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EDITORIAL

Véazeni Citatelia,

Casopis OSetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdeldavanie zavrSuje treti rok svojej existencie. V tomto roku preSiel nas ¢a-
sopis zmenou a z pévodnych Styroch Cisel vychadza dvakrat ro¢ne. V popredi zaujmu redakénej rady a editorov aj nadalej
zostava prezentdcia kvalitnych a originalnych prispevkov, zabezpe&enie exaktnosti recenzii, efektivnej spoluprace s autormi
a recenzentmi. V priebehu troch rokov vyslo sedem Cisel ¢asopisu, v ktorych sme publikovali viac nez 30 vedeckych ¢&lan-
kov, vyskumného a teoretického charakteru. V jednotlivych &islach postupne zaznamendvame zvysujlci sa podiel publiko-
vanych vysledkov vyskumu doktorandskych prac, ako aj prac z pribuznych disciplin. Publikované boli prace slovenskych
a Ceskych autorov, prezentujice nové poznatky vyznamné pre nas spolo¢ny profesijny kontext, ako su napriklad validacné
Studie (novych alebo adaptovanych) meracich nastrojov, oSetrovatelskych diagndz, ich reflexia v klinickej praxi a pod. Sme
radi, Ze v Casopise nachadzaju Coraz SirSi priestor prace s klinickym zameranim. Prave tieto prace dosahuju najvyssie per-
cento poctu zobrazeni. Mézem konStatovat, ze sa naplna ciel Casopisu — publikovat prispevky podporujice rozvoj profesie
oSetrovatelstva a reprezentujuce jeho interdisciplinarny potencidl, ako aj aspekt spoluprace medzi odbornikmi z klinickej
praxe, pedagégmi a vyskumnymi pracovnikmi.

V juli 2013 sa konala v Prahe vyznamna medzinarodna konferencia, 24th International Nursing Research Congress,
organizovana pod zastitou prestiznej organizacie Sigma Theta Tau International. Tematicky bola zamerana na preklenutie
rozdielov medzi vyskumom a praxou prostrednictvom spoluprace (Bridge the Gap Between Research and Practice Through
Collaboration). Dovolte mi tému tejto konferencie pouzit ako motivacnu viziu pre nase periodikum. Inter a intradisciplinarna
spolupraca predstavuje jeden zo spdsobov redukcie rozdielov medzi vyskumom a praxou v oSetrovatelstve; moznost za-
viest zmeny v klinickej praxi a tym plne vyuzit aplikacny charakter oSetrovatelstva ako vedy.

V aktualnom Cisle Casopisu moéZzete najst prispevky, ktoré sa dotykaju prepojenia tedrie, vyskumu a vzdelavania v oblas-
ti oSetrovatel'skej diagnostiky. Vyuzitie modelu klinickej rozvahy vo vyucbe oSetrovatel'ského procesu; aktualne zmeny v ¢es-
kom preklade revidovaného a doplneného vydania oSetrovatel'skych diagnéz mézu prispiet nielen k presnejSej diagnostike
a efektivnejSiemu vyberu intervencii nielen vo vyucbe, ale aj v klinickej praxi.

TeSime sa na Vasu dalSiu spolupracu.
doc. Mgr. Elena Gurkova, PhD.
PreSovska univerzita v PreSove,

Fakulta zdravotnickych odborov,
Katedra oSetrovatel'stva
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NASTROJE KLINICKE ROZVAHY PRO VYUKU
OSETROVATELSKEHO PROCESU

Jana Mareckova*, Sona Bockova**, Radka Matéjkova**, Lenka Mazalova*, Petra Stefanova**

* Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd, Centrum védy a vyzkumu a Ustav oSetfovatelstvi
** Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd, Centrum védy a vyzkumu

Abstract

MARECKOVA, J. - BOCKOVA, S. - MATEJKOVA, R. - MAZALOVA, L. - STEFANOVA, P. Instruments of clinical rea-
soning for teaching of nursing proces. In OSetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdelavanie [online], 2013, vol. 3, no. 2, pp.
44-50. Available on: http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2013-rocnik-3/cislo-2/nastroje-klinicke-rozvahy-pro-vy-
uku-osetrovatelskeho-procesu.

Aim: The aim of this paper is to present a tool, designed to improve clinical reasoning of university nursing students.
The uniqueness of the article is a description of tools, that can be used in the teaching of care, consequently in the
teaching of nursing process.

When creating these instruments were used component, which were selected from nursing terminology NANDA - |,
NOC, and NIC (Alliance 3N).

Starting points: Outcome-Present State-Test (hereinafter referred to as OPT model), which enhances students'
ability to organize, assess and evaluate nursing patient data.

Methodology: These methods were used - creating of worksheets, content validation, expert selection of appro-
priate NOC and NIC terms, modification of assessment tool of OPT model and verification its reliability using Cron-
bach‘s coefficient alpha and test-retest reliability using the Spearman correlation coefficient.

Results: Four sets of worksheets: a) a description of the patient to assess the condition of his needs , b) map to
searching diagnostic elements, c) network of diagnostic balance sheet, d) clinical balance sheet with the use of
terminology Alliance 3N and modified assessment tool.

Conclusion: Set of worksheets will be used in the study about the influence of OPT model clinical reasoning to
students® erudition in the use of concepts Alliance 3N.

Keywords: nursing proces, OPT model, clinical reasoning, sets of worksheets, modified assessment tool, Aliance
3N, NANDA -1, NOC, NIC

UvoD

Vyuka oSetfovatelské péce, realizované podle metody oSetfovatelsky proces, se po léta vyviji stejné jako tato metoda
sama. Podle Pesut a Herman (1998, s. 29) se oSetfovatelsky proces vlivem poznatkd oSetfovatelské védy postupné utvarel
ve tfech generacich.

Prvni generace metody byla aplikovana v obdobi padesatych a sedmdesatych let dvacatého stoleti v USA. Ddraz byl
kladen na péci o potreby pacientl s riznymi zdravotnimi problémy a na jejich rychlé vyreseni. Jednalo se o Ctyr fazovou
metodu péce oznacovanou akronymy APIE (Assessment, Planning, Intervention and Evaluation - posouzeni, planovani,
intervence, vyhodnoceni). Fazovitost procesu péce kladla a klade akcent na profesionalitu strukturovaného mysleni, jez ma
predchazet vlastnim oSetfovatelskym Cinnostem. V uvedeném obdobi byl zahajen rozvoj oSetfovatelské diagnostiky NANDA
a oSetfovatelsky proces byl rozsifen o diagnézu pfipojenou k posouzeni pacienta.

Odbornici tuto variantu oznacuiji jako druhou generaci oSetfovatelského procesu. S dalSim vyvojem oSetfovatelské védy
zacala debata k diagnostické rozvaze (diagnostic reasoning), ktera vyzaduje je$té vice kreativniho a kritického mysleni stu-
dentek, pfipadné sester. Diagnosticka rozvaha byla, jak udavi Pesut a Herman (1998, s. 30), predstavena Carnevali s Gordon
a stala se pro odborniky v oSetfovatelstvi vyznamnym transformacnim a evoluénim krokem.

Na tuto myslenku navazuje vznik tfeti generace oSetfovatelského procesu, tentokrat s péti kroky — ADPIE (Assessment,
Diagnosis, Planning, Intervention and Evaluation — posouzeni, diagnostika, planovani, intervence, vyhodnoceni). Koncem
osmdesatych let se v oSetfovatelstvi, stejné jako v dalSich oblastech zdravotnictvi, za¢alo diskutovat presné méreni vysled-
ki péce uzitim efektivnich nastrojl, napfiklad komponent klasifikace NOC — Nursing Classification Outcomes, jejichZ vyvoj
a testovani ve vyuce i praxi probiha dodnes.

S vyukou treti generace oSetfovatelského procesu souvisi OPT model (Outcome-Present State-Test) nebo-li OPT model
klinické rozvahy autorek Pesut, Herman (1998, s. 29 - 31). OPT model zdlraznuje studentovu vnitini praci s myslenkami
a poznatky. Vysledkem je koncipovani prvki klinické rozvahy v oblastech dllezitych pro identifikaci dosazitelnych vysledkd
péce u pacienta. Princip spociva v myslenkové praci s daty klinické rozvahy (clinical reasoning) a diagnostiky (present state)
s komponentami cilového stavu (vysledku - outcome state) pacienta. Uvedeny myslenkovy proces je ozna¢ovan jako klinic-
ky Usudek (clinical judgement) (Pesut, Herman, 1998, s. 29, 31).

OPT model umoznuje studentliim oSetfovatelstvi jednak rozvijet dovednosti kritického mysleni a klinické rozvahy a so-
ucasné nabizi strukturu k vyuziti oSetfovatelské terminologie Aliance 3N, tedy NANDA International, Nursing Outcomes
Classification a Nursing Interventions Classification, které maji vysoky pfinos pro zdravotnicka data o oSetfovatelské praxi
a z nich vychazejicich statistickych vysledk( (Bartlett et al., 2008, s. 343, Pesut, Herman, 1998, s. 29). Uvedena oSetfova-

44



=) Osctrovatelstvo 2015, 055, 6.2

teoria - - vzdelavanie ISSN 1338-6263

telska terminologie je védecky a publika¢né ziva v periodiku International Journal of Nursing Knowledge. Primarnim zdrojem
oSetrfovatelské diagnostiky je ve dvouletych intervalech vydavana kniha s nazvem NANDA - International Nursing Diagnoses:
Definitions & Classification nakladatelstvi Wiley — Blackwell (Herdman et al; 2009) a primarnimi zdroji klasifikaci oSetfovatel-
skych intervenci a vysledk( péce jsou publikace Nursing Interventions Classification (NIC) a Nursing Outcomes Classification
(NOC) nakladatelstvi Mosby, které jsou inovovany kazdé Ctyfi roky (Bulechek et al; 2008, Moorhead et al; 2008). Diagnos-
ticky systém NANDA-I nabizi nazvoslovi diagnostickych fenoménd osetfovatelskych problémd v podobé osetfovatelskych
diagndz a jejich ¢iselnych kddd. Pro kazdou osetfovatelskou diagndzu jsou v ném uvedeny diagnostické prvky, kterymi jsou
urcujici znaky (dale také UZ) a souvisejici (dale také SF) nebo rizikové faktory (dale také RF). Podle nich je mozné oSetfova-
telské diagnozy u pacientd rozpoznavat. Vymezeni diagnoz je specifikovano definicemi. Systém respektuje pravidlo dvou
komponent potencialni oSetfovatelské diagndzy a tfi komponent diagndzy aktualni. Nabizi i diagnézy zamérené na prevenci
a edukaci. Klasifikace NOC — Nursing Outcomes Classification nabizi pro kazdou NANDA-I diagnézu doporucené oblasti
hodnoceni efektu péce a Skdly s indikatory k opakovanému méfeni sledované oblasti. Klasifikace NIC — Nursing Interven-
tions Classification pak predklada ke kazdé NANDA-I diagnéze doporucené oSetfovatelské intervence. Aliance 3N je kom-
plexem prvkd nezbytnych k preciznimu a profesiondlnimu poskytovani oSetfovatelské péce podle metody oSetfovatelsky
proces.

Dovednost klinické rozvahy je ve vyuce oSetfovatelské péce nezbytnou komponentou. Rozviji schopnosti studentt
myslet kreativné, kriticky a systematicky. Lunney, ikona oS$etfovatelské védy a vyuky, doporucéuje pro tyto Gcely u student(
oSetfovatelstvi vyuzivat znalosti a dovednosti ziskdvané praktickym nacvikem v kombinaci s metakognici (pfemyslenim
o vlastnim stylu, metodach a strategiich poznavani). Podle ni se za takovych okolnosti metakognice stava klicem ke kritické-
mu mysSleni a k rozvoji profesionalni klinické rozvahy (Lunney, 2008, s. 162, Pesut, Herman, 1998, s. 31).

Uvedeny piehled odbornych poznatkd byl autorskému tymu motivem k pfipravé nastroji podle OPT modelu, ve kterych
jsou implementovany vybrané komponenty terminologie Aliance 3N.

METODIKA

Obsahova validizace textu - popisu pacienta

Text testovaciho popisu pacienta s diagnostickymi prvky osetfovatelskych diagnéz byl podroben obsahové validaci,
na které se podileli tyfi experti. PoZzadavky na zafazeni do kategorie expert byly stanoveny v souladu s kritérii uvedenymi
Whitley (1999, s. 10) a Fehring (1987, s. 4). Patfilo k nim: magisterské vysokoskolské vzdélani v oboru oSetfovatelstvi, zku-
Senost v klinické oSetfovatelské praxi a zkuSenost s badanim v oblasti implementace oSetfovatelské diagnostiky do praxe.

Selekce NOC a NIC pro pracovni protokoly

Z mnohacetnych soubord doporuc¢enych oblasti NOC a intervenci NIC byly do pracovnich protokoll vybrany, ty které
byly shodné preferovany tfemi ze ¢tyF vySe specifikovanych expertd.

Modifikace hodnoticiho nastroje OPT modelu

K hodnoceni dat ziskanych od studentd vyplnénim pracovnich listd byla pripravena modifikace hodnoticiho nastroje
OPT modelu (Bartlett et al., 2008; s. 341, Pesut, Herman, 1998, s. 29). Jeho reliabilita byla ovérena jednak uzitim koeficientu
Cronbachovo alfa a také test-retestem reliability s uzitim Spearmanova korela¢niho koeficientu.

