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Editorial

Zijeme v zvlastnych asoch. Pandémia ochorenia COVID-19 zasiahla dramaticky do nasich Zivotov a priniesla zme-
ny, ktoré sme si nedokazali ani predstavit. Rok 2020 Svetova zdravotnicka organizacia vyhlasila za Rok sestry a pérodnej
asistentky (Year of the..., 2020), netusiac, aka (pandemicka) vina sa na ludstvo vali. Paradoxne, pandémia v tomto pripade
,,zafungovala® ako velmi silny marketingovy nastoj, ktory zd6raznil nezastupitelnu rolu sestier v spolo¢nosti.

V praktickej sfére je starostlivost o pacienta s COVID-19 timovym usilim, no sestry v iom zohravaju klu¢ovu ulohu. Na
jednotkach intenzivnej starostlivosti a tzv. COVID oddeleniach 86 % Casu starostlivosti o pacienta, ¢asto a v Uzkom kontakte
s nim, zabezpecuju sestry (Tlacova sprava..., 2020). Z toho dévodu su to prave sestry, ktoré v suvislosti s pandémiou zazi-
vaju enormnu zataz prehibent najma obavou z nakazy seba a svojich blizkych, zanedbdvanim chodu vlastnej domécnosti a
vychovy deti, nedostatkom osobnych ochrannych prostriedkov, deprivaciou zakladnych potrieb a opakovanou skusenostou
s umrtiami pacientov (Nurses on coronavirus..., 2020). Sestry zazivaju bezprecedentnu hladinu stresu spojenu s vysokym
rizikom rozvoja uzkosti, depresie, posttraumatickej stresovej poruchy, chronickych ochoreni a vyhorenia (Global nursing
bodly..., 2020).

Pandémia COVID-19 je vyzvou i pre nas, sestry v akademickej sfére. V sulade s protiepidemickymi opatreniami sme
transformovali prezen¢né studium na distanéné a preniesli sa z aul a u¢ebni do online priestoru. Slovné spojenie ,,mo-
derné vyucovanie“ tak ziskalo dalsi rozmer, ktory k vedomostnej spolo¢nosti nepochybne patri. S vyuZzitim informaénych
technoldégii sa snazime Studentom plnohodnotne sprostredkovat vzdelavaci obsah. Prave tu ob&as narazame, nakolko sa
v profesionalnej priprave sestier potvrdzuje nenahraditelny vyznam priameho kontaktu pedagdga, Studenta a pacienta. V
zaujme ochrany zdravia a Zivota sa izolovali vulnerabilné skupiny — seniori, onkologicki pacienti, chronicky chori, na ktorych
sa Casto v oSetrovatelskom vyskume orientujeme. Vyskum, predovSetkym empiricka faza, tak na neurcity ¢as uviazla na
mitvom bode. Najst spdsob, ako situaciu riesit a dobehnut stratené, je dalSou vyzvou, ktorej musime v suvislosti s pandé-
miou COVID-19 ¢elit.

Nech je to ako chce, rok 2020, Rok sestry a pérodnej asistentky bude mat uz navzdy (alebo aspon pokial bude siahat
nasa historicka pamét) trpku prichut pandémie. Zostava nam verit, ze tato situacia bude dostato¢nym imperativom pre
kompetentnych, pretoze naplno ukazala aké nebezpecné a kratkozraké je balansovat na hrane podvyziveného systému
zdravotnej starostlivosti.

Mgr. Michaela Bobkowska, PhD.
Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Fakulta zdravotnictva, Katedra oSetrovatelstva
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Editorial

We live in extraordinary times. The COVID-19 pandemic has been hitting our lives dramatically and it has brought about
changes none of us could have imagined. The World Health Organization has designated 2020 the Year of the Nurse and the
Midwife, unaware of what wave has been rolling on humanity. Paradoxically, in this case the pandemic “acted” as the most
very powerful marketing tool that emphasized the irreplaceable role of nurses in society.

In the practical sphere, caring for patients infected with COVID-19 is a team effort where nurses play a pivotal role. In
intensive care units and the so-called COVID departments nurses provide 86 % of the patient’s care time, often in close
contact with patients (Tlacova sprava..., 2020). For this reason, these are the nurses who carry the enormous burden of
fear from infecting oneself and their loved ones, neglecting the running of one’s own household and raising children, from
the lack of personal protective equipment, deprivation of their basic needs, and nurses are burdened by recurrent patients’
deaths (Nurses on coronavirus ..., 2020). Nurses are experiencing unprecedented levels of stress associated with high levels
of anxiety, depression, post-traumatic stress disorder, chronic diseases and burnout (Global nursing body ..., 2020).

The Coronavirus pandemic (COVID-19) has also been a challenge for us, nurses in academic institutions. In accordance
with anti-epidemic measures, we transformed the form of education which takes place in a classroom or an auditorium to
online space. The collocation of words “modern education” has thus acquired another dimension, which undoubtedly be-
longs to a knowledge society. With the integration of information technologies in teaching, we try to provide students with full
educational content. However, in professional training of nurses, we have come across a few problems that need resolving
such as the irreplaceable importance of direct contact between teachers and students, and patients. To protect health and
life, vulnerable groups have been isolated such as seniors, cancer patients, and the chronically ill. These are the groups
we often focus on in nursing research. We got stuck in research, especially in the most time-consuming empirical phase.
Finding a way to deal with the situation and catch up with the lost is another challenge that we must face in connection with
the COVID-19 pandemic.

Be that as it may, 2020, the Year of the Nurse and Midwife will forever (or at least until when our historical memory
reaches) has a bitter taste of the pandemic. It remains to be believed that this situation will be a sufficient imperative for the
competent ones, as it has fully demonstrated how dangerous and short-sighted it is to balance on the edge of a malnour-
ished healthcare system.

Mgr. Michaela Bobkowska, PhD.
Alexander Dubc¢ek University of Trencin in Trencin, Faculty of Healthcare, Department of Nursing
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** 1. gastroenterologicka klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové
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Abstract

OCHTINSKA, H. - BURES, J. - GABALEC, L. - KNOBLOCHOVA, V. Comparison of quality of life for Crohn‘s disease
sufferers with population norm. In Osetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdelavanie [online], 2020, vol. 10, no. 2, pp. 37-42.
Available on: https://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2020-rocnik-10/cislo-2/porovnani-kvality-zivota-nemocnych-s-
crohnovou-chorobou-s-populacni-normou

Aim: To see if there is a statistically significant difference in the assessment of quality of life for Crohn’s disease patients
found in relapse or remission with the population norm.

Methods: The quantitative research investigation was conducted using the general WHOQOL-BREF quality of life ques-
tionnaire and the Best Index for evaluating the clinical activity of the disease. The investigation was conducted from March
2017 to August 2019 in 121 Crohn’s disease patients monitored in a gastroenterological ambulance or biotherapy center.

Results: Based on the test hypothesis, a statistically significant difference in quality of life rating between the population
norm and relapse sufferers in all domains of concern except the social relationship domain was confirmed. Furthermore,
a statistically significant difference in quality of life assessment between the population norm and patients in remission in the
physical health domain, the environment domain and health satisfaction was confirmed.

Conclusion: The results showed that the measured values using the general questionnaire were always lower for respond-
ents in relapse than for those in remission. Comparing patients’ quality of life in relapse/remission to the population norm
shows the smallest difference in quality of life assessment for those in remission. Almost identical results were found in the
domain of mental health, social relationships and overall quality of life.

Key words: Crohn’s disease, quality of life, WHOQOL-BREF

Crohnova choroba je chronické zanétlivé onemocnéni, které se miize vyskytovat v celém travicim traktu, nejCastéji v ile-
ocekalni oblasti. Onemocnéni Ize nalézt segmentalné i na vice Usecich sou¢asné. Nemocnych s Crohnovou chorobou se
celosvétové zvysuje. Ceska republika dosahuje stfednich hodnot mezi maximem a minimem, uvadi se 19,5 osob/100 000
obyvatel (Bortlik, 2018, s. 642-653).

Crohnova choroba se vyskytuje v kazdém véku, nejvice mezi 15 — 25. rokem Zivota. Nicméné je to onemocnéni, se
kterym jedinec Zije od stanoveni diagnézy po zbytek svého Zivota (Wehkahm et al., 2016, s. 72-86). Projevuje se stfevnimi
i mimostfevnimi pfiznaky, které jsou typické podle lokalizace postizeni zanétem a v jaké intenzité zanét propukl (Lukas,
Hoch, 2018, s. 329-330).

Onemocnéni se mUzZe projevovat formou relapst a remisi. K hodnoceni, zda se onemocnéni klinicky projevuje, se pou-
7ivd mezinarodné uznavany Bestlv index - CDAI (Crohn‘s Disease Activity Index) (Best et al., 1976, s. 439-444). Pro vypocet
indexu a vyhodnoceni stavu je nutna znalost osmi ukazatelll v poslednim tydnu: pocet v8ech prdjmovitych stolic béhem po-
slednich sedmi dni, hodnoceni bolesti bficha (0 = zadné, 1 = slabé, 2 = vyrazné, 3 = silné) a pocitu télesné pohody (0 = dobry,
1 = skoro dobry, 2 = Spatny, 3 = velmi Spatny,4 = hrozny), zda jsou pfitomny mimostfevni pfiznaky (iritida, uveitida, artritida,
artralgie, erythema nodosum, pyoderma gangrenosum, fissura ani, fistula, absces, stomatitis aphtosa, febrilie) a pfitomna
hmatna rezistence v dutiné bfisni (0 = zadna, 1 = nejista, 2 = jistd), nutnost uziti antidiarhoik (ano — ne), laboratorni hodnota
hematokritu (skute€ny hematokrit) a vypocitana procentualni odchylka od standardni hmotnosti (hmotnost realnda/hmotnost
standardni x 100) (Zbofil et al., 2016, s. 76).

Crohnova choroba je onemocnéni, které je 1€Citelné, ale ne definitivné vyléCitelné (Lukas, 2017). Bohuzel neni znama
|éCba, ktera by zanét zcela vylédila. Podle dosavadniho pribéhu se voli takova varianta IéCby, pomoci které se |ékafi snazi
zmirnit nebo odstranit pfiznaky nemoci a prodlouzit tak obdobi remise (Dujsikova, 2018, s. 7-10). Nemocny ¢lovék se pod-
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robuje IéEbé spojené s chronickou medikaci, vedlej$imi Gginky 1ékd, s dodrzovanim diety, ale také diagnostickymi zasahy do
organismu, opakovanymi hospitalizacemi a nezbytnosti dochazet na pravidelné kontroly k lékafi (Gillernova, Kebza, Rymes
et al., 2011, s. 36-38). U chronicky nemocnych jiz ale nestaci zabyvat se otazkami:,,Jaka lé¢ba pomize od piiznakd nemo-
ci?“ Je dUlezité vénovat pozornost otdzce:,,Jaky dopad ma Iéba na kvalitu Zivota nemocného ¢lovéka?“ Pro hodnoceni je
mozné v klinické praxi pouzit napf. obecny dotaznik WHOQOL-BREF, pomoci kterého Ize zjistit kvalitu Zivota nejen nemoc-
nych, ale i bézné populace a nasledné porovnat vybrané skupiny mezi s sebou (Dragomireckd, Bartonova, 2006, s. 17-22).

Cil
Zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni kvality zivota u nemocnych s Crohnovou chorobou nachaze-
jici se v relapsu nebo v remisi s populacni normou.

Soubor

Pro realizaci vyzkumného Setfeni byli osloveni nemocni, ktefi se 1é¢i s Crohnovou chorobou. Diagndéza nemoci byla
potvrzena podle anamnestickych, morfologickych, histologickych a laboratornich ukazatell. Dal$im kritériem pro zafazeni
respondenta do vyzkumu bylo provedeni laboratorniho vySetieni krevniho obrazu na zakladé indikace Iékafe v dobé sbéru
dat nutného pro vypocet Bestova indexu. Pro zpracovani dat bylo pouZito celkem 121 dotaznikd. Z tohoto celkového poctu
bylo 63 (52 %) muz( a 58 (48 %) Zen, ve vékovém rozmezi od 18 do 64 let, primérného véku 41 let a smérodatné odchylky
12,7. Rozliseni nemocnych podle charakteristiky, lokalizaci nemoci a typu |é¢by nebylo podminkou.

