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EDITORIAL

Vazeni Gitatelia,

dovolte, aby som vyjadrila niekofko svojich myslienok na margo vedy a vyskumu v oSetrovatelskej profesii. Za
poslednych desat rokov mbézeme konStatovat, Ze oSetrovatelsky vyskum v nasich podmienkach postupil
a nadobuda dimenzie porovnatelnosti so zahrani¢im. Dékazom toho je aj elektronicky vedecko-odborny ¢asopis
OSetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdelavanie. Je mi ctou byt Clenom redakcnej rady tohto Casopisu. Publikované
Clanky rieSia aktualne a velmi vyznamné problémy oSetrovatelstva ako vednej discipliny, ¢im prispievaju k rozvoju
vzdelavania a klinickej praxe.

V roku 1972 Dr. Archie Cochrane vo Velkej Britanii inicioval hnutie EBP — Evidence-Based Practice ,Prax za-
lozena na dbkazoch* a vysledkom jeho prace bolo zalozenie Cochranovej kniznice. Tato elektronicka databaza
umoznuje celosvetovy pristup k systematickym vyskumnym prehfadom. OSetrovatelstvo zalozené na dékazoch
sa chape ako rozhodovanie so Styrmi zlozkami: vyskumny dbkaz, pacientove hodnoty, klinicka expertiza a dos-
tupnost’ zdrojov. Joanna Briggs Institute sa pozera na uvedenu problematiku ako na ,klinické rozhodovanie, ktoré
berie do uvahy najlepsi dostupny dbékaz, prostredie, v ktorom je starostlivost poskytovana, pacientovu volbu
a usudok zdravotnickeho odbornika®“.

V naSich podmienkach sa stéle viac zlepsuje dostupnost databaz, preto apelujeme, aby sa vyskumny dékaz
stal suCastou procesu klinickeho rozhodovania. Toto mézZeme dosiahnut iba kvalithym vzdelavanim
v oSetrovatel'stve a prilezitostou uskuto€novat vedecké projekty. Moznosti odbornikov v oSetrovatelstve su ¢asto
obmedzené, ale aj napriek tomu je tu snaha posilnit rolu sestry a rozvoj oSetrovatelstva.

doc. PhDr. Gabriela Voréosova, PhD.

Univerzita Konstantina Filozofa v Nitre,
Fakulta socialnych vied a zdravotnictva
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POHLED ZDRAVOTNIKU NA BEZDOMOVCE
Marie Mackova’, Jana Mackova™

*Masarykova univerzita, Lékarska fakulta, Katedra oSetfovatelstvi, Brno
" Sumperska nemocnice, a. s., oddéleni ARIP

Abstract

MACKOVA M. — MACKOVA, J. Homeless from point of view of health care workers. In OSetrovatelstvo: teodria,
vyskum, vzdelavanie [online], 2012, vol. 2, no. 3, pp. 83—86. Available on: http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2012-
rocnik-2/cislo-3/pohled-zdravotniku-na-bezdomovce.

Aim: The aim of the research was to describe the views of health professionals to the homeless and describe their
views on the provision of health care to homeless.

Method and sample: The collection of empirical data was conducted using own questionnaire.Research sample
consisted of 89 health professionals.

Results: We have confirmed statistically significant relationship between place of work and view of the homelles.
Women are more interested in the cause of homelessness than men. Part of the health professionals believe that the
homeless have not right to treatment, because they are not insured.

Conclusion: Most health care professionals perceive homeless with a mixture of ambivalent feelings. Due to the
growing number of homeless is appropriate to include this issue in lifelong education of health professionals.

Keywords: homeless, health care, perception, health care workers

uvoD

Bezdomovectvi Ize oznadit za krajni formu socialni exkluze (Sirovatka, Mare§, 2008). Jedna se o socialni prob-
lém, jehoz znalosti jsou v Ceské republice stale na pomérné nizké urovni v dusledku zatajovani problematiky
bezdomovectvi a bezdomovcud za minulého rezimu. Tato problematika se tak ,objevuje” az po roce 1989 v sou-
vislosti s rozsahlymi spoledenskymi zmé&nami, kterymi Ceska republika prosla. Zcela jisté i za minulého rezimu
existovalo tak zvané skryté bezdomovectvi, ale tento problém se podobné jako dal8i nezvefejfioval a proto ani
nefesil.

V soucasné dobé narlsta zavaznost tohoto socialniho problému. V odborné literatufe miizeme nalézt nasleduijici
Clenéni lidi bez domova (Hradecka, Hradecky, 1996, s. 36—42).

1. Zjevné bezdomovectvi. Jedna se o lidi Zijici na ulici, pfespavajici v parcich a na nadrazich vét8ich mést nebo
v chladnéjSich mésicich vyuzivaji sluzeb azylovych domu.

2. Skryté bezdomovectvi. Zde se jedna o lidi, ktefi nevyhledavaji vefejné sluzby a nejsou tedy nikde evidovani.
Pfespavaji ve sklepenich, ve vracich, kanalech a podobné&. Ob&as mohou pfespat u znamych.

3. Potencionalni bezdomovectvi. Do této skupiny fadime obcany, kterym hrozi realné riziko ztraty bydleni nebo
Ziji v nevyhovuijicich bytovych podminkach. Patfi mezi né také vézni cekajici na propusténi, obyvatelé riznych
ustavu a détskych domov( a v sou¢asné dobé i migranti, pfistéhovalci a azylanti.

Problematika zdravotni pée o bezdomovce je v kazdé zemi determinovana pfedevsim jeji ekonomikou
a zdravotni politikou. Pristup k bezdomovcim jako pacientim vSak neni ovlivnén jen legislativné danymi mantinely,
ale i osobnim pFistupem jednotlivych zdravotnik(. Ceska populace vnima bezdomovce spise negativné. Bezdo-
movectvi je spojovano s alkoholismem a kriminalnimi pfestupky (Stéchova a kol, 2008, s. 27—-39). Oznageni bez-
domovec je v obecném povédomi oznacenim do jisté miry stigmatizujicim. Podle vyzkumU vefejného minéni
vyvolavaji bezdomovci v lidech pfedevsim nedlvéru a soucit, ve znaéné mire strach nebo lhostejnost (Horakova,
1995). Za dlivod situace, ve které se bezdomovci nachazeji, je vefejnosti asto povazovana jejich nechut praco-
vat, pohodinosta lenost (Hradecka, Hradecky, 1996). Zna¢né negativni obraz bezdomovcu je podle nékterych
autorud vytvaren také médii (Pénkava, 1999, s. 22-28).

V Ceské republice zavisi systém zdravotni pé&e na zdravotnim pojisténi. Ze zakona je v CR povinné zdravotné
pojistén kazdy, kdo ma na nasem Uzemi trvaly pobyt, nebo je zaméstnavatelem osoba, ktera ma v CR své sidlo.
Pojistné plati u zaméstnanych osob zaméstnavatel, u vybranych pfipadd stat a jinak si musi pojisténi jedinec
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hradit sam. V pfipadé akutni potfeby Iékafského oSetfeni nesmi byt pacient zdravotnickym zafizenim odmitnut.
Z vy3e uvedeného vyplyva, Ze pfistup k zakladni zdravotni péci je ze zakona mozny pro kazdého, to znamena
i pro bezdomovce. Tim se dostavame k zakladnimu rozporu. Na jedné strané sice ze zdkona ma kazdy pravo na
zdravotni pédi, ale na druhé strané musi hradit pojistné. Bezdomovci obvykle pojistné nemaji hrazeno, proto pfi
jejich oSetfeni narlstau prislusné pojistovny dluh a zdravotnicka zafizeni jsou nasledné pfi vybéru pacientt opa-
trna (Supkova a kol, 2007, s. 10-11).

CIL
Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit nazory zdravotnickych pracovnikd na bezdomovce a na poskytovani

zdravotni pé¢e bezdomovcum. Dale bylo zjistovano, jak ¢asto se respondenti s bezdomovci jako pacienty stykaiji
a s jakymi obtizemi se nejCastéji setkavaji pfi hospitalizaci bezdomovce.

SOUBOR A METODY

Vyzkumny soubor tvofilo 89 zdravotnickych pracovnik(i z nemocnice v Sumperské. Setfeni se zG&astnily
prevazneé zeny (79 %). Nejvice respondentl bylo ve vékoveé kategorii 21-30 let, s &imz souvisi i nejcastéji uvadéna
délka praxe do 5 let. Mezi respondenty bylo 20 % Iékafu a 80 % vSeobecnych sester.

Vstupnim kritériem byl respondent pracujici na anesteziologicko resuscitacnim intenzivnim oddéleni (ARIP)
nebo na chirurgickém, internim &i koznim oddéleni v dobé Setfeni a vyjadfeny souhlas s Ucasti. Co se tyCe zas-
toupeni jednotlivych oddéleni, bylo 27 % respondentd z interniho oddéleni, 30 % respondentl z chirurgického
oddéleni, 32 % respondentl bylo z oddéleni ARIP a 11 % respondentu bylo z kozniho oddéleni.

Data byla sbirana pomoci dotazniku vlastni konstrukce, ktery obsahoval 27 polozZek. Prvni ¢ast zjiStovala pocity,
které u respondentl vyvolava pacient bezdomovec. Tato ¢ast obsahovala 8 vyroku a respondenti mohli volit na
pétibodové Skale, nakolik s danym vyrokem souhlasi nebo ne. Jednalo se napfiklad o tyto vyroky: ,Bezdomovci
jsou k hospitalizaci pfijimani ze soucitu® nebo ,, Zajisténi nasledné péce je u bezdomovcl problematické®. Tyto
vyroky kopirovaly zavéry vyzkumu Supkové (2004), ktery byl zaméfen na zdravotni péci o bezdomovce. Druha
¢ast byla zaméfena na demograficka data a tfeti ¢ast byla orientovana na zkuSenosti respondentl s hospitalizaci
pacienttl bezdomovcil. Tato &ast opét vychazela z Gdaijtl zjisténych Supkovou (2004). Sbér dat probihal v zafi az
listopadu 2011. Ziskana data byla kédovana pomoci programu Excel, statistické vypocty byly provedeny pro-
gramem Statistica, verze 10.0. Pro vyhodnoceni odpovédi byl pouzit Pearson(v chi-kvadrat test, hodnoceny na
5% hladiné vyznamnosti. Pro sledovani intenzity (sily) zavislosti byl pouzit Pearsonlv kontingenéni koeficient
(Cp), ktery nabyva hodnot intervalu, pfiCemz hodnota 0 znamena nezavislost. Z toho vyplyva, ze z hodnot blizkych
0 Ize usuzovat na slabou zavislost obou proménnych, naopak z hodnot blizkych 1 na zavislost silnou.

VYSLEDKY

Setfenim bylo zji$téno, Ze 38,2 % respondentl se s bezdomovci jako pacienty setkava nékolikrat do mésice,
60,7 % respondentd se s bezdomovci jako pacienty setkava nékolikrat do roka a 1,1 % respondentl se s bezdo-
movcem pacientem setkava dokonce nékolikrat tydné. Zadny respondent neuved! moznost, Ze se s bezdomovcem
jako pacientem nikdy nesetkal.

PFi zjiStovani nazort na hospitalizaci bezdomovce bylo zjisténo, Ze vétsina respondentlt se domniva, Ze bez-
domovci jsou hospitalizovani pouze dle jejich aktualniho zdravotniho stavu, stejné jako ostatni pacienti a stejné
jsou i vySetfovani. OvSem alarmujicim zjisténim je, Zze 12,3 % dotazovanych zdravotniki Sumperské nemocnice
se domniva, Ze bezdomovci jsou nepojisténi, a proto nemaiji stejné pravo na oSetfeni jako ostatni lidé. 78,6 %
dotazovanych oznacilo zajisténi nasledné péce pro bezdomovce za problematické a 27,9 % respondentt by pfivi-
talo, pokud by se bezdomoveci I€Cili ve specialnich zafizenich pro né urCenych.

Pojem bezdomovec ma vice nez polovina (57,3 %) Sumperskych zdravotnikl spojen s pozitivni konotaci, to
znamena, zZe je jim bezdomovcl lito a domnivaji se, Ze jsou bezdomovci souhrou nestastnych udalosti. S nega-
tivni konotaci ma pojem bezdomovec spojeno 18,0 % dotazanych. Ti se obvykle domnivaji, Ze bezdomovci jsou
alkoholici a kriminalnici, ktefi si nezaslouZzi jakoukoli pomoc. Ambivalentni konotaci vyvola pojem bezdomovec
u 24,7 % dotézanych. U vnimani pojmu bezdomovec byla prokézana zavislost s oddélenim, na kterém respondent
pracuje (p = 0,003; Cp = 0,421). Jedna se o stfedné silnou zavislost. Vyrazné negativni konotace ma s pojmem
bezdomovec spojen zejména personal oddéleni ARIP.
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Dvé tetiny dotazanych uvedly, Ze se pfi hospitalizaci bezdomovce potykaji s rdznymi problémy. Cetnost vyskytu
jednotlivych problém pfiblizuje tabulka 1.

Tab. 1. Cetnost vyskytu jednotlivych problémi spojenych s hospitalizaci bezdomovce

Kategorie obtizi n %

Administrativni problémy 48 53,9
Finan¢ni problémy 64 71,9
Nespoluprace pacienta 62 69,7
Problematické propusténi 56 62,9
ZvySené naroky na oSetfovatelskou péci v disledku malhygieny 82 92,1

Méné nez polovina personalu se zajima o divod bezdomovectvi jejich pacienta. Zde byla prokazana zavislost
mezi pohlavim a zajmem o pfi¢inu bezdomovectvi (p = 0,003; Cp = 0,285). Jedna se o slabou zavislost. Muzi se
zajimaji o pFiciny bezdomovectvi méné ¢asto nez Zeny. PotéSujicim zjisténim je, Ze 66,3 % dotazanych se zajima
o souc¢asnou socialni situaci bezdomovce a 41,6 % zdravotnikd kontaktuje pfi hospitalizaci socialni oddéleni.
Jako nejc¢astéjsi dlivod kontaktovani socialniho oddéleni uvadéli respondenti zajisténi nasledné péce.

DISKUZE

Cesty k bezdomovectvi jsou riizné, mnohdy ma vliv vice faktord. U mladych lidi to byva Spatné rodinné zazemi
¢i rozpad rodiny. Mezi dalsi pFiiny bezdomovectvi v pozdéjsSim véku patfi ztrata zaméstnani, zadluzeni, rozvod.
S bezdomovectvim byvaji €asto spojovany i zavislosti (Matousek et al., 2010).

Problematika bezdomovectvi v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce je v souc¢asné dobé na okraji zajmu
vyzkumnikd. V Ceské republice provedla srovnatelny vyzkum pouze Supkova et al. (2004). Na Slovensku se této
problematice komplexné vénuje Benova (2008), ktera uvadi, ze bezdomovec je vylouen ze spolecnosti a tim
padem i ze socialniho a zdravotniho systému. Supkova et al. (2007, s. 11) uvadi, Zze nékdy byva bezdomovci up-
feno pravo na zakladni zdravotni péci s argumentaci, Ze je ,nepojistén”, coz je ale pro znacénou ¢ast bezdomovcl
z hlediska zakona nemozné. Dale uvadi, ze se €asto tato argumentace bezdomovci vryje do paméti a dalSi pomoc
nevyhledava. Stejnou zkusenost uvadi i Kertesz (2009). Prevenci takovychto situaci byvaji specializovana za-
Fizeni, kterych bohuzel v Ceské republice mnoho neni.

Bezdomoveci jsou vétSinovou spolecnosti vnimani jako problematicti (Vagnerova, 2004, s. 545). Napfiklad jedna
respondentka uvedla ,soucit s bezdomovcem je jedna véc, ale byt s nim na pokoji, to je véc druha..., kdo ma ten
zapach vydrzet®.

Hospitalizace bezdomovce a jeho nasledné propusténi je spojeno s Fadou obtizi. Supkova et al. (2007, s. 16—
17) uvadi: ,Ve stinu tohoto zakladniho systémového problému pak zlstavaji potize s tim, kdyZ pacient ne-
spolupracuje, a se zvySenymi naroky na osetfeni vlivem malhygieny“. Zejména nespoluprace se do budoucnosti
jevi jako problematicka, nebot 1. dubna 2012 vstoupil v platnost novy Zakon €. 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach a v ném je ukotveno, Ze zdravotnik mize pacienta odmitnout, pokud nespolupracuje. | v naSem Setfeni
respondenti nejéastsji zmiriovali tyto souvisejici problémy (viz. tabulka 1). Casto se objevoval nazor, Ze zdravotnici
kontaktuji socialni oddéleni pouze v pfipadé, ze s tim bezdomovec souhlasi.

Socialni oddéleni zajistuje naslednou péci pro bezdomovce obvykle v azylovych domech. Zaméstnanci téchto
azylovych domU jsou pfedevsim socialni pracovnici, a to znamena, Ze mohou fesit pouze socialni problémy, a ne
dohliZzet na zdravotni stav svych klientd. Dal$im problémem je, Ze lidé bez pfistfesi ¢asto nechtéji vyuzivat sluzeb
azylovych domu. Davody jsou razné, jak uvadi Richterova a Orgonikova (2008, s. 5-12): Néktefi se domnivaiji,
Ze se 0 sebe umi postarat sami, jini upfednostriuji soukromi a svobodu pfed fadem a problémem je rovnéz souziti
zeny a muze z ulice v azylovém domé, nebot’ azylové domy takovéto souziti neumoznuiji.

V praxi tak dochazi k za¢arovanému kruhu, kdy je bezdomovec akutné oSetfen, nasledné propustén (ale
nedolécen) do domaci péce, coz zpravidla znamena zpét na ulici a tam dochazi opét ke zhorSeni zdravotniho
stavu a nutnosti dalSiho akutniho oSetfeni.

Urcité naznaky feSeni vsak jiz existuji. V Praze vznika doléCovaci zafizeni pro bezdomovce s kapacitou 28
IGZzek. Bezdomovci by tak zde mohli pobyvat po propusténi z nemocnice nebo vylezet anginy a virézy. Pocita se
s primé&rnym pobytem okolo dvou tydn( (Zizlavsky, 2011). V Olomouci zase Charita poskytuje lidem bez ptistfesi
v pracovnich dnech zdarma |ékarskou i oSetfovatelskou péci, klienti dostavaji i pfispévky na Iéky (Rajnochova,
Chalankova, 2011).
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ZAVER

Bezdomovec v nemocnici neni ojedinélym jevem a do budoucnosti Ize oekavat, ze nam téchto pacientt bude
pribyvat. BohuZel, sou¢asné spolecenské a ekonomické sméfovani tomu spiSe nahrava, nez by problém zmirfio-
valo. Problém bezdomovectvi je tak tieba FeSit systémove, protoze pokud bude lidem bez pfistfesSi poskytovana
bezplatné zakladni péce, urcité to vyjde stat, a tedy nas samé, levnéji, nez nechavat dojit véci do krajnosti, kdy
komplikovana Ié€ba obvykle stoji mnohem vice.

