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EDITORIAL

Vazené kolegyne, kolegovia,

v su¢asnom obdobi sa oproti minulym rokom este intenzivnejsie diskutuje na réznych urovniach oSetrovatelskej
starostlivosti a odbornych foérach o vzdelavani sestier. Tieto diskusie prebiehaju tak v klinickej praxi, ako aj na
akademickej pdde vzdelavacich ustanovizni, v stavovskej organizacii sestier — Slovenskej komore sestier a pérod-
nych asistentiek a aj na Ministerstve zdravotnictva Slovenskej republiky. Su to opodstatnené diskusie, vyplyvajuce
z turbulentnych celospolocenskych zmien, z poZiadaviek klinickej praxe, z moznosti sestier uplatnit sa na trhu
prace v krajinach Eurdpskej Unie v profesii sestra, z kompetencii sestier vo vztahu k inym zdravotnickym pracov-
nikom. Je nespochybnitelné, Ze vzdelavanie sestier preslo za poslednych 20 rokov radikalnymi zmenami v ob-
sahu, Strukture, rozsahu v zhode s poziadavkami Eurdpskej unie. Myslim si, Ze mnohi z nas v tomto obdobi
nemali vbbec jasnu predstavu o tom, aké vazne doésledky prinesu. Medzi najvyznamnejSie zmeny nepochybne
patri transformacia vzdelavania sestier zo stredoSkolského na vysokoskolské. Akreditovany Studijny odbor
Osetrovatelstvo sa méze podla Sustavy $tudijnych odborov vydanej rozhodnutim MS SR &. 2090/2002 $tudovat
na prvom, druhom aj tretom stupni vysokoSkolského vzdelavania.

| napriek vSetkym zmenam proces jeho formovania nie je ukonceny, o com svedci dvojkolajnost vo vzdelavani
sestier, ktoré prebieha ako vysokoskolské Studium a zarover ako vySSie odborné Studium. VSetci, ktori sa na
tomto procese €o i nepatrnou mierou podiefame, uvedomujeme si zodpovednost, ktort mame voci Studentom,
voCi absolventom - sestram a v neposlednom rade voci vSetkym, ktorym je poskytovana oSetrovatelska
starostlivost. Verim, Zze su€asné intenzivne diskusie o vzdelavani sestier budu smerovat ku konstruktivnym
zaverom, dalSiemu jeho rozvoju a nie regresu, aby sme dosiahli jeho Urover porovnatelna s inymi rozvinutymi
krajinami Eurépskej Unie.

V mene redakcnej rady ¢asopisu OSetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdeldvanie si vas dovolujem upozornit, Ze
i v tomto Cisle predkladame Citatefom ¢lanky a recenziu publikacie Zakladni otazky komunikace: komunikace
(nejen) pro sestry, ktoré mozu byt uzitocné nielen vo vyskume, ale hlavne vo vyucbe Studentov oSetrovatelstva.

doc. Mgr. Martina Tomagova, PhD.
Univerzita Komenského v Bratislave,
Jesseniova lekarska fakulta v Martine,
Ustav o$etrovatelstva
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EMOCIONALNA INTELIGENCIA A SYNDROM VYHORENIA U SESTIER
Lubor Pilarik, Zuzana TobakoSova

Univerzita Konstantina Filozofa v Nitre, Katedra psychologickych vied, Fakulta socialnych vied a zdravotnictva

Abstract

PILARIK, L. - TOBAKOSOVA, Z. Emotional intelligence and burn-out syndrome of nurses. In Oset-
rovatelstvo: tedria, vyskum, vzdelavanie [online], 2013, vol. 3, no. 1, pp. 5-10. Available on:
http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2013-rocnik-3/cislo-1/emocionalna-inteligencia-a-syndrom-vyhore-
nia-u-sestier.

Aim: The aim of the research was to verify previous foreign research findings about relationship between
emotional intelligence and burn-out syndrome in the sample of Slovak nurses. Concurrently we explore
the level of burn-out syndrome prevalence in the sample of Slovak nurses.

Method: Research sample consisted of 62 nurses from The Department of Trauma Surgery. Question-
naire method for collecting data was used. The Maslach Burn-out Inventory was used as the level of burn-
out syndrome measure and The Schutte Self-report Emotional Intelligence Test was used as the emotional
intelligence measure.

Results: We found negative relationship between the level of emotional intelligence and burn-out syn-
drome prevalence, and the stronger association of emotional intelligence was found to depersonalisation
and personal accomplishment as burn-out syndrome factors. Concurrently we found that one third of
nurses were threaded by the burn-out syndrome in our sample.

Conclusion: Research finding emphasize unfavourable burn-out syndrome prevalence situation in nursing
profession, and present a possibility of burn-out syndrome prevention by emotional intelligence development.

Keywords: emotional intelligence, burn-out syndrome, nurses

uvoD

Problematikou syndrému vyhorenia sa zaoberaju vyskumnici od 80-tych rokov minulého storocia. Prvotné zisto-
vanie psychologickych désledkov syndrému vyhorenia sa posuva do oblasti sledovania vplyvu syndrému vyhore-
nia na zdravotny stav a pracovnu vykonnost, ako i sledovania ekonomickych désledkov syndromu vyhorenia.

Povolanie sestry sa spaja s mnozstvom stresorov. V pripade chronického pésobenia stresorov sa ¢asto vysky-
tuje stav, ktory ziskal oznacenie ,syndrom vyhorenia®“. Pojem ,syndrém vyhorenia“ (burn-out) zaviedol Freuden-
berger (1974, s. 160) a opisal ho ako stav fyzického, mentalneho a emocionalneho vyc¢erpania, ktory je ¢astym
doésledkom kombinacie vysokych ocakavani a pretrvavajliceho situaéného stresu. Maslachova (2003, s. 2) opisuje
vyhorenie ako syndrom emocionalneho vycerpania, depersonalizacie a znizeného osobného vykonu. Vyskytuje
sa najma v povolaniach, kde sa vykon prace spaja s poskytovanim sluzieb inym fludom. Kmet (2009, s. 74-76)
poukazuje na viaceré zdroje syndrému vyhorenia u zdravotnickych pracovnikov. Ku klu¢ovym stresorom zaraduje
mnozstvo nad&asov, nizke prezivanie autonémie v pracovnom procese, chybajicu socialnu oporu, ale i konfron-
taciu s rozmanitymi Zivotnymi osudmi a smrtou pacienta, nesulad medzi o¢akavaniami a realnou pracovnou situa-
ciou, telesnu zataz pri vykone povolania, velky pocet Cinnosti, ktoré priamo nesuvisia s vykonom prace sestry,
konflikty na pracovisku &i starostlivost o ,problematickych pacientov.

Miera vyskytu syndrému vyhorenia sestier na Slovensku nie je doteraz presne zistena. Ciastkové vsak $tudie
poukazuju na zvySenu mieru syndrému vyhorenia u slovenskych sestier. Béresova (2011, s. 27) zistila, Ze vo
vzorke sestier (n = 218) v koSickom regione malo az 49 % z nich syndrém vyhorenia réznej intenzity, priCom
zvy$ena uroven bola zaznamenana az v 14 % a pritomnost akutneho stavu v 2 % z celkovej vzorky sestier. Na
mensej vzorke sestier (n = 19) zistil Selko (2009, s. 65-66) zvySenu mieru syndrému vyhorenia v dimenzii
emocného vycerpania a depersonalizacie. K podobnym vysledkom dospeli Jezorska, Kozykova a Chrastina (2012,
s. 59) na vzorke Ceskych vSeobecnych sestier pracujucich s onkologickymi pacientmi (n = 100), kde 25 % sestier
bolo ohrozenych syndromom vyhorenia a u 11 % bola pritomnost syndrému vyhorenia preukazana.

Vznik syndrému vyhorenia nie je nahly proces, ale ide o postupny proces. Leiter a Maslachova (1988, s. 304)
predpokladali, ze ide o nasledny (sekvenény) rozvoj jednotlivych dimenzii syndrému vyhorenia. V prvom kroku
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vznika z dévodu naro¢nych pozZiadaviek prostredia emocionalne vy€erpanie. Nasledne, s cielom zvladnut tieto
poziadavky, vznika odstup od prace a ostatnych fudi ako obranna stratégia, o sa manifestuje ako depersonal-
izacia alebo cynizmus. A nakoniec sa zniZzuje schopnost jednotlivca efektivne pracovat. V revidovanej verzii mod-
elu syndrému vyhorenia pdsobi emocionalne vy&erpanie, ako priamy spustac depersonalizacie ako i zniZovania
osobného vykonu (Tanner, 2011, s. 24). Z uvedeného vyplyva, Ze pritomnost stresorov je v prvych fazach vzniku
syndrému vyhorenia signalizovana eméciami, ktoré podla Damasia (2004, s. 98) vznikaju autonémne a nemusia
byt vébec uvedomované. Emdcie sa tak ukazuju byt kfu¢ovym konstruktom v ramci uvazovania o moznostiach
prevencie syndréomu vyhorenia.

Na déleZitost prace jednotlivca s emdciami poukazuju viaceré tedrie emocionalnej inteligencie. Podla Mayera
a Saloveya (1997, s. 10) je emocionalna inteligencia schopnost vnimat a vyjadrovat emdcie, spristupnit’ a pod-
necovat emdcie v sulade s myslenim, rozumiet emoéciam a emocionalnemu poznaniu a regulovat emécie v sulade
s tym, aby podporil emocionalny a intelektualny rast. V ramci teérii emocionalnej inteligencie existuju dva zakladné
pristupy, ktoré sa odliSuju v tom, &i sa orientuju na maximalny, alebo typicky vykon v ramci emocionalnej inteligen-
cie. Prvy pristup sa zameriava na zvy€ajné spravanie sa Cloveka v kazdodennom Zivote, kym druhy pristup sa
zameriava na to, €o su jednotlivci schopni dosiahnut’ (Bracket, Geher, 2006, s. 46).

Mayer a Salovey (1997, s. 11) predlozili revidovany model emocionalnej inteligencie (ako EI97). Tento model
vymedzuje El ako duSevnu schopnost. Definuju El ako subor emocionalnych schopnosti, ktoré mozno rozdelit
do Styroch vetiev:

1. vnimanie, posudzovanie a vyjadrovanie emécii — zahffa prijem a rozpoznavanie emoénych informacii a ob-
sahuje zékladné vedomosti vo vztahu k emdéciam. Tieto zloZky siahaju od schopnosti identifikovat emécie
u seba ku schopnosti rozliSovat medzi emadciami;

2. emocna podpora myslenia — opisuje pouzitie emdcii na lepSie usudzovanie a navrhuje rézne emocionalne
udalosti, ktoré pomahaju pri spracovani emacii. Obsahuje také emdcie, ktoré smeruju pozornost k informaciam,
dalej rbzne druhy nalad, ktoré mézu ulahovat rézne formy usudzovania;

3. porozumenie eméciam — sa tyka kognitivneho spracovania emacii a zahffia Styri reprezentativne schopnosti
vratane abstraktného porozumenia a uvazovania o emdciach. Medzi tieto zloZzky patri schopnost’ oznaovat
emocie, rozpoznat vztahy medzi slovami a schopnost rozpoznavat pravdepodobné prechody medzi emdci-
ami;

4. riadenie emdcii u seba a inych — poukazuje na schopnost zvladat vlastné emadcie a emacie inych tak, aby
dochadzalo k emo&nému a intelektovému zreniu, schopnost zachovat si otvorenost’ voci pocitom, schopnost
zvladat vlastné emodcie a emécie inych posiliovanim pozitivnych emécii a zmierfiovanim negativnych
(Neubauer, Freudenthaler, 2007, s. 59).

Viaceré zahrani¢né vyskumné Studie podporuju prepojenie emocionalnej inteligencie a syndromu vyhorenia.
Taylor (2001, s. 78) zistil, Ze emocionalne inteligentni jednotlivci lepSie zvladaju Zivotné vyzvy a pracovny stres,
¢o vedie k lepSiemu fyzickému a psychickému zdraviu. Negativny vztah medzi emociondlnou inteligenciou
a vyskytom syndromu vyhorenia podporuju i viaceré vyskumy, ktoré sa zamerali na zdravotnicke profesie.
V skupine taiwanskych lekarov zistili Weng et al (2011, s. 841), Ze vysoka emocionalna inteligencia sa spajala
s nizkym syndrémom vyhorenia a vy$Sou pracovnou spokojnostou. Budnik (2003, s. 181) zistil vztah medzi emo-
cionalnou inteligenciou a syndromom vyhorenia u americkych sestier pracujucich v Styroch klinickych Specializa-
ciach (pediatria, interné, gynekolégia a intenzivna starostlivost). Podobne i Delpasand et al. (2011, s. 82) potvrdili
negativny vztah medzi emocionalnou inteligenciou a syndromom vyhorenia na vzorke iranskych sestier. Jednotlivé
vyskumy sa v8ak odliSuju vo svojich zisteniach na urovni jednotlivych dimenzii emocionalnej inteligencie ¢i di-
menzii syndromu vyhorenia, €o je spbésobené nejednotnymi meracimi nastrojmi na meranie emocionalnej in-
teligencie.

CIEL

Ciefom vyskumu bolo overit predchadzajuce zahrani¢né vyskumné zistenia vztahu emocionalnej inteligencie
k syndromu vyhorenia a ich jednotlivych dimenzii na vzorke slovenskych sestier. Predpokladali, sme Ze vySSia
emocionalna inteligencia sestier bude suvisiet s niz§ou mierou syndromu vyhorenia. Zaroven sme zistovali mieru
vyskytu syndromu vyhorenia na vybranej vzorke sestier.
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SUBOR

K ucasti vo vyskume bolo oslovenych 72 sestier z Kliniky trazovej chirurgie Univerzitnej nemocnice L. Pasteura
v KoSiciach na zaklade schvalenia realizacie vyskumu jej manazmentom. Do vyskumu sa dobrovolne zapojilo 62
sestier (86 %). Priemerny vek sestier bol 36,8 roka (SD = 9,1) a pohyboval sa v rozmedzi od 22-56 rokov
(tab. 1). Zber dat prebiehal vo februari 2012. Data boli spracovavané a vyhodnocované dbverne.

Tab. 1. Zlozenie vyskumnej vzorky z hladiska veku

Vek Pocet %

Do 30 rokov 16 25,8
30-39 rokov 24 38,7
40-49 rokov 16 25,8
50 a viac 6 9,7
METODIKA

Zber dat bol uskuto&neny dotaznikovou metédou. Na zistovanie urovne emocionalnej inteligencie sme pouZili
Schutteho sebavypovedovy test emocionalnej inteligencie (The Schutte Self-report Emotional Intelligence Test —
SSEIT), ktorého autormi su Schutte et al. (1998). Slovenska verzia testu bola uskuto€nena v ramci predchadza-
juceho vyskumu (Pilarik et al., 2010) dvojitym prekladom francuzskej verzie testu do slovenského jazyka, porov-
nanim verzii, spatnym prekladom a naslednymi Upravami. Test ma 33 poloziek a zameriava sa na tri dimenzie
emocionalnej inteligencie ako Crty:

1. rozpoznanie emdcii a ich expresia;
2. regulacia emocii a
3. pouzivanie emacii.

Respondenti vyjadruju mieru svojho suhlasu s jednotlivymi poloZzkami na Sest'stupriovej Skale.
Mieru syndromu vyhorenia sme zistovali prostrednictvom Maslachovej inventara syndromu vyhorenia (Maslach
Burn-Out Inventory — MBI). Zameriava sa na tri zakladné faktory syndromu vyhorenia:

1. emocionalne vyCerpanie (emotional exhaustion — EE) — tato zloZka je pokladana za zakladnu zloZku syndrému
vyhorenia a prejavuje sa stratou chuti k Zivotu, nedostatkom sil k akejkolvek €innosti a stratou motivacie pre
ginnost;;

2. depersonalizacia (depersonalisation — DP) — tento faktor sa prejavuje stratou dcty k druhym fTudom ako ludskym
bytostiam, ku koncu procesu vyhorenia mbzu prejavy spravania postihnutych jedincov dbjst’ az k uplnej dehu-
manizacii oséb, s ktorymi pracuju a s ktorymi potom jednaju ako s nezivymi vecami;

3. osobny vykon (personal accomplishment — PA) — obidva predchadzajuce faktory (emocionalne vyCerpanie aj
depersonalizacia) sa nasledne spajaju a ovplyviiuju vykonnost pracovnika. Ako posledny faktor sa teda zjavuje
znizena efektivita prace.

