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Editorial: Bezpecnost pacienta

Bezpecnost pacienta je zakladnym aspektom kvalitnej oSetrovatel'skej starostlivosti. V snahe zlepSovat kvalitu oSetro-
vatel'skej ¢i celkovo zdravotnej starostlivosti je o bezpecnost pacienta v mnohych krajinach ¢oraz vacsi zaujem.

Sestry su najpocetnejSie zastupenou profesiou v zdravotnictve a v porovnani s inymi zdravotnickymi pracovnikmi travia
najviac Casu s pacientmi. Preto maju obrovsky potencial v oblasti zaistenia bezpecnosti pacienta, v redukcii chyb a neziadu-
cich udalosti (The Agency for Healthcare Research and Quality, 2019). Vedeckeé Studie potvrdzuju, ze monitorovanie stupna
bezpecnosti pacienta zo strany sestier sa ukazalo ako vitalne délezité pre zlepSovanie bezpecnosti pacienta a kvality nielen
oSetrovatelskej, ale celkovo zdravotnej starostlivosti (Kirwan, Matthews, Scott, 2013; Gurkova et al., 2019). Samozrejme,
bezpecna prax si vyzaduje oboje — klinické skusenosti a relevantné vedomosti. Bezpenost pacienta tak musi byt obsahovo
integrovana do vzdelavania a pripravy nielen sestier, ale aj lekarov a dalSich zdravotnickych pracovnikov (WHO, 2008).

Podmienkou bezpecnej a kvalitnej oSetrovatelskej starostlivosti nie je iba erudovany pristup sestier, ale predovSetkym
vyhovujuce pracovné podmienky a personalne obsadenie. Vyskumy dokazuju, Ze v rdmci prevencie chyb, poSkodenia i
vyskytu neziaducich udalosti u pacientov sa ako efektivne ukazali systémy bezpecnosti zamerané na hlasenie neziaducich
udalosti, hodnotenie a rozvijanie kultiry bezpe¢nosti pacienta a maximalizaciu vzdelavania v tejto oblasti (Pokorna et al.,
2016; Mitchel et al., 2016; Gurkova et al., 2019). Vyznamnu Ulohu pri budovani tychto systémov zohrava najma manazment
zdravotnickych zariadeni orientovany na bezpecnost a kvalitu. Primarnu rolu vSak v tejto oblasti zastava vlada prostrednic-
tvom navrhu systémovych rieSeni, zabezpecenia optimalnych kapacit a tvorby legislativneho ramca podporujuceho bezpec-
nost pacienta.

V poslednych rokoch sa zvysil aj zaujem verejnosti o kvalitu a bezpe&nost zdravotnej starostlivosti. Jednou z moznosti
zlepSovania bezpecénosti pacienta je aktivne prevzatie zodpovednosti za zdravie a bezpe&nost samotnym pacientom, a to
zvySovanim zdravotnej gramotnosti, optimalizaciou starostlivosti o vlastné zdravie a bezpe¢nym self-manazmentom lieCby.
Diskutovana je tiez otazka zapojenia pacientov a pacientskych organizacii do posudzovania bezpec¢nosti a kvality starostli-
vosti a poskytovania spatnej vazby v tejto oblasti.

Uspesnym prikladom zaistenia bezpe&nosti pacienta a verejnosti moze byt aj aktudlne zvladanie pandemickej situacie
Cet obyvatelov. Tento Uspech sa pripisuje v€éasnému zasahu vlady a implementacii bezpe€nostnych opatreni, koordinované-
mu postupu vSetkych bezpecnostnych zloziek a dalSich zapojenych stran, praci zdravotnickych pracovnikov, vyskumnikov
i osobnej zodpovednosti ob&anov pri dodrziavani bezpecnostnych opatreni.

Bezpecnost pacienta nie je iba v rukach konkrétnych sestier a zdravotnickych pracovnikov. Ako dokazuju vedecké
vysledky a prax, optimalna bezpec¢nost pacienta je v prvom rade produktom efektivnej politiky $tatu a manazmentu zdra-
votnickych zariadeni, dalej prace zdravotnickych pracovnikov, vedcov, pedagdgov, vSetkych zainteresovanych odbornikov
a tiez osobnej zodpovednosti jednotlivcov.

y PhDr. Maria Sovariova So6sova, PhD.
Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach, Lekarska fakulta, Ustav oSetrovatel'stva
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Editorial: Patient safety

Patient safety is an essential aspect of quality nursing care. In an effort to improve the quality of nursing or health care
as a whole, patient safety is becoming increasingly important in many countries.

Nurses are the most represented profession in healthcare and, compared to other healthcare professionals, spend
the most time with patients. Therefore, they have a huge potential in ensuring patient safety, in reducing errors and adverse
events (The Agency for Healthcare Research and Quality, 2019). Scientific studies confirm that nurse assessment of patient
safety has been shown to be vital for improving patient safety and the quality of not only nursing but overall healthcare (Kir-
wan, Matthews, Scott, 2013; Gurkova et al., 2019). Of course, safe practice requires both — clinical experience and relevant
knowledge. Thus, patient safety must be content-wise integrated into the education and training not only of nurses, but also
of physicians and other healthcare professionals (WHO, 2008).

Safe and quality nursing care does not only require erudite approach of nurses, but primarily satisfactory working
conditions and staffing. Research shows that organizational safety systems aimed at reporting adverse events, evaluating
and developing patient safety culture, and maximizing education in this area have proven to be effective in preventing errors,
harm, or the occurrence of adverse events in patients (Pokorna et al., 2016; Mitchel et al., 2016; Gurkova et al., 2019). The
management of medical facilities focused on safety and quality plays an important role in building these systems. However,
the government plays a primary role in this area by proposing systemic solutions, ensuring optimal capacities and creating
a legislative framework supporting patient safety.

In recent years, public interest in the quality and safety of healthcare has also increased. One of the ways to im-
prove patient safety is to actively take responsibility for the health and safety of the patients themselves, by increasing health
literacy, optimizing their own health care and safe self-management of treatment. The issue of involving patients and patient
organizations in assessing the safety and quality of care and providing feedback in this area is also discussed.

A successful example of ensuring patient and public safety can be the current management of the pandemic situa-
tion in connection with COVID-19 in Slovakia. Slovakia is one of the countries with the lowest number of deaths per capita.
This success is attributed to the timely intervention of the government and the implementation of security measures, the
coordinated action of all security forces and other parties involved, the work of healthcare professionals, researchers and
the personal responsibility of citizens in complying with security measures.

Patient safety is not just in the hands of specific nurses and healthcare professionals. As evidenced by scientific
results and practice, optimal patient safety is first and foremost a product of effective state policy and management of
healthcare facilities, as well as the work of healthcare professionals, scientists, educators, all professionals involved and the
personal responsibility of individuals.

; PhDr. Méria Sovariova So6sova, PhD.
Pavol Jozef Safarik University, Faculty of Medicine, Department of Nursing Care
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Tvorba ceského znalostniho dotazniku pro pacienty s diabetem
mellitem: vyvhodnoceni obtiznosti polozek a jeho vnitini
konzistence

Kristyna Soukalova’, Martin Prazny” Barbora Dolezalova™ ™", Marie Holubova"

* Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii, Katedra oSetfovatelstvi

** Univerzita Karlova, 1. Iékarska fakulta, 3. interni klinika a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
*** Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii, Katedra klinickych obord

****|DE CR s. . 0.

Abstract

SOUKALOVA, K. - PRAZNY, M. —- DOLEZALOVA, B. - HOLUBOVA, M. Creation of a Czech knowledge questionnaire for
patients with diabetes mellitus: evaluation of items* difficulty and its internal. In OSetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdeldvanie
[online], 2020, vol. 10, no. 1, pp. 8-17. Available on: http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2020-rocnik-10/cislo-1/tvorba-
ceskeho-znalostniho-dotazniku-pro-pacienty-s-diabetem-mellitem-vyhodnoceni-obtiznosti-polozek-a-jeho-vnitrni-
konzistence.

Aim: To describe the process of two final phases of creating a knowledge questionnaire for patients with type 1 diabetes
mellitus (DM1T) and type 2 diabetes mellitus (DM2T), which consisted in evaluating the difficulty of its items and its internal
consistency.

Methods: The last phase of data collection for calculating the difficulty of items and the internal consistency of the question-
naire took place in the period 08-11/2018. From the results obtained from 258 patients (DM2T 226; DM1T 32), the difficulty
of the questionnaire items was evaluated by calculating the value of difficulty Q (value 0 = simple item; value 1 = difficult
item). The reliability of the created tool was evaluated by calculating the coefficient of internal consistency according to the
formula Kuder-Richardson 20 (minimum acceptable value 0.7).

Results: The difficulty values of the items ranged from 0.24-0.72. According to generally accepted recommendations, none
of the items falls into the area of extremely simple or extremely difficult items. The internal consistency for the individual parts
of the questionnaire ranged from 0.70-0.88.

Conclusion: The items of the newly created knowledge questionnaire can be evaluated as average difficult based on the
calculation of the difficulty from the data obtained from the respondents. All parts of the questionnaire reached a minimum
acceptable value of internal consistency. The created questionnaire is verified and suitable for use in Czech-speaking pa-
tients.

Key words: diabetes mellitus, questionnaire, knowledge, item, difficulty, internal consistency

Uvod

Diabetes mellitus (déle jen diabetes) je v Ceské republice (CR) velmi asté onemocnéni. V roce 2017 bylo v CR registrovano
celkem 936 124 osob s diagnostikovanym diabetem a incidence tohoto onemocnéni v témze roce byla 11 novych pfipadd na
1000 osob v populaci. NejCastsji se vyskytuje forma diabetu 2. typu (DM2T), a to v 84 % pfipadech vyskytu. Timto typem trpi
kazdy sedmy obyvatel CR (NZIS — ambulantni pé&e, 2018, s. 2). Jedn4 se o chronické onemocnéni a je tedy klicové, aby byl
pacient aktivné zapojen do procesu sebepéce. Nedilnou soucasti je pfitom dostate¢na uroven potiebnych znalosti.

Avsak v CR v sougasné dobé chybi nastroj, ktery by ovéfil trover znalosti pacientl s diabetem o tomto onemocnéni
a o principech lé€by a sebepéce. Takovy nastroj je potfebny, protoze pocet nemocnych s diabetem stéle stoupa a je treba,
aby bylo mozné hodnotit edukaéni potfeby nemocnych &i efektivitu provadéné edukace, ktera je persondlné i ¢asové velmi
naro¢na.

V zahranici pfitom existuje nékolik znalostnich nastroju tykajicich se diabetu, mezi néz patfi napfiklad Diabetes Knowledge
Questionnaire — 24 (DKQ-24), ktery byl odvozen z 60 polozkového originalu autory Garcia et al. (2001) pro specifickou popu-
laci mexicko-americké populace osob s DM2T. DKQ-24 je dostupny v anglickém a Spanélském jazyce (Garcia et al., 2001).
Dal$im nastrojem je Diabetes Knowledge Test (DKT), ktery je urCen pro dospélou populaci a zaméfuje se na posouzeni obec-
nych znalosti o diabetu. Test ma dvé ¢asti: prvni ¢ast je tvofena 14 obecnymi poloZzkami uréenymi pro pacienty s diabetem
1. typu (DM1T) a DM2T a 9 polozkami pro pacienty Ié€enymi inzulinem (Fitzgerald et al., 1998). V roce 2016 byl DKT zkracen
a revidovan na 14polozkovou verzi oznacovanou jako DKT2 (Fitzgerald et al., 2016).

The Audit of Diabetes Knowledge (ADKnowl) byl vytvoren v roce 1993 autorkou Clare Bradley s posledni aktualizovanou
verzi v roce 2003. Tento test je doporucen k méfeni zakladnich znalosti o diabetu a je ur€en pro osoby s DM1T a DM2T.

8
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ADKnowl se sklada z 27 sad otazek, celkem jej tvofi 114 polozek (Bradley, 2003). Dal§im nastrojem hodnoticim Uroven zna-
losti u nemocnych s diabetem je Diabetes Knowledge Scale (DKN). Jedna se o 3 verze skaly (A, B a C verze) po 15 multiple-
-choice polozkach vybranych z vytvofeného soboru polozek (Beeney, Dunn, Welch, 1994; Dunn et al., 1984).