Cilem naseho Setfeni bylo zjisténi pohledu zdravotnik(i na bezdomovce a na poskytovani zdravotni péce bez-
domovcim. Vzhledem ke zjisténym skuteénostem doporucujeme zaradit do systému celozivotniho vzdélavani
zdravotnickych pracovnik( i problematiku bezdomovectvi. Tim by se postupem ¢asu mohl zménit pohled zdravot-
nikd na bezdomovce a tim padem i jejich pFistup k nim. Pravé od prvotniho pohledu na bezdomovce se totiz odviji
nasledné i pfistup k nému jako k pacientu.

Pomoci by mohlo i vypracovani urcitého standardu pfistupu k pacientu bezdomovci v ramci nemocnice. Tak by
se dalo zamezit rozdilnému pfistupu zdravotnik( k bezdomovcim na jednotlivych oddélenich.

Povazujeme za nevhodné, Ze problematiku pacientt bezdomovct feSi obvykle jen stani¢ni sestra, ktera zpétné
jiz personal neinformuje, jak byl problém FeSen. Absence této zpétné vazby muize vést u oSetfujiciho personalu
ke sniZeni zajmu o FeSeni dané problematiky.

Veskera tato vy$e uvedena opatfeni by méla vést ke zmirnéni nedorozuméni a konfliktli mezi pacientem bez-
domovcem a zdravotnickym persondlem a ke zvy$eni divéry mezi obéma stranami.
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Abstract

GURKOVA, E — SOVARIOVA SOOSOVA, M. — ZIAKOVA, K. — SERFELOVA, R. — VADKERTIOVA, J. — ZAMBO-
RIOVA, M. Validation of Slovak version of the McCloskey/Mueller satisfaction scale. In OSetrovatelstvo: tebria, vyskum,
vzdelavanie [online], 2012, vol. 2, no. 3, pp. 87-95. Available on: http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2012-rocnik-
2/cislo-3/validacia-slovenskej-verzie-nastroja-pracovnej-spokojnosti-mccloskey-mueller-satisfaction-scale.

Aim: The McCloskey/Mueller Satisfaction Scale is one instrument commonly used to measure nurse job satisfaction
among nurses. The purpose of this paper is to describe the psychometric properties of the Slovak version of this in-
strument. We compared the factor structure of instrument with the original version (Mueller, McCloskey, 1990) as well
as with the revised version (Tourangeau et al., 2006).

Methods: Data from a survey of 556 nurses from twenty eight hospitals were used to establish psychometric prop-
erties of the Slovak version. Dimensionality was tested using confirmatory and exploratory factor analyses. Reliability
coefficients of the new factors and construct validity of Slovak version are reported.

Results: Exploratory factor analysis revealed a six-factor model with following subscales — satisfaction with social
relationships and interactions; satisfaction with support from supervisor; satisfaction with scholarly and cooperation
opportunities; satisfaction with scheduling; satisfaction with extrinsic rewards and satisfaction with balance of family
and work. We excluded thirteen items from the original scale.

Conclusions: The Slovak version is conceptually consistent with original version (Mueller, McCloskey, 1990); has
good construct validity. We identified low internal consistency in three subscales.

Keywords: McCloskey/Mueller Satisfaction Scale, Slovak version, job satisfaction of nurses, validation, factor analy-
sis, reliability

uvoD

Pracovna spokojnost sestier je v odbornej literatire a vyskumnych Stadiach skimana bud ako vysledna pre-
menna, alebo prediktor — faktor ovplyviiujuci dalSie premenné. (ZjednoduSene mdézeme povedat, Ze je skimana
ako zavisla alebo nezavisla premenna). V prvom pripade sa prace zameriavaju na identifikaciu exogénnych (vek,
vzdelanie, dizka praxe, platové ohodnotenie, odmeriovanie, pracovné podmienky) alebo endogénnych (psychicka
zataz, rovnovaha medzi pracou a rodinou, socialna opora, stratégie zvladania zataze) faktorov, ktoré vyznamne
ovplyvAuju pracovnu spokojnost’ sestier (Curtis, 2007, s. 93). V druhom pripade je hodnotena ako faktor deter-
minujuci vysledky na urovni organizacie, akymi su napriklad retencia sestier na pracovisku, miera ich fluktuacie,
produktivita a praceneschopnost (Ellenbecker et al., 2008; Hayes et al., 2006; Lynn, Redman, 2005; Mueller, Mc-
Closkey, 1990).

Narast zaujmu o sledovanie pracovnej spokojnosti sestier suvisi nielen s potrebami konkrétnych zdravotnickych
zariadeni (napriklad v suvislosti s akreditaciou nemocnic), ale aj so socialno-politickymi aspektmi nasej profesie,
s ktorymi sme v eurépskom kontexte konfrontovani. Najvyznamnejsie problémy, ktoré zintenziviuju zaujem o danu
problematiku, predstavuju nedostatok sestier v kontexte Strukturnych zmien zdravotnej starostlivosti, pred€asny
odchod sestier z profesie, ako aj migracia sestier (Hasselhorn et al., 2005, s. 60).V Ceskej republike st v posled-
nom desatroc¢i systematicky publikované vysledky autorského kolektivu Vévoda et al. (2005; 2010) zistujuce pri-
ority faktorov pracovného prostredia vSeobecnych sestier v [6Zkovych zariadeniach a stupeni ich saturacie
zamestnavatefom. Vysledky tychto vyskumnych aktivit potvrdzuju, ze najvysSiu pracovnu hodnotu u ¢eskych ses-
tier zohravaju faktory, ako je mzda, starostlivost o pacientov a istota pracovného miesta (Vévoda et al., 2010,
s. 207).Vyskumy, ktoré boli zrealizované na Slovensku, nezachytavaju reprezentativnu vzorku sestier (napriklad
Gurkova et al., 2012a), alebo sa tykaju len Specifickej skupiny sestier (napriklad autorky Tabakova et al., 2009
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sledovali pracovnu spokojnost’ sestier v agentirach domacej oSetrovatelskej starostlivosti). Medzinarodna Studia
The European Nurses’ Early Exit Study (znama ako The European NEXT-Study), realizovana na vzorke 56 000
sestier z desiatich eurdpskych krajin (vratane Slovenska), zistila, Ze sestry z byvalych postkomunistickych krajin
uvadzali nizku pracovnu spokojnost’ a horSie pracovné podmienky. AZ 21 % sestier z tychto krajin uvazovalo o od-
chode pracovat do zahrani€ia (Hasselhorn et al., 2005, s. 19). Tieto vysledky potvrdzuju, Ze je u nas potrebné
tejto problematike venovat va¢siu pozornost' i bez ohladu na to, Ze platové ohodnotenie sestier sa stava v posled-
nych mesiacoch politickou témou rezonujucou v celej spolo¢nosti.

Zakladnym predpokladom ziskania relevantnych vysledkov je pouZitie adekvatnej metodiky, resp. nastroja mera-
nia. Najc¢astejSie vyuZivanym nastrojom merania pracovnej spokojnosti sestier je McCloskeyovej a Muellerova
Skala pracovnej spokojnosti sestier (McCloskey/Mueller Satisfaction Scale, dalej MMSS) (Tourangeau et al.,
2006). Ide o nastroj Specificky pre oetrovatelsku profesiu, ktory bol vyuZivany v medzinarodnom kontexte (Tang,
2003; Roberts et al., 2004; AbuAlRub et al. 2009; Wilkinson, Hite, 2001; Leung et al., 2007; Robertson et al.,
1999). V na8ej praci sme sa zamerali na validaciu a testovanie psychometrickych vlastnosti slovenskej verzie
MMSS. Paralelne s naSim vyskumom prebiehalo aj testovanie jeho Ceskej verzie (Gurkova et al., 2012b).

CHARAKTERISTIKA MMSS

Aktualna verzia MMSS vychadza z prace Muellera a McCloskeyovej z roku 1990 (Mueller, McCloskey, 1990).
Pri konceptualizacii pracovnej spokojnosti autori vychadzali z Maslowovej a Burnsovej tedérie motivacie
(Tourangeau et al., 2006, s. 128). Nastroj obsahuje 31 poloziek hodnotenych na patstupriovej Likertovej Skale,
zoskupenych do 6smich subskal — spokojnost s vonkaj$imi odmenami; planovanie a harmonogram prace;
rovnovaha medzi pracou a rodinou; vztahy so spolupracovnikmi; interakcie na pracovisku; moznosti profesional-
neho rastu; pochvala a uznanie; kontrola a zodpovednost. Tri subSkaly — spokojnost s vonkajSimi odmenami,
planovanie/harmonogram prace a rovnovaha medzi pracou a rodinou — autori SirSie konceptualizovali ako doménu
bezpecia (safety). Interakcie na pracovisku, vztahy so spolupracovnikmi a podporu zo strany nadriadenych kon-
ceptualizovali ako socialne motivacné Cinitele pracovnej spokojnosti, moznosti profesionalneho rastu, pochvalu
a uznanie a kontrolu a zodpovednost’ (kompetencie) ako psychologické motivacné Cinitele (incentiva) pracovnej
spokojnosti. Kazda polozka v MMSS je hodnotend na stupnici od 1 (Uplna nespokojnost) po 5 (Uplna spokojnost).
Vypocitava sa skére jednotlivych subskal a celkové skore. VySSie skére indikuje vy$Siu pracovnu spokojnost.
Vnutorna konzistencia nastroja (Cronbachova alfa) je pre kazdu z 6smich subskal v rozsahu od 0,52 do 0,84; pre
celkové skoére 0,89 (Mueller, McCloskey, 1990). V roku 2006 revidovali pévodnu verziu kanadské autorky
Tourangeau et al. (2006, s. 133) a navrhli jej novu sedemfaktorovu Struktdru s dvadsiatimi tromi polozkami.

CIELE

Prispevok ma charakter validacnej Studie, ktorej ciefom bolo testovat psychometrické vlastnosti slovenskej
verzie MMSS. V praci sme porovnavali Struktiru slovenskej verzie MMSS s jej pdvodnou verziou (McCloskey,
Mueller, 1990) a neskorSou revidovanou verziou (Tourangeau et al., 2006). Taktiez sme zistovali konstruktovu
validitu nastroja prostrednictvom metddy znamych skupin (known group approach). Na zaklade psychometrickych
vlastnosti (vnutorna konzistencia, faktorova Struktura) slovenskej verzie sme formulovali odporucania pre jej dalSie
pouzitie v nasich podmienkach.

SUBOR

Vyskumny subor tvorilo 556 sestier (543 Zien, 9 muZov) pracujtcich na standardnych oddeleniach.! Respondenti
boli do vyskumného suboru vybrani na zéklade vopred stanovenych kritérii a so zaru€enim anonymity. Do selek-
tivnheho suboru boli zaradeni respondenti, ktori splnili nasledujuce zaradujuce kritéria: vek respondentov nad
21 rokov, pracovny pomer v zdravotnickom zariadeni, ochota spolupracovat. Respondenti boli zaroven uistent,
Ze s vyplnenim dotaznika nie su spojené Ziadne rizika. Vyskum bol realizovany od oktébra 2011 do marca 2012.
Distribuovanych bolo 563 dotaznikovych setov. Navratnost dotaznikov bola 98 %. Sedem dotaznikov bolo
vylu€enych zo Studie pre neuplné vyplnenie demografickych udajov. Sestry v nasej vzorke pracovali v dvadsiatich
dsmich $tatnych i nestatnych zdravotnickych 162kovych zariadeniach. Vyskum spifia zakladné etické principy
kladené na vyskum na fudskom subjekte, bol schvaleny Etickou komisiou Jesseniovej lekarskej fakulty v Martine.
Zakladné charakteristiky sestier nasej vyskumnej vzorky su uvedené v tabulke 1. Chybajuce, nevyplnené udaje
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v demografickych poloZzkach sme nezaradili do analyzy. Chybajuce (tzv. missing) data sa v demografickych
polozkach pohybovali od 0,4 do 0, 7%.

Tab. 1. Demografické charakteristiky vyskumného suboru (n = 556)

Charakteristika Priemer (¥SD) Rozmedzie
Vek (roky) 39,51 (9,48) 22 -63
Dizka praxe 19,29 (10,74) 0-44
Priemerny pocet deti 1,42 (1,03) 0-5
n %
Pohlavie
Muzi 9 1,7
Zeny 543 98,3
Rodinny stav
Slobodnaly 133 23,9
Vydata/Zzenaty 362 65,1
Rozvedeny/a 33 5,9
Zijuci oddelene 21 3,8
Vdovec/vdova 4 0,7
Zijuci/a s partnerom 1 0,2
Vzdelanie
Stredna zdravotnicka Skola 179 32,2
VySSie odborné Studium 153 27,5
Bakalarske 146 26,3
Magisterské a dalSie postgradualne 78 14,0
METODIKA

Vychodiskovymi pracami pre nas vyskum boli dve $tudie. Prvou bola Studia autorov Mueller, McCloskey (1990),
v ktorej boli testované vlastnosti originalnej verzie. Druhou bola praca kanadskych autoriek (Tourangeau et al.,
2006), ktora sa zameriavala na reviziu originalnej verzie.

V prvom kroku sme ziskali oficialny suhlas autorov s pouzitim MMSS pre Ucely tejto Studie. V dalSom kroku bol
uskutoCneny preklad dotaznika do slovenského jazyka. Ten bol zrealizovany dvoma nezavislymi prekladmi,
z ktorych bola vytvorena vysledna verzia. Ta bola nasledne spatne preloZzena do anglického jazyka a porovnavana
s originalnou verziou. Polozky neboli modifikované, iba polozku tykajicu sa materskej dovolenky sme rozSirili
o rodi¢ovsku dovolenku. Dizka roditovskej dovolenky méoZe u sestier viac varirovat v porovnani s materskou do-
volenkou. Taktiez mdéze byt z hladiska rozhodovania sa do navratu sestier do prace ddleZitejSia ako materska
dovolenka. Z uvedeného dévodu sme teda tuto polozku doplnili o rodi€ovsku dovolenku. Po vytvoreni slovenskej
verzie nasledovalo testovanie jej psychometrickych viastnosti. Psychometricka analyza MMSS bola realizovana
z aspektu analyzy reliability a faktorovej analyzy. Faktorova analyza (extrakcia faktorov, rotacia, interpretacia,
pomenovanie) bola na polozkovych udajoch MMSS realizovana s cielom identifikovania redukovaného poctu
spolo¢nych faktorov. Vo vSeobecnosti plati, Ze extrahované faktory ziskané explorativnou faktorovou analyzou
mbZeme povazovat za jasné, spolahlivé a relevantné, ak pomer poctu respondentov k poctu premennych v an-
alyzovanej Skale (subject ratio) je minimalne 5 : 1, t. j. respondentov je minimalne patkrat viac ako premennych
(poloziek $kaly). Vzhladom na uvedené, vzorka 556 sestier spifia kritérium pre adekvatnu velkost pre validaénu
Studiu. Pred faktorovou analyzou sme pomocou miery Sikmosti (skewness) zistovali normalitu v rozloZeni dat.
Vyznamnost normalnych a parcialnych korelacii poloZiek sme sledovali prostrednictvom Keiserovho—Meyerovho—
Olkinovho (dalej KMO) testu a Bartlettovho testu sféricity. Na extrakciu faktorov bola pouzita v prvom kroku kon-
firmacna a v druhom kroku explora¢na faktorova analyza. Konfirmacna faktorova analyza bola vykonana v sulade
s vyS$Sie uvedenymi dvoma Studiami (Mueller, McCloskey, 1990; Tourangeau et al., 2006). V prvom kroku sme
prostrednictvom analyzy hlavnych komponentov (Principal Component Analysis, dalej PCA) s varimaxovou rota-
ciou potvrdzovali dimenzionalitu slovenskej verzie MMSS. KedZe tato faktorova analyza nepotvrdila osemfak-
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torové rieSenie v revidovanej studii (Tourangeau et al., 2006), v druhom kroku sme zrealizovali exploraénu fak-
torovu analyzu s cielom vysvetlit Strukturu slovenskej verzie MMSS. Zaradovanie poloZiek do extrahovanych fak-
torov bolo usmerfované tromi kritériami, ktoré pouZili vo svojej praci kanadské autorky Tourangeau et al. (2006):

« faktorové nabitie poloziek (koeficienty nasytenia, tzv. factor loaadings) museli dosahovat minimalne hodnotu
0,5;

* pre ziskanie presnej faktorovej Struktury boli z faktora vyradované polozky, ktoré dosahovali minimalne v dvoch
polozkach hodnoty nasytenia = 0,3;

 zaradovanie polozky do faktoru dava z konceptualneho hladiska vyznam a umoZzfuje interpretaciu, charak-
teristiku faktora. Z uvedeného dévodu sa z faktora vyraduju polozky, ktoré su konceptualne neakceptovatelné
(Tourangeau, McGilton, 2004, s. 189).

V ramci reliability vyskumného nastroja sme zistovali vnutornu konzistenciu nastroja prostrednictvom vypoctu
Cronbachovho alfa koeficientu (a,) v pdvodnych 8 Skalach, ako aj v novych skalach extrahovanych exploracnou
faktorovou analyzou.

TaktieZ sme zistovali konStruktovu validitu nastroja prostrednictvom metdédy znamych skupin (known group ap-
proach). V tejto Casti sme zistovali, & potvrdime vysledky, ktoré boli uz zistené v predchadzajucich vyskumoch
(Larrabee et al., 2001; Hayes et al., 2006). Pracovna spokojnost’ predstavuje vyznamny prediktor zotrvania, re-
tencie sestier na pracovisku. V naSom vyskume sme predpokladali, Ze slovenska verzia MMSS ma dobru
konstruktovu validitu, ak sa celkové skore MMSS (teda pracovna spokojnost) bude negativne spajat’ s Uvahami
sestier odist zo su€asného pracoviska, z profesie sestry a Uvahami odist’ pracovat do zahranicia. Frekvenciu
uvah odchodu zo su€asného pracoviska, z profesie sestry, ako aj frekvenciu Uvah odist pracovat do zahranicia
sme zistovali na pat'stupfiovej Skale od 0 (nikdy) do 4 (vefmi asto). Rozdiely pracovnej spokojnosti z hfadiska
vyskytu uvah (dno/nie) sme zistovali jednorozmernou analyzou rozptylu (ANOVA). Na zistenie zavislosti medzi
frekvenciou vyskytu vy$Sie uvedenych uvah (nikdy — velmi ¢asto) a pracovnou spokojnost'ou sestier sme pouzili
Pearsonov korela¢ny koeficient. Na Statistické spracovanie dat bol pouzity Statisticky software pre socialne vedy
— SPSS verzia 17, SPSS Inc. Chicago, USA. Chybajuce, nevyplnené udaje v dotaznikovych poloZkach sme
nezaradili do analyzy. Z uvedeného dévodu sme do testovania kon&truktovej validity zaradili len 517 respondentov
(40 respondentov nevyplnilo jednu alebo viac poloziek MMSS alebo planov odchodu z profesie, pracoviska a prace
v zahrani€i). Chybajuce (tzv. missing) data sa v jednotlivych polozkach MMSS pohybovali od 0,2 do 3,4 %.

VYSLEDKY

Potvrdili sme normalne rozlozenie dat (hodnoty skewness boli £ 1). Vysledky testu KMO boli uspokojivé (KMO
= 0,88) a Bartlettov test sféricity bol Statisticky vyznamny (p = 0,00). Na zaklade splnenia tychto troch predpokladov
sme mohli prejst ku konfirmacnej a nasledne exploracnej faktorovej analyze.

