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Aim: The aim of the study was to determine nurses” knowledge of pain in the elderly at selected wards in the Slovakia and
Czech Republic.

Methods: The cross-sectional study to determine nurses” knowledge of pain in elderly was used. The Pain in the Elderly
Questionnaire for data collection was used. The research group consisted of 160 nurses, 94 nurses from Slovakia and 66
nurses from the Czech Republic.

Results: The research study showed differences between nurses” knowledge of pain in the elderly in Slovakia and the Czech
Republic. The average percentage of correct answers in the Pain in the Elderly Questionnaire was 44.95% in the Slovak sam-
ple, 48.05% in Czech nurses sample. Statistically significant differences were found in rating of four items when comparing
the evaluation of items rated by Slovak and Czech nurses with non-university education. Statistically significant differences
were found in rating of three items when comparing the evaluation items for university education. Another statistically signifi-
cant differences were found when comparing rating of items by Slovak and Czech nurses with 10 years of clinical experience
for 2 items for length of service of over 10 years with 4 items.

Conclusions: Study results indicate that nurses lacked knowledge on pain in elderly. The level of knowledge differs depen-
ding on education and clinical experiences.
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Bolest je u starsich ludi ¢asto nezistend, podcefiovana a nespravne ¢i nedostatocne lie€ena. Chronickou bolestou pri-
tom trpi 40 — 60 % seniorov (Rokyta et al., 2012, s. 35). V€asné rozpoznanie bolesti a jej spravne zhodnotenie je zakladom
vhodnej a dostatoénej lieCby. Prevalencia bolesti u hospitalizovanych seniorov je podla niektorych studii az 82,9 %, pricom
u polovice sledovanych pacientov bolest dlhodobo pretrvava a vyrazne ovplyvnuje kvalitu ich Zivota (Zanocchi et al., 2008).

Na manazment bolesti seniorov maju vyznamny vplyv aj predsudky alebo myty o bolesti seniorov. Spravna lieCba bolesti
moZe byt nastavena iba vtedy, ak seba zbavime predsudkov o bolesti seniorov a prekoname vytvorené bariéry (Klevetova,
2009, s. 49). Su zname obavy seniorov zo vzniku zavislosti na silnych liekoch, ktora by viedla k strate ich doterajSej autono-
mie. Vyznamné percento seniorov tak bolest ,tajne” lieCi volne dostupnymi analgetikami, ktorych nadmerné uzivanie vSak
moZze uskodit ovela viac (Munden, 2006, s. 278; Crome, 2007, s. 12). Pri podavani opioidov je obava zo vzniku zavislosti,
ale opakovane bola preukazana nizsia tendencia seniorov k jej vzniku nez u mladsich (Kalvach et al., 2004). Opioidy patria
medzi najbezpecnejsie analgetika. Mozu sice spbsobit vela neziaducich ucinkov, ale va¢sina z nich (zapcha, nauzea, zvra-
canie, svrbenie) nepredstavuje zavazné ohrozenie zdravia. Opioidné analgetika spolu s paracetamolom su povazované za
vhodnejsie a bezpecnejSie analgetika u seniorov nez nesteroidné analgetika (Krsiak, 2012, s. 80). Medzi dalSie myty o bo-
lesti seniorov patri aj tento: Najvhodnejsie je vyhybat sa podavaniu silnych opiatov z dévodu bolesti telesne slabsim starSim
pacientom, pretoze mozu spdsobit respiracné problémy. Podla ¢eskych autorov Vrbu a Kozaka (2012, s. 58) opioidy timia
hibku a frekvenciu dychania timenim citlivosti respiraéného centra na CO,. Je to velmi obavany neziaduci ucinok, avsak pri
dodrzovani terapeutickych davok opioidov a dobrom manazmente chronickej lieCby prakticky nikdy nevznika (Vrba, Kozak,
2012, s. 58).

Dal$im mytom je, Ze stari pacienti maju niz$iu pooperaénu bolest ne? mladsi. Tento mytus bol vyvrateny v §tadii Is-
hiyama et al. (2007), ktora bola realizovana u seniorov v pooperacnom obdobi. Vysledky vyskumu ukazali, ze seniori po
operacii dobre spolupracovali a ich stav vratane hodnotenia bolesti a spotreby lie€iv sa neliSil od skupiny mladsSich pacien-
tov. Pri akutnej pooperacnej bolesti maju seniori zvySeny prah bolesti, ale na druhej strane maju nizSiu toleranciu bolesti,
predovsetkym silnej bolesti (Vrba, Kozak, 2012, s. 61). Je preto nevyhnutna priprava seniorov na hodnotenie bolesti v poo-
peracnom obdobi, ich dostato¢na edukécia a overenie porozumenia (Vrba, Kozak, 2012, s. 62).