Metodika

Vyzkumné Setfeni probihalo po odsouhlaseni Etické komise zdravotnického zafizeni od bfezna 2017 do srpna 2019
u nemocnych sledovanych v gastroenterologické ambulanci nebo v centru pro biologickou 1é¢bu. VSichni respondenti byli
seznameni s problematikou a cilem vyzkumu. Informovani, Ze U¢ast na vyzkumu je dobrovolnd, byli uji§téni o anonymité da-
ného Setfeni a podepsali informovany souhlas, kterym stvrdili sv(ij souhlas se zafazenim do vyzkumu. Pro vyzkumné Setreni
bylo osloveno 164 respondentd, s vyplnénim dotazniku souhlasilo 128 respondentt. Celkem sedm dotaznikd bylo vyfazeno
pro neuplnost vypInéni ve v8ech polozkach. Pro zpracovani vysledkl bylo pouzito celkem 121 dotaznikd. Autofi si nejsou
védomi zadného konfliktu zajmu.

Pro ucely tohoto vyzkumného Setfeni byla zvolena Ceské verze standardizovaného obecného dotazniku Svétové zdra-
votnické organizace WHOQOL-BREF a pouzit Best(lv index k zhodnoceni klinické aktivity nemoci.

Dotaznik WHOQOL-BREF sestava z 24 otazek seskupenych do ¢tyf domén: fyzické, psychologické, socialni oblasti,
prostfedi a dvou samostatnych otazek zjistujici celkovou kvalitu zivota a celkovou spokojenost se zdravim. K jednotlivym
otazkam v dotazniku jsou na Skale prifazovana Cisla od 1 do 5 (Cislo 1 = nejnizsi kvalita Zivota, Cislo 5 = nejvySsi kvalita
zivota) a vysledky otazek dotazniku se hodnoti jednak jako doménové skore a jako hodnoty odpovédi dvou samostatnych
polozek. K porovnani nasich vysledkd zhodnocené kvality Zivota u nemocnych s Crohnovou chorobou s populaéni nor-
mou byly pouzity vysledky namérenych hodnot populacni normy od Dragomirecké, Bartoriové (2006, s. 17-22), které jsou
dostupné v publikaci WHOQOL-BREF, WHOQOL-100: pfirucka pro uzivatele ¢eské verze dotaznik( kvality Zivota Svétové
zdravotnické organizace.

Ke zhodnoceni klinické aktivity nemoci v poslednich sedmi dnech, tedy, zda se nemoc aktivné projevuje (relaps) nebo
je v klidové fazi (remise) byl pouzit Bestlv index (CDAI). Pro jeho vypocet je nutné znat osm subjektivnich a objektivnich
ukazatel(, ktera se séitaji a nasledné nasobi jiz danymi koeficienty. Vysledna hodnota se pohybuje v rozmezi od 0 - 600.
Namérena hodnota pod 150 je definovana jako remise a hodnota nad 150 jako relaps nemoci. Dale je mozné aktivitu ¢lenit
na mirnou v rozmezi 150 — 219 body, stfedni v rozmezi 220 — 450 a vysokou jako hodnota CDAI > 450.

Zjisténa data byla zhodnocena a zpracovana v programu Microsoft Office Excel a Statistika formou popisné statistiky,
pomoci absolutnich a relativnich Eetnosti a pouziti statistického jednovybérového t-testu.

Vysledky

Na obrazku 1 je vyjadreno rozdéleni nemocnych s Crohnovou chorobou, tedy skére Bestova indexu (CDAI) celého sou-
boru s porovnanim souboru nemocnych v relapsu a v remisi. Nemocnym, ktefi se v dob& méreni nachazeli v remisi, byla
v dobé méreni stéZovali na prdjmovitou stolici, bolest bficha, citili se celkové $patné nebo se u nich vykytovaly mimostfevni
pfiznaky a nutnost uziti Iéku ze skupiny antidiarhoik. Déle je patrné, Ze se v souboru relaps nachazeji i nemocni (celkem 7)
dosahuijici stfedni aktivity nemoci v rozmezi 220 — 450 a jeden nemocny s vysokou aktivitou nemoci nad 450.
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Tabulka 1 znazorfuje podrobnéjsi popis naméfenych hodnot jak pro celou skupinu respondentd, tak skupinu respon-
dentd nachazejici se v dobé& méfeni v relapsu a skupinu respondent( nachéazejici se v dobé& méfeni v remisi. Konkrétné jsou
zde uvedeny: pocet, prlimér, median, dolni a horni kvartil, smérodatna odchylka naméfenych hodnot. Toto rozdéleni nemoc-
nych na relaps a remisi je dale pouzito pfi hodnoceni kvality zivota za pomoci standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF
a porovnani s popula¢ni normou.

Tab. 1. CDAI

CDAI Pocet Pramér Median Dolni kvartil Horni kvartil SD
CDAI celkové 121 103,3 89 34 153 86,1
CDA relaps 31 217 184 163 231 77,8
CDAI remise 90 64,1 62,5 22 102 43,5

Legenda: SD — smérodatna odchylka

Tabulky 2 a 3 popisuji prdmérné hodnoty a smérodatné odchylky jednotlivych domén, hodnoty dvou samostatnych ota-
zek namérenych dotaznikem WHOQOL-BREF u populaéni normy a u nemocnych s Crohnovou chorobou v relapsu a v re-
misi. Dale jsou zde uvedeny vysledky jednovybérovych t-testl, zejména p-hodnoty, pomoci kterych byla vyhodnocovana
hypotéza. U hypotézy je pouzivana hladina vyznamnosti a = 5%. Na zakladé testované hypotézy byl potvrzen statisticky
vyznamny rozdil v hodnoceni kvality Zivota mezi populaéni normou a nemocnymi v relapsu ve vSech sledovanych domé-
nach, kromé domeény socialni vztahy. Dale byl potvrzen statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni kvality Zzivota mezi populaéni
normou a nemocnymi v remisi v doméné fyzické zdravi, doméné prostredi a spokojenosti se zdravim.

Tab. 2. Primérné hodnoty populaéni normy a nemocnych s Crohnovou chorobou v relapsu

Populaéni norma Crohn v relapsu
Domény
M + SD M+ SD Crohn/pop. norma t test p

Fyzické zdravi 15,6 +2,6 12,6 +1,8 < 0,001
Psychické zdravi 14,8 +2,4 13,3+1,9 < 0,001
Socialni vztahy 15+2,9 14,9 + 3,6 0,884
Doména prostredi 13,3+ 2,1 14,8 +2,0 < 0,001
Kvalita Zivota 3,8+0,7 3,3+0,7 < 0,001
Spokojenost se zdravim 3,7+0,9 2,6+0,9 < 0,001

Legenda: u — aritmeticky primér; SD — smérodatna odchylka
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Tab. 3. Primérné hodnoty populaéni normy a nemocnych s Crohnovou chorobou v remisi

Populaéni norma Crohn v remisi
Domény
M + SD M x SD Crohn/pop. norma t test p

Fyzické zdravi 15,6 £2,6 132+14 < 0,001
Psychické zdravi 14,8 +2,4 146+1,9 0,362
Socialni vztahy 15+2,9 15,0 £ 3,1 0,706
Doména prostredi 13,3 £ 2,1 152 +2,0 < 0,001
Kvalita Zivota 3,8+0,7 3,7+0,8 0,440
Spokojenost se zdravim 3,7+0,9 3,1+0,8 < 0,001

Legenda: u — aritmeticky primér; SD — smérodatna odchylka

Diskuze

V databazich je mozné nalézt studie zabyvajici se faktory, které ovliviuji vnimani kvality zivota nemocnych s Crohnovou
chorobou. Jeden z faktord je aktivita nemoci. Napfiklad Andrzejewska et al. (2009) zjistili u svych 92 pacientl s IBD (z toho-
to poctu je 41 pacientl s Crohnovou chorobou), Ze kvalita Zivota se sniZuje vlivem aktivity nemoci. Také Have et al. (2014)
z metaanalyzy 29 odbornych ¢lankU zjistili, Ze kvalita Zivota je negativné ovlivnéna zvysenou aktivitou nemoci a to u deseti
hodnocenych studii. Dale je ovlivnéna zvysenym pocétem relapsl u dvou studii. V naSem vyzkumném $Setfeni jsme nejprve
zkoumali, pomoci naméfenych primérd ziskanych dotaznikem WHOQOL-BREF, hodnoceni kvality Zivota u nemocnych
s Crohnovou chorobou nachazejicich se v remisi nebo v relapsu. Vysledky ukazaly, ze relaps nemoci ovliviiuje hodnoceni
jednotlivych domén, hodnoceni celkové kvality zivota a celkové spokojenosti se zdravim. Naméfené hodnoty byly vzdy
u respondentd v relapsu nizsi nez u respondentd v remisi. K totoznym vysledkim dospél ve své disertac¢ni praci i Gabalec
(2009, s. 64), ktery u svych 45 respondentll nachéazejicich se v relapsu naméfil pomoci dotazniku WHOQOL-BREF nizsi
hodnoceni véech sledovanych proménnych oproti 58 respondentlm nachazejici se v remisi. Dale jsme se zabyvali porov-
nanim kvality Zivota nemocnych s Crohnovou chorobou s populaéni normou pomoci dotazniku WHOQOL-BREF. Vychazeli
jsme z jeho psychometrickych vlastnosti. Dotaznik je vhodny pro méfeni kvality Zivota jak bézné populace, tak pacientd
s rliznymi typy potiZi a je schopny zachytit skute¢nosti, u kterych se predpokladd, Ze maiji ke kvalité Zivota podstatny vztah
(tj. ukazuje nizsi skore kvality Zivota u pacientll s obtizemi) (Dragomireckd, Bartoriova 2006, s. 20-21). Pfi porovnani kvality
Zivota respondentd v remisi s populaéni normou jsme shledali téméF shodné vysledky v doméné psychické zdravi, socialni
vztahy a celkové kvality Zivota. Nicméné byly zjiStény rozdily v hodnoceni ostatnich oblasti, a to mensi spokojenost se svym
zdravim (3,1 + 0,8; p = < 0,001) a nejhlife hodnocené fyzické zdravi (13,2 + 1,4 ; p = < 0,001). Naopak doména vlivy prostiedi
(15,2 £ 2,0; p = < 0,001) byla hodnocena nejlépe, nad horni hranici uvadéné intervalové normy. Hodnoceni této domény se
shoduje s vysledky Gabalce (2009, s. 65-66), v doméné vlivy prostredi shledal u pacientl v remisi vyznamné vyssi hodnoty.
Nasi respondenti nachazejici se v relapsu hodnotili v porovnani s populacni normou snizenou kvalitu domény fyzické zdravi
(12,6 = 1,8; p= < 0,001), psychické zdravi (13,3 + 1,9; p = < 0,001), celkové kvality Zivota (3,3 + 0,7; p = < 0,001) i spokojenost
se zdravim (2,6 + 0,9; p = <0,001). Doména socialni vztahy vysla téméf shodné (14,9 + 3,6; p = 0,884). Doména prostredi byla
hodnocena opét mezi sledovanymi nejlépe (14,8 + 2,0; p = < 0,001), ale v porovnani s respondenty v remisi nebyl rozdil tak
vyrazny. Hodnocenim kvality zivota se také u 100 nemocnych s Crohnovou chorobou zabyvali ve svém vyzkumu Téthova et
al. (2014, s. 11-18). Pro hodnoceni byla pouzita nezkracena verze dotazniku WHOQOL-100 a respondenti nebyli rozdéleni
na relaps/remisi. Ze svych vysledk( zjistili, Ze kvalita Zivota nemocnych s Crohnovou chorobou je oproti bézné populaci
ovlivnéna fyzickym zdravim, Urovni nezavislosti, socialnimi vztahy, spiritualitou a osobnim presvédcenim. Z naSeho vyzkumu
také vyplynulo, Ze nejvice kvalitu zivota ovliviiuje fyzické zdravi. Jak uvadi Gurkova, Lilgova (2009, s. 433-443), jak se bude
Clovek citit po fyzické strance, zalezi na aktivité nemoci a v jakém rozsahu, charakteru, mista postizeni zanétem se nemoc
aktualné projevuje. Nicméné Pieper et al. (2009) také poukazuje, ze kvalita zivota je hodnocena nejen podle aktivity nemoci,
ale také podle obav plynouci z nemoci a podle Urovné poskytované odborné péce, ktera dale ovliviiuje celkovou spokoje-
nost nemocného se zivotem. Gurkova, Lilgova (2009, s. 433-443) dale uvadi, ze na psychicky stav nemocného ma vliv ak-
tualni prozivani nemoci, jeho osobnost a socidlni slozka Zivota. DUlezité jsou i dobré socidlni vztahy, porozuméni a podpora
od nejblizSich i harmonické prostredi ¢loveéka. Toto vS§e nemocného posiluje a pomaha mu zvladnout chronické celozivotni
onemocnéni, do kterého je zafazovana Crohnova choroba.