Konfirmaéna faktorova analyza

Vlastné hodnoty (eigenvalue) boli = 1 iba pri prvych siedmich faktoroch, v 6smom faktore bola eigenvalue 0,99.
Osem faktorov vysvetlovalo 60,29 % variability pévodnych premennych (poloziek MMSS) v skimanom subore.
Rozptyl extrahovany pomocou faktora 1 bol najvyssi (vlastna hodnota 8,48) a tento faktor vysvetloval aj najvacsiu
&ast variability premennych (10,53 %). Dvadsatpat poloziek MMSS malo faktorové nabitie = 0,5. Sest’ poloZiek
malo hodnoty mensie ako 0,5. I$lo o nasledujuce polozky: spokojnost s dizkou pracovného &asu; kompenzaciou
za pracu cez vikendy; moznostou pracovat na Ciastony uvazok; priamym nadriadenym; interdisciplinarnou
spolupracou; kontrolou nad dianim na pracovisku. Tieto polozky sme vyradovali z nastroja. V druhom kroku sme
vyradovali tie, ktoré mali koeficienty nasytenia minimalne v dvoch polozkach = 0,3 (tzv. double-loaded items).
Dvakrat sytené polozky sme zaznamenali v dsmich polozkach. ISlo o tieto (dvakrat sytené) polozky: spokojnost
s flexibilitou pracovného €asu; spokojnost so vztahmi so sestrami; s lekarmi; spokojnost s moznostou zapajat
sa do oSetrovatel'ského vyskumu; s uznanim od nadriadeného; mierou povzbudenia a pozitivnej spatnej vazby;
s moznostou kariérneho postupu; s moznostou ovplyviovat pracovné podmienky.

Explora¢na faktorova analyza

Konfirma&na analyza nekopirovala uspokojujucu osemfaktorovu Struktdru MMSS. V druhom kroku sme prostred-
nictvom PCA extrahovali sedem faktorov, ktoré mali vlastné hodnoty = 1 (tab. 2). Sedemfaktorvé rieSenie vysvetlo-
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valo 57,08 % variability povodnych premennych (poloZiek MMSS) v skimanom subore. Dvadsatpat poloziek
MMSS malo faktorové nabitie = 0,5. Sest poloZiek malo hodnoty mensie ako 0,5. 1Slo o nasledujice poloZky:
spokojnost’ s pracovnym &asom; s flexibilitou pracovného €asu; s kompenzaciou za odpracované vikendy;
s moznostou pracovat’ na Ciasto€ny uvazok; s nadriadenym; moznost'ou kariérneho postupu. Tieto polozky sme
vyradovali z nastroja. V druhom kroku sme vyradovali tie, ktoré mali koeficienty nasytenia minimalne v dvoch
polozkach = 0,3 (tzv. double-loaded items). Dvakrat sytené poloZky sme zaznamenali aZz v 6smich polozkach.
ISlo o tieto (dvakrat sytené) poloZky: spokojnost so socialnymi vyhodami; spokojnost s mozZnostou dostat sa do
vyborov institicie; spokojnost’ s uznanim od kolegov; s mierou povzbudenia a pozitivnej spatnej vazby; s kontrolou
nad dianim na pracovisku; s mierou zodpovednosti a kompetencii; ovplyviiovanim pracovnych podmienok
a spoluu€astou na organizacnych rozhodnutiach. Na zéklade vysledkov exploraénej faktorovej analyzy mézeme
kons&tatovat, Ze revidovana Struktura slovenskej verzie MMSS ma Sest faktorov dostato¢ne sytenymi sedemnas-
timi polozkami:

» Faktor 1: socialne a interakéné moznosti (s piatimi polozkami — vztahy so setrami, vztahy s lekarmi, metéda
oSetrovatelskej starostlivosti, socialne kontakty na pracovisku, socialne kontakty mimo pracoviska);

* Faktor 2: vztahy s nadriadenym (tvoreny iba jednou poloZkou — uznanie od nadriadenych), nasytenie polozky
13 (spokojnost so vztahmi s nadriadenym) bolo hrani¢né;

* Faktor 3: moznosti pre odborny rast (so Styrmi poloZzkami — interdisciplinarna spolupraca, spolupraca s fakultou
oSetrovatelstva, moZnosti zapojenia vo vyskume a publikovania);

* Faktor 4: planovanie a harmonogram prace (s tromi poloZkami — moznost pracovat viac dni za sebou, volné
vikendy v mesiaci, flexibilita pri planovani vikendov);

» Faktor 5: kontrola a zodpovednost, poloZky vyradené pre nizke koeficienty nasytenia a dvojité sytenie;

* Faktor 6: vonkajSie ohodnotenie (s dvomi poloZkami — plat a dovolenka);

« Faktor 7: rovnovaha medzi pracou a rodinou (s dvomi poloZkami — diZzka materskej/ rodi¢ovskej dovolenky,
zariadenia na podporu starostlivosti o deti).

Rozptyl extrahovany pomocou faktora 1 zostal najvyssi (vlastna hodnota 8,48) a tento faktor znova vysvetloval
najvacsiu Cast variability (10,70 %) a bol tvoreny poloZzkami dvoch pévodnych 3Skal ,vztahy a interakcie
s kolegami®; faktor 2 vysvetloval 9,57 % variability, faktor 3 vysvetfoval 9,10 %, faktor 4 vysvetfoval 8,46 %, faktor
5 vysvetfoval 7,44 %, faktor 6 vysvetloval 6,76 % a faktor 7 vysvetloval 5,07 % variability.

Tab. 2. Faktorova struktira MMSS so siedmimi faktormi

Polozky MMSS 1 2 3 4 5 6 7

Plat 0,70
Dovolenka 0,67

Socialne vyhody 0,58* 0,34
Pracovny ¢as 0,40 0,44 0,42

Flexibilita pracovného ¢asu 0,45 0,49

Moznost pracovat’ viac dni za sebou 0,51

Volné vikendy v mesiaci 0,79

Flexibilita v planovani vikendov 0,79

Kompenzacia za pracu cez vikendy 0,39 0,41 0,30

MozZnost pracovat na Ciasto€ny uvazok 0,41

Dizka materskej, rodi¢ovskej dovolenky 0,76
Zariadenia na podporu starostlivosti o deti 0,78
Vztahy so sestrami 0,72

Vztahy s lekarmi 0,63

Metdda oSetrovatel'skej starostlivosti 0,53

Socialne kontakty na pracovisku 0,73

Socialne kontakty mimo pracoviska 0,68

Interdisciplinarna spolupraca 0,59

Spolupraca s fakultou oSetrovatelstva 0,67

Ugast vo vyboroch institucie 0,38 0,63

Moznosti zapojenia vo vyskume 0,67

Moznosti publikovania 0,67

Nadriadeny 0,48

Uznanie od nadriadenych 0,72
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Uznanie od kolegov 0,48 0,52*

Miera povzbudenia, pozitivnej spatnej vazby 0,38 0,62*

Kontrola nad dianim na pracovisku 0,50* 0,32

Kariérny postup 0,47 0,33 0,34

Zodpovednost, kompetencie 0,30 0,69*

Ovplyviiovanie pracovnych podmienok 0,34 0,76*

Spoluuast na rozhodnutiach 0,42 0,70*

Pre prehladnost v tabufke uvadzame hodnoty koeficientov nasytenia nad 0,30. Hrubym su oznacené
nevyradené polozky — teda tie, ktoré maju koeficienty nasytenia nad 0,5 a ktoré su bez dvojitého sytenia.

“polozka s dvojitym sytenim — to znamena, Ze v jednom faktore ma koeficient nasytenia vy$si ako 0,5 a v druhom
vy&Si ako 0,3.

Reliabilita MMSS

Vnutorna konzistencia originalnej verzie (Cronbachova alfa) je pre kazdu z é6smich subskal v rozsahu od 0,52
do 0,84; pre celkové skore 0,89 (Mueller, McCloskey, 1990, s. 113). V nasej studii bola v ramci 6smich subskal
v rozsahu 0,53-0,82 konkrétne pre vonkajsSie hodnotenie 0,59; planovanie a harmonogram prace 0,76; rovhovaha
medzi rodinou a pracou 0,52; vztahy so spolupracovnikmi 0,63; interakcie 0,77; moznosti pre vyskum 0,75;
pochvala a uznanie od nadriadenych a kolegov 0,77; kontrola a zodpovednost 0,82 a Cronbachova alfa pre
celkové skore bola 0,91. Verzia vytvorena na zaklade exploracnej faktorovej analyzy so Siestimi subSkalami mala
Cronbachovu alfu (tab. 3) pre kazdu subskalu v rozsahu 0,53-0,79 a pre celkové skére MMSS bola 0,83. Faktor
2 bol tvoreny iba polozkou €. 24 uznanie od nadriadenych. Hodnota nasytenia polozky Cislo 13 (spokojnost’ so
vztahmi s nadriadenym) bola hrani¢na k hodnote 0,5 (dosahovala hodnotu 0,48). Tento faktor sme doplnili o tuto
polozku z nasledujucich dévodov. Ako uz bolo spominané, hodnota nasytenia tejto polozky bola hrani¢na k hod-
note 0,5 (dosahuje hodnotu 0,48). Reliabilita subSkaly s dvoma polozkami (13; 24) bola 0,65. Cronbachova alfa
slovenskej verzie MMSS s touto polozkou bola 0,84. Ak ju odstranime z osemnastplozkovej Skaly, tak sa znizila
na 0,83.

Tab. 3. Zhrnutie novych Siestich faktorov slovenskej verzie MMSS

Faktor a jeho charakteristika Cisla poloziek Vlastné hodnoty % variability Reliabilita
F1 - Socialne vztahy a interakcie 14;15; 16; 17; 18 8,48 10.70 0,79
F2 - Podpora zo strany veduceho pracovnika 13; 24 2,20 9,57 0,65
F3 - Moznosti pre vyskum a odbornu spolupracu 19; 20; 27; 28 1,72 9,09 0,74
F4 - Planovanie a harmonogram prace 6;8;9 1,58 8,46 0,70
F6 - Vonkajsie ohodnotenie 1; 2 1,38 7,44 0,53
F7 - Rovnovaha medzi pracou a rodinou 11;12 1,11 5,07 0,61

Konstruktova validita

Konstruktova validita slovenskej verzie so Siestimi subskalami a osemnastimi polozkami bola posudzovana
prostrednictvom metddy znamych skupin. V prvom kroku sme pomocou testu ANOVA zistovali rozdiely v celkovom
skore MMSS z hladiska vyskytu Gvah odist z pracoviska, profesie a do zahranigia. Uvahy o zmene pracoviska,
moznosti opustit' profesiu sestry alebo odist’ pracovat’ do zahrani€ia sa signifikantne spajali s niZSou pracovnou
spokojnostou (tab. 4). Cim bola pracovna spokojnost nizsia, tym sestry astejSie uvaZovali o zmene pracoviska
(r =-0,284), o opusteni profesie (r = -0,295) i o0 odchode do zahrani€ia (r = -0,180). Korelacie boli vo vSetkych
troch pripadoch signifikantné na hladine p = 0,000.
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Tab. 4. Uvaha o zmene pracoviska, moznosti opustit’ profesiu sestry alebo odist pracovat’ do zahraniéia verzus pra-
covna spokojnost’

N Priemer SD P
Zmenit’ pracovisko
Nie 287 3,33 0,49 0,000
Ano 230 3,09 0,53
Spolu 517 3,22 0,52
Opustit’ profesiu
Nie 379 3,29 0,49 0,000
Ano 138 3,04 0,58
Spolu 517 3,22 0,52
Odist’ do zahranicia
Nie 307 3,28 0,50 0,002
Ano 195 3,14 0,55
Spolu 517 3,22 0,52

Diskusia

Prostrednictvom exploraénej faktorovej analyzy sme identifikovali sedem faktorov s vlastnymi hodnotami nad
1. Prvy faktor (F1) sme pomenovali ako socialne vztahy a interakcie. Obsahuje polozky z dvoch pévodnych sub-
Skal MMSS (dve polozky €. 14 a 15 zo subSkaly vztahy so spolupracovnikmi a tri polozky €. 16—18 zo subskaly
moznosti interakcie) originalnej verzie MMSS (Mueller, McCloskey, 1990). Tourangeau et al. (2006, s. 133) vo
svojej Studii rovnako identifikovali novy faktor ,spokojnost so socialnymi a interakénymi moznostami*, kde zaradili
polozky €. 17-19. Polozky ¢&. 14, 15, 25 zaradili do faktora, ktory nazvali vztahy s kolegami. V nasej praci sme
zlugili vztahy a interakcie, pretoze su dostato¢ne sytené prvym faktorom.

Faktor 2 (F2) sa vztahuje k subSkale pochvala a uznanie v originalnej verzii (Mueller, McCloskey, 1990). Z tohto
faktora sme pre dvojité sytenie museli vyradit polozky €. 25 a 26 (uznanie od kolegov, miera pozitivnej spatne;j
vazby). Polozku €. 13 (spokojnost so vztahmi s nadriadenym) sme vyradili z faktora pre nedostatocné sytenie.
V F2 tak zostala len jedna polozka €. 24 uznanie od nadriadenych. Z tohto dévodu sme nehodnotili vnutornu
konzistenciu tejto subskaly (kvéli jednej polozke to nebolo relevantné). Otazne zostava, Ci v slovenskej verzii
ponechat len tuto jednu polozku. Navrhujeme ponechat dve polozky &islo 13 a 24, a to z nasledujucich dévodov.
Hodnota nasytenia v polozke €. 13 je hrani¢na k hodnote 0,5 (dosahuje hodnotu 0,48). Subskalu sytenu
novovzniknutym faktorom navrhujeme pomenovat ako podpora zo strany veduceho pracovnika. Reliabilita sub-
Skaly s dvoma polozkami je 0,65. V tomto faktore su zastupené polozky, kioré sa tykaju predovSetkym vztahov
a podpory zo strany nadriadenych. Cronbachova alfa slovenskej verzie MMSS s touto polozkou je 0,84. Ak ju
odstranime z osemnastplozkovej Skaly, tak sa znizi na 0,83. Z uvedeného dévodu ju odporu¢ame ponechat
v slovenskej verzii. Hodnota Cronbachovej alfy bola v pdvodnej originalnej verzii 0,89 (Mueller, McCloskey, 1990).
| napriek tomu, Zze sme z tejto verzie vyradili Strnast’ poloziek, vnuatorna konzistencia vyrazne neklesla a zostala
nad hodnotou 0,8. Tourangeau et al. (2006, s. 133) identifikovali vo svojej exploracnej analyze novy faktor “spoko-
jnost’ s pracovnymi podmienkami a podporou zo strany veducej sestry.” Tento faktor obsahoval polozky &. 13; 22;
24; 29-31. V ich revidovanej verzii sa tak zlucili dva faktory z pévodnej verzie, a to konkrétne kontrola a zod-
povednost a pochvala a uznanie.

Taktiez sme identifikovali novy faktor (F3), ktory sme nazvali moznosti pre vyskum a odbornu spolupracu. Ob-
sahuje len tri polozky z pévodnej subskaly moznosti profesionalneho rastu (€. 20, 27 a 28). Polozky €. 27 a 28 sa
vztahuju k moznostiam vyskumu a publikovania. DalSie dve polozky (8. 19 a 20) k moznostiam spoluprace s fakul-
tou oSetrovatelstva a interdisciplinarnej spoluprace. Polozka €. 19 je v originalnej verzii v subSkale moznosti pre
interakciu (Mueller, McCloskey, 1990). F3 vysvetluje pomerne vysoké percento variability (9,09 %). V revidovanej
verzie Tourangeau et al. (2006, s. 133), ako aj vo faktorovej analyze Ceskej verzie MMSS autori v exploracnej
analyze identifikovali novy faktor — moznosti pre vyskum. Obsahoval len dve polozky z pévodnej subskaly
moznosti profesionalneho rastu (27; 28).

Faktor 4 (F4) tykajuci sa planovania a harmonogramu prace bol syteny len tromi polozkami. V originalnej verzii
(Mueller, McCloskey, 1990) je v tejto subskale Sest poloziek. Polozky €. 4, 5 a 10 (pracovny &as) boli vyradené
pre sytenie do 0,5.
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Polozky z faktora 5 (F5) sme museli vSetky vyradit' pre dvojité alebo nedostatoéné sytenie. Je zaujimavé, Ze
samostatna subskala kontrola a zodpovednost nebola vytvorena ani na zaklade faktorovej analyzy Tourangeau
et al. (2006, s. 133).

Faktor 6 (F6) vonkajSie ohodnotenie bol syteny len dvoma poloZkami z originalnej (Mueller, McCloskey, 1990),
ako aj z revidovanej verzie Tourangeau et al. (2006). Polozka €. 3 (socialne vyhody) bola vyradena pre dvojité
sytenie.

V sulade s vysledkami faktorovej analyzy autoriek Tourangeau et al. (2006) bol faktor 7 (F7) tykajuci sa
rovhovahy medzi pracou a rodinou syteny len dvoma poloZzkami. V originalnej verzii (Mueller, McCloskey, 1990)
su v tejto subSkale tri polozky. PoloZka €. 7 (moznost pracovat na Ciasto€ny uvazok) bola vyradena pre nedosta-
tocné sytenie.

V Siestich subSkalach slovenskej verzie su rovnako zastupené tri oblasti z inicialnych prac autorov (McCloskey,
1974). Dimenziu bezpecia reprezentuju tri faktory — planovanie a harmonogram prace, vonkajSie ohodnotenie
a rovnovaha medzi pracou a rodinou. Socialnu dimenziu tvori faktor socialne vztahy a interakcie a psychologicka
dimenzia je zastupena dvoma faktormi — podporou zo strany veduceho pracovnika a moznostami pre vyskum
a odbornu spolupracu. Faktory reprezentujuce dimenziu bezpecnosti spolu vysvetluju najviac, cca 21 % variability;
na druhom mieste su psychologické motivacné Cinitele. Faktory patriace do tejto oblasti spolo€ne vysvetluju 18,66
% variability. Socialna oblast’ vysvetlovala 10,70 % variability premennych. Faktory, motivaéné Cinitele bezpecia
tak vysvetluju najvysSiu variabilitu v pracovnej spokojnosti. Tieto vysledky su zhodné s vysledkami autoriek
Tourangeau et al. (2006, s. s. 133). V pévodnej verzii najvy8Siu mieru variability vysvetlovali psychologické faktory
(motivaéné &initele). Sestfaktorovy model slovenskej verzie MMSS je tak konceptuélne konzistentny s pévodnou
verziou (Mueller, McCloskey, 1990). Rovnako vnutorna reliabilita Sestskalovej verzie MMSS klesla len velmi
mierne s hodnotami, ktoré boli zistené pre osemskalovu verziu. Jednym z vysvetlujucich dovodov méze byt nielen
kulturny, ale predov8etkym Casovy faktor. POvodna verzia bola vytvorena pred viac ako dvadsiatimi rokmi a bola
testovana na relativne malej vzorke. V priebehu dvadsiatich rokov sa pracovné podmienky mohli radikalne zmenit'.
TaktieZ problémy, s ktorymi sme konfrontovani v ramci profesie sestier v podmienkach Slovenskej republiky, sa
vztahuju skoér k vonkajSiemu ohodnoteniu.