Pro komponenty hodnoticiho nastroje k hodnoceni souboru testovacich pracovnich protokold byl pfipraven kli¢ k udélo-
vani bodd. Data k nazvim os$etfovatelskych diagnéz byla hodnocena body 0-7, data ke specifikaci uréujicich znakl uve-
NOC pro pacienta se zadanou oSetfovatelskou diagnézou byla hodnocena 0-1 body, stejné jako uvedeni jedné bézné (tedy
ne NOC) skaly k hodnoceni pacienta a volba nejdlleZitéjsi intervence NIC pro pacienta se zadanou o$etfovatelskou diag-
nézou. Celkové maximalni skore bylo 29 bodu.

VYSLEDKY
Vytvorené pracovni listy

Nejprve byly konstruovany Ctyfi rlizné sady pracovnich listl. Kazda sada byla vyvijena pro potfeby modelové vyuky
oSetrovatelského klinického zvazovani u jednoho pacienta. Pfipravena byla rovnéz testovaci sada pracovnich listd, ktera ma
byt podle doporuéeni autorll OPT modelu klinické rozvahy uZita pfed zahajenim a po ukonéeni bloku vyuky oSetfovatelské
péce - oSetfovatelského procesu. Do popisu pacienta testovaci sady byly zakomponovany diagnostické prvky (urCujici
znaky souvisejici faktory, pfipadné rizikové faktory) sedmi oSetfovatelskych diagnéz. K hodnoceni vysledkl studentd, zane-
senych do testovaci sady pracovnich listl, byl pripraven hodnotici formular — viz nize.
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Typy pracovnich list jedné sady

Popisy pacienta k posouzeni stavu potreb (viz priklad textu nize)

Nékteré popisy pacienta prezentuji pfitomnost jedné, jiné vice oSetfovatelskych diagnéz. Texty byly pfipraveny
tak, aby v nich nebyly uvedeny nazvy pfitomnych oSetfovatelskych diagnéz. Predlozen je pouze soubor ur€ujicich
znak{ a souvisejicich faktord, pfipadné rizikovych faktord, oSetfovatelské diagndzy nebo diagndz podle klasifikace

Mapa hledani diagnostickych prvki (pfiklad je uveden obrazkem 1).

Tento pracovni list je pfipraven tak, aby do né&j mohli studenti vypsat diagnostické informace, které v popisu pa-
cienta identifikovali jako vyznamné. Nasledné by méli graficky - napfiklad Sipkou - pfifadit jimi zapsané dulezité
diagnostické informace k jednotlivym diagnostickym doménam NANDA International.

Formular vede studenty oSetfovatelstvi k rozhodnouti o oSetfovatelském diagnostickém zavéru. Na podkladé UZ,
SF nebo RF, které identifikovali v popisu pacienta, maji rozhodnout o pfitomnosti oSetfovatelskych diagnéz NAN-
DA - 1. V grafické podobé (napfiklad kruhy, elipsy, ¢tverce) by studenti méli uvést ndzvy oSetfovatelskych diagnéz
a soucasné by méli zapsat UZ, SF, pfipadné RF, na jejichz podkladeé tvrdi, Ze je dana oSetfovatelska diagnéza u po-
pisovaného pacienta pfitomna. Pfiklady jsou uvedeny obrazky 2 a 3.

a.
NANDA International.
b.
c. Sit diagnostické rozvahy
d.

Klinicka rozvaha s uzitim terminologie Aliance 3N
K témto pracovnim listim je pfipravena nabidka ¢eskych verzi doporu¢enych NOC oblasti k hodnoceni péc¢e a do-
poruc¢enych NIC osetfovatelskych intervenci, které navazuji na osetfovatelské diagndzy véech pacientd, uvedenych

v jednotlivych popisech. Pfiklad vypinéného formulare je uveden obrazkem 4.

Pojeti pracovniho listu ma studenty vést k pochopeni principu, ze vybér vhodnych NOC oblasti probiha na podkladé
u pacienta rozpoznanych UZ nebo RF. Stejné tak - vybér vhodnych oSetfovatelskych intrvenci pro péci o pacienta probiha
na podkladé u pacienta pfitomnych UZ a SF.

Priklad popisu pacienta pro studenty

Na neurologickém oddéleni je prvni den hospitalizovana 72-leta zena, ktera ma po cévni mozkové prihodé (CMP) hemi-
parézu vpravo, PHK je jeji dominantni koncetinou. Pacientka je pfi védomi, orientovana, uzkostna, fyziologické funkce v nor-
mé a na bolesti si nestéZuje. Pfi chlzi nejistd — ma omezenou hybnost také PDK, ma velmi omezené vnimani pravé poloviny
téla, nezvlada stat zpfima. Ma problémy s udrzovanim osobni hygieny — neni schopna si sama umyt celé télo a osusit se
(funckni skére 2), pfi béznych dennich aktivitdch neni schopna stisku, tchopu a udrzeni pfedmétu dominantni rukou (PHK),
na pravé ruce je velmi zhor$ena jemna motorika.

Po prostudovani popisu pacienta maji studenti vyplnit tyto navazujici pracovni listy:

a) Mapa hled4ni diagnostickych prvkii — navazuje na popis pacienta 3

ID studenta: .........

1) Zapiste VYZNAMNE informace pro oSetFovatelskou diagnostiku, které jste nalezl/a v popisu situace pacienta (kaZdou informaci na jeden adek).
2) INFORMACE PROPOJTE SIPKAMI s dg. doménami NANDA- Int. (tim vytvoFite Vasi iivahu, do které domény NANDA — Int. informace spadd).

DOMENY a tiidy NANDA- INT.

diagnosticky vyznamné informace o paci vi

Zena, 72 let
stp CMP, hemiparéza vpravo, PHK dominantni
koncetina

omezena hybnost PDK a nejistota pfi chiizi,

nezvlada stat zprima,

pii bé&znych dennich aktivitich neni schopna stisku,
uchopu a udrZeni pfedmétu v dominantni ruce,

velmi zhorSend jemnd motorika dominantni ruky,
tzkost

1. Podpora zdravi
management zdravi

2. Vyziva

pHjiméni potravy. hydratace

3. Vyluéovani a vyména
vyprazdiiovéni modi, gastrointestindlni funkce

4. Aktivita — odpoc¢inek

spének — odpoginek. aktivita - pohyb, energetickd
rovnovéha, kardiovaskularni a pulmonalni odezva,
sebepéte

5. Vnimani — poznavani
pozornost, orientace, &iti — vniméni, oznavéni.
komunikace

6. Vnimani sebe sama
sebepojeti., sebeticta, tElesny obraz

7. Vztahy

role pedovatele, rodinné vztahy, vykondvani roli

8. Sexualita
sexudlni funkee

9. Zvladani zatéze — odolnost vuci
stresu

posttraumatickd odezva, reakce na zvladani zateze,

neurobehavioralni stres

10. Zivotni princip

presvédent, soulad hodnot, presvédeent a Sint

11. Bezpeénost — ochrana
infekce, télesné poskozeni, nasili, rizika prostfedi,
obranné procesy. termoregulace

12. Komfort

télesny komfort, socialni komfort

13. Rust/vyvoj

rust, vyvoj

diagnosticky vyznamné informace o pacientovi

neschopnost — umyt si celé t€lo,
neschopnost — osusit se,

funkéni skore: 2,

velmi omezené vnimani pravé poloviny téla,
hemiparéza

Obr. 1. Mapa hledani diagnostickych prvkd, ¢ast pracovniho listu
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VEPISTE do ovalii nazvy o§. dg. popsaného pacienta a jejich UZ, SF nebo RF.

Deficit sebepéce pii koupani a hygiené
-00108

UZ:

- neschopnost umy' si celé té€lo nebo jeho
Césti

- neschopnost osusit se

SF:

- neschopnost vnimat celé t€lo nebo jeho
asti (P polovinu téla)

- neuromuskularni poskozeni
(hemiparéza)

Zhorsena pohyblivost — 00085
UZ:

- nestabilita vzptimené polohy téla pii
kazdodennich ¢innostech (omezeni hybnosti
PDK, nejistota pfi chiizi, nezvlada stat zpiima)
- limitovana schopnost vykonavat dovednosti
ovlivnéné hrubou motorikou (neschopna stisku,
uchopu a udrZeni pfedmétu v dominantni ruce)
- limitovana schopnost vykonavat dovednosti
ovlivnéné jemnou motorikou

SF:

- muskuloskeletové nebo neuromuskularni
poskozeni (hemiparéza)

- depresivni nalada nebo izkost (izkost)

typ pacienta:
CMP, hemiparéza vpravo
Zena 72 let
omezend schopnost
vykonavat hygienu,
funkéni Groven: 2
1. den hospitalizace

Obr. 2. Sit diagnostické rozvahy, pfiklad vyplnéného pracovniho listu 1

. b) Sit’ diagnostické rozvahy — navazuje na popis pacienta 1
VEPISTE do ovalii nazvy o8. dg. popsaného pacienta a jejich UZ, SF nebo RF.

Stresova inkontinence mo¢i —
00017

UZ:

- mimovolni odkapavani moci pti
zvy$eném biisnim tlaku (pfi kasli,
kychnuti)

SF:

- degenerativni zmény panevnich
svali a strukturalnich opor
souvisejici se starnutim

Neprospivani dospélé osoby —
00101

UZ:

- zmény nalady: pocituje
smutek, skli¢enost na dusi

SF:

- vy&erpanost (pii jakékoli denni
¢innosti)

Porusena kozni integrita — 00046
UZ:

- destrukce dermis (puchyfe v kiizové
krajing, zarudnuti v jejich okoli, intertrigo
pod prsy a v tiislech)

SF:

- zmény turgoru (snizeny)

- vlhko pusobici na kiZi (inkontinence moci)
- zmény nutri¢niho stavu (malnutrice)

- zm&ny metabolického stavu (DM II. typu)

- velmi vysoky vek (85 let)

typ pacienta:

Zena 85 let
malnutrice

dlouhod. 1é¢ba DM 11
1. den hospitalizace

Riziko zacpy — 00015

RF:

- funk¢ni - nedostate¢na télesna
aktivita

Unava — 00093

UZ: - funkéni - slabost abdominalnich
- unavenost/ospalost (po cely den) svalll
SF:

- chabad télesna kondice

- malnutrice (nutriéni dotaznik -
skore 10)

- anémie (viz 1ék. dokumentace)

Deficit sebepéce pri vyprazdiiovani —
00110

UZ:

- neschopnost - pfemistit se na toaletu
¢i pojizdny klozet

Funkéni skére: 3

SF:

- vy€erpanost/inavnost (po cely den)

Deficit sebepéce pFi koupani a
hygiené — 00108

UZ:

- neschopnost - umyt si celé télo

- neschopnost - osusit se

Funkéni skore: 2

SF:

- vy&erpanost/inavnost (po cely den)

Obr. 3. Sit diagnostické rozvahy, pfiklad vyplnéného pracovniho listu 2
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¢) Klinicka rozvaha uziti NANDA-L., NOC a NIC — navazuje na popis pacienta 1

1. ZAPISTE nazvy diagnéz NANDA-Int. u popsaného 2. ZAPISTE a konkretizujte UZ a SF PoruSené koZni
pacienta: integrity — 00046 u popsaného pacienta:

- Unava (00093)

- Deficit sebepéée pti koupani a hygiené (00108) UZ: destrukce dermis (puchyfe, zarudnuti kiize)

- Deficit sebepéce pti vyprazdnovani (00110) SF: vlhko pisobici na kiizi (inkontinence moci),

- Stresové inkontinence mo¢i (00017) zmény metabolického stavu (DM),

- Riziko zacpy (00015) zmény nutriéniho stavu (vyhublost),

- Neprospivani dospélé osoby (00101) zmény turgoru (koz. turgor snizeny)

- Porusena kozni integrita (00046) velmi vysoky vek (85 let)

3. VYBERTE nejdiilezit&jsi oblast NOC (z nabidky) 4. 2) VYPISTE INDIKATORY oblasti NOC (viz tab. 3), které

pro hodnoceni pacienta s Porusenou koZni integritou- budete u pacienta sledovat ve vztahu k UZ (viz tab. 2):
00046 (viz tab. 2): 110101, 02, 04, 06, 11, 13, 15, 21, 22, 23,24
Tkanov4 integrita: kiiZe a sliznice, kod 1101 b) UVEDTE DALSI SKALU, kterou znate a doporugite ji u

pacienta pouzivat:
Braden skala, nebo skala k hodnoceni stupné dekubitt

5. VYBERTE nejdilezitéjSi intervenci NIC (viz nabidka) pro vy$e uvedeny diagnosticky zaznam (viz tab. 2)
Péce o dekubitus, kod 3520

provést: 1,2,5,9,13, 16, 17, 18, 19, 20, 21

Obr. 4. Klinicka rozvaha, pfiklad ¢asti vypinéného pracovniho listu

Po vyplnéni pracovnich listl doporucuji autofi OPT modelu pouzit specificky hodnotici nastroj. Slouzi k ohodnoceni vy-
sledl realizované vyuky a k jejich porovnani pfed zahajenim a po ukoncéeni bloku seminafd, pro které jsou vyracovany dalsi
pracovni listy. Nami vyvinuty hodnotici nastroj byl pfipraven modifikaci nastroje Pesut, Herman, autorek OPT modelu klinické
rozvahy (1998, s. 29 - 31). Je uveden nize — viz obrazky 5 a 6. Modifikace byla provedena za u¢elem presnéjSiho hodnoceni
terminologickych komponent Aliance 3N. Hodnotici nastroj slouZi ke sledovani spravnosti nazvl rozpoznanych osetfova-
telskych diagn6z NANDA - |, spravnosti jejich po¢tu a korektnosti uréujicich znakd, souvisejicich nebo rizikovych faktord.
Dale hodnoti spravnost odpovédi pii volbé NOC oblasti, véetné indikator a NIC intervence, véetné oSetfovatelskych aktivit.

