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EDITORIAL

Vazeni ¢tenafi,

je mi cti oslovit ¢tenare a navazat tak na tradici editorialt periodika. Shodou okolnosti je moje védecké a odborné
mysleni hluboce zasazeno absolvovanim workshopu v Adelaide, ktery pod zastitou feditele prof. Alana Pearsona
vedli odbornici Joanna Briggs Institute (JBI). Pozornému ¢tenafi neuniklo, ze tato instituce byla citovana kolegyni
doc. Vorosovou v editorialu pfedchozim. Jedna se o pracovisté, které se vénuje problematice Evidence Based
Practice pro nelékarské zdravotnické obory.

Je faktem, Ze kvanta publikovanych odbornych ¢lanku s vysledky primarniho vyzkumu nastoluji problém, jak
vysledky dosavadniho vyzkumu ucelné v praxi uchopit. Jak v mnozstvi primarniho vyzkumu nalézt ,spravné®
dlkazy (evidence) vedouci k poskytovani efektivni a pro pacienta nejlepsi praxe. Pokrokové je, Ze v dne$ni dobé
odbornici nehovofi pouze o mediciné zaloZzené na dikazech, ale o praxi — nebo jesté Iépe — o zdravotnické péci
zalozené na dukazech (Evidence Based Health Care, EBHC). Nu a pfedné takovému pojeti tvorby systematickych
review s metaanalyzou se Joanna Briggs Institute vénuje. Za velmi pokrokovy trend bych oznacila fakt, ze se JBI
zameéfuje na zevrubné systematické prfehledy kvantitativniho, tak kvalitativniho vyzkumu a doporucuje provadét
tzv. Mixed Systematic Review. JBI vita vznik a rozvoj pfidruzenych center ve svété, se kterymi Uzce spolupracuje
a odborné je vede.

Zavérem mi dovolte sdélit radost z toho, Ze se workshopu G¢astnilo hodné kolegyni a kolegl plsobicich v praxi.
Uvédomovali si, Ze pro tvorbu standardizovanych postupu, ¢i dolozZitelnych a bezpeé&nych postupu péce, se bez
systematického zpracovani dosud publikovanych vyzkumnych poznatk( neobejdou.

Co nejvice radosti Vam preje

doc. PhDr. Jana Mareckova, Ph.D.

vedouci projektu

Podpora lidskych zdroju VaV nelékarskych zdravotnickych obort Fakulty zdravotnickych véd UP v Olomouci
Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd
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VPLYV KOMPENZACIE GLYKEMIE NA VZNIK DIABETICKEJ RETINOPATIE
U OSOB S DIABETES MELLITUS 2. TYPU

Maria Supinova, Anna Sichtova

Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave, Fakulta zdravotnictva v Banskej Bystrici

Abstract

SUPINOVA, M. — SICHTOVA, A. Effect of glycemic control on diabetic retinopathy in the case of persons with diabetes
mellitus type 2. In OSetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdelavanie [online], 2012, vol. 2, no. 4, pp. 125-130. Available on:
http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2012-rocnik-2/cislo-4/vplyv-kompenzacie-glykemie-na-vznik-diabetickej-
retinopatie-u-osob-s-diabetes-mellitus-2-typu.

Aim: The aim of the article was to find out mutual dependency between infringement of therapeutical policies and
appearance of diabetic retinopathy among a patient with diabetes mellitus type 2 (DM2T). It focuses on importance
of adherence of therapeutical policies of DM2T, in connection with precaution of diabetic retinopathy (DR) as one of
the chronical complications of diabetes.

Method and sample: On achieving the target of retrospective study, the method of statistical analysis of biochemical
glycaemia, glycocol hemoglobin and saccharorrhoea results were used, within the period of six years in 100 respon-
dents dispensaried in a diabetic ambulance. Respondents of group A were patients without diabetic rethinopathie, re-
spondents of group B were patients with diagnosed diabetic rethinopathie, violating the principles regime therapy of
diabetes.

Results: With relative comparison of results in two groups of patients and by statistical calculation, high dependency
of uprise of DR from levels of glycaemia was discovered. In the group of patients with diagnosed diabetic retinopathie,
in monitored period of time it caused frequent swinging, or appearance of hyperglycemia as a result of often infrige-
ment of therapeutic treatment.

Conclusions: Results of study confirmed significant share of adherence of regime therapy in precaution of uprise of
diabetic retinopathie. In the end of article the authors emphasize importance of effective education in improvement of
observation policies of diabetes therapy to patients.

Keywords: Diabetes mellitus type 2, retinopathy, precaution, glycaemia, education

uvoD

Pandémia diabetes mellitus sa Siri celym svetom. V su€asnosti sa odhaduje, Ze na Zemi Zije viac ako 240 mil-
ibnov diabetikov. To znamen4, Ze viac ako 6,5 % svetovej populacie je postihnuta diabetes mellitus (Sosna, 2008).
Diabetes mellitus 2. typu (DM2T) je typické civilizaéné ochorenie. DéleZitu ulohu pri vzniku ochorenia ma
dedi¢nost. Dokazuje to vyraznejsi rodinny vyskyt tohto ochorenia ako vyskyt diabetes mellitus 1. typu. Aby sa
dedi¢na vloha prejavila a vznikol diabetes mellitus 2. typu, spolupdsobia faktory vonkajsieho prostredia (obezita,
nizka fyzicka aktivita, prijem velkého mnozstva vysoko kalorickej stravy nevhodného zloZenia, stres). Tento typ
diabetes mellitus sa zacina vacsinou po 40. roku Zivota, av8ak v poslednych rokoch sa tato hranica posuva aj do
mladSich vekovych skupin (Schroner, 2002).

DM2T je Casto spojeny aj s inymi ochoreniami, napr. hyperlipidémiou, hypertenziou, mikroalbuminuriou, zvy3e-
nou tendenciou k tvorbe krvnych zrazenin (protromboticky stav) a iné (Hulin, 2005).

Chronicka hyperglykémia pri diabete sa spaja s dlhodobym poskodenim, dysfunkciou alebo zlyhanim réznych
organovych systémov, osobitne o€i, obli€iek, nervov, srdca a ciev (Vozar et al., 1998). Ciefom lieCby diabetes
mellitus je odstranit bezprostredné nasledky nedostatku sekrécie inzulinu, zastavit progresiu a zmiernit chronické
komplikacie dlhotrvajuceho ochorenia (Dzurik et al., 2001).

LieCba diabetes mellitus je efektivnejSia a ulahend, ked primerane edukovany pacient ovldda dennu
starostlivost’ spojenu so svojim ochorenim a dokaze porozumiet poZiadavkam pre dodrziavanie terapie.

Diabeticka retinopatia

V pripade, ze pacient nedodrzuje zasady terapie diabetes mellitus a hodnota glykémie nie je pod kontrolou, hy-
perglykémia postupne vedie k poSkodeniu vnutornej Struktury ciev. Prvé priznaky diabetickej retinopatie (DR) sa
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prejavia bez toho, aby to pacient vedel, resp. mal pocit choroby. Diabetické zmeny na o€nom pozadi sa zistuju
velmi €asto uz v priebehu niekolkych rokov po vypuknuti ochorenia. Podla Statistik sa diabeticka retinopatia u dia-
betikov rozvinie do 10 rokov v 75 % pripadov a je najCastejSou pri€inou slepoty vo vyspelych krajinach u ludi
v aktivnom veku. Kazdych 90 minGt oslepne na svete jeden diabetik (Sosna, Svancarova, 2011). U diabetika je
riziko oslepnutia 10—20-krat vacsie nez u nediabetika (Vozar et al., 1998).

V prevencii vzniku chronickych komplikacii, teda aj diabetickej retinopatie, je délezita kontrola hodndt glykémie.
VySetrenie glykémie sa robi v biochemickom laboratériu. Nalagno je priemerna hodnota 3,9 mmol/l a va&sinou
nevystupi vy$Sie ako 5,6—6,7 mmmol/l ani postprandialne. Stanovenie glykémie je nevyhnutné pre skrining, diag-
ndzu a zaroven pre dokumentaciu ucinnosti a Upravy lie€¢by. Meranie glykémie zjednoduSuje postupne sa rozSiru-
juce monitorovanie glykémie v krvi pomocou glukézooxidazovych reagenénych pruzkov a prenosnych
glukometrov.

V manazmente lie€by diabetika ide o to, aby v désledku dlhotrvajucej, pripadne opakovanej hyperglykémie, ne-
doSlo k zavaznému poskodeniu zraku. Dlhodoby monitoring diabetes mellitus (za obdobie poslednych 60 dni)
odraza glykovany hemoglobin. Normalne je koncentracia glykovaného hemoglobinu do 5 %. U nediabetickych
pacientov sa glykovany hemoglobin nachadza v rozsahu 4-6 % (Dzurik et al., 2001).

V pripade diabetes mellitus sa jeho percentualny podiel zvySuje, najma ak vysoka hodnota glykémie pretrvava
dlhsi ¢as, teda za podmienok hyperglykémie. Hodnota glykémie by vS8ak nemala prekrocit 10 mmol/l ani post-
prandidlne a podfa su€asnych kritérii glykovany hemoglobin by nemal byt vy3si ako 7 % (Malis, 2011).

Vlastnostou glykovaného hemoglobinu je, Ze jeho vézba kyslika je omnoho silnejSia ako pri oby€ajnom he-
moglobine, teda odovzdavanie kyslika naviazaného na glykovany hemoglobin je omnoho niZSie. Existuje teda
dalsi faktor, ktory prispieva k nedostatku kyslika v sietnici (Malis, 2011).

Edukacia — zaklad prevencie diabetickej retinopatie

Efektivna edukacia diabetikov je prostriedkom na udrzanie vyrovnanej hodnoty glykémie, zamedzenie vyskytu
chronickych komplikacii, a tym zlepSenie kvality ich Zivota. V pocCiato€nych Stadiach ochorenia by edukacia mala
zdéraznit praktické aspekty lieCby diabetes mellitus vratane diéty, pohybového rezimu, planovania a techniky
monitorovania glykémie a ketolatok.

Predpokladom pre spravne manazovanie lieCby je poskytovanie kvalitnych informacii o najvhodnejsou formou.
Treba umocnit pocit spoluzodpovednosti pacienta za organizaciu spravnej a kvalitnej starostlivosti o seba. Je
rozumel. V prevencii vyskytu chronickych komplikacii je dolezité dodrziavat vSetky zasady terapie diabetes mellitus
a to od zaciatku ochorenia. Ak sa u pacienta vyskytne a retinopatiu potvrdi oftalmoldg, je lieCba komplexna, za-
merana okrem farmakologickej lie€by diabetes mellitus aj na Specialnu oftalmologicku lieCbu, lieCbu hypertenzie
a hyperlipoproteinémie. Témy edukacie preto musia byt zamerané na nadobudnutie potrebnych vedomosti
a zru¢nosti na spravne manazovanie lie€by nielen diabetu, ale aj DR ako jednej z chronickych komplikacii ochore-
nia.

CIEL

Cielom predkladaného prispevku je identifikovat vztah medzi hyperglykémiou v désledku nedodrziavania rezi-
movych zasad terapie diabetes mellitus 2. typu a vznikom diabetickej retinopatie.

SUBOR

Celkovy subor respondentov tvorilo 100 pacientov s diagnézou diabetes mellitus 2. typu dispenzarizovanych
v diabetologickej ambulancii v Detve.

Z celkového poctu respondentov bolo 50 dispenzarizovanych pacientov s vyrovnanymi hodnotami glykémie
a HbA1C dodrzZiavajucich terapiu, bez zistenia diabetickej retinopatie (subor A) a 50 pacientov s Castymi vykyvmi
glykémie a opakovane zvySenymi hodnotami HbA1C nad 8 mmol/l. Pri osobnych stretnutiach s tymito pacientmi
sa zistilo vedomé porusovanie rezimovych zasad terapie diabetes mellitus, predovSetkym diéty, nedostatocna
pohybova aktivita a nepravidelnosti uzivania PAD. V tejto skupine pacientov oftalmolég diagnostikoval diabeticku
retinopatiu (subor B). Pri zaradovani respondentov do suboru sme nezohladhovali typ ani zavaznost DR. Re-
spondenti boli muzského aj Zenského pohlavia vo veku od 55-75 rokov. Obidve skupiny respondentov boli ho-
mogénne. V demografii pacientov boli zistené len minimalne rozdiely, o umoZnilo vzajomnu komparaciu zistenych
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udajov (tab. 1). Overenie dizky trvania ochorenia je vyznamné vzhladom na riziko progresie chronickych komp-
lik&cii v zavislosti od dizky trvania diabetes mellitus.