Na zékladé dostupné literatury a provedenych vyzkumd existuji 3 klicové faktory ovliviujici sebepéci o diabetes, a to
konkrétné hladina glykovaného hemoglobinu, znalosti o nemoci a postoje k vlastnimu fizeni nemoci. Mimo to jsou vySe uve-
dené klicové faktory vyznamné spojeny s vékem, pohlavim, vzdélanim, trvanim nemoci a historii pfedchozich hospitalizaci
(Katkura et al., 2018, s. 1). Ve studii autorti Chinnappan et al. (2017, s. 6) provedené v Malajsii byla zji§tén statisticky vyznam-
ny vztah mezi Urovni znalosti nemocnych, vékem a také jejich etnickym plvodem. Ve studii provedené autory Obirikoran-
gem et al. (2016, s. 4) bylo pohlavi respondenta vyznamné spjato s urovni znalosti nemocnych, pficemz vyznamné lepSich
znalostnich vysledk(i dosahli muzi. Rada studii se zabyva vztahem Urovné znalosti a hladinou glykovaného hemoglobinu
u nemocného (napf. Al-Qazaz et al., 2011, s. 1028-1035; Bains, Egede, 2011, s. 335-341; He, Wharrad, 2007, s. 280-287;
Islam et al., 2015, s. 1-7). | pfes fadu studii provedenych na toto téma ale nelze dospét k jednoznaénému zavéru o povaze
téchto vztahd.

Nemocni potrebuji mit dostatek informaci pro informované rozhodovani, adekvatni fizeni nemoci a self-management.
Zmeény v chovani, ke kterym dochazi na zékladé dostatecné informovanosti jsou klicem k uspé&snému fizeni Ié€by (Chinna-
ppan et al., 2017, s. 2). Edukace diabetika (pfipadné jeho rodinnych pfislusnikd) je proces, ktery posiluje znalosti, schopnosti
a dovednosti nezbytné pro samostatnou péci o diabetes a pro jejich aktivni spolupraci se zdravotnickym personalem. Kom-
penzace diabetu z velké €asti zavisi na samotném pacientovi, a proto je edukace nenahraditelnou soucasti jeho Uspésné
léCby (Jirkovska, Kvapil, 2012, s. 59).

| pfes existenci vySe popsanych zahrani¢nich nastroji se nas tym rozhodl vytvofit nastroj uréeny a ovéreny pro ¢eskou
populaci, a to z nékolika divodU: pfeklad nastroje je slozity proces, zahrani¢ni nastroje jsou ve velké mife zastaralé (Ceské
verze nastroje zacCala byt tvorena v roce 2015) a nékteré polozky jsou velmi obtizné kulturné prenositelné.

| presto, Ze pro vytvoreny hodnotici nastroj pouzivame oznaceni ,dotaznik”, jsme si védomi toho, ze se jedna o znalost-
ni test. Oznaceni test neni pouzit zamérné, a to z toho dlivodu, Ze toto oznaceni vyvolava v tazanych strach z nelspéchu
a pripadného postizeni za neznalost. Tento krok byl diskutovan s odborniky v oblasti sociologie. Oznaceni ,,dotaznik” je pro
neékteré méfici nastroje pouzivano i v zahranici.

Hlavnim cilem predlozené prace je popis poslednich dvou fazi vedoucich k finalni podobé vytvofeného znalostniho do-
tazniku pro pacienty s diabetem, a to konkrétné vyhodnoceni obtiznosti vytvorenych polozek a vnitini konzistence dotaz-
niku. Viysledky prvni faze tvorby dotazniku tykajici se jeho obsahové validity jsou podrobné popsany v élanku autor(l Sou-
kalova et al. (2017). Vysledky druhé faze, které méla za cil ovéfeni srozumitelnosti a Ctivosti textu poloZzek dotazniku, byly
publikovany v &lanku autori Soukalova et al. (2018).

Cil
Predlozena prace ma za cil popsat proces dvou finalnich fazi tvorby dotazniku, a to vyhodnoceni obtiznosti polozek
zafazenych do dotazniku a reliabilitu metodou vyhodnoceni jeho vnitini konzistence.

Metodika

Design

Jednalo se kvantitativni prifezové Setieni, do kterého byli zapojeni pacienti s jiz dfive diagnostikovanym DM1T nebo
DM2T. Setfeni probihalo v obdobi 08-11/2018 ve dvou diabetologickych ambulancich Pardubického kraje. Pacienti jednora-
zové vypliovali nové vytvoreny znalostni dotaznik pfi planované navstévé ambulance v ramci dispenzarni péce.

Soubor

Vyzkumny vzorek byl tvofen pacienty s diagnostikovanym diabetem, ktefi navstivili v obdobi 08-11/2018 jednu ze dvou
vybranych diabetologickych ambulanci za u¢elem planované dispenzarizace. Kritériem pro zafazeni nemocnych do vzorku
byla diagn6za DM1T nebo DM2Tv trvani minimalné 1 rok prfed datem jejich osloveni s Zadosti o UCast v Setfeni, terapie
diabetu pomoci peroralnich antidiabetik (PAD), inzulinu nebo jejich kombinaci, vék > 18 let, absence diagnostikovaného
kognitivniho deficitu, schopnost &ist a rozumét v eském jazyce a ochota respondentl zGc¢astnit se vyzkumného Setieni.
Informace o Urovni glykemické kontroly pacientl nebyla do studie zahrnuta.

K Ucasti na Setfeni bylo osloveno 318 pacientl spliujicich uvedena kritéria (43 pacientd s diagnostikovanym DM1T a 275
s diagnostikovanym DM2T). Na $etfeni odmitlo uc¢ast 10 pacientd s DM1T a 39 pacientli s DM2T. Navratnost dotaznik{ tedy
byla 84,6 %. Ze Setfeni byly vyfazeny 3 dotazniky ur¢ené pro pacienty s DM1T a 8 dotaznikd uréenych pro pacienty s DM2T
z ddvodu jejich chybného vyplnéni. Finélni vzorek respondentl byl tvofen 258 pacienty (226 s diagnézou DM2T a 32 s dia-
gndézou DM1T). Podrobny popis charakteristiky respondent( je uveden v Tabulce 1.

9



=) Osctrovatelstvo

teoria - - vzdelavanie ISSN 1338-6263

Tab. 1. Charakteristika respondentt

DM1T (n = 32) n (%) DM2T (n = 226) n (%)

Vék (M + SD) 35,94 + 9,22 - Veék (v letech) 66,92 + 8,72 -

Pohlavi Zena 19 (59) Pohlavi zena 109 (48)
muz 13 (41) muz 117 (52)

Vzdélani A4S 1(3) Vzdélani A4S 36 (16)
SS bez maturity 11 (34) SS bez maturity 69 (31)
SS s maturitou 10 (31) SS s maturitou 79 (35)
VoS 5 (16) VOS 14 (6)
VS 5(16) VS 28 (12)

Pocet let loc! . Pocet let od stanoveni

stanoveni diagnozy 17,28 + 8,58 - diagnézy 11,38 = 6,25 -

(M = SD)

Terapie PAD 0(0) Terapie PAD 155 (69)
Inzulin 29 (91) Inzulin 44 (19)
Kombinace 3(9 Kombinace 27 (12)

Kurak cigaret Ne 22 (69) Kurak cigaret Ne 175 (77)
Ano 10 (31) Ano 51 (23)

Legenda: DM1T — Diabetes mellitus 1. typu; DM2T — Diabetes mellitus 2. typu; M — aritmeticky primér; SD - standard
deviation, ZS - zakladni $kola; SS - stfedni Skola; VOS - vysSi odborna $kola; VS - vysoka Skola; PAD — peroralni antidia-
betikum

Popis vytvoreného znalostniho dotazniku

Znalostni dotaznik byl tvofen ve spolupraci s 12 odborniky z oboru diabetologie. Vytvoreny dotaznik je sloZzen z 5 ¢asti
(A-E) a obsahuje celkem 53 poloZzek, jejichZz vyplnéni zavisi na typu diabetu, pohlavi respondenta a typu terapie.

Jednotlivé ¢asti dotazniku jsou sloZeny z oblasti, které navrhli a nasledné ohodnotili adekvatnost jejich zafazeni do do-
tazniku spolupracujici odbornici. Konkrétni polozky spadajici do kazdé oblasti dotazniku byly také navrzeny a ohodnoceny
odborniky. Jednalo se vzdy o polozky, na néz byla respondentdim nabidnuta moznost odpovédi ,Ano, souhlasim®, ,Ne,
nesouhlasim* nebo ,,Nevim*. Pro vS§echny oblasti a polozky dotazniku byl vypocten jejich index obsahové validity na zakladé
jejich ohodnoceni odborniky na 4 bodové Likertové Skale (minimalni pfijatelna hodnota CVI pro navrzené oblasti = 0,8; mini-
malni pfijatelna hodnota CVI pro navrzené polozky = 0,78).

Podrobny popis tvorby dotazniku a hodnoceni jeho obsahové validity jsou uvedeny v &lanku Soukalova et al. (2017).
Struktura a pocty polozek dotazniku je nasleduijici:

Cast A — obecna (uréend pro pacienty s DM1T i DM2T): Monitorace glykémie a dal$ich parametrd (polozka ¢. 1-4), Nut-
riéni doporuceni (polozka ¢. 5-8), Fyzicka aktivita (polozka ¢. 9-11), PéCe o nohy, kizi a sliznice (polozka 12-14), Akutni
komplikace (hypoglykémie) (polozka &. 15-18), Chronické mikroangiopatické komplikace (polozka €. 19-21), Chronické
makroangiopatické komplikace (polozka ¢. 22-23), Vliv alkoholu a koufeni (polozka &. 24-25).

Cast B - uréend pouze pro pacienty s DM1T: Podstata onemocneéni, klinicky obraz (polozka €. 1-4), Akutni komplikace
(ketoacidodza) (polozka &. 5-8), Uprava IéCby diabetu pfi nemoci, mimoradnych stavech (polozka ¢. 9-12).

Cast C - uréend pouze pro zeny s DM1T: Diabetes a téhotenstvi (polozka &. 1-3).

Cast D — ur&end pouze pro pacienty s DM2T: Podstata onemocnéni, klinicky obraz (polozka &. 1-3), Akutni komplikace
(hyperosmolarni hyperglykemicky stav) (polozka &. 4-6), Uprava Ié€by diabetu pfi nemoci, mimoradnych stavech (polozka
¢. 7-8).

Cast E - uréena pouze pro pacienty lé¢ené inzulinem: Terapie inzulinem (polozka &. 1-5).

Metodika sbéru dat

Vsichni pacienti, ktefi splnili vySe uvedena kritéria pro zafazeni do vyzkumu a v daném obdobi navétivili vybranou diabe-
tologickou ambulanci, byli osloveni do zapojeni do vyzkumného Setfeni prostfednictvim vyplnéni pfedloZzeného dotazniku.
Dotaznik byl respondentdim pfedan bud pfimo ¢lenem vyzkumného tymu ¢&i proskolenou osobou, ktera byla u vypliiovani
dotazniku respondentem po celou dobu pfitomna. Pfitomnost vyzkumnika &i povéfené osoby zamezila zkresleni ziskanych
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odpovédi od respondentl napf. vyhledavanim spravnych odpovédi. Pfi vyplfiovani dotazniku nebyl pfitomen nikdo jiny nez
osoba zodpovédna za jejich distribuci, tudiz nebylo mozno zkreslovani odpovédi respondenta ze strany tfeti osoby. VSich-
ni respondenti vyplhovali dotaznik v identickych podminkach prostfedi ambulance bez stanoveného ¢asového limitu pro
vypInéni. Primérna doba potfebna k vypInéni dotazniku se pohybovala v rozmezi 10-15 minut v zavislosti na poctu jeho
vyplfiovanych &asti. Pro zachovani anonymity respondenti vhazovali vypIinéné dotazniky do oznaceného boxu. Dotazniky,
které byly vyplnéné jen ¢astecné ¢i chybné, nebyly zafazeny do zpracovani dat.

Zhodnoceni obtiznosti polozek dotazniku

Hodnota obtiznosti poloZzek udava podil respondent(, ktefi na danou poloZzku odpovédéli nespravné nebo ji zcela vyne-
chali a celkového poctu respondentd. Hodnotu Ize ji vypoditat dle nasledujiciho vzorce:

n

Q: n

n

Vzorec pracuje s poctem respondenttl, ktefi na danou polozku odpovédéli nespravné nebo neodpovédéli (n ) a celkovym
pocétem respondentll ve vzorku (n). Za extrémné snadnou Ize povazovat polozku, ktera dosahla hodnoty 0,2 a méné, a za
extrémné obtiznou polozku, ktera dosahla hodnoty 0,8 a vice. Polozky, jejichz Q hodnota se blizi hodnoté 1,00 a naopak
polozky blizici se k hodnoté 0, jsou povazovany za nevyhovujici a z dotazniku by mély byt vyfazeny vzhledem k tomu, Ze
dotaznik by takové polozky nemély obsahovat (Chraska, 2016).

Vyhodnoceni vnitini konzistence

Vnitfni konzistence je jeden z aspektd tykajicich se reliability nastroje (nap¥. znalostniho dotazniku). K hodnoceni stupné
reliability znalostniho nastroje slouZi tzv. koeficient reliability. Tento koeficient miZe dosahnout hodnoty v rozmezi od 0 do
+1. Hodnota 0 ukazuje na naprostou nespolehlivost a nepfesnost nastroje, hodnota +1 pak znaci jeho naprostou spolehli-
vost a pfesnost. Hodnoceni koeficientu reliability zavisi na mnozstvi respondentd, ktefi byli nastrojem testovani. V pfipadé
individualniho testovani a testl o 50 polozkach a vice je koeficient reliability stanoven na hodnoté minimalné 0,80. Pro ostat-
ni typy nastrojl je jako pfijatelna hodnota akceptovana hodnota 0,7. Stupen reliability zavisi na poc¢tu Gloh v méficim nastroji.
Obecné Ize fici, ze ¢im vice ma nastroj polozek, tim vy$si ma reliabilitu (Chraska, 2016, s. 190-192).