HODNOTICI NASTROJ - navazuje na popis situace pacienta & 1 ID studenta ......coeeeeereennnn.
Polozky pracovniho listu studenta body ‘ ped | po vuce
a) Mapa hledani diagnostickych prvki

diagnosticky vyznamné informace pacienta jsou propojeny se viemi z nasledujicich NANDA-Int. Domén: doména ¢&. 3,4,11,13 4

diagnosticky vyznamné informace pacienta jsou propojeny se 3 z nasledujicich NANDA-Int. Domén: doména ¢. 3, 4, 11, 13

diagnosticky vyznamné informace pacienta jsou propojeny se 2 z nasledujicich NANDA-Int. Domén: doména ¢. 3,4, 11, 13 2

diagnosticky vjznamné informace pacienta jsou propojeny pouze s 1 z nésledujicich NANDA-Int. Domén: doména &. 3, 4. 11, 13 1

diagnosticky vyznamné informace pacienta nejsou propojeny s NANDA-Int. Doménami ¢. 3. 4, 11, 13 0

celkem za polozku a)

b) Sit’ diagnostické rozvahy
uvedeno 7 ndzvii dg. NANDA-Int. 7

uvedeno 6 nazvi dg. NANDA-Int. 6
uvedeno 5 nazvi dg. NANDA-Int. 5
uvedeny 4 nézvy dg. NANDA-Int. 4
uvedeny 3 nazvy dg. NANDA-Int. 3
uvedeny 2 nézvy dg. NANDA-Int. 2
uveden 1 nédzev dg. NANDA-Int. (1)

neni uveden Zadny nazev dg. NANDA-Int.

celkem za polozku b)

¢) Klinickd tivaha — ufiti NANDA-Int., NOC, NIC
1. NANDA-I diagndzy ]
je uvedeno viech 7 dg.: Stresova inkontinence moci — 00017, Riziko zacpy — 00015, Deficit sebepéce pii koupani a hygien¢ — 00108,
Deficit sebepéce pii vyprazditovani — 00110, Poruend kozni integrita — 00046, Unava — 00093, Neprospivani dospélé osoby — 00101
je uvedeno 6 dg.z nasledujicich: kédy dg. 00017, 00015, 00108, 00110, 00046, 00093, 00101
je uvedeno 5 dg.z nasledujicich: kody dg. 00017, 00015, 00108, 00110, 00046, 00093, 00101
jsou uvedeny 4 dg.z nasledujicich: kédy dg. 00017, 00015, 00108, 00110, 00046, 00093, 00101
jsou uvedeny 3 dg.z nasledujicich: kody dg. 00017, 00015, 00108, 00110, 00046, 00093, 00101
jsou uvedeny 2 dg.z nasledujicich: kédy dg. 00017, 00015, 00108, 00110, 00046, 00093, 00101
je uvedena 1 dg.z nasledujicich: kody dg. 00017, 00015, 00108, 00110, 00046, 00093, 00101
neni uvedena 74dné dg. z néasledujicich: kody dg. 00017, 00015, 00108, 00110, 00046, 00093, 00101

(=)}

=1 IS

Obr. 5. Hodnotici nastroj podle OPT modelu, 1. ¢ast
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2. Specifikace diagnostickjch prvkii 3. dg. 00046 S e )
je uveden UZ destrukce dermis se vemi 3 nasledujicimi specifikacemi: puchyfe v kiizové krajing, zarudnuti v jejich okoli, intertrigo pod
prsy a v tfislech
je uveden UZ destrukce dermis se 2 z nasledujicich specifikaci: puchyie v kiiZové krajin€, zarudnuti v jejich okoli, intertrigo pod prsy a v 5
tiislech
je uveden UZ destrukce dermis s 1 z nésledujicich specifikaci: puchyfe v kiizové krajing, zarudnuti v jejich okoli, intertrigo pod prsy 1
a v tiislech
neni uveden UZ destrukce dermis se specifikaci 0
je uvedeno 5 SF z nasledujicich i s jejich specifikacemi - zmény turgoru se specifikaci snizeny: vlhko (plisobici na kazi) se specifikaci
inkontinence mogi; zmény nutriéniho stavu se specifikaci malnutrice; zmény metabolického stavu se specifikaci DM II; velmi vysoky vk S
se specifikaci 85 let
jsou uvedeny 4 SF z nasledujicich i s jejich specifikacemi - zmény turgoru se specifikaci snizeny; vihko (ptisobici na kizi) se specifikaci
inkontinence mo&i; zmény nutriéniho stavu se specifikaci malnutrice; zmény metabolického stavu se specifikaci DM 1I; velmi vysoky vek | 4
se specifikaci 85 let
jsou uvedeny 3 SF z nasledujicich i s jejich specifikacemi - zmény turgoru se specifikaci sniZeny: vlhko (pisobici na kazi) se specifikaci
inkontinence modi; zmény nutriéniho stavu se specifikaci malnutrice; zmény metabolického stavu se specifikaci DM II; velmi vysoky vék
se specifikaci 85 let
jsou uvedeny 2 SF z nasledujicich i s jejich specifikacemi - zme&ny turgoru se specifikaci snizeny; vihko (ptisobici na kuzi) se specifikaci
inkontinence mogi; zmény nutriéniho stavu se specifikaci malnutrice; zmény metabolického stavu se specifikaci DM II; velmi vysoky vek 2,
se specifikaci 85 let
je uveden 1 SF z nasledujicich i s jejich specifikacemi - zmény turgoru se specifikaci sniZzeny; vlhko (plsobici na kizi) se specifikaci
inkontinence mo&i; zmény nutriéniho stavu se specifikaci malnutrice; zmény metabolického stavu se specifikaci DM II; velmi vysoky vek 1
se specifikaci 85 let
neni uveden Zadny SF se specifikacemi 0

3. Volba nejdiilezitéjsi oblasti NOC pro pacienta s o5. dg. 00046 . i ) i
je uvedena nejdileZit&jsi oblast NOC [ [ [
neni uvedena nejdileit&jsi oblast NOC ] [0 ] |

4. Uvedeni $kdl k hodnoceni pacienta i )
je uvedena $kala k posouzeni rizika dekubitii u pacienta (napt. Braden, Norton, NPUAP, EPUAP)
neni uvedena $kala k posouzeni rizika dekubiti u pacienta o ) B i o | i

3. Volba nejdileZitéjsi intervence NIC pro pacienta s os. dg. 00046 i - B
je uvedena nejdileZitéjsi intervence NIC [
neni uvedena nejdilezitéjsi intervence NIC [

celkem za polozku ¢)

SOUCET BODU

Obr. 6. Hodnotici nastroj podle OPT modelu, 2. ¢ast
ZAVER

Autofi pfispévku se domnivaiji, ze vyuZziti OPT modelu pro vyuku o$etfovatelského procesu u vysokoskolskych studentd
je ucelnou pomuickou. Motivuje k preciznimu a vysoce profesionalnimu postupu, ktery je ryze specificky pro oSetfovatelské
obory. Metodika vyuky podle OPT modelu klinické rozvahy podporuje rozvoj komplexniho mysleni, které je v ramci klinické
rozvahy v oSetfovatelstvi nezbytné. Pfi chybovani v nékterém z prvnich krokd je vysoce problematické nechybovat v krocich
nasledujicich. To proto, Ze na profesionalni diagnosticky zavér, ve kterém jsou dokumentovany u pacienta rozpoznané diag-
nostické prvky: UZ, SF RF, navazuije citliva volba NOC oblasti s indikatory hodnoceni péce a NIC volba intervenci s oSetro-

vatelskymi aktivitami. Pokud neni provedena presna diagnostika na zacatku oSetfovatelského procesu, nelze NOC oblasti
a NIC intervence ve prospéch pacienta ucelné zvolit.

Prispévek je dedikovan projektu IGA UP FZV_2011_005 a projektu Podpora lidskych zdroji VaV nelékafskych zdravotnic-
kych obort Fakulty zdravotnickych véd UP Olomouc, reg. ¢. CZ1.07/2.3.00/20.0163.
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ZMENY V PUBLIKACI OSETROVATELSKE DIAGNOZY:
DEFINICE A KLASIFIKACE 2012 - 2014

Pavla Kudlova

Univerzita Tomase Bati ve Zline, Fakulta humanitnich studii, Institut zdravotnickych studii, Ustav odetiovatelstvi

Abstract

KUDLOVA, P. Modifications in the publication Nursing diagnoses: definitions & classification, 2012 - 2014. In
OSetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdelavanie [online], 2013, vol. 3, no. 2, pp. 51-55. Available on: http://www.
osetrovatelstvo.eu/archiv/2013-rocnik-3/cislo-2/zmeny-v-publikaci-osetrovatelske-diagnozy-definice-a-klasifika-
ce-2012-2014.

Aim: To inform nursing professionals about the modifications made to the Nursing Diagnoses: Definitions & Classi-
fication, 2012 — 2014 (NANDA-I, 2012), and its Czech translation.

Theoretical background: The organization that deals with the development of taxonomy at the level of a stan-
dardized international system of nursing diagnoses with codes in the world is NANDA International. It organizes
conferences and workshops for wide teams of experts, and these meetings and approval processes have, in 2-year
cycles since 2001, given rise to the publication of NANDA-I Nursing Diagnoses: Definitions & Classification, which
contains approved, reviewed and retired nursing diagnoses as of a certain date. The first official translation of this
publication in the Czech Republic was published in 2010. A second official translation shall be published in June
2013.

Methods: Analysis, interpretation and comparation of source NANDA-I literature Nursing Diagnoses: Definitions
& Classification 2009-2011 (NANDA-I, 2009) a 20712-2014 (NANDA-I, 2012) and their texts translated into Czech.
Results: The publication of NANDA-I Nursing Diagnoses Definitions and Classification 2012 — 2014 contains 16
new and 11 reviewed diagnoses together with a few new or updated introductory chapters. All ,wellness diagno-
ses“ have been converted to ,health-promotion nursing diagnoses”. The Czech translation is complemented with
brackets containing notes saying it is not an official NANDA-I terminology and the translator’s explanatory notes.
Conclusion: The contribution sums up the most important changes which have been implemented in the original
publication of Nursing Diagnoses: Definitions & Classification, 2012 — 2014 (NANDA-I, 2012), but also those in the
Czech translation.

Keywords: NANDA International, nursing diagnoses, Czech translation, comparison

UvoD

V oSetfovatelstvi se snazime nazyvat oSetfovatelské problémy dle jednotné terminologie. Vyvojem taxonomie na urovni
mezinarodniho standardizovaného systému oSetfovatelskych diagnéz s kédy se ve svété zabyva NANDA - North American
Nursing Diagnosis Association. NANDA (pfejmenovana v roce 2002 na NANDA International), pofada konference i pracovni
jednani Sirokého tymu odbornikll z USA, Kanady, Evropy i Asie a z téchto jednani a ze schvalovacich procest vychéazi od
roku 2001 v dvouletém cyklickém obdobi publikace NANDA-I Nursing Diagnoses: Definitions & Classification. Obsahuje
schvalené, revidované a vyrazené osSetfovatelské diagnozy k ur€itému datu. V Ceskeé republice vySel prvni oficialni preklad
této publikace az v roce 2010 pod nazvem OSetrovatelské diagndzy: definice & klasifikace NANDA International 2009 — 2011
(NANDA-I, 2010). V roce 2013 je pfipraven k vydani dalSi ¢esky preklad revidovaného a doplnéného vydani textu Nursing
Diagnoses: Definitions & Classification 2012 — 2014 (NANDA-I, 2012).

CIiLE

v Ceském prekladu.

METODIKA

V prispévku jsme pouzili metodu analyzy, interpretace a srovnani zdrojové literatury Nursing Diagnoses: Definitions &
Classification 2009-2011 (NANDA-I, 2009) a 20712-2014 (NANDA-I, 2012) a jejich pfelozenych textd do &eského jazyka. Sle-
dovali jsme fenomény zmény v plvodnim prekladu, d@vody pro tyto zmény a zmény v Ceské verzi textu.
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VYSLEDKY

Definitions & Classification 2012 - 2014

Publikace NANDA-I Nursing Diagnoses: Definitions & Classification 2012 — 2014 obsahuje 16 novych a 11 revidovanych
diagndz spolu s nékolika novymi nebo aktualizovanymi dvodnimi kapitolami.