METODIKA

Na zistenie potrebnych udajov bol pouzity Statisticky rozbor biochemickych vySetreni: glykémia v krvi, glykovany
hemoglobin a chemické vySetrenie mocu na pritomnost glykozurie. Pritomnost retinopatie u respondentov bola
diagnostikovana na zaklade vySetreni oftalmolégom. Biochemické parametre boli zaznamenané za obdobie Si-
estich rokov a od kazdého respondenta sa do vyskumu zaradilo 24 hodnét glykémii, 13 hodnét glykovaného he-
moglobinu a 24 vzoriek mocu. Zaradené vysledné parametre boli namerané pri opakovanych kontrolach pacientov
spondentov sa nehodnotil pocet kontrol v sledovanom obdobi ani ich frekvencia. Porovnanie biochemickych para-
metrov medzi skupinami pacientov su uvedené v tab. 2.

Pri analyze udajov sa pouzila metéda pocetnosti, percentualneho vyjadrenia, median, modus a Statistické ko-
relacie (Pearsonov korelacny koeficient — r) interpretovany podla Cohena (1988).

VYSLEDKY
Tab. 1. Prieskumny subor
Subor B Subor A

Muzi Zeny Muzi Zeny
Pocet muzi /zeny 21 29 19 31
Priemerny vek 67,19 68,13 65,63 68,42
Priemerna dizka trvania ochorenia/rok 9,8 10,4 8,9 9,7
Pocet pacientov z celku (%) 42,00 58,00 38,00 62,00
Tab. 2. Porovnanie biochemickych parametrov medzi skupinami pacientov
Biochemicky parameter Subor A Subor B
Median glykémii v mmol/I 7,225 10,70
Modus glykémii v mmol/l 6,20 9,8
Median HbA1C v % 5,80 8,10
Modus HbA1C v % 5,80 8,00
Glykozuria median negat 60
Glykozuria modus negat 60
Korelacia vo vztahu k modusu glykémie (r) 0,009
Korelacia vo vztahu k modusu HbA1C (r) 0,15

Korelacia medzi hodnotou glykovaného hemoglobinu u pacientov skupiny B a vyskytom DR je 0,15, ¢o predstavuje nizku
mieru korelacie.

14.00
12,00
10,00 -
— Glykemia nedisaplinovani
<.00 pacienti s DR
6.00 — Gilykémia disciplinovani
pacientibez DR
4.00 -
2,00
0.00
1 5 9 13 17 21 25 29 33 37 41 45 49

Obr. 1. Porovnanie glykémii
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12.00% -
10.00% -
8.00% -
6.00% A = (ilyk. Hb - pacienti s DR
=== (ilyk. Hb - pacientibez
4,000 - DR
2.00% -
0.00%
1 4 7 1013 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49
Obr. 2. Porovnanie hodnét glykovaného Hb
Tab. 3. Priemerné hodnoty glykovaného hemoglobinu podra vekovych kategorii
Vekova kategoéria 55-60 61-65 66-70 71-75 76-80
Pacienti/ hodnota HbA1C v %
Subor (A) 5,45 5,62 5,56 5,81 5,58
Subor (B) 8,89 8,00 8,08 8,01 8,46

Tab. 4. Priemerné hodnoty glykémii a glykovaného hemoglobinu podl'a pohlavia pacientov

Pacienti Hodnota HbA1C v % Glykémie v mmol/l
Kategéria Muzi Zeny Muzi Zeny
Subor (A) 5,46 5,72 7,155 7,303
Subor (B) 7,94 8,23 10,755 10,805
DISKUSIA

Statistickym rozborom vysledkov biochemickych vys$etreni v dvoch skupinach respondentov sme sa usilovali
zistit, ¢i dodrziavanim zasad terapie pri diabetes mellitus 2. typu mézu pacienti trpiaci tymto ochorenim predist
vyskytu diabetickej retinopatie, respektive oddialit’ ju.

U pacientov, ktori uz mali prejavy diabetickej retinopatie, resp. ju diagnosticky potvrdil oftalmolég, sa pocas
hodnoteného obdobia opakovane vyskytovali vySSie hodnoty glykémie, glykovaného hemoglobinu, glykozuria
a vys8ia hmotnost. Boli to pacienti, ktori lieCbu ani diétu nedodrziavaju, resp. diétoterapiu dodrziavaju len niekofko
dni pred stanovenou kontrolou u diabetoléga. Tento model Zivotospravy vedie k uspokojivym hodnotam aktualnej
glykémie, ale hodnoty glykovaného hemoglobinu, ktory mapuje koncentraciu cukru v krvi po€as trojmesacného
obdobia, su vyssie.

Pri komparacii vysledkov hodn6t glykémii a glykovaného hemoglobinu sa zistilo, Ze priemerné hodnoty obidvoch
skumanych parametrov boli v skupine pacientov s priznakmi DR vy&Sie ako v skupine pacientov s vyrovnanymi
hodnotami glykémie bez DR. Median glykémie v subore A bol 7,2; v subore B 10,7. Median glykovaného he-
moglobinu bol v subore A 5,8 v subore B 8,1. Rozdiely v prospech suboru A sa zaznamenali aj pri vySetreni mocu,
kde glykozuria nebola dokazana, kym v subore pacientov s DR boli hodnoty glykozurie v priemere 60 mmol/l.
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Vypoctom korelaénej zavislosti (podla Cohena) vzniku retinopatie v zavislosti od hodnét glykémie sa dokazala
trivialna zavislost’ vzniku diabetickej retinopatie od jednorazového vySetrenia glykémie (0,009). Nizka zavislost
sa dokazala v korelatnom vztahu vyskytu DR a koncentracie glykovaného hemoglobinu (0,15). Pri komparacii
hodnét glykovaného hemoglobinu medzi obidvoma skupinami respondentov podla vekovych kategorii sa zistili
vysS8ie hodnoty vo vSetkych vekovych kategoriach respondentov skupiny B, ale najvacsi rozdiel bol zaznamenany
vo vekovej kategorii 55-60-rocnych. Podla veku ide o pacientov v aktivnom obdobi Zivota, ktori su eSte zamest-
nani. Rozdiely medzi hodnotami glykovaného hemoglobinu boli zistené vo vSetkych vekovych kategériach. Pa-
cienti asto konaju podfa zauZivanych stereotypov a vysoké hodnoty glykémie a glykovaného hemoglobinu mézu
byt ich vysledkom.

Z rozsiahlych medzinarodnych Studii je zname, Ze v€asnym zachytom a vyuZitim lieCebnych Standardov,
zniZenim koncentracie HbAIC pod 6 % podla IFCC (International Federation of Clinical Chemistry), bez signifikant-
nych hypoglykémii, upravou krvného tlaku pod hranicu 130/80 mmHg a kompenzaciou dislipidémie mozno pri-
aznivo ovplyvnit priebeh o&nych diabetickych komplikacii. Dosiahnutie tychto cielov nie je jednoduché. Vo Velkej
Britanii sa tymto hodnotam bliZi iba 4 % pacientov, priCom priemerny glykovany hemoglobin za desatro&né ob-
dobie je u ich diabetikov 9 % (DCCT/NGSP — Determination of reference intervals of HbA1C), teda okolo 7,6 %
podla IFCC (International Federation of Clinical Chemistry). Zo Studie The Diabetes Control and Complications
Trial (DCCT) vyplyva, Ze DR sa vyvinie aj u 10 % velmi dobre kompenzovanych diabetikov, avSak u zle kompen-
zovanych diabetikov sa diabeticka retinopatia rozvinie v 60 % pripadov (Sosna, 2011).

Pri hodnoteni glykovaného hemoglobinu u pacientov bez prejavov DR a s priznakmi DR konstatujeme, Ze priz-
naky DR sa vyskytli v skupine pacientov, ktori maju vo vSetkych vekovych kategoriach, teda pocas celého Zivota,
vysoké hodnoty glykovaného hemoglobinu.

V hodnotach glykémii boli zaznamenané vy3Sie hodnoty vo vSetkych vekovych kategériach respondentov
suboru B. Najvy3Sie hodnoty boli zaznamenané v skupine najstarSich respondentov (76-80 rokov). Hodnoty
glykémie v subore A boli v priemere 7,3 mmol/l a v skupine B 11,0 mmol/l. Pri€iny zhorSenia glukdzovej tolerancie
vo vy§3om veku su starobné zmeny, Zivotny Styl, centralny typ obezity, sedavy spdsob Zivota, nadmerny prijem
energie, cukrov, tukoy, stres, hypertenzia, ale aj niektoré lieky. NereSpektovanie zasad terapie v tomto veku mbéze
byt spésobené uz aj rezignaciou respondentov na potrebu lie€by a dodrZiavania diétoterapie.

Pri vyhodnoteni nameranych hodndt glykémii u pacientov bez prejavov DR a s priznakmi DR moZzno konstato-
vat, Ze priznaky DR sa vyskytli v skupine pacientov, ktori maju vo vSetkych vekovych kategériach, teda po€as
celého Zivota, opakovane namerané vysSie hodnoty glykémii.

Skodlivy vplyv hyperglykémie v krvi diabetika podporuje biochemicku teériu o hyperglykémii ako zakladnom
¢lanku vzniku DR (Sosna, 2008).

Len minimalne rozdiely sa zaznamenali vo vysledkoch biochemickych vySetreni podla pohlavia respondentov.
Priemerné hodnoty glykémie u muZov bez DR boli 7,1 mmol/l, u Zien to bolo 7,3 mmol/l. Aj v skupine pacientov
s DR boli priemerné hodnoty glykémie u muzov niZSie (10,7) nez u Zien (10,8).

Pri komparacii vysledkov glykovaného hemoglobinu v zavislosti od pohlavia boli vysledky podobné. V skupine
respondentov bez DR muZského pohlavia boli priemerné hodnoty HbA1C 5,4 %, u Zien 5,7 %. V skupine pacientov
s DR muzov boli hodnoty 7,9 % a u Zien 8,2 %.

ZAVER

V retrospektivnej Studii sme na vzorke 100 respondentov, ktorymi boli pacienti s diabetes mellitus 2. typu dis-
penzarizovani v diabetologickej ambulancii, zistovali zavislost’ vyskytu diabetickej retinopatie od hyperglykémie
ovplyvnenej nedodrziavanim rezimovych zasad terapie. Komparaciou vysledkov glykémie, glykovaného he-
moglobinu a glykozurie za obdobie Siestich rokov sa zistilo, Ze v skupine pacientov, u ktorych bola diagnostikovana
diabeticka retinopatia, dochadzalo v sledovanom obdobi k ¢astému kolisaniu, respektive vyskytu hyperglykémie
v dbsledku Castého porusovania lie€ebného rezimu. U pacientov bez DR bola hodnota glykémie a glykovaného
hemoglobinu nizSia a vyrovnana. Zavislost’ vysky glykémie a vyskytu diabetickej retinopatie sme na vzorke re-
spondentov analyzovali komparaciou biochemickych parametrov a vypoctom korelaénych zavislosti.

Sucastou lie€by pacienta je aj jeho disciplina pri dodrziavani vSetkych zasad terapie, a to od zaliatku ochorenia.
V opac¢nom pripade je lie€ba komplikovana a diabetes mellitus vedie k vzniku zavaznych chronickych komplikacii.
Jednou z nich je diabeticka retinopatia. Prostriedkom na zlepSenie discipliny pacientov v dodrziavani terapie je
dosledna edukacia timom zdravotnickych pracovnikov diabetologickej ambulancie. Edukovany diabetik si je ve-
domy potreby kazdodennej kontroly, pozna spdsoby, ako mbdze ovplyvnit hodnoty glykémie spravnou diétou
a pravidelnym pohybom. Naudi sa spravne reagovat na zmeny, ktoré vzniknu v jeho zivotnom Style a dokaze
predist vzniku chronickych komplikacii.
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Diabetes mellitus 2. typu je ochorenie progredujuce k rozvoju chronickych komplikacii, ktoré v kone€nom
dosledku mdzu byt smrtefné. Tomu sa da zabranit kazdodennou cielenou, sustredenou terapiou. Velka ¢ast man-
azmentu diabetes mellitus je v rukach samotného diabetika. Na zaklade zisteného odpori¢ame neuspokojit’ sa
s edukaciou pacienta realizovanou pri vzniku ochorenia diabetes mellitus 2. typu, ale opakovane viest efektivnu
reedukdéciu pacientov sestrou. Edukaciu treba zamerat na dodrziavanie diétnych opatreni, zamedzenie nadvahy
a obezity, na vhodné pohybové aktivity a pravidelnost' v uzivani PAD. K iniciacii preventivnych opatreni v klinickej
oSetrovatel'skej praxi vyuZit vysledky predloZenej Studie.
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Abstract

SERFELOVA, R. - KONEKOVA, O. — ZIAKOVA, K. Educational program by family caregivers of the dying patients
In Osetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdelavanie [online], 2012, vol. 2, no. 4, pp. 131-136. Available on:
http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2012-rocnik-2/cislo-4/edukacny-program-u-opatrovatela-v-starostlivosti-o-zomier-
ajuceho-pacienta.

Aim: The aim of our pilot study was to find as providing care of dying influence the areas of life of caregiver before
and after education program.

