Osetrovatelstvo

tedria - vyskum - vzdelavanie

)

ELEKTRONICKY, RECENZOVANY, VEDECKO-ODBORNY CASOPIS
PRE OSETROVATELSTVO

=

| ‘ OSVETA
I
@)

2019
Rocnik 9, Cislo 2
ISSN 1338-6263




') Osctrovatelstvo

tedria - - vzdelavanie

2019, roc.9, €.2
ISSN 1338-6263

Predseda redakénej rady

prof. Mgr. Katarina Ziakova, PhD.
Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave

Redakéna rada
doc. Mgr. lvana Bérikova, PhD.
Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave

doc. PhDr. Radka Buzgova, Ph.D.
Lékarska fakulta, Ostravska univerzita v Ostravé

Mgr. Juraj Cap, PhD.
Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave

asist. prof. Dr. Esma Demirezen
Saglik Bilimleri Fakultesi, Istanbul Universitesi, Istanbul

doc. PhDr. Lubica Dernarova, PhD., MPH
Fakulta zdravotnickych odborov, PreSovska univerzita v PreSove

doc. Mgr. Elena Gurkova, PhD.
Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackeho v Olomouci

prof. PhDr. Darja JaroSova, Ph.D.
Lékarska fakulta, Ostravska univerzita v Ostravé

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

Steve MacgGillivray, PhD
School of Nursing and Health Sciences, University of Dundee

doc. PhDr. Jana Mareckova, Ph.D.
Pedagogicka fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci

prof. PhDr. Zuzana Slezakova, PhD., MPH

Fakulta oSetrovatel'stva a zdravotnickych odbornych Studii, Slovenska zdravotnicka univerzita

doc. Mgr. Martina Tomagova, PhD.
Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave

prof. PhDr. Valéria Téthova, PhD. ;
Zdravotné socialni fakulta Jihoceské univerzity, Ceské Budéjovice

doc. PhDr. Gabriela Vorésova, PhD.
Fakulta socialnych vied a zdravotnictva, Univerzity Konstantina Filozofa v Nitre

prof. Tony Warne
School of Nursing & Midwifery, University of Salford

Zodpovedni redaktori

doc. Mgr. lvana Bérikova, PhD.
Magr. Juraj Cap, PhD.

doc. Mgr. Elena Gurkova, PhD.
doc. Mgr. Martina Tomagova, PhD.

Redakcia Casopisu i 3 i
OSETROVATELSTVO: TEORIA, VYSKUM, VZDELAVANIE
Ustav oSetrovatelstva JLF UK

prof. Mgr. Katarina Ziakova, PhD.

Mala hora 5, 036 01 Martin

e-mail: redakcia@osetrovatelstvo.eu

web: http://www.osetrovatelstvo.eu

Vydavatelstvo Osveta, spol. s r. 0., Jilemnického 57, 036 01 Martin, Slovenska republika
e-mail: farkas@vydosveta.sk

web:http://www.vydosveta.sk

© Vydavatelstvo Osveta, Martin 2019

Sadzba, reprodukcia a zalomenie Tvorivec, s.r.o. v Martine
e-mail: sokolr@tvorivec.sk



=) Osctrovatelstvo 2015, 5.6, 6.2

teoria - - vzdelavanie ISSN 1338-6263

OBSAH

EDITORIAL: PREKLAD ZAHRANICNiICH HODNOTICICH NASTROJU
- JAKA USKALI V SOBE MUZE SKRYVAT?
L = WL, =T o 1Y =T 1V - S 39

EDITORIAL: TRANSLATED VERSIONS OF FOREIGN ASSESSMENT INSTRUMENTS
- WHAT ARE THE HIDDEN CHALLENGES?
L = WY, =T o 1Y =T 1Y - S 41

PREDIKTORY CHYBEJICi, PRIDELOVANE A NEDOKONCENE OSETROVATELSKE PECE
Dominika Kalankova, Daniela BartoniCkova, Katarina ZiaKOVa.............e.coieiiiieieeeeeeee et e et e e 43

KVALITA ZIVOTA U PACIENTU V PREDIALYZE A S PERITONEALNI DIALYZOU
JINATiSKa KOIATOVA, JANA SKVITIAKOVEA ... eveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e et eeeeeeeeeeeeee s eseesessesseseseeeseeseeeeenesseeeeeneneeneeeneseeneneens 49

SCOPING REVIEW: TEORETICKY RAMEC A METODOLOGICKE POZNAMKY
BN =T T 7= {1 = R 56

DUVODY CHYBEJICI, PRIDELOVANE A NEDOKONCENE OSETROVATELSKE PECE
Dominika Kalankova, Daniela BartoniCkova, Katarina ZiaKOVa...............o oo eeaas 62

NURSING STUDENTS’ EXPERIENCES OF THE CLINICAL LEARNING ENVIRONMENT
IN NORWEGIAN NURSING HOMES: A CROSS-SECTIONAL STUDY
Adriana Rosenberg, Anne Marie Lunde Husebg, Kristin A. Laugaland, INQunn Aase..........cccceeieiimeieeenecneeeee e 70

PODAKOVANIE RECENZENTOM



'r\\, Setrovatelstvo 2015, 5.6, 6.2

teoria - - vzdelavanie ISSN 1338-6263

Editorial: Pfeklad zahrani¢nich hodnoticich nastroju - jaka uskali
v sobé muze skryvat?

Ve snaze uplatiiovat pfistup podporujici praxi zaloZzenou na diikazech je dilezité opirat se nejen o védecké dikazy
pochézejici z nadeho prostredi, ale Cerpat i z védeckych dikazl publikovanych v zahraniéi. V této souvislosti se sestry
Gasto soustfedi na prejimani rlznych hodnoticich nastroji (dotaznikl, $kal apod.) publikovanych v zahrani¢nich odbornych
zdrojich a prekladaji je do jazyka své zemé. Nevhodny pfistup v8ak mUze zpUsobit, Ze pfeloZzeny nastroj a nastroj plvodni
jiz nejsou rovnocenné — preloZzena verze méfi néco jiného nez nastroj plvodni. Disledkem pak je, Ze oSetfovatelska praxe
zahrnujici vyuZiti téchto nekvalitné prelozenych nastroju jiz neni zalozena na dlikazech.

V poslednich dvou desetiletich sice doslo k pokroku v metodach prekladu zahrani¢nich nastroji a vyuZiti metody zpét-
ného prekladu je jiz povazovano za ,zlaty standard“. AvSak celd rfada dalSich souvisejicich aspektl byva fesena jen vyji-
mecéné. K témto opomijenym aspektlm patfi vySe zminéna otdzka rovnocennosti, konkrétné rovnocennosti transkulturni. PFi
prekladu daného nastroje ze zdrojového jazyka do jazyka cilového je totiz dilezité ziskat transkulturné rovnocenny (ekviva-
lentni) nastroj, ktery v obou kulturdch méfi stejny teoreticky konstrukt (jev) (WHO, 2019). To mize byt nékdy slozité. Lze uvést
celou fadu jevd a pojmd, které v rdznych kulturdch nemuseji byt vnimany stejné. Pfikladem je pomérné bézny pojem rodina,
kdy v nékterych kulturach jsou do rodiny zahrnovany predevsim osoby pfibuzné v prvnim stupni, kdezto v jinych kulturach
je rodina chapana mnohem Sifeji (Sperber, 2004).

Flaherty et al. (1988) na zakladé analyzy publikovanych multidisciplinarnich Setfeni identifikovali dokonce pét Urovni tran-
skulturni rovnocennosti, a to nejen rovnocennost konceptualni propagovanou WHO (2019), ale i rovnocennost obsahovou,
sémantickou, kriteridlni a technickou. Lze pfitom uvést pfiklad tykajici se obsahové rovnocennosti. Pokud by v hypotetickém
dotazniku byla obsaZena poloZka tykajici se chiize po zledovatélém chodniku, polozka by byla nevhodna pro zemé nachaze-
jici se v tropech, kde teploty nikdy nepoklesnou pod bod mrazu (Acquadro et al., 2014). Technicka rovnocennost se mize ty-
kat zpUsobu ziskavani dat pomoci daného nastroje, kdy napt. v jedné kultufe je vhodné klast dotazy pfimo pacientovi, aviak
v jiné kultufe je nutné informace ziskavat spiSe od rodinného pfislusnika. Relevantni mdze byt i gramatika ¢i vétna skladba,
které nékdy nejsou v jednotlivych jazycich srovnatelné. Nékteré asijské jazyka napfiklad nemaji podmiriovaci zplsob. Tim je
obtizné do téchto jazykd prekladat polozky nastroje tykajici se hypotetickych situaci (Sartorius, Kuyken, 1994).

Je tedy patrno, Ze kromé prekladu je dllezité provadét i transkulturni validaci. WHO (2019) doporucuje do tohoto
procesu zapoijit predstavitele cilové skupiny (tzn., skupinu zamyslenych uZivateld daného nastroje) a realizovat pre-test
prelozeného nastroje Ci tzv. kognitivni rozhovor k ziskani zpétné vazby. V celém procesu Ize navic vyuzit dal§i metody, at
uz se jedna o metody kvalitativni (nap¥. diskuzi ¢i pozorovani) nebo kvantitativni (napf. vypocet indexu obsahové validity a
modifikovaného kappa) (Mandysova, Herr, 2019). Tyto metody podporuji kvalitu vyslednych prekladl a tim i oSetfovatelskou
praxi zaloZzenou na dlkazech.

doc. Petra Mandysova, MSN, Ph.D.
Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii, Katedra o$etfovatelstvi
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Editorial: Translated versions of foreign assessment instruments — what are the
hidden challenges?

As part of the efforts to support evidence-based practice, it is important to rely not only on locally produced scientific
evidence but also on scientific evidence published abroad. To do so, nurses often focus on adopting various assessment
instruments (questionnaires, scales etc.) published in foreign scientific sources and translate them to local languages. How-
ever, an inappropriate approach can lead to the development of a translated version that is not equivalent to the original
version - the translated version measures something else than the original instrument. Consequently, nursing care based on
the use of such poorly translated instruments is no longer evidence-based.

In the last two decades, the methods used to translate foreign instruments have advanced, and the use of back trans-
lation is now considered the “gold standard”. However, several other related aspects are rarely addressed. The neglected
aspects include the above-mentioned issue concerning equivalence, specifically, transcultural equivalence. Specifically, the
translation of a given instrument from the source language to the target language should produce an instrument that is trans-
culturally equivalent, i.e. an instrument that measures the same theoretical construct (phenomenon) in both cultures (WHO,
2019). This can be difficult. It is possible to mention a number of phenomena or terms that are not necessarily perceived
in the same way in both cultures. An example includes the common term family. In some cultures, the term family primarily
includes first-degree relatives; in other cultures, the term is interpreted in a much broader way (Sperber, 2004).

Based on an analysis of a number of published multidisciplinary research studies, Flaherty et al. (1988) identified even
five levels of transcultural equivalence — not only conceptual equivalence promoted by the WHO (2019) but also content, se-
mantic, criterion, and technical equivalence. It is possible to mention an example concerning content equivalence. If a hypo-
thetical questionnaire included an item about walking on icy sidewalks, the item would be inappropriate for tropical countries
where the temperature never drops below the freezing point (Acquadro et al., 2014). Technical equivalence can concern the
way in which data are obtained using the instrument; e.g., whereas in one culture, it is possible to ask the patient directly, in
other cultures, the same information should be obtained from another family member rather than the patient. Grammar and
sentence structure can be relevant as well as they may not always be comparable. For example, some Asian languages do
not have the conditional, making the translation of hypothetical instrument items difficult (Sartorius, Kuyken, 1994).

In conclusion, it is obvious that apart from the translation, it is important to perform transcultural validation. The WHO
(2019) stresses that the process should include a pre-test of the translated instrument or a so called cognitive interview
by involving representatives of the target group (i.e., a group of intended users of the instrument). Furthermore, the entire
process could include other methods, both qualitative methods (e.g., a discussion or observation) and quantitative methods
(e.g., content validity indexing and modified kappa calculations) (Mandysova, Herr, 2019). These methods support the qual-
ity of the translation and subsequently also the quality of evidence-based nursing practice.

Assoc. Prof. Petra Mandysova, MSN, Ph.D.
University of Pardubice, Faculty of Health Studies, Department of Nursing
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Prediktory chybéjici, pridélované a nedokoncéené oSetrovatelské
péce
Dominika Kalankova*, Daniela Bartoni¢kova**, Katarina Ziakova*

* Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova lekérska fakulta v Martine, Ustav o$etrovatelstva
** Univerzita Karlova v Prahe, 2. Iékarska fakulta, Ustav oSetrovatelstvi

Abstract

KALANKOVA, D. - BARTONICKOVA, D. - ZIAKOVA, K. Predictors of missed, rationed and unfinished nursing care. In Oset-
rovatelstvo: tedria, vyskum, vzdeldvanie [online], 2019, vol. 9, no. 2, pp. 43-48. Available on: http://www.osetrovatelstvo.eu/
archiv/2019-rocnik-9/cislo-2/prediktory-chybejici-pridelovane-a-nedokoncene-osetrovatelske-pece.

Aim: To identify predictors of the occurrence of the missed, rationed and unfinished nursing care for effective planning of
strategies related to the prevention of its presence.

Background: Determination of the predictors of the missed, rationed and unfinished nursing care phenomenon in healthca-
re facilities may contribute to the reduction or the total elimination of this phenomenon.

Methods: The study has the character of the narrative literature review. The search was performed in databases PubMed
and ScienceDirect in the period from May 2019 to July 2019. Overall, 27 studies were analysed.

Results: Based on the analysis, we identified significant predictors of the occurrence of the missed, rationed and unfinished
nursing care phenomenon. These were related mainly to the organisational aspects of healthcare facility, to the characteris-
tics of nurses and patients.

Conclusion: Identified predictors fall under the competence of the management, from the line to the top. Management may
influence the particular predictors with the aim to ensure the overall higher quality of nursing care as well as increase patient
safety and improve the functioning of the workplace.

Key words: missed care, nurses, predictor, rationed care, unfinished care

Koncept chybégjici, pfidélované a nedokoncené oSetfovatelské péce, jakozto univerzalni a multidimenzionalni prob-
Iém, vychazi z tfifazového fenoménu, zaloZzeném na problému (nedostatek ¢asu a zdroju), procesu (klinické rozhodovani
a pridélovani péde) a vysledku (nedokondend péde, chybéjici péte, zanedbana péce) (Kalankova, Kurucovd, Ziakova,
2019). Presto, Zze Jonesova, Hamiltonova, Murryova (2015) pojimaji celkové koncept pod jednim zastreSujicim nazvem
,nedokond&ena péée®, Kalankova, Kurucova, Ziakova (2019) zd(iraziiuji, Ze se nejedna pouze o jeden koncept, ze kterého
pfistupy vychazeji, nybrz o tfi jednotlivé koncepty (chybéjici, pfidélovana, nedokoncena péce). Jednotlivé koncepty se
li$i jak v definicich, tak i objektivnim posuzovanim, kterymi je Ize vyhodnocovat (Kalankova, Kurucova, Ziakova, 2019).
V pfipadé nedokoncené péce byl prvotnim hodnoticim nastrojem pro jeji méfeni Task Undone (TU), jez pochazi z modelu
Lucera, Lakeové a Aikenové (2009) procesu péce a vysledkl pacientll. V soucasné dobé existuje nékolik typl jeho mo-
difikaci, zjistujicich nedokonéené oSetfovatelské Cinnosti odrazejicich se na kvalité poskytované péce, mezi které patfi
napfiklad verze TU-5, TU-7, TU-9 a TU-13 (Jones, Hamilton, Murry, 2015). Pfidélovanou péci neboli rozsah pfidélu, Ize
dle Schubertové et al. (2013) méfit poctem oSetfovatelskych €innosti, které byvaji opozdény nebo vynechany, a to hned
nékolika nastroji — The Basel Extent Rationing of Nursing Care (BERNCA) instrument (Schubert et al., 2007), The Percei-
ved Implicit Rationing of Nursing Care instrument (PIRNCA) (Jones, 2014), Neonatal Extent of Work Rationing instrument
(NEW-RI) (Rochefort, Clarke, 2010). Chybéjici oSetfovatelskou péci Ize méfit nastrojem MISSCARE Survey, ve kterém jsou
vyhodnocovany jak aktivity, tak i dGvody této meskané péce (Kalisch, Williams, 2009). Spole¢nym znakem vSech néstrojl
je, Zze Ize prostfednictvim nich identifikovat oSetfovatelské aktivity, které zlstaly sestrami nedokoncéené (Kalisch, Land-
strom, Hinshaw, 2009; Kalisch, Williams, 2009), ale i to, Ze se u vSech jedna o hodnoceni béhem poslednich pracovnich
smén (Papastavrou, Andreou, Efstathiou, 2014). VSechny nastroje jsou obohacena o Uvodni demograficka data tykajici se
respondentl. Na zakladé detekce téchto dat je pak mozné v souvislosti se zjiSténymi aktivitami stanovit i prediktory vzni-
ku tohoto fenoménu. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o dllezité ukazatele prispivajici k prevenci vzniku tohoto fenoménu,
je dulezité je pfedné identifikovat a systematicky utfidit.

