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Editorial
Namiesto pozdravu k Medzinarodnému driu sestier... ,,Dobro ako spdsob zivota“ .

Tento text nie je kritikou su¢asného stavu oSetrovatelstva. Cielom je vyslovit niekolko délezitych myslienok o ludskosti,
déstojnosti a profesijnych predstavach autorky. Kde zacat? Azda od seba. Vysledkom sebahodnotenia je zistenie, ze Casy
kedy sme cestovali do prace pIni pozitivnych o&akévani st uz davno preé. Casy, kedy sestry boli motivované k plneniu
profesionalnej roly jednoduchymi metédami, su minulostou. Z pracovného procesu a oSetrovatelskej starostlivosti sa straca
istota, déstojny pristup, Ucta, uznanie, ochota a atmosféra pokoja. Sluzba a starostlivost je predimenzovana napatim, ¢aso-
vym stresom, ekonomickymi prioritami zamestnavatela, nedostatkom pracovnych pomécok a mnozstvom inych faktorov.
Predstava o postaveni sestry ako odborne spdsobilej osoby v multidisciplinarnom time ostava nadalej iba v rovine predstav.
Podobne téma spolocenského postavenia sestry, profesijného imidzu, autondémie povolania ma charakter dlhodobo disku-
tovanej témy nielen v kuloaroch, ale aj v akademickej obci. Vyvstava vSak otazka, kde hladat odpovede a metddy rieSenia
popisaného stavu? Sme toho nazoru, Ze je potrebné pozriet sa do svojho vnutra, do seba. Uvedomme si svoju déstojnost,
vlastné hodnoty, akceptujme sami seba. Posilnime sa vedomim vzdelanej osoby, profesionalne hrdej sestry s akceptova-
telnymi spésobmi verbalneho a neverbalneho prejavu. Osoby, ktord je realizatorom zmeny a je motivovana poznanim jadra
oSetrovatelstva ako vedy. Konajme dobro nielen vo vztahu k pacientovi. Konajme dobro v roly manazérky oSetrovatelskej
starostlivosti. Riadme s nadhladom a zaujmom chranit Cistotu oboru, povolania sestry a premienat vizie tedrie oSetrova-
tel'stva na realitu v praxi. Nechcime byt konformni iba preto, aby sme nestratili socialnu istotu a pracovnu poziciu. Riadme
sustredene a s vedomim, Ze vykon funkcie manazéra je vzdy len doCasnou funkciou. Moc ma nakoniec len ten, kto ma
charakter a mat charakter znamena konat dobro.

K Medzindrodnému dfiu sestier Vam Zeldm vytrvalost v rie$eni problémov spolodenského statusu povolania. Zeldam
Vam dobro ako spdsob zivota. Tuzba robit dobre je najvacésia hybna sila, aki mame, ak si uvedomime, Ze pomahat inym je
privilégium.

prof. PhDr. Maria Kilikova, PhD.
Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety Bratislava
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Editorial

Instead of regards to the International Day of Nurses... “Good as a way of life“.

This text is not a criticism of the current state of nursing. The aim is to make some important ideas about humanity,
dignity and professional imagination of the author. Where to start? Perhaps with myself. The result of self-assessment is the
finding that the times when we travelled to work full of positive expectations are long gone. The times, when nurses were
motivated to meet the professional roles with simple methods, are over. Confidence, dignified approach, respect, recogni-
tion, willingness and the atmosphere of peace are losing from the work and nursing care. Service and care is excessive with
tension, time stress, employer’s economic priorities, lack of working tools and with a variety of other factors. The image of
the status of a nurse as a qualified person, within the multidisciplinary team, remains only in the sphere of ideas. Similarly,
the topic of social status of nurses, professional image and autonomy of occupation is a long-discussed topic not only in the
lobbies, but as well in the academic area. However, there is a question, where to look for answers and methods of solution
of the above mentioned status. We believe that we need to look inside, inside ourselves. Let us realize our dignity, our own
values, accept ourselves. We can strengthen ourselves with the awareness that we are educated people, professional proud
nurses with acceptable ways of verbal and nonverbal speech. An individual who is the implementer of the change and is
motivated with the knowledge of the core of nursing as a science. Let us act not only according to the patient. Let us act in
the role of the nursing care manager. Let us manage with staying on top of things and with an interest in protecting the purity
of specialization of the nursing occupation and with an interest in transforming the vision of the nursing theory into a reality
in practice. Do not want to be compliant only in order not to lose social security and job. Manage with concentration and
with the awareness that the performance of the function of the general manager is always only a temporary function. Only
that individual has a power who has integrity and to have integrity means to do good.

To the International Day of Nurses | would like to wish you perseverance in solving problems of the social status of this
profession. | wish you Good as a way of life. The desire to do well is the biggest driver of what we have, if we realize that
helping others is a privilege.

prof. PhDr. Maria Kilikova, PhD.
College of Health and Social Work, Vol. Elizabeth Bratislava



=) Osctrovatelstvo 2016, 06,6, 6.

teoria - - vzdelavanie ISSN 1338-6263

Osobnostni profil studentl nelékarskych zdravotnickych obort

Sarka Vévodova*, Andrea Sperkova**, Jifi Vévoda*, Radka Kozakova*, Simona Cakirpaloglu DobeSova***
*  Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd, l:Jstav spolecenskych a humanitnich véd

** Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd, Ustav porodni asistence

** Univerzita Palackého v Olomouci, Pedagogicka fakulta, Katedra psychologie a patopsychologie

Abstract

VEVODOVA, S. - SPERKOVA, A. - VEVODA, J. - KOZAKOVA, R. - CAKIRPALOGLU DOBESOVA, S. Psychosocial Profile
of Students of Non-Physician Study Programmes. In OSetrovatelstvo: tecria, vyskum, vzdelavanie [online], 2016, vol. 6, no.
1, pp. 6-11. Available on: http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2016-rocnik-6/cislo-1/0sobnostni-profil-studentu-nelekar-
skych-zdravotnickych-oboru.

Aim: The aim of the study was to: (a) determine whether there are differences between the personality profiles of students
of non- medical healthcare programmes and the population standard; (b) to find out whether there are differences in the
personality profiles between students of non-medical health care professions and exact sciences.

Sample and methods: The sample included 141 respondents comprising of students of humanities and students of exact
sciences from Faculty of Health Sciences and Faculty of Sciences, Palacky University in Olomouc. As for humanities, the
sample included 73 respondents studying General Nursing and Midwifery programmes. The sample of exact sciences in-
cluded 68 students of Mathematics and informatics. Standardized questionnaires EPQ-R and IVE were used. The research
was conducted from December 2014 to November 2015. In order to ascertain statistically significant differences in the data
compared, a parametric significance test — Student t-test — was used. Statistical hypotheses were tested on significance
level oo = 0.05. The IBM SPSS Statistics 20.0 was used for statistical processing and data sorting was performed using
Microsoft Excel 2010.

Results: The students of non-medical healthcare programmes had significantly lower score in empathy and extraversion
than the population norm. On the psychoticism scale, students of non-medical healthcare programmes scored significantly
higher than the population norm. No statistically significant difference was found on the neuroticism scale. A statistically
significant difference in personality profiles between students of humanities and exact sciences was confirmed on the extra-
version scale, with higher scores amongst students of humanities.

Conclusion: Due to the finding that among the students of the field of study Midwife and General Nurse were detected low
levels of empathy and high levels of psychoticism, would be useful to devote more space on the personality development of
the health workers during their studies.

Keywords: personality, student, empathy, psychoticism, extraversion, addiction, nurse, midwife

V pomahajicich profesich, k nimz se fadi i profese v§eobecné sestry a porodni asistentky, je hlavni naplni pomoc lidem
a dulezitou roli zde hraje lidsky vztah mezi pomahajicim profesiondlem a jeho klientem. V téchto profesich je hlavnim nastro-
jem pracovnika jeho osobnost (Kopfiva, 2000).

Povolani sestry a porodni asistentky je z hlediska odborné pfipravy i profesionalniho vykonu naro¢né. Z tohoto dliivodu
je zde kladen velky diiraz na dodrzovani zadoucich forem jednani ve vztahu ke klientdm a spolupracovnikdim. Sestra musi
brat v ivahu nejen nasledky svych rozhodnuti, ale pfedevsim moralni hodnoty, tvofici osu etického jednani zdravotnika. Mezi

K vykonu povolani zdravotnického pracovnika jsou nezbytné osobnosti pfedpoklady, jimiz jsou empatie, tviréi pristup,
kterym zdravotnik fesi svérené Ukoly, schopnost vnimat a realizovat nové podnéty, dostate¢na kriti¢nost a sebekriticnost,
porozuméni problémdm nemocnych, klidné vystupovani s pohotovymi reakcemi, rozvaznost a pfiméfené sebevédomi.
Smysl pro povinnost, odpovédnost a dobry vztah k lidem pomaha naplnit poslani zdravotnika. Vykon profese pozaduije vy-
rovnanou osobnost s klidnym, pfiméfené sebevédomym vystupovanim, rozvaznou, trpélivou, kterd se umi ovladat. Projevem
této vyrovnanosti a zralosti osobnosti zdravotnika je humanni pfistup k nemocnému (Zacharova, Hermanova, Sramkova,
2007; Kutnohorska, 2007). Pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce byla jako nezbytna vyhodnocena pravé empatie.
Empatie jako fenomén v medicinském prostfedi mdze vyznamné ovlivnit spokojenost pacienta, dodrZzovani Iékarskych do-
poruceni, klinické vysledky a profesiondlni spokojenost (Stepien, Baernstein, 2006; Banov¢&inova, Bubenikova, 2011). Em-
pati¢ti pracovnici zachranné zdravotnické sluzby poskytuji kvalitnéjsi péci a soucasné jejich pacienti s touto péci vyjadruji
vysSi spokojenost. To vSe az do té miry, Ze zdravotnici s vy$§i empatii poskytuji déle kardiopulmonalni resuscitaci, nez ji
prohlasi za netispésnou (Regehr, Goldberg, a Hughes, 2002). Néktefi autofi se domnivaji, Ze empatii u zdravotnickych pra-
covnikl Ize zlepsit cilenymi vzdélavacimi aktivitami (Beckman et al., 2012; Krasner et al., 2009; Polachova, 2009; Venglarova,
Mahrova, 2006), naproti tomu jini jsou presvédceni, ze empatie je nezménitelny rys osobnosti (Hojat et al., 2002). Empatii
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spolu s psychickou stabilitou Fadi ¢ast autofl k osobnostnim charakteristikdm protektivnim ve vztahu k syndromu vyhoteni,
ktery je ve zdravotnictvi Castym problémem vedoucim az ke snizeni kvality péce o pacienta a nezadouci nadmérné fluktuaci
(Halpern, 2003; Kralova, Partlova, 2006). Casto podceriovand byva empatie také v interpersonalni komunikaci pracovniho
tymu (Kralova, Partlova, 2006).

V Etickych zasadéch zdravotnického pracovnika nelékarskych obor( - Vé&stnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské repub-
liky (2004) je uvedeno, ze zdravotnicky pracovnik pii poskytovani zdravotni péce vzdy nadrazuje zajmy pacientll nad zajmy
vlastni. Protipdlem takového jedince je podle Eysenckovy osobnostni typologie ¢lovék s vysokou mirou psychoticismu.
Podle Eysencka je psychoticismus latentni dimenze a chovani takového ¢lovéka se stava patologickym pouze v extrémnich
pripadech. Jedna se o predispozici, jejiz vysoké hodnoty vak spie naznaduji ohrozeni psychézou. Clovék s vysokym skore
psychoticismu je popisovan jako samotar bez zajmu o lidi, ktery je ¢asto problémovy, mlze byt i kruty, agresivni, k okoli je
hostilni, projevuje se u ného nedostatek empatie. Eysenck H. a Eysenck S. tento termin oznacuji také jako ,tvrdosijnost®
nebo ,zatvrzelost”, jez jsou socialné akceptovatelngjsi (Eysenck H., Eysenck, S., 1993, s. 16-17). Layton a Eysenck (In Ey-
senck H., Eysenck S., 1993) zjistili, Ze psychoticismus byl u studentl koncicich studium vyznamnym prediktorem budouci
nezameéstnanosti.

Extraverze je dal$i osobnostni charakteristikou, ktera je u nelékarskych zdravotnickych pracovnikll sledovana. Podle
Gamblese, Wilkinsona a Dissanayake (2003) by sestry mély byt extravertni, empatické, davérivé, expresivni, bystré a sku-
pinové orientované. VysSi skore extraverze u vSeobecné sestry je pfedpokladem pro praci ve stresujicim a rychlém chodu
poskytovani zdravotnickych sluzeb (Kennedy, Curtis, Waters, 2014).

Osobnostni charakteristiky mohou byt gendrové podminény a ovliviiuji i volbu oboru studia a profese. Zeny maji vyssi
hodnoty empatie nez muzi (Baron-Cohen, 2002; Hatcher a kol., 2005) a voli si zaméstnani, ktera souvisi s pomoci druhym
lidem, jako je uCitelka, sekretarka, vSeobecna sestra. Naopak muzi si ¢astéji voli zaméstnani prevazné technicka jako je
stavebni délnik, strojni obsluha, inzenyr (Curran, Renzetti, 2003).

Ve vyzkumu Plhakové a Reiterové (2010) byl prokazan statisticky vyznamné vyssi skor ve sSkale emoc¢ni vnimavosti a cel-
kové kontroly u studentll oboru psychologie (pomahajici profese), zatimco subjektivni posouzeni socidlni senzibility bylo
prikazné vyssi u studentl aplikované matematiky a informatiky (exaktni védy). Studenti aplikované matematiky a informati-
ky skorovali signifikantné vySe nez budouci psychologové v dimenzi neuroticismu. V kvocientu empatie, ve kterém se pro-
jevuje efekt oboru studia, skéruji studenti humanitnich obor( vyznamné vyse nez studenti exaktnich véd (Dostal, Plhakova,
Zaskodna, 2014; Billington, Baron-Cohen, Wheelwright, 2007).

V navaznosti na vySe uvedené predpoklady byla poloZzena vyzkumna otédzka, zda existuji rozdily v osobnostnim profilu
mezi studenty matematiky a informatiky a studenty oboru vSeobecna sestra a porodni asistentka, tedy budoucimi predsta-
viteli pomahajicich profesi.

Cile vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zjistit osobnostni profil studentt nelékarskych zdravotnickych obord (dale jen NZO) a srovnani osob-
nostniho profilu s populaéni normou. Druhym cilem bylo zjistit, zda existuji rozdily v osobnostnich profilech mezi studenty
NZO (pomahajicich profesi) a studenty matematiky a informatiky (exaktnich véd).

Zkoumany soubor

Zkoumany soubor tvofilo 141 studentl Univerzity Palackého v Olomouci (déle jen UP), z toho 31 muzl (22%) a 110 Zen
(78%) ve véku 19 — 26 let, studuijici v prezencéni formé. Prdmérny vék respondentt byl 21,35 let. Celkem 73 (71 Zen a 2 muzi)
respondent( studovalo na Fakulté zdravotnickych véd UP obor véeobecna sestra a porodni asistentka a 68 (39 Zen a 29
muzd) respondentd na Prirodovédecké fakulté UP obor matematika a informatika.

Dotazniky byly distribuovany ctyfmi vySkolenymi administratory. Souc€asti vyzkumu byl informovany souhlas. Celkem
bylo distribuovano 150 dotaznikd, které respondenti vkladali do pfipravenych boxu, ¢imz byla zajisténa anonymita. Respon-
denti vyplfiovali dotazniky zcela na bazi dobrovolnosti. Pravdépodobné prave vzhledem k tomuto faktu, bylo dosazeno 94%
navratnosti. Data byla ziskavana v obdobi od prosince 2014 do listopadu 2015.

Metodika

Osobnostni profil respondentl byl zji§tovan pomoci standardizovanych dotaznik(l osobnosti — Eysenckovy osobnostni
dotazniky pro dospélé EPQ-R a IVE. Eysenckllv dotaznik osobnosti EPQ-R o 106 polozkach obsahuje $kalu psychoticis-
mu, neuroticismu, extraverze, kriminality, navykovosti a Skalu Izi. Dotaznik IVE o 54 polozkach obsahuje $kalu impulsivity,
dobrodruznosti a empatie (Eysenck H., Eysenck S., 1993). Dotaznik EPQ-R je pfinosny i v oblasti vzdélavani, nebot existuje
vztah mezi osobnostnimi charakteristikami a volbou oboru studia (Wakefield, 1979 In Eysenck H., Eysenck S., 1993). Oba
dotazniky byly pfelozeny do slovenského jazyka Hanakem a ze slovenského jazyka do jazyka ¢eského Smékalovou. Dotaz-
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niky vydava spolec¢nost Psychodiagnostika Bratislava (Eysenck H., Eysenck S., 1993).