Methods and sample: To collect the empirical date we used a questionnaire, Caregiver burden scale and indicators
of Nursing Outcomes Classification system (Caregiver Physical Health, Caregiver Emotional Health, Caregiver
Lifestyle Disruption, Caregiver Role Performance). We conducted an intervention study. We have drawn up an edu-
cation program and three education units. This research included the sample size of 5 caregivers, who provide home
care of the dying.

Results: Before education program are seen the highest level of burden by caregivers who provide comprehensive
care of the dying at home. Education program (management of symptoms, role performance, coping strategies) con-
tribute to reduce burden (objective burden, subjective stress burden), problems in physical and emotional health and
to increase of knowledge levels of providing care of the dying. The lowest level of burden is seen by caregivers who
provide home care of the dying patients three months after intervention study.

Conclusion: The results of our study accept the conclusion of several intervention studies. Caregiver burden as-
sessment, realization nursing interventions can improve quality of life of caregiver and can prevent development of
burnout syndrome. Education program of caregivers, who provide care of the dying in home care, should be introduced
as standard in the clinical practice in our social-cultural context.

Keywords: caregiver, burden, dying patients, home care, intervention study, Nursing outcomes classification

uvoD

Starostlivost' v procese zomierania a po fiom kladie velké naroky na psychiku opatrovatela a ostatnych ¢lenov
rodiny, odraza sa v ich telesnom stave, zasahuje do ich socialnych vztahov a va¢sinou aktualizuje ich duchovnu
sféru, otazky osobnej viery a zmyslu Zivota (Serfelova, 2010, s. 57-60). Hoci v paliativnej starostlivosti sa rodina
poklada za integralnu sucast starostlivosti o nevylie€itelne chorého, pochopenie charakteru ich role a ich vztahov
s odbornikmi v zdravotnej, ako aj v socialnej sfére €asto unika. Problémy suvisia s nedostato€nou organizaciou
starostlivosti v spolupraci s rodinami tak, aby bola opora od ¢lenov multidisciplinarneho timu rozdelena medzi pa-
cientov aj pribuznych, ktori sa o nich staraju. Ak nie su zdravotnici pripraveni na pracu s rodinami a neuvedomuju
si svoju zodpovednost voci rodindm pacienta vyZadujuceho paliativnu starostlivost, uprednostfiuju potreby a pri-
ania pacientov napriek deklarovanému zaujmu o rodinu ako celok. V su€asnom obdobi nachadzame v dostupnych
slovenskych literarnych pramefioch prevazne vyskumy zamerané na manazZment obtaZujucich symptémov
zomierajuceho pacienta a kvantitativne vyskumy zamerané prevazne na posudenie zataze (Tabakova, Va-
clavikova, 2008) a kvality Zivota opatrovatela (Serfelové, 2011; Serfelova, Ziakova, 2011), absentuje v3ak real-
izacia edukacnych programov u opatrovatelov v starostlivosti o zomierajuceho.

Studie (Scottova, 2001, Cameron et al., 2002, Hansonova, 2007) zamerané na rodiny pri starostlivosti o zomier-
ajucich uvadzaju, Ze velky vyznam ma nepretrzité fungovanie respitnych sluZieb, ktoré umozriuju opatrovatelom
prerusit starostlivost’' a davaju im prilezitost podiefat’ sa na inych aktivitach a zaujmoch. Viaceri autori (Hudson et
al., 2008, Picket et al. 2001) na zaklade uvedeného poukazuju na potrebu adekvatnej pripravy rodin pri
starostlivosti o zomierajuceho absolvovanim $pecializaénych edukaénych programov. Medzinarodné organizacia
Commonwealth of Department of Health v Pensylvanii od roku 1992 realizuje edukaény program pre rodinnych
opatrovatefov, ktori poskytuju starostlivost pribuznému s nadorovym ochorenim, od roku 1997 sa tohto programu
zucastiuje viac ako 4 000 ¢lenov rodiny. Obsahuje témy, ako su efektivny manazment bolesti, fyzickd, psychoso-
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cialna a spiritualna starostlivost o pacienta, otazky tykajuce sa starostlivosti na konci Zivota. Rodinam su poskyt-
nuté edukacné materialy prostrednictvom elektronickych médii o principoch poskytovania beZnej dennej
starostlivosti a tiez o zdsadach komunikacie €lenov rodiny s detmi s nadorovym ochorenim. Tato organizacia
poskytuje aj Specializatny program pre sestry pracujuce v paliativnej starostlivosti formou workshopov na ziskanie
vedomosti a zru€nosti pre pracu s rodinami v domacom prostredi a v hospicovej starostlivosti, ktory obsahuje 7
tém: rola opatrovatela, komunikacia s rodinami, potreby a problémy rodiny v domacom prostredi, psychosocialne
zmeny v Zivote rodiny, etické otazky, dostupnost pomoci a stratégie zvladania zataze (Picket et al., 2001, s. 34).
Témy eduka&ného programu uvedenej medzinarodnej organizacie, ako aj prebiehajuce intervencné Studie autorov
Hudson et al. (2008, 2010) sa stali vychodiskom pre realizaciu prvej interven¢nej Studie v nasich podmienkach.

CIEL

Ciefom vyskumu bolo objektivizovat zmeny v jednotlivych oblastiach zivota opatrovatela pred a po absolvovani
edukacného programu.

SUBOR

Vyskumnu vzorku tvorilo 5 neprofesionalnych opatrovatelov (4 zeny, 1 muz) poskytujicich domacu starostlivost
pribuznym v terminalnom $tadiu ochorenia. Priemerny vek respondentov bol 48,5 roka (+ 9,28) v rozpati od 30
do 68 rokov. Priemerna dizka poskytovane;j starostlivosti bola 10,5 mesiaca (+ 1,78). Vyber vzorky respondentov
bol zamerny. Do vyskumného suboru boli zaradeni respondenti, ktori spifiali vopred stanovené kritéria: terminalne
Stadium ochorenia pacienta, opatrovatel, ¢len rodiny ktory poskytuje starostlivost po¢as dna najdlhsie, vek opa-
trovatela nad 18 rokov, ochota spolupracovat a podpisany informovany suhlas opatrovatela. Vyradovacimi kritéri-
ami boli respondenti s kognitivnymi zmenami, resp. inou psychickou poruchou a vaznejsie chronické somatické
ochorenie u opatrovatela.

METODIKA

Praca ma charakter kvantitativno-kvalitativnej Studie. Pre zber empirickych udajov sme v kvantitativnej Casti
pouzili dotaznik Caregiver Burden Scale (Montgomery, 2000, p. 34) — Skala opatrovatelskej zataze, pozostava
zo 14 polozZiek rozdelenych do troch sub$kal. Prva subskala Objective burden identifikuje naruSenie vnimania
tykajuce sa jednotlivych stranok Zivota opatrovatefa. Obsahuje 6 poloziek a respondentom boli umoznené
odpovede na patstupriovej Likertovej Skale od 5 do 1, kde 5 znamena ovela menej, 4 — trochu menej, 3 — rovnako,
2 —trochu viac, 1 — ovela viac. Celkové skére ma rozpéatie od 6 do 30, pricom skére vySSie ako 23 je povazované
za vysoké. Subskéala Subjective stress burden predstavuje emoény dopad na opatrovatelsku zodpovednost
u domaceho opatrovatela. Obsahuje 4 poloZky a respondentom boli umoZnené odpovede na patstupriovej Lik-
ertovej Skale od 1 do 5, kde 1 znamena ovela menej, 2— trochu menej, 3 — rovnako, 4 — trochu viac, 5 — ovela
viac. Celkové skére ma rozpatie od 4 do 20, priCom skére nad 13,5 je charakterizované ako vysoké. Tretia sub-
Skala Subjective demand burden definuje, v akom rozsahu opatrovatel vnima opatrovatelsku zodpovednost’ ako
zatazujucu. Je merana 4 poloZkami a respondenti na ne odpovedali na patstupriovej Likertovej Skéle od 1 do 5,
kde 1 znamena ovela menej, 2 — trochu menej, 3 — rovnako, 4 — trochu viac, 5 — ovela viac. Skére ma v tejto
Skale rozpatie od 4 do 20, pricom skére nad 15 je charakterizované ako vysokeé.

Druhy dotaznik pozostaval z vybranych vysledkov, ktoré vychadzaju z klasifikacného systému NOC (Nursing
Outcomes Classfication — klasifkacia oSetrovatelskych vysledkov), z domény VI Zdravie rodiny: Fyzické zdravie
opatrovatela (2507), Psychické zdravie opatrovatela (2506), NaruSenie Zivotného Stylu opatrovatela (2203)
a Pripravenost’ na poskytovanie opatrovatelskej role (2202) (Moorhead et al., 2008). Indikatory vysledkov Fyzické
zdravie, Psychické zdravie, NaruSenie Zivotného Styl, hodnotili respondenti na patstupriovej Likertovej Skale od
1 do 5, kde 1 znamena nikdy, 2 — vefmi malo, 3 — niekedy, 4 — €asto, 5 — vzdy. Indikatory vysledku Pripravenost
na poskytovanie role opatrovatela odpovedali tieZ na pat'stupriovej Likertovej Skale od 1 do 5, kde 1 znamena
adekvatne/primerané, 2 — takmer adekvatne/primerané, 3 — C&iastoCne adekvatne/primerané, 4 — malo
adekvatne/primerané, 5 — neadekvatne/neprimerané.

V ramci kvalitativnej Casti sme realizovali intervenénua Studiu prostrednictvom nami vytvoreného edukaéného
programu u opatrovatelov, ktori poskytuju starostlivost zomierajucemu v podmienkach domacej starostlivosti.
Vyber tém edukacného programu vychadzal zo Specializatnych edukaénych programov pre rodinnych opa-
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trovatelov v starostlivosti o zomierajucich realizovanych Medzinarodnou organizaciou Commonwealth of Depart-
ment of Health v Pensylvanii, ako aj z intervencnej Studie autorov Hudson et al. (2008, s. 270-280). Pri vybere
jednotlivych intervencii sme sa inSpirovali aktivitami, ktoré su vymedzené pod nazvom intervencie Podpora opa-
trovatela — 7040 v Klasifikatnom systéme oSetrovatelskych intervencii — Nursing Interventions Classification
(Bulechek et al., 2008, p. 201).

Edukaény program obsahoval tri edukadné jednotky zamerané na obtaZujuce symptomy v paliativnej
starostlivosti — hodnotenie a manazment; rola opatrovatela a jej adekvatne poskytovanie a zvladanie zataze opa-
trovatela.

Vyskum sa realizoval po poskytnuti informacii opatrovatefom v domacom prostredi a podpisani informovaného
suhlasu. Autori prehlasuju, Ze neexistuje konflikt zaujmov.

ADMINISTRACIA VYSKUMU

Po ziskani informovaného suhlasu od opatrovatelov sme zacali s realizaciou vyskumnej tudie pozostavajucej
z kvantitativnej Casti (zber udajov prostrednictvom dotaznikov) a z kvalitativnej asti (realizacia eduka¢ného pro-
gramu). Zabezpecili sme distriblciu dotaznikov, ktora prebiehala osobnym odovzdanim dotaznikov vybranym re-
spondentom, kedy sme ich intruovali o spdsobe vypifiania a zodpovedali na jednotlivé otazky tykajuce sa urgitych
nejasnosti. Vyhodou priameho kontaktu je vysoka navratnost’ dotaznikov a moznost’ usmernenia respondentov.
Navratnost dotaznikov bola 100 %.

Edukacia sa realizovala v dfioch 20. 9., 27. 9. a 30. 9. 2011. DiZka trvania eduka&nych jednotiek bola 45 minut.

VYSLEDKY

V tabulke 1 uvadzame hodnotenie miery zataze u opatrovatelov pred a po absolvovani edukaéného programu.
Na zaklade vysledkov mozno konstatovat rozdiely v priemernej Skalovej hodnote odpovedi v jednotlivych domé-
nach dotaznika Caregiver Burden Scale u opatrovatelov pred realizaciou intervenénej Studie a 3 mesiace po jej
absolvovani.

NajvyraznejSie rozdiely priemerov pozorujeme v doménach Objective burden a Subjective stress burden. NizSiu
mieru zataze udavali respondenti po absolvovani edukaéného programu. V tretej subskale dotaznika Subjective
Demand Burden pozorujeme minimalne rozdiely v priemernej Skalovej hodnote odpovedi pred a po absolvovani
edukacného programu.