Vlastni kniha je rozdélena do Ctyr ¢asti. Cast 1 se zabyva uvodem do Taxonomie oSetfovatelskych diagnéz NANDA In-
ternational. Taxonomie Il (dale taxonomie, nebo taxonomie Il) fadi diagndézy do domén a tfid, a pouziva multiaxialni strukturu
pro rozvoj ohnisek diagnostickych pojm0. V ¢asti 2 jsou také uvedeny veskeré informace, které se podafily nashromazdit
NANDA-I o pfedkladatelich novych nebo revidovanych diagndz (v tab. 1). Ti odbornici, ktefi se zabyvaji NANDA diagnosti-
kou dlouhodobé, jisté tuto zasluznou préaci oceni, protoZe se kone¢né mohou zorientovat i v revidovanych oSetfovatelskych
diagndzach, o kterych nemuseli mit do této chvile patfi¢ny pfehled. Cast 2 obsahuje kapitoly tykajici se hodnoceni a klinické-
ho posouzeni, oSetfovatelskych diagnéz v edukaci, elektronickych zdravotnich zadznam(i, vyzkumu, administrativy a kritéri
pro hodnoceni oSetfovatelskych klasifikaci. Cast 3 obsahuje vlastni diagndzy, které kromé nazvu diagnézy obsahuji kéd,
doménu a tfidu, do které jsou v taxonomii NANDA International zafazeny, definici diagndzy, heslovité a v abecednim poradi
urcujici znaky, souvisejici faktory, popf. jen rizikové faktory. Nové diagndzy jsou doplnény i o reference, o které se autofi
opirali pfi jejich verifikaci. Cast 4 obsahuje informace, které se tykaji NANDA International. V revidované kapitole je podrobné
uveden proces podavani nové nebo revidované oSetfovatelské diagnézy vyboru pro vyvoj diagn6z NANDA International
(DDC — NANDA International’s Diagnosis Development Committee). Jsou zde rovnéz uvedeny postupy a procesy, tykajici se
revize diagn6z NANDA International, procesu podavani a Urovné kritérii pro diikazy. Jsou zde také uvedeny konkrétni infor-
mace k organizaci a k pfinosu ¢lenstvi v NANDA International.

Z 16 novych diagnoz zarazenych v publikaci 2012 — 2014 jsou 4 diagndzy urCeny predevsim porodnim asistentkam. Jde
o diagndzy Neefektivni pribéh porodu (00221), Riziko neefektivniho pribéhu porodu (00227), které jsou zafazeny v doméné
8 — Sexualita, a diagnézy Nedostatek materského mléka (00216) a Riziko novorozenecké zloutenky (00230), které jsou zara-
zeny v doméngé 2 — Vyziva. Nové diagndzy 2012 — 2014 jsou uvedeny v Tab. 1.

Tab. 1. Schvalené nové diagnézy v obdobi 2012 - 2014, pfifazené do 13 domén taxonomie Il

Doména Schvalené nové diagnozy (2012 - 2014)

Doména 1 — Podpora zdravi Oslabené zdravi v komunité (00215)

Doména 2 - Vyziva Nedostatek matefského mléka (00216)

Doména 2 - VyZiva Riziko novorozenecké Zloutenky (00230)

Doména 3 - Vylu€ovani/Vymeéna -

Doména 4 — Aktivita/Odpocinek Riziko neefektivni periferni tkarové perfuze (00228)
Doména 5 — Percepce/Kognice Neefektivni kontrola impulzd (00222)

Doména 6 — Vnimani sebe sama Riziko chronicky snizené sebeucty (00224)
Doména 6 — Vnimani sebe sama Riziko naruseni osobni identity (00225)

Doména 7 — Vztahy mezi rolemi Neefektivni vztah (00223)

Doména 7 — Vztahy mezi rolemi Riziko neefektivniho vztahu (00229)

Doména 8 — Sexualita Neefektivni pribéh porodu (00221)

Doména 8 — Sexualita Riziko neefektivniho pribéhu porodu (00227)
Doména 9 - Zvladani/Tolerance zatéze Riziko neefektivniho planovani aktivit (00226)
Doména 10 - Zivotni principy -

Doména 11- Bezpecnost/ Ochrana Riziko alergické reakce (00217)

Doména 11- Bezpecnost/ Ochrana Riziko nezadoucich reakci na jodové kontrastni latky (00218)
Doména 11- Bezpecnost/ Ochrana Riziko suchého oka (00219)

Doména 11- Bezpecnost/ Ochrana Riziko tepelného poranéni (00220)
Doména 12 — Komfort -
Doména 13 — RUst/Vyvoj -

V ramci 11 revidovanych oSetfovatelskych diagnéz za obdobi 2012 — 2014 (Tab. 2.) doSlo nej¢astéji k revizim definic
a k doplnéni uréujicich znakd a souvisejicich faktor(. U diagndzy Snaha zlepsit kojeni (00106), doslo i ke zméné nazvu
(drive Efektivni kojeni).
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Tab. 2. Revidované oSetrovatelské diagnézy v obdobi 2012 - 2014, pfifrazené do 13 domén taxonomie Il

Doména

Revidované diagndézy (2012 - 2014)

Doména 1 — Podpora zdravi

Doména 2 - Vyziva

Doména 4 - Aktivita/Odpocinek
Doména 4 - Aktivita/Odpocinek
Doména 7 — Vztahy mezi rolemi
Doména 9 - Zvladani/Tolerance zatéze
Doména 9 - Zvladani/Tolerance zatéze
Doména 11- Bezpecnost/ Ochrana
Doména 11- Bezpecnost/ Ochrana

Snaha zlepsit management vlastniho zdravi (00162)
Novorozenecka Zloutenka (00194)

Neefektivni vzorec dychani (00032)

Neefektivni periferni tkafova perfuze (00204)
Snaha zlepsit kojeni (00106)

Bezmocnost (00125)

Riziko bezmocnosti (00152)

Riziko infekce (00004)

Riziko naruseni integrity klize (00047)

Doména 12 — Komfort
Doména 12 — Komfort

Nauzea (00134)
Zhorseny komfort (00214)

Pokud byly provedeny u diagnéz vétsi revize (revidované definice, pfidané/odstranéné urlujici znaky atd.), jsou tyto
zmeény shrnuty v tabulkach €. 2 a 3. V textu v ramci diagnéz je provedeno i mnoho dal$ich drobnych Uprav, které vybor pro
vyvoj diagn6z NANDA International nepovazuje za revize. Napf. pokud je uvedeno, Ze ur€ujici znak ma dvé odliSna ohniska,
mohou byt rozdélena do dvou oddélenych znak(, avSak protoZe nebyl zménén jejich obsah, neni to povazovano za revizi.
Nejlepsi zplsob, jak zobrazit jednotlivé zmény je porovnat aktudlni vydani s pfedchozim.

V obdobi 2009 - 2014 bylo z taxonomie NANDA International vyfazeno celkem 8 diagndz, z toho 7 diagnéz jiz v obdobi
2009 - 2011 (Tab. 3). Jako nejCastéjsi divody vyrazeni diagnoz byly uvedeny:

1. nutnost jejich aktualizace tak, aby odrazely sou¢asnou uroven védeckého poznani (uvedeno u vSech vyrazenych
diagnoz),

absence souvisejicich faktorl (uvedeno u véech diagnéz kromé diagnézy Uplna inkontinence modi (00021), u niz je
uvedeno, ze je tfeba odlisit pojem od ostatnich diagnéz zamérenych na inkontinenci). Diagnézy Traumaticky syn-
drom po znasilnéni: smiSena reakce (00143) a Traumaticky syndrom po znasilnéni: ticha reakce (00144) navic sdilely
stejnou definici, kterou je tfeba odliSit. Nyni je na reviznim procesu, zda a kdy se diagndzy vrati zpét do taxonomie
NANDA International. V obdobi 2012 — 2014 byla vyfazena pouze jedna diagnéza - NaruSené smyslové vnimani
specifikovat: vizudlni, auditivni, kinestetické, gustatorické, taktilni, olfaktorické (00122).

2.

Tab. 3. Osetrovatelské diagnozy vyrazené z taxonomie NANDA-I za obdobi 2009 - 2014

Rok vyrazeni Diagnéza Vyrazena z domény

2009 - 2011 Chovani zamérené na zdravi (00084) 1 - Podpora zdravi

2009 - 2011 Uplna inkontinence modi (00021) 3 - Vylu€ovani a vymeéna

2009 - 2011 Traumaticky syndrom po znasilnéni: smisena reakce (00143) 9 — Zvladani/ Tolerance zatéze
2009 - 2011 Traumaticky syndrom po znasilnéni: ticha reakce (00144) 9 — Zvladani/ Tolerance zatéze
2009 - 2011 Efektivni fizeni [é¢ebného rezimu (00082) 1 - Podpora zdravi

2009 - 2011 Neefektivni fizeni IéCebného reZzimu v komunité (00081) 1 - Podpora zdravi

2009 - 2011 Narusgeni myslenkovych procesti (00130) 5 — Percepce/ Kognice

2012 -2014  Narusené smyslové vnimani (specifikovat: vizualni, auditivni, 5 — Percepce/ Kognice

kinestetické, gustatorické, taktilni, olfaktorické)

Pro vytrazeni v pribéhu dal$iho cyklu z taxonomie je navrZzena jedna aktualni diagndza Opozdény rist a vyvoj (00111),
protoZe obsahuje dvé diagnosticka ohniska: rlist a vyvoj, a jedna syndromova diagnéza Syndrom zhor$ené interpretace
okoli (00127), pokud se jeji definice neupravi tak, aby odpovidala nové definici syndromovych diagnéz.

NANDA International od vydani publikace 2012 — 2014 jiz nadale nedefinuje kategorii oSetfovatelskych diagnéz ,diag-
noza wellness”. Tento typ a definice diagndzy byly vyfazeny z taxonomie NANDA International a vesSkeré diagnézy we-
liness byly prfevedeny na diagndzy pro podporu zdravi jako je tomu napt. u diagnézy Snaha zlepsit kojeni (00106) dfive
Efektivni kojeni. U této diagndzy doslo ke zméné nazvu a definice, aby se ukazala zména ohniska smérem od wellness
k podpore zdravi.
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Dtivody, proé bylo nutné nazvy osetiovatelskych diagnéz prekladat do éeského jazyka doslovné

PFi vyvoji oSetfovatelské diagndzy vyuzivd NANDA International multiaxidlni pfistup, pfiemz povazuje za nezbytné zva-
zovat vSech 7 os: Osa 1: diagnostické ohnisko (zakladni pojem, z néhoz vychazi dalsi kroky diagnostiky); Osa 2: pred-
mét diagndzy (jedinec, rodina, skupina, komunita); Osa 3: posouzeni (zhorSeny, neefektivni atd.); Osa 4: umisténi (méchyf,
sluchovy, mozkovy atd.); Osa 5: vék (kojenec, dité, dospély atd.); Osa 6: ¢as (chronickd, akutni, pferusovanad); Osa 7: stav
diagndzy (aktualni, rizikova, k podpore zdravi). Tento multiaxialni systém konstrukce pojm0 o$etfovatelskych diagndz musi
byt zachovan i v eském prekladu.

Diagnostické ohnisko je hlavnim prvkem nebo zakladni a nezbytnou ¢asti ¢i kofenem diagnostického pojmu. VSechna
schvalena diagnosticka ohniska v taxonomii Il NANDA-I jsou vyti§téna na predni strané ¢eského prekladu s kddy diagndz,
s nimiz diagnosticka ohniska souvisi. V anglické publikaci nejsou uvedeny kody souvisejicich diagnoz, ale strany, na kterych
se tyto diagnoézy v publikaci nachazi. V Casti 3 ,OSetfovatelské diagnézy NANDA-I 2012 — 2014“ jsou diagnosticka ohniska
zvyraznéna v jejich nazvech, napf. diagnéza ZhorSeny komfort (00214) — zvyraznéné diagnostické ohnisko — komfort — viz
Osa 1, nezvyraznéné je posouzeni — zhorSeny — viz Osa 3. OSetfovatelské diagndzy jsou zde Ffazeny abecedné podle diag-
nostickych ohnisek nejprve v rdmci domény, nasledné pak v ramci tridy.

Nazvy diagnéz v eském prekladu publikace Osetrovatelské diagndzy: definice & klasifikace NANDA International 2012
—2014 (2013, v tisku) bylo nutné prekladat doslovné a to ze dvou ddvodu: 1) z dlvodu dohledani diagnostickych ohnisek; 2)
z dévodu pozadavku NANDA International o doslovny preklad zejména diagndz a jejich komponent. Pokud by se diagnéza
prelozila do ¢eského jazyka volnéji, bylo by obtizné diagnosticka ohniska zpétné dohledat — viz multiaxialni pfistup vyvoje
oSetfovatelské diagndzy. Timto doslovnym prekladem nékteré diagnozy utrpély na srozumitelnosti — viz napf. diagnoza Ri-
ziko nestabilni hladiny cukru v krvi (00179).

V Ceském prekladu publikace Osetrovatelskeé diagndzy: definice & klasifikace NANDA International 2012 — 2014 (2013,
v tisku), je z dGvodu pozadavku NANDA International u diagndz v Casti 3 zachovano anglické abecedni fazeni podle diag-
nostickych ohnisek nejprve v ramci domény, nasledné pak v ramci tfidy, proto v fazeni diagnéz v eském prekladu nelze
nalézt logiku.