Shapiro-Wilk test prokazal normalitu rozloZeni dat. Ke zjisténi statisticky vyznamnych rozdilli mezi porovnavanymi sou-
bory respondentd byl pouzit parametricky test vyznamnosti — Studentlv t-test. Testovani probéhlo na hladiné vyznamnosti
o = 0,05. Vypocty byly provedeny pomoci programu IBM SPSS Statistics 20.0, tfidéni dat bylo provedeno v programu
Microsoft Exel 2010.

Vysledky

Pro zjisténi vnitfni konzistence byly vypocitany Cronbachova alfa koeficienty pro EPQ-R, pro $kalu psychoticismu o =
0,71, pro $kalu extraverze a = 0,78, pro $kalu neuroticismu o = 0,76 a o = 0,69 pro IZi $kalu. Cronbachova alfa koeficienty
pro IVE jsou a = 0,81 pro $kalu impulsivity, . = 0,69 pro $kalu dobrodruznosti a o = 0,72 pro $kalu empatie.

Prvnim cilem bylo Zjistit osobnostni profil studentd NZO. Bylo zji§tovano, zda existuji rozdily mezi osobnostnim profilem
studentl NZO a popula¢ni normou podle H. Eysencka a S. Eysencka (1993).

Studentdv t-test prokazal existenci statisticky vyznamného rozdilu v mife empatie mezi populaéni normou a mirou em-
patie student’ NZO (t = -2,169, p = 0,034). Mira empatie je u studentd NZO statisticky vyznamné nizsi nez populaéni norma.
Bylo také prokazano, Ze primérna hodnota $kaly psychoticismu u studujicich NZO se statisticky vyznamné lisi od primérné
hodnoty uvedené v populacnich normach (t = 3,843, p < 0,001). Psychoticismus je u studentl NZO statisticky vyznamné
vys$8i, nez je popula¢ni norma. Stejné tak i primérna hodnota $kaly extraverze (t = -2,036, p = 0,046) a navykovosti (t =
-3,382, p = 0,001) se statisticky vyznamné lisi od populaéni normy. Naopak primérné hodnoty $kal dobrodruznost, impulsi-
vita, neuroticismus a IZi se od populaéni normy statisticky vyznamné nelisi (viz tab. 1.).

Tab. 1. Srovnani osobnostniho profilu student( nelékaiskych zdravotnickych obori s populaéni normou

Populaéni norma Nel. zdravotnické Obory
Primér SD Pramér SD t p Cohens d

Empatie 14,32 2,92 13,69 2,45 -2,169* 0,034 -0,26
Dobrodruznost 6,55 4,00 7,09 4,01 1,035 0,086 0,06
Impulsivita 7,48 4,42 7,41 4,38 -0,657 0,371 -0,07
Psychoticismus 5,73 3,85 7,07 2,92 3,843* 0,000 0,46
Extraverze 14,14 5,06 12,80 5,51 -2,036* 0,046 -0,24
Neuroticismus 12,47 5,22 12,00 5,54 -0,709 0,480 -0,08
Navykovost 11,60 4,75 9,86 4,31 -3,382* 0,001 -0,40
Kriminalita 12,12 5,07 11,19 4,60 -1,699 0,094 -0,20
Lzi skala 8,23 4,65 8,61 3,38 0,952 0,344 0,11

Legenda: SD — smérodatnd odchylka; t — t rozdéleni; * — p < 0,05

Druhym cilem bylo srovnat osobnostni profil studentd NZO a studentt exaktnich véd (viz tab. 2.). Student(yv t-test proka-
zal, Ze neexistuje signifikantni rozdil mezi skupinou studentl NZO a studenttd exaktnich véd v mife empatie, dobrodruznosti,
impulsivity, psychoticismu, neroticismu, kriminality a IZi. Byl vSak zjistén statisticky vyznamny rozdil v mife extraverze (t =
2,85, p = 0,006) a navykovosti (t = -2,11, p = 0,037). Studenti NZO maji statisticky vyznamné vyS$si miru extraverze a nizsi
miru navykovosti nez studenti exaktnich véd.

Tab. 2. Srovnani osobnostniho profilu student( nelékafskych zdravotnickych obori a studentd exaktnich véd

Nel. zdravotnické obory Exaktni védy

Primér SD Praimér SD t p Cohen’s d
Empatie 13,69 2,45 12,21 3,08 0,893 0,318 0,17
Dobrodruznost 7,09 4,01 7,65 412 -0,811 0,365 -0,16
Impulsivita 7,41 4,38 6,59 4,45 0,914 0,317 0,18
Neuroticismus 12,00 5,54 12,79 5,40 -0,985 0,327 -0,19
Psychoticismus 7,07 2,92 8,11 2,87 -1,792 0,076 -0,35
Extraverze 12,80 5,51 9,78 5,18 2,850 0,006* 0,45
Navykovost 9,86 4,31 11,21 4,54 -2,110 0,037* -0,42
Kriminality 11,19 4,60 11,56 4,90 -0,817 0,415 -0,16
Lzi $kala 8,61 3,38 7,95 3,25 0,927 0,357 0.18

Legenda: SD - smérodatna odchylka; t — t rozdéleni; * — p < 0,05
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Diskuse

Z vysledkl vyzkumu vyplynulo zjiSténi, Ze mira empatie, extraverze a navykovost je u studentti NZO nizsi nez populaéni
norma. Niz$i mira empatie mdze byt ovlivnéna zménou hodnotové orientace spolecnosti, v niz prevladaji hodnoty individu-
alni nad skupinovymi, klesa predevsim vyznam ,byt uziteCny druhym lidem*, ale také verejné prospésné cinnosti. VétSinové
generace od 15 do 30 let preferuje orientaci na vlastni ego, na sebe sama, avSak na sebe reflektovaného smyslové. Zaméreni
na sebe potladuje odpovédnost a zajem o druhé, ale také globalni hodnoty (mir, Zivotni prostiedi). Zivot sméfuje k zajisténi
majetku a smyslového Zivota (Sak, Sakova, 2010). Vysledky mohu byt ovlivnény také nizkym vékem respondent, jejichz
vékovy primér ¢ini 21,35. Podle nékterych autor(l (Beadle et al., 2012, s. 824; Vévodova et al., 2015) se empatie s vékem
zvySuje.

Statistickou analyzou byla dale zjisténa existence signifikantniho rozdilu v mife psychoticismu mezi studenty zdravot-
nickych obord a populaéni normou. Jak uvadi Furnhama a Zachera (In Eysenck H., Eysenck S., 1993), psychoticismus ko-
reluje negativné s pracovni spokojenosti a Leyton a Eysenck (In Eysenck H., Eysenck S., 1993) konstatuji, Ze je vyznamnym
prediktorem budouci nezaméstnanosti. Pfedpokladem k vykonu profese nelékarského zdravotnického pracovnika by vedle
empatie méla byt vyrovnand osobnost (Zacharova a kol., 2007). Vyrovnand osobnost nedosahuje na $kale psychoticismu
a neuroticismu vysokych hodnot (Eysenck In Smékal, 2002). Hernandez a Mauger (In Eysenck H., Eysenck, 1993) upozor-
nili na pozitivni korelaci mezi agresi a psychoticismem. Ze statistickych tdajd Policejniho prezidia Ceské republiky o poétu
pachatell v CR ve zdravotnictvi vyplyv4, e za obdobi 2010 aZ 2014 bylo spachano zdravotnickymi pracovniky na klientech
poskytovatelll zdravotnické péce celkem 73 trestnych ¢inl z toho 57 trestnych ¢inli z nedbalosti a 16 Umyslnych trestnych
¢ind (Policie CR, 2014). Srovnani s populaéni normou véak miize byt ovlivnéno sociokulturnim ramcem, nebot populaéni
norma, s niz byly hodnoty srovnavany, byla anglicka.

Vysledky prezentovaného vyzkumu neprokazaly existenci signifikantniho rozdilu v mife empatie mezi studenty NZO
a studenty exaktnich obor(. Toto zjiSténi se rozchazi s vysledky studie Dostéla, Plhakové a Zaskodné (2014), z néhoz vy-
plynulo, ze v kvocientu empatie skorovali studenti oboru psychologie (pomahajici profese) statisticky vyznamné vySe nez
studenti exaktnich véd. Nebyl zjiStén ani rozdil v mife neuroticismus mezi studenty NZO a exaktnich véd na rozdil od studie
Plhakové a Reiterové (2010).

Signifikantni rozdil byl vSak zjiStén v mife navykovosti mezi sledovanymi skupinami. Studenti exaktnich véd maji signifi-
kantné vyssi miru navykovosti nez NZO. Vysoky skor ve Skale navykovosti ukazuje na vys$si pravdépodobnost rozvoje vSech
forem zavislosti. Na skale navykovosti vysoce skérovali problémovi alkoholici (Ogden, Dundas a Bhat, 1988). VysSi hodnoty
na Skalach psychoticismus, neuroticismus, impulzivita, navykovost a kriminalita byly zjiStény také u delikventni mladeze
(Buresova, 1988). Zjistény rozdil vSak mUize byt také ovlivnén vy$Sim zastoupenim muzl ve skupiné studentl exaktnich véd,
napt. nadmérna pravidelna konzumace alkoholickych napojt je ¢astéjsi u muzd a to v 25% dospélé muzské populace, u zen
je to 5% (Sandorova et al., 2006).

Z vysledki dale vyplynulo zji$téni, Ze mira extraverze je u studentt NZO statisticky vyznamné vyssi neZ u studentl exaktnich
obor(. Extraverze je u zdravotnickych profesionalll predpokladem pro poskytovani zdravotnické péce v naroéném, stresujicim
a rychlém pracovnim prostredi, v némz jsou zdravotnické sluzby poskytovany (Kennedy, Curtis, Waters, 2014). Podle Feista
spolec¢enskych véd. Vysledky srovnani studentdl NZO poukazuji na jejich vyS$si extraverzi ve srovnani se studenty exaktnich
véd. Toto zjiSténi koreluje s oCekavanym profilem profese sestry a porodni asistentky. Vedle vstficného a humanniho postoje
k pacientlim, jsou interpersonalni vztahy a komunikace kli¢ové pro vykon profese nelékarského zdravotnického pracovnika.

Limity studie

Nastroje ke zjisStovani osobnostnich charakteristik podléhaji Casu. Nastroj starne i v oblasti popula¢nich norem a nemusi
jiz odpovidat realité, respektive populaci, kterou pomoci téchto nastroji méfime. Limity studie, jak jiz bylo naznaceno, Ize
spatfovat v pouzité anglické populacni normé z roku 1993 (Eysenck H., Eysenck, S., 1993). Vzhledem ke skute¢nosti, ze se
jedna o anglické normy, mohl se v tomto pfipadé projevit vliv odliSného sociokulturniho prostredi.

Vysledky vyzkumu maji omezenou platnost. Generalizace vysledk( na zakladni populaci NZO neni vzhledem k nenahod-
nému vybéru respondentl a ¢etnostné malému souboru respondentl mozna. S prihlédnutim k této skutecnosti je mozné
vysledky vyzkumu omezené zobecnit pouze na region, ve kterém bylo Setfeni uskutec¢néno.

Zaver

Vzhledem k nizké hodnoté empatie a naopak vysoké hodnoté psychoticismu zjisténym vyzkumem u studentl obord vse-
obecna sestera a porodni asistentka, by bylo vhodné béhem studia vénovat vétsi prostor osobnostnimu rozvoji zdravotnic-
kych pracovnikd. V nasledujicich Setfenich budou potfebné studie podporujici predikéni validitu $lal dotaznikl EPQ-R a IVE
a zaroven bude nezbytné sledovat osobnostni charakteristiky psychoticismus a empatie i v interakci s ostatnimi osobnostni-

mi charakteristikami. Pro dalSi vyzkum této problematiky by se vhodnéjSim dotaznikem mohl jevit NEO-FFI (NEO Five-Factor
Inventory), ktery ma v kontextu CR nové&jsi normy, avSak neobsahuje $kalu psychoticismu.
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Vyznam integracie simulaénych metdd do vzdelavania
v Studijnom programe oSetrovatel'stvo — narativny prehlad

Maria Sovariova Sodésova, Maria Zamboriova
Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach, Lekarska fakulta, Ustav o$etrovatelstva

Abstract

SOVARIOVA SOOSOVA, M. - ZAMBORIOVA, M.The importance of integrating simulation methods into education in nursing
study program — narrative review. In OSetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdelavanie [online], 2016, vol. 6, no. 1, pp. 12-18.
Available on: http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2016-rocnik-6/cislo-1/vyznam-integracie-simulacnych-metod-do-vzde-
lavania-v-studijnom-programe-osetrovatelstvo-narativny-prehlad.

Aim: To outline the purpose and meaning of using simulation methods in education in nursing study program.

Background: The transformation of university education is becoming mandatory in medical and paramedical sciences. This
transformation is due to the progressive development of health care and medicine informatics, an increase of new knowled-
ge, and advanced diagnostic and therapeutic procedures and well.

Methodology: Content analysis of selected studies published in EBSCO databases for the period 2005-2015 and synthesis
of collected data.

Results: Application of simulation methods (SM) in the learning process in nursing improves cognitive skills of students
(knowledge, critical thinking, clinical judgment, and communication skills), psychomotor skills and affective abilities (increa-
sed confidence and motivation, improving satisfaction, relieve anxiety) and it has positive impact on outcomes in patients.

Conclusion: The groups exposed to simulation demonstrated positive transformation of cognitive and affective abilities and
motor sKills in clinical practice. Education based on simulations is an effective teaching strategy in nursing.

Keywords: simualtion methods, nursing education, cognitive abilities, psychomotor skills, affective abilities.

Sucasna vedomostna spolo¢nost kladie na ¢loveka vysoké naroky na schopnosti aktivne a efektivne pracovat s infor-
maciami a informacnymi zdrojmi. Informatizacia prenika do vSetkych sektorov hospodarstva ¢i réznych oblasti Zivota. V su-
vislosti s tymito dynamickymi zmenami v spolo¢nosti narasta potreba zasadnych zmien vo vzdeldvacom systéme. Tradicné
systémy formalneho vzdelavania su kriticky prehodnocované a posuvaju sa z koncepcie pasivneho u€enia sa v uzavretom
systéme do mnohych intencii a tendencii. (Susol et al., 2005) Poziadavka transformacie vysoko$kolského vzdelavania sa
stava imperativnou aj v lekarskych a nelekarskych zdravotnickych vedach. Absolventi Studijnych programov oSetrovatel-
stva, vSeobecného lekarstva a i. su dnes tvarou v tvar vystaveni technologicky sofistikovanému prostrediu v zdravotnickych
zariadeniach. Ocakava sa, Zze budu disponovat celym radom Specializovanych vedomosti a klinickych zru€nosti, ktoré vhod-
nym spésobom uplatnia v zdravotnej starostlivosti o pacienta (Skiba et al., 2008).

Tato poziadavka si postuluje aplikaciu viacerych modernych vyu€ovacich koncepcii, napr. problémovo-orientované-
ho (uCitel stavia pred $tudentov ulohy, motivuje a usmernuje ich v ¢innosti), kooperativheho (zalozené na praci v malych
skupinach s cielom osvojit' si a rozvijat’ viaceré socidlne a psychologické kompetencie), autentického (zalozené na praci
v prostredi podobnom ,redlnemu svetu“ s komplexom autentickych problémov a uloh), elektronického (prostrednictvom
informacno-komunika&nych technoldgii), otvoreného vyuc€ovania (hovori sa o e-diStanénom vzdelavani ) a i. (Turek, 2014;
Skiba et al., 2008; Susol et al., 2005) aj v lekdrskych a nelekarskych $tudijnych programoch.

Simula¢né metody a technoldgie

Nové technoldgie predstavuju cely rad nastrojov, foriem, metdd, prostriedkov, ktoré vo vyucbe mbézeme pouzit (Pokorna,
2010; Bristol, Zerwekh, 2011). Jednou z najviac vyuzivanych inovacnych metdd vo vyucbe oSetrovatelstva, vSeobecného
lekarstva a i. su simulacné metddy, ktoré sa vyuzivaju uz takmer storocCie. Simulacia je definovana ako vzdelavacia metdda,
ktora vytvara klinicki skusenost prostrednictvom interaktivnej aktivity v bezpe€nom prostredi priaznivom pre ucenie bez
strachu z osobného zlyhania ¢i poskodenia zdravia pacientov (McCaughey, Traynor, 2010, s. 827). Maran, Glavin (2003)
opisuju simulacie v terminoch inzinierskej vierohodnosti (t. j. v akej miere pomécka odraza pravdivost klinickej situacie)
a psychologickej vierohodnosti (t. j. v akej miere sa odraza autentickost a realita situacie). Nomenklatura a taxonomia ter-
minov pouzivanych v suvislosti so simulaCnymi metdédami je Casto diskutovanou témou. Na zaklade literarneho prehladu
(Bristol, Zerwekh, 2011, s. 283; Arthur et al., 2011, s. 220; Tosterud et al., 2013, s. 262, Maran, Glavin, 2003) sa simulacie
mozu klasifikovat podla miery s akou sa blizia realite na simulécie/simulatory s nizkou (low-fidelity), strednou (medium/mo-
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derate-fidelity) a vysokou vierohodnostou (high-fidelity).