Zaver
Namérené hodnoty pomoci obecného dotazniku byly u respondentd v relapsu nizsi neZ u respondentl v remisi. Z toho
vyplyva, Ze nemocni, u kterych se nemoc aktivné projevuje, hodnotili v dany okamzik kvalitu Zivota hdre. Pfi porovnavani

kvality Zivota nemocnych v relapsu/v remisi s populaéni normou se ukazuje nejmensi rozdil v hodnoceni kvality Zivota u ne-
mocnych v remisi. Témér shodné vysledky byly shledany v doméné psychické zdravi, socialni vztahy a celkové kvality zivo-
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ta. Naopak statisticky vyznamny rozdil byl shledan v doménach fyzické zdravi, doméné prostredi a spokojenosti se zdravim.
Nicméné timto ¢lankem chceme zdUraznit dlleZitost sledovani kvality Zivota i u nemocnych v remisi. Jak se ukazalo, i kdyz
se u nemocnych v dany okamzik nemoc aktivné neprojevuije, jisty zasah do jejich Zivota nemoc v nékterych oblastech prinasi
a je tak ovlivnéna jejich kvalita zivota. Na zakladé vysledk( hodnoceni kvality Zivota by i sestry mély zvolit vhodné intervence
k zajisténi individualizované holistické péce. Neni mozné tyto nemocné vzdy srovnavat s béznou populaci.
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Abstract

TOMAGOVA, M. - ZIAKOVA, K. Students’ opinions on the electronic training simulator. In Osetrovatelstvo: tedria, vyskum,
vzdelavanie [online], 2020, vol. 10, no. 2, pp. 43-47. Available on: https://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2020-rocnik-10/
cislo-2/nazory-studentov-na-elektronicky-vyucbovy-trenazer

Aim: The aim of our study was to identify the opinions of nursing students on the content and formal design of the electronic
training simulator, which allows the training of cognitive competencies important for the assessment, nursing diagnostics
and planning of nursing care.

Methods and sample: Based on open-ended questions, 18 bachelor‘s and master‘s nursing students expressed their opin-
ions on 2 selected chapters of the electronic simulator. Students‘ opinions were analyzed and then summarized.

Results: Students consider the benefits of the electronic simulator to support education in the diagnostics process, a de-
scription of the real clinical problem of the patient in connection with the demonstration of a specific diagnostic algorithm
and the planning of individualized nursing care; support for interdisciplinary relationships, critical and clinical thinking; en-
abling interactive learning. As weaknesses of the content of the simulator, the students mentioned in particular the absence
of the number of correct answers that the student has to state in the solution of individual tasks; duplication of some patient
data in the case report; reduced comprehensibility of the text due to the use of professional terminology in the text; unat-
tractive trainer design.

Conclusion: Based on student’s feedback, it can be stated that the electronic teaching simulator can support the devel-
opment of knowledge of nursing students in the field of nursing diagnostics and planning of specific nursing interventions.

Key words: electronic training simulator, nursing diagnostics, virtual patient, opinions, students

E-learning, vratane simulacie, sa stal beznou suc¢astou vyucby Studentov v odbore oSetrovatelstvo (Bristol, Zerwekh,
2011, s. 3083; Miertova, LepieSova, 2013, s. 55-60). Je zname, Ze technoldgie posilfiuju kognitivne zruénosti a rozvijaju vyssi
stupen kritického myslenia, ktoré nasledne vedie ku kreativnejSiemu a flexibilnejSiemu uceniu sa (O’Neil et al., 2014, s. 168;
Shin, Park, Kim, 2015, s. 176-182). E-learning umoznuje transfer vedomosti, zru¢nosti Studentov do realizacie vykonu a ak-
tivity v bezpe&nom prostredi (Clark, Mayer, 2011, s. 11). Vyskum ukazal, Ze pre $tudentov v odbore oSetrovatelstvo je tazké
uplatnit svoje teoretické vedomosti v klinickom kontexte a prave virtualni pacienti mézu podporit Studentov pri uceni sa
vedeckych poznatkov a pomdct im integrovat tedriu do klinickej praxe (Georg, Zary, 2014). Sovariova Sodsova et al. (2016,
s. 12-18) na zaklade vysledkov prehladovej Studie konstatuju, Ze simulacie roznych klinickych situacii podporuju rozvoj kli-
nického Usudku a schopnosti mysliet kriticky, umoznuju Studentom aplikovat vedomosti, poskytuju okamzite spatnu vazbu,
zvySuju ich sebadbéveru a spokojnost s vyu¢ovanim. Klinicka virtualna simulacia je povazovana za pedagogicku stratégiu,
ktora poskytuje Studentom klinické scenare z klinickej praxe. Prispieva k zlep$eniu retencie vedomosti Studentov, zvysuje
ich spokojnost s procesom ucenia a podporuje ich vlastnu aktivitu v rieSeni problémovych uloh (Padilha et al., 2019). Zaro-
ven prispieva k znizovaniu chyb v klinickej praxi a zvySovaniu bezpe€nosti zdravotnej starostlivosti (Berman et. al., 2016, s.
1217-1222). Clark, Mayer (2011, s. 378) uvadzaju rozdelenie simulacie na dva zakladné typy — operacionalnu a konceptual-
nu. Prave konceptualna simulacia je zamerana na uplatnenie vedomosti Studentov pri rieSeni problémovych uloh, ktoré sa
tykaju diagnostiky.

Problematika oSetrovatelskej diagnostiky a nasledne planovania oSetrovatelskej starostlivosti je predmetom dlhoro¢-
nych a kontroverznych diskusii v oblasti vzdelavania, ako aj klinickej praxe. V SR je oSetrovatelska diagnostika sucastou
vzdelavacich kurikul priblizne od polovice 90-tych rokov, avSak SirSia implementacia oSetrovatelskych diagnéz v klinickej
praxi nastala az po zakomponovani diagnostiky do pravnych noriem usmernujucich oSetrovatelsku prax az v poslednom
desatro&i (Ziakova et al., 2013, s. 601-608). Avsak ani ich zakomponovanie do klinickej praxe neprinieslo o&akavané zmeny
najma v suvislosti s velkym mnozstvom problémov, akymi mézu byt napr. pretrvavajuce negativne postoje sestier, Strukturu
a organizaciu prace v zdravotnickych zariadeniach, rozvrhnutie prace na oddeleni, pocet vykonov, administrativha zataz,
nedostatok &asu, po&et pacientov na sestru, charakter ordinacii lekara, nejednotnost v pouzivani terminolégie a pod. (Zia-
kova et al. (2013, s. 602). Uvedené negativne faktory boli zistené vo viacerych studiach (Hedberg, Satterlund-Larsson, 2004,
s. 316-324; Paganin et al., 2008, s. 150-15; Saranto, Kinnunen, 2009, s. 464-476), Co poukazuje na skutocnost, ze napriek
vSetkym vyhodam pouzivania oSetrovatelskej diagnostiky je ich vyuzivanie rozsiahlejSi problém. V ramci projektu KEGA
Prepojenie tedrie a klinickej oSetrovatelskej praxe — elektronicky vyucbovy trenazér, 043UK-4/2018 bol autorskym kolektivom
kreovany elektronicky vyuc€bovy trenazér ako jedna z moznosti na dosiahnutie zmeny postoja, rozvoj kritického a klinického
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myslenia Studentov. Ide o vyuzitie uz spominanej konceptudlnej simulécie, pri ktorej sa ziskané vedomosti uplatiiuju pri
rieSeni problémovej ulohy.

Ciel’
Cielom naSej prace bolo zistit nazory Studentov odboru oSetrovatelstvo na obsah i formalnu Upravu elektronického vy-

ucbového trenazéra, ktory umoznuje tréning kognitivnych kompetencii potrebnych pre oblasti posudzovania, diagnostiky a
nasledne planovania oSetrovatelskej starostlivosti.

Subor

Vyber Studentov do suboru bol zamerny, na zaklade nasledovnych kritérii: suhlas s participaciou na spédtnej vazbe na
kreovany elektronicky trenazér, ochota odpovedat na otazky, absolvovany predmet Potreby pacienta a oSetrovatelsky pro-
ces. Spatnu vazbu na elektronicky trenazér vyjadrilo 14 Studentov bakalarskeho Studia a 4 Studentky magisterského Studia
v obore OsSetrovatelstvo na Jesseniovej lekarskej fakulte v Martine Univerzity Komenského v Bratislave.

Metodika

V ramci projektu KEGA bol v rokoch 2018 az 2020 kreovany elektronicky vyu€bovy trenazér, ktorého obsah tvori 30
kapitol reprezentujucich konkrétne a realne klinické kazuistiky pacientov, na ktoré nadvazuju vzajomne prepojené kroky
oSetrovatel'ského procesu - posudzovania, diagnostiky a planovania oSetrovatelskej starostlivosti. Prave tento fakt prepaja
klinicku prax s teoretickymi vedomostami. Trenazér i napriek tomu, Ze vedie Studenta jednotlivymi fazami oSetrovatelské-
ho procesu (posudzovanie, diagnostika, planovanie) a ponuka vhodné rieSenia pacientovho problému, otvara priestor na
nachadzanie vlastnych zdévodneni jednotlivych Udajov a diskusiu o nich. Suc¢astou kazdej kapitoly je zoznam literarnych
zdrojov, ktoré boli pouzité pri tvorbe kapitoly a zarover pomdzu prehibit vedomosti z danej oblasti. Pri tvorbe trenazéra bola
pouzita virtualna platforma Open Labyrinth a uvedené obrazky boli vytvorené v programe AVATAR, ktory tato platforma
obsahuje.

Pre potreby ziskania spatnej vazby boli osloveni prostrednictvom e-mailu $tudenti 2. a 3. ro¢nika bakalarskeho Studia
aj 1. ro¢nika magisterského Studia v odbore OSetrovatelstvo, ktori absolvovali predmet Potreby pacienta a oSetrovatelsky
proces, kde boli zoznameni s metddou osetrovatel'ského procesu vratane osetrovatelskej diagnostiky. Zaroven absolvovali
prakticku vyucbu pre uplatnenie tejto metddy v klinickej praxi. Dobrovolnost a zachovanie anonymity ich Ucasti na poskyt-
nuti spatnej vazby bolo Studentom deklarované. Linky na dve kapitoly elektronického trenazéra a otvorené otazky zamerané
na ziskanie nazoru Studentov boli Studentom odoslané prostrednictvom e-mailu. Konkrétne sme Studentom polozili nasle-
dovné otvorené otazky: Aky ma podla Vas vyznam predloZeny text pre Studentov v odbore oSetrovatelstvo? Aké su nedo-
statky predlozeného textu v trenazéri? Bol pre Vas text zrozumitelny? Boli pre Vas Ulohy v texte trenazéra zrozumitelné? Ako
hodnotite formalnu stranku trenazéra? Nazory Studentov boli analyzované a nasledne sumarizované (tabulka 1).

Studia bola realizovand v stlade s etickymi odpordganiami Helsinskej deklaracie (2013). VSetci Gigastnici boli informovani
0 Ucele Studie a suhlasili so zaradenim do vyskumu. Autori deklaruju, Zze Studia nema Ziadny konflikt zaujmov.

Vysledky

Studenti vyjadrili svoj nazor na obsah, zrozumitelnost a dizajn (formalnu stranku) elektronického trenazéra. Spatnd vazba
Studentov je zosumarizovana a prezentovana v tabulke 1.