Dalsie myty o bolesti seniorov sa tykaju tvrdenia, e bolest je prirodzeny sprievodny jav procesu starnutia. Seniori maju
vacsie riziko vzniku bolesti spojenej s Urazom a polymorbiditou, ale v ziadnom pripade bolest nie je nevyhnutnou stcastou
starnutia (Kolektiv autord, 2006, s. 276).

Tieto a mnohé dalSie myty, nazory a postoje sa potom prejavuju stazenou aplikaciou lieCby, a aj tym, Ze senior o svojej
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bolesti zdravotnika aktivne vébec neinformuje, pripadne sa o nej zmieni len okrajovo alebo ju bagatelizuje (Munden, 2006,
s. 278; Crome, 2007, s. 12).

Je nespochybnitelné, ze zakladom pre Uspesné zvladnutie manazmentu bolesti a osobitne jej hodnotenia su vedomosti
a zrucnosti sestry. Ku kvalitnému zhodnoteniu bolesti seniora su potrebné komplexné vedomosti nielen o bolesti samotnej,
ale aj o faktoroch s fiou spojenych. lba na vedomosti sa vSak spoliehat nemozno, pretoze zhodnotenie bolesti vyzaduje
od sestry tiez zodpovednost, aktivny pristup na baze dbévery, schopnost empatie, spoluprace a v neposlednom rade tiez
komunikacné zru¢nosti, ktoré ulahcia spolupracu s pacientom (Kasparkova, Fessl, 2006, s. 163; Sofaer, 1997, s. 65). Podla
Sloman et al. (2001, s. 318) je viacej vyskumov zameranych na postoj sestier k bolesti ako na vedomosti sestier o bolesti.
Vyskumnych §tudii zameranych na vedomosti sestier o bolesti seniorov a zru€nosti zvladania bolesti je nedostatok.

Ciele

vCieI'om prace bolvo zistit vedomosti sestier o problematike bolesti u seniorov na vybranych pracoviskach v Slovenskej
a Ceskej repgblike. DalSimi cielmi bolo zistit rozdiely vo vedomostiach sestier o problematike bolesti seniorov podla ich
vzdelania a dizky klinickej odbornej praxe.

Subor

Vyskumny stbor tvorilo 160 sestier (94 sestier zo Slovenskej republiky a 66 sestier z Ceskej republiky) pracujucich v 6
vybranych zariadeniach v Slovenskej republike a v 4 zariadeniach v Ceskej republike. Sestry boli do vyskumného stboru
vybrané na zéklade vopred stanovenych kritérii. Do suboru boli zaradené sestry, ktoré splnili nasledujuce zaradujuce krité-
ria: suhlas sestier s u€astou vo vyskume; ochota spolupracovat; praca s geriatrickymi pacientmi; su¢asna pracovna pozi-
cia sestier na niektorom z nasledujucich pracovisk: chirurgické oddelenie, geriatrické oddelenie, interné oddelenie, hospic,
domov socialnych sluzieb a zariadenie pre seniorov, lie€ebna dlhodobo chorych, ambulancia pre lie€bu a Studium bolesti.
Zakladné charakteristiky suboru su uvedené v tabulke 1.

Tab. 1. Charakteristika stiboru

Charakteristika SR (n =94) n (%) CR (n = 66) n (%)
Vek — priemer 41,5 38,5

(SD, min, max) (SD+11,5; min 22; max 62) (SD+9,9; min 21; max 59)
Klinick& prax — priemer 18,4 16,6