A. Simuldcie s nizkou mierou vierohodnosti sa najmenej priblizuju realite a nevytvaraju interaktivny vztah. Umoziuju Stu-
dentom poznat blizSie urCitu klinicku situaciu prostrednictvom rieSenia pripadovej Studie, hrania roli, resp. nacvikom za-
kladnych zru€nosti na statickych modeloch, trenazéroch, figurinach. Prikladom md&ze byt trenazér na nacvik cievkovania
mocu, klyzmy, aplikacie injekcii a i.

B. Dal&im stupfiom st simulacie so strednou mierou vierohodnosti. V tomto pripade sa vyuZivaju viac realistické, techno-
logicky vyspelejSie modely riadené pocitacovym softvérom s cielom rozvijat schopnosti riesit problém, robit klinické
rozhodnutia a upevnovat zruénosti. Prikladom méze byt simulator hrudnika umoznujuci auskultaciu srdcovych oziev
a dychovych fenoménov bez realistického dvihania a klesania hrudnika.

C. NajvysSSi stupen predstavuju simulacie s vysokou mierou vierohodnosti, ktoré sa najviac priblizuju realite. Umoziuju
skuto&nu interakciu so simulatorom pacienta v dase. Studenti ziskavaju skisenosti z priamej interakcie s poéitadovo
riadenym simulatorom (s konkrétnymi odpovedami na ¢innosti edukanta), Standardizovanym pacientom (dobrovolnici
alebo plateni herci znazorfiujuci a hrajuci realistického pacienta presne podla scenara) alebo virtualnou realitou. V po-
slednom obdobi narasta popularita vysoko-vierohodnych, pocitacovo riadenych simulatorov (Arthur et al., 2011; Megel
et al., 2012; McGrath et al., 2012; Khalaila, 2014).

Ciel
Cielom prace je priblizit vyznam a vplyv simulacnych metdd (s nizkou, strednou a vysokou mierou vierohodnosti) na

vysledky vzdelavania v kognitivnej, afektivnej a psychomotorickej doméne u€enia Studentov v Studijnom programe oSetro-
vatelstvo.

Metodika

Na dosiahnutie cielov prace sme zvolili ako hlavni metddu obsahovu analyzu publikécii a nasledne syntézu ziskanych
udajov. Hlavnym zdrojom dat boli elektronicka databaza EBSCO (MEDLINE, health Source: Nursing/Academic Edition).
Pre vyhladavanie sme zvolili klu€ové slova v anglickom jazyku: patient simulation — informational technologies — nursing
education. Prehladavanie klu€¢ovych slov v databazach prebiehalo s vyuzitim Booleovskych operatorov v zvolenom obdobi
rokov 2005 - 2015. Vyhladavanie bolo realizované v decembri 2015. Do obsahovej analyzy boli zaradené plno-textové,
recenzované publikacie v anglickom jazyku. Vyhladanych bolo 1786 publikacii. Do analyzy sme zaradili iba meta-analyzy
a systematické prehladové Studie, teda Studie, ktoré poskytuju najvysSiu Uroven dékazu. V prvej etape sme prestudovali
nazvy publikacii, nasledne sme analyzovali abstrakty a texty zvolenych prac. Zamerali sme sa predovSetkym na hodnotenie
dopadu vyuzitia simulaénych metdd na vysledky vzdelavania (vedomosti, schopnosti, zru¢nosti a i.) Studentov v Studijnom
programe oSetrovatelstvo na pregradualnom i postgradualnom stupni. Po prehodnoteni relevantnosti prispevkov vo vztahu
k zvolenej problematike sme vybrali 17 publikécii. DalSou analyzou textu sme vyradili 7 publikacii, ktoré priamo nestviseli
s oSetrovatelstvom a objektom skumania. Do zavere€nej analyzy bolo zaradenych 10 publikacii.

Vysledky

Vyuzivanie simulaénych metdd, predovSetkym ludskych simulatorov, prinda$a mnoZzstvo vyhod, ¢o dokazuji mnohé sys-
tematické prehlady a meta-analyzy (tabulka 1), ktoré poskytuju najvyssiu Uroven ddkazu. Nami analyzované publikacie su
zoradené podla ¢asového hladiska od najnovsich po najstarsie.

Tab. 1. Vyznam pouzitia simulacnych metdd vo vzdelavani v oSetrovatel'stve

Autor Rok Nazov Analyzované studie  Vysledky

Pozitivny vplyv na kognitivnu doménu ucéenia
(zlepSenie v oblasti vedomosti, rieSenia problému,
kritického myslenia, komunikaénych zru¢nosti).
ZlepSenie v afektivnej doméne (zvySenie sebadovery,

The effests of simulation-
based learning using

Oh et al. 2015 standardised patients in RCT, nRCT . L . R .
) self-efficacy (sebaucinnosti), motivacie, v oblasti
nursing students: a meta- . e oL o
analvsis spokojnosti nejednoznaéné vysledky). Pozitivny vplyv na
ysi

psychomotorickli doménu ucenia, zlepsenie klinickych
kompetencii $tudentov.
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Tab. 1. - pokra¢ovanie

- vzdelavanie

Autor Rok Nazov Analyzované studie  Vysledky
Efektivnost vyu€ovania zaloZzeného na pouziti
simulaénych metdd. Zlepsenie Studijnych vysledkov.
) ) ZlepSenie vedomosti a praktickych zruénosti. ZlepSenie
Effectiveness of patient o ) ;
) ) o ) psychomotorickych a afektivnych schopnosti
Shin et al. 2015 simulation in nursing 25% RCT . , L . . )
) ) a zru€nosti. Zvysenie sebadbvery Studentov a redukcia
education: a meta-analysis . . . . . ]
Uzkosti zo starostlivosti o pacienta vzhladom na
vytvorené autentické a bezpeéné prostredie. ZlepSenie
motivacie Studentov.
Prospektivne . ) ) L ) i .
. o . ; V&asné rozpoznanie deterioracie pacientov. Rychlejsi
Simulation in Nursing kohortové, i . . . . -
Aebersold, . o zasah. Znizenie neziaducich vysledkov. ZlepSenie
2013 Practice: The Impact on longitudinalne, e N , . L
Tschannen . komunika€nych zru€nosti. ZlepSenie interdisciplinarnej
Patient Care pre- a post- ,
. | spoluprace.
experimentalne
) o RCT, nRCT, .. L, . .
An integrative literature ro- 2 post ZlepsSenie vedomosti a klinickych zru€nosti. Transfer
review on preparing nursing Z er'r‘rr:entélne vedomosti do praxe. ZlepsSenie interdisciplinarnej
Xperi , . o . .
Fisher, King 2013 students through simulation p ) ) ) spoluprace a komunikacie. ZlepSenie kompetencii
) kvaziexperimentalne, , i . L
to recognize and respond to deskribtivne a vykonov. Zlepsenie kritického myslenia a klinického
ptivne, . P— o .
the deteriorating patient ) p, usudku. Zvysenie sebaddvery Studentov.
kvalitativne
) ) RCT, nRCT,
Patient outcomes in re- a post Maly az stredny pozitivn lyv na dosiahnuté vysledk
- - z zitivny vplyv iahnuté v
Zendejas simulation-based medical P .p ., Y . yp . Y VPl o . ¥ | y
2013 . . experimentalne, u pacientov v skupine, kde bola edukacia zalozena na
et al. education: a systematic . ) , . .
. kvaziexperimentalne, simulacii.
review .
deskriptivne
RCT, nRCT,
The contribution of high- pre- a post-
fidelity simulation to nursing  experimentaine, Zlepsenie kompetencii a vykonov — zmieSané vysledky.
Yuan et al. 2012 students’confidence and kvaziexperimentalne, ZlepSenie kritického myslenia a klinického usudku.
competence: a systematic deskriptivne, ZvySenie sebaddévery Studentov zmieSané vysledky.
review kvatitativne,
kvalitativne
ZlepSenie vedomosti a klinickych zru€nosti. ZvySenie
RCT, nRCT, bezpecnosti. ZlepsSenie interdisciplinarnej spoluprace
re- a post- a komunikacie. ZlepSenie kompetencii a vykonov.
Systematic review of the P ) P B} o, P ) P o y,
. . L. experimentalne, Zlepsenie kritického myslenia a klinického usudku.
Norman 2012 literature on simulation in L. ) , e . . e ) .
nursing education kvaziexperimentalne, Zvysenie sebadbvery Studentov. Zvysenie spokojnosti
9 deskriptivne, Studentov. Zmiernenie Uzkosti u Studentov. Nejednotné
korelacné metody posudzovania pripravenosti Studentov
(Strukturovany rozhovor, dotazniky, ...)
High-fidelity patient Kvantitativne Zvysenie sebadbvery Studentov. ZlepSenie vedomosti.
simulation in nursing L ’ ZlepSenie kritického myslenia, rozhodnuti na zaklade
Weaver 2011 . . . kvalitativne, L ) 3 L
education: an integrative dizertadné oréce klinického usudku. Transfer vedomosti do klinickej praxe
iz r .
review P —rozne zistenia. Uroven stresu — rézne vysledky.
Effectivness of patient
simulations manikin in
. . . ZlepsSenie vedomosti. ZlepSenie klinickych zru¢nosti.
. teaching clinicalreasoning e, . B o
Lapkin et al. 2010 ] RCT Zlepsenie kritického myslenia. ZvySenie sebadbvery
skills to undergraduate N . . .
) Studentov. Zlepsenie spokojnosti Studentov.
nursing students:
a systematic review
) ) o RCT, nRCT, L e . . L
Simulation-based learning in 4 ZlepSenie vedomosti a klinickych zru€nosti. ZlepSenie
re- a post-
Cant, Cooper 2010 nursing education: systematic P P kritického myslenia a klinického Usudku. ZvySenie

review

experimentalne,
kvaziexperimentalne

spokojnosti a sebadbvery studentov.

Legenda: RCT - randomizované kontrolované studie, nRCT — nerandomizované kontrolované studie
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Informacie o dosiahnutych edukaénych cieloch su zakladom pre hodnotenie vysledkov eduka¢ného procesu (Nemco-
va, 2010, s. 183). Vzhladom na nase potreby, podobne ako Oh et al. (2015), syntézu vysledkov hodnotiacich efektivnost
edukacéného procesu zalozeného na vyuziti simulacnych metéd kategorizujeme podla Bloomovho hierarchického modelu
ucenia (resp. cielov vyu€ovacieho procesu) (Bloom et al., 1956) do psychomotorickej (praktické zru¢nosti, kompetencie), ko-
gnitivnej (vedomosti, schopnosti, procesy myslenia a pod.) a afektivnej (emdcie, zaujmy, postoje, hodnoty, uznanie a pod.)
domény.

Psychomotoricka doména

Nacvik klinickych situacii, réznych diagnostickych a terapeutickych postupov je zakladom pre rozvoj psychomotoric-
kych zru€nosti. Nacvik oSetrovatelskych postupov v bezpecnom prostredi ulahcuje ucenie, vedie k zlepSeniu motorickych
zruénosti, lepSej pripravenosti na oSetrovatel'ské procedury ako aj k zvySenej kvalite praktickych vykonov v klinickej praxi
(Shin et al., 2015; Oh et al., 2015; Fisher, King, 2013; Norman, 2012; Lapkin et al., 2010; Cant, Cooper, 2010). Meta-analyza
Yuana et al. (2012) vSak priniesla zmie$ané vysledky tykajuce sa kompetencii u $tudentov. Analyza kvazi-experimentalnych,
deskriptivnych ¢&i kvalitativnych $tudii podporila pozitivny efekt precviovania praktickych zru¢nosti na simulatoroch s vy-
sokou mierou vierohodnosti na kompetencie Studentov, avSak vysledky analyzovanych randomizovanych kontrolovanych
Studii nezistili signifikantné rozdiely u Studentov v oblasti klinickych kompetencii.

Jedna meta-analyza (Zendejas et al., 2013) zaroven dokazuje maly az stredne pozitivny vplyv na dosahovanie klad-
nych vysledkov u pacientov oSetrovanych Studentami, u ktorych bolo vzdelavanie zaloZzené na pouziti ludskych simulatorov.
Aebersold, Tschannen (2013) v prehladovej studii uvadzaju, ze pouzivanie ludskych simulatorov prispelo k promptnému
rozpoznaniu poskodenia pacienta a nasledne k rychlejSiemu poskytnutiu starostlivosti v zavislosti na probléme pacienta
a k eskal4cii k intenzivnej starostlivosti. Dalej spominani autori (Aebersold, Tschannen, 2013) uvadzaju, ze vo viacerych §tu-
diach bolo dokazané znizenie indexu neziaducich vysledkov v post-intervenénych skupinach.

Kognitivha doména

Uplatnenim kombinacie réznych koncepcii vo vyu€ovani (napr. problémovo-orientované, autentické) a pouzitim lud-
skych simulatorov dochadza k zlepSeniu nielen psychomotorickych zru€nosti, ale aj vedomosti a dalSich kognitivnych
schopnosti (kritické myslenie, klinicky usudok atd'.), €o demonstruju takmer vSetky systematické prehlady a meta-analyzy
(Shin et al., 2015; Oh et al., 2015; Fisher, King, 2013; Norman, 2012; Yuan et al., 2012; Weaver, 2011; Lapkin et al., 2010;
Cant, Cooper, 2010) (tabulka 1). Systematicka prehladova Studia Fishera a Kinga (2013) dokazuje, Zze popri rozvoji psy-
chomotorickych zru€nosti Studentov, pouzitie kombinacie réznych koncepcii a metdd vyu€ovania s ludskymi simulatormi
umozfuje aj integraciu poznatkov obsiahnutych v u¢ebnych osnovach z réznych disciplin a ich transfer do klinickych
situdcii. StarSia prehladova studia (Weaver, 2011) demonStruje nejednoznaéné vysledky ohladom prenosu vedomosti do
klinickych podmienok.

Klinicky usudok je schopnost potrebna pre realizaciu ¢o najlepSieho rozhodnutia zalozeného na kritickom mysleni a uvazo-
vani a nasledne pre uskuto€nenie intervencii derivovanych z danych klinickych rozhodnuti. Rozvoj klinického Usudku a schop-
nosti mysliet kriticky po¢as simulacii demonstruju mnohé studie (Shin et al., 2015; Oh et al., 2015; Fisher, King, 2013; Aeber-
sold, Tschannen, 2013; Norman, 2012; Yuan et al., 2012; Weaver, 2011; Lapkin et al., 2010; Cant, Cooper, 2010).

Ako uvadzaju viaceri autori (McCaughey, Traynor, 2010; Titzer et al., 2012; Butler et al., 2009) efektivna komunikacia
a timova spolupraca su fundamentalne pre poskytovanie kvalitnej oSetrovatelskej starostlivosti. Kazda vedna disciplina ma
svoju vlastnu terminoldgiu a svoje Specifika suvisiace s komunikaciou, ktoré mézu celkovo ovplyvnit interdisciplinarnu ko-
munikaciu. Vyuzivanie simulac¢nych metdéd umozfiuje nacvik komunikaénych zru¢nosti a poskytuje spatnu vazbu Studentom
(napr. prostrednictvom videonahravky, kognitivneho debrifingu, ¢im sa mézu poucit z viastnych chyb) za tu¢elom zlepSenia,
zvySenia efektivnosti komunikaénych technik, rozvoja empatie a zlepSenia prace v multidisciplinarnom time, ¢o dokazuju
vysledky viacerych prehladovych $tudii i meta-analyz (Shin et al., 2015; Oh et al., 2015; Fisher, King, 2013; Aebersold,
Tschannen, 2013; Norman, 2012; Cant, Cooper, 2010).

