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EDITORIAL

PoteSilo ma, ked som dostal ponuku, aby som sa stal ¢lenom redakénej rady. Pokladam za vysadu, Ze sa
moézZem podiefat na pokuse o zmenu v tom, ako informovat’ o naSom vyskume a vyuZivat ho na zlepSenie lieCby
a starostlivosti o pacientov, ich rodiny a komunity. Po prvy raz som priSiel na Slovensko rok po tom, ¢o Brykczynska
(1995) vydala svoju spravu o stave oSetrovatel'stva v strednej Eurdpe. Bola to vzruSujuca skusenost. V roku 1996
som sa zucastnil 2. medzinarodného kongresu o vzdelavani v oSetrovatel'stve a odvtedy sa stale vraciam. Podfa
mojich skusenosti je konferencia prostriedkom na prezentéciu vyskumu a inych vedeckych aktivit vykonavanych
pedagdgmi i odbornikmi z praxe, tych, €o su zodpovedni za riadiace sluzby, ako aj tych, o maju na starosti rozvoj
politiky zdravotnej starostlivosti. Prezentacia prace v oblasti oSetrovatelstva ma dobry ohlas a pre niektorych je
kongres aj prvou prilezitostou na to, aby sa o skusenosti zo svojej prace podelili so SirSou Skalou kolegov. Hoci
moje znalosti slovenciny su dost obmedzené, mnohé prezentacie su, nastastie, v angli¢tine, a vZdy je k dispozicii
odborny simultanny timo¢nik. Mam pocit, Ze na konferenciach som vitany, a mam aj to Stastie, Ze mbézem prezen-
tovat’ vlastnu pracu v oblasti starostlivosti o duSevné zdravie a vzdelavania sestier. Vzdy sa vela dozviem a po
16 rokoch vidim €oraz vy$Siu spokojnost’ s tym, ako sa vnimaju a prezentuju nase uspechy v oSetrovatelstve.
Toto je délezity aspekt konferencie a aj tohto nového ¢asopisu.

Casopis poskytuje priestor pre empirické vyskumné $tudie a aj pre $tudie, ktoré predstavuji zmeny v poskyto-
vani lieCby a zasahov, v organizacii sluzieb a v poskytovanej starostlivosti. Podobne je to aj prilezitost’ prezentovat
nové myslienky o tom, ako sestry pripravovat’ do praxe a ako si m6Zu zvySovat vzdelanie a zru¢nosti. Myslim si,
Ze pokial ide o vzdelavanie, prax a vyskum v oSetrovatel'stve, stale je o om hovorit. V nasej profesii potrebujeme
najst’ dalSie spdsoby, ako sa lepSie dostat’ do povedomia a zvySit informovanost o nasej praci. Dnes na Slovensku
pracuje okolo 35 000 sestier, pricom pocet tych vysokoSkolsky vzdelanych vzrastol od roku 2000 o 1 500 %, kym
vSetky ostatné zdravotnicke povolania v tomto smere zostali na pévodnej urovni (Szalay et al., 2011). Preto je
hlas sestier neustale silnejsi. KedZe poskytovanie zdravotnej starostlivosti je ovplyvnené SirSimi medzinarodnymi
hospodarskymi problémami, ktorym Celi kazdy Stat, je velmi doleZité vyuzit tento hlas na zabezpecenie toho, aby
nové spdsoby prace (Casto s pouzitim niz8ich zdrojov) negativne neovplyvnili poskytovanie kvalitnej
oSetrovatel'skej starostlivosti a lie€by. Dufam, Ze Casopis v tomto smere poméze, a teSim sa na to, Ze si o praci
sestier na Slovensku precitam viac.

Tony Warne
Professor in Mental Health Care
University of Salford, School of Nursing, Midwifery & Social Work
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Abstract

JAROSOVA, D. — TOMASKOVA, H. — JANIKOVA, E. — VRUBLOVA, Y. — ZELENIKOVA, R. — PAPASTAVROU, E.
Perception of Individualized Care by Nurses and Patients from Surgical Departments. In OSetrovatelstvo: tedria,
vyskum, vzdelavanie [online], 2012, vol. 2, no. 1, pp. 5-10. Available on:
http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2012-rocnik-2/cislo-1/vnimani-individualizovane-pece-sestrami-a-pacienty-chirur-
gickych-oddeleni.

Aim: The aim of this study was to determine perceptions of individualized care by nurses and patients, to determine
relationships between demographic characteristics and perceptions of individualized care, and to compare the differ-
ences between nurses and patients.

Methods: A descriptive correlation study. The research sample consisted of a group of 185 nurses and 279 patients
surgical departments of four hospitals in Ostrava and its surroundings. Data were collected in fall 2009 using stan-
dardized instrument ICS with two versions for nurses and patients (Suhonen et al., 2005).

Results: Measuring instrument with three subscales were used simultaneously for nurses (nurse-ICS) and patients
(ICS-patient), evaluation was done using the Likert scale (1-5). Patients perceived that nurses are generally supporting
their individuality during nursing care. Nurses assessed the perceptions of individualized care in all areas by higher
average score than patients (p < 0.01). The most neglected areas in both groups was the patient” personal life situ-
ation. Strong influence of demographic characteristics of patients and nurses in their perceptions of individualized
care was not proven. Guest perceptions of individualized care were more positive in patients with shorter hospital
stay and patients who were admitted to the hospital as planned. There were no significant differences in perception
of individuality and individualized care among hospitals.

Conclusion: The results of this study showed differences in the perception of individuality and the patient’s indivi-
dualized care between nurses and patients. ICS is a useful tool for assessing perceptions of individualized nursing
care in the Czech environment.

Keywords: individualized care, nurses, patients, surgical departments, ICS questionnaire

uvoD

OSetfovani kazdého Clovéka jako jedine€né osobnosti je zakladni hodnotou o3etfovatelské péce (ICN, 2006),
ktera vychazi z konceptu individualizované péce. V teoretické literatufe je individualizovana péce popisovana
King, 1981). Jiz v Sedesatych letech minulého stoleti Levine (1967) upozorfiovala, Ze hlavni koncept oSetfovatel-
ské péCe zaméfené na pacienta je zalozen na individualizaci pacienta a jeho péce. Individualizovana péce ma
v oSetfovatelstvi dlouhovékou tradici (Suhonen et al., 2002), zatim v8ak neni dostatek informaci o tom, v jakém
rozsahu je individualizovana péce implementovana, o efektu takto poskytované péce a také o faktorech, které
maji vliv na poskytovani individualizované péce sestrami. Sestry i pacienti povaZzuji poskytovani individualizované
péce za velmi dulezZity aspekt oSetfovatelstvi (Teeri et al., 2006; Dehn, 2007; Radwin, 2000; Suhonen et al., 2002).
Prestoze je koncept individualizované péce zkouman jiz od devadesatych let minulého stoleti, individualizovana
péce z pohledu pacienta je pomérné novou oblasti oSetfovatelského vyzkumu (Suhonen et al., 2002). Percepce
kvality oSetfovatelské péce je dlilezité sledovat u pacientll i u sester. Nejen tedy méfit, jak pacient jako pfFijemce
vnima atributy oSetfovatelské péce, ale soucasné zjistovat, zda sestry, které o ného pecuji, vnimaji poskytovanou
péci stejné. Prezentované Setfeni bylo soucasti mezinarodni komparativni studie koordinované Kyperskou tech-
nickou univerzitou (2009-2010).
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Cilem kvantitativni, deskriptivni korela¢ni studie bylo zjistit, jak vnimaji individualizovanou péci sestry a pacienti
chirurgickych oddéleni, zjistit vztahy mezi demografickymi charakteristikami sester a pacient( a jejich percepci
individualizované péc¢e a porovnat vysledky mezi sestrami a pacienty. Déle zjistit, jak vnimaji poskytovani indivi-
dualizované péce sestry a pacienti z rGznych nemocnic.

SOUBOR

Data byla sbirana standardizovanym nastrojem Individualised Care Scale (ICS) u sester (n = 185) a pacientd
(n = 279) chirurgickych oddéleni ¢ty nemocnic Ostravy a okoli. Sestry a pacienti byli oslovovani na zakladé defi-
novanych vstupnich kritérii (pacienti starsi 18 let, hospitalizovani na chirurgickych oddélenich minimalné 48 hodin,
souhlas se zapojenim do vyzkumu; sestry — registrovana sestra pracujici na chirurgickém oddéleni, minimalné
jeden rok klinické praxe). Celkem bylo rozdano 350 dotaznikd pacientiim (78 % navratnost) a 215 dotaznik( ses-
tram (86 % navratnost).

Pacienti (muzi 54 %, zeny 46 %) o pramérném veéku 51,6 let (SD = 17,5) byli ve vétSi miFe pfijati na chirurgicka
oddéleni planované (62 %) s primérnou dobou hospitalizace 10,6 dne (SD = 9,7). Operacni zakrok byl proveden
u 212 pacientd (79 %), polovina respondentd hodnotila svij zdravotni stav jako velmi dobry nebo dobry, vétSina
z nich jiz méla pfedchozi zkuSenosti s pobytem v nemocnici (73 %). VétSina sester (98 % zeny) o primérném
veéku 34 let (SD = 10,8) byla zaméstnana v plném pracovnim poméru. Primérna délka oSetfovatelské praxe sester
byla 12,5 let (SD = 10,6), pfevazovalo stfedoSkolské odborné vzdélani (73 %). Nej¢etnéjSi skupinou byly sestry
ve véku do 29 let (40 %).

METODIKA

Pro sbér dat byl pouzit standardizovany méFici nastroj Individualised Care Scale s verzi pro pacienty (/ICS-pa-
tient) a sestry (ICS-nurse) (Suhonen et al., 2005, 2008, 2010). Obé verze byly navrzeny pro zkoumani nazor(
pacientd a sester na individualizovanou péci. Kazda verze dotazniku se sklada ze dvou &asti: ICS-A je zaméfena
na to, jak je pfi oSetfovatelskych aktivitach podporovana individualita pacienta, ICS-B zjistuje, zda je poskytovana
individualizovana oSetfovatelska péce. Obé Skaly obsahuiji tfi stejné subskaly: 1. klinicka situace pacienta pfi hos-
pitalizaci (7 polozek), 2. osobni Zivotni situace pacienta pfed hospitalizaci (4 polozky) a 3. kontrola pacienta nad
rozhodovanim v prabéhu péce (6 polozek). Respondenti hodnoti kazdou polozku obou ¢asti dotazniku na péti-
bodové Likertové Skale (od 1 = naprosto nesouhlasim po 5 = naprosto souhlasim).

Sbér dat byl realizovan sou¢asné ve vSech zapojenych nemocnicich (Fakultni nemocnice Ostrava, Méstska
nemocnice Ostrava, Vitkovicka nemocnice Ostrava, Nemocnice Frydek-Mistek) v obdobi od 1. 9. do 30. 11. 2009.
Na vSech chirurgickych oddélenich a stanicich byly umistény speciélni zapeceténé boxy, kde sestry a pacienti
odevzdavali dotazniky. Souhlas s vyzkumem vyslovily etické komise vSech nemocnic. Data byla sbirana podle
etickych standardd sbéru dat (European Union, 2008). Participanti splfujici kritéria pro zapojeni do vyzkumu, byl
informovani o povaze a G&elu studie a byli pozadani o informovany souhlas k ugasti (privodni dopis). Ugast ve
vyzkumu byla dobrovolna — za udéleni souhlasu se zapojenim do vyzkumu bylo povaZzovano vyplnéni a odevzdani
dotaznika.

Data byla analyzovana statistickym softwarem STATA v. 10. Pomoci deskriptivni statistiky (priimér, smérodatna
odchylka, absolutni a relativni Cetnosti) byly zpracovany demografické proménné, polozky a Skaly. T-test byl zvolen
pro zjisténi vztahtt mezi demografickymi charakteristikami a hodnocenymi polozkami dotazniku, k porovnavani
percepce individualizované pé€e mezi sestrami a pacienty. Pfi srovnavani tfi a vice proménnych byla pouZita
analyza rozptylu (ANOVA). Statistické testy byly hodnoceny na hladiné statistické vyznamnosti a = 0,05.

VYSLEDKY
Vnimani individualizované péce — pacienti

Prvni Easti nastroje ICS-A (verze pacient) hodnoatili pacienti, jak byla podporovana jejich individualita oSetfujicimi
sestrami. Pacienti celkové hodnotili, ze sestry jejich individualitu podporovaly (pramér = 3,54, SD = 0,86). Pacienti
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vnimali, ze sestry nejCastéji podporovaly jejich individualni klinickou situaci (pramér = 3,70, SD = 0,92) a naopak
nejméné Casto jejich osobni zivotni situaci (primér = 3,20, SD = 1,07). Ve druhé ¢asti nastroje ICS-B (verze pa-
cient) se pacienti vyjadfovali, zda vnimali svoji péci jako individualné poskytovanou. Pacienti stejné jako v prvni
¢asti nastroje zhodnotili celkové svoji oSetfovatelskou péci jako individualizovanou (priimér = 3,76, SD = 0,76).
NejvyraznéjSi podporu pocitovali v aktivitach kontroly nad svym rozhodovanim v prabéhu péce (primér = 3,93,
SD = 0,73) a nejmensi opét v oblasti osobni Zivotni situace (pramér = 3,48, SD = 1,18). VétsSina oslovenych pa-
cientll souhlasila nebo silné souhlasila s tvrzenim , Sestry se ujistily, Ze jsem porozumeél/a pokynum, které jsem
obdrzel/a v nemocnici“ (77 %) a ,Sestry mi umoZznily pfijmout zodpovédnost za svoji péci, pokud jsem toho byl/a
schopen/a“ (75 %).

Vnimani individualizované péce — sestry

Sestry hodnotily individualizovanou péci stejnymi polozkami jako pacienti sesterskou verzi ICS. Jejich hodnoceni
bylo oproti pacientim celkové vys$Si ve vSech Skalach i subskalach nastroje. V prvni ¢asti ICS-A vnimaly pod-
porovani individuality podobné jako jejich pacienti — sestry vnimaly, Ze nejvice podporuji individualitu pacienta
v jeho individualni klinické situaci (pramér = 4,28, SD = 0,56) a nejméné v oblasti osobni Zivotni situace pacienta
(pramér = 3,20, SD = 1,07). Ve druhé ¢asti ICS-B se pak sestry vyjadfovaly, zda a v jakém rozsahu poskytovaly
individualizovanou péci pacientim béhem jejich oSetfovatelskych intervenci. Celkové primérné hodnoceni sester
bylo vys$Si - sestry vyhodnotily, Ze individualizovanou péci pacientim poskytuji, a to zejména v oblasti individualni
klinické situace pacienta (primér = 4,33, SD = 0,54) a v oblasti kontroly pacienta nad svym rozhodovanim
v prabéhu (prameér = 4,17, SD = 0,60). Stejné jako u pacientll vétSina sester souhlasila nebo silné souhlasila se
stejnym tvrzenim ,Pacientovi jsem podala pokyny a hovofila tak, aby mi snadno rozumél” (90 %) a ,Ujistila jsem
se, Ze pacient porozumél pokynum, které obdrzel* (89 %).

Porovnanim hodnoceni individualizované péce mezi sestrami a pacienty dvou vybérovym t-testem (tab. 1) byly
ve vSech polozkach a skalach méficiho nastroje potvrzeny statisticky vyznamné rozdily (p < 0,001). Nejvétsi
rozdily mezi percepci sester a pacientu byly nalezeny v podpore individuality v oblasti osobni Zivotni situace pa-
cienta (prﬂmérSestry = 3,20, SD =1,07; prﬁmérpalcienti = 3,94, SD =0,68). Sestry (pramér = 4,12, SD= 0,52) celkové
hodnotily vnimanou individualizovanou péci signifikantné Iépe nez pacienti (pramér = 3,54, SD= 0,86).

Tab. 1. Vnimani individualizované péce — komparace sester a pacientu (t-test)

Pacienti Sestry

Subskaly dotazniku n m (SD) n m (SD) ttest p

Podpora individuality pacienta (ICS-A) 251 3,54 (0,86) 175 4,12 (0,52) 7,88 <0,001
ICS-A1 262 3,70 (0,92) 176 4,28 (0,56) 7,48 <0,001
ICS-A2 269 3,20 (1,07) 176 3,94 (0,68) 8,13 <0,001
ICS-A3 262 3,58 (0,89) 177 4,05 (0,61) 6,16 <0,001
Vnimani individuality pacienta béhem péce (ICS-B) 237 3,76 (0,76) 158 4,17 (0,54) 6,25 <0,001
ICS-B1 251 3,84 (0,79) 169 4,33 (0,54) 7,03 <0,001
ICS-B2 244 3,48 (1,18) 168 3,90 (0,71) 4,12 <0,001
ICS-B3 252 3,93 (0,73) 169 4,17 (0,60) 3,52 <0,001

n — pocet respondentl, ktefi danou polozku vyplnili, m — primér, SD — smérodatna odchylka, p — statisticka vyznamnost
(a=0,05), A1(B1) — klinicka situace pacienta, A2(B2) — osobni zivotni situace pacienta, A3(B3) — kontrola pacienta nad
rozhodovanim v prabéhu péce

Demografické proménné a percepce individualizované péce

Zjisténa demograficka data sester a pacientt byla porovnavana s jednotlivymi subSkalami ICS nastroje (t-test,
ANOVA). U pacientl byly potvrzeny statisticky vyznamné rozdily v percepci individualizované péce pouze v sou-
vislosti s hospitalizaci - s délkou hospitalizace a s indikaci k hospitalizaci. Vyjma subskaly ICS-B kontrola pacienta
nad svym rozhodovanim v pribéhu péce byly u vSech subskal nastroje nalezeny signifikantni rozdily (p = 0,012
az 0,000). Ve vsech pfipadech hodnotili vnimani individuality a individualizovanou péci Iépe pacienti, ktefi byl
umisténi v nemocnici déle nez tyden. Pacienti, ktefi byli pfijati do nemocnice akutn&, vnimali podporu své indivi-
duality hiife nez pacienti, ktefi byli pfijati planované (p = 0,02 az 0,04). Demograficka data sester neméla v zasadé
vliv na jejich percepci poskytované individualizované péce. Pouze sestry s klinickou praxi 21-30 let hodnotily

7
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podporu individuality pacienta v oblasti kontroly nad rozhodovanim pacienta v prubéhu péce hlfe nez sestry
s praxi kratsi i del8i (p = 0,008).