(SD, min, max) (SD+12,1; min 1; max 43) (SD+10,8; min 1; max 39)
Oddelenie

Domov socialnych sluzieb pre seniorov 59 (63%) -

Interné oddelenie 12 (13%) 20 (30%)
Chirurgické oddelenie 23 (24%) -
Geriatrické oddelenie - 11 (17%)
Lie¢ebna dlhodobo chorych - 15 (23%)
Hospic sv. Lukasa - 14 (21%)
Ambulancia pre lie€bu a Studium bolesti - 6 (9%)
Vzdelavacie seminare 44 (47%) 37 (56%)
Skusenost' s manazmentom bolesti 57 (61%) 36 (55%)
Specializacia — oSetrovatelska starostlivost v gerontoldgii 19 (20%) 12 (18%)
Vzdelanie

sz$8 38 (40%) 38 (38%)
VoS 19 (20%) 9 (14%)
Bakalarske 23 (25%) 11 (17%)
Magisterské 13 (14%) 8 (12%)
Doktorandskeé (PhD.) 1 (1%) -

Specializacia v odbore
Osetrovatel'ska starostlivost v odboroch chirurgie 7 (8%)
Osetrovatelska starostlivost v odboroch vnutorného lekarstva 6 (6%) 1(2%)
Specializovana urgentna starostlivost’ 5 (5%) 1(2%)
1(1%)
3(3%)
3 (3%)

Osetrovatel'ska starostlivost v geriatrii 3 (5%)
OsSetrovatelska starostlivost v komunite

Osetrovatel'ska starostlivost v psychiatrii

Legenda: n — absolttna pocetnost; % - relativna pocetnost; SR — Slovenska republika; CR — Ceska republika; SD — smero-
dajna odchylka; min — minimalna hodnota; max — maximalna hodnota
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Metodika

Vyskum ma charakter prierezovej Studie. Pre potreby zberu empirickych dat bol pouzity dotaznik Pain in the elderly
Questionnaire (Sloman et al., 2001, s. 322). Prva ¢ast dotaznika obsahovala demografické polozky (vek, pohlavie, vzdelanie,
oddelenie, di¥ka praxe) a otvorenu otdzku s akym typom bolesti sa sestry v praxi u seniorov najéastejie stretavaju. Druha
Cast dotaznika obsahovala 20 uzavretych polytomickych poloZziek — tvrdeni (pravd a mytov) o bolesti seniorov, kde si sestry
mohli zvolit odpoved' pravda, klamstvo alebo neviem. Prvych 14 poloziek bolo prevzatych zo zahrani¢ného dotaznika Pain
in the elderly Questionnaire (Sloman et al., 2001, s. 322) a dalSich 6 poloZiek bolo doplnenych na zaklade Studia literatury.
Po ziskani povolenia na preklad a pouzitie dotaznika Pain in the elderly Questionnaire bol dotaznik prelozeny lingvistom do
slovenského a Ceského jazyka. Finalna verzia dotaznika bola odborne posudena - lekarom z ambulancie pre lieCbu a Stu-
dium bolesti a schvalena k pouzitiu.

Zber empirickych Udajov prebiehal od augusta 2012 do januéra 2013. Ucast sestier bola dobrovolna a véetky tidaje boli
spracovavané ako déverné. Do zdravotnickych zariadeni bolo distribuovanych 216 dotaznikov, pri€om navratnost bola 165
dotaznikov. Z toho pat dotaznikov bolo vyradenych pre nelplnost tidajov (nevyplnené odpovede u viac ako 5 % otazok). Do
findlneho spracovania bolo zaradenych 160 dotaznikov. Ziskané udaje boli spracované v programe Microsoft Excel 2007.
Na popis demografickych udajov bola pouzita zakladnd popisna sStatistika (frekvenéné tabulky, absolitna a relativna pocet-
nost). Na hodnotenie rozdielov medzi vedomostami sestier podla ich vzdelania a dfiky klinickej odbornej praxe bol pouzity
chi? test. Statistické testy boli hodnotené na hladine vyznamnosti 5 %.

Etické aspekty studie a konflikt zaujmov

Povolenie prelozit a pouzit dotaznik Pain in the elderly Questionnaire bolo ziskané od koreSpondencnej autorky Studie
Sloman et al., 2001, v ktorej bol dotaznik publikovany, od Maureen Ahern z Ustavu oSetrovatelstva v Sydney. Pisomny su-
hlas s realizaciou vyskumu bol ziskany od vsetkych zariadeni, kde vyskum prebiehal. Oslovené sestry sa mohli rozhodnut, Ci
sa do vyskumu zapoja. Odovzdanie vyplneného dotaznika bolo povazované za suhlas so zapojenim do vyskumu.