Tab. 1. Spétna vazba studentov

Benefity Slabé stranky

Konkrétny opis pacienta v kazuistike umozniuje vytvorenie
lepsej predstavy o pacientovi

Odkazy na literarne pramene umoziujl dalsie prehibenie Absencia uvedenia poctu spravnych odpovedi

Ved?mOSt' ) ) ] ) Absencia vyhodnotenia kazdého kroku, ktory

Logicka nadvéaznost jednotlivych Casti (Uloh) umoziiuje $tudent urobi v rdmci pinenia Gloh zadanych
Obsah porozumiet fazam oSetrovatel'ského procesu, konkrétne v trenazéri

p?sudzovanlu, dlagn(?stlke a planova'nlu ) Zdvojené uvedenie toho istého textu v obrazkoch

Priestor na opakovanie a preverovanie vedomosti znazorfiujucich pacientov a aj v texte kazuistiky

Podpora interaktivneho uéenia pod obrazkom

Prepojenie oSetrovatelského procesu o konkrétneho pacienta
s klasifikaénym systémom NANDA-I Taxonémia Il
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Tab. 1 - pokra¢ovanie

ZlepsSenie orientacie sa v NANDA-I Taxondmia Il
EfektivnejSie vzdelavanie v oblasti oSetrovatelskej diagnostiky

Zdévodnenie vyberu odpovedi vedie Studenta k premyslaniu
o rieSeni konkrétneho problému pacienta a zarover

k upevnovaniu, pochopeniu rieSenej problematiky
Prepojenie vedomosti z viacerych klinickych predmetov

Obsah jednotlivych krokov trenazéra motivuje Studenta
dokongéit ulohu

Obsah

Pouzitie odbornej terminoldgie je problematické

o . Zrozumitelne spracovany text, ktory poskytuje jasné pre Studentov prvého ro¢nika, najma u tych, ktori

tZrotzumlteInost informéacie nie st absolventmi strednych zdravotnickych $kél
extu

Zo zadania dobre vyplyva podstata ulohy Absentuje zvyraznenie najpodstatnejsieho textu,

€o robi text menej zrozumitelnym

Vhodna velkost pisma MavI? mocAjern)./ Syl ]

Prehfadny text R%szo pos’oblace’obrazky N o

Jednotlivé kroky, ktoré realizuje &tudent, v rAmai pinenia dloh, Ni2ka pre:'aé’”OSt o ‘l’,sh“"'s'osf' ° vyberom
Dizajn trenazéra s jednoduché spravnych odpovedi v celého mnoZzstva

ponuknutych odpovedi

Absencia opakovanych navratov ku kazuistike
pacienta pri jednotlivych ulohach znizuje moznost
si zapamatat text kazuistiky

llustrujuce obrazky rozhovor sestry a pacienta s uvedenim
priamej reci robia text kazuistiky zrozumitelnym
a atraktivnej$im

Studenti za benefity elektronického trenazéra povazuju zefektivnenie vzdeldvania v diagnostickom procese, popis re-
alneho klinického problému pacienta v spojitosti s ukazkou konkrétneho diagnostického algoritmu a planovanim individu-
alizovanej oSetrovatelskej starostlivosti; podporu medzipredmetovych vztahov, kritického a klinického myslenia; podporu
interaktivneho ucenia.

Ako slabé stranky obsahu trenazéra Studenti uviedli najma absentovanie oznacenia poétu spravnych odpovedi, ktoré ma
Student uviest v rieSeni jednotlivych uloh; zdvojené uvedenie niektorych Udajov o pacientovi v kazuistike. Podla ich ndzoru
zrozumitelnost textu pre Studentov prvého ro¢nika je znizena z dévodu pouzitia odbornej terminolégie v texte. Nezvyrazne-
nie dolezitého textu, neumoznenie sa pri kazdej Ulohe vratit ku kazuistike pacienta, malo atraktivny ,moderny“ dizajn tak isto
povazuju za slabé stranky trenazéra.

Diskusia

Komunika¢né a informacné technoldgie su sucastou kazdodenného zivota Studentov. V su¢asnom obdobi je ich uplat-
nenie do vzdelavania nevyhnutnostou. Nové metddy a formy vzdelavania su pre Studentov velmi atraktivne. Motivuju ich
k interaktivite, maju pozitivne stimula¢ny u€inok k vzdelavaniu, umoznia nahradit ¢ast praktickej vyucby - t.j. presunut sa od
I6zka pacienta k simulatoru a k virtualnemu pacientovi. Aplikacia tychto metéd do praxe vyznamnym spdsobom ovplyvriuje
celkovy kredit organizacie a jej konkurencieschopnost nielen na narodnej, ale hlavne medzinarodnej Urovni. Vytvaranim
novych Studijnych materialov a integrovanie metdéd a postupov simulacnej a virtualnej vyucby do vzdelavania predstavuje
novy model kvality a idealny spbsob kombinacie vyucby ,face to face“ a vyucby inovativnej (Kim et al., 2016). Interakcie
s virtualnymi pacientmi ovplyvnuju vedomosti, postoje Studentov, podporuju socializaciu na profesionalnu rolu, poskytuju
sprostredkované ucenie a u€enie sa pomocou chyb (Peddle et al., 2019). Ulah&uju aplikaciu teoretickych vedomosti do kli-
nickej praxe a tym zvysuju sebaddveru Studentov v procese ucenia i v klinickej praxi (Kapucu, 2017, s. 1069-1074).

Z dovodu posilnenia atraktivnosti a efektivity vzdeldvania v oblasti oSetrovatel'skej diagnostiky rieSitelia projektu kreovali
elektronicky vyucbovy trenazér. Jeho obsah je zamerany na prepojenie jednotlivych krokov oSetrovatelského procesu - posu-
dzovania, diagnostiky a planovania oSetrovatelskej starostlivosti v suvislosti s konkrétnym problémom pacienta, ktory je sestra
kompetentna riesit. Kazda sekcia (kapitola) trenazéra sa zacina popisom pacientovho problému vo forme stru¢nej klinickej ka-
zuistiky a je prepojena s posudzovanim, ktoré je Specificky zamerané na cielené oblasti postudenia v kontexte predpokladanej
oSetrovatel'skej diagndzy. Sucastou posudenia je aj vyber hodnotiaceho nastroja alebo techniky podporujiceho a objektivizu-
juceho diagnosticky zaver. OSetrovatelské diagnézy akceptuju odporucanu Struktiru P-E-S a zahffiaju nazov, definicie, defi-
nujuce charakteristiky, suvisiace faktory, resp. rizikové faktory (so stihlasom NANDA International). Zoznamy oSetrovatel'skych
intervencii k jednotlivym oSetrovatel'skym diagnézam obsahuju intervencie pre poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti vy-
plyvajuce z kompetencii sestier a pérodnych asistentiek v kontexte legislativy. Pre rozvoj manazérskych zruénosti Studenta st
intervencie rozdelené do troch oblasti: intervencie realizované v posudzovani; intervencie zamerané na rieSenie oSetrovatel-
ského problému a intervencie zamerané na edukdciu pacienta v spojitosti s rieSenym problémom. Tieto zoznamy obsahuju aj
racionalne zdévodnenia vyberu intervencii vo vztahu ku danej kazuistike. V ramci planovania su zaznamenané aj o¢akavané
vysledky oSetrovatelskej starostlivosti, ktoré mézu sluzit na vyhodnocovanie efektivity starostlivosti.
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Studenti vyjadrovali svoje nazory k obsahu, zrozumitelnosti a dizajnu trenazéra. Privitali podporu interaktivneho udenia,
vyuzivanie medzipredmetovych vztahov a priestor na opakovanie a preverovanie vedomosti. Vyjadrili spokojnost vo vztahu
k spracovaniu kazuistik, ktoré im umoznili vytvorenie lepSej predstavy o pacientovi. Metéda pripadovej Studie prispieva
k prepojenie teoretickych vedomosti s klinickou praxou (LepieSova, Borikova, 2008. s. 27-32). Pozitivne sa vyjadrovali k lo-
gickej nadvéznosti jednotlivych Casti (posudzovania, diagnostiky, planovania) a prislusnych uloh, ¢o umozriuje porozumiet
fazam oSetrovatelského procesu. Ocenili prepojenie oSetrovatel'ského procesu o konkrétneho pacienta s klasifikatnym sys-
témom NANDA-I Taxonomia I, ktoré zlepsilo a zefektivnilo ich orientaciu v oblasti oSetrovatel'skej diagnostiky. Potvrdili,
Ze racionalne zddvodnenie pri vybere odpovedi ich vedie k premys$laniu o rieSeni konkrétneho problému pacienta a za-
roven k upevnovaniu, pochopeniu rieSenej problematiky. Za vyznamnu povazuju spétnu vazbu pri rieSeni Uloh. Peddle et
al. (2019) identifikovali ako klu¢ové pri virtualnej simulacii poskytnutie Studentom prilezitost na premyslanie o probléme a
konstruktivnu spatnu vazbu vratane vysvetlenia. Text povazuju za zrozumitelne spracovany, zo zadania podla nich dobre
vyplyva podstata tlohy. Odkazy na literdrne pramene im umozfiuju dalsie prehibenie vedomosti. Obsah jednotlivych krokov
trenaZéra bol pre nich motivaény vo vztahu k dokon&eniu ulohy. Vyznam motivacie virtualnej simulécie v aktivnom procese
ucenia Studentov v odbore oSetrovatelstvo identifikovali aj Forsberg et al. (2019), ¢o povazovali za dblezity benefit tejto for-
my vyuéby v podpore ich samostudia.

Studenti uvadzali aj negativne nazory, napriklad pouzitie odbornej terminoldgie, ktoré je problematické pre $tudentov
prvého ro¢nika, najma u tych, ktori nie su absolventmi strednych zdravotnickych skél. Pedagdg ale urcuje pre Studentov po-
stupnost uloh tak, ako postupuje vychovno-vzdelavaci proces, ¢ize voli aj naro¢nost terminologicku. Jednou z poziadaviek
bolo aj zvyraznenie najpodstatnejSieho textu, ¢o je podla nasho nézoru v rozpore s cielom trenazéra. Student sam musi
urCit na zaklade Citania a porozumenia textu, €o je podstatné a ¢o nie. Za negativum povazuju aj absenciu textu kazuistiky
pacienta pri kazdej ulohe (v ramci diagnostiky a planovania), o redukuje moznost si zapamatat dblezité udaje a nasledne
pracovat na zaklade nich. Zvolena platforma tuto poziadavku neumoznuje.

Upozornovali na mélo moderny Styl, rusSivo pésobiace obrazky a nizku prehladnost textu v suvislosti s vyberom sprav-
nych odpovedi z celého mnozstva ponuknutych odpovedi. Dizajn trenaZéra je limitovany vyuzitim virtudlnej platformy Open
Labyrinth, ¢o sa odrazilo aj na ich hodnoteni.

Zaver

Studentska spatnd vazba poskytla informécie o nazoroch $tudentov na obsah i dizajn kreovaného elektronického vyus-
bového trenazéra rieSitelmi projektu KEGA. Na jej zaklade mozno konstatovat, ze aj napriek jeho limitaciam, elektronicky
vyucbovy trenazér podporuje vzdelavanie v oblasti oSetrovatelskej diagnostiky a planovania konkrétnych oSetrovatelskych
intervencii v sulade s legislativnym vymedzenim kompetencii sestier v SR. Integruje poznatky z oSetrovatelského procesu
a jednotlivych klinickych predmetov. Motivuje ich k $tuidiu a poskytuje priestor na prehibenie vedomosti. Zabezpeduje bez-
pecné a komfortné prostredie pre robenie rozhodnuti zalozenych na kritickom mysleni tykajucich sa stanovenia diagnos-
tického zaveru vyplyvajuceho readlnych problémov pacientov opisanych v jednotlivych kazuistikach. Elektronicky trenazér
reflektuje poziadavky na aplikaciu modernych technolégii do vyu€by v odbore oSetrovatelstvo.

Podporené projektom KEGA 043UK-4/2018 Prepojenie tedrie a klinickej oSetrovatelskej praxe — elektronicky vyucbovy
trenazér.
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Hodnoceni kvality Zivota a hlasu u pacientd s karcinomem hrtanu
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Abstract

SKVRNAKOVA, J. - BENESOVA, I. - PELLANT, A. Evaluation of the quality of life and voice of patients with laryngeal cancer.
In Osetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdeldvanie [online], 2020, vol. 10, no. 2, pp. 48-54. Available on: https://www.osetrova-
telstvo.eu/archiv/2020-rocnik-10/cislo-2/hodnoceni-kvality-zivota-a-hlasu-u-pacientu-s-karcinomem-hrtanu

Aim: Evaluation of the quality of life, subjective perception of changes in voice and vocal functions using the objective
methods in patients with laryngeal cancer.

Methodology: Selective quantitative survey. Data collection was performed using standardized tools (The World Health
Organization Quality of Life Questionnaire, Voice Handicap Index) and a self-designed questionnaire. The Real Voice Lab
(RVL) system was used to measure the voice field objectively, the subjective patients‘ evaluation of voice was done with
Voice handicap Index. The research group consisted of 30 patients with laryngeal cancer, who were at least three months
after their treatment and without relapse of the disease. The exclusion criteria were the condition after total laryngectomy.
The obtained data were evaluated by descriptive statistics.