Percepce individualizované péce pacienty a sestrami podle nemocnic

Analyzou rozptylu (ANOVA) byla porovnavana prdmérna hodnoceni individualizované péce podle pfislusnych
nemocnic, kde byli pacienti hospitalizovani a kde sestry pracovaly. Statisticky vyznamné rozdily mezi jednotlivymi
nemocnicemi nebyly nalezeny. Pramérna hodnoceni jednotlivych subskal i celkovych $kal se sice podle nemocnic
liSila, avSak pouze v Fadech desetinnych mist (tab. 2). Rozdily mezi hodnocenim sester byly nepatrné, vyraznég;si
rozdily byly v hodnoceni pacientd. Pacienti z Nemocnice Frydek Mistek hodnotili podporu a poskytovani indivi-
pitalizovani ve Vitkovické nemocnici nejvysSim (pramér,.g , = 4,02, SD = 0,81; pramér g = 4,13, SD = 0,40).
Oblast osobni Zivotni situace pacienta byla ve studii celkové nejhGife hodnocenou sestrami i pacienty vSech za-
pojenych nemocnic. Sestry i pacienti vSech nemocnic shodné vnimali, Ze individualita pacienta byla podporovana
nejvice v oblasti individualni klinické situace pacienta (3kala ICS-A). Rozdily se pak projevily v hodnoceni posky-
tované individualni péce a individualniho pfistupu k pacientovi - sestry vnimaly jako nejlépe saturovanou oblast
individualni klinicka situace pacienta, pacienti zhodnotili nejlépe oblast kontrola nad svym rozhodovanim v prabéhu
péce. Nejvétsi celkové rozdily mezi hodnocenim sester a pacientu byly zjistény ve Fakultni nemocnici, nejvice
se svym vnimanim individualizované péce pfriblizili sestry a pacienti Vitkovické nemocnice. Tyto rozdily vSak
nebyly statisticky vyznamné.

Tab. 2. Vnimani individualizované péce sestrami a pacienty — srovnani podle nemocnic

Subskaly dotazniku FNO MNO VNO NFM

m (SD) m (SD) m (SD) m (SD)
ICS-A (sestry) 412 (055) 419 (042) 410  (034) 403 (062)
ICS-A1 425  (059) 437 (044) 435  (041) 421 (0,70)
ICS-A2 397 (071) 392 (059) 388  (054) 38 (0,76
ICS-A3 407 (080) 413 (058) 397 (063) 32 (072
ICS-B (sestry) 419 (058) 421 (040) 407 (035) 409  (058)
ICS-B1 432 (080) 438 (044) 434 (032) 427 (059)
ICS-B2 394 (077) 391 (059) 368 (041) 382 (079
ICS-B3 421 (084) 420  (051) 401 (052) 405  (060)
ICS-A (pacienti) 356  (081) 350  (090) 402 (042) 307 (1,00)
ICS-A1 368  (089) 371 (1,00) 412 (041) 327 (108)
ICS-A2 332 (0993 304 (1,09) 308 (081) 248  (1,17)
ICS-A3 356 (089 354 (095) 401 (046) 323 (101)
ICS-B (pacienti) 369  (067) 394 (086) 413 (040) 320 (091)
ICS-B1 377 (069) 402 (084) 418 (048) 336 (099
ICS-B2 344 (090) 373 (160) 399 (071) 269  (1,16)
ICS-B3 385  (067) 403 (088) 417 (034) 375  (090)

FNO - Fakultni nemocnice Ostrava, MNO — Méstska nemocnice Ostrava, NFM — nemocnice Frydek-Mistek,
VNO - Vitkovicka nemocnice Ostrava, m — pramér, SD — smérodatna odchylka, A1(B1) — klinicka situace pacienta,
A2(B2) - osobni zivotni situace pacienta, A3(B3) — kontrola pacienta nad rozhodovanim v pribéhu péce

Diskuze

Jednim z nejzajimavéjsich vysledku této studie bylo, Ze sestry ze vSech zapojenych nemocnic vyjadfily obecny
nazor, ze podporuji individualitu pacientl a poskytu;ji jim individualizovanou péci. Hodnoceni sester byla nejvyssi
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v ramci celého Setfeni a také s nejvétSimi statisticky vyznamnymi rozdily oproti stejnému hodnoceni pacientu.
Pacienti sice také uvadéli, Ze je jim poskytovana individualizovana péce, ale jejich hodnoceni bylo vyrazné nizsi.
Tyto rozdily byly absolutné nejvy$si ve srovnani s vysledky dal$ich zemi (Ceskéa republika, Finsko, Kypr,
Madarsko, Recko) zapojenych do mezinarodni komparativni studie, v jejiz ramci nase Setfeni probihalo. MiiZe to
znamenat, Ze o¢ekavani ¢eskych pacientu je vys$Si, nez v ostatnich zemich, a proto mohou byt kriti¢téjsi. Divodem
muZe byt také to, Ze problematika individualizované péce je v Ceském oSetfovatelstvi aktualni az v poslednim
desetileti, kdeZto vétSina oslovenych sester absolvovala jesté ,starsi“ typ odborného vzdélavani, ktery byl zaméfen
zejména na technické dovednosti. Sestry s niz8im vzdélanim nemusi byt k sob& a své praci zdravé kritické
a mohou své hodnoceni ,pfecenovat”. Svoji roli zde muze sehrat také halé efekt profesni rétoriky, kdy je
oCekavano, Ze sestry individualizovanou pédi provadi (Thomson et al., 2007).

Jednim z cilt a pfedpokladll vyzkumu bylo o€ekavani, Ze vnimani individuality a individualizované péce pacient
a sester budou ovliviiovat demografické a klinické faktory. Toto se v na$i studii, na rozdil od prezentovanych
zahrani¢nich vyzkumu (Suhonen et al., 2006; Johansson et al., 2002; Radwin, 2003; Suhonen, Leino-Kilpi, 2006),
témér nepotvrdilo. S jistotou mizeme fict, Ze jedinym faktorem, ktery celkové ovliviioval vnimani individualizované
péce u pacientu, byla délka jejich hospitalizace. Pacienti, ktefi stravili v nemocnici déle nez tyden, hodnotili indi-
vidualizovany pfistup v oSetfovatelské péci pozitivnéji nez pacienti s kratSi dobou pobytu, a to ve v8ech oblastech.
Tento rozdil maze byt pravdépodobné zpusoben tim, Ze u pacientl s krat$i hospitalizaci nemély sestry dostatek
Casu a prostoru k navazani a rozvinuti individualizovaného pfistupu. Ur&ity vliv na percepci individualizované
péce pacienty mohlo mit také jejich zplsob pfijimani do nemocnice — akutné pfijimani pacienti hodnotili poskyto-
vanou individualizovanou péci niz§im skérem (ve dvou oblastech statisticky vyznamné). Jedinym demografickym
faktorem, ktery signifikantné ovliviioval poskytovani individualizované péce u sester, byla délka jejich klinické
praxe. Percepce individualizované péce sester s praxi 21-30 let byla sice nejlépe hodnocena, ale pouze v jedné
oblasti (kontrola nad rozhodovanim pacienta v pribéhu péce).

Vzhledem k tomu, Ze do studie byly zapojeny ctyfi rizné typy nemocnic (fakultni, méstska, krajska, privatni)
s odliSnou filozofii a organizaci poskytovani oSetfovatelské péce, oCekavali jsme také rozdily v hodnoceni indi-
vidualizované péce. Primérna hodnoceni sester i pacientl byla ve vSech polozkach témér stejna (rozdily
primérnych ,znamek"” byly v desetinach). Signifikantni rozdily ve vnimani podpory individuality pacienta a ve
vhimani individualizované péce sester mezi jednotlivymi nemocnicemi nebyly nalezeny. Nase studie je vSak
limitovana geograficky a poctem respondentu, proto tyto vysledky nemohou byt reprezentativni pro ¢eské nemoc-
nice.

ZAVER

Individualised Care Scale je standardizovany nastroj pro méfeni a hodnoceni fenoménu individualizované péce
v klinickych zdravotnickych zafizenich. Prostfednictvim dvou verzi (/ICS-nurse a ICS-patient) I1ze nastroje Uspésné
vyuzit pro hodnoceni percepce individualizované péce soucasné u pacientll i u sester ve stejné klinické situaci
pfi provadéni oSetfovatelské péce. Zjisténi, co pacienti pozaduji v pribéhu poskytované péce, a jak je jejich
vnimani péce ovlivhovano demografickymi, klinickymi a dalSimi faktory, pak pfinasi lepSi pochopeni jejich
oCekavani. Individualizovana oSetfovatelska péce a pacientovo hodnoceni aktualné poskytované péce se tak sta-
vaji dllezitymi indikatory kvality pro evaluaci zdravotni péce. A to zejména v soucasné dobé, kdy zdravotnické
systémy usiluji o zlepSovani procesu a vysledk( zdravotni péce zapojenim aktivniho a motivovaného pacienta
(OECD, 2004).
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PREVENCE KONTAMINACE BEHEM INFUZNi TERAPIE

Andrea Pokorna, Katerina Dvorakova

Masarykova univerzita, Lékarska fakulta, Katedra oSetfovatelstvi

Abstract

POKORNA, A. — DVORAKOVA, T. Prevention of Contamination during the Infusion Therapy. In O8etrovatelstvo:
tedria, vyskum, vzdelavanie [online], 2012, vol. 2, no. 1, pp. 11-19. Available on:
http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2012-rocnik-2/cislo-1/prevence-kontaminace-behem-infuzni-terapie.

Introduction: The article is concerned on mapping the current state of the level of clinical practice and infusion therapy
standards in five health care institutions in the Czech Republic and it finding nurse’s interest in further education in
the field of infusion therapy.

The Aims: The main aim of the survey provides information on current problems of application of infusion therapy on
the basis of an exploratory survey among nurses who daily apply for infusion therapy. The analysis of the results pro-
vides information on the quality of nursing care. The last goal was to create the recommended clinical procedure,
which would serve as a basis for standard operating procedures for application for infusion therapy in individual work-
places.

Methodology: The original questionnaire survey was carried out among 354 general nurses from five Czech health
institutions.

Results and discussion: The survey detects lack of knowledge or variations in procedures for handling infusion ad-
ministration sets by nurses in five health care institutions in the Czech Republic. The best level of knowledge and ap-
propriate procedures were identified in nurses from oncology hospital where the Joint Commission International
accreditation is applied.

Conclusion: Under the present system of nursing care in the Czech Republic the national standards for the prepa-
ration and application of infusion therapy are not available. The best practices guidelines are often under the respon-
sibility of individual health care facilities, which is due to many differences affecting the quality of nursing care. An
important factor affecting the quality of care is the type of proactive strategy of continuous quality support of the
medical workplace.

Keywords: prevention, infusion therapy, contamination, general nurses, knowledge

uvoD

Zajisténi pfistupu do zZilniho fecisté patfi mezi zakladni intervence moderni mediciny a je kazdodenni sou&asti
prace mnoha zdravotnickych pracovnikd. Vzhledem k rozsahlému vyuziti tohoto Ié¢ebného postupu je tfeba zajistit
co nejlepsi podminky pro hladky prabéh viastniho vykonu, a to zejména pfesnym dodrZovanim pracovniho po-
stupu (Perucca, 2001; Phillips, 2005; INS, 2006; Gabriel, 2008). Jen za pfedpokladu jasné stanoveného konceptu
procesu se lze vyvarovat moznosti vzniku komplikaci ¢i minimalizovat jejich vyskyt.

Teoreticka vychodiska prizkumu

V oblasti oSetfovatelské péce v souvislosti s infuzni terapii dosud nebyl v Eeské odborné literatufe stanoven
prakticky pracovni postup, ktery by slouzil jako klinicky doporu¢eny postup pro aplikaci infuzni terapie. Jina situace
je v angloamerickych zemich. Ve Velké Britanii vydala Royal College of Nursing vlastni Standards for Infusion
therapy. Taktéz v USA byla jiz v roce 1973 v Norwoodu v Massachusetts zalozena The Infusion Nurses Society,
ktera organizuje zdravotniky aplikujici pfi vykonu svého povolani infuzni terapii. V revizi z roku 2006 byla pod
zastitou této organizace opakované publikovana doporuceni Infusion Nursing Standards of Practice, ktera
vymezuji rozsah praxe a pozadavku na vzdélani vSeobecné sestry nutny pro spravné klinické podavani infuzni
terapie a zaroven uvadi terminologii, technologii, kritéria a normy nutné pro bezpecéné podani infuzni terapie (INS,
2006, p. 2). V lednu roku 2011 pak byly v €asopisu Journal of Infusion Nursing publikovany komentare a dopliky
(tzv. zlaty standard) této verze standardizovanych postupt pro pfipravu infuzni terapie, ktera je povazovana v tam-
nich podminkach za legalizovanou pravni normu (Alexander, 2011, p. 11). Tato prace vznikla s ohledem na realné
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existujici rozdily v klinické infuzni praxi v Ceské republice. Hlavnim G&elem je zmapovani stavu Grovné klinické
praxe a postupl pfi podavani infuzni terapie ve vybranych zdravotnickych zafizenich. PFi snaze o splnéni plano-
vanych ukoll je nutno vymezit pojem infuzni terapie, ktera je definovana jako vpraveni vét§iho mnozstvi tekutiny
do organizmu parenteralni, zpravidla nitroZilni cestou. Ugelem infuze je doplnit tekutiny, dodat chybgjici soli
a vyzivné latky, vyrovnat acidobazickou rovnovahu a zavést do organizmu léky (Perruca, 2001, p. 302; Fric, 2004,
s. 34; Philips, 2005, p. 23; MikSova et al., 2006, s. 182; Hanouskova, 2007, s. 184).

CiL

Obecny cil Setfeni byl zaméfen na problematiku infuzni terapie z hlediska znalosti a zvyklosti, tedy postupl
vSeobecnych sester pfi jeji pfipravé a administraci. Dil&i cile byly zaméFeny na zhodnoceni znalosti vSeobecnych
sester v problematice aplikace infuzni terapie pomoci infuznich pfevodovych souprav a sett. Dale jsme se vénovali
hodnoceni deklarovanych aseptickych postupu pfi infuzni terapii a chtéli jsme také zjistit zajem respondentd
o dal$i vzdélani v oblasti infuzni terapie. Setfeni bylo zamé&Feno na zhodnoceni aktuélnich problému a nedostatkd
pfi administraci infuzni terapie, které by nasledné umoznilo vypracovat klinicky doporu¢eny postup pro aplikaci
infuzni terapie v podminkach ¢eského zdravotnictvi.

SOUBOR

Soubor respondentu tvofilo 354 vS§eobecnych sester (navratnost 95,68 % z celkového poctu 370 distribuovanych
dotaznikl) pfipravujicich infuzni roztoky, pfipravky a smési (pfiprava infuzni terapie v kazdodenni praxi byla
jednim z kritérii selekce respondent(l). Z demografickych udaju vyplynulo, Ze &tvrtina respondentl byla mladsi
25 let a polovina byla mladSich 32,5 roku. Primérny vék respondentl byl 33,67 let. NejmladsSi respondent uved|
vék 20 let a nejstarsi 64 let. Primérna délka odborné praxe respondentl byla 12,08 roku. TéméF polovina re-
spondentl dosahla stfedoskolského odborného vzdélani (163 tj. 46,05 %), vysSi odborné vzdélani uvedlo 54 ij.
15,25 % respondent, specializacniho vzdélani dosahlo 79 respondentt (22,32 %) a bakalarské vzdélani dosahlo
36 tj. 10,17 % respondentu. Nejvice dotazanych pracovalo v chirurgickém oboru 131 (37,01 %), v internim oboru
to bylo 120 (33,90 %), dale 62 na onkologii (17,51 %) a 30 na oddélenich dlouhodobé rehabilitacni péce (dale
i jako DRO) ¢&i geriatrii (8,47 %). V ramci jiného typu pracovisté 11 respondentl (3,11 %) uvedlo pracovisté typu
rehabilitace, stomatologie apod. Z hlediska typu oddéleni byla situace nasledujici: 214 (60,45 %) osob oznacilo
standardni oddéleni. Druhou nejvétsi skupinou byli pracovnici z jednotek intenzivni péce (dale i jako JIP), kde
pracovalo 83 respondentl (23,45 %), 22 respondentu (6,21 %) bylo z anesteziologicko-resuscitacnich oddéleni
a 35 (9,89 %) dotazanych deklarovalo praci na jiném typu oddéleni (nej¢astéji ambulantni provoz).

METODIKA

Pro sbér dat byla zvolena dotaznikova metoda s ohledem na charakter zjisStovanych informaci. Dotazniky byly
po schvaleni prislu§nymi naméstky oSetfovatelské péce distribuovany v péti nemocnicich Ceské republiky (véetné
dvou nejvétsich fakultnich zdravotnickych zafizeni v Brné). Jednalo se o zamérny vybér, kdy byla zafazena pra-
covisté s rznou proaktivni strategii kontinualniho udrzeni kvality (Joint Commission International —JCI|, Spojené
akreditacni komise — SAK, International Organization for Standardization — 1SO 9001 a National Integrated
Accreditation for Healthcare Organizations’ — NIAHO SM 1) ve stejném zastoupeni. VSichni respondenti byli
osloveni na celoustavnich &i celoklinickych seminafich, kde byly pfedany dotazniky autorkami Setfeni, protoze
ve formulafi byly také znalostni polozky, a takto jsme se snazily minimalizovat riziko vzajemného ovlivnéni re-
spondentl. Dotaznik obsahoval celkem 30 polozek rozdélenych do nékolika kategorii (nap¥. postup pfi pfipravé
infuze, péc€e o prevodovou soupravu, péce o ruce, pouzivani pomucek osobni ochrany, oznaceni infuznich
prostfedk(l, aseptické postupy pfi pfipravé infuzni terapie). Statisticka analyza byla provedena pomoci programu
STATISTICA CZ for Windows 10.0 firmy Stat Soft Inc. za vyuziti Pearsonova chi kvadratu (testu o vzajemné
nezavislosti) na hladiné vyznamnosti 5 % (p < 0,05).