Prispevok vznikol ako st&ast diplomovej prace na Ustave o$etfovatelstvi a porodni asistence LF OU v Ostrave. Autori si
nie su vedomi ziadneho konfliktu zaujmov.

Vysledky

Typy bolesti u seniorov

Tab. 2. Typy bolesti u seniorov - porovnanie vysledkov sestier zo SR a CR

Typy bolesti u seniorov SR (n =94) n (%) CR (n = 66) n (%) chi? test P

Akutna bolest 59 (63%) 36 (55%) 1,086 0,297
Chronicka bolest 91 (97%) 64 (97 %) 0,003 0,954
Fantémova bolest 14 (15%) 1(2%) 8,169 0,004
Maligna bolest 8 (9%) 12 (18%) 3,316 0,069
Neurogénna bolest 5 (5%) - 3,624 0,057
Bolest hlavy 5 (5%) - 3,624 0,057
Bolest kibov 4 (4%) - 2,881 0,090

Legenda: n — absolutna poCetnost; % - relativna poCetnost; chi® test — chi kvadrat test; p — hodnota hladiny vyznamnosti;
SR - Slovenska republika; CR — Ceska republika

Sestry zo Slovenskej republiky uvadzali, Ze sa u seniorov najcastejSie stretavaju s tymito typmi bolesti: chronicka bolest
- 91 (97 %), akdtna bolest - 59 (63 %), fantomova bolest — 14 (15 %), maligna bolest — 8 (9 %), neurogénna bolest a bolest
hlavy - 5 (5 %) a bolest klbov — 4 (4 %).

Sestry z Ceskej republiky uvadzali najéastejsie tieto typy bolesti u seniorov: chronicka bolest — 64 (97 %), akutna bolest —
36 (55 %), maligna bolest — 12 (18 %), fantdémova bolest — 1 (2 %). Bolest neurogénnu, bolest hlavy a bolest kibov neuviedla
ani jedna sestra z Ceskej republiky. Statisticky vyznamny rozdiel medzi siibormi bol zisteny pri hodnoteni polozky fantémova
bolest (p = 0,004), a to v prospech sestier zo Slovenskej republiky, €0 moZze suvisiet' s tym, ze v subore slovenskych sestier
boli aj sestry z chirurgickych pracovisk.

Vedomosti sestier o bolesti seniorov

Vysledky spravnych odpovedi sestier o bolesti seniorov su uvedené v tabulke 3. Okrem vysledkov eského a slovenské-
ho suboru su pre U¢ely komparacie uvedené aj vysledky australskej Studie Sloman et al. (2001). Takmer u vSetkych odpovedi
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je percento spravnych odpovedi v subore australskych sestier vyssie.

Priemerné percento spravnych odpovedi bolo v slovenskom subore 44,95 %, v ceskom subore 48,05 % a v zahrani¢nej
studii Sloman et al. (2001) 71,14 %.

Tab. 3. Porovnanie vysledkov spravnych odpovedi v slovenskom, c¢eskom a zahrani¢nom subore

Polok SR % spravnych CR % spravnych Sloman et al., 2001 %
2|
v odpovedi odpovedi spravnych odpovedi
Bolest je prirodzeny sprievodny jav procesu starnutia 49% 71% 70%
Starsi [udia prezivaju bolest menej intenzivne ako mladi

, 62% 51% 93%
dospeli
Starsi ludia zaznamenadvaju bolest CastejSie ako mladi dospeli 18% 21% 63%
Vyskumna literatdra poukazuje na to, Zze bolest v starSom

51% 79% 70%

veku je obvykle nedostato€ne osSetrena®
Kultdrne faktory ovplyviuju vyjadrenie symptémov bolesti* 66% 1% 90%
Starsi pacient s dusevnou poruchou zaziva viac bolesti ako

. . o . 33% 39% 70%
psychicky zdravy starsi pacient
Zhodnotenie a diagnostika bolesti v starSom veku je primarne
B , 43% 18% 89%
ulohou lekara
Cielom manazmentu bolesti v starSom veku je udrzat
80% 89% 86%

pacienta v stave bez bolesti*

Silné opiaty pouzivané na regulovanie bolesti napr. morfium
mozu u starsich pacientov spdsobit zavislost, ak su 5% 8% 66%
podavané vo velkych davkach