Results: The quality of life was rated worse in the area of physical health (14.47). On the other hand, the quality of life was
higher in the domains of experience (15.19), social relations (14.85) and the environment (15.4), when compared with the
population of the given average age. The respondents rated the voice difficulties as moderate (36.3), which matched the
results of the objective voice examination (RVL).

Conclusion: The quality of life was rated worse in the area of physical health when compared to the Czech population of
the given average age. On the other hand, the quality of life was higher in the other domains. The objective examination of
the voice corresponded to the subjective evaluation of the voice by patients. In comparison with the height and dynamic
parameters of the voice fields of the Czech population, there were minimal differences in the normal volume and the loud
volume; the values set for calls were significantly lower for patients. The research investigation created a methodology for
objective voice examination performed by a general nurse.

Key words: vocal functions, laryngeal cancer, quality of life

Uvod

Incidence zhoubnych nadord hrtanu v Ceské republice neni vysoka, pfesto roste v zahranici i u nas. Za rok 2017 byla
incidence karcinomu hrtanu ve svété v2,7, v Evropé 5,25 a v CR 5/100 000 obyvatel. Podle narodniho onkologického
registru z roku 2018 bylo nahlaseno v CR 534 novych ptipadl vyskytu karcinomu hranu, z toho 484 muzl a 50 Zen (Zdra-
votnicka roCenka Ceské republiky 2018, 2018, s. 40-43). Pfiznaky onemocnéni jsou zavislé na lokalizaci a pokrocilosti
nadord, ¢asto byvaji dlouhodobé klinicky némé a jejich odhaleni byva nezfidka v pokrocilém stadiu bez moznosti trvalého
vyléceni.

| pfes nesporné pozitivni vysledky nese s sebou lééba mnoho nezadoucich vedlejSich G¢inkd. Nejvice jsou postizené tfi
oblasti, a to fe¢, polykani a dychani. Zavaznost onemocnéni nespociva jen ve vysoké mortalité, ale vzhledem k lokalizaci

nadoru ve funkené a esteticky diileZité krajiné vede k vyraznému ovlivnéni kvality Zivota (Slampa, Smilek, 2016, s. 173-186;
Mandysova, Skvriakova, 2016).

Studie Nikoloudi M. et al. (2020) hodnotila parametry tisné a kvality Zivota 55 pacientd s karcinomem hlavy a krku Ié¢e-
nych radioterapii s modulovanou intenzitou. Byly pouzity standardizované dotazniky kvality zivota Quality of Life Ques-
tionnaire-Core 30 (QLQ-C30) a Quality of Life Questionnaire-Head&Neck module (QLQ-H&N 35). Vysledky studie ukazaly,
ze vSechny sledované parametry se sice od zacatku do konce [é€by zhorSovaly, ale mély tendenci se po 3 mésicich vratit
k plvodnim hodnotam (Nikoloudi et al., 2020). P¥i zvazovani Ié¢ebnych postupl se klade dliraz na zachovani nebo zleps$eni
kvality Zivota. Setfeni Skvriidkové a Teichmanové (2019) hodnotilo kvalitu Zivota pacientd s karcinomem hrtanu po lé&bé (42
respondentd) a vysledky porovnaly se zdravou populaci (217 respondentd). Pro sbér dat vyuzily dotaznik The World Health
Organization Quality of Life Questionnaire (WHOQOL-BREF). Pacienti s karcinomem hrtanu hodnotili oblasti prozivani, soci-
alni vztahy a prostiedi Iépe. Oblast fyzického zdravi méla horsi kvalitu ne? u populace daného vékového priiméru (Skvria-
kova, Teichmanova, 2019). Ze zahrani¢nich studii uvadime Setfeni Arias et al. (2015), jehoz cilem bylo posoudit kvalitu zivota

48



=) Osctrovatelstvo

teoria - - vzdelavanie ISSN 1338-6263

a hlasovy handicap u pacientd s glotickym karcinomem v raném stadiu nemoci (91 respondentd). K hodnoceni byly pouzity
dotazniky kvality zivota QLQ-C30 a QLQ-H&N 35 a k subjektivnimu hodnoceni hlasu standardizovany nastroj Voice Han-
dicap Index (VHI). Respondenti, ktefi podstoupili Ié€bu radioterapii, hodnotili kvalitu hlasu, emo¢ni a socialni oblast kvality
Zivota lépe neZ respondenti s chirurgickym zakrokem (Arias et al., 2015). Mezinarodni klinicka studie autorli Bottomley et
al. (2015) porovnavala sekven¢ni indukéni chemoterapii a radioterapii versus chemoradioterapii. Do studie bylo zapojeno 6
evropskych zemi, 19 instituci, 450 pacientl s nelécenym, resekovatelnym pokrocilym karcinomem hrtanu nebo hypophary-
nxu. Ke sbéru dat byly pouzity dotazniky QLQ-C30 a QLQ-H&N 35. Hodnoceni kvality Zivota bylo provedeno na zacatku Ié¢-
by, po 42 dnech a po 6, 12, 24, 36 a 48 mésicich po |é¢bé. Mezi Ié€ebnymi modalitami nebyly zjistény Zadné rozdily v kvalité
zivota vzhledem k Unavé a ztizenému dychani, rozdily byly v polykani a fe¢i 42 dnl po Ié¢bé a to ve prospéch pacientl se
sekvenéni indukéni chemoterapii a radioterapii. Hodnoceni obou skupin po 48 mésicich od Ié¢by nevykazovalo v kvalité
Zivota rozdily (Bottomley et al., 2015).

Cilem naseho $etfeni bylo zhodnotit subjektivni vnimani hlasu a kvality Zivota pomoci standardizovanych dotaznik( u pa-
cientl s karcinomem hrtanu. Porovnat subjektivni vnimani hlasu s objektivnim méfenim hlasového pole, pfedpokladali jsme
u nasich respondentd horsi vysledky ve vSech hlasovych Ukonech nez u ¢eské populace. Poslednim dil¢im cilem bylo vy-
tvorit metodiku vySetfeni hlasu provadéné vSeobecnou sestrou.

Metodika

Prafezové kvantitativni Setfeni bylo realizovano v ramci diplomové prace a zapojeni studentky do grantové soutéze
Univerzity Pardubice (BeneSova, 2019). Sbér vSech dat provedla druha autorka studie v onkologické poradné Kiliniky
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Pardubické nemocnice v obdobi od prosince 2017 do listopadu 2018. Do
vybérového souboru byli zafazeni pacienti/respondenti s karcinomem hrtanu podle definovanych kritérii - minimalné
tfi mésice po Ié¢bé bez recidivy onemocnéni. Vylu€¢ovacim kritériem byl stav po totalni laryngektomii. K vybéru res-
pondentd byla vyuZita elektronicka zdravotni dokumentace. Pfed sbérem dat byla posouzena kognice pacientl. Ze 41
oslovenych respondentl bylo do vyzkumu zafazeno 30, (navratnost dotaznik(: 73%). Zastoupeni muzl bylo 27 (90 %)
s primérnym vékem 67 let a 3 (10 %) zeny s primérnym vékem 74 let. Nejvy$si Cetnost stadia onemocnéni T1 dle TNM
klasifikace byla u 17 (57 %) pacientd. Vice nez polovina pacientl 16 (53 %) byla Ié¢ena chirurgicky.

Pro sbér dat byly pouzity 3 dotazniky, 2 standardizované a 1 dotaznik vlastni konstrukce. Dotaznik vlastni konstruk-
ce byl sestaven z vybérovych, otevienych a uzavienych otazek, celkem 15 polozek (anamnestické udaje, obtize po
|écbé atd.). Data o kvalité zivota byla ziskana dotaznikem WHOQOL-BREF, ktery je ¢lenén do ¢tyf domén, obsahuje 26
uzavienych otazek, prvni 2 otazky jsou hodnoceny samostatné. Pacienti odpovidali na definované otazky pomoci skaly
(1 = nejhorsi mozna kvalita Zivota, 5 — nejvy$$i mozna kvalitu Zivota). Cim je vysledné skére vy$si, tim je kvalita Zivota
hodnocena |épe (Dragomirecka, Bartoriova, 2006, s. 19-20).

Pro subjektivni hodnoceni hlasu byl vyuzit standardizovany dotaznik VHI v eské verzi Index hlasového postizeni.
Dotaznik tvofi 30 polozek rozdélenych do tfi domén: fyzické, funkéni a emocni. K jednotlivym polozkam se pacient
vyjadfuje pomoci Likertovy $kaly 0-5. Vysledné skore mlze nabyvat hodnot 0-120, ¢im vy$si je dosazené skore, tim je
hlasova porucha vétsi. Stupné hlasovych obtizi (mirné, stfedné tézke, tézké) rozdélené dle bodového hodnoceni byly
prevzaty z Setfeni Jacobson et al., a jsou uvedeny pro oblast funkéni, fyzickou a emocni v€etné celkového skore, viz
v tabulka 2 (Svec a kol., 2009; Jacobson et al., 1997).

K objektivnimu vysSetreni hlasu byl pouzit systém Real Voice Lab. (RVL), ktery umozriuje vysetfit hlasové pole. Prin-
cipem vysetreni je méfeni hladiny akustického tlaku a zakladni frekvence kmitani hlasivek. Pfi vySetfeni se monitoruji
prahové a mezi prahové hodnoty frekvence a hlasitosti. Vysledkem je frekvenéné-dynamicky profil vySetfovaného hla-
su. Pro validni nahravku hlasu je nutné zajistit klidné, tiché prostfedi s minimalnim okolnim Sumem. V nasem Setfeni
byly pro nahravku hlasu pouZzity tfi hlasové Ukony, které provadéla a hodnotila u pacientl studentka. Pfed sbérem dat
byla proskolena tvircem systému RVL v metodice zaznamu hlasu a nasledné hodnoceni ziskanych dat bylo s nim dis-
kutovano. Prvni dva hlasové ukony spocivaly ve &teni standardizovaného textu v normaini hlasitosti, volnym tempem
(habitual) a pfi hlasitém ¢teni (aloud). Treti hlasovy Ukon spocival v postupném zvySovani hlasitosti (gradaci volani) slova
vyuzili statistické charakteristiky polohy (aritmeticky primér, median, minimum a maximum, modus), variabilitu (rozptyl,
smérodatna odchylka, variacni rozpéti) a relativni variabilitu (variacni koeficient). Kritérium dostate¢né homogenity dat
bylo nastaveno na hodnotu mensi nez 50 %. Vysledky relativni variability byly dale kontrolovany pravidlem tfi sigma
(Andél, 2007).

Pilotni Setfeni bylo provedeno u 4 pacientd, vzhledem k minimalnim Upravam metodiky sbéru dat byli vSichni pacienti
zarazeni do souboru respondentd.

Pred zahajenim sbéru dat bylo vyzkumné Setfeni schvaleno Etickou komisi Pardubické nemocnice v lednu 2017.
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Vysledky

V dotazniku vlastni konstrukce respondenti nejcastéji uvadeéli obtize s hlasem 14 (47 %), polykanim 9 (30 %), dychanim
8 (27 %) a kaslem 6 (20 %). Minimalné pak zmirnovali obtiZe s jizvou na kiizi 3 (10 %) a bolesti 3 (10 %).

Ve standardizovaném dotazniku kvality zivota WHOQOL-BREF (otdzka Q1) vice neZ polovina respondentl 18 (60 %)
hodnotila celkové kvalitu svého Zivota jako dobrou. Ani dobrou, ani $patnou 9 (30 %) respondentl a velmi dobrou 2 (7 %).
Pouze 1 (83 %) respondent hodnotil kvalitu Zivota jako Spatnou a Zadny nehodnotil kvalitu Zivota jako velmi Spatnou. U hod-
noceni celkového zdravotniho stavu (otazka Q2) 12 (40 %) respondentl uvedlo, Ze jsou spokojeni, 12 (40 %) hodnotilo
spokojenost ze zdravim - ani spokojeny/a ani nespokojeny/a a 5 (17 %) bylo nespokojenych. Velmi nespokojeny se svym
zdravim byl 1 (3 %) respondent. Nikdo neuved|, Ze je velmi spokojeny.

Pacienti s karcinomem hrtanu hodnotili celkovou kvalitu Zivota (3,7) a celkovou spokojenost se zdravim (3,2) o néco hire
nez ¢eska populace daného vékového priiméru. P¥i porovnani jednotlivych domén hodnotili nasi respondenti fyzické zdravi
hdre (14,47). Av8ak v ostatnich doménach - prozivani (15,19), socidlni vztahy (14,85) a prostfedi (15,45) hodnotili kvalitu
Zivota na vy$$i Urovni nez Ceska populace daného vékového priméru. Porovnani vysledkl jednotlivych domén mezi nasimi
pacienty a ¢eskou populaci daného vékového priiméru jsou v tabulce 1.