Tri sub8kaly slovenskej verzie maju nizku hodnotu Cronbachovej alfy. Va&sinou ide o poloZky s men8im poctom
polozZiek (cca 2—3 polozky v subskale). V osemfaktorovom modeli MMSS to boli subskaly: vonkajSie ohodnotenie;
rovhovaha medzi rodinou a pracou a vztahy so spolupracovnikmi. Nedostato&na reliabilita tychto subskal bola
potvrdena v originalnej (Mueller, McCloskey, 1990), ako aj v revidovanej verzii MMSS Tourangeau et al. (2006).
Tourangeau et al. (2006, s. 135) preto navrhuju prehodnotenie jednotlivych poloZiek a zakomponovanie novych.
Uvedené autorky zistili pomerne niz8iu vnutornu konzistenciu subskaly rovhovaha medzi rodinou a pracou v porov-
nani s naSou Studiou. Uvedené rozdiely podla naSho nazoru mdzu suvisiet s tym, Ze poloZzku tykajucu sa
materskej dovolenky sme rozSirili o rodi€ovsku dovolenku. Pri Sestfaktorovom modeli bola zistend nedostato¢na
reliabilita v subSkalach: vonkajsie ohodnotenie, podpora zo strany veduceho pracovnika, socialne vztahy a inter-
akcie.

V na$ej praci sme potvrdili dobru konstruktovu validitu slovenskej verzie so Siestimi subSkalami a osemnastimi
polozkami, kedZe sa potvrdil predpoklad, Ze niZSia pracovna spokojnost sa bude negativne spajat' s uvahami
sestier odist zo su€asného pracoviska, z profesie sestry a Uvahami odist pracovat’ do zahranicia.

ZAVER

Na zaklade vysledkov exploracnej faktorovej analyzy slovenskej verzie MMSS navrhujeme jeho Sestfaktorovy
model s nasledujucimi subsSkalami: socialne vztahy a interakcie; podpora zo strany veduceho pracovnika;
moznosti pre vyskum a odbornu spolupracu; planovanie a harmonogram prace; vonkajSie ohodnotenie
a rovnovaha medzi pracou a rodinou. | napriek tomu, Ze sme z pévodnej verzie vyradili Strnast poloziek, koncep-
tualne je slovenska verzia konzistentna s pévodnou verziou, ma dobru vnutornu konzistenciu a konstruktovu va-
liditu.

1 Styria respondenti nevyplnili kategériu pohlavie, traja respondenti vek, deviati roky praxe, Siesti podet deti a rodinny stav
neuviedli Styria respondenti.
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Abstract

ZIAKOVA, K. — ZELENIKOVA, R. — JAROSOVA, D. - TOMAGOVA, M. — BORIKOVA, |. — CAP, J. - VRUBLOVA, Y.
— SIKOROVA, L. — PLEVOVA, I. - TABAKOVA, M. Experience with validation nursing diagnoses within Slovakia and
Czech Republic. In OSetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdelavanie [online], 2012, vol. 2, no. 3, pp. 96—104. Available
on: http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2012-rocnik-2/cislo-3/skusenosti-s-validaciou-osetrovatelskych-diagnoz-v-
ramci-slovenskej-a-ceskej-republiky.

Aim: The aim of the contribution is summarisation of the experience with nursing diagnosis validation in the Slovak
Republic and the Czech Republic and presentation of main results of the project Problems of Nursing Diagnoses —
Theoretical Starting Points and Application in Nursing Practice APVV SK-CZ-0151-09, MSMT MEB 0810029 that was
carried out in 2010 and 2011.

Method and sample: For validation of selected nursing diagnoses we decided to use Fehring’s Diagnostic Content
Validity Model — DCV model. The research file consisted of two groups of nurses — experts: the file of Slovak nurses
and the file of Czech ones. To create criteria for the selection of experts we used the panel discussion method.
Results: Validation of selected nursing diagnoses showed that the file of Slovak and Czech nurses — experts did not
find all the defining features from NANDA-I equally significant for their establishment. Differences in the identification
of defining features in experts from various countries are nothing extraordinary for this type of studies. This can be in-
fluenced by different range of curriculum devoted to this topic in the education of nurses, the amount of experience
with given problem as well as diverse understanding of nursing diagnosis concept.

Conclusions: Conclusions resulting from our study point out to a more intensive need for consolidation of results of
multiethnic validation studies including their subsequent clinical validation. The results taken from validation study
comparison should be reflected in NANDA-| taxonomy revision.

Keywords: nursing diagnosis, validation, DCV model, nurse — expert

UvoD

V Slovenskej i Ceskej republike sa klasifikaény systém o$etrovatelskych diagnéz NANDA International (dalej
len NANDA-I) Siroko etabloval najma vo vedeckovyskumnej a pedagogickej Cinnosti. Jednym z predpokladom
jeho pouzivania v klinickej praxi' je proces validacie oSetrovatelskych diagndz, teda overenie, ¢i definujuce charak-
teristiky, ktoré vznikali v severoamerickom socio-kultirnom kontexte, s vyznamné pri stanovovani diagnéz aj
pre sestry v slovenskom a ¢eskom socio-kultirnom kontexte?.

Overenie alebo validacia oSetrovatelskych diagnéz spoc€iva v uréeni vyznamnosti jednotlivych definujucich
charakteristik vo vztahu k skimanej oSetrovatelskej diagnéze. Vysledkom validacie je zistenie, €i definujuce
charakteristiky, tak ako ich uvadza NANDA-I, s vyznamné pri stanovovani skimanych diagnéz aj pre slovenské
a Ceskeé sestry.

Najlepsim zdrojom informacii tykajucich sa vyskumu v oblasti oSetrovatel'skej diagnostiky, predovSetkym valida-
cie, su konferencné zborniky Classification of Nursing Diagnoses: Proceedings of Conference NANDA a Casopis
Nursing Diagnosis, od roku 1997 premenovany na International Journal of Nursing Terminologies and Classifica-
tion. Niektoré publikacie (napr. Creason, 2004; Fehring, 1986, 1987, 1994; Gordon, Sweeney, 1979; Whitley,
1999) opisuju metodoldgiu validacie osetrovatel'skych diagnoz, iné (napr. Correa et al., 2000; Fadden et al., 1987;
Kelly, 1991; Mahoney, 1989; Ogasawara et al., 1999) prinasaju vysledky validacie oSetrovatelskych diagnéz. Prvé
valida¢né Studie sa nachadzaju uz v prvych konferenénych zbornikoch (Classification..., 1982).
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CIEL

Cielom prispevku je zhodnotit skisenosti s validaciou oSetrovatelskych diagnéz v SR a CR a prezentovat
hlavné vysledky projektu Problematika oSetrovatelskej diagnostiky — teoretické vychodiska a aplikacia
v o$etrovatelskej praxi, APVV SK-CZ-0151-09, MSMT MEB 0810029, ktory prebiehal v rokoch 2010 a 2011.

Jednotlivé kroky validaéného procesu budu opisované a diskutované v nasledujucom poradi: metodika,
vyskumny subor, metéda zberu udajov, prehlad vysledkov validacie konkrétnych oSetrovatelskych diagn6z Akutna
bolest, Deficit objemu telovych tekutin, Deficit vedomosti, Duchovna tieseri, Chronickd zmétenost, NaruSena
pamaét, Strach, PretaZenie opatrovatela.

METODIKA

Na validaciu vybranych oSetrovatel'skych diagn6éz sme zvolili Fehringov model validity diagnostického obsahu
(Diagnostic Content Validity Model — DCV model). Celkové DCV-skére sa ziska suc¢tom ohodnoteni individualnych
charakteristik a vypocitanim priemeru, pri€¢om do celkového skére sa nezapocitavaju charakteristiky s hodnotou
0,5 a menej (Fehring, 1987, s. 626). Fehring (1986, s. 189) navrhuje oSetrovatelské diagndzy, ktoré maju celkové
DCV-skore pod 0,6, prepracovat alebo vyradit zo zoznamu NANDA-I diagn6z. Podla NANDA-I odporuéani pri
stanovovani diagndzy musi byt pritomna aspon jedna hlavna definujuca charakteristika (Fehring, 1987, s. 627).
V sucasnosti je rozdelenie definujucich charakteristik na hlavné a vedlajsie diskutabilné vzhladom na to, ze
NANDA-I (Herdman, 2008) uvadza pri kazdej oSetrovatelskej diagndéze definujluce charakteristiky nerozdelené.
Napriek tomu sa pri validacii oSetrovatelskych diagnoz stale zjavuje rozdelenie definujucich charakteristik na
hlavné a vedlajSie. Tento krok je predbezny, kym nie su vysledky potvrdené na zaklade opakovanych stadii. Dovt-
edy by mali byt definujuce charakteristiky oznacené ako predbezne hlavné a predbezne vedlajSie indikatory
(Fehring, 1987, s. 626).

METODA ZBERU UDAJOV

Priprava meracich nastrojov prebiehala v piatich fazach. V prvej faze sa pripravili meracie nastroje s pdvodnym
znenim definujucich charakteristik, ktoré boli citované z najnovsieho vydania NANDA-I: Nursing Diagnoses: Def-
initions and Classification 2009-2011. Napriklad pri oSetrovatel'skej diagndze Strach islo o preklad 34 definujlcich
charakteristik, pri diagnéze Deficit vedomosti to bolo pat charakteristik a pri diagnéze Deficit objemu telovych
tekutin iSlo o preklad 17 definujucich charakteristik, ktoré boli pretransformované na polozky meracieho nastroja.
Na preklade definujucich charakteristik z anglického originalu do slovenciny a €estiny pracovali traja Ceski ex-
perti-sestry a traja slovenski experti-sestry s magisterskym alebo doktorskym vzdelanim v oSetrovatelstve a ak-
tivnou znalostou anglického jazyka. K anglickému vyrazu doplnili preklad, ktory najlepSie zodpovedal originalnemu
vyrazu a bol zaroven zrozumitelny pre dané krajiny. Cielom druhej fazy bolo porovnat’ jednotlivé varianty prekladov
a vybrat najvystiznejsi variant prekladu kazdej polozky nastroja. V&etky tri varianty prekladov sa spojili a traja ex-
perti oznacili najlepsi variant prekladu, ktora najviac vystihuje anglicky original a ktory je zrozumitefny v sloven-
skom a ¢eskom kontexte®. V Stvrtej faze experti-sestry (docentka, aktivna znalost anglického jazyka) posudila
obsahovu a kulturnu relevantnost’ prekladu a potvrdila vyber najlepSieho variantu prekladu. V zaverecnej piatej
faze autor vyskumu porovnal slovensky a €esky variant prekladu, ktory sa zarovern porovnal s anglickym
originalom.*

Meraci nastroj uréeny pre expertov pozostaval z dvoch €asti. Prvu €ast meracieho nastroja tvoril subor hod-
notenych definujucich charakteristik zo zoznamu NANDA-I diagnéz podla publikacie NANDA-I: Nursing Diag-
noses: Definitions and Classification 2009-2011. K tomuto suboru boli napr. pri validacii oSetrovatelskej diagnézy
Akutna bolest pridané aj Styri tzv. ,faloSné" charakteristiky za i¢elom zvySenia objektivnosti merania. Pri validacii
oSetrovatelskych diagnéz Chronicka zmétenost a NaruSena pamét boli pridané charakteristiky z nastroja Mini-
Mental State Examination (MMSE) (Folstein et al., 1975, s. 189-198), ktoré objektivizuju problémy v kognitivnych
procesoch vratane problémov v procesoch pamati. MMSE je odporucany pre posudzovanie pacienta s Chronickou
zmétenostou a NaruSenou pamétou (Ackley et al., 2006, s. 469; Fortinash et al., 2008, s. 237).

Sestry-experti hodnotili definujuce charakteristiky jednotlivych diagnéz a urCovali stuper vyznamnosti (Speci-
fickosti) kazdého znaku. Pre Gcely nasho vyskumu sme v meracom nastroji pouzili nasledujice formulacie: 1 —
Ziadna vyznamnost, 2 — mala vyznamnost, 3 —stredna vyznamnost, 4 — velka vyznamnost, 5 — najvacsia vyz-
namnost. Sucastou prvej Casti bola aj inStrukcia pre sestry-expertov.
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Druha €ast’ meracieho nastroja bola zamerana na zistenie demografickych udajov respondentov za ucelom
identifikovania expertov a vypoctu expertného skoére. Boli to: vek, pohlavie, vzdelanie, po€et rokov klinickej praxe,
su¢asna pracovna pozicia, publikacia &lanku o oSetrovatelskej diagnostike, praca zamerana na oblast
o8etrovatel'skej diagnostiky.

SUBOR

Vyskumny subor tvorili dve skupiny sestier-expertov: subor slovenskych a subor ¢eskych sestier. Pri volbe
velkosti vyskumného suboru expertov sme vychadzali z odporucania Fehringa (1986, s. 188), ktory za idealny
povazuije subor s poctom 50—100 sestier, preto sme pre kazdy subor stanovili minimalny pocet 50 sestier-expertov.
Na tvorbu kritérii sme vyuzili metédu panelovej diskusie. Panel odbornikov tvorilo 10 vysokoskolskych pedagégov
— 520 SR a 5z CR. Kedze pre vyber vzorky nebolo mozné v SR a CR naplnit v8etky Fehringom stanovené
kritériab, tie boli modifikované tak, aby zodpovedali su¢asnému stavu vzdelania sestier v klinickej praxi. Navrho-
vaneé kritéria sme pre potreby vyskumu rozdelili na zakladné a doplfiujuce. Za zakladné zaradujuce kritéria sme
povazovali vzdelanie v odbore oSetrovatelstvo a klinickl prax s minimalne jednoro¢nym pdsobenim v oblasti rel-
evantnej k danej oSetrovatelskej diagnéze. Doplfiujuce kritéria boli Specializacia/certifikacia v oblasti klinickej
praxe k prislusnej oblasti diagnézy, diplomova, rigorézna alebo dizertacna praca v problematike oSetrovatelskej
diagnostiky, publikovany ¢lanok z oblasti oSetrovatelskej diagnostiky v odbornom €asopise (vyskumného alebo
teoretického charakteru). Jednotlivym kritériam boli pridelené body od 1 do 3, pri€om za experta sme povazovali
sestru, ktora dosiahla celkovy pocet bodov 4 (Zelenikova et al., 2010, s. 409). Poziadavku vzdelania
v oSetrovatel'stve a poziadavku odbornej praxe sme povazovali za najvyznamnejsie, preto sme ich zaradili medzi
zakladné a nevyhnutné kritéria pre subor sestier-expertov.

Na zaklade vopred stanovenych kritérii bol pouzity jednoduchy zamerny vyber a tiez bol vyuzivany aj vyber
nabalovanim (snowball). Boli oslovené tri skupiny sestier-expertov: sestry vo funkcii pedagdga (zo slovenskych
a Ceskych univerzitnych pracovisk), sestry vo vybranych zdravotnickych zariadeniach Moravskosliezskeho kraja
(Fakultna nemocnica Ostrava, Nemocnica s poliklinikou Karvina Raj, Nemocnica s poliklinikou Havifov, Hospic
sv. LukaSa Ostrava) a sestry absolventky bakalarskeho alebo magisterského studia v kombinovanej forme odboru
o$etrovatelstvo s minimalne roénou klinickou praxou (na Ustave o$etrovatelstva JLF UK v Martine, Katedre
o$etrovatelstva Fakulty zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku a Ustave o$etfovatelstvi LF OU v Os-
trave). VSetky oslovené sestry sa mohli rozhodnut, ¢i sa do vyskumu zapoja. Odovzdanie &i zaslanie vyplneného
zadznamu sme povazovali za suhlas sestier s vyskumom.

Tab. 1. Subor expertov

Nazov oSetrovatel'skej diagnozy Pocet oslovenych sestier Pocet expertov*

SR CR SR (PS**) CR (PS*)
Akutna bolest 87 84 82 (6,34) 79 (6)
Deficit objemu telovych tekutin 128 135 116 (6,34) 135 (6,05)
Deficit vedomosti 107 133 89 (6,42) 99 (6,06)
Duchovna tieser 115 125 104 (6,43) 105 (6,54)
Chronicka zmatenost 197 143 144 (6,00) 107 (6,03)
Naru$ena pamat’ 220 144 154 (5,92) 64 (6,47)
Strach 119 125 93 (6,48) 90 (5,76)
Pretazenie opatrovatela 104 96 104 (5,70) 96 (5,16)

* Sestry, ktoré splnili kritéria na experta
** PS — priemerné modifikované skoére celého suboru expertov

VYSLEDKY

Vysledky validacie jednotlivych diagnéz boli prezentované na konferenciach v ramci SR a CR a publikované
v recenzovanych zbornikoch a recenzovanych periodikach v SR a CR (Zelenikova et al., 2010; Tabakova, Ze-
lenikova, Kolegarova, 2011; Zelenikova, Ziakova, Sikorova, 2011; Zelenikova, Plevova, Ziakova, 2011; Zelenikova,
Ziakova, Vrublova, Jaro$ova, 2011; Tomagova, Bérikova, 2011a; Tomagova, Bérikova, 2011b; Tabakova, 2011).
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V tab. 2 uvadzame suhrnny prehfad celkového DCV-skére jednotlivych oSetrovatelskych diagn6z. Poc¢et hod-
notenych definujucich charakteristik naznacuje, ako bol zostrojeny hodnotiaci zaznam, aké charakteristiky boli
pouzité. PoCet ur€enych hlavnych definujucich charakteristik vyjadruje, kolko charakteristik z celkového poctu
vybrany subor sestier oznadil za hlavné, ktoré za vedlajsie. V dalSom texte budeme prezentovat’ vysledky validacie
jednotlivych diagn6z s uvedenymi definujucimi charakteristikami.

