) v brazilské multicentrické studii nebo
Verbrugghe et al. (2013, s. 438-443) v belgické multicentrické studii. Autofi Brito, Correia, Vasconcelos Generoso (2013) ve
své brazilské studii uvadéji, ze podvyziva je jednim z nejvyznamnéjsich rizikovych faktorl spojenych s rozvojem a zavaznosti
rizika vzniku dekubitd u hospitalizovanych seniord. Studie Hengstermann et al. (2007) srovnavala rizné nastroje na hodno-
ceni stavu vyZivy a ovérovala jejich pouziti v klinické praxi. Kromé jinych skal byly shodné s nasi studii pouzité Skaly Nor-
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tonové, MNA a ADL. Vysledky poukdazaly na vliv véku, ADL a MNA na riziko vzniku dekubitl hodnocenym $kalou Nortonové
(Hengstermann et al., 2007).

Pfi srovnani vysledkl predikéni validity $kal Bradenové a Nortonové v nasem vyzkumu Ize vidét, Ze lepsich vysledkU
dosahla $kala Bradenové. Skala Bradenové dosahla senzitivitu 100 % a specificitu 40,9 %. Skala Nortonové dosahla hodnot
senzitivity také 100 %, ale niz8i hodnoty specificity 20,5 %. Na zakladé téchto vysledkl mizeme konstatovat, Ze senzitivita
obou 8kal je vysoka. Skaly maji v tomto klinickém prostiedi vynikajici schopnost dosdhnout pozitivni vysledek, pokud riziko
skutecné existuje. Na druhé strané obé Skaly dosahly nizsi hodnoty specificity. Obé Skaly tedy v tomto klinickém prostfedi
nemaji dobrou schopnost dosdhnout negativni vysledek, pokud riziko vzniku dekubitl neexistuje. Skala Nortonové dosahla
horsi hodnoty specificity ve srovnani se Skalou Bradenové. To znamena, ze Skdla Nortonové bude mit ve vétsi mife tendenci
uréovat kazdého pacienta jako rizikového a bude ,prehlizet” ty, ktefi toto riziko nemaji. To povede ke zvySenym nakladiim
v oblasti prevence vzniku dekubitl a zvy$ené ¢asové naroénosti véeobecné sestry. Podstatné lepsi vysledky predikéni va-
lidity Skaly Bradenové a Skaly Nortonové byly dolozeny ve dvou vyzkumnych studiich, které také probihaly v LDN. Autor
Defloor, Grypdonck (2005, s. 377) uvadéji nasledujici hodnoty predikéni validity pro Skalu Bradenové: senzitivita 79,8 %
a specificita 64,6 % a pro Skalu Nortonové: senzitivita 62,3 % a specificita 71,8 %. Mezi témito hodnotami je mensi rozdil.
Na zakladé téchto vysledkl budou mit Skaly leps$i schopnost rozliSit pacienty s rizikem a bez rizika vzniku dekubitl. Autofi
druhé vyzkumné studie De Souza et al. (2010, s. 99) se vénovaly pouze predikéni validité Skaly Bradenové s nasledujicimi
vysledky: senzitivita 75,9 % a specificita 70,3 %. Vysledky shodné jako v predchozi vyzkumné studii dokazuji, ze skala
Bradenové ma dobrou schopnost rozlisit pacienty s a bez rizika vzniku dekubitl. Podobné vysledky nedavné metaanalyzy
prokazaly nejvétsi senzitivitu u modifikované skaly Bradenové (Park, Lee, 2016).