K vyhodnoceni vnitini konzistence dotazniku byl pouzit Kuder-Richardson vzorec (KR-20), ktery je uréen pro nastro-
je s dichotomickymi polozkami. Polozky dotazniku jsou povazovany za dichotomické vzhledem k charakteru nabidnutych
odpovédi na polozku a moznosti jejich vyhodnoceni. Spravna odpovéd (pfidélen 1 bod) / nespravna odpovéd (pfidéleno 0
bodU). Odpovéd ,Nevim“ byla povazovana za nespravnou, a tudiz byla vzdy ohodnocena 0 body, nicméné redukuje moz-
nost pacientl hadat spravnou odpovéd, pokud ji sami neznaji.

Vnitfni konzistence byla hodnocena pro kazdou ¢ast dotazniku. V souladu s doporuéenimi (Zvara, 2002) byla jako adek-
vatni hodnota koeficientu KR-20 stanovena na hodnoté 0,7. Vypocet KR-20 byl proveden ve spolupraci se statistikem po-
moci programu pro vypocet v tabulkovém procesoru MS Excel a to dle nasledujiciho vzorce:

- k (1_ Ziz,v‘],-)

k-1

kde k je pocet polozek v testu, p. a q}, jsou podilem jedné a druhé odpovédi (0/1; nespravna odpovéd, nevim/spravna
odpovéd.) a sf je vybérovy rozptyl celkového skore ziskany sou¢tem jednotlivych polozek testu.

Vysledky

Zhodnoceni obtiznosti polozek dotazniku

Znéni vSech polozek dotazniku s hodnotami obtiznosti pro kazdou z nich je uvedeno v Tabulce 2. Hodnota obtiznosti Q
byla vypoc&tena v rozmezi 0,24 az 0,72. Polozka €. 6, které dosahla nejvyssi hodnoty (Q = 0,72), tudiz ji Ize oznacit za nejvice
obtiznou, zji$tuje vhodnost zafazeni potravin oznagenych jako DIA do stravy ¢lovéka s diabetem. Zadna z polozek dotazniku
nebyla hodnocena jako extrémné jednoducha ¢i extrémné obtizna.
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Tab. 2. Znéni a vyhodnoceni obtiznosti polozek vytvoreného dotazniku

Cast A: obecna (pro pacienty s DM1T i DM1T) (n = 258)

Hodnota obtiznosti polozky

1. ldedlni hodnota cukru v krvi nala¢no je v rozmezi 1-3 mmol/I. 0,29
Nalez cukru v mo¢i je zcela normalni véc. 0,43
3. Hodr_]ota glykovapého herpogolobinu (dlouhého cukru) ukazuje na nepfimou prdmeérnou hladinu cukru 0.49
v krvi za poslednich 6-8 tydnu. ’
4. Cilova hodnota cholesterolu u ¢lovéka s diabetem je do 4,5 mmol/I. 0,50
5. Konzumace peciva neovliviiuje hladinu cukru v krvi. 0,38
6. Zarazeni potravin ozna¢ovanych jako DIA, do stravy Clovéka s diabetem, je povazovano za vhodné. 0,72
7. Potraviny, ozna¢ované jako DIA, mlze Clovék s diabetem jist bez omezeni. 0,42
8. Ovoce mUze ¢lovék s diabetem jist bez omezeni. 0,28
9. Dlouhodobé zvyseni fyzické aktivity zlepSuje citlivost tkani na inzulin. 0,28
10. Pravidelna svizna chlize je u ¢lovéka s diabetem brana jako vhodna fyzicka aktivita. 0,24
11. Pokud je hladina cukru v krvi nizka, tak se osobam s diabetem nedoporucuje fyzicka aktivita. 0,26
12. Lidé s diabetem si maji kazdy den kontrolovat dolni koncetiny. 0,24
13. Clovék s diabetem si miize pogkodit dolni kon&etiny, aniz by to citil. 0,24
14. Lécba ran a poranéni u lidi s diabetem vyzaduje delSi ¢as, nez u lidi bez diabetu. 0,26
15. Pokud .mé F':Iovék sldiab.etem. nizkou hladinu cukru v krvi, tak si ma okamzité vzit Iék na diabetes, 0.42
nebo si aplikovat davku inzulinu. ’
16. Mezi pfiznaky nizké hladiny cukru v krvi patfi pocit zizné, ¢asté moceni, ¢i dech zapachajici po 0.62
acetonu. ’
17. Nizka hladina cukru v krvi mize ¢lovéka s diabetem ohrozit i v noci b&hem spanku. 0,28
18. Prvni pomoci pfi nizké hladiné cukru v krvi je snist nebo vypit néco s obsahem cukru. 0,24
19. Poskozeni ledvin patfi mezi chronické komplikace diabetu. 0,26
20. PoSkozeni oci patfi mezi chronické komplikace diabetu. 0,26
21. Poskozeni nervll patii mezi chronické komplikace diabetu. 0,35
22. PoSkozeni srdce a cév patfi mezi chronické komplikace diabetu. 0,29
23. Lidé s diabetem maji vyssi sklon ke vzniku cévni mozkové prihody. 0,25
24. Konzumace vétsiho mnozstvi alkoholu mize zpUlsobit pokles hladiny cukru v krvi. 0,47
25. Koureni je vyznamny faktor, ktery se podili na vzniku cévnich komplikaci diabetu. 0,26
Cast B: pouze pro pacienty s DM1T (n = 32)
1. Diabetes 1. typu je vylécCitelné onemocnéni. 0,28
2. Pridiabetu 1. typu je nutno podavat inzulin dozivotné. 0,28
3. Pridiabetu 1. typu zpravidla zcela chybi v téle viastni inzulin. 0,34
4. Mezi pfiznaky diabetu 1. typu patfi zizefi, Casté moceni az porucha védomi. 0,34
5. P¥i absolutnim nedostatku inzulinu vznika v téle ketoaciddza. 0,41
6. Ketoacidoza se zpravidla rozviji pfi hodnotéach cukru v krvi nad 15 mmol/I. 0,47
7. Mezli pFI'Z'[’IE?ky vzestupu ketolatek v krvi a moci patti napfiklad nechutenstvi, zvraceni nebo dech 0.41
zapachajici po acetonu. ’
8. Nejpozdéji pti hodnoté cukru v krvi nad 17 mmol/l je vhodné otestovat hladinu ketolatek v moci. 0,47
9. Clovék s diabetem 1. typu si musi aplikovat inzulin, i kdyZ je nemocny a nemtize jist. 0,31
10. Pfitomnost jiné nemoci (napfiklad infekéni) nez diabetu nemdize ovlivnit hladinu cukru v krvi. 0,38
11. Pfi nemoci je doporuceno Castéji testovat hladinu cukru v krvi. 0,28
12. Pokud se ¢lovéku s diabetem opakované nedafi snizit neobvykle vysokou hladinu cukru v krvi, je 038

vhodné, aby kontaktoval [ékare.
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Tab. 2 - pokra¢ovani

Cast C: pouze pro Zzeny s DM1T (n = 19)

1. Pokud nejsou hladiny cukru v krvi dlouhodobé v normée, téhotenstvi se nedoporucuije. 0,42

2. Pri dobre Ié¢eném diabetu odpovida riziko vrozenych vyvojovych vad u ditéte obecnému riziku pro

stejné staré zeny bez diabetu. 032
3. Doporucena hladina cukru v krvi nala¢no béhem téhotenstvi ma byt do 5,5 mmol/I. 0,37
Cast D: pouze pro pacienty s DM2T (n = 226)
1. Diabetes 2. typu je vylécitelné onemocnéni. 0,37
2. Na vzniku onemocnéni se vyznamné podili nadvaha a obezita. 0,25
3. Mezi klasickeé pfiznaky diabetu 2. typu patfi Unava, ¢asté moceni a pocit zizné. 0,26
4. Vysoka hladina cukru v krvi mize ¢lovéka s diabetem ohrozit na zivoté. 0,25
5. Mezi pfiznaky vysokeé hladiny cukru v krvi patfi pocit zizné nebo ¢asté moceni. 0,26
6. Vysoké hladina cukru v krvi (nad 30 mmol/l) se lé¢i podanim inzulinu a dostate¢ného mnoZzstvi 0.32
tekutin. ’
7. Pokud je élpvék s diabetem nemocny a nemUze jist, je mu doporuc¢eno si ¢astéji testovat hladinu 027
cukru v krvi. )
8. Pfitomnost jiné nemoci (napfiklad infek&ni) nez diabetu nemlze ovlivnit hladinu cukru v krvi. 0,27
Cast E: pouze pro pacienty Iééené inzulinem (n = 103)
1. Lahvi¢ky s inzulinem je mozno skladovat v mrazaku. 0,38
2. ZabéZnych podminek se inzulin nejrychleji vstfebava v podkozi v oblasti bficha. 0,34
3. Inzulin se obvykle aplikuje do svalu. 0,42
4. Po dokonéeni aplikace inzulinu je doporu¢eno ponechat jehlu v podkozi 6-10 vtefin. 0,34
5. Inzulin je mozno aplikovat do zatvrdlého mista vpichu. 0,34

Legenda: DM1T - Diabetes mellitus 1. typu, DM2T — Diabetes mellitus 2. typu, DIA - oznaceni vyrobku uréeného pro
osoby s diabetem

Vyhodnoceni vnitini konzistence dotazniku

Vysledky hodnoceni vnitfni konzistence vSech &asti dotazniku pomoci vzorce KR-20 jsou uvedeny v Tabulce 3.

Tab. 3. Vysledky vyhodnoceni vnitini konzistence dotazniku

Cast dotazniku Hodnota KR-20
Cast A: obecna (pro pacienty s DM1T a DM2T) 0,81

Cast B: pouze pro pacienty s DM1T 0,83

Cast C: pouze pro zeny s DM1T 0,88

Cast D: pouze pro pacienty s DM2T 0,78

Cast E: pouze pro pacienty lé¢ené inzulinem 0,7

Legenda: DM1T — Diabetes mellitus 1. typu; DM2T — Diabetes mellitus 2. typu; KR-20 — Kuder-Richardson formula 20

Diskuze

V nasem dotazniku byla pravdépodobnost nahodného vybéru spravné odpovédi 50 %, tedy vysSi, nez je tomu v pfipadé dotaz-
nikll zaloZenych napf. na polozkach s moznosti vybéru z vice nabizenych variant odpovédi. Tyto rozdilné pravdépodobnosti vybéru
spravné odpovédi je tfeba zohlednit pfi porovnavani rliznych nastroji. Kone¢né je nutné je zohlednit pfi ¢inéni zavéru o obtiznosti
polozek hodnoceného nastroje. V pripadé naseho znalostniho dotazniku byly vSechny hodnoty obtiznosti polozek v pozadovaném
pasmu, coz svédci i o tom, Ze jsou vhodné. Sice by bylo mozno argumentovat, Ze vzhledem k pomérné vysoké pravdépodobnosti
nahodného vybéru spravné odpovédi by bylo mozno usilovat spiSe o vy$Si hodnoty obtiznosti polozek, Zadna z polozek vSak ne-
spadala do oblasti ,,extrémné jednoducha“ ¢i ,extrémné slozita“, tudiz obtiznost polozek povazujeme za adekvatni.
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Hodnoceni obtiznosti polozek by mélo byt soucasti tvorby kazdého nového nastroje, tak jak tomu je u ¢asti zahrani¢nich
vyzkumd, nicméné u zadného z vy$e uvedenych nastroji hodnoticich znalosti u diabetikd toto hodnoceni provadéno nebylo.
Obtiznosti polozek se ve svych vyzkumech zabyvali napf. Beeckman et al. (2009) pfi tvorbé nastroje hodnoticiho Uroveri
znalosti v oblasti prevence bércového viedu. Rozmezi hodnot obtiznosti poloZzek tohoto nastroje se pohybovalo v rozmezi
0,27-0,7. Autofi této studie stanovili kritérium pro extrémné obtiznou polozku na hodnoté 0,90 a pro extrémné jednoduchou
polozku na hodnoté 0,10. Dal$i studie hodnotici obtiznost vytvofenych polozek je prace zabyvajici se tvorbou znalostni
$kaly v oblasti potravinarskych vyrobkl s pozitivnim vlivem na lidsky organismus. Autofi této studie zvolili vypocet indexu
obtiznosti P. V pfipadé pouziti vypoctu tohoto indexu znaéi jeho nizké hodnoty vysokou obtiznost polozky, tudiz jde o opac-
nou interpretaci vysledkd nez u vypoctu hodnoty Q pouzité v nasi studii. Hodnoty P obtiznosti se pohybovaly v rozmezi
0,34-0,92. (Savurdan, Aktas, 2011). Stejny zpUsob vypoctu byl pouZit ve studii Long et al. (2013) hodnotici oSetfovatelské
znalosti a dovednosti absolventl rezidenénich programd v oblasti intenzivni pediatrické péce. Primérna obtiznost polozek
tohoto testu byla vypoctena na hodnoté 0,66.