Tab. 2. Prehlad vysledkov validacie vybranych osetrovatel'skych diagnoz

Nazov osetrovatel'skej Celkové DCV- Pocet hodnotenych Pocet uréenych Pocet uréenych
diagnozy skore DCH* hlavhych DCH vedlajsich DCH
SR CR SR CR SR CR

Akutna bolest 0,68 0,71 18 NANDA 4 neutralne 4 NANDA 8 NANDA 13 NANDA 9 NANDA
Deficit objemu 0,71 0,71 17 NANDA 6 NANDA 6 NANDA 10 NANDA 11 NANDA
telovych tekutin
Deficit vedomosti 0,73 0,68 5 NANDA 2 NANDA 2NANDA 2 NANDA 3 NANDA
Duchovna tiesen 0,66 0,69 28 NANDA 3 NANDA 6 NANDA 19 NANDA 16 NANDA
Chronicka zmatenost 0,72 0,70 9 NANDA 3 MMSE 1 4 NANDA 1 3 NANDA>1 4 NANDA1 5 NANDA1

neutralna MMSE MMSE MMSE MMSE
Naru$ena pamat 0,76 0,75 10 NANDA4 MMSE 2 7 NANDA2 5NANDA2 3 NANDA2 5NANDA?Z2

neutralne MMSE MMSE MMSE MMSE
Strach 0,64 0,61 34 NANDA 1 NANDA 2 NANDA 27 NANDA 24 NANDA
PretaZenie opatrovatela 0,65 0,59 36 NANDA 2 NANDA 5 NANDA 30 NANDA 29 NANDA

* DCH — definujuce charakteristiky

Akutna bolest’ 000132

Slovenski experti povazuju za hlavné definujuce charakteristiky tieto Styri: vyhladavanie dfavovej polohy (0,79),
viditelné prejavy bolesti (0,77), slovné vyjadrenie bolesti (0,76) a ochranné gesté (0,75). Ceski experti oznadili
osem hlavnych definujucich charakteristik: vyhfadavanie ufavovej polohy (0,88), viditelné prejavy bolesti (0,82),
slovné vyjadrenie bolesti (0,79), ochranné gesta (0,78), ochranné spravanie (0,77), zmena v srdcovej frekvencii
(0,77), expresivne spravanie (0,75) a naruSeny spanok (0,75). Z osemnastich definujucich charakteristik
oSetrovatel'skej diagndzy Akutna bolest, ktoré uvadza NANDA-I, boli len 4 zhodne oznadené za hlavné v sloven-
skom i Ceskom subore: vyhlfadavanie ulavovej polohy, viditelné prejavy bolesti, slovné vyjadrenie bolesti
a ochranné gesta®. Najvyssie vazené skore v stibore slovenskych a ¢eskych expertov dosiahla definujica charak-
teristika ,vyhfadavanie ulavovej polohy“, €o mdze suvisiet s tym, Ze v slovenskych a €eskych ucebniciach
oSetrovatel'stva sa v suvislosti s bolestou objavuje intervencia asistovat’ pri zaujati vhodnej ufavovej polohy, prip.
odporucit’ pacientovi zaujat Ufavovu polohu. Sestry, ktoré v klinickej praxi hodnotia bolest u pacientov, sa ¢asto
opieraju o verbalnu vypoved jednotlivca. Slovné vyjadrenie bolesti je jedna z najdblezitejSich charakteristik Akdtnej
bolesti. Aj podla ICSI — Institute for clinical systems improvement je vyjadrenie pacienta o pritomnosti bolesti na-
jspofahlivejsi indikator bolesti (/CSI, Health Care Guideline..., 2008). Zaujimavé je zistenie, Ze ,vyraz tvare“, ktory
sa v inych Studiach vyskytuje medzi hlavnymi charakteristikami, sa ani v slovenskom ani v eskom subore medzi
hlavnymi charakteristikami neobjavil.

Deficit objemu telovych tekutin 00027

Slovenski experti oznadili 6 hlavnych charakteristik : znizena diuréza (0,84), suché sliznice (0,81), znizeny
turgor koze (0,79), zniZzené napétie jazyka (0,79), znizena vendzna napln (0,76) a zniZeny krvny tlak (0,75). Subor
Ceskych expertov za vyznamné charakteristiky pre uréenie diagndzy Deficit objemu telovych tekutin povazuje 6
charakteristik: znizena diuréza (0,85), znizeny turgor koze (0,85), suché sliznice (0,83), zniZzené napétie jazyka
(0,83), zvysena merna hmotnost mocu (0,79), znizena vendzna naplri (0,78)". Zhoda v uréeni hlavnych definuju-
cich charakteristik bola v piatich pripadoch. Slovenski a Ceski experti povazuju za najvyznamnejSiu charakteristiku
znizenu diurézu. Tato mala druhé najvyssie skére (0,87) aj v americkej $tudii Gershan et al. (1990, s. 154). Dal$ou
hlavnou charakteristikou u slovenského i Eeského suboru bolo znizené napétie jazyka (a jeho suchost). V sucasnej
dobe sa vyznam tohto indikatora ¢oraz viacej zdorazriuje (Gross et al., 1992; Vivanti et al., 2010). Napriklad Gross
et al. (1992) vo svojej prospektivnej $tudii u 55 pacientov nad 60 rokov skimal, ktoré indikatory (ziskané na zak-
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lade anamnézy a fyzikalneho vySetrenia pacientov na urgentnom prijme) su najuzito¢nejsie pri uréeni stupria za-
vaznosti dehydratacie. Ukazovatele, ktoré najviac korelovali so stupfiom zavaznosti dehydratacie, ale nesuviseli
s vekom, boli suchost jazyka, pozdiZzne ryhy jazyka, suchost sliznice v Ustach, svalové slabost hornej &asti tela,
zmatenost a taZkosti v re€i. Podfa Studie Vivanti et al. (2010) je najvyznamnejSim indikatorom nedostato¢nej hy-
dratacie starSich pacientov suchost jazyka.

Deficit vedomosti 00126

Subor slovenskych expertov za hlavné definujuce charakteristiky povazoval: slovné vyjadrenie problému (0,82)
a chybné, nepresné dodrziavanie instrukcii (0,81)%. Tie isté charakteristiky boli za hlavné oznacené aj suborom
Ceskych sestier: chybné, nepresné dodrziavanie instrukcii (0,82) a slovné vyjadrenie problému (0,78)°. Za najviac
Specificku charakteristiku oSetrovatelskej diagndzy Deficit vedomosti v Eeskom subore a druhd najvyznamnejSiu
v slovenskom subore bola povazovana: chybné, nepresné dodrziavanie inStrukcii. Tato behavioralna charakter-
istika bola aj druhou najc¢astejSie dokumentovanou (23,5 % pripadov) v deskriptivnej $tudii Pokornej (1985, s. 646),
kde retrospektivne identifikovala definujuce charakteristiky oSetrovatelskej diagnozy Deficit vedomosti zazname-
nané sestrami v nahodne vybranom subore 120 pacientov.

Duchovna tiesen 00066

Experti zo Slovenska medzi definujuce charakteristiky Duchovnej tiesne zaradili vyjadrenia nedostatku zmyslu
Zivota (0,77), vyjadrenia beznédeje (0,76) a vyjadrenia nedostatku lasky (0,75). Ceski experti zaradili vyjadrenia
beznadeje (0,81), vyjadrenia nedostatku zmyslu Zivota (0,80), vyjadrenia nedostatku dusevnej rovnovahy/pokoja
(0,77), vyjadrenia nedostatku odpustenia sebe samému (0,77), vyjadrenia nedostatku nadeje (0,76) a odmietania
kontaktu s blizkymi ludmi (0,76). Spolo¢na zhoda bolo len v dvoch definujucich charakteristikach — vyjadrenie
nedostatku zmyslu Zivota a vyjadrenie beznadeje, a to aj napriek kulturnej, historickej a jazykovej podobnosti
obidvoch zu&astnenych krajin. Je mozné, Ze rozdiely si spésobené tym, Ze CR je tradi¢ne viac sekularne orien-
tovana spolo¢nost a SR naopak religidzne. Charakteristika vyjadrenie nedostatku zmyslu Zivota reflektuje samotnu
definiciu diagnézy Duchovna tiesen, takze ju mozno povazovat za esencialnu pri stanoveni tohto problému. To
plati aj pre druhu definujucu charakteristiku, pretoze vyjadrovanie beznadeje je znakom, Ze sa ¢lovek nachadza
v uzkostnej situacii (tiesni), z ktorej nevidi vychodisko. Obidve definujuce charakteristiky su vyhovujuce aj
z hladiska koncepcie spirituality v o$etrovatelstve (Dyson, Coby, Forman, 1997), pretoze dovoluju diagnostikovat
problém duchovnej tiesne tak u pacientov s religioznou formou duchovnosti, ako aj u pacientov so sekularnou
formou duchovnosti. Duchovna tieser patri medzi oSetrovatelské diagndézy, pri ktorych sa ukazuje nevyhnutnost
zakomponovania lingvistickych a kultdrnych odliSnosti do spoloéného, unifikovaného jazyka oSetrovatelskej di-
agnostiky, na ¢o poukazuje aj nami zisteny rozdiel v hodnoteni vyznamnosti jednotlivych definujucich charakteristik
¢eskymi a slovenskymi expertmi'®.

Chronicka zmatenost’ 00173

Experti zo Slovenska zaradili medzi definujuce charakteristiky Chronickej zmétenosti: dlhotrvajuca kognitivna
porucha (0,78), klinicky podloZena organicka porucha mozgu (0,78), naruSena interpretacia podnetov a reakcia
na ne (0,76) a progresivna kognitivna porucha (0,76). Ceski experti zaradili: klinicky podloZené organické porucha
mozgu (0,78), progresivna kognitivna porucha (0,76), naruSena interpretacia podnetov a reakcia na ne (0,75).
Zaroven slovenski aj Ceski experti zhodne oznadili ako hlavnu charakteristiku aj polozku zmeny v orientécii (v
dase, priestore; v SR 0,87 a v CR 0,86) z nastroja MMSE. Zmeny orientacie st sudastou klinického obrazu de-
mencie (Pidrman, 2007, s. 10). Z piatich hlavnych charakteristik bola v 8tyroch spolo¢né zhoda. Rozdiel bol
v charakteristike dlhotrvajica kognitivna porucha, pricom &eski experti priradili tejto charakteristike VS 0,74.
Vysledky validacie v obidvoch suboroch boli takmer zhodné. Experti v celom subore povaZovali za hlavné prave
tie polozky, ktoré suhrnne charakterizuju demenciu (Hegyi, Krajcik et al., 2010, s. 464) a zmatenost (Kolibas,
2010, s. 36), podobné konstatovanie uvadzaju Ried, Dassen (2000, s. 55). VSeobecne v terminoldgii
o8etrovatelskej diagndzy Chronicka zmétenost prevlada pouzivanie medicinskej terminolégie (NINR, 2006, s. 3).

Narusena pamat’ 00131

Experti zo Slovenska zaradili medzi definujuce charakteristiky Narusenej paméti neschopnost’ naucit sa nové
informéacie (0,83), neschopnost udrzat’ si v paméti nové informacie (0,82), neschopnost spomendut’ si, ¢i bola ¢in-
nost’ vykonana (0,81), neschopnost’ udrzat’ si v paméti nové zrucnosti (0,80), neschopnost’ vybavit’ si poskytnuté
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informécie (0,80), neschopnost naudit sa nové zruénosti (0,78), neschopnost vybavit si udalosti (0,75). Ceski ex-
perti zaradili neschopnost’ spomendut’ si, ¢i bola ¢innost’ vykonana (0,83), neschopnost vybavit si poskytnuté in-
formacie (0,83), neschopnost’ udrzat’ si v paméti nové informacie (0,80), neschopnost naucit sa nové informacie
(0,78), neschopnost’ vybavit si udalosti (0,77). Zaroven experti zhodne oznadcili ako hlavné charakteristiky aj
polozky z nastroja MMSE neschopnost bezprostredne reprodukovat’ 3 pojmy (v SR 0,76 a CR 0,77) a neschop-
nost’ spoznat a pomenovat predmet (v SR 0,82 a CR 0,84) objektivizujice problémy v procesoch pamati.

Zo siedmich hlavnych charakteristik bola spolo&na zhoda v piatich. Rozdiel bol v charakteristikach neschopnost’
naucit sa nové zruénosti a neschopnost udrzat’ si v paméti nové zrucnosti, pricom Ceski experti priradili tymto
charakteristikam VS 0,74. Vysledky validacie v obidvoch suboroch boli takmer zhodné. Experti v obidvoch
suboroch oznadili ako hlavné definujuce charakteristiky tie, ktoré vyjadruju dysfunkciu v procesoch pamati defi-
novanych v psycholdgii (Kassin, 2007, s. 208-219). Vysledky su porovnatelné s vysledkami validacnej Studie au-
torov Chaves et al. (2010, s. 19).

Strach 00148

Subor Ceskych expertov oznacil za hlavné charakteristiky oSetrovatelskej diagnozy Strach z 34 definujucich
charakteristik dve: vyjadrenie desu (0,86) a vyjadrenie hrdzy (0,77). Subor slovenskych expertov oznacil za hlavnu
iba jednu charakteristiku: identifikacia objektu strachu (0,76). Zhoda v hlavnych definujucich charakteristikach
nebola ani v jednom znaku. Identifikacia objektu strachu je kognitivna charakteristika, ktora je v klasifikatnom
systéme NANDA-I medzi definujucimi charakteristikami oSetrovatelskej diagnézy Strach uz od zacliatku. V Ceskej
Studii klinickej validacie autorov Mazalova et al. (2011, s. 231), ktora bola realizovana u 22 deti vo veku od 6 do
16 rokov, mala charakteristika identifikacia objektu strachu najvyssie vazené skore (0,65). Ako uvadza Yocom
(1984, s. 353), ide o hlavnl charakteristiku diagnézy Strach. Cesky stbor expertov tuto charakteristiku oznadil za
Stvrtl najvyznamnejsiu, pricom podla vazeného skore 0,72 patri medzi vedlajSie."

Pret’azenie opatrovatela 00061

Slovenski experti oznadili za hlavné definujice charakteristiky 5: naruseny spanok (0,85), tnava (0,79), ne-
dostatok &asu naplfiat osobné potreby (0,77), stres (0,77) a depresivna nalada (0,76). Ceski experti oznadili za
hlavné definujuce charakteristiky len dve, a to obavy o prijimatela starostlivosti, ak opatrovatel nebude schopny
vykonavat starostlivost (0,79) a rodinny konflikt (0,76). Zhoda sa nevyskytla ani v jednej definujucej charakteristike.
V slovenskom subore boli za hlavné oznacené predovSetkym definujuce charakteristiky reflektujice emocionalny
stav opatrovatela. Jedna diagnosticka charakteristika — tinava, reflektuje fyzicky stav opatrovatela. VSetky hlavné
charakteristiky uréené expertmi zo SR boli zo skupiny zdravotny stav opatrovatela. V ¢eskom subore boli uréené
hlavné charakteristiky zo skupiny aktivity opatrovatela a vztah medzi opatrovatelom a prijemcom starostlivosti.'?

Limitacie validacie oSetrovatel'skych diagn6z

Metodologickou limitaciou bola predovsetkym modifikacia Fehringom stanovenych kritérii pre zaradenie sestier
do suboru expertov, a to hlavne z aspektu porovnatelnosti nasich studii so zahrani¢nymi. Kritéria zavisia od vzdela-
vacieho systému, ale aj od rozvoja odboru v danej krajine. Tie, ktoré stanovil Fehring, by nebolo mozZné v sucasnej
dobe v SR a CR uplatnit v plnom rozsahu (predovsetkym poziadavky tykajlce sa diplomovej a dizertaénej prace
z oblasti oSetrovatel'skej diagnostiky, publikovany ¢lanok alebo u€ast’ na vyskume v oblasti danej oSetrovatel'skej
diagndzy). Rozhodli sme sa ich modifikovat, podobne ako viacero inych autorov zahraniénych validaénych Studii
(napr. Galdeano et al., 2008, s. 551; Carmona et al., 2006, s. 4-6). Déraz sme kladli na klinicku prax suboru ses-
tier-expertov vzhfadom na vyber validaéného modelu (DCV model), kde experti hodnotia definujice charakteristiky
skumanych diagnéz. Kazdodenna skusenost s pacientmi v klinickych situaciach im umoznuje hodnotenie defin-
ujucich charakteristik z pohladu praktickej skusenosti. Vysledky vyskumu mdzZe ovplyvnit’ aj poCet sestier za-
radenych do suboru expertov. Aj ked sme splnili Fehringom odporu¢ent poziadavku 50—-100 expertov, predsa
vacsi poc€et expertov (vzhladom na nami modifikované kritérid), pripadne validacia danej diagnozy expertmi
z urcitej klinickej oblasti (napr. pediatria, geriatria, intenzivna starostlivost’), by mohli priniest' zaujimavé vysledky
vhodné na komparaciu zistenych udajov. Hodnotenie definujucich charakteristik sestrami, teda vysledky validacie,
dalej mézu byt ovplyvnené skuto€nostou, Ze nie v3etky sestry, ktoré boli zaradené do vyskumu, sa v priebehu
svojho $tudia intenzivne venovali problematike NANDA-| taxonémie. Aj ked v kazdom subore expertov bola vyz-
namna Cast sestier s bakalarskym &i magisterskym vzdelanim, definujuce charakteristiky oSetrovatelskych diag-
néz su v Eeskom jazyku dostupné iba od roku 2006 (Mareckova, 2006).
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Vyznam validacie oSetrovatel'skych diagné6z

Vyvoj klasifikaCného systému NANDA-I je kontinualny proces, ktory je nevyhnutne spaty s vyvojom poznatkov
a s pribudajucimi publikovanymi vyskumami v oblasti oSetrovatelstva, ale aj mediciny a dalSich pribuznych
odborov (napr. psycholdgia, fyzioldgia). Definujuce charakteristiky uvedené v klasifikaChom systéme
oSetrovatelskych diagnéz by mali odrazat’ stav su¢asnych poznatkov, mali by byt formulované jasne, zrozumitefne
a vystizne pre sestry pracujuce v klinickej praxi. Validacia vybranych oSetrovatelskych diagnéz ukazala, Ze subor
slovenskych a Ceskych sestier-expertov nepovazoval v3etky definujuce charakteristiky uvedené v NANDA-| za
vyznamné pre ich stanovenie. Rozdiely v identifikacii definujucich charakteristik u expertov z r6znych krajin nie
su pri takychto Stadiach ni€¢im vynimocnym. Moze to byt ovplyvnené odliSnym rozsahom uciva, ktory je danej
problematike venovany vo vzdelavani sestier, rozsahom skusenosti s danym problémom, ako aj odliSnym cha-
panim koncepcie oSetrovatelskej diagndzy. V niektorych pripadoch je oSetrovatelska diagnéza charakterizovana
navzajom velmi podobnymi charakteristikami, pricom nie je jasna konceptualizacia a rozdiel medzi nimi'3, ¢o spo-
sobuje problémy aj v procese validacie. Najvacsie rozdiely vo vztahu k definujucim charakteristikam sa ukazuju
pri o$etrovatel'skych diagnézach pokryvajucich psychosocialnu a spirituélnu oblast. Sestry v SR a CR sa citia is-
tejSie pri stanovovani diagnéz ,biologického charakteru®, €o mdze suvisiet' s prevliadanim biomedicinskeho mod-
elu.

ZAVER

V SR a CR sa validacie vybranych diagnéz nerealizovali a z toho dévodu nebola mozna komparéacia nasich
vysledkov s vysledkami inych Studii. Domnievame sa, ze valida¢né Studie vybranych oSetrovatel'skych diagnoz
v SR a CR priniesli originalne vysledky. Zavery vyplyvajlce z nadej $tudie poukazuju na zintenziviiujicu potrebu
zjednotenia vysledkov multietnickych validaénych studii vratane ich naslednej klinickej validacie. Vysledky ziskané
z komparacie validacnych Studii by sa mali odrazit v revidovani NANDA-I taxonémie. Takéto usilie prispeje k efek-
tivnejsej klinickej praxi, zalozenej na validovanych udajoch, a zaroven spresni oSetrovatel'sku terminoldgiu.

" Klasifikany systém NANDA-I Taxondmia Il sluZil ako vychodisko pre tvorbu Zoznamu sesterskych diagnéz (2005), ktory
vypracovala pracovna skupina vytvorena pri MZ SR, avSak kddy a ani niektoré nazvy sesterskych diagnéz nie su kompati-
bilné s klasifikaCnym systémom. Tento zoznam je vSak platnou legislativnou normou, pouziva sa v klinickej oSetrovatelskej
praxi v SR (kod a nazov sesterskej diagndzy sa zapisuje do zdravotnej dokumentacie pacienta v Ustavnej starostlivosti) a je
aj sucastou vzdelavacich kurikul.