VYSLEDKY

S ohledem na mnoZstvi ziskanych dat budou dale prezentovany nejvyznamné@jsi a nejzajimavéjsi poznatky
s dopadem do klinické praxe. ProtoZe vétSina dotdzanych (n = 298; tj. 84,18 %) uvedla, Ze maji na pracovisti
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vypracovan manual pro zachazeni s infuznim (transportnim) setem a pfipravu infuzni terapie, budeme dale hod-
notit znalosti a zvyklosti a jejich souvislost se stanovenymi socio-demografickymi determinantami (vékem, délkou
praxe a oborem) pfi pfipravé a podavani infuzni terapie. Determinanta dosaZzeného vzdélani, s ohledem na ro-
ZloZeni v jednotlivych kategoriich a ovéfeni vzdjemnych relaci se sledovanymi jevy, kdy nebyl zjistén statisticky
vyznamny vztah, nebyla dale zkoumana. Kvalita a propracovanost jednotlivych standardd nebyla pfredmétem
dal8iho podrobnéjsiho hodnoceni a nepovaZovali jsme je ani za vyznamny determinujici faktor pfi statistickém
ovéfovani dat. Pfedpokladaly jsme, Ze vy8Si mira ovlivnéni znalosti a zvyklosti v8eobecnych sester bude dana
spiSe socio-demografickymi faktory a kontrolnimi mechanizmy na pracovisti, nez obsahem standardnich do-
poru¢eni daného pracovisté, které nebyly zaméfeny na konkrétni informace zjiStované v nasem priazkumu
(vyména transportni soupravy, dezinfikovani spojovanych ¢asti a pod.).

Péce o ruce pred pripravou infuzni terapie

PFed pripravou infuzni smési je nezbytné provedeni hygienické dezinfekce rukou (dale i jako HDR). Z nami sle-
dovaného souboru tento postup jako zcela bézny deklarovalo 214 respondent( (60,45 %). Mechanické myti rukou
jako postup pfipravy uvedlo 73 respondentt (20,62 %) a hygienické myti rukou 60 (16,95 %). Pét dotazanych (t].
1,42 %) uvedlo, ze provadi CHDR (chirurgickou dezinfekci rukou). A shodné jedna vSeobecna sestra (j. 0,28 %)
oznacila moznost, Ze neprovadi zadnou zvlastni péci a jedna uvedla jinou odpoveéd, a to, ze aktualni péci ovliviiuje
typ nemocného, o néjz pecuje (napf. s rizikem infekce). | presto, Ze vétSina respondentl uvedla, Ze provadi
spravny postup, rozhodly jsme se zhodnotit, ¢im muze byt determinovan odli$ny postup v péci o ruce pred
pfipravou infuze u sledovaného vzorku zdravotnik(. Jako limitujici faktory jsme zvolily vék, délku praxe a typ pra-
covisté (viz obrazek 1). Z vysledk( statistického testovani vyplynulo, Ze vék (p = 0,365) ani délka odborné praxe
(p = 0,721) nejsou statisticky vyznamné faktory ve vztahu k péci o ruce a jejich oSetfeni pfed pfipravou
a podavanim infuzni terapie. Statisticky vyznamné Ize hodnotit typ pracovisté (p = 0,000), kdy bylo zjisténo, ze
pracovnici z onkologického pracovisté Castéji deklaruji spravny postup a naopak, vSeobecné sestry z chirurgickych
oddéleni nejCastéji uvadély mechanické myti rukou.

Vék Délka praxe Obor

do 30 let -_ | do 3 let n | nterni obor — |
31-q0ret [N | 35-100et NN el | |
s1-s0tet I | 11-20e | | |
o ) Cmm | X |

0% 50% 100% 0% 50% 100% 0% 20% 40% 6€0% 80% 100%
B provadim MMR B provadim HMR provadim HDR
(mechanické myti rukou) (hygienické myti rukou) (hygienicka dezinfekce rukou)

Obr. 1. Analyza péce o ruce vzhledem k véku, délce praxe a oboru respondent

Oznaceni transportni soupravy a infuzniho vaku

DalSi sledovanou oblasti ve vztahu ke zmifiovanym determinujicim faktorim bylo oznacovani transportnich in-
fuznich setd a infuzniho vaku. VétSina dotazovanych uvadéla, Ze infuzni transportni sety neoznacuiji (n = 159; {j.
44,92 %). Druhou necastéjSi odpovédi bylo, ze oznacuji dobu exspirace na Martinové barice (n = 78; tj. 22,03 %).
Moznost oznaceni doby prvniho pouziti, data a ¢asu na Martinovu bariku oznacilo 39 tj. 11,01 % sester a v ob-
dobné cetnosti uvadely oznaceni doby vymény infuzniho setu v dokumentaci (n = 32; tj. 9,04 %). Vyznaceni doby
prvniho pouziti transportniho setu v dokumentaci deklarovalo pouze 11 sester (3,11 %). Je zajimavé, Ze pomérné
velka ¢ast dotdzanych uvedla jinou moznost odpoveédi (n = 35; tj. 9,89 %). Ve 12 pfipadech (34,28 %) uvedly, ze
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sety vyménuji v intervalu 24 hodin, a proto neoznacuji; v péti pfipadech (14,29 %), Ze na set piSi €as aplikace
a Cas exspirace; ve tfech pfipadech, Ze po pouziti set vyhodi (8,57 %) a ve tfech pfipadech veSkera data pisi jen
na lahev Ci vak (8,57 %). Ovéfovani vztahu mezi determinujicimi faktory a zpisobem oznaceni transportniho setu
prezentuje obrazek 2.

Vék Délka praxe Obor
oo DN oo DO oo (O
chirurgicky
a-oc SN D oo D D
obor
§1 a vice 2 DRO +
el B EEREE N e
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% &0% 100% 0% 50% 100%
oznaceni doby prvniho poutZiti, oznaceni doby prvniho pouZiti B neoznacujeme
datum a ¢as na Martinovu banku v dokumentaci infuzni transportni
oznaceni doby exspirace - datum oznaceni doby vymény infuzniho sety
a ¢as na Martinovu baiiku setu v dokumentaci

Obr. 2. Analyza oznaceni setu vzhledem k véku, délce praxe a oboru respondent

PFi induktivni statistické analyze nalézame signifikantni i vécné vyznamné rozdily v praxi oznacovani transport-
niho setu. Vék i délka praxe hraji pfi oznaCovani transportniho setu stejnou roli — respondenti s delSi praxi
a vys8ich vékovych kategorii se Casté&ji kloni k praxi sety neoznacovat (p = 0,001). Zatimco v nejmlad$i vékové
kategorii sester znaCeni setu vynechava 41 % dotazanych, u nejstarsi kategorie je to jiz 71 % (p = 0,002). Praxi
oznacovani infuzniho setu ovliviiuje také typ pracovisté (p = 0,000). Zde se vyznamné odliSuje onkologicky obor,
kde je oznaCovani infuzniho setu vyrazné €ast&jSi nez u ostatnich typl pracovist. Rozdily se vyskytly také pfi
oznacovani lahve ¢i infuzniho vaku. Fixem na lahev nebo fixem na stitek vak oznacuje 180 respondentl (50,85 %),
nalepenim popsaného §titku 140 respondentll (39,55 %) a nalepenim §titku z evidence 28 dotazanych (7,91 %).

Vék Délka praxe Obor
chirurgicky
o I |
' DRO
0% s0% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% B80% 100%
m fixem na lahev nebo fixem B nalepenim popsaného stitku nalepenim Stitku z evidence
na Stitek

Obr. 3. Analyza oznaceni lahve nebo vaku vzhledem k véku, délce praxe a oboru respondentu
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Jiny zpusob uvedlo jen 6 respondentll — tj. 1,69 %. Zajimavé jsou také informace, které jsou uvadény na lahvi €i
vaku. Nazev a mnozstvi léku vyznacuje na lahev nebo vak 335 respondentt (94,63 %), jméno nemocného 334
dotazanych (94,35 %), pofadi infuze 223 dotazanych (62,99 %), ¢as aplikace 200 dotazanych (56,50 %), Cislo
pokoje 198 dotazanych (55,93 %), datum podani 140 respondentt (39,55 %), svlij podpis 86 dotazanych (24,29 %),
dobu pouziti 70 respondentt (19,77 %) a rodné Cislo 54 dotazanych (15,25 %). V ramci moznosti jiné oznaceni
ve 13 pfipadech (4,67 %) vyznacuji zdravotnici na lahev rok narozeni pacienta, ve 3 pfipadech (0,85 %) datum
narozeni pacienta a ve 3 pfipadech (0,85 %) lahev €i vak sestra oznaci vlastnim razitkem. Souhrnné grafické
hodnoceni ovlivnéni oznaCovani setu ve vztahu k véku, délce praxe a typu pracovisté viz obrazek 3.

Jak je patrné i z grafického vyjadieni, typ pracovisté je také jedinou signifikantni determinantou, ktera ovliviiuje
praxi oznacovani infuzniho vaku nebo l&dhve. Je to opét onkologicky obor, kde je praxe jind — obvyklejsi je zde
postup nalepeni popsaného §titku, zatimco sestry z ostatnich obor(i obvykle popisuji [ahev nebo Stitek fixem
(p = 0,000). Nebyla zjisténa statisticky vyznamna zavislost mezi vékem (p = 0,703) a délkou odborné praxe
(p = 0,991) ve vztahu k pfipravé a oznac€eni infuzniho vaku &i lahve.

Vyména transportni soupravy/setu a spojovaci (prodluzovaci) hadi¢ky

Navazujici sledovanou oblasti byly zvyklosti sledované skupiny sester pfi frekvenci vymény transportni soupravy
a spojovaci hadicky. Zjisténé vysledky opét graficky dokumentuji obrazek 4 a 5.

Veék Délka praxe Obor
do 30 let __I do 3 let __I interni obor __J
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% S0% 100%
B pokazdéinfuzi [ 1xza 24 hodin 1x za 48 hodin po vice neZ 48 hodinach

Obr. 4. Analyza intervalu vymény transportniho setu vzhledem k véku, délce praxe a oboru respondentt

Je patrné, ze vék (p = 0,011) a délka praxe (p = 0,001) se v pfipadé vymény transportni soupravy opét projevuji
jako determinanty pracovnich navykul. V tomto pfipadé rozdily sice nejsou tak vyrazné jako u oznacovani infuzi,
nicméné v datech jsme schopni rozlisit statisticky signifikantni struktury ukazujici na linearni nepfimou umeéru
mezi vékem, respektive délkou praxe a frekvenci vymény transportniho setu. Relativné starsi a zkusengjsi sestry
méni sety Castéji a tyto rozdily jsou podle testu chi-kvadrat signifikantni na 95% hladiné spolehlivosti. Z hlediska
typu pracovisté nalézame rozdil mezi sestrami z onkologickych obor(i a ostatnimi (p = 0,000). Sestry z onkolo-
gickych oborl nej¢astéji méni set jednou za 24 hod anebo jednou za 48 hod. Tyto vysledky jsou také signifikantni
na standardni hladiné spolehlivosti.

Okolnosti, za nichz je provadéna vyména bézné spojovaci (prodluzovaci) hadicky infuze, jsou vyznamné
ovlivnény pouze typem pracovisté (p = 0,000). Ostatni nezavisle proménné (vék p = 0,121 a délka praxe
p = 0,409) se ukazuji jako nepfilis dllezité.
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do 30 let - | do 3 let _ I interni obor _ I
obor
obor
geriatrie
0% 20% 40% 60% 20% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 50% 100%
B pfi vyméné sterilni kyti M spojovaci hadiCku ménime spojovaci hadiku ménime pfi
PVK (periferniho Zilniho pii vymeéné infuzniho setu vymeéné kohoutt 4 48 hod.
katétru) ménime i spojovaci spojovaci hadicku ménite
hadicku pii wwméné kanyly

Obr. 5. Analyza intervalu vymény spojovaci hadi¢ky vzhledem k véku, délce praxe a oboru respondentt 2

Dezinfikovani krytu infuzni lahve, dezinfekce spojovanych €asti

V prevenci kontaminace v prabéhu infuzni terapie a zaroven v prevenci zvySené zatéZe pro nemocného je vy-
znamné také ucelné vyuzivani dekontaminacnich procest. Proto jsme se zaméfily na deklarované zvyklosti v po-
stupech dezinfekce. Nejprve jsme zjiStovaly dezinfikovani krytu infuzni lahve anebo vaku. Opét jsme hodnotily
determinanty v&ku a délky praxe, které byly ve vztahu k dezinfikovani krytu infuze zjistény jako statisticky nevy-
znamné veék (p = 0,198) a typ pracovisté (p = 0,393). Presto, Ze sestry s delSi praxi mirné ¢astéji odpovidaly, ze
nespravné dezinfikuji kryt infuze vzdy u vaku i lahve. Pouze v pfipadé délky praxe sester byl zjistén statisticky
vyznamny vztah (p = 0,021). Z vécného hlediska neni rozdil pfili§ veliky pro typ pracovisté (p = 0,393), ale sestry
z onkologie nejméné Casto uvadeély, ze dezinfikuji kryt [ahve i vaku. U provadéni dezinfekce spojovacich ¢asti in-
fuze byly zjistény rozdily v tfidéni podle véku respondentt (p = 0,013). Tyto rozdily vSak neukazuji zadny snadno
interpretovatelny linearni vztah. Nejdislednéjsi v dezinfekci spojovacich ¢asti byly sestry ve vékové kategorii
41-50 let, zatimco ostatni kolegyné Castéji uvadeély, Ze dezinfekci vynechavaji. Sestry z onkologickych pracovist
se v otazce dezinfikovani ukazuji také jako dislednéjsi ve srovnani s ostatnimi kolegynémi (p = 0,000). Délka
praxe vSak nema vliv na duslednost v dezinfikovani spojovanych ¢asti infuzni soupravy (p = 0,072).

Zajem o dalsi vzdélavani v oblasti infuzni terapie

Posledni sledovanou oblasti bylo zhodnoceni zajmu o dalSi vzdélavani ve sledovaném vzorku v§eobecnych
sester v oblasti infuzni terapie. VSechny zkoumané podskupiny sester (dle véku, délky praxe i typu pracovisté)
projevovaly pfiblizné stejny zajem o dalSi vzdélavani v oblasti infuzni terapie. Rozdily, které byly zjistény, jsou
vécné nepfili§ vyznamné a statisticky pod hranici vybérové chyby (vék p = 0,832; délka praxe p = 0,501; typ pra-
covisté p = 0,512).