Cil
Na zakladé literarniho prehledu identifikovat prediktory vzniku fenoménu chybéjici, pfidélované a nedokonéené oSetro-
vatelské péce pro efektivni naplanovani strategie vztahujici se k prevenci jeho vzniku.
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Metodika

Predlozeny pfispévek ma charakter narativniho literarniho prehledu. Vyhledavani bylo realizovano v databazich Pub-
Med a ScienceDirect vzhledem k dostupnosti danych databazich v instituci, kde byla studie realizovana. Vyhledavani
nebylo limitované z hlediska vyhledavaciho obdobi a probihalo od kvétna 2019 do Cervence 2019. Bylo realizovano
prostfednictvim pfedem stanovenych kli€¢ovych slov: ,prediktor”, ,chybéjici péce”, ,pfidélovana péce”, ,sestry“, ,ne-
dokoncena péce“ s pouzitim Booleanovskych operator(i ,AND“ a ,,OR“. Vyhledavani bylo limitovano kritérii vybéru a to
jazyk (anglicky, Cesky, slovensky) a plnotexty. Vysledkem vyhledavani bylo 163 studii (PubMed 114, ScienceDirect 49),
po odstranéni duplicitnich ¢lankd celkem 129. Literarni pfehled byl zpracovany pomoci schématu PRISMA (Schéma 1).
Studie jsme zaradili do dalSi analyzy v pfipadé, Ze splfiovaly stanovena zarazovaci kritéria a to a) empiricka studie, b)
zameéfeni na oSetfovatelskou péci. Vyrazovacimi kritérii byly: pfehledové ¢lanky, pfipadové studie, editorialy. Celkoveé bylo
do analyzy zahrnuto 27 studii. Extrakce Gdajl byla realizovana prostfednictvim tabulkového procesoru Microsoft Excel,
ktery obsahoval nasledujici informace: autor, rok, krajina, cil, dizajn, vyzkumny soubor, velikost vzorku, participanti, sbér
Udajli, analyza udajd, koncept a hlavni vysledky. Udaje byly analyzované prostiednictvim metody obsahové analyzy se
zamérem naplnéni cilu nasi studie.

§ Zaznamy identifikované Dodate¢né zaznamy identifikované
é prostiednictvim resersi z jinych zdroju
'E (n=163) (n=0)
%]
=
e
A 4 A 4
PR Zaznamy po odstranéni duplicity
(n=129)
)
=
=
8 A 4
5
2 Ovétfené zaznamy R Vyfazené zaznamy
(n=74) i (n=55)
A 4
Clanky v plném rozsahu Clanky v plném rozsahu
W posouzené jako vhodné » odivodnéné jako vyfazené
g (n=27) (n=47)
=
>
A 4
— Studie zafazené do
kvalitativni syntézy
=27
p
= \ 4
£
= Studie zahrnuté do
ﬁ kvantitativni syntézy
(n=0)

Schéma 1. Vyvojovy diagram — PRISMA

44



=) Osctrovatelstvo 2015, 5.6, 6.2

teoria - - vzdelavanie ISSN 1338-6263

Vysledky

V souvislosti s provedenym literarnim prehledem jsme v ramci prace identifikovali prediktory chybéjici, pfidélované a ne-
dokoncené oSetfovatelské péce (tab. 1). Odhalené prediktory se vztahovaly pfedevsim k oblastem tykajicim se organizacnich
aspektl zdravotnickych zafizeni a charakteristik ze stran sester a pacientd. Nutno v8ak podotknout, Ze v pfipadé zjistovani
prediktorli na zakladé stanovenych proménnych (demografickych dat) se nejedna o mozné dlivody, ale o faktory, které mohou
k vyskytu fenoménu chybéjici, pfidélované a nedokoncené péce prispivat a Ize je tedy pouze predvidat. Vzhledem k jejich
vysoké Cetnosti byly v nasledujicim textu uvedeny pouze ty, které byly autory udavany vicekrat, dalsi Ize shiédnout v tabulce.

Rozebereme-li prediktory v oblasti organiza¢nich aspektl zdravotnického zafizeni hloubégji, zjistime, Zze jako nej-
vyznamnéjsi a zaroven i nejcastéji udavany prediktor byva oznacovan pomér sestra-pacient (Ausserhofer et al., 2014; Ball
et al., 2014; Ball et al., 2016), coz Casto v praxi souvisi s personalnim zabezpecenim sester, jez mdze byt pfi¢inou nezabez-
peceni péce tykajici se prfedevsim dohledu nad pacientem, komunikace, ale i neadekvatniho vyplfiovani dokumentace (Ball
et al., 2014). Mezi dalsi prediktory patfily napfiklad pocet hodin registrované sestry na den pacienta (registered nurse hours
per patient day — RNHPP), pocet oSetfovatelskych hodin na den pacienta (nursing hours of care per patient day - NHPPD)
(Dabney, Kalisch, 2015; Kalisch et al., 2011; Kalisch, Tschannen, Lee, 2012), ale i pracovni doba sester, jelikoz vice chybéjici
péce byla uvadéna sestrami pracujicimi na dennich, ¢i odpolednich sluzbach (Ball et al., 2014; Ball et al., 2016) v porovnani
se sestrami ze sluzeb nocnich (Kalisch et al., 2013). Vyjimku pfi o¢ekavani vyskytu fenoménu z hlediska potvrzeni velkym
mnozstvim autor( netvofila ani negativni kultura pracovniho prostfedi (Ausserhofer et al., 2014; Ball et al., 2014; Ball et al.,
2016), neadekvatni tymova spoluprace (Bragadattir, Kalisch, Tryggvadottir, 2017; Chapman et al., 2016; Kalisch, Lee, 2010),
ale i typ oddéleni (Bragadottir, Kalisch, Tryggvadéttir, 2017; Friese, Kalisch, Lee, 2013; Higgs et al., 2016).

Druhou stanovenou oblasti byly prediktory ze strany sester, Ci jejich charakteristik. Jako nejvyznamnéjsi zde byla uvadéna
Uroven dosazeného vzdélani. Bylo prokazano, ze sestry s nizSim vzdélanim (stfedoskolské anebo vyssi odborné vzdélani
- diplomové sestry) ¢asto nezabezpeduji vice oSetfovatelskych aktivit pacientdm v porovnani se sestrami, které dosahly
minimalné bakalarského titulu (Al-Kandari, Thomas, 2009; Bragadéttir, Kalisch, Tryggvadottir, 2017; Higgs et al., 2016). Na-
vzdory tomu vSak Bragadottirova, Kalischova a Tryggvadottirova (2017) identifikovaly, Ze registrované sestry oproti sestram
praktickym mnohdy udavaji nezabezpeceni péce ve vicerech pfipadl. Co se tyCe dalSich predvidanych proménnych, tak
Ize mezi né na zakladé vysoké Cetnosti zaradit napriklad délku praxe na pozici sestry, jez s sebou pfinesla vSak z hlediska
vyzkumnych poznatkd protich@idny charakter. Vétsina autorli (Chapman et al., 2016; Higgs et al., 2016; Kalisch, Lee, 2010)
uvedla, Ze vice chybéjicich oSetfovatelskych aktivit byva udavano sestrami s delSimi pracovnimi zkusenostmi, Ausserhofer
et al. (2014) vSak tvrdil ve své studii opak. Blackman et al. (2018) danou teorii dale rozvinul s tim, Ze méné zkusené ses-
try vynechavaiji ty aktivity, které jsou spojené s léCebnou péc&i a zaroven tak nespadaji do jejich kompetenci. Jako dalsi
signifikantni prediktor byl udavan i vék sester, kdy mladsi sestry uvadi vice chybéjicich oSetfovatelskych aktivit nez jejich
starsi kolegyné (Al-Kandari, Thomas, 2009; Blackman et al., 2018; Bragadéttir, Kalisch, Tryggvadattir, 2017). Toto tvrzeni
vS§ak oponuje tezi uvedené vyse, ktera ilustruje fakt, Ze sestry s delSimi pracovnimi zkuSenostmi udavaji chybéjicich aktivit
vice. Z daného by bylo mozné totiz vydedukovat, Ze mladsi sestry, které jsou vSak pracovné zkusenéjsi, nezabezpeci tolik
oSetfovatelskych aktivit jako jejich starsi, avSak méné zkuSenéjsi kolegyné. Jako dalSi vyznamné prognostické faktory byly
zachyceny naptiklad vnimany pocet personalu sestrou (Bragadattir, Kalisch, Tryggvadottir, 2017; Kalisch, Lee, 2010; Zufiga
et al., 2015), pres€asové hodiny a celkova pracovni spokojenost (Orique, Patty, Woods, 2016; Papastavrou et al., 2016).

Posledni oblast prediktor(i zaméfujicich se na sociodemograficka data pramenila ze strany pacientd, ¢i jejich charakte-
ristik, coz v8ak v praxi nemdze byt pfimo ovliviiovano sesterskymi zasahy. Byly zde Ize zjiS§tény pouze dva prognostické fak-
tory. Prvnim byl psychicky a zdravotni stav pacientd. Bylo prokazano, Ze ti bez potvrzené psychiatrické diagndzy a s celkové
lepsSim zdravotnim stavem Casto pfijimaji kvalitnéjSi oSetfovatelskou péci (Ball et al., 2014; Dabney, Kalisch, 2015). Vék pa-
cientl byl Dabneyovou a Kalischovou (2015) oznacéen za ten druhy. Dal$i prognostické faktory v této oblasti zjistény nebyly.

Tab. 1 Pfehled prediktor( chybéjici, pfidélované a nedokonéené osetiovatelské péée

Prediktory chybéjici, pfidélované a nedokoncené osetiovatelské péce

Organizacni aspekty

Pomér sestra-pacient (Ausserhofer et al., 2014; Ball et al., 2014; Ball et al., 2016; Friese, Kalisch, Lee, 2013; Lake et
al., 2017; Cho et al., 2017; Orique, Patty, Woods, 2016; Schubert et al., 2013; Srulovici, Drach-Zahavy, 2017)

Pocet persondlu (Cho et al., 2016; Schubert et al., 2013)

Pocet sester v souvislosti s dohledem nad pacientem, adekvatnim dokumentovanim poskytované péce
a s komunikaci s pacientem (Ball et al., 2014)

Realizace vykond mimo kompetenéni ramec (Ausserhofer et al., 2014)

Mix zpUsobilosti (Dabney, Kalisch, 2015)

RNHPPD (Dabney, Kalisch, 2015)

NHPPD (Dabney, Kalisch, 2015; Kalisch et al., 2011; Kalisch, Tschannen, Lee, 2012; Kalisch, Lee, 2010)
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Tab. 1 - pokra¢ovani

Pracovni doba (Ball et al., 2014; Ball et al., 2016; Kalisch et al., 2013)

Kultura pracovniho prostredi (Ausserhofer et al., 2014; Ball et al., 2014; Ball et al., 2016; Lake et al., 2017; Rochefort,
Clarke, 2010)

Prostredi, které neni bezpe¢né (Schubert et al., 2013; Zuhiga et al., 2015)

Tymova spoluprace (Bragadoéttir, Kalisch, Tryggvadéttir, 2017; Chapman et al., 2016; Kalisch, Lee, 2010; Palese et
al., 2015; Zuhiga et al., 2015)

Vztah lékar-sestra (Rochefort, Clarke, 2010)

Fluktuace personalu (Zuiiga et al., 2015)

Typ nemocnice (Blackman et al., 2018)

Typ oddéleni (Bragadéttir, Kalisch, Tryggvadéttir, 2017; Friese, Kalisch, Lee, 2013; Higgs et al., 2016; Kalisch et al.,
2013; Palese et al., 2015)

Charakteristiky sester
Pohlavi (Ausserhofer et al., 2014; Chapman et al., 2016; Al-Kandari, Thomas, 2009)

Vyska uvazku (Ausserhofer et al., 2014; Palese et al., 2015)
Kvalifikace (Blackman et al., 2018; Srulovici, Drach-Zahavy, 2017)

Vzdélani (Al-Kandari, Thomas, 2009; Bragadéttir, Kalisch, Tryggvadéttir, 2017, Higgs et al., 2016; Chapman et al.,
2016; Kalisch, Lee, 2010; McMullen et al., 2017; Palese et al., 2015; Phelan, McCarthy, Adams, 2017)

Délka praxe na sou¢asném oddéleni (Higgs et al., 2016; Phelan, McCarthy, Adams, 2017)

Délka praxe na pozici sestry (Ausserhofer et al., 2014; Blackman et al., 2018; Higgs et al., 2016; Chapman et al.,
2016; Kalisch, Lee, 2010; Kalisch et al., 2013)

Vék sester (Al-Kandari, Thomas, 2009; Blackman et al., 2018; Bragadéttir, Kalisch, Tryggvadéttir, 2017; Higgs et al.,
2016; Phelan, McCarthy, Adams, 2017)

Role sestry (Ball et al., 2016)

Pres¢asoveé hodiny (Chapman et al., 2016; Cho et al., 2016; Phelan, McCarthy, Adams, 2017)

Vynechané sluzby za posledni 3 mésice (Kalisch et al., 2013)

Absentizmus (Blackman et al., 2018)

Vnimany pocet personalu (Bragadéttir, Kalisch, Tryggvadéttir, 2017; Kalisch, Lee, 2010; Zufiga et al., 2015)
Osobni zodpovédnost (Srulovici, Drach-Zahavy, 2017)

Stres z pracovniho pretizeni (Zufiga et al., 2015)

Pracovni spokojenost (Orique, Patty, Woods, 2016; Papastavrou et al., 2016)

Fyzicky a psychicky stav sestry (Dhaini et al., 2017)

Charakteristiky pacientt
Vék pacientd (Dabney, Kalisch, 2015)
Zdravotni stav pacientl (Ball et al., 2016; Dabney, Kalisch, 2015)

Zaver
Prostfednictvim provedeného literarniho prehledu jsme identifikovali prediktory podilejici se na incidenci chybéjici,
pfidélované a nedokoncené péce.

Vyzvihneme-li faktory, na jejichz zakladé Ize vyskyt fenoménu chybéjici, pfidélované a nedokoncené péce predvi-
dat dle ¢etnosti, nejvice byl autory udavan pomér sestra-pacient, coz mize byt v dnesni dobé zplisobeno predevsim
v souvislosti s globalnim nedostatkem personalu, a to predevsim sester. Je to v8ak i vzdélani sester, které se mize
na incidenci zna¢né podilet. DalSimi prognostickymi faktory mohou byt napfiklad neadekvatni tymova spoluprace,
negativni kultura pracovniho prostredi, ale i typ oddéleni, na kterém sestry pracuiji.

Vzhledem k tomu, ze fenomén chybéjici, pfidélované a nedokoncené péce se pfi poskytovani zdravotni péce
objevuje ¢im dal tim ¢astéji, domnivame se, Ze na zakladé demaskace jednotlivych prediktor( Ize aplikovat v praxi
preventivni opatfeni dfive, nez k vyskytu fenoménu realné pfispégji. Jejich pochopeni, stejné jako porozuméni vy-
skytu fenoménu v praxi, je dllezité predevs§im od managenentu. Ten pak prostiednictvim uvédomeéni si celkovych
nevyhod, které s sebou vyskyt fenoménu pfinasi, mlze s jiz odhalenymi prediktory pracovat dfive, nez se na jejich
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oddéleni, ¢i v jejich zdravotnickych institucich objevi a ohrozi tak bezpecnost pacientl nebo i snizi kvalitu posky-
tované péce.

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o prognostické faktory, doporu¢ujeme jejich porovnani i s jednotlivymi dlvody
vyskytu fenoménu. Je zcela patrné, Ze jak prediktory, tak dlvody se v literatufe zna¢né v jednotlivych oblastech
vzajemné prolinaji, shoduji. Jejich souCasnou detekci je pak pFi¢ina vyskytu fenoménu vice méné potvrzena dvojim
meérfenim.
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Kvalita Zivota u pacientu v predialyze a s peritonealni dialyzou

Jindfiska Kotlarova*,**, Jana Skvriidkova**
* B. Braun Avitum, Nefrologickd ambulance, Rychnov nad Knéznou
** Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii, Katedra oSetfovatelstvi, Pardubice

Abstract

KOTLAROVA, J. - SKVRNAKOVA, J. Quality of life in predialysis and peritoneal dialysis patients. In Osetrovatelstvo: tedria,
vyskum, vzdeldvanie [online], 2019, vol. 9, no. 2, pp. 49-55. Available on: hitp://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2019-
rocnik-9/cislo-2/kvalita-zivota-u-pacientu-v-predialyze-a-s-peritonealni-dialyzou.

Background: The number of patients with chronic kidney disease who have to undergo dialysis treatment is constantly
increasing, but the number of people receiving peritoneal dialysis is decreasing. In 2008 the dialysis programme of the
Czech Republic was 5633 patients, of which 462 (8 %) were was treated with peritoneal dialysis and in 2018 it was 359 (5 %)
Of a total of 6990 patients.

Aim: To compare the quality of life of patients with renal failure in pre-dialysis care and in patients with peritoneal dialysis,
identify the problem areas that are burdened by these patients.

Methodology and sample: A cross-sectional quantitative method was used for research inquiries using a standardised
Kidney Disease and Quality of Life™ Short Form. The investigation took place in March 2018 at 13 dialysis workplaces in the
Czech Republic. A sample of 61 respondents consisted of 30 patients in predialysis and 31 patients treated with peritoneal
dialysis.

Results: A statistically very significant difference of mean values in quality of life in predialysis patients and with periotoneal
dialysis was calculated using a T-Test at a level of significance of 1% (T > Tcrit at o = 0.01) in the dimension ,renal disease
burden® and ,,employment®. A statistically significant difference in mean values (o = 0.05) was calculated for the other two
dimensions of , physical problem limitation“ and ,,care satisfaction“. Most are affected by chronic kidney disease and the
type of treatment of social interaction and physical activity.

Conclusion: The quality of life of patients in predialysis and peritoneal dialysis is reduced compared to the quality of life
of the normal population, but comparable to the quality of life in the US chronic renal disease population. In patients with
peritoneal dialysis, the quality of life is better than that of patients in predialysis.