Celkovo obsahuje MBI 22 otazok, z toho je devat zameranych na emocionalne vy€erpanie, pat otazok skima
depersonalizaciu a osem hodnoti osobny vykon. Respondenti odpovedaju na otdzky na sedembodovej Likertovej
Skale (nikdy — kazdy deni), kde oznacuju frekvenciu svojich pocitov. Jednotlivci, ktori vykazuju znamky syndrému
vyhorenia, sa vyznacuju vysokym skore vo faktoroch depersonalizacie a emocného vy&erpania a nizkym skére
vo faktore osobnej vykonnosti.

Na Statistick( analyzu ziskanych dat sme pouzili program SPSS verzia 13.0. Statistické testovanie hypotézy
sme uskutoénili pouzitim Pearsonovho koeficientu su€inovej korelacie.
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VYSLEDKY

Ziskané data o miere vyhorenia v sledovanej vyskumnej vzorke poukazuju na najvy$Siu mieru vyhorenia vo
faktore osobného vykonu, kde az 50 % sestier vykazovalo vysoky stuper vyhorenia. Vo faktoroch emocionalne
vyCerpanie a depersonalizacia vykazovala vysoky stupen vyhorenia priblizne jedna tretina sestier (tab. 2).

Tab. 2. Vysledky miery vyhorenia v sledovanej vyskumnej vzorke

Stupen vyhorenia Emocionalne vyéerpanie Depersonalizacia Osobny vykon
n % n % n %
Nizky 25 40,3 26 41,9 6 9,7
Stredny 16 25,8 17 27,4 25 40,3
Vysoky 21 33,9 19 30,6 31 50,0

Overovanim vztahu medzi emocionalnou inteligenciou a syndrémom vyhorenia sme zistili najsilnejSie prepojenie
vo faktore depersonalizacia. Sestry so zvySenou schopnostou regulovat svoje emécie a emdcie inych vykazovali
znizujuce sa skore vo faktore depersonalizacie. Podobne i rozpoznavanie emécii a ich expresia a pouzivanie
emocii negativne korelovali s faktorom depersonalizacie. Dimenzia rozpoznavanie emécii a ich expresia, ako i di-
menzia regulacia emacii u seba a inych pozitivne korelovali s faktorom osobny vykon. Vztah jednotlivych dimenzii
emocionalnej inteligencie k faktoru emocionalne vycerpanie sa neukazal byt Statisticky vyznamny (tab. 3).

Tab. 3. Vzt'ah medzi dimenziami emocionalnej inteligencie a faktormi syndromu vyhorenia

Emocionalne vyéerpanie Depersonalizacia Osobny vykon
Rozpoznavanie emécii a ich expresia -0,05 -0,026* 0,27*
Regulacia emdcii u seba aj inych -0,12 -0,46*** 0,30*
Pouzivanie emoécii -0,17 -0,33** 0,16

*** 5 < 0,001; ** p < 0,01; * p < 0,05

DISKUSIA

Realizovany vyskum sa zameral na overenie vztahu medzi emocionalnou inteligenciou a syndréomom vyhorenia
na vzorke slovenskych sestier. Zaroven sme uskuto¢nili Ciastkovi sondu do miery vyskytu syndrému vyhorenia
na vybranej vyskumnej vzorke.

NasSe vysledky poukazuju na zvySenu mieru ohrozenia sestier syndromom vyhorenia. Priblizne jedna tretina
sestier (33,9 %) prezivala emocionalne vyCerpanie, pre ktoré je charakteristicka strata chuti k zivotu a znizena
motivacia k ¢innosti. Rovnako i priblizne u jednej tretiny sestier (30,6 %) bola zaznamenana zvySena deperson-
alizacia, ktora sa prejavuje v oblasti vztahov s druhymi fudmi a je charakteristicka stratou ucty k druhym ludom.
Najvyssia miera syndrému vyhorenia bola zaznamenana vo faktore osobny vykon, kde az 50 % sestier referovalo
0 vysokom stupni vyhorenia v danej oblasti. Tieto zistenia koreSponduju s parcialnymi zisteniami o vyskyte vy-
horenia u sestier z vyskumov BéreSovej (2011, s. 27), Selka (2009, s. 65-66) ako i Jezorskej, Kozykovej
a Chrastinu (2012, s. 59). Vzhladom na odli$nosti v metodikach merania syndrému vyhorenia, ako i nereprezen-
tativne vyskumné vzorky, z doterajSich vyskumov nie je mozné dostato¢ne presne stanovit mieru vyskytu syn-
dromu vyhorenia u sestier na Slovensku. Na druhej strane parcialne zistenia poukazuju na skutocnost, ze az
jedna tretina sestier sa nachadza v pasme ohrozenia syndréomom vyhorenia.

Vychadzajuc z predpokladu, Ze emocionalna inteligencia méze byt jednym z faktorov, ktory determinuje vznik
syndromu vyhorenia, sme zistili, Ze emocionalna inteligencia sestier suvisela s mierou ich vyhorenia. NajsilnejSie
prepojenie emocionalnej inteligencie bolo zaznamenané s faktorom depersonalizacie. Sestry, u ktorych sa vy-
horenie prejavuje najma v interpersonalnej oblasti, maju znizenu schopnost regulacie emdcii u seba, ako
i u druhych fudi. Znizena je zaroven aj ich schopnost rozpoznavat svoje emaocie a adekvatne ich vyjadrovat, ako
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i pouzivanie emécii na efektivne riadenie medziludskych vztahov. Uvedené zistenie je v sulade so zisteniami
napr. Mayera, Saloveya a Carusoa (2004, s. 207), o pozitivnom vztahu medzi emocionalnou inteligenciou a efek-
tivnym fungovanim fudi v interpersonalnych vztahoch. Lopes, Salovey a Straus (2003, s. 652) analyzou 4 500
interakcii medzi ludmi zistili, Ze regulovanie emécii bolo v pozitivhom vztahu s kvalitou socialnych interakcii. Vyz-
namné, i ked slabsie vztahy, boli zistené medzi osobnym vykonom a dvoma dimenziami emocionalnej inteligencie.
Sestry s vy$8ou mierou rozpoznavania emacii ako i regulacie emdcii u seba a druhych, mali lepSi osobny vykon,
ktory poukazuje na efektivitu prace. V rozpore s naSimi predpokladmi bolo zistenie, Ze Ziadna z dimenzii emo-
cionalnej inteligencie nesuvisela s emocionalnym vy&erpanim. K obdobnym zisteniam na vzorke sestier dospel
i Brand (2007, s. 76) na vzorke zdravotnickych pracovnikov v oblasti psychického zdravia (mental health proffe-
sionals). Na druhej strane vyskumy, ktoré realizovali Weng et al (2011, s. 841), Budnik (2003, s. 181), Geng, Li
a Zhou (2011, s. 315) zistili negativnu suvislost medzi emocionalnou inteligenciou a emocionalnych vy&erpanim
v rozliénych profesiach. Vzhfadom na nejednoznaéné zavery doterajSieho vyskumu je v tejto oblasti potrebny
dalsi vyskum, ktory by overil prepojenie emociondlnej inteligencie a syndrému vyhorenia na urovni jednotlivych
dimenzii. DoterajSie vyskumy mali korelaény dizajn, o neumoZzriuje overit kauzalne prepojenie emocionalnej in-
teligencie k syndrému vyhorenia u sestier. Dal$i vyskum méZe smerovat k experimentalnemu overeniu efektu
zvy8enia emocionalnej inteligencie u sestier na ich nasledné zniZenie miery syndromu vyhorenia.

Poznatky o kauzalnom prepojeni emociondlnej inteligencie k syndromu vyhorenia u sestier by tak vytvorili zaklad
pre inkorporovanie tréningov a kurzov rozvoja emocionalnej inteligencie v ramci vzdelavania v Studijnom odbore
OSetrovatelstvo, ako i v rdmci celoZivotného vzdelavania sestier.

ZAVER

Nase zistenia podporuju zavery predchadzajucich vyskumov o skuto€nosti, Ze sestry su populaciou ohrozenou
syndrémom vyhorenia, pricom dal$i vyskum by mal priniest’ presnejSie odhady jeho vyskytu na reprezentativnej
vzorke slovenskych sestier. V sulade s naSim hlavnym ciefom sme zistili negativny vztah medzi emocionalnou
inteligenciou a syndromom vyhoreniu u sestier. Schopnost regulacie emaécii sa ukazala ako jeden z najddlezite-
jSich faktorov determinujuci vyskyt depersonalizacie ako faktora syndromu vyhorenia. Vzhladom na to, ze prvotné
vyskumy poukazuju na zavazny stav vo vyskyte syndromu vyhorenia u slovenskych sestier, je potrebné zaoberat
sa prevenciou syndromu vyhorenia v tejto Specifickej profesii. Model emocionalnej inteligencie ponuka jednu
z moznosti, ktorou je mozné rozvijat a podporovat emocionalne kompetencie sestier s cielom znizit negativny
dopad syndromu vyhorenia na vykonnost’ a kvalitu ich prace.
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Abstract

DOLANOVA, D. — ADAMICOVA, K. Teamwork in hospice care and the way of its evaluation. In OSetrovatelstvo:
tedria, vyskum, vzdelavanie [online], 2013, vol. 3, no. 1, pp.11-18. Available on:
http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2013-rocnik-3/cislo-1/timova-praca-v-hospicovej-starostlivosti-a-sposob-jej-hod-
notenia.

Objectives: The aim of the theoretical studies was to briefly characterize the team and the teamwork in hospice care,
its evaluation and also to present the selected measurement tool useful for the evaluation of the teamwork in hospice
care.

Background: The focus of the work was grounded in the validation studies of several authors (Gittell et al. 2000;
Hoegl, Gemuenden 2001; Sorra, 2004; Alexander et al. 2005; Wageman et al., 2005; Sexton et al. 2006; Edmondson,
2007; Ryan, Cott, 2008), who dealt with the creation of measurement and evaluation tools for examining the efficiency,
functionality and team culture of multidisciplinary teams in health care.

Methods: The teamwork assessment measurement tools in health care published abroad and validated have been
analyzed analytically and synthetically. The literary and electronic sources gathered through the research and the re-
viewed full-text online databases (EBSCO, SCOPUS, Web of Knowledge) formed the basis of the analysis.[ Results:
The proposed measurement instrument of the team culture level at multidisciplinary hospice teams is Dimensions of
Teamwork survey — DTEAM (Ryan, 2008; Ryan, Cott, 2008). DTEAM was created for the purposes of executing the
regular team culture surveys as a part of the internal processes of the multidisciplinary teams in health services.
Conclusion: In connection with the increasing demand for all types of teams working in the medical field, it is nec-
essary to expand the knowledge basis for the particular issues of the team functioning in health care and the possi-
bilities of the evaluation of its effectiveness or functionality. For implementing the selected measurement tool into
national practice the profound national validation is necessary to be made, the process of which is currently under
construction.

Keywords: team, teamwork, measuring teamwork, hospice, hospice care, Dimensions of teamwork survey DTEAM

UvoD

Multidisciplinarny tim v hospicovej starostlivosti mozno chapat ako skupinu Specializovanych pracovnikov,
ktorych Cinnost vychadza z holistického vnimania ¢loveka. Jednotlivi jeho €lenovia sa podielaju na uspokojovani
bio-psycho-socialnych, kulturnych a spiritualnych potrieb pacienta/klienta, preto je nutnost personalne obsadzovat
v hospici vSetkych ¢lenov multidisciplinarneho timu nepopieratelna a nezastupitefna. Kvalitne zostaveny a efek-
tivne fungujuci multidisciplinarny tim je jednym z délezitych atribatov kvalitnej starostlivosti a komplexného us-
pokojovania potrieb pacienta vyzadujuceho hospicovu starostlivost. Prave z tohto dévodu bolo ciefom
predkladanej teoretickej Studie charakterizovat tim a timovu spolupracu v hospicovej starostlivosti a tiez navrhnat
spOsob hodnotenia timovej prace v hospici.

METODIKA

Analyticko-syntetickym pristupom boli analyzované rézne meracie nastroje na hodnotenie funkénej irovne timov
a timovej prace v zdravotnictve. Zaklad analyzy tvorili literarne (knizné aj elektronické) zdroje, ktoré boli ziskané
pomocou reserse a recenzovanych fulltextovych online databaz (EBSCO, SCOPUS, Web of Knowledge) za po-
moci klu€ovych slov v slovenskom, ¢eskom a anglickom jazyku: tim, timova praca, zdravotnictvo, oSetrovatelstvo,
hodnotenie timovej prace, hospic, hospicova starostlivost’; tym, tymova prace, zdravotnictvi, oSetfovatelstvi, hos-
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pic, hospicova péce, hodnoceni tymové prace; hospice, hospice care, team, teamwork, healthcare, measuring
teamwork, teamwork survey a teamwork questionnaire. Za vyhladavacie obdobie 1980 — 2011 bolo v uvedenych
databazach vyhladanych viac ako 3000 odkazov. KedZe odkazov bolo prili§ mnoho a nie v3etky vyhovovali nasim
kritériam vyberu, rozhodli sme sa zuzZit kluCové slova na: teamwork, measuring teamwork a health care a vy-
hladavacie obdobie od roku 2000 do roku 2011. Naslednym postupnym triedenim odkazov za u€elom vyradenia
tych, ktoré nezodpovedali vyskumnému zameru, sme sa dopracovali k 123 vysledkom (EBSCO — 32, SCOPUS
— 23 a Web of Knowledge — 68). Pre potreby predkladanej teoretickej Studie boli zvolené dve zaradujuce kritéria —
pouzitefnost pre vSetkych ¢lenov multidisciplinarneho timu a pouzitefnost pre prostredie 162Zkového hospicu. Na
zaklade uvedeného postupu vyhladavania vysledkov a kritérii vyberu sme nakoniec pracovali s 20 pInotextovymi
publikaciami. TaZiskom prace sa stali validaéné $tudie niekolkych autorov (napr. Gittell et al. 2000; Hoegl|,
Gemuenden 2001; Sorra, 2004; Alexander et al. 2005; Wageman et al., 2005; Sexton et al. 2006; Edmondson,
2007; Ryan, Cott, 2008), ktori sa zaoberali tvorbou meracich a hodnotiacich nastrojov pre skimanie efektivity,
funk&nosti a timovej kultury oSetrovatelskych a/alebo multidisciplinarnych timov v zdravotnictve.

VYSLEDKY

Vysledky ziskané prostrednictvom vysSie uvedenych metéd sme rozdelili do troch podkategdrii, a to tim v hos-
picovej starostlivosti, timova praca v hospicovej starostlivosti a hodnotenie timovej prace v hospicovej
starostlivosti, ktoré su podrobnejsie rozpracované v dalsom texte.

Tim v hospicovej starostlivosti

V prosocialne zameranych odboroch, a teda aj v odbore hospicovej starostlivosti, su tim a timova spolupraca
nevyhnutnostou. KedZe Siroku $kalu potrieb pacientov vyZadujucich hospicovu starostlivost’ nie je schopna obsiahnut
jedna osoba, hovorime o timoch multidisciplinarnych. VSetci, ktori timovu pracu praktizuju, obhajuju jej uzZitocnost,
pretoze existuje mnoho potencialnych profesionalnych, politickych i osobnych vyhod ziskanych pri timovej praci.
Vdaka timovej praci maju klienti zabezpeceny pristup k viacerym terapeutom, terapeutickym pristupom, ¢im méze
byt zabezpecena vysoka kvalita sluzieb a zdravotnej starostlivosti (Twyford, Watson, 2008, s. 17). Odbornici naz-
nacuju, Ze tvorivé a inovativne pristupy k spolupraci maju za nasledok najlepsie vyuzitie existujuceho vybavenia
a prilezitosti, ¢im vytvaraju dalSie noveé prilezitosti (Hattersley, 1995; West, Slater, 1996; Macadam, Rodgers, 1997).