Tab. 1. Hodnotenie miery zat'aze (Caregiver Burden Scale) u opatrovatela pred a po absolvovani edukaéného pro-
gramu

Caregiver Burden Scale Pred edukaciou Po edukacii Rozdiel priemerov
m1 m2 m1-m2
Objective burden priemer 11,6 7,8 3,8
SD 1,67 2,38
Subjective stress burden priemer 15,6 11,0 4,6
SD 2,50 2,35
Subjective demand burden priemer 11,2 10,6 0,6
SD 0,83 1,14

V tabulke 2 uvadzame hodnotenie vysledkov NOC u opatrovatelov pred a po absolvovani edukaéného pro-
gramu. Na zaklade vysledkov mbéZeme konstatovat rozdiely v priemernej Skalovej hodnote odpovedi vo vetkych
vysledkoch NOC - fyzické zdravie opatrovatela, psychické zdravie opatrovatela, Zivotny Styl, pripravenost’ na
rolu opatrovatela. Vysledky fyzické zdravie a psychické zdravie opatrovatela obsahovali 10 indikatorov hodno-
tiacich zataz opatrovatela v uvedenych oblastiach a bodové skore sa pohybovalo od 10 — 50. Vysledok NaruSenie
Zivotného Stylu obsahovalo 12 indikatorov hodnotiacich zataz v tejto oblasti a bodové skoére sa pohybovalo od 12
—60. Vysledok pripravenost na poskytovanie role opatrovatela obsahoval 14 indikatorov hodnotiacich zataz v tejto
oblasti a bodové skore sa pohybovalo od 14—70. NizSiu mieru zataze v posudzovanych oblastiach hodnotili opa-
trovatelia po realizacii edukacného programu. Z vysledkov priemernej 8kalovej hodnoty odpovedi vyplyva, Ze
najvyraznejSie rozdiely po absolvovani edukacnych jednotiek boli v oblasti pripravenost na rolu opatrovatela
(m2 = 22,2) a psychické zdravie opatrovatela (m2 = 29,2).
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Tab. 2. Hodnotenie vysledkov NOC u opatrovatelov pred a po absolvovani edukaéného programu

Vysledky NOC Pred edukaciou Po edukacii Rozdiel priemerov
m1 m2 m1-m2

Fyzické zdravie priemer 42,6 32,0 10,6
SD 3,05 3,53

Psychické zdravie priemer 40,6 29,2 11,4
SD 2,15 3,34

Zivotny $tyl priemer 42,2 35,2 7,0
SD 6,90 3,70

Pripravenost na rolu priemer 59,4 22,2 37,2
SD 5,59 2,77

DISKUSIA

Autori (Meyers, Gray, 2001; Hudson, Aranda, Kristjanson, 2004), ktori sa venuju problematike kvality zivota
rodin pri starostlivosti 0 zomierajuceho, uvadzaju, ze rodinni prislusnici sa vzhfadom na zavazné ochorenie
blizkeho vo faze prae finem obavaju najma obtazujucich symptémov pacienta, fyzickej zataze, zmien roli a ziv-
otného Stylu, financnych a existenénych problémov a protichodnych potrieb ¢lenov rodiny v domacnosti. Zdravot-
nicki pracovnici sa zhoduju v nazore, ze poskytovanie informdcii suvisiacich s opatrovatel'skou starostlivostou
0 zomierajuceho predstavuje pre opatrovatela a jeho rodinu velkd pomoc a znizuje tym u nich neistotu a zataz
(Hudson, Aranda, Kristjanson, 2004, s.19-25).

Na zaklade uvedeného sme predpokladali rozdiely v priemernej Skalovej hodnote odpovedi v miere zataze pred
a po realizacii eduka¢ného programu. Z vysledkov Statistickej analyzy nasho vyskumu vyplyva, Ze v subskale
Objective burden dotaznika Caregiver Burden Scale, ktora identifikuje narusenie jednotlivych stranok zivota opa-
trovatela, bolo priemerné skére vSetkych opatrovatelov pred edukaciou 11,6. Respondenti uviedli najvyssiu zataz
v oblasti nedostatku Casu na vlastnu pracu a kazdodenné aktivity a tiez v nedostatku sukromia. Dawson, Krist-
janson (2003, s. 36—42) uvadzaju, ze zataz opatrovatelov prameni z neuspokojenych potrieb, ktoré su spojené
SO znizenou socialnou a emocionalnou oporou, finanénou pomocou a pomocou pri riadeni opatrovatelskej
starostlivosti o0 zomierajuceho pribuzného. Po absolvovani edukaéného programu bola u respondentov zistena
hodnota priemerného skére 7,8 a hodnota medianu 7, vyrazne sa znizilo aj priemerné skore jednotlivych poloziek.
V druhej subskale Subjective burden, ktora predstavuje emocionalny vplyv starostlivosti na zdravie opatrovatela,
bolo priemerné skoére opatrovatelov pred edukaciou 15,6, z €oho vyplyva vysoka miera zataze v uvedenej oblasti,
predovsetkym v pocitovani napatia a v miere Uzkosti opatrovatela. Podobné vysledky udavaju aj Jedlinska, Hlubik,
Levova (2009, s.27-38), ktori zistili, ze subjektivnymi stresormi boli u ich respondentov nadmerné napatie, ne-
dostatok ¢asu, neznalost situacie, fyzické a psychické pretazenie, zmena medziludskych vztahov a finanéna
situacia. Po absolvovani edukacie vysledky Statistickej analyzy nizSie ako 13,5 poukazuju na fakt, ze miera sub-
jektivnej zataze bola edukacnym programom ovplyvnena aj napriek tomu, ze najvySsie skére sa zaznamenalo aj
po edukacii v polozke tykajucej sa napatia a Uzkosti z réznych veci v zivote, no priemerna hodnota bola nizSia.
Tretia subskala Subjective Demand Burden dotaznika Caregiver Burden Scale definuje, v akom rozsahu opa-
trovatel vnima opatrovatelsku zodpovednost ako zatazujucu. Najvacsiu mieru zataze v tejto oblasti vnimali re-
spondenti v pokusoch manipulacie a poziadaviek nad ramec potrieb opatrovaného pribuzného. Porovnanim
bodového skére pred a po edukacii mézeme usudit, ze vysledky su u jednotlivych respondentov malo ovplyvnené
edukaciou a miera zataze ostava na takmer nezmenenej urovni. Podobne ako pred edukaciou dosiahli opa-
trovatelia najvy$Siu mieru zataze v polozkach tykajucich sa pokusov manipulacie a poziadaviek nad ramec potrieb
opatrovaného pribuzného, s minimalnymi rozdielmi priemernej Skalovej hodnoty odpovedi. Hudson et al. (2010,
s. 662) vo svojej Studii uvadzaju, ze subjektivna zataz opatrovatela zavisi od vlastného prezivania svojej role,
ako aj reakcii na pdsobiace stresory a je ovplyviiovana mnozstvom psychosocialnych faktorov, ako su rodinné
vztahy, socialne prostredie alebo kulturne zvyklosti. Vzhladom na potvrdené signifikantné rozdiely len v sub-
Skalach Objective burden a Subjective burden mbzeme konstatovat, ze prva hypotéza sa nepotvrdila.

Okrem hodnotenia zataze sme sa zamerali aj na hodnotenie rozdielov v jednotlivych indikatoroch NOC pred
a po realizacii edukacie. V oblasti fyzické zdravie udavali respondenti pred edukaciou najvyssiu mieru zataze
v polozkach zmeny hmotnosti a zmeny kognitivnych funkcii. V oblasti psychické zdravie pocitovali opatrovatelia
najvysSiu mieru zataze v polozkach frustracia, nespokojnost so zivotom a uzivanie psychotropnych latok. Pri po-
sudzovani zivotného Stylu pocitovali opatrovatelia najvacésiu mieru zataze v polozkach narusenie rutiny, schopnost
vyrovnavat sa so vzniknutou situaciou a finan¢na zataz, o mbézeme povazovat pri priemernej Skalovej hodnote
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4,2—-4.4 za vysoku zataz v tychto oblastiach. Poslednym hodnotenym indikadtorom z klasifikacného systému NOC
bola pripravenost na rolu opatrovatela. Podla vyhodnotenia jednotlivych ukazovatelov tohto indikatora, ktory je
zamerany na zistenie, i sU opatrovatelia pripraveni na rolu opatrovatela pri starostlivosti o pribuzného v domacom
prostredi, sme zistili, Ze respondenti mali velkd mieru zataze a nedostatok informacii vo v3etkych posudzovanych
ukazovateloch a pred edukéaciou nevykazovali znamky pripravenosti na poskytovanie opatrovatelskej roly. Hudson
etal. (2008, s. 272) uvadza, Ze pocit pripravenosti a kompetencie s prislusnymi informaciami pre opatrovatela sa
odzrkadluju aj na pozitivhych aspektoch role opatrovatela. V suvislosti so zistenymi problémami, ktoré opa-
trovatelia poCas starostlivosti o zomierajuceho najCastejSie pocitovali, obsahoval nami zostaveny edukacny pro-
gram 3 edukacné jednotky zamerané na obtaZujuce symptémy v paliativnej starostlivosti — hodnotenie
a manazment; rola opatrovatela a jej adekvatne poskytovanie a zvladanie zataze opatrovatefa. Po absolvovani
edukaéného programu pozorujeme rozdiely v priemernej Skalovej hodnote odpovedi v sledovanych indikatoroch
NOC. NiZSiu mieru zataze pocitovali opatrovatelia po absolvovani eduka&ného programu.

Harding a Higginson (2003, s. 63-74) uvadzaju, Zze edukacné programy uréené pre rodinnych opatrovatefov
v suvislosti s problémami, s ktorymi sa stretavaju pri starostlivosti, su najuspesnejSie vtedy, ak netrvaju dlho
a neobmedzuju opatrovatela vo vykonavani starostlivosti. Sorensen, Pinguart, Duberstein (2002, p. 366)
poukazuju, Ze cielena edukacia minimalizuje zatazové faktory, zvySuje subjektivnu pohodu a spokojnost’ opa-
trovatela, zvySuje vedomosti a zru€nosti a ovplyviiuje vykondvanie starostlivosti. ZaleZi vSak aj na povahe a schop-
nostiach opatrovatela, ako dokaze tieto faktory a suvislosti v tejto oblasti sam ovplyvriovat.

LIMITY STUDIE

Metodologickym limitom pilotnej $tudie bol nizky podet respondentov zo Zilinského kraja Slovenskej republiky.
Z hladiska realizovatelnosti vyskumu predstavovala pilotna Studia obmedzenia v realizacii jednotlivych intervencii,
predovSetkym v edukacnej jednotke zameranej na zvladanie zataZze opatrovatela. Z aspektu zov8eobecnenia
vysledkov by uvedené nedostatky vyberu riesil vyber respondentov na celom Uzemi Slovenska a zapojenie dalSich
pracovnikov multidisciplinarneho timu v paliativnej starostlivosti (psycholég, socialny pracovnik) do realizacie jed-
notlivych edukaénych jednotiek. Predkladana pilotna Studia méze tvorit' vychodisko pre realizaciu dalSich kvali-
tativnych vyskumov v Slovenskej republike.

ZAVER

Vysledky vyskumu poukazuju na fakt, ze predlozeny edukacny program sa u neprofesionalnych opatrovatelov
z nasho vyskumného suboru ukazuje ako efektivny. Realizacia edukaénych programov pre opatrovatelov, ako aj
zdravotnickych pracovnikov, rozvoj respitnej starostlivosti, finanéna podpora, na ktori maju narok opatrovatelia
podla zakona o socialnych suzbach 448/2008 Z. z. spolu s ostatnymi formami poskytovania socialnej pomoci
mdbzu v€as predist zaCiatoénym komplikaciam nadmernej fyzickej, psychickej, socialnej ¢i finan¢nej zataze ne-
profesionalneho opatrovatela. Okrem pomoci vonkajSieho prostredia sa ukazuje ako vyznamna pre opatrovatela
aj podpora zo strany ostatnych ¢lenov rodiny, priatelov ¢i znamych.
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Abstract

MANDYSOVA, P. - EHLER, E. - TREJBALOVA, L. The Czech version of the Braden Scale: the translation method
and inter-rater reliability In OSetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdelavanie [online], 2012, vol. 2, no. 4, pp. 137-142. Available on:
http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2012-rocnik-2/cislo-4/ceska-verze-skaly-bradenove-metodika-prekladu-a-shoda-
mezi-posuzovateli.

Aim: Various screening scales are used to identify patients at risk of developing pressure ulcers; however, the infor-
mation concerning the method of their translation into Czech has been incomplete. The aim was to develop the “official”
Czech version of the Braden scale and to describe the method of its translation. Next, the aim was to determine, in
a pilot study, its inter-rater reliability.

Method and sample: The core of the translation method consisted in back translation. Two raters used the final
Czech version for independent assessments of 20 patients in a neurology clinic. Their overall scores, the dichotomized
results (risk versus no risk), and scores for individual categories were compared and the resulting inter-rater reliability
was expressed using the kappa (%) coefficient.

Results: The x coefficient was 0.123 (95% confidence interval [CI] = -0.093; 0.339) for the overall scores and 0.474
(95% CI = 0.045; 0.903) for the dichotomized results. For the individual categories, it ranged from 0.470 (95%
IS = 0.196; 0.744) for the category ,nutrition” to 0.237 (95% CI = —-0.086; 0.560) for “sensory perception”.
Conclusion: Low to moderate inter-rater reliability was obtained. The accuracy of the calculation may have been af-
fected mainly by the small sample size.