Dal$i podminkou zahrani¢niho nakladatele (Wiley-Blackwell), jeho licence a tedy vydani dila, byla odborna revize prelo-
zeného textu NANDA-I Nursing Diagnoses: Definitions and Classification 2012-2014. Zaroven zahrani¢ni nakladatel vyzado-
val prlibézné informace o realizaci prekladu, posouzeni a koordinaci vydani ¢eské verze.

| pfes zachovani doslovného prekladu diagndz - viz napf. diagndza Riziko nestabilni hladiny cukru v krvi (00179). NAN-
DA International nakonec oficialné povolila dopInéni vysvétlujiciho textu prekladatele v hranatych zavorkach s poznamkou,
ze nejde o oficialni terminologii NANDA-I, ale o vysvétlujici text prekladatele. V hranatych zavorkach tak byly u vybranych
diagnoz doplnény jejich ,alternativni Ceské nazvy*, jako napf. Riziko nestabilni glykemie (00179). Také napf. diagnoza Nee-
fektivni pribéh porodu (00221) byla doplnéna o jeji alternativni nazev [Neefektivni perinatalni obdobi], stejné tak Riziko ne-
efektivniho pribéhu porodu (00227) [Riziko neefektivniho perinatalniho obdobi], proto, Ze prekladatelka spolu s odbornymi
konzultanty dosla k zavéru, Ze se komponenty téchto dvou diagnéz nezabyvaji pouze pribéhem porodu, ale celym perina-
talnim obdobim. Také na nékolika mistech byly diagnézy doplnény o dovétky v hranatych zavorkach, jako napt. diagndza
Riziko syndromu nepouzivani (00040) [muskuloskeletalniho systému], Opomijeni jedné strany [téla] (00123), Riziko periope-
ra¢niho zranéni pfi manipulaci [s pacientem] (000870). Tyto dovétky by mély pomoci oSetfovatelskym profesionaldim, stejné
tak i studentlim se rychleji zorientovat v zaméreni dané diagnézy.

Cesky preklad je doplnén o hranaté zavorky s dokreslujicim/vysvétlujicim textem i na jinych mistech, nez jen u samot-
nych diagndz, napf. demence po vice [mozkovych] infarktech.

ZAVER

Nova publikace Nursing Diagnoses: Definitions and Classification 2012 — 2014 (NANDA-I, 2012) obsahuje 16 novych,
11 revidovanych diagnéz spolu s nékolika novymi nebo aktualizovanymi uvodnimi kapitolami. V obdobi 2012 - 2014 byla
vyfazena pouze jedna diagnéza Narusené smyslové vnimani specifikovat: vizualni, auditivni, kinestetické, gustatorické, tak-
tilni, olfaktorické (00122). V ¢eském prekladu publikace Osetfovatelské diagndzy: definice & klasifikace NANDA International

2012 - 2014 (2013) je, na rozdil od originalu, uveden v hranatych zévorkach vysvétlujici text prekladatelky. Cesky text také
prosel odbornou revizi.
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Abstract

POPELKOVA, P. - GURKOVA, E. - BUZGOVA, R. Specific instrument for the quality of life assessment of patients
with bronchial asthma. In OSetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdeldvanie [online], 2013, vol. 3, no. 2, pp. 56-61. Avai-
lable on: http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2013-rocnik-3/cislo-2/vyuziti-specifickeho-nastroje-mereni-kvali-
ty-zivota-pacientu-s-bronchialnim-astmatem.

Aim: To find out the possibilities of using specific instrument for quality of life assessment of patients with bronchial
asthma by analysis of the literary sources, namely the shortened version of the Asthma Quality of Life Questionnaire
in relation to the control of asthma in clinical trials and clinical practice (Mini Asthma Quality of Life Questionnaire,
MiniAQLQ).

Methods: Literature search of articles in electronic databases. The keyword search was limited to entries published
since 1999 and using MiniAQLQ. The literary results are presented in a tabular form for possible comparison of the
individual studies.

Results: From a total of 360 articles, 7 quantitative studies using both MiniAQLQ and Asthma Control Test (ACT)
were included in the final list.

Conclusions: The MiniAQLQ tool is widely used for longitudinal tracking of the quality of life and asthma control
relationship, monitoring of changes in the quality of life in long-term treatment of asthma, in the cost of treatment
assessment, in population studies, in the evaluation of the effectiveness of asthma patient education or for the as-
sessment of other specific instruments.

Keywords: asthma, Mini Asthma Quality of Life Questionnaire

UvoD

V soucasnosti je dostupné Siroké spektrum nastrojli zamérenych na hodnoceni kvality Zivota souvisejici s bronchialnim
astmatem (AB). Specifické nastroje pro hodnoceni kvality Zivota astmatikll a pacientd s dal$imi plicnimi chorobami byly
poprvé publikovany v 90. letech minulého stoleti. Nastroje ndsledné prochazely fadou Uprav s cilem zvysit jejich citlivost,
specifitu pro konkrétni vékové skupiny, dosahnout standardizace a zjednoduseni. Pfi jejich zavadéni nar(stala potfeba srov-
nani jejich validity a spolehlivosti, stejné tak jako mechanismu jejich vzniku (Apfelbacher et al., 2011). Metodologii zjiStovani
kvality Zivota u nemocnych s bronchidlni obstrukci v ¢eském pisemnictvi popisuji Salajka (2001), Vondra et al. (2000). Aktu-
alni prehled orientovany na obsahové zaméreni uzivanych zahrani¢nich méficich nastroji pouzitelnych pf¥i posouzeni one-
mocnéni bronchialnim astmatem prezentuji ve své praci jak domaci, napfiklad Chrastina et al. (2013), tak i zahrani¢ni autofi
Wilson et al. (2012), Parulekar et al. (2013) a Reddel et al. (2009).

Jednim z nejéastéji vyuZivanych specifickych nastroji hodnoceni kvality Zivota pacientd s bronchidlni astmatem pred-
stavuje Adult Asthma Quality of Life Questionnaire (AQLQ) autor( Juniper et al. (1999b). V nasi praci se zaméfime na analyzu
vyuziti jeho zkracené verze (MiniAQLQ) autord Juniper et al. (1999a), ktera vznikla na zakladé modifikace AQLQ, vychazela
z potieb velkych klinickych studii a dlouhodobého monitoringu skupin pacientl. Byla vytvofena s cilem potreby krat$iho
nastroje s porovnatelnymi psychometrickymi vlastnostmi a pokrytim domén kvality Zivota jako AQLQ (Juniper et al., 1999a).
MiniAQLQ obsahuje 15 polozek rozdélenych do 4 subskal (symptomy, aktivita, emoce, prostredi), reprezentujicich oblasti,
na které ma astma vyrazny dopad. Vy$si skére indikuje vy$si kvalitu zivota. Vyplnéni trva 3-4 minuty, pro posouzeni aktivity
pfiznakl se pouziva sedmistupriova Likertova $kéla. VSechny otazky maji stejnou vahu a celkové skore je prlimérem 15
odpovédi. Nastroj ma silné hodnotici a diskriminaéni méfici vlastnosti, dobrou reliabilitu a longitudinalni validitu. Zména ve
skore o 0,5 reprezentuje minimalni rozdil v kvalité zivota (Juniper et al., 1999a).

V nasem vyzkumném projektu uvedeny nastroj vyuzivame pfi longitudindlnim sledovani vztahu mezi kvalitou Zivota
a kontrolou astmatu. Jednim z parcialnich cilli projektu je zjistit moznosti vyuziti MiniAQLQ jako soucéasti hodnoceni kva-
lity Zivota pacientd a kontroly astmatu v podminkach klinické praxe. Z uvedeného dlivodu jsme se zaméf¥ili na zpracovani
prehledu studii, ve kterych byl uvedeny nastroj vyuzit pfi hodnoceni kvality zivota ve vztahu ke kontrole astmatu.

CIL
Cilem pfispévku je analyzou literarnich pramend zjistit moznosti vyuziti MiniAQLQ. Zaméfili jsme se na analyzu jeho

vSeobecného vyuziti v riznych oblastech klinického vyzkumu a praxe, jako i ve vztahu ke sledovani kontroly onemocnéni.
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METODIKA

Vyzkum se uskutecnil na zakladé systematického vyhledavani v dostupnych elektronickych databazich — MEDLINE,
Wiley Library Online, PubMed, SpringerLink, Bibliographia medica Cechoslovaca, Ovid Nursing Full Text Plus, Ebsco -
Academic search complete, CINAHL Plus with Full Text, Science Direct, ProQuest5000. Vyhledavani relevantnich zdrojl
probéhlo od listopadu 2012 do ¢ervence 2013. Vyhledavacim jazykem byla angli¢tina, ¢estina, slovenstina. Vychozim rokem
pro stanovené vyhledavaci obdobi byl rok 1999, byl zvolen z dlvodu zvefejnéni nastroje MiniAQLQ. Kone¢nym rokem byl
stanoven rok 2013. Za vyhledavaci obdobi (1999-2013) bylo nalezeno 360 plnotextd odbornych ¢lankd. Publikace byly vy-
hledavany v podobé odbornych recenzovanych prispévkd, popisujicich vyzkum k danému tématu.

Pro hledani ve vyse uvedenych databazich byla pouzita tato kli€ova slova: Short version of the AQLQ, Mini-AQLQ, Mini
Asthma Quality of Life Questionnaire, asthma bronchiale. Pro dlkladnost nalezeni relevantnich zdrojd byly pouzity rlizné
kombinace vy$e uvedenych kli¢ovych slov zapojenim Booleovskych operatori. Reference ziskané prvotnim vyhledavanim
byly podrobeny uzsimu vybéru tak, aby splnily nasleduijici kriteria: pouZiti u dospélych proband, tykajici se jen nastroje Mi-
niAQLQ. Pomoci téchto kriterii bylo v této fazi nalezeno 158 pinotextl, dale byly roztfidény podle oblasti, ve kterych nacha-
zeji miry kvality Zivota uplatnéni (Tab. 1). Posledni faze vyhledavani relevantnich zdroji zahrnovala jen recenzované ¢lanky
tykajici se pouziti nastroje MiniAQLQ a zaroveri kontroly astmatu, pomoci dotazniku — Asthma Control Test, ACT (Nathan
et al., 2004). Bylo dohledano 7 praci (Tab. 2). Standardnim postupem byly extrahovany Udaje a zaneseny do tabulek. Udaje
zahrnovaly jméno prvniho autora, rok publikovani, u¢el studie, pouzitou metodu a vysledky.

VYSLEDKY
Vyuziti MiniAQLQ

V inicialni fazi Setfeni byla vykonana obsahova analyza publikaci, ve kterych byl pouzit MiniAQLQ. Zakladni soubor tvofi-
lo 158 dohledanych textd. Analyzované publikace byly identifikovany kombinovanym vyhledavanim dvou i vice kombinaci
klic¢ovych slov. Soubor publikaci jsme nasledné rozdélili do kategorii, vychazejicich z oblasti vyuziti nastrojd kvality zivota
souvisejici se zdravim (Maly, 2001, s. 177).

Tab. 1. Témata praci zahrnujicich MiniAQLQ v letech 1999-2013

Témata Pocet publikaci
Komparace a prehledy nastrojd hodnoceni kvality Zivota s astmatem 19

Nové jazykové pieklady a validace nastrojl 26
Hodnoceni efektivity 16€by astmatu 39
Skrining a monitorovani psychosocialnich problémd v ramci individudlni péce o pacienta 6
Populaéni studie zaméfené na vnimani zdravotnich problému, dopad rizikovych faktor( 52
Hodnoceni finanéni nakladnosti a efektivity I€by, uréeni priorit alokace zdrojt 16
Celkem: 158

Vysledky ukazuji Siroké moznosti vyuziti MiniAQLQ. Z hlediska oSetfovatelstvi je zajimavé, Ze uvedeny nastroj byl pouzit
i v ramci hodnoceni efektivity edukace pacientd s astmatem.