Posledni fazi ovérfovani dotazniku tvofilo vyhodnoceni reliability metodou vypoctu vnitini konzistence, ktery je zalozen
na predpokladu, ze pokud vSechny testované polozky méfi jednu vlastnost, je mozno mezi nimi najit dostate¢né vysoké
korelace. Vypocet vnitini konzistence pro kazdou ¢ast dotazniku byl proveden na zakladé vyplnéni polozek dotazniku res-
pondenty. Vypocet reliability pomoci koeficientu KR-20 hodnoti vnitini konzistenci mezi polozkami dotazniku s idealni moz-
nou dosazenou hodnotou 0,7 (Zvara, 2002). Hodnoty vnitini konzistence vytvofeného dotazniku se pohybovaly v rozmezi
pro jednotlivé ¢asti 0,70-0,88, coz poukazuje na velmi dobrou vnitfni konzistenci nastroje, kterou Ize interpretovat jako jeho
vysokou spolehlivost, a tudiz neni tfeba dotaznik jakymkoli zplisoben ménit a upravovat. KR-20 je zcela bézné uzivanym
nastrojem k vyhodnoceni vnitfni konzistence nastroje s dichotomickymi polozkami. Koeficient vnitfni konzistence KR-20 byl
vypocten napf. pro vytvofenou stupnici japonské verze nastroje pro méreni kompetenci v oblasti kognitivni terapie (Fujisawa
et al., 2011), pro nastroj hodnotici zdravotni gramotnost u problematiky vysokého krevniho tlaku (Kim et al., 2011) &i ve studii
hodnotici zdravotni gramotnost v oblasti duSevniho zdravi (Jung et al, 2016). V oblasti diabetu byl vypocet KR-20 pouzit
k hodnoceni vnitfni konzistence u nastroje v oblasti znalosti o vyzivé a informacnich Stitcich na potravinach u zen s DM2T
(Miller, Achterberg, 2000) a u testu numerickych dovednosti u osob s diabetem. (Moradi, Baradaran, Khamseh, 2016). Ve
vSech uvedenych studiich se koeficient KR-20 pohyboval v rozmezi 0,81-0,98, tudiz vSechny nastroje Ize hodnoatit jako vy-
soce konzistentni, stejné tak, jako nami vytvoreny dotaznik.

Na pocatku naseho Setreni bylo uvazovano o hodnoceni reliability jako jeji stability v €ase (test-retest stability). Od tohoto
kroku bylo ale ustoupeno zejména z toho divodu, Ze bylo prakticky nemozné provést sbér dat od stejné skupiny respon-
dentll s ¢asovym odstupem pfi zachovani identickych podminek pfi obou sbérech. UvaZovano bylo taktéZ o moznosti dis-
tribuce dotazniku v re-testu postou, nicméné po konzultaci s odborniky bylo od tohoto kroku ustoupeno z divodu moznosti
vazného ohrozeni validity Setfeni. Jak ukazuji mnohé vyzkumy (napf. Shanahan, 2013; Roque, 2014; Dickie et al., 2012; Hov-
de et al., 2012), tento zpUsob odhadu reliability je vhodné pouZit zejména v ptipadech, kdy je pro obé méfeni mozno zajistit
stejné podminky a taktéZ zajistit pfitomnost stejné skupiny respondentl (napf. studenti ve vyuce, zdravotnici pfi provoznich
schiizich atd.), coZz v podminkach ambulantni péce nebylo mozné. Po konzultaci s odborniky bylo pfistoupeno k hodnoce-
ni reliability jako vnitfni konzistence, a to konkrétné pomoci koeficientu KR-20 vzhledem k dichotomické povaze polozek
v dotazniku (Urbanek et al., 2011, s. 107). Studie autord Capik a Gomuz (2015) provedena v Turecku prokazala nevyznamny
rozdil v psychometrickych viastnostech testd s dichotomickymi moznostmi odpovédi a testy s moznostmi odpovédi pomoci
Likertovy Skaly. Nastroje s dichotomickymi moznostmi odpovédi jsou obecné doporu€ovany pro osoby s nizSim stupném
vzdélani, pro osoby se smyslovymi poruchami a také pro osoby spadajici do starsi vékové kategorie, kam Ize zaradit vétSinu
respondentd s DM2T zafazenych do naseho Setfeni.

Limity
Vytvoreny dotaznik hodnoti pouze vybrané zakladni znalosti o diabetu, tudiz kazda vytvorena oblast dotazniku obsahuje
pouze omezené mnozstvi polozek.

Polozky dotazniku byly vytvoreny s ohledem na srozumitelnost pro pacienty. V dotazniku je pouzivan termin DIA potra-
viny, coz neni dle vyhlasSky 54/2004 Sb. a smérnice 2009/39/ES povoleno, nicméné na zakladé konzultaci s odborniky a pa-
cienty toto oznaceni potravin v dotazniku pouzivame, a to z toho dlivodu, Ze jej nemocni stale pouZivaji a specidlni potraviny
takto oznacuiji.

Velikost skupiny respondentl, na zakladé jejichZz vypinéni dotazniku byla vyhodnocena obtiznost poloZzek a reliabilita,
byla limitovana ochotou jejich spoluprace a dale i moznostmi ambulantnich zafizeni, ve kterych vyzkum probihal.

Polozky dotazniku je tfeba v pravidelnych intervalech aktualizovat a nasledné znovu ovéfit psychometrické vlastnosti
vytvoreného dotazniku. Proces aktualizace opét probéhne ve spolupraci s odborniky z praxe a taktéz budou brany v potaz
pfipominky a zpétna vazba od poskytovatelll péce vyuZivajicich dotaznik v klinické praxi.
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Zaver

Doposud nebyl pro ¢eské pacienty vytvoren zadny nastroj hodnotici Uroven znalosti. Lze tedy tvrdit, Ze vytvoreny zna-
lostni dotaznik je jedinym ovéfenym nastrojem pro diabetiky v Ceském jazyce. Nemocni by méli znat zakladni informace
0 jejich nemoci a tim mit moznost na urovni znalosti pfedchazet komplikacim, které ji mohou provazet, a udrzovat své one-
mocnéni kompenzované. Samotné znalosti nicméné nezaruci, ze se nemocni budou snazit drzet svou nemoc kompenzova-
nou. Mimo oblast znalosti je tfeba brat v Uvahu i postoje nemocného, jeho motivaci nebo jeho moznosti péce o sebe a svou
nemoc. Vytvoreny dotaznik dava moznost pro dalsi vyzkumy s uzitim ovéfeného nastroje pro hodnoceni urovné zakladnich
znalosti o diabetu pro nemocné. Na zakladé ziskanych odpovédi od respondentd Ize vyhodnotit jejich zakladni znalosti ve

stanovenych oblastech a polozkach dotazniku. Na zékladé téchto ziskanych dat Ize stanovit edukacéni potfeby ¢i hodnotit
efektivitu jiz provedené edukace.

V posledni fazi procesu vedouciho k ovéreni psychometrickych vlastnosti dotazniku doslo k vyhodnoceni obtiznosti po-
loZek a jeho vnitfni konzistence, kterou Ize hodnotit jako velmi dobrou. Vzhledem k ziskanym hodnotam nebylo tfeba v po-
sledni fazi Setfeni provadét upravy €i zmény ve skladbé &i formulaci dotazniku. V sou¢asné dobé je mozno dotaznik zacit
vyuzivat v klinické praxi.

Konflikt zajmu

Nejsme si védomi zadného konfliktu zajma tykajiciho se uvedeného prispévku.

Etické aspekty

Ugast ve vyzkumném $etieni byla zcela dobrovolnd a pfipadné odmitnuti G&asti nebylo nijak sankcionovéno, ani nemélo
vliv na dalsi Iékarskou &i oSetfovatelskou péci o nemocného. V8echny informace potfebné pro vyplnéni dotazniku byly uve-
deny v jeho Uvodni ¢asti. Vyplnénim dotazniku a jeho odevzdanim dali respondenti souhlas s U¢asti ve vyzkumném Seteni.

Studie, jejiz soucasti je publikovany pfispévek, byla schvalena Etickou komisi Fakulty zdravotnickych studii Univerzity.
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Abstract

KALANKOVA D. - BARTONICKOVA, D. - ZIAKOVA, K. - KURUCOVA, R. Missed and rationed care: What do we know? —
Review of qualitative studies. In OSetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdeldvanie [online], 2020, vol. 10, no. 1, pp. 18-23. Available
on: http://www.osetrovatelstvo.eu/en/archive/2020-volume-10/number-1/missed-and-rationed-care-what-do-we-know-
review-of-qualitative-studies.

Aim: To review qualitative studies that examine missed and rationed care.

Background: The qualitative research of missed and rationed care is limited but offers us a perspective on this multidimen-
sional problem.

Methods: The research was conducted between March 2018 and December 2019 using three scientific databases PubMed,
Scopus, and Web of Science. We examined 22 full-text qualitative studies using the CASP tool resulting in 16 eligible studies
for further analysis. A thematic analysis was used.

Results: Five themes were identified in our review - elements of care regularly missed or rationed, main reasons and con-
sequences of missed and rationed care, barriers to report the phenomena and strategies on how to prevent its occurrence.
Studies reflected the insight of nursing students, nurse managers, patients and nurses.

Conclusion: According to the findings of this review, more focus should be placed on the implications for nursing students, nurse
managers and patients, but also for nurses to gain a deeper understanding of the phenomenon of missed and rationed care.

Key words: literature review; qualitative research; missed care; rationed care; nurse

Introduction

Nowadays, increased attention is given to the phenomenon of missed and rationed care in the context of research con-
ducted in the field of nursing. Furthermore, in the last decade, the number of publications concerning the conceptualization
of the phenomenon has increased. More focus is also concentrated on the impact of the phenomena on nurses providing
continuous nursing care as well as on the health status of patients (Jones, Hamilton, Murry, 2015, p. 1122). To investigate the
concepts of missed and rationed care from different perspectives, it is possible to apply qualitative research. However, while
these concepts have different definitions, authors conducting the qualitative research may use these terms interchangeably.
According to Kalisch and colleagues (2009, p. 1510), missed nursing care is a delay in or omission of nursing care activities.
On the contrary, according to Schubert and colleagues (2007, p. 417), rationed care is the withholding of or failure to carry
out nursing care activities due to insufficient resources. Not only in the non-English literature, these concepts are frequently
replaced but rationed care is the process of decision-making of nurses in the context of the prioritization of nursing care
resulting in an outcome — missed nursing care (Jones, Hamilton, Murry, 2015, p. 1122). Resulting from both problems, the
most frequently missed and rationed nursing care activities are those that nurses are competent to initiate based on their
knowledge and skills — the independent ones, such as hygiene care, patient education or turning. Different perspectives may
reveal activities regularly missed or rationed, but also reasons for its omission and the moral and ethical aspects. One of the
perspectives is the point of view of nursing students, who have already been introduced to clinical practice and have been
in contact with patients. Students are direct providers of nursing care, and in some way influence the prevalence of missed
care and/or are the agent of rationed care at specific workplaces (Bagnasco et al., 2017, p. 1). A valuable perspective is also
the point of view of registered nurses who are often afraid to express their opinions regarding the issues of the phenomenon
through quantitative methods, therefore, methods like focus groups or interviews are frequently used (Scott et al., 2018, p.
2-4). The third perspective from which one may get a better understanding of the phenomenon of missed care and rationed
care is the point of view of nurse managers who need to find a solution to the causes of the occurrence of the phenomenon
and implement strategies to eliminate the phenomenon (Willis et al., 2017, p. 3107). On the other hand, the phenomenon of
missed care and rationed care does not concern only the providers of nursing care. Most significantly, it affects the patients
themselves, and it was proved that their views are essential to understanding the phenomenon (Kalisch, Xie, Dabney, 2014,
p. 415). In addition to various perspectives from the phenomenon can be viewed, the qualitative research into the subject
offers us a more in-depth look into the ethical and moral aspects of missed care and rationed care (Scott et al., 2018, p. 1-2).
Because of this, we focused our study on the summarization of qualitative research regarding the phenomenon relating it to
the exploration of common themes from previous studies to understand the phenomenon better.
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Aim
To review and synthesize qualitative research in order to examine missed and rationed care. The research question was
stated as follows: What has been known about missed and rationed care from different perspectives in qualitative studies?