Skladbou multidisciplinarneho timu v hospicovej starostlivosti sa v su¢asnosti zaoberaju mnohi autori (O orga-
nizaci paliativni pége..., 2004; Spinkova, Spinka, 2004; Payne, Seymour, Ingleton, 2008; Standardy hospicové
paliativni..., 2007; Twyford, Watson, 2008; Markova, 2010). Multidisciplinarny tim moézeme charakterizovat ako
skupinu odbornikov, z ktorych kazdy je Specialistom vo svojom odbore, v ktorom zabezpecuje starostlivost o pa-
cienta v ramci svojich kompetencii. Ide o odbornikov zastupujucich odbory, akymi su: medicina, oSetrovatelstvo,
fyziatria (fyzioterapia), rehabilitacia, dietolégia, psycholdgia, socioldgia, teoldgia, pedagogika, pravo a mnoho
inych (Krethova, Pokorna, 2008, s. 18).m Spinkova a Spinka (2004, s. 24) povazuju za klugovych &lenov timu
domacej hospicovej starostlivosti lekara, sestru, socialneho pracovnika a koordinatora dobrovolnikov. Podla
edukacénych materialov obc¢ianskeho zdruzenia Cesta domov (O organizaci paliativni péce..., 2004, s. 14) inter-
disciplinarnu a multiprofesionalnu ¢innost, ktoru paliativna starostlivost vyzaduije, zabezpecuje najma lekar, sestra
a dalSi zdravotnicki pracovnici, ktori maju nevyhnutnu kvalifikaciu pre rieSenie fyzickych, psychologickych
a duchovnych potrieb pacienta a rodiny. Markova (2010, s. 35) k ¢lenom multidisciplinarneho timu radi lekarov,
zdravotné sestry, zdravotnickych asistentov, socialneho pracovnika, psycholéga, fyzioterapeuta, nutri¢ného Spe-
cialistu, pastoracného pracovnika a duchovného. Ako uvadza Asociace poskytovatelli hospicové paliativni péce
— APHPP (Standardy hospicové paliativni..., 2007, s. 18), mdzu jednotlivé hospicové zariadenia podla svojich
Specifickych potrieb vyuzit aj iné mozné pracovné pozicie, akymi mézu byt ergoterapeut, logopéd, vodi¢ dopravy
chorych a podobne. V pripade, Ze je hospicova starostlivost poskytovana v samostatnom Specializovanom zari-
adeni — hospici, musi byt jeho prevadzka zodpovedajucim spésobom zaistena podla platnych noriem aj dalSimi
profesiami nezdravotnickeho charakteru, ako si manazérske profesie, ekonomické a technicko-hospodarske pro-
fesie, pracovnici stravovacej prevadzky, pradovne, upratovania, Udrzby a pod. Dalej Payneova, Seymourova a In-
gletonova (2008, s. 13) rozliSuju v hospicovej starostlivosti nasledovné skupiny pracovnikov:

a. ludia starajuci sa o pacienta — rodiny, priatelia, susedia;

b. oSetrovatelska starostlivost — oSetrovatelia, Specializovani oSetrovatelia;

c. lekarska starostlivost — prakticki lekari, odbornici na paliativnhu medicinu, Specialisti v inych lekarskych
odboroch;
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d. socialna starostlivost — socialni pracovnici;

e. duchovna starostlivost — kfazi, pastoracny asistent;

f. terapeuti — pracovni terapeuti, fyzioterapeuti, odbornici na re€ovu a jazykovu terapiu, arteterapeuti, dramater-
apeuti, muzikoterapeuti;

g. psychologicka starostlivost’ — poradci, klinicki a zdravotnicki psycholégovia, psychoterapeuti, spolupracujuci
psychiatri;

h. Specializovany personal — odbornici na vyZivu, dietolégovia, farmaceuti;

i. podporny personal — pomocnici oSetrovatelov, administrativny a domaci personal, [udia starajici sa 0 domac-
nost, zahradu, vodici a ini pracovnici;

j. dobrovorlnici.

Obsadzovanie v8etkych Clenov multidisciplinarneho timu v hospicovej starostlivosti je nevyhutnostou, pretoze
kazdy z nich ma pre pacienta a jeho rodinu ¢i pribuznych nezastupitelnu tlohu a kazda z mnozstva rozmanitych
poZiadaviek pacienta vyZaduje kompetencie inej profesie.

PoZiadavky na pracovny tim Specializovanej paliativnej starostlivosti Uvadzaju viacere Studie a odporucania
(STANDARDY HOSPICOVE PALIATIVNI..., 2007, 2007; Spinkova, Spinka, 2004; O organizaci paliativni péce...,
2004). Medzi najzdéraziiovanejSie osobnostné predpoklady pre vykon prace v hospicovej paliativnej starostlivosti
patria: vhodna motivacia k praci, profesionalny a zaroven fudsky pristup k pacientom a ich blizkym osobam;
schopnost timovej spoluprace a vytvaranie efektivnych komunikanych Struktdr; schopnost napomahat integracii
blizkych oséb pacienta do poskytovanej starostlivosti; schopnost komunikovat' s pacientmi a ich blizkymi (osobné
rozhovory, telefonaty, koreSpondencia); schopnost’ pruzne reagovat v ne€akanych a krizovych situaciach,
samostatnost' v rozhodovani; schopnost preberat zodpovednost a zaobchadzat' s delbou prace v ramci kompe-
tencii; psychicka stabilita, praktizovanie duSevnej hygieny ako prevencie syndromu vyhorenia; schopnost vy-
rovnavat sa s umieranim, smrtou a zarmutkom, schopnost citlivo sprevadzat’ pozostalych; schopnost empatie;
tolerancia k vekovym, kultirnym, ndboZenskym a osobnostnym diferenciaciam; aktivna u€ast na pravidelnych
superviziach, Skoleniach a vzdelavani; podiel na spracovani dokumentacie podla poziadaviek zakona o ochrane
osobnych tdajov!; spdsobilost k vykonu povolania zdravotnickeho pracovnika a iného odborného pracovnikaZ.

Personalne zabezpeclenie hospicu by taktieZ malo vychadzat z legislativy danej krajiny. V su€asnosti su v nasich
zemepisnych podmienkach tieto navrhy obsiahnuté v Koncepcii zdravotnej starostlivosti v odbore paliativna
medicina vrétane hospicovej starostlivosti v Slovenskej republike a v Standardoch hospicovej paliativnej
starostlivosti v Ceskej republike. Tieto navrhy obsahuji minimalne a optimalne personalne obsadenie hospicu
s kapacitou 30 16Zok. (vid tab. 1 a 2)

Tab. 1. Minimalne a optimalne personalne obsadenie hospicu v Slovenskej republike

Personalne lekar sestra klinicky Specialny zdravotnicky socialny duchovny dobrovolnici
zabezpedenie psycholég /lieéebnyPeMH asistent  pracovnik
pedagog
Ambulancia PM 1 1 0 0 0 0 0 0
Mobilny hospic 1(na 25P°F 3 1 1 0 0 0 0
a10 DeP)
Hospic/odd. pal. 3 15 1 1 5 1 PP PP

star. (20 16zok)

(Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore paliativna medicina vratane hospicovej starostlivosti, 2006) *Pozn.: PM = pali-
ativna medicina, DoP = dospely pacient, DeP = detsky pacient, DeMH = detsky mobilny hospic, pp = podla potreby,
odd. = oddelenie, pal. star. = paliativna starostlivost
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Tab. 2. Minimalne a optimalne personalne obsadenie hospicu v Ceskej republike

Odbor minimalny avazok optimalny uvazok
Lekar (index 3) 0,2 0,33
Lekar (index 2) 1,5 1,5
Lekar (index 1) 0 0,5
Lekar UPS (index 2/3) 0,12 0,2
Vrchna/stani¢na sestra (index 9) 2 2
Vrchna/stani¢na sestra (index 8) 1 1
Sestry (index 8) 8 8
OSetrovatelky (index 7) 5 15
Diétna sestra 0 0,2
Psycholég 0 0,2
Socialny pracovnik 0 1
Duchovny 0 0,5

(Standardy Hospicové Paliativni..., 2007)

Timova praca v hospicovej starostlivosti

V neustale sa meniacej pracovnej kultdre sa pracovnici z mnohych profesii snazia ¢elit vyzvam timovej prace
a prekonavat ich. Typ timu, ktory sa formuje, sa spolieha na to, Ze bude schopny vnimat potreby a o¢akavané
vysledky klientov. Vyznamnou sucastou timovej prace je rastica potreba profesionalov spolo¢ne pracovat na
réznych Urovniach timu, a tak podporovat a zvySovat jeho uspech (Twyford, Watson, 2008, s. 12).

Vystiznu a na zdravotnictvo jednoducho aplikovatelnu definiciu timovej prace poskytuju Hoegl a Gemuenden
(2001, s. 436), ktori timovu pracu definuju ako ,kvalitu suvisiacu s plnenim Uloh a socialnymi interakciami medzi
jednotlivymi ¢lenmi timu“. Podla Cohenovej a Baileyovej (1997, s. 241) su pozoruhodné nasledujuce tri aspekty
uvedenej definicie:

a. timova praca vyjadruje interakciu medzi jednotlivecami v protiklade s kvalitou ich spoloénych aktivit (napr. vhod-
nost ich spolo¢ne vytvoreného lie¢ebného planu),

b. timova praca je vysledkom interakcii suvisiacich s plnenim uloh, ako aj socialnych interakcii a

c. Specifikuje, Ze interakcie sa deju medzi jednotlivymi ¢lenmi timu.

Podla The Bristol Royal Infirmary Inquiry (2001) multiprofesionalna timova praca vyzaduje multiprofesionalne
riadenie a multiprofesionalne vedenie. Timova praca je kolektivnym Usilim vSetkych, ktori sa staraju o pacienta.
Starostlivost o pacienta nepatri len jednej profesii, zodpovedni su vsetci, ktori sa o neho staraju. APHPP (Stan-
dardy hospicové paliativni..., 2007, s. 16) interdisciplinarnou spolupracou rozumie Specializovanu paliativnu
starostlivost poskytovanu timom pracovnikov réznych profesii a dobrovolnych spolupracovnikov. Cielom ich prace
je naplnovanie fyzickych, psychickych, socialnych a duchovnych potrieb pacientov a ich blizkych oséb. Ryan
a Cott (1997, s. 663) rozoznavaju aj timovu pracu medzi jednotlivymi timami, tzv. intertimovu pracu. Je vSak
dolezité si uvedomit, Zze rovnako ako vedenie ludi k spolo¢nej praci nemusi nutne vytvorit efektivny tim, nemusi
spajanie timov viest k efektivnej intertimovej timovej praci. Do timu prinasa kazdy jeho ¢len cely rad odbornych
znalosti, skusenosti, zru¢nosti a osobnych vlastnosti. Existuju kfu€oveé zru€nosti, ktoré urcuju, ako sa ¢lovek in-
tegruje, alebo funguje v ramci timu. Tieto zruénosti zahffaju: osobny zavazok, zrelost, sebadisciplinu, flexibilitu,
ochotu a schopnost' ucit sa, akceptovanie réznorodosti inych a objektivitu vo vztahu k druhym fudom. Tieto
kfucové zruénosti ovplyviuju schopnost ¢loveka pracovat v time efektivne a prispievat k jeho Uspechu (Twyford,
Watson, 2008, s. 13).

Hodnotenie timovej prace v hopicovej starostlivosti

Hodnotenim efektivity prace timu, timového vykonu alebo timovej prace vo v8eobecnosti sa vo svojich pracach
zaoberali viaceri autori (Gittell et al., 2000; Hoegl and Gemuenden, 2001; Sorra, 2004; Alexander et al., 2005;
Wageman et al., 2005; Sexton et al., 2006; Edmondson, 2007). Stru€ny prehfad nastrojov pre hodnotenie timove;j
prace v zdravotnictve pozri v tab. 3.
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Tab. 3. Prehlad vybranych meracich nastrojov pre hodnotenie timovej prace

Skala Autor Pocet poloziek/Skala Medzipolozkova Vnuatorna konzis- Obsahova validita  Diskriminaéna
odpovedi reliabilita tencialreliabilita validita

Relational Gittell (2002) 28 poloziek; Medziskupinové Rela¢na koordina-  Na zaklade pred- Neuvadza sa

coordination 5b Likertova Skala rozdiely v relacnej  cia, 0,8 chadzajlcej vali-

(Rela¢na koordinacii testo- dovanej $kaly (Gittell,

koordinacia)

vané pomocou
analyzy rozptylu
ANOVA (p < 0,01)

2000)

Gittell (2002)
Cross-functional
Team processes
(Medzifunkéné timové
procesy) Alexander
(2005)

Alexander (2005)

Timova ucast — 7
poloziek; Timové fun-
govanie — 8 poloziek;
7b Likertova Skala

Timova ucast 0,90;
Timové fungovanie
0,88

Timova ucast 0,90;
Timové fungovanie
0,91

Na zaklade pred-
chadzajlcej vali-
dovanej skaly

Analyza hlavnych
komponentov (PCA)
potvrdila dva odli$né
faktory uvedené v hy-
potéze

Team Diagnostic
Survey
(Prieskum timove;j
diagnostiky)
Wageman (2005)

Wageman (2005)

Skala kritérii procesu
— 9 poloziek; Proces
timovej socializacie —
7 poloziek;

5b Likertova Skala

Skala kritérii pro-
cesu 0,40 — 0,49;
Proces timovej so-
cializacie 0,47

Skala kritérii pro-
cesu 0,89 — 0,92;
Proces timovej so-
cializacie 0,93

Znacne overené
prostrednictvom
predtestu a revizii.

Porovnanie korelacie
vnutroskalovych

a mezdiskalovych
poloziek.

Teamwork Quality
Survey

(Prieskum kvality
timovej prace)
Hoegl (2006)

Hoegl (2006)

Skala timovej prace —
37 poloziek;
5b skala

Skala timovej prace
0,79 -0,95

Skala timovej prace
0,72-0,97

Literarny prehlad

k tvorbe poloziek,
pilotna Studia, revizie
poloziek a Struktury

Analyza hlavnych
komponentov (PCA)
potvrdila, Ze polozky
timovej prace sa naci-
tali iba do faktoru ¢. 1,
ako bolo uvedené

v hypotéze. VarExp:
71,5 %

Safety Attitudes
Questionnaire
(Dotaznik

o bezpeénostnych
pristupoch) Sexton
(2006)

Sexton (2006)

Dotaznik celkom - 40
poloziek;

Skala timovej atmos-
féry — 6 poloziek;

5b Likertova skala

Neuvadza sa

Dotaznik celkom,
Raykov coeficient
0,90

Literarny prehlad

k tvorbe poloziek, pi-
lotna Studia a revizie
poloziek a Struktury

Analyza CFA potvrdila
hypotetizovanu 6-fak-
torovu Strukturu, Skalu
timovej prace FL:
0,76 — 0,96

*PCA - principal komponent analysis; FL — factor loadings; CFA — confirmatory factor analysis; VarExp . — Variance explained,
(podla Valentine, Nembhard, Edmondson, 2011, s. 12).

Meranie timovej spoluprace je délezité tak pre posudenie timovych zru€nosti jednotlivcov i timov a pre hod-
notenie efektivity intervencii, ako aj pre vzdelavacie programy, navrhovanie nového vybavenia alebo novych pro-
cesov timovej komunikacie (Nemeth, 2008, s. 103) .

Ako vhodny nastroj pre meranie urovne timovej kultury v multidisciplinarnych hospicovych timoch sa javi

Dotaznik dimenzii timovej prace — Dimensions of Teamwork survey — DTEAM (Ryan, 2008; Ryan, Cott, 2008).
DTEAM bol vytvoreny za ucelom uskutoCriovania pravidelnych prieskumov timovej kultary, ktoré by mali byt
sucastou internych procesov (su€ast timového informacného systému) multidisciplinarnych timov v zdravotnictve.
Parametre timovej kultuiry DTEAMu suU merané 56 otazkami rozdelenymi do siedmich urovni timovej kultury:

a. problémy medzi klientmi a interdisciplinarnym timom (Customer and inter-team issues),
b. zru€nosti a silné stranky timu (Team-member strengths and skills),

c. komunikacia a rieSenie konfliktov (Communication and conflict management skills),

d. role a zavislosti (Team roles and interdependence),

e. jasnost timovych cielov (Clarity of team goals),

f. rozhodovanie a vedenie (Decisions-making and leadership),

g. organizac¢na podpora (Organizational support).