Najvhodnejsie je vyhybat sa podavaniu silnych opiatov

z dévodu bolesti telesne slabsim starsim pacientom, pretoze 10% 27% 41%
moézu sposobit respiracné problémy

Je vhodnejSie podavat opiatové analgetika na zaklade

o 30% 23% 61%
potreby ako podla fixného rozvrhu
Lie¢ba analgetikami ako regulacia bolesti je efektivnejSia
, , < ) 26% 35% 71%
u mladych dospelych ako u starSich pacientov
Dizka trvania danej analgetickej lie¢by je va&sia u starsieho
) , , 26% 30% 53%
pacienta ako u mladého dospelého
Sila ucinku prostriedkov na Ulavu od bolesti vybranych
pre pacienta by mala byt zaloZzena na zdroji bolesti, nie na 40% 35% 73%
pacientovej sprave ohladom intenzity bolesti
Citlivost k bolesti a jej vnimanie sa s vekom znizuje* 30% 41% -
Zdravotnici maju sklon bolest pacienta bagatelizovat™ 40% 36% -
Meranie bolesti je rovnako dblezité, ako meranie inych
" o 98% 97% -
vitalnych funkcii
Povi t try je edukovat ient Z tiach
ownno§ se§ r}/je edu o.va pacienta o moznostiac| 97% 88% )
sledovania a lie€by bolesti*
Seniori viac vyuzivaju volno predajné lieky na lieCbu bolesti* 47% 55% -
Starsi pacienti maju nizsiu poopera¢nu bolest nez mladsi 48% 47% -

Legenda: % - relativna pocetnost; * pravdivé tvrdenie

Vyrazny rozdiel vo vedomostiach o problematike bolesti u seniorov sme zaznamenali v tychto polozkach: Starsi ludia
zaznamenavaju bolest CastejSie ako mladi dospeli, kde len 18 % slovenskych sestier odpovedalo spravne, u ¢eskych to bolo
21 % a v australskej Studii odpovedalo spravne 63 % sestier. V polozke Starsi pacient s dusevnou poruchou preziva viac
bolesti ako psychicky zdravy starsi pacient, 33 % slovenskych sestier odpovedalo spravne, 39 % Ceskych sestier a v zahra-
ni¢nej Studii to bolo 70 %. Tvrdenie Zhodnotenie a diagnostika bolesti v starSom veku je primarne tlohou lekdra — zhodnotilo
spravne 43 % slovenskych sestier, 18 % Ceskych sestier a 89 % sestier zo zahrani¢nej Studie. Pri polozke Silné opiaty
pouzivané na regulovanie bolesti napr. morfium moézZu u starSich pacientov spdsobit’ zavislost, ak su podavané vo velkych
ddvkach odpovedalo spravne 5 % slovenskych sestier, 8 % Ceskych sestier a 66 % sestier v Studii Sloman et al. (2001). Pri
polozke Je vhodnejSie podavat opidtové analgetika na zaklade potreby ako podla fixného rozvrhu spravne odpovedalo 30 %
slovenskych sestier, 23 % Ceskych sestier a 61 % australskych sestier. Polozku Liecba analgetikami ako reguldcia bolesti
je efektivnejSia u mladych dospelych ako u starSich pacientov spravne posudilo 26 % slovenskych sestier, 35 % Ceskych
a 71 % austrélskych. Posledna polozka, v ktorej tiez mdézeme vidiet vyrazny rozdiel je Dizka trvania danej analgetickej liecby
je vacsia u starSieho pacienta ako u mladého dospelého. Tuto polozku zhodnotilo spravne 40 % slovenskych sestier, 35 %
Ceskych sestier a 73 % sestier v zahrani¢nej studii.
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Rozdiely vo vedomostiach o bolesti seniorov u sestier podla vzdelania

Porovnanim vysledkov spravnych odpovedi slovenskych a ¢eskych sestier podla vzdelania sme zistili $tatistic-
ky vyznamny rozdiel v 6 polozkach dotaznika (tab. 4). Prevaha spravnych odpovedi bola u sestier s univerzitnym
vzdelanim.