Methods

The paper has a character of the literature review of qualitative studies. The search was performed between March 2018
and December 2019 in three scientific databases PubMed, Scopus, and Web of Science because of its availability at Come-
nius University in Bratislava, where the study was conducted. The same key terms were used to search in the above-men-
tioned databases: missed care, rationed care, qualitative research, nurse, patient, student, manager. The selection was
limited by the following search criteria: language (English), empirical studies, publishing year (2000-2019), which was stated
based on the increasing number of publications during the last two decades. According to the predefined key terms, 138
studies were found following their titles and abstracts, in selected databases as follows: PubMed 28, Scopus 49, and Web
of Science 61. After removing duplicates, 105 studies were further analyzed. The inclusion criteria used was: a) qualitative
studies regarding missed care, b) qualitative studies regarding rationed care, c) peer-reviewed articles. The exclusion criteria
were: a) reviews, commentaries, story-tellings, b) mixed-method studies, c) not focus on nursing. The search was conducted
following the PRISMA recommendation (Fig. 1). After applying the inclusion and exclusion criteria, we got 22 studies which
were read as full-texts. To assess the suitability of the retrieved studies and to obtain the most relevant resources, a quality
appraisal tool was used — Critical Appraisal Skills Programme (CASP) for quality assessment of qualitative studies (CASP,
2018) and applied by two independent reviewers. The main criterion for including a study for review was the score received
between 8 to 10 positive answers to the ten possible answers available. Reviewers stated this criterion based on the inclu-
sion of only high-quality papers regarding its methodology. The rest of the papers were excluded because of inappropriate
methods of data collection which did not reflect the research questions or because of unclear data analysis. Overall, 16
studies were included in the qualitative analysis. The data analysis was conducted using an inductive thematic analysis
described by Braun and Clarke (2006, p. 16-23), which is divided into 6 steps — familiarization with the data, generating initial
codes, searching, reviewing defining themes, and writing up.

—
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Figure 1 Flow diagram - recommendation PRISMA
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Results

The most studies (n = 16) included in our review used the concept of missed care whilst one study explicitly focused on
rationed care (Table 1). Most of these studies aimed to describe the phenomenon in the specific context (e.g., Dehghan-Nay-
eri et al., 2018; Wolf et al., 2017) or to provide the data for the development of specific measuring tools (e.g. Kalisch’s MISS-
CARE Survey). Some of studies aimed to provide theoretical explanations for the occurrence of missed or rationed care
(e.g., Henderson et al., 2016; Willis et al., 2016). Based on the thematic analysis of included studies, five themes emerged:
elements of care activities regularly missed or rationed, leading causes of missed or rationed care, its consequences and
barriers to report these phenomena and strategies on how to prevent missed or rationed care.

Tab. 1 Overview of studies included in the review

Author, year Aim Sample (n) Data collection Data analysis CASP
Kalisch, 2006 To identify missed care activitiesand n= 197 RNs*, 15 Ilcenceg Focus groups Grounded 9
its reasons. practical nurses, 51 NAs theory
Bittner, Graviin, 2009 |0 8xplore the delegation of nursing |\ _,7 prg Focus groups  oontent 9
care by RNs. analysis
Kalisch, Gosselin, To explore missed care and its AN, Grounded
Choi, 2012 reasons in different care units. n = 60-120 RNs Focus groups theory 8
Kalisch, McLaughlin,  To identify elements of missed care . Semi-structured  Thematic
) . n = 38 patients ) . ) 10
Dabney, 2012 and its extension. interviews analysis
Winter, Neville, 2012 To expllor'e the concept of missed n = 5RNs .Seml-.structured Induct|'ve 8
care within a New Zealand context. interviews analysis
Papastavrou, To investigate the perceptions of RNs Inductive
Andreou, Vryonides,  about prioritizations, omissions and n =23 RNs Focus groups . 10
- . analysis
2014 rationing of nursing care.

Face-to-face

Dehghan-Nayeri, To explore nurses’ experiences of n =23 RNs interviews, phone Content 10
Ghaffari, Shali, 2015  missed care and factors affecting it. B interviews, focus analysis
groups
Observation,
To explore how RNs provide bedtime conversations,
Coker et al., 2016 _oral hygiene _care_a_lnd what f_actors n = 25 RNs |nterV|§ws, Thema_tlc 9
influence their ability to provide oral analysis of the analysis
care. documents,
tools, equipment
To explore the impact of rationing of - )
Henderson et al., staffing and other resources upon n =21 RNs Semi-structured  Thematic 10

2016 interviews analysis

delivery of care.

To describe RNs perceptions of Thematic
Moore et al., 2016 dynamic patient events impact on Not specified Focus groups 8

workflow and patient care. analysis
In-depth
Rooddehghan, Yekta, To investigate aspects of rationing of unstructured Content
’ . ) n =18 RNs . 9
Nasrabadi, 2016 nursing care in Iran. face-to-face analysis
interviews
Wills et al., 2016 To suggest the strategies onhow to | _ 415 pg Interviews Thematic 9
prevent missed care. analysis
Kalfoss, 2017 To explc_)re nursing students_ n = 31 nursing students Focus groups Conter_1t 9
perceptions of missed care in Norway. analysis
Wolf et al., 2017 To |nve§t|gate RNS perceptlgns of n =26 RNs Focus groups Induct!ve 9
factors involved in safe staffing levels. analysis
Dehghan-Nayer et al., To |d§nt|fy factors affectmg missed Interviews Content
care in oncology units from the n = 20 nurse managers (face-to-face, . 9
2018 ) . analysis
perspective of nurse managers. telephonic)

To explore the impact of missed care Thematic
Gibbon, Crane, 2018  on the professional socialisation of n = 18 nursing students Focus groups analvsis 9
nursing students. v

Legend: * — registered nurses; ** — nursing assistants
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Activities regularly missed or rationed

The first qualitative study exploring missed care was conducted by Kalisch (2006). She identified the elements of care re-
gularly missed, including patient ambulation, turning, feeding, hygiene care, patient teaching and/or emotional support. The
evidence is consistent with the study of Gravlin and Bittner (2009) who added skin and mouth care which was reiterated by
Winters and Neville (2012) reporting patient surveillance is one of the most missed care activities. Dehghan-Nayeri, Ghaffari
and Shali (2015) found that Iranian nurses most omitted communication with patients. Likewise, discharge planning was
found to be omitted by nurses (e.g., Gibbon, Crane, 2018; Kalisch, Gosselin, Choi, 2012). Moreover, one study specifically
focused on performing oral care to patients and Coker and colleagues (2017) found that specific activities such as assessing
the outcomes of oral hygiene care or assessing of oral health in general which are usually observed utilizing the standard
tools are often missed. According to Papastavrou, Andreou and Vryonides (2014), the most rationed care activities were
the independent ones, such as hygiene care, especially mouth care, nutrition care and regular monitoring of vital signs. In
another study by Willis and colleagues (2016), it is stated that nurses were not toileting patients appropriately as well as they
were omitting standard rounds within care units. Another nursing care activity being rationed by nurses was reported in the
study of Henderson and colleagues (2016) and described as delays in cleaning and preparing rooms for patients leading to
complications in admitting patients to wards. Besides, several authors confirmed the least frequently missed care activities
are the dependent ones, such as monitoring the vital signs (Kalisch, Gosselin, Choi, 2012), application of the intravenous
therapy and administration of medication (Dehghan-Nayeri, Ghaffari, Shali, 2015).

Reasons for missed or rationed care

According to several authors (e.g., Dehghan-Nayeri et al., 2018; Kalfoss, 2017), the leading cause of missed or rationed
care are labour constraints which result in time constraints (e.g., Moore et al., 2016) or work intensification (Willis et al., 2016)
but also in performing non-nursing duties (e.g., Deghan-Nayeri et al., 2018). Another reason for missed care is differing prior-
itisations of care (Gibbon, Crane, 2018; Coker et al., 2017), working only according to minimal standards instead of providing
good or excellent care (Papastavrou, Andreou, Vryonides, 2014), ineffective or poor teamwork (e.g., Kalisch, McLaughlin,
Dabney, 2012), an ineffective delegation of nursing tasks and poor coordination of care (e.g., Kalfoss, 2017), and lack of
communication (e.g., Winters, Neville, 2012). Other reasons included time-consuming rounding or not appropriate rounding
(Willis et al., 2016), but also increasing needs and demands of patients (e.g., Papastavrou, Andreou, Vryonides, 2014), rou-
tinism and taking care of VIP patients (Rooddehghan, Yekta, Nasrabadi, 2016) as well as unavailability of medication after
hours (Henderson et al., 2016). Other reasons for missed care reported in the studies were professional constraints (Kalfoss,
2017) such as lack of motivation of nurses (Dehghan-Nayeri, Ghaffari, Shali, 2015), feelings of frustration and dissatisfaction
(e.g., Gravlin, Bittner, 2009), forgetting the role of nursing (Dehghan-Nayeri et al., 2018), and ,,it’s not my job“ syndrome
(Kalisch, 2006).

Consequences of missed or rationed care

Several consequences were reported, mainly regarding the negative outcomes for patients (Gibbon, Crane, 2018), in the
context of impaired patient safety (Dehghan-Nayeri, Ghaffari, Shali, 2015; Wolf et al., 2017), for instance, impaired skin in-
tegrity (Winters, Neville, 2012), increased incidences of patient falls (Willis et al., 2016) or medication errors (Dehghan-Nayeri
et al., 2018). Furthermore, patient satisfaction decreases (e.g., Winters, Neville, 2012) which is often a result of the impaired
development of a therapeutic relationship between nurses and patients (Moore et al., 2016). Furthermore, due to delays in
admitting patients to care units, patients needed to be kept outside the wards, in corridors or treatment rooms, until space
was available for them (Henderson et al., 2016). Other consequences were related to nursing outcomes, e.g., nurses felt
guilty or sad when they could not complete the necessary nursing care activities for their patients, or they could not deliver
proper care (e.g., Rooddehghan, Yekta, Nasrabadi, 2016) resulting in an overall dissatisfaction among nurses (Papastavrou,
Andreou, Vryonides, 2014). Missed care also negatively affects nurses in the context of the development of burnout syn-
drome and fatigue as well as causing anxiety (Dehghan-Nayeri, Ghaffari, Shali, 2015; Wolf et al., 2017) resulting in the deci-
sion to leave the position or nursing profession entirely (e.g., Gravlin, Bittner, 2009). Gibbon and Crane (2018) also described
the influence of missed care on nursing students” career aspirations. Students are more likely to be inclined to choose the
acute care settings instead of long-term settings. Likewise, students had negative feelings about nursing and nursing care in
general. Besides, students” awareness of missed care negatively impacts their professional socialization.

Barriers in reporting missed care

Only two studies examined the barriers in reporting missed care (Dehghan-Nayeri, Ghaffari, Shali, 2015; Dehghan-Naye-
ri et al.,, 2018). Both explored this topic from the perspective of Iranian nurses. One of the serious barriers in reporting
missed care was the fear of confrontation with nurse managers, particularly given the legal ramifications of missed care
(Dehghan-Nayeri, Ghaffari, Shali, 2015). Also, inappropriate behaviour by nurse managers was mentioned to be a significant
reason not to report missed care. On the contrary, personal characteristics of nurses such as low confidence, lack of moral
commitment, insufficient knowledge and skill regarding reporting missed care (Dehghan-Nayeri et al., 2018) or lack of em-
pathy (Dehghan-Nayeri, Ghaffari, Shali, 2015) were described as powerful barriers that resulted in not reporting missed care.
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Strategies on how to prevent missed or rationed care

Two of the qualitative studies emphasized the importance to empower teamwork within care units (Gibbon, Crane, 2018;
Wolf et al., 2017). One of the effective strategies how to prevent this occurrence of missed or rationed care in acute care
settings could also be increasing nursing staff numbers to ensure the standard of nursing care provided is upheld (Hender-
son et al., 2016; Wolf et al., 2017). Despite the fact, that the strategy is to hire more nurses, it seems to be a global problem
obscured by several factors such as decreased motivation among nursing students as well as low salaries or poor condi-
tions in the nursing work environment. Wolf and colleagues (2017) recommend improving the work environment of nurses
and making it more satisfactory and supportive as one of the main preventive strategies. Besides, making the care more
routinized (making rounds) could be a way how to avoid missed or rationed care (Gibbon, Crane, 2018). Henderson and
colleagues (2016) emphasize the need to influence the unwillingness of medical staff to provide care after hours that causes
complications when delegating tasks.

Conclusion

Through our research done by reviewing various qualitative studies, we focused our attention on missed and rationed
care. Our findings suggest the need to focus on nursing students during their clinical training because of their awareness
of the phenomenon causing the negative view of nursing practice and the profession in general. At last but not least, it is
important to provide nurse managers with the phenomena with the aim to plan the strategies on how to prevent, reduce or
eliminate missed or rationed care. Still, there is a gap in the literature related to patients” perspective of the phenomena. Con-
sidering that in the Slovak and Czech Republic there is growing interest in this issue, knowledge of this area can, therefore,
help the nurses, nursing students and nurse managers to know more about missed or rationed care especially concerning
the activities that take place, their reasons, consequences and strategies on how to prevent them. This is important because
of the negative impact of the phenomena mainly on patient outcomes.