Keywords: pressure ulcer, translation method, screening, inter-rater reliability, Braden scale

uvoD

Dekubity jsou zavaznou komplikaci stavu pacienta, ktera mlize zpusobit prodlouZeni hospitalizace, zhorseni
psychického stavu nemocného a zvyseni finan¢nich nakladu na [é¢bu a péci. Je tedy dllezité vénovat pozornost
prevenci dekubitd a zajistit erudovany pFistup zdravotnického personalu (Seflova, Berankova, 2006, s. 252).

DuleZitou souc&asti prevence je vyhledavani rizikovych pacientti pomoci screeningovych $kal; v Ceské republice
k nim patfi hlavné Skala Nortonové, Rozsitena $kala Nortonové a Modifikovana $kala Nortonové, prejaté ze
zahranici (éeflové, Berankova, 2006, s. 252; Meluzinova et al., 2007, s. 460; Mullerova et al., 2011, s. 20).
U zahrani¢nich skal a nastroji pro poskytovani péce je pfitom dullezité poskytovat informace o metodé jejich
prekladu, avSak ¢eska odbornad literatura se témito otazkami mnohdy nezabyva (Mandysova, Hlavackova, 2010,
s. 165—-166). Je tomu tak i v pfipadé $kal pro predikci rizika vzniku dekubitl. Navic existuje i nékolik ¢eskych verzi
jedné a téze Skaly a ani nebyva zfejmé, z jakého originalu dana verze vychazi. To je dllezita otazka zejména
u Skély Nortonove, ktera byla modifikovana nékolikrat, nejprve v roce 1985 v Némecku (Halek, Mayer, 2002,
s. 310). Dle této némeckeé a i dle existujicich ¢eskych verzi Skaly je maximalni mozné skére 36 bodu; eska verze
tedy zfejmé vychazi pravé z této némecké verze. To naznacuje i porovnani obsahu obou verzi. K dalSim dpravam
8kaly do$lo na prelomu 80. a 90. let ve Svédsku, pfitemz pacient dle této ,remodifikované” verze miize ziskat
maximalné 28 bodu (Lindgren, 2002, s. 192).

CIL

V zahraniéni odborné literature tykajici se $kal pro predikci rizika vzniku dekubitd bylo mnoho pozornosti
vénovano Skale Bradenové (SB) (Kottner, Dassen, 2008, s. 1502), avéak ,oficialni“ preklad SB do &eského jazyka
dosud nebyl proveden. Prvnim cilem bylo ziskat souhlasu k pfekladu od autor( $kaly, B. Bradenové a N. Bergstro-
move, a prelozit anglicky original do ¢estiny dle pfesné definované metodiky. Druhym cilem bylo v pilotnim
vyzkumu zjistit miru shody mezi dvéma posuzovateli, tedy miru, do které se shodovalo posouzeni jednoho a toho
samého pacienta dvéma riznymi posuzovateli.
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SOUBOR

Pilotni vyzkum probihal po dobu 6 mésicl v roce 2011. Bylo osloveno 38 hospitalizovanych pacientu krajské
nemocnice, a to na standardnim oddéleni neurologické kliniky. Jednalo se o zamérny vybér souboru. Pfedpokla-
dem pro zafazeni do vyzkumu bylo Uspésné spinéni kognitivniho testu ,Minutova slovni produkce v kategorii
zvirata“ (Kopeéek, Stépankova, 2009) a podepsani informovaného souhlasu. Vichni osloveni pacienti souhlasili
se zafazenim do vyzkumu, avSak 5 pacientll nebylo UspéSnych na kognitivnim testu a spoluprace s nimi byla
ukonc&ena.

Metodika

Prvni etapa prace spodivala v prekladu SB z anglického originalu do &eského jazyka. Metodika prekladu vy-
chazela z postupu pouzitého pro pfeklad dotaznik(i European Organisation for Research and Treatment of Cancer
(EORTC) Quality of Life Questionnaires (EORTC Quality of Life Group, 2009). Pieklad byl uskute¢nén v nasle-
dujicich krocich:

1. Pfeklad z angli¢tiny do ¢estiny dvéma prekladateli nezavisle na sobé, a to jednim lingvistou a jednim bilingval-
nim odbornikem z oboru oSetfovatelstvi, ¢imz vznikly dvé ceské verze.

2. Sjednoceni téchto dvou Ceskych verzi komisi 3 uzivatell (studentll magisterského programu oSetfovatelstvi).
Pokud byly pasaze prelozeny stejnym zplisobem, komise je pfijala bez dalSich diskuzi. Pokud mezi pasazemi
existovaly rozdily, komise vybrala tu pasaz, ktera byla z jejich pohledu pfijatelnégjSi. Pokud bylo obtizné tyto
rozdily vyreSit, komise navrhla jinou, obdobnou alternativu.

3. Po vypracovani sjednocené verze byly zmény zaslany obéma prekladatelim ke schvaleni. Nékteré zmény byly
schvaleny bez komentare, u jinych vSak prekladatelé navrhli drobné zmény s cilem zamezit obsahovym od-
chylkam v porovnani s originalem.

4. Ceska verze byla zpétné prelozena do angli¢tiny tfetim prekladatelem (lingvistou), ktery nemé&l pavodni an-
glickou verzi skaly k dispozici.

5. Obé anglické verze (puvodni verze a verze ziskana zpétnym pfekladem) byly porovnany bilingvalnim
odbornikem z oboru oSetfovatelstvi zminénym vyse. Pasaze, které byly stejné, byly povazovany za neprob-
lematické a jejich Ceska verze byla bez dalSich diskuzi pfijata. Pasaze obsahujici rozdily byly konzultovany
s tfetim prekladatelem a pfiCiny rozdila byly hledany v Ceské verzi. Tyto problematické pasaze v Ceské verzi
byly pfitom upraveny odpovidajicim zpusobem.

. Ceska verze byla zkontrolovana lékafem, aby byla zajisténa medicinska pfesnost.

. Vysledna verze (tab. 1) byla spole¢né s popisem metodiky prekladu pfedlozena autoram skaly, ktefi ji schvalili.
Skala obsahuje 6 kategorii a maximalni mozné skére je 23 bodu.

~N o

Nasledovala druha etapa spocivajici ve vlastnim pilotnim vyzkumu. Pacienti byli hodnoceni dvéma posuzovateli
(magistrou oSetfovatelstvi s 19letou praxi, ktera se dlouhodobé zabyva fyzikalnim vySetfovanim, a studentem
magisterského programu osSetfovatelstvi bez praxe). Posuzovani spocivalo ve fyzikalnim vysSetfeni pacienta,
studiu dokumentace a rozhovoru s pacientem. Student se v pfipravné fazi zacastnil jednohodinového praktického
nacviku vedeného zminénou magistrou osetfovatelstvi.

Posuzovatelé provedli hodnoceni daného pacienta nezavisle na sobé, a to v intervalu nepfesahujicim 24 hodin.
Posuzovatelé navzajem nevédéli, jaké skore respondent obdrzel pfi testovani druhym posuzovatelem. Pokud pa-
cient nebyl druhym posuzovatelem do 24 hodin hodnocen, vysledky jeho testovani nebyly zafazeny do vypoctu
shody mezi posuzovateli.

Mira shody mezi posuzovateli byla zjiStovana pro a) celkova skore; b) dichotomizované vysledky vychazejici
z celkovych skoére dle doporuceného cut-off skére (18 bodu), pficemz hodnoty < 18 pfedstavovaly riziko vzniku
dekubitd a hodnoty > 18 predstavovaly absenci tohoto rizika (Ayello, 2012); a c) pro kazdou z 6 kategorii $kaly.
Shoda mezi posuzovateli byla vyjadfena pomoci koeficientu kappa (x), ktery je jednim z nej¢astéji pouzivanych
ukazatelu shody dvou nebo vice opakovanych kategorialnich méfeni (DuSek et al., 2007, s. 720). Koeficient «
muze nabyvat hodnot —1 az 1, kde 1 je znamkou perfekini shody, 0 je znamkou nahody a zaporné hodnoty naz-
nacuji potencialni systematickou neshodu mezi posuzovateli (Vierra, Garrett, 2005, s. 361).

K vypoctum byl pouzit statisticky program IBM SPSS, verze 20. Ten umoznil pro kazdou hodnotu koeficientu k
ziskat i hodnotu standardni chyby (SCh) a z ni byly dopocitany oboustranné 95% intervaly spolehlivosti (I1S) dle
vzorce: x - (1,96 x SCh_)azx + (1,96 x SCh_) (Sim, Wright, 2005, s. 265).

Vyzkum byl schvalen etickou komisi Pardubické krajské nemocnice, a. s. Ugast respondentti byla dobrovolna
a vSechny udaje byly zpracovany davérné.
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Tab. 1. Skala Bradenové pro predpovidani rizika vzniku dekubitti©

Jméno pacienta

Jméno hodnotitele

Datum posouzeni

SMYSLOVE
VNIMANI

Schopnost smyslu-
plné reagovat na
nepohodli souvise-

1. Zcela omezen
Nereaguje (nesténa, neu-
cukne nebo nechrfiapne) na
bolestivé podnéty vzhle-
dem ke snizené urovni vé-
domi nebo sedace.

2. Velmi omezen

Reaguje pouze na bolestivé
podnéty. NemUze sdélit nepo-
hodli, pouze pomoci sténani
nebo neklidu.

NEBO

3. Ponékud omezen
Reaguje na verbalni
povely, ale nemuize vzdy
sdélit nepohodli nebo
potfebu byt otocen.
NEBO

4. Zadna porucha
Reaguje na verbalni
povely. Nema sen-
zoricky deficit, ktery
by omezoval schop-
nost pocitovat nebo

jici s tlakem NEBO ma senzorickou poruchu, ma urcitou senzorickou vyjadfovat bolest
omezena schopnost ktera omezuje schopnost poruchu, ktera omezuje nebo nepohodli.
pocitovat bolest na vétSiné pocitovat bolest nebo nepo- schopnost pocitovat
téla. hodli na % téla. bolest nebo nepohodli
v 1 nebo 2 koncetinach.
VLHKOST 1. Neustale vihky 2. Velmi vlhky 3. Ob¢as vihky 4. Zridka vlhky

Mira, do niz je
kUze vystavena
vlihkosti

Kuze je témérF neustale
vlhk& potem, mo¢i atd.
VlIhkost je objevena
pokazdé, kdy je pacient
presunut nebo otocen.

KUze je Casto, ale ne vzdy
vlhka. Pradlo musi byt
vyméneéno alespon jednou za
sménu.

Kuze je obcas vihka,
coz vyzaduje dodatec-
nou vymeénu pradla pfib-
lizné jednou za den.

Kuaze je obvykle
sucha, pradlo
vyzaduje vyménu
pouze v béznych in-
tervalech.

AKTIVITA

Mira fyzické aktiv-
ity

1. Upoutan na lazko
Upoutan na ldzko.

2. Upoutan na zidli
Schopnost chodit je vazné
omezena, nebo nechodi
vlbec. Neudrzi vlastni vahu
a/nebo se mu musi pomoci na
Zidli nebo na koleckové
kreslo.

3. Ob¢as chodi

Obcas chodi béhem
dne, ale na velmi kratké
vzdalenosti, s pomoci
nebo bez ni. Stravi
vétSinu smény na lGzku
nebo na zidli.

4. Casto chodi
Alespon dvakrat za
den chodi mimo
pokoj a v dobé bdéni
chodi na pokoji ale-
spon jednou za dvé
hodiny.

MOBILITA

Schopnost ménit a
fidit polohu téla

1. Zcela nepohyblivy
Bez pomoci neprovede ani
nepatrné zmény polohy
téla nebo koncetiny.

2. Velmi omezen

Provadi ob&asné nepatrné
zmény polohy téla nebo
koncetiny, ale neni schopen
bez pomoci provést ¢asté
nebo podstatné zmény.

3. Ponékud omezen
Samostatné provadi
Casté, i kdyz nepatrné
zmeény polohy téla nebo
koncetiny.

4. Zadna porucha
Bez pomoci provadi
velké a Casté zmény
polohy.

VYZIVA

Obvykly vzorec
pfijmu potravy

1. Velmi Spatny

Nikdy nesni celé jidlo.
Zfidka sni vice nez 1/3
jakékoliv nabidnuté po-
traviny. Sni 2 porce nebo
méneé bilkovin (masa nebo
mlécénych vyrobk() za den.
Pfijima tekutiny Spatné.
Nepfijima tekuty doplnék
stravy.

NEBO

nesmi nic jist, nic pit
a/nebo je udrzovan na
prahlednych tekutinach
nebo i. v. vice nez 5 dna.