Tab. 1. Vysledky WHOQOL-BREF pacientt (1 = 30) a populace daného vékového priiméru 60-74 let (n = 217),
dle Dragomirecké a Bartorové (2006, s. 43)

Pacienti s karcinomem hrtanu N AP min. max. Populaéni norma N AP min. max.
Fyzické zdravi (doména 1) 30 14,47 4 20 doména 1 217 14,59 6,68 18,86
Prozivani (doména 2) 30 15,19 4 20 doména 2 217 14,36 7,33 18,67
Socidlni vztahy (doména 3) 30 14,85 4 20 doména 3 217 14,21 5,33 20
Prostfedi (doména 4) 30 15,45 4 20 doména 4 217 13,76 8 19
Celkova kvalita Zivota (Q1) 30 3,7 2 Q1 217 3,83 2 5
Celkovy zdravotni stav (Q2) 30 3,2 1 4 Q2 217 3,33 1 5

Legenda: N — pocet respondent; AP — aritmeticky primér; min — minimalni namérena hodnota; max — maximalni namétena hodnota

Ve standardizovaném dotazniku VHI respondenti pokryli véechny stupné hlasovych obtizi. Nejvétsi pocet pacientl (12)
37 % uvedlo hlasové potize mirné, 8 (27 %) oznacilo své potize jako tézké a 7 (23 %) stfedni. Bez potizi byli 3 (13 %) res-
pondenti. Celkové skére VHI nasich pacientl bylo 36,3, tedy hlasové obtize mirné. V tab. 2 jsou uvedeny stfedni hodnoty
jednotlivych domén a celkového skére VHI dle Jacobson et al. (1997) a nageho souboru pacientd.

Tab. 2. Stfredni hodnoty (smérodatné odchylky) domén a celkové skdére VHI dle Jacobson et al. (1997), stfedni hod-
noty domén a celkové skére VHI u nasich pacientt (n = 30)

Stupen hlasovych obtizi

(Jacobson et al.) Stupen hlasovych obtizi pacientl

Gast VHI Mirné Stredni T&zké

Funkéni 10,7 (1,99) 12,41 (1,38) 18,30 (1,50) 12,6 Stedni
Fyzicka 15,54 (1,97) 18,63 (1,37) 22,78 (1,48) 13,2 Mirné

Emoéni 8,08 (2,31) 13,33 (1,61) 20,30 (1,74) 10,5 Mirné

VHI celkem 33,69 (5,60) 44,37 (3,88) 61,39 (4,21) 36,3 Mirné

Objektivni hodnoceni hlasové funkce bylo provedeno pomoci RVL.

Tab. 3. Primérné hodnoty vy$kovych parametr( hlasovych poli v jednotkach midi u naseho souboru pacientt,
(n = 30) a ¢eské populace, (n = 52), dle Fric¢e (2018, s. 48)

Pacienti s karcinomem hrtanu Populaéni norma
Pohlavi Muzi (n = 27) Pohlavi Muzi (n = 28)
Parametry P mean P min P max Parametry P mean P min P max
Habitual 51,8 39,6 77,9 Habitual 46,2 £ 2,2 40,7 +2,5 52,8 +2,8
Aloud 54,8 40,6 78,4 Aloud 50,0 +2,9 41,6 +2,8 56,4 + 3,0
Shouting - - 56,5 Shouting - - 63,9 +29
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Tab. 3 - pokra¢ovani

Pohlavi Zeny (n = 3) Pohlavi Zeny (n = 24)

Parametry P mean P min P max Parametry P mean P min P max
Habitual 54,1 47,7 65,2 Habitual 55,0+ 1,4 49,8 +1,6 61,0+2,3
Aloud 52,7 49,5 54,8 Aloud 57,0+ 1,8 50,6 + 1,6 63,122
Shouting - - 62,2 Shouting - - 69,2 +2,5

Legenda: P mean — primérna hodnota hlasové frekvence, P min — minimalni namétena frekvence, P max — maximalni naméfena frek-
vence

Namérené hodnoty vyskovych parametr(l hlasovych poli habitual, aloud u pacientd/muzl vykazovaly vy$$i namérené
hodnoty nez ¢eska populace, primérna hodnota volani (shouting) byla vyrazné nizsi. U hlasovych tkon( aloud a shouting
jsou hodnoty pacientek vyrazné nizsi nez u ¢eské populace. Primérné hodnoty dynamickych parametr( hlasovych poli jsou
uvedeny v tabulce 4.

Tab. 4. Primérné hodnoty dynamickych parametrt hlasovych poli v jednotkach dB u naseho souboru pacientt,
(n = 30) a ¢eské populace, (n = 52), dle Frice (2018, s. 48)

Pacienti s karcinomem hrtanu Populaéni norma

Pohlavi Muzi (n=27) Pohlavi Muzi (n=28)

Parametry SPL mean SPL min SPL max Parametry SPL mean SPL min SPL max
Habitual 74,8 54,0 99,6 Habitual 73,827 619+25 83,18 + 3,3
Aloud 79,5 61,1 101,5 Aloud 81,4 +3,0 65,3 + 3,8 88,8 +3,7
Shouting - - 103,9 Shouting - - 91,7+£3,5
Pohlavi Zeny (n=3) Pohlavi Zeny (n=24)

Parametry SPL mean SPL min SPL max Parametry SPL mean SPL min SPLmax
Habitual 82,7 76,1 87,3 Habitual 70,8 £3,0 57,8 £3,7 80,6 + 4,0
Aloud 87,8 77,2 93,5 Aloud 775+3,5 61,8 3,5 88,8 +£3,7
Shouting - - 92,8 Shouting - - 103,8 + 2,6

Legenda: SPL mean — priimérna hodnota intenzity hlasu, SPL min — minimalni dosazena intenzita, SPL max — maximalni dosazena inten-
zita

Namérené hodnoty dynamickych parametrl hlasovych poli u prvniho hlasového Ukonu (habitual) u pacientd/muzd vyka-
zuji nepatrné vy$si hodnoty nez ¢eska populace. U druhého hlasového Ukonu (aloud) u pacientd/muzd jsou hodnoty nepa-
trné nizsi nez u Ceské populace. Naopak primérna hodnota volani (shouting) u pacientd/muzl je vyrazné vyssi. V porovnani
hodnot dynamickych parametr( u Zen jsou hodnoty prvnich dvou hlasovych tkond (habitual, aloud) vyrazné vy$si nez Ceska
populace. Primérna hodnota volani (shouting) pacientek je vyrazné nizsi.

Primeérné hodnoty hlasovych poli pacientd s karcinomem hrtanu jsme porovnali s priméry naméfenych dat ¢eské popu-
lace dle Frice (2018, s. 48), tabulka 5.

Tab. 5. Vyhodnoceni statistickych charakteristik vy$kovych parametrd hlasovych poli pacienti

VRP (midi) mean

Habitual A habitual Aloud A aloud
AP 51,8 -5,6 54,8 -4,8
Me 50,8 -4,6 54,7 -4,7
Min. 39,6 -31,7 40,6 -28,4
Max. 77,9 6,6 78,4 9,4
STD 8,1 8,1 8,3 8,3
V/% 16 145 15 173

Legenda: AP — aritmeticky primér, Me — median, min. — minimum, max. — maximum, STD — smérodatna odchylka, /% — variaéni koeficient

Parametr habitual (51,8), aloud (54,8) vykazuji velmi blizké hodnoty aritmetickych priméri s mediany, coz naznacuje
symetrické rozlozeni mérenych dat kolem stfedni hodnoty, skupinu pacient( Ize povazovat za vyvazenou. Hodnoty extréma
jsou zodpovédné za dosti Siroké variacni rozpéti obou zkoumanych parametr(, které se projevuje i znacnou smérodatnou
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odchylkou, pfiblizné 8 frekvenénich jednotek. AvSak na zakladé ziskanych variacnich koeficientd 15-16 % Ize data povazo-
vat za statisticky relevantni. Sloupce tabulky 5 ozna¢ené symbolem ,A“ vyjadfuiji rozdil méfenych parametr(i ceské populace
a naseho souboru pacientd. Enormni hodnoty variacnich koeficientd 145 % a 173 % jsou statisticky zcela irelevantni. To
plati i pro dynamické parametry hlasovych poli.

Diskuze

V dotazniku véeobecnych udaj byla pacienty na prvnim misté uvadéna potiz s hlasem, tuto polozku uvedlo 14 (47 %)
respondentd. V hodnoceni hlasu pomoci VHI (12) 37 % pacient( uvedlo hlasové potize mirné, 8 (27 %) oznadilo potize s hla-
sem tézkym stupném. V porovnani stfednich hodnot naSeho souboru s normativnimi daty dle Jacobson et al. (1997), naSi
pacienti vnimali celkové hlasové obtize jako mirné (Jacobson et al., 1997). Fyzickou a emocni doménu hodnotili respondenti
mirnym stupném hlasovych obtizi. Ve fyzické oblasti nejhdre respondenti vnimali fakt, Ze se jich ostatni lidé ptaji, co maji
s hlasem. Déle, Ze hlas zni skfipavé a vyprahle. V emo¢ni doméné respondenti nejhiife vnimali fakt, Ze kvili potizim s hlasem
se citili byt znevyhodnéni. Hlasové obtize jim zplsobovaly rozladéni, rozéileni a nespokojenost. Funkéni doménu hodnotili
stfednim stupném hlasovych obtizi. Respondenty trapilo, Ze jejich hlas ostatni lidé Spatné slysi a v pfipadé hlu¢ného prostre-

Autofi Slavick a kol. (2008) hodnotili kvalitu hlasu, kvalitu zivota a stroboskopické parametry po 1é€bé karcinomu hrtanu
ve stadiu nemoci T1 a T2 u 128 respondentd. Srovnavali obtiZze po chirurgickém parcialnim vykonu a radioterapii, kdy u jed-
notlivych domén dotazniku i celkového skére VHI byla zjisténa zavislost na typu lé¢ebné modality (Slavicek a kol., 2008).
V nasem Setfeni 16 (53 %) pacientl podstoupilo chirurgickou IéEbu (parcidlni vykony), konzervativni 1é¢bu (radioterapie,
chemoterapie) 6 (20 %) a kombinaci téchto metod 8 (27 %). Respondenti ve vySe uvedené studii nejhlife hodnotili fyzickou
doménu, u nasich respondentl byla nejhGfe hodnocena doména funkéni. Stejného vysledku s vy$e uvedenou studii jsme
dosahli u hodnoceni emoéni domény, ktera byla u respondentl hodnocena nejlépe.

Objektivnim méfenim hlasovych funkci (RVL) byly rozdily pfi porovnani hlasovych ukon0 habitual, aloud v obou zaklad-
nich parametrech (vysky a intenzity hlasu) u muz{ mezi ¢eskou populaci a nasimi pacienty minimalni. Naopak primérna
hodnota volani (shouting) u pacientd byla vyrazné nizsi. Vysledky méreni zékladnich parametr(i u tfech Zen (10 %) nejsou
z hlediska poé&tu respondent( reprezentativni, nikoliv z hlediska incidence karcinomu hrtanu v populaci CR (Zdravotnicka
ro¢enka Ceské republiky 2018, 2018, s. 40-43).

Nas predpoklad, véech hlasovych tkonl nasich respondentl horsi v porovnani s ¢eskou populaci, se nepotvrdil. Na
druhou stranu objektivni méfeni hlasovych funkci odpovida subjektivnimu hodnoceni hlasu pacienty, ktefi vnimali hlasové
obtiZe jako mirné. Autofi Mendelsohna et al. (2015) prokazali pocatecni pokles kvality hlasu po laserové chordektomii hrtanu,
ktery se vSak vratil s odstupem IéCby do plvodniho stavu (Mendelsohna et al., 2015).

Pri statistickém hodnoceni dat hlasového pole byla potvrzena statisticka relevance ziskanych dat, avsak analyza varia¢-
nich koeficientd ziskanych prostymi rozdily mezi populaéni normou a nasim souborem respondentd ukazala statistickou
irelevanci. K porovnani primérnych hodnot byl vyuZit vzorek ¢eské populace ze studie Fri¢e (2018), ktery tvorilo 52 respon-
dentl - zadinajicich studentl herectvi v poméru 24 Zzen a 28 muzU (prdmérného véku 21,3 let) (Fri¢, 2018). Nasi respondenti
méli odliSné charakteristiky z hlediska véku, zastoupeni pohlavi, profesniho zaméreni, zdravotniho stavu atd.