References

BAGNASCO, A. - TIMMINS, F. - DE VRIES, J. M. A. - ALEO, G. — ZANINI, M. - CATANIA, G. - SASSO, L. 2017.
Understanding and addressing missed care in clinical placements - Implications for nursing students and nurse educators. In
Nurse Education Today, 2017, vol. 56, pp. 1-5.

BITTNER, N. P. - GRAVLIN, G. 2009. Critical thinking, delegation, and missed care in nursing practice. In Journal of Nursing
Administration, 2009, vol. 39, no. 3, pp. 142-146.

BRAUN, V. - CLARKE, V. 2006. Using thematic analysis in psychology. In Qualitative Research in Psychology, 2006, vol. 3,
no. 2, pp. 77-101.

COKER, E. - PLOEG, J. - KAASALAINEN, S. - CARTER, N. 2017. Nurses’ oral hygiene care practices with hospitalised older
adults in postacute settings. In International Journal of Older People Nursing, 2017, vol. 12, no. 1, e12124.

Critical Appraisal Skills Programme (2018). CASP (Qualitative) Checklist [online] Available at: https://casp-uk.net/wp-content/
uploads/2018/01/CASP-Qualitative-Checklist-2018.pdf.

DEHGHAN-NAYERI, N. - GHAFFARI, F. — SHALI, M. 2015. Exploring Iranian nurses’ experiences of missed nursing care:
aqualitative study: a threat to patient and nurses’ health. In Medical Journal of the Islamic Republic of Iran, 2015, vol. 29, pp.
276.

DEHGHAN-NAYERI, N. — SHALI, M. — NAVABI, N. - GHAFFARI, F. 2018. Perspectives of oncology unit nurse managers on
missed nursing care: A qualitative study. In Asia-Pacific Journal of Oncology Nursing, vol. 5, no. 3, pp. 327-336.

GIBBON, B. - CRANE, J. 2018. The impact of‘missed care’ on the professional socialisation of nursing students: A qualitative
research study. In Nurse Education Today, vol. 66, pp. 19-24.

HENDERSON, J. - WILLIS, E. - TOFFOLI, L. - HAMILTON, P. - BLACKMAN, I. 2016. The impact of rationing of health
resources on capacity of Australian public sector nurses to deliver nursing care after- hours: a qualitative study. In Nursing
Inquiry, 2016, vol. 23, no. 4, pp. 368-376.

JONES, T. L. - HAMILTON, P. - MURRY, N. 2015. Unfinished nursing care, missed care, and implicitly rationed care: State of
the science review. In International Journal of Nursing Studies, 2015, vol. 52, no. 6, pp. 1121-37.

KALFOSS, M. 2017. Student’s perception of missed care: focus group results. In Open Journal of Nursing, 2017, vol. 7, no. 7,
pp. 850-874.

KALISCH, B. J. 2006. Missed nursing care: A qualitative study. In Journal of Nursing Care Quality, 2006, vol. 21, no. 4, pp.
306-313.

22



=) Osctrovatelstvo

teoria - - vzdelavanie ISSN 1338-6263

KALISCH, B. J. - GOSSELIN, K. - CHOI, S. H. 2012. A comparison of patient care units with high versus low levels of
missed nursing care. In Health Care Management Review, 2012, vol. 37, no. 4, pp. 320-328.

KALISCH, B. J. - XIE, B. - DABNEY, B. W. 2014. Patient-reported missed nursing care correlated with adverse events. In
American Journal of Medical Quality, 2014, vol. 29, no. 5, pp. 415-22.

KALISCH, B. J. - MCLAUGHLIN, M. — DABNEY, B. W. 2012. Patient Perceptions of Missed Nursing Care. In The Joint
Commission Journal on Quality and Patient Safety, 2012, vol. 38, no. 4, pp. 161-167.

MOORE, V. - ALLEN, L. - NASH, M. G. - BUCK, J. — CHIPPS, E. 2016. Exploring nurses’perception of dynamic patient
events. In Journal of Nursing Administration, 2016, vol. 46, no. 2, pp. 57-60.

PAPASTAVROU, E. - ANDREQOU, P. - VRYONIDES, S. 2014. The hidden ethical element of nursing care rationing. In Nursing
Ethics, 2014, vol. 21, no. 5, pp. 583-93.

ROODDEHGHAN, Z. - YEKTA, Z. P. - NASRABADI, A.N. 2016. Ethics of rationing of nursing care. In Nursing Ethics, 2016,
vol. 25, no. 5, pp. 591-600.

SCOTT, A. P. -HARVEY, C. - FELZMAN, H. - SUHONEN, R. - HABERMANN, M. — HALVORSEN, K. — CHRISTIANSEN, K.
— TOFFOLLI, L. - PAPASTAVROU, E. 2018. Resource allocation and rationing in nursing care: a discussion paper. In Nursing
Ethics, 2018, vol. 26, no. 5, pp. 1528-1539.

WILLIS, E. - TOFFOLI, L. - HENDERSON, J. - COUZNER, L. - HAMILTON, P. - VERRALL, C. - BLACKMAN, I. 2016.
Rounding, work intensification and new public management. In Nursing Inquiry, 2016, vol. 23, no. 2, pp. 158-168.

WILLIS, E. - CARRYER, J. - HARVEY, C. - PEARSON, M. - HENDERSON, J. 2017. Austerity, new public management and
missed nursing care in Australia and New Zealand. In Journal of Advanced Nursing, 2017, vol. 73, no. 12, pp. 3102-3110.

WINTERS, R. - NEVILLE, S. 2012. Registered nurse perspectives on delyed or missed nursing cares in a New Zealand
hospital. In Nursing praxis in New Zealand, 2012, vol. 28. no. 1, pp. 19-28.

WOLF, L. A. - PERHATS, C. - DELAO, A. M. - CLARK, P. R. = MOON, M. D. 2017. On the treshold of safety a qualitative
exploration of nurses” perceptions of factors involved insafe staffing levels in emergency departments. In Journal of
Emergency Nursing, 2017, vol. 43, no. 2, pp. 150-157.

Contact

Mgr. Dominika Kalankova
Ustav osetrovatelstva JLF UK
Mala Hora 5

036 01 Martin

Slovenska republika

E-mail: kalankoval1@uniba.sk

Received: 215t April 2020
Accepted: 11" Maj 2020

23



=) Osctrovatelstvo

teoria - - vzdelavanie ISSN 1338-6263

Povédomi diabetikt Il. typu o rizicich syndromu diabetické nohy
a jeho prevence

Hana Ochtinska’, Pavlina Peni¢kova™

“Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii, Katedra Osetfovatelstvi
“Nemocnice Jic¢in, Interni oddéleni

Abstract

OCHTINSKA, H. - PENICKOVA, P. Awareness of diabetics II. type about the risks of diabetic foot syndrome and its
prevention. In O3etrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdelavanie [online], 2020, vol. 10, no. 1, pp. 24-30. Available on: hitp://www.
osetrovatelstvo.eu/archiv/2020-rocnik-10/cislo-1/povedomi-diabetiku-ii-typu-o-rizicich-syndromu-diabeticke-nohy-a-jeho-
prevence.

Objective: To determine the level of knowledge of diabetics Il. Type of risk factors for the development of diabetic foot
syndrome and determine whether the principles of foot care for the prevention of diabetic foot syndrome in men and women
are followed.

Methodology: A quantitative survey was conducted using a questionnaire. The questionnaire contained identification in-
formation about the respondent and questions focused on knowledge about risk factors and prevention of diabetic foot
development. The survey included 101 diabetics Il. type over 18 years. The presence of diabetic foot syndrome in the past
and present was not a condition.

Results: The most frequently mentioned risk factors for the development of diabetic foot syndrome were smoking 76
(75.2%), insufficient foot care 67 (66.3%) and minor leg injuries 56 (55.4%). In the area of adherence to the correct principles
of foot care for prevention, a statistically significant difference was found between gender and preventive measures to trim
the nails with flushing the edges (p = 0.045), lubricate the feet with moisturizing cream without interdigitation (p = 0.007) and
hard skin care by a podiatrist (p = 0.022). These precautions are more respected by women.

Conclusion: The survey showed that respondents are not aware of all risk factors and do not follow all the principles for
prevention of the syndrome. Furthermore, a statistically significant difference was found between gender and compliance
with preventive measures. The results show that more consistent and repeated education of respondents is necessary.

Key words: diabetes mellitus, prevention, risk factors, diabetic foot syndrome

Diabetes mellitus je chronické nevylécitelné onemocnéni. V odborné literature Ize nalézt mnoho definic, které jsou vice &i
méné podobné. VSechny se vSak v popisu onemocnéni shoduji pfitomnosti hyperglykémie (Jirkovska, 2014, s. 17).

Diabetes mellitus Il. typu je onemocnéni, které vznika nejcastéji po 40. roce zivota jedince. Postihuje jedince, ktefi maji
rezistenci na inzulin a obvykle maji relativni nedostatek inzulinu (Karen et al., 2014, s. 20). Vyskyt diabetu dlouhodobé ros-
te, a to nejen u starSi populace, ale i u stfedni vékové skupiny (Zvolsky, 2013). Konkrétni etiologie neni znama, na vzniku
se podili pfedevsim silna geneticka predispozice a vétsina pacient( s touto formou jsou obézni (Karen et al., 2014, s. 23).
Diabetes mellitus II. typu se rozhodujicim zplsobem podili i na problémech spojenych s komplikacemi provazejicimi toto
onemocneéni, pfevazné cévni komplikace zahrnuijici jak mikroangiopatie (neuropatie, nefropatie, retinopatie), tak magroangi-
opatie (esencialni hypertenze, dyslipidémie, obezita a aterosklerdza) (Koufilova, 2011, s. 33).

Syndrom diabetické nohy patfi mezi velmi zavaznou pozdni komplikaci diabetu a je definovan jako destrukce tkani nohy
distalné od kotniku, spojena s diabetickou neuropatii a s rdiznym stupném ischemické choroby dolnich koncetin (Karen et.
al., 2014, s. 85). Vyskytuje se priblizné u 5-10 % vsech diabetikl v CR a je jednou z nejé¢astsji vyskytuijicich se pficin hospita-
lizace diabetikl. Jako nasledek syndromu je nutnda amputace dolni koncetiny u 18 % z nich (Haluzik, 2013, s. 327; Psottova,
2012, s. 103).

Mezi rizikové faktory syndromu patfi ischemicka choroba dolnich koncetin, senzomotoricka neuropatie, deformity no-
hou pfi Charcotové osteoartropatii, snizena pohyblivost kloubl, amputace v anamnéze, hyperkeratdzy, zhojena ulcerace,
poranéni se o riizné pfedméty uvnitf obuvi, trauma zpUsobena nevhodnou obuvi, chlize naboso, $patna kontrola glykémie
a koufeni cigaret (Haluzik, 2013, s. 327). Na rozvoji syndromu dale hraje podstatnou roli nizka socioekonomicka uroven,
nespolupracujici pacient a jeho rodina (Pithova , 2012, s. 161).

Rozpoznani rizik je zakladnim krokem k u€innému preventivnimu opatfeni stavu nohou u lidi s diabetem. Hlavni zdsadou
prevence je dobra kompenzace diabetu, rozpoznani rizikovych nohou, pravidelna kontrola a péce o nohy, noSeni vhodné
obuvi, vhodna fyzicka aktivita a dispenzarizace pacientd podle miry rizika ulceraci nebo reulceraci (Pithova, 2012, s. 164-
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167; Jirkovska et. al., 2016, s. 14). Pro zajisténi efektivni péce pacientl se syndromem diabetické nohy je dilezita tymova
prace diabetologl spole¢né s véeobecnymi a cévnimi chirurgy, protetiky, rehabilitacnimi pracovniky, intervenénimi radiolo-
gy a zejména podiatrickymi sestry (Fejfarova, 2015, s. 11).

Cil
Zjistit Uroven znalosti diabetikd Il. typu o rizikovych faktorech pro vznik syndromu diabetické nohy; zjistit, zda jsou dodr-
Zovany zasady péce o nohy pro prevenci syndromu diabetické nohy u muzd a zen.

Soubor

Pro zpracovani potfebnych dat bylo pouzito celkem 101 dotaznik(. Z tohoto celkového poctu bylo 57 (56,4 %) Zzen a 44
(43,6 %) muzl, ve vékovém rozmezi od 30 do 85 let, primérného véku 62 let a smérodatné odchylky 11,9. K podrobnéjsi
identifikaci byli respondenti rozdéleni do Sesti vékovych skupin, byl zhodnocen Body Mass Index (BMI) a koureni. Podrobné
informace o respondentech popisuje tabulka ¢. 1. Vybér respondentd byl zamérny, bylo stanoveno kritérium onemocnéni
diabetes mellitus Il. typu a vék nad 18 let. Pfitomnost syndromu diabetické nohy v minulosti a sou¢asnosti nebylo podmin-
kou.