DISKUZE

Limitem nasi studie je vybér respondentt s ohledem na mozZnost nasledné generalizace vysledku Setfeni a jejich
zkresleni (regionalni Setfeni). Proto, aby bylo mozZno definitivné potvrdit vysledky statistické analyzy, byla reali-
zovana kontrola, zda se vyznamné nelisi vék sester podle pracovist. Za timto G¢elem byl stanoven pramérny vék
sester na jednotlivych pracovistich s uréenim smérodatné odchylky a bylo zjiténo, Ze smérodatna odchylka je
nepatrné vyssi u pracovnikl DRO a geriatrie, coZ souviselo s nejmensim pocétem respondentu. Jinak vsak lIze
ocekavat podobné vékové rozloZzeni u vSech typl oboru. MiiZzeme tedy konstatovat, Ze v pfipadech, kde nalézame
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vliv véku i pracovisté, se jedna vzdy o dva odliSné efekty, protoze rozloZzeni véku respondentl na jednotlivych
pracovistich se neliSi. Nami sledovany soubor Ize tedy povaZovat za konzistentni a domnivame se, Ze relativné
dobfe ilustrujici aktudlni situaci v infuzni terapii a jeji pfipravé ve sledovanych zdravotnickych zafizenich. Do-
mnivame se také, Ze zpUsob distribuce dotaznikovych formulafi v jednom ¢asovém obdobi a jejich okamzité
odevzdani po vyplnéni, napomohl k validité ziskanych dat. Dotaznikové Setfeni by samoziejmé& mélo v budoucnu
byt doplnéno pfimym pozorovanim v podminkach bézné klinické praxe. Existuje ale realné riziko, Ze dojde ke
zméné béznych postupud vSeobecnych sester v disledku védomi supervize na pracovisti. Dale budou diskutovana
ziskana data dle jednotlivych sledovanych oblasti. V oblasti péce o ruce pfed pFipravou infuzni terapie byl zjistén
jako jediny determinujici faktor spravné deklarovaného postupu péce o ruce pred infuzi typ pracovisté. V pod-
minkach ¢eského zdravotnictvi je adekvatni postup o ruce zdravotnikl pfesné definovan ve Véstniku ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky (Véstnik MZ CR &. 9/2005 Metodické opatfeni &. 6, 2005). Bylo by tedy mozno
pfedpokladat, Ze v8ichni dotazovani musi mit informace k dispozici. Pfesto byly zjiStény rozdily. Spravny postup
byl deklarovan u 60 % respondentl. Na specializovanych pracovistich typu ARO, JIP, onkologie €i infekéniho
lékarstvi je zfejmé& obecné vyZadovano striktni dodrZzovani hygieny. S tim souvisi i zjiténi s ohledem na uzivani
osobnich ochrannych pomucek. Pouze 201 respondentt (56,78 %) uvedlo, Ze uzivaji rukavice vzdy pfi napojovani
infuzni soupravy a manipulaci s intravenéznim vstupem. Tfetina respondentl uvedla, Ze nikdy nepouzivaji
ochranné rukavice pfi samotné aplikaci infuze. DalS$i tfetina zvolila moZnost, Ze pouZivaji ochranné rukavice jen
u rizikovych pacientd. Z toho tedy vyplyva, Ze velka ¢ast zdravotnikd pouziva ochranné rukavice podle svého
vlastniho uvazeni. Toto musi byt povazovano za zavazné zjisténi, protoze u velkého mnozstvi pacientu jsou in-
fek&ni i jina pfenosna onemocnéni diagnostikovana pozdéji, ackoliv jsou infek&nimi vektory jiZz v bezpfiznakovém
stadiu. Zdravotnici tedy Casto pfistupuji ke své vlastni ochrané& zdravi laxné, rizika pfenosnych nemoci bagatelizuiji,
jak uvadi i odborné zdroje (Dinah et al., 1996, p. 144; Dinc, 2000, p. 372; Gabriel, 2008, p. 51). Tim je vyznamné
zvySovano riziko kontaminace a ohroZeni také dalSich nemocnych (Schiff, 2001, p. 62; Gabriell, 2008, p. 54).
Vyznamnou se ukazala byt zavislost mezi vékem, délkou odborné praxe a typem pracovisté, ve vztahu k pfipravé
a oznaceni transportni soupravy. Vék i délka praxe hraji pfi oznaCovani transportniho setu stejnou roli. Respon-
denti s del&i praxi, spadajici do vy38i vékové kategorie Castéji neoznaduji set (71 %) nez jejich mladsi kolegyné
ve 41 %, pfipadl. Oznaceni transportni soupravy je nezbytnou soucasti bezpecné péce a umozruje také efektivni
nakladani se zdravotnickymi prostfedky (Raad et al., 1994, p. 232; Dinc, Erdil, 2000, p. 377; Perucca, 2001,
p. 303; Gabriel, 2008, p. 53). Lze pfedpokladat, Ze sestry starSiho véku a s delSi praxi maji tendenci neoznadovat
sety z dlvodu pocitu ztraty asu a navyklého stereotypu prace, jak ¢asto uvadély. Pfi srovnani pracovist se vyz-
namné liSil onkologicky obor, ve kterém je oznaCovani setu vyrazné €asté&jSi nez na jinych pracovistich. Zde se
domnivame, Ze vyznamnou roli sehravé skuteénost mezinarodni akreditace JCI na téchto pracovistich, také
s ohledem na obsah standardizovaného postupu a uplatfiované kontrolni mechanizmy na pracovisti. DalSim vy-
stupem prizkumu je zjisténi tykajici se nejednotnosti idaju uvadénych na Stitku. Néktefi respondenti uvedli, ze
na &titek piSi rodné Cislo. Uvadéni tohoto udaje je v dnesni dobé& palivym tématem, které je také legislativné
oSetfeno (Zakon ¢. 101/2000 Sb.). Vzhledem ke skutecnosti, Ze oznaceni jednotlivych zdravotnickych prostfedku,
pomUcek a pfedmétt zakon striktné nevymezuje, je stale rozhodnuti v kompetenci daného zdravotnického za-
fizeni. Je tfeba podotknout, Ze vétSina dotazovanych uvadi na Stitek celé jméno pacienta, a nejen inicialy. Psani
inicial by sice vice chranilo soukromi pacienta, na strané druhé, pacientl se stejnymi inicialy maze byt na oddéleni
nékolik, coz je potencialnim rizikem zadmény. S ohledem na ozna€ovani setu a vaku je nezbytné zminit vyznamnou
okolnost. Na pruzny plasticky sacek neni doporu€ovano psat pfimo nesmazatelnym popisovadem nebo
kulickovym perem. U pera je riziko propichnuti sa¢ku a u inkoustu z popisovace mulze dojit k prosaku do plastu
a kontaminaci obsahu vaku. Nejvhodnéjsi je nalepeni Stitku (Schiff, 2001, p. 63; Phillips, 2004, p. 200). Interval
vymény transportni soupravy a spojovaci hadi¢ky je €asto problematicky nejen v podminkach ¢eského osetfova-
telstvi. N&které zahrani¢ni zdroje, uvadéji jako bezpeény interval az maximalni dobu 72 hodin (Pearson, 1996;
Schiff, 2001, p. 204; O’Grady, 2003, s. 291; Rickard et al., 2004, p. 248), ale pfesto doporuduji upravu dle potfeby
pracovisté a dle skladby nemocnych (napf. dle rizika infekce). Bohuzel, také uvadéji, Ze to vzdy zalezi na do-
drzovani aseptickych postup, které jsou v denni praxi obtizné kontrolovatelné. Logicky by bylo mozZno predpo-
kladat, ze frekvence vymeény transportniho setu a spojovaci hadi¢ky by méla byt deklarovana vyrobcem setu.
Vyrobci a dodavatelé infuznich souprav na €esky trh obecné neuvadéji spravnou dobu vymeény setu v pfibalovych
letacich pro pouziti, anebo udavaji, Zze transportni sety jsou uréeny pouze k jednordzovému pouziti. Neni vSak
jasné, zda je toto doporuceni zdlvodnéno bezpecénosti pacienta, ¢i ziskem, protoZze dosud nebyla provedena
studie, ze které by bylo mozno vychazet. Byla zjisténa statisticky vyznamna zavislost mezi vékem, délkou odborné
praxe a typem pracovisté ve vztahu k vyméné transportni soupravy, naopak zavislost mezi vékem a délkou
odborné praxe ve vztahu k vymé&né spojovaci hadi€ky zjist&na nebyla. Nebyly zjist&€ny tak vyrazné rozdily jako
u pfedchoziho oznacovani infuzi, nicméné existuje statisticky signifikantni linearni nepfiméa uméra mezi vékem,
respektive délkou praxe a frekvenci vymény transportniho setu. Relativné starSi sestry s delSi praxi méni sety
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Castéji. Problematické vSak je, jak mohou provadét vyménu v delSim ¢asovém intervalu, pokud set neoznadi, &i
nezaznamenaji pouziti v dokumentaci. Dle zahrani¢nich guidelines a starSich odbornych zdroju je doporu¢ovan
interval vymény transportni soupravy 24 hodin (ICN, 2006, p. 87; Dinah, 1996, p. 145; Maki, Mermel, 1998, p. 692;
Schiff, 2001, p. 204). Provadéni deklarovanych aseptickych postupu pfi pfipravé infuzni smési bylo v nasi studii
ovlivnéno vékem respondentl a typem pracovisté. U sester s delSi praxi byly zaznamenany o néco ¢astéji chybné
odpovédi tykajici se dezinfekce krytu infuze. MoZznym dlivodem je fakt, Ze modernéjsi systém infuznich vaki
vstoupil na trh pozdéji a starsi sestry byly naueny spravné dezinfikovat zatku sklenéné infuzni lahve. Tento zpU-
sob postupu dodrzuji i u pFipravy infuznich vakud. PFicinou je jisté neznalost, Ze po odlomeni krytky na infuznim
vaku je vstup sterilni (Dinc, Erdil, 2000, p. 374; Schiff, 2001, p. 206; Rickard et al., 2004, p. 248; ICN, 2006, p. 78;
Gabriel, 2008, p. 55). Zde mizeme hovofit o tom, Ze sestry dekontaminacni postupy naduzivaji. Zcela naopak je
to v8ak pfi dezinfekci spojovanych €asti setu, kterou podceriuji spiSe sestry s kratSi praxi. Alarmujici je, Ze zhruba
polovina respondentl (171 tj. 48,31 %) narusi sterilitu setu pfedtim, nez dojde k samotné aplikaci, a to tim, ze
sejmou sterilni kryt na druhém konci infuzni soupravy pfi jeho proplachu.

ZAVER

Vysledky naseho Setfeni nejsou zcela potéSujici s ohledem na rozdily ve znalostech a zvyklostech sester
v pfipravé a administraci infuzni terapie. Naopak, za velmi potésujici povazujeme deklarovany zajem dotazo-
vanych vSeobecnych sester o dal$i vzdélavani napfi¢ celym sledovanym vzorkem (bez ohledu na vék, délku
praxe i typ pracovisté). Je tedy ziejmé, zZe sestry maji zajem o dalSi poznatky a jsou si védomy mnoha nejasnosti
v této problematice. Jednoznacné je nutno provést opakovana vyzkumna Setfeni zaméfena na zhodnoceni nejen
znalosti a zvyklosti, ale i trovné poskytovanych informaci vSeobecnym sestram, které administruji infuzni terapii
(obsah a konkrétnost standardizovanych postupt, uplatfiovani kontrolnich mechanizm( apod.). Véfime, Ze nami
provedené Setieni pfispéje k dalSimu zajmu o tuto oblast a nasledné umozni pfipravu obecné platného do-
poru¢eného postupu na narodni Urovni na zakladé dlisledné analyzy diikaz( z dostupnych relevantnich odbornych
zdroja.

"NIAHO®M — je prvni integrované akreditacni schéma pro nemocnice, které bylo vyvinuto jako alternativa k akreditaci JCAHO
¢i v zahrani€i pouzivané akreditaci dcefiné Joint Commission International (JCI). Jejim zakladem je dosaZeni akreditace ISO.

2V legendé grafu je pouzita stejna formulace jako byla vyuzita u distraktort v poloZce dotaznikového formulare — vzhledem
k obecné konotaci pojmu v cilové populaci.
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Abstract

SLAMKOVA, A. - BOLEDOVICOVA, M. Management of Nursing Care for Oncologic Patients with Decisional Conflict.
In Osetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdelavanie [online], 2012, vol. 2, no. 1, pp. 19-25. Available on:
http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2012-rocnik-2/cislo-1/manazment-osetrovatelskej-starostlivosti-o-onkologickeho-
pacienta-s-konfliktom-v-rozhodovani.

Aim: Development and use of standard terminology by nursing classification systems is one of the characteristics of
the nursing profession in the 21t century. The objective of the application is precise definition and formulation of the
activities performed by nurses related to the needs of patients for achievement of specific outcomes. In this paper we
focus on the issues of care for oncologic patients in which the decisional conflict developed in relation to health care.
We emphasise the priority role of nurses in solving the nursing diagnosis Decisional Conflict (specify) 00083, including
assisting patients and their families in decision making. It is important for nurses to be able to empathize with the cur-
rent status of the patient, and work using the method of nursing process which provides a fixed procedure.
Methods: The methods of intervention study and content analysis were used. Mathematic and statistical methods:
the Student’s t-test for two dependent samples was used in the NOC (Nursing Outcomes Classification) level. The
research was performed from 2007 to 2009 in the Teaching Hospital in Nitra and the St. Svorad’s Specialist Hospital
Zobor in Nitra.

Results: The results of the research show the positive effects of the use of the chosen sets of nursing classification
systems NIC (Nursing Interventions Classification) and NOC (Nursing Outcomes Classification) in decision making
of oncologic patients. There are significant differences between the intervention and control groups in the performed
nursing activities of the chosen set of the NIC, in terms of the lower number of performed activities in the control
group. There are significant differences in comparison of the values of the indicators of the chosen NOC set between
the entry and secondary measurements, in terms of reaching a decision by patients and meeting the goals.
Conclusion: The nursing classification systems can be positively evaluated in management of patients with nursing
diagnosis Decisional Conflict (specify) 00083.

Keywords: conflict, decision making, choice, classification systems, nursing, alternatives, results

uvoD

Ludia denne €elia roznym druhom rozhodnuti — od tych najjednoduchSich, s ktorymi st schopni poradit’ si sami,
az po tie najzavaznejSie, pri ktorych je potrebna asistencia podpornych systémov. OSetrovatelska diagnéza Kon-
flikt v rozhodovani ($pecifikovat) 00083 spada do 10. diagnostickej domény Zivotné principy, do 3. triedy Sulad
hodnét, presvedceni a ¢inov (Herdman et al., 2007, s. 281). Konflikiné rozhodovanie sa definuje ako ,stav neistoty,
ak sa ma jednotlivec rozhodnut medzi dvoma alebo viacerymi priebehmi a toto rozhodnutie zahffa riziko, stratu
alebo spochybnenie zivotnych hodnét* (Doenges, Moorhouse, 2001, s. 293.). S uvedenou osetrovatelskou dia-
gnoézou sa sestry Casto stretavaju pri svojej praci, ale rieSia ju automaticky, nevedome, ¢o modze viest ku vzniku
chyb. Sestry by v ramci pInenia svojich uloh nemali zabudat na to, Zze ich pacienti musia neraz vykonavat rozhod-
nutia tykajuce sa zdravia a starostlivosti o zdravie. Tieto rozhodnutia mézu do znacénej miery ovplyvnit chod dalSich
udalosti v ich zivote, za ¢o do istej miery zodpoveda i sestra. V nasom vyskume sme sa zamerali na pacientov
s onkologickym ochorenim. Vzhfadom na ich kriticky zdravotny stav je tvorba rozhodnuti najnaro¢nejsia, ¢o sa
prejavuje aj v potrebe pomoci pri hfadani vhodného rozhodnutia. V skuto¢nosti mnoho pacientov ma nedostato¢né
alebo neadekvatne informacie o svojej chorobe a lie€ebnych poziadavkach, z ¢oho vyplyvaju pacientove pocity
bezmocnosti a neistoty. Poskytnutim informacii by mal byt pacientovi sprostredkovany pocit ovladania situacie
a urcita miera kontroly (Tschuschke, 2004, s. 81). V kontakte s pacientom s identifikovanou uvedenou
oSetrovatelskou diagnézou ma sestra nie rozhodnut za pacienta, ale poradit mu tak, aby sam nasiel rieSenie
—rozhodnutie, s ktorym by bol spokojny. Takyto pristup posilni jeho sebavedomie a sebestacnost.
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Ciel

Cielom prispevku je overit u€innost vybraného suboru z klasifikaného systému oSetrovatelskych €innosti (NIC)
a vybranych suborov z klasifikaného systému vysledkov oSetrovatelstva (NOC) u pacientov s oSetrovatelskou
diagnézou Konflikt v rozhodovani (Specifikovat) 00083.

SUBOR

Vyskum sme uskutoénili vo Fakultnej nemocnici v Nitre (Oddelenie radiaénej a klinickej onkoldgie) a v Speciali-
zovanej nemochnici sv. Svorada Zobor (Oddelenie klinickej onkoldgie). Intervenénu skupinu tvorilo 104 pacientov,
ktori boli rozdeleni do dvoch podskupin po 52 pacientov v jednotlivych zariadeniach. 1. podskupina : pacienti
Oddelenia radiaénej a klinickej onkolégie (52 pacientov, dalej ORK). 2. podskupina : pacienti Specializovanej
nemocnice sv. Svorada Zobor (52 pacientov, dalej SNZ). Kontrolnu skupinu tvorilo tak isto 104 pacientov rozde-
lenych do dvoch podskupin v tych istych zdravotnickych zariadeniach. Zaradujuce kritéria pre pacientov:
1. spolupracujuci pacient, bez poruchy vedomia, 2. onkologicky pacient hospitalizovany, minimalna doba hospi-
talizacie 5 dni (ciel — kratkodoby, stanoveny v tretom kroku manazmentu starostlivosti o pacienta s konfliktom
v rozhodovani), 3. onkologicky pacient lie€eny v ambulancii, minimalny kontakt s pacientom 5 dni. Vylu€ovacie
kritéria pre pacientov: 1. nespolupracujuci pacient, 2. kontakt s hospitalizovanym pacientom menej ako 5 dni,
3. doba ambulantného kontaktu kratSia ako 5 dni.

METODIKA

Vo vyskume sme realizovali intervenénu $tudiu s pouzitim vybranych suborov klasifikacného systému vysledkov
oSetrovatelstva NOC. Pouzita Statisticka metdda bola Studentov t-test pre dva zavislé vybery. Zo zakladnych
deskriptivnych Statistik opisujeme priemer (m) pri vyhodnocovani aplikovanych oSetrovatelskych ¢innosti vy-
braného suboru z klasifikacného systému NIC. Individualny, nestandardizovany rozhovor sme vyuzili na zistovanie
nazorov, postojov a skusenosti onkologicky chorych pacientov na konfliktné rozhodovanie. Obsahovu analyzu
dokumentov — chorobopisov a oSetrovatelskej dokumentacie pacientov sme vyuZili na ziskanie relevantnych uda-
jov pre posudenie pacienta, planovanie a vyhodnotenie vysledkov pacienta v intervenénej aj kontrolnej skupine.

ETICKE ASPEKTY A KONFLIKT ZAUJMOV

Realizacia vyskumu sa uskutocnila na zaklade suhlasu manazmentu vybranych zdravotnickych zariadeni
a prekonzultovania etickych otazok vyskumného procesu. Uast respondentov na vyskume bola dobrovolna
a v8etky udaje boli spracované dbverne. Autori deklaruju, Zze vyskum nema Ziadny konflikt zaujmov.

VYSLEDKY

V prvej Casti prispevku sme sa zamerali na jednotlivé ¢innosti vybraného suboru Podpora v procese rozhodova-
nia 5250 klasifikacného systému NIC (McCloskey, Bulechek, 2000, s. 243). V interven¢nej skupine sestry usku-
to¢rovali vSetkych 15 €innosti. Uvadzame poradie uskuto¢fiovanych oSetrovatelskych ¢innosti podla aritmetického
priemeru (priemer ¢innosti na pacienta): NIC9 ReSpektujte pravo pacienta dostat’ alebo nedostat’ informacie (3,67);
NIC10 Poskytnite pacientovi informacie, o ktoré Ziada (3,45); NIC5 Ulah¢ite pacientove vyjadrenie sa o cieloch
starostlivosti (3,39); NIC3 PoméZzte pacientovi identifikovat vyhody a nevyhody kazdej alternativy (3,13); NIC7
Umoznite spolo¢né rozhodovanie (2,85); NIC13 Zastavajte dlohu sprostredkovatela medzi pacientom a inymi
poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti (2,17); NIC2 Informujte pacienta o alternativnych nazoroch alebo riese-
niach (2,15); NIC1 Urcite odlisnosti medzi pohladom pacienta na vlastny stav a pohladom poskytovatelov
starostlivosti (2,02); NIC11 PoméZzte pacientovi vysvetlit rozhodnutie inym, podla potreby (1,37); NIC12 Zastavajte
ulohu sprostredkovatela medzi pacientom a rodinou (1,35); NIC15 Odkazte na podporné skupiny, podla potreby
(0,48); NIC14 Odkazte na pravnu pomoc, podla potreby (0,32). OSetrovatelské Cinnosti NIC4 a NIC8 uskutocnovali
sestry v priebehu piatich dni, ktoré boli uréené na dosiahnutie ciela vzdy raz, ked bol respondent zaradeny do
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vyskumu. V ramci tychto €innosti s nim bola nadviazana efektivna komunikacia hned na zaciatku vyskumu (NIC4).
V ramci oSetrovatelskej Cinnosti NIC8 prezentovali sestry prava pacientov.

V kontrolnej skupine sme vychadzali z posudenia beznej oSetrovatel'skej praxe a oSetrovatelskej dokumentacie
na vybranych pracoviskach. Jednotlivé zaznamenané oSetrovatelské Cinnosti sme zatriedili do kontextovych jed-
notiek podfa €innosti vo vybranom subore klasifikaéného systému NIC Podpora procesu rozhodovania 5250.
V kontrolnej skupine neboli zaznamenavané oSetrovatel'ské Cinnosti NIC1, NIC2, NIC3, NIC5, NIC7, NIC9, NIC11.
Uvedené &innosti su zamerané prave na kroky a aktivnu U€ast pacientov v procese rozhodovania. Je dblezité,
aby oSetrovatelska dokumentécia u pacientov s onkologickou diagnézou obsahovala aj oSetrovatel'ské innosti,
ktoré s zamerané na tvorbu rozhodnutia v suvislosti so zdravotnou starostlivostou. Struéné vyjadrenia sestier,
s ktorymi sme sa stretli v oSetrovatel'skej dokumentacii ako ,komunikacia s pacientom® su nedostatoCné a nevy-
jadruju obsah rozhovoru sestry s pacientom.