Key words: quality of life, predialysis, peritoneal dialysis, KDQOL-SF™

Pocet nemocnych s chronickym onemocnénim ledvin, ktefi musi podstoupit dialyza¢ni Ié€bu, se neustale zvysuje, coz
potvrzuje Statisticka rodenka dialyzaéni 1é8by v Ceské republice (Ceska nefrologicka spolednost, 2018). Zatim co podet
pacientd léGenych hemodialyzou stoupd, pocet pacientll 1é¢enych peritonedlini dialyzou ma klesajici tendenci. V roce
2008 bylo v dialyzaénim programu 5633 pacientd, z toho bylo 462 (8 %) IéCeno peritonealni dialyzou (dale jen PD), v roce
2018 bylo v dialyzagnim programu celkem 6990 pacient(l, z toho 359 (5 %) bylo lIé&eno PD (Ceska nefrologicka spoled-
nost, 2008). Jednim z dlvod{ je skute¢nost, Ze vice neZ polovina nemocnych podstupujicich dialyzu pfichazi takzvané
z ulice, bez predchozi péée nefrologa, jak vyplyva z roéenky Ceské nefrologické spoleénosti za rok 2018. Z tohoto dd-
vodu je také jen malé procento pacientl s chronickym selhanim ledvin l1é¢eno peritonealni dialyzou a u vétsiny pacient(
z ulice je zahajena hemodialyzaéni Ié€ba (Viklicky, Boucek, 2013, s. 250). Predialyza¢ni péCe se da charakterizovat jako
nefrologicka péce o pacienty s chronickym selhanim ledvin (dale jen CHSL) pfed rozvojem terminalniho selhani. Tato péce
je spojovana s lepsimi klinickymi vysledky a lepSim jednoro¢nim prezivanim nemocnych pfi zahajeni dialyzy (Opatrna,
2016, s. 12-13). Toto obdobi je pro pacienta velice dilezité z hlediska psychické ptipravy, ziskani informaci o moznostech
|éCby a spoluprace s multidisciplinarnim tymem, v némz hraje kli€ovou roli nefrologicka sestra, ktera pacienta edukuje
(Pavlicova, Kracikova, 2013). Sestra provadi edukaci a reedukaci podle typu nahrady funkce ledvin, ovéfuje si rozsah zis-
kanych informaci, provadi prakticky nacvik, kontroluje funkénost (arteriovendzni fistule, peritonealniho katétru), informuje
o prvnich znamkach komplikaci (Bednarova, Sulkova, 2007, s. 91-100). Seznameni se s moznostmi |éCby a rezimovymi
opatfenimi, snizeni obav a ,ziskani“ si pacienta - ma vliv na jeho pfistup k I1é€bé, jeji zvladnuti a tim i na kvalitu zivota. Vét-
Sina vyzkumU zabyvajici se kvalitou Zivota u pacientd s chronickym onemocnénim ledvin je zaméfena na hemodialyzu, i
na porovnani kvality Zivota u pacientd s hemodialyzou a peritonealni dialyzou. Studii, které by se zabyvaly kvalitou Zivota
v predialyza¢nim obdobi a jejim dal$im sledovanim v dialyzaéni fazi neni mnoho. Za zminku stoji holandska studie autor(
Korevaar et al., ktera sledovala 301 pacientd s CHSL nékolik tydnd pfed zahajenim 1é¢by. Kvalita Zivota byla hodnocena
generickymi dotazniky SF-36 a Euro QOL (Korevaar et al., 2000). Systematicky pfehled publikovanych vyzkumd kvality Zi-
vota u pacientd v pedialyza¢nim obdobi pomoci dotazniku SF-36 a jeho variant (véetné KDQOL-SF™ KDQOL) z let 2007-
2017 provedli autofi Alhaji et al., kde analyzovali vysledky ze 13 observacnich studii s celkovym poc¢tem pacientl 8635
(Alhaji et al., 2018). V Ceské republice (dale jen CR) kvalitu Zivota peritonedlné dialyzovanych pacientl zkoumala Vrago-
va, ktera vyuzila k hodnoceni standardizované dotazniky WHOQOL-BREF, WHOQOL-100, SF-36, KDQOL- KDQOL-SF™
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(Vragova, 2010). Zmény kvality Zivota u pacientl 1éCenych peritonealni dialyzou byly také publikovany v prifezové studii
provedené v CR v roce 2016 (Mahrova et al., 2016).

Cil
Cilem vyzkumu bylo zjistit a porovnat kvalitu Zivota pacient( v predialyzac¢ni péci s kvalitou Zivota pacientd lé¢enych pe-
ritonealni dialyzou. Zjisténé vysledky umoznily identifikovat problémové oblasti, které pacienty s chronickym onemocnénim

ledvin zatéZuji. Dale komparovat vysledky kvality Zivota u nasich pacientd s normativnimi hodnotami u pacient( s chronic-
kym onemocnénim ledvin v USA a kvalitou zivota u €eské populace bez onemocnéni ledvin.

Charakteristika vyzkumného souboru

Sbér dat probihal u pacientt ve 13 dialyzaénich stediscich v CR. Do vybérového souboru bylo zafazeno 63 pacient(
s chronickym onemocnénim ledvin, statisticky byla zpracovana data od 61 pacientl. Jednu skupinu tvorilo 30 pacientd
v predialyze, 15 Zen a 15 muz( ve vékovém rozmezi 35 — 89 let a s prdmérnym vékem 72,43 let. Ve druhé skupiné bylo 31
pacientl 1é¢enych peritonedlni dialyzou, 16 Zen a 15 muz( ve vékovém rozmezi 24 — 80 let a s primérnym vékem 65,65 let.
Z dlivodu adaptace pacientl na Ié¢bu a jejiho vlivu na kvalitu Zivota byli osloveni a zafazeni do vyzkumného Setfeni pacienti
s CHSL s minimalni dobou lé¢by 6 mésicd a vice. Pfedpokladem pro vyplnéni dotaznikd byl souhlas vedeni dialyzaénich
center a souhlas oslovenych pacientd se zafazenim do vyzkumného $etfeni. Podminkou pro osloveni pacientl byla jejich
plnoletost a nezménéné kognitivni funkce, které nebyly ovéfovany testem. Vychazelo se ze znalosti respondentl zdravot-
nickym personalem, ktery oslovenym pacientlim dotazniky predaval. Jednalo se o zamérny vybér respondentl podle sta-
novenych kritérii. Osloveni byli vSichni pacienti s CHSL z 13 dialyzacénich stfedisek, celkem 63 pacientd, ktefi spliiovali vyse
uvedena kritéria pro zafazeni do vyzkumného $Setfeni. Nikdo z oslovenych pacientl vyplnéni neodmitl, navratnost dotaznik(
100 %. Dva dotazniky (3,2 %) byly pro neuplnost vyplnénych dat vyfazeny ze statistického testovani.

Metodika vyzkumu

Kvalita Zivota u pacientl s chronickym onemocnénim ledvin v predialyza¢ni péci a u pacientl léGenych peritonedlni dia-
lyzou byla hodnocena kvantitativni metodou — prifezova studie. Sbér dat probihal pomoci dotaznikového Setfeni s vyuzitim
standardizovaného dotazniku KDQOL-SF™ cilené zaméfeného na chronické onemocnéni ledvin (Hays, 1997). Dotaznik
kombinuje genericky instrument Item Health Survey — Short Form — 36 (SF-36) zjistujici obecné kvalitu Zivota bez ohledu na
podstatu onemocnéni se specifickym instrumentem zamérenym cilené na onemocnéni ledvin. Je povaZzovan za velice valid-
ni, vypovida o v8ech dimenzich kvality Zivota (fyzicka sloZka, psychicka i socidlni) (Sulkova, 2005, s. 87-89; Dotaznik kvality
Zivota SF-36, UZIS, 2019). V Gvodu standardizovaného dotazniku je uveden cil a pokyny k vyplnéni. Dotaznik obsahuije cel-
kem 80 otazek, 2 otazky uzaviené dichotomické, dale otazky uzaviené polytomické s vybérem jedné alternativy. Genericka
a specifickda ¢ast dotazniku se vyhodnocuji oddélené.

Genericka ¢ast obsahuje 36 otazek rozdélenych do 8 dimenzi/oblasti (fyzickd omezeni, télesna bolest, vSeobecné
zdravi, vitalita, socialni fungovani, emo¢ni problémy, dusevni zdravi). Kazda poloZzka (otazka) obsahuje nékolik navrzenych
odpovédi na principu $kalové stupnice (napt. ,Rekl(a) byste, Ze Vase zdravi je celkové?“ vyteéné-1, velmi dobré-2, dob-
ré-3, docela dobré-4, Spatné-5). Dotaznik obsahuje je$té jednu polozku, ktera nepatfi do Zadné dimenze. Tato polozka
popisuje souCasné zdravi ve srovnani se zdravim pred rokem. Vysledky v generické ¢asti je mozné porovnat s normami
kvality Zivota pro americkou populaci u pacientl s chronickym onemocnénim ledvin a s normami pro véeobecnou (zdra-
vou) ¢eskou populaci, které stanovil pfi pouziti predbézné Ceské verze dotazniku SF-36 Sobotik v roce 1998 (Sobotik,
1998, s. 50-54).

Specificka ¢ast zahrnuje 11 dimenzi/oblasti, které hodnoti kvalitu Zivota ve vztahu k chronickému ledvinnému onemoc-
néni (symptomy/problémy, vliv ledvinového onemocnéni, bfimé ledvinového onemocnéni, zameéstnani, kognitivni funkce,
kvalita socialni interakce, sexualniho chovani, spanek, socialni opora, povzbuzeni/podpora zdravotnického personalu dialy-
zacéniho pracovisté a spokojenost s péci) (Hays, 1997, s. 12). Vysledky ze specifické €asti jsou porovnavany s normami pro
americkou populaci u pacientt s chronickym onemocnénim ledvin, protoZe ¢eské normy nejsou zatim k dispozici.

Ke kazdé odpovédi je dle skérovaciho manudlu pfifazena odpovidajici hodnota na ¢iselné skale 0 — 100 bodU. Skérovaci
proces dotazniku KDQOL-SF™ probiha ve dvou fazich, nejprve je nutné provést transformaci hrubych numerickych hodnot
jednotlivych polozek (otdzek) na 0 — 100 bodovou $kalu, kde vyssSi dosazené skére znamena lepsi kvalitu zivota, poté je
nutné, zprdmérovani jednotlivych polozek v jednotlivych dimenzich dle skérovacich pravidel.

Vysledky dotaznikového Setfeni byly zpracovany v programu MS Office Excel a STATISTICA. Pro zakladni popis dat byla
pouzita popisna statistika. Vzhledem k tomu, Ze testované soubory mohou pochazet z populaci, které maji stejny nebo na-
opak rdzny rozptyl hodnot sledované veliciny, byl rozdil rozptyl’ obou soubort nejprve testovan pomoci F-testu. Nasledné
byla data vyhodnocena pomoci dvouvybérového neparového t-testu, protoze se jedna o porovnani dvou nezavislych skupin
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(Bedanova, Vecerek, 2007). Celkovy pocet respondentl n je v celém dotaznikovém Setfeni neménny = 30 respondentd
v predialyze a 31 s peritonealni dialyzou (PD), proto neni v tabulkach uvadén.

Byl zajistén souhlas zdravotnickych zafizeni, kde probihal sbér dat, a pacienti souhlasili se zafazenim do vyzkumného
Setfeni.

Vysledky

V tabulce 1 jsou uvedeny vypocitané stfedni hodnoty v jednotlivych dimenzich a jejich rozptyly pro obé skupiny respon-
dentd. Déle jsou data rozdélena do dimenzi a porovnavana pomoci F-testu a dvouvybérového neparového t-testu. Vysledna
kriticka hodnota byla stanovena 1,8474. Nerovnost rozptyll pfi hladiné vyznamnosti 5 % (o = 0,05) je v dimenzich/oblastech
(;omezeni pro fyzické problémy, celkové zdravi, energie/Unava, problémy, bfimé ledvinného onemocnéni, povzbuzeni od
dialyzaéniho personalu, spokojenost s péci“). Podle vysledkl F-testu byl zvolen odpovidajici postup pro neparovy t-test a to
bud't-test pro shodné rozptyly a nebo t-test pro rozdilné rozptyly. V nasledném t-testu byl pfi hladiné vyznamnosti 5 % (o =
0,05) zjistén statisticky vyznamny rozdil stfednich hodnot v dimenzich (,omezeni pro fyzické problémy, spokojenost s péci*).
Statisticky velmi vyznamny rozdil stfednich hodnot, kdy vysledek t-testu je vy$Si nez vypoctena kriticka hodnota pfi hladiné

vyznamnosti 1% (t >t pfi o = 0,01) byl zji§tén v dimenzi ,,bfimé ledvinového onemocnéni“ a ,,zaméstnani*.

Tab. 1. Souhrn vysledkt parametrickych dvouvybérovych neparovych t-testl v jednotlivych oblastech

Posuzovana Stredni hodnota Rozptyl F t t
F test krit t test v krit krit
oblast Predialyza PD Predialyza PD (o =0,05) (w=0,05) (a=0,01)
Fyzicka €innost 53,67 57,74 1124,02 766,40 1,4666 1,8474 0,5184 59 2,0010
Omezeni pro
o, ) 48,33 25,81 1979,89 853,49 2,3197 1,8474  2,3293 50 2,0086 2,6778
fyzické problémy
Télesna bolest 61,42 68,63 1103,74 856,60 1,2885 1,8474 0,9005 59 2,0010
Celkové zdravi 44,50 52,26 902,33 156,40 5,7694 1,8474 1,3091 38 2,0244
Emoc¢ni pohoda 61,20 64,65 627,61 369,17 1,7001 1,8474 0,6039 59 2,0010
Omezeni pro
., ) 61,11 66,67 1922,12 1407,48 1,3656 1,8474 0,5323 59 2,0010
emocni problémy
Spole¢enské
L 67,50 56,05 911,64 1081,99 1,1869 1,8474 1,4152 59 2,0010
fungovani
Energie/Unava 44,33 49,45 942,64 370,46 2,5446 1,8474 0,7772 48 2,0106
Problémy 74,47 7717 367,81 155,09 2,3716 1,8474 0,6494 50 2,0086
Vlivy ledvinového
., 74,38 68,95 465,67 272,80 1,7070 1,8474 1,1044 59 2,0010
onemocnéni
Bfimé ledvinového
. 54,36 32,06 1471,68 457,66 3,2157 1,8474 2,7917 45 2,0141 2,6896
onemocnéni
Zaméstnani 55,00 29,03 922,41 1129,03 1,2240 1,8474  3,1632 59 2,0010 2,6618
Kognitivni funkce 76,22 77,20 492,51 313,45 1,5713 1,8474 0,1917 59 2,0010
Kvalita socialni
) 74,22 65,81 553,99 411,10 1,3476 1,8474 1,4980 59 2,0010
interakce
Sexualni fungovani 75,83 68,95 1292,39 1290,32 1,0016 1,8474 0,7477 59 2,0010
Spanek 61,75 55,48 690,58 449,76 1,5355 1,8474 1,0265 59 2,0010
Socialni opora 77,22 75,81 603,17 978,51 1,1411 1,8474 0,1961 59 2,0010
Povzbuzeni od
dialyza¢niho 92,50 92,74 38,79 164,31 4,2357 1,8474 0,0942 44 2,0154
personalu
Spokojenost
85,55 77,42 109,83 306,42 2,7901 1,8474  2,2104 49 2,0096 2,6800

s péci

Legenda: v — pocet stupiidl volnosti; F test (tu¢né pismo) — vysledky nerovnosti rozptyld F > F,_, pfi o = 0,05; t test (tuéné
pismo) — vyznamny rozdil stfednich hodnot t > t_. pfi o = 0,05; tuéné pismo podtrzené - statisticky velmi vyznamny rozdil
stfednich hodnot t > t, , pfi o = 0,01

krit
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Tabulka 2 uvadi normy u americkych pacientd s chronickym renalnim onemocnénim (Hays, 1994, s. 329-338), pfedbéz-
né normy ceské populace (Sobotik, 1998, s. 50-54) a nami zjisténé vysledky vyzkumného Setfeni pomoci standardizovaného
dotazniku KDQOL-SF™., Prvni ¢ast dotazniku KDQOL-SF™, tzv. genericka ¢ast, je shodna se standardizovanym dotazni-
kem SF-36, ktery slouzi k hodnoceni kvality Zivota spojené se zdravim jak u véeobecné populace, tak i u pacientd s Sirokym
spektrem onemocnéni.

Tab. 2. Porovnani primérnych hodnot u obou zkoumanych skupin (pacienti v predialyze a s PD) v generické &asti
dotazniku KDQOL-SF™ s americkou normou u pacienti s chronickym onemocnénim ledvin a s éeskou normou pro
v§eobecnou populaci

Genericka cast Am-eric!( a norr31a’ Normy v§eobecné Primérné hodnoty  Primérné hodnoty
u pacientu s renalnim . . e L. . N

Domény SF-36 onemocnénim ¢eské populace pacientu v predialyze pacienta s PD
Fyzicka ¢innost 51,83 86,2 53,67 57,74
Omezeni pro fyzické problémy 32,46 69,4 48,33 25,81
Télesna bolest 57,6 69,5 61,42 68,63
Celkové zdravi 43,87 60,3 44,50 52,26
Emocéni pohoda 69,54 66,6 61,20 64,65
Omezeni pro emo¢ni problémy 57,76 70,7 61,11 66,67
Spolecenskeé fungovani 63,57 74,6 67,50 56,05
Energie/Ginava 45,89 541 44,33 49,45

Porovnani ve specifické ¢asti dotazniku zaméfujici se pfimo na chronické onemocnéni ledvin je mozné pouze s normami
pro americkou populaci pacientd, jelikoZz normy pro ¢eskou populaci pacientd nebyly zatim vytvofeny. Primérné hodnoty
americké populace s renalnim onemocnénim z roku 1994 jsou spolu se zjisténymi vysledky ze specifické Casti dotaznikové-
ho Setfeni uvedeny v tabulce 3 (Hays, 1994, s. 329-338).