Tab. 4. Porovnanie vysledkov spravnych odpovedi slovenskych a ¢eskych sestier podla vzdelania

SR % spravnych CR % spravnych

Polozky Vzdelanie | ) chi? test p
odpovedi odpovedi
Bolest je prirodzeny sprievodny jav procesu starnutia NV 35% 66% 9,823 0,002
uv 70% 84% 1,301 0,254
Starsi ludia zaznamenavaju bolest CastejSie ako mladi NV 18% 21% 0,231 0,631
dospeli uv 19% 53% 6,749 0,009
Vyskumna literatdra poukazuje na to, ze bolest NV 51% 79% 8,614 0,003
v starSom veku je obvykle nedostato¢ne osetrena uv 51% 79% 4,008 0,045
Zhodnotenie a diagnostika bolesti v starSom veku je NV 30% 17% 2,313 0,128
primarne ulohou lekara uv 62% 21% 8,497 0,004
NajvhodnejSie je vyhybat sa podavaniu silnych opiatov NV 7% 26% 6,783 0,009
z dévodu bolesti telesne slabsim star§im pacientom, uv 14% 3% 2,596 0,107
pretoze moézu spdsobit respiracné problémy
Povinnost sestry je edukovat pacienta o moznostiach NV 98% 87% 4,975 0,026
sledovania a lieCby bolesti uv 95% 90% 0,496 0,481

Legenda: NV — neuniverzitné vzdelanie; UV — univerzitné vzdelanie; % - relativna pocetnost; chi? test — chi kvadrat test;
p — hladina vyznamnosti 0,05

Rozdiely vo vedomostiach o bolesti seniorov u sestier podla dizky praxe

Pri porovnani vysledkov spravnych odpovedi slovenskych a ¢eskych sestier podla dizky klinickej praxe (do 10 rokov
anad 10 rokov) sme zistili Statisticky vyznamny rozdiel v 5 polozkéach (tab. 5). Prevaha spravnych odpovedi bola u sestier
s dlzkou praxe do 10 rokov.

Tab. 5. Porovnanie vysledkov spravnych odpovedi slovenskych a éeskych sestier podla dizky praxe

SR % spravnych CR % spravnych

Polozky Prax B ) chi? test p
odpovedi odpovedi
Bolest je prirodzeny sprievodny jav procesu starnutia do 10 rokov 60% 69% 0,517 0,472
nad 10 rokov 44% 73% 8,214 0,004
Starsi ludia zaznamenavaju bolest ¢astejSie ako mladi do 10 rokov 23% 27% 0,096 0,757
dospeli nad 10 rokov 16% 33% 4,070 0,044
Vyskumna literatura poukazuje na to, Ze bolest v starSom do 10 rokov 47% 81% 6,911 0,009
veku je obvykle nedostatocne oSetrena nad 10 rokov 53% 78% 6,240 0,012
Zhodnotenie a diagnostika bolesti v starSom veku je do 10 rokov 53% 23% 5,346 0,021
primarne ulohou lekara nad 10 rokov 38% 15% 6,071 0,014
NajvhodnejSie je vyhybat sa podavaniu silnych opiatov do 10 rokov 10% 19% 0,969 0,325
z dévodu bolesti telesne slabsim star§im pacientom, nad 10 rokov 9% 33% 8,816 0,003

pretoze m6zu spdsobit respiracné problémy

Legenda: % - relativna pocetnost; chi? test — chi kvadrat test; p — hodnota hladiny vyznamnosti

Diskusia

Hodnotenie bolesti patri medzi klu€ové schopnosti sestier v ktoromkolvek klinickom odbore. Spravne vykonané hod-
notenie vedie k vyberu spravnych intervencii, tym aj k ulave od bolesti, o v neposlednom rade ovplyvriuje kvalitu zivota
seniora (Briggs, 2010, s. 36).

Cielom vyskumu bolo zistit vedomosti sestier o problematike bolesti u seniorov na vybranych pracoviskach v SR a CR.
Porovnanim vysledkov slovenskych a ¢eskych sestier so zahrani¢nou Studiou Sloman et al. 2001, ktora bola realizovana
v australskom Sydney, sme zistili velké rozdiely vo vedomostiach o problematike bolesti u seniorov. V australskej studii
Sloman et al. 2001 bolo do vyskumu zapojenych 174 sestier, v SR to bolo 94 a v CR 66 sestier. Priemerné percento sprav-
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nych odpovedi v slovenskom a ¢eskom subore bolo priblizne rovnaké, pricom v obidvoch suboroch bolo menej ako 50 %
spravnych odpovedi. V australskom subore bolo percento spravnych odpovedi nad 70 %.