V hypotéze (H) sme predpokladali, Ze existuje vztah medzi vybranym suborom NIC Podpora procesu
rozhodovania 5250 a vyraznymi rozdielmi medzi vstupnymi a vystupnymi hodnotami merania dosiahnutia ciela
pomocou vybranych suborov NOC. Pre potvrdenie hypotézy sme pouZili z klasifikaéného systému vysledkov
oSetrovatelstva NOC vybrané subory: Tvorba rozhodnutia 0906 (Johnson, Maas, Moorhead, 2000, s. 194)
a Priebeh rozhodovania: Rozhodovanie o zdravotnej starostlivosti 1606 (Johnson, Maas, Moorhead, 2000, s. 335)
u pacientov s o8etrovatelskou diagnézou Konflikt v rozhodovani (Specifikovat) 00083.

K tvorbe tohto predpokladu nas viedla skuto€nost, Ze oSetrovatelské €innosti vo vybranom subore Podpora
procesu rozhodovania 5250 predstavuju komplexny navod na rieSenie oSetrovatelskej diagnézy Konflikt
v rozhodovani (Specifikovat) 00083, tzn., Ze pomahaju pacientovi v procese rozhodovania v suvislosti so zdravot-
nou starostlivostou.

Pre analyzu vstupnych a vystupnych merani v intervenénej skupine sme pouZili Studentov t-test pre dva zavislé
vybery. V danej skupine uskutoChovali sestry hodnotenie na Likertovej stupnici (1 — nikdy nepreukazany,
2 — zriedka preukazany, 3 — niekedy preukazany, 4 — €asto preukazany, 5 — vzdy preukazany). Toto hodnotenie
odrazalo proces a tvorbu rozhodovania pacienta v suvislosti so zdravotnou starostlivostou. Vo vetkych ukazo-
vatefoch vybraného suboru NOC 1606 sme zaznamenali Statisticky vyznamné rozdiely, vyjadrené p = 0,001.
V ukazovateli NOC160603 VyZaduje informacie su vystupné hodnoty nizSie ako vstupné — signifikantné rozdiely
sme nepotvrdili, kedZe pacienti vyzadovali v zavere procesu rozhodovania mensie mnozstvo informacii.

Tab. 1. Porovnanie vstupnych a vystupnych hodnét v arovni NOC 1606 (n = 104)

Ukazovatele Vstupné meranie Vystupné meranie t-test
m SD m SD t o]

NOC160601 Uplatriuje zodpovednost v procese rozhodovania 3,29 1,04 4,47 0,52 12,324 0,001
NOC160602 Preukazuje vlastné riadenie procesu 2,38 0,97 3,83 0,74 12,815 0,001
NOC160603 VyZaduje informacie 4,29 0,59 4,25 0,88 0,398 0,691
NOC160604 Definuje dostupné podmienky 2,04 0,82 4,61 0,53 24,108 0,001
NOC160605 Specifikuje preferencie vysledkov 2,04 0,82 4,26 0,73 18,461 0,001
NOC160606 Identifikuje priority vysledkov 3,84 1,08 4,58 0,57 6,027 0,001
NOC160607 Identifikuje prekazky, ktoré brania dosiahnutiu 2,70 1,15 4,17 0,65 13,302 0,001
zelaného vysledku
NOC160608 Vyuziva techniky rieSenia problému k dosiahnutiu 2,82 1,15 4,51 0,54 14,346 0,001
Zelanych vysledkov
NOC160609 Prejavuje zaujem podielat sa na procese 3,64 1,13 4,59 0,55 7,502 0,001
rozhodovania
NOC160610 Identifikuje dostupné podporné systémy potrebné 2,12 1,06 3,93 0,95 13,372 0,001
k dosiahnutiu zelanych vysledkov
NOC160611 Vyhladava sluzby, ktoré vedu 1,99 0,92 4,17 0,80 19,904 0,001
k dosiahnutiu vysledkov
NOC160612 Vyjednava o preferenciach tykajucich 1,55 0,86 4,74 0,44 36,080 0,001
sa starostlivosti o zdravie
NOC160613 Sleduje prekazky braniace dosiahnutiu vysledkov 1,53 0,85 4,52 0,75 28,239 0,001
NOC160614 Urcuje stupen kone¢ného vysledku zdravotnej 2,04 0,82 4,26 0,73 18,461 0,001
starostlivosti
NOC160615 Hodnoti spokojnost’ s vysledkami zdravotnej 3,84 1,08 4,58 0,57 6,027 0,001

starostlivosti

Vo v8etkych ukazovateloch vybraného suboru NOC Tvorba rozhodnutia 0906 sme tak isto zaznamenali Statis
ticky vyznamné rozdiely vyjadrené ako p = 0,001.
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Ukazovatele Vstupné meranie Vystupné meranie t-test
m SD m SD t p

NOC 090601 Identifikuje dblezité informacie 2,27 0,94 4,75 0,44 23,217 0,001
NOC 090602 Urcuje alternativy 2,22 1,07 4,80 0,40 22,146 0,001
NOC 090603 Urcuje potencialne dosledky kazdej alternativy 1,98 0,80 4,77 0,45 27,958 0,001
NOC 090604 Urcuje zdroje potrebné k podpore kazdej alternativy 1,96 0,86 4,69 0,50 26,419 0,001
NOC 090605 Rozoznava protikladnost’ so Zelaniami ostatnych 1,65 1,27 2,60 1,68 5,969 0,001
NOC 090606 Pripusta socialny kontext situacie 2,39 1,24 4,39 0,51 16,141 0,001
NOC 090607 Pripusta relevantny pravny dosah 2,04 1,15 3,30 1,39 8,260 0,001
NOC 090608 Zvazuje vSetky alternativy 2,12 0,94 4,62 0,60 21,252 0,001
NOC 090609 Vybera si spomedzi alternativ 1,43 0,71 4,86 0,35 44,617 0,00

Tab. 2. Porovnanie vstupnych a vystupnych hodnét v urovni NOC 0906 (n = 104)

Na zaklade vysledkov kompara¢nej analyzy povazujeme hypotézu za potvrdenu. Kratkodoby ciel stanoveny
v manazmente starostlivosti o pacienta s danou oSetrovatelskou diagnézou zamerany na uskuto&nenie rozhod-
nutia v suvislosti so zdravotnou starostlivostou sa u n = 104 pacientov v intervenénej skupine dosiahol
v stanovenom €asovom limite do piatich dni. V kontrolnej skupine na zaklade analyzy oSetrovatel'skej dokumen-
tacie mozno konstatovat, Ze terminy pouzivané sestrami nespifiaju podmienky pre stanovenie vyslednych kritérii,
a tym vyhodnotenie dosiahnutia ciela. Uvedena terminolégia bola ¢asto nemeratelna (sestry pouzivali terminoldgiu
ako ,pacient je informovany®, ,pacient je edukovany“ a pod.), vyskytovala sa v nizkej poCetnosti. Z analyzy
oSetrovatel'skej dokumentacie sa neda jednoznacne urcit, €i sa splnil ciel.

DISKUSIA

V naSich podmienkach je problematika klasifikacnych systémov oSetrovatelstva u onkologickych pacientov
s konfliktom v rozhodovani nedostatone prebadana. Sestry a taktiez pacienti sa pri rozhodovani zvacésa riadia
intuiciou a vyuzivaju predoslé skusenosti.

Prvym a délezitym krokom nasho vyskumu v ramci manazmentu starostlivosti o pacienta s konfliktom
v rozhodovani, bolo posudenie uspokojenia potrieb pacienta. Po prvotnej validacii oSetrovatelskej diagnézy Kon-
flikt v rozhodovani (Specifikovat) 00083 na zaklade verbalneho vyjadrenia neistoty pacientom o tom, ¢o robit,
nasledoval zber dalSich informacii prostrednictvom anamnestického zaznamu tykajuceho sa konkrétneho rozhod-
nutia z dostupnych alternativ, ktoré je potrebné vykonat. Individualny nestandardizovany rozhovor sa zameriaval
na urovanie cielov, hodnét pacienta, jeho nazorov a pocitov z rozhodnutia, ktoré ma vykonat. S pacientom sa
diskutovalo o jednotlivych alternativach vyberu, ktoré su k dispozicii, a moznych pozitivnych a negativnych vysled-
koch rozhodnutia, o podpornom systéme pacienta, jeho predchadzajucich skusenostiach s rozhodovanim. Poskyt-
nuté informacie umoznili sestre potvrdit spravnost postavenej oSetrovatelskej diagnézy. Ako uvadzaju McFarland,
McFarlane (1997, s. 489), pri stanoveni tejto diagndézy méze doéjst k nespravnemu urceniu, k zamene
s oetrovatelskymi diagnézami Uzkost, Beznédej, Bezmocnost, Duchovné tieseri a Nedostatok vedomosti.

Doélezitym krokom bolo zistit najéastejSie suvisiace faktory, ktoré spdsobovali tazkosti v procese rozhodovania.
Uvadzame prehlad suvisiacich faktorov v intervenénej a kontrolnej skupine, pri stanoveni ktorych sme vychadzali
z literatury autorov Carpenito (2002), McFarland, McFarlane (1997), Doenges, Moorhouse (2001), Mare¢kova
(2006). Na zaklade vysledkov vyskumu mdzeme konstatovat, ze v intervencnej skupine najcastejSim suvisiacim
faktorom bol: a) nedostatok skusenosti v rozhodovani, b) nedostatok informacii a po ¢) uvedomenie si ohrozenia
systému hodndét. V kontrolnej skupine bolo poradie nasledujuce: a) nedostatok informacii, b) nedostatok
skusenosti v rozhodovani a po ¢) uvedomenie si ohrozenia systému hodnét.

Dosiahnutie najvyssej spokojnosti a efektivneho rozhodnutia si vyZzaduje dostatok ¢asu, ktory umozriuje jed-
notlivcovi rozhodnut sa pre volbu s najvaésim uzitkom a minimalnymi stratami. Problémy s rozhodovanim spo-
sobuje okrem iného aj stres a konflikt, ked hodnoty a €innosti nie su v kongruencii. Konflikt méze vyustit do strachu
a Uzkosti, a tie maju negativny dopad na rozhodovanie. Proces rozhodovania sa komplikuje, ked je potrebné
rozhodnut sa €o najrychlejsie. Vytvorenie inteligentného rozhodnutia v akutnom strese je zlozité, ak nie nemozné
(Carpenito, 2002, s. 263).

Ulohou sestry je byt pacientovi k dispozicii pri volbe a posudzovani rozhodnutia a jednotlivych alternativ
a pomahat zvladat jeho negativne psychické prejavy v pripadoch Casovej tiesne pri rozhodovani. Po¢as
rozhovorov so sestrami sme mali moznost zistit, Ze sestry na oddeleniach nemaju dostatok ¢asu pre pacientov,
najma ak ide o uspokojovanie psychosocialnych potrieb. Zlyhava komunikacia medzi zdravotnickymi pracovnikmi
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i medzi personalom a rodinou pacienta. Casovy stres a nervozita sa prenasaju na pacienta, o ma v koneénom
doésledku negativny dopad na jeho rozhodnutie.

V procese rozhodovania postupovali pacienti podla krokov rozhodovania: 1. definovanie problému, 2. spisanie
moznych alternativ alebo volieb, 3. ur€enie pravdepodobnych vysledkov jednotlivych alternativ, 4. postudenie al-
ternativ zaloZenych na aktualnych alebo potencialnych uzitkoch/hodnotach, 5. vykonanie rozhodnutia (Carpenito,
2002, s. 262). Aj pomocou tychto krokov pacienti lahSie dospeli k rozhodnutiu. DéleZitou su€astou posudenia pa-
cienta je ur€it aj zdravotnu gramotnost’ pacientov pred pomahanim im s rozhodovanim. Intervencie na podporu
rozhodovania prispésobené klientovej zdravotnej gramotnosti prispievaju k informovanému rozhodovaniu (Ackley,
Ladwig, 2008, s. 298).

Onkologické diagnézy su povazované vSeobecne za nepriaznivé spravy. V naSej spolognosti existuje z tohto
ochorenia mimoriadny strach, akasi ,onkofébia“, véeobecne ludia vnimaju rakovinu tragicky. DéleZity je zo strany
sestry a oSetrovatelského timu efektivny pristup. Tento pristup predpoklada uginny interaktivny proces, ktorého
sucastou je zainteresovany vztah determinovany prvkami terapeutickej komunikacie (Kristova, 2004, s. 183).
V su€asnom obdobi je zdérazrfiovana komunikacia ako nova vyzva moderného pristupu k fudskému zdraviu v den-
nej klinickej praxi.

Pri porovnani uskutoChovanych oSetrovatel'skych €innosti v intervenénej a kontrolnej skupine sme zistili vy-
znamné rozdiely. Sestry v kontrolnej skupine uskutoé&riovali len komunikaciu, ktora bola zamerana na poskytnutie
nevyhnutnych informacii, na minimalnu komunikaciu s rodinnymi prisludnikmi a v rdmci multidisciplinarneho timu.
Z uvedeného vyplyva, Ze sestry nie su zvyknuté pracovat metdédou oSetrovatel'ského procesu, tzn., Ze neposky-
tovali pacientom ucelené mnoZzstvo informacii zameranych na rieSenie oSetrovatel'skej diagnézy.

V dal8ej vyskumnej oblasti sme sa zaoberali vyznamom pouZzitia vybranych suborov klasifikatného systému
NOC pri posudzovani dosiahnutia ciefa u pacienta s konfliktom v rozhodovani. Vychadzali sme z predpokladu,
Ze existuje vztah medzi pouzitim vybraného suboru NIC Podpora procesu rozhodovania 5250 a vyraznymi
rozdielmi medzi vstupnymi a vystupnymi hodnotami merania dosiahnutia ciefa pomocou klasifikaCnych suborov
NOC. Rozdiely medzi vstupnymi a vystupnymi hodnotami v obidvoch vybranych suboroch boli Statisticky vy-
znamneé vyjadrené ako p = 0,001 (tab. 1, tab. 2). Hodnotenie pomocou jednotlivych vybranych suborov umoztio-
valo sestre hodnotit postupnost v procese rozhodovania pacienta. Ukazovatele vo vybranom subore NOC Tvorba
rozhodnutia 0906 informovali o procese rozhodovania pacienta, ukazovatele vo vybranom subore NOC Priebeh
rozhodovania: Rozhodovanie o zdravotnej starostlivosti 1606 informovali o procese rozhodovania v suvislosti so
zdravotnou starostlivostou.

Na zaklade dosiahnutych vysledkov vyskumu v manazmente konfliktného rozhodovania mozno konstatovat,
Ze vysledky su partikularne, pretoZe vyskum sme realizovali len u onkologickych pacientov.

ZAVER

Nadobudnutie lepSieho chapania problematiky konfliktného rozhodovania prinasa délezité benefity tak sestram,
ako i pacientom. Dolezitym krokom pri uvedenej oSetrovatelskej diagnéze je pracovanie metdédou
oSetrovatel'ského procesu, pretoze rozhodovanie a vyber pacienta je zalozeny na presne stanovenom postupe.
Ak v8ak sestre chybaju vedomosti, jej spbsob postupu vznika len na zaklade predchadzajicich skusenosti &i in-
tuicie. Takyto pristup je neodborny, ¢asto vedie k chybnému spracovaniu vysledkov, je zdihavy, neprehfadny
a vnasa do procesu subjektivitu. Na zaklade vysledkov vyskumu sme sa presvedcili, Zze sestry nie su zvyknuté
zaznamenavat vSetky Cinnosti do oSetrovatelskej dokumentacie. Jednym z vychodisk je pouzitie klasifikacnych
systémov a pripravenej dokumentacie v elektronickej podobe. Tento spdsob by sestram Setril ¢as, podporoval
kvalitu oSetrovatelskej starostlivosti a profesionalneho postavenia sestier.

V stigasnom obdobi neustale prebieha vyvoj taxonémie NIC. Dopifiaju sa nové o$etrovatelské ginnosti. Vybrany
subor NIC 5250 Podpora procesu rozhodovania je doplneny v su¢asnosti o dve &innosti: 1. Asistujte pacientovi
pri ujasnovani hodndt a oCakavani, ktoré mézu poméct pri kritickom zivotnom rozhodovani, 2. Pouzivajte inter-
aktivny pocitaovy software alebo webové pomdcky pri rozhodovani ako doplnok odbornej podpory (Bulechek,
Butcher, Dochterman, 2008, s. 247).

Analyza vysledkov vyskumu potvrdzuje aj efektivnost klasifikatného systému NOC v manazmente konflikiného
rozhodnutia. Pouzité vybrané subory NOC Tvorba rozhodnutia 0906 a 1606 Priebeh rozhodovania: Rozhodovanie
o zdravotnej starostlivosti poskytli stabilnu Struktiru pre usporiadanie vysledkov a pomahali sestram identifikovat
a vybrat’ vysledky, ktoré rieSili u pacientov spolu s osobami podporného systému.

Ohnisko pomoci v suvislosti s danou problematikou spociva teda v asistencii a v spolo¢nej logickej tvorbe
rozhodnutia, nie v propagacii nejakého rozhodnutia. V nasich podmienkach sa pouziva skér model paternalizmu,
kedy oSetrujuci personal robi vSetky rozhodnutia tykajuce sa starostlivosti o pacienta. Kontrola zamerana na
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pacienta a ostatnych &lenov podielajucich sa na procese pdsobi zvonku. Ulohou sestry je teda obhajit jeho nazor,
na ktory ma pravo, podporit pacienta, ale predovsetkym ho informovat o situacii a potrebe vytvorenia kompromisu.
Ak pacient nesuhlasi, moze to vyplyvat z jeho neinformovanosti.
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Abstract

LEPIESOVA, M. — CAP, J. — ZIAKOVA, K. - NEMCEKOVA, M. Incidence of Patient’s Aggression against Nurses —
Psychometric Properties of Instrument. In OSetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdelavanie [online], 2012, vol. 2, no. 1,
pp. 26—-32. Available on:
http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2012-rocnik-2/cislo-1/vyskyt-agresie-pacientov-voci-sestram-psychometricke-
vlastnosti-meracieho-nastroja.