Odpovede na jednotlivé polozky vyuzivaju Sestbodovu Likertovu Skdalu: 1 = silno suhlasim, 2 = stredne suhlasim,
3 = mierne suhlasim, 4 = mierne nesuhlasim, 5 = stredne suhlasim, 6 = silno nesuhlasim. Pri vyhodnocovani sa
body podla prilozeného kfuc¢a prideluju do tabulky, ktora zaroveri roz¢leriuje otazky do siedmich dimenzii. Ziskané
skore je tak mozné hodnotit celkovo a tiez v kazdej dimenzii zvlast. V negativne formulovanych polozkach je
potrebné skoére otocit’ (polozky oznacené hviezdi¢kou). Po zodpovedani vSetkych otazok je mozné dosiahnut
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minimalne 56 a maximalne 336 bodov, pricom plati, Ze ¢im vy3Sie skére, tym vySSia Uroven timovej kultury
a naopak. Validita a reliabilita originalnej verzie dotaznika bola overena na zaklade beZnych testovacich postupov
v kanadskom Toronte (tab. 4). O validacii nastroja v inych Statoch nemame informacie.

Tab. 4. Overovanie validity a reliability originalnej verzie DTEAM

Dimenzie timovej prace Vnutorna Medzipolozkova Test/Retest Konvergentna
konzistencia Reliabilita Reliabilita validita
(n=116) (n=28) (n=16) (n=104)

Problémy medzi klientmi

a interdisciplinarnym timom 0,47 0,58* 0,28 0,46*
Zruénosti a silné stranky timu 0,81 0,69* 0,93* 0,72*
Role a zavislosti 0,77 0,45* 0,96 0,84*
Komunikacia a rieSenie konfliktov 0,77 0,58* 0,96* 0,74*
Jasnost timovych cielov 0,81 0,60* 0,95* 0,71*
Rozhodovanie a vedenie 0,69 0,46* 0,96* 0,79*
Organiza¢na podpora 0,67 0,28 0,97* 0,63*

* = p < 0,05 (Ryan, 2008)

Pod pojmom timova kultira mézeme chapat celkovu organiza¢nu kultiru timu, ktora je opisovana ako ,vysledok
ziskany u€enim a skusenostami timu” a rozvija sa tam, kde je ,definovatelna skupina s vyznamnou histériou”
(Shein, 1985, s. 7). V rokoch 1980 — 2000 sa organizacna kultdra vyvijala ako délezita premenna vysvetlujuca
spravanie sa a vykonnost na pracovisku. Tento pokrok sa vS8ak spomalil tym, Zze medzi veducimi teoretikmi
a vyskumnikmi nedoslo ku konsenzu v ramci takych dolezitych otazok, akymi su navrh definicie, metédy merania
a urovne analyzy. Ak by sme opomenuli metodologické nezhody, rozumnym konsenzom by mohlo byt, ze:

a. organizacna kultura pozostava zo zdielania presvedcenia, nazorov, predpokladov, vnimania a noriem, ktoré
vedu k vzorcom spravania,

b. tato kultdra vyplyva z interakcie medzi mnohymi premennymi vratane ciela, stratégie, Struktury, vedenia a fud-
skych zdrojov a

c. kultura je ,sebaposiliiovac”.

Ak organizacna kultira zabezpecuje stabilitu a istotu pre svojich ¢lenov, jednotlivci vedia, ¢o sa oCakava, ¢o je
dolezité a o treba robit, potom celkom prirodzene odolavaju akejkolvek hrozbe naruSenia existujucej kultury
(Gibson, lvancevich, Donnelly, 1994; Dale et al., 2002, s. 115-116).

ZAVER

Z predkladanej studie vyplyva, ze absencia kvalitného multidisciplinarneho timu a efektivnej timovej prace v hos-
picovej starostlivosti je nepredstavitelna. Tim a timova praca su pre vSetky typy hospicovych zariadeni klucové.
Domnievame sa, Ze v suvislosti so zvySujucimi sa narokmi na v3etky druhy timov pésobiacich v oblasti zdravot-
nictva je ziaduce rozSirovat vedomostnu zakladnu o Specifickej problematike fungovania multidisciplinarneho
timu v hospicovej starostlivosti a o moznostiach hodnotenia jeho efektivnosti ¢i funkénosti. Lidrom hospicovych
timov preto odporu¢ame, aby sa danej problematike venovali s nalezitou délezitostou a hodnotenia timovej prace
svojich multidisciplinarnych timov realizovali pravidelne. V dalSej etape nasho vyskumu sa pripravuje narodna
validizacia vybraného meracieho nastroja DTEAM pre hodnotenie timovej prace v hospicovej starostlivosti.

1V Slovenskej Republike: Zakon &. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych Udajov v zneni zakona &. 602/2003 Z. z., zakona
&. 576/2004 Z. z. a zakona ¢&. 90/2005 Z. z. a v Ceskej republike je to Zakon &. 101/2001 Sb., o ochrane osobnych tdajov.

2V Slovenskej republike je podla Zakona &. 578/2004 Z. z. sposobily ten, kto je spdsobily na pravne tkony, odborne
a zdravotne spdsobily, beziihonny a registrovany. V Ceskej republike je podla Zakona &. 96/2004 Sb. sposobily ten, kto ma
odbornu spdsobilost podla tohto zdkona, je zdravotne zpdsobily a bezuhonny.
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Abstract

DIMUNOVA, L. — VESELSKA DANKULINCOVA, Z. — STROPKAIOVA, S. Selected assessment parameters of seniors
quality of life in home and institutionalized care. In OSetrovateflstvo: tedria, vyskum, vzdelavanie [online], 2013, vol.
3, no. 1, pp. 19-24. Available on: http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2013-rocnik-3/cislo-1/vybrane-parametre-pri-
posudzovani-kvality-zivota-seniorov-v-domacej-a-institucionalizovanej-starostlivosti.

Aim: The objective of research was focused on identification of differences in quality of life of seniors living at home
and in social institutional care. We examined the differences in quality of life of seniors in view of the age and educa-
tion.

Methods and Sample: To obtain empirical data we used Folstein test of cognitive function (MMSE) and questionnaire
WHOQOL-OLD. The research sample consisted of 100 seniors living at home and in social institution for elderly peo-

ple.

Results: Research finding in our sample suggests that quality of life of seniors living in social institution care is equal
or better than the quality of life for seniors living at home. Significant differences were confirmed in subscale of Social
involvement and subscale of Attitude to death. Identified difference suggests a slightly different perception the quality
of life in these areas. A statistically significant relationship was found between age and subscale of Sensory functioning
and subscale of Independence. Education seems to be a factor affecting the quality of life only in subscale of Attitude
to death.

Conclusion: Subjective perception the quality of life of seniors is related with a number of factors. The results of our
research point out the need of strengthen (developing) of social communication, contacts and relationships.

Keywords: seniors, quality of life, social institutional care, home care

UvoD

Starnutie je nezvratny, prirodzeny, zakonity, celozivotny biologicky proces. Prebieha individualne a rozdiely
v prezivani medzi jednotlivymi fludmi v tomto obdobi Zivota su vyraznejSie ako medzi jednotlivcami v mladSich
vekovych kategoriach. Obdobie starnutia a staroby sa vyzna€uje mnohymi biologickymi, psychickymi a socialnymi
zmenami (Sovariova Sodsova et al., 2011, s. 240). Jednotlivec prechadza biologickymi Specifikami a svojou so-
cialnou charakteristikou. K biologickym charakteristikam seniora radime biologicky vek, multimorbidita, zmenena
symptomatika a priebeh chordb a Specifické geriatrické syndrémy. Medzi najcastejSie mozné socialne charakter-
istiky seniorov patria: strata profesijnych roli, strata blizkych priatelov v désledku ich umrtia, niz§i ekonomicky
Standard a zmeneny socialny status. Socialnymi désledkami starnutia su: izolacia, strata pocitu potrebnosti, ne-
dostatok moznosti sebarealizacie, socialne dosledky multimorbidity a blizkost smrti (Hegyi, Krajcik, 2010, s. 34).

V suc€asnosti u seniorov narasta vyznam subjektivneho hodnotenia zdravia, kvalita Zivota sa dokonca povazuje
za vhodnejsi indikator zdravia ako morbidita a mortalita (Payne, et al. 2005).

Kvalita zivota seniorov zavisi od réznych faktorov, ako su napr. fyzické zdravie, miera nezamestnanosti, psy-
chické fungovanie v poznavani, adaptacii a zvladani od prevladajuceho emocionalneho prezivania, od prijimanej
i poskytovanej psychickej opory, ako aj spirituality (Simova, 2004, s.128). Starostlivost o seniorov v Slovenske;
republike je mozné Elenit na socialnu a zdravotnu. Idealne je, ak méze senior zotrvat' v svojom prirodzenom
prostredi. Ak to vSak zdravotny alebo socialny stav nedovoluje, je mozné umiestnenie seniora v zariadeniach so-
cialnej starostlivosti. Medzi takéto institucie sa radia: zariadenia pre seniorov, domovy socialnych sluzieb, Spe-
cializované zariadenia, zariadenia opatrovatelskej sluzby a rehabilitatné strediska. Starostlivost o seniorov
v indtitucionalizovanom zariadeni by mala byt zamerana vo vacSej miere na kvalitu zivota, ktord mozno dosiahnut
profesionalnym pristupom multidisciplinarneho timu (TobiSova, JaroSova, 2009, s. 569).
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CIEL

Vyskumnym zamerom bolo zhodnotenie a porovnanie kvality Zivota u seniorov Zzijucich v domacom prostredi
a v zariadeniach sociélnej starostlivosti.

SUBOR

Celkovy subor tvorilo 100 respondentov, z toho 50 seniorov zZijucich v zariadeniach socialnej starostlivosti a 50
seniorov, ktori boli klientmi agentur domacej oSetrovatelskej starostlivosti a zili v domacom prostredi. Osloveni
respondenti zili v koSickom regiéne na vychodnom Slovensku. Vyber vzorky respondentov bol zamerny. U se-
niorov zijucich v zariadeniach socialnej starostlivosti sme si stanovili podmienku minimalne jednoroéného pobytu.
Uroveri kognitivnych funkcii respondentov sme sledovali prostrednictvom Folsteinovho testu kognitivnych funkcii
— MMSE. Do skumaného suboru sme zahrnuli seniorov, ktori ziskali 24 — 30 bodov. Ako premenné sme si stanovili
vek, vzdelanie a miesto pobytu (v domacom prostredi, v zariadeniach socialnej starostlivosti). Subor tvorilo 71
zien a 29 muzov vo veku od 51 do 93 rokov. Priemerny vek seniorov bol 76,61 + 9,41. Z celkového poctu respon-
dentov dosiahlo zakladné vzdelanie 55 %, stredoSkolské 38 % a vysokoskolské vzdelanie 7 %.

METODIKA

Zber empirickych tdajov prebiehal v roku 2011. U&ast respondentov bola dobrovolna a véetky Udaje boli spra-
cované ako dbéverné. Na ziskanie dat sme zvolili dotaznikovu metédu. PouZity dotaznik pozostaval z dvoch €asti.
Prvou bola vSeobecna Cast zistujuca zakladné socio-demografické ukazovatele (vek, pohlavie, rodinny stav, na-
jvyssie dosiahnuté vzdelanie). Druhu Cast predstavoval Dotaznik Svetovej zdravotnickej organizacie pre meranie
kvality Zivota vo vy§som veku WHOQOL-OLD (Dragomericka, Prajsova, 2009). Na hodnotenie schopnosti re-
spondentov odpovedat na otazky v dotazniku sme v Uvode pouzili Folsteinov test kognitivnych funkcii — MMSE
(podra Starkovéa, 2001). Nasledne sme dali dotaznik vypinat seniorom, ktori dosiahli vo Folsteinovom teste kog-
nitivnych funkcii 24 — 30 bodov, ¢o sa povazuje za normu. Dotaznik WHOQOL-OLD pozostaval z 24 vyjadreni
s moznostou oznacenie suhlasu €i nesuhlasu na 5-bodovej Likertovskej Skale od 1 (vObec nie) po 5 (maximalne).
Jednotlivé polozky dotaznika WHOQOL-OLD je mozné rozdelit do nasledovnych sub$kal, pre ktoré bolo vypoci-
tané sumarne skére a Cronbachov a koeficient vnutornej konzistencie:

1. Fungovanie zmyslov (4 polozky, Cronbachov koeficient a 0,80),
2. Nezavislost (4 polozky, Cronbachov koeficient a 0,77),

3. Naplnenie (4 polozky, Cronbachov koeficient a 0,67),

4. Socialne zapojenie (4 polozky, Cronbachov koeficient a 0,79),
5. Postoj k smrti (4 polozky, Cronbachov koeficient a 0,89) a

6. Blizke vztahy (4 polozky, Cronbachov koeficient a 0,82).

Néavratnost dotaznikov bola 100 %. Udaje vyskumu boli spracovavané v $tatistickom programe SPSS verzia
18.0. Pouzili sme metddy deskriptivnej Statistiky Spearmanov korelacny koeficient a Mann-Whitneyho U test.

VYSLEDKY

V rdmci demografickych udajov sme zistili, Ze priemerny vek respondentov bol 76,61 + 9,41. Subor tvorilo
71 % Zien a 29 % muzov. Z celkového poctu respondentov dosiahlo zakladné vzdelanie 55 %, stredoSkolské
vzdelanie 38 % a vysokoSkolské vzdelanie 7 %.

V uvode uvadzame deskriptivny popis jednotlivych subdkal zameranych na kvalitu Zivota (tab.1).
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Tab. 1. Deskriptivny popis subskal dotaznika WHOQOL-OLD

Subskala N Min Max Priemer SO
Fungovanie zmyslov 100 4 20 12,49 3,92
Nezavislost’ 100 4 20 13,61 4,32
Naplnenie 100 5 20 12,57 4,00
Socialne zapojenie 100 4 20 11,79 4,60
Postoj k smrti 100 5 20 15,34 4,29
Blizke vztahy 100 4 20 14,90 4,29

SO - standardnéa odchylka

Tesnost vztahu medzi jednotlivymi subdkalami dotaznika WHOQOL-OLD sme overovali prostrednictvom kore-
lagnej analyzy Spearmanovym korelaCnym koeficientom (tab. 2). Korelaény koeficient bol stredne silny aZ silny
medzi vSetkymi subskalami dotaznika WHOQOL-OLD s vynimkou dvojice Smrt' a umieranie a Socialne zapojenie,
kde bol len velmi slaby vztah bez Statistickej vyznamnosti. Velmi silny vztah (korelacny koeficient vy3&i ako 0,45)
bol zisteny medzi subSkalami Fungovanie zmyslov a Nezavislost. Tento vztah potvrdzuje , Ze ¢im je lepSie za-
chovand funkcia zmyslovych funkcii, tym je vy8Sia nezavislost seniora. Sub8kala Nezavislost’ bola uzko spojena
so subskalami Naplnenie, Socidlne zapojenie a Blizke vztahy, zatial ¢o subSkala Naplnenie mala silny vztah
k subskalam Socialne zapojenie a Blizke vztahy.

Tab. 2. Korelacie subskal dotaznika WHOQOL-OLD

Subskala 1 2 3 4 5 6
Fungovanie zmyslov 1

Nezavislost 0,48*** 1

Naplnenie 0,39*** 0,55"** 1

Socialne zapojenie 0,36*** 0,47*** 0,54*** 1

Postoj k smrti 0,26** 0,20* 0,36*** 0,17 1

Blizke vztahy 0,24* 0,51*** 0,55*** 0,40*** 0,25* 1

*** 5 < 0,001; ** p < 0,01; * p < 0,05

Vzajomny vztah medzi jednotlivymi subSkalami dotaznika WHOQOL-OLD a vekom respondentov bol overeny
prostrednictvom Spearmanovym korelaény koeficientom. Signifikantny vztah bol zisteny medzi vekom a sub-
Skalami Fungovanie zmyslov (r = -0,25, p < 0,01) a Nezavislost' (r = -0,20, p < 0,05), ¢o potvrdzuje, Ze so stupa-
jucim vekom je tendencia hodnotit’ fungovanie jednotlivych zmyslov horsie. Rovnako je tendencia so stipajucim
vekom hodnotit svoju nezavislost ako horSiu. Vztah medzi vekom a ostatnymi subSkalami dotaznika nebol Stati-
sticky vyznamny.