Z dotazniku kvality zivota WHOQOL-BREF vyplynulo, Ze vétsina nasich respondentd hodnotila celkovou kvalitu Zivota
(otdzka Q1) jako dobrou 18 (60 %). Ani dobrou ani $patnou hodnotilo 9 (30 %) respondentl a velmi dobrou 2 (7 %). Pouze
1 (3 %) respondent hodnotil kvalitu Zivota jako $patnou a nikdo neuvedl kvalitu Zivota jako velmi $patnou. Vysledky pacientt
s karcinomem hrtanu jsme porovnavali s populaéni normou shodné vékoveé kategorie. Nasi respondenti hodnoatili celkovou
kvalitu zivota témér stejné jako respondenti populaéni normy vékové kategorie 60-74. Pfi porovnani jednotlivych domén
hodnotili nasi respondenti fyzické zdravi hire, avSak v ostatnich doménach - prozivani, socialni vztahy a prostredi hodnotili
kvalitu Zivota lépe nez populaéni norma daného vékového priméru. Podobné vysledky méla prdrezova studie Wiliamson et
al. (2011), kdy autofi hodnotili kvalitu Zivota u 41 pacientl s karcinomem hrtanu po 1é¢bé. Ke sbéru dat pouzili dotaznik Uni-
versity of Washington Quality of Life Questionnaire (UW-QOL). Celkova kvalita zivota byla hodnocena jako dobra, 30 (73 %)
respondentt hodnotilo kvalitu Zivota jako dobrou, 9 (22 %) jako uspokojivou, 2 (5 %) jako $patnou. Zadny pacient neuved|
kvalitu Zivota jako velmi Spatnou (Wiliamson et al., 2011). Dle Gurkové (2011) hodnoceni kvality Zivota je ovlivnéno osob-
nimi charakteristikami, zivotnimi udalostmi, zkuSenosti a kognitivnimi mechanismy. V8echny tyto faktory mohou mit vliv na
prozivani osobni pohody. Kalvodova a kol. (2010) uvadi, ze fyzicka omezeni spjata s psychickymi obtizemi u onkologickych
pacientl vedou k pfebudovani Zebficku hodnot.

Limitem naseho Setfeni byla ¢asova a technickd naro¢nost sbéru dat (1 pacient/20 minut). Dale nizky pocet respon-
dentl ve vybérovém souboru. Zastoupeni pohlavi bylo v souladu s incidenci karcinomu hrtanu v ¢eské populaci (muzi
9,1/100 000, zeny 0,9/100 000 obyvatel). Popula¢ni normy dotazniku kvality zivota WHOQOL-BREF jsou z roku 2006.
Navzdory tomu, Ze se jedna o starsi populaéni normy, jsme se rozhodli tento dotaznik pouzit (standardizovana verze do-
tazniku v ¢eském jazyce, stanovené popula¢ni normy pro vékové kategorie). Nespecificky standardizovany nastroj nam
umoznil porovnani vysledkd s populaéni normou daného vékového priiméru a hodnotil véeobecné oblasti spoluuréujici
celkovou kvalitu Zivota.
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Limitujicim faktorem pro porovnani parametr(i hlasového pole nasich pacientll se zdravou populaci je slozeni kontrolni
skupiny, ktera neodrazi vlastnosti zkoumaného souboru pacientdl. Bohuzel v Ceské republice neexistuji standardizované
normy hlasového pole u zdravé populace rozdélené dle véku a pohlavi.

Zaveér

Vyzkumné Setfeni prokazalo, ze respondenti vSeobecné vnimali hlasové obtize jako mirné, tomu odpovidalo hodnoceni
hlasovych funkci pomoci objektivni metody, kdy byla zjisténa u nasich pacientli po 1é¢bé karcinomu hrtanu dobra funkce
hlasu. V porovnani s ¢eskou populaci vykazovalo méfeni vysky a intenzity hlasu u hlasovych tkon0 (habitual a aloud) mi-
nimalni rozdily. Primérna hodnota volani (shouting) u pacientl po 1é¢bé byla vyrazné nizsi. Je zadouci hodnotit subjektivni

a objektivni parametry hlasovych obtizi vzhledem k tomu, Ze hlas je zakladnim komunika¢nim prostfedkem. Vyzkumnym
Setfenim byla vytvorena metodika objektivniho vySetfeni hlasu provadéné vSeobecnou sestrou.

Celkovou kvalitu zivota a spokojenost se zdravim vnimali respondenti dobre. V porovnani s normativnimi daty populace
daného vékového priiméru nasi pacienti hodnotili fyzické zdravi hlife, v ostatnich doménach byla kvalita Zivota vyssi.

zlepsuji informovanost verejnosti o rizikovych faktorech vzniku karcinomu hrtanu a napomahaji tak odhaleni v€asnych stadii
onemocneéni.

Autofi prace prohlasuji, ze v souvislosti s tématem nejsou ve stfetu zajmu a vznik ani publikace ¢lanku nebyly podporeny
zadnou komer¢ni firmou.

Vyzkum byl podporen projektem Interni grantové agentury Univerzity Pardubice SGS_2017_014, SGS_2018_010.
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Laypersons’ awareness of cardiac arrest resuscitation
procedures: cross-sectional study
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Abstract

BABIC, S. - BUDIHNA, G. - PERSOLJA, M. Laypersons’ awareness of cardiac arrest resuscitation procedures: cross-
sectional study. In Osetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdeldvanie [online], 2020, vol. 10, no. 2, pp. 55-62. Available on:
https://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2020-rocnik-10/cislo-2/laypersons-awareness-of-cardiac-arrest-resuscitation-
procedures-cross-sectional-study

Aim: This study aimed to research the awareness and willingness of laypersons to perform cardiopulmonary resuscitation
and use an automated external defibrillator.

Methods and sample: In the cross-sectional study, a random sample of 198 people from five municipalities in Slovenia was
selected. The self-designed questionnaire was prepared based on a literature review (Cronbach’s alpha = 0.911).

Results: Most of the respondents had a good level of awareness, but the younger gave more correct responses on ques-
tions of cardiopulmonary resuscitation. Also, respondents who had participated in a Basic Life Support course in the last five
years were significantly more aware of what was needed and willing to help a person who does not show any signs of life.

Conclusion: This study shows that effective public cardiopulmonary resuscitation training programs may increase the
awareness of, and readiness to implement cardiopulmonary resuscitation in the general population. Basic life support cours-
es have to be long-term to meet the needs of population. The new questionnaire has high internal consistency and could be
used for evaluation of public cardiopulmonary resuscitation training programs.

Key words: cardiopulmonary resuscitation, defibrillators, health education

Introduction

In between a quarter to half of all cases cardiac arrest presents as ventricular fibrillation or ventricular tachycardia without
the pulse. In such rhythm disorders the only effective treatment is defibrillation as soon as possible (Tavakoli Golpaygani,
Movahedi, Reza, 2017). In the absence of immediate assistance, the rhythm of ventricular fibrillation or ventricular tachycar-
dia without the pulse develops into asystole, with every minute reducing the probability of survival by more than ten percent
(Soar et al., 2015). More than half of cases of out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) occur in the home environment (Lai et
al., 2018), and in a third (29 %) of cases resuscitation is performed by laypersons (Markota, GradiSek, 2017). Most often,
however, such people are discouraged from offering help due to ignorance, fear of harm and self-doubt. In contrast, the
main motivator for helping others is the desire to save a life (Ong et al., 2013).

The incidence of OHCA in developed countries is between 19 and 173 congestions per 100 000 people per year. Survival
rates are between 2 and 11 %, although almost half of the patients with OHCA could be saved with immediate action (Soar
et al., 2015). In Slovenia, the incidence of OHCA is about 69 cases per 100 000 people (Grasner et al., 2016), the majority of
whom die (Soar et al., 2015).

It is of great importance for laypersons to have good cardiopulmonary resuscitation (CPR) knowledge and willingness
to help (Jarrah, Judeh, Aburuz, 2018), as this could increase the chances of patient survival two to three times (Pehlivan et
al., 2019).

To increase knowledge of the appropriate actions among the general population, Baldi (et al., 2017) argue that the public
must take courses with a practical demonstration of CPR. They found that the implementation of CPR by laypersons impro-
ved by 10 % if they had attended CPR training compared to those who were only familiar with CPR. In Slovenia, Basic Life
Support (BLS) training is compulsory for those wishing to take a driving test. There are also many short, free workshops on
CPR and use of an automated external defibrillator (AED) carried out by Red Cross Slovenia. These courses are organized
in workplaces, villages, and in public locations where an AED is placed.

However, Smith (et al., 2017) claim that the data on the use of public access defibrillator is of very low quality, and that
there is not enough information available. Since participation in a BLS course is reflected in better CPR quality (Lund-Kor-
dahl et al., 2019), it is very important to evaluate the level of knowledge and skills with regard to CPR and the use of an AED
among the public (Villalobos et al., 2019; Hart et al., 2013).

55



=) Osctrovatelstvo

teoria - - vzdelavanie ISSN 1338-6263

Aim
The current research aimed to quantitatively analyze the data on: (a) Awareness of correct actions during a cardiac ar-
rest; (b) Readiness to help during a cardiac arrest; (c) Awareness of the availability of an AED near their residence or current

location; (d) Awareness of the correct use of an AED; (e) Willingness to use an AED; (e) Efficiency of BLS courses that include
CPR with AED training.

Methods

This study used a cross-sectional design which aimed to observe, describe, and explore aspects of a situation at certain
points in time.

Sample

A simple random sample was selected from the population of five municipalities in Slovenia. The research covered the
area around the AED devices. According to the iHelp website (iHelp, 2019), at the time of the survey, 57 AED devices were
recorded in the research area. The sample size of the minimum 381 individuals was calculated based on confidence level
(95 %), confidence interval (5 %) and the number of total population (52 920 people). The eligibility criteria were: (a) Adults
(over 18 years of age) who were within seven minutes of walking distance from a publicly located AED during the survey; (b)
Adults residing within seven minutes of walking distance from a publicly located AED; (c) Adults capable of understanding
the Slovene language.

Data collection

The data were collected from August to December 2019. On the research day, the first author personally contacted
people in the research area. Subjects were informed that a “research on CPR” was being conducted, offered the name of
the responsible, contact details when necessary, and provided with information regarding what would happen to the infor-
mation provided. When willing to cooperate, individuals were offered a paper questionnaire to complete. From 400 people
approached, 208 (52 %) accepted the questionnaire, and 198 (49.5 %; 0.38 % of population) responded with fully fulfilled
questionnaires.

According to the study of literature, a self-designed questionnaire was prepared. It included selected questions from two
freely accessible instruments in English language (Nielsen et al., 2013; Patsaki et al., 2012). The first questionnaire Evaluation of
Greek high school teachers’ knowledge in basic life support, automated external defibrillation and foreign body airway obstructi-
on: implications for nursing interventions (Patsaki et al., 2012) aims to measure the theoretical knowledge of secondary school
teachers in the field of AED use and action with a choking stranger. The items derived from the specific guidelines. It consists
of 24 questions in which the respondent must choose the correct response from three or five potential answers.

The second questionnaire: Can mass education and a television campaign change attitudes towards cardiopulmonary
resuscitation in a rural community? (Nielsen et al., 2013) focus on attitudes regarding different aspects of resuscitation and
include a hypothetical rescue scenario where the respondents willingness to provide chest compressions, mouth-to-mouth
ventilations and deploy an AED are assessed.

These two questionnaires were not validated by the primary authors and were selected for this study based on pro-
fessional consistency with the purpose and aims of this research. The self-designed questionnaire was prepared in the
Slovenian language, considering standard procedures for forward and backward translation. It includes some demographic
items (age, gender, place of residence) and 22 items covering three main domains: (a) BLS course participation (1 item);
(b) Awareness of cardiac arrest (7 items); (c) The attitude of the participants towards BLS (6 items); (d) Awareness of the
participants towards BLS (8 items). Two questions are open-ended, others have from three to five options to answer, or an
agreement scale.

The self-designed questionnaire was pilot-tested for readability and unambiguity using a group of 10 people. The instru-
ment showed an acceptable (Tavakol, Dennick, 2011) Cronbach’s alpha value (o) of 0.911 (n = 21) and validity (R? = 0.951).
The internal consistency data of main domains were low: Awareness of cardiac arrest o = 0.261; The attitude of the partici-
pants towards BLS a = 0.462; Awareness of the participants towards BLS = 0.388.