Afektivha doména

Meta-analyza autorov Shin et al. (2015) dokazuje, ze nacvik klinickych situdcii, réznych diagnostickych a terapeutickych
postupov, moznost opatovného precvicenia si vykonu zmieriuje Uzkost Studentov z vykonavania klinickych procedur. V jed-
nom systematickom prehlade (Weaver, 2011) nachadzame nejednoznacéné zistenia ohladom pouzitia simulatorov a ich vply-
vu na prezivanie stresu a uzkosti. Jedna Studia prinaSala informacii o ohureni, Uzkosti Studentov ako reakcie na simulatory
s vysokou mierou vierohodnosti, ind svedcila o malom benefite — zmierneni strachu z prvého kontaktu v klinickom zariadeni
po expozicii simulatorom s vysokou mierou vierohodnosti. Dal$ia §tudia nezistila rozdiely v Grovni stresu pri porovnavani
dvoch skupin (skupina raz vystavena simulatorom s vysokou mierou vierohodnosti oproti skupine dvakrat vystavenej simu-
I&cii).

Pouzivanie ludskych simulatorov posilfuje Studentov v sebareflexii a v seba riadeni, zvySuje ich sebaddveru (Shin et al.,
2015; Oh et al., 2015; Fisher, King, 2013; Norman, 2012; Yuan et al., 2012; Weaver, 2011; Cant, Cooper, 2009) a motivaciu
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(Shin et al., 2015; Oh et al., 2015). Meta-analyza Yuana et al. (2012) priniesla zmiesané vysledky tykajuce sa sebadbvery
u Studentov. Kym v niektorych Studiach neboli zistené signifikantné rozdiely u Studentov v oblasti sebaddvery, iné odhalili
pozitivny vplyv pouzitia simulatorov vo vyucbe na zvySovanie sebaddvery Studentov, a to najma o u Studentov a novych
absolventov oSetrovatelstva.

KedZe vyuzivanie simulatorov je aktivnou, interaktivnou metdédou ucenia, nielenze sa zefektiviiuje samotny proces uce-
nia, no v neposlednom rade prispieva k vy$sej spokojnosti ucastnikov edukacného procesu, ¢o dokazuju viaceré syste-
matické prehlady (Norman, 2012; Lapkin et al., 2010; Cant, Cooper, 2009). Nejednoznacné zavery v oblasti spokojnosti
Studentov zistuje napr. Oh et al. (2015).

Pouzitie simulaénych metdéd v podmienkach Slovenskej republiky

V podmienkach Slovenskej republiky (SR) sa stretavame iba s jednou Studiou (Miertova, LepieSova, 2013), ktora hod-
noti vplyv edukacie zaloZzenej na pouziti réznych inovativnych metdd vzdelavania (digitalne a kreativne média, pouzitie
ludskych simulatorov). Konkrétne hodnoti vplyv danej edukacie na afektivnu doménu ucenia (spokojnost Studentov), nie
vSak na kognitivnu a psychomotoricku. Vysledky tejto Studie poukazali na velmi vysoku spokojnost Studentov s takouto
formou vzdelavania.

Celkovo sme nezaznamenali $tudie realizované v SR, ktoré by hodnotili vplyv edukaéného procesu s vyuzitim infor-
macnych technoldgii a ludskych simulatorov v kognitivnej a psychomotorickej doméne ucenia, ale aj v inych oblastiach
afektivnej domény. Prekazku implementacie a overenia efektivnosti takéhoto edukacného procesu vidime predovSetkym
vo vysokych nakladoch slvisiacich s obstaranim [udskych simulétorov, ktoré brania $kolam v ich nakupe. DalSie prekazky
suvisia s nakladmi na realizaciu a udrziavanie autentického prostredia, obstaravanim pomaécok a pristrojov. Nezanedba-
telné su aj naklady na odbornu pripravu a zaskolenie zamestnancov i samotnym ¢asom potrebnym na pripravu simulac-
nych scenarov.

Limitacie

Limitaciou tejto $tudie je, Zze vac¢sina dohladanych prac analyzuje vplyv edukacie zalozenej na pouziti simulatorov s vyso-
kou mierou vierohodnosti. Jedna studia (Oh et al., 2015) analyzuje dopad simulacii zaloZenych na pouziti $tandardizovanych
pacientov a iba dve Studie (Shin et al., 2015; Cant, Cooper, 2010) analyzuju efektivnost edukacie zaloZzenej aj na pouziti
simulatorov s nizkou a strednou vierohodnostou. Dohladané Studie va¢sinou analyzuju vplyv edukaéného procesu s pouzi-

tim ludskych simulatorov na domény ucenia u Studentov, iba dve prehladové Studie sa zaoberaju konkrétnym dopadom na
starostlivost o pacienta.

Odporucania pre prax

Na zaklade vysledkov tejto prehladovej Studie by sa mala dalSia pozornost v suvislosti s expoziciou simulacii (Uroven,
frekvencia simulacii a pod.) sustredit na pozorovanie, porovnanie a objasnenie hladiny stresu, Uzkosti a sebaddvery Stu-
dentov v laboratérnych podmienkach a nasledne v realnych klinickych podmienkach po absolvovani vyu€ovacich jednotiek
zalozenych na simulaciach.

V podmienkach SR, predovsetkym kvoli vy$sie spominanym prekazkam, vSak absentuju $tudie, ktoré by overovali do-
pad edukacného procesu vyuzivajuceho [udské simulatory na psychomotoricku, kognitivhu a afektivnu doménu ucenia
u Studentov oSetrovatelstva na pregradualnom i postgradualnom stupni vzdelavania. Overenie spominaného edukacného
procesu by malo byt v nasich socialnych a kultdrnych podmienkach komplexné.

Vzhladom na optimalizaciu nakladov (v suvislosti s nakupom modernych technoldgii, didaktickych pombcok a prostried-
kov, r6znych simulatorov, zdravotnickych pomocok a pristrojov, vytvaranim autentického prostredia) vidime jednu pristupnu
cestu vo vytvarani centralnych simulacnych centier, napr. na zéklade vzajomnej spoluprace medzi vzdeldavacou instituciou
a zdravotnickym zariadenim (resp. zariadeniami), kde prebieha vyucba. Vzdelavanie zdravotnickych profesionalov by mohlo
byt realizované na vSetkych stupnoch vzdelavania, a to zvlast v jednotlivych Studijnych programoch alebo interdisciplinarne.

Zaver

Kvalitné vzdelanie je nesporne rozhodujucim zdrojom budulceho rozvoja, prosperity a konkurencieschopnosti krajiny.
Sucasna informacéna explézia inovacii, vedecko-technicky rozvoj, problémy konkurencieschopnosti na trhoch prace, me-
dzinarodna mobilita oséb a iné faktory ovplyviuju i zmeny vo vzdeldvani. Implementdacia simulacnych metdéd do vyucby
v lekarskych i nelekarskych studijnych programoch sa stava slubnou vyu€ovacou stratégiou. Simulaéné metédy poskytuju
Standardizaciu klinickej situacie, umoznuju $tudentom aplikovat vedomosti, schopnosti a praktické zru¢nosti, rozvijaju kri-
tické myslenie, klinické rozhodovanie, poskytuju okamzite spatnu vazbu, zlepsuju komunikaciu a spolupracu v multidiscipli-
narnom time a v neposlednom rade zvysuju ich sebaddveru a spokojnost s vyu€ovanim.
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Pouzitie ludskych simulatorov v edukacnom procese sa javi ako efektivna stratégia vzdelavania. Vyzaduje si vS§ak znacné
investicie do modernych technoldgii, prostredia a pripravy pedagégov a dalSich zamestnancov. Rovnako délezité je aj ove-
renie ich vyhod a nevyhod, predov§etkym v naSom socialno-kultirnom prostredi.

Prispevok vznikol v ramci rieSenia projektu: Inovécie pre vedomostnu spolo¢nost (IRES), ITMS kdd projektu: 26110230075.
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Respekt, autonomie a intimita pacienta jako zakladni
komponenty uchovani lidské dlistojnosti

Petrovicova Eva, Marie TresSlova
Zdravotné socidini fakulta, JihoGeska univerzita v Ceskych Budgjovicich

Abstract

PETROVICOVA E. - TRESLOVA, M. Respect, autonomy and identity of patient as a basic component to retain human
dignity. In OSetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdeldvanie [online], 2016, vol. 6, no. 1, pp. 19-25. Available on: http://www.
osetrovatelstvo.eu/archiv/2016-rocnik-6/cislo-1/respekt-autonomie-a-intimita-pacienta-jako-zakladni-komponenty-ucho-
vani-lidske-dustojnosti.

Aim: We investigated to what extend nurses find the possibility of retraining patient autonomy, intimacy and support of hu-
man dignity in hospital setting. We also investigated whether todays nursing (provided nursing care) fulfills patient right for
human dignity from patient point of view.

Method: The survey used qualitative research by the use of half structured interviews with nurses and patients from surgical
and long term patient wards (LTPW). The interviews were hold in January 2015 in South Bohemian hospital in Ceske Bude-
jovice. The research population comprised of 10 general nurses out of which were 5 from surgical ward and 5 from (LTPW).
Out of 20 respondents patients were 10 from surgical ward and 10 from (LTPW). Respondent selection was random and par-
ticipation was voluntary. Six questions for nurses were focused on their opinion about patient autonomy assurance, dignity
care, and obstacles which hinder that. Seven questions for patients inquired their opinion about possibilities for decision
making about care, and experiences how is expressed dignity and assured intimacy to them. Data were recorded, rewrote
with method “pencil paper”, and concepts were made according Grounded theory analyses.

Results: Expressions of nurses from surgical ward show assurance of higher measurement of patient autonomy, intimacy
and human dignity support in contradiction of nurses from LTPW. This status in influenced by the number of personnel, sta-
tus of patients in general and space possibilities. Most of patients are at least aware of the decision making possibility even
in the circumstances when all the initiative is left to the doctor especially on LTPW. Intimacy assurance patients perceive
positively.

Conclusion: Today’s nursing fulfills the patient right for human dignity expressed with autonomy and intimacy probably on
average level. We see the possibility for quality improvement of provided nursing care to patients not only with high tech
equipment and modern aids. It is necessary to be aware all the time that especially the man with all its human needs is the
center of our concern. The assurance of autonomy, intimacy and human dignity support is not possible to do with the perfect
devices without human approach and understanding of the man on the base of professional communication. The communi-
cation is needed not only to know and be skilled to apply it but also to have conditions for its realization.

Keywords: autonomy, dignity, intimacy, patient, nurse, nursing care, communication

Lidé maji potfebu, aby jim bylo naslouchano, aby byla vyslechnuta a nadale pfijata jejich prani, a tim byla zachovana
lidska dlstojnost (Venglafova, Mahrova, 2006). Aby tato potfeba byla uspokojena, musime se naucit naslouchat a v§imat
si mnohem vice projevd pacienta a efektivné na né reagovat. Pravé sestry jsou zodpovédné za podporu lidské dlstojnosti
béhem interakce s pacienty a s ostatnimi ¢leny oSetfovatelského tymu (Jo, Doorenboos, 2009). Znehodnotit lidskou dUstoj-
nost Ize i ,skutky” mensimi, drobnymi. Clovéka miizeme devalvovat tim, ze jej prehlizime, délame, ze ho nevidime &i ignoru-
jeme, tak, ze komunikace probiha za nepfitomnosti o&niho kontaktu, ¢i neni ctén osobni prostor, nazor, zkusenost, rozhodo-
vani ¢loveéka. Tam, kde je ¢lovéku odepren prostor k rozhodovani €i fizeni déni kolem ného, nastava pro néj zcela vyznacné
obtizna situace. Je tomu tak predevsim tehdy, kdy ocekava priliv nekontrolovatelnych negativnich podnétl, kdy je na néj
vyvijen tlak a kdy zaroven zaznamenava mnoho distresovych faktorl. Naopak jeho psychicky stav se zlepSuje v momenté,
kdy ma moznost néco sam fidit (Kfivohlavy, 2002). Scott (2003, s. 29)autonomii neboli svébytnost, nezavislost, funkéni
schopnost definuje jako ,schopnost fidit, zvladat a ovliviiovat zplsob svého kazdodenniho Zivota podle viastnich pravidel
a predstav”. Tato lidska funkce se tyka oblasti fyzické stejné jako psychické. Tak jak se rozvijela véda a technika i psycho-
logie jako véda, dochazelo ke zméné spolec¢nosti a zacal byt kladen vétsi dliraz na lidské potreby. Sestry zacaly vyuzivat
holisticky pfistup ve snaze o zachovani rovnovahy mezi technickym pokrokem a potfebami ¢lovéka (Mastiliakova, 2007).
To znamena, Ze by sestry mély mit neustdle na mysli to, Ze ¢lovék neni pouze souhrn organd a funkci, se kterymi se jedna
jako se stroji. Ale i to, ze ma i slozku afektivni a pocitovou, ktera vnima vesSkeré chovani a pfistup zdravotnického personalu
k nému samému. Lidskou dUstojnost a aspekty s ni spojené (v naSem pfipadé respekt, autonomie, intimita) ¢astéji vidame
v literatufe, bohuzel u IGzka nemocného je opomijena a do kaZdodenniho Zivota nevtahovéna (Svobodova, Simek, 2008).
V osetfovatelskych modelech i v oSetfovatelském procesu se s témito potfebami nezfidka setkavame. Jejich saturace nebo
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neporu$ovani by méla byt samozfejmou naplni prace sestry (Tomey, Alligood, 2006; Téthova, et al., 2014). ,OSetfovatelska
praxe je zvlastnim projevem vztahu ,existence s nékym, do kterého sestra vnasi ,svétlo“ s cilem rozvoje hodnoty zivota
lidi a skupin®“ (Pavlikova, 2006, s.76). Sestra v interakci s nemocnym aktivné nasloucha jeho sloviim, ale také jeho ,tichu®.
OsSetrovatelsky proces je ovlivnén vnitfnim zosobnénim a kulturni trovni sestry, a to jejimi védomostmi, moudrosti, zajmem
a citlivosti (Pavlikova, 2006). V takovémto vztahu sestra — pacient Ize podporovat distojnost a pacient mdze vnimat pohodli
a citit se dobfe. Presto, Ze problematika partnerského vztahu se v Ceské republice fesf jiz od 90. let 20. stoleti (Hagkovcova,
2010; 2002), se stale jen obtizné do praxe implementuje. Dlvodem mUze byt potfeba zmény mysleni v souvislosti s poli-
ticko-ekonomickou historii zemé. Ale rozvoj partnerstvi ve zminéném vztahovém procesu nahrava na zlepseni péce jako
takové, pacient jiz neni pouze pasivni U¢astnik na péci, ale je partnerem zdravotnického personalu (Bartlova et al., 2010).
K saturaci uvedenych potfeb, navozeni a udrzeni pozitivniho a vstficného pocitu je nezbytné pouzivat efektivni komunikaéni
verbalni i neverbalni dovednosti — intervence. Ke zvySeni Urovné kvality poskytované oSetfovatelské péce a mozného uve-
doméni si, Ze stfedem zajmu stéle zUstava Clovék se véemi lidskymi potfebami je vhodna identifikace a eliminace prekazek
v interakci sestra — pacient. Tim by se zvySila nejen Uroven péce, ale i jeji profesionalita a image.

Cil
Zjistit do jaké miry sestry shledavaji moznost zachovani pacientovy autonomie, intimity a podpory lidské dustojnosti

v nemocni¢nim prostiedi. Druhym cilem jsme zjiStovali, zdali soucasné oSetrovatelstvi (poskytovana oSetfovatelska péce)
naplfuje pravo pacienta na lidskou distojnost z pohledu pacientd.

Metodika

Byla pouzita forma kvalitativniho vyzkumného Setfeni za pomoci polostrukturovanych rozhovor( s kvalifikovanymi ses-
trami. S ohledem na zvolené cile ale hlavné z divodu hodnoceni kvality oSetfovatelské péce je dllezity nejen nazor sester,
které péci poskytuji a vnimaji ji ze svého pohledu, ¢asto rutinng, je vzdy podstatné zjistit, zda tuto péci stejné hodnoti pa-
cienti, tedy pfijemci pé&e. Sest otazek pro sestry bylo zaméreno na jejich nazor na zajisténi pacientovy autonomie, dlistojné
péce, vyjadiovani respektu a na prekazky, které autonomii, dlistojnost a intimitu omezuiji ¢i brani. Sedm otéazek pro respon-
denty pacienty zjistovalo jejich ndzor na moznost rozhodovat o péci a IéEbé, na zkuSenosti, jak je jim vyjadfovana dlstojnost
a zajistovana intimita. Rozhovory byly zaznamenavany dvojim zplsobem, a to za pomoci diktafonu nasledné pisemného
zaznamu. Poté probihal doslovny prepis informaci do programu Microsoft Office Word 2007. Z odpovédi sester byly vy-
tvofeny metodou ,tuzka papir koncepty autonomie, respekt, intimita, prekazky zajisténi intimity, ddstojna péce, prekazky
dlstojné péce. Z odpovédi pacientl byly vytvofeny koncepty autonomie, moznost vyjadreni vlastniho nazoru, predstava
o dUstojné péci, zkusenosti se zajisténim a podporou dlstojnosti, zplsoby vyjadieni podpory lidské dlstojnosti, dodrzo-
vanim intimity, pfekazky v zajisténi intimity a soukromi. Vyzkumné Setfeni probihalo na akutnich IGzkach (CHIR) v porovnani
s dlouhodobymi 1GZky (ONP). VVyzkumny soubor byl tvofen 5 kvalifikovanymi sestrami a 10 pacienty z CHIR a 5 kvalifikova-
nymi sestrami a 10 pacienty z ONP. Pacienti stejné jako sestry pfed zahajenim rozhovorl vyjadrili svlj souhlas podilet se na
Setfeni. Jina vyfazovaci kritéria nebyla urCena.