Predpokladali sme, Ze na vnimanie kvality Zivota ma vyznamny vplyv vySka dosiahnutého vzdelania. Sledovany
subor sme rozdelili na seniorov s dosiahnutim zakladnym vzdelanim a do spolo€nej skupiny sme zIUg€ili respon-
dentov so stredogkolskym a vysokogkolskym vzdelani, vyuZili sme Mann-Whitneyho U test. Statisticky vyznamny
rozdiel sme stanovili len v subSkéle Postoj k smrti v prospech seniorov so zakladnym vzdelanim (tab. 3).

Tab. 3. Porovnanie priemerného skére v subskalach dotaznika WHOQOL-OLD podla vzdelania

Subskala ZS (N = 55) SS a VS (N =45) p
Priemer So Priemer So

Fungovanie zmyslov 12,22 4,14 12,82 3,64 0,49
Nezavislost 13,15 4,44 14,18 4,16 0,30
Naplnenie 12,53 4,19 12,62 3,80 0,92
Socialne zapojenie 11,76 4,59 11,82 4,67 0,84
Postoj k smrti 14,62 4,42 16,22 3,98 0,05
Blizke vztahy 14,91 4,37 14,89 4,24 0,94

***p<0,001;**p<0,01; *p<0,05; 80 - étandardna odchylka 21
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Zaujimalo nés, Ci existuje Statisticky vyznamny rozdiel v preZivani kvality Zivota u seniorov Zijucich v domacom
prostredi a v zariadeniach socialnej starostlivosti. Podla miesta pobytu sme zistili v sub8kalach dotaznika WHO-
QOL-OLD priblizne rovnaké priemerné skore. Rozdiely medzi skupinami boli testované prostrednictvom nepara-
metrického Mann-Whitneyho U testu, ktory potvrdil signifikantny vztah medzi seniormi Zijucimi v.domacom
prostredi a v zariadeniach socialnych sluZieb v subSkalach Socialne zapojenie a Postoj k smrti. Zisteny rozdiel
naznacuje mierne rozdielne vnimanie kvality Zivota v uvedenych oblastiach u seniorov Zijucich v domacom
prostredi a v zariadeniach socialnej starostlivosti. V ramci subskaly Socialneho zapojenia seniori Zijuci v zariade-
niach socialnej starostlivosti vyjadruju vacsiu spokojnost' s dostatkom €innosti a s vofno€asovymi aktivitami ako
seniori Zijuci v domacom prostredi. V subSkale Postoj k smrti taktiez vySsi poCet respondentov Zijucich v zariade-
niach socialnej starostlivosti uvadza, Ze nemaju strach z umierania a bolesti. Na zaklade tohto zistenia méZzeme
vyslovit nazor, Ze v nami sledovanom subore je kvalita Zivota seniorov Zijucich v zariadeniach sociélnej
starostlivosti rovnaka alebo aj lepSia ako kvalita Zivota u seniorov v domacom prostredi (tab. 4).

Tab. 4. Porovnanie priemerného skoére v subskalach dotaznika WHOQOL-OLD podl'a miesta pobytu

Subskala DP (N = 50) ZSS (N = 50) p
Priemer (Je) Priemer (Jo)

Fungovanie zmyslov 12,50 3,63 12,48 4,21 0,95
Nezavislost 14,00 4,27 13,22 4,39 0,34
Naplnenie 12,24 3,96 12,90 4,06 0,41
Socialne zapojenie 10,62 4,44 12,96 4,51 0,01
Postoj k smrti 14,12 3,95 16,56 4,30 0,001
Blizke vztahy 15,68 3,50 14,12 4,87 0,15

DP — domace prostredie; ZSS — zariadenia socialnej starostlivosti
***n<0,001; ** p<0,01; *p <0,05; SO — §tandardna odchylka

DISKUSIA

V nasom vyskume sme sa zamerali na zhodnotenie kvality Zivota seniorov premietnutej v subskalach dotaznika
WHOQO-OLD, ktoré zaznamenavaju jednotlivé oblasti Zivota. Zaujimavé zistenia sme zaznamenali v suvislosti
s premennymi vzdelanie a miesto pobytu.

Statisticka vyznamnost sa preukazala vo vztahu medzi vzdelanim a subskalou Postoj k smrti (p < 0,05). Ukazalo
sa, Ze seniori so zakladnym vzdelanim maju mensie obavy z umierania a smrti. Myslime si, Ze toto zistenie moze
plynut so skuto€nosti, Ze seniori s vy§§im vzdelanim poc€as svojho Zivota analyzovali a viac sa venovali prob-
lematike suvisiacej s postojmi a nazormi na smrt. Na zaklade réznorodych informacii mézu byt pre nich oblast
zomierania a smrti zataZujuca, a tym nepriamo posobit ha vnhimanie kvality ich Zivota.

Vo v8eobecnosti sa prezentuje nazor, Ze najlepsSie pre seniora je, aby zostal €o najdihSie v domacom prostredi
(ak to dovoluje jeho zdravotny a socialny status). V studiach (Oswald et al., 2007; Halvorsrud et al., 2012) bolo
preukazané, Ze seniori Zijuci v domacom prostredi (ak su sebestacni) maju menej priznakov depresivneho syn-
dromu a udavaju celkovo lepsi wellbeing. V nami sledovanom subore sa v3ak ukazalo, Ze u seniorov Zijucich
v zariadeniach socialnej starostlivosti je vySSia spokojnost v subSkale Socialneho zapojenia (p < 0,01) ako u se-
niorov Zijucich vdomacom prostredi. Tato skuto€nost mdze suvisiet aj so subSkakou Postoja k smrti (p < 0,001).
Seniori, ktori Ziju v zariadeniach socidlnej starostlivosti, sa CastejSie stretdvaju, vyuzivaju volno€asové aktivity,
organizuju sa pre nich besedy na rézne témy a prave to méze ovplyviiovat ich pozitivnejSi postoj k otazkam smrti,
ako to preukazuju aj vysledky nasho vyskumu. Tieto zistenia podporuje aj mySlienka autorov Farsky, Solarova
(2010, s. 38), ze pri zvySovani kvality Zivota seniorov v socialnej oblasti je potrebna pomoc a podpora najma pri
vytvarani novych plnohodnotnych vztahov, prostredia pre kreativitu a zmysluplné aktivity a zapajanie seniorov
do SirSieho spoloenského zivota. Buzgova (2008, s. 263) v kontexte zlepSovania kvality poskytovanej
starostlivosti upozorfiuje na nutnost orientovat pozornost predovSetkym na zavislych a izolovanych ob¢anov
v zariadeniach, a to predovSetkym v oblasti aktivneho travenia volného €asu a budovania individuélnych vztahov
zaloZenych na dbvere.

Na zhodnotenie celkovej kvality Zivota seniorov sme vyuZili intervaly populaénych noriem WHOQOL-OLD
stanovené reprezentativnym suborom prazskej populacie 60+ (Dragomerickd, Prajsova, 2009, s. 17; s. 42), ktoré
naznacuju, Ze kvalita Zivota seniorov v nami sledovanom subore sa v priemernych hodnotach pohybuje na dolnej
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hranici smerom k priemeru. Hodnoty v subskale fungovanie zmyslov v nami sledovanom subore predstavuju
priemer 12,49, €o je v intervale normy v subore prazskej populacie 60+ udavané na spodnej hranici. Podobné
zistenia uvadzame aj v subskalach nezavislost' (priemer v nami sledovanom subore je 13,61, €o je v intervale
normy v subore prazskej populacie 60+ na spodnej hranici), a sub8kale naplnenie (priemer v naSom subore je
12,57). V oblasti socialneho zapojenia sa priemerné hodnoty (11,79) nasho suboru priblizuju k hodnotam, ktoré
su v subore prazskej populacie 60+ oznatované ako mierne znizena kvalita (11,0). Subskala blizkych vztahov je
v obidvoch suboroch zhodna a predstavuje priemerné hodnoty. NajvyraznejSie vysledky su v subskale postoj
k smrti, kde hodnoty v nami sledovanom subore predstavuju priemer 15,34, €o je v intervale normy v subore
prazskej populacie 60+ udavané na hornej hranici. Z tohto dévodu sa zhodujeme so zavermi, ktoré uvadzaju
autori (Farsky, Ziakova, Ondrejka, 2005 s. 235), Ze kvalita Zivota seniorov Zijucich v komunitnych zariadeniach
nie je optimalna, vyZaduje dalSie skiumanie a snahu o poskytovanie starostlivosti, ktora prinesie o€akavané skval-
itnenie Zivota.

Za limitacie v realizovanom vyskume mozZno povazovat aktualny zdravotny stav, ktory mohol priamo ovplyvnit
odpovede seniorov. Za vyznamny faktor, ktory je taktieZ potrebné zohladnit' pri hodnotenie kvality Zivota seniorov,
povazujeme aj aktualne rodinné a spoloCenské zazemie seniorov.

ZAVER

Demograficky vyvoj na Slovensku je zhodny s trendmi krajin Eurdpskej Unie a poukazuje na starnutie populacie.
V suvislosti s diZzkou Zivota sa stale viac hovori o jeho kvalite. Vysledky nagho vyskumu poukazuji na potrebu
zvySenia celkovej kvality Zivota seniorov. Je potrebné mysliet na skutocnost, Ze seniori zijuci v domacom prostredi
maju benefit, avsak ich kvalita zivota méze byt vyznamne ovplyvnena nedostatkom socialneho kontaktu.

Hodnotenie kvality Zivota sa pre nas stava vysledkom zaujmu o poskytovanie kvalitnej zdravotnej starostlivosti
(Rakova, 2010, s. 300) a zaroven prinasa poznatky pre rozvoj v oblasti socialnej starostlivosti. Ciefom starostlivosti
0 seniorov je vytvaranie podmienok na komplexnu a multidisciplinarnu starostlivost’ s prihliadnutim na prostredie,
v ktorom sa senior nachadza, a umoznit jednotlivcom zdravo starnut, viest aktivny a zmysluplny zivot aj v obdobi
staroby (Zamboriova, Simockova, PotoCekova, 2007, s. 676). Nezastupitelnou ulohou oSetrovatelstva je rozvoj
dlhodobej starostlivosti o seniora v domacom prostredi ¢i v komunite so zretelom na zachovanie jeho rodinnych
vazieb. Starnutie predstavuje pre ludstvo novy fenomén, ktory je spojeny so zdravotnymi, socialnymi a ekonom-
ickymi zmenami, ktoré vyznamne ovplyvnuju kvalitu zZivota jednotlivcov a nasledne celej spolo¢nosti.
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Abstract

TALIANOVA, M. — JEDLINSKA, M. — MORAVCOVA, M. The using evaluation and measuring scales in nursing. In
OSetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdelavanie [online], 2013, vol. 3, no. 1, pp. 25-30. Available on: http://www.osetrova-
telstvo.eu/archiv/2013-rocnik-3/cislo-1/vyuzivani-hodnoticich-a-mericich-skal-v-osetrovatelstvi.

Introduction: This paper describes the use of evaluation and measuring scales in the performance of nursing practice
in two healthcare facilities northeast region.

Aim: In our research we have identified three goals. The first objective of the research was to determine the percent-
age of generaly nurses/midwives/pediatric nurses using evaluation and measuring scales in clinical practice non-ac-
credited medical facilities. The second objective was to determine whether there is a statistical significance between
the number of used and evaluation of the scale and type of education and length of nursing practice. The last objective
was to find out where and through what methods respondents were familiar with evaluating and measuring scales
(EMS).

Methods: Data were collected from the 11-item questionnaire assessed their own work and Chi square test of inde-
pendence (c2) at a significance level of a = 0,05 and relative frequency.

Results: The results show that the evaluation and measurement scales used by 114 (58,47 %) respondents. We
demonstrated a statistically significant relationship between the type of education and the use of evaluation and meas-
urement scales.

Conclusion: It's essential that nurses/midwives were systematically prepared to work with the most frequently used
evaluation and measuring instruments during their studies through effective teaching methods.

Keywords: generaly nurse; midwife; pediatric nurse; scale; nursing; clinical practise

uvoD

V souCasné dobé nabyva na dilezitosti posouzeni stavu klienta vSeobecnymi sestrami/porodnimi
asistentkami/détskymi sestrami, které vychazi z jejich kompetenci definovanych ve Vyhlasce Ministerstva zdravot-
nictvi Ceské republiky & 55/2011 Sb. Nezbytnymi pom(ickami pro toto posouzeni jsou mimo jiné i hodnotici kaly
stavu klienta v dané konkrétni oblasti.

Hodnotici a méFici Skaly (HMS) by mély byt nedilnou soudasti odetfovatelské dokumentace. Jejich ukolem je
presné definovat pfedmét pozorovani a zpusob hodnoceni tj. skérovani vybranych projevi. Na zakladé ziskanych
informaci je mozné identifikovat, objektivizovat a dokumentovat problémy souvisejici s oSetfovatelskou péci, je-
jichz adekvatni feSeni se projevi zkvalitnénim individualizované oSetfovatelské péce (Borikova, Furova, 2003,
s. 11-13).

Mezi vyhody pouzivani hodnoticich nastroji patfi pofizeni formalniho zaznamu, ziskani velkého mnozstvi
konzistentnich dat s moznosti komparace a pouzivani standardizované terminologie (Tomagova, 2009, s. 66).
Mozna uskali aplikace hodnoticich Skal v oSetfovatelstvi Ize spatfovat v problematickém prekladu nové pouzi-
vanych $kal z originalu, absence procesu nékolikastupriového prekladu a narodni validace nastroji nebo pouziti
riznych modifikovanych verzi nastrojii (Bérikova, Ziakova, 2007, s. 13-17).

V dnesni dobé maiji vSeobecné sestry/porodni asistentky/détské sestry k dispozici celou fadu hodnoticich skal
a méficich technik zaméfenych napf. na oblast vyZivy, sebepéc&e, védomi, vnimani, bolesti, mobility, kognitivnich
funkci, kozni integrity, polykani, dychani atd. ZkuSenosti z praxe naznacuji, ze mira osvojeni si zakladnich védo-
mosti a dovednosti souvisejicich s vyuzitim hodnoticich $kal v praxi je u zdravotnickych pracovnikd rizna. Jed-
noznacné zalezi na zpusobu edukace, uzité metodé i procesu upevnéni si ziskanych znalosti a dovednosti,
kterymi se konkrétni pracovnik s danou hodnotici Skalou seznami. V neposledni fadé hraje i roli praktické uZiti
dané metody v bézné denni praxi zdravotnickych pracovnikd. Domnivame se, ze bezchybné a predevsim jednotné
uzivani téchto nastrojl je bezpodminecné nutné pro dosazeni pozadované kvality ziskavanych informaci o stavu
klienta.
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V ramci vzdélavaciho procesu by méli byt studenti nelékafskych zdravotnickych obord vybaveni zakladnimi
dovednostmi, jak s t&mito Skalami pracovat. Z nasich zkuSenosti a dostupné literatury vyplyva, Ze k nej¢astéji
uZivanym edukaénim metodam, pomoci kterych jsou studenti s problematikou HMS seznamovani, patfi pred-
nasky, instruktédZ na pacientovi, videoukézka ¢i samostudium.

”

CIL

Prvnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit procentualni zastoupeni vSeobecnych sester/porodnich asisten-
tek/détskych sester vyuzivajicich HMS v klinické praxi neakreditovanych zdravotnickych zafizeni.

Druhym cilem bylo zjistit, zda existuje statisticka vyznamnost mezi poétem vyuzivanych HMS a typem vzdélani
Ci délkou oSetfovatelské praxe.

Poslednim cilem bylo zjistit, kde a prostfednictvim jakych metod byly respondentky seznameny s HMS.