Aim: The paper aims to present psychometric properties of self-rating, self-report instrument of own construction to
measure the incidence of patients’ aggression against nurses (Violence and Aggression of Patients Scale — VAPS).
Construction of VAPS was based on literary review and findings of partial research performed in our conditions.
Method and sample: The research sample consisted of the nurses from hospitals selected in Zilina region (n = 270).
Psychometric analysis was performed from the perspective of reliability analysis by means of determination of Cron-
bach’s alpha, factor analysis and correlation analysis.

Results: Within the context of the problem studied 3 common factors were identified in VAPS by factor analysis, i.e.,
3 subscales representing concrete forms of aggression: S — Verbal aggression, T1— Physical aggression with no use
of offensive weapon, T2 — Physical aggression with the use of offensive weapon and contact forms of sexual aggres-
sion. Cronbach’s alpha of VAPS was 0.860, in subscale S it was 0.823, in subscale T1 0.850 and in subscale
T2 0.664. Within convergent validity evaluation we have found out that subscales mutually correlate from 0.301 to 0.668.
Conclusions: Based on the results of psychometric analysis performed in our socio-cultural context, VAPS (and its
subscales) is regarded to be incontrovertibly reliable and valid instrument to measure the incidence of patients’ ag-
gression against nurses in their professional practice.

Keywords: patients’ aggression against nurses, forms of aggression, VAPS scale, reliability, construct validity

uvoD

Nasilie voli sestram je integralnym komponentom klinickej oSetrovatelskej praxe sestier vSetkych
oSetrovatel'skych disciplin. Nie je novym javom, vzdy bolo potencialnym &i aktualnym rizikom vykonu povolania
sestry. To, €o sa v poslednom obdobi o€ividne meni, je najma vzrastajuci zaujem o tuto problematiku (Wells, Bo-
wers, 2002, s. 231). Na Slovensku sa tejto téme dosial nevenovala dostatocna pozornost, v désledku ¢oho ab-
sentuje databaza Udajov o rozsahu a zavaznosti problému. V tejto suvislosti je potrebné vziat do uvahy
skuto€nost, Ze nedostato€né hlasenie incidentov nasilia sestrami nemozno interpretovat ako fakt, Ze sa nevysky-
tuje. Vyskum v tejto problematike u nas bol doteraz realizovany ako parcialny vyskum (napr. LepieSova,
Nemé&ekova, 2007; LepieSova, Vrabova, Neméekova, 2008; Cerfianova, 2010).

Konceptualizacia, operacionalizacia a empiricky vyskum vyskytu nasilia a agresie voci sestram v klinickej
oSetrovatel'skej praxi su problematické, o Eom sved&i mnozstvo metodologickych problémov a limitacii identifikovanych
pri vyskume danej problematiky v zahranici (Farrell, 1997; O’Connell et al., 2000; Rippon, 2000). Pri posudzovani
rozsahu problému vznikaju taZzkosti komparacie vysledkov réznych Studii pre metodologické rozdiely medzi nimi.

V snahe minimalizovat problematicki konceptualizaciu a operacionalizaciu pojmu agresia v empirickom
vyskume sme navrhli Skalu vlastnej konstrukcie pre posudenie vyskytu agresie pacientov voc&i sestram (Vyskyt
Agresie Pacientov voci Sestram — VAPS). VAPS pozostava z 11 poloziek (V1 az V11), ktoré boli formulované na
zaklade literarneho prehladu (LepieSova, Nemcekova, 2009) a vysledkov parcialneho vyskumu v nasSich pod-
mienkach (LepieSova, Nemcekova, 2007; LepieSova, Vrabova, Nemc&ekova, 2008). Obsahova validita Skaly bola
podporena posudenim poloziek timom Styroch expertov z vednych odborov oSetrovatelstvo, psycholdgia a filo-
zofia. Polozky predstavuju ro6zne formy agresie, priCom sestry maju na 6-stupriovej frekvencnej Skale (1 — nikdy;
2 —zriedka; 3 — obcas; 4 — ¢asto; 5 — velmi €asto; 6 — neustale) odpovedat, ako €asto sa stali objektom uvedenych
foriem agresie zo strany pacientov v obdobi posledného roku vykonu ich praxe. Cim vyssie je skére VAPS, tym
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CastejSi je sestrami udavany vyskyt incidentov agresie zo strany pacientov. V Skale sa nepytame v8eobecne na
vyskyt slovnej alebo telesnej agresie (vratane ich frekvencie), ale uvadzame konkrétne priklady ich manifestacie
(napr. neopravnené obviniovanie, slovné poznamky sexualneho charakteru, Skrtenie, napadnutie ostrym predme-
tom, bodnutie, postrelenie a pod.). Takyto pristup sme volili aj v usili o kon$trukciu validnej a reliabilnej Skaly,
ktora by mohla byt pouzitéd ako nastroj pre posudenie vyskytu agresie voci sestram v komparativnych Studiich aj
v medzinarodnom kontexte.

CIEL

Cielom prispevku je prezentovat psychometrické vlastnosti (sebaposudzovacieho) nastroja vlastnej konstrukcie
VAPS.

SUBOR

Testovanie VAPS sme realizovali na subore 270 sestier z vybranych nemocnic — Univerzitna nemocnica Martin,
Fakultna nemocnica s poliklinikou Zilina, Ustredna vojenska nemocnica SNP RuZzomberok — fakultna nemocnica,
ktoré spifali vopred uréené inkluzivne kritéria: praca na l6zkovej o$etrovacej jednotke1 v obdobi miniméaine posled-
nych 12 mesiacov; priamy kontakt s pacientmi (pri vedomi) v dospelom veku; ochota a suhlas respondenta so
spolupracou. Priemerny vek sestier bol 39 rokov (+ 9,28), s vekovym rozpéatim od 22 do 60 rokov. Dizka praxe sa
pohybovala od 1 do 42 rokov, s priemernym poc¢tom rokov praxe 18,8 (+ 10,5). Z hladiska pohlavia mali prevazné
zastupenie v subore zZeny (95,19 %).

METODIKA

Psychometricka analyza VAPS bola realizovana z aspektu analyzy spolahlivosti, faktorovej analyzy a korelaéne;j
analyzy. V rdmci spolahlivosti vyskumného nastroja sme zistovali vnutornu konzistenciu nastroja prostrednictvom
vypoctu Cronbachovho alfa koeficientu (a.). Faktorova analyza (extrakcia faktorov, rotacia, interpretacia, pome-
novanie) bola na poloZkovych udajoch VAPS realizovana s cielom identifikovania redukovaného poctu spolo&nych
faktorov. Na extrakciu faktorov bola pouzita centroidova metdda, faktory boli nasledne rotované normalizovanou
varimaxovou rotaciou. Korelaénu analyzu sme realizovali za uelom zistenia konvergentnej validity prostred-
nictvom vypoctu Pearsonovho korelaéného koeficientu. Vysledky boli spracované prostrednictvom MS Excel 2000
a Statistického programu STATISTICA 8.

ETICKE ASPEKTY STUDIE A KONFLIKT ZAUJMOV

Suhlas s realizaciou vyskumnej Studie sme ziskali od Etickej komisie JLF UK v Martine. Autori prehlasuju, ze
neexistuje konflikt zaujmov.

VYSLEDKY

V kontexte skimaného problému — osobnej skuisenosti sestier s jednotlivymi formami, resp. incidentmi agresie
pacientov pri vykone povolania (sestra objektom agresie), sme z 11 poloZiek VAPS realizovanou faktorovou analy-
zou extrahovali 3 spolo¢né faktory, ako uvadzame v tab. 1.

Tab. 1. Vlastné hodnoty (eigenvalues) premennych vo faktoroch VAPS

Faktory VAPS Vlastna hodnota % celkovej Kumulovana vlastna Kumulovana celkova
(eigenvalue) variability hodnota variabilita

Faktor 1 4,38 39,82 4,38 39,82

Faktor 2 1,11 10,13 5,49 49,95

Faktor 3 0,71 6,44 6,20 56,38
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Kumulovana vlastnd hodnota rozptylu extrahovanych faktorov VAPS je 6,20. Tieto tri faktory vysvetluju
56,38 % variability povodnych premennych (poloziek VAPS) v skimanom subore. Rozptyl extrahovany pomocou
faktora 1 je najvy$Si (vlastna hodnota 4,38) a tento faktor vysvetluje aj najvacsiu €ast' variability premennych
(39,82 %). Prinos faktora 2 k objasneniu celkovej variability je 10,13 %, v pripade faktora 3 je to 6,44 %.

Koeficienty nasytenia jednotlivych premennych VAPS v troch extrahovanych faktoroch (factor loadings) 2
uvadzame v tab. 2. Za hranicu vyznamnosti koeficientov nasytenia premennych v extrahovanych faktoroch sme
zvolili hodnotu = 0,40.

Tab. 2. Koeficienty nasytenia (factor loadings) premennych VAPS v extrahovanych faktoroch

VAPS (polozky) Extrahované faktory
faktor 1 faktor 2 faktor 3
V1 Ohovéranie 0,274 0,120 0,555
V2 Neopravnené obvifovanie 0,282 0,046 0,728
V3 Verbalny uUtok - urazky, nadavky 0,520 0,084 0,628
V4 Verbdlny Utok - zastraSovanie, vyhrazky 0,523 0,180 0,599
V5 Slovné poznamky sexualneho charakteru 0,144 0,277 0,451
V6 Oplutie, uhryznutie, poskrabanie, Stipanie 0,660 0,046 0,356
V7 Strkanie, hodenie predmetov 0,703 0,131 0,300
V8 Facka, Uder péastou, kopnutie 0,780 0,190 0,284
V9 Skrtenie, napadnutie ostrym predmetom, bodnutie, postrelenie 0,464 0,810 -0,054
V10 Telesny kontakt so sexudlnym zamerom (bez fyzického ublizenia) -0,150 0,628 0,341
V11 Sexualne napadnutie (vratane fyzického ubliZzenia) 0,098 0,493 0,076

Rozptyl extrahovany pomocou faktora 1 bol 4,38 a jeho prinos k objasneniu celkovej variability 39,82 %. Medzi
premenné faktora 1 sme zaradili: oplutie, uhryznutie, poSkrabanie, Stipanie (V6); strkanie, hodenie predmetov
(V7); facku, uder pastou, kopnutie (V8), pricom vsetky su markerovymi premennymi 3 faktora 1. Opisuju formy
fyzickej agresie s pouzitim Casti tela aktérom agresie, ale bez Uto¢nej zbrane, resp. ide o prejavy brachialne;j
agresie (s vyuzitim fyzickej sily), o moéze okrem uto¢ného indikovat aj obranny charakter agresie. Faktor 1
mdbzeme z tohto aspektu nazvat Telesna agresia bez pouZitia uto¢nej zbrane (subskala T1).

Extrahovany faktor 2 v sebe implikuje 3 polozky reprezentujuce formy telesnej agresie ofenzivneho, uto¢ného
charakteru s pouzitim Uto¢nej zbrane aktérom agresie vratane kontaktnych foriem sexualnej agresie — premenné
tohto faktora su: Skrtenie, napadnutie ostrym predmetom, bodnutie, postrelenie (V9), telesny kontakt so sexualnym
zamerom (bez fyzického ublizenia — V10), sexualne napadnutie (vratane fyzického ublizenia — V11). Markerovou
premennou faktora 2 je polozka V10. Rozptyl extrahovany pomocou faktora 2 bol 1,11 a jeho prinos k objasneniu
celkovej variability 10,13 %. Faktor 2 sme pomenovali Telesna agresia s pouZitim utocnej zbrane a kontaktné
formy sexualnej agresie (subskala T2).

Rozptyl extrahovany pomocou faktora 3 bol 0,71 a jeho prinos k objasneniu celkovej variability 6,44 %. Suvisiace
polozky v ilom obsiahnuté sa zameriavaju na vyskyt inzultujucich a ofenzivnych slovnych foriem agresie zo strany
pacientov, z hladiska intenzity od miernejSich po extrémnejSie, konfrontaéné formy slovnej agresie vratane
poznamok sexualneho charakteru reprezentujucich nekontaktné formy sexualnej agresie. Premennymi tohto fak-
tora su: ohovaranie (V1), neopravnené obvinovanie (V2), verbalny utok — urazky, nadavky (V3), verbalny Gtok
— zastraSovanie, vyhrazky (V4), slovné poznamky sexualneho charakteru (V5), pri€om markerovou premennou
faktora 3 je polozka V2. Vzhladom na uvedené premenné sme tento faktor, ktory obsahuje 5 poloziek, nazvali
Slovna agresia (subskala S).

Komplexnymi premennymi 4 VAPS su polozky V3, V4, V9, ktoré dosiahli nami stanovenu hranicu = 0,40 sucasne
v dvoch extrahovanych faktoroch. Komplexné premenné VAPS sme priradili k faktoru, pri ktorom dosahuju vyssie
koeficienty nasytenia, pricom ich obsah koreSponduje s obsahom ostatnych premennych v priradenom extraho-
vanom faktore.

V tabulke 3 uvadzame konec¢nu faktorovu Struktiru VAPS. Z aspektu troch identifikovanych subskal (subskala
S, T1 a T2) strukturujucich jednotlivé formy agresie pacientov vocéi sestram pri vykone povolania plati, ze ¢im
vySSie je skore v jednotlivych subskalach VAPS, tym vyssi, CastejSi vyskyt incidentov danej formy agresie zo
strany pacientov v obdobi posledného roku vykonu povolania sestry proklamuju.
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Tab. 3. Faktorova Struktura VAPS pre posudenie vyskytu réznych foriem agresie pacientov voci sestram

Faktory faktor 1 faktor 2 faktor 3
Telesna agresia Telesnd agresia s pouzitim Gtocnej Slovna agresia
bez pouzitia Uto¢nej  zbrane a kontaktné formy sexual-
zbrane nej agresie
Subskaly T1 T2 S
Cronbachov alfa 0,850 0,664 0,823
koeficient (a_)
Pocet poloziek 3 3 5
Polozky V6: oplutie, uhryznutie, V9: Skrtenie, napadnutie ostrym  V1: ohovaranie
poskrabanie, Stipanie predmetom, bodnutie, postrelenie V2: neopravnené ob-
V7: strkanie, hodenie V10: telesny kontakt so sexual- vifiovanie
predmetov nym zamerom (bez fyzického V3: verbalny Utok -
V8: facka, uder pastou, ubliZzenia) urdzky, nadavky
kopnutie V11: sexudlne napadnutie (vra- V4: verbalny utok - za-
tane fyzického ublizenia) strasovanie, vyhrazky

V5: slovné poznamky
sexualneho charakteru

Spolahlivost (reliabilitu) VAPS sme hodnotili z aspektu miery jej vnutornej konzistencie vyjadrujucej stuper
zhody Casti nastroja s celym nastrojom (tab. 3).

Vysledky korelacnej analyzy subskal S, T1 a T2 reprezentujucich faktory extrahované vo VAPS faktorovou
analyzou prezentujeme v tab. 4.

Tab. 4. Korelaéna matica VAPS — Pearsonove korelaéné koeficienty (r) na urovni subskal

Subskala S Subskala T1 Subskala T2 VAPS
Subskala S 0,668* 0,378* 0,301*
Subskala T1 0,946* 0,850*
Subskala T2 0,502*

* signifikantné korelacie na hladine vyznamnosti 5% (p < 0,05)

Subskala S koreluje vyznamne so subskalou T1 (0,668*) — ide o velku korelaciub. Stredna korelacia je potvrdena
medzi subSkalami S a T2 (0,378*) a subskalami T1 a T2 (0,301*). Z hladiska vztahu a vzajomnej zavislosti jed-
notlivych subskal méZeme konstatovat, Ze v8etky subskaly navzajom koreluju Statisticky vyznamne a kladne, o
znamena, Ze premenné maju tendenciu menit’ sa rovhakym smerom.

DISKUSIA

Vo v8eobecnosti plati, Ze extrahované faktory ziskané explorativnou faktorovou analyzou mézeme povazovat
za jasné, spolahlivé a relevantné, ak su splnené nasledovné podmienky: vyberovy subor ma minimalne 100 re-
spondentov, pomer poctu respondentov k po¢tu premennych v analyzovanej Skale (subject ratio) je minimalne
2 : 1 (ideélne 3 : 1), t. j. respondentov je minimalne dvakrat viac ako premennych (poloziek skaly; Kline, 2000,
s. 142, 163). Obidve podmienky boli v pripade nami realizovanej faktorovej analyzy spinené.