Tab. 1 Charakteristika respondentt

Charakteristiky n %
Pohlavi muz 44 43,6
zena 57 56,4
Vék do 40 let 6 5,9
41 -50 let 10 9,9
51-60 let 22 21,8
61-70 let 36 35,6
71 -80 let 25 24,8
81 avice let 2 2,0
Body Mass Index (BMI) normalni (BMI 18,5 — 24,9) 21 20,8
nadvéha (BMI 25,0 - 29,9) 33 32,7
obezita 1. stupné (BMI 30,0 - 34,9) 23 22,7
obezita 2. stupné (BMI 35,0 - 39,9) 12 11,9
obezita 3. stupné (BMI nad 40,0) 12 11,9
Koureni pravidelné koureni 23 12,9
nepravidelné koureni 12 11,9
stop kuraci 19 18,8
nekuraci 57 56,4
Metodika

Ke zjisténi potfebnych informaci bylo pouZzito kvantitativni prlizkumné Setfeni pomoci anonymniho dotazniku vlastni
tvorby. Sestavovani jednotlivych polozek v dotazniku pfedchazelo prostudovani odborné literatury sledovaného tématu a pfi
tvorbé dotazniku jsme vychazeli podle doporuceni vice autorl (Haluzik, 2013; Jirkovska. 2014; Jirkovska, Bém, 2011; Pitho-
va, 2012). Prvni ¢ast dotazniku obsahovala otazky ke zji$téni identifikaénich Gdajl o respondentovi (vék, pohlavi a vaha,
vyska pro vypocet Body Mass Indexu, koureni).

Druha ¢éast dotazniku se zamétovala na znalosti respondentd o rizikovych faktorech pro vznik syndromu diabetické nohy.
Respondenti méli v otazce zaskrtnout, které z nabizenych odpovédi (koufeni, vzniklé deformity prstd nohou, ztlustéla kize
na ploskach nohou, nedostate¢na péce o nohy, promazavani nohou v meziprsti, déletrvajici koupel ve vlazné vodé, nevhod-
né zvolend obuv, chlize na boso, vznik drobného poranéni) si mysli, Ze jsou rizikové faktory. Treti ¢ast dotazniku zjistovala
u sledovanych respondentd dodrZzovani zasad péce o nohy pro prevenci syndromu diabetické nohy (osuseni a promazavani
kGze nohou, kontrola teploty vody pred koupeli, technika stiihani nehtll, vhodna obuv a ponozky, osetreni vzniklého porané-
ni). Przkumnému Setfeni pfedchazel pilotni prizkum, kterého se zicastnilo 10 respondentd. Vlastni Setfeni bylo realizovano
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po odsouhlaseni vrchnich a stani¢nich sester v obdobi prosinec 2016 az leden 2017 u pacientd hospitalizovanych na chirur-
gickém, internim oddéleni a u ambulantné sledovanych pacientll v diabetologické poradné v nemocnici oblastniho typu. Re-
spondenti vyplfiovali dotazniky za hospitalizace nebo v Eekarné u ambulance, internetové pfipojeni nebylo k dispozici. Pro
prizkumné Setfeni bylo rozdano 120 dotaznikd, navratnost byla 109 dotaznikl, coz ¢ini 90 % v8ech dotaznikd. Osm dotaz-
nikd bylo vyfazeno pro nelplnost vypInéni ve véech polozkach. Pro zpracovani vysledkl bylo pouzito celkem 101 dotaznik(.

Zjisténa data byla zhodnocena a zpracovana v programu Microsoft Office Excel a Statistika formou popisné statistiky,
pomoci absolutnich a relativnich Eetnosti.

Byla oslovena eticka komise zdravotnického zafizeni, ve kterém prizkumné Setfeni probihalo. Eticka komise schvaleni
nepozadovala. VSichni respondenti, byli seznameni s problematikou a cilem prizkumu, byli ujiSténi o anonymité daného
Setfeni, podepsali informovany souhlas, kterym stvrdili sv(jj souhlas se zafazenim do prlzkumu. Autofi si nejsou védomi
zadného konfliktu zajmu.

Vysledky

Nejprve jsme se respondentl ptali, zda znaji rizikové faktory pro vznik diabetické nohy. V této otézce bylo mozné oznadcit
vice odpovédi. Koureni jako rizikovy faktor zvolilo 76 (75,2 %) respondentll, nedostate¢nou péci o nohy oznadilo 67 (66,3
%) respondentd a vznikla drobna poranéni nohou uvedlo 56 (55,4 %) respondentd. V mensim poctu, celkem 23 (22,8 %)
respondentl oznadilo rizikovy faktor chizi na boso, déle se objevila varianta odpovédi vzniklé deformity prstli nohou — 18
(17,8 %) respondent(, nevhodné zvolena obuv — 13 (12,9 %) respondentd, ztlustéla kize na ploskach nohou - 9 (8,9 %) re-
spondentl a déletrvajici koupel ve vlazné vodé a promazavani nohou v meziprsti — vzdy po 3 (3,0 %) respondentech (Tab. 2).

Tab. 2 Rizikové faktory pro vznik syndromu diabetické nohy uvedené respondenty

Rizikové faktory n %

Koureni 76 75,2
Nedostate¢na péce o nohy 67 66,3
Vznikla drobna poranéni nohou 56 55,4
Chlze na boso 23 22,8
Deformity prstti nohou 18 17,8
Nevhodné zvolena obuv 13 12,9
Ztlustéla kize na ploskach nohou 9 8,9
Déletrvajici koupel ve vlazné vodé 3 3,0
Promazavani nohou v meziprsti 3 3,0

V otazkach zamérenych na prevenci vzniku diabetické nohy jsme se dotazovali, jak respondenti pecuji o své nohy,
a zjistovali jsme, zda jsou dodrZzovany zasady péce o nohy pro prevenci syndromu diabetické nohy. Ptali jsme se, co udélaji,
pokud zjisti defekt/ranu na nohou. Celkem 63 (62,4 %) respondentd si oSetfi zranéni sami a co nejdfive vyhledaji Iékare.
V prizkumném vzorku bylo také 36 (35,6 %) respondent(, ktefi si zranéni oSetfi sami a nemaji potfebu vyhledat lékare a 2
(2 %) respondenti ¢ekaji, az se rana zhoji sama - toto bylo hodnoceno jako chybny postup pro prevenci. Tvrdou k{zi na
nohou si necha profesionalné odstranit 28 respondentd, z toho 8 respondentl dochazi na suchou, 20 respondentd na mok-
rou pedikdru. Ostatni, 73 respondentd, si tvrdou kiZi odstrariuji za pomoci pilniku, pemzy, brusky nebo masti sami. Celé
nohy si promazava hydrataénim krémem 45 (44,6 %) respondentd, 46 (45,5 %) respondentd promazavani nohou neprovadi
vibec a 10 (9,9 %) dotazovanych spravné promazava nohy bez meziprsti. Teplotu vody si kontroluje pfed koupeli 52 (51,5
%) respondentll a 49 (48,5 %) si nekontroluje. Z celkového po¢tu 101 respondent si tfi Ctvrtiny respondentd 76 (75,3 %) po
koupeli spravné nohy osusuje i s meziprstim, ale v prlizkumném vzorku jsou zastoupeni i ti, ktefi nedbaji na osuseni i s me-
ziprstim - 18 (17,8 %) respondentd a dalSich 7 (6,9 %) respondentl si necha nohy samovolné oschnout. Nehty si stfiha do-
kulata 40 (39,6 %) respondentd, 18 (17,8 %) respondentd si stfiha nehty dokulata a zapiluje okraje, 31 (30,7 %) dotazovanych
uvedlo, Ze si stfiha nehty rovné a jen 12 (11,9 %) dotazovanych si spravné stfihd nehty rovné a zapiluje okraje. Déle bylo za
pomoci Chi-kvadrat testem zkoumano, zda se prokaze rozdil mezi pohlavim a dodrzovanim preventivnich opatreni. Byl zjis-
tén statisticky vyznamny rozdil u preventivnich opatteni: stfihani nehtt rovné se zapilovanim okrajti (p = 0,045), promazavani
nohou hydrata¢nim krémem bez meziprsti (p = 0,007) a péce o tvrdou kizi pedikérem (p = 0,022). U ostatnich opatfeni nebyl
prokazan statisticky vyznamny rozdil. Vice tato preventivni opatfeni dodrzuji Zeny. V nasledujici tabulce €. 3 je zndzornén
pocet spravné zvolenych odpovédi k celkovému poc¢tu 101 respondentd a rozdéleni dle pohlavi.
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Tab. 3 Preventivni postupy - spravna péce o nohy

Preventivni postupy n % n % n % p
(spravna péce o nohy) (soubor) (muzi) (zeny)

Odborné oSetfeni rany lékarem 63 62,4 29 65,9 34 59,7 0,775
Péce o tvrdou kiZzi pedikérem 28 27,7 7 15,9 21 36,8 0,022
Promazavani nohou bez meziprsti 10 9,9 1 2,3 9 15,8 0,007
Osusovani nohou i s meziprstim 76 75,2 34 77,3 42 73,7 0,130
Stiihani nehtl rovné a zapilovani 12 11,9 2 4,5 10 17,5 0,045
Kontrola vody pred koupeli 52 51,5 18 40,9 34 59,7 0,062

Legenda: p — hodnota statistické vyznamnosti (o. = 0,05)

Dalsi otazky se vztahovaly na problematiku obuvi (kontroly obuvi pfed nazutim, jaké maji poZzadavky pfi vybéru obuvi
a jaké nosi ponozky v botach). | zde byla u v8ech otdzek moznost zvolit vice odpovédi. Spravné kontroluje obuv pred na-
zutim pouze 29 (28,6 %) respondentd a to tak, ze zkontroluiji vnitfek bot sahnutim ruky. Ostatnich 42 (41,5 %) respondent(
obrati boty vzhliru nohama nebo se podiva na boty a do boty a zbylych 30 (29,7 %) respondentd si boty viibec nekontroluje.
Netésnici volnou obuv si kupuje 60 (59,4 %) respondentd, kozenou obuv voli 24 (23,8 %) respondentd, obuv s podpatkem
do 3 cm si koupi 20 (19,8 %) respondentl, 22 (21,8 %) respondentd si vybere boty s mék&enou vystelkou a obuv s kulatou
$pici 25 (24,8 %) respondent(l. Jakoukoli obuv si kupuje 23 (22,8 %) respondentt (Tab. 4). Celkem 74 (73,3 %) respondentd
si kupuje ponozky z pfirodnich materiald, 30 (29,7 %) respondentl nosi svétlé ponozky a 31 (30,7 %) respondent( ponozky
tmavé. TémérF polovina, 49 (48,5 %) respondentl pouziva ponozky bez lzkych stahujicich lem0 a 4 (3,9 %) respondenti nosi
ponozky s Uzkymi stahujicimi lemy. Dalsi 3 (2,9 %) respondenti uvedli pouzivani funkénich, zdravotnich ponozZek a jeden
respondent ponozky nepouziva a nosi pun¢ochové kalhoty (Tab. 4).

Tab. 4 Pozadavky respondenttl pfi vybéru obuvi a ponozek

Vybér obuvi n %
Mékka vystelka 22 21,8
Kulata Spice 25 24,8
Podpatek do 3 cm 20 19,8
KoZena obuv 24 23,8
Netésnici, volna obuv 60 59,4
Jakakoliv obuv 23 22,8
Vybér ponozek n %
Ponozky z pfirodniho materialu 74 73,3
Ponozky bez Uzkych stahujicich lem0 49 48,5
Ponozky s Uzkymi stahujicimi lemy 4 3,9
Ponozky svétlé barvy 30 29,7
Ponozky tmavé barvy 31 30.7
Zdravotni ponozky 3 2,9
Diskuze

Diabetes mellitus Il. typu je zavazné onemocnéni, jeho incidence stale roste (Zvolsky, 2013). Jde o onemocnéni multifak-
torialni, mezi vyznamné rizikové faktory diabetu mellitu patfi i koureni. Dle Ghassan, Hrubé (2010, s. 348-352) existuje vztah
mezi koufenim a vznikem diabetu a poukazuji na to, Ze mira rizikovosti je ur€ovana tim, zda se jedna o kuraka pravidelného,
prileZitostného, exkufaka nebo dokonce pasivniho kufaka. V priizkumu jsme se zajimali, kolik respondentd koufi. Ukéazalo
se, ze 13 (12,9 %) respondentd je kufaka a 12 (11,9 %) jich koufi nepravidelné. Pocet kufakl zen a muzd je vyrovnany.
Soucasti prazkumu bylo také zhodnoceni BMI, proto bylo sledovano, jakou maji respondenti vahu a vy$ku. Pfi analyze vahy
a vysky bylo zjisténo, ze 75 (74,3 %) respondentl dosahuje BMI nad 26 a vice. K vy$§imu poctu respondentl dospéla také
Ondrackova (2015), ktera vypoditala nadvahu a obezitu u 84 % respondentd diabetikl. Naopak Vibha et al (2018, s. 1-10)
ve své studii uvadi mensi pocet, tedy 47 % respondentl s BMI 25 a vice. Vzdy se v8ak jedna o vysoka ¢isla. Je zadouci
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se zaméfit na identifikaci osob s nadvahou a obezitou a vést diabetiky ke spravnému Zivotnimu stylu a redukci vahy. Podle
Pecové (2014, s. 82) riziko vzniku syndromu diabetické nohy vzrista pravé u obéznich pacientl. Cibickova (2018, s. e1-€5),
také uvadi, Zze zvySeni kardiorespira¢ni zdatnosti je spolu s redukci hmotnosti, Upravou krevniho tlaku a lipidogramu nejlep-
§im nastrojem k prevenci makrovaskularnich komplikaci diabetu.