Na zakladé vysledkd naseho vyzkumu doporucujeme dalsi testovani $kal Bradenové a Nortonové v ¢eském klinickém
prostredi, predevsim testovani modifikované Skaly Nortonové, nakolik se v Ceské klinické praxi pouziva, ale doposud nebyla
pro nase klinické prostredi validizovana. Je potfebné dalsi testovani Skal Bradenové a Nortonové, a to v jinych klinickych
prostfedich, napf. oddéleni akutni péce, domaci péce. Rovnéz by bylo pfinosné testovani dalSich Skal na posouzeni rizika
vzniku dekubitu v nasem klinickém prostredi. S ohledem na prezentované vysledky doporu€ujeme dalsi testovani zavislosti
mezi vybranymi $kalami k posouzeni rizika vzniku dekubitd a $kalami pro hodnoceni sobéstac¢nosti a stavu vyzivy, napt.
Skala ADL, IADL, MNA.

Limity vyzkumu

Hlavnim limitem vyzkumu je maly soubor tvofeny pacienty z jednoho zafizeni a jeho zamérny vybér. Dalsi studie by proto
mély byt provedeny na vétSim souboru. Hodnoty predikéni validity mohlo ovlivnit nékolik faktord: subjektivita posuzovatele,
jeho lepsi znalost vybranych $kal, ale také organizace prace na LDN v¢etné zavedenych preventivnich opatfeni.

Zavér

Vysledky naseho $etteni potvrzuiji, Ze riziko vzniku dekubitll u seniorl v dlouhodobé péci souvisi se stavem vyZivy seniord
a jejich sobéstacnosti. V naSem vyzkumu doslo ke zhodnoceni korelaci mezi vybranymi $kalami a vybranymi parametry u se-
niord v dlouhodobé péci a srovnani predikéni validity vybranych $kal k posouzeni rizika vzniku dekubit. Z vysledk( naseho
vyzkumu vyplyva, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi rizikem vzniku dekubitli a sobéstacnosti seniorl a také
mezi rizikem vzniku dekubitl a stavem vyzivy. Leps$i hodnoty predikéni validity dosahla $kala Bradenové. Nase vysledky

vSak nemohou byt generalizovany na celé Geskeé klinické prostfedi. Z tohoto diivodu doporuc¢ujeme v pokra¢ovani testovani
téchto skal v Eeském klinickém prostredi.
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Agresia pacientov voéi sestram na psychiatrickych pracoviskach
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Abstract

DIMUNOVA, L. - ZEMLICKOVA, A. Patients aggression towards nurses on psychiatric wards. In Osetrovatelstvo: tedria, vys-
kum, vzdelavanie [online], 2019, vol. 9, no. 1, pp. 31-35. Available on: http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2018-rocnik-9/
cislo-1/agresia-pacientov-voci-sestram-na-psychiatrickych-pracoviskach.

Aim: To determine the incidence rate of forms of inpatient aggression towards nurses.

Methodology and sample: Data collection was implemented by means of the self-assessment scale: Violence and Aggres-
sion of Patients Scale (VAPS). The sample comprised 219 nurses, who working on psychiatric wards in Slovakia.

Results: Of the total sample, 97.2 % of nurses had personal experience of various forms of aggression over the past year of
their profession. Most often, nurses reported the frequency of verbal attacks by patients (96.8%). 83.1 % of nurses report-
ed physical aggression without the use of assault weapons. 22.8 % of nurses declared aggression with the use of assault
weapons and contact forms of sexual aggression. The relationship between experience of patient aggression and level of
education was not proved to be significant.

Conclusion: The incidence of patient aggression towards nurses is a significant risk factor for nurses’ working environ-
ments, which should continue to be addressed.

Keywords: patient aggression, forms of aggression, nurses, psychiatric workplaces

Na zabezpecenie kvalitnej zdravotnej starostlivosti je potrebné zaistit bezpené pracovné prostredie a ochranu zdravia zdra-
votnickeho persondlu pri préci. Eurdpska agentiira pre bezpecnost a ochranu zdravia pri praci (EU-OSHA) poukazuje na skutod-
nost, ze vyskyt nasilia, agresie zo strany pacientov je realny, a je potrebna jeho identifikacia, monitorovanie a realizacia preventiv-
nych opatreni na vSetkych uUrovniach riadenia (Rizika tykajuce sa bezpecnosti ..., 2013). Agresiu definuje National Institute for
Health and Care Excellence (NICE, 2015) ako rozsah spravania alebo akcii, ktoré mézu poskodit, ublizit' alebo zranit ind osobu, Ci
uz fyzicky alebo verbalne, bez ohladu na to, ¢i je poSkodenie skutoCne trvalejSie alebo &i je zamer umyselny.