2 Socio-kulturny systém je kultira chapana ako komplex kultur, subkultdr a kontrakultdr v nejakej konkrétnej, relativne au-
tonémnej skupine ludi. Toto ponatie si vS§ima rozdielnost i previazanost kultirnej a socialnej stranky ludského Zzivota
a vyzaduje preto spolupracu antropologie, socioldgie a kulturoldgie (Jandourek, 2001, s. 246).

3 Napriklad anglicky original ,Report of decreased self-assurance” traja Ceski experti preloZili ako ,sdéleni nizkého sebevé-
domi®, ,vyjadfeni snizené sebejistoty”, ,vyjadieni snizeného sebevédomi“. Dalsi traja ako najlep$i variant oznagili dvakrat
,vyjadfeni snizené sebejistoty” a ,sdéleni snizené sebejistoty”. V tretej faze sa analyzoval najlepsSi variant prekladu, ktoru
vybrali experti v 2. faze. Boli skimané rozdiely medzi jednotlivymi prekladmi s ciefom vytvorit jednotnu verziu. V tejto faze
bol prijaty variant prekladu ,vyjadfeni snizené sebejistoty"“.

4V uvedenom priklade bol Gesky preklad ,vyjadieni sniZzené sebejistoty” porovnany so slovenskym prekladom danej polozky
,vyjadrenie zniZenej sebaistoty” a nasledne s anglickym originalom ,Report of decreased self-assurance®.

5 Systém vzdelavania v SR a CR neumozfiuje naplinit vetky stanovené kritéria. Kazda krajina si Fehringove kritéria modifikuje
podla podmienok danej krajiny.

6 Bliz8ie pozri Zelenikova, Ziakova, Vrublova, Jaro$ova (2011).

7 BlizSie Zelenikova, Ziakova, Sikorova (2011).

8 Bliz$ie pozri Zelenikova, Ziakova (2012).

9 BlizSie pozri Zelenikova, Ziakova, Plevova (2011).

10 Bliz$ie pozri Ziakova, Cap, Farsky, Gurkova (2011).

" BlizSie pozri Zelenikova, Vrublova, Jarosova, Ziakova (2012).

12 Blizsie pozri Tabakova, Zelenikova, Kolegarova (2011).

3 Napr. pri oSetrovatelskej diagnéze Beznadej je pritomnost dvoch navzajom si velmi podobnych charakteristik (vo vzorke
Ceskych expertov sa obidve dostali medzi definujuce), a to vyjadrenie beznadeje a vyjadrenie nedostatku nadeje. Prva
spominana charakteristika je zaradovana do oblasti Spojenie s vy3Sou bytostou, silou, Bohom a druha do oblasti Sdlad so
sebou samym.
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Abstract

KARASOVA, D. — KOLAROVSZKI, B. Dehiscence after cervical spine surgery — wound management. In
Osetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdelavanie [online], 2012, vol. 2, no. 3, pp. 105-112. Available on: http://www.0s-
etrovatelstvo.eu/archiv/2012-rocnik-2/cislo-3/dehiscencia-po-operacii-krcnej-chrbtice-manazment-hojenia-rany.

Aim: The purpose of this study is to present the role of wound management of complicated wound after surgery with
the elimination of risk factors and the use of different types of therapy (wet and negative pressure wound therapy).
Method and sample: The prospective analysis of 1 patient with wound dehiscence after laminectomy Th,/C, Th
and partial laminectomy Th, and Thy. The analysis of empiric data was performed by meassurement (wound size,
volume and the type od exsudation, laboratory parameters), analysis of clinical factors and photodocumentation. The
intraindividual analysis of patient was described as a case report with discussion.

Discussion: The wound dehiscence (iatrogenic wounds) are still the serious postoperative complication. The most
common cause of wound dehiscence is the wound infection, which leads to increased morbidity and mortality, pro-
longed time and increased cost of hospitalisation. The early diagnosis of wound infection can decrease the extent of
wound complication and improve the wound healing. The decrease of microbial compound of the wound is related to
the adequate local treatment and of the identification and elimination of risk factors, which have negative impact on
wound healing.

Results and conclusion: The adequate wound care strategy and elimination of risk factors have a positive influence
on the wound healing and can improve the return of patient to normal life.

Keywords: wound management, wound dehiscence, risk factor, negative pressure wound therapy

uvoD

Pooperacné infekcie su aj napriek uplatneniu novych trendov v predoperacnej priprave, antibakterialnym meto-
dam a prostriedkom stale vyznamnou pri¢inou pooperacnej morbidity a mortality vo v8etkych chirurgickych
odboroch vratane neurochirurgie.

Kazda pooperagna infekcia méze dramaticky ovplyvnit’ priebeh hojenia rany. Spdsobuje Specifické problémy,
na zaklade ktorych sa zvy8uju nielen finanéné naklady na lie€bu (dlhodobé podavanie antibiotickej intravendznej
terapie, opakované reoperacie a predlZovanie hospitalizacie), ale stupa tieZ naronost’ starostlivosti o pacienta
a klesa jeho kvalita Zivota (Kelm, 2009, p. 241).

Vznik infekcie operagnej rany ovplyviiuju vSeobecne zname faktory — vek, pridruzené ochorenia, nutricny stav
pacienta, imunita, lie¢ba. Medzi dalSie Specifické faktory patria: naro¢nost operacie (€asovy priebeh, inStrumen-
tarium), poCet a €as ponechania drénov, poruchy prekrvenia v mieste operaéného vykonu, reoperacie a antibi-
oticka profylaxia (Wilson, 2003, p. 36). K rozvoju infekcie dochadza bud v€asne, alebo oneskorene (Aleissa, 2011,
p. 263). Ranova infekcia méze byt povrchova (bez narusenia fascie) alebo hiboka (s narusenim fascie). V¢asné
pooperacné infekcie su tretou naj¢astejSou nozokomialnou infekciou s incidenciou 14-25 % v zavislosti od typu
inStitucie (Wilson, 2003, p. 35). Poznanie rizikovych faktorov a ich elimindcia méZzu prispiet k vytvoreniu lepSich
podmienok primarneho hojenia rany a predchadzat vzniku infekcie.

Neurochirurgické infekcie su relativne zriedkavé. Krishnan (2012, p. 542) uvadza vyskyt pooperacnej infekcie
u neurochirurgickych pacientov v rozmedzi medzi 1,1 %—8,1 %, pri€om riziko rastie s naro€nostou opera¢ného
vykonu. Infekcia po operécii chrbtice je zdvaznou komplikaciou, ktora si vyZaduje dlhodobu interdisciplinarnu
starostlivost’ s vyuZitim ranového manazmentu, ktorého hlavnym ciefom je rychle zahojenie rany pomocou mini-
malizacie faktorov negativne ovplyviiujucich proces hojenia rany (Daumann, 2009, s. 69).

V rémci spravneho ranového manazmentu infikovanych dehiscencii sa indikuje celkova i lokalna lie€ba zamer-
ana na vycistenie spodiny a postupné pritahovanie okrajov rany k sebe. V zavislosti od dékladného posudenia
rany (velkosti, pritomnosti kaps, fistdl a hibky) sa uréuje vhodny, individualizovany druh terapie. Existuje mnozstvo
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klasickych i modernych obvazovych produktov a technolégii. Vyber optimalneho spésobu oSetrovania infikovanej
operacnej rany si vyzaduje podrobné vedomosti o uc¢inkoch jednotlivych pripravkov.

Jednou z mozZnych lie€ebnych stratégii v hojeni komplikovanych ran je aj vyuzitie podtlakovej terapie, ktora pre-
bieha aplikaciou kontrolovaného subatmosferického (negativneho) tlaku na Specialne vyvinutu polyuretanovu
penu aplikovanu do ranovej dutiny (Baharestani, Gabriel, 2011, p. 119).

Po skon&eni podtlakovej terapie je dblezité nadalej podporovat’ proces hojenia. Vyznamnu ulohu v tejto faze
ma vlhka terapia, vdaka ktorej je mozné zabezpecit rychle a komfortné zahojenie rany.

CIEL

Cielom prace je poukazat na vyznam ranového manazmentu (wound managementu) u pacienta s dehiscenciou
rany po laminektomii v zmysle eliminacie rizikovych faktorov hojenia rany a vplyvu réznych druhov terapie (vihkej,
podtlakovej) v ramci oSetrovania komplikovanych operaénych ran.

SUBOR A METODIKA

Do prospektivnej, kvalitativnej Studie bol zaradeny pacient s pooperaénou dehiscenciou rany po laminektomii
Th,/C,, Thy a parcialnej laminektomii Th, a Thy. Vyber vzorky bol zamerny (komplikacia hojenia pooperacnej rany,
ochota spolupracovat), podmieneny ziskanim informovaného suhlasu pacienta so zaradenim do Studie a pouzitim
fotodokumentacie pri zachovani anonymity.

Zber empirickych Udajov sa realizoval prostrednictvom merania (rozmery rany, zmeny objemu a primesi ex-
sudacie, monitoring laboratérnych parametrov), analyzou zdravotnej dokumentacie a fotodokumentacie.

Kvalitativna analyza empirickych udajov sa realizovala na zaklade sledovanych faktorov a jej ciefom bolo
zachytit vplyv réznych druhov terapie (vlhkej, podtlakovej) v ramci oSetrovania komplikovanych opera¢nych ran
a identifikovat vyznam jednotlivych faktorov, ako aj ich prepojenie v konkrétnom pripade. Priebeh pripadu bol
spracovany formou pripadovej Studie s diskusiou.

VYSLEDKY - KAZUISTIKA

81-ro¢ny polymorbidny pacient s diabetes mellitus na diéte, s diabetickou polyneuropatiou, ischemickou
chorobou srdca, artériovou hypertenziou a multiinfarktovou encefalopatiou bol prijaty na Neurochirurgicku kliniku
JLF UK a UN v Martine s nalezom tazkej viacuroviiovej spinalnej stendzy v rozsahu C, ,~C./Th, s myelopatiou
potvrdenou magnetickou rezonanciou (MR). V klinickom obraze dominovala progresivna paraparéza dolnych
kon¢atin, bez schopnosti samostatnej vertikalizacie a chddze. Subjektivne pacient udaval bolesti medzi lopatkami,
bez sfinkterickych tazkosti.

Obr. 1. Dehiscencia rany
A — dehiscencia pooperaénej rany, fascia suficientna, B — velkost rany 5,8 cm x 4 cm, C — diZka kapsy obojstranne 7 cm
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Po Standardnej predoperacnej priprave sa u pacienta v celkovej anestézii vykonala subtotalna laminektémia
Th,, C,, laminektémia Thg, parcialna laminektomia Th,, Thy a deliberacia duralneho vaku. Operacny vykon
a bezprostredny pooperacény priebeh bol bez komplikacii. Pooperaéne sa zlepsila svalova sila dolnych koné&atin,
ustupili bolesti dolnych kon¢atin, bolesti medzi lopatkami sa zmiernili a zlepSila sa tolerancia vertikalizacie.

Na siedmy poopera¢ny den sa zmenil lokalny nalez rany. Rana bola zaCervenana so seréznou sekréciou. Bola
vykonana extrakcia stehov s evakuaciou serému. Dehiscencia rany v celej dizke zasahovala po fasciu. Fascia
bola neporudena, duralny vak bol bez poskodenia, bez pritomnosti likvorey (obr. 1).

V Gvodnej faze starostlivosti o ranu sa realizovala toaleta rany peroxidom vodika (H,0,). V rane boli obojstranne
pritomné rozsiahle podkozné kapsy (zasahujuce az k lopatkam, 7 cm dlhé). Do rany sa prvé dva dni lokalne ap-
likovali longety s antiseptickym krytim, dalSie dni sa aplikoval obvaz s aktivnym uhlim a striebrom, sekundarne
krytie sterilnymi Stvorcami. Boli odobraté stery na mikrobiologické vySetrenie, sledovali sa laboratérne parametre
a faktory ovplyviiujuce hojenie rany (tab. 1).

Tab. 1. Porovnanie jednotlivych parametrov pocas liecby dehiscencie operacénej rany

Laboratérne Pri prijati V den vyskytu Po 2 tyzdnoch liecby Rizikové faktory

nalezy dehiscencie podtlakom (75-90 mmHg)

Leukocyty 9,7 (3,9-10) 10,9 6,9

*10/1

Hemoglobin 129 (120-155) 101 111

(gn)

Glykémia

(mmol/l) 6,8 (4,1-6,1) 6,5 6,3 Vek

CRP (mgl/l) 1,8 12,5 17,4 DM 2 (diéta)

Bielkoviny (g/1) 68,7 (65-83) 59,4 Infekcia v rane

ATB lieCba cefazolin amoxicilinum lokalna liecba Hypoproteinemia,
3x2gi. v 2x1gp.o alginatom + Ag* Anémia

Kultivacia + Staphylococcus ojedinele

Z rany aureus, ++ Staphylococcus aureus

Propionibacterium sp.

Po tyzdni od vzniku dehiscencie (dva tyzdne po operacii) sa u pacienta vzhfadom na masivnu seréznu sekréciu
z rany (nutnost prevazov 3—5-krat denne, okolie zaCervenané) realizovalo MR vySetrenie pre podozrenie posko-
denia duralneho vaku, s nalezom edematézneho presiaknutia makkych tkaniv paraspinalne, s pritomnostou
hematoému a tekutej kolekcie v oblastiach operacie C,/Th, a Th,—Thy —v. s. abscesy (obr. 2).

Obr. 2. MR nalez

A, B — edematdzne presiaknutia mékkych tkaniv paraspinalne, hematom a tekuta kolekcia v oblastiach operacie C./Th,
aTh,~Thgy —v. s. abscesy
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Vzhladom na masivnu secernaciu z operacnej rany sa pre nedostato¢ny efekt aktivneho uhlia so striebrom in-
dikovala u pacienta lieCba podtlakom. Ta trvala 19 dni, kontinualnym rezimom, s podtlakom 75-90 mmHg,
s pravidelnymi vymenami a mechanickym debridementom v intervale kazdych 48 hodin prvy tyzden, resp. kazdych
72 hodin dalSie 2 tyZzdne s vyrazne pozitivnym efektom. UZ po prvom tyZdni sa zmenila velkost podkoznych kaps,
hibka i &irka rany (obr. 3).

Obr. 3. Podtlakova terapia
A — Cistenie kaps, B — chirurgicky debridement, C — podtlakova terapia

Okolie rany bolo pokojné, zacervenanie sa zmiernilo. Pacient sa citil komfortne, nevyzadoval zZiadne vymeny
krytia, nevyzadoval analgetika, secernacia z rany sa presne monitorovala, zapach bol eliminovany.

Na zaklade vysledkov mikrobiologického vySetrenia so stanovenim infekéného agens (Staphylococcus aureus,
Propionibacterium species) a citlivosti na antibiotika (K + C) podla sekrétu z rany sa u pacienta nasadila cielena
antibioticka lieCba — amoxicillin (tab. 1).

Vzhladom na hypoproteinémiu tvorila délezitu sucast lieCby nutriéna podpora (bielkovinové pridavky, nutricné
napoje, vitaminoterapia a enzymoterapia). Pri kazdom prevaze sa vykonal chirurgicky debridement spodiny, okra-
jov a pritomnych kaps a vyplach rany Ringerovym roztokom. Hned od Uvodu sa pod polyuretanovu penu na spod-
inu rany nalozila antimikrobialna sietovina s obsahom striebra na eliminaciu infekcie.

Mnozstvo seréznej sekrécie z rany sa pocas lieCby podtlakom postupne menilo. Klesalo z tvodnych 280 ml/2
dni po kone¢nych 110 ml/3 dni. Pritomné kapsy sa postupne zmen$ovali, spodina sa Cistila. Zjavila sa vyrazna
granulacia spodiny i okrajov, okolie rany bolo pokojné. Znizenim secernacie a ponechanym kontinualnym podt-
lakom sa postupne vysusSala spodina, ktora sa v priebehu lieCby za sterilnych podmienok zvlh&ovala Ringerovym
roztokom.

Po 19 dhoch lieCby podtlakom (49. den od prijatia do UNM) bol pacient prepusteny do domacej starostlivosti
bez ATB lieCby. Spodina rany bola granulujica, kapsy zmensené, okolie rany pokojné, secernacia minimalna.
Lokalne bola aplikovana vihka terapia (bioaktivne krytie + alginat so striebrom + hydropolymérové krytie). Po pre-
pusteni z nemocnice sa rana oSetrovala v spolupraci s agentirou domacej osetrovatelskej starostlivosti (ADOS),
prevazy rany sa vykonavali v asovom intervale a 48 hodin, s ponechanim bioaktivheho krytia a alginatu so
striebrom. Kazdych 7 dni sa realizovala kontrola na Neurochirurgickej ambulancii UNM so zhodnotenim aktual-
neho stavu. Nadalej pokracovala substiticia bielkovin, vitaminoterapia, enzymoterapia, kontroly glykémie, dia-
beticka diéta, sledovanie hmotnosti a pravidelna rehabilitacia pohybového systému.

Po 3 tyzdiioch oSetrovania v spolupraci s ADOS bola rana vyrazne zmenS$ena, kapsy uzatvorené, spodina Cista,
granulujuca, secernacia minimalna (obr. 4).
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Obr. 4. Efekt liecby
A —rana pred nalozenim podtlakovej terapie, B — rana po mesiaci od lieCby

DISKUSIA

Prezentovana prospektivna Studia opisuje pooperacnu komplikaciu hojenia rany u 81-ro€ného pacienta po
laminektomii pre viacuroviiovu spinalnu stenézu v rozsahu C34 —C,/Th, s myelopatiou. U pacienta vznikla na
siedmy poopera¢ny defl dehiscencia pooperacnej rany v celej dizke, bez naorusenla fascie. Starostlivost o ranovu
komplikaciu si vyZadovala dékladné poznanie wound managementu, kde ide o interdisciplinarnu snahu, ktora by
sa mala vykonavat v sulade s najlepSimi dostupnymi dékazmi praxe (Evidence based practice, dalej EBP), pre
optimalizaciu hojenia ran (Alexis, 2006, s. 84). Gillitzer (2002, s. 130) uvadza, Ze jednou z uloh wound manage-
mentu je zlepSit obmedzené, resp. narudené Zitie pacienta. Nejde len o lokalne oSetrenie rany, ale zohladfuju sa
i pridruzené ochorenia a sociomedicinske aspekty pacienta. Vyznamnu rolu ma aj pri zabezpec€ovani kvalitnej
starostlivosti pre pacientov, o zahffia opatrenia na urychlenie procesu hojenia, na zabranenie recidivy a na zvySo-
vanie kvality Zivota (Kozon, 2003. s. 23). Jeho neoddelitelnou sucastou je pravidelné posudzovanie rany, na zak-
lade ktorého bolo mozné eliminovat rizikové faktory a vybrat efektivnu lieCbu. Eberlein et al. (2006, s. 246) uvadza,
Ze v ramci oSetrovania ran je presny opis lokalneho nalezu a pritomnych fenoménov nevyhnutny pre spravnu di-
agnostiku a naslednu lieCbu. Posudenie rany by sa malo realizovat’ vzdy na zaciatku lie€by a potom v priebehu
3-5 dni, resp. pri vyznamnej zmene.