Nedostatok vedomosti o bolesti je jedna z hlavnych prekazok efektivneho manazmentu bolesti. Deficit vedomosti sestier
o problematike bolesti potvrdzuju studie uz z 90-tych rokov (Closs, 1996; Hamilton, Edgar, 1992), avSak rovnaké vysledky
prinasaju aj novsie $tudie (Bernardi et al., 2007; Lui et al., 2008; Yildirim et al., 2008; Zwakhalen et al., 2007). Sttdia realizova-
na v Holandsku v subore 123 sestier odhalila nedostatok vedomosti o bolesti seniorov s demenciou (Zwakhalen et al., 2007).
Taktiez talianska Studia (Bernardi et al., 2007) realizovana v subore 287 sestier potvrdila vyznamny deficit vo vedomostiach
sestier o onkologickej bolesti. Podobné vysledky prezentuje turecka studia (Yildirim et al., 2008) v subore 68 onkologickych
sestier. Multicentricka Studia u 149 korejskych lekarov a 284 sestier (Jho, 2014) viedla k zisteniu, ze lekari mali lepSie vedo-
mosti 0 manazmente onkologickej bolesti nez sestry. U obidvoch skupin bol zisteny nedostatok vo vedomostiach o vedlaj-
Sich ucinkoch opioidov. Autori Chow a Chan (2015) sa zase vo svojom literarnom prehlade venovali vedomostiam o bolesti
u Studentov oSetrovatelstva. Vysledky uvedeného prehladu, do ktorého bolo zahrnutych 11 Studii, konzistentne poukazali
na nedostatok vedomosti o problematike bolesti.

Dalsim ciefom nasej $tudie bolo zistit, &i vedomosti sestier o problematike bolesti ovplyviiuje ich vzdelanie a klinicka od-
borna prax. V zahrani¢nych studiach (Lui et al., 2008; Sloman et al., 2001; Yildirim et al., 2008) sa potvrdzuje, Ze lepSie vedo-
mosti maju sestry s dlhSou klinickou praxou. V studii Sloman et al. (2001, s. 321) bolo zistené, Ze pocet rokov klinickej praxe
bol prediktorom vedomosti sestier o bolesti seniorov. SkusenejSie sestry mali vysSie skore spravnych odpovedi, ako sestry
s niz&im poctom rokov klinickej praxe. Taktiez autori Lui et al. (2008) zistili, Ze lepSie vedomosti mali sestry s dlhSou praxou.
Vo vyskume tureckych autorov (Yildirim et al., 2008) bola zistena pozitivna korelacia medzi vedomostami sestier o bolesti
a dizkou praxe na onkologickom oddeleni. V nasom vyskume bolo zistené, ze vyssie skére spravnych odpovedi bolo zazna-
menané u sestier, ktorych klinicka odborna prax bola do 10 rokov a u sestier s univerzitnym vzdelanim. Da sa predpokladat,
Ze sestry s nizSim poctom rokov praxe su zaroven sestry s univerzitnym vzdelanim, kde sa v priebehu vysokoskolského
Studia problematike bolesti viacej venovali. Aj ked' sestry s univerzitnym vzdelanim mali lepSie vedomosti, celkovo je mozné
konstatovat, Ze existuje deficit vo vedomostiach sestier o bolesti seniorov. Zakladné poznatky nadobudnuté vzdelanim su
nedostacujuce a vysledky tohto vyskumu podporuju potrebu dalSieho vzdelavania sestier v problematike bolesti seniorov.

Limitacie studie
Medzi hlavné limitacie Studie patri velkost suboru, ktora neumoziuje generalizovat vysledky na celu populaciu sestier
v jednotlivych krajinach.

Zaver

Vysledky vyskumu ukazuji na nedostatoéné vedomosti sestier v problematike bolesti seniorov. Uroveri vedomosti sa
liSi v zavislosti na dosiahnutom vzdelani a klinickych skusenostiach. Vysledky mézu prispiet k identifikacii oblasti s nedosta-
to¢nymi vedomostami a zameraniu vzdelavacich seminarov tykajucich sa bolesti a lieCby bolesti u seniorov tymto smerom.
Dal$ie $tudie by mali byt zamerané na skiimanie obsahu vzdeldvania so zameranim na manaZment bolesti, ako sestry hod-
notia bolest a ktoré nastroje vyuzivaju pri posudzovani bolesti.
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