Vyskyt agresie pacientov vodi sestram pracujlicim na psychiatrickych pracoviskach potvrdzuju viaceré domace (Certia-
nova, 2010; Bédiova a Sunegova, 2011; Zrubcova, 2011; Kacmarova et al., 2014; Tomagova, et al., 2016) i zahrani¢né Studie
(Zeng et al., 2013; Farrell et al., 2014; Spector et al., 2014; Pekurinen et al., 2017). Agresivne spravanie psychiatrickych pa-
cientov je zvyCajne Uto¢né spravanie so zamernym alebo nezamernym cielom ublizit, je atakom voci pésobiacemu podnetu
alebo sebe. Jeho zdrojom méZe byt strach, Uzkost, bolest, nespokojnost, beznadej, bezmocnost, pocit krivdy, nespravod-
livosti a sklamanie (Hoschl et al., 2002). Agresia pacientov sa prejavuje v roznych formach napr. v podobe slovnej agresie
alebo fyzickych utokov. Je potrebné mysliet aj na skuto€nost, Ze vyskyt agresie u pacientov v psychiatrickom prostredi je
o to vyssi, Ze agresia ako taka je aj symptémom tychto ochoreni, ¢o sestru vystavuje eSte vyssiemu riziku. Autori Pai, Lee
(2011) poukazali na zaujimavu skuto¢nost, Ze vyssi stuper vzdelania méze byt protektivnym faktor v prevencii a manazmen-
te agresie pacientov. Dopady agresie negativne vplyvaju na psychicku a fyzickd pohodu sestier, ich motivaciu, pracovnu
spokojnost a nasledne aj na kvalitu poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti. (Gurkova et al., 2015; Stevenson et al., 2015;
LepieSova, Nemc&ekova, 2013).

Ciel
Cielom nasho vyskumu bolo zistit vyskyt agresie a identifikovat formy agresie zo strany hospitalizovanych pacientov,
s ktorymi maju sestry pracujuce na psychiatrickych pracoviskach najCastejSie skusenosti za obdobie posledného roka

v ramci poskytovania oSetrovatelskej starostlivosti. Zaroven bolo cielom zistit, €i existuje suvislost medzi stuprfiom dosia-
hnutého vzdelania sestier a vyskytom jednotlivych foriem agresie hospitalizovanych pacientov vo¢i nim.

Subor

Vyber respondentov bol zamerny, subor tvorilo 219 sestier. Vyber bol realizovany na zaklade zaradujucich kritérii: sestry
pracujuce minimalne jeden rok na psychiatrickych pracoviskach v Slovenskej republike, pracovali s hospitalizovanymi, do-
spelymi pacientmi. Celkovo sa do vyskumu zapojilo jedenast psychiatrickych pracovisk. Subor tvorilo n = 200 zienan =19
muzov. Priemerny vek celého suboru bol 44,03 SD =+ 9,70 rokov a priemerna dizka klinickej praxe 15,58 SD = 11,12 rokov.
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V ramci vzdelania subor tvorilo n = 152 sestier so stredoskolskym odbornym vzdelanim a n=67 respondentov s vysoko$kol-
skym vzdelanim. Viac ako polovica sestier n=134 si doplnilo $tudium Specializa¢nou skuskou.