Vysledky

Autonomie

Sestry z CHIR se domnivaji, Ze se jiz pacienti v dnedni dobé o péci a 1é¢bé rozhoduji dostate¢né ,MoZnost zachovani
pacientovy autonomie u nds existuje, kdyZ si pacienti preji zavolat Iékare, zavolame ho, i jidlo si mohou vybirat, maji na vy-
bér.“ Naopak sestry z ONP hovofi o nadfazenosti Iékafe nad pacientem ,,Neni moc mozné zachovat pacientovu autonomii,
hlavné na nasem oddéleni, jesté to u nds neni tak zviadnuté, provddi se to stdle po staru.“ ,Pacient by mél vice rozhodovat*
Predstavovaly by si ,,pro pacienty lepsi mozZnosti“. Pacienti z CHIR a ONP si uvédomuiji existenci moznosti rozhodovani se
o péci. Ovéem néktefi pfenechavaiji iniciativu na Iékarich. Pacienti na CHIR ve vétsiné pfipadd shledavaji moznost vyjadreni
vlastniho nazoru, zUstava vSak otdzka, zdali bude vyslySen. Rozdil byl shledan v nazoru nékterych pacientli z CHIR, ktefi
v CR nevnimaji moznost rozhodovat se. Jind situace nastava u pacientti ONP, kdy vétsina prenechava veskeré rozhodovani
a iniciativu na lékafi. ,,Jd se moc nevyptavdm, nechdvam to piné na lékari.“

Respekt - diistojnost

Sestry z CHIR a ONP shledavaji podstatu dlstojné péce ve vstficném a laskavém pfistupu a stejné tak v zajisténi klidné-
ho prostiedi. ,,Distojna péce by méla byt takova, ve které by se pacient citil dobre a nebyl v rozpacich.“ ,,... méla by sestra
vystupovat divéryhodné, nemluvit sprosté, nerozebirat osobni véci.“ Sestry z CHIR vidi vyznam ve spinéni ocekavani a prani
pacientl. Na ONP ov8em zaznél nazor, Ze dlstojna péce probiha pouze v hospici. Sestry (CHIR, ONP) vyjadfuji respekt
a uznani tim, Ze pacienty ,informuji, vstficné k nim pristupuji a usmivaji se. Sestry z CHIR navic zmiriuji, Ze pacientdm ,na-
slouchaji“. Sestry z ONP dale vyjadfuji respekt a uznani pacientdim individualinim pfistupem se zajisténim bezpedi a vyslovné
v péci zdUraznuji zakaz tykani. Pacienti (CHIR, ONP) si pod pojmem dUstojna péce predstavuiji , lidsky a informovany pristup
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a pravé tu péci, ktera je jim poskytovana na danych oddélenich®. Pacienti z CHIR si ji dale pfedstavuji jako péci zalozenou
na Usmévu, zajmu a soukromi, za zavienymi dvefmi. Na ONP zaznéla vypovéd, ktera tvrdi, Ze je dlstojna péce provadéna
hodnymi sestrami, a ta, kterd dava na vybér. Pacienti (CHIR, ONP) za stéZejni uvadi humanni pfistup, pficemz pacienti
z CHIR navic zminuji podporu s ohledem na sva prani a potfeby. Na obou oddélenich je za prvek podpory dlstojnosti
vniman Usmév. Pacienti z ONP vSak dale zminuji naslouchani a zajem. Na CHIR je za zpUsob vyjadreni lidské dlstojnosti
povazovana moznost vybéru. Pacienti (CHIR, ONP) ve vétsiné pfipadd uvadi pouze dobré zkusenosti s dlstojnou péci. Ale
pacienti z CHIR uvadi jako zkusenost s uchovanim a podporou distojnosti nedostatek ¢asu ze strany persondlu. ,,Je to tu
hrozné rychlé, spiSe zamérené na vykony.“

Intimita

Sestry z CHIR by si pfedstavovaly zlep$eni stavaijici situace, co se tyka zplsobl zajistovani intimity v péci. Realizuji
zajisténi intimity Zadosti ostatnich osob o opusténi pokoje s tim, Ze to v praxi moc nefunguje. Na obou oddélenich se snazi
zajistovat intimitu pfedev$im minimalizaci odkryvani pacientd. Sestry z ONP vyhovi Zadosti pacientek, které si nepieji byt
oSetfované personalem muzského pohlavi, a téZ vnimaiji jako problematické velikosti pokojli pro vétsi pocet pacient(. Pa-
cienti (CHIR, ONP) se shoduji pouze na dobrych zkusenostech s dodrzovanim soukromi a intimity. Pouze néktefi pacienti
z ONP zmiriuji nedostatek intimniho prostoru. ,KaZdy s pfichodem do nemocnice pocita pfedbézné s tim, Ze bude muset
byt odhalen.“

Prekazky branici v moznosti zajisténi intimity

Sestry (CHIR, ONP) hodnoti mnoZstvi pacientll na pokoji a pooteviené dvere jako prekazky branici v moznosti zajisténi
intimity. Sestry z ONP déle zminuji nedostatek intimniho prostoru okolo pacientl. Na CHIR zaznél téZ nazor, ze prekazkou
mUze byt i vnimani nahoty jak Iékafem, tak samotnym pacientem. Vétsina pacientll z CHIR v8ak nevnima prekazky v zajisténi
intimity, spiSe jiz s pfichodem do nemocnice pocita s nizsi urovni intimni zony. Pacienti z ONP uvadi ,velké mnoZstvi dalSich
hospitalizovanych na pokoji”. Pacienti z CHIR dale mezi prekazky uvadi mozny ,unik informaci* i ,nevhodné ulozeni pa-

O

cienti”. Pacienti z ONP poukazuji na moznou prekazku v zajisténi intimity, a to ,,naruseni vztahu sestra — pacient”.

Diskuse

S lidskou existenci Uzce souvisi lidska distojnost. Ne vZdy a ne na v8ech pracovistich, se setkdvame s chovanim, které
respektuje lidskou hodnotu. Domnivame se, Ze velkou mérou zalezi na samotnych sestrach, jak se pacienti v nemocni¢nim
prostfedi citi. RovnéZ Jo a Doorenboos (2009) usuzuiji, Ze pravé sestry jsou zodpovédné za podporu lidské distojnosti
béhem interakce s pacienty a s ostatnimi ¢leny oSetfovatelského tymu. Postaci pouze malé gesto, kterym mUze navazat
vzajemny vztah s pacientem s cilem rozvijet jeho vlastni hodnoty. Parseova ve svém modelu ,,teorie lidského byti“ uvadi roli
sestry, ktera pacienta vede a ,vnasi svétlo“ do jeho cesty (Pavlikova, 2006) tim, Ze je pozornou, naslouchajici a inspirujici
osobou.

Jednim z aspektd lidské dUstojnosti je dlstojnost osobni identity - sebeuvédomovani, ktera je vSak nejvyznamnéjsi
pravé ve spojitosti se starsimi osobami. Proto byl vybran vyzkumny vzorek pro vyzkumné Setfeni na ONP. Vyzkumné Setfeni
zaroven probihalo na CHIR. Pro¢ tyto dvé diametralné se odliSujici oddéleni, a to nejen svymi specifiky? Pravdépodobné
z divodu predpokladanych odli$nych nazorl véech zuc¢astnénych na problematiku lidské distojnosti v souvislosti s auto-
nomii, uchovanim soukromi a intimitou a ve vztahu s akutnosti stavu, chronicitou onemocnéni, vékem, dobou hospitalizace,
aktivizaci a podporou sobéstacnosti. Oblasti naseho zajmu ve vyzkumném Setreni tedy byl koncept soukromi a intimity.

Hrlizova (2008) uvadi intimitu jako stéZejni atribut lidské dlstojnosti. Ptame se: ,Pro¢ pravé intimita?“ MozZna proto, Ze
je intimitou mysleno prekroceni hranic, za nimiz se nachazeji vysostné, tedy privatni zény jedince, jak uvadi Vymétal (2003).
V tomto ohledu je pro nas velice prekvapuijici odpovéd' pacienta z CHIR, ktery fika: ,Kazdy s pfichodem do nemocnice pocita
predbézné s tim, Ze bude muset byt odhalen®. Zanedbali jsme snad ,vychovu“ k intimité jiz v po¢atcich nebo bude potfeba
pacienty vést k vétSimu ddrazu na zachovani intimity? Je nutné vSak zdlraznit, ze téméf vSichni pacienti uvadéli kladné zku-
Senosti s uchovanim soukromi a stejné tak zmifiovali snahu sester o zachovani intimity. Sestry z ONP shledavaji zavirani dvefi
a snizené odkryvani jako nejdileZit&jsi ¢innost v uchovani soukromi. Sestry z CHIR a pacienti z ONP si stéZuji na velky pocet
pacientd na pokoji. Na ONP je hospitalizovano i pét pacientdl na pokoji. A pravé intimita Gizce souvisi s identitou ¢lovéka. Ztrata
identity s sebou mdzZe nést ztratu zdravého sebevédomi a sebejistoty (Nakoneény, 2000). Proto je vice jak nutné dodrZovat
veskeré zasady respektovani soukromi, lidské intimity a pomyslet, jak nejlépe pacienta ,ochranit“ pred okolim.

Zabyvali jsme se pohledem zu¢astnénych na moznost pacientovy autonomie, a to moznosti pacientll zasahovat a rozho-
dovat o pribéhu péce. Nas nazor je, aby péce mohla byt alespori z ¢asti povazovana za dUstojnou, méla by davat moznost
vybéru, nabizet moznost rozhodovat se, stejné jako tvrdi R. R. Parseova, ktera prfedpoklada, ze kazda osoba ma pravo roz-
hodovat se (Pavlikova, 2006). V souvislosti s pravem jednani dle vlastni vile vétsina sester z CHIR naznacila, Ze se pacienti
v dnesni dobé jiz rozhoduji dostate¢né. Sestra z CHIR konstatuje: ,MoZnost zachovani pacientovy autonomie u nas existuje,
kdyz si pacienti preji zavolat Iékare, zavolame ho, i jidlo si mohou vybirat, maji na vybér.“ Domnivame se, Ze v této péci, kde
se pacient neobava cokoliv fici a citi se dobre, mizeme o¢ekavat pozitivni vyvoj zdravotniho stavu.
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Kfivohlavy (2002) v knize Psychologie nemoci uvadi, Ze moznost néco sam fidit, vede ke zlep$eni psychického stavu.
V péci, ktera pacientovi nabizi moznost rozhodovani se a zaroven byt rovhocennym partnerem zdravotnického personalu,
mUizeme oc¢ekavat naplnéni pacientovych potfeb, prostfednictvim kterych mlze mit pocit komfortu, jistoty a bezpedi. Tzv.
teorii komfortu se zabyvala Katharine Kol¢aba, ktera pfemyslela a hledala zpUsob, ktery zajisti lidskym bytostem psychicky
klid a pohodli (Tomey, Aligood, 2006). Vztah, o kterém vySe zminéna sestra hovofi, v8ak znaci, Ze zu€astnéni na péci jsou ve
vztahu partnerském. Vztahu Iékaf — pacient obecné rozumime jako souboru socidlnich podminek a zpUsobU jednani, ktery
vznika pfi ve vzajemném plsobeni k predmétu své ¢innosti (Bartlova, 2005). Protoze i sestra a pacient na sebe vzajemné
pUsobi, neni dlivod se domnivat, Ze by to v tomto vztahu mélo fungovat jinym zplsobem. Na zplsob jednani si stéZuji pouze
dva pacienti z CHIR. Konkrétné uvadsji, ze moznosti pacienta rozhodovat se mnohokrat nejsou. Déle doplfiuji: ,, Tady v CR
jako trend je, Ze péce je presné dana, ani mozZnost vybéru neni, a pokud se ¢lovék neozve, podporu od zdravotniki nema*.
Po této vypovédi nas napadaji otazky: ,Pro¢ pravé tato odpoveéd? Hovofil tento pacient v afektu? Ma snad Spatnou zkuSe-
nost?“ Pacienti z CHIR oddéleni naznacuji povédomi o moznosti rozhodovani, i to, Ze jsou si védomi této moznosti, ale Casto
spiSe prenechavaji veskerou iniciativu na lékafi z divodu neznalosti mediciny. Jako velké plus vnimame, Ze pacienti zmifuji
moznost rozhodovani a vybéru, podobné jako Scott, (2003) a také fidit a ovliviiovat zplisob svého kaZzdodenniho Zivota dle
vlastnich pravidel a predstav. Vypovédi na ONP se vyrazné liSily od vypovédi, které zaznély na CHIR. Rozdil byl jak ve vni-
mani autonomie pacientd sestrami, tak samotnymi pacienty. Sestry z ONP se shodly na nemoznosti zachovani pacientovy
autonomie. To znamena, Ze jsou v nesouladu s vyrokem Hartla a Hartlové (2009), ktefi popisuji autonomii jako rozsah, ve
kterém je Clovék sam sebou a mlze svobodné volit svoji ¢innost a stejné tak si zvolit ne¢innost. Vypovéd' sestry z ONP:
»,Neni moc mozné zachovat pacientovu autonomii, hlavné na naSem oddéleni, jesté to u nas neni tak zviadnuté, provadi se
to stdle po staru.“ Nabizi se otazka, zdali mame této interakci porozumét jako vztahu, kde informace sméfuji od personalu
k pacientovi a kde neni prostor pro dialog. To bychom v8ak hovofili o paternalistickém vztahu, ktery sestry z ONP ve svych
vypovédich naznaduiji.

TéZ Raudenska s Javlrkovou (2011) hovoii o paternalistickém vztahu jako o vztahu, ktery vyZzaduje pacientovu poslus-
nost, pfi¢emz komunikace probiha pouze jednim smérem, a to formou instruovani a vyctu informaci. Lékar bez pacien-
ta rozhoduje o diagnostice i Ié¢bé a v neposledni fadé neuznava hlubsi osobni vztah s pacientem. Ptacek s Bartlnkem
(2011) konstatuji, ze partnersky vztah mezi lékafem a pacientem nevyluCuje poskytnuti rad vahajicimu nemocnému.
| v této formé vztahu je nezbytné, aby IékaF pouzil svlj odborny presah a partnersky poradil. Pohled sestry z oddéleni
nasledné péce: ,Predstavovala bych si pro pacienta lepsi mozZnosti. Pacient by mél vice rozhodovat a Iékar vice vysvétlovat
a edukovat. Partnersky vztah mezi Iékafem a pacientem nevnimam.“ Pfitom nas napada otazka, zdali je mozné, ze je tento
vztah, kdy probiha komunikace pouze jednim smérem, a to prostfednictvim vyctu informaci, realizovan i v interakci sestra
nerozzlobil Iékare”. Mizeme zde identifikovat strach z Iékarfe a jeho autority ¢i zdanlivé nedostupnosti? Zajimavym a za-
rover pochopitelnym faktem, ktery uvadi Celedova s Cevelou (2010) je ta skuteénost, kdy pacienti upfednostiiuji Iékare,
ktefi nejsou ani tak zrucni nebo medicinsky zdatni, ale pfedevSim ty, ktefi prostfednictvim komunikace navic dokazou
vytvorit pocit divéry a bezpedi. Je v naSem pfipadé problém v komunikaci? Pomohla by zména systému? Jak fesit tento
strach vnimany pacienty? Ani odpovédi pacientll bohuZel nevyvraci tvrzeni sester, vyjma tfech z deseti pacientl, ktefi
rozhoduji o priibéhu péce a do péce zasahuji. Otazkou v8ak zlstava, zdali prozradili to, co méli opravdu na srdci. Zbyla
vétsina pacientll z ONP reflektuje moznost rozhodovani se, pficemz ji vSak nevyuziva a veskerou iniciativu pfenechava
na lékafi. Vypovéd: ,Ja se moc nevyptdvam, nechavam to piné na lékari”, 1ze vnimat jako nejistotu, strach nebo naznak
pfistupu, ktery se snazi neobtézovat personal.