2. Pravdépodobné ne-
dostateény

Ztidka sni celé jidlo a obecné
sni pouze asi 2 jakékoliv
nabidnuté potraviny. PFijem
bilkovin obsahuje pouze 3
porce masa nebo mlé&nych
vyrobku za den. Obgas pfijme
doplnék stravy.

NEBO

dostava méné nez optimalni
mnozstvi tekuté diety nebo kr-
meni sondou.

3. Dostacujici

Sni pfes polovinu
vétSiny jidel. Sni celkem
4 porce bilkovin (maso,
mlécné vyrobky) za
den.

Obc¢as odmitne jidlo, ale
obvykle pfijme doplnék,
kdyZz je nabidnut

NEBO

pfijima potravu sondou
nebo TPN, ktery
pravdépodobné splfiuje
nutriéni potfeby.

4. Vynikajici

Sni vétSinu kazdého
jidla. Nikdy neodmita
jidlo. Obvykle sni
celkem 4 nebo vice
porci masa a
mléénych vyrobka.
Obcas ji mezi jidly.
NevyZaduje do-
plriovani.

TRENi A STRIH

1. Problém

Vyzaduje stfedni az max-
imalni pomoc pfi pohy-
bech. UpIné zvednuti bez
sklouznuti na loznim
povleCeni je nemozné.
Casto sklouzava dold na
IGZku nebo na zidli a
vyzaduje Casté polohovani
s maximalni pomoci. Spas-
ticita, kontraktury nebo
neklid vedou k téméf
neustalému treni.

2. Potencialni problém
Chabé se pohybuje nebo
vyzaduje minimalni pomoc.
Béhem pohybu kuze
pravdépodobné do urcité miry
klouze na loznim povleceni,
Zidli, kurtech nebo jinych
pomuckach. Po vétsiné asu
udrzuje relativné dobrou
polohu na Zidli nebo na lGzku,
ale obc¢as sklouzne dolu.

3. Zadny zjevny prob-
lém

Samostatné se pohy-
buje na lUzku a na zidli
a ma dostate¢nou sval-
ovou silu se béhem po-
hybu Uplné zvednout.
Udrzuje dobrou pozici
na lizku nebo v zidli.

Celkové skore:

Copyright Barbara Braden; Nancy Bergstrom, 1988© Ceska verze schvalena autory. Pieklad a predb&zna va-
lidizace: Petra Mandysova; Edvard Ehler; Lenka Trejbalova, 2011.
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VYSLEDKY

Do pilotniho vyzkumu bylo zahrnuto 33 pacient(, z nichz 20 bylo posouzeno obéma posuzovateli v intervalu
nepfesahujicim 24 hodin (tab. 2). Koeficient k pro celkova skére byl 0,123 (95 % IS = -0,093; 0,339) a pro di-
chotomizované vysledky 0,474 (95 % IS = 0,045; 0,903) (tab. 3). Koeficient 1 byl pro jednotlivé kategorie Skaly
nasledujici: ,smyslové vnimani“ 0,237 (95 % IS = -0,086; 0,560); ,aktivita“ 0,433 (95 % IS = 0,125; 0,741);
,mobilita“ 0,409 (95 % IS = 0,082; 0,736); ,vyziva“ 0,470 (95 % IS = 0,196; 0,744); ,tfeni a stfih* 0,364 (95 %
IS =0,013; 0,715). Pro kategorii ,vIhkost* nebyl koeficient k vypogitan, protoZe vysledek jednoho z posuzovatell

byl u vSech pacientd konstantni a variance tohoto skérovani byla tedy 0.

Tab. 2. Celkova skoére a dichotomizované vysledky

Cislo pacienta
(N = 20)

Posuzovatel 1

Celkové skore
Posuzovatel 2

Dichotomizovany vysledek*

Posuzovatel 1 Posuzovatel 2

SLELRRNNBI3ca~oarwn=

18
18
23
22
18
22
13
21
17
21
21
19
19
20
22
21
21
19
14
23

19
21
20
21
19
22
18
22
17
22
23
18
20
21
22
19
21
19
16
22

O 200000000000 200 =

O~ 000000 ~~r00~~r0~~r00000O0O

*1 — prezence rizika vzniku dekubitl (celkové skére < 18), 0 — absence rizika vzniku dekubitl (celkové skore > 18). Legenda:

N — rozsah vzorku

Tab. 3. Mira shody mezi posuzovateli pro celkova skére, dichotomizované vysledky a jednotlivé kategorie

Koeficient k 95% IS

Celkova skore 0,123 -0,093; 0,339
Dichotomizované vysledky 0,474 0,045; 0,903
Kategorie

Smyslové vnimani 0,237 -0,086; 0,560
VlIhkost —_ —_
Aktivita 0,433 0,125; 0,741
Mobilita 0,409 0,082; 0,736
Vyziva 0,470 0,196; 0,744
Tfeni a stfih 0,364 0,013; 0,715

Legenda: k — kappa; IS — interval spolehlivosti
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DISKUZE

SB jiz byla ptelozena do 18-20 jazykd, pficemz &asto existuje n&kolik verzi v jednom jazyce (Braden, 2010,
s. 29). To je nékdy opodstatnéné z duvodu znacénych jazykovych rozdild mezi riznymi geografickymi oblastmi,
av8ak vétsinou je existence nékolika verzi v jednom jazyce nezédouci (Braden, 2010, s. 29). Prezentovana Ceska
verze Skaly je Bradenovou a Bergstromovou povazovana za kvalitni pfeklad originalni verze; jedna se o prvni
Ceskou verzi, u niz je k dispozici popis metodiky prekladu.

Celkova skore dle obou posuzovatell byla ve vétsiné pfipadl jen malo rozdilna. Po dichotomizaci vysledki
dochézelo k rozdilim hlavné u pacientl s celkovym skére pohybujicim se v blizkosti 18 bodu (cut-off skére). Ne-
jvétsi rozdil celkovych skore (5 bodl) byl pozorovan u pacienta €. 7, ale jeho dichotomizovany vysledek byl u obou
posuzovatell shodny.

Vysledna hodnota koeficientu k pro celkova skére (0,123) pfedstavuje velmi nizkou miru shody mezi posuzo-

s. 1505-1506), ktera v nasem pilotnim vyzkumu naopak dosahla nejvyssi, i kdyz jen prdmérné hodnoty (0,470).

Rozdily mezi posuzovateli nabyvaji na klinickém vyznamu, az pokud je pacient jednou klasifikovan jako rizikovy
a jednou jako bez rizika vzhledem k tomu, Ze se tyto rozdily promitnou i do rozdilnych oSetfovatelskych intervenci
(Kottner, Dassen, 2008, s. 1502). Tim nabyvaiji na dulezitosti dichotomizované vysledky, jejichz vysledna hodnota
koeficientu k (0,474) vSak pfedstavuje pouze primérnou miru shody mezi posuzovateli (Dusek et al., 2007,
s. 720). Dulezitym faktorem negativné ovliviujicim shodu mezi posuzovateli mize byt nejednotny postup pfi
testovani, nedostatek informaci ziskanych z dokumentace pacienta i rozhovorem s nim a nejasné operacni
definice jednotlivych polozek Skaly (Kottner, Dassen, 2008, s. 1508).

Limitaci tohoto vyzkumu je maly soubor; idealné by mél vyzkumny soubor obsahovat alespori 30 respondentu
k umoznéni pfesného vypoctu koeficientu k (Crewson, 2005, s. 1392). Navic mira shody vyjadfend koeficientem
k mUze byt zkreslena v situacich, kdy se dany jev vyskytuje jen vzacné (Viera, Garrett, 2005, s. 362) — tak tomu
mohlo byt i v naSem vyzkumu (Zadny respondent nemé&l dekubity a zfejmé& ani nebyl v objektivnim riziku jejich
vzniku). Vysledna nizka az stfedni mira shody mezi posuzovateli mohla byt ovlivnéna i tim, Ze posuzovatelé
neméli stejné dosazené vzdélani a délku praxe.

ZAVER

Je prezentovan preklad Skaly Bradenové zaloZeny na kvalitni metodice prekladu. V pilotnim vyzkumu za pouziti
této Skaly bylo dosazeno nizkych az primérnych vysledku v oblasti shody mezi posuzovateli, pficemz presnost
vypoc&tu mohla byt ovlivnéna zejména malou velikosti vyzkumného souboru. Replikace tohoto vyzkumu za pouziti
vétsSiho souboru je zadouci.

Prace byla podporena projektem SGFZS05/2011 Studentské grantové soutéze Interni grantové agentury Uni-
verzity Pardubice.
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KVALITA ZIVOTA RODICOV A DETi S DIABETES MELLITUS 1. TYPU
Anna OvSonkova*, Maria Mozolova**

* Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Ustav o$etrovatelstva
** Nemocnica s poliklinikou, Povazska Bystrica

Abstract

OVSONKOVA, A. — MOZOLOVA, M. Quality of life of parents and children with diabetes mellitus type 1. In
OSetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdelavanie [online], 2012, vol. 2, no. 4, pp. 143—-148. Available on:
http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2012-rocnik-2/cislo-4/kvalita-zivota-rodicov-a-deti-s-diabetes-mellitus-1-typu.

Aim: The aim of research was to find out the impact of the disease on quality of life in children with diabetes mellitus
type 1 and in their parents.

Methods: To collect empirical data we have used standardized questionnaires — Diabetes Quality of Life for Youth
Questionnaire — Short form (DQOLY — S) and Questionnaire for Parents of Children and Adolescents with Diabetes.
The results were analysed using the methods of descriptive and inductive statistics.

Sample: Sample consisted of 128 respondents, 64 parents and 64 children with diabetes mellitus type 1at the age
from 10 to 18 years.

Results: The overall quality of life in the subsample of children was founded to be good. The girls and boys proved
to have the same level of quality of life. Children stated to be confined in diet most of all and their greatest concerns
are related to complications of diabetes. The girls had bigger concerns than the boys. Higher quality of life was shown
in children applying insulin by insulin pump when compared with those applying insulin by a pen. Parents, similarly to
children, stated concerns of long-term health problems of their child to be the biggest burden, the lowest burden is
caused by the care of their child. Most parents had evaluated the health status as well as the quality of life of their
children to be good.

Conclusion: The aim of comprehensive management of diabetes therapy is to achieve the best glycaemic control of
diabetes and thus to establish conditions for higher quality of life of the child and his parents. The assessment tools
for evaluation of quality of life allow to identify significant impact of the disease on the everyday lives of children as
well as parents.

Keywords: diabetes mellitus type 1, quality of life, childhood, burden of parents

uvoD

Diabetes mellitus (DM) je jednym z €astych chronickych ochoreni u deti, ktoré hiboko zasahuju a ovplyvriuju
Zivot nielen jednotlivca, ale aj celej rodiny. V su€asnosti sa celosvetovo zvySuje poCet deti lieCiacich sa na diabetes
mellitus 1. typu. Toto ochorenie sa dokonca uvadza aj ako epidémia tretieho tisicrocia (Wild et al., 2004, s. 1074).
Vyskyt DM 1. typu v Eurdpe stupa kazdoro¢ne u deti predskolského veku o 5 % a u Skolopovinnych deti a ado-
lescentov 0 3 % . Prevalencia deti do 15 rokov ma podla predpovedi vzrast v roku 2020 na 160 000 (Patterson
et al., 2009, 2027—-2033).

Diabetes mellitus je chronické ochorenie, ktoré mozno povazovat za stresujucu udalost v Zivote ¢loveka, pretoze
vyrazne ovplyvriuje a meni jeho kvalitu. Rodicia sa ucia ovladat’ chorobu svojho dietata a postupne neskér sa to
nauci aj samo dieta, vyZaduje to vd8ak mnozstvo vedomosti, schopnosti, zruénosti, discipliny a ochoty ucit' sa.

Dieta s diabetes mellitus sa povazuje za plnohodnotného €lena spolo€nosti. Aj napriek mnohym obmedzeniam
by sa jeho Zivot nemal ni¢im odliSovat od zdravych deti (Michalek, Stefakova, 2004, s. 28-29).

Pozitivnhe vnimanu kvalitu Zivota a prezivanie dlhodobej psychickej subjektivnej pohody deti a dospievajucich
priaznivo ovplyviuju pozitivne citové vztahy rodiCov k dietatu, kladenie primeranych narokov na dieta zo strany
obidvoch rodi€ov, kvalita vztahu medzi rodi¢mi, vysoka sudrznost v rodine, otvorenost v komunikacii a v prejavo-
vani pocitov, nizka miera konfliktnosti v rodine, jasne formulované pravidla a povinnosti jednotlivych ¢lenov rodiny
a rozvijanie prosocialneho spravania v rodine (Supalova, Kovag, 2004, s. 469).