Metodika

Praca ma charakter kvantitativnej prierezovej Studie. Zber dat bol realizovany pomocou sebaposudzovacej skaly VAPS —
Vyskyt Agresie Pacientov voci Sestram od autoriek LepieSovej a Nemcekovej (2009), ktory pozostava z 11 poloziek opisujucich
rézne formy agresie zo strany pacientov. Sestry posudzuju ako Casto sa stali objektom uvedenych prejavov agresie v obdobi
posledného roka vykonu ich praxe. Ich odpovede su hodnotené na zaklade 6-bodovej frekvencnej Skaly od 1 (nikdy) po 6 (vzdy).
Cim vyssie bolo skére VAPS, tym astejsi bol sestrami deklarovany vyskyt incidentov agresie zo strany pacientov vodi ich osobe.
Faktorovou analyzou boli extrahované 3 faktory (subskaly) koreSpondujuce s tymito formami agresie: a) slovna agresia (VS) - oho-
varanie, neopravnené obvinovanie, urazky, nadavky, zastraSovanie, vyhrazky, slovné poznamky sexualneho charakteru; b) telesna
agresia bez pouzitia Uto€nej zbrane (VT1) - oplutie, uhryznutie, poSkriabanie, Stipanie, strkanie, hodenie predmetov, facka, uder
pastou, kopnutie; c) telesna agresia s pouzitim utocnej zbrane a kontakiné formy sexualnej agresie (VT2) - Skrtenie, napadnutie
ostrim predmetom, bodnutie, telesny kontakt so sexualnym zamerom, sexudlne napadnutie. Vyuzitie sebaposudzovacej Skaly
VAPS bolo realizované so suhlasom autorky. Crohnbach alpha VAPS v nami sledovanom subore mala hodnotu 0,83.

Rozdanych bolo celkovo 225 dotaznikov, ich navratnost bola 97%, t. j. 219 dotaznikov. Distribuovanie a zber dotaznikov
prebiehalo prostrednictvom postovych sluzieb. Zber empirickych tdajov prebiehal od augusta do novembra 2016.

Na Statisticki analyzu dat bol pouzity Statisticky program Statistica 8.0. Analyzu dat sme realizovali prostrednictvom
deskriptivnej a induktivnej Statistiky. V ramci jednotlivych poloziek Skaly VAPS sme zistovali priemerné skore (M) a smero-
dajnu odchylku (SD). Na zistovanie rozdielov medzi vybranymi skupinami sestier sme pouzili parametricky F- test, ANOVU
na hladine vyznamnosti o = 0,05.

Etické aspekty vyskumu a konflikt zaujmov

Autori si nie su vedomi ziadneho konfliktu zaujmov.

Vysledky

Z celkového suboru sestier pracujucich na psychiatrickych pracoviskach bolo v obdobi posledného roka vykonu ich
povolania konfrontovanych s vyskytom agresie 97,2 %. Osobnu skusenost so slovnou agresiou (subskala VS) uviedlo 96,8
% sestier. Neprijemnu skusenost s telesnou agresiou bez pouzitia uto€nej zbrane (subskala VT1) oznacilo 83,1 % sestier.
Dal$ou formou bola skisenost s telesnou agresiou s pouzitim Uto&nej zbrane a kontaktnymi formami sexudlnej agresie (sub-
Skala VT2), ¢o udalo 22,8 % sestier (Tab.1.).

Tab. 1. Frekvencia a formy vyskytu agresie pacientov vo¢i sestram

Polozky VAPS skaly M = SD

Subskala VS - slovna agresia 2,66 + 1,07
Ohovaranie 2,55 +1,34
Neopravnené obvifiovanie 3,01 £1,16
Urazky, nadavky 3,26 + 1,21
Zastrasovanie. vyhrazky 2,50 + 0,86
Slovné poznamky sexudlneho charakteru 2,00 £ 0,78
Subskala VT1 - telesna agresia bez pouzitia uto¢nej zbrane 2,20 + 0,65
Oplutie, uhryznutie, poSkriabanie, stipanie 2,50 = 0,67
Strkanie, hodenie predmetov 2,24 + 0,68
Facka, uder pastou, kopnutie 1,85+ 0,59
Subskala VT2 - telesna agresia s pouzitim uto€nej zbrane a kontaktné formy sexualnej agresie 1,30 £ 0,49
Skrtenie, napadnutie ostrim predmetom, bodnutie 1,40 £ 0,49
Telesny kontakt so sexualnym zamerom 1,36 £ 0,62
Sexudlne napadnutie 1,16 £ 0,36