Interpretacia faktorov spociva v posudeni (velkosti a znamienok) korelacii medzi extrahovanymi faktormi a orig-
inalnymi premennymi (polozkami; Rimar¢ik, 2007, s. 101-105). Cielom interpretacie faktorovej matice je zoskupit
premenné takym spdsobom, aby faktor, ku ktorému budu priradené, reprezentoval po obsahovej stranke konzis-
tentny celok (Pett, Lackey, Sullivan, 2003, s. 196). Faktorovou analyzou extrahované tri faktory boli zakladom
pomenovania subskal VAPS Strukturujucich agresiu voci sestram na jej jednotlivé formy (S — Slovna agresia; T1
— Telesna agresia bez pouzitia uto¢nej zbrane; T2 — Telesna agresia s pouZitim ttocnej zbrane a kontaktné formy
sexualnej agresie). V procese interpretacie extrahovanych faktorov a nasledného pomenovania subskal vymedzu-
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jucich jednotlivé formy agresie sme ich z obsahového hladiska porovnali s roznymi definiciami slovnej (verbalnej)
a telesnej (fyzickej) agresie s cielom podpory obsahovej validity VAPS. Extrahované faktory z obsahového
hladiska koreSpondovali s nasledovnymi definiciami, identifikovanymi v celonarodnej tasmanskej studii agresie
vocCi sestram (Farrell et al., 2006, s. 781) na zaklade literarneho prehladu a vystupov ohniskovych skupin (focus
groups). Autori uvadzaju, Ze slovna agresia sa vztahuje na akukolvek formu zlého zaobchadzania, hovorenu
alebo nehovorend, ktora v objekte zanecha pocit napadnutia (vlastnej osoby alebo profesie), znehodnotenia (de-
valvacie) alebo poniZenia. Je to komunikacia prostrednictvom slov, ténu hlasu alebo spravania, ktoré znevaZuje,
vyhraza sa, obvifuje, je povySenecké, nezdvorilé a neslusné k druhym. Vyhrazné spravanie zahffia naznacovanie
telesného nasilia prostrednictvom verbalnej interakcie (slovného pdsobenia na osobu priamo alebo telefonicky),
ale aj telesného postoja, postavenia tela (posturika), ktoré naznacuju hodenie predmetov alebo uder pastou,
av8ak nasledkom nie je fyzicky kontakt. Telesna agresia sa vztahuje na akykolvek incident, pri ktorom osoba/ob-
jekt zaziva telesny utok (napr. tapnutie, facka, uhryznutie, odstrenie, poSkrabanie, uder a pod.) alebo sexualny
utok (akykolvek nasilnicky, nuteny telesny kontakt v zmysle neopravneného dotykania, maznania a nutenej sex-
ualnej aktivity vratane pohlavného styku; Farrell et al., 2006, s. 781). Premenné VAPS v extrahovanom faktore 3
z obsahového hladiska koreSpondovali s uvedenou definiciou slovnej agresie, preto sme danu subskalu pomen-
ovali S — Slovna agresia. Premenné v extrahovanych faktoroch 1 a 2 z obsahového hladiska koreSpondovali
s definiciou telesnej agresie (zahrfiujuc aj fyzicky kontakt v zmysle sexualneho napadnutia), preto oba faktory
vymedzuju telesnu agresiu. Obsah premennych priradenych k faktoru 1 vymedzuje formy telesnej agresie
s pouzitim Casti tela aktérom, t.j. brachialnu agresiu, bez pouZitia Uto¢nej zbrane. Bergstrom (1994, podfa Rippon,
2000, s. 453) tieto formy eSte kategorizuje na fahké formy nasilia (napr. odstréenie, tahanie za vlasy) a tazké
formy nasilia (napr. vrazenie pastou, kopnutie). V pripade interpretacie a pomenovania extrahovanych faktorov
1 a 2 pri faktorovej analyze VAPS sme sa chceli vyvarovat reflexii zavaznosti uvedenych skupin prejavov telesne;j
agresie, nakolko mieru zavaznosti agresivneho aktu povaZujeme za subjektivhu percepciu samotného objektu
agresie. Faktory sme preto pomenovali z aspektu pouzivania resp. nepouzivania uto¢nej zbrane aktérom agresie
a z aspektu zac€lenenia kontaktnych foriem sexualnej agresie ako T1 — Telesna agresia bez pouZitia tito¢nej zbrane
a T2 — Telesna agresia s pouZitim utoénej zbrane a kontaktné formy sexualnej agresie. Subskalu T2 mbéZzeme in-
terpretovat’ ako reflektujucu zavaznejSie formy telesnej agresie, o v3ak nepopiera zavaznost foriem agresie
reprezentovanych subskalou T1 a subSkalou S.

Cronbachov koeficient alfa (a,) VAPS potvrdzuje jej dostatoCnu vnutornd konzistenciu, rovnako ako aj v pripade
subskal S a T1. Pri hodnoteni reliability subskaly T2 dosiahol koeficient a, hodnotu 0,664. Vacsina vyskumnikov
deklaruje hodnotu koeficientu reliability 0,7 ako hrani¢nu, rozliSujucu nastroje akceptovatelné a neakceptovatefné
z hladiska ich spolahlivosti. V niektorych pripadoch je akceptovatelna aj hodnota koeficientu reliability medzi 0,5
az 0,6, a to v zavislosti od toho, za akym uc¢elom sa nastroj pouzZiva. Do Uvahy musime brat to, aky typ rozhodnuti
sa realizuje na zaklade daného nastroja alebo testu (Kerlinger, Lee, 2000, s. 663-664). Ako uvadza Kudli¢cka
(2003, s. 239), vo vieobecnosti sa prijima nazor, Ze hodnota koeficientu reliability testu < 0,60 je pre akékolvek
uCely nedostato¢na. Aj na zaklade uvedenych argumentov méZeme povazovat vnutornu konzistenciu subskaly
T2 za dostatocnu.

Pri hodnoteni konstruktovej validity vyskumného nastroja sme zistovali konvergentnu validitu, ktora je dosiah-
nutd, ak je jeden indikator skimaného konceptu asociovany s dalS$imi, odliSnymi indikatormi rovnakého konceptu
(Kreidl, 2012). Hodnotenie interkorelaénych vztahov na urovni subskal VAPS potvrdzuje jej konvergentnu validitu.
Uvedomujeme si, Ze tak ako uvadzaju Jezek, Vaculik, Wortner (2006, s. 7), konStruktovu validitu akéhokolfvek
nastroja nie je mozné overit' jedinou vyskumnou Studiou, ale jej vierohodnost rastie tym, ako dalSie vyskumy
prinasaju vysledky podporujuce existenciu ako samotného konstruktu, tak aj spbésobu jeho merania.

ZAVER

S cielom vyhnut sa niektorym metodologickym problémom vyskumu agresie voci sestram (napr. otazna inter-
pretacia a reflexia pojmu agresia, odliSna operacionalizacia pojmu agresia) a ziskat ¢o najspolahlivejSie udaje
o vyskyte tohto fenoménu, sme navrhli VAPS pre posudenie vyskytu agresie pacientov voci sestram. Na zaklade
prezentovanych vysledkov mézeme VAPS v naSom socialno-kultirnom kontexte povazovat za reliabilny a validny
nastroj pre posudzovanie vyskytu jednotlivych foriem agresie pacientov voci sestram pri vykone povolania.
Pouzitim takto konstruovanej VAPS vratane jej jednotlivych subskal S, T1, T2 bude mozné zistit’ vyskyt uvedenych
troch foriem agresie pacientov voci sestram v réznom prostredi (pracoviskach/disciplinach, sférach poskytovania
oSetrovatel'skej starostlivosti a pod.) a presnejSie identifikovat’ a nasledne interpretovat vysledky (Ci uz z hladiska
vyskytu jednotlivych foriem agresie alebo z hladiska ich frekvencie).
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Odporu¢ame dalSie pouzivanie VAPS v r6znom prostredi v ramci porovnavacich studii, pripadne i v medzi-
narodnom kontexte, a to nielen za uelom zberu udajov o vyskyte a frekvencii agresie pacientov voci sestram,
ale aj s cielom dalSieho testovania jej psychometrickych vlastnosti.

Dobkazy o vyskyte agresie pacientov vocli sestram ziskané s pouZitim reliabilného a validného nastroja m6zu
byt v oblasti manaZzmentu a riadenia prinosom pri argumentacii poziadaviek etablovat programy prevencie i
rieSenia tohto problému v Klinickej oSetrovatelskej praxi. Podrobnou analyzou vyskytu a frekvencie nasilia voci
sestram mbzeme pomdct k pochopeniu rozsahu tohto problému a k iniciacii Specifickych opatreni prevencie resp.
rieSenia incidentov nasilia v tak Specifickom socialno-kulturnom prostredi, akym je prostredie zariadeni poskytu-
jucich zdravotnu a socialnu starostlivost

'Stratifikacia podla pracovisk: chirurgické discipliny (23 %), internistické discipliny (24 %), onkologické a paliativne pracoviska
(13 %), psychiatrické pracoviska (19 %), intenzivna starostlivost (21 %).

2 Signifikantné koeficienty nasytenia premennych, ktoré sme zaradili k prisluSnym faktorom extrahovanym faktorovou analy-
zou, vyznacujeme v tab. 2 tu€énym pismom.

3 Premenné s vysokym koeficientom nasytenia (zvyc¢ajne -0,6; +0,6), ktoré koreluju len s jednym z extrahovanych faktorov,
sa nazyvaju markerové premenné (marker variables) a su vychodiskom pre intuitivnu interpretaciu daného faktora, ako aj
jeho pomenovanie (Kline, 2000, s. 142; Pett, Lackey, Sullivan, 2003, s. 41).

4 Premenné s koeficientom nasytenia nad stanovenu hranicu vo viac ako jednom extrahovanom faktore sa nazyvaju kom-
plexné premenné (complex variables) (Giles, 2002, s. 130).

5 Velkost korelaénych koeficientov sme interpretovali podia Cohena (1988, s. 481).
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Abstract

OLECKA, I. — SPATENKOVA, N. Identification of Problems and Specification of Relevant Interventions in Parents of
Hearing-impaired Children by Means of the EBN Method. In OSetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdelavanie [online],
2012, vol. 2, no. 1, pp. 33—40. Available on: http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2012-rocnik-2/cislo-1/identifikace-
problemu-a-stanoveni-prislusnych-intervenci-u-rodicu-sluchove-postizenych-deti-pomoci-metody-ebn.

Aim: The objective of the research is to identify problems in parents of hearing-impaired children and to reflect the
recommended interventions in the relevant researches published up today. It is the identification of key problems of
parents of a handicapped child and their needs that enables an adequate aiming of psycho-social support and possible
intervention from the side of healthcare staff. It is because the agent of communication with the medical staff is the
parents of these children in the stage of diagnosing as well as rehabilitation and compensation of hearing impairment.
Adequate care for a hearing-impaired child is nearly impossible without their participation.

Method: The basic framework of the presented research is evidence-based nursing. The chosen technique is quan-
titative content analysis. The core sample consisted of 280 articles. This sample was formed on the basis of an as-
signed search of key words. On the basis of the elimination criteria, most of them were rejected. Thirty nine articles
fulfilled the set criteria and were analysed. The set criteria were fulfilled only by these 39 articles of the entire sample.
Results: Parents’ feelings were examined in fact to a minimal extent and only superficially. Most studies dealt with
problems in communication with the children and preconditions for their development after the implantation of
a cochlear implant. Only two studies focused on the parents’ need in a complex way. The most frequently presumed
problems and the parents’ needs rooted in them were: the need for information, problems in family life, stress, family
and emotional support.

Conclusions: Interventions should be focused especially on providing of quality and relevant information, namely
of the diagnosis and all the related problems, possible ways of care for hearing-impaired children, the compensation
of hearing impairment, including cochlear implantation and the subsequent rehabilitation etc. However, any intervention
has to be based on the identification of needs, in this case the needs of parents of severely hearing-impaired children.
An inseparable part of all the interventions should be providing of support.

Keywords: needs, deafness, parenthood, intervention, evidence based nursing

UvoD

Postizeni ditéte pfedstavuje mimoradnou zatéz a velmi naro¢nou zivotni situaci. Rodie zazivaji pocity selhani
v ploditelské a rodi€ovskeé roli, dochazi k devastaci jejich sebevédomi a ke krizi jak osobni, tak rodi¢ovskeé identity.
Narozeni postizeného ditéte totiz pfedstavuje vyrazny zasah do jejich sebepojeti, rodi¢e pak snadno ztraceji
sebed(ivéru a sebejistotu (Spatenkova et al., 2011). Navazat v takové situaci s rodigi ditéte dobry vztah zalozeny
na dlvére muze byt pro zdravotniky obtizné, ale je to nutné (Vagnerova, Strnadova, Krejcova, 2009). Mohou se
pridavat i dal$i problémy, jako je napfiklad ztrata ddveéry v partnera, rezignace, nerealisticka ocekavani apod.
Kazdy z rodi¢d mize na danou situaci reagovat svym specifickym zplsobem a ve velkém napéti si nemusi byt
schopni byt vzajemné oporou. Tuto oporu pak nezfidka oéekavaji od zdravotnickych pracovnik(, pfedevsim sester.
Pro zdravotniky je tak prace s rodici velkou vyzvou, protoZze mohou pozitivné ovlivnit postoj rodict k ditéti
s postizenim a tim i samotny vyvoj ditéte. Pokud je zdravotnicky personal schopen poradit, pomoct a empaticky
se vcitit do nelehké Zivotni situace takovych rodicq, je to ten nejlepsi zaklad pro uspéch Ié€by (rehabilitace) dét-
ského pacienta.

Kazdé z postizeni pfinasi jista specifika. V tomto pfispévku se zaméfime pouze na rodie déti s t&ézkym slu-
chovym postizenim. VétSina neslySicich déti se rodi slySicim rodi¢iim (Motejzikova, 2006). Po zjiSténi této
skute€nosti jsou zdrceni a nezfidka také zklamani, citi nespravedinost a hnév (,Pro€ zrovna my?“), mohou hledat
vinika celé situace, tfeba i ve zdravotnickych pracovnicich (,Nékdo za to pfece muze!”). Zaplavuje je Uzkost
a strach, obavy, co bude a jak bude (,Jaky zivot bude mit nase dit&€? A my?“), mohou prozivat ztratu kontroly nad
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situaci. Potfebuji proto pomoc a oporu. Je dilezité, aby se rodi¢e naucili néjakym zpusobem s ditétem komu-
nikovat, uvédomili si, jak k nému pfistupovat a uspokojovat jeho potieby. Zde se otevira prostor pro adekvatni
edukaci a intervenci ze strany (nejen) zdravotnickych pracovnikud. Jakékoliv intervence zdravotnik( vi¢i rodiéum
by ale mély byt velmi citlivé, musi vychazet ze znalosti konkrétni situace a nemély by byt postaveny na mytech,
které stale jeSté panuji v laické vefejnosti. Napf. se vSeobecné& mini, Ze sluchové postizeni je ,lepSi“ nez jakékoliv
jiné, napf. zrakové. Takova pfedstava je ale absolutné irelevantni. Pravé sluchové postiZzeni totiz pfedstavuje
velmi zavaznou komunikacni bariéru, je nejvétsi pfekazkou v zapojeni do socialnich kontaktt 1.

Sluchové postizeni mimo jiné:

* negativné ovliviiuje vyvoj mysleni a feci,

* pfedstavuje téZkou psychickou zatéz, (Zivot ve ,vézeni ticha“ a v jakémsi ,komunikacnim vakuu®),

» zhorSuje orientacni schopnosti,

* naruSuje bezpecnostni funkci (sluch ma kromé jiného i bezpec€nostni funkci, je totiz jedinym smyslem, ktery
zUstava aktivni dokonce i ve spanku; v bdélém stavu pomoci sluchovy viem( kontrolujeme okoli mimo nase
zorné pole a jakykoliv vystrazny nebo nebezpeény zvuk — napf. troubeni auta, zvuk sirény — vyvolava okamzité
spontanni obrannou nebo unikovou reakci; téZce sluchové postizeny Elovék je v tomto ohledu vyrazné zranitel-
né&jsi) apod. (Slowik, 2007, s. 71).

Kvalita Zivota déti se sluchovym postizenim tak je — a bude — v disledku sluchové vady podstatné narusena.
Naru$ena je i kvalita Zivota jejich rodicu, potazmo celé rodiny. Rodi€e si ale zacinaji tento fakt uvédomovat mno-
hem dfive, nez jejich potomek. Dité se stigmatem postizeni si to za€ind uvédomovat teprve ve chvili, kdy je kon-
frontovano s ,normalitou®. Déti tedy minimalné& z po&atku svého Zivota zdsadnéjsi problémy nevnimaji — vnimaji
je pravé jejich rodice, ktefi nesou bfimé stigmatu od samého poc¢atku. Tyto Uvahy potvrzuje i vyzkum Warner-
Czyz et al. (2009), dle kterého déti se sluchovym postiZzenim hodnoti svou kvalitu Zivota na stejné urovni jako déti
zdravé, ale jejich rodiCe maji za to, Ze je jejich kvalita Zivota oproti zdravym détem vyrazné sniZzena.

Byt rodii ditéte s postizenim znamena liSit se. Konvenéni pfedstavy o matefstvi a rodi€ovstvi, prezentované
napf. v popularnich pfiruckach a v médiich, jsou zaloZené na pfedstavé zdravého ditéte. Diagnéza postiZzeni
ovSem méni zpusob, jakym se spole¢nost vztahuje k ditéti s postizenim a jeho rodiné. Rodi¢e to vnimaji jako so-
cialni stigma. Stigma ditéte se do zna¢né miry stava stigmatem rodi¢e. MuZeme tedy souhlasit s Hrubym (1999,
s. 41), Ze byt rodi€em postizeného ditéte je postizenim samo o sobé. Zda se proto pochopitelné, pro¢ by inter-
vence zdravotnik(l mély sméfovat pravé k rodiciim déti. Jaké nejcastéjSi problémy rodi¢e sluchové postizenych
déti trapi? Jaké jsou jejich potfeby? Jakou konkrétni podobu by mély podle aktualnich vyzkum( mit intervence?
Pravé odpovédi na tyto otazky hleda (a nalézd) realizované Setfeni.

CiL

Zakladni vyzkumna otazka znéla: Jaky je sou€asny stav védéni o tom, co to znamena byt rodi€em sluchové
postizeného ditéte. V predkladaném pfispévku jsou pak prezentovany vystupy analyzy dil€iho cile vyzkumu, ktery
znél: Zjistit, jaké potfeby rodi¢l sluchové postizenych déti do tfi let po stanoveni diagndézy identifikuji vyzkumné
studie a jaké intervence k nim nabizeji.

METODIKA

Nejvice, celkem 8, studii bylo uvefejnéno v Journal Of Deaf Studies And Deaf Education. Pét studii pak bylo
uvefejnéno v American Annals of the Deaf. Deset Casopisu, ve kterych byly studie publikovany (celkem 26 ¢lanku),
oborové korespondovaly (napf. American Journal of Audiology, Arch Otolaryngol head neck surg, Cochlear Im-
plants International, Ear and hearing, Deafness and Education International a pod.), dalSich 11 Casopisu (celkem
13 ¢lankd) nebylo tematicky zaméfeno primarné na problematiku neslySicich (napf. Child Abuse & Neglect, Child
and Family Behavior Therapy, Qualitative Sociology Review atd.). Nejvice studii bylo vydano v letech 2007-2008,
celkem 13. Sledovano bylo obdobi od roku 1992 do roku 2010. Nejvice vyzkum( zaméfenych na tuto oblast bylo
provedeno na Uzemi Spojenych statd Americkych (12 studii) a Velké Britanie (10 studii). Sest studii pochazi
z Kanady, 4 z Izraele a 3 z Némecka. Po jedné prezentované studii si pfipsalo Finsko, Svédsko, Japonsko a Aus-
tralie.