Kvalita Zivota ve vztahu ke kontrole astmatu

Kontrola astmatu byva kvantifikovana vypocty na podkladé mnoha ukazatel(, jako jsou pfiznaky, plicni funkce, uziti
zachranné medikace, funkéni stav, exacerbace. Subkomise seminare Asthma Outcomes Workshop zaméfeného na sou-
hrnné skoére kontroly astmatu (Subcomittee on Composite scores of Asthma Control) se soustfedila vyhradné na numerické
proménné (Parulekar et al., 2013, s.3-4). Tato subkomise doporudila, aby se vzhledem k duleZitosti kontroly astmatu jakozto
IéGebného cile, k rozsahlé validaci uvedenych nastroji a k nizkému zatizeni nemocnych, pouzival v budoucich klinickych
vyzkumnych studiich jako kliCovy ukazatel nastroj Test kontroly astmatu (Asthma Control Test, ACT), autorl Nathan et al.
(2004), nebo Dotaznik kontroly astmatu (Asthma Control Questionnaire, ACQ), autorl Juniper et al. (1999c). Nastroje ACT
a ACQ maji odrazet aktivitu chronického onemocnéni po dobu 1-4 tydn(, ale nebyly validovany pro hodnoceni exacerbaci
(Lundback, Dahl, 2007). Minimalni klinicka zména byla v ACT definovana jako 3 body (Schatz et al., 2009; Parulekar et al.,
2013). Jeho vyplnéni je snadné, Ize jej vyplnit v papirové formé nebo pres internet (Reddel et al., 2009, s. 75). K vyslednym
ukazatel(m klinického vyzkumu je zafazovana i kvalita Zivota. Dotazniky pro hodnoceni kvality Zivota souvisejici s astmatem
byly vy$e uvedenou subkomisi doporuceny jako doplriikové, komplementarni k hodnoceni kontroly astmatu. K ukazateltim
kontroly astmatu patfi také plicni funkce hodnocené pomoci spirometrie (Reddel et al., 2009). Spirometrické ukazatele jsou
vysoce standardizované a reprodukovatelné. Vyuziti plicnich funkci jako jediného ukazatele v klinickém vyzkumu se nedo-
porucuje, nebot takto Ize ziskat pouze omezené informace o kontrole astmatu. Praci zabyvajicich se problematikou kvality
zivota u pacientl s bronchialnim astmatem je mnoho a pouzivaji riizné kombinace hodnoticich nastrojd. Braido et al. (2013)
ve svém sdéleni referuje o protokolu pfipravované observaéni studie, 12 mésicl trvajici, jejimz cilem je zjistit informace
o prevalenci kontroly astmatu a vlivu na kvalitu Zivota v Sirokém spektru pacientd redlného Zivota obyvatel z 12 rliznych
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MiniAQLQ a ACT

Dal$i ¢ast prace (Tab. 2) pfedklada prehled dohledanych praci pouzivajicich nastroj MiniAQLQ ve vztahu ke kontrole
astmatu mérenou prostrednictvim ACT. Tato kombinace byla zvolena z divodu probihajiciho oSetfovatelského vyzkumu na
Plicni klinice ve Fakultni nemocnici v Ostravé, kde je pfi feSeni projektu Studentské grantové ¢innosti sledovana subjektivni
pohoda pacientl s bronchidlnim astmatem a oba jmenované nastroje se pii vyzkumu pouzivaji (Popelkova, Gurkova, 2013).

ACT skore statisticky vyznamné koreluje s nastrojem MiniAQLQ (Schatz et al., 2007).

Tab. 2. Prehled dohledanych praci pouzivajicich nastroj MiniAQLQ a ACT

Autor  Ugel Metoda Vysledky
Braun- Observacni studie, 2-leta, oteviena, Kvantitativni  ZlepSeni v ACT skore po 12 a 24 mésicich o > 3
stahlet  mezindrodni. Zjistit vyhody Ié€by omalizu- metoda. 943 body oproti vychozi hodnoté (6,1 a 6,2), zlepSeni
al. 2013) mabem v redlné klinické praxi, vyhodno- pacientd. v MiniAQLQ skoére po 12 a 24 mésicich o = 0.5 bodU
ceni jeho Uginnosti a bezpeénosti, pouziti oproti vychozi hodnoté (1,3 a 1,6). Pri lé€bé omalizu-
v terapii u pacientl s nekontrolovanym mabem dochazi ke zlepSeni kontroly astmatu (ACT )
perzistujicim alergickym AB. a kvality Zivota souvisejici s astmatem (MiniAQLQ).
Boyle et Randomizovana, dvojité-slepa, placebem  Kvantitativni  Snizeni expozice nebo redukce inhalovanym aler-
al. (2012) kontrolovana studie, 12 mésic( trvajici. metoda. 312 genlm pomoci TLA zlepSuje kvalitu Zivota pacient(
Zjistit, zda fizeni no¢ni teploty pomoci pacientll od s atopickym AB. Nalezen rozdil v MiniAQLQ mezi ak-
kontrolovaného laminarniho proudéni 7-70 let s ne- tivni a placebo skupinou po 1 roce, rozdil 14,8 % (p=
vzduchu (TLA) zlepsi kvalitu zivota pa- dostatec¢né  0,02). Mezi skupinami existovaly rozdily u déti < 12
cientl s AB. kontrolova- let, rozdily byly vétsi u skupiny s téZkym stupném AB
nym atopic- a ACT skore < 18 (nedostatecné kontrolované AB).
kym AB.
Agarwal  Prospektivni prifezova studie, zamérena Kvantitativni  ACT skore bylo signifikantné vy$si v doméné tyka-
et al. na vztah mezi senzibilizaci Aspergillem metoda. 417 jici se no¢niho probouzeni u Aspergillus-senzitivni
(2011) a zavaznosti AB. pacientl, 15  skupiny (P = 0,014), zde byla prokazana souvislost
- 65 let s per- s Aspergillus-senzibilizaci a zavaznosti astmatu.
zistujicim MiniAQLQ skore bylo podobné v obou skupinach,
AB, u 219 neprokazana kauzalni souvislost u pacientl senzibi-
(52,5%) lizovanych Aspergillem.
koznimi testy
prokazana
senzibilizace
Aspergillem.
Schatz,  Administrativni prizkum, telefonni infor- Kvantitativ- Identifikace pacientd pro cilené intervence, u kte-
Zeiger mace, shromazdovani dat k definovani ni metoda, rych je pravdépodobné vysoké riziko exacerbaci
(2011) zavaznosti astmatu, identifikaci rizik, po- pezistujici - ACT < 16, MiniAQLQ skoére < 4,7, nebo nekon-
souzeni kvality péce u pacientll léCenych ~ AB, od 18-56 trolované zhorSeni na zakladé administrativnich
v Kaiser Permanente Medical Center. let, udaje Udaju nebo Udajl z telefonickych prizkumd ACT
2 roky po < 20. Nebere v uvahu spirometrické funkce, pouze
sobé, 2244  administrativni Udaje z prdzkuma.
pacient(
s perzistuji-
cim AB.
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Virchow Prospektivni, oteviena observacni studie,  Kvantitativ-  P¥i pfidani 10 mg montelukastu k 1é¢bé dochazi po
et al. 6-mésicl trvajici, sledujici pridani 10 mg ni metoda. 6-mésicich ke zlepSeni ACT skoére z 14,6 + 4,6 na
(2010) oralniho montelukastu k 1é¢bé inhalacnimi 1681 pa- 19,4 + 4,4; p < 0.0001, MiniAQLQ skére zvyseno
kortikosteroidy (IKS) nebo IKS a dlouho- cientiod 18 z4,0+1,1na5,3+1,1; p <0,0001.
dobé pUlsobici beta-2 mimetika (LABA). let se stred-
nim a tézkym
AB.
Jung et Randomizovana, otevienad, studie s pa- Kvantitativni 52 — tydenni [é€ba zvysila MiniAQLQ skore u obou
al. (2008) ralelni skupinou porovnavajici inhalovany ~ metoda. 424 skupin, vice u pacientl s SFC. Lé¢ba SFC vede
salmeterol/flutikason propionat (SFC) se pacientll od  k signifikantnim zlep$enim astma symptomu a zvy-
soucasnou péci (CC) po dobu 52 tydn(. 18 let s per-  $enim poctu pacientd, ktefi maji dobfe kontrolova-
zistujicim AB. né astma (ACT =20).
Incorvaia Pilotni studie. Sledovani vlivu vysoce dav-  Kvantitativni Zména skore MiniAQLQ pred a po 1é¢bé byla 3,45
et al. kované sublingualni imunoterapie (SLIT) metoda, 26 +0,51a5,59 + 0,48 u SLIT; 3,32 + 0,63 a 5,23 +
(2006) na kvalitu zivota a klinickou kontrolu pacientl 0,39 u skupiny lécené fluticason/salmeterolem.
u pacientll se sezonnim AB. 18-60 let se  Zmeéna ACT skore pred a po lécbé byla 11,46 +
sezonnim, 3,38 220,54 +2,47 u SLIT; 10,87 + 2,28 a 19,12
pylemindu-  + 3,20 skupiny IéCené fluticason/salmeterolem.
kovanym AB. Vysoké davky SLIT se standardizovanymi extrakty

nejcastéjsich pylG vyrazné zlepsuji QoL a kon-
trolu astmatu u pacientl se sezonnim astmatem,
srovnatelnou s urovni zmeén pfi léCbé fluticason/
salmeterolem.

MiniAQLQ a tvorba novych nastroji méfeni kvality Zivota

| pfesto, Ze existuji standardizované nastroje k hodnoceni kvality Zivota souvisejici s astmatem, dochazi k tvorbé no-
vych, za ucelem poskytnuti jednoduchého nastroje pro pouziti v primarni péci nebo pro vyplnéni dotazniku on-line. K tako-
vym patfi napfiklad The Active Life with Asthma, ALMA (Kiotseridis et al., 2012). Patino et al. (2008) predklada novy nastroj
Asthma Control and Communication Instrument (ACCI), zachycuijici stav pacientl s AB bé&hem rutinni péce. Vnitini kon-
zistence nastroje byla 0,8. Byla zkoumana soubézna validita a diskriminacni vlastnosti s dalSimi nastroji (ACT, MiniAQLQ,
spirometrie). Je to klinicky nastroj s moznosti pouZiti v bézné klinické praxi, validni u pacientd rozdilnych etnik (Patino et
al., 2008). Schatz et al. (2011) ovéfil psychometrické vlastnosti nastroje Asthma Impact Survey (AlIS-6). Byly prokazany
signifikantni korelace (r = - 0,39 az - 0,58) mezi zménami v AlS-6 skére a zménami v MiniAQLQ a ACT skore v Case. Tento
nastroj prokazuje dobré psychometrické vlastnosti, mize byt pouZit k posouzeni kvality Zivota u pacientd s AB v klinické
praxi a vyzkumu (Schatz et al., 2011). MiniAQLQ se pouZiva také k posouzeni jinych specifickych nastroji. Apfelbacher
et al. (2012) zkouma psychometrické vlastnosti MiniAQLQ a Sydney Asthma Quality of Life Questionnaire (AQLQ-S) u 145
dospélych lé&enych pravidelné inhalacnimi kortikosteroidy. Tato studie poskytla dikaz platnosti obou nastrojd v britské
populaci pacientl s astmatem v primarni péci. Korelace s parametry funkce plic byly slabé nebo Zadné. Korelace s obecnou
kvalitu Zivota byly mirné, s pfiznaky astmatu, kontrolou astmatu a symptomy astmatu byly silné. Oba nastroje jsou schopny
rozliSovat mezi Urovni zavaznosti astmatu a potfebou zdravotni péce.

ZAVER

Prehledova prace ukazuje na mnohostranné vyuziti MiniAQLQ. Problematika volby vhodného nastroje pro pouziti
v oSetfovatelském vyzkumu je slozZita. Vyhledani a studium publikovanych praci tykajicich se dané problematiky je pfinosné
a slouzi nam ke sledovani aktualniho vyvoje v dané oblasti vyzkumu. Cilem naSeho Setfeni je pouziti ziskanych informaci

ke zlepseni kvality péce o svérfené klienty s AB, porozuméni divodim nedostate¢né kontroly astmatu podle nejnovéjsich
poznatkd soucasné doby a k rozsifeni teoretickych znalosti naseho probihajiciho vyzkumu.

ETICKE ASPEKTY A KONFLIKT ZAJMU

Autofi deklaruji, Ze prace nema zadny konflikt zajmu. Vyzkum splfiuje zakladni etické principy kladené na vyzkum lid-
skych subjektd, byl schvélen etickou komisi Fakultni nemocnice v Ostravé.

Prispévek vznikl s podporou grantu Lékarskeé fakulty Ostravské univerzity SGS13/LF/2013.
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Abstract

MROSKOVA, S. - MAGUROVA, D. - ONDRIOVA, I., SURANOVSKA, A. Infant nutritional factors associated with the-
ir eating behavior. In OSetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdeldvanie [online], 2013, vol. 3, no. 2, pp. 62-66. Available
on: http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2013-rocnik-3/cislo-2/faktory-vyzivy-dojciat-determinujuce-ich-sprava-
nie-pri-jedeni.

Introduction: Children eating behavior may be cause of many diseases including overweight/obesity. There are se-
veral factors in the first year of life, which is likely to modify children eating behavior in a positive or negative sense.
Aim: The aim of the research was to assess the impact of the type of milk consumed and the age of introduction
of complementary food on various aspects of children eating behavior.

Methods: In February-March 2012, we assessed the eating behavior in 53 children aged 7 months to 3 years. The
type of milk consumed (breast milk, infant formula) and age of introduction of complementary food (< 4 month, > 5
month) were referred by their mothers. To evaluate the relationship between variables, we used Mann-Whitney test.
Results: There are no significant differences in eating behavior in the group of exclusively breastfed infants and
infants with combined milk nutrition. In the children with early integration of complementary food (< 4 month), we
found a higher rate of appetite, greater enjoyment of food, greater sensitivity to food (p = 0,040) and less sensitivity
to internal cues of satiety.

Conclusion: Children eating behavior is determined by the age of introduction of complementary food. In the
future, it is important assess prospectively the association the age of integration of complementary food and deve-
lopment of weight in relation to the analysis of eating behavior.

Keywords: eating behavior, appetite, breastfeeding, complementary food, infant

UvoD

Spravanie deti pri jedeni (kvalita a kvantita jedla, preferencie, averzie, ndvyky) vratane apetitu méze byt pri¢inou rozvoja
mnohych ochoreni ako su alimentarne nakazy a otravy, zubny kaz, osteopordza, dyslipidémia, ¢i v poslednom obdobi v od-
bornej literature vo velkej miere pertraktovana nadvaha a obezita.