Vyzkumné Setfeni neporovnavalo a nehodnotilo shodnost vyuziti konkrétnich HMS na jednotlivych oddélenich, ale obecné
vyuziti HMS v préci respondentek. Tyto informace slouzi jako podklad pro piipravu efektivniho souboru edukadnich a eval-
uadnich metod vyuzitelnych pro vyuku HMS u v&eobecnych sester/porodnich asistentek/détskych sester.

METODIKA

Prizkumné Setfeni bylo provedeno anonymné prostfednictvim nestandardizovaného dotazniku vlastni kon-
strukce, ktery obsahoval 11 polozek. 4 polozky v dotazniku mély identifikacni charakter a zjiStovaly typ oddélent,
nejvyssi dosazené vzdélani v oboru, délku oSetfovatelské praxe a event. dosazenou specializaci ve zdravotnictvi.
Dalsi 4 otazky mapovaly frekvenci vyuziti HMS a posledni 3 otazky sledovaly eduka&ni metody, pomoci kterych
byly respondentky s HMS seznamovany. Jednalo se o otazky oteviené, dichotomické a Skalové.

Prizkum probihal od srpna do zafi 2011 ve dvou zdravotnickych zafizenich, ktera v dobé prizkumu nebyla
akreditovana. Volba tohoto kritéria souvisi se sledovanim pfipravenosti vSeobecnych sester/porodnich
asistentek/détskych sester i samotnych zafizeni na proces akreditace, kdy i rutinni uziti HMS v o$etfovatelské
praxi prispiva ke zvy$eni kvality poskytované péce. Uzivani HMS bylo zjistovano v asovém horizontu jednoho
roku tedy od srpna 2010 do zafi 2011. Velikost téchto zdravotnickych zafizeni je mozné charakterizovat po¢tem
lGzek, ktery byl v dobé Setfeni 381 do 939 a jedna se o zdravotnické zafizeni okresniho a krajské typu. Vysledna
data byla vyhodnocovana relativni Setnosti, testem nezavislosti Chi kvadrat (c2) pfi hladiné vyznamnosti a = 0,05.

SOUBOR

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 195 respondentek (148 v3eobecnych sester, 28 porodnich asistentek, 19
détskych sester) ze 17 typu oSetfovacich jednotek dvou zdravotnickych zafizeni na tzemi vychodoceského re-
gionu. Zastoupeno bylo 111 respondentek (56,92 %) z oddéleni chirurgického typu a 84 respondentek (43,08 %)
z oddéleni interniho typu. Mezi oddé&leni chirurgického typu byla zafazena ortopedie, otorinolaryngologie, anestezi-
ologicko-resuscitaéni oddéleni, chirurgie, o&ni, porodni sal a pooperaéni gynekologie a mezi interni obory jsme
zafadily détské, novorozenecké, neurologické, kozni, interni, rehabilitacni, geriatrické a onkologické o$etfovaci
jednotky. Primérna délka oSetfovatelské praxe u vSech dotazovanych respondentek €inila 11 let a 3 mésice
(median 8), pficemz maximalni délka praxe byla 40 let a minimalni délka praxe 6 mésicu.

Rozdano bylo celkem 250 dotaznik(i, navratnost byla 80 %, pfiemz 5 bylo pro nelplnost vyfazeno. Celkem
tedy bylo zpracovano 195 dotazniku.

VYSLEDKY

V prvnim cili nas zajimalo kolik respondentek v daném obdobi HMS vyuzivalo. Z vysledki plyne, Ze tyto $kaly
vyuziva 114 (58,47 %) respondentek.

Priimérny pocet pouzivanych $kal je 1,5 (median 2) tedy 1 — 2 $kaly, maximalni pocet byl 5 §kal, minimalni
pocet 0, viz podrobnéji znazornéno tab. 1. Mezi Ctyfi nejCastéji uzivané skaly patfily Hodnoceni rizika vzniku deku-
bitd dle Nortonové — 53 respondentek (46,49 %), Glasgow coma scale (GCS) — 51 respondentek (44,73 %), Apgar
skore (APG) — 25 respondentek (21,92 %), Vizualni analogova skala pro hodnoceni bolesti (VAS) — 24 respon-
dentek (21,05 %).
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Tab. 1. Pocet hodnoticich a méficich skal vyuzivanych respondentkami

Poget HMS n; f; (%)
Skaly nevyuzivam 81 41,53
Vyuzivam jednu Skalu 45 23,10
Vyuzivam dvé Skaly 34 17,43
Vyuzivam tfi Skaly 20 10,25
VyuzZivam Ctyfi Skaly 6 3,07
Vyuzivam pét skal 9 4,62
> 195 100

Legenda: n,—absolutni Cetnost, f; — relativni Cetnost, Y —suma

Z tab. 1 je patrné, Ze z celkového poétu respondentek 81 (41,53 %) nepouziva Zadnou HMS, 45 (23,10 %) jich
pouziva jednu Skalu, 34 (17,43 %) dvé Skaly, 20 (10,25 %) tfi Skaly, 6 (3,07 %) Ctyfi Skaly a 9 (4,6 2%) pét Skal.

Druhym cilem bylo zjistit, zda existuje vztah mezi typem vzdélani respondentek a vyuzivanim hodnoticich
a méficich skal. Vysledkem analyzy ve specializované aplikaci STATISTICA.cz je p-hodnota 0,03526, kontingencni
koeficient 0,179. Pfi porovnani p-hodnoty s hladinou vyznamnosti konstatujeme, Ze se podafilo prokazat statisticky
vyznamny vztah mezi vzdélanim respondentek a pouzivanim hodnoticich a méficich skal (tab. 2). Respondentky
s vysokoskolskym vzdélanim pouZivaji vice hodnoticich a méficich Skal nez respondentky se stfedoSkolskym
vzdélanim.

Tab. 2. Vliv vzdélani na vyuzivani hodnoticich a méricich skal

Nejvyssi dosazené vzdélani Pouziva Nepouziva Celkem

n; f; (%) n; f; (%) n; f; (%)
Stiredoskolské 67 54,47 56 45,53 123 100
Vys$si odborné 18 54,54 15 45,46 33 100
Vysokoskolské (Bc., Mgr.) 29 74,35 10 25,65 39 100
S 114 58,47 81 41,53 195 100

Legenda: n,—absolutni ¢etnost, f, — relativni cetnost, > —suma

Soucasti druhého cile bylo takeé zjistit, zda existuje statisticky vyznamny vztah mezi délkou oSetfovatelské praxe
a vyuzivanim hodnoticich a méficich Skal. Vzhledem k tomu, Ze vysledna p-hodnota je 0,441, pfi hladiné vyz-
namnosti a = 0,05, nelze potvrdit statisticky vyznamny rozdil mezi délkou oSetfovatelské praxe a pouzivanim hod-
noticich a méficich skal viz tab. 3.

Tab. 3. Vliv délky oSetifovatelské praxe na vyuzivani hodnoticich a méficich skal

Délka oSetirovatelské praxe Pouziva Nepouziva Celkem

n; f; (%) n; f; (%) n; f; (%)
0-5let 48 64,00 27 36,00 75 100
6 — 20 let 30 53,57 26 46,43 56 100
21 let a vice 36 56,25 28 43,75 64 100
S 114 58,47 81 71,53 195 100

Legenda: n,—absolutni ¢etnost, f; —relativni Cetnost, > —suma
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Tretim cilem bylo zjistit, kde a prostfednictvim jakych metod byly respondentky seznameny s HMS. Z priizkumu
také vyplynulo, Ze 93 (81,57 %) respondentek vyuZivajicich HMS se s nimi poprvé seznamilo iz pfi studiu na
Skole a 21 (18,42 %) az v prubéhu zaméstnani. Respondentky odpovidaly, Ze nejéastéji pouzivanou edukacni
metodou byla v 81 (71,00 %) pfipadech pfednaska, ve 47 (41,22 %) pfipadech instruktdZz na pacientovi, ve 42
(36,84 %) pfipadech popis, ve 21 pfipadech (18,42 %) samostudium a shodné ve 4 pfipadech byla uvedena in-
struktaZ na modelu, videoukazka ¢i odpovéd jiné.

DISKUSE

Vyuzivani hodnoticich a méficich Skal v oSetfovatelstvi vSeobecnou sestrou/ porodni asistentkou/détskou se-
strou je vyznamné z hlediska zajiténi kvality oSetfovatelské péce i kvality Zivota samotnych klientd. Vyznam
vyuziti hodnoticich a méficich Skal v oSetfovatelské praxi podporuje i Royal College of Nursing ve svém do-
poruceni Nursing assessment and older people. Z vysledkl je patrné, Ze v naSem sledovaném souboru pracuje
s hodnoticimi a méficimi Skalami pouze 58,47 % respondentek, coz je pomérné nizké Cislo, nebot prace s témito
Skalami je vétSinou pomérné jednoducha, ¢asové nenaroCna a poskytuje nezbytné informace pro provadéni
adekvatni oSetfovatelské péce. Samoziejmé vzhledem k odborné specializaci jednotlivych oddéleni je jasné, ze
ne kazda skala ma pro dané oddéleni vyznam, nicméné se domnivame, ze by vSeobecné sestry/porodni asis-
tentky/détské sestry mély pracovat primérné se 2 — 3 $kalami, které jsou standardizované a tim poskytu;ji
adekvatni a porovnatelné informace o zdravotnim stavu klientl (Nursing assessment and..., 2004).

Podivame-li se na vysledky, tak vidime, Ze mezi &tyfi nejéast&ji uzivané HMS patti $kala hodnoceni védomi
prostfednictvim Glasgow coma scale. Tento nastroj hodnoti schopnost otevieni o€i, slovni a motorickou odpovéd
pacienta. Maximalni poc¢et bodud je 15, minimalni 3. Pfi vysledné hodnoté 12 bodl a méné je nutna lékarska in-
tervence vychazejici ze stavu nemocného. Detekci zménéné urovné védomi mlze signalizovat nastup in-
trakranialni hypertenze (Mandysova et al., 2008). LékaFské intervence maiji Sanci na uspéch, pokud jsou tyto
zmeény v urovni védomi odhaleny co nejrychleji. VSeobecné sestry/porodni asistentky/détské sestry jsou zdravot-
nickymi pracovniky, ktefi jsou pFitomni u IlZka pacienta 24 hodin denné. Proto je dlleZité znat pfesny postup pfi
stanovovani skore GCS. AvSak odbornd literatura se opakované zmifiuje o tom, ze vSeobecné sestry/porodni
asistentky/détské sestry maji stale problémy s adekvatnim stanovovanim urcitych polozek GCS (lankova, 2006;
Baker, 2008). Proto je tfeba zajistit kvalitni edukaci a naslednou evaluaci v této oblasti.

Druhou nejéastgji pouzivanou HMS je hodnoceni rizika vzniku dekubitd dle Nortonové. Jedna se o de-
vitipolozkovy nastroj identifikujici schopnost spoluprace, vék, stav pokozky, dalSi onemocnéni, télesny stav, stav
védomi, pohyblivost, inkontinenci a aktivitu. Mira rizika se hodnoti u kazdé polozky v rozmezi 1 — 4 bod0, pfi¢emz
zvySené nebezpeci nastane pfi poklesu celkového skére pod 25 bodu. Tento nastroj muze byt vyuzivan na
pomérné Sirokém spektru klientll v ramci individualizované oSetfovatelské péce, a to pfedevsim v rdmci kom-
plexniho pfistupu k prevenci vzniku dekubitd. Vyznam této problematiky je patrny i z pfistupu Ministerstva zdravot-
nictvi Ceské republiky (MZ CR), které vydalo ve Véstniku MZ CR & 6/2009 Metodiku prevalenéniho sledovani
dekubitti na narodni trovni, jehoz hlavni sou€asti je pravé zminovana skala.

Tretim nejCastéji uzivanym hodnotici nastrojem respondentkami bylo stanoveni Apgar skére slouziciho
k posouzeni zdravotniho stavu novorozence 1, 5 a 10 min po porodu, kdy je hodnocena srdec¢ni frekvence, de-
chova aktivita, svalovy tonus, barva kiize a reakce na podrazdéni (reflexy) 0 — 2 body (Muntau, 2009, s. 5).
Celkové skore ziskame soucétem jednotlivych polozek, pfi¢emz maximum je 10 bodd, minimum 0. Pfi hodnotach
7 améné je nutna zvysena observace novorozence véetné pfipadnych lékarskych i oSetfovatelskych intervenci
vyplyvajicich ze stavu novorozeného ditéte. Apgar skére je vyuzivano zejména na porodnich salech ¢i novoroze-
neckych oddélenich.

Na Ctvrtém misté byla uvedena Vizualni analogova Skala pro bolest. Jeji vyuziti opét prolina vSemi Iékarskymi
obory a v praxi se mtzeme setkat s jejimi riznymi modifikacemi. Tato Skala ma opét velmi Uzky vztah ke kvalité
poskytované péce Ci zivota. Zhodnoceni subjektivniho vnimani bolesti bezesporu pfispiva i ke zvyseni kompliance
klientd. Problematiku vyuziti sofistikovanych hodnoticich $kal bolesti v oSetfovatelské praxi zjiStovala napf.
BireSova, pficemz z vysledkl jejiho vyzkumu vyplynulo, Ze sestry sice vyuZzivaji méfici techniky, znaji vice druh
$kal a dotaznik(, ale nevyuzivaji je v dostate¢né mire (BireSova, 2011). | pfesto, Ze vétSina hodnoticich a méficich
Skal ma jednoduchou metodiku a jsou asové nenarocné, je nutné, aby tyto Skaly byly v ramci oSetfovatelské di-
agnostiky vyuzivany éastgji a pravidelné& se zfetelem na dany typ pacientti na jednotlivych oddélenich. Skaly pfis-
pivaji k objektivizaci vyskytu oSetfovatelskych problému, véetné hodnoceni ucinnosti zvolenych intervenci. Jak
vyplynulo z naSeho Setfeni, existuje vztah mezi vzdélanim a pouzivanim hodnoticich a méficich Skal. Z tohoto
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ddvodu by mély instituce zaméfené na vzdélavani zdravotnickych pracovniku vést studujici k tomu, aby se naucili
se Skalami precizné pracovat a také je vyuzivat pfi vykonavani své budouci profese. DUlezZita je tedy jak Urover
vzdélavani, tak i zvolené metody vyuky.

Z vysledkl je patrné, Ze vétSina respondentek se se Skalou sice poprvé seznamila jiz pfi studiu, nicméné hlavni
vzdélavaci metodou byla pfednaska, instruktaZz na modelu eventualné pacientovi ¢i samostudium. Tyto metody
nezvysuji motivaci k vyuziti Skal a respondentky si pak nejsou jisté vyuZitim svych znalosti a dovednosti v praxi.
Objevit se mohou pochybnosti, zda dovedou s t&émito nastroji spravné pracovat, aniz by poskodily pacienta. Pro
zefektivnéni nacviku prace s hodnoticimi a méficimi Skalami a tim i zvySeni Cetnosti jejich vyuZiti v praxi by mohla
pfispét inovace v metodach jejich vyuky, a to jak v pregradualnim typu vzdélani, tak i ve vzdélavani celozivotnim.
Zefektivnéni vyuky v oblasti méficich technik do vyuky prostfednictvim novych vyukovych metod ve vyuce oSetio-
vatelstvi popisuje i BireSova (2011).

Inovace by mohla spocivat v zavedeni napf. edukaéni metody tzv. standardizovaného pacienta. Tato metoda
spociva v simulacich situaci vyskytujicich se v klinické praxi, které pomohou edukantim rozvijet, zdokonalit a ap-
likovat znalosti a dovednosti prostfednictvim interaktivni vyuky, a to v rozsahu odpovidajicim jejich vzdélavacim
potfebam. Studenti se Ucastni simulovanych scénarl péce o pacienta v konkrétnim klinickém prostfedi, aniz by
méli strach z poskozeni pacienta (Durham, Alden, 2008, s. 222-223). Po Usp&3ném zvladnuti prace s HMS
v simulovaném prostfedi je mozné, aby student zuroc€il svoje znalosti a dovednosti jiz pfi poskytovani adekvatni
péci skutecnému pacientovi.