Tab. 3. Porovnani primérnych hodnot u obou zkoumanych skupin (pacienti v predialyze a s PD) ve specifické &asti
dotazniku KDQOL-SF™ s americkou normou pro osoby s chronickym onemocnénim ledvin

Specificka ¢ast Americka norma u pacientd Primérné hodnoty pacientti Primérné hodnoty pacientt
Domény KDQOL-SF™ s renalnim onemocnénim v predialyze s PD
Problémy 71,21 74,47 7717
Vlivy ledvinového onemocnéni 57,30 74,38 68,95
Bfimé ledvinového onemocnéni 49,62 54,36 32,06
Zaméstnani 25,26 55,00 29,03
Kognitivni funkce 79,11 76,22 77,20
Kvalita socialni interakce 76,65 74,22 65,81
Sexudlni fungovani 69,30 75,83 68,95
Spanek 60,68 61,75 55,48
Socialni opora 64,61 77,22 75,81
Povzbuzeni od dialyza¢niho personalu 69,90 92,50 92,74
Spokojenost s péci 71,38 85,55 77,42

Nizsi skore kvality zivota u naseho souboru pacientll bylo zji$téno v generické ¢asti dotazniku v dimenzi ,,omezeni pro
fyzické problémy“. Pokud budeme na mozné skale 0 - 100 pocitat s prdmérnou hodnotou 50, Ize vysledky méreni u obou
skupin v této dimenzi oznagdit za podprdmérné, vyrazné nizsi skore ma vsak skupina pacientl lé¢enych PD (25,81). Skupina
pacientl v predialyze podprdmérné hodnotila kvalitu Zivota v dimenzi ,,celkové zdravi“ (44,50). Podpriimérné jsou i hodnoty
u obou sledovanych skupin pacient v dimenzi ,energie/tnava“ (44,33 pacienti v predialyze, 49,45 pacienti s PD). Velké
rozdily byly v dimenzi ,bfimé ledvinového onemocnéni“ a ,zaméstnani“, kdy skupina pacientd v predialyze dosahla v obou
dimenzich nadprimérnych hodnot (54,36 a 55,00) a skupina pacientt s PD pouze 32,06 a 29,03.

Nejlépe pacienti v predialyze hodnotili oblast ,povzbuzeni od dialyzacniho personalu® (92,50), ,spokojenost s péci“
(85,55) a ,,socidlni opora“ (77,22). Naopak nejhlife hodnotili oblast ,,energie/tinava“ (44,33), ,celkové zdravi“ (44,50) a ,ome-
zeni pro fyzické problémy* (48,33).
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Pacienti s PD nejlépe hodnotili oblast ,povzbuzeni od dialyza¢niho personalu“ (92,74), ,,spokojenost s péci“ (77,42)
a ,kognitivni funkce* (77,20). Nejhlre pak ,omezeni pro fyzické problémy* (25,81), ,zaméstnani“ (29,03) a ,,bfimé ledvinové-
ho onemocnéni“ (32,06).

Diskuze

Vzhledem k tomu, e nejsou stanoveny normy kvality Zivota u populace s chronickym onemocnénim ledvin v CR, bylo
vyuzito norem stanovenych pro vSeobecnou €¢eskou populaci. Na tomto porovnani Ize demonstrovat, v jakych dimenzich se
chronické onemocnéni ledvin projevi nejvice, jak zasahne do zivota nemocnych oproti zdravym osobam a s touto informaci
mUzeme dale pracovat. Vyzkum u ¢eské populace provedl Sobotik, ktery své vysledky publikoval v roce 1998 v ¢lanku ,,Zku-
Senosti s pouzitim pfedbézné Ceské verze amerického dotazniku o zdravi“, a stanovil tak normy pro vSeobecnou Ceskou
populaci (Sobotik, 1998, s. 50-54). Jednalo se celkem o 600 respondentd, ktefi byli vybirani nahodné, vzhledem k vékovému
rozlozeni se vSak nejedna o reprezentativni vzorek. Nejcastgji zastoupenou skupinou byly vékové skupiny 15-24 a 45-54 let,
ostatni vékové skupiny byly reprezentovany velmi nizkymi pocty respondentd. Sam Sobotik ve své praci doporucéuje stanovit
reprezentativni normu zdravi ¢eské populace, kterd by se mohla pouZivat pro porovnani vysledkd s vybranymi skupinami
nemocnych (Sobotik, 1998, s. 52-54). Zatim bohuzel nebyl proveden vyzkum s reprezentativnim souborem respondentd,
ktery by stanovil aktualnéjsi vysledky.

Roli v hodnoceni kvality zivota mohou mit jiz existujici rozdily v kvalité Zivota pfed zahajenim IéCby. Jak jiz bylo
uvedeno, studii/vyzkumd, které by se zabyvaly kvalitou Zivota v predialyza¢nim obdobi je malo, napfiklad jiz zmifiova-
na holandska studie autorl Korevaar et al., ktera sledovala 301 pacientl s CHSL nékolik tydnl pred zahajenim Ié¢by
a kvalita zivota byla hodnocena generickymi dotazniky SF-36 a Euro QOL (Korevaar et al., 2000). Ackoliv byla kvalita
zivota po zahajeni dialyzaéni 1éEby niz8i ve vSech dimenzich nez u bézné nizozemské populace, skupina s PD posu-
zovala svoji kvalitu Zivota ve vSech dimenzich vy$s$i nez skupina s hemodialyzou. Vyrazné horsich vysledkd nez bézna
populace dosahla skupina pacientd s PD v oblasti fyzickych funkci i v priifezové studii v Ceské republice z roku 2016
(Mahrova et al., 2016). Mahrova uvadi, Ze na fyzickou zdatnost a celkovou kvalitu Zivota maji vliv i komplikace sou-
visejici s chronickym onemocnénim ledvin (kostni nemoc, anémie a mnoho dalSich), proto je pro chronicky nemocné
pacienty dllezité udrzeni nebo rozvoj dosavadnich pohybovych dovednosti a schopnosti. Pravidelna télesna aktivita
by méla byt soucasti jejich Zivot(.

K rozdilnym vysledkdim dosli autofi systematického piehledu, ktery analyzoval 13 publikovanych observacnich stu-
dii u pacientl v predialyze. Autofi Alhaji et al. uvadi, Ze tito pacienti méli nejvys$si prdmérné skore v socialnim fungovani.
Shodné ¢i podobné vysledky s nasim vyzkumnym Setfenim a vySe jmenovanymi vyzkumy méli u vSeobecného zdravi
a fyzické slozky, kde uvadi niz8i primérna skore. Jako rizikové faktory ovliviujici vnimani zdravi a fyzickou zdatnost
autofi uvadi komorbidity, nizkou hladinu hemoglobinu, Uzkost, deprese, sedavy zivotni styl, nezaméstnanost atd. (Alhaji
et al., 2018).

V dostupné ¢eské i zahrani¢ni literatufe se bézné setkavame s informaci, Ze u dialyzovanych pacientd klesa pohybova
aktivita a dochazi ke zhorSeni ve fyzické oblasti, na druhé strané se nikdo nezabyva tim, jak tuto skute€nost zménit (Mahrova
et al., 2009). ZhorSeni v oblasti fyzické €innosti a celkového zdravi uvadi ve své praci Vragova, ktera zkoumala kvalitu Zivota
u 25 peritonedlné dialyzovanych pacientli pomoci standardizovanych dotaznik WHOQOL-BREF, WHOQOL-100, SF-36,
KDQOL- SF™ (Vragova, 2010). Déle bylo v prifezové studii (Mahrova et al., 2016) u pacientd s PD v porovnani s populaéni-
mi normami zdravych jedincl v Ceské republice zjisSténo zhorseni kvality zivota v oblasti duSevniho zdravi, coz se v nasem
souboru pacientd nepotvrdilo.

Kvalita Zivota v naSem vyzkumném Setfeni byla hodnocena pomoci specifické ¢asti dotazniku. Vysledky vétSiny
dimenzi byly v intervalu norem korespondujicich s normami pro americkou populaci s chronickym onemocnénim ledvin
(viz Tabulka 3). Ke stejnému zavéru dosla ve svém dotaznikovém Setfeni i autorka Vragova, (2010). Zhorseni priimér-
nych hodnot oproti americké normé je patrné v dimenzi ,,bfimé ledvinového onemocnéni“ a ,kvalita socidlni interakce*
ve skupiné pacientd s PD. V dimenzi ,,bfimé ledvinového onemocnéni“ pacienti s PD ¢astéji nez pacienti v predialyze
uvadeéli, ze je onemocnéni ledvin pfipravuje o pfili§ mnoho ¢asu, dale jim zna¢né ovliviuje jejich zivot, Castéji méli pocit,
Ze svym onemocnénim zatézuji rodinu. Niz$i hodnoty v dimenzi ,kvalita socialni interakce® u pacientl s PD jsou dany
tim, Ze tato skupina pacientl ¢asté&ji uvadéla, Zze se vyhybala lidem kolem nich, jednala s nimi podrazdéné a vychazela
hdre s ostatnimi.

Vyrazné lepsich vysledkl dosahly obé zkoumané skupiny naseho souboru pacientli oproti americké normé v oblastech
,Vlivy ledvinového onemocnéni“, ,,socialni opora“ a ,,povzbuzeni od dialyza¢niho personalu®, skupina pacientl v predialyze

navic i v oblastech ,,spokojenost s péci“ a ,zaméstnani“.

Limity tohoto vyzkumného $etfeni spatfujeme v malém poctu pacientd (n = 61), proto také nelze vysledky zevSeobeciio-
vat a plati v rdmci nageho $etteni. Na druhé strané pocet pacientd v predialyzaéni péci v ramci Ceské republiky neni vysoky
(sbér dat byl realizovan v 13 ze 112 dialyzagnich zafizenich v CR). Také se domnivame, e odpovédi na nékteré otazky (napf.
spokojenost s péci) mohou byt ovlivnény nasi dlouhodobou péci, pravidelnym osobnim kontaktem s pacientem a vyplriova-
nim dotazniku vétsinou pfimo v dialyzaénim stredisku, i kdyz anonymita pacient( byla zaji$téna. Timto se mohli citit pacienti
vU¢i ndm zavazani a nemuseli vzdy uvést Uplné pravdivé odpovédi. Dal$im limitem vyzkumného Setfeni je, Ze porovnani ve
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specifické ¢asti dotazniku zaméfujici se pfimo na chronické onemocnéni ledvin je mozné pouze s normami pro americkou
populaci s chronickym onemocnénim ledvin. Ziskané poznatky by mohly byt namétem pro dalsi, podrobnéjsi zkoumani
(kvalitativni vyzkum).

Zaver

Na zakladé dotaznikového Setfeni pomoci standardizovaného dotazniku KDQOL-SF™ bylo zjisténo, ze kvalita zivota
pacientl v predialyze je oproti kvalité Zivota bézné populace snizena, avSak pfi srovnani s kvalitou Zivota u populace s chro-
nickym renalnim onemocnénim v USA, je srovnatelna. Kvalita Zivota u pacient( s PD je zhor$ena oproti normé pro béznou
¢eskou populaci, ale ve vétsiné dimenzi je lepSi, nez jsou normy pro americkou populaci s chronickym onemocnénim ledvin
a také lepsi, nez u pacientd v predialyze. Z pohledu prace véeobecné sestry by mohl byt velky potencial pro zlepseni péce
zejména v oblasti socidlni a fyzické. Minimalné vhodnou edukaci a reedukaci by bylo mozné snizit dopad Ié€by na kvalitu
socialnich interakci a snizit tak bfimé ledvinného onemocnéni. Pro zlepSeni v oblasti fyzického zdravi, pfedevsim v motivaci
ke zdravéjSimu zivotnimu stylu, vhodné vyzivé i pohybu ve spolupraci s fyzioterapeuty. Pfinosné pro praxi by mohlo byt i vy-
uziti dotazniku k longitudinalnimu sledovani kvality Zivota u pacient( od predialyza¢niho obdobi az k nahradé funkce ledvin.
Dal§im doporucenim je provést dalsi vyzkum, ktery by se zabyval testovanim a standardizaci nastroje v ¢eské populaci,
urCeni validity a reliability a nasledné stanoveni norem pro cilovou populaci.
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Abstract

CHRASTINA, J. Scoping review: theoretical framework and methodological notes. In OSetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzde-
ldvanie [online], 2019, vol. 9, no. 2, pp. 56-61. Available on: http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2019-rocnik-9/cislo-2/
scoping-review-teoreticky-ramec-a-metodologicke-poznamky.

Background: Scoping reviews (ScoRev) have a dominant position in nursing and healthcare research. Both ScoRev and
systematic review (SysRev) have methodological frameworks that have both common and different processing steps. Since
ScoRev is considered to be a precursor for SysRev, both types need to be viewed by the researcher’s synchronous optics
and understand the requirements for these types of work.

Aim: To define and describe the methodological framework of scoping review processing and point out the matches and
differences in scoping review and systematic review.

Results: The paper described the framework for processing ScoRev and defining the basic differences between ScoRev
and SysRev. ScoRev and SysRev processing procedures are described in detail — terminological chaos, however, appears
in the titles of published ScoRev studies, either confusing with SysRev or incorrectly combining these two separate types
of review approaches.

Conclusion: in nursing research, in the context of ScoRey, it is necessary to maintain the terminological clarity and precision
for ScoRev processing. As a suitable format for the ScoRev titles is recommended ,,Specific title, description of the pheno-
menon studied and definition of relationship/purpose, benefit: scoping review".

Key words: scoping review, scoping study, scoping review/study terminology and methodology, systematic synthesis

Moznosti a postupd, s jejichz pomoci Ize zpracovat prehledové studie (a review study), je vyzkumnikam k dispozici
neékolik. Zpravidla jsou aplikovany v situacich, kdy je zapotrebi identifikovat ,,prazdné misto, mezeru“ ve vyzkumu (gap,
nebo také research gap) a navazat na néj systematickou &innosti, seznamit odbornou komunitu s novymi poznatky,
pfip. zdlvodnit si nezbytnost zpracovat vyzkum na dané téma, danou problematiku (napf. pro grantové tituly). V tomto
kontextu mdzeme hovorit o literarnich prehledech/review (a literature review). Prestoze je slovo ,review“ v ¢eském
jazyce prekladano jako ,pfehled, védeckou komunitou je Casté&ji akceptovan pojem ve svém origindle (i prestoze je
doplnén dalSimi slovy jiz v ¢esting, napf. ,literarni review” apod.). Autofi Grant a Booth (2009, p. 94-95) popisuji cel-
kem 14 typl literarnich review (v zavorkach je uveden mozny orientaéni preklad do ¢eského jazyka): (1) Critical review
(,kriticky prehled®), (2) Literature review (,literarni prehled”), (3) Mapping review / systematic map (,mapujici prehled
/ systematicka mapa“), (4) Meta-analysis (,metaanalyza®), (5) Mixed studies review / mixed methods review (,pfehled
ze smiSenych studii / pfehled ze smiSenych metod®), (6) Overview (,vSe/obecny pfehled”), (7) Qualitative systematic
review / qualitative evidence synthesis (,kvalitativni systematicky ptehled / syntéza kvalitativnich dikazd“), (8) Rapid
review (,rychly prehled), (9) Scoping review (,pfehled rozsahu®), (10) State-of-the-art review (,prehled aktualniho stavu
poznani®), (11) Systematic review (,systematicky prehled”), (12) Systematic search and review (,systematické hledani
a prehled”), (13) Systematized review (,systematizovany prehled”), (14) Umbrella review (,ramcovy prehled”). Jednim
z téchto typl je také scoping review (nékdy také scoping study), které v ¢eském ani slovenském jazyce nema ustélen
svlj pojmovy preklad, a je uvadéno v anglickém origindlu. Nékdy je vhodné ponechavat pojmy ve svych origindlnich
podobach, aby nedochéazelo k $ifeni rlznych (a nevhodnych, nespravnych anebo zavadéjicich) prekladd, vyznami
a kontextd pdvodniho pojmu - proto i v tomto textu bude vyuZzivan pojem scoping review (dale v textu jen jako ,Sco-
Rev*). Prikladem terminologického chaosu mUze byt napf. preklad spojeni ,scoping search“ (které je zakladem pro
ScoRev) jako ,pfedbézna identifikace“ (Nekola, Ochrana, Tollarova, Vesely, 2017, s. 15).

Terminologie v oblasti ScoRev (scoping terminology) je viceméné ustédlend, stejné jako metodologie jeho zpracovani
a publikovani. Presto se v nékterych publikovanych studiich mizeme setkat s pojmy jako napf. systematic mapping, eviden-
ce mapping, literature mapping, scoping excercise, scoping project, scoping report, rapid review, quick review, anebo pouze
scoping (kterym je vymezen proces samotného zpracovani tohoto typu review anebo aktivita vyzkumnika zpracovavajiciho
ScoRev). Prestoze pro ScoRev existuji rizna synonyma uvedena vyse, paradoxné dosud nema védeckou komunitou akcep-
tovatelnou, jasné vymezenou a podlozenou definici (Arksey, O’Malley, 2005, p. 20; Anderson et al., 2008, p. 3, Daudt et al.,
2013, p. 8) a souCasné také neni vzdy zcela evidentni pozice ScoRev ve skuping literarnich review (literature review family).
Je v§ak dobre vymezen UCel, ktery je s pomoci ScoRev zpracovavan (Colguhoun et al., 2014, p. 1291). ScoRev a jeho zpra-
covani byva nejcastéji spojovano se jmény Arksey a O’Malley (2005), ktefi jsou povazovani za autory metodologie ScoRev
a zpracovani poznatkd a dikazl (knowledge and evidence) timto typem literarniho review. Jejich vychodiskovou filozofii
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a aplikaci do rGiznych tematickych oblasti dale rozpracovali autofi Levac, Colquhoun, O’Brien (2010) a po dalSich péti letech
rovnéz autofi Peters et al. (2015a).

Zpravidla je v metodologickych studiich konstatovano, Ze je dobfe znam ucel a zamér ScoRev — miZeme fici, Ze je uZi-
vano k systematickému mapovani dostupné literatury (to map existing literature) v dané oblasti a/nebo tématu v kontextu
povahy, obsahd, vlastnosti a mnozstvi literatury (Arskey, O’Malley, 2005, p. 20; Pham et al., 2014, p. 372). Samotny proces
oznacovany jako mapovani (mapping) dostupnych poznatk{ byva zahrnut také v dalSich pojmech oznacujicich tento typ
review: mapping review anebo mapping study. Nutno vSak dodat, Ze v oblasti spoleCenskovédného, tzn. i oSetfovatelského
vyzkumu jsou ,mapping studie“ (do ¢estiny se pojem jednoznacné nepreklada) a ScoRev odliSovany. Pokud vyzkumnik
potrebuje vyhledat definice, existujici koncepty a provést jejich analyzu/syntézu, stejné jako provést sumarizaci znamych
a dostupnych poznatkl a evidenci k identifikovani ,,potfebného mista pro vyzkum“ (gap), je ScoRev idedlnim typem zpra-
covani literarniho review. DalSimi uCely ScoRev je identifikace literatury, s jejiz pomoci je mozno vymezit doporuceni pro
praxi, pfip. doporuceni do praxe (Chrastina, 2019a), a rovnéz diseminovani poznatkd do odborné védecké komunity (Tricco
et al.,, 2016, p. 9; Stoffels et al., 2019, p. 1; Davis, Drey, Gould, 2009, p. 1386; Pham et al., 2014, p. 371). Proto se mizeme
setkat se zafazenim ScoRev mezi postupy syntézy poznatkd (knowledge synthesis) (Grimshaw, 2012), pfip. mezi postupy
syntézy dlikazil (evidence synthesis). Casté&ji se véak mizeme setkat s vyuZitim ScoRev jako predstupné systematického
review/prehledu (systematic review, dale v textu jen jako ,SysRev”). Pokud bychom shrnuli jiz uvedené ucely ScoRev do
jakési metodologické chronologie od nejnizsi urovné syntézy k Urovni nejvyssi, bylo by nasledujici: mapping studie — scoping
review — systematické review.