Dehiscencie operacnych ran, ktoré su oznaCované aj ako iatrogénne rany (Panfil, Schroder, 2010, s. 146) su
stale zavaznou poopera¢nou komplikaciou. Naj¢astejSou pricinou ich vzniku je pritomnost infekcie v rane. Infekcia
v rane je pricinou zvySenej morbidity i mortality, predlZzuje ¢as hospitalizacie a zvysSuje finanéné naklady na liecbu.
Zehneder (2007, s. 1) uvadza, Ze dizka hospitalizacie s dehiscenciou rany u pacienta po operacii chrbtice stipa
v priemere o 58,6 diia. Na Neurochirurgickej klinike UNM je priemerna dizka hospitalizacie pacienta po operécii
chrbtice (vratane laminektémie) cca 7-10 dni. V prezentovanom pripade sa pre infekciu operacnej rany ¢asové
trvanie hospitalizacie prediZilo o 40 dni.

Kritéria pre rozpoznanie v€asnej infekcie v rane boli definované v pozi€cnom dokumente European wound man-
agement association (dalej EWMA) uz v roku 2005. Na zaklade toho bola vyvinuta klasifikacia klinického Stadia
infekcie rany, ktord mozno urcit podla v€asnych prejavov infekcie. Vowden, Cooper (2006, s. 2) a Daumann (2009,
s. 100) uvadzaju 5 stadii infekcie rany na stupnici 0—4. 0 — znamena zZiadne priznaky infekcie, 1 — lahké priznaky
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infekcie (mierne zaCervenanie rany, resp. okolia, mierny zapach, exsudat), hojenie prebieha normalne, 2 —
viditelné lokalne priznaky infekcie (zaervenanie, opuch, teplota, bolestivost, zvySena tvorba exsudatu), hojenie
neprebieha normalne, potrebné podavanie ATB. 3 — jasné lokalne priznaky infekcie (zaCervenanie, opuch, teplota,
bolestivost, zvySend tvorba exsudatu), zasiahnuté okolité tkanivo, rana vyrazne zhorSena, potrebné podavanie
ATB, 4 — celkové priznaky infekcie — lokéalnej, celkovej (horucka, leukocytéza, zvySené hodnoty CRP), mozna
sepsa, organove zlyhanie, ohrozenie Zivota, nevyhnutna hospitalizacia, ATB-lie¢ba.

V&asna diagnostika pritomnosti infekcie méze znizit komplikacie a zlepsit’ vysledky hojenia. Baktérie maju
doleZitu ulohu v modulécii vSetkych procesov hojenia ran. Chronicka alebo taZzko sa hojaca rana zotrvava vo faze
prolongovaného zapalu. Baktérie predlZzuju hojenie priamo alebo nepriamo — obmedzuju proliferaciu a migraciu
fibroblastov i ostatnych buniek vratane endotelu a stimuluji matrixov( metaloproteazu (dalej MMP)' (Grofova,
2006, s. 160). V naSom pripade bola pacientovi nasadena cielena antibioticka lieCba, ktora sa na zaklade aktual-
nych vysledkov mikrobiologického vy$etrenia menila.

Pri zniZovani mikrobialnej zataZe treba tieZ zvaZovat poZiadavky na primarne aj sekundarne krytie. Rozhodnutie
musi vychadzat zo schopnosti krycieho materialu zvladnut zvySenu sekréciu exsudatu, odstrariovat’ nekrotické
tkanivo, znizit zapach, prispésobit sa anatomickym pomerom miesta aplikacie a tvaru rany, ovplyvnit Ziaducim
spbsobom spodinu rany a tieZ uspokoijit o€akavania pacientov a splnit lieCebny ciel (Vowden, Cooper, 2006, p. 4).

Prvé dni od vyskytu infekcie sa rana u pacienta lieCila r6znymi dezinfekEnymi a oplachovymi roztokmi,
niekolkokrat denne, ale bez vyrazného efektu. Nasledne sa do rany aplikovali produkty vihkej terapie. Rana bola
vyplnena antibakterialnym vysokoabsorb&nym krytim so striebrom. Sekundarne krytie tvoril hydropolymér, ktory
udrZiaval v rane vihké prostredie. Daumann (2009, s. 47) uvadza, Ze z&kladnym principom fyziologického hojenia
chronickej rany je udrzat' vihkost. Vlhké hojenie ran nielen spolahlivo absorbuje exsudaty, zabrafiuje maceracii
a iritacii jemnych granulacii, epitelizacie a okolia rany, ale su€asne podporuje aj granulaény a epitelizaCny proces,
pricom pridané substancie méZu mat spolahlivy dezinfekény a analgeticky u€inok. Na zaklade dékladného posu-
denia rany s nalezom pretrvavajucej vyraznej secernacie a stale ¢astych prevazov bola u pacienta indikovana
podtlakova terapia.

Podtlakova terapia je fahko pouZitelna, bezpecna, dobre tolerovana a efektivna metéda hojenia a rekonstrukcie
ran. Ako doplnkova lie€ba dehiscencii sa pouzZiva uz od svojho zavedenia v roku 1995. Podtlak spdsobuje mikrode-
formacie tkaniva, ktoré maju za nasledok zvySenu bunkovu proliferaciu a migraciu. Zaroven je odstrafiovany ra-
novy exsudat spolu s inhibitormi mediatorov a matrixovymi metaloproteazami, ¢im sa zlepSuje hojenie. LieCba
podtlakom zvySuje miestne prekrvenie (zlepSuje revaskularizaciu a miestnu oxygenaciu), pozitivhe ovplyvriuje
lymfaticky obeh, zniZuje lokalny edém, zniZuje bakterialne osidlenie, podporuje angiogenézu, vyrazne zvysuje
rast granulacného tkaniva (so zvySenou bunkovou proliferaciou a mitogénnym vplyvom) a pribliZovanie okrajov
rany k sebe, €o je osobinte dbleZité v hojeni rozsiahlych dehiscencii (Baharestani, Gabriel, 2011, p. 119-120,
Masumoto, 2011, p. 1143, Heller et al., 2006, p. 169, Steenvoorde et al., 2006, p. 49, Kelm, 2009, p. 245). Vyhodou
podtlakovej terapie je tiez prediZenie intervalov prevézov, kontrola charakteru sekrétu a jednoduché o$etrovatel'ska
starostlivost (Vrabec, Vician, 2009, s. 4). Po 19-dfiovej lie€be kontinualnym podtlakom (v prvych drioch 75 mmHg,
neskér 90 mmHg) doslo k vyraznému zmenseniu rany, k vy&isteniu spodiny, k zmenSeniu kaps a k pritahovaniu
sa okrajov. Su€astou kazdého prevazu bolo dokladné posudenie, porovnanie fotodokumentécie a v neposlednom
rade chirurgicky debridement. Zapach a secernacia boli minimalne. Po tretej vymene podtlakovej terapie bol
mikrobiologicky nalez z rany ojedinele Staphylococcus aureus, okolie rany bolo pokojné, spodina granulovala.

Na zé&klade mikrobiologickych vysledkov (tab. 1) sa do rany aplikoval obvaz so striebrom. Striebro je v suasnej
dobe jednym z najpopularnejSich sucasti antiseptickych latok pridanych do obvazovych materialov. Krytia so
striebrom obsahuju atémy, ktoré sa pomaly uvolfuju ako kationy Ag*, ktoré sa nasledne viazu na bakterialnu
stenu a baktericidnym ucinkom ju rozburavaju. Obvazy so striebrom sa liSia spdsobom, akym sa striebro uvolTfiuje
(Vermeuelen et al., 2010, p. 3). Striebro sa indikuje pri kriticky kolonizovanych a infikovanych ranach — na lokalnu
infekciu, resp. na systémovu infekciu spolu s celkovym podavanim ATB (Stryja, 2011, s. 328). Ma menSi sklon
k bakterialnej rezistencii ako ATB, je u€inné proti beZne sa vyskytujucim ranovym patogénnom vratane gram-
negativnych a rezistentnych (MRSA — meticilin rezistentny Staphylococcus aureus, VRE — vankomicin rezistentny
enterokok). Pseudomonas aeruginosa sa opisuje ako jediny bakterialny mikroorganizmus odolny proti striebru
(Fonder, 2008, p. 199).

Po minimalizacii zapachu a sekrécie sa po 10 dioch lie€by v spolupraci s ADOS, pre urychlenie hojenia apliko-
valo do rany bioaktivne krytie v kombinacii so striebrom. Bioaktivne krytia su k dispozicii prevazne zo zvieracich
zdrojov. Absorbuju exsudat rany, nasledne sa premenia na biologicky odburatelny gél na povrchu rany, ktory
pomaha udrzat ranu vo vlhkom prostredi. Zaroven podporuju epitelizaciu a granulaciu a maju hemostatické vlast-
nosti. Nie su vhodné na nekrotické rany (Fonder, 2008, p. 198). Pomocou bioaktivneho krytia sa v sledovanom
pripade vyplnili pritomné kapsy a spodina dehiscencie.
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Okrem vhodne zvolenej terapie spoc€iva urychlenie hojenia aj v identifikacii a naslednej elimincii rizikovych
faktorov, ktoré by mohli hojenie rany predizZit. V prezentovanom pripade sme sledovali laboratérne parametre,
nutriény stav pacienta (stravou doplnené bielkoviny a vitaminy) a eliminovali sme ranovu infekciu.

Zakladnou stavebnou jednotkou hojenia ran je vyZiva, ktora je zaroven aj zakladnym zdrojom energie. Podiela
sa na regulacii metabolickych procesov a na tvorbe a Strukture telesnych tkaniv. Je predpokladom pre rast a udrzi-
avanie bunkovych funkcii, syntézu a vymenu endogénnych latok (Protz, 2007, s. 62; Probst, 2010, s. 32). Fazy
hojenia ran su extrémne zavislé od prisunu energie (spravna nutricia zabezpecuje narast bunkovej proliferacie,
podporuje bielkovinovl syntézu a enzymovu aktivitu po¢as procesu hojenia ran). Denna potreba energie
u zdravého ¢loveka je 30-35 kcal/kg telesnej hmotnosti v zavislosti od fyzickej aktivity. U chorych fudi sa denna
davka energie zvySuje na 35-40 kcal/kg (Wild, 2010, p. 865). Nutricne vyvazena strava obsahuje 15-20 %
bielkovin, 25-35 % tukov 45-65 % sacharidov (Stryja, 2008, p. 44).

Pritomnost faktorov negativne ovplyviiujucich hojenie rdn ma za nésledok stagnaciu hojenia, zhor8enie stavu
rany, spomaleny rast granulaéného tkaniva, nedochadza k reepitelizacii a Casto sa prehlbuje infekcia s naslednou
indikaciou antibiotik (Braumann, 2010, p. 5). PredlZzuje sa hospitalizacia, stupaju naklady na lie¢bu. Dblezité je
dbat na to, aby sa faktory ovplyviiujuace hojenie ran odstranili alebo asporfi minimalizovali (Daumann, 2009, s. 51).
Rizikové faktory negativne ovplyvriujuce hojenie ran su multifaktoridlne, preto by sa k ich odstrafiovaniu malo
pristupovat interdisciplinarne. Zvladnutie pritomnych symptémov sprevadzajucich hojenie rany a zaroven
zabezpeclenie spravneho algoritmu oSetrovania ran urychli hojenie a optimalizuje ekonomické naklady (Braumann,
2010, s. 15).

ZAVER

Starostlivost o dehiscencie operacnych ran pre infekEna komplikaciu maju stale zvySujuci sa vyskyt, nielen pre
zvySovanie vekovej hranice, ale aj pre mnozstvo novych €asovo i technicky naroénych operacii a invazivnych
postupov. Predstavuju naro¢nu pracu pre cely oSetrujuci tim, vyrazne predlzuju hospitalizaciu pacienta, ¢im sa
zvySuju nielen finanéné naklady na zdravotnu starostlivost, ale aj samotné naroky na pacienta a jeho rodinu.
Vyberom spravneho postupu oSetrovania ran, eliminaciou rizikovych faktorov, vhodnym spdésobom liecby mézeme
pozitivne ovplyvnit proces hojenia rany a urychlit navrat pacienta do bezného zivota.

' Proteazy su skupiny enzymov, ktoré Stepia bielkoviny pritomné vo vSetkych exsudujucich ranach. Maju kla€ova ulohu
v hojeni ran. Su produkované v réznych bunkach (granulocyty, keratinocyty, fibroblasty) v proaktivnej alebo latentnej forme
a pre plné pbésobenie musia byt aktivované. Nadbytok protedz a nedostatok ich inhibitorov udrzuje ranu chronicku a nici
rastové faktory. Najznamejsie z hladiska hojenia ran su matrixové metaloproteazy (pozn. autorov)
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Abstract

MIERTOVA, M. - DURKECHOVA, D. Some of the problems patient with ulcus cruris venous origin. In OSetrovatelstvo:
tedria, vyskum, vzdelavanie [online], 2012, vol. 2, no. 3, pp. 113—119. Available on:
http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2012-rocnik-2/cislo-3/niektore-z-problemov-pacienta-s-ulcus-cruris-venosum.

Objective: The main purpose of the present study was to identify problems of patients with diagnosed ulcus cruris
venous origin which belongs to chronic open wounds.

Method: For empiric data collection we used questionnaire our own construct. It was content on chosen problems of
patient with ulcus cruris venous origin.

Sample: Empirical research was realized in a sample of 100 respondents, who are the patients with diagnosed ulcus
cruris venous origin.

Results of empirical research mention the sex and age differences. Patients feels pain whose intensity was changed
during bandaging (p = 0,000). Higher percentage of women have problems with presence of chronic wound and
wound care bandaging at home environment and higher percentage of men have problems with correct applying of
compression therapy. The highest percentage of problems had 7079 age groups. Older age respondents wrote wors-
ening state of wound (p = 0,030) and younger age respondents restrict presence of wound in working grade
(p = 0,029).

Conclusion: Nurse is important member of multidisciplinary team at delivering health care in patients with specific
type of chronic open wound. Identification problems of patient, as are pain during bandaging, problems with wound
care, application of compression therapy and are related to presence of chronic wound. This is starting point for plan-
ning effective interventions as are e.g. education, that would in final outcome the effect on effectiveness care (not
only nursing care) about this group of patients and positive effect on quality of life in patients with ulcus cruris venous
origin.

Keywords: problems of patient, ulcus cruris venous origin, wound care, pain, compression therapy

UvoD

Ulcus cruris (vred predkolenia, Bercov vred) je dermatdza, ktorej podstatou je strata koznej substancie na pred-
koleni, na miestach naruSenia Struktary a metabolizmu koze vplyvom zmenenych cirkulaénych pomerov
(Czanikova, 2008, s. 36—37). Je to oznacenie pre loziskovu nekrézu rézneho pévodu, ktora postihuje kozu a pod-
kozné tkaniva na dolnych konc&atinach (Strayer, Rubin, 2008, s. 19). Je zaradeny ku chronickym ranam, ktory
postihuje 1 % populacie (Stryja, Krawczyk, Hajek, Jallvka, 2011, s. 148; Navratilova, 2004, s. 558). Z hladiska
vSeobecného rozdelenia rozliSujeme vredy pri chronickej nedostato¢nosti vén (chronicka vendzna insuficiencia,
CVI), postihnuti artérii a zmieSané artériovo-vénové. Najvyssie percento (57-80 %) predstavuju vredy spdsobené
chronickou nedostato¢nostou vén (Belacek, Jakubovsky, Kubikova et al., 2009, s. 459). Podla Czanikovej (2008,
s. 37) je percento vySSie, az 85-90 %. Postihuje prevazne zeny a osoby vysSieho veku. Pred 40. rokom zivota je
jeho vyskyt zriedkavy, od 80. roku jeho vyskyt stupa asi od 1 do 4 % (Belacek, Jakubovsky, Kubikova et al., 2009,
s. 460—461). Rozhodnutie o spésobe liecby daného typu chronickej rany sa odvija od patologickoanatomického
nalezu a funkéného vySetrenia s ohfadom na Stadium ochorenia a subjektivne tazkosti pacienta (VojtiSkova, 2011,
s. C7). Zaroven je potrebné reSpektovat individualny pristup s ohladom na vSetky potencialne faktory ovplyviiujice
proces hojenia rany, zabezpecenie adekvatnej nutricie, kompenzaciu chronickych ochoreni a vyber spravnej ter-
apeutickej modality, napr. prostriedky vihkej terapie (Smolar, Karasova, 2011, s. 2). Ddlezitou sucastou liecby je
edukacia pacienta, ¢lenov rodiny a ich spolupraca na lie¢ebnom programe (Hlubuc¢kova, 2008, s. 10).

Ulcus cruris je ochorenie komplexného charakteru predstavujice vyznamnu civilizaénu zataz populacie pre-
vazne vyspelych ekonomickych krajin (sociologicko-ekonomicky problém). Svojou rizikovostou zhorSuje kvalitu
zivota pacienta, ktora suvisi s chronickym priebehom ochorenia a z naro¢nosti jeho lieCby (Belacek, Jakubovsky,
Kubikova et al., 2009, s. 459). Pacienti s ulcus cruris ako naj¢astejSie identifikuju nasledujice problémy: Casté
prevazy, bolest, ranovu infekciu, vy€erpanie, nedostatok spanku, problém s pohybom az imobilitu, nesebestacnost
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v aktivitach denného Zivota (napr. neschopnost' ist’ nakupit' pre problémy s presunom), depresivnu naladu, uzkost,
frustraciu a socialnu izolaciu. Pri zvladani depresivneho ladenia potrebuju neraz odborni pomoc profesionala
(Stryja, 2008, s. 26—-37, 94). Viac ako polovica pacientov ma problém odhalit' si dolné kon&atiny, preto napr. ne-
chodi na kupalisko, nenosi suknu (Stvrtinova, 2005, s. 3,7). Pracovnici v pomahajlcich profesiach pri starostlivosti
o pacienta s ulcus cruris venosum ako najCastejSie identifikuju u pacienta problémy so spravnou technikou oSe-
trenia rany — prevaz a nespravne lokélne oSetrenie rany (Kopal, 2009, s. 163), naloZenie kompresie a vbbec
presvedc€enie pacienta o nevyhnutnosti kompresie pre zlepSenie hojenia rany (Navratilova, 2010, s. 283). Pacienti
Casto pocituju akutnu bolest réznej intenzity (Klevetova, 2010, s. 31; Koutna, 2008, s. 19-23). Pri komplikaciach,
ako napr. ranovej infekcii, sa u nich vyskytuje chronicka bolest, ktora ma nahly/pozvolny nastup, réznu intenzitu,
staly/periodicky priebeh a asové trvanie presahujuce 6 mesiacov (Nemcova, 2009, s. 224, In Gurkova, Cép, Zi-
akova et al., 2009). Pacienti hodnotia samych seba negativne a od okolia o€akavaju, Ze ich aj ono bude negativne
hodnotit’ a prijimat pre pritomnost rany a komplikacie s fiou spojené, ako napr. zapach z rany pri pritomnej infekcii
(Kusy, 2000).