Ve spojitosti s nazory pacientd z ONP se domnivame, Ze pacienti, pfedev§im starsiho véku, pocituji v cizim prostredi ne-
jistotu a pfirozené upadaji do role pasivniho ucastnika na péci. Hospitalizaci, bez ohledu na onemocnéni, vnima Zacharova
a kol. (2007) jako zésah do zplsobu Zivota, ktery ¢lovék proziva vzdy nepfijemné. V souvislosti s umisténim do nemocnice
a timto nepfijemnym pocitem je mozné, Ze si pacienti nepfreji vyjadiovat své nazory a tim vystupovat jako aktivni Uc¢astnici
na péci. Proto, abychom co nejvice minimalizovali nelibé pocity, je Zaddouci s pacienty vytvaret profesionalni vztah, ktery se
zaklada na uctivém a hodnotu vnimajicim chovani.

Zabyvali jsme se pohledem zUc¢astnénych na dalsi termin a to ddstojnost. Jak by dle respondentt méla ddstojna péce
vypadat? Sestry z CHIR si ji pfedstavuji jako ,Jaskavou a vnimavou péci“. SvatoSova (2011) popisuje laskavou péci Usty
jednoho z umirajicich pacientd, ktery ji vnima jako péci uchovavajici a davajici lasku druhému. Hovoii pravé o téch zdravot-
nicich, ktefi védi, ze umira, ale presto za nim pfijdou, Ze se o néj staraji jako o individualitu, do péce zahrnuiji také rodinu,
zajimaji se o minulost stejné tak jako o jeho budoucnost, vzpomenou si na mali¢kosti, které mu jsou milé, nesoustredi se na
jeho naladu, ale na jeho osobu a téZ se dokazou smat a byt Stastni pfi takto t&Zké praci. Tak se pacient citi v bezpedi a vi,
7e zvladne i okamzik smrti, az pfijde. Déle si vSak dlstojnou péci predstavuiji jako péci, ktera pini pfani pacientl, o véem,
co bude nasledovat, je informuje a snazi se minimalizovat bolest samotnych pacientl. Vypovédi sester z CHIR shledava-
me pfiznivymi, prfedev8im zaméreni na ,,spinéna prani pacient(“ vidime jako velky pfinos jak pro samotné pacienty, celé
zdravotnické zafizeni, tak i pro sestru, ktera se diky kreativnimu mysleni, jak nalézt zplsob pacientova uspokojeni, rozviji.
Sestry z ONP vidi distojnost pfedevsim v ,Jaskavém a slusném pristupu®. Nelze opomenout nazory pacientd, které se ve
vétsiné pripadl shodovaly s vypovédmi sester. Jen v ojedinélych pfipadech miZeme konstatovat rozdily. Pacient z CHIR
se domniva, Ze neodmyslitelnou soudéasti diistojné péde ,je tismév“. Usmév v pacientovi vytvaii pocit, Ze je nékym pozitivné
vniman. Pacient se poté citi dobre a pfiznivé. Jirak (2009), ktery se zaméfuje na demenci a jiné poruchy paméti, také uvadi
ucdinky usmévu. Stejné tak sestra z ONP mini: ,,Distojnd péce by méla byt takovd, ve které by se pacient citil dobre a neby!
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v rozpacich*“. Pfi takovémto jednani je mozné pomysilet na deliberativni pfistup, o kterém Orlandova hovofi ve svém modelu,
ktery je nadstavbou automatického jednani s pacientem a ,dava“ néco navic (Pavlikova, 2006). V opa¢ném pfipadé vSak
mUzZe pacient reagovat negativné. Znevazit pacientovu divéru, potazmo lidskou dlstojnost mizeme bohuzel i malymi na
prvni pohled nepodstatnymi ,,skutky“. Clovéka Ize ponizit napfiklad tim, Ze jej prehlizime, ignorujeme a komunikujeme bez
oc¢niho kontaktu (Jirdk, 2009), nebo nekomunikujeme viibec. Znamena to tedy nezapominat na to, Ze jsme neustale pod
dohledem pacienta. Vnima nasi nepozornost, predstirani a je pro néj snadné poznat, zda se snazime ho opravdu pochopit
¢i mu porozumeét (Svatosova, 2011). Hovorime-li o pojmu respekt, musime mu spravné porozumét. To znamena predevsim
dvé véci: chovat se k lidem tak, aby to nezranovalo jejich lidskou dlstojnost (Kopfiva, 2008). Dale Kopfiva (2008, s. 14),
uvadi zakladni voditko, kterym je ,nedovolit si k nim nic, co nechceme, aby si oni dovolili k nam“. Stejné tak sestra pracu-
jici na ONP: ,,V podstaté je to o tom pristupu tak, aby s tim ¢clovékem bylo zachdzeno tak, jak si kaZzdy z nas preje, abychom
s nim nezachazeli jako s kusem hadru.“ Domnivame se v8ak, ze ne kazda sestra si v nemocni¢nim |Gzku dokaze predstavit
Ci predstavuje sebe nebo své blizké a jedna tak, jak by se to nelibilo ani ji samotné. Toto vyjadfeni povazujeme za stézejni
aspekt poskytovani humanni ¢ili distojné péce. Téz pacient z ONP popisuje: ,,KdyZ se mnou nékdo slusné jednd, tak ja mu-
sim slu$né jednat s nim.“

DalSi véc, kterou Kopfiva (2008) uvadi, je, ze musime pfijmout fakt, Ze kazdy jedinec ma jiny vkus, jiné nadani, chutna
mu jiné jidlo, uznava jiné nazory a lisi se v mnoha vécech, aniz by byl horsi nebo lepsi nez ostatni. Byt respektovan by si
pral kazdy jedinec, jelikoz tato potfeba patfi mezi zakladni lidské. Sestra z CHIR uvadi: ,,Aby pacient citil uznani a respekt
v péci, méla by sestra vystupovat divéryhodné, nemluvit sprosté, nerozebirat osobni véci.“ My se véak domnivame, Ze
vyjadfit uznani a respekt zaujima mnohem hlubs$i vyznam a protoze jde o potfebu vrozenou, respekt by nemél byt ni¢im
podminfiovan. Nelze tedy fici: ,Budu Té respektovat, protoze...“ (Kopfiva, 2008). Dle naseho nazoru by méla byt kazda
interakce sestra — pacient zalozena pravé na zakladé tcty, at uz se v danou chvili chova pacient jakkoliv. Uctu bychom
méli projevovat za jakychkoliv podminek. Sestra z ONP Fika: ,, VZdycky si zachovat pevné nervy a nenechat se vytocit, to se
nam stava Casto, Ze jsou pacienti vulgdrni, tak ani v tom pripadé nesmite.” Je velice naro¢né udrzet i pfes takovéto chovani
uctivy odstup, my bychom vsak jako vSeobecné sestry meély chapat souvislosti a profesionalni pfistup zachovavat. Jako
zajimavy poznatek hodnotime vyrok, ktery uvadi Kopfiva (2008), a to, ze ¢lovek vyjadfi uznani tim, Ze je ochoten vénovat
¢as druhym. Bohuzel v této oblasti je shledan stézejni problém vSemi ucastniky vyzkumného Setreni.

Pacient z CHIR upozorfuje: ,Je to tu hrozné rychlé, spiSe zamérené na vykony.“ Déle sestra ze stejného oddéleni uvadi:
,KdyZ mdme velkou operativu pacientd, tak je tu pak jen jedna sestficka na noc. Pacient zrovna nafika, jiny si chce povidat,
to prosté nejde, je to velka casova tisen.“ Z téchto slov Ize vnimat spéch, obavy a nejistotu jako prekazku k zajistovani
ddstojné péce. Sestra uvadi, Ze se nékdy stava to, Ze se pacientdm vénovat prosté nemUlze. Toto zji§téni je pfimo zaraze-
jici, a to v8e navic pfi védomi toho, ze Plevova (2011) za nezbytnou sou€ast péce povazuje pravé dostatek Casu. Ptame
se tedy: ,Z jakého dlivodu nastava takovato ¢asova tisen'? Mize za to systém &i nedostateny pocet personalu?“ Sestra
z ONP objasnuje: ,,Mame zde 50 liZek, kdy pres den jsou na oddéleni dvé sestry a dvé staniéni sestry plus sanitarky. Na noc
jsou adve sestry a jedna sanitarka, coz si myslim, Ze je na 50 lidi straSné malo, nezbyva na pacienty cas.” Tento stav bychom
mohli povazovat za alarmujici. Markova (2012) uvadi jako optimalni pocCet nelékarského persondlu v denni sluzbé pomér 1:
3 k poctu pacientl. Gallagher (2004) povaZzuje pravé dostatek ¢asu jako pfilezitost k zjisténi, jaké svéfena osoba vyznavala
a vyznava hodnoty, jaké méla a ma idealy, pfedsudky a osobni etiku a pfedevsim jaka je jeji minulost. Radi bychom uvedli
zkusenost pacientky z CHIR, ktera fika: ,,Jedna studentka za mnou chodila casteji. Nevim pro¢, ale mam ji neustdle v paméti.
Sedéla u mé a poslouchala mé vypravéni. Ja rada vypravim. Hovofila jsem o svém Zivoté a o svych vnoucatech. Pfeddvala
jsem ji moudra, které by ji mohly byt k uZitku v svém Zivoté.“ Pacientka jinymi slovy uvedla, Ze ji bylo naslouchano. Venglaro-
va, Mahrova (2006) uvadi, Ze naslouchani je lidskou potfebou, ktera je v pfipadé naplnéni ndpomocna k zachovani lidské
dastojnosti.

SvatoSova (2011) upozoriiuje na to, aby tato potfeba byla uspokojena, je nutné se naucit naslouchat a k tomu slySet
a vSimat si mnohem vic. Domnivame se, Ze naslouchani je uménim, které ne kazdy ovladne. Pfi¢emz vétSinou staci pouze
snaha o naslouchani ¢i naznak a pacient si snahy vS§imne. Odménou bude tak pacient nejen vdécny, ale hlavné spokojeny.

Jsme si jisti, Ze zachovani lidské dlstojnosti stejné jako identitu konkrétni osoby ovliviiuje téZ i spravné oslovovani
pacienta. Plevova (2011) narazi na oslovovani, jako je ,,dédo,“ ,babi“ €i za pomoci zdrobnélin, které hodnoti jako nevhod-
né. Sestra z ONP uvadi oslovovani prostfednictvim téchto vyrazl jako zakazané. Pacient z ONP pfi dotazu, na to jakym
zplsobem je oslovovan, odpovédél: ,,Oslovovdn jsem prijmenim.“ Tyto vypovédi postacily k utvoreni predstavy o oslovovani
pacientl na ONP. BohuZel jsme mohli byt svédkem toho, Ze néktefi pacienti na jiném ONP oslovovani prostrednictvim vyse
zminénych zdrobnélin byli. Jsme prfesvédCeni o tom, Ze neporusitelnym zakladem pacientova oslovovani je pfijmeni. Za
zajimavy povazujeme experiment, ve kterém Zgola (2003) zjistil, Ze poté, co se zacalo dlsledné oslovovat pacienty jejich
titulem, doSlo k zavaznym zménam v bézném chovani vSech zu€astnénych na péci. Rozsifila se pfijemna spolecenska inte-
rakce a pacientlim byla navic pfipomenuta jejich identita.

Zaver
Sledovani problematiky umoznilo zjistit pohled sester na moznosti zachovani pacientovy autonomie, intimity, podpory

lidské dlstojnosti v nemocniénim prostfedi a téZ odpovédét na to, zdali soucasné o$etfovatelstvi naplfiuje pravo pacienta
na lidskou dlstojnost z pohledu pacientd. Zjistili jsme, Ze autonomie pacientl je zachovana pouze na chirurgickém oddéleni.
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Na oddéleni nasledné péce pacientova autonomie zachovana neni, veskera iniciativa je pfenechana zdravotnickému perso-
nalu. Lidska dUstojnost je podporovana na obou oddélenich, pfi¢emz stéZejni prekazkou je nedostateény pocet personalu
a Gasu a na oddéleni nasledné péce dale nevhodna Uprava prostor. Snaha zajistovat intimitu a soukromi probiha sestrami
na obou oddélenich, kde jsou opét vnimany prekazky, a to nedostatek ¢asu, persondlu a na ONP navic mnoho pacient( na
pokoji. Timto bylo zjisténo, Ze soucasné osetfovatelstvi napliiuje pravo pacienta na lidskou dlstojnost spiSe na primérné
Urovni i to, Ze si sestry uvédomuji moznosti zlep$eni v této oblasti ve prospéch pacientl. Do budoucna by bylo dobré pro-
vést kvantitativni vyzkumné Setieni, které by zjistilo rozsahlejsi pohled sester a pacientli na moznost zachovani autonomie,
intimity a podpory lidské dlstojnosti v nemocni¢nim prostiedi. Abychom poskytovali humanni péci, je véak nutné si neustale
uvédomovat, ze stfedem péce zlstava Clovék, ktery je nam rovny.
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Pady u hospitalizovanych pacientov — posudzovanie rizika

Ivana Bérikova, Martina Tomagova
Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Ustav odetrovatelstva

Abstract

BORIKOVA, I. - TOMAGOVA, M. Inpatient falls - risk assessment. In Osetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdeldvanie [online],
2016, vol. 6, no. 1, pp. 26-31. Available on: http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2016-rocnik-6/cislo-1/pady-u-hospitali-
zovanych-pacientov-posudzovanie-rizika.

Aim: The aim of the paper is to find, to analyse and to compare guidelines and nursing standards with a focus on assessing
the risk of falls inpatients/seniors.

Methods: This is a review study. Guidelines and nursing standards were searched through the websites of selected pro-
fessional societies, in February 2016, using the keywords: falls, prevention, risk assessment tool, adult, older, hospital,
guideline. Documents that fulfil the required criteria were analysed with a focus on the issue of assessing the risk of falling.

Results: The review includes the analysis and comparison of nine guidelines and nursing standards. Assessment the risk
of falls inpatients is multifactorial. It is focused on identifying key risk factors; using a measurement tools for the screening
of the overall risk of falling or specific risk factors, and other clinical and functional assessment. The most recommended
screening tools include the Morse Fall Scale, Hendrich Fall Risk Model and STRATIFY. Assessment is basal for the selection
and implementation of multifactorial interventions.

Conclusion: Assessing the risk of falls is a key strategy for the prevention of falls. A standardized assessment method iden-
tifies key risk factors at the individual level and to target specific preventive interventions.

Keywords: falls, inpatient, risk factors, assessment risk falls

K najcastejSim neziaducim udalostiam v klinickej praxi, v ramci problematiky bezpe¢nosti pacienta, patria pady u hospi-
talizovanych pacientov. Hlavné rizikové faktory odrazaju mnozstvo determinantov, ktoré priamo alebo nepriamo ovplyviuju
zdravotny stav pacienta. Geriatricki a krehki pacienti nie su jedinou vulnerabilnou skupinou so zvySenou nachylnostou k pa-
dom, pretoze kazdy pacient bez ohladu na vek alebo fyzické schopnosti moéze mat riziko padov v dosledku zmien v zdra-
votnom stave, medikacie, diagnostickych a terapeutickych procedur. Pady maju za nasledok rézne zranenia (napr. fraktury,
subduralny hematom), ktoré komplikuju zakladné ochorenie, vyzaduju si dalsSiu lieCbu, predlzuju pobyt v nemocnici, zvysuju
dodato&né naklady na starostlivost, pripadne vedu k Zalobe na nekvalitnt starostlivost. Cas trvania pobytu v nemocnici
v doésledku padov koliSe, je vSak ovela dlhsi ako v inych pripadoch a pohybuje sa od 4 do 20 dni. Neziaducim nasledkom je
aj popadovy syndrom, ktory zahifia zavislost, redukciu autonémie, zmétenost, imobilizaciu, depresiu a restrikciu dennych
aktivit (WHO Global Report..., 2007, s. 2). Analyza padov s poranenim podla The Joint Commission Center for Transforming
Healthcare odhaluje niekolko spolo¢nych faktorov, ktoré zvySuju pocet padov v nemocniciach a okrem iného k nim zaraduje
aj nedostato¢né posudenie rizik pacienta a nedodrziavanie protokolov pre bezpecnostné postupy (Preventing Fall..., 2015,
s. 1). Prave posudenie a identifikacia individualnych ovplyvnitelnych rizikovych faktorov — aj prostrednictvom skriningovych
meracich nastrojov — ulahCuje vyber a implementaciu cielenych, na dékazoch zalozenych, preventivnych intervencii, ktoré
signifikantne redukuju pocet padov (WHO Global Report..., 2007, s. 29, 37). The Joanna Briggs Institute povazuje za bezné
identifikovatelné prekazky ,dobrej praxe” aj nedostato¢né vzdelanie zamestnancov, vratane nedostatku vhodnych edukac-
nych zdrojov (Education a key..., 2014, s. 5).