Data analysis

In the process of analyzing the questionnaire data, we used the statistical computer program SPSS (Statistical Package
for Social Science) version 24. The quantitative results are presented in frequency tables, while the descriptive statistics are
described in the text. Pearson’s correlation analysis and one-way ANOVA were used to detect the interrelationships among
the variables. The results with p < 0.05 were considered statistically significant. Those questionnaires that were not fully
completed where excluded from the study.
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While analyzing the data, we compiled two new variables: (a) AWARE, consisting of seven crucial questions about aware-
ness of cardiac arrest; (b) BLS COURSE, consisting of 14 questions about awareness and readiness to help in a situation in
which the patient shows no signs of life. The answers were scored from 0 to 18 regarding the positive result for the patient.

The appropriate cardiac arrest algorithms for BLS were determined according to the 2015 European Resuscitation
Council Resuscitation Guidelines (Soar et al., 2015). STROBE reporting guidelines for observational studies (von Elm et al.,
2007) were used.

Ethical aspects of the study and conflict of interest

The study was conducted under the Helsinki-Tokyo Declaration (WMA, 2013), the Code of Ethics for Nurses and Nurse
Assistants of Slovenia (Zbornica-Zveza, 2014) and was approved by the faculty board. All respondents were informed of the
study purpose and the research method that would be used. Participation was completely confidential and voluntary. The
authorization to include the data in the survey was confirmed by each individual with the fulfilment of the questionnaire. The
authors declare that there is no conflict of interest.

Results

The research sample consisted of 198 people, just over half (54.5%, n = 108), of whom were women, and a third (31.3 %,
n = 62), were aged 55 or older. Most of the respondents (55.6 %, n = 110) finished high school. Slightly under a third (29.3 %,
n = 58) had attended a course of BLS with CPR and use of an AED within the last five years.

The majority (71.3 %, n = 141) of respondents were sure that they would recognize a cardiac arrest but then gave the
wrong response (66.2 %, n = 131) (Table 1). The majority (65.2 %, n = 129) of the respondents choose the right answer on
how to check responsiveness, on how to check breathing and which information the ambulance dispatcher needs. Younger
respondents gave significantly more correct responses on dispatcher information needs (r = 0.187, n = 196, sig. = 0.009),
and on checking responsiveness (r = 0.256, n = 197, sig. = 0.000).

Tab. 1. Awareness of cardiac arrest assistance

ftems Frequency %
Would you recognize a cardiac arrest?
Yes, | would recognize it 32 16.2
| would probably recognize it 109 55.1
| probably would not recognize it 42 21.2
No, | would not recognize it 6 3.0
| don’t know 7 3.5
Missing 2 1.0
Indication of cardiac arrest
Dyspnea 10 51
Severe chest pain 84 42.4
Absence of breathing 52 26.3
Dizziness and nausea 5 2.5
Pain spreading to left arm, jaw and between shoulder blade 32 16.2
Missing 15 7.6
First action
| release the patient’s airway by turning their head and raising their chin 36 18.2
Check the patient’s responsiveness 80 40.4
Take care of my own safety 18 9.1
Call for help 14 71
Call 112 40 20.2
Missing 10 5.1
Second action
| call 112 and wait for ambulance instructions 45 22.7
| gently grasp the injured person, shake their shoulders and ask loudly “Are you okay?” 129 65.2
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Tab. 1 - continue

Items F(r:(iu1e9n8<;y %
Turn on the AED and follow the instructions 20 10.1
| wet their face 2 1.0
Missing 2 1.0
When calling an ambulance dispatcher, | should say
My first name, surname, location, and that the patient is not breathing 168 94.9
That the patient has had a heart attack 6 3.0
What the AED voice guidance says 2 1.0
Missing 2 1.0
Frequency of heart massage and artificial respiration
5 heart massages / 2 breaths 57 28.8
15 heart massages / 3 breaths 51 25.8
30 heart massages / 2 breaths 88 44.4
Missing 2 1.0
How to check the patient’s breathing
Put a mirror in front of the patient’s mouth 15 7.6
Observing the patient’s chest to see if it is rising and falling 161 81.3
Check the patient’s airway for any obstruction 19 9.6
Missing 3 1.5

Legend: n — number; % - percent

More than 40 % of the respondents chose the right answer on artificial respiration and heart massage frequency. Signi-
ficantly more right answers came from the younger respondents (r = 0.285, n = 196, sig. = 0.000). The overall mean score
of awareness with regard to cardiac arrest assistance was 10.43 + 0.98 (score range: 0 - 14), but no one (n = 198, 0 %)
responded correctly to all seven questions in the constructed variable AWARE.

Most (72.8 %, n = 144) of the respondents would help a stranger person with chest compressions, 53 (26.8 %) would not
help or were unsure. Around 60 % (n = 120) of the respondents would help a stranger with artificial respiration, and 38.4 %
(n = 76) would not, or were not sure. The most common reasons not to help were not having the proper knowledge, being
scared of hurting the patient and being afraid to get a transmissible disease (Table 2).

Tab. 2. Obstacles to help with CPR

Reasons / obstacles to help Artificial respiration Heart massages

n % n %
| don’t have the proper knowledge 74 37.4 63 31.8
I‘m scared to hurt the patient 29 14.6 46 23.2
| don’t want to touch strangers 20 10.1 10 5.1
| don’t think this procedure is effective 1 0.5 2 1.0
I’m afraid of transmissible diseases 29 14.6 1 0.5
Other 4 2.0 1 0.5
| do not know 12 6.1 1 0.5
Missing 29 14.7 74 62.6

Legend: n — number; % — percent

The majority (80.3 %, n = 159) of respondents would use the AED when needed. The majority of respondents knew whe-
re an AED is located (72.2 %, n = 143) in their neighborhood and whether it is accessible (70.2 %, n = 139). This item was
not significantly correlated to any of the demographic variables.

The majority of respondents knew that an AED is needed when the patient is not breathing but did not know the main
concern — to put the AED pads on the patient’s chest (Table 3).

58



') Osctrovatelstvo

tedria - - vzdelavanie

2020, ro¢.10, €.2
ISSN 1338-6263

Tab. 3. Proper use of an AED

Items on AED use n %
Patient’s status when needing an AED
Choking 16 8.1
Not breathing 178 89.9
Epileptic seizure 3 1.5
Missing 1 0.5
The main concern, after activating the AED
Put the pads on the patient’s chest 67 33.8
Shave the patient’s chest 1 0.5
No one can touch the patient while the AED analyses their pulse 123 62.1
Withdrawal, why needed
So that the AED displays the correct result 20 10.1
To prevent the user from receiving an electric shock 135 68.2
For the safety of the patient 41 20.7
Missing 2 1.0

Legend: AED - Automatic External Defibrillator; n — number; % — percent

BLS COURSE variable showed that nearly seventy percent (n = 137, 69.2 %) of the respondents got enough points
(Mean = 10.22, SD = 3.16, Min. = 0, Max. = 17, n = 198) to save a life. Persons which attended a BLS course in the last five
years (30.1%, n = 58) showed significantly more awareness and readiness to help a person who does not show any signs

of life (Table 4).

Tab. 4. Awareness related to BLS training participation

Right answers

Variables selected Participated Not participated F df Sig.
n % n %
BLS COURSE 58 96.6 81 60.0 30.165 1 0.000
rF;:giL::tr;ngof chest compressions and artificial 41 70.7 46 346 24.760 1 0.000
AED, when to use it 55 94.8 118 88.1 6.504 1 0.012
AED, willing to help a stranger 52 89.6 103 77.4 6.465 1 0.012
Cardiac arrest, what to do first 10 18.2 8 6.3 5.974 1 0.015
Evaluate breathing 45 77.6 84 62.7 6.084 1 0.015
Typical symptom of heart arrest 13 26.0 36 28.1 4.709 0.031
Frequency, heart massages 17 29.8 25 18.7 3.496 0.064
Recognize cardiac arrest 46 79.3 91 68.4 2.815 0.095
How to check response 51 89.4 120 89.6 2.186 0.141
AED, location 45 80.4 96 73.8 1.793 0.182
AED, accessible 45 77.6 92 68.7 1.212 0.272
Withdraw before electro shock, why 49 84.5 83 62.4 0.328 0.567
How to evaluate artificial respiration 49 87.5 108 80.6 0.033 0.857
Informing ambulance dispatcher 56 96.6 127 95.5 0.000 0.983

Legend: Participated —basic life support training, participated in last five years; Not participated — basic life support training not participa-

ted in last five years; n — number of right answers; % — percentage of right answers;

BLS COURSE - constructed variable from 14 questions; F — the result from one-way ANOVA test; df — degrees

of freedom; Sig. — statistical significance; AED — automatic external defibrillator
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Discussion

Among the participants of this study, the overall awareness score was high. This result is higher than that seen in
similar studies done in developing countries (Ganfure et al., 2018; Subki et al., 2018; Sangamesh et al., 2017). For exam-
ple, in Ganfure (et al., 2018) and Subki (et al., 2018), only 20 to 40 % of respondents were knowledgeable of CPR. The
respondents’ high score for awareness in our study is probably the consequence of the obligatory training of BLS with
CPR and AED use for those attending driving school. It seems that also short Red Cross workshops on CPR and use of
an AED are effective.

In the current study, about one-third of respondents had taken a BLS course in the last five years. This percentage is
similar to that reported in other studies (Pehlivan et al., 2019; Jarrah et al., 2018; Ganfure et al., 2018; Ozbilgin et al., 2015).
Research conducted in Slovenia also found that nearly 70 % of the subjects had attended courses on CPR, but the majority
of them did so more than ten years ago (Rajapakse, Noc, Kersnik, 2010). The difference of results could be explained by the
timeframe used, where the respondents of this study were reporting course participation within the last five years, but other
studies did not use a time limit or applied a different one.

Notably, many of the respondents who attended a BLS course answered incorrectly on cardiac arrest typical symptom.
This finding was a surprise, especially when compared to other studies. For example, Ozbilgin (et al., 2015) found out that
49.3 % of respondents were aware that the typical sign of cardiac arrest is the cessation of breathing. The reason for the
many wrong answers in our study might be that cardiac arrest was confused with a heart attack, as people often use these
terms interchangeably (American Heart Association, 2020).

Significantly more right answers came from respondents who participated in BLS training in the last five years. These
respondents were more likely to know the correct frequency of CPR, what to do first, were more willing to help with chest
compressions, artificial respiration and using an AED. Similar to the findings of other researchers (Ganfure et al., 2018; Jarrah
et al., 2018; Lund-Kordahl et al., 2019; Patsaki et al., 2012), we can thus confirm that attending a BLS course might have a
positive effect on the awareness and willingness to help a person with a sudden cardiac arrest.

In this study younger respondents gave significantly more correct answers than older ones. Birkun and Kosova (2018)
also found that the greater age of their respondents was negatively correlated with the number of correct answers. In con-
trast, Ghasemi (et al., 2019) found that older participants had better knowledge of CPR, while Ganfure (et al., 2018) reported
that their respondents aged older than 35 years had four times more knowledge about first aid than those aged 25 and un-
der. These results indicate that more research should be done about longitudinal factors influencing the knowledge of CPR.

Most respondents would help a stranger with chest compressions, artificial respiration and an AED when needed. A third
of the respondents that were not willing to help stated that the most common obstacles were not having proper knowledge
and being scared of hurting someone. These findings are congruent with those of other researchers (Birkun, Kosova, 2018;
Jarrah et al., 2018).

Our study has some limitations. One of these is that it was conducted only in five municipalities, the sampling was ran-
dom, and the number of participants is not representative. Therefore, the findings cannot be seen as generally valid. Moreo-
ver, the participants were asked if they knew how to use an AED but were not asked more about its detailed use.

Future research on individuals’ awareness and knowledge of CPR should include more detailed questions and a practical
test. More research is also needed about the relation between CPR awareness and the age of respondents.

Conclusion

This paper supports implications for widespread education regarding CPR and use of an AED. The results showed that
the attendance at BLS training within the last five years provided significantly higher awareness on CPR and readiness to
help people with no sign of life. Basic life support courses can be short (workshops, BLS courses, education media cam-
paign), but seems that have to be redundant to increase self-confidence in proper knowledge of CPR. More research should
be done on longitudinal factors influencing the knowledge of CPR, and should include a practical test on CPR and AED use.
The self-designed questionnaire in Slovenian language is reliable and could be considered an indicator for evaluating the
performance of BLS courses and the long-term population awareness.
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