CIEL

Ciel nasho vyskumu bol orientovany na identifikaciu niektorych problémov pacientov s diagnostikovanym ulcus
cruris vendzneho pdvodu a analyzu vysledkov vyskumu vo vztahu k veku a pohlaviu.

SUBOR

Subor respondentov tvorilo 100 respondentov — pacientov s ulcus cruris venosum z Trencianskeho samo-
spravneho kraja. BlizSiu charakteristiku vyskumného suboru uvadzame v tabulke 1.

Vyber vzorky bol zamerny. Do vyskumu boli zaradeni respondenti spifiajuci nami vopred uréené kritéria.
Ku kritériam pre zaradenie patrili: ulcus cruris venosum v osobnej anamnéze, chronicka vendzna insuficiencia
ako pri¢ina vzniku ulcusu, ochota spolupracovat (vyplnit dotaznik).

Tab. 1. Charakteristika suboru respondentov z hl'adiska veku, pohlavia a stupna dosiahnutého vzdelania

Vek (roky) n %
20-39 rokov 2 2,0
40-59 rokov 23 23,0
60-69 rokov 24 24,0
70-79 rokov 40 40,0
80 a viac rokov 1" 11,0
Spolu 100 100,0
Pohlavie n %
Zena 69 69,0
Muz 31 31,0
Spolu 100 100,0

Legenda: n — absolutna pocetnost, % — relativna pocetnost

METODIKA

Na zber empirickych udajov bola pouzita metéda dotaznika vlastnej konstrukcie zostaveného na zaklade Studia
literatury a vysledkov Studii publikovanych k danej problematike, ako napr. Franks, McCullagh, Moffatt (2003, 26—
37), Navratilova (2010, s. 283), Kopal (2009, s. 163—164), Stvrtinova (2005, s. 3, 7), Franks, Moffatt (1998, s. 383),
Hlinkova, Karasova (2008, s. 7-8). PoloZky boli obsahovo orientované na vybrané problémy pacientov s ulcus
cruris venosum ako bolest pred a po€as prevazu, problémy s oSetrenim rany a suvisiace s pritomnostou rany.
Celkovy pocet poloZiek bol 26 (kombinacia zatvorenych, polouzatvorenych, otvorenych), z demografickych para-
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metrov sme zistovali vek a pohlavie. Respondent mal pri kazdej poloZzke zakruzZkovat jednu moznost
z ponukanych, s ktorou sa najviac stotoZfioval. Pri otvorenych poloZzkach odpoved respondent uvadzal na vyz-
nacené miesto. DiZka vypInenia dotaznika bola 20-25 minut.

Zber empirickych udajov predchadzali predtest a pilotaZ a ziskanie pisomného suhlasu s realizaciou vyskumu.
Administracia prebiehala na koznom oddeleni v nemenovanej nemocnici v Trenianskom samospravnom Kraji
od novembra 2011 do januara 2012.

Analyza dat zahffiala okédovanie kazdej polozky a prepisanie do programu MS Excel 2007. Na $tatistické spra-
covanie a vyhodnotenie dat boli pouzité Statistické metody. Z jednorozmernej deskriptivnej (opisnej) Statistiky boli
vypocitané frekvenéné tabulky s absolutnou (n) a relativnou (%)poc¢etnostou. Z opisnych charakteristik boli pri
jednotlivych poloZkach vypocitané n — absolutna pocetnost, maximalna (max.) a minimalna (min.) Skalova hod-
nota, aritmeticky priemer (s), Standardna odchylka (sd) (Rimar&ik 2007, s. 46, 56). T-test (studentovo t-rozdelenie,
Studentov t-test) porovnava dva aritmetické priemery (Rimarc¢ik 2007, s. 138, 168). Chi-kvadrat test nezavislosti
testuje vztah medzi pohlavim/vekom a mozZnostami pri jednotlivych poloZkéach. Vztahy medzi premennymi boli
vypocitané na hladine 5 % vyznamnosti (p).

VYSLEDKY

Na posudenie bolesti pred a po prevaze sme pouzili polozky obsahovo zamerané na identifikaciu intenzity
bolesti pred a po¢as prevazu a vnimanie bolesti vo vztahu k pohlaviu. Pri oznaceni intenzity bolesti ju respondent
zakruzkovanim oznacil ¢islom, ktoré ju najlepsie vystihuje, kde 0 — nie je pritomna Ziadna bolest a 10 — nezne-
sitelna bolest (tab. 2).

Tab. 2. Charakteristika bolesti v rane pred a po¢as prevazu vo vzt'ahu k pohlaviu

Intenzita bolesti n =100 Pred prevdzom Pocas prevazu

Muzi % Zeny% Spolu% Muzi% Zeny%  Spolu %
0 — nie je pritomna ziadna bolest 6,5 0,0 2,0 0,0 1,4 1,0
1 0,0 29 20 3,2 7,2 6,0
2 12,9 15,9 15,0 6,5 > 43 5,0
3 32,3 17,4 22,0 3,2 29 3,0
4 19,4 21,7 21,0 16,1 7,2 10,0
5 12,9 24,6 21,0 6,5 17,4 14,0
6 3,2 8,7 7,0 25,8 10,1 15,0
7 6,5 29 4,0 9,7 15,9 14,0
8 0,0 29 2,0 19,4 23,2 22,0
9 0,0 0,0 0,0 6,5 4,3 5,0
10 — neznesitelna bolest 6,5 2,9 4,0 3,2 5,8 5,0
Spolu 100,0 100,0
Opisné charakteristiky intenzity bolesti pred a pocas previazu s sd min. max.
Pred prevazom 4,22 1,85 0 10
Pocas prevazu 5,96 2,50 0 10
Rozdiel medzi intenzitou bolesti pred a poCas prevazu p = 0,000
Opisné charakteristiky intenzity bolesti pred prevdzom z hPadiska pohlavia s sd min. max.
Zeny 4,22 2,28 0 10
Muzi 3,94 1,85 0 10
Rozdiel medzi intenzitou bolesti pred prevazom z hladiska pohlavia p=0,515
Opisné charakteristiky intenzity bolesti po¢as prevazu z hlfadiska pohlavia s sd> min. max.
Zeny 5,96 2,50 0 10
Muzi 5,90 2,23 0 10
Rozdiel medzi intenzitou bolesti po¢as prevazu z hladiska pohlavia p=0,919

Legenda: n — absolutna pocetnost, % — relativna po€etnost, s — priemer, sd — Standardna odchylka, min. — minimum,

max. — maximum, p < 0,05



=) Osctrovatelstvo Y012 062 63

tedria - - vzdelavanie ISSN 1338-6263

Podla numerickej stupnice bolesti respondenti uvadzali réznu intenzitu bolesti pred prevéazom, konkrétne 17 %
respondentov pocitovalo pred prevazom miernu bolest, 43 % strednu, 32 % silnt a 6 % neznesitelnu bolest.
Poclas prevazu sa intenzita bolesti zmenila, o Eom sveddi aj vy3Sia priemerna hodnota polozkového skére (s =
5,96). Existuje Statisticky vyznamny rozdiel medzi pocitovanim intenzity bolesti pred a po¢as prevazu (p = 0,000).
Nepotvrdil sa nam Statisticky vyznamny rozdiel medzi intenzitou pocitovanej bolesti pred prevazom (p = 0,515)
a pocas prevazu (p = 0,919) z hlfadiska pohlavia (tabulka Cislo 2).

V dotazniku sme sa zamerali na identifikaciu problémov pacienta suvisiacich s oSetrenim rany v domacom
prostredi analyzované vo vztahu k pohlaviu a veku uvadzané v tabufke €islo 3.

Tab. 3. Problémy pacientov suvisiacich s oSetrenim rany v domacom prostredi vo vztahu k pohlaviu a veku

n =100 Pohlavie Vek
Problémy stvisiace s o$etrenim ranyv domacom prostredi Muzi % Zeny % p Chi-kvadrat 40-59 % 60-69 % 70-79% >80 % p Chi- kvadrat

Mam problém si sdm/sama previazat ranu 25,8 31,9 0,540 0,376 5,0 6,0 13,0 6,0 0,237 4,242
Mam problém si prilozZit' elasticki bandaz 48,4 40,6 0466 0,532 11,0 9,0 16,0 5,0 0,887 0,639
Mam problém udrzat si ranu v Cistote 15,6 17,5 0,264 1,248 8,0 8,0 13,0 2,0 0,784 1,072
Mam problém s nedostatkom materialu 10,6 10,1 0,947 0,004 7,0 5,0 9,0 2,0 0,824 0,906
Spolu 100,0 100,0

Legenda: % — relativna pocetnost, Chi-kvadrat test, p < 0,05

Podla vysledkov vyskumu vy&Sie percento Zien ma problém previazat' si ranu (31,9 %) a udrzat si ranu v Cistote
(17,5 %) a vySSie percento muzov ma problém spravne si priloZit' elasticki bandaz (48,4 %) a s nedostatkom
materialu (10,6 %). NajvysSie percento problémov uvadza vekova skupina 70-79-ro¢nych respondentov. Neex-
istuje Statisticky vyznamny rozdiel medzi jednotlivymi problémami suvisiacimi s o8etrenim rany z hladiska pohlavia
(tabulka Cislo 3).

Vo vyskume sme sa zamerali na identifikciu problémov, ktoré sa viaZzu na pritomnost chronickej rany, a oblasti
obmedzenia vnimané pacientom v osobnom, pracovnom a spoloenskom Zzivote, ktoré su prezentované v tabulke 4.

Tab. 4. Problémy pacientov suvisiace s pritomnost'ou rany vo vzt'ahu k pohlaviu a veku

n =100 Pohlavie Vek

Problémy suvisiace s pritomnostou rany Muzi % Zeny % p Chi-kvadrat 40-59 % 60-69 % 70-79 % >80 % p Chi- kvadrat
Pretekanie krytia 16,0 17,0 0,648 0,208 13,0 11,0 22,0 9,0 0,261 4,003
Zapach z rany, ktory je citit 19,0 21,0 0,983 0,000 13,0 12,0 22,0 7,0 0,898 0,595
Bolest rany pri prevézovani/o$etreni 19,0 20,0 0,959 0,003 12,0 9,0 23,0 8,0 0,225 4,365
Bolest v okoli rany 21,0 22,0 0452 0,567 8,0 9,0 10,0 4,0 0,702 1,415
Problémy s chédzou pre opuch nohy 22,0 23,0 0,004 8,147 5,0 10,0 9,0 4,0 0,309 3,593
Iné 3,0 0,0 0,929 0,008 1,0 0,0 2,0 0,0 0,628 1,740
Spolu 100 %

n =100 Pohlavie Vek

Oblasti obmedzenia vnimané pacientom Muzi % Zeny % p Chi-kvadrat 40-59 % 60-69 % 70-79 % >80 % p Chi- kvadrat
Casova narognost oSetrovania rany 16,0 19,0 0,382 0,764 7,0 7,0 7 3,0 0,609 1,826
Finanéna naroc¢nost oSetrovania rany 11,0 18,0 0,591 0,289 13,0 6,0 15 5,0 0,170 5,030
Problémy s oSetrovanim rany 11,0 17,0 0,791 0,469 8,0 7,0 16 6,0 0,472 5,576
Zhorsil sa mi stav rany 14,0 18,0 0,359 0,842 10,0 8,0 24 9,0 0,030 8,964
Pritomnost rany spdsobilo naruSenie partnerského

alebo rodinného Zivota 3,0 6,0 0,321 0,983 0,0 2,0 4,0 1,0 0,498 2,376
Pritomnost rany obmedzuje socialne kontakty 26,0 15,0 0,777 0,080 5,0 6,0 7,0 6,0 0,089 6,528
Obmedzuje ma jej pritomnost’ na pracu,

pracovné zaradenie 10,0 6,0 0,508 0,439 7,0 2,0 2,0 2,0 0,029 9,006
Iné 6,0 0,0 0,501 0,454 0,0 0,0 1,0 0,0 0,690 1,465
Spolu 100 %

Legenda: % — relativna pocetnost, Chi-kvadrat test, p < 0,05 116
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Podla vysledkov vyskumu vy$Sie percento Zien uvadza €asovu a finanénu naro€nost lieCby, problém
s o8etrovanim rany, zhorSenim stavu rany a naruSenie partnerského a spolo¢enského Zivota. U muzov ma pri-
tomnost’ rany dopad na socialne a spoloCenské kontakty a pracovné zaradenie. NajvySSie percento problémov
oznacila vekova skupina 70-79-ro¢nych respondentov. Respondenti vys$Sieho veku uvadzaju zhorSenie stavu
rany (p = 0,030) a respondentov niZzSieho veku obmedzuje pritomnost' rany v pracovnom zaradeni (p = 0,029).

DISKUSIA

Ulcus cruris je zaradeny ku chronickym ranam, ktora sprevadza bolest. Intenzita bolesti sa meni (Jgrgensen,
Friis, Gottrup, 2006, s. 233; Hofman, Ryan, Arnold et al., 1997, s. 222). Zdrojom akutnej cyklickej bolesti mbze
byt samotny prevaz/osetrenie rany (Stryja, 2008, s. 97). Ide o bolest’ vyskytujucu sa v pravidelnych intervaloch
pocas prevazu pri oSetreni rany, napr. pri odstranovani primarneho krytia a/alebo prikladani kompresivnej terapie
(Stryja, Krawczyk et al., 2011, s. 187-189). Odstrafiovanie primarneho krytia méze byt pre pacienta traumatizu-
jucou situaciou a spdésobovat’ mu stres (Smolar, Karasova, 2011, s. 4). Podla vysledkov v nasej vyskumnej Studii
75 % pacientov pred prevazom pocituje strednu a silnu bolest, ktora sa po€as prevazu zvysila (zmena priemernej
hodnoty polozkového skére pred prevazom s = 4,22, pocas prevazu s = 5,96, p = 0,000) (tab. 2). Pri porovnani
so Studiou autorov Hofmana, Ryana, Arnolda et al. (1997, s. 222) uviedlo pred prevazom 64 % respondentov
strednu a silnt bolest. Co sa tyka medzipohlavnych rozdielov hodnotenia bolesti, muzi uvadzaju rozdiely v hod-
noteni intenzity bolesti (Franks, Moffatt, 1998, s. 383). V nasej vyskumnej studii muzi pocitovali pred prevazom
intenzitu bolesti vyjadrenu Cislom 3 (podl'a numerickej Skaly je to mierna bolest) a zeny vyjadrenu €islom 5 (podla
numerickej Skaly je to stredna bolest). Vysledky Statistickej analyzy nepotvrdili Statisticky vyznamny rozdiel medzi
pocitovanim bolesti pred prevazom vo vztahu k pohlaviu (p = 0,515) a ani sa nepotvrdil Statisticky vyznamny
rozdiel medzi pocitovanim bolesti po€as prevazu vo vztahu k pohlaviu (p = 0,919). Uvedené rozdiely v hodnoteni
intenzity bolesti mézu suvisiet' aj so zavermi, ze Zeny bolest vnimaju citlivejSie a intenzivnejSie ako muzi, lebo
maju nizsi prah citlivosti na bolest’ (Rokyta et al., 2009, s. 71). Intenzita bolesti nezavisi od velkosti rany, preto aj
velkostou mala rana méze byt zdrojom silnej az neznesitelnej bolesti (Koutna, Fricova, 2010, s. 5). Je ddlezité,
aby ju sestry pred a po€as prevazu monitorovali a objektivizovali za vyuzitia rdznych skal (napr. numerické, ver-
balne) (Pieckova, 2011, s. 38). Monitoring bolesti je jednou z intervencii sestry realizovanych pri starostlivosti
o pacienta s chronickou ranou (Hlinkova, 2009, s. 193, In Gurkova, Ziakovéa, Cap et al., 2009).

Kompresivna terapia pre ulcus cruris venosum je nevyhnutna a bez nej je lie€ba neuspesna (Kopal, 2009a,
s. 111; Svestkova, 2009, s. 161; Stvrtinova, 2011, s. 142). V nasej vyskumnej $tadii ma problém si ju priloZit
40,6 % zien a 48,4 % muzov.

Co sa tyka problémov suvisiacich s pritomnostou rany, pacienti v nasej vyskumnej $tudii ako zavazné problémy
vnimaju zapach z rany a pretekanie krytia, o su sprievodné symptémy pritomnej infekcie. Infekcia patri medzi
vonkajSie faktory ovplyvriujuce proces hojenia rany (Stryja, Krawczyk et al., 2011, s. 42—43). Podobné zavery su
uvedené v Studii autorského kolektivu Franks, McCullagh, Moffatt (2003, s. 26-37). Vyskyt infekcie u respondentov
v nasej vyskumnej studii méze suvisiet' aj z onacenim problému zhorSenia stavu rany, ktoru uviedlo 14 % muzov
a 18 % zien (p = 0,359), a bolestou pocitovanou v okoli rany (p = 0,452) a pri prevazovani/oSetrovani rany (p =
0,959). Co sa tyka veku, respondenti vy$$ej vekovej skupiny uviedli zhor§enie stavu rany (p = 0,030). Symptém,
ktory sa moze vyskytovat pri pritomnosti infekcie v rane, je opuch, ktory u respondentov v nasej vyskumnej stadii
mal vplyv na mobilitu (chddzu) (p = 0,004). Problémy s pohybom uviedli aj respondenti vo vyskumnej Studii au-
torského kolektivu Chase, Whittemore, Crosby et al. (2000, s. 1). Opuch pritomny v rane a jej okoli a na kon¢atine
mdbze mat suvis aj s verbalizaciou pocitovania bolesti u pacientov (Chase, Melloni, Savage, 1997, s. 73—78).
Takto podmienené znizenie fyzickej aktivity méze mat’ vplyv na socialny kontakt a socialne siete pacienta. V naSom
vyskumnom subore uviedlo tento vplyv vySSie percento muzov (26 %) ako zien (15 %). Pritomnost rany mala
v nasej vyskumnej studii vplyv u respondentov niz8ej vekovej skupiny na pracu, pracovné zaradenie (pracovna
rola) (p = 0,029). NaSe vysledky mozno porovnat s vysledkami vyskumnej Studie autoriek Hlinkova, Karasova
(2008, s. 9). Tie zistili negativny vplyv pritomnosti rany na pracovné zaradenie (pracu) a socialny zivot (socialne
kontakty), ktoré monitorovali na vzorke 87 pacientov s chronickou ranou.
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ZAVER

Cielom prispevku bolo identifikovat problémy pacienta s diagnostikovanym ulcus cruris vensoum. Pacienti
uvadzali ako naj¢astejSie problémy s oSetrenim rany, s bolestou, ktorej intenzita sa menila po€as prevazu,
s pretekanim krytia, s opuchom néh, ktora mala vplyv na pohyb pacienta, obmedzenia v oblasti rodinného,
spologenského a pracovného Zivota. Ich identifikacia moze prispiet k zlep$eniu starostlivosti o pacientov. Uloha
oSetrovatel'stva a rola sestry sa pri zlepSeni starostlivosti méze uplatnit’ pri prevaze rany, spravnej technike oSe-
trenia rany a priloZenia elastickych ovinadiel v ramci kompresivnej terapie a moznosti minimalizacie faktorov ov-
plyviujucich hojenie uvedeného typu chronickej rany.
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