Pre Slovensku republiku ako &lensky $tat Eurdpskej Unie (EU) st zavazné odportéania o bezpeénosti pacienta (Sprava
komisie rade, 2012, s. 4), na zaklade ktorych mala krajina pripravit osobitné narodné politiky tykajuce sa bezpecnosti paci-
entov (napr. klinické odporuc¢ania zaloZzené na dékazoch, akreditaéné postupy, meranie kultury bezpe¢nosti pacientov) a za-
¢lenit ich ako priority do svojich politik zdravotnej starostlivosti. V roku 2012 este problematika bezpecnosti pacientov pre
vSetky skupiny odbornikov na v8etkych urovniach vzdeldvania za¢lenena nebola (Sprava komisie rade, 2012, s. 6) a neboli
ani vypracované a implementované bezpecnostné standardy a protokoly pre oblast padov s vyuzitim skusenosti z vyspe-
lych krajin EU (Commission Staff Working Document, 2012; Nagy, 2012). V roku 2014 bolo do klinickej praxe, ako minimalna
poziadavka pre zavedenie systému interného hodnotenia kvality a bezpecia poskytovanych zdravotnych sluzieb, implemen-
tované odporucanie Eurépskej komisie (EK) na zriadenie systému podavania sprav o neziaducich udalostiach (Metodické
usmernenie, 2014). V stiéasnosti zostava napifianie a implementécia odporuéani EK skér v rovine véeobecnej problematiky
bezpecnosti pacienta (KIU¢ové zistenia a odporicania ..., 2014a; 2014b ) a problematika padov nie je systematicky rieSena.
V Slovenskej republike, na rozdiel od Ceskej republiky (Svobodova, 2013; Jarosova et al., 2014) alebo inych krajin EU, stale
absentuje komplexny program na sledovanie a prevenciu padov, vratane multifaktoridlneho posudzovania, intervencii a tré-
ningového programu pre zdravotnicky tim a aj samotnych pacientov.
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Cielom studie bolo vyhladat, analyzovat a porovnat klinické odporu¢ané postupy a oSetrovatelské Standardy so zame-
ranim na posudzovanie rizika padov u hospitalizovanych dospelych pacientov/seniorov.

- vzdelavanie

Metodika

Prispevok ma charakter prehladovej $tudie. Prehlad vychadza z klinickych odpori¢anych postupov a o$etrovatelskych
Standardov zameranych na problematiku posudzovania rizika padov u hospitalizovanych pacientov. Vyhladavanie sme re-
alizovali vo februari 2016 na webovych strankach odbornych spolo€nosti (cez search): Agency for Healthcare Research
and Quality, Hartford Institute for Geriatric Nursing ConsultGeri, Joanna Briggs Institute, National Guideline Clearinghouse,
National Institute for Clinical Excellence, National Institute of Nursing Research University of lowa, Registered Nurses’ Asso-
ciation of Ontario, Royal College of Nursing. Pri vyhladavani sme pouZili kombinacie klu€ovych slov: falls, prevention, risk
assessment tool, adult, older, hospital, guideline. Do analyzy a komparacie boli zaradené tie klinické odporuc¢ané postupy
a oSetrovatel'ské Standardy, ktoré splinili vSetky zaradujuce kritéria. K zaradujucim kritériam patrili: dospely/seniorsky vek,
nemocni¢né prostredie, anglicky jazyk, plno textovy, volne dostupny. K vyradujucim kritériam patrili: detsky vek, iné prostre-
die ako nemocni¢né, oblast akutnej starostlivosti, iny jazyk ako anglicky, material vyzadujuci registraciu a platbu.

Vysledky a interpretacia

V tab. 1 uvadzame vysledky vyhladavania klinickych odporucanych postupov a oSetrovatelskych Standardov na webo-
vych strankach odbornych spolo¢nosti na zaklade r6znej kombinacie klu€ovych slov. Do analyzy a komparacie zameranej
na problematiku posudzovania rizika padov sme zaradili tie klinické odporucané postupy a oSetrovatelské Standardy, ktoré

sme nasli pri kazdej kombinacii klt€ovych slov, a ktoré splnili vSetky zaradujuce kritéria.

Tab. 1. Prehl'ad odbornych spolo¢nosti a vysledky vyhl'adavania

Odborna spoloc¢nost’

Klucové slova (pocet vysledkov)

Analyza, komparacia

Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ), USA
http://www.ahrg.gov

falls prevention adult hospital (2040)
falls prevention older hospital (2350)
falls risk assessment tool (4320)
falls guidelines (2430)

Preventing Falls in Hospitals A Toolkit for
Improving Quality of Care (Ganz et al., 2013)

Hartford Institute for Geriatric Nursing
ConsultGeri (HIGN), USA
http://hartfordign.org/

falls (1)

Nursing Standard of Practice Protocol: Fall
Prevention (Gray-Miceli, Quigley, 2012a)

Joanna Briggs Institute (JBI), Australia
http://www.joannabriggs.org

falls adult/older hospital (2)

Falls in Hospitals (JBI, 1998)

National Guideline Clearinghouse (NGC),
USA
http://www.guidelines.gov

falls prevention adult hospital (140)
falls prevention older hospital (111)

Fall prevention: assessment, diagnoses, and
intervention strategies (Gray-Miceli, Quigley,
2012b)

National Institute for Clinical Excellence
(NICE), England
http://www.nice.org.uk

falls prevention adult hospital (119)
falls prevention older hospital (110)
falls risk assessment tool (219)

Falls Assessment and prevention of falls in
older people (NICE, 2013)

Registered Nurses’ Association of Ontario
(RNAO), Canada
http://www.rnao.ca

falls prevention adult hospital (8)
falls prevention older hospital (9)
falls risk assessment tool (4)

Prevention of Falls and Fall Injuries in the
Older Adult. Nursing Best Practice Guideline
(Virani et al., 2011) Prevence padu a zranéni
zpUsobenych pady u starsich dospélych
(JaroSova et al., 2014)

Royal College of Nursing (RCN), England
http://www.rcn.org.uk

falls prevention adult hospital (402)
falls prevention older hospital (389)
falls risk assessment tool (164)

Clinical practice guideline prevention of falls
in older people (Feder et al., 2004)

University of lowa College of Nursing,
National Institute of Nursing Research
(IOWA), USA
http://www.nursing.uiowa.edu

fall prevention older (1)

Fall Prevention For Older Adults Evidence-
Based Guideline (Lyons, 2004)

Analyza a komparacia klinickych odpori¢anych postupov a oSetrovatelskych Standardov (tab. 2) bola zamerana na pro-
blematiku posudzovania rizika padov, ktorej sa priklada velky vyznam a pozornost (Virani et al., 2011; Zelenikova et al.,
2014). Problematika posudzovania rizika padov v analyzovanych zdrojoch je zamerand na oblast anamnézy klu¢ovych ri-
zikovych faktorov, na skrining rizika padov meracim nastrojom a na oblasti hibkového klinického a funkéného postidenia.
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Tab. 2. Analyza klinickych odporic¢anych postupov a oSetrovatel'skych standardov — zameranie na posudzovanie

rizika padov

Hibkové postidenie - klinické

Autor, rok Klucoveé rizikové faktory Skrining - meraci nastroj ..
a funkéné
Ganz et al., histéria padov (posledné 3 mesiace), Morse Fall Scale; STRATIFY; delirium, zmatenost, ch6dza/mobilita,
2013 problémy s mobilitou (a pouzivanie Confusion Assessment Method; poruchy zraku, vysokorizikova
pomdcky), medikacia, mentalny Medication Fall Risk Score; Orthostatic medikacia, osteoporoza, fraktury
stav (delirium, demencia, psychéza), (Postural) Vital Sign Measurement;
kontinencia, iné (poruchy zraku, Short Portable Mental Status
ortostaticka hypotenzia) Questionnaire
Gray-Miceli, vnutorné: vek > 75 rokov, histéria Hendrich Fall Risk Model; Fulmer komorbidity, funkéna dizabilita,
Quigley, padov, problémy s kogniciou, zrakom, SPICES: An Overall Assessment; Tool kognicia, chédza/rovnovaha, poruchy
2012a chédzou, mobilitou, stabilitou, for Older Adults Assessment of Fear zraku, vysokorizikova medikacia,
ortostaticka hypotenzia, synkopa, of Falling in Older Adults: The Falls inkontinencia
arytmia, infekcie, svalova slabost, Efficacy Scale-International (FES-I)
zachvatovité ochorenie, hypoglykémia,
neuropatia, medikacia vonkajsie:
kompenzacné pomdcky, nevhodna
obuv, obmedzenie volnosti pohybu,
labilny nabytok, zlé osvetlenie,
nerovné, klzké povrchy
JBI, 1998 vek, histéria padov, mentalny stav, ano (konkrétne neuvedené) mentalny stav, mobilita, medikécia,
medikacia, znizena schopnost’ vylu€ovanie
pohybu, problémy s vyprazdnovanim
(inkontinencia, hnac¢ka)
Gray-Miceli, vnutorné: vek > 80 rokov, histéria Hendrich Fall Risk Model; Morse Fall funkény stav, neurologické vySetrenie,
Quigley, padov, slabost, poruchy chodze, Scale; STRATIFY; Assessment of High ortostaticka hypotenzia, osteoporoéza,
2012b rovnovahy, presunu, mobility, Risk to Fall; Fall Risk Assessment mocova inkontinencia, vysokorizikova
pouzivanie pomécky, poruchy zraku Tool; Fall Prediction Index; Patient Fall medikacia
a kognicie, artritida, depresia, mo¢ova Questionnaire; Confusion Assessment
inkontinencia, medikacia vonkajsie: Method; Tinetti Performance Oriented
kompenzacéné pomdcky, nevhodna Mobility
obuv, obmedzenie volnosti pohybu,
labilny nabytok (vybavenie, bariéry),
zlé/nevhodné (oslepujuce) osvetlenie,
nerovné/klzké/lesklé povrchy,
chybajuce madla/protiSmykové
podlozky
NICE, 2013 vek > 80 rokov, histéria padov, Hendrich Fall Risk Model; STRATIFY;  funkény stav, neurologické vysSetrenie,
problémy s kogniciou a zrakom, Berg Balance Scale; Timed Up and kognicia, mo€ova inkontinencia,
chédzou, rovnovahou, mobilitou, Go Test; Barthel ADLs; Fall Risk medikacia, ch6dza/ mobilita/
svalova slabost, artritida, pouzivanie Assessment in Geriatric-Psychiatric rovnovaha, osteopordza, ortostaticka
kompenzacnej pomécky, narusené Inpatients to Lower Events (FRAGILE) hypotenzia, poruchy zraku
vykonavanie dennych aktivit, depresia
Virani et vek > 75 rokov, histéria padov, Hendrich Fall Risk Model; Morse Fall cielena anamnéza, fyzikalne vysSetrenie,
al., 2011; Parkinsonova choroba, diabetes Scale; STRATIFY medikdcia, kognicia, funkény stav,
JaroSova et mellitus, arthritida, cerebrovaskularna rovnovaha/ch6dza, environmentalne
al.,, 2014 prihoda, problémy s kogniciou posudenie
a zrakom, pouzivanie kompenzacnej
pomdcky, medikacia
Feder et al., histéria padov, problémy s chédzou, Elderly Fall Screening Test; Berg funkény stav, neurologické vysSetrenie,
2004 rovnovahou, mobilitou, svalova Balance Scale; Barthel ADLs; poruchy zraku, kognicie, mocova

slabost, kognitivne a zrakové
poskodenie

Dynamic Gait Index; Mini Mental State
Examination; Timed Up and Go Test;
Tinetti Performance Oriented Mobility;
Turn 180

inkontinencia, medikacia, osteopordza
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Tab. 2. - pokra¢ovanie

Hibkové postidenie - klinické

Autor, rok Klacové rizikové faktory Skrining - meraci nastroj L
a funkéné
Lyons, 2004  vek > 80 rokov, histéria padov, Fall Risk Factors Checklist; Falls funkény stav, neurologické vysetrenie,
problémy so zrakom, problémy Screening Tool; Timed Up and medikacia, poruchy zraku, rovnovaha/
s chédzou, rovnovahou, vyluéovanim, Go Test; Performance-Oriented choédza, kontinencia, depresia,

pouzivanie kompenzaénej pomdcky, Assessment of Balance and Gait; Katz medikéacia, ortostaticka hypotenzia,
environmentdlne posudenie Index of Independence in ADLs bolest

Rizikové faktory padov

Komparaciou analyzovanych zdrojov sme zistili, Ze v metodike posudzovania rizika padov sa kladie déraz na komplexné
posudzovanie generickych problémov od kltu€ovych rizikovych faktorov, cez skrining rizika padov meracim nastrojom az po
hibkové Kklinické a funkéné vySetrenie Specifického rizika (NICE, 2013, s. 47; Feder et al., 2004, s. 22). VSeobecne mozno
povedat, Ze vSetci pacienti maju pocCas hospitalizacie urcité riziko padov, ale niektoré zdravotné charakteristiky su asocio-
vané s vys$Sim rizikom padov, a aj rozne Specifické skupiny pacientov maju svoje vlastné Specifické riziko (Falls in Hospitals,
1998, s. 2). Literarne zdroje popisuju okolo 400 samostatnych rizikovych faktorov a k najvyznamnejSim patria: vy$si a vysoky
vek, poruchy chddze a rovnovahy, svalova slabost, pouzivanie kompenzacnej pomdcky, polyfarmacia a environmentalne
rizika (NICE, 2013, s. 26), dalej zmatenost, delirium, depresia, uzivanie trankvilizérov, kognitivne a zrakové deficity, stav po
cievnej mozgovej prihode, akutne ochorenie a/alebo vedlajsie uCinky medikacie (Virani et al., 2011, s. 22; Lyons, 2004, s. 5).
Mnozstvo rizikovych faktorov sa u pacientov ré6zne kombinuje a poc¢as hospitalizacie sa mézu menit, preto sa kladie déraz
na multifaktoridlne posudzovanie (Gray-Miceli, Quigley, 2012a; NICE, 2013, s. 19). Na identifikaciu vysky rizika je dblezité
zaviest v organizacii (nemocnici, oSetrovacej jednotke) jednotny systém Standardizovaného a trvalého posudzovania rizika
padov (Ganz et al., 2013, s. 34-35; Gray-Miceli, Quigley, 2012a).

Meraci nastroj

Jedna z efektivnych stratégii na minimalizaciu po¢tu padov v nemocnici je identifikacia rizika meracim nastrojom, ktory
mdZe sucasne detegovat niekolko réznych rizikovych faktorov, vratane histérie padu, mobility, medikacie, mentalneho stavu
a kontinencie. Sestra by mala realizovat skrining rizika padu pri prijati a vyznamnej zmene zdravotného stavu u vSetkych
pacientov/seniorov za Uc¢elom identifikovat rizikové faktory, o ktorych je zname, Ze zvySuju riziko padu (JaroSova et al., 2014,
s. 24). Zlaty standard neexistuje, ale k najviac odpori¢anym skriningovym nastrojom pre inicidlne postdenie rizika padov
patri Morse Fall Scale (Morse et al., 1989), Hendrich Fall Risk Model (Hendrich et al., 1995) a STRATIFY (Oliver et al., 1997).
Nastroje skriningové alebo nastroje na posudenie funkéného stavu, &i rozne klinické testy mézu byt formulované na baze
jednoduchého zoznamu rizikovych faktorov, alebo st formulované multidimenzionalne v zavislosti na $pecifikach klinického
pracoviska a konkrétnej pacientskej skupiny. Vzhladom k tomu, Ze psychometrické vlastnosti meracieho nastroja sa menia
v rdznom klinickom prostredi, je dblezité, aby bol vybrany nastroj validovany pre danu populdciu pacientov (Virani et al.,
2011, s. 22).

Hibkové postdenie

Vysledok posudenia prostrednictvom meracieho nastroja je bazalny pre selekciu a implementaciu vhodnych multifak-
toralnych intervencii (Feder et al., 2004, s. 9; Falls in Hospitals, 1998, s. 3), ale nikdy by nemal nahradit hibkové klinické
a funkéné vysetrenie a Usudok. Po skriningu a detekcii rizika padu by mal pacient podstupit dalsie komplexné hibkové
postidenie zamerané na konkrétny zisteny rizikovy faktor. Specializované pracovisko, napr. gerontopsychiatrické, potrebuije
posudit u pacienta aj rizikové faktory, ktoré nie su zahrnuté v skriningu (napr. medikacia vs ortostatickd hypotenzia), ale aj
v tomto pripade sa odporuc¢a pouzit jednotny postup v ramci celej nemocnice (Ganz et al., 2013, s. 34-35). Komprehenzivne
posudenie ¢lenmi interprofesiondlneho timu sa realizuje za U¢elom implementécie cielenych preventivnych intervencii do
individualneho planu starostlivosti, ktoré preukazatelne redukuju riziko padov (JaroSova et al., 2014, s. 25).