Kvalita Zivota sa v oSetrovatelstve i v medicine vyuziva najcastejSie ako jeden z ukazovatelov hodnotenia efek-
tivnosti lie€by a predstavuje dlhodoby ciel oSetrovatel'skej starostlivosti. Vystupuje do popredia najma u pacientov
s chronickymi a nevylieCitelnymi chorobami. V klinickej praxi mozno vyuzivat Siroké spektrum nastrojov na
meranie kvality zdravotného stavu a kvality zdravia. Kvalita Zivota v suvislosti so zdravim moze byt hodnotena
prostrednictvom vSeobecnych alebo Specifickych skal (Gurkova, 2011, s. 116).
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CIELE

Ciefom vyskumu bolo zistit vplyv ochorenia u dietata s diabetes mellitus 1. typu na kvalitu jeho Zivota a kvalitu
Zivota jeho rodiCov.

SUBOR

Vzorku tvorilo 128 respondentov, ktori boli rozdeleni do dvoch suborov. Jeden subor tvorili deti s diabetes mel-
litus 1. typu a druhy subor tvorili ich rodicia. Kritériami pre zaradenie do vyskumu boli: vek dietata 10—18 rokov,
diagnéza diabetes mellitus 1. typu, ochota spolupracovat vyjadrena suhlasom s vyplnenim dotaznika a suhlas
rodiCov neplnoletych deti s u¢astou na vyskume.

Vzorku deti (n = 64) tvorilo 30 diev&at a 34 chlapcov. Priemerny vek deti bol 12, 9 roka. Priemerné dizka ochore-
nia bola 4,1 roka. Deti si aplikovali inzulin pomocou inzulinovych pier (n = 41) a pomocou inzulinovej pumpy
(n=23).

Vzorku rodic¢ov (n = 64) tvorilo 47 matiek a 17 otcov. Priemerny vek rodi¢ov bol 39,4 roka. Podla vzdelania pre-
vladali rodi¢ia bez maturity (n = 30) a s maturitou (n = 21), ostatni rodic¢ia mali vysokoSkolské (n = 9) a zakladné
(n = 4) vzdelanie.

Pri hodnoteni socialneho zazemia sa za dobré socialne zazemie pokladalo byvanie obidvoch rodi€ov v spolo¢ne;j
domacnosti a pracujuci obaja rodicia. Za stazené socialne zazemie sa pokladala nezamestnanost rodi¢ov a by-
vanie rodi¢ov v oddelenych domacnostiach. V skimanej vzorke vykazovalo 43 rodiCov a deti dobré socialne
zazemie a 21 rodiCov a deti stazené socialne zazemie.

METODIKA

Na ziskanie empirickych udajov sme pouZili dva Standardizované dotazniky.

1. Dotaznik kvality Zivota dietata s diabetes mellitus 1. typu — Diabetes Quality of Life for Youth Questionnaire —
Short form (DQOLY — S) (Skinner, Hoey, McGee, Skoylund, 2006). Je to skratena verzia, ktora obsahovala 22
poloZiek rozdelenych do subskal: priznaky diabetu a ich vplyv na Zivot, vplyv lieCby, dopad na aktivity, otazky
o rodi€och, obavy z diabetu a zdravotné chapanie. Respondenti hodnotili odpovede na Likertovej Skale (0 —
nikdy, 1 — zriedkavo, 2 — niekedy, 3 — Casto, 4 — vzdy).

2. Dotaznik pre rodicov deti a adolescentov s diabetom — Questionnaire for Parents of Children and Adolescents
with Diabetes (Hoey et al., 2006). Dotaznikom rodicia hodnotili oblasti zamerané na zataz rodiny, zmenu schop-
nosti dietata v Skole vplyvom diabetu, zdravotny stav dietata a kvalitu Zivota dietata.

V druhej &asti dotaznikov sme zistovali Udaje: vek, pohlavie, dizka ochorenia, spdsob aplikacie inzulinu,
pridruzené ochorenia, otazky zamerané na socialne zazemie (byvanie v spolo€nej domacnosti, zamestnanost
rodiCov) a u rodi€ov bola doplnena otazka vzdelania.

Dotazniky boli ziskané prostrednictvom pisomného suhlasu od organizacie Novo Nordisk — The Hvidare Study
Group, ktora spolupracuje s autormi dotaznikov Drs. David Marrero a Hilary Hoey. Suhlas podpisala riaditelka
skupiny Carine de Beaufort, ktora nam e-mailom zaslala originaly tychto dotaznikov.

Vyskum prebiehal v detskej endokrinologickej ambulancii a na detskom oddeleni NsP v PovaZskej Bystrici.

Na pouzitie dotaznikov dala suhlas Eticka komisia JLF UK v Martine (€. 964/2011) a namestnicka pre
oSetrovatel'stvo v NsP v PovaZskej Bystrici.

Na analyzu ziskanych vysledkov sa pouzili metddy jednorozmernej (aritmeticky priemer, smerodajna odchylka,
minimalne a maximalne hodnoty) a dvojrozmernej deskriptivnej Statistiky (korelacia). Na zistovanie vzajomnych
korelacii sa pouzili Spearmanov korelacny index (rg) a ziskané hodnoty sa interpretovali takto: 0,0-0,1 (trivialna
korelacia), 0,1-0,3 (mala korelacia), 0, —0,5 (stredna korelacia), 0,5-0,7 (silna korelacia), 0,7-0,9 (velmi silna ko-
relacia) a 0,9—-1,0 (takmer dokonala korelacia) (Cohen, 1988). Na testovanie Statistickej vyznamnosti rozdielov
priemerov medzi dvoma nezavislymi vybermi sa pouZil t-test. Na spracovanie vysledkov sa pouZili Statistické pro-
gramy SPSS (verzia 18.0).

VYSLEDKY

V tabulke 1 je uvedené hodnotenie jednotlivych subskal dotaznika DQOLY-SF. Skére kazdej subskaly sa vy-
hodnocovali osobitne, podla Standardu stanoveného autormi dotaznika.
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Tab. 1. Hodnotenie kvality Zivota deti podl'a DQOLY-SF

Subskaly Hodnotenie Celkova kvalita zivota deti
(priemer) Hodnotenie (priemer)

Vplyv priznakov diabetu na Zivot velmi dobra

(10,0)
Vplyv lieCby priemerna

(43,3)
Dopad na aktivity velmi dobra

(7,5) dobra kvalita zivota

Otazky o rodi€och velmi dobr (26,1)

(20,0)
Obavy z diabetu priemerna

(48,5)
Zdravotné chapanie dobra

(27,5)

Legenda: 0—21 = velmi dobra kvalita, 22—-42 = dobra kvalita Zivota, 43—63 = priemerna kvalita Zivota, 64—-83 = dostato¢na
kvalita zivota, 84—100 = zla kvalita zivota

Kvalita Zivota bola v dvoch doménach — vplyv lie¢by a obavy z diabetu — hodnotena ako priemerna. Respondenti
uvadzali, Ze sa najCastejSie citia obmedzovani diétou (14 deti — vzdy, 17 deti Casto a 19 deti — niekedy) a najviac
sa obavaju komplikacii diabetu (12 deti — vzdy, 21 deti — Casto, 21 deti — niekedy).

Respondenti sa najmenej obavaju, Ze nebudu schopni ukoncit vzdelanie (51 deti — nikdy, 5 — deti — zriedkavo)
a ochorenie minimalne ovplyvnuje ich u€enie (54 deti — nikdy, 9 deti — zriedkavo).

Pri posudzovani kvality Zivota deti v zavislosti od pohlavia sme nezistili Statisticky vyznamny rozdiel (p = 0,809).
Celkové priemerné skore dotaznika bolo u chlapcov (n = 34) 21,5 a u diev€at (n = 29) 22,14. Pri porovnavani
priemernych hodndt podla pohlavia v odpovediach zo subskaly obavy z diabetu bol zisteny Statisticky vyznamny
rozdiel (p = 0,038). Celkové skore u chlapcov bolo 4,71, SD + 4,30, u dievcat 7,07, SD + 4,51, vysledky poukazuju
na Statisticky vyznamne vacsie prezivanie obav u dieveat.

Pri hodnoteni vztahu kvality Zivota deti s ich vekom sa potvrdila Statisticky vyznamna (p = 0,009) stredna ko-
relacia (rs = 0,325). Cim boli deti stargie, tym dosahovali pri hodnoteni kvality Zivota vy$sie hodnoty, teda niz$iu
kvalitu Zivota. MoZno teda konStatovat, Ze so zvySujucim sa vekom klesa kvalita Zivota dietata.

Pri posudzovani vztahu kvality Zivota a dizky ochorenia sa nepotvrdil $tatisticky vyznamny vztah (p = 0,911).
Priemerna dizka ochorenia bola 4,1 roka.

Pri porovnavani priemernych hodnét kvality Zivota deti podla spésobu aplikacie inzulinu sme zistili Statisticky
vyznamny rozdiel (p = 0,024), o dokazuje, Ze lepSia kvalita Zivota bola u deti pouzivajucich inzulinovi pumpu
ako u deti aplikujucich si inzulin inzulinovym perom. Celkové priemerné skore kvality Zivota u deti aplikujucich si
inzulin inzulinovym perom (n = 41) bolo 23,83, SD +10,18, u deti pouzivajdcich inzulinovi pumpu (n = 23) bolo
celkové skore 17,83, SD + 9,49. Inzulinové striekacky deti na kazdodennu aplikaciu inzulinu nepouzivaju.

V tabufke 2 je uvedené pocitovanie zataze zo strany rodi¢ov pri jednotlivych vybranych problémoch.

Tab. 2. Pocit'ovanie zat'aze rodicov

Dovody zat'aze Priemer
UskutoChovanie lekarskych lie€ebnych a oSetrovatel'skych uloh 3,8
Starostlivost' o dieta a narusenie rodinnych zvykov 4,0
Fyzické a psychické problémy dietata vplyvom ochorenia 3,2
Obmedzovanie dietata v socialnych a v Skolskych aktivitach vplyvom ochorenia 3,4
Obavy o dlhodobé zdravotné problémy dietata 1,8

Legenda: 1 — najvacsia zataz, 2 — velka zataz, 3 — priemerna zataz, 4 — mala zataz, 5 — zZiadna zataz

Najvacésiu zataz pocitovali rodicia v suvislosti s obavami o dlhodobé zdravotné problémy dietata. NajmensSiu
zataz pocitovali rodiCia pri starostlivosti o dieta a jej vplyve na rodinné zvyky.

Pri hodnoteni zmeny schopnosti dietata v Skole vplyvom diabetu rodi¢ia najcastejSie uvadzali, Zze schopnosti
ich deti ostali rovnaké (n = 29), pripadne sa mierne zhorsili (n = 13), 9 rodi€ov uviedlo, Ze sa velmi zhorsili.
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Celkovy zdravotny stav deti rodi€ia hodnotili ako dobry (n = 37) alebo velmi dobry (n = 10). Kvalitu Zivota deti
rodiCia hodnotili va&sinou ako dobru (n = 36), priemernu (n = 14) a velmi dobrd (n = 12) .

Kvalita Zivota dietata vyznamne ovplyviiuje zataz jeho rodi€ov, ¢o sa potvrdilo vyhodnotenim vysledkov obid-
voch dotaznikov. Statistickym vyhodnotenim sme zistili $tatisticky vyznamnu (p < 0,001) strednu, zapornu koreléciu
(s=-0,474),t.]. Cim je vySSia kvalita Zivota deti (niZSie skore v dotazniku), tym je mensia zataz ich rodiCov (vyssSie
skére v dotazniku).

V préaci sme zistovali aj vplyv socidlneho zazemia na kvalitu Zivota deti a rodi€ov. Priemerné skére kvality Zivota
u deti Zijucich v dobrom socialnom zazemi (n = 45) bolo 18,28, v stazenom socialnom zazemi (n = 19) 28,62.
Deti z dobrého socialneho zazemia udavali lep$iu kvalitu Zivota. Statistickym vyhodnotenim sa potvrdil vysoko
signifikantny vztah (p = 0,000) medzi hodnotenim kvality Zivota deti a socialnym zazemim.

Statisticky vyznamny vztah (p = 0,040) sme zistili aj medzi hodnotenim zataze rodi¢ov a socialnym zazemim.
Rodicia z dobrého socialneho zdzemia uvadzali vy$Sie priemerné skore (17,26, SD + 3,58), o znamenalo mensiu
zataz. V opac¢nom pripade rodiia zo staZzenymi socialnymi podmienkami vykazovali va¢Siu zataz, nizSie
priemerné skoére (15,24, SD * 3,69).

Pri sledovani vztahu vzdelania rodi¢ov s tromi oblastami v dotazniku (oblast 1 — pocitovanie zataze, oblast’ 3
— hodnotenie celkového zdravotného stavu dietata a oblast 4 — hodnotenie kvality Zivota dietata) sme zistili Stati-
sticky vyznamnu (p = 0,016) malu, zapornu korelaciu (, = -0,243) len v prvej oblasti. To znamena, Ze rodicia
s vy§Sim vzdelanim dosahovali v oblasti pocitovanie zataze niZSie priemerné skore, a teda vacsiu zataz. Vztah
vzdelania rodi€ov s oblastami 3 (p = 0,116) a 4 (p = 0,252) neboli Statisticky vyznamné.