ZAVER

Nutnost pouzivani HMS je uvedena v Gvodni &asti, kde je zmifiovan pinos pro oSetfovatelskou praxi. Z vysledk
jasné plyne, Ze je dllezité, aby vSeobecné sestry/porodni asistentky/détské sestry byly systematicky a efektivné
pfipravovany na praci s nej¢astéji pouzivanymi hodnoticimi a méficimi Skalami jiz béhem studia a to prostred-
nictvim efektivnich vyukovych metod jakymi je napf. metoda simulovaného pacienta, ktera pfipravi studujici tak,
aby byli schopni zareagovat na rizné typy problematickych situaci, se kterymi se mohou pfi pouzivani hodnoticich
a méficich $kal v praxi setkat. Dllezité vSak je, aby management jednotlivych oddéleni kontroloval, zde vSeobecné
sestry/porodni asistentky/détské sestry s témito nastroji pracuji a jestli je skute¢né umi spravné pouzivat. Stale
se bohuzel v klinické praxi setkavame s tim, ze nékteré vSeobecné sestry/porodni asistentky/détské sestry tyto
nastroje nevyuzivaji, ¢i s nimi neumi pracovat. Tuto skute¢nost naznacilo i nase Setfeni.

Domnivame se, Ze pozitivné se mlze v této situaci projevit i akreditace zdravotnickych zafizeni, ktera vyzaduije
v ramci zvySeni kvality poskytované péce tyto hodnotici a méfici Skaly pouzivat.
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VYUZITIE MERACICH SKAL V HODNOTENi NEUROLOGICKEHO STAVU
U PACIENTOV S NAHLOU CIEVNOU MOZGOVOU PRIHODOU

Elena Gurkova, Silvia Cibrikova, Dagmar Magurova, Andrea Lengyelova

PreSovska univerzita v PreSove, Fakulta zdravotnickych odborov, Katedra oSetrovatelstva

Abstrakt

GURKOVA, E. - CIBRIKOVA, S. - MAGUROVA, D. - LENGYELOVA, A. Implementation of measuring scales in neu-
rological assessment of patients wtih acute stroke. In Osetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdelavanie [online], 2013,
vol. 3, no. 1, pp. 31-37. Available on: http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2013-rocnik-3/cislo-1/vyuzitie-meracich-
skal-v-hodnoteni-neurologickeho-stavu-u-pacientov-s-nahlou-cievnou-mozgovou-prihodou.

Aim: There are several valid and reliable measurements tools available for assessment different areas of stroke care.
There is a less attention in Slovak literature focused on nursing neurological assessment in the acute phase of stroke.
The aim of this paper was to identify scales or measurements that are involved in clinical nursing guidelines related
to neurological assessment in the acute phase of stroke management.

Methods: Content analysis of nursing clinical guidelines focused on prevention, diagnosis and management of acute
stroke and its complications. Evidence-Based Medicine Reviews (OVID SP) a EBSCO databases from 2003 to 2013
were searched for this study. The titles and content of 440 citations were reviewed to identified those related to nursing
care. According to inclusion and exclusion criteria we selected for content analysis 9 clinical guidelines.

Sample: Nine clinical nursing guidelines involved into analysis according to inclusion criteria.

Results: The overview of nine valid and reliable, senzitive and specific scales used by nurses in the initial management
of acute stroke.

Conclusions: Selected 9 scales can improve initial diagnostic accurancy of acute stroke, therapeutic effectiveness
(thromboysis) and neurological assessment during stroke management.

Keywords: acute stroke, measurements, assessment, acute phase

uvoD

V jednotlivych fazach starostlivosti o pacienta s nahlou cievnou mozgovou prihodou (dalej NCMP) sa vyuziva
Siroké spektrum meracich nastrojov za u¢elom zberu a objektivizacie dat pri diagnostike NCMP, stanovovani pos-
tupu lie€by, resp. hodnoteni jej klinickej efektivnosti. Jednotlivé nastroje sa vztahuju k hodnoteniu vyznamnych
oblasti dopadu NCMP, napriklad hodnotenie neurologického deficitu, funkéného stavu, kognitivnych a motorickych
funkcii, dennych a inStrumentalnych dennych aktivit, rovnovahy, symbolickych funkcii a podobne (Stroke Assess-
ment Scales Overview, 2013). Uvedené oblasti predstavuju integralnu sucast diagnostiky réznych zdravotnickych
pracovnikov (zdravotnickych zachranarov, neurolégov, sestier, fyzioterapeutov, logopédov) participujucich na in-
terdisciplinarnej starostlivosti o pacientov s NCMP.

V domacej odbornej oSetrovatelskej literatire (napr. Slezakova, 2006) sa stretavame v suvislosti s problematikou
NCMP s dominanciou véeobecne znamych $kal na postdenie vedomia (napr. Glasgowska stupnica hibky vedo-
mia) a kognitivneho deficitu (testy psychickych funkcii), resp. skal vyuzitelnych v chronickej faze lie€by a rehabil-
itacie (napr. na posudenie funkéného stavu, miery sebestacnosti, predikcie vyvoja dekubitov, bolesti a pod.).
V mensej miere su spracované nastroje posudenia neurologického deficitu v hyperakutnej a akutnej faze ochore-
nia. Tieto Skaly su spracované predovsetkym v medicinskej odbornej literature (napr. Brozman, 2008). Otazne
taktiez zostava, ktoré zo Skal Specificky zameranych na hodnotenie neurologického stavu pacienta mézu v klinickej
praxi vyuzivat sestry.

Jednym z relevantnych zdrojov efektivnej implementacie meracich nastrojov v klinickej praxi predstavuju klinicky
odporucané postupy (clinical guidelines, dalej KOP). KOP ako jeden z prostriedkov uplatfiovania oSetrovatel'stva
zalozeného na dbkazoch v praxi predstavuju systematicky vytvarané stanoviska — konsenzus, vypracovany
skupinou odbornikov pre ulah&enie rozhodovania zdravotnickych pracovnikov v klinickej praxi. Su zalozené na
najlepSich dostupnych vedeckych dékazoch, a tym zabezpeluju vysoky stupeni klinickej istoty (konkretizovany
kvalitou dékazov jednotlivych usmerneni v KOP). Na zaklade definicii KOP sumarizuju Li¢enik (2009, s. 22);
Borikova (2013, s. 1) ich nasledujuce charakteristiky — systematicky vyvoj a tvorba, primeranost zdravotnej
starostlivosti a vedeckost’; pravidelna revizia a aktualizacia. V suCasnosti je dostupné mnozstvo KOP tykajucich
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sa starostlivosti o pacientov s NCMP. Napriklad len na strankach Americkej kardiologickej spolocnosti je dostup-
nych viac ako 60 KOP tykajucich sa problematiky NCMP (Stroke Statements & Guidelines, 2013) publikovanych
od roku 1994. V naSom prispevku sme sa zamerali len na Specifické oSetrovatelské KOP. Zistovali sme, ktoré
meracie nastroje su zakomponované v zahrani¢nych oSetrovatelskych KOP v akutnej starostlivosti pri zhodnoteni
neurologického stavu pacientov s NCMP.

CIEL

Cielom prispevku je vytvorit na zaklade obsahovej analyzy KOP prehlad validnych, reliabilnych, citlivych a Speci-
fickych meracich nastrojov, ktoré moéze vyuzit sestra v akutnej faze starostlivosti o pacienta s NCMP. Formulovali
sme zakladnu klinicku otazku (background question): Ktoré meracie nastroje su sucastou KOP tykajucich sa posu-
denia neurologického stavu pacientov s NCMP v akutnej faze ochorenia? V ramci jednotlivych nastrojov sme sa
zamerali na ich psychometrické vlastnosti!, ako aj Urover dékazu danych odporaéani, v ramci ktorych bol nastroj
uvedeny.

METODIKA

V inicialnej faze vyskumu sme vykonali obsahovu analyzu KOP, ktoré sa tykali prevencie, diagnostiky, liecby
NCMP a komplikacii ochorenia. Zakladny subor tvorili vSetky KOP tykajuce sa NCMP. KOP, ktoré sme podrobili
analyze, boli identifikované kombinovanym vyhladavanim dvojkombinacii a viacnasobnych kombinacii kli¢ovych
slov: stroke, acute stroke, acute stroke assessment, guidelines, clinical guidelines, evidence based guidelines,
guide, nursing, nursing guidelines.

Vyhladavanie v dostupnych databazach — Evidence-Based Medicine Reviews (OVID SP) a databaza EBSCO
bolo zamerané na KOP v anglickom jazyku publikované poc¢as predchadzajucich 10 rokov, teda od roku 2003.
Zakladny subor tvorili vSetky KOP, ktoré boli publikované v ramci problematiky NCMP. Na zaklade reSerSe v uve-
denej databaze sme identifikovali 440 publikacii, ktoré tvorili zakladny stbor $tudie. Daléi spdsob vyhladavania
zuzil tento subor len na KOP tykajuce sa oSetrovatel'skej starostlivosti. Zaradovacie kritéria pre zaradenie KOP
do prehladu sme stanovili nasledovne:

e KOP predstavovali Specifické oSetrovatelské alebo interdisciplinarne odporuc¢ania;
e KOP boli zalozené na dékazoch, resp. iSlo o expertné a konsenzualne KOP;
e na tvorbe KOP participovali profesijné sesterské organizacie.

Z uvedeného suboru 440 publikacii boli vylu¢ené KOP, ktoré:

® boli zamerané len na medicinsku diagnostiku a lie€bu, resp. jej Casti;

® na tvorbe KOP neparticipovali profesijné sesterské organizacie;

® boli koncipované ako primarne Studie a syntézy (systematické prehlady a metaanalyzy).
® neboli dostupné vo forme full textu.

Z celého suboru sa k vy$Sie uvedenym kritériam vztahovalo len 9 publikacii. Tieto KOP boli nasledne analyzo-
vané. Obsahovou analyzou sa sledovali nasledujice premenné: nazov KOP; organizacia, ktorou bol vydany; rok
vydania; meracie nastroje, ktoré obsahoval; psychometrické vlastnosti; uroveri dokazu pri danom nastroji.

Zoznam KOP zaradenych do obsahovej analyzy

1. Professionals From the American Heart Association/American Stroke AssociationGuidelines for the Primary
Prevention of Stroke : A Guideline for Healthcare (Goldstein et al., 2011)

2. Management of patients with stroke: Rehabilitation, prevention and management of complications, and dis-
charge planning (Management of patients with stroke: Rehabilitation, prevention and management of compli-
cations, and discharge planning, 2010) Stroke: diagnosis and initial management of acute stroke and transient
ischaemic attack (Stroke: diagnosis and initial management of acute stroke and transient ischaemic attack,
2008)

3. Clinical Guidelines for Stroke Management (Clinical Guidelines for Stroke Management, 2010)
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4. Comprehensive Overview of Nursing and Interdisciplinary Care of the Acute Ischemic Stroke Patient : A Scien-
tific Statement From the American Heart Association (Summers et al. 2009)

5. Management of patients with stroke or TIA: assessment, investigation, immediate management and secondary
prevention (Management of patients with stroke or TIA: assessment, investigation, immediate management
and secondary prevention, 2008)

. Stroke Assessment Across the Continuum of Care (Stroke Assessment Across the Continuum of Care, 2005)

. Physical Activity and Exercise Recommendations for Stroke Survivors : An American Heart Association Scientific
Statement from the Council on Clinical Cardiology, Subcommittee on Exercise, Cardiac Rehabilitation, and
Prevention; the Council on and Cardiovascular Nursing; the Council on Nutrition, Physical Activity, and Metab-
olism; and the Stroke Council (Gordon et al., 2004)

8. Guide to the Care of the Patient with Ischemic Stroke (Guide to the Care of the Patient with Ischemic Stroke,

2004)
9. National clinical guidelines for stroke (Intercollegiate Stroke Working Party; 2012)

~N O

VYSLEDKY

Hodnotenie stavu pacienta s NCMP z hladiska priebehu a kontinuity starostlivosti mozno rozdelit do troch
oblasti. V prednemocni¢nej starostlivosti su predmetom posudenia kvantitativne a kvalitativne poruchy vedomia,
ako aj rozpoznanie vyskytu a ¢asu vzniku priznakov NCMP.

V akutnej nemocni¢nej starostlivosti je v popredi (okrem vysSie uvedenych oblasti) posudenie neurologického
stavu. V dalSej faze starostlivosti (chronicka faza) sa zameriavame na hodnotenie funkéného stavu (denné a in-
Strumentalne denné aktivity); rizika vzniku komplikacii (riziko vzniku dekubitov, riziko padu, tromboemobolické
komplikacie, spastickosti a vznik kontraktur); stavu vyZzivy, bolesti, poruchy prehitania, psychickych funkcii (kog-
nitivny deficit, Uzkostné poruchy, depresivne poruchy).

V nasej praci sme sa z hladiska komplexnosti a rozsahu problematiky zamerali len na hodnotenie neurologick-
ého stavu pacienta v prednemocni¢nej a akutnej nemocni¢nej starostlivosti. Uvedena oblast je v domacej
oSetrovatelskej literature spracovana v mensom rozsahu. V jednotlivych KOP sme sa zamerali na jednotlivé
nastroje, ktoré sa vyuzivaju v inicialnom zhodnoteni stavu pacienta s NCMP. Zatriedili sme ich podfa oblasti, na
ktoré sa zameriavajl, a taktiez podla faz lieCby NCMP.

Rozpoznanie priznakov NCMP, zhodnotenie pacienta s podozrenim na NCMP — hyperakutne stadium
(in-hospital assessment; pre-hospital assessment)

Rozpoznanie vyskytu (charakteru a ¢asu vzniku) novych symptémov NCMP je jednou zo zakladnych uloh par-
ticipacie sestier v prednemocni¢nom zhodnoteni stavu pacienta. Na zaklade cielenej anamnézy a orientaCného
fyzikalneho vySetrenia by mala sestra pomahat stanovit kvalifikované podozrenie na NCMP a zrealizovat defino-
vané opatrenia potrebné pre zabezpecenie asovo obmedzenych terapeutickych moznosti (time is brain). V suvis-
losti s vyskytom symptomov je dblezité zaznamenat’ Cas, kedy sa pacient naposledy citil dobre, alebo bol
v poriadku (last known well time)2. Uvedeny &as je zakladnym determinantom pre vyber terapeutickych moznosti
(konkrétne trombolytickej lie€by) po€as hyperakutnej fazy. V SR uvedenu fazu lieCby podrobne spractva Odborné
usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre starostlivost o pacientov s nahlou cievnou moz-
govou prihodou v hyperakutnom Stadiu z roku 2008 (Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky pre starostlivost o pacientov s nahlou cievnou mozgovou prihodou v hyperakitnom stadiu, 2008). V uve-
denom usmerneni su spomenuté intervencie v kompetencii lekara. OSetrovatelské KOP vS8ak Specificky
vymedzuju aj ulohu sestry v zhodnoteni stavu pacienta v urgentnej starostlivosti. Nastroje, ktoré st uvedené
v KOP v tejto faze starostlivosti, sumarizuju tab. 1. a tab. 2. Uvedené nastroje su odporucané predovsetkym pre
urgentnu zdravotnu starostlivost’ (zdravotnickych zachranarov a lekarov RZP) vratane vymedzenia roly sestier
v interdisciplinarnom time. Napriklad v KOP Americkej kardiologickej spolocnosti (Summer et al., 2009, s. 2914)
pre oSetrovatelsku a interdisciplinarnu starostlivost o pacientov s NCMP je odporuc¢anie pouzit niektora z vyssie
uvedenych skal v tejto faze starostlivosti v triede | (odporucanie pre realizaciu, benefity su vySsie ako riziko),
uroven B (dékazy su ziskané z metaanalyz a randomizovanych klinickych studii). V KOP vypracovanych Sester-
skou profesijnou organizaciou v Ontariu (Stroke Assessment Across the Continuum of Care, 2005, s. 28) je vyuzitie
Skal sestrou v tejto faze starostlivosti na urovni kvality dokazov IV (tzn. na Urovni nazoru expertov). Uvedené
rozdiely v kvalite d6kazov vo vysSie uvedenych dvoch KOP spocivaju v ciefovej skupine. Odporucania v KOP
Americkej kardiologickej spolo¢nosti (Summer et al., 2009, s. 2914) sa tykaju vSeobecne zdravotnickych pracov-
nikov v urgentnej starostlivosti. Taktiez senzitivita, Specificita a prediktivne hodnoty uvedenych nastrojov boli sle-
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dované na cielovej skupine lekarov a zdravotnickych zachranarov (Management of patients with stroke or TIA,
2008, s. 7; Summer et al., 2009, s. 2914). KOP vypracované Sesterskou profesijnou organizaciou v Ontariu
(Stroke Assessment Across the Continuum of Care, 2005, s. 34) vychadzali len z nazoru expertov odvodenych
z uvedenych $tudii. Uvedené nastroje totiz neboli testované na Specifickej skupine sestier, preto ich efektivnhost
pouzitia sestrami sa da predpokladat z vysledkov Studii, v ktorych sa testovala implementacia v urgentnej zdravot-
nej starostlivosti. NajCastejSie vyuzivanymi Skalami st podla Summers et al. (2009, s. 2914) Cincinnati Pre-hos-
pital Stroke Scale (CPASS) a Los Angeles Prehospital Stroke Screen (LAPSS). V su€asnosti sa dostava
v urgentnej starostlivosti viac do popredia (Summers et al., 2009, s. 2914; Scottish Intercollegiate Guidelines Net-
work..., 2008, s. 7) Face-Arm-Speech Test (dalej FAST) a Melbourne Acute Stroke Scale (dalej MASS) prave pre
lepSie psychometrické vlastnosti pri ich pouziti zdravotnickymi zachranarmi. PouZitie MASS a FAST sa spajalo
so vzostupom diagnostickej presnosti, rychlejSou aktivaciou cielového zdravotnickeho zariadenia, skratenim ¢asu
od prichodu pacienta k vySetreniu lekarom (door to doctor time) a zobrazovacimi vySetrovacimi metodami (Man-
agement of patients with stroke or TIA, 2008, s. 7). V prednemocnicnej faze starostlivosti je dolezita taktiez eduka-
cia verejnosti, pribuznych o délezitosti rychleho rozpoznania priznakov NCMP. FAST a CPASS predstavuju skaly,
ktoré mbze sestra vyuzit ako metodicky nastroj v ich edukacii.