Prestoze bylo konstatovano, ze ScoRev nema ustélenou a védeckou komunitou akceptovanou definici, jako vychodiska
mU0ze byt vyuZito vymezeni zalozeného na syntéze konstatovani tfech autorskych kolektivi: ScoRev je typem piehledové
studie zacilené na mapovani, analyzovani a interpretovani poznatkd (literatury) pro konkrétni téma nebo zkoumanou oblast,
a nabizi moznost identifikovat Ustfedni koncepty, problémova témata ve vyzkumu, typy a zdroje poznatkd (dikazt) smérem
k informovani stavajici praxe, pro potfeby rozhodovacich procesl a vyzkum, stejné jako vhodny piedstupen (prekurzor) pro
SysRev (Daudt, van Mossel, Scott, 2013, p. 1; O’Brien et al., 2016, p. 8; Colquhoun et al., 2014).

Protoze ScoRev byvaji nejen zacinajicimi vyzkumniky nespravné povazovana za systematicka review (SysRev), je nutné
v dal$im textu taktéz vymezit zakladni rozdily a shody mezi témito dvéma typy review (Peters et al., 2015b, p. 2; Higgins,
Green, 2011).

Cil

Cilem prispévku je vymezit a popsat metodologicky ramec pro postup scoping review (ScoRev), poukazat na shody
a rozdily ve zpracovani ScoRev a systematického review (SysRev) a seznamit védeckou komunitu s terminologickou, for-
malni a metodologickou nejasnosti ScoRev procesu s pomoci zjisténi z analyzy nazv( publikovanych studii zpracovanych

ScoRev postupem. (Z déivodu edukaéniho formatu prispévku jsou v textu ponechany také originalni pojmy v angli¢tiné — za-
jemce se dokaze ve ScoRev terminologii orientovat a dohledat si dal$i potfebné zdroje informaci).

(systematické) Scoping review (a)nebo systematické review?: metodologické
poznamky

Zakladni rozdil mezi ScoRev a SysRev je spatfovan v preciznosti, naro€nosti a Sifi jejich zpracovani (Munn et al.,
2018, p. 3). ScoRev maji zabér $irsi, obecné jde o proces mapovani dostupné literatury a $ite/kvality poznatk, a rov-
néz vyzkumna otazka (review research question) byva volnéjsi (Levac, Colquhoun, O’Brien, 2010). Proto jsou ScoRev
vyuzivana v situacich, kdy vyzkumnik potfebuje identifikovat, analyzovat a interpretovat Ustfedni koncepty (key con-
cepts), které jsou ve zkoumané oblasti a vyzkumu témi zasadnimi — tim dochazi k popisu aktualnich a potencialnich
~prazdnych mist“ (gapu) v feSeném tématu a sjednoceni tematicky a kontextové vazanych konceptt (Crilly, Jashapara,
Ferlie, 2010, p. 8; de Chavez et al., 2005, p. 72; Tricco et al., 2016, p. 2; Stoffels et al., 2019, p. 2; Daudt, van Mossel,
Scott, 2013, p. 6; O’Brien et al., 2016, p. 2). Dochazi k uréeni rozsahu poznatkl/evidenci (kvantitativnich a/nebo kva-
litativnich a/nebo smiSenych) dostupnych ve zkoumané oblasti a k vizualni prezentaci (schémata, diagramy, tabulky,
prehledy) (Peters et al., 2015a, p. 142) aktualné feSeného tématu.

Dalsim rozdilem mezi ScoRev a SysRev je poZzadavek kvality — jedna se o ukazatele prokazani kvality zpracovani, pre-
zentovani a ddvéryhodnosti. Pro ScoRev neni prvek posouzeni kvality vyZzadovan (ale ¢astokrat byva soucasti publikovanych
ScoRev studii), zatimco pro SysRev je posouzeni kvality (quality assessment) nezbytnym a védeckymi ¢asopisy vyzadova-
nym atributem. Je-li formdlni posouzeni metodologické kvality (@ formal assessment of methodological quality) zahrnutych
studii zpracovano, svédci o preciznosti vyzkumnika a ddvéryhodnosti prezentovanych faktd. Pokud je soucéasti publikované-
ho ScoRev komponenta posouzeni kvality studie (assessing study quality), byva nejCastéji zpracovavana s pomoci indikatord
kvality pro literarni review (quality indicators for reviews) autord Buckley et al. (2009).

57



=) Osctrovatelstvo 2015, 5.6, 6.2

teoria - - vzdelavanie ISSN 1338-6263

Terminologicky chaos vSak do téchto dvou typl review vnasi privlastek ,systematic” — i ScoRev mohou nést oznaceni
jako napt. a systematic scoping review, ¢imz mize dochazet k zaménéni ScoRev za SysRev. Jedna se o dva samostatné
a svymi Ucely rozdilné typy literarnich review. Néktefi autofi mozna mohou povazovat ScoRev a SysRev za synonyma z di-
vodu, Ze ScoRev byva inicidlni fazi pro SysRev — timto pFistupem dochazi nejprve k identifikaci ,,mista chybéjicich poznatkd“
a jeho popisu, zdlvodnéni a podlozeni relevantnimi dlikazy, a teprve poté ke zpracovani rozsahleji koncipovaného, metodo-
logicky precizné zpracovaného (robustniho) SysRev. Metodologie SysRev je naro¢na na popis, zdlvodnéni i provedeni, ale
soucasné metodologicky ramec disponuje jednoznaéné vymezenymi kritérii pro studium poznatkd v analyzované literature
(nejCastéji se jedna o studie) — jde napt. o povahu vystupl, populaci, geografické a jiné atributy zdGvodnéné autory. Tim
se stavaji SysRev hypotézy-testujicimi vychodisky (hypothesis-testing), zatimco ScoRev jsou spiSe hypotézy-tvoficimi vy-
chodisky (hypothesis-generating). Proces ScoRev (the scoping process) je procesem znacné iterativnim (Arksey, O’Malley,
2005, p. 24; Daudt, van Mossel, Scott, 2013, p. 5). Co spojuje ScoRev se SysRev je vyuzivani protokolu (literature review pro-
tocol), tj. ScoRev protocol anebo SysRev protocol. Pro ScoRev neni protokol vzdy nezbytné vyzadovan — avsak vzdy musi
byt k dispozici zcela transparentni popis postupu zpracovani syntézy poznatkd. Publikovana ScoRev obsahuji zpravidla tyto
komponenty: (a) nazev, uvod a vychodiska (title, introduction, background); (b) zamér, cil a Ucel (objective, aim, purpose);
(c) otazky pro zpracovani review, kritéria pro zatazeni a vylouceni zdroje poznatkl (review questions, inclusion and exclusi-
on criteria); (d) typy studii, participantll, konceptl, kontextl (types of studies, participants, concepts, contexts); (e) proces
vyhledavani a jeho strategie (searching procedure and search strategy); (f) tfidéni studii, extrahovani a mapovani vysledkl /
extrakce a syntéza dat (study selection, extracting and charting the results / data extraction and synthesis); (g) doporuceni
pro praxi a shrnuti, zavér (recommendations for practice and conclusions).

ScoRev maji vystup zpracovani v podobé mapy dikazl (evidence map, pfip. map of the data) — jedna se tabulky,
diagramy (nejcastéji flow diagram), schémata, pfip. fragmenty evidenci pro jednotlivé cile ScoRev anebo otazek studie.
Zpracovana data, jak doporucuji Arksey a O’Malley (2005, p. 24), je vhodné tfidit a prezentovat podle kliCovych témat
a otazek/problémd (key themes and issues). Tim vSak mUze dochazet k zaméné s podobnym postupem zpracovani
a analyzy — konceptovou/konceptudlni analyzou (concept analysis) (Draper, 2014, p. 1207). Proto je vhodné (a nékdy
zadouci) respektovat doporuceni pro ScoRev (scoping review guidance) — v kontextu oSetfovatelskych véd jde o Peters
et al.’s scoping review guidance, ktery byl odsouhlasen Joanna Briggs Institute (Peters et al., 2015a, 2015b; Tricco et
al., 2016, p. 2). Cely postup zpracovani ScoRev od pocatku (identifikovani nedostatecné ro/zpracované problémové
oblasti, zdrojl poznatkl a dlkaz() pfes pribéh (analyza a tfidéni studii s interpretacemi zjisténi) az po zavérec¢nou
etapu (kriticka evaluace a doporuceni pro praxi) mizeme souhrnné oznadit jako rdmec scoping review (scoping review
framework). NejCastéji uzivanym ramcem je ten od autor(l Arksey a O’Malley (2005), dale od autor(l Levac, Colquhoun,
O’Brien (2010), a od autor( Davis et al. (2009). Méné Castéji jsou aplikovany rdmce autord Daudt et al. (2013), Anderson
et al. (2008), Wilson et al. (2010), Bragge (2011), Kitchenham a Charters (2007).

V publikovanych studiich zpracovanych jako ScoRev nej¢astéji vyuZivany ramec sestavd z nasledujicich 6 fazi (UkolQ):
(1) identifikujte otédzku ScoRev s pomoci objasnéni a propojeni Ucelu prehledu a vyzkumné otazky (identify the research question
by clarifying and linking the purpose and research question); (2) identifikujte relevantni studie s vyvazenim proveditelnosti, zabérem
a komplexnosti (identify relevant studies by balancing feasibility with breadth and comprehensiveness); (3) iterativnim postupem
vybirejte studie pro jejich tfidéni a extrakci dat z nich (select studies using an iterative team approach to study selection and data
extraction); (4) do mapovani a tfidéni dat zakomponujte numerické souhrny a kvalitativni tematickou analyzu (chart the data incor-
porating numerical summary and qualitative thematic analysis); (5) kumulujte, sumarizujte a zverejnéte vysledky v&etné doporuceni
pro politiku, praxi nebo vyzkum (collate, summarize and report the results, including the implications for policy, practice or re-
search); a (6) realizujte konzulta¢ni ¢innost, ktera je volitelnym krokem, ale mdZe byt poZzadovanou soucasti ScoRev (consultation
exercise, which is an optional step and can be adopted as a required component of a ScoRev).

Vyhledavani relevantnich studii mdze byt provadéno v souladu se zpracovanym postupem PRESS Peer Review of
Electronic Search Strategies 2015 guideline statement (McGowan et al., 2016) a prezentovani postupu zpracovani a ana-
lyzy studii zahrnutych do ScoRev je nej¢astéji v podobé PRISMA flow diagramu (ScoRev flow diagram). PRISMA diagram
(pfip. PRISMA-P diagram) vSak byva automaticky spojovan se SysRev — zde mizZe dochazet k dal$im zaménam ScoRev za
SysRev. ScoRev obsahuje zpravidla dvé komponenty — obsahovou a analytickou. Jde o (1) kvantitativni analyzu (quantitative
analysis), napft. frekvenéni (frequency analysis), a o (2) kvalitativni analyzu (qualitative analysis), napf. obsahovou (qualitative
content analysis).

Nejednotnost uzivané terminologie v nazvech publikovanych scoping review studii

Na zakladé vysledkd analyzy nazvd studii zpracovanych postupem ScoRev (Chrastina, 2019b, v rec. fizeni) bylo
identifikovano 13 témat zahrnujicich vSechny vSechny charakteristiky dohledané v nazvem (specifikacich) publikova-
nych ScoRev studiich: (1) Geograficky kontext; (2) Fenomén, ktery byl s pomoci ScoRev studovan; (3) Typ analyzova-
nych studii — zdroj vysledkd; (4) Pouzita vazba (ON — TO - INTO - IN) zdUraziiuji obsah (ASSESING), zahajeni procesu
(BEGINING) anebo uziti konkrétniho aktivniho vyzkumného slovesa; (5) Privlastek ,literarni“, uvedeni typu literatury,
evidenci; (6) Jedine¢na specifikace ScoRev; (7) Aplikace vyzkumnych zamér( a pozadavk( védy; (8) Dominance vy-
sledkd, zjisténi anebo doporuceni; (9) Atribut ¢asu, obdobi; (10) Atribut poétu studovanych studii; (11) Atribut rozsahu
ScoRev, hloubky studia fenoménu; (12) Zddraznéni atributu védy a vyzkumu; (13) Kombinace ScoRev s dal$im postu-
pem, designem, metodologii, analyzou.
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Provedend analyza 2861 nazvud publikovanych studii vyhledanych v elektronickych databazich MEDLINE/PubMed, SCO-
PUS (multidisciplinary), ISI Web of Knowledge a Science Direct doklada nejednotnost, nejednoznaénost a zna¢nou variabi-
litu v kontextu ScoRev metodologie — jedna se o desitky rliznych oznaceni a specifikaci v ndzvech publikovanych ScoRev
studii. Pfestoze prevazna ¢ast dohledanych nazvl ScoRev studii obsahovala deskripci studovaného fenoménu (téma 2),
dalsi témata predstavuiji terminologicky, metodologicky a formalni chaos. Z tohoto ddvodu je vhodné peclivé studium me-
todologie zpracovani a publikovani ScoRev, SysRev, obsahové, tematické a konceptualni analyzy. Znaény problém rovnéz
mohou predstavovat pfivlastky spojované se ScoRev jako ,a quick*, ,a literature*, ,a brief“, ,a short“ — nejen vyzkumnik za-
¢inajici s prehledovymi studiemi (literarnimi review) mize byt témito nazvy studii (které si vyhledal napf. jako zdroj informaci
anebo priklad spravné provedené studie) ovlivnén az zmaten, o dal$im opakovani zakladnich nedostatk( a zasadnich chyb
nemluvé (zejména v podobé ,a systematic scoping review").

a predevsim svymi Ucely. | zde plati, ze kazdé review by mélo byt zpracovano precizné, metodologicky Cisté a s dokumen-
tovanim v8ech dil¢ich krok( postupu zpracovani ScoRev / SysRev.

Zaver

Pri respektovani doporu€eni a dodrzeni metodologie zpracovani jsou v oSetfovatelskych védach ScoRev aktualné
povazovana za validni a autonomni postup zpracovavajici prehled poznatk, literatury anebo ddkazl. Kritéria pro ScoRev,
stejné jako otazky takoveé studie, jsou vzdy volnégjsi a Sirsi, nez je tomu u SysRev. Robustni a metodologicky korektni zpra-
covani je nezbytné pro SysRev - je-li takové zpracovani pfitomno také ve ScoRev studii, je povazovano za urcity metodolog-

icky benefit. V oSetfovatelském vyzkumu je v8ak nezbytné rozvijet terminologickou jednotnost, jednozna¢nost v konceptech
a konstruktech a metodologickou &istotu v procesech zpracovani prehledu.

Jako vhodny format pro publikovani studii zpracovanych postupem ScoRev se jevi ,Konkrétni nazev, popis studovaného
fenoménu a vymezeni vztahu/ucelu, pfinosu: scoping review* (ilustrativni pfiklad: ,,Dostupné instrumenty posuzujici sexualitu
a intimitu dospélych osob s mentalnim postizenim pro potfeby oSetfovatelského vyzkumu: scoping review").

Déle Ize vyzkumnikdim a autorim ScoRev doporucit — pokud to neni nezbytné, Zadouci anebo zdlvodnitelné — aby neza-
vadeéli dalSi/nové pojmy v kontextu ScoRev zpracovani, publikovani a metodologického ramce. Plati, ze &im vice ,roztfisténa
ScoRev terminologie“ je a bude, tim mize byt vyhledavani relevantnich poznatk( a literatury komplikovanéjsi, nepfesné
a zatizeno chybami, pfip. az zcela nemozné.

Etické aspekty studie a konflikt zajmu

Autor si neni védom zadného konfliktu zajmd. Publikovani pfispévku bylo podpofeno grantem Zavér zivota a umirani
osob se zdravotnim postizenim: metasyntéza (GF_PdF_2019_0007).
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Abstract

KALANKOVA, D. - BARTONICKOVA, D. - ZIAKOVA, K. Reasons for missed, rationed and unfinished nursing care. In Osetro-
vatelstvo: tedria, vyskum, vzdeldvanie [online], 2019, vol. 9, no. 2, pp. 62-69. Available on: http://www.osetrovatelstvo.eu/
archiv/2019-rocnik-9/cislo-2/duvody-chybejici-pridelovane-a-nedokoncene-osetrovatelske-pece.

Aim: To identify the reasons for the occurrence of the missed, rationed and unfinished nursing care phenomenon for effec-
tive planning of the strategies related to its prevention.

Background: The assumption of the reduction or elimination of the occurrence of the missed, rationed and unfinished nurs-
ing care phenomenon in the nursing practice environment is determination and awareness of the reasons for its presence.

Methods: The contribution has the character of a narrative literature review. The search was performed in PubMed and
ScienceDirect databases in the period from May 2019 to July 2019. A total of 28 studies were analysed.

Results: We identified significant reasons for the occurrence of the phenomenon of missed, rationed and unfinished nursing
care. These were related mainly to the organisational aspects of the healthcare facility, labour and material resources, as well
as to the communication and teamwork, but also the management itself and characteristics of nurses and patients.

Conclusion: Many of identified reasons for the occurrence of the phenomenon fall within the competence of the
healthcare facility management, from the line to the top, mainly because nurses influence few of them as direct
providers of nursing care at the micro-level decision-making processes. Management may operate with identified
reasons through the finding the appropriate way of the solution thus contribute to the overall higher job satisfaction
of nurses but also to the provision of more quality nursing care as well as to the improvement of the functioning of
the workplace.