DISKUSIA

Diabetes mellitus 1. typu je jednym z Castych chronickych ochoreni u deti a adolescentov, ktoré zasahuje do
kvality zivota jednotlivca i rodiny. V sledovanej vzorke deti sa zistila celkova kvalita Zzivota ako dobra, zavislost
kvality zivota od pohlavia sa nepotvrdila, diev€ata a chlapci vykazovali podobnu Uroven kvality Zivota. Deti sa citia
najviac obmedzované diétou a najviac obav maju z komplikacii diabetu. Obavy boli vacsie u diev€at ako u chlap-
cov. McMillan et al. (2004) sledovali vplyv diabetu na kvalitu zivota u teenagerov vo veku 13—16 rokov. Medzi na-
jCastejsie uvadzané oblasti, ktoré mali negativny vplyv na kvalitu zivota, patrili: prerusenie aktivit v désledku
diabetu, strach o buducnost, kariéru a chybanie sladkosti. V tejto Studii zistili, ze z celkovej vzorky deti (n = 23)
sa 72,5 % deti domnievalo, zZe ich si¢asna kvalita je dobra az vynikajuca, 61,8 % deti malo pocit, Ze diabetes ma
negativny dopad na kvalitu ich zivota, 35,6 % respondentov uviedlo, Ze diabetes nema ziadny vplyv na kvalitu
zivota a dokonca 2,6 % uviedlo pozitivny dopad na kvalitu zivota. Wagner et al. (2005, s. 491-496) tiez sledovali
vplyv ochorenia diabetes mellitus 1. typu na kvalitu Zivota deti a adolescentov. Pouzitim generického nastroja
KINDL-R dotaznika zistili, ze kvalita zivota suvisiaca so zdravim sa vyrazne neliSila medzi detmi s diabetom od
zdravych deti a adolescentov. V niektorych oblastiach dokonca u deti a adolescentov s diabetom zaznamenali
lepsSiu kvalitu zivota v porovnani so zdravymi rovesnikmi.

Vo vyskume sme taktiez sledovali rozdiely v kvalite zivota v zavislosti od spdsobu aplikacie inzulinu. Vysledky
nasho vyskumu potvrdili, ze deti aplikujuce si inzulin inzulinovou pumpou udavali lepSiu kvalitu zZivota ako deti
aplikujuce si inzulin niekolkokrat denne pomocou inzulinovych pier. Tsui et al.(2001, s. 1722—1727) realizovali
Studiu, kde porovnavali podavanie inzulinu pomocou inzulinovej pumpy a inzulinovych pier. Zahrnutych bolo 27
pacientov s diabetom 1. typu. Neboli zistené Statisticky vyznamné rozdiely medzi porovnavanymi skupinami.
Podobné vysledky uvadza aj Studia z roku 2003, v ktorej sice zaznamenali lepSiu spokojnost’ pacientov s pouzi-
vanim inzulinovej pumpy ako s pouzivanim inzulinovych pier, nezistili vSak Statistické vyznamné rozdiely v kvalite
zivota v tychto dvoch skupin (Weintrob et al., 2003, s. 559-564).

Studia DCCT (Diabetes Control and Complications Trial) v roku 1998 porovnavanim lie¢by inzulinovou pumpou
s klasickou lie¢bou pomocou aplikacie inzulinu viackrat denne preukazala zlepSenie kompenzacie ochorenia pri
lie€be inzulinovou pumpou. Vysledkom bol aj pokles potrebnej davky inzulinu o 0,4-0,5 %. Po zavedeni
kratkodobych inzulinovych analégov sa v roku 2005 opat realizovala studia DCCT porovnavajuca aplikaciu in-
zulinu inzulinovou pumpou a inzulinovymi perami, v ktorej sa zistili eSte vacsie zlepSenie kompenzacie u pacientov
aplikujucich si inzulin inzulinovou pumpou o 0,23-0,84 %, pokles dennej davky inzulinu i nizSi vyskyt hypoglykémii.
Studiou dospeli k vysledkom, Ze deti liegiace sa inzulinovou pumpou udavali lep$iu kvalitu Zivota (Hirsch et al.,
2005, s. 533-538). Podobne Studia Weinzimera et al. (2004, s. 1554-1558) porovnavala detskych pacientov
lieCiacich sa inzulinovou pumpou s pacientmi, ktori si pocas dna aplikuju inzulin viackrat denne inzulinovymi
perami. V ich vzorke bolo zahrnutych 32 deti vo veku 8-21 rokov. Po 16 tyzdfioch pozorovania zaznamenali
vyrazné znizenie hodnot glykovaného hemoglobinu u deti pouzivajucich inzulinovd pumpu z 8,1 na 7,2 %
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(p = 0,02). V zavere tak uviedli, Ze aplikacia inzulinu inzulinovou pumpou je efektivnejsi spdsob lieEby veduci
k zlepSeniu metabolickej kontroly u deti s DM 1. typu, €o prispieva k ich lepSej kvalite Zivota.

V sledovanej vzorke rodi¢ia podobne ako ich deti udavali najvacsiu zataz v suvislosti s obavami o dlhodobé
zdravotné problémy dietata, najmenej ich zataZuje samotna starostlivost’ o dieta, ako aj vplyv ochorenia na
rodinné zvyky. Faulkner, Clark (1998, s. 721-727) skumali kvalitu Zivota rodi€ov s detmi a dospievajucimi s dia-
betom 1. typu. Ich najva¢simi obavami boli obavy z buducnosti, Ze by sa mali u dietata vyvinut komplikacie
nasledkom diabetu. V tejto Studii tiez zistili, Ze rodi€ia mladSich Skolskych deti vykazovali podstatne vac&siu Zivotnu
spokojnost’ ako rodicia dospievajucich deti.

Z psychologického hladiska je dodrziavanie Zivotospravy a lie€enia najproblematickejSie v obdobi dospievania,
ked mladistvi vystupuju proti zavislosti od dospelych a hoci maju viac informacii o chorobe, ¢asto predvadzaju
rizikové spravanie s naslednym sebapo$kodzovanim (Stur, Zlamalova, 1999, s. 121).

Kvalitu Zivota vyrazne ovplyviiuje aj socialne zazemie. Deti aj rodi€ia z dobrého socialneho zazemia udavali
lepSiu kvalitu Zivota ako deti a rodiCia zo stazeného socialneho zazemia.

Podobne aj studia Faulkner, Clark (1998, s. 721-727) potvrdila, Ze rodicia s dobrym socidlnym zazemim (zam-
erali sa na rodiCov pracujucich a Zijucich v spolo€nej domacnosti) udavali lepSiu Zivotnu spokojnost a vy$Siu
kvalitu Zivota ako ti, ktori boli napr. rozvedeni.

Studia z roku 2003, ktora bola zamerana na psychosociélne problémy u deti a adolescentov s diabetom 1. typu
potvrdila, Ze stresory kazdodenného Zivota méZu vyrazne ovplyvnit fungovanie rodiny a hladinu glukézy v krvi.
V zavere uviedli, Ze akykolvek potencialne Zivot ohrozujuci stav zanechava vyrazné psychické désledky ako u deti
tak aj u rodicov, o zvySuje potrebu intervencii a zasahov zdravotnickeho timu. (Guthrie et al., 2003, s. 7-12).

ZAVER

Cielom komplexného manazmentu lieCby ochorenia diabetes mellitus je dosiahnut optimalnu kompenzaciu
ochorenia, a tym vytvorit predpoklady vysSej kvality Zivota deti a aj ich rodi€ov. Vyuzivanim posudzovacich nastro-
jov na hodnotenie kvality zZivota je mozné identifikovat dopad choroby na kazdodenny zivot deti aj rodicov a je
mozné pozorovat zmeny v kvalite Zivota po realizacii prisluSnych intervencii.

Dotazniky zamerané na posudzovanie kvality Zivota mézu byt su¢astou rutinného vysetrenia a mézu prispiet
k zlepSeniu komunikacie medzi pacientom, rodinou a zdravotnickym timom.

Ziskané skore zachytava zmeny a individualne reakcie na zmeny v lieCbe a ma byt prekonzultované spolu
s dietatom/adolescentom a rodi¢om a s diabetoldgom, sestrou, pripadne aj s psycholégom. Specifické nastroje
na meranie kvality zivota umoznuju posudzovat faktory, ktoré uzko suvisia s danym ochorenim a vyrazne ov-
plyviiuju kvalitu zivota celej rodiny.

Prispevok je podporeny projektom KEGA ¢. 039UK-4/2012.
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Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Ustav o$etrovatelstva

JAROSOVA, D. —~BOCKOVA, S. - MARECKOVA, J. - MAZALOVA, L. - SIKOROVA L. - STEFANOVA, P. - ZE-
LENIKOVA, R. - ZIAKOVA K. 2012. Vyuzitelnost osetfovatelskych klasifikaci NANDA International a NIC v doméaci
péci. 1. vyd. Ostrava : Ostravska univerzita v Ostravé, 2012. 128 s. ISBN 978-80-7464-000-1.

Kolektiv autorov pod vedenim doc. PhDr. Darji JaroSovej, Ph. D. sa v monografii na 128 stranach v 5 kapitolach
zaobera problematikou vyuzitelnosti oSetrovatelskych klasifikacnych systémov NANDA International a NIC (Nurs-
ing Intervention Classification) v domacej oSetrovatelskej starostlivosti. Monografia je vystupom rieSeného
vyskumného projektu podporeného IGA MZ CR a odzrkadluje vysokd odbornt erudiciu autorského kolektivu.
Okrem teoretického prehladu prinasa aj konkrétne Udaje o vyuzitelnosti oSetrovatel'skych klasifikacnych systémov
NANDA-I a NIC v domacej oSetrovatelskej starostlivosti. V podmienkach ¢eského oSetrovatelstva nebola tato
problematika doteraz takto komplexne rieSend, preto mozno konstatovat originalne spracovanie témy.

Jednotlivé kapitoly monografie su radené v logickej nadvaznosti a vytvaraju konzistentny celok. Prva kapitola,
kde su uvedené aktualne poznatky o klasifikacnych systémoch v oSetrovatelstve — NANDA-I , NIC, NOC, tvori
kvalitnu vychodiskovu teoreticku bazu pre nasledujuce kapitoly. V druhej kapitole je spracovana téma validacie
oSetrovatel'skych diagnéz a problematika charakteristiky experta spolupracujuceho na validaénych Studiach. Kapi-
tola poskytuje vystizné a vyCerpavajuce poznatky o typoch a metodoldgii validacie oSetrovatel'skych diagn6z
s moznostou vyuZzitia v prostredi Ceskej republiky. V tretej kapitole je uvedeny prehlad vybranych meracich nastro-
jov vhodnych pre potreby oSetrovatel'skej diagnostiky v domacej oSetrovatelskej starostlivosti pre podporu objek-
tivizacie prislusnych definujucich charakteristik. V Stvrtej a piatej kapitole je prehladne prezentovany samotny
vyskumny projekt vratane cielov, metodiky, postupu rieSenia jednotlivych uloh a vysledkov. Prezentované su
metody vyberu, tvorby a overovania Ceského suboru oSetrovatelskych diagnéz NANDA-I a prisluSnych
oSetrovatelskych intervencii NIC, ktoré boli implementované do elektronickej dokumentacie Specificky vytvorenej
pre potreby domacej starostlivosti. Vysledky vyskumnej Studie vyustuju do cennych zaverov a odporucani pre
oSetrovatelsku prax. Jednotlivé kapitoly su ukonéené zoznamom relevantnych bibliografickych zdrojov k pred-
metnym témam.

Samozrejmostou monografie je zrozumitelny $tyl textu. Usilie o zrozumitelnost sa odréza aj v prehladnych
tabulkach a obrazkoch, ktoré su v texte vhodne uvedené. Vecny register a uz spominany obsiahly zoznam liter-
atury informacnu hodnotu publikacie eSte zvysuju.

Treba s uznanim konstatovat, Ze autori sa podujali na tazku, ale velmi uZito€nu ulohu — spristupnit’ odbornikom
v odbore oSetrovatelstvo systematicky a logicky Strukturované poznatky o vyuZitelnosti oSetrovatel'skej klasi-
fikacnych systémoch NANDA-I a NIC v domacej oSetrovatel'skej starostlivosti. Vzhladom na dUroven spracovania
problematiky, ktorej si¢astou su vysledky Studie, je monografia cennym zdrojom pre vyuzitie menovanych klasi-
fikacnych systémov v oSetrovatel'skej starostlivosti.
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PODAKOVANIE RECENZENTOM

Redakcia €asopisu OSetrovatel'stvo: tedria, veda, vzdeldvanie dakuje vSetkym recenzentom, ktori sa podiefali

na recenzovani prispevkov v roku 2012.
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