Ve znalostnich otazkach bylo dotazovano, zda respondenti opravdu znaji rizikové faktory pro vznik syndromu diabetické
nohy. Jako nejvyssi povédomi o riziku se ukazalo koureni, dale nedostatecna péce o nohy a vyskyt odérky, puchyre nebo
otlaku na noze. Podobné vysledky zjistila Zemanova (2012), respondenti v jejim prizkumu nejcastéji uvedli nedostatec¢nou
péci o nohy, dale koureni a nevhodnou obuv. Je dllezZité si uvédomit, Ze nedokonalou péci o nohy vznika vétsina defektd,
coz také potvrzuje Pokorna a Mrazova (2012, s. 132).

Jak uvadi Volner-Thole, Lobmann (2016. s. 917-927), pravidelna péce a provadéni preventivnich opatreni jsou velmi
dulezita pro minimalizaci rizika vzniku syndromi diabetické nohy. Déle uvadi, Ze az 70 % diabetik( se syndromem diabe-
tické nohy ma za Zivot alesporn jednu recidivu syndromu a asi 12 % amputaci jsou nutna do péti let od po¢atku syndromu.
V oblasti preventivnich opatfeni bylo proto sledovano, co respondenti délaji, aby zabranili vzniku syndromu diabetické
nohy. Bylo zji§téno, Ze je fada preventivnich postupd, které nejsou stale dostate¢né pouzivané. Pokud respondenti zjisti
drobnou ranku, tak vice jak polovina si ji o$etfi sami a nasledné navstivi Iékare. Bohuzel se vyskytli i ti, ktefi si ranku ne-
nechaji odborné osetfit. Jak uvadi Pithova (2012, s. 71-76), zdravotnicky personal by mél edukovat pacienta o rizikovych
Cinnostech, které mohou vést k poranéni nohou a pacienti maji byt také seznameni o zédsadach prvni pomoci pfi poranéni
nohou a v jakém okamziku vyhledat Iékafe specialistu. DlleZitou roli v prevenci syndromu ma podiatricka sestra. Ta se
stard o pacienty v podiatrické ambulanci. Samostatné provadi edukace pacientd, zajistuje prevenci vzniku ulceraci u rizi-
kovych pacientd, ve spolupréci s lékafem se podili na lokalni 1é¢bé ulceraci, podle potfeby spolupracuje i na dal$ich tko-
nech jako jsou stéry, odbéry a participuje na neinvazivnich neurologickych a cévnich vySetfenich a méfeni kozni teploty
(Pithova, 2016, s. 4-6). Na otazku, zda si dotazovani kontroluji teplotu vody prfed koupeli, odpovédéla polovina kladné
a druha polovina zaporné. V dalSi otdzce bylo dotazovano, zda si respondenti promazavaji nohy po koupeli hydratacnim
krémem. Spravné si promazava nohy bez promazani meziprsti jen 10 (9,9 %) dotazovanych, ostatni si nohy promazavaji
$patné nebo vibec. Zde bychom chtéli upozornit, Ze se u diabetik( nedoporucuje pouzivat krém do meziprsti (Jirkovska,
Bém a kol., 2011, s. 54) z divodu vzniku syndromu diabetické nohy. Velmi neuspokojivym vysledkem Setfeni je, Ze jen 12
(11,9 %) odpovidajicich si stfiha nehty rovné a zapiluji okraje. Je to 0 6 % nizsi povédomost dotazovanych nez v priizku-
mu Ondrackoveé (2015), ktera take zjistila, Ze jen 18 % si spravné stfiha nehty. Dle Jirkovské (2014, s. 274) musi byt stfihani
neht bezpec¢né, nehty stiihat rovné a zapilovat okraje, nehty stfihat po koupeli, nestfihat pfili§ nakratko a nikdy neodtr-
havat kousky nehtu a klze. Déle jsme se zajimali, zda se prokaZe zavislost mezi pohlavim a dodrzovanim preventivnich
opatreni, nebot vyznamné faktory, které ovliviuji rozdily v dodrZzovani preventivnich opatfeni u muzd a Zen, jsou podle
(Perusicova, 2017, s. 30) zZivotni styl, kultura a socioekonomicka uroven. Z odpovédi bylo zjisténo, Ze preventivni postupy
dlslednéji dodrzuji Zeny nez dotazovani muzi. Statisticky vyznamny rozdil byl zji§tén u preventivnich opatfeni: stfihani
nehtl rovné se zapilovanim okrajd (p = 0,045), promazavani nohou hydrata¢nim krémem bez meziprsti (p = 0,007) a péce
o tvrdou kGzi pedikérem (p = 0,022). K odli§nym vysledkiim dospéla Ondrackova (2015), ktera neprokazala zavislost mezi
pohlavim a dodrzovanim preventivnich opatfeni.

Stryja (2011, s. 161) uvadi, Zze IéCba pacientl se syndromem diabetické nohy musi byt komplexni. Mezi dal$i dllezité
body edukace diabetika zafazuje spravné pouzivani obuvi a protetickych pomUcek. Bakker et al (2012, s. 225-231) doporu-
Cuje nosit obuv volnou, ne pevnou a ne s drsnymi hranami nebo nerovnymi Svy. Nosit obuv vzdy s volnymi ponozkami nebo
puncochy beze 8vi a dllezitym bodem je také kazdodenni kontrola a prohmatani vnittku bot. Zajimalo nas, jaké povédomi
o této problematice maji nasi respondenti. Pfi koupi obuvi si z celkového poc¢tu 101 respondentl 60 (59,4 %) z nich vybira
volnou netésnici obuv. Dal$im kritériem vybéru jen u 20 (19,8 %) az 25 (24,8 %) respondentll jsou koZené boty, s kulatou
$pici, mékkou vystelkou a podpatkem ne vy$$im jak 3 centimetry. PFi kupovani ponozek si tfi ¢tvrtiny respondentd pofizuje
bavinéné ponozky, uz jen polovina ponoZky volné bez stahujicich lemd a pouze tfetina ponozky svétlé barvy. Podle Pokorné
a Mrazové (2012, s. 132) jsou ponozky svétlé barvy vhodné z dlivodu moznosti kontroly stopy krve ¢i sekrece a mohou od-
halit defekt na noze. Doplnujici otazkou také bylo, zda si respondenti spravné zkontroluji boty pfed nazutim sahnutim ruky
do vnitrku bot. Spravné kontroluje boty pfed nazutim pouze 29 (28,6 %) respondentd.

Zaveér

Z priizkumného Setfeni vyplynulo, Ze respondenti maji nejvic povédomi o rizikovém faktoru koufeni, nedostatec¢né
péci o nohy a drobném poranéni na nohach. V oblasti dodrzovani spravnych zésad péce o nohy pro prevenci syndromu
byl zji§tén nejvétsi problém v oblastech stfihani nehtd, promazavani nohou hydrataé¢nim krémem a péce o tvrdou kizi
pedikérem. Déle byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi pohlavim a dodrzovanim preventivnich opatreni. Preventivni
opatreni dislednéji dodrzuji Zeny. V mnoha pfipadech Ize vzniku syndromu diabetické nohy predejit. Zakladem je, aby
diabetik mél povédomi o vSech moznych rizicich syndromu a vénoval péci o své nohy dostate¢nou pozornost. DlleZitou
roli v edukaci téchto pacientll zastavaji podiatrické sestry. Z ddvodu narlstu poctu pacientdl s onemocnénim diabetes
mellitus a s tim souvisejici i vyskyt diabetickych komplikaci, mezi které je zafazovan syndrom diabetické nohy, se domni-
vame, Ze i vSeobecné sestry na Iizkovych oddélenich by se mély dlslednéji podilet na primarni prevenci, nebot ta hraje
u této komplikace podstatnou roli.
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Monografia s nazvom PodpUrna a paliativni péCe u pacientll s Parkinsonovou nemoci autorky Radky Kozakovej posky-
tuje cenné informacie o moznosti aplikacie principov paliativnej starostlivosti u pacientov s Parkinsonovou chorobou (PCH).
Okrem sumarizacie teoretickych poznatkov k téme poskytuje origindlne vysledky vyskumu realizovaného v ramci projektu
AZV CR s nazvom ,,Neuropaliativni a rehabilitadni pfistup pro zachovani kvality Zivota pacient(i v pokrogilé fazi vybranych
neurologickych onemocnéni“.

Text monografie s rozsahom 128 stran je tematicky primerane rozdeleny do Styroch kapitol tvoriacich konzistentny celok.
Jej sucastou je zoznam pouzitych skratiek, register a zoznam vhodne pouzitych literarnych zdrojov zahrani€nych i domacich
autorov.

V prvej kapitole je charakterizovand PCH, popisané su jej typické motorické a nemotorické symptdmy a stru¢ne su pred-
stavené meracie nastroje pre posudenie tychto symptémov.

V druhej kapitole s nazvom Terapeutické pristupy su prezentované rozne spdsoby lie€by, vratane nefarmakologickych
postupov, pouzivané v komplexnej starostlivosti o pacientov s PCH. V tejto suvislosti su poskytnuté cenné poznatky o sku-
senostiach, o nazoroch pacientov a ich opatrovatelov na tradi¢né terapeutické pristupy v lie€be PCH, ktoré pomahaju lepsie
pochopit ich poziadavky a problémy.

Tretia kapitola obsahuje poznatky o hodnoteni potrieb pacientov a opatrovatelov, €o tvori vychodisko pre identifikovanie
ich problémov v oblasti uspokojovania potrieb a nasledné cielené rieSenie. Stru¢ne su charakterizované vybrané meracie
nastroje pre hodnotenie potrieb pacientov a pribuznych, ktoré mézu byt pouzité vo vyskume i klinickej praxi v ramci ich po-
sudzovania. Sucastou kapitoly su aj vysledky kvalitativneho vyskumu zameraného na identifikaciu neuspokojenych potrieb
u pacientov s PCH a ich opatrovatelov (rodinnych prislusnikov), na ktorom participovala autorka monografie. Vysledky su
vyznamneé pre poskytovanie individualizovanej a na pacientov orientovane;j starostlivosti pre zabezpecenie maximalne moz-
nej miery ich kvality Zivota.

V poslednej, Stvrtej kapitole, v nadvéaznosti na predchadzajice kapitoly, je pozornost venovana hlavne problematike
podpornej a paliativnej starostlivosti ako sucasti terapeutickej intervencie u pacientov s PCH. Sumarizované si modely
poskytovania paliativnej starostlivosti. Podporna a paliativna starostlivost o pacientov s PCH je spracovana systematicky
a prehladne vo vztahu k fazam PCH. To umozZnuje lepSiu orientaciu v zamerani starostlivosti v spojitosti s progresiou klinic-
kého stavu a so zmenami v uspokojovani potrieb pacienta. Pomenované su aj kompetencie jednotlivych ¢lenov multidiscip-
linarneho timu v starostlivosti o pacientov s PCH. Déraz je kladeny na intenzivnu kooperdciu medzi ¢lenmi tohto timu pre
realizaciu komplexnej, organizovanej a individualizovanej starostlivosti pre dosiahnutie synergického efektu v spolo¢nej sna-
he zabezpecit pacientovi maximalnu moznu mieru uspokojenia jeho potrieb. Autorka vhodne vyzdvihuje pravo pacientov na
reSpektovanie ich autonémie v celom procese poskytovania starostlivosti.

Monografia je prehladne $truktirovana, tvori kompaktny celok poskytujuci dolezité poznatky pre vyskum, vzdelavanie aj
klinickti prax v oblasti paliativnej starostlivosti o pacientov s PCH. | napriek tomu, Ze v Ceskej republike bolo v obdobi po-
slednych 10 rokov vydanych niekolko odbornych publikacii tykajucich sa problematiky paliativnej starostlivosti, monografia
prina$a nové informacie a vypifia medzeru v tejto oblasti. Ma predpoklad pre oslovenie zastupcov réznych zdravotnickych
profesii (napriklad lekarov, sestry, psycholdégov), okrem toho aj vysokoskolskych pedagdgov i Studentov v odbore oSetrova-
tel'stvo, vSeobecné lekarstvo zaoberajucich sa problematikou paliativnej starostlivosti, Specidlne o pacientov s PCH.
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