International Obesity Task Force uvadza, Ze prevalencia nadvahy/obezity v detskej slovenskej populdcii v roku 2001
bola 16,2% u diev€at a 17,5% u chlapcov (IOTF, 2013), pri€om v priebehu rokoch 1964 — 2004 doslo k jej narastu (Narodna
stratégia SR, 2009, s. 5). Obezita detského veku je celospoloensky problém vzhladom k mnozstvu pridruzenych ochoreni,
ktoré sa s tymto ochorenim spajaju (Finkova, 2005, s. 17).

Prvy rok Zivota patri ku kritickym obdobiam vyvinu nadvahy/obezity (Paul et al., 2009), a to z hladiska pdsobnosti réz-
nych ovplyvnitelnych a neovplyvnitelnych determinantov. Z hladiska genetického je vyznamnym faktorom apetit dietata
(Llewellyn et al., 2010), ktory mbéze byt nasledne modifikovany faktormi ,obezitogénneho prostredia“ — v prvom roku Zivota
ide najméa o druh prijimaného mlieka (Stettler, 2007), vek integracie prvého komplementarneho prikrmu (Pearce et al., 2013),
zvyseny prijem bielkovin (tzv. hypotéza skorych bielkovin) ako v obdobi vylu€ne mlie€nej vyzivy (Koletzko et al., 2009) tak aj
v obdobi komplementarnej vyzivy (Glnther, Buyken, Kroke, 2007).

Viacero vyskumov preukazalo (u deti rézneho veku vratane dojéenského) pozitivnhu asociaciu medzi spravanim deti pri
jedeni a ich apetitom a stavom ich hmotnosti (Viana et al., 2008; Llewellyn et al., 2010; Santos et al., 2011; Mroskova et
al., 2012). Na vyssi apetit méZe nevhodne reagovat samotny rodi¢ — &i uz v zmysle zvoleného spdsobu stravovania (skory
prechod na nahradnu mlie¢nu vyzivu, skora integracia prikrmu, prisladzovanie prikrmov), rovnako pouzivanymi praktikami
kfmenia — napr. vyuzitie reStrikCnych postupov (Jansen et al., 2012; Webber et al., 2010).

CIELE

Cielom prieskumu bolo posudit spravanie deti pri jedeni (vratane apetitu) v obdobi vylu¢ne mlieénej vyzivy a faktory,
ktoré ho determinuju:

e druh konzumovaného mlieka (materské mlieko — MM, nahradny mlie¢ny pripravok — NMP),

e vek zavedenia prvého komplementarneho prikrmu (KP).
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SUBOR

Prieskumny subor tvorilo 53 respondentov — matiek deti v dojéenskom a batolivom veku (vekové rozmedzie: 7 mesiacov
— 3 roky). Priemerny vek matiek bol 32,26 rokov (SD - 4,78, rozmedzie: 22 — 43 rokov). Ukon&ené stredoskolské vzdelanie
s maturitou malo 47,2% respondentiek, 45,3% dosiahlo vysokoskolské vzdelanie a 7,5% respondentiek malo ukoncenu
strednu skolu bez maturity.

Pre vyber respondentov boli stanovené nasledujuce kritéria: zahriujuce — matky deti s maximalnym vekom 3 rokov a mi-
nimalnym 7 mesiacov; vylu€ujuce — dieta respondenta nemalo diagnostikované vazne ochorenie (v obdobi vylu¢ne mlie¢nej
vyzivy) vyzadujuce si Specificky pristup v stravovani. Vyskum bol realizovany v obdobi februar — marec 2012. Respondentky
boli oslovené v predSkolskych zariadeniach v mestach Poprad, PreSov a osobnym kontaktom. Navratnost dotaznikov bola
66%. Udaje boli uvadzané respondentmi retrospektivne.

METODIKA

Spravanie deti pri jedeni bolo posudzované prostrednictvom dotaznika Baby eating behavior questionnaire (BEBQ),
ktorého preklad a pouzitie bolo realizované so suhlasom autorov (Llewellyn et al. 2010). Koncipovanie BEBQ vychadza z do-
taznika autorov Wardle et al. (2001), ktori vytvorili Children eating behavior questionnaire za u¢elom identifikacie spravania
deti pri jedeni a ich apetitu vo veku 3 — 13 rokov.

BEBQ pozostava z 18 tvrdeni, ktoré posudzuju spravanie dietata pri jedeni v obdobi vylu¢ne mlie€nej vyzivy bez ohladu
na druh prijimaného mlieka. Pri $kalovani jednotlivych tvrdeni bola pouzita 5-zlozkova Likertova Skéla (nikdy — 1, vzdy — 5).
BEBQ integruje Styri subskaly:

e pozitok z jedla“ (4 tvrdenia), tato subskala umozniuje identifikovat intenzitu chuti mlieka u dietata, tj. meria zalubu

dietata k mlieku a jeho prijmu (Cronbachova alpha — 0,911),

e vnimavost k jedlu” (7 tvrdeni) posudzuje ako naro¢né je dieta s ohlfadom na kimenie a jeho schopnost reagovat na
vonkajSie podnety tykajuce sa prijmu jedla, tato subskala identifikuje naro¢nost dietata v oblasti kimenia a citlivost
vocCi vonkaj$im podnetom hladu a sytosti. Stucastou tejto subskaly je posudenie celkového apetitu dietata prostred-
nictvom jednej polozky (Cronbachova alpha — 0,593),

e _vnimavost vocCi sytosti“ (3 tvrdenia) posudzuje ako lahko sa doj¢a zasyti poCas prijmu jedla, ¢o naznacuje jeho
citlivost voci vnitornym, vrodenym signalom sytosti (Cronbachova alpha - 0,213),

e zdlhavost jedenia“ (4 tvrdenia), ktora meria rychlost jedenia, rychlost akou dieta ukonéi prijem mlieka (Cronbacho-
va alpha - 0,805) (Llewellyn et al., 2011).

e Pri vyhodnocovani jednotlivych subskal bol pouzity vypocet priemernych hodnét, pricom ,celkovy apetit” (1 tvrde-
nie) bol vyhodnocovany aj izolovane (tj. mimo poloZziek subskaly ,,vnimavost k jedlu®).

U deti, ktoré dosahuju vy$sie priemerné hodnoty v subskale ,,vnimavost voci sytosti“ sa predpokladé rychlejSie zasyte-
nie pocas prijmu mlieka, tieto deti dokazu lepsSie reagovat na vrodené signaly sytosti. Vyssi priemer v subskale ,zdlhavost
jedenia“ poukazuje na to, ze dieta pije mlieko pokojnejsie, pomalsie. VysSie hodnoty v subSkalach ,celkovy apetit”, ,pozitok
z jedla“ a ,,vnimavost k jedlu“ poukazuju na velkd chut do jedla u dietata, va¢sie mnozstvo prijatého mlieka, nedostato¢né
reagovanie na vnutorné podnety sytosti, pri¢om tieto deti naopak vo va¢sej miere reaguju na potravinové stimuly z externé-
ho prostredia (napr. senzorické stimuly jedla) (Llewellyn et al., 2010).

Deti sme z hladiska druhu konzumovaného mlieka v obdobi vylu¢ne mlie¢nej vyzivy kategorizovali do dvoch skupin:
deti vylu€ne doj¢ené (< 4 mesiace) a deti s kombinovanou mlie¢nou vyzivou (deti, ktoré prijimali NMP a MM, resp. iba NMP).

Podla odporucani Eurdpskeho vyboru pre pediatrickl gastroenteroldgiu, hepatologiu a vyzivu (ESPGHAN) (Agostoni et
al., 2008) sme deti z hladiska integracie prvého KP zaradili do dvoch skupin: skora integracia prikrmu (< 4 mesiac), adek-
vatna integracia prikrmu (= 5 mesiac).

Pre potreby Statistického spracovania udajov sme pouzivali software SPSS 17.0 a funkcie programu Microsoft Office
Excel 2007. Deskriptivna Statistika skupin nam poskytla informacie o mierach centrality (pocetnost — n, percentudlne za-
stupenie — %, M — priemer, SD - Standardna odchylka). Z dévodu negativneho vystupu Skewness testu sme pouzili nepa-
rametricku Statistiku spracovania udajov (Mann — Whitney test). Pri hodnoteni Statistickej vyznamnosti sme pouzili hladinu
vyznamnosti p < 0,05.

Respondentky sa na vyskume zuc¢astnili dobrovolne, vyskum prebiehal so zaistenim ich anonymity a Udaje boli spraco-
vané doverne.

VYSLEDKY

Z pomedzi 53 deti sme vylucné dojCenie identifikovali u 40-tich z nich a u 13 deti sme zistili kombinovanu mlie¢nu vyZzi-
vu. Kym v subskalach ,celkovy apetit”, ,pdzitok z jedla“ a ,,zdlhavost jedenia“ sme vySSie priemerné hodnoty zistili v skupine
deti s kombinovanou mlie¢nou vyZivou, ,,vnimavost vo¢i jedlu“ a ,vnimavost voci sytosti“ u deti vylu¢ne dojéenych. Kompa-
racia priemernych hodnét v skimanych skupinach nepriniesla $tatisticky vyznamné rozdiely (tab. 1).
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Tab. 1. Rozdiely v subskalach BEBQ z hl'adiska druhu konzumovaného mlieka

Vyluéne dojéené deti Deti s kombinovanou mlieénou vyzivou
(n-40) (n-13)
Subskaly BEBQ M (SD) M (SD) p
Celkovy apetit 3,68 (1,29) 4,31 (0,85) 0,133
Pozitok z jedla 3,50 (0,60) 3,77 (0,60) 0,089
Vnimavost vogéi jedlu 1,82 (0,75) 1,69 (0,75) 0,570
Vnimavost vocéi sytosti 2,95 (0,78) 2,77 (0,60) 0,425
Zdihavost jedenia 2,15 (0,48) 2,31 (0,75) 0,512

M - priemerna hodnota, SD - Standardna odchylka

Skoru integraciu prvého KP sme v ramci vyskumnej vzorky identifikovali u 20,8% deti a u 79,2% deti bol prvy KP za-
radeny do jedalnicka vo veku 5 mesiacov a neskor. V skupine deti so skorou integraciou prvého KP sme vySSie priemerné
hodnoty zistili v subskalach ,celkovy apetit®, ,p6Zitok z jedla” a ,vnimavost voci jedlu”, a naopak nizsie priemerné hodnoty
v sub$kalach ,,vnimavost vocCi sytosti“ a ,zdlhavost jedenia®. Signifikanciu sme zistili iba v $kale ,vnimavost voci jedlu”
(p — 0,040), a teda deti s predéasnym zavedenim prikrmov do jedalni¢ka su v Statisticky vys$Sej miere vnimavé k vonkajSim
potravinovym podnetom (tab. 2).

Tab. 2. Rozdiely v subskalach BEBQ z hl'adiska veku zavedenia prvého komplementarneho prikrmu

Adekvatna integracia prikrmu Skora integracia prikrmu
(n-42) (n-11)
Subskaly BEBQ M (SD) M (SD) p
Celkovy apetit 3,74 (1,27) 4,18 (0,98) 0,330
Pozitok z jedla 3,55 (0,63) 3,64 (0,50) 0,797
Vnimavost vodéi jedlu 1,69 (0,75) 2,18 (0,60) 0,040*
Vnimavost voéi sytosti 2,98 (0,75) 2,64 (0,67) 0,135
Zdihavost jedenia 2,19 (0,59) 2,18 (0,40) 0,989

M - priemerna hodnota, SD - Standardna odchylkam, * — p < 0,05

DISKUSIA

Sprévanie deti pri jedeni determinuje, v pozitivnom resp. negativnom zmysle, vyvin stravovacich navykov. Specifické
charakteristiky spravania pri jedeni vratane apetitu vykazuju stabilitu v ¢ase (Jaarsveld et al., 2011), pric¢om ich intenzita
sa s narastajucim vekom dietata zvysuje (Carnell, Wardle, 2008). Na zaklade uvedeného je mozné usudzovat, ze z doj-
Cata s vySSim apetitom, s rychlejSim sanim mlieka resp. s nizSou schopnostou reagovat na vnutorné podnety sytosti
sa pravdepodobne stane batola s eSte vy$Sou chutou do jedla. Uvedené zmeny su pravdepodobne désledkom vplyvu
enviromentalnych determinantov obezitogénneho charakteru, ktorych pocet narasta so zvysujucim sa vekom dietata.