Legenda: M - priemer; SD — smerodajna odchylka
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V ramci Statistickej analyzy sme zistovali, ¢i frekvencia vyskytu jednotlivych foriem agresie hospitalizovanych pacientov
vocCi sestram pracujucich v psychiatrickych zariadeniach suvisi s dosiahnutym vzdelanim. Predpokladali sme, Ze rézne stup-
ne dosiahnutého vzdelania mézu mat vplyv na vnimanie, prezivanie a reakcie sestier vo&i agresivnemu spravaniu pacientov.
Prostrednictvom jednofaktorovej analyzy rozptylu ANOVA (na drovni o = 0,05) sme nezaznamenali $tatisticky vyznamny
vztah medzi stupfiom dosiahnutého vzdelania sestier a vyskytom agresie hospitalizovanych pacientov voc&i nim (Tab. 2.).

Tab. 2. Vztah medzi vzdelanim sestier a vyskytom agresie pacientov vo€i sestram

Stredoskolské Vysokoskolské F
Poloiky VAPS §kély odborné vzdelanie vzdelanie ANOVA P
M = SD M = SD (Sheffe)
Subskala VS - slovna agresia 2,65+1,14 2,69 + 0,51 0,452 0,45
Subskala VT1 - telesna agresia bez pouZitia tUto€nej
1,29 + 0,09 1,30 £ 0,11 0,965 0,97

zbrane
Subskala VT2 - telesna agresia s pouzitim utocnej

) L ) 2,20 + 0,86 2,22 +0,98 0,635 0,64
zbrane a kontaktné formy sexualnej agresie
Celkové hodnotenie VASP 2,11+ 0,20 2,15+ 0,34 0,351 0,84

Legenda: M - priemer; SD — smerodajna odchylka

Diskusia

V ramci vykonu svojej profesie sa sestry stretavaju s réznymi rizikovymi faktormi. Jednym z nich je aj mozna agresia zo
strany pacienta. Vysledky prezentovaného vyskumu potvrdzuiju, Ze v nami sledovanom subore (n = 219) sestier pracujucich
v psychiatrickych zariadeniach malo 97,2 % osobnu skusenost z réznymi formami agresie pacientov voci nim. Podobné
zistenie uvadzaju Tomagova et al. (2016), kedy malo 98,6 % sestier sklsenost s agresiou pacientov za posledny rok vykonu
ich praxe.

Vo viacerych studiach (Schablon et al., 2018; Pekurinen et al., 2017; LepieSova et al., 2015; Gurkova et al., 2015) je slov-
na agresivita pacientov vocCi sestram uvadzana ako najcastejsia forma agresivity. Tuto skutocnost potvrdili aj vysledky nasej
Studie, kde boli sestry najCastejSie konfrontované so slovnou agresiou pacientov vo forme neopravneného obvifovania,
urdzok a nadavok. Cerfianova (2010) vo svojej $tudii uvadza, Ze najéastej$ou formou agresie zo strany psychiatrickych pa-
cientov, s ktorou sa sestra stretava, je pasivna agresia a nepriama fyzicka agresia. Z prejavov pasivnej agresie pacientov sa
najviac vyskytuje neuposlichnutie napriek opakovanym vyzvam, nereagovanie na ziadost a odmietnutie uZit liek. Z prejavov
verbalnej agresie za najcastejSie sestry povazuju kri¢anie, nadavanie a vyhrazanie.