Key words: reasons, nursing, missed care, rationed care, unfinished care

Problematika chybéjici, pfidélované a nedokoncené osetfovatelské péce se v poslednich letech stava mezinarod-
né feSenym fenoménem vyveérajicim prfedevsim z prohlubujiciho se nedostatku sester, ktery s sebou pfinasi fataini
hrozby tykajici se kvality poskytované péce a s tim i Uzce spjaté problematiky naru$ené bezpecnosti pacientl (Ka-
lankova, Kurucova, Ziakova, 2019). Publikace tykajici se zminéného multidimenziondlniho fenoménu exponencidlni
fadou narUstaji a terminologie mezi jednotlivymi pojmy, navzdory odliS§nym konceptudlnim definicim, teoretickym ram-
clm a méficim nastrojiim, byva mnohdy zaménovana (Jones, Hamilton, Murry, 2015; Kaldnkova, Kurucova, Ziakova,
2019). Abychom tyto pojmy ozfejmili, v pfipadé nedokoncené oSetfovatelské péce se jedna o bézny jev vyskytujici se
v podminkach akutni péce, ktery je popisovan jako aktivity oSetfovatelské péce, které sestry nemohly udélat pro své
pacienty (Jones, Hamilton, Murry, 2015). Pfidélovanou osetfovatelskou péci definovali Schubertova et al. (2007) jako
neprovedeni nezbytnych osetfovatelskych opatfeni pacientdm z divodu nedostatku osetfovatelskych zdrojd (perso-
nalnich; ¢asovych; mix-zplsobilosti — rozlozeni personalu v konkrétni sluzbé dle rozsahu kompetenci). Nastroje pro
nedokoncenou a pfidélovanou péci jsou formulovany tak, aby jimi bylo mozné identifikovat oSetfovatelské Cinnosti,
nikoliv v8ak dil¢i divody pfispivajici k vyskytu fenoménu. Chybéjici péce vychazi z konceptualniho modelu Kalischové,
Landstroma a Hinshawové (2009) a byva oznaCovana jako kazda oSetfovatelska aktivita nezbytna pro pacienta, ktera
neni provedena, Ci je pfi procesu poskytovani péce zavazné opozdéna. Standardizovanym nastrojem pro méreni chy-
béjici péce je MISSCARE Survey, kterym Ize identifikovat nejen oSetfovatelské aktivity, ale pfedevsim i divody této
péce (Kalisch, Williams, 2009). Jedna se tedy o jediny nastroj pfimo demaskujici prostfednictvim podlozeného sbéru
dat dlvody vzniku chybéjici oSetfovatelské péce. V pfipadé prfidélované a nedokoncené péce Ize tyto divody odhalit
na zakladé kvalitativné provedenych studii. Soudoba literatura poskytuje dikazy o vSudypfitomné povaze fenoménu
chybéjici, pfidélované a nedokoncené osetfovatelské péce, ktera predstavuje znacnou hrozbu tykajici se bezpecnosti
pacientd. Vzhledem k potenciondlnim problémdm, které miZe pfi poskytovani oSetfovatelské péce plsobit, by na ni
mél byt v literatufe kladen vét$i diraz (Recio-Saucedo et al., 2018). Domnivame se, Ze prostfednictvim vytyCenych jiz
identifikovanych dlvodu podilejicich se na vzniku fenoménu chybéjici, pfidélované a nedokonéené osetfovatelské péce
a zavedenim nalezitych opatreni Ize v praxi pfispét k jeho redukci, ¢i upIné eliminaci.
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Cil
Na zakladé literarniho prehledu identifikovat a poukazat na jednotlivé divody vzniku fenoménu chybéjici, pfidélované
a nedokoncené oSetrovatelské péce pro efektivni naplanovani strategie vztahujici se k prevenci jeho vzniku.

Metodika

Predlozena studie ma charakter narativniho literarniho prehledu. Vyhledavani bylo realizovano ve dvou databazich a
to PubMed a ScienceDirect. Tyto databaze byly vyuzity vzhledem k jejich dostupnosti v instituci, ve které byla studie re-
alizovana. Vyhledavani probihalo od kvétna 2019 do &ervence 2019 a bylo realizovano prostfednictvim pfedem stanove-
nych kliovych slov: ddvody, chybéjici péce, pfidélovana péce, sestry, nedokonéend péce, oSetfovatelska péce s pouzitim
Booleanovskych operatord ,,AND“ a ,,OR“. Vyhledavani bylo limitovano kritérii vybéru, kterymi byly jazyk (anglicky, ¢esky,
slovensky) a plnotexty, avsak nebylo limitovano vyhledavacim obdobim. Vyhledano bylo celkem 163 studii (PubMed 114,
ScienceDirect 49), po odstranéni duplicitnich ¢lanku jich bylo vyuzito nasledné 129. Literarni prehled byl zpracovany pomoci
schématu PRISMA (Schéma 1). Studie jsme zaradili do dalsi analyzy v pfipadé, Ze splfovaly stanovena zafazovaci kritéria
a to a) empiricka studie, b) zaméreni na oSetfovatelskou péci, c) zaméreni na dlvody chybéjici, pfidélované a nedokonce-
né péce. Vyrazovacimi kritérii byly: pfehledové &lanky, pfipadové studie, editoridly. Celkové bylo do analyzy zahrnuto 28
studii. Extrakce Udajl byla realizovana prostrednictvim tabulkového procesoru Microsoft Excel, ktery obsahoval nasledujici
informace: autor, rok, krajina, cil, dizajn, vyzkumny soubor, velikost vzorku, participanti, sbér Gdajl, analyza udajd, koncept
a hlavni vysledky. Udaje byly zpracovany prostrednictvim metody obsahové analyzy se zamérem naplnéni cilu nasi studie.
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koncCené osetfovatelské péce dle doporuceni PRISMA.
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Vysledky

V souvislosti s provedenym literarnim prehledem jsme se v rdmci prace zaméili na jednotlivé dlvody chybéjici, pfidélo-
vané a nedokoncené osetiovatelské péce (tab. 1). Tyto odhalené dlvody vytycovaly oblasti tykajici se organizacnich aspek-
t0 zdravotnickych zafizeni, personélniho a materidlniho zabezpeceni, komunikace a vztah( na pracovisti, managementu
a podpory, ale i charakteristik ze stran sester a pacientl. Vzhledem k obsirnosti vyrokl byly v nasledujicim textu uvedeny
pouze nejvyznamnéjsi z nich, zbylé Ize shiédnout v tabulkové Casti prace.

Organizacni aspekty zdravotnického zafizeni byly identifikované ve vicero kvalitativnich, ale i kvantitativnich studiich.
Jednim z nejvyznamnéjSich divodd spadajici pod tuto oblast je autory udavano naruseni denni rutiny (John et al., 2016;
Kalisch, Gosselin, Choi, 2012; Tubbs-Cooley et al., 2015), pficemz dle mnohych z nich se nejc¢astéji jednalo o telefonaty,
zadosti navstév ¢i nevyhnutelné diskuze s jinymi zdravotnickymi pracovniky ohledné zdravotniho stavu pacientd. V souvis-
losti s timto Uzce souvisi i dal$i dlivod, kterym je nedostatek ¢asu sester na realizaci o$etfovatelskych aktivit (Kalisch, 2006;
Tubbs-Cooley et al., 2015; Vryonides et al., 2015). Dalsimi identifikovanymi divody v této oblasti jsou naptiklad také velky
pocet nezkuseného personalu na jedné sluzbé (John et al., 2016; Kalisch, 2006) a celkové vys$si pracovni zatéz (Al-Kandari,
Thomas, 2009; Winters, Neville, 2012).

Co se tyce oblasti personalni zabezpeceni, bylo prokazano, Ze nedostatek personall je celosvétovy problém. Mezi uda-
vanymi dlvody jej v8ak nezplsobuje pouze nedostatek sester (Al-Kandari, Thomas, 2009; Henderson et al., 2017; Kalisch,
2006), ale i nedostatek pomocného a / anebo administrativniho personalu (Gravlin, Bittner, 2010; Maloney, Fencl, Hardin,
2015). Dal$imi divody zapficiriujicimi celkovy nedostatek personalu byly uvadény naptiklad vysoka fluktuace (Kalisch, Go-
sselin, Choi, 2012), neefektivné delegované ulohy mezi sestrami (Kalisch, 2006; Kalisch, Gosselin, Choi, 2012), ale i neade-
kvatni mix zpUsobilosti (Papastavrou, Andreou, Efstathiou, 2014; Verall et al., 2015). Mezi dal$imi argumenty byly udavany
také realizace vykonU sestrami, které spadaly mimo jejich kompetenéni ramec (Al-Kandari, Thomas, 2009; John et al., 2016;
Maloney, Fencl, Hardin, 2015), ale i nepfitomnost sester, &i ,0Setfovatell“ v dané chvili na oddéleni (Zelenikova, Gurkova,

Jaro$ova, 2019).

Ddvody, tykajici se oblasti materidlniho zabezpeceni oddéleni / pracovisté podepisujici se na incidenci chybéjici, pfidé-
lované a nedokoncené osetfovatelské péce, zahrnovaly predevsim celkové nedostateCné materialni zabezpeceni pracovisté
(Cho et al., 2016; Kalisch et al., 2013; Winters, Neville, 2012). Avsak ale i nedostatek I1€Civ k zabezpeleni péce (Bragadottir,
Kalisch, 2018; Hernandéz-Cruz et al., 2017; Maloney, Fencl, Hardin, 2015) a nouze o vhodné udrzované pomUcky (Moreno-
-Monsivais, Moreno-Rodriguez, Interial-Guzman, 2015; Verall et al., 2015; Willis et al., 2015) zde byly udavany.

Pod ddvody pro oblast komunikaci a vztahl v souvislosti s vyskytem fenoménu chybéjici, pfidélované, nedokoncéené
oSetfovatelské péce spadaly neadekvatni, respektive neefektivni komunikace mezi sestrami a Iékarfskym zdravotnickym per-
sonalem (Bragadottir, Kalisch, 2018; Gravlin, Bittner, 2010; Hernandéz-Cruz et al., 2017), ale i obecna neadekvatni tymova
spoluprace (Kalisch, Tschannen, Lee, 2012). Bylo prokazano, Zze problémy &ini nedostatec¢na, ale i neefektivni komunikace
v oSetfovatelském tymu (Kalisch, Gosselin, Choi, 2012; Papastavrou, Andreou, Efstathiou, 2014; Tubbs-Cooley et al., 2017).
Specificky zde bylo identifikovano jako problematické selhani komunikace mezi sestrami a praktickymi sestrami (Braga-
dottir, Kalisch, 2018; Gravlin, Bittner, 2010), ¢i zdravotnickymi asistenty (Willis et al., 2015). Vyznamnym ddvodem bylo
také nedostatecné predavani sluzeb mezi sestrami (John et al., 2016; Kalisch, 2006; Kalisch, Gosselin, Choi, 2012; Kalisch,
Tschannen, Lee, 2012).

Ddvody tykajici se managementu a podpory zahrnovaly zejména neefektivni vedeni ze strany vedouci sestry, a to vzhle-
dem k udavané jeji nepfitomnost na oddéleni a pro nedostate¢né oSetfovatelské dovednosti, stejné tak jako pro nedosta-
te¢né chapani chodu oddéleni (Kalisch, Gosselin, Choi, 2012). Mezi dal$i divody spadala také nedostate¢na emocionalni
podpora sester, a to pfedevsim ze strany ostatnich ¢lend tymu (Kalisch, Gosselin, Choi, 2012; Moreno-Monsivais, Moreno-
-Rodriguez, Interial-Guzman, 2015; Tubbs-Cooley et al., 2017), ale i od sester manaZzerek (Gravlin, Bittner, 2010; Papastav-
rou, Andreou, Efstathiou, 2014; Vryonides et al., 2015; Winters, Neville, 2012). Sestry manazerky selhavaly nejen v nedosta-
te¢né emocionalni podpore sester, ale i v nedostate¢né podpore vztahl mezi jednotlivymi zaméstnanci (Kalisch, Tschannen,
Lee, 2012). Posledni duleZitou neuspokojivou souc¢ast dlivodl incidence fenoménu v oblasti managementu a podpory tvofila
neuspokojiva administrativni subvence (Phelan, McCarthy, Adams, 2017).

Dalsi identifikované dvody spadaly pod oblast charakteristik sester a vztahovaly se naptiklad k vlastnim zvykdm sester
pfi poskytovani oSetfovatelské péce, popirani sester, ze péce nebyla poskytnuta (Kalisch, 2006), ale i k preferenci aplikovani
biomedicinského modelu v klinické praxi (Vryonides et al., 2015). Kalischova (2006) identifikovala i tzv. syndrom ,toto neni
moje prace“, s ¢imz souvisela i nevédomost sester tykajici se roli a zodpovédnosti zdravotnickych asistentl. Vzhledem
k tomu, Ze sestry ¢asto nedUvéfuji zdravotnickym asistentlim pfi realizaci oSetfovatelskych vykond, a radéji pracuji samy bez
prestavky, to mizeme oznacit za jednu z dllezitych pfi¢in incidence chybéjici, pfidélované a nedokon&ené osetfovatelské
péce (Kalisch, Gosselin, Choi, 2012). Dal$imi divody pak byly nedostate¢né zkusenosti sester (Tubbs-Cooley et al., 2017),
nedostatecna kvalifikace (Verall et al., 2015), ale i tfeba nekonzistentni vzdélavani sester v ramci Skol a univerzit, coz se pfi-
mo promita do poskytovani oSetfovatelské péce a do variaci v jeji kvalité (Henderson et al., 2017).

Nejvyznamnéjsim dlivodem z oblasti charakteristik pacientl byl identifikovan neoGekavany narlst v poétu pacientl (Bra-
gadottir, Kalisch, 2018; Maloney, Hardin, Fencl, 2015; Gravlin, Bittner, 2010), ktery miva ¢asto za nasledek neefektivni obsa-
zenost l0Zek, ale i nasledny nedostatek mista pro pacienty (Al-Kandari, Thomas, 2009; Kalisch, 2006, Kalisch et al., 2011).
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S neocekavanym narlistem pacientll souvisi i zmény v intenzité péCe o pacienty ve smyslu jejiho navyseni (Bragadottir,
Kalisch, 2018; Gravlin, Bittner, 2010; Verall et al., 2015), coz Ize oznadit za dalsi identifikovany ddvod. Dal$imi vyznamnymi
davody byly i akutni zhor$eni zdravotniho stavu pacientl (Bragadéttir, Kalisch, 2018; Gravlin, Bittner, 2010; Papastavrou
et al., 2016), ¢i naro¢né prijmy a propousténi pacientl (Bragadottir, Kalisch, 2018; Gravlin, Bittner, 2010; Maloney, Fencl,
Hardin, 2015), které vSak byvaiji ¢asto neovlivnitelné oSetfovatelskymi zasahy. Stéle ¢astéjsi narlst pozadavkl pacientl na
péci, stejné jako i pozadavky a stiznosti ze strany rodinnych pfislusnikd, ale i nardst VIP pacientl (Al-Kandari, Thomas, 2009;
Verall et al., 2015; Vryonides et al., 2015) patii mezi dlvody tykajici se nezabezpeceni osetfovatelskych aktivit.

Tab. 1. Pfehled divodu chybéjici, pfidélované a nedokonéené osetiovatelské péée

Dulvody chybéjici, pfidélované a nedokonéené péce

Organizacéni aspekty
Naruseni denni rutiny (John et al., 2016; Kalisch, Gosselin, Choi, 2012; Tubbs-Cooley et al., 2015; Verall et al., 2015; Winters,
Neville, 2012)
Nedostatek ¢asu (Kalisch, 2006; Tubbs-Cooley et al., 2015; Vryonides et al., 2015)

Oc¢ekavani versus realita — dokumentovani péce (Verall et al., 2015)

Naro¢nost dokumentovani péce (Verall et al., 2015)

Velky pocet nezkuseného persondlu na jedné sluzbé (John et al., 2016; Kalisch, 2006)

Vyména oSetfovatelského personalu za asistenty osobni péce, ktefi prebiraji kompetence, které nespadaji do jejich
kompetencniho ramce (Henderson et al., 2017)

Naro¢na sluzba (John et al., 2016)

Celkova pracovni zatéz (Al-Kandari, Thomas, 2009; Winters, Neville, 2012)

Pocet predepsanych intravendznich a intramuskularnich Ié€iv (Al-Kandari, Thomas, 2009)

Klarifikovani Iékarskych indikaci (Kalisch, Gosselin, Choi, 2012)

Omezené moznosti feSeni konkrétnich situaci vztahujicich se ke zdravotnimu stavu pacientd spolu s dal$imi zdravotnickymi
profesionaly (Papastavrou, Andreou, Efstathiou, 2014)

Nedostate¢na regulace poskytovatelll sttedoskolského vzdélavani — praktické sestry v kontextu rovnomérného rozlozeni
(Henderson et al., 2017)

Personalni zabezpeceni

Nedostatecny pocet personalu (Cho et al., 2016; Gravlin, Bittner, 2010; Henderson et al., 2017; Hernandéz-Cruz et al., 2017;
Kalisch, Landstrom, Hinshaw, 2009; Kalisch, 2006; Maloney, Fencl, Hardin, 2015; Moreno-Monsivais, Moreno-Rodriguez,
Interial-Guzman, 2015; Papastavrou et al., 2016; Papastavrou, Andreou, Eftstahiou, 2014; Phelan, McCarthy, Adams, 2017;
Verall et al., 2015; Willis et al., 2015; Winsett et al., 2016; Zelenikova, Gurkova, Jarosova, 2019)

Vysoky pocet pacientl na jednu sestru (Al-Kandari, Thomas, 2009; Henderson et al., 2017; John et al., 2016; Kalisch, 2006;
Kalisch, Gosselin, Choi, 2012; Tubbs-Cooley et al., 2015)