Dojcenie z hladiska prevencie obezity je vnimané ako faktor protektivneho charakteru (Owen et al., 2005; Stettler, 2007).
Konzumacia materského mlieka determinuje rychlost rastu v prospech doj¢enych deti (Anzman et al., 2010), pricom za
rozdielnymi rastovymi krivkami dojéenych a umelo zivenych deti su nutricné aj nenutricné komponenty materského mlieka
(Paul et al., 2009). Na zaklade uvedeného sme predpokladali, ze spdsob vyzivy pocas prvych mesiacov zivota ovplyviiuje
jednotlivé oblasti spravania pri jedeni. Napriek tomu, Ze sme S$tatistickl vyznamnost neidentifikovali, deti s kombinovanou
mlieGnou vyZivou mali pozitivnejsi vztah k jedlu, vyssiu chut do jedla a jedli pomalSie. Deti vylu¢ne doj¢ené boli voci vrode-
nym, vnutornym signalom sytosti citlivejSie, €o je v sulade s inymi vyskumami, ktoré preukazali vy$Siu mieru self-regulacnej
schopnosti prave u deti dojéenych v komparacii s umelo Zivenymi (Tavera et al., 2004). Paradoxne v$ak vysledky prieskumu
poukazali na to, Ze dojcené deti su vnimavejsie k externym podnetom pochadzajlcim z jedla (subskala ,,vnimavost voci jed-
lu“). Rozporuplné vysledky pri porovnavani spravania pri jedeni v skupine dojCenych deti a deti s kombinovanou mlie¢nou
vyzivou boli identifikované aj vo vyskume Llewellyn et al. (2011, s. 393). Autori prekvapivo zistili (v rozpore s ich o¢akava-
niami), ze doj¢ené deti dosiahli Statisticky vysSie priemerné hodnoty v skalach ,,vnimavost voéi jedlu” (p < 0,001) — obdobne
ako v predkladanom vyskumu, avSak su€asne aj v oblasti celkového apetitu (p < 0,001) a naopak Statisticky nizSie hodnoty
v 8kale ,vnimavost vogi sytosti“ (p < 0,001).
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Vek zavedenia KP mdze determinovat neskorsi vyvin hmotnosti, aj ked' Udaje v tejto skimanej oblasti nie su jednoznac-
né (Weng et al., 2012; Huh et al., 2011). Metaanalyza 21 Studii skiumajucich vztah medzi vekom zavedenia prikrmov a roz-
vojom nadvahy/obezity v detskom veku nepoukazala na jasnu asociaciu, aj ked naznacila, Ze velmi skora integracia KP (<
4 mesiac), skoér ako zavedenie prikrmu v 4-6 mesiaci alebo > 6 mesiaci, méze zvysit riziko detskej nadvahy (Pearce et al.,
2013). Za skorou integraciou prvého prikrmu su rézne faktory — skimané su predovsetkym socio-demografické (vek matky,
vzdelanie rodi¢ov, rodinny stav, fajéenie) resp. druh konzumovaného mlieka (Schiess et al., 2010; Grummer-Strawn et al.,
2008). Taktiez je mozné predpokladat, Ze skorSie podanie prikrmu je vysledkom reakcie matky na vy$si apetit dietata. Vy-
sledky predkladaného prieskumu poukazuju na vyssi stupen apetitu, pdzitku z jedla a vnimavosti voCi vonkajSim podnetom
tykajucim sa jedla (p — 0,040) u deti so skorou integraciou KP a su¢asne su tieto deti menej citlivé voc¢i vnutornym podnetom
sytosti.

ZAVER

Vysledky prieskumu poukazuju na diferencie v skimanych aspektoch spravania deti pri jedeni najma vo vztahu k veku
zavedenia prvého komplementarneho prikrmu. Nasledny vyskumu prospektivneho charakteru by mal posudzovat asociaciu
veku integracie prikrmu a vyvinu hmotnosti vo vztahu k analyze spravania pri jedeni.

Istym obmedzenim vysledkov prieskumu a metodologickym problémom, ktory bude potrebné dalej skumat a riesit je aj
nizsia hodnota Cronbachovej alphy v niektorych subskalach.

ZOZNAM SKRATIEK

BEBQ - Baby eating behavior questionniare

NMP - nahradny mlie¢ny pripravok

MM - materské mlieko

KP — komplementarny prikrm (= nemlie¢ny prikrm)
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POKORNA, A. ET AL. OSETROVATELSTVI V GERIATRII
HODNOTICIi NASTROJE - RECENZIA

Jana Nemcova
Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Ustav odetrovatelstva

POKORNA, A. et al. 2013. O$etrovatelstvi v geriatrii Hodnotici ndstroje. 1. vyd. Praha : Vydavatelstvo Grada Publishing a. s.,
2013. 200 s. ISBN 978-80-247-4316-5.

Publikacia, Osetrovatelstvi v geriatrii Hodnotici nastroje, reflektuje poZiadavku vyuZivania objektivizujucich nastrojov
hodnotenia, pre zaistenie efektivnej starostlivosti o seniorov sestrami a dal$imi zdravotnickymi pracovnikmi. Spracovanie
publikacie vychadza z najnovsich dostupnych zdrojov so zretelom na prax zalozenu na dékazoch, sociokulturne kompe-
tencie a profesionalnu autondmiu sestier. Autorky pri vybere nastrojov reSpektovali najéastejsie sa vyskytujuce problémy
a geriatrické syndromy u seniorov.

Formalna Struktura publikacie je Standardna. Text je na 140 strandch, je doplneny o slovnik pojmov, prilohy a register
na dalSich 53 stranach, ¢o je spolu 193 stran. Literatira je domacej a zahrani¢nej proveniencie a je uvadzana za kazdou
kapitolou zvlast. Doplnena je o odkazy na online zdroje z danej problematiky. Text je Eleneny do 6 kapitol, ktoré su obsahovo
zamerané na hodnotenie celkového zdravotného stavu, kognitivnych funkcii, nutri¢ného stavu, mobility, pohybu a sebaopa-
tery a hodnotenie bolesti u seniorov. Text je obsazny, konkrétny, logicky nadvazujuci, pisany odbornym Stylom.

Prva kapitola opisuje pristupy ku komplexnému hodnoteniu seniorov pomocou viacerych nastrojov. Sucasne v tejto
kapitole je nazorne ukazané vzajomné prepojenie medzi vybranymi nastrojmi hodnotenia problémov u seniorov. Délezité je,
Ze pre hodnotenie seniora je poukdzané na aspekty interdisciplinarity, multidimenzionality problémov a syndrémov.

Druha kapitola predstavuje nastroje hodnotenia kognicie, ktoré su detailne opisované aj s navodom na vyhodnotenie,
reliabilitu, senzitivitu a Specificitu. Pozitivne je akcentovanie hodnotenia kognitivnych funkcii seniorov so zretelom na uroven
sebaopatery, ako aj vplyv na opatrovatelov. Zdérazriuje sa vyznam skorého hodnotenia pre zachytenie porich kognicie
a nasledné poskytovanie adekvatnej lie€by, rehabilitacie kognitivnych funkcii a komplexnej starostlivosti.

Tretia kapitola je venovana hodnotiacim nastrojom nutricie a hydratacie u seniorov. Hodnotiace nastroje na skrining
nutricie u seniorov su doplnené aj o vysvetlenie naj¢astejSich problémov malnutricie, Specifik vyZivy u seniorov, zvlast
s Alzheimerovou demenciou. Problematika hydratacie seniorov je opisovana s ohladom na pri¢iny, odporu¢ané pristupy
hodnotenia v praxi.

Hodnotenie mobility, pohybu a sebestacnosti je uvedené v Stvrtej kapitole. Predstavené nastroje si zamerané na hod-
notenie schopnosti seniora postarat sa o seba, ¢i mieru zavislosti na starostlivosti. Porovnanie miery sebaopatery s ordino-
vanym pohybovym rezimom a poziadavkami na starostlivost’ o seniora, poskytuje priestor na kriticku analyzu hodnotenia
mobility a sebaopatery v kontexte redlnej situacie praxe. Vzhladom k nazvu kapitoly absentuje hodnotenie rizika padu.

Piata kapitola sa venuje hodnoteniu bolesti u seniorov. Vychodiskom je definicia a ¢lenenie bolesti vo vS§eobecnej rovine
a Specifikami vyskytu bolesti u seniorov. Prinosné je poukazanie na poziadavku hodnotenia bolesti s ohladom na zvladanie
manazmentu bolesti ako celku, vratane farmakologickej intervencie, reSpektovanie kognicie a funkénych deficitov u senio-
rov, ako aj compliance pacienta, ¢i opatrovatelov. Charakteristiky a opisy jednoduchych a viacrozmernych hodnotiacich
Skal bolesti, vratane nastrojov pre hodnotenie bolesti u psychicky a psychiatricky chorych, su doplnené o odporucania a li-
mitacie ich vyuzitia v praxi. Zaverom tejto kapitoly si uvedené odporucania pre manazment bolesti sestrou aj s ohladom na
sledovanie efektivnosti, i vyskytu neziaducich uc€inkov analgetickej terapie.

Posledna, Siesta kapitola, predstavuje vyuzivanie nastrojov hodnotenia seniorov v praxi na zaklade realizovanej vy-
skumnej Studie v juhomoravskom kraji, kde su uvedené redlne skusenosti sestier s vyuzivanim hodnotiacich nastrojov pre
bolest a sebaopateru u seniorov. Sucasne prezentovanim vysledkov tejto studie, autorky potvrdili vychodisko a opodstat-
nenost spracovania a publikovania problematiky hodnotiacich nastrojov u seniorov pre rozsirenie poznatkov 0 moznostiach
ich vyuzitia v praxi.

Publikacia predstavuje skriningové nastroje, Specificky citlivé u seniorov. Pozitivne treba vyzdvihnuat komentar, tykajuci
sa vyuzitelnosti jednotlivych nastrojov v praxi, ako aj ich limitacii. Vhodnym doplnenim su prilohy, kde su nazorne prezento-
vané nastroje, ¢o poskytuje Studujucim aj konkrétnu predstavu o Strukture jednotlivych hodnotiacich nastrojov.
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FEDOR-FREYBERGH, P. G. PRENATALNE DIETA - RECENZIA

Eva Urbanova
Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Ustav pérodnej asistencie

FEDOR-FREYBERGH, P.G. Prenatalne dieta. 1. slov. vyd. Tren¢&in : Vydavatelstvo F, Pro mente sana s.r.o., 2013. 65 s. ISBN
978-80-88952-74-9.

Prenatalne dieta je jedna z mala publikacii na nasom trhu, ktoré sa venuju danej problematike z pohladu filozofické-
ho, medicinskeho, embryologického, psychologického a neurologického. Samotny pojem ,prenatalne dieta“ navrhol autor
a predstavil ho odbornej verejnosti v roku 1986. .

Publikacia ma 65 stran a je rozdelena do siedmych kapitol, ktoré na seba volne nadvazuju. Prva kapitola ,Cas pred-
tym..." uvadza do problematiky a zd6razriuje zakladnu liniu publikacie, ktorou je kontinuum zivota od poc€atia az po smrt jed-
notlivca. Druhé kapitola ,Stretnutie” sa zaobera pociatkom prenatéineho vyvinu a moznostami komunikacie medzi matkou
a prenatalnym dietatom. Tretia kapitola ,Zena dobrej nadeje...“ predstavuje tehotenstvo na pozadi narusenia psychosoma-
tickej integrity a hormonalnych zmien. Plynule prechadza do Stvrtej kapitoly ,Rizikové tehotenstva — prevencia lieCba“, kde
je nacrtnuty zaujimavy pohlad najmé na psychologické, psychosocialne a psychosomatické rizika v tehotenstve. Obsahom
piatej kapitoly je metodologicky model, ktory vyvinul autor na v€asny screening stresu, depresie a inych problémov tehot-
nych zZien (Sabbatsberg anxiety - frustration self-rating scale). Je potrebné podotknut, Ze hodnotu publikacie by zvysilo jeho
detailnejsie rozpracovanie, urcenie kto moze danu $kalu pouzivat a ako sa hodnoti. Siesta kapitola ,,Pérod — vstup do nové-
ho sveta“ je krasna ukazka vnimania pérodu z hladiska dietata, zeny, otca a celého okolia. Nazory, ktoré autor prezentuje su
aktualne, pokrokové a citlivo interpretované. ReSpektuje individualne potreby matky, otca a samozrejme dietata na pozadi
rozvoja vedy a techniky v medicine (porodnictve). Siedma kapitola ,,Cas potom...“ poukazuje na potrebu kontinua ihned’ po
porode, ako prostriedok k udrzaniu kontinua prezentuje doj¢enie. ’

Publikacia si vyzaduje zrelSieho a rozhladeného Citatela. PrinaSa cenné poznatky, ktoré dokazu prehlbit vedomosti
a prehodnotit postoje vSetkym, ktori poskytuju starostlivost tehotnym Zenam, rodi¢kam a matkam. Centruje pozornost na
matku a dieta. Je vhodna pre profesionalov z praxe (pérodnikov, pérodné asistentky, psycholdgov) a pedagdgov vzdelava-
jucich zdravotnickych pracovnikov. Autor sam uvadza, ze prvy raz publikacia vysla v nemcine v roku 1980. Slovenska verzia
je takmer totozny preklad a literarne zdroje nie su aktualizované, no napriek tomu reflektuje na potreby slovenského p6rod-
nictva. Vyznam publikacie by podporilo doplnenie vlastnych vysledkov vyskumu, nakolko autor predstavuje celosvetovu
kapacitu v prenatalnej a perinatalnej psychologii a medicine.
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PODAKOVANIE RECENZENTOM

Redakcia ¢asopisu Osetrovatelstvo: tedria, veda, vzdelavanie dakuje vSetkym recenzentom, ktori sa podielali na recen-
zovani prispevkov v roku 2013 a tak prispeli ku kvalite ¢asopisu.
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