Forma fyzickej agresie bola identifikovana sestrami pracujucimi na psychiatrickych pracoviskach hned na druhom mieste
(Zrubcova, 2011; Bodnarova, Hrindova, 2010; Franz et al, 2010). V naSom subore prevladala telesna agresia bez pouzitia
uto€nej zbrane najma v podobe oplutia, uhryznutia, poSkriabania, Stipania. Telesna agresia s pouzitim uto€nej zbrane a kon-
taktné formy sexualnej agresie boli identifikované u 22,8% sestier, o povazujeme za vysokeé percento. Autori Spector et al.
(2014) v suhrne, ktory zahtnal udaje od 151 347 sestier z rdznych oddeleni zmapovali najvyssi vyskyt fyzickej agresie voci
sestram na oddeleniach pohotovostného prijmu, geriatrickych a psychiatrickych oddeleniach.

Predpokladali sme, Ze dosiahnuta vyska vzdelania sestier by mohla mat vplyv na vyskyt agresie zo strany pacienta.
V nami sledovanom subore sa tento vztah Statisticky nepotvrdil. Podobné zistenia uvadzaju LepieSova et al. (2015).

Sestra sa méze stretnut so vSetkymi vySSie uvedenymi formami agresie a musi s nimi pocitat. Je pre fu velmi dolezité
vediet, kedy agresivne spravanie hrozi, u ktorych pacientov a pri akych situaciach. Jej hlavnou ulohou je potencialne riziko
agresivneho spravania rozpoznat, vhodnym pristupom predchadzat jeho rozvoju a zaistit bezpecnost pre pacienta a jeho
okolie (Petr, Markova, 2014).

Limitacie vyskumu
Prezentované udaje o vyskyte agresie pacientov voci sestram predstavuju subjektivne hodnotenie sestier interpretované

prostrednictvom skaly VAPS, nie su podlozené hlaseniami incidentov agresie zo strany pacientov v dotknutych zdravotnic-
kych zariadeniach.
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Zaver

Vysledky nasho vyskumu poukazuju na skutoCnost, ze agresia pacientov voci sestram je realne pritomna v oSetrova-
tel'skej praxi. V nami sledovanom subore sa potvrdil vyskyt agresie hospitalizovanych pacientov na psychiatrickych praco-
viskach vo forme slovnej agresie, fyzickej agresie bez pouzitia UtoCnej zbrane, fyzickej agresie s pouzitim utocnej zbrane
a kontaktnymi formami sexualnej agresie. Na zaklade ziskanych vysledkov je potrebné sestry v nami sledovanom subore
oboznamit' s vysledkami vyskumu a upriamit' ich pozornost na sledovanu problematiku vyskytu agresie pacientov voci nim.
Podporovat ich v hlaseni agresivnych incidentov ako mimoriadnych udalosti, ktoré poskytuju validné informacie o sku-
to€nom stave vyskytu agresivnych incidentov na pracoviskach. Cielom zdravotnej politiky $tatu je poskytovanie kvalitnej
a bezpecénej zdravotnej starostlivosti. Stav zdravia obyvatelov poukazuje na vysledok Urovne zdravotnej starostlivosti a ak-
tivit zameranych na jeho ochranu, podporu a rozvoj (Rakova, 2013) nevynimajuc zdravie tych, ktori sa o chorych staraju.
K efektivnejSiemu rieSeniu pripadov nasilia na pracovisku je potrebné spolo¢nost informovat o jeho vyskyte, formach a prie-
behu. Jednym z rieSeni je implementacia preventivnych opatreni priamo v zdravotnickych zariadeniach. Na zaklade naSich
zisteni mézeme navrhnut realizaciu hibSej a dokladnejSej analyzy prediktorov vzniku agresie pacientov hospitalizovanych na
psychiatrickych pracoviskach voci sestram.
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