Nizky pocet pomocného a/anebo administrativniho personalu (Gravlin, Bittner, 2010; Henderson et al., 2017; Kalisch,
Landstrom, Hinshaw, 2009; Kalisch, Gosselin, Choi, 2012; Maloney, Fencl, Hardin, 2015; Tubbs-Cooley et al., 2017; Willis et
al., 2015; Winsett et al., 2016; Zelenikova, Gurkova, Jarosova, 2019)

Fluktuace zaméstnanc( (Kalisch, Gosselin, Choi, 2012)
Neefektivné delegované ulohy mezi sestrami (Kalisch, 2006; Kalisch, Gosselin, Choi, 2012)
Mix zpUsobilosti (Papastavrou, Andreou, Efstathiou, 2014; Verall et al., 2015)

Vynechani sluzeb z dlivodu onemocnéni — nedostate¢ny pocet personalu (Kalisch, 2006; Kalisch, Gosselin, Choi, 2012;
Winters, Neville, 2012)

Realizace vykont spadajicich mimo kompetenéni ramec sester (Al-Kandari, Thomas, 2009; John et al., 2016; Maloney,
Fencl, Hardin, 2015)

Sestra, resp. oSetfovatel neni na oddéleni pfitomny anebo je nedostupny (Zelenikova, Gurkova, JaroSova, 2019)

Materialni zabezpeceni
Nedostate¢né materialni zabezpeceni pracovisté (Cho et al., 2016; Hernandéz-Cruz et al., 2017; John et al., 2016; Kalisch,
2006; Kalisch et al., 2013; Kalisch, Landstrom, Hisnhaw, 2009; Moreno-Monsivais, Moreno-Rodriguez, Interial-Guzman,
2015; Papastavrou, Andreou, Efstathiou, 2014; Tubbs-Cooley et al., 2015; Valles et al., 2016; Verall et al., 2015; Willis et al.,
2015; Winters, Neville, 2012)
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Tab. 1. - pokrac¢ovani

Chybéjici Iéky (Bragadottir, Kalisch, 2018; Hernandéz-Cruz et al., 2017; John et al., 2016; Kalisch, 2006; Kalisch, Landstrom,
Hinshaw, 2009; Kalisch et al., 2011; Kalisch, Tschannen, Lee, 2012; Maloney, Fencl, Hardin, 2015; Moreno-Monsivais,
Moreno-Rodriguez, Interial-Guzman, 2015; Winsett et al., 2016)

Nedostatek vhodné udrzovanych pomlcek (Moreno-Monsivais, Moreno-Rodriguez, Interial-Guzman, 2015; Verall et al.,
2015; Willis et al., 2015)

Komunikace a vztahy

Neefektivni komunikace v oSetfovatelském tymu (Cho et al., 2016; Kalisch, Gosselin, Choi, 2012; Kalisch et al., 2013;
Kalisch, Lee, 2010; Valles et al., 2016; Winters, Neville, 2012)

Napéti anebo selhani komunikace s lékarskym zdravotnickym persondlem (Bragadottir, Kalisch, 2018; Gravlin, Bittner, 2010;
Hernandéz-Cruz et al., 2017; Kalisch, Landstrom, Hinshaw, 2009; Kalisch, Gosselin, Choi, 2012; Tubbs-Cooley et al., 2017)

Vztahy a konflikty s lékafi (Kalisch, Tschannen, Lee, 2012; Kalisch, Gosselin, Choi, 2012; Papastavrou, Andreou, Efstathiou,
2014)

Tymova spoluprace (Kalisch, Tschannen, Lee, 2012)
Hierarchicky typ vztahd na pracovisti (Papastavrou, Andreou, Efstathiou, 2014)
Absence kolektivni orientace (Kalisch, Gosselin, Choi, 2012)

Neadekvatni orientace nové prijatého personalu (Kalisch, 2006)

Nedostate¢nd komunikace v oSetfovatelském tymu (Kalisch, Gosselin, Choi, 2012; Papastavrou, Andreou, Efstathiou, 2014;
Tubbs-Cooley et al., 2017; Zelenikova, Gurkova, JaroSova, 2019)

Predavani sluzeb (Kalisch, 2006; Kalisch, Tschannen, Lee, 2012; Kalisch, Gosselin, Choi, 2012; John et al., 2016; Tubbs-
Cooley et al., 2015; Willis et al., 2015)

Selhani komunikace mezi sestrami a praktickymi sestrami (Bragadattir, Kalisch, 2018; Gravlin, Bittner, 2010)

Nedostate¢nd komunikace mezi sestrami a zdravotnickymi asistenty (Willis et al., 2015)

Management a podpora

Neefektivni metody ur€ovani poctu personalu (Verall et al., 2015)

Neefektivni vedeni ze strany vedouci sestry (Kalisch, Gosselin, Choi, 2012)

Sestra manazerka - nepfitomna na oddéleni, nedostate¢né osetfovatelské dovednosti, nedostatec¢né chapani chodu
oddéleni (Kalisch, Gosselin, Choi, 2012)

Vyvijeni tlaku na nové sestry realizovat vykony, které nespadaiji do jejich kompetencniho ramec (Papastavrou, Andreou,
Efstathiou, 2014)

Nedostate¢na podpora ze strany ostatnich ¢lend tymu (Kalisch, Gosselin, Choi, 2012; Moreno-Monsivais, Moreno-
Rodriguez, Interial-Guzman, 2015; Tubbs-Cooley et al., 2017)

Nedostate¢na podpora ze strany sester manazerek (Papastavrou, Andreous, Efstathiou, 2014; Gravlin, Bittner, 2010;
Vryonides et al., 2015; Winters, Neville, 2012)

Nedostate¢na podpora vztahl na pracovisti (Kalisch, Tschanen, Lee, 2012)

Nedostatek administrativni subvence (Phelan, McCarthy, Adams, 2017)

Charakteristiky pacientt
Akutni zhorSeni stavu pacienttl (Bragadottir, Kalisch, 2018; Gravlin, Bittner, 2010; Henderson et al., 2017; John et al., 2016;
Kalisch, Landstrom, Hinshaw, 2009; Moreno-Monsivais, Moreno-Rodriguez, Interial-Guzman, 2015; Papastavrou et al.,
2016; Papastavrou, Andreou, Efstathiou, 2014; Tubbs-Cooley et al., 2015; Willis et al., 2015; Winsett et al., 2016)

Zéavaznost stavu pacientd (Papastavrou, Andreou, Efstathiou, 2014)

Neoc&ekavany nardst v poctu pacientd (Bragadottir, Kalisch, 2018; Gravlin, Bittner, 2010; Henderson et al., 2017; Hernandéz-
Cruz et al., 2017; Kalisch et al., 2011; Kalisch, Tschannen, Lee, 2012; Maloney, Fencl, Hardin, 2015; Moreno-Monsivais,
Moreno-Rodriguez, Interial-Guzman, 2015; Papastavrou et al., 2016; Phelan, McCarthy, Adams, 2017; Tubbs-Cooley et al.,
2015; Willis et al., 2015; Winsett et al., 2016)

Neefektivni obsazenost Ilzek (Al-Kandari, Thomas, 2009; Kalisch et al., 2011; Kalisch, 2006; Winters, Neville, 2012; Moreno-
Monsivais, Moreno-Rodriguez, Interial-Guzman, 2015)
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Tab. 1. - pokracovani

Zmény v intenzité péce o pacienty v dobé sluzby (Bragadoéttir, Kalisch, 2018; Gravlin, Bittner, 2010; Kalisch, Landstrom,
Hinshaw, 2009; Kalisch et al., 2011; Kalisch, Tschannen, Lee, 2012; Papastavrou et al., 2016; Phelan, McCarthy, Adams,
2017; Tubbs-Cooley et al., 2015; Verall et al., 2015; Willis et al., 2015; Winsett et al., 2016)

Naroc¢né prijmy a propousténi pacientl (Bragadédttir, Kalisch, 2018; Gravlin, Bittner, 2010; Henderson et al., 2017; Maloney,
Fencl, Hardin, 2015; Papastavrou et al., 2016; Tubbs-Cooley et al., 2015; Willis et al., 2015; Winsett et al., 2016)

Preklady pacientl (Moreno-Monsivais, Moreno-Rodriguez, Interial-Guzman, 2015; Verall et al., 2015)
Neplanované piijmy pacientl (Kalisch, 2006; Verall et al., 2015; Winters, Neville, 2012)

NarUstajici pozadavky /VIP pacienti/, pozadavky rodiny, stiznosti rodiny (Al-Kandari, Thomas, 2009; Kalisch, 2006;
Papastavrou, Andreou, Efstathiou, 2014; Verall et al., 2015; Vryonides et al., 2015)

Charakteristiky sester
Zvyky (Kalisch, 2006)

Popirani sester, ze oSetfovatelska péce nebyla realizovana (Kalisch, 2006)

Ztrata humanniho aspektu péce/preferovani biomedicinského modelu (Vryonides et al., 2015)

»10 neni moje prace” syndrom (Kalisch, 2006)

Nevédomost sester tykajici se roli a zodpovédnosti zdravotnickych asistentl (Kalisch, Gosselin, Choi, 2012)
Ned(veéra sester pfi realizaci oSetfovatelskych vykonl zdravotnickymi asistenty (Kalisch, Gosselin, Choi, 2012)
Prace bez prestavky (Kalisch, Gosselin, Choi, 2012)

Nedostate¢né zkusenosti sester s pouzivanim nastrojl, s realizaci vykond, s legislativou (Tubbs-Cooley et al., 2017)
Nedostate¢na kvalifikace (Verall et al., 2015)

Nedostatecna konzistence v pouzivani komunika¢nich pomtcek (Kalisch, Gosselin, Choi, 2012)

Preference pisemného prevzeti sluzby nez osobniho (Kalisch, Gosselin, Choi, 2012)

Odmitnuti poskytnuti péce (John et al., 2016)

Nekonzistentni vzdélavani sester v ramci Skol a univerzit (Henderson et al., 2017)

Zaveéer
Z domadcich i zahrani¢nich studii je mozné identifikovat Siroké spektrum ddvod( podilejicich se na vyskytu chybéjici,
pfidélované a nedokoncené oSetfovatelské péce.

V ramci studie jsme vyzdvihli oblasti chybéjici, pfidélované, nedokon&ené osetfovatelské péce, pod které spadaly jeji
jednotlivé ddvody. Vyselektujeme-li pak dlivody, které byly autory nejvice udavany, Ize tvrdit, Ze na incidenci fenoménu se
podili pfedevsim nedostate¢né materialni zabezpeceni pracovisté, zmény v intenzité péce o pacienty v dobé sluzby, neo-
Gekavany nardst v po¢tu pacientl, akutni zhor$eni stavu pacientd, ale i tfeba chybéjici Iéky. Nejvétsi hrozbu v8ak vzhledem
k incidenci nalezenych studii ¢ini celkovy pocet personalu. Fataini disledky tohoto nedostatku kulminuji po celém svété,
negativné ovliviuji bezpeénost pacientd, ale i kvalitu poskytované péce.

Na zakladé provedené prehledové studie miizeme konstatovat, Ze pouze malo z identifikovanych ddvodd inci-
dence fenoménu chybégjici, pfidélované a nedokoncené oSetfovatelské péce jsou na mikrourovni rozhodovacich
procesU ovlivnitelné sestrami v praxi. VétSina z nich spadéa do kompetenci managementu zdravotnického zatizeni,
od liniového az po vrcholovy. Management na zakladé identifikovanych ddvodd mize prostfednictvim nalezeni
vhodného zplsobu feSeni s danymi uvadénymi vyroky pracovat a prispét tak k poskytovani kvalitni a bezpecné
péce. Bohuzel ne vSechny oblasti vSak mlze zabezpecit pouze management. K nalezeni vychodiska tykajici se
problematiky personalniho zabezpeceni je nutné zapojeni vnitrostatné predevSim ministerstva zdravotnictvi, ale i
ostatnich zemi svéta.
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Abstract

ROSENBERG, A. - HUSEB@, A. M. - LAUGALAND, A. K. — AASE, |. Nursing students’ experiences of the clinical learning
environment in Norwegian nursing homes: a cross-sectional study. In OSetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdeldvanie [on-
line], 2019, vol. 9, no. 2, pp. 70-78. Available on: http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2019-rocnik-9/cislo-2/nursing-stu-
dents-experiences-of-the-clinical-learning-environment-in-norwegian-nursing-homes-a-cross-sectional-study.

Aim: The aim of this study is twofold: (1) to explore nursing students’ learning experiences and satisfaction with the learning
environment in nursing homes in a Norwegian context and (2) to compare perceptions of the learning environment related to
socio-demographic characteristics (age, gender, nationality, previous work experience) and supervisory conditions (organi-
sation of supervision, frequency of supervision in the department).

Methods and sample: The study used Clinical Learning Environment, Supervision and Nurse Teacher (CLES+T) evaluation
scale to investigate nursing students learning experiences and satisfaction with the clinical learning environment in nursing
home placements and explore relationship with socio-demographic characteristics and supervisory conditions. The sample
consisted of first-year nursing students completed 8-weeks nursing home practice period in 2018.

Results: The analysis revealed statistically significant differences in evaluating the clinical learning environment between
students with or without previous healthcare work experience. The results indicate that the students placed in in small-scale
nursing homes (i.e., <40 beds) to be significantly more positive than those in large-scale nursing homes. The analysis re-
vealed significant differences in evaluation of clinical learning environment between female and male students for the sub-
scale. Older students felt more comfortable taking a part of discussion on ward, younger students reported more positive
interaction in the supervisory relationship.

Conclusions: The students reported overall satisfaction with the learning environment. We substantiated that ward-based
factors such as the culture of the clinical workplace appeared to have the strongest influence on student satisfaction. Stu-
dents’ characteristics affect their learning experience, and supervision should be adapted to each student.

Key words: nursing students, clinical learning environment, Norwegian nursing home

Introduction

Teaching in clinical environment is most frequently researched in the context of the traditional acute hospital envi-
ronment which consequently continue the importance of its assessment in nursing homes. Practice in clinical settings
hold a central position in nursing study curriculum, which aim to prepare students for a clinical work life as competent
and professional nurses. Nursing homes are often the first clinical learning environment the nursing students encoun-
ter, and the introduction to nursing care affects students’ choice of future health care workplace (Liaw et al., 2017).
Although early introduction to professional nursing care of older patients might prevent ageism and help nursing stu-
dents consider a career in aged care, few students want to work in aged care when they graduate (Van lersel, Latour et
al., 2016). Relative little attention has been given to nursing homes as learning enviroments in clinical studies. Hence,
there is a need for nurse educators to improve the clinical learning environment for nursing students providing care for
older people (Cheng et al., 2015). Poor clinical learning environment and supervision have a direct impact on nursing
students’ learning, career ambitions, and perceptions of the nursing profession (Koskinen et al., 2012). The complexity
of nursing for older patients requires a holistic approach and may provide nursing students with a valuable learning
environment where they can acquire basic nursing skills and improve their reflective thinking and problem-solving skills
(House, Goetz, Dowell, 2015). This calls for attention on how nursing students perceive clinical learning environments
in nursing homes.

In Norwegian nursing education programs, as in most other nursing educations, 50 % of the curriculum is dedicated to
practical studies within a variety of clinical settings and in campus-based clinical training (Framework for nursing education,
2019). This provides the students with valuable insights into the nursing profession and aids in the process of becoming
a competent nurse. Registered nurses (RN) hold a multifaceted role in nursing homes, and nursing academics are encour-
aged to aid nursing students’ recognition of clinical placements in nursing homes as challenging and complex (Dellefield et
al., 2015). A recent review by Husebg et al. (2018) pointed out that learning during nursing home placement is influenced by
the interaction of various factors related to students’ characteristics, ward environments, and student-mentor relationships.
Among students’ characteristics; age, when entering nursing studies, ethnicity, and earlier work experience in health care
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services affect students’ experience of learning during clinical placements in nursing homes (Husebg et al., 2018; Struksnes,
Engelien, 2016).

A review by Koch et al. (2015) indicated that gender, age, non-native language speaker, and ethnicity are characteristics
that influence nursing students’ clinical experience.

We replicated the literature search of our recent systematic review on learning environments in nursing homes (Husebga
et al., 2018), which revealed that studies published between 2015 and 2018 mainly focused on other clinical placement sites
for undergraduate nursing students than aged care facilities. Taking into account the need to strengthen the position of
aged care facilities for the future as valuable learning arenas for nursing students, further investigation of nursing students’
experiences of the learning environment in nursing homes is needed to inform improvement measures and develop future
practice models.

Aim
The aim of this study is twofold: (1) to explore nursing students’ learning experiences and satisfaction with the learning
environment in nursing homes in a Norwegian context and (2) to compare perceptions of the learning environment related to

socio-demographic characteristics (age, gender, nationality, previous work experience) and supervisory conditions (organi-
sation of supervision, frequency of supervision in the department).

Methods
Design

This study used quantitative method that included a cross-sectional survey of nursing students.

Sample

First-year nursing students (N = 248) that were enrolled in the subject of nursing practice at a university in western Nor-
way were invited to participate. This means that all students having their clinical practice in nursing homes in first year of their
bachelor nursing education in 2018 were invited to participate. There were no exclusion criteria for this study. A preceptor
model was used wherein each student was allocated to a registered nurse (RN) on the ward, known as a nurse supervisor.
In addition, the nursing teacher (NT) was present on the ward for the initial meeting, mid-term evaluation, and final evalu-
ation. Each NT decided how to organise supervision, either in groups or individually, and the frequency of supervision in
the department. The NT earned 1,5 hours a week for each student they supervised in clinical studies. Most of the RN have
received specific training course from the university. This training course include topic regarding supervision of students and
information about content and learning outcomes for the students. It is not mandatory for RN to have this course before they
can supervise students, but the university recommend it.

Participants’ Characteristics

Of the 248 eligible nursing students, 155 completed the questionnaire, giving a response rate of 62 %. The participants
were between 19 and 53 years of age (mean 24), and more than half of the participants were in the 18-24 years old age
group. The majority were female (87.7 %) and of Norwegian origin (88.4 %). Fourteen (9.3 %) were of an origin other than Nor-
wegian. One hundred three nursing students (66.5 %) reported previous work experience as health care assistants versus 49
nursing students (31.6 %) with no previous work experience in health care services. Most students (78.7 %) were allocated
to a large-scale nursing home (i.e., > 40 beds), and the majority of students (72.3 %) were supervised by a registered nurse
(RN) or student responsible nurse (20 %; Table 1).