Klinické odporu¢ané postupy zahrani¢nych odbornych spolo¢nosti su vychodiskom pre tvorbu narodnych legislativnych
noriem a Standardov. V Slovenskej republike je zakotvené posudzovanie rizika padov hospitalizovanych pacientov iba v Me-
todickom usmerneni o zavadzani systémov hlaseni chyb, omylov a neziaducich udalosti v Ustavnej zdravotnej starostlivosti
(2014). Metodické usmernenie obsahuje protokol na posudzovanie rizika padov, ktory je véak pomerne stru¢ny. Uvadza iba
vek a pohlavie pacienta, stav vedomia, psychicky stav, Uroven sebestacnosti, pohyblivosti a spoluprace, zmyslové bariéry,
uzivanie liekov a pouzivanie zdravotnickych pomaécok, pri€¢om nekonkretizuje metodiku posudzovania. Protokol je nastaveny
vSeobecne a nezohladruje Specifické rizikové faktory u pacientov na réznych klinickych pracoviskach, napr. neurolégia,
traumatoldgia, geriatria, onkoldgia. To otvara jednotlivym Ustavnym zariadeniam priestor pre modifikaciu protokolu, snahu
doplnit ho o dalSie rizikové faktory, pripadne meraci nastroj. V slovenskej (predovSetkym geriatrickej) klinickej praxi su uz
etablované niektoré z odporu¢anych meracich nastrojov ur€enych na posudenie Specifického rizikového faktora, napr. Berg
Balance Scale, Timed Up and Go Test, Tinetti Performance Oriented Mobility, Barthel ADLs, Mini Mental State Examinati-
on, Confusion Assessment Method, ale jednoduchy skriningovy meraci nastroj na primarne posudenie rizika padov stale
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absentuje. Je preto potrebné iniciovat klinické validacné Studie, vzdelavanie a $kolenie personalu za U¢elom zjednotenia
a Standardizacie metodiky posudzovania rizika padov pre potreby slovenskej klinickej praxe.

Zaver

Posudzovanie rizika padov prostrednictvom anamnézy rizikovych faktorov, skriningu a hibkového postdenia $pecific-
kych rizikovych faktorov je kli¢ové pre prevenciu rizika padov. Standardizovana metodika posudzovania rizika padov iden-
tifikuje klucové rizikové faktory na individualnej urovni a umoznuje zacielit preventivne intervencie pre konkrétneho pacienta
alebo cielovu skupinu pacientov. Sestry zohravaju klu€ovu ulohu pri posudzovani pacientov s rizikom padov a pri presad-
zovani vSeobecnych bezpecnostnych opatreni v nemocnici a maju byt vzdelavané a trénované na pouzivanie protokolov
a postupov, ktoré pomahaju identifikovat najrizikovejSich pacientov. Vyskum k problematike padov v slovenskom kontexte
by sa mal orientovat na validaciu skriningovych nastrojov na posudzovanie rizika padov, tvorbu programov na prevenciu
padov a edukaciu personalu.

Stuidia podporena projektom KEGA 048UK-4/2016 Posudzovanie rizika padov - pre vzdeldvanie a prax.

Zoznam bibliografickych odkazov

Commission Staff Working Dokument [online]. 2012. Detailed analysis of countries‘ reports on the implementation of the
Council Recommendation (2009/C 151/01) on patient safety, including the prevention and control of healthcare associated
infections. Brussels: European Commission, 13.11.2012, SWD(2012) 366 final. 63 p. [cit. 2016-02-18]. Dostupné na internete:
http://ec.europa.eu/health/patient_safety/docs/council_2009_report_swd_en.pdf.

Education a key to preventing falls in hospitals. 2014. In JBI Matters [online], June 2014, pp. 1-27. [cit. 2016-02-18].
Dostupné na internete: http://joannabriggs.org/assets/docs/newsletters/JBI-Matters_2014_june.pdf.

Falls in Hospitals. 1998. In Best Practice [online], 1998, vol. 2, no. 2, pp. 1-6. [cit. 2016-02-18]. Dostupné na internete: http://
connect.jbiconnectplus.org/viewsourcefile.aspx?0=4306.

FEDER, G. et al. 2004. Clinical practice guideline prevention of falls in older people [online]. London: The Royal College of
Nursing, November 2004. 284 p. [cit. 2016-02-26]. Dostupné na internete: hitps://www.rcn.org.uk/professional-development/
publications/pub-002771.

GANZ, D.A. - HUANG, C. - SALIBA, D. et al. 2013. Preventing falls in hospitals: a toolkit for improving quality of care [online].
Agency for Healthcare Research and Quality, January 2013. AHRQ Publication, No. 13-0015-EF. 190 p. [cit. 2016-02-26].
Dostupné na internete: http://www.ahrqg.gov/sites/default/files/publications/files/fallpxtoolkit.pdf.

GRAY-MICELI, D. - QUIGLEY, P.A. 2012a. Nursing Standard of Practice Protocol: Fall Prevention [online]. August, 2012. [cit.
2016-02-26]. Dostupné na internete: http://consultgeri.org/geriatric-topics/falls.

GRAY-MICELI, D. - QUIGLEY, P.A. 2012b. Fall prevention: Assessment, Diagnoses, and Intervention Strategies [online].
In: BOLTZ, M. et al. (eds). Evidence-based geriatric Nursing Protocols for Best Practice. 4th ed. New York: Springer
Publishing Company, 2012. p. 268-297. [cit. 2016-02-26]. Dostupné na internete: http://www.guideline.gov/content.
aspx?id=43933&search=falls+prevention+adult+hospital.

HENDRICH, A. - NYHUIS, A. — KIPPENBROCK, T. - SOJA, M.E. 1995. Hospital falls: development of a predictive model for
clinical practice. In App!/ Nurs Res., 1995, vol. 8, no. 3, pp. 129-139.

JAROSOVA, D. et al. 2014. Prevence pdd( a zranéni zptisobenych pddy u starsich dospélych [online]. Adaptovany ;
klinicky doporuceny postup Prevention of falls and fall injuries in the older adult (2005), Supplement (2011), RNAO. Ustav
oSetfovatelstvi a porodni asistence Lékarska fakulta, Ostravska univerzita v Ostrave, 2014. 85 s. [cit. 2016-02-23]. Dostupné
na internete: http://dokumenty.osu.cz/If/uom/uom-publikace/kdp-pady-plna-verze.pdf.

Klucové zistenia a odporucania tykajuce sa systémov poddvania sprav o incidentoch suvisiacich s bezpecnostou pacienta
a poucania sa z tychto incidentov v Eurdpe. 2014a. Sprava podskupiny pre podavanie sprav o incidentoch a poucanie sa
z nich v ramci pracovnej skupiny Eurdpskej komisie pre bezpecnost pacienta a kvalitu starostlivosti. Eurépska komisia,
Pracovna skupina pre bezpecnost pacienta a kvalitu starostlivosti, maj 2014. 65 s.

Klucové zistenia a odporucania tykajuce sa vzdeldvania a odbornej pripravy v oblasti bezpecnosti pacienta v Eurdpe. 2014b.
Vypracovala podskupina pre vzdelavanie a odbornu pripravu v oblasti bezpecnosti pacienta pracovnej skupiny Eurdpskej
komisie pre bezpecnost pacienta a kvalitu starostlivosti, marec 2014. 81 s.

LYONS, S.S. 2004. Fall Prevention For Older Adults Evidence-Based Guideline [online]. The University of lowa Gerontological
Nursing Interventions Research Center Research Translation and Dissemination Core. Previously Published as “Prevention of
Falls”, 1996. Revised 02/04. 61 p. [cit. 2016-02-26]. Dostupné na internete: https://www.nclor.org/nclorprod/file/fd37d1a8-
b50e-7bf4-f72b-8326db88bc98/1/Group D Resources/lowa Protocol on Falls Prevention.pdf.

30



('\\J Osetrovatelstvo 2016, 106, &.1

teoria - vyskum - vzdelavanie ISSN 1338-6263

Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre zber indikatorov kvality na hodnotenie poskytovania
zdravotnej starostlivosti ¢islo S07496-2013-OZS zo dria 23.9.2013. Vestnik MZ SR 2013, Ciastka 15-26, s. 90-143.

Metodicke usmernenie ¢. 3/2014 o zavadzani systémov hlaseni chyb, omylov a neZiaducich udalosti v ustavnej zdravotnej
starostlivosti. Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, Vestnik &. 15/2014, s. 2-9.

MORSE, J.M. - MORSE, R.M. - TYLKO, S.J. 1989. Development of a scale to identify the fall-prone patient. In Can J Aging,
1989, vol. 8, pp. 366-367.

NAGY, E. 2012. SR sa aktivne zapdja do projektov bezpecnosti pacienta [online]. [cit. 2016-02-22]. Dostupné na internete:
http://egoodwill.sk/zdravie-2/sr-sa-aktivne-zapaja-do-projektov-bezpecnosti-pacienta/.

NICE. 2013. Falls Assessment and prevention of falls in older people [online]. NICE Clinical Guideline 161. Developed by the
Centre for Clinical Practice at NICE. 315 p. [cit. 2016-02-22]. Dostupné na internete: http://www.nice.org.uk/guidance/cg161/
evidence/falls-full-guidance-190033741.

NORTON, R. - BUTLER, M. 1997. Prevention of falls and fall-related injuries among institutionalised older
people [online]. Consultation document prepared for the National Health Committee, Wellington, New Zealand,
June 1997. 59 p. [cit. 2016-02-22]. Dostupné na internete: http://www.moh.govt.nz/NoteBook/nbbooks.nsf/0/
AF9242C03E24893C4C2565D7000E5601?0pendocument.

OLIVER, D. - BRITTON, M. - SEED, P. - MARTIN, F.C. - HOPPER, A.H. 1997. Development and evaluation of evidence
based risk assessment tool (STRATIFY) to predict which elderly inpatients will fall: case-control and cohort studies. In BMJ,
1997, vol. 315, no. 7115, pp. 1049-1053.

Preventing Falls and Fall-related Injuries in Health Care Facilities. A complimentary publication of The Joint Commission.
2015. In Sentinel Event Alert, 2015, no. 55, pp. 1-5.

Sprava komisie rade na zaklade sprav ¢lenskych Statov tykajucich sa vykonavania odportcania Rady (2009/C 151/01)
0 bezpecnosti pacienta vratane prevencie a kontroly nemocni¢nych infekcii. 2012. Brusel: Eurdpska komisia, 13.11.2012,
COM(2012) 658 final. 16 p.

SVOBODOVA, D. 2013. Sledovani padii u hospitalizovanych pacient(i v letech 2011-2012. Zavére&na zprava. Praha: Ceska
asociace sester, 2013. 32 s.

VIRANI, T. et al. 2011. Prevention of Falls and Fall Injuries in the Older Adult. Nursing Best Practice Guideline [online].
Registered Nurses’ Association of Ontario, Toronto, Canada, 2011. 91 p. [cit. 2016-02-26]. Dostupné na internete: http://rnao.
ca/sites/rnao-ca/files/Prevention_of_Falls_and_Fall_Injuries_in_the_Older_Adult.pdf.

WHO Global Report on Falls Prevention in Older Age [online]. 2007. Zeneva: WHO, 2007. 53 p.

ZELENIKOVA, R. - KOZAKOVA, R. — JAROSOVA, D. 2014. Effectiveness of multiple interventions for preventing falls in the
elderly in institutions — application of EBP in clinical practice. In OSetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdeldvanie [online], 2014,
vol. 4, no. 1, pp. 5-9. [cit. 2016-02-24]. Dostupné na internete: http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2014-rocnik-4/cislo-1/
efektivita-viacnasobnych-intervencii-na-prevenciu-padov-seniorov-v-instituciach-aplikacia-ebp-v-klinickej-praxi.

Kontakt

doc. Mgr. Ilvana Bérikova, PhD.
Ustav o$etrovatelstva

Jesseniova lekarska fakulta v Martine
Univerzita Komenského v Bratislave
Mala Hora 5

036 01 Martin

E-mail: borikova@jfmed.uniba.sk

Prijaté: 8. 4. 2016
Akceptované: 5. 5. 2016

31



'r\\, Setrovatelstvo 2016, 06,6, 6.

teoria - - vzdelavanie ISSN 1338-6263

KURUCOVA, R. Zatéz pedovatele: posuzovani, diagnostika,
intervence a prevence v péci o nevylécitelné nemocné - recenzia
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KURUCOVA, R. Zatéz pecovatele: Posuzovani, diagnostika, intervence a prevence v pééi o nevylééitelné nemocné. 1. vyd.
Praha: Grada Publising a.s., 2016. 112 s. ISBN 978-80-247-5707-0.

Zataz opatrovatela v suvislosti so starostlivostou o nevylie€itelne chorych je aktualnou témou pertraktovanou v ramci
oSetrovatelstva a v socidlnych vedach. Starostlivost o pacientov so zivot limitujicim ochorenim v domacej starostlivosti kla-
die naroky na fungovanie rodiny, odraza sa v ich telesnom a psychickom stave, zasahuje do socialnych vztahov a vac¢sinou
aktualizuje ich duchovnu sféru, otazky osobnej viery a zmyslu Zivota. V naSom zdravotnickom systéme sa v8ak v nedosta-
to¢nej miere orientuje pozornost na neformalneho opatrovatela a jeho potreby. Monografia Zataz opatrovatela: posudenie,
diagnostika, intervencie a prevencia v starostlivosti o nevylieditelne chorych vypiia medzeru v literatire, v Cechéch i na
Slovensku, zameranej na problematiku zataze opatrovatela v starostlivosti o nevylie€itelne chorych. Problematika zataze
opatrovatelov je v publikacii spracovana komplexne a zaroven predklada vysledky realizovaného vyskumu.

Prva kapitola je zamerana na zmeny rodinného fungovania a krizovu situaciu v rodine v suvislosti so starostlivostou
o nevylie¢itelne chorého ¢lena rodiny. V nadvaznosti na prvu kapitolu, sa autorka v druhej kapitole venuje zatazi opatrova-
tela, analyzuje fazy zataze a nastroje jej komplexného posudenia. Na realizaciu efektivnych intervencii vo vztahu k opatro-
vatelom je potrebné posudit aj konkrétne oblasti kvality zivota opatrovatela, najviac ovplyvnenych starostlivostou o chorého
pribuzného. Problematiku kvality Zivota opatrovatelov spracovava tretia kapitola monografie. V Stvrtej kapitole su prezen-
tované vysledky kvantitativneho vyskumu a ich komparécia s vybranymi zahrani¢nymi Studiami. Hodnotenie konkrétnych
oblasti kvality zivota vo vztahu nielen k pacientovi, ale aj k pribuznym v roli opatrovatela, méze tvorit vychodiskovu bazu
pre planovanie adekvatnych intervencii na zlepSenie kvality ich zivota, ako spravne uvadza autorka. Piata kapitola preto
poukazuje na poznatky z uvedenych analyzovanych studii. Z nich mézeme vo vztahu k potrebam rodin nevylie€itelne cho-
rych pacientov identifikovat tri kluCové oblasti potrieb: vedomosti, aktivity a spdsob zivota. Klu€¢ovou sa stava edukacia
a spolupraca vsetkych zucastnenych. V nasich podmienkach absentuju edukacné programy pre rodiny, ktoré poskytuju
starostlivost’ nevylieCitelne chorému v domacom prostredi, s ¢im suvisi aj nedostatocna priprava a vytvorené podmienky
niektorych rodin na naro€nu rolu pri poskytovani komplexnej starostlivosti pribuznému v domacom prostredi. Vzhladom
k uvedenému su v Siestej kapitole prezentované vysledky intervencnej Studie realizovanej u primarnych opatrovatelov, ktori
poskytuju starostlivost nevylieCitelne chorému pribuznému. Kapitola je doplnena edukacnymi materidlmi pre opatrovatelov,
ktoré je mozné vyuzit pri edukacii, pripadne inSpirovat sa pri priprave vlastného eduka¢ného programu.

Monografia prinasa komplexny pohlad na problematiku zataze opatrovatelov s vyznamnymi implikaciami pre klinické
vyuzitie v multidisciplinarnom kontexte paliativnej starostlivosti.
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