2013, roc.3, ¢.1
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- vzdelavanie

Tab. 1. Nastroje posudenia NCMP v prednemocnicnej faze

Nastroj Oblasti posudenia Psychometria Zdrojovy KOP

Face Arm Speech-
Test (FAST)

Facialna paréza, pohyb ruk,
porucha reci

Pozitivna predik-
tivna hodnota
(PPV): 78%

Management of patients with stroke or TIA: as-
sessment, investigation, immediate manage-
ment and secondary prevention (Management
of patients with stroke or TIA, 2008)

Statement from the American Heart Association
(Summer et al., 2009)

Management of patients with stroke or TIA: as-
sessment, investigation, immediate manage-
ment and secondary prevention (Management
of patients with stroke or TIA, 2008)

Statement from the American Heart Association
(Summer et al., 2009)

Senzitivita: 82%
Specificita: 85%
PPV: 64%
Negativna predik-
tivna hodnota
(NPV): 94%

Melbourne Acute
Stroke Scale
(MASS)

Fyzikalne vySetrenie

(pokles tvare, pohyb ruk, stisk
ruk, poruchy reci)
Skriningové anamnestické
polozky

(vek, anamnéza vyskytu ki¢ov
a epilepsie, priputanie na
I6zko/invalidny vozik, hodnota
glykémie).

Tvar, pohyb ruk, re¢ Senzitivita: 82%
Specificita: 79%
PPV: 57%

NPV: 95%

Cincinnati Pre-
hospital Stroke
Scale (CPASS)

Management of patients with stroke or TIA:
assement and secondary prevention (Manage-
ment of patients with stroke or TIA, 2008)

Statement from the American Heart Association
(Summer et al., 2009)

Senzitivita: 91% Statement from the American Heart Association

Los Angeles Pre-
hospital Stroke
Screen (LAPSS)

Recognition of
stroke in the
emergency room
(ROSIER)

Skriningové anamnestické
kritéria

(vek, anamnéza vyskytu ki¢ov
a epilepsie, nové neurologické
symptémy/24 h, mobilita pred
nastupom problémov, hodnota
glykémie)

Fyzikalne vySetrenie

(pokles tvare, pohyb ruk, stisk
ruk)

Cas nastupu symptémov, ve-
domie, asymetria tvare, pokles
hornych a dolnych kon¢atin,
porucha reci, zrakové pole

Specificita: 97%
PPV: 86%
NPV: 97%

Senzitivita: 92%
Specificita: 86 %
PPV: 64%
NPV: 88%
PPV: 90%

(Summer et al., 2009)

Management of patients with stroke or TIA: as-
sessment, investigation, immediate manage-
ment and secondary prevention (Management
of patients with stroke or TIA, 2008)
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Pouzitie vysSie uvedenych 3kal sa vo vdeobecnosti spaja s vy§3ou presnostou a rychlostou diagnostiky NCMP,
rozhodovanim o vybere terapie a realizovanim naslednych lie€ebnych a diagnostickych vykonov vratane intra-
venoznej trombolytickej lieCby (Summer et al., 2009, s. 2914; Management of patients with stroke or TIA, 2008,
s. 6-7). Z uvedeného dévodu su v KOP zakomponované odporu¢ania pre pouzivanie vySSie uvedenych Skal
v o8etrovatelskej starostlivosti. Odporu€ania pre ich pouZitie sestrami su na urovni kvality dékazov IV (tzn. na
urovni nazoru expertov).

Zhodnotenie neurologického deficitu v nemocni€nej starostlivosti
v hyperakutnej a akutnej faze

NajCastejSie vyuzivanym nastrojom na zhodnotenie neurologického deficitu predstavuje NIH Stroke Scale
(NIHSS). Ide o Standardizované neurologické vySetrenie slUziace pre popis deficitu u pacientov s NCMP, ktoré
podla KOP méze vykonavat zaskolena sestra. Ciefom pouzitia tejto Skaly je, aby rézni vySetrujuci hodnotili pa-
cientov podobne a vysledky tak boli porovnatelné. NIHSS bola zakomponovana vo vSetkych KOP, ktoré sme do
analyzy zaradili. Jej vyuzitie je nielen v inicialnom posudeni neurologického deficitu, ale predstavuje Standardizo-
vanu metddu detekcie neurologickych zmien v kontinuu komplexnej starostlivosti (zhodnotenie neurologického
deficitu pred zaciatkom liecby a kvantifikovanie zlepSenia neurologického stavu v jej priebehu). V sucasnosti je
dostupna prelozena C¢eska verzia NIHSS s prilozenym originalnym manualom v anglickom jazyku (National insti-
tute of health stroke scale, 2013). Odporucania pre jej pouzitie sestrami su na Urovni kvality dékazov IV (tzn. na
urovni nazoru expertov (Stroke Assessment Across the Continuum of Care, 2005, s. 34).

Tab. 2. Nastroje hodnotenia neurologického deficitu, dysfagie

Nastroj Oblasti posudenia Psychometria Zdrojovy KOP

Canadian Neuro- Vedomie, orientacia, re¢ a mo- Potvrdena dobra Management of patients with stroke or TIA: as-

logical Scale torika tvare, hornych a dolnych validita, reliabilita a sessment, investigation, immediate manage-

(CNS) koncatin inter-rater reliabilita ment and secondary prevention (Management
— zhoda medzi of patients with stroke or TIA, 2008)
nezavislymi po- Statement from the American Heart Association
zorovatelmi (Summer et al., 2009)

Continuum of Care (Stroke Assessment Across
the Continuum of Care, 2005)
National Institutes Hodnotenie 15 poloziek, ktoré  Potvrdena dobra Stroke Assessment Across the Continuum of
of Health Stroke moézu byt hodnotené sestrou validita, reliabilita a Care (Stroke Assessment Across the Contin-

Scale (NIHSS) Obsahuje nasledujuce oblasti — inter-rater reliabilita uum of Care, 2005)
uroven vedomia, pokyny k — zhoda medzi Management of patients with stroke or TIA: as-
urovni vedomia, horizontalny nezavislymi po- sessment, investigation, immediate manage-
pohyb oci, zrakové pole, zorovatelmi. ment and secondary prevention (Management
facialna obrna, motorika Senzitivita: 72% of patients with stroke or TIA, 2008)
hornych a dolnych kon¢atin, Specificita: 89% Statement from the American Heart Association
kon€atinova ataxia, citlivost, (Summer et al., 2009)

afazia, dysartria, neglect
(zanedbavanie jednej strany
tela)

Toronto Bedside  Kratky skriningovy test na iden- Senzitivita: 91,3%  Stroke Assessment Across the Continuum of

Swallowing tifikaciu dysfagie uréeny NPV: 93,3% Care (Stroke Assessment Across the Contin-
Screening Test vyskolenym zdravotnickym pra- uum of Care, 2005)
(TOR-BSST) covnikom. Obsahuje 5 klinick-

ych poloZiek, test s 50 ml vody,
porucha faryngealnej citlivosti,
pohybu jazyka, dysfonia a sval-
ova slabost
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ZAVER

Na zaklade analyzy oSetrovatelskych KOP v starostlivosti o pacientov s NCMP sme identifikovali 7 meracich
skriningovych nastrojov vyuzitefnych pri zhodnoteni stavu pacienta v prednemocnicnej starostlivosti a urgentnom
prijme. Na zhodnotenie neurologického deficitu je najCastejSie odporu¢ana NIHSS. Uvedené Skaly pomahaju
zvySovat presnost a rychlost’ v inicialnej diagnostike NCMP, ako aj zvaZovanie terapeutického postupu (pre-
dov8etkym moznosti trombolytickej lie€by) a monitoringu neurologického stavu pacienta v priebehu liecby.

1 Diagnostické testy st spravidla hodnotené z hfadiska senzitivity (pravdepodobnost pozitivneho testu u ,chorych® — vyjadruje
% pacientov, u ktorych bola predikovana NCMP a aj potvrdend); Specificity (pravdepodobnost negativneho testu u ,zdravych®
fudi,) negativnej prediktivnej hodnoty (pravdepodobnosti, Ze ¢lovek je ,zdravy” pri negativnom teste) a pozitivnej prediktivne;j
hodnoty (pravdepodobnosti, Ze ¢lovek je ,chory” pri pozitivnhom teste (Dusek et al., 2011, s. 99; Mandysova et al., 2012,
s. 46).

2 Ak sa pacient s priznakmi zobudil, sestra zistuje kedy, iSiel spat, resp. & nesiel v priebehu noci na WC a pod.
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SPATENKOVA, N. — KRALOVA, J. Zakladni otazky komunikace: komunikace (nejen) pro sestry. 1. vyd.
Praha : Galén, 2009. 135 s. ISBN 978-80-7262-599-4.

Publikacia Zékladni otédzky komunikace: komunikace (nejen) pro sestry od autoriek Nadézdy Spatenkovej
a Jaroslavy Kralovej je jednou z mala, ktora sa pokus$a modernou a motivujuicou formou podat zakladné pravidla
efektivnej komunikacie v kontexte poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Struktura publikacie je vytvorena ako prakticky manual, ktory na 135 stranach sprevadza gitatela od vysvetlenia
toho, o komunikacia znamena, kto komunikuje, kedy, kde a ako komunikovat, az po praktické aspekty komu-
nikacie s kolegami, rodinou pacienta a hlavnhe so samotnym pacientom. Komunikacii s pacientom je venovana
najrozsiahlejsia ast textu. Citatel' v nej najde informéacie a postupy ako komunikovat so $pecifickymi skupinami
pacientov v rdznom veku a s réznymi ,typmi“ pacientov, ako su napriklad ,naro¢ny“ pacient, agresivny pacient,
pacient s Uzkostou, s bolestou, s hendikepom, alebo s cudzincom. Kapitoly a podkapitoly okrem vysvetlenia danej
problematiky obsahuju aj mnoZstvo praktickych cvieni. Text je doplneny kresbami (autor Jifi Sobr), ¢asto
v podobe komixovych obrazkov, ktoré vhodnym spésobom ilustruji komunikaéné situacie. Celkovo je text dobre
Citatelny a na zaver kazdej kapitoly je uvedené kratke a vystizné zhrnutie obsahu v najdélezitejSich bodoch.
Ocenujem, ze publikacia smeruje k jadru problému, a za ten povazujem sebapoznanie v komunikaénom kontexte.
Prave preto je tato publikacia moznostou pre kazdého (nielen sestry), kto chce dokladnejsie spoznat sam seba,
a tym zlepsit’ svoje komunikacné zrucnosti.

Publikacia ma znaénu didakticku hodnotu. Je vyuzitelna hlavne v bakalarskom Studijnom programe pri vyucbe
sestier a aj v ramci vyucby na strednych Skolach (napriklad pri priprave zdravotnickych asistentov). Publikacia
vSak méze byt aj dobrym zakladom pre komunikaény vycvik sestier z praxe. Takéto vycviky pre sestry na Sloven-
sku citefne absentuju.

Hodnotu publikacie podc€iarkuje erudicia oboch autoriek. Za jednotlivymi aplikane zameranymi kapitolami je
mozné identifikovat vyuzitie modernej teérie komunikacie, ako aj ich rozsiahle skusenosti v danej oblasti.
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SLAMKOVA, A. — POLEDNIKOVA, L'. 2013. Klinické a oSetrovatelské aspekty paliativnej starostlivosti. 1. vyd.
Martin : Vydavatelstvo Osveta, 2013. 146 s. ISBN 978-80-8063-379-0.

Problematika paliativnej starostlivosti o pacienta sa pri su¢asnom stave poznatkov a moznostiach terapie stava
Coraz viac aktualnejSou a publikacia autoriek Slamkova — Polednikova je jedna z prvych, ktora sumarizuje termi-
nologické a obsahové aspekty paliativnej starostlivosti pre potreby multidisciplinarneho timu. Vacsina literarnych
dokumentov k problematike paliativnej starostlivosti v slovenskom, resp. v ¢eskom jazyku je pisana z pohladu
mediciny, preto sme vydanie tejto publikacie prijali s oakavanim.

Publikacia ma Standardnu Struktaru. Text je spolu s literaturou a prilohami na 146 stranach. Rozdeleny je na tri
zakladné kapitoly — Paliativne oSetrovatelstvo, Vybrané aspekty paliativnej starostlivosti a Interaktivne procesy
v paliativnej starostlivosti. Text ma vecne spravny obsahovy naboj a logicku nadvaznost, pisany je odbornym
Stylom.

Prva kapitola Paliativne oSetrovatelstvo analyzuje zakladnu terminolégiu k problematike, poukazuje na vy-
chodiska paliativnej starostlivosti so zameranim na historicky pohlad o$etrovania v tejto oblasti. Dalej opisuje
formy a modely poskytovania paliativne] starostlivosti, pripravu sestry na vykon povolania v tejto oblasti, fazy
zomierania a ulohy sestry v starostlivosti o pribuznych. Druha kapitola Vybrané aspekty paliativnej starostlivosti
spracovava manazment potrieb a symptomov cez fazy oSetrovatel'ského procesu v kontexte holistického pristupu.
Tretia kapitola Interaktivne procesy v paliativnej starostlivosti sa zameriava na problematiku komunikacie s pa-
cientom a rodinou a vyznam dobrovolnictva v multidisciplinarnom time.

Poznajuc publikacné aktivity a erudiciu autoriek vSak musime konstatovat, Ze text prinasa Citatelom poznatky,
ktoré uz boli publikované. Citované literarne dokumenty su odbornej verejnosti zname a dostupné. Ocakavali sme
dynamickejSie a do vacsej hibky spracované jednotlivé problémy. Pravdepodobne aj prili§ vela tém na malom
priestore redukovalo tvorivy a viac aplikacny pristup autoriek. Publikacia uréena sestram a inym odbornikom mul-
tidisciplinarneho timu tak pésobi ako prehladova priru¢ka, ¢o je podfa nasho nazoru na $kodu veci, najma v €ase
zdbrazfovania praxe zaloZenej na dokazoch a dostupnosti mnozstva zahrani¢nych literarnych pramenov z oblasti
rieSenej problematiky.
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