Tab. 1. Demographic Characteristics of Nursing Students Responding to CLES+T

Characteristics N (%)
Gender

Female 136 (87.7 %)
Male 19 (12.3%)
Total 155
Age (years)

Mean 241
Range 19-53
SD 6.7
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Tab. 1. - continue
Characteristics N (%)
Nationality
Norwegian 137 (88.4 %)
Other 14 (9.3 %)
Missing 4 (2.3%)
Total 155
Work experience as health care assistants
Yes 103 (66.5 %)
No 49 (31.6 %)
Missing 3(1.9%)
Total 155

Size of nursing home

Large scale (< 40) 122 (78.7 %)
Small scale (> 40) 33 (21.3%)
Total 155
Supervisor title

Nurse 112 (72.2 %)
“Student responsible” nurse 31 (20 %)
Ward manager 4 (2.6 %)
Missing 8 (5.2%)
Total 155

Legend: N — number
Instruments

This was a cross-sectional study utilising the Clinical Learning Environment, Supervision and Nurse Teacher evaluation
scale — CLES+T (Saarikoski, Leino-Kilpi, 2008).

The study was approved by the Norwegian Social Science Data Services (NSD) and by the Dean of the Faculty of Health
Sciences at a university in western Norway. The students received information about the purpose of the study, including
the guarantee of confidentiality and anonymity. They gave informed consent by marking a box on the questionnaire and by
completing and returning the questionnaire.

Permission to use the Norwegian version of the CLES+T was granted by the copyright holder, Mari W. Skaalvik. The
Norwegian version of the CLES+T used in this study consists of 10 socio-demographic variables and variables related to
supervisory conditions as well as the 34 items of the CLES+T evaluation scale, resulting in 44 items. Reliability (internal
consistency) scores for the Norwegian version of the CLES+T evaluation scale varied for sub-dimensions from 0.73 to 0.96
(Henriksen et al., 2012; Saarikoski et al., 2008). The items included statements related to the pedagogical atmosphere on
the ward (nine items), leadership style of the ward manager (four items), nursing care on the ward (four items), content of
supervisory relationship (eight items), and the role of the nurse teacher (NT; nine items). For each statement, students were
asked to choose the option on a 5-point Likert scale that best described their own perception, with higher values represent-
ing higher agreement with the statements. Students’ options were specified as (1) fully disagree, (2) disagree to some extent,
(3) neither agree nor disagree, (4) agree to some extent, and (5) fully agree.

Data collection

Students submitted their completed questionnaire in a sealed box at the nursing homes. The sealed collection boxes
were located in a locked office that were accessible during daytime. 40 nursing homes were in included and all the chiefs
of staff were informed and conceded to their wards participation. None of the seals on the boxes were broken. The teacher
brought the sealed box back to the university at the end of the practice period. Then the researchers collected and entered
data into SPSS. Students in our study evaluated the supervision conditions (organisation and frequency of supervision) in
the nursing home clinical setting for a continual 8 weeks of placement, from March to April 2018.

Data analysis

The results were analysed using the statistical programme SPSS (version 21, 2015). Basic descriptive statistics, bivariate
correlations, and Cronbach’s alphas were analysed. We examined if any statistical differences existed between male and

72



=) Osctrovatelstvo 2015, 5.6, 6.2

teoria - - vzdelavanie ISSN 1338-6263

female students and between students with or without working experience in evaluating of clinical learning environment. For
this purpose, the non-parametric Mann-Whitney U-test (M-W) was used.

We calculated Cronbach’s coefficient alpha for internal consistency of the total scale as well as the five sub-scales. The
internal consistency reliability showed that the Cronbach’s alpha values for the subscales ranged from 0.71 (for Premises
of nursing on the ward) to 0.95 (for The supervisory relationship). The Cronbach’s alpha-value was 0.94 for the total scale.

Results

Student Satisfaction with Clinical Learning Environment

Overall, the students evaluated the clinical learning environment as satisfactory. The mean values for the subscales
(ranging from 1 to 5) varied between 4.08 for Premises of nursing to 4.34 for Supervisory relationship (Table 2).

Tab. 2. Total Scores of Nursing Students on CLES+T subscales

Subscales Mean SD
Pedagogical atmosphere 4.28 0.78
Leadership style of WM 4.28 0.80
Premises of nursing 4.08 0.72
Supervisory relationship 4.34 0.87
Role of nurse teacher 4.15 0.71

Legend: SD - standard deviation

The Pearson correlations between the five subscales ranged from small at 0.252 to large at 0.704. All factors were
positively and significantly correlated (p = 0.01), and the results support an association between subscales. The results
supported a large correlation (r = 0.70; p = 0.01) between content of supervisory relationship and pedagogical atmosphere .
A medium correlation (r = 0.522; p = 0.01) was found between pedagogical atmosphere and leadership style, indicating that
they play a mediating role for premises of nursing on the ward. The influence of the NT was significantly related to pedagog-
ical atmosphere (r = 0.390; p = 0.01) and leadership style (r = 0.387; p = 0.01) on the ward and to the premises of nursing on
the ward (r = 0,252; p = 0.01).

In the bivariate correlation analysis, the student’s age was not significantly correlated with the learning environment,
except for two single items. The item “During staff meetings students felt comfortable taking part in discussions (e.g., before
shifts) (subscale Pedagogical atmosphere)” proved to be significantly correlated with positive evaluations for older students
(p = 0.046). The item “There was a mutual interaction in the supervisory relationship” (subscale The supervisory relationship)
proved to be significantly correlated with more positive evaluations for younger students (p = 0.048; Table 3).

Tab. 3. Correlations between age and subscales

Pedagogical i Premises of nursing The supervisory Role of the nurse
Leadership style . .
atmosphere on the ward relationship teacher
r 0.092 -0.158 -0.036 -0.056 -0.033
Age p 0.262 0.057 0.657 0.510 0.693
N 149 146 152 139 145

Legend: r — Pearson correlation; p — p-value

The Mann-Whitney U-test was used to examine differences in the students’ experience with the clinical learning envi-
ronment according to gender and previous work experience. The analysis revealed significant differences (p = 0.045) in the
evaluation of the clinical learning environment between female and male students for the subscale Role of the nurse teacher,
indicating that male students evaluated the nurse teachers’ role as more valuable to the learning environment than female
students (Table 4).
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Tab. 4. Total Score in Subscales according to Gender

Female Male P (M-W)
Mean SD Mean SD
Role of the nurse
teacher
412 0.80 4.52 0.75 0.042

Legend: SD - standard deviation; P (M-W) — Mann Whitney U-test

Statistically significant differences (p = 0.05) in the evaluation of the clinical learning environment between native-
and non-native-speaking nursing students were identified for eight items in two subscales: Pedagogical atmosphere
and The content of supervisory relationship. In the subscale Pedagogical atmosphere, non-native-speaking students
scored more positively on the following items: staff were easy to approach (p = 0.044); there were sufficient meaningful
learning situations on the ward (p = 0.023); the learning situations were multidimensional in terms of content (p = 0.019);
the ward can be regarded as a good learning environment (p = 0.012). In relation to the Supervisory relationship sub-
scale, non-native-speaking students scored more positively on the following items: my supervisor showed a positive
attitude towards supervision (p = 0.05); there was a mutual interaction in the supervisory relationship (p = 0.026); mutual
respect and approval prevailed in the supervisory relationship (p = 0.05); the supervisory relationship was characterized
by a sense of trust (p = 0.015).

The analysis revealed statistically significant differences in evaluating the clinical learning environment between students
with or without previous work experience as a health care assistant, as identified in the subscale Supervisory relationship
(Table 5). Thus, students with previous experience scored more positively on the item: the supervisory relationship was
characterized by a sense of trust.

Tab. 5. Total Score in Subscale according to Previous Work Experience

Mean SD P (M-W)
Yes 4.43 0.88
Supervisory relationship
No 417 0.86 0.050

Legend: SD - Standard deviation; P (M-W) — Mann Whitney U-test

The results indicate that the students placed in 40 nursing homes perceived the pedagogical atmosphere in small-scale
nursing homes (i.e., < 40 beds) to be significantly more positive than those in large-scale nursing homes. The evaluation of
the clinical learning environment according to the size of the nursing homes indicated that three single CLES+T items from
the Pedagogical atmosphere subscale stood out as being significantly correlated with nursing home size (p < 0,05). The
results indicate that students perceived the ward’s pedagogical atmosphere in small nursing homes (i.e., < 40 beds) as sig-
nificantly more positive (p = 0.044). Here, staff were generally more interested in student supervision (p = 0.018); the students
also reported more sufficient and meaningful learning situations on the ward (p = 0.012).

Most of the nursing students (83.9 %) had one supervisor shared between two students, while 16.1 % had one personal
supervisor throughout the 8 weeks of clinical placement. For nearly 10 % of the students, there was a change of supervisor,
and four of those students reported having an unfavorable experience during their clinical placement.

Discussion

This study aimed to explore satisfaction regarding the learning environment in Norwegian nursing homes from the per-
spective of first-year nursing students during clinical placements and to explore the relationship with socio-demographic
characteristics and supervisory conditions (form and frequency of supervision).

Overall, the students experienced a satisfactory clinical learning environment. Our findings are in line with those of Bernt-
sen et al. (2017), who studied students’ learning opportunities in Norwegian nursing homes. Our findings are in line with the
results of Doyle et al. (2017), who highlighted that nursing students value a welcoming workplace atmosphere where staff
and supervisors are happy to help and have a positive attitude towards students’ presence on the wards. The situational
awareness and socio-cultural contextual view of learning in nursing have shifted from the individual to a learning collective;
this is important to our students who will be tasked with shared responsibilities. Interaction and cooperation are fundamental
skills, but crucial for learning to evolve (Tveiten, 2016).

Students in the study reported that staff were generally more interested in student supervision by giving more sufficient
and meaningful learning situations on the ward in small-scale nursing homes. This could be explained by closer interpersonal
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relationships among the student, supervisor, ward staff, and patients. Our findings support those of Backhaus et al. (2018)
and Dellefield et al. (2015), who studied nursing staff relationships and their effect on the quality of the learning environment.
Adaptation to small-scale nursing homes might also be easier as the physical conditions are more manageable and not as
overwhelming.

Older students reported feeling more comfortable taking part in staff meeting discussions than younger students. One
explanation may be that older students have more life and clinical experiences than younger students and find it easier to
take part in such discussions (e.g., reports, doctor’s rounds, ward meetings). Berntsen et al. (2017) described similar find-
ings in their study. Students with no formal experience in health care settings may feel some insecurity, thereby decreasing
their attentiveness and involvement in daily activities compared to students with earlier health care experiences. Although
younger and less experienced students may experience this as demanding and challenging, these clinical complexities hold
the potential to create multidimensional learning situations during clinical placement in nursing homes. The aim of both clin-
ical and academic supervision during clinical practice studies is to motivate, inspire, and make the students aware of which
learning situations should be focused on as well as how to demonstrate resilience and emotional intelligence information
flowing from and to the clinical supervisor to give an enriched experience (Doyle et al., 2017). By sharing their professional
experience and values, and via the pedagogical and interpersonal interactions, the clinical supervisor can help students im-
prove their coping competence, cognition, effectiveness, and decision-making process (Karseth, Solbrekke, 2016; Saarikos-
ki et al., 2013; Tveiten, 2014).

Our study also showed that students with prior work experience in health care services experienced more mutual
respect and prevailed approval from their supervisor. This can be due to their familiarity with clinical settings as well as
having met with and cared for elderly people, thereby gaining invaluable basic know-how (Carlson, Idvall, 2014). Gain-
ing experience through education and during work placements reduces stereotyping by allowing nursing students to
develop a richer and more nuanced view of the profession and variety of work settings (Van lersel et al., 2016). Skaalvik
et al. (2010; 2012) suggested that the systematic use of a shift’s oral rapport as a learning arena can enable students to
learn and reflect on current clinical practice. Compared to students without health care work experience, students with
prior experience may feel that they are more included in the professional team due to their experience with the benefit
of teamwork and being used to sharing information/experiences and challenges in a clinical setting. Nursing students
with previous job experience tend to be more used to discussing and clarifying what attributes and competencies are
required for specific clinical learning tasks in clinical settings (Haraldseid, 2017). Students without previous health care
jobs may need more careful supervision on, for example, ethical norms, communication, and teamwork skills (interest,
personal initiative, responsibility, self-reflection, motivation to incorporate into the team, documentation, and record
keeping), time management, flexibility, professional expertise evident in practical skills, theoretical knowledge, patient
safety (justification and rationalization of the intervention, following the criteria of the procedure, structure, process,
and outcome) standard styling, and barrier care/regimen (McMullan et al., 2002; Salminen et al., 2009). Students who
experience the teachers as being present and supportive of their autonomy and self-determination during clinical
placements perceive themselves as being more competent and creative, with stronger and more personal involvement
in the learning tasks (Deci, Koestner, Ryan, 1999; Haraldseid, 2017; Raaheim, 2013).

Our results suggest that, compared to ethnic Norwegian students, international students (n = 14) were more positive
towards the learning environment by reporting more multidimensional learning situations, a trustworthy supervisory relation-
ship, and easily approachable staff. The results indicate that, by feeling welcomed and safe and experiencing the practice
as meaningful, international nursing students may more easily adjust to and thrive in the nursing home learning environment.
Doyle et al. (2017) confirmed that teachers and clinical supervisors who included a positive work ethic and team morale
significantly contributed to successful clinical placements, where students perceived the staff as modelling a positive and
constructive attitude (Mitchell et al., 2017). Clinical supervision and support include advocating for the international nursing
students’ experience of clinical practice to ensure access to learning opportunities as well as a safe environment. Warne et
al. (2010) found that students valued a safe working environment as the most important feature of the clinical placement, as
students could learn in an atmosphere where mistakes were considered in the context on ongoing learning. These findings
are consistent with the results of previous studies focused on the relationship between supervisory approaches and stu-
dents’ perceptions of the clinical learning environment (Gurkova, Zelenikova, 2018; Saarikoski, Leino-Kilpi, 2002; Saarikoski
et al., 2013; Warne et al., 2010). In Norway’s clinical learning environment, supervisors have different cultural backgrounds
who have moved to Norway for safe working conditions, which may strengthen and enrich the collective nursing compe-
tence (language, profession, culture) and cooperation in the nursing home (Betancourt, Green, Carrillo, & Park, 2005; Tjoflat,
Razaonandrianina, Karlsen, Hansen, 2017). Clinical supervisors are known to be role models who are supportive, have
sound reasoning skills and the ability to be empathetic, and uphold personal and nursing values (Hayajneh, 2011; Severins-
son, Sand, 2010) The facilitation of international supervisors in a culturally and learning competent manner supports inclu-
sion within the new education and learning experience to create a sense of belonging. In addition, it is important to discuss
and clarify the tasks that nursing students will perform as well as learning outcomes they will achieve during clinical place-
ments to an even greater extent than before. Yet it is also important to clarify expectations related to the supervisor’s role
(Caspersen, Karstein, 2013).

The influence of the nurse teacher was significantly related to the pedagogical atmosphere and leadership style on the
ward and to the premises of nursing on the ward. This is highlighted by the results of Saarikoski et al. (2013), who identified
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the supervisor as the lead expert in clinical practice while the nursing teacher provided a more theoretical perspective on
clinical situations. The main role of the nursing teacher is to provide preceptors with educational guidelines, strategies, meth-
ods, and assessment forms prior to students arriving in clinical practise and then later support preceptors during final as-
sessment, discussing and evaluating learning outcomes (Saarikoski et al., 2013). The NT facilitates the students’ translation
of needs into learning activities that are clear, feasible, specified, meaningful, and measurable (Haraldseid, 2017). The NT
has no formal pedagogical responsibility towards the clinical staff (Carlson, Idvall, 2014). Papstravrou et al. (2016) claimed
that students who have a named mentor may be more satisfied with the supervisory relationship. There is considerable
empirical support for the positive impact of individualized supervisory approaches on students’ professional development in
clinical practice (Saarikoski et al., 2013; Warne et al., 2010).

The major limitation of this study concerns the convenience sample. The generalizability of results may be questioned as
respondents were selected from the population of only one university in Norway, although one prominent feature of the cur-
rent study is that students’ experience with the supervisory relationship can be compared between students with culturally
diverse characteristics and their clinical learning experiences in the national context. The sample of students with a nationali-
ty other than Norwegian was small; in addition, out of 155 students, only 14 students were non-native-speaking/international
students from one university. Finally, our study included only 19 male students, out of 155 students who participated, so the
results cannot be generalized to the general population of male nursing students.

Conclusions

This study contributes to a deeper understanding of students’ learning experiences in nursing homes and compares
socio-demographic factors and supervisory conditions. The students reported overall satisfaction with the learning environ-
ment. We substantiated that ward-based factors such as the culture of the clinical workplace appeared to have the strongest
influence on student satisfaction. Older students found it easier to take part in discussions (e.g., reports, doctor’s rounds,
ward meetings), and younger students felt more insecure in clinical settings and, therefore, more dependent on closer fol-
low-up and interaction with their supervisors. Compared to students without health care work experience, students with
prior experience felt more included in the professional team due to their experience benefitting from teamwork and being
used to sharing information/experiences and challenges in a clinical setting.

This study highlights the need for study program development and the central role of supervisory relationships
between students and supervisors from a socio-cultural contextual view of learning in nursing homes, paying more
attention to the interpersonal processes of nursing care. Such an approach is believed to foster work environments
supportive of person-centred care, emphasizing flexibility in providing care that is responsive to patients’ preferences
and values.

Students’ characteristics affect their learning experience, and supervision should be adapted to each student. Educa-
tional institutions are in a central position to collect data about students and help prepare clinical placements to meet them
and integrate them into a working team. In addition, supportive learning interventions for nursing students should be imple-
mented as part of mentorship programs.

Finally, for international students, it can be useful to organize reflection groups or reading groups as a form of support
to ease the learning process and familiarize them with terminology and clinical practice. Further studies should focus on
identifying students’ individual approaches to learning in clinical environments.
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