Z hlediska pouzité metody, se vyzkumnici pfiklanéji pfedevsim ke kvantitativnim metodam (21 studii), méné
Casto ke kvalitativnim (13 studii) a pouze 5 studii bylo zaloZeno na kombinaci kvalitativni a kvantitativni strategie.
Kvantitativni vyzkum je vhodny za podminek, Ze je tfeba zjiStovat pomé&rné malo informaci od velkého poctu
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zkoumanych osob. Tato vyhoda vSak zfejmé nebyla hlavni motivaci vyzkumnikd. Analyzované kvantitativni
vyzkumy mély nejcastéji do 40 respondentll (9 studii), pfipadné od 41 do 80 respondentl (8 studii). Pouze
9 vyzkumu se dotazovalo vice nez 81 respondentl. Velikost vzorku je dana malym poétem osob ve zkoumané
populaci, nebot ta je velmi specificka. Mezi dalSi zakladni pfednosti kvantitativniho vyzkumu patfi, ze umozriuje
testovani teorii, vysledky lze zobecnit na populaci, nabizi relativné rychly sbér dat, poskytuje pfesna numericka
data a pfedstavuje rychlou analyzu dat, pfi¢emz vysledky jsou nezavislé na vyzkumnikovi. Je v8ak tfeba neza-
pominat na to, Ze teorie a kategorie, které podrobujeme analyze, nemuseji vZdy odpovidat lokalnim zvlastnostem,
a Ze v pfipadé, Ze se vyzkumnik soustfeduje pouze na urcitou teorii a jeji testovani, muze opomenout dilezité
fenomény. Kvantitativni vyzkum navic pfinasi jesté jednu velmi vyraznou nevyhodu a tou je pomé&rné nizka validita
zplsobena vysokou standardizaci postupl (Olecka, lvanova, 2011). Na rozdil od kvantitativhiho vyzkumu zkouma
kvalitativni vyzkum problematiku intenzivn& do hloubky. Kvalitativni vyzkum nam pfinasi podrobné informace
o zkoumaném fenoménu, které vSak nelze generalizovat na populaci. Kvalitativni vyzkum je vhodné pouzit zej-
ména tehdy, kdyZ nemame dostate€nou znalost o problému, ktery studujeme a potfebujeme dané situaci
porozumét. Pfedstavuje idealni nastroj pro vytvéieni teorie, ktera neni délana od stolu bez kontaktu s popiso-
vanymi fenomény, ale naopak je pevné zakotvena v sebranych datech. Pravé tento pfistup muzZe byt nanejvys
vhodny v situacich, kdy je badatel spie ,cizincem® (Disman, 2000) Pochopitelné& i kvalitativni vyzkum ma svoje
nevyhody. Ziskana zji§téni zpravidla nejsou zobecnitelna na populaci a do jiného prostfedi. Sbér a analyza dat
jsou v tomto typu vyzkumu velmi asové naro¢né etapy a kone¢né vysledky vyzkumu jsou snadnéji ovlivnény
vyzkumnikem a jeho osobnimi preferencemi (Disman, 2000; Reichel, 2009).

Z vySe feCeného vyplyva, Ze jediné zahrnuti jak kvantitativnich tak kvalitativnich studii do analyzy napomuze
komplexnimu pokryti studované problematiky. Pouzivani jednostrannych vyzkumnych pfistupl byva v sou¢asné
védeé dle Louckové (2010, s. 74) kritizovano. Oba tyto pfistupy lze povaZovat za navzajem idealné komplemen-
tarni. Spole¢né s Hendlem muzeme bez obav pouzit metaforu komplementarity obou pFistupl dle Lincolna a Guby:
~Jestlize ma rybar k dispozici nékolik siti a v kazdé z nich je nékolik velkych dér, pak je lepsi, kdyZ rybar poSkozené
sité navzajem prekryje a pouZije tak jednu sit, kterou ziska lepsi ulovek nez pouZzitim jednotlivych siti oddélené.”
(Hendl, 2005, s. 62).

V kvantitativnich Setfenich badatelé z hlediska pouzité techniky nejvice preferuji dotaznik (23 studii). Toto zjisténi
neni nijak prekvapivé. Dotaznik patfi k jedném z nejrozsifenéjSich a nejCastéji pouzivanych technik. Jeho vyhody
pFevySuji nevyhody. Jedna se o malo nakladnou, pohodinou, levnou a rychlou techniku sbéru dat. Ve tfech pfi-
padech byly dotazniky dopInény testy schopnosti. Ostatni techniky byly zastoupeny minimalné. Ve tfech pfipadech
byl v ramci kvantitativnich technik pouzit semistrukturovany rozhovor. Vyhodou oproti dotazniku je zvyseni validity
vyzkumu, pro vétSinu vyzkumnik( vSak nevyhody pfevysuji. Jedna vyzkumna studie pouzila pozorovani a jedna
focus group. V kvalitativnich Setfenich pfevladl oproti studiim kvantitativnim semistrukturovany (10 studii) a nara-
tivni rozhovor (4 studie). Jedna se o typické kvalitativni techniky. Rozhovor umoZfiuje hlubsi zkoumani problému,
napomaha porozuméni situaci komunikaéniho partnera. Analyze byly podrobeny taktéZz oteviené otazky
v dotazniku (3 studie), pfipadové studie (2 studie) a v jednom pFipadé& pozorovani.

Respondenty byly vétSinou matky, pfipadné se vyzkumnici dotazovali obou rodig(. Zadna ze studii se nevéno-
vala vyhradné otcim. Lze pfedpokladat, Zze matky jsou vyzkumniky povazovany za primarni peCovatele, coz je
ziejmé dlvod, pro¢ jsou studie zaméfeny pfevazné na zjistovani pravé jejich nazoru.

Zakladnim ramcem prezentovaného vyzkumu bylo evidence-based nursing, neboli oSetfovatelstvi zaloZzené na
dlkazech, tedy metodologicky pfistup ke klinické praxi, v ramci kterého jsou zvazovany ¢étyri zakladni kompo-
nenty (Ziakova et al., 2003, s. 311):

1. vysledky vyzkumu (dikazy),

2. hodnoty a preference pacienta,

3. klinické zkuSenosti sestry,

4. dostupnost prostfedkd v ramci konkrétniho prostredi.

Vyzkumnou technikou byla kvantitativni obsahova analyza. Jedna se o neterénni zplsob sbéru dat, ktery slouzi ob-
jektivnimu systematickému a kvantitativnimu popisu zjevného obsahu jakéhokoli sdéleni (Olecka, lvanova, 2011).

Zakladni soubor tvofily veskeré studie, které byly na téma rodi€ovstvi slySicich rodi¢t sluchové postizenych
déti napsany. Zplsob vyhledavani zuzil tento zakladni soubor na studie dohledatelné v pfistupnych databazich.
Vzorek pak tvofily studie, které splnily zakladni kritérium: byly koncipovany jako primarni vyzkum a néktera
z Ceskych knihoven byla schopna zajistit pfistup k fulltextu. Z t&€chto studii pak byly vylou€eny ty, které:

1. byly zaméreny Cisté na Iékarskou diagnostiku a IékaFské intervence,
2. byly zaméfeny pouze na dité jako pacienta (pozn. zahrnuty naopak byly i studie tykajici se primarné hluchych
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déti jako takovych a o problémech rodi¢t se zmifovaly jen okrajové — Ize vychazet z pfedpokladu, Ze pro-
blémy déti jsou problémy rodicl),

3. byly zaméfeny Cisté na studium rozvoje feci ¢i psychomotorického vyvoje déti, byt by zkoumali pohled rodicu
na tuto problematiku,

4. popisovaly déti ve Skolnim a star8im véku (cilem bylo sledovat pouze rodiCe déti pfedSkolniho véku),

5. zkoumaly déti s viceCetnym postizenim,

6. byly zaméfeny vyhradné na hluchonémé rodice.

Zakladnim limitem studie bylo nalezeni relevantnich zdroja. Je technicky nemozné dostat se ke vSem zdrojim,
které kdy byly na dané téma na celém svété napsany. Zakladni pfekazkou je umisténi daného zdroje v nékteré
z prohledavanych databazi. Tento limit byl astecné saturovan prostfednictvim velkého mnozstvi prohledavanych
databazi, z nichz nékteré jsou multizdrojovymi. MnoZstvi nalezenych studii bylo dano také zpisobem vyhledavani
a zadavanim klicovych slov. Tento limit byl minimalizovan uzivanim synonymnich vyraz( a vyuzitim profesional-
nich pracovnikl specializovanych na zpracovani reSersi a praci s databazemi tfi knihoven, z nichZ kazda pouziva
jiné zdroje a specificky zplsob vyhledavani.

Z provedenych reSersi vzeslo 280 ¢lanku, které tvofily zakladni soubor studie. Na zakladé vy$e popsanych
kritérii byla vétSina ¢€lank( vyfazena. Z celého souboru pouze 39 vyhovovalo stanovenym kritériim. Tyto ¢lanky
byly nasledné analyzovany.

Kvantitativni obsahovou analyzou byly sledovany tyto proménné: zdroj, ve kterém byl ¢lanek uverejnén, rok vy-
dani, misto vyzkumu, vyzkumna metoda, velikost a sloZeni vzorku, cil vyzkumu, promé&nné, navrhované inter-
vence, uziti NANDA-I diagnostiky.

VYSLEDKY

Z hlediska cile vyzkumu (srov. tab. 1) se nejvice studii snazilo zjistit copingové strategie rodi¢t a miru stresu
korelujici s pééi o dité s t&zkym sluchovym postizenim. Casto deklarovanym cilem vyzkumu bylo také popsat
zkusenosti rodi¢a s riznymi aspekty hluchoty déti a porozumét jejich situaci. V tomto pfipadé se jednalo o studie
kvalitativni a tim je v podstaté cil dan ¢astecné pfedem. Cilem Sesti studii bylo navrhnout doporuceni. V mnoha
pfipadech se cil vyzkumu néjak dotykal problematiky kochlearni implantace, at uz bylo cilem zméfit spokojenost
s vysledky po implantaci (4 studie) i popsat rozhodujici faktory vedouci k rozhodnuti pro implantaci (3 studie)
nebo srovnavat vysledky komunikace a jinych schopnosti déti implantovanych a neimplantovanych (5 studif).

Tab. 1. Cile vyzkumu

Cil vyzkumu Pocet

Zméfit kvalitu Zivota

Zmefit spokojenost s vysledky po implantaci

Navrhnout doporuceni

Zjistit potfeby

Zjistit miru stresu a odhalit copingové strategie 1
Srovnani skupiny dle vysledku, zplsobUl pfistupl rodi¢a k vychové apod.

Popis zku$enosti, porozumeéni situaci

Popis rozhodovacich faktor( pro implantaci

Popis emoci rodicl

NWOOoOWwo bhw

HIubsi nahled na zkoumani vypovida o tom, Ze pocity rodic byly ve skutecnosti zkoumany minimalné a pouze
povrchné. Nejvice studii se vénovalo problémim s komunikaci s ditétem (12 studii) a pfedpoklady vyvoje po im-
plantaci (14 studii), velmi Casto byla také zkoumana spokojenost s institucionalni podporou (10 studii). Pouze
dvé studie se zamérovaly skute¢né komplexnéji na potfeby rodi¢u tim zplsobem, aby se na né skute¢né dota-
zovala, nikoli je pfedem pFedpokladala a pouze méfila jejich zavaznost (tab. 2). NejCastéji pfedpokladané problémy
a z nich plynouci potfeby rodi¢t byly potfeba informaci (9 studii), problémy v rodinném Zivoté (9 studii), stres
(9 studii), rodinna a emocionaini podpora (7 studif).

36



'('\v Sctrovatelstvo 2012 1062 &

tedria - - vzdelavanie ISSN 1338-6263

Tab. 2. Sledované proménné ve studiich

Sledované proménné ve studiich Pocet
Komunikace 12
Institucionalni podpora, pfistup k lokalnim podplrnym agenturam (centrum rané péce, logoped aj.) 10

©

Potfeba informaci
Spokojenost s rodinnym Zivotem
Stres

Rodinna, emocionalni podpora
Rozhodnuti

Ocekavani jazykového vyvoje
Reakce na diagnézu

Socialni vztahy

Vliv hluchoty na rodinny zivot
Hodnoceni sluzeb

Negativni dopady

Skolni vysledky, dovednosti
Vysledky déti

Copingové zdroje

Emoce

Finance

Chovani déti

Profesionalni komunikace
Rehabilitace

Hodnoty, postoje

Koheze

Potfeby rodicl

Zmeéna v zivoté

Bariéry

Kazdodennost

Uspéchy

ZpUsob vychovy

S, A A A NNDNDNNMNNWLOWWWWDRARDEEDMOOOoOooOo NN O ©

ZAVER

Z vysledkl analyzy prezentovanych studii jasné vyplynulo, Ze kategorie intervenci ve vztahu ke sly$icim rodi¢im
neslysicich déti by se mély zameéfit pfedevSim na poskytovani kvalitnich a relevantnich informaci a to konkrétné
o diagndze a vSech souvisejicich problémech, moznostech péce o dité se sluchovym postizenim, o kompenzaci
sluchové vady, v€etné kochlearni implantace a nasledné rehabilitace, moznostech finanéni pomoci atd.

Jakakoliv intervence musi ale vzdy vychazet z identifikace potfeb, v nasem pfipadé potieb rodi¢u ditéte s tézkym
sluchovym postizenim. Nedilnou soucasti vSech intervenci by mélo byt také poskytovani podpory. Jak jiz bylo
zapominat na emocionalni a socialni oporu rodicim ditéte s postizenim. Vyznamnou intervenci je také vytvoreni
podminek pro poskytovani vzajemné opory, modell a vzor( zvladani prostfednictvim zajisténi kontaktu s rodinami
podobné postizenych déti. Velmi dulezité pfi tom je udrZovat si za kazdych okolnosti profesionalni vztah a pfistup.

Studie akcentovaly v intervencich taktéz pomoc s komunikaci, protoZe postizeni sluchu ma na ,normalini“ priibéh
komunikace nejvétsi dopad. Mit vadu sluchu témeér vzdy znamena mit problém v komunikaci, sluch je totiz pro
informaci. Osoby s tézkym sluchovym postizenim ziskavaji vétSinu informaci pouze skrze zrakové vnimani, o au-
ditivni informace jsou vyrazné ochuzeni, nebo k nim viibec nemaiji pfistup. Tento handicap se projevuje také mezi
slySicimi rodi¢i a neslySicimi détmi a mGze vyznamné ovlivnit jejich vzajemny vztah a péci o dité. Komunikaéni
a dal$i problémy se mohou samoziejmé odrazit i ve vztahu ke zdravotnickym pracovnikiim, proto jsou vyznamnou
kategorii intervence doporuceni, jak se chovat k rodi¢im neslySicich déti a jak podporovat profesionalni vztah
a pfistup k nim.
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Zasadni pfipominka zkoumanych studii se také tykala potfeby koordinovat péci. Pro rodiCe je Casoveé i finanéné
naro¢né, kdyz centra poskytujici Iékafskou, logopedickou, vychovnou aj. pédi, jsou od sebe vzdalena a mnohdy
jednotlivi poskytovatelé sluzeb nemaji nebo nechtéji poskytovat informace o sluzbach jinych center.

Studie taktéz poskytuji rady, jak se k rodi¢iim sluchové postizenych déti chovat:
a) nekritizovat a zdrzet se pokusu presvédcCovat rodiCe, aby snizZili sva o¢ekavani,

b) uvédomovat si, Ze rodi€e maji tendenci véfit v dobry vysledek,

c) byt vnimavi k obavam, uzkostem a nejistoté rodici, brat problémy vazne,

d) podporovat profesionalni vztah, profesionalni pfistup.

Z dalSich doporuéeni zminme jesté:

a) vice zahrnout otce do Ié€by, rozhodovani, rehabilitace atd.,

b) je tfeba zahrnout rodi¢e do tvorby navrhii na podpurné programy,
C) zavést supervizi,

d) snazit se o co nejcasngjsi diagnozu.

Jednim z hlavnich ukoll sestry pfi kontaktu s rodici ditéte se sluchovym postizenim je zejména poskytnuti opory
a edukace. S vykonem role sestry jsou navic asto spojena rolova oekavani zahrnujici empatii, vstficnost
a porozumeéni. Schopnost napomoct zvladnout krizovou situaci v rodiné v3ak pfedpoklada znalost podminek, ve
kterych se dana rodina ne¢ekané ocitla a zarover schopnost identifikovat skute¢né potfeby rodicl. Aby byla sestra
pfipravena identifikovat a napomoci saturovat vzniklé potfeby rodi¢t, méla by byt schopna rozpoznat spravnou
oSetfovatelskou diagnézu a urcit vhodné intervence vedouci pokud mozno k optimalizaci stavu. V analyzovanych
textech byly vyhledavany oSetfovatelské diagnozy vyplyvajici z mezinarodni klasifikace NANDA International a in-
tervence vychazejici z klasifikace NIC, které by se k praci s rodi€i postizenych déti mély vztahovat. Implementace
téchto mezinarodné uznavanych klasifikaci poskytuje souhrnné prostfedky pro zachyceni unikatniho pfinosu
o8etfovatelstvi v konzistentnim a méfitelném formatu (Brokel, Heath, 2010, s. 27). Dle Weir-Hughes (2010, s. 38)
je vyuzivani oSetfovatelskych diagnéz kli¢em k budoucnosti na dikazech zalozené, profesionalné vedené oSetfo-
vatelské péce. Ackoli byl na tuto klasifikaci kladen pfi reSerSich velky diraz, nebylo v Zzadné z analyzovanych
studii této klasifikace pouZito. Pro zvySeni pfinosu pro oSetfovatelskou praxi proto navrhujeme, aby nasledna
kvalitativni sekundarni analyza obsaht uzivala v ramci kddovani a interpretace dat terminologii NANDA Interna-
tional. Pfedpokladame, Ze nejCetnéji se vyskytujici diagndzy se budou nachazet v doménach €. 7 Vztahy a €. 9
Zvladani zatéZe. Vyskyt jinych diagnéz vSak neni pfedem vyloucen.

Prispévek je dedikovan specifickému vyzkumu Studentské grantové soutéZe na Univerzité Palackého v Olo-
mouci: Navrh systému péce o rodice sluchové postizenych déti v NANDA doménach (FZV_2011_001).

" Hluchoslepa Helena Kellerova tvrdi, Ze ,slepota oddéluje ¢lovéka od véci, hluchota od lidi.” (éedivé, 2006).
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