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Editorial
Vazené kolegyne, vazeni kolegovia, mili Citatelia,

k napisaniu nasledujucich myslienok som sa inspirovala zameranim dvojdiiovej konferencie, ktora
organizovala Slovenska akredita¢na agentira pre vysoké skolstvo v diioch 23.9. — 24.9.2020. Konferencia
prebiehala on-line a svojim obsahom bola venovana kvalite vzdelavania, novym Standardom zabezpecova-
nia a posudzovania kvality vzdelavania vo vysokoskolskom prostredi a priprave univerzit na proces akredi-
tacie v novych akredita¢nych podmienkach.

V stvislosti s pojmom kvalita je dovod na zamyslenie sa, ¢o vlastne znamena kvalita pre posudzovanie
prispevkov a odporudenie na ich publikovanie &i uz v periodikach, alebo v zbornikoch. Casopis Zdravot-
nicke listy sa stal siCastou svetovej citacnej a bibliografickej databazy SCOPUS a taktiez medzindrodnych
Open Access databaz DOAJ a ROAD. Fakt, ktory v sebe spaja uspech a zasluzent hrdost’ vSetkych, ktori
sa podiel’ali na dosiahnuti tohto ocenenia, priniesol poziadavku na uplatiiovanie najvyssich narokov na kva-
litu publikovanych prispevkov. Kvalita publikovanych prispevkov nie je len problémom zodpovednosti,
orientdcie v predlozenej problematike, akademickej zrelosti autora/autorov prispevku. Kvalita publikova-
ného prispevku je taktiez otazkou zodpovednosti, orientacie v problematike a akademickej zrelosti posu-
dzovatel'ov konkrétnych prispevkov. Pri splneni podmienky zabezpecenia dvojstranného anonymného po-
sudenia tzv. double-blind review zo strany redakcie daného periodika vstupuje do hry kvalita posudzova-
tel'a. Predpokladam, Ze budete suhlasit’ s tvrdenim, Ze kvalita publikovaného prispevku je priamo imerna
aj kvalite posudzovatel’a. Precitat’, objektivne a kriticky zhodnotit’ prispevok a napisat’ recenzny posudok
na takej trovni, aby bol pre autora/autorov prispevku informacne jednoznacny, nie je proces jednoduchy
a je casovo narocny. Kvalitny posudzovatel je kompetentny posudzovatel’. Jeho kompetencia sa prejavi pri
hodnoteni prispevku a pisani recenzného posudku prostrednictvom jeho odbornosti, profesijnych a taktiez
akademickych vedomosti a zru¢nosti. Kompetentny posudzovatel je schopny zhodnotit’ formalnu skladbu
prispevku, jeho autorsky vedecky prinos pre prislusny vedny odbor, orientaciu autora/autorov v domacej
a zahranicnej literatire. Lexikalne a syntaktické posudenie textu prispevku by malo byt samozrejmou zruc-
nost’ou posudzovatela, rovnako aj posudenie textu v anglickom jazyku, minimalne na tirovni abstraktu. Pri-
jatie pozicie posudzovatel’a prispevku vytvara automaticky zavdzok posudzovatel’a voci autorovi/autorom
prispevku, ako aj voci redakcii. Zavézok, ktory je prezentovany nielen odbornostou, ale taktiez taktnost’ou
a nezavislostou.

Je takmer samozrejmost'ou, ze redakcia neakceptuje rukopis na prvykrat, bezpodmiene¢ne a bez pripo-
mienok recenzenta. Najlepsi mozny scenar ziskania recenzného posudku na zaslany prispevok od recen-
zenta je s cielom minimalnych uprav prispevku po formalnej alebo obsahovej stranke. Narocnejsi scenar
pre autora/autorov je dostat’ recenzny posudok s poziadavkou vyraznych zdsahov a uprav prispevku. Zapra-
covat’ pripomienky recenzenta nie je vzdy jednoduché a rychle. Ano, revizia textu sa v niektorych pripadoch
deje narocnejsim sposobom ako pisanie primarneho textu prispevku. V kone¢nom dosledku ani definitivne
odmietnutie rukopisu nie je dovodom na publikacnu skepsu. Skiusme byt objektivni voc¢i sebe samému
a vd’acni za recenzné posudky, ktoré nas intelektualne posuvaju a vd’aka ktorym sa u¢ime. Pokiisme sa za
kvalitne spracovanym recenznym posudkom vidiet' zodpovedny pristup ¢loveka, pre ktorého vypracovanie
posudku znamend poctivu pracu.

Zelam nam vsetkym vela kvalitne spracovanych, recenzovanych a publikovanych prispevkov!

doc. PhDr. Lubica Ilievova, PhD.
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ABSTRAKT

Uvod: Niastroje, navrhnuté na hodnotenie sesterskych kompe-
tencii sebahodnotenim, umoziuja identifikovat’ silné alebo aj
slabé stranky pre udrzanie Zelatelnej urovne vzdelavania, ako
aj poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti. Nastroj Nurse
Competence Scale (NCS), vyvinuty vo Finsku, sa ukazal ako
Sirokospektralne pouzitelny, ¢o iniciovalo aj nas zaujem o jeho
slovensku validaciu.

Ciele: Realizovat’ jazykova validaciu NCS, testovat’ psycho-
metrické vlastnosti a zistit’ validitu a reliabilitu slovenskej ver-
zie NCS.

Suibor a metodika: Realizovali sme prierezovu $tidiu s explana-
tornym dizajnom, k comu sme pouzili 310 online vyplnenych
dotaznikov Studentami konéiacich roénikov bakalarskeho vzde-
lavania v oSetrovatel'stve na Slovensku v roku 2018. Na extrak-
ciu faktorov bola pouzita explora¢na faktorova analyza (Explo-
ratory Factor Analysis - EFA). Dimenzionalitu slovenskej ver-
zie NCS sme potvrdzovali niekol’kymi testami EFA. Na za-
klade prieskumnej analyzy sme vybrali pocet faktorov rovny
siedmim. Sedemfaktorovy model bol do korela¢nej matice pri-
sposobeny Sikmou rotaciou.

Vysledky: Minimalnu hodnotu factor loadings > 0,3 splnilo
vsetkych povodnych 73 poloziek, ktoré sme zaradili do sied-
mich faktorov: profesionalne uvedomenie, profesionalne vede-
nie, vyuzitie vyskumu, pomahajuca rola, edukacia pacienta,
mentoring a kou€ing a manazment situacii. Cronbachova alfa
(Ca) faktorov bola 0,88-0,94, celkovo 0,98, ¢o mézeme hodno-
tit' ako vysoku mieru reliability slovenskej verzie NCS. Statis-
tickymi metédami sa nam nepotvrdila povodna Struktira NCS,
no vsetky polozky-kompetencie boli Studentami akceptova-
te'né pre vyuzivanie v nasej praxi.

Zaver: Psychometrické vlastnosti slovenskej verzie NCS potvr-
dili vysokd mieru validity a reliability nastroja pri seba-hodno-
teni kompetencii u Studentov oSetrovatel'stva. Vyuzivanie na-
strojov seba-hodnotenia kompetencii v oSetrovatel'stve, by sa
mohlo stat’ sicast'ou reflexie kvality oSetrovatel'skej praxe, pla-
novanie pracovnych sil akariérneho uplatnenia v profesii aj
v podmienkach Slovenskej republiky.

Krugové slova: Skala kompetencii sestry. Exploratérna fakto-
rova analyza. Psychometrické testovanie.
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ABSTRACT

Background: Tools designed to assess nursing competencies
through self-assessment make it possible to identify strengths
or weaknesses for maintaining the desired level of education as
well as the nursing care provided. The Nurse Competence Scale
(NCS) tool, developed in Finland, proved to be widely appli-
cable, which also initiated our interest in its Slovak validation.

Objectives: To implement language validation of NCS, test
psychometric properties and dedtermine the validity and
reliability of the Slovak version of NCS.

Sample and methodology: We carried out a cross-sectional
study with explanatory design, for which we used 310 online
completed questionnaires by students of the bachelor's degree
in nursing in Slovakia in 2018. Exploratory Factor Analysis
(EFA) was used to extract factors. We confirmed the di-
mensionality of the Slovak version of NCS with several EFA
tests. Based on the exploratory analysis, we selected a number
of factors equal to seven. The seven-factor model was fitted into
the correlation matrix with oblimin rotation.

Results: The minimum value of factor loadings > 0.3 was met
by all the original 73 items, which we included in seven factors:
professional awareness, professional leadership, use of
research, assisting role, patient education, mentoring and
coaching and situation management. Cronbach's alpha (Ca)
factors were 0.88-0.94, a total of 0.98, which can be assessed as
a high degree of reliability of the Slovak version of NCS. The
original structure of NCS was not confirmed by statistical
methods, but all items-competencies were acceptable to
students for use in our practice.

Conclusion: The psychometric properties of the Slovak version
of NCS confirmed the high degree of validity and reliability of
the tool in the self-assessment of competencies in nursing
students. The use of self-assessment tools in nursing com-
petencies could become part of the reflection on the quality of
nursing practice, workforce planning and career application in
the profession and in the conditions of the Slovak Republic.

Key words: Nurse Competence Scale. Exploratory Factor
Analysis. Psychometric Testing.
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UVOD

Priprava Studentov oSetrovatel'stva presla v Eu-
rope viacerymi reformami, ktorych cielom je kom-
patibilné vzdelavanie aurCenie zodpovedajucich
kompetencii sestier pre adekvatny vyber pracov-
ného miesta a stabilizaciu poctu sestier v Eurdpskej
Gnii (EU) (Salminen et al., 2010, s. 233). Slovenska
republika (SR), ktora sa prihlasila k Boloniskej dek-
laracii, sa riadi aj Smernicami Eurdpskeho Parla-
mentu (EP) a Rady 2005/36/ES a 2013/55/EU o uz-
navani odbornych kvalifikacii. Smernica 2013/55/
EU stanovuje kompetencie, ktoré Eurdpska federé-
cia sesterskych organizacii zapracovala do poziada-
viek pre sesterské vzdelavanie (EFN, 2015).

Kompetencie su definované ako adekvatne
a vpozadovanej miere integrované vedomosti,
zrucnosti, postoje a hodnoty v kontexte Specific-
kych situécii oSetrovatel'skej praxe sestier. Su urcu-
juce pri hodnoteni vedomosti, zru¢nosti a schop-
nosti kritického myslenia sestier v praxi vzhl'adom
na uspokojovanie potrieb pacienta a plnenie o¢aka-
vanych vysledkov oSetrovatel'skej starostlivosti
(Meretoja et al., 2004, s. 125). Kompetencie st vy-
soko abstraktny fenomén, ktory je tazké hodnotit’
a merat’ (Flinkman et al., 2016, s. 1036). Pre pozo-
rovateI'né prejavy kompetencii uvadzaji Pricha,
Walterova a Mares (2003, s.103) pouzivanie pojmu
performancie. Medzi kompetenciou (competence)
a performanciou (competency) rozliSuje aj Mustard
(2002, s. 36), ktory definoval potencialnu schop-
nost’ pre vykon profesie ako competence (kompe-
tencia) a competency (performancia) ako skuto¢ny
vykon prace pri dodrZiavani Standardov starostli-
vosti. Meretoja et al. (2004, s. 125) upozornuju, ze
tieto Clenenia vnadsaju zmétok do hodnotenia kom-
petencii a kontroverzie pri pouzivani nastrojov na
ich meranie. Preto v naSej $tidii pojem kompetencia
zahrna sposobilosti aj vykony.

Kompetencie md vyznam nielen konStruovat
a implementovat, ale aj spdtne hodnotit’. Nastroje
hodnotenia kompetencii mézu byt generické alebo
Specifické. Generické néstroje pre vSeobecne uzna-
né kompetencie na vykon profesie sestry, uvadzané
v prehl'adovej Studii Flinkman et al. (2016), st the
Nurse Competence Scale (NCS, Meretoja et al.,
2004), the Competency Inventory for Registeed
Nurses (CIRN, Liu et al., 2007), the European Qu-
estionnaire Tool (EQT1 a EQT2, Cowan, et al.,
2008) athe Holistic Nursing Competence Scale
(Takase, Teraoka, 2011). Specifické nastroje hod-
notia kompetencie v urcitej oblasti, napr. kultarne
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kompetencie, kompetencie v komunitnej zdravotne;j
starostlivosti, kompetencie v urgentnej starostli-
vosti (Bing-Jonsson et al., 2013; Loftin et al., 2013).

Nastroj Nurse Competence Scale (NCS) je gene-
ricky nastroj, vyvinuty vo Finsku, autorkmi Mere-
toja et al. (2004). Pri konstrukcii NCS vychadzali
z troch urovni praxe sestier — zaciatocnik/a, pokro-
Cily/a, kompetentny/a (beginner, advanced begin-
ner, competent) a zo siedmich kategérii kompeten-
cii adaptovanych podl'a Bennerovej (Benner, 2001).
Indikatory NCS boli navrhnuté expertami a ich po-
¢et (n = 1 308) bol deduktivnou obsahovou ana-
lyzou redukovany na 73 poloziek (p), zoskupenych
do uz spominanych siedmich kategérii: pomahajuca
rola (7p), vzdeldvanie-koucing (16p), diagnostické
funkcie (7p), manazment situacii (8p), terapeutické
intervencie (10p), zabezpecenie kvality (6p), pra-
covna rola (19p). Relevancia vyuzivania kompeten-
cii je merana na zaklade frekvencie vyuZzivania jed-
notlivej kompetencie v praxi a je hodnotena na 4-
bodovej skale, kde 0 — nie je pouzitelna v mojej
praxi, 1 — pouzivana vel'mi zriedka, 2 — zvycCajne
pouzivana, 3 — pouzivana vel'mi ¢asto v mojej praci.
(Meretoja et al., 2004; Dellai et al., 2009; Kawther
etal., 2011; Flinkman et al., 2017). Reliabilita NCS,
zistovana podla koeficientu korelacii medzi poloz-
kami v kategorii (Inter-item correlation coefficient)
bola 0,353 az 0,442. Koeficient celkovej korelacie
poloziek nastroja NCS (Item-total correlation) bol
0,322 az 0,731, tymto bolo 73 poloziek akceptova-
nych. Cronbachova alfa (Ca) pre NCS bola od 0,79
do 0,91 (Meretoja et al., 2004).

CIEL

Ciel'om valida¢nej Studie bolo testovat’ psycho-
metrické vlastnosti slovenskej verzie NCS. Taktiez
prostrednictvom faktorovej analyzy potvrdit’ kon-
Struktova validitu ndstroja a z hl'adiska vnutornej
konzistencie zistit’ a zhodnotit’ jeho reliabilitu.

METODIKA

Dizajn Stidie a vzorka

Dotaznik NCS bol pouzity na Slovensku prvy-
krat. Suhlas s jeho pouzitim sme ziskali participo-
vanim na medzinarodnom projekte Kompetencie
Studentov oSetrovatel'stva v Eurdpe (Competence of
nursing students in Europe [COMPEUnurse]) pod
gesciou Turku Univerzity vo Finsku, kde bol schva-
leny etickou komisiou (¢.16/2017) v sulade s etic-
kymi normami Helsinskej deklaracie (WMA,
2013). Informovany stihlas s dobrovol'nou uc¢ast'ou
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na vyskume bol ziskany online. Pre stidium trans-
kultarnej adaptacie NCS, sme uskuto¢nili lingvis-
ticktl validaciu NCS. Po jej akceptovani, vyskum-
nikmi z Turku univerzity, bola vytvorena online
verzia NCS v slovencine.

Validaciu slovenskej verzie NCS sme realizovali
ako prierezovu §tadiu s deskriptivnym a neexperi-
mentalnym explanatérnym (porovnavacim) vys-
kumnym dizajnom. Vzorka n = 310 Studentov oSet-
rovatel'stva z 590 Studentov predstavovala 52,5 %
navratnost’. Zaradujicim kritériom bolo Stidium
v kon¢iacom 3. ro¢niku bakalarskeho programu
osetrovatel'stva na slovenskych univerzitach v roku
2018. Vek respondentov sa pohyboval medzi 19 az
52 rokov (priemer 22,67; SD 3,37), 98 % boli zeny
(n=304).

Statistické spracovanie

Pouzity bol softwarovy program R, ver. 3.5.2,
pomocou kniznic lavaan, semTools, semPlot a
psych. Na exploratornu psychometricki analyzu
NCS bola pouzita faktorova analyza (Factor Analy-
sis-FA). Vzhl'adom na to, Ze polozky dotaznika boli
na Likertovej Skale, pretransformovali sme ho na
polychoricki korelaéni maticu. Vyznamnost’ nor-
malnych a parcialnych korelacii sme sledovali pro-
strednictvom Bartlettovho testu sféricity a Kaise-
rovho-Mayerovho-Olkinovho (KMO) testu. Kore-
la¢nl maticu sme vizualizovali pomocou heatmap
grafu ajej 2D reprezentaciu sme ziskali pomocou
Sammonovej metody. Prieskum poctu faktorov sne
urobili pomocou vlastnych ¢isel korelacnej matice,
paralelnej analyzy a metody VSS (angl. Very Simple
Structure). Na zaklade prieskumnej analyzy sme
vybrali poc¢et faktorov rovny siedmim. Faktorova
analyza so $ikmou rotaciou (oblimin) potvrdila se-
demfaktorové rozdelenie poloziek. Uskuto¢nili sme
Chi-kvadrat test (%*) dobrej zhody, stupne vol'nosti
modelu (df). K d’al$im testom patrili Turker Levis
Index faktorovej reliability (TLI), Root Mean Squ-
are of the Residuals (RMSR) a Root Mean Square
Error of Approximation (RMSEA) index. Do extra-
hovanych faktorov boli zarad’ované polozky, ktoré
dosiahli faktorové nabitie (koeficienty nasytenia,
tzv. factor loadings) hodnotu > 0,3 (above 0,3
cutoff). Ak boli polozky nasytené vo viacerych fak-
toroch, boli zaradené do faktora s vd¢Sou hodnotou
nasytenia. Podl'a odporucani Tourangeau, McGilton
(2004, s. 189) zarad’ovanie polozky do faktora musi
dat’ z konceptualneho hl'adiska vyznam a umoznit’
interpretdciu, charakteristiku daného nastroja.
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Z uvedeného doévodu sa z faktora vyrad’'uju poloz-
ky, ktoré st konceptualne neakceptovateI'né. Relia-
bilita slovenskej verzie NCS bola zistovana z as-
pektu vnutornej konzistencie nastroja pomocou Ca
(pre jednotlivé faktory ako aj pre cely dotaznik)
a Guttmanovej lambdy6 v novych faktoroch extra-
hovanych pomocou exploracnej faktorovej analyzy.

VYSLEDKY

Exploracna faktorova analyza (EFA)

Bartlettov test sféricity bol Statisticky vyznamny
(p <0,001). KMO nenadobudol hodnoty 0,7. Reali-
zovali sme Sammon mapping, 2D vizualizaciu ko-
relacnej matrice a paralelni analyzu (scree plot).
Vlastné hodnoty (eigenvalues) boli > 1 iba pri Sty-
roch faktoroch (Obr. 1). Ziskané ukazovatele nepo-
tvrdili povodnu Struktiru NCS a vhodnost’ modelu,
preto nasledovala d’alSia faktorova analyza.
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Obr. 1 Sutinovy graf

Na preskiimanie faktorovej struktiry skaly NCS
sme pouzili metddu analyzy hlavnych komponentov
(Principal Component Analysis — PCA) so Sikmou
rotaciou (direct oblimin). Velicerov MAP (Mini-
mum Average Partial Map) test ako aj BIC krité-
rium nam preukazali, Ze autormi navrhované (Mere-
toja, Isoaho, Leino-Kilpi, 2004) 7-faktorové rozde-
lenie je vyhovujuce (mean item complexity = 2,2).

Prezentujeme aj vysledky Chi-kvadrat testu dob-
rej zhody (¥?) 28916,79 a stupne vol'nosti modelu
(df) 2138. Empirical chi square 2548,32 (p <0,001);
Likelihood Chi Square 15307,41 (p < 0,001); TLI
(Turker Lewis Index) faktorovej realiability je
0,373. RMSR je 0,04; RMSEA index 0,141 a 90 %
interval spol'ahlivosti (0,139-0,143).

Identifikované polozky Strukturdlne nezodpove-
dali faktorom v anglickej verzii p&vodnej finskej
Skaly. Na zaklade obsahovej analyzy expertov, boli
faktory (kategérie kompetencii) pomenované tak,
aby vystihovali charakter jednotlivych zaradenych
poloziek (kompetencii) (Tab. 1).
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Tabulka 1 SKNCS — findlny model kompetencii zalozeny na EFA podl’a origindlneho NCS

. Polozky* Faktové
ail(fll:fksy 'kflf;gt"’;:ﬁ a Kategérie® Obsah polozky zataye-
NCS nie‘
1 56 WR Uvedomovat’ si vlastné hranice 0,685
2 58 WR Zodpovedné konanie vzhl'adom na obmedzené finanéné moznosti 0,635
3 37 MS Udrziavanie pomdcok pre oSetrovatel'sku starostlivost’ v dobrom stave 0,611
4 59 WR Poznat pravidla svojej institticie, ktoré sa tykaju organizacie prace a koordinacie 0,592
¢innosti
L, 5 63 WR Samostatné konanie 0,563
Profe eszonqlne 6 57 WR Profesionalna identita v o$etrovatel'stve 0,531
uvedomeft e 7 20 TC Aktivne pristupovanie k udrziavaniu a zlepSeniu svojich profesionalnych zru¢nosti 0,519
(Professional S > - —
awareness) 8 55 WR Schopnost 'rozp(?znat , kedy kolegov1a potrebuji pomoc a'podporu 0,457
9 25 DF Schopnost’ identifikovat’ pacientovu potrebu emocionalnej podpory 0,427
10 | 27 DF Zabezpecenie odbornej pomoci pacientovi v pripade potreby 0,417
11 | 32 MS Flexibilita pri ur€ovani priorit svojich ¢innosti meniacich sa situacii 0,412
12 | 24 DF Analyza pacientovej pohody réznych hl'adisk 0,380
13 | 39 Thl Planovanie vlastnych ¢innosti flexibilne podl'a klinickej situdcie 0,339
14 | 52 EQ Pravidelné hodnotenie spokojnosti pacientov s poskytovanou starostlivost'ou 0,330
15 | 70 WR V pripade potreby riadenie situicie 0,651
16 | 72 WR ZlepSovanie starostlivosti o pacienta v multidisciplindmych timoch 0,609
17 | 66 WR Zabezpecenie plynulej starostlivosti na o§etrovanej jednotke delegovanim tiloh 0,604
18 | 71 WR Poskytovanie konstruktivnej spitnej vizby svojim kolegom 0,583
19 | 69 WR Koordinacia komplexnej starostlivosti o pacienta 0,563
20 | 64 WR Usmeriiovanie ¢lenov timu pri plneni povinnosti podla trovne ich zru¢nosti 0,558
Profesiondlne 21 | 61 WR Poskytovanie odbornych poznatkov ¢lenom osetrovatel'ského timu 0,546
vedenie 22 | 62 WR Poskytovanie expertizy (odborného postdenia, zhodnotenia) timu poskytujucemu 0,529
(Professional starostlivost’
leadership) 23 | 65 WR Zaclenenie novych poznatkov k poskytovaniu optimalnej starostlivosti o pacienta 0,497
24 | 73 WR ZlepSovanie pracovného prostredia 0,466
25 | 68 WR Vyuzivanie informaénych technoldgii vo svojej praci 0,434
26 | 60 WR Koordinicia mentorstva §tudentov o$etrovatel'stva na oSetrovacej jednotke 0,419
27 | 67 WR Starostlivost” o seba, aby sme zabranili vycerpaniu vlastnych dusevnych a fyzickych 0,331
zdrojov
28 | 44 Thl Poskytovanie konzultacii pre tim poskytujuci starostlivost’ 0,309
29 | 51 EQ Kritické hodnotenie filozofie poskytovanej starostlivosti na svojej oSetrovace;j jed- 0,689
notke
30 | 49 EQ Sthlas s filozofiou poskytovanej starostlivosti vo svojej organizacii / zariadeni 0,660
31 | 54 EQ Predkladanie navrhov d’al§icho rozvoja a vyskumu 0,559
e, 32 | 45 Thl Vyuzivanie vysledkov vyskumu v oSetrovatel'skych intervenciach 0,555
VyuZitie vyskumu TR . ™ P - - -
(Using research) 33 53 EQ Vyuzwam’e'vysl(.:dkov V,yskuml} v dalsqm rozvoji s'tarosthvvostl .o' pac1’enfg . 0,535
34 | 50 EQ Schopnost’ identifikovat’ oblasti starostlivosti o pacienta vyzadujuce d’alsi rozvoj 0,497
a vyskum
35 | 48 Thl Spolupraca na rozvoji multidisciplindrnych mép starostlivosti o pacienta 0,432
36 | 46 Thl Systematické hodnotenie vysledkov poskytovanej starostlivosti o pacientov 0,352
37 | 47 Thl Vyuzitie relevantnych poznatkov pri poskytovani optimalnej starostlivosti 0,337
38 4 HR Uprava planu starostlivosti podl'a individudlnych potrieb pacienta 0,766
39 6 HR Rozvoj kultry pristupu v lieCebnom procese na osetrovacej jednotke 0,662
40 5 HR Vyuzitie vysledkov o§etrovatel'ského vyskumu vo vztahu k pacientom 0,653
Pomdhajiica rola 41 3 HR Kritické hodnotenie vlastnej filozofie v oSetrovatel'stve 0,642
(Helping role) 42 2 HR Podporovanie pacientovych copingovych stratégii (zvladanie zat'aze) 0,641
43 1 HR Planovanie starostlivosti o pacienta podl'a individualnych potrieb 0,630
44 7 HR Rozhodovanie riadené etickymi hodnotami 0,597
45 | 40 Thl Rozhodovanie o starostlivosti o pacienta s ohl'adom na danu situdciu 0,327
46 | 10 TC Zvladnutie obsahu pacientovej edukécie 0,788
47 | 11 TC Poskytovanie individudlnej edukacie pacientovi 0,715
dukdci . 48 12 TC Koordinécia edukécie pacienta 0,704
Z):tizrf;i§;§inm 49 9 TC Optimalne nacasovanie edukacie 0,697
tion) 50 8 TC Dokladné mapovanie edukaénych potrieb pacienta 0,457
51 17 TC Hodnotenie vysledkov pacientovej edukdcie spolu s pacientovom 0,403
52 | 21 TC Rozvijanie edukécie pacientov na vlastnej o§etrovacej jednotke 0,338
53 19 TC Hodnotenie vysledkov pacientovej edukdcie s timom poskytujucim starostlivost’ 0,303

Legenda: * Cislo polozky originalnej verzie NCS kompetencii podl'a Meteroja et al. (2004); ® NCS originalne kategérie: HR — Helping role (Pomahajtica rola), TC —
Teaching-coaching (Vzdelavanie — kou¢ing), DF — Diagnostic functions (Diagnostické funkcie), MS — Managing situations (ManaZzment situacii), ThI — Therapeutic
interventions (Terapeutické intervencie), EQ — Ensuring quality (Zabezpecenie kvality), WR — Work role (Pracovna rola); ¢ Faktorové zat'azenie po rotacii oblimin > 0,3
cutoff
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Tabul’ka 1 pokracovanie SKNCS — finalny model kompetencii zalozeny na EFA podl'a origindlneho NCS

. Polozky* Faktové
ail(fll:icksy 'kl(f::lt;gt‘:;::ﬁ a kategérie® Obsah polozky zat’aze-

NCS nie‘
54 | 18 TC Hodnotenie vysledkov pacientovej edukdcie s rodinou 0,666
55 | 22 TC Rozvijanie programov pre adaptovanie novych sestier na pracovisku 0,549
56 | 15 TC Zohl'adnenie trovne ziskanych zru¢nosti u studentov oSetrovatel'stva pri ich mento- 0,468

Mentoring a ko- rovani
ucing 57 | 23 TC Vedenie inych pracovnikov pri ¢innostiach, za ktoré som zodpovedny/a 0,448
(Mentoring and 58 16 TC Podporovanie Studentov oSetrovatel'stva pri dosahovani ciel'ov 0,422
coaching) 59 13 TC Schopnost’ rozpoznat’ potreby odborného vedenia u rodinnych prislusnikov 0,381
60 | 26 DF Schopnost’ identifikovat’ potrebu emociondlnej podpory u rodinnych prislugnikov 0,352
61 14 TC Autonémne konanie pri vedeni (usmerfiovani) rodinnych prislusnikov 0,331
62 | 28 DF Vedenie ostatnych k nadobudaniu zruénosti a pozorovania pacienta 0,317
63 | 30 DF Zdokonal'ovanie oSetrovatel'skej dokumentdcie pacienta 0,498
64 | 31 MS Schopnost’ v¢as rozpoznat’ situdcie ohrozujiice zivot 0,464
65 | 42 Thl Vedenie ¢lenov ofetrovatel'ského timu pri vykonavani oSetrovatel'skych intervencii 0,454
66 | 35 MS Vedenie ostatnych ¢lenov timu pri zvladani rychlo sa meniacich situdcii 0,452
Manazment 67 | 38 MS Flexibilna podpora timovej spoluprace v rychlo sa meniacich situaciach 0,440
situdeii 68 | 29 DF Vedenie ostatn'}'/ch p'racovm'kov'pri' pou.il'var}i zariadeni pre diagnostiku 0,436
(Managing 69 | 33 MS Vhodgé kqname v Zivot 0hr02uj}'1c1ch s1tuéc1éf;h _ 0,535
situation) 70 | 41 Thl Koordindcia osetrovatel'skych ¢innosti v multidisciplindrnom time 0,386
71 34 MS Zorganizovanie stretnutia timu poskytujiceho starostlivost’ za u¢elom de brifingu 0,380

(reflexie, spitnej vizby) podla potreby

72 | 36 MS Désledné planovanie starostlivosti s ohl'adom na dostupné zdroje 0,369
73 | 43 Thl Aktualizacia pisomnych odporucani, Standardov (guidelines) zameranych na staros- 0,361

tlivost’

Legenda: * Cislo polozky originalnej verzie NCS kompetencii podl'a Meteroja et al. (2004); ® NCS originalne kategérie: HR — Helping role (Poméhajuca rola), TC —
Teaching-coaching (Vzdelavanie — kouc¢ing), DF — Diagnostic functions (Diagnostické funkcie), MS — Managing situations (Manazment situacii), Thl — Therapeutic
interventions (Terapeutické intervencie), EQ — Ensuring quality (Zabezpe&enie kvality), WR — Work role (Pracovna rola); ¢ Faktorové zat'aZenie po rotacii oblimin > 0,3

cutoff

Tabul’ka 2 Koeficienty vnutornej konzistencie slovenskej verzie NCS

subskala Cronbachova alpha Guttmanova
raw-alpha std. alpha average-r median-r lambda 6
profesiondlne uvedomenie 0,93 0,93 0,418 0,414 0,94
profesiondlne vedenie 0,94 0,94 0,447 0,456 0,95
vyuzitie vyskumu 0,93 0,93 0,486 0,490 0,94
pomahajuca rola 0,88 0,88 0,454 0,468 0,88
edukacia pacienta 0,92 0,92 0,540 0,537 0,93
mentoring a koucing 0,93 0,93 0,489 0,478 0,94
manazment situacii 0,93 0,93 0,508 0,499 0,94
Celkové skore NCS 0,98 0,98 0,362 0,361 0,99
Reliabilita DISKUSIA

NCS (vnutorna konzistencia)

Koeficienty Ca sa v pripade vSetkych faktorov
slovenskej verzie NCS (profesionalne uvedomenie,
profesionalne vedenie, vyuzitie vyskumu, pomaha-
juca rola, edukacia pacienta, mentoring a koucing,
manazment situdcii) ukazali ako dostatocné (Ca >
0,7). V tabulke 2 uvadzame okrem celkového skore
aj vnutorni konzistenciu kazdej subskaly (raw-
alpha, std. alpha, average-r, median-r) a korelaciu
subskal. Reliabilita bola pocitana aj podl'a Guttma-
nova lambda 6 (Tab. 2).
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Ziskané Statistické ukazovatele nepotvrdili po-
vodnu Struktiru NCS. Slovenska verzia NCS
(SKNCS) je vytvorena faktormi (kategdrie kompe-
tencii): profesionalne uvedomenie (14p), profesio-
nalne vedenie (14p) vyuzitie vyskumu (9p), poma-
hajuca rola (8p), edukacia pacienta (8p), mentoring
a koucing (9p), manazment situécii (11p) (Tab.1).
Minimalnu hodnotu factor loadings > 0,3 splnilo
v nasej valida¢nej studii vSetkych povodnych 73 po-
loziek, a ani jedna preto nebola v slovenskej verzii
NCS eliminovand. Cronbachova alfa, ktora predsta-
vuje mieru reliability pre SKNCS bola na urovni
faktorov 0,88 - 0,94 a je tym porovnatel'na s mierou
reliability pre NCS pdvodného finskeho nastroja,
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kde Cronbachova alfa bola 0,79-0,91 (Meretoja et
al., 2004). Cronbachova alfa bola pre SKNCS cel-
kovo 0,98, ¢o mozZzeme hodnotit’ ako vysoku mieru
reliability dotaznika, kde patria vSetky polozky t. j.
kompetencie a su tak pouZziteIné pre seba-hodnote-
nie kompetencii u Studentov konciacich ro¢nikov
v bakalarskom programe oSetrovatel’'stva na Sloven-
sku. Jednotlivé kategorie kompetencii mali mieru
reliability od 0,88 — poméahajtica rola po 0,94 — pro-
fesionalne vedenie. Mieru reliability 0,93 dosaho-
vali Styri faktory — profesiondlne vedenie, vyuzitie
vyskumu, mentoring — kou¢ing a manazment situa-
cii. Mézeme uviest’, ze 85,7 % faktorov dosahuje
v dotazniku SKNCS > 0,92 mieru reliability. Hod-
noty > 90 st povazované za excelentné, medzi
0,80-0,90 veI'mi dobré, medzi 0,70-0,80 akcepto-
vatelné, medzi 0,60-0,70 prijatelné a < 0,60 su
slabé a neakceptovatel'né (Notarnicola et al., 2018,
s. 461).

NCS je nastroj pouzivany na hodnotenie kompe-
tencii v celom spektre profesnej kariéry sestry, od
Studenta aZ po skasent sestru — expertku. Bol pou-
zity v 30 stadiach vo viacerych krajinach, ¢i konti-
nentoch napr. v Australii, Azii, Severnej Amerike,
najviac v Eurépe. Hodnoty Ca v 22 valida¢nych
Stadiach NCS (Flinkman et al., 2016, s. 1038) boli

pri vnutornej konzistencii na urovni faktorov v roz-
medzi 0,61- 0,97 a priemerna Ca pre kazdy faktor
bola 0,83 - 0,92, ¢o sved¢i o vel'mi dobrej az exce-
lentnej miere reliability NCS.

Transkultarna validacia NCS sa uskutocnila aj
v dalsich krajinach, v Taliansku (Dellai, 2009),
Norsku (Wangenseen et al., 2010), Litve (Istomina
et al., 2011), v Irane (Bahreini et al., 2011), Ne-
mecku (Mtiller, 2013). Novsie $tadie boli realizo-
vané v Taliansku (Notarnicola et al., 2018) a v Thaj-
sku (Juntasopeepun et al., 2019). Talianska §tadia
(Notarnicola et al., 2018) na zaklade psychometric-
kého posudenia NCS, na vzorke Studentov treticho
ro¢nika osetrovatel'stva, neprijala pévodny model
finskej verzie so 73 polozkami. Talianska verzia
(Italy Nurse Competence Scale , INCS), pouzitim
EFA, potvrdila 58 poloziek, ktoré splnili hodnotu
sytenia cut-off > 0,4. Naslednou analyzou experti
vytvorili 7 faktorov: vyuzitie vyskumu, profesional-
ne uvedomenie, etické hodnoty, konzulta¢né funk-
cie, profesionalne vodcovstvo, edukacné interven-
cie a manazment procesov starostlivosti. Faktory
INCS dosahovali Ca 0,91-0,94, celkova Ca 0,922,
pricom samotni autori si uvedomuju, Ze su potrebné
dalsie Studie aj vzhl'adom k eliminécii 15 poloziek
povodného NCS nastroja (Notarnicola et al., 2018,
s. 462-468).

Tabul’ka 3 Porovnanie kategdrii v§eobecnych kompetencii v profesii sestry z hl'adiska viacerych pristupov a transkul-

turneho vplyvu

At Kategorie kom- At Kategérie kom- Kategoérie kom-
Kategorie kompe- - I Kategorie kom- o, e e s
% . Kategérie petencii povod- iy petencii talian- petencii thajskej
tencii Smernice EP . q . petencii sloven- . . 3
. kompetencii nej finskej NCS " . skej verzie INCS verzie THNCS
a Rady EU ] — . skej verzie .
podla EFN Skaly (Meretoja (Notarnicola et (Juntasopeepun et
2005/36/ES SKNCS (2020)
@ 2013/55/EU (2015) et a., 2004) Ca 0.88 - 0.94 al., 2018) al., 2019)
Ca 0,79 - 0,91 ? ? Ca 0,91- 0,94 Ca 0,83 - 0,88
realizovat’ oSetrova- kultara, etika pomahajucarola | profesionalne vyuzitie vyskumu | vyskumné
tel'sky proces a hodnoty uvedomenie zameranie
pracovat’ v time podpora zdravia | vzdelavanie-ko- profesionalne profesionalne pracovna rola
a prevencia, ve- | uing vedenie uvedomenie
denie a ucenie
podporovat zdravie robenie rozhod- | diagnostické vyuzitie vyskumu | etické hodnoty diagnostické
a sebastarostlivost’ nuti funkcie funkcie
pracovat’ pre zachranu | komunikacia manazment pomahajuca rola konzultacné manazment
zivota a v krizovych a timova praca situdcii funkcie situdcii
situdciach
zabezpecovat’ a hod- vyskum, vyvoj terapeutické edukacia pacienta | profesionalne edukacia pacienta
notit’ kvalitu starostli- | a vodcovstvo intervencie vodcovstvo
vosti
edukovat’ a informo- oSetrovatel'ska zabezpecenie mentoring edukacné mentoring
vat’ starostlivost’ kvality a koucing intervencie
komunikovat v inter- - pracovna rola manazment situd- | manazment proce- -
profesionalnom time cii sov starostlivosti
zlepSovat’ profesio- - - - - -
nalnu prax
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Thajska stadia (Juntasopeepun et al., 2019) vali-
dovala NCS podla EFA, kde finalna verzia zahrnula
36 poloziek do 6 faktorov. Celkovo bola Ca 0,93
a pre jednotlivé polozky v rozsahu 0,82-0,88 v Sies-
tich faktoroch. Thajska verzia NCS (THNCS) pred-
stavuje znizenie poctu poloziek takmer o polovicu,
¢o si autori vysvetl'uji ako dobry prisl'ub pre SirSie
vyuzitie, nakol’ko sestry si vel'mi zaneprazdnené
a podrobné nastroje ich zat’azuju.

Nasa studia slovenskej validacie NCS, ako aj iné
(INCS, THNCS), nepotvrdili Bennerove;j teoreticka
Struktaru faktorov v povodnej finskej verzii. Vy-
svetlenim by mohlo byt, Ze v 73 polozkach NCS,
ktoré vzisli zpdvodnych 1308 kompetencii, tieto
dosiahli vel'mi nizku koreldciu medzi polozkami.
Posudzovanie teoretickej Struktiry by ale nemalo
byt’ zalozené iba na faktorovej analyze, co nemusi
detekovat’ Strukturu kategérii zalozenych na teorii
(Flinkman et al., 2016, s. 1045). Kategdrie vSeobec-
nych sesterskych kompetencii podla Smernic EU,
EFN, povodnej finskej verzie NCS a transkulturme
validovanych verzii — slovenskej, talianskej a thaj-
skej by sa mohli stat’ podnetom pre d’alsi vyskum
(Tab. 3).

ZAVER

Studia slovenskej validacie NCS zachovéava psy-
chometrické vlastnosti originalnej finskej Skaly
NCS so zachovanim poévodnych 73 poloziek — kom-
petencii. Rozdiel je v zaradeni poloziek do kategd-
rii, ktoré boli po obsahovej analyze expertov upra-
vené tak, aby vystihovali charakter jednotlivych za-
radenych poloziek (kompetencii). Analyza spol'ah-
livosti slovenskej verzie dotaznika naznacuje vy-
soku urovei vnutornej konzistencie podobnym spo-
sobom ako v pdvodnom dotazniku. Ziadna kompe-
tencia nebola vyhodnotend s nizkou uroviiou akvi-
zicie a neidentitifikovali sme ani kompetencie,
ktoré by z pohladu $tudentov neboli pouzitelné
v oSetrovatel'skej praxi na Slovensku. NCS je uzi-
to¢ny nastroj na seba-hodnotenie kompetencii Stu-
dentami oSetrovatel'stva.

LIMITACIE STUDIE

Vysledky validécie slovenskej verzie NCS mohli
byt’ ovplyvnené moznostami vyuzivania kompeten-
cii Studentmi pocas skolskej praxe. R6zna miera in-
dividualneho inklinovania $tudentov k urcitému
pracovisku a ich moZnosti pre napitianie Sirokého
spektra kompetencii, tak ako su definované NCS sa
tiez mohli pretavit’ do vysledkov validacnej studie.
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STRACH Z PADU A KVALITA ZIVOTA SENIOROV:
SYSTEMATICKY LITERARNY PREHCAD
FEAR OF FALLING AND QUALITY OF LIFE IN OLDER ADULTS:
SYSTEMATIC LITERATURE REVIEW

BOBKOWSKA Michaela, MATISAKOVA Iveta

Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

ABSTRAKT

Vychodiska: Udrzanie a zvySovanie kvality Zivota je predme-
tom a zaroven i ciel'om oSetrovatel'stva nielen v praktickej sfé-
re, ale i v oblasti vyskumu. Strach z padu, ktory je Castym ja-
vom Vv seniorskej populdcii moze viest' k obmedzeniu aktivity
a socialnej participacie, s negativnym dopadom na kvalitu Zi-
vota.

Ciele: Ciel'om systematického prehl'adu bolo zistit', aky dopad
ma prezivanie strachu z padu na kvalitu zivota; identifikovat’
oblasti kvality Zivota, ktoré su strachom z padu najviac ovplyv-
nené; analyzovat’ koncepcné pristupy a nastroje na objektiviza-
ciu strachu z padu vyuzivané pri hodnoteni kvality Zivota seni-
orov.

Metody: Za ucelom identifikacie obsahovo relevantnych studii
publikovanych od roku 2009 do 2020 bola systematicky pre-
hladavana databaza Medline /PubMed.

Subor: Bolo analyzovanych pétnast’ prevazne prierezovych §tu-
dii, vzorka 25 947 participantov s priemernym vekom 73,98
a prevahou zien (72 %).

Vysledky: Zistili sme, ze miera prezivaného strachu z padu Sta-
tisticky vyznamne vplyva na kvalitu zivota. Najvyraznejsi
vplyv strachu z padu sme zaznamenali v oblasti fyzického fun-
govania. Menej, no §tatisticky vyznamne, bola kvalita zivota
vplyvom strachu z padu znizena v oblasti prezivania bolesti,
subjektivne vnimaného zdravia a fungovania v rolach. Najcas-
tejSie bol strach z padu hodnoteny jednou polozkou alebo $ka-
lou The Fall Efficacy Scale — International (FES-I).

Zaver: Miera prezivaného strachu z padu je Statisticky vyznam-
ne asociovana s kvalitou zivota suvisiacou so zdravim, najmi
na urovni fyzického zdravia a fungovania seniora. Z hl'adiska
vyskumu kvality zivota a strachu z padu je FES-I dostatocne
citlivym, validnym a reliabilnym nastrojom objektivizacie obav
z padu u seniorov.

KPicové slova: Strach z padu. Vnimana vlastna u¢innost’ stvi-
siaca s padom. Kvalita zivota. Seniori. Systematicky literarny
prehlad.

ABSTRACT

Background: Maintaining and improving the quality of life is
the subject and at the same time the objective of nursing not
only in the practise, but also in the field of research. Fear of
falling, which is a common phenomenon in the elderly popula-
tion, can lead to limited activity and social participation, with
a negative impact on the quality of life.

Aim: The objective of the systematic review was to find out the
impact of experiencing the fear of falling on the quality of life;
to identify the areas of quality of life that are most affected by
fear of falling; to analyse conceptual approaches and tools for
objectifying the fear of falling used in the assessment of the
quality of life of the elderly.
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Design and Method: A systematic literature review of relevant
studies published from 2009 to 2020 in the Medline/PubMed
database was conducted.

Sample and Results: By analysing fifteen mostly cross-sec-
tional studies, we found out in a sample of 25 947 participants
with an average age of 73.98 and a predominance of women
(72 %) that the rate of fear of falling statistically significantly
changes the quality of life. The most significant effect of fear
of falling was identified in the field of physical functioning.
Less, but statistically significantly, the quality of life was re-
duced due to the fear of falling in the field of pain experience,
subjectively perceived health, and role-playing. Fear of falling
was most often assessed on a single item or on the scale of The
Fall Efficacy Scale — International (FES-I).

Conclusion: The extent of experienced fear of falling is statis-
tically significantly associated with the quality of life related to
health, especially at the level of physical health and functioning
of the elderly. In terms of the research of the quality of life and
fear of falling, FES-I is a sufficiently sensitive, valid and relia-
ble tool for objectification of the fear of falling in older adults.

Key words: Fear of falling. Fall-efficacy. Quality of life. Older
adults. Systematic literature review.

UVOD

Pady u seniorov st v sucasnosti celosvetovo po-
vazované za zavazny problém spojeny s individual-
nymi dopadmi na zdravie seniora a tieZ predstavuji
zvySenu ekonomickll zataz pre systém zdravotnej
starostlivosti. Odhliadnuc od somatickych poraneni
s réznym stupnom zavaznosti, ktoré seniori utrpia
pri pade, sa Coraz viac pozornosti venuje psycholo-
gickym nasledkom padu. Su to strach z padu (FoF,
z angl. Fear of Falling), strata presvedcenia o vlast-
nej ucinnosti’kompetencii zvladat aktivity bez
ohrozenia padom ateda i vedomé vyhybanie sa
aktivitam, pri ktorych pad hrozi (Tinetti et al., 1990;
Yardley et al., 2002; Scheffer et al., 2008; Jung
2008; Payette et al., 2013). Nasledne dochadza
k postupnému obmedzeniu aktivit, socialnej partici-
pacie, znizovaniu kondicie, rovnovahy, svalovej
sily, zmenadm fungovania na urovni fyzickej i men-
talnej, strate sebestacnosti a potrebe institucionali-
zécie (Gagnon et al., 2005; Hadjistavropulos et al.,
2011; Dingova, Kralova, 2017). FoF vyznamnym
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sposobom negativne vplyva na kvalitu Zivota senio-
rov (Tischler, Hobbson, 2005; Scheffer et al., 2008;
Reguli, Svobodova, 2011; Schoene et al., 2019).

FoF bol v minulosti povazovany za nasledok
padu abol znadmy ako tzv. , post fall syndrom*
(Murphy, Isaccs, 1982). V sucasnosti vzhl'adom na
mnozstvo dokazov sa nepovazuje vylucne za nasle-
dok padu, nakolko sa vyskytuje i u seniorov, ktori
priamu skusenost’ s pddom nemaju (Zjilstra et al.,
2007; Scheffer et al., 2008). V tomto pripade je skor
dosledkom nizkeho sebavedomia, vyssej miery pre-
zivanej uzkosti alebo tuzkostnosti, nestability ¢i roz-
nych percepcnych porich. Moznym vysvetlenim
vzajomnej korelacie rizika a FoF je fakt, Ze oba kon-
cepty maju niektoré spolo¢né prediktory (Friedman
et al., 2002). Konkrétne v tejto suvislosti sa potreba
vyskumu FoF v oSetrovatelstve zvyraziuje, na-
kol’ko FoF ako jeden z vyznamnych rizikovych fak-
torov paddu v Medzinarodnej klasifikacii oSetrova-
tel'skych diagnoz stale absentuje (klasifikacia
NANDA-I).

Kvalita zivota (QoL) reprezentuje komplexny
vysledok oSetrovatel'skej starostlivosti, ktory plne
reSpektuje holisticktl a individualizovanu orientaciu
oSetrovatel'stva. Ako sme uz vysSie v texte nazna-
¢ili, FoF je spojeny s mnohymi nepriaznivymi do-
sledkami, ktoré maji na QoL seniorov negativny
dopad.

Ciel'om stadie je metédou systematického lite-
rarneho prehladu zistit, ¢i a do akej miery FoF
ovplyviiuje QoL seniorov, ktoré oblasti QoL su naj-
viac ovplyvnené FoF, aké koncepcné pristupy a na-
stroje na objektivizaciu FoF st najCastejSie vyuZzi-
vané pri hodnoteni QoL u seniorov.

SUBOR A METODY

Dizajn Stidie

Stadia bola realizovana vo forme systematické-
ho literarneho prehl'adu s vyuzitim PRISMA Stan-
dardu pre literarne prehl'ady (Moher et al., 2008).

Stbor a metédy

Stratégia vyhladdvania a zarad’ovacie kritéria
boli nasledovné: v databaze Medline/Pubmed boli
vyhladavané vSetky publikécie od roku 2009, ktoré
v nazve alebo abstrakte obsahovali kombinacie kl'a-
c¢ovych slov a logického operatora AND: ,fear of
fall*; older, ,,quality of life*. Vyhl'adavanie bolo
redukované vylucne na publikacie v anglickom ja-
zyku a celkovo bolo najdenych 180 zdznamov.
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Ciel'om prvotnej analyzy bolo identifikovat’ $ta-
die spinajuce zarad’ovacie kritéria z hladiska rele-
vancie. Tymito kritériami boli:

e priemerny vek sledovanej populacie (60 rokov
a viac, priemerny vek 65+);

e data reprezentujuce vysledky analyzy vztahu
QoL a FoF.

Vyradené boli §tadie, ktoré sa zameriavali na pa-
cientov so Specifickym ochorenim; intervencné §ta-
die; systematické prehlady a metaanalyzy; Studie,
kde absentovali vysledky vztahu FoF a QoL. Publi-
kacie potencidlne vhodné na hibkovu analyzu v pl-
no textovej forme boli podrobené analyze z hl'adis-
ka metodologickej kvality podla standardu STRO-
BE (STROBE statement ...). Za obsahovo relevantné
sme povazovali publikované studie, ktoré obsaho-
vali tieto kategorie: dizajn Studie, velkost’ a charak-
teristiky vzorky, explicitne uvedené metody pre po-
sudenie i vysledky vztahu FoF verzus QoL. Postup
identifikécie a analyzy Stadii bol paralelne realizo-
vany obomi autormi nezavisle od seba tak, ako ho
uvadza vyvojovy diagram (obr.1).

g Zaznamy identifikované
L vyhladdvanim kombindcie
% klizovych slov v databaze (n=180)
B
=4
w
9 ﬂ
(U] Vyradené ziznamy (n = 162)
Z Analyza ziznamov 2 hladiska - so §pecifickym ochorenim n=75
E obsahovej relevancie v ndzve = |-s testovanim intervencii n= 47
w aabstrakte (n=180) - bez vzt'ahu medzi FoF a QoL n=28
S - literame prehl'ady, metaanalyzy n=8
7]
w St s . " - . .
w = Studie potenciilne vhodné na Vylicené plno textové stidie (n=3)
74 E hibkovit analyzu v plno textovej |:> - nesplhia zarad'ovacie kritérid = 2
Q " £ iy
& ‘a forme (n=18) - nesplia kritéria STROBE =1
x O
¥ a
o ﬂ
o m
w D Stadie zaradené do literarneho
E <D: prehladu (n=15)
o =
s
o w
< o
N o

Obrazok 1 Vyvojovy diagram vyhladavacej schémy
podla odporucani PRISMA

VYSLEDKY

Stadie zaradené do literarneho prehladu maju
observa¢ny charakter, dominuju prierezové sStudie
s vynimkou jednej longitudinalnej a jednej kompa-
rativnej Studie.
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Participanti

Tabul’ka 1 uvadza prehl'adne charakteristiky par-
ticipantov, vyuzité metodiky identifikacie premen-
nych a vysledky vztahu FoF a QoL. Prezentované
vysledky sumarizuju zistenia na vzorke 25 947 res-
pondentov (min. 48, max. 4 056). Priemerny vek
respondentov je 73,98 rokov. Vo vzorke je prevaha
zien (72 %), nakol’ko v niektorych Stadiach vzhla-
dom na vyskumny zamer participuju iba zeny. Se-
niori zaradeni do $tadii reprezentuju tzv. vS§eobecnu
populéciu seniorov zijucich v komunite, ktord ma
urCité charakteristiky suvisiace s vyssim vekom.
Maju v anamnéze vyskyt padu/padov; jedno ¢i viac
chronickych ochoreni, na ktor¢ sa lieCia; r6zne me-
nej zdvazné a kompenzované pohybove, percepcné
a kognitivne poruchy (v takej miere, ktora im ne-
brani porozumiet’ in§trukciam a participovat na $ta-
dii). Vyuzivanie kompenza¢nych pomdcok pri cho-
dzi je uvadzané explicitne, nakol'ko sluzi ako mar-
ker fyzického fungovania (premennd). NajCaste;jsi-

mi vyrad’ovacimi kritériami pri vybere responden-
tov v analyzovanych stadidch boli: pritomnost’ za-
vaznej kognitivnej (demencia) a percepcnej poru-
chy, vyrazné obmedzenie mobility/imobilita a oca-
kavana dizka Zivota krat$ia ako 6 mesiacov.

Nastroje na hodnotenie strachu z padu

Najcastejsim spdsobom identifikacie FoF bola
jedna kategorialna polozka ,,Obavate sa padu? s di-
chotomickou ¢i skalovanou odpoved’ou, ktorad re-
prezentuje jednu z prvych metdd na objektivizaciu
FoF. Je to jednoduchy, kratky a prakticky nastroj
s dobrymi psychometrickymi vlastnostami (Jung,
2008; Denkinger et al. 2009). Jeho vyuzitie je vSak
obmedzené na identifikaciu FoF, eventualne na zis-
tenie jeho intenzity.

Druhym najcastejsSie vyuzivanym nastrojom the
Fall Efficacy Scale — International (FES-1) (Yardley
et al., 2002), a to najmé v podobe originalnej 16 po-
lozkovej skaly, menej kratkou 7 polozkovou formou

TabuPka 1 Prehl’ad vysledkov §tidii FoF a QoL zaradenych v literarnom prehl'ade

Strach Prevalencia/ Rozsirena analyza
Zdroj Charakteristiky vzorky demogra- = miera FoF Analyza FoF )
= z - z padu . QoL vzt'ahu FoF a QoL (po
krajina fické/ zdravotné (%! prie- vs. QoL N
FoF mer) adjustacii)
Bjerk et N=155; Vek: 82,7+6,7; klienti DOS; FES-1 Priemerné FoF signifikantne nega- vo vsetkych doménach
al., 2018; | vSetci minimalne 1 pad; schopni cvicit’ skore: 27,4 :?1 tivne koreluje so vSetkymi | QoL i po adjustacii nega-
Norsko a chodit’ s/bez kompenzacnej pomdcky (min 6 — = | doménami SF-36 (r od - tivna korelacia s FoF (p
max 64) 0,221do - 0,425) <0,001)
Hsu et al., | Taiwan: N = 193; Vek: 71,03£5,69; 60 FES-1 neudava FOF signifikantne koreluje | fyzicka aktivita, subjek-
2013; Tai- | % zeny; 39,4 % pad/6 mes. so vSetkymi oblastami tivny koncept/ponimanie
wan a Ne- | Nemecko: N =182; Vek: 69,7+5,42; 45 « | QoL zdravia a fyzicka nezavis-
mecko % zeny; 31,9 % pad/6 mes.; E (Nemecko r =-0,63, Tai- lost’ su mediatormi vo
seniori v komunite, bez/s malymi obme- “ | wanr=-0,59 vzt'ahu FoF a QoL
dzeniami mobility a bez zavaznej kogni-
tivnej poruchy a demencie
Iglesias et | N =4196/3314/4292; Vek: 78,3; seni- Jednopo- [vobec 40,30 FOF signifikantne koreluje | -
al., 2009; | orky v komunite; so zvySenym rizikom | lozkova, [%; zriedka so vSetkymi oblastami
Velka Bri- | pre zlomeninu krcku stehnovej kosti; 18 %; nie- EQ-5D i SF-12.
tania pad v anamnéze: 35,46 %; predchadza- kedy 16 %; 9?
juca zlomenina: 56,6 % Casto 9 %; 8
el'mi Casto
9 %; stale
12 %
Patil et al. | N =409; Vek: 74,2+3,0; 100 % zeny; FES-1 68 % .| FoF Statisticky vyznamne | adjustovana multinomi-
2013; Fin- | vSeobecna vzorka seniorov v komunite; 23,3+6,2 % asociovany s uroviiou QoL | nalna logisticka regresia:
sko siroké spektrum chronickych ochoreni, Q =| (OR-86,4; CI 95%, vysoka miera FoF je aso-
<. o , < oy ; . , .
percepénych a kognitivnych portch ; & gl p<0,001) ciovana s vysokym skore
vyuzivanie komp. pomocok pri chodzi o § QoL* a subjektivnej po-
g hody (OR 19,7; 95% CI,
p<0,001)
Thiemet | N=1937; Vek: >72 , median 77; 53 % Jednopo- | - silndl negativnu asociaciu | regresny model adjusto-
al. 2014; zeny; seniori v komunite; Siroké spek- lozkova s QoL maju FoF a depresia | vany s chronickymi ocho-
Nemecko | trum chronickych ochoreni, percepc- 9? reniami ¢astymi v senior-
nych a kognitivnych poruch, vyuZzivanie 8 skej populacii: silni nega-
kompenza¢nych pomocok pri chodzi tivnu asociaciu s QoL ma
FoF -7,3, p<0,001 o.i.

Legenda:*" &im vys§ie skore tym niz§ia miera strachu z padu; PF —fyzické fungovanie; GH — globalne vnimané zdravie, MH — psychické zdravie, RE — emo¢né obme-

dzenie roli; BP — bolest, VT — vitalita; RP — obmedzenie fyzickych aktivit; SF - socialne fungovanie, PCS — celkové fyzické zdravie, MCS — celkové psychické zdra-
vie; SRH — subjektivne vnimané zdravie; DOS — domacej oSetrovatel'skej starostlivosti; p — hladina vyznamnosti; OR — pomer $anci, CI — interval spol'ahlivosti
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Tabul’ka 1 pokracovanie Prehl’'ad vysledkov studii FoF a QoL zaradenych v literarnom prehl'ade

Strach Prevalencia/ Rozsirena analyza
Zdroj Charakteristiky vzorky demogra- - miera FoF Analyza FoF )
- 7 = z padu q QoL vzt’ahu FoF a QoL (po
krajina fické/ zdravotné F (%! prie- vs. QoL -
oF mer) adjustacii)
Akosile et | N=261; Vek: 72,27+7,72; relativne MFES 23,40% FoF signifikantne nega- v doménach QoL PF, GH
al., 2014; | zdravi seniori v komunite S | tivne koreluje so vietkymi | a MH adjustovana korela-
Nigéria F-[;)'« doménami SF-36 okrem cia s FoF (p <0,001)
RE (r 0,199-0,430)
Cinarli, N =151; Vek: 72,7+6,3; seniori zijuci FES 63,3 %,; FoF signifikantne koreluje | -
Kocz, v komunite, 63 % schopni chodit’ bez 46,9 % ob- s QoL/s prezivanim teles-
2017; Tu- | kompenzacnej pomdcky, 48,3 % pad v medzilo 2 | ného, socidlneho a psy-
. . . = ., .
recko anamnéze bezné den- | z | chického distresu (rs -
né aktivity 0,64)
pre FoF
Chang, N=1361; Vek: 72,245,1; 40 % zeny; Jednopo- | neudava; signifikantne nizsie skore -
Young, seniori zijici v komunite relativne lozkova | -vskupine | o | MCS v skupine s vysSou
2010; Tai- | zdravi a mobilni; 16,3 % pad v anam- s padom 2 mierou FoF (47,1 £10,1
wan néze vanamné- | @ | vs. 50,6 £7,9, p>0,05)
ze 59,7 %
Chang et N =4056; Vek:73,6£5,9; 44 % zeny; se- | Jednopo- | Zeny 62,6 signifikantne nizsie skore Strukturalne modelovanie
al., 2010; | niori v komunite; bez kognitivaych po- | lozkova | %; muzi o | vo vietkych subskalach rovnic: FoF asociovany
Taiwan rich a demencie; 13,6 % pad v posled- 4-46,2 % 2 SF- 36 v skupine s vyssou | s PCS skore (3-2,04; SE
nom roku v anamnéze “ | mierou FoF (47,1 10,1 0,24) a MCS (B-2,46; SE
vs. 50,6 £7,9, p>0,05) 0,24)
Chang et N=3824; Vek:73,9+5,8; 44 % zeny; se- | Jednopo- | 53,4 %, z skore vo vsetkych sub-8ka- | Regresny model: subjek-
al, 2016; niori v komunite lozkova | tohomuzi | o | lach SF-36 bolo Statisticky | tivne hodnotené zdravie je
Taiwan 45,9 %, 2 vyznamne niz§ie u respon- | signifikantne asociované
zeny 63,1 X | dentov, ktori udavali FoF s FoF
% (p<0,01)
Nguyen et | N =405; Vek: 60-69 (196); 70-79 (118); | FES-I 88,20 % v | signifikantne nizsie hod- seniori s vy$§ou mierou
al., 2020; | >80 + (91); participanti bezprostredne § noty indexu EQ-5D a EQ- | FoF skoérovali v EQ 5D
Vietnam | pred zaradenim do vyskumu ambulantne g Z| VAS v skupine s FoF (0,34 | indexe niZSie 0 0,15 b.
alebo Ustavne lieCeni na nasledky padu; A é vs. 0,56 a 61,6 vs. 66,9) (koef 0,15; 95% CI -
100 % s padom v anamnéze 8 0,24;- 0,05; p<0,05)
[S3)
Ocampo- | N =314; Vek: 60-80+; zeny: 42,9 %; Jednopo- | 44,30 % Statisticky vyznamné roz- | viacnasobna logisticka
Chapparo | vSeobecna vzorka seniorov v komunite | lozkova diely v miere subjektivne | regresia: FoF signifikant-
et al., T, | vnimaného zdravia v sku- | ne asociovany so zniZze-
2013; Ko- % pine s a bez FoF (41 vs 74, | nou tiroviiou subjektivne
lumbia p<0,002) hodnoteného zdravia (OR
1,66, 95% CI; 1,14-2,44)
Tiernan et | N=449; Vek: 72,3+7,7; seniori v komu- | Adapto- | 94,9+12,0 FOF vs SRH (rs 0,512, FoF signifikantne asocio-
al., 2013; | nite: 87,5 % Zeny; 16, 5% obmedzenie vany 5 f; p<0,001); FOF vs SPF-IL | vany s QoL (SRH OR
USA mobility; 26,5 % kompenzacné po- FES* @ & (150,336 1,133; p <0,001; SPE-IL
mocky pri chddzi/pohybe OR 1,035; p <0,002)
Trombetti | N =48; Vek: 75,5£74,3; Zeny: 25 %; se- | FES 13,0+3,0 Statisticky vyznamné roz- -
etal., niori v komunite; zdrava skupina N = (seniori s diely (p<0,05) v miere FoF
2016; 26; skupina s obmedzenou mobilitou N poruchou o | a QoL, konkrétne v sub-
USA =22 mobility) vs 2 Skale PF, BP, GH,
10,0£1,0 = | V av celkovom hodnoteni
(zdravi se- PCS
niori)
Yodmai et | N =394; Vek: 70,45+6,99; zeny 61,9 %; | Jednopo- | uroven FoF: - viacnasobna logisticka
al., 2017; | seniori v komunite; 58% jedno a viac lozkova | vysoka: ) regresia: FoF nie Statis-
Thajsko chronickych ochoreni; 87 % poruchy 2,3%; stred- 8 & ticky vyznamne asocio-
chédze /rovnovahy a vyuzivanie komp. na: 23,6%; g s vany s QoL; OR 1,264
pomdcok; 33,7 % pad v anamnéze nizka: = (0,695-2,299), 95 % CI
74,1%

Legenda:* " ¢im vyssie skore tym niz$ia miera strachu z padu; PF —fyzické fungovanie; GH — globalne vnimané zdravie, MH — psychické zdravie, RE — emoéné obme-
dzenie roli; BP — bolest’, VT — vitalita; RP — obmedzenie fyzickych aktivit; SF - socialne fungovanie, PCS — celkové fyzické zdravie, MCS — celkové psychické zdra-
vie; SRH — subjektivne vnimané zdravie; DOS — domacej oSetrovatel'skej starostlivosti; p — hladina vyznamnosti; OR — pomer $anci, CI — interval spol'ahlivosti

Short FES-I. 1de o sebahodnotiacu $kalu, ktora me-
ria koncept tzv. ,,fall-efficacy* ako mieru obav z pa-
du pri vykonavani beznych dennych ¢innosti v do-
macom 1 vonkajSom prostredi a zahfna i socialnu
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oblast. Teoretickym vychodiskom pri konstrukcii
tejto Skaly je koncept sebauplatnenia, vnimanej
osobnej zdatnosti (v orig. self-efficacy) (Bandura,
1977). Benefitom FES-I je, Ze pri operacionalizacii
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vyuziva pojem obava, ktord reprezentuje vedomé,
racionalne znepokojenie z hrozby padu, no nie je tak
emocionalne zafarbena ako strach. Skore dosahuje
od min 16 do max 64 (Short FES-I min 7- max 28)
s tym, zZe ¢im vysSia je hodnota skore, tym je pred-
stava vlastnej ucinnosti zvladnut’ ¢innost’ bez ohro-
zenia padom nizSia a miera obavy z padu vysSia.
Trombetti et al. (2016) a Cinarli a Kocz (2017) hod-
notili FoF nastrojom The Fall efficacy Scale — FES
(Tinetti et al., 1990). Ide o sebahodnotiacu skalu,
ktorou bol po prvykrat operacionalizovany uz spo-
minany koncept ,,fall-efficacy. Hodnoti u respon-
denta mieru obav z padu pri zvladani desiatich bez-
nych dennych aktivit v domacnosti. Tato skala bola
v dal$ich dvoch studiach (Akosile et al., 2014; Tier-
man et al., 2013) vyuzita v modifikovanej verzii.
Vsetky horeuvedené nastroje su z hl'adiska praktic-
kého vyuzitia zrozumitel'né a vhodné pre seniorov.
Dajui sa administrovat’ ako sebahodnotiace dotaz-
niky, ale i v osobnom kontakte ako $truktirované
interview.

Pri hodnoteni QoL boli najcastejSie vyuzivané
nastroje SF 36 a EQ-5D, ale irdzne d’alsie (NHP,
LEIPAD, SPF IL, WHOQOL-OLD), ktoré repre-
zentuju tzv. QoL suvisiacu so zdravim (HRQoL,
z angl. Health Related Quality of Life). Integruja-
cim prvkom v pripade tychto skal je zdravie, resp.
subjektivna percepcia zdravotného stavu. V niekto-
rych analyzovanych Stadiach bola ako alternativa
k hodnoteniu kvality Zivota vyuzivana jednopoloz-
kova skala: Subjektivne vnimanie zdravia (Sub-
jective perceived/rated health, SRH).

Prevalencia a miera strachu z padu

Prevazna vicsina stadii zaradenych v literarnom
prehlade obsahuje tidaj o prevalencii FoF na Grovni
celej vzorky, pripadne obsahuje data pre urcité ka-
tegorie (vek alebo pohlavie), €o je najCastejSie dané
vyskumnym zamerom. Vzhl'adom na heterogenitu
seniorov zaradenych v analyzovanych S§tadiach
dosahuju vysledky prevalencie strachu hodnoty od
8,0 % vo vzorke relativne zdravych seniorov do
88,2 % seniorov, ktori sa zotavuju z nasledkov pa-
du/ov. Hodnoty prevalencie priamo umerne naras-
taju pri zhorSovani zdravotného stavu a zvySovani
miery zavislosti v beznych dennych aktivitach napr.
u klientov v doméacej oSetrovatel'skej starostlivosti
(Bjerk et al., 2018), u tych, ktori utrpeli pad so za-
vaznymi nasledkami (Nguyen et al., 2010), u Zien
(Patil et al., 2013; Iglesias et al., 2009) a v zavislosti
od zvySujuceho sa veku (Iglesias et al., 2009).
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Vplyv strachu z padu na kvalitu Zivota

Vyssia miera FoF bola vo vicsine Studii asocio-
vana s percepciou znizenej QoL. Najvyssiu hodnotu
negativnej korelacie FoF dosiahol v somatickej ob-
lasti QoL, teda na urovni percepcie dopadu FoF na
fyzické zdravie, konkrétne v subskale fyzické fun-
govanie. Dalej nasledovali subskaly bolest’, vita-
lita, fungovanie v roli suvisiace s fyzickou aktivitou
1 globalne vnimania zdravia. Menej boli zazname-
nané Statisticky vyznamné rozdiely alebo vztahy
medzi strachom z padu a QoL v oblasti dusevného
zdravia a socialnej participacie. Konkrétne mal FoF
Statisticky vyznamny negativny dopad na duSevné
zdravie v subskalach, ktoré reprezentuju socialne
fungovanie, emoc¢né problémy a fungovanie v role
a dusevné zdravie. Statisticky vyznamné vztahy
medzi sledovanymi premennymi — FoF a QoL sa
prejavili pri spracovani dat metdédami viacrozmer-
nej induktivnej Statistiky s vyuzitim metdd linedrne;j
regresie. Taktiez pri adjustovanej analyze sa preu-
kazalo, Ze tento vztah je natolko Statisticky vy-
znamny, Ze nie je zavisly od vplyvu inych asociova-
nych faktorov.

DISKUSIA

Vysledky prevalencie a miery prezivaného FoF
u seniorov su v sulade so zisteniami inych autorov,
nakol’ko podobne referuju data s pomerne Sirokym
variaénym rozpatim. Tato skutoc¢nost’ je dana cha-
rakteristikami vzorky respondentov a tiezZ metdda-
mi, ktoré boli v danych stadiach na objektivizaciu
FoF vyuzité. Suhrnne sa vsak da konStatovat, ze
miera prevalencie FoF je vyssia, ked’ je:
sledovana populécia starsia,
e bezprostredna historia padu (tzn. v ¢asovom
useku od 6 do 12 mesiacov),
vyssi pocet chronickych ochoreni,
seniorom zena,
potrebna domaca osetrovatel'ska starostlivost’.

Spominané atributy si zndme a zmapované ako
rizikové faktory pre rozvoj FoF (Scheffer et al.,
2008; Jung, 2008).

FoF svojou povahou predstavuje psychologicky
konstrukt — stav, obavu smerom k ohrozeniu, ktoré
je zjavné. Pozname teda jeho predmet a vo vzt'ahu
ku QoL ma negativny vplyv. Strach je z hl'adiska
prevencie padu za urcitych podmienok fyziolo-
gicky, ziaduci a stvisi s racionalnym postdenim ri-
zika padu. Napriklad kratko po pade v procese zota-
vovania su funkcie ¢loveka este natol’ko obme-
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dzené, ze vykonavanie urcitych aktivit by bolo spo-
jené s vysokou mierou pravdepodobnosti d’alSieho
urazu a ma preto ochranny efekt. AvSak vysSia
miera a dlhsi ¢as prezivaného FoF, ktory sa uz ne-
vztahuje k objektivnym schopnostiam seniora,
predstavuje maladaptivnu reakciu. Ta vedie k vyhy-
bavému spravaniu a restrikcii fyzickych aktivit, ¢o
ma za nasledok znizovanie svalovej sily, poruchy
rovnovahy a celkovy pokles kondicie. Riziko padu
sa tym paradoxne zvySuje (Tinetti et al., 1990; Jung
et al., 2006; Chang et al., 2009).

V nami analyzovanych Studiach je koncept FoF
zastiipeny a najcastejSie operacionalizovany pros-
trednictvom jednej polozky: ,,Obavate sa padu?“
s roznymi moznost’ami odpovede — dichotomickou
alebo skalovanou odpovedou Likertovho typu o in-
tenzite. Tento spdsob predstavuje jednoduchy a naj-
menej Casovo narocny spdsob identifikacie FoF.
Tato jednopolozkovad Skala dosahuje uspokojivé
hodnoty senzitivity a reliability (Friedman et al.,
2002; Evitt, Quigley, 2004; Lach, 2005), no jej
praktické vyuzitie je obmedzené na identifikéciu,
hodnotenie frekvencie a intenzity obavy z padu. Na-
priek tomu, ako uvadza Jung (2008), predstavuje
tato jednopolozkova metdda pri vyskume urcity
Standard, napriklad ako alternativa k d’al§im me-
todam objektivizacie FoF alebo tam, kde je potrebné
ziskat’ data rychlo a spolahlivo, s minimalizaciou
ich straty (Denkninger et al., 2009).

Utinnost’ stvisiaca s padom (v orig. fall-effi-
cacy, fall related efficacy), predstavuje taktiez psy-
chologicky konstrukt spojeny s konceptom ,,self ef-
ficacy*. V psychologii sa preklada ako vnimana
osobna zdatnost’ €i ucinnost’ (subjektivne vnimana
predstava vlastnej schopnosti riadit’, kontrolovat
vnutorné psychické procesy, spravanie, svoje okolie
a dosahovat’ ziaduce vysledky (Gurkova, 2011, s.
99). Vyuzitie konceptu a jeho adaptaciu na pad roz-
pracovali Tinetti et al. (1990) a operacionalizovali
ho prostrednictvom nastroja FES. Skala FES mala
vo svojej povodnej verzii urcité nedostatky a bola
preto modifikovana. Poslednou vyznamnou modifi-
kaciou je Skala FES-International (Yardley et al.,
2002), ktora vznikla v ramci eurdpskej iniciativy za-
meranej na prevenciu padov. Uz z nazvu vyplyva
zamer globalneho vyuzitia tohto nastroja a teda ne-
prekvapuje, ze druhym najpouzivanej$im nastrojom
vyuzitym pri vyskume FoF bola prave FES-I.

Napriek tomu, Ze strach reprezentuje svojim po-
vodom psychologicky koncept, vo vztahu ku QoL
sa prejavil jeho najvyraznej$i dopad na urovni
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fyzického fungovania. Jednym z moznych vysvet-
leni je operacionalizacia konceptu fall-efficacy a na-
strojov na posudzovanie QoL, ktoré reprezentuji
vylucne pristup tzv. so zdravim suvisiacej QoL. Sila
tohto vzt'ahu sa vSak preukazala i v pripade, Ze sa
na objektivizaciu FoF pouzila jedna polozka, ktora
je natol’ko globdlna, Ze nie je mozné presne urcit,
¢o sa nachadza v hodnotiacom poli osoby, ktora na
flu odpoveda. V tomto pripade to indikuje, ze fy-
zické zdravie, resp. jeho subjektivna percepcia je
klaicovym determinantom QoL. Hsu et al. (2017)
v adjustovanej multivariacnej analyze FoF a QoL
identifikovali troven fyzickej aktivity v lohe me-
diatora. Znizena uroven fyzickej aktivity spojena
s obavou z padu a obmedzenia z nej vyplyvajuce je
to ¢o pravdepodobne ovplynuje QoL najviac a na-
znacuju to 1iniektoré kvalitativne studie (Tischler,
Hobson, 2005).

Pravdepodobne urcitt tlohu zohrava i charakter
skimanych populécii, i ked” ide o vzorku seniorov
schopnych fungovat vo svojich domacnostiach,
v komunite. Mnohi z nich mali v anamnéze pad,
pad s nasledkami, vyssi vek a mnoho chronickych
i ked” kompenzovanych ochoreni a poruch. Statis-
ticky vyznamna asociaciu FoF s pAdom suvisiacej
ucinnosti a QoL bola zistena na tirovni jednoduche;j
i adjustovanej analyzy so zaradenim celé¢ho spektra
kovariat (vek, pohlavie, pocet padov, objektivny
zdravotny stav, komorbidita). Nakol'ko si v obsa-
hovej analyze zahrnuté prevazne prierezové studie,
nie je mozné hodnotit’ vztah FoF a QoL ako kau-
zalny. Analyzujeme teda asociacie, kde mézeme na
zaklade empirickych dat na jednej strane predpokla-
dat, ze prezivanie FoF ma dopad na QoL. Na druhe;j
strane vSak mdze percepcia znizenej QoL reflekto-
vat’ zdravotné a iné podmienky jednotlivca, ktoré st
zaroven i rizikovymi faktormi padu, ktorych uvedo-
menie si paralelne vedie k obave z padu (Lin et al.,
2015).

Vysledky stadii zaradenych v literarnom pre-
hl'ade potvrdili i ked’ menej Casto a s mensou silou
negativny dopad FoF ajna percepciu dusevného
zdravia a pohody. V tejto stvislosti su najcastejSie
diskutované poruchy nalady, najmi uzkost’ a depre-
sia. Aktualne systematické prehl'ady studii referuju
o tom, Ze uzkost’ a depresia st stredne negativne ko-
relované s FoF (Denkinger et al. 2015; Huges,
2015). Starsie Studie uvadzaju, ze obe spominané
afektivne poruchy st silnymi koreldtmi FoF medzi
seniormi v komunite. (Lach 2005; Andresen 2006;
Yeung et al., 2006). Uvedené zistenia st vysledkami
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prierezovych studii, tak i v tychto pripadoch nie je
mozné urCit’ kauzalny vzt'ah, t. j. ¢i FOF ovplyviiuje
uzkost’ a depresiu alebo vice versa, pripadne ide
o obojsmerny vzt'ah (Chou, Chi, 2008). Jung (2008)
predpoklada, Ze je to najma uz spominané obmedze-
nie, resp. vyhybanie sa aktivitim spojenym s rizi-
kom padu a snim spojend nizSia miera socialnej
participacie, obmedzenie socialnych kontaktov az
izolacia, ktoré vedi k poruchdm nalady, najma
v zmysle rozvoja depresie a uzkosti.

LIMITY STUDIE

Systematicky literarny literarny prehl’ad bol rea-
lizovany vylucne prehl'addvanim zdznamov data-
bazy Medline/PubMed vylu¢ne v anglickom jazyku
a zaznamoch dostupnych v plno textovej forme.
V suvislosti s tym je vel'mi pravdepodobné, ze ob-
sahovo relevantné stidie publikované v inom ja-
zyku ako je anglicky, boli opomenuté. Nakolko
predmetom zaujmu bolo identifikovat mieru
a vplyv FoF na QoL v tzv. ,,v§eobecnej vzorke se-
niorov*, boli z analyzy vyradené tie, ktoré sa expli-
citne zameriavali na skupiny s konkrétnym typom
ochorenia/i. V prehl'ade zaradeni seniori trpia r6z-
nymi ochoreniami, ktoré vSak reprezentuju hetero-
génnu skupinu chronickych, prevazne kompenzo-
vanych ochoreni, vel'mi Castych v seniorskej popu-
lacii.

ZAVER

Systematickym prehladavanim databazy Med-
line/PubMed bolo identifikovanych 15 obsahovo
a metodologicky relevantnych zaznamov publiko-
vanych od roku 2009 do 2020. Miera prevalencie
FoF vsledovanych populaciach sa pohybuje na
urovni od 8 % vo vSeobecnej vzorke relativne zdra-
vych seniorov do 88,2 % u seniorov, ktori sa aktu-
alne zotavuju z poraneni, ktoré utrpeli nasledkom
padu. Za ucelom merania premennych FoF a QoL
boli vyuzité rézne koncepty, s vyraznou dominan-
ciou psychologického pristupu hodnotenia FoF
(jednopolozkova metoda), s padom stivisiacej u¢in-
nosti a QoL stvisiacou so zdravim. Vo vicSine Stu-
dii je miera prezivaného strachu z padu Statisticky
vyznamne asociovana s QoL. Najvyraznejsie sa ten-
to vztah prejavil na trovni fyzického zdravia a fun-
govania seniora. V naznac¢enych suvislostiach mo-
zeme konstatovat, ze i z hladiska vyskumu v oSet-
rovatel'stve je koncept s padom suvisiacej ucinnosti
operacionalizovany prostrednictvom FES-I validny
a reliabilny nastroj pre prakticky orientované dis-
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cipliny zamerané na zdravie. Umoziuje identifiko-
vat’ oblasti, ktoré sa senior obava vykonavat, lebo
si uvedomuje rdznu mieru ohrozenia padom, ¢im
priamo naznacuje obsah a zameranie intervencii.
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ABSTRAKT

Vychodiska: Studie je zaméfena na analyzu a konstruktovou va-
liditu Kompozitni $kaly rannich a vecernich typt aplikované na
skupinu vSeobecnych sester. Problematika pracovnich smén
v kontextu chronotypu sestry je dulezita pro zajisténi sménného
rezimu ve zdravotnickych zafizenich.

Cil: Provést ¢asteCnou psychometrickou analyzu Kompozitni
Skaly rannich a vecCernich typl u vSeobecnych sester a popsat
souvislosti chronotypu sester s jejich sménovym rezimem.
Soubor a metody: Soubor tvotilo 691 vseobecnych sester, pra-
cujicich v internich a chirurgickych oborech v Ceské republice.
Primérny vek sester byl 39,5 let a primérna délka praxe 15,3
let. Psychometricky byla zjiStovana reliabilita a konstruktova
validita Skaly s vyuzitim explorativni a konfirmativni faktorové
analyzy. Korelace byly pocitany kontingencnim koeficientem.
Vysledky: Reliabilita pomoci analyzy vnitini konzistence byla
velmi dobra. Hodnoty Cronbachovy alfy > 0,8. Ttifaktorové fe-
Seni, které vysvétluje 56,17 % celkové variance puivodnich pro-
ménnych, potvrdila konfirmaéni faktorova analyza. Kromé
faktorové struktury skaly byl vyzkum zaméfen na popis sou-
vislosti chronotypu sester s jejich sménovym rezimem.

Zaveér: Z vysledku studie vyplynulo, ze Kompozitni skala ran-
nich a vecernich typt je vhodna pro vyuziti pti pfijimani v§eo-
becnych sester do sménného rezimu ve zdravotnickych zafize-
nich. Respektovani vhodné sménnosti u sester je jednim z fak-
tort spokojenosti sester.

Kli¢ova slova: Chronotyp. Cirkadianni typ. Prace na smény.
Konstruktova validita. VSeobecna sestra.

ABSTRACT

Introduction: The study is focused on the analysis and construct
validity of the Composite scales of the morningness and
eveningness applied to a group of general nurses. The issue of
night shifts in the context of the nurse's chronotype is important
for ensuring the shift regime in health care facilities.
Objective: To perform the partial analysis of the Composite
scale of morningness and eveningness in general nurses and the
description of how the nurse’s chronotype and the shift regime
are related.

Sample and methods: The sample consisted of 691 general
nurses working in internal medicine and surgical units in the
Czech Republic. The average age of the nurses was 39.5 years
and the average length of practice was 15.3 years. The reliabil-
ity and the construct validity of the scale were identified
through psychometric measures using the explorative and con-
firmative factor analysis. The correlations were calculated with
the contingency coefficient.

Results: The results of our study indicate that the Composite
scale of morningness and eveningness is suitable to be used
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while accepting general nurses for the shift regime in healthcare
facilities. Respecting the appropriate preferable shifts in nurses
is one of the factors of nurses” satisfaction.

Conclusions: The results of our study indicate that the Compo-
site scale of morning and evening types is suitable to be used
while accepting general nurses for the shift regime in healthcare
facilities. Respecting the appropriate preferable shifts in nurses
is one of the factors of nurses” satisfaction.

Key words: Chronotype. Circadian type. Shift work. Construc-
tive validity. General nurse

UVOD

Kazdy ¢lovek je jedinecny a ma své individualni
a cirkadianni rytmy. Clovék ma svoji idealni dobu
k rannimu vstavani a k ve€ernimu uléhani ke span-
ku. Nacasovani spanku a jeho délka je regulované
fyziologickymi a psychologickymi faktory. Doba
uléhani a probouzenti se je ovlivnéna individualnimi
potiebami ¢lovéka. Toto preferované ,,nacasovani*
je v odborné literatufe nazyvano a pojimano razng.
Plhakova (2013, s. 25) uvadi cirkadianni typy neboli
chronotypy ¢i preference, které se lisi upiednos-
tiovanim rannich nebo vecernich hodin pro akti-
vitu. SkoCovsky (2004, s. 72) popisuje terminy jako
cirkadianni a diurnalni rytmicita. I pies relativné
konzistentni tendenci cirkadiannich rytmii u jedince
jsou mozné individualni rozdily. Na méfeni a zkou-
mani cirkadianniho chronotypu (CCH) nebo také
rannosti a vecernosti byly jiz v minulém stoleti od
70 -tych let vytvotfeny rizné sebeposuzovaci dotaz-
niky. Autoii Horne a 6stberg (1977, s. 181) vytvoii-
ly 19 polozkovy nastroj Morningness/Eveningness
Questionnaire (MEQ) pro zjisténi cirkadianniho
rytmu. Dotaznik autort Folkard, Monk a Lobban
(1979, s. 80-83) méfil pomoci 19 polozek tfi odlisné
charakteristiky cirkadianniho rytmu. Hodnotici na-
stroj The Diurnal-type Scale (DTS) vytvofen autory
Torsvall a Akerstedt (1980, s. 284-288) obsahoval 7
polozek k méteni chronotypu. The Munich Chrono-
type Questionaire (MCTQ) autori Roenneberg,
Wirtz-Justice, Merrow (2003, s. 82) je dalsi alterna-
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tivou pro stanoveni chronotypu. Uvedené ptiklady
nastroji méii a hodnoti moznosti ke zjisténi CCH
ruzn€, kazdy ma své limity a moznosti pouziti.
V predkladané studii byla pouzita Kompozitni skala
rannich a vecernich typi, validizovdna na Ceské
prosttedi Skocovskym (2007, s. 56-57). Pivodni an-
glicky 13 polozkovy nastroj Composite scale of
morningness (CMS) autor Smith, Reilly a Midkiff
(1989) byl vytvofen extrahovanim polozek zna-
stroji MEQ (9 polozek) a DTS (4 polozky). Do s$ka-
ly CMS byly zatazeny polozky s nejlepSimi inter-
nimi vlastnostmi méteni z uvedenych dvou nastro-
ji. Skala CMS je vhodna pro jedince pracujici ve
sménném rezimu a vykazuje dobré vlastnosti, koe-
ficient alfa je 0,87. V ramci hodnoceni jsou infor-
mace o bodovani a hodnoceni jedincti jako vecerni,
ranni a stfedni typ. (Smith et al., 1989, s. 730-735).

Cirkadianni rytmus je ur¢ovan hormonem mela-
tonin (Sonka et al., 2007, s. 33). Hladina melatoninu
se meéni béhem dne — stoupa pii soumraku, vrcholi
kolen 2-4 hodiny ranni a poté klesa. Hladina vrcholi
v dobé minimalniho osvitu (Prasko, 2008, s. 259).
Naruseni cirkadianniho rytmu souvisi i s vykonem
profese, zvla§té ve sménném rezimu. Cinnost ve
zdravotnictvi je spojena s praci na smény, protoze je
nutno saturovat 24 hodinovou péci o pacienty. Prace
v noci jsou nejcastéjSimi narusiteli cirkadiannich
rytmii pii sménném rezimu (Ferri et al., 2016,
s. 203). Cirkadianni rytmus zajist'uje stifidani rytmu
spanku a bdéni, jeho naruseni zplsobuje zmény
spanku, biologickych funkci a mize ovlivnit fyzic-
kou 1 psychickou pohodu sestry. Vysledky studii
ukazaly, Ze prace na smé€ny mohou narusit cirka-
dianni rytmus jedince s negativnimi zdravotnimi
nasledky, napf. metabolicky syndrom, deprese, uz-
kost (Lopéz-Soto et al., 2018, s. 735), vyskytuji se
i problémy zaZzivaciho, srde¢niho systému, v oblasti
dusevniho zdravi a nalez onkologického onemoc-
néni (James et al., 2017, s. 107-112), problémy ve
spoleCenském zivoté (Pati et al., 2001, s. 32). Autofi
Heller et al. (2014, s. 69-70), Li, Singh (2014, s.
392-393) zaznamenali problémy hlavné u Zen.
Adaptace jedince na sménny rezim zavisi i na fak-
torech jako je vek, pracovni sména, dojizdéni do
prace, péce o rodinu (Nevsimalova, Illnerova, 2007,
s. 203). Prace na smény je spojena s planovanim a
rotaci smén v ur¢itém rezimu (Korompeli et al.,
2014, s. 74-76). Planovani a rotace smeén ve sméru
hodinovych rucicek je tolerovana lidskym télem
lépe. Jedna se o posun smén ranni-odpoledni-no¢ni,
opacné fazeni miZze Cinit problémy. Tolerance
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k nocnim sméndm se lisi a vyskytuji se poruchy
spanku, prave u lidi, ktefi maji naplanovanou dobu
prace v jejich obvyklé dobé spanku (Bittencourt et
al., 2010, s. 22). Miru tolerance ovliviiuje i typ CCH
jedince. Janeckova (2014, s. 80) rozliSuje chrono-
typy ranni, vecerni a neutralni (nevyhranény typ).
Pro ranni chronotyp je typicka dopoledni aktivita,
bezproblémové ranni vstavani i v Casnych rannich
hodinéch. Lidé jsou oznacovani jako ranni ptacata
nebo skiivani. Vecerni chronotyp je témét opakem
ranniho typu. Lidé uléhaji ke spanku pozd¢€ v noci,
k ranu a probouzi se kolem poledne. Tito lidé jsou
nejvice aktivni v pozdnim odpoledni. Problema-
ticka je kratka doba spanku a ,,nucené‘ vstavani, ni-
koli podle potteb téla jedince. Lidé jsou oznacovani
jako sovy. K neutralnimu chronotypu je zatazovan
jedinec, ktery neni ani ranni ani vecerni typ. Tito li-
dé jsou s nevyhranénou preferenci (Plhakova, 2013,
s. 25) ajsou schopni se piizptsobit aktivité (Smékal,
2009, s. 123).

a

CIL

Cilem studie je ¢astecna psychometricka analyza
Kompozitni $kaly rannich a veCernich typt apliko-
vané na souboru v§eobecnych sester. Mezi dil¢i cile
patfi zjistit vnitini konzistenci skaly, koeficient re-
liability, konstruktovou validitu pomoci exploracni
a konfirma¢ni faktorové analyzy.

SOUBOR

Do vyzkumného souboru byli zafazeni respon-
denti zdmémym vybérem: pracovni pozice vseo-
becna sestra, pracujici ve sménném rezimu, ve zdra-
votnickém zafizeni nemocnicniho typu, v internich
nebo chirurgickych oborech, dobrovolny souhlas
s vyzkumnym Setfenim. Soubor tvofilo 691 Zen
a byl rozd€len na skupiny: vSeobecné sestry pra-
cyjici v internich oborech (n = 294) a v chirurgic-
kych oborech (n = 397). V internich oborech (INT)
sestry pracovaly na pracovistich internich, geriatric-
kych, neurologickych, v ramci chirurgickych oborti
(CHIR) to byla pracovisté chirurgie, traumatologie,
neurochirurgie, ortopedie, urologie. Do vyzkumu se
zapojilo 9 zdravotnickych zafizeni nemocni¢niho
typu z Ceské republiky. Vyzkumné Setfeni bylo
schvaleno Etickou komisi FZV UP v Olomouci
a pfislusnym zdravotnickym zatizenim.

METODIKA

Pro ucel vyzkumného Setieni byl zvolen kvanti-
tativni design s pouzitim dotazniku. Pro sbér dat byl
vytvofen zaznamovy protokol, ktery obsahoval tii
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¢asti. V prvni Casti byl dotaznik Kompozitni $kala
rannich a vedernich typt. Skdla byla psycho-
metricky testovana Skocovskym (2007, s. 55-63)
a je sestavena ze 13 polozek. Otazky se tykaji pre-
ferované doby vstavani, uléhani ke spanku, subjek-
tivni unavy po rannim probuzeni, zvoleni doby pro
naroc¢nou zkousku. Respondent ma nabidku az 5 va-
riant odpovédi s oznacenim jen jedné. Pro vyhodno-
ceni je autorem doporucena metodika. Jednotlivé
odpovédi jsou obodovany a na zakladé souctu bodt
(skér od 13 do 55) Ize respondenta zaradit do CCH:
mén¢ nez 26 bodl je vecerni chronotyp, 27 az 41
bodi neutralni chronotyp a 42 a vice ranni chorono-
typ. Reliabilita je dle Skocovského (2007, s. 63)
dobra, Pearsonuv korelac¢ni koeficient 0,85.

V druhé ¢asti protokolu byly polozky vlastni
konstrukce, pro zjisténi informaci tykajicich se
aktualniho sménného rezimu, ve kterém respondent
pracuje a zda a v jakych sménach pracuje rad. Na-
bidka sménného rezimu: denni a nocni smeéna;
ranni, denni a no¢ni sména; ranni, odpoledni, denni
a no¢ni smeéna; jiné. Polozka, zjistujici, vjaké
smén¢ respondent rad pracuje, byla rozdélena na
denni, no¢ni, denni nebo no¢ni sménu. Respondent
oznacil jen jednu variantu odpovédi. Dale byl zjis-
tovan pocet no¢nich smén za posledni 3 mésice.
V zavérecné Casti byly zatfazeny polozky pohlavi,
vek, délka prace ve sménném rezimu, pracovisté
respondenta.

Analyza dat

Pro metrické proménné byla pocitdna popisna
statistika. Kategorialni proménné byly zpracovany
pomoci Cetnosti a korelaci. Vse bylo zpracovano pro
soubor sester pracujicich v INT a CHIR oborech.
Pro zjisténi rozdilti mezi skupinou sester INT a ses-
ter CHIR v proménnych ,,PoCet no¢nich smén za
meésic* a ,,Praxe® byl pouzit neparametricky Mann-
Whitney U-test, protoze nevykazovaly normalni
rozlozeni Cetnosti. Dopliujici otazky byly zpra-
covany do kontingenc¢nich tabulek s koeficientem
kontingence. Pro urCeni faktorové struktury jsme
pouzili exploracni faktorovou analyzu (EFA) a na-
sledné konfirmac¢ni faktorovou analyzu (CFA) pro
potvrzeni této struktury. Statistické analyzy byly
provedeny pomoci programu IBM SPSS a SPSS
Amos verze 24. Pro porovnani skupin INT a CHIR
byl pouzit neparametricky Mann-Whitney U-test.

V ramci vyzkumu byla respektovana eticka pra-
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vidla, anonymni zpracovani zjisténych dat a nebyl
zde zaznamenan zadny konflikt zajmad.

VYSLEDKY

Do sledovaného souboru 691 respondentii byly
zafazeny vSeobecné sestry od 22 do 64 let veéku
s délkou praxe od 1 do 45 let. Sester pracujicich
v INT bylo 294, v CHIR 397. Primérny vek sester
na pracovisti INT byl 40,14 let a CHIR 38,81 let.
Na INT pracovaly sestry primérné o necely rok
a pul starsi. Pocet no¢nich smén za posledni mésic
byl od 0 po 12 smén. Mezi primérmymi pocty let
praxe u sester z INT (15,47) a CHIR (15,17) nebyl
pomoci Mann-Whitney U-testu zjistén statisticky
vyznamny rozdil (p = 0,97). Pocty no¢nich smén za
mesic se u sester z INT(5,32) a CHIR(S,54) sta-
tisticky vyznamné neliSily (p = 0,12). U sester pie-
vazoval neutrdlni chronotyp (INT 70,07 %; CHIR
74,81 %), mensi pocet sester byl v rannim chrono-
typu (INT 26,19 %; CHIR 20,4 %) a ve veCernim
chronotypu (INT 3,74 %; CHIR 4,79 %). Na INT
pracovaly sestry nejcastéji ve sménném rezimu
denni a no¢ni smény (78, 5 %), ale v tomto rezimu
rado pracovalo jen 43,9 % sester. Ranni sménu pre-
ferovalo 34,3 % sester, ale v zastoupeni v rannim
typu bylo zjisténo jen 26,2 % sester z INT. Naopak
zastoupeni sester ve vecernim typu bylo 3,7 %, ale
v no¢nich sménach rado pracovalo 21,8 % sester.
U sester pracujicich v CHIR byl nejcetnéji zastou-
pen sménny typ denni a nocni, ve kterém pracovalo
61,46 % sester. Sménny rezim denni a no¢ni prefe-
rovalo 46,35 sester této skupiny. Denni smény pre-
ferovalo jen 34,26 % sester, ale ranni typ byl zjistén
u 20,4 % téchto sester.

U jednotlivych polozek Kompozitni $kaly byly
spocitany prumérné skory, smerodatné odchylky,
Pearsonovy korelace s celkovym skdérem testu
a procentudlni zastoupeni druht odpovédi (vSe pro
n=691). Polozky 1, 2, 6-10, 12, 13 jsou skorovany
obracen¢ (Skocovsky, 2007, s. 59). Celkovy pri-
mérny skor testu dosahl hodnoty 36,87 a sméro-
datna odchylka byla 6,17. Z tabulky 1 vyplyva, zZe
nejnizsiho primeérného skoru dosahla polozka €. 4
Ranni ¢ilost. Nejvyssiho primérného skéru dosahla
polozka €. 7 Vecerni unavenost (nazvy polozek jsou
v Tab. 4).

Déle byly spocitany kontingen¢ni koeficienty
korelace mezi dopliiujicimi informa¢nimi otazkami
tykajicimi se smeénnosti a celkovym skorem skaly.
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Tabulka 1 Popis polozek Kompozitni §kaly rannich a veCernich typt

Polozka ¢. | Primér SD r a (%) b (%) ¢ (%) d (%) e (%)
1 3,39 0,70 0,58** 0,7 6,5 50,4 38,2 4,2
2 3,44 0,69 0,52%** 0,6 5,5 48,0 41,4 4,5
3 2,38 0,76 0,61** 12,9 40,4 42,5 4,2 -
4 2,19 0,84 0,63** 23,6 38,1 34,6 3,8 -

5 2,24 0,72 0,60** 13,9 50,5 33,0 2,6 -
6 2,36 0,86 0,48** 15,9 41,5 32,9 9,7 -
7 3,53 0,80 0,38** 1,0 4,5 47,0 35,9 11,6
8 3,51 0,65 0,53** 1,4 4,2 36,5 57,9 -
9 2,51 0,97 0,75%* 17,2 31,8 33,6 17,4 -
10 2,81 0,77 0,51** 5,1 25,6 52,7 16,6 -
11 2,59 0,84 0,61** 11,0 31,0 45,6 12,4 -
12 3,15 0,87 0,62** 5,2 17,1 35,0 42,7 -
13 2,77 1,01 0,73** 13,0 25,6 32,7 28,7 -

Legenda: ** korelace je vyznamna na p < 0,01; SD — smérodatna odchylka; r — Pearsonova korelace; a-¢ — druhy odpovédi na
jednotlivé polozky; % — procentudlni zastoupeni druhti odpovédi; - — neni nabidnuta varianta odpovédi

Mezi CCH sester pracujicich vINT a jejich
smeénnosti nebyla nalezena signifikantni souvislost.
Stejné tak spolu nesouvisi CCH a preference smény
(p > 0,05) (Tab. 2). Naopak v souboru sester pra-
cyjicich v CHIR byly nalezeny vysoce vyznamné
souvislosti mezi CCH sestry a jeji sménnosti, CCH
a preferenci smény (p < 0,001) (Tab. 2).

V ramci potvrzeni reliability $kaly, bylo s inter-
valem jeden mésic 2x testovano 29 respondentd.
Respondenti byli ve véku od 22 do 53 let (primér
32,1, median 28, modus 25, smérodatna odchylka
8,97). Koeficient reliability test-retest r (Pearson) =
0,77 (p < 0,05) byl uspokojivy. Reliabilita pomoci
analyzy vnitini konzistence byla velmi dobra, hod-
noty Cronbachovy alphy a = 0,84 (pro cely soubor),
a=0,82 (CHIR) a a = 0,86 (INT).

Pro nalezeni faktortt byla pouzita EFA se
splnénymi pfedpoklady. Kaiser-Meyer-Olkinova
mira 0,85 ukazuje na vhodny model pro jeji pouziti.
Bartletttv test sféricity vysel vysoce signifikantni
p < 0,001 a zamitl nulovou hypotézu o neexistenci
korelace mezi polozkami skaly. Na zaklad¢é hodnot
vlastnich ¢isel >1, ziskanych metodou hlavnich
komponent byla predpokladana existenci tiifaktoro-
vého feseni (Tab. 3) tohoto modelu, které vysvétlilo
56,17 % celkové variance pivodnich proménnych.

Metodou hlavnich komponent a rotaci Varimax
s Kaiserovou normalizaci byly vyextrahovany tfi
faktory: F1: 3,4, 5, 12 —ranni stav; F2: 2,7, 8,9, 13
— aktivity a Cinnosti; F3: 1, 6, 10, 11 — vstavani.
Polozky a jejich faktorové naboje jsou popsany
v tabulce 4.
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Tabulka 2 Souvislosti cirkadianniho chronotypu a smén-
nosti sester

Soubor Korelace C p
INT | CCH x Prace ve sménach | 0,109 |0,744
CCH x Preference smény | 0,101 |0,101
CHIR | CCH x Prace ve sménach | 0,296*** | 0,000
CCH x Preference smény | 0,216*** | 0,000

Legenda: C — koeficient kontingence; CCH — cirkadianni chro-
notyp; INT — interni obory; CHIR — chirurgické obory

Tabulka 3 Vlastni hodnoty a procenta variability faktort

Faktor | Vlastni hodnoty | Procento variability
F1 4,53 34,83
F2 1,64 12,58
F3 1,14 8,77

Legenda: F1, F2, F3 — vyextrahované faktory

Tabulka 4 Faktorovd matice pro polozky Kompozitni
Skaly rannich a veCernich typt

Cislo | Polozka F1 F2 | F3
1 Doba vstavani - - 0,711
2 Doba usinani - 0,775 -
3 Vstavani 0,750 - -
4 Ranni ¢ilost 0,833 - -
5 Ranni unavenost 0,819 - -
6 Ranni cvi¢eni - - 0,495
7 Vecerni unavenost - 0,745 -
8 | Cas zkousky - 0,372 -
9 | Typ - 0,697 -
10 | Vstavani pted praci - - 0,822
11 | Vstavani v 6:00 h - - 0,554
12 | Probrani ze spanku | 0,530 - -
13 | Aktivita - 0,677 -

Legenda: F1, F2, F3 — vyextrahované faktory
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Pro potvrzeni ttifaktorové struktury skaly byla
provedena CFA. Byly spocitiny hodnoty chi-
kvadrat pro cely soubor (x° = 153,39; df = 60;
p = 0,000), INT (¥*= 103,61; df = 61; p = 0,001)
a CHIR (x> = 90,56; df = 60; p = 0,007). Tabulka 5
uvadi hodnoty FIT indext pro vSechny soubory.

Tabulka 5 Konfirmacni faktorova analyza

ill:;Zx S(Slelzr INT | CHIR Pl(():;(él:i‘liﬁ:lle
CFI 0,89 0,84 | 0,95 >0,9
TLI 0,87 0,79 | 0,93 >0,9
IFI 0,91 0,85 | 0,95 >0,9
RMSEA | 0,05 0,07 | 0,04 <0,1
AIC 215,39 |207,07 | 152,63 -
BIC 356,07 321,26 276,11 -

Legenda: CFI — Comparative fit index, TLI — Tucker-Levis in-
dex, IFI — Incremental fit index, RMSEA — Standardized Root
Mean Square Residual, AIC, BIC — kritéria pro vybér modelu
(¢im nizsi hodnota, tim lep$i model)

Z tabulky 5 je vidét, ze soubor CHIR v CFA
vykazuje nejlepsi hodnoty (v tabulce 5 jsou
oznaCeny tucn¢), které vyhovuji pozadovanym
kritériim.

DISKUZE

Predkladana studie navazala na praci Sko-
c¢ovského (2007, s. 56-60), ktery na souboru 628
studentii provedl parcialni psychometrickou ana-
lyzu. Autoii této studie skalu CSM validizovali na
souboru 691 vSeobecnych sester. Vnitini konzis-
tence Skaly na vzorku sester byla velmi uspokojiva.
Cronbachtv koeficient alfa dosahl hodnoty 0,84 pro
cely soubor, 0,82 pro soubor CHIR a 0,86 pro sou-
bor INT. Ve studii Skoc¢ovského (2007) nabyva
tento koeficient na souboru zen podobné, o néco
vyssi hodnoty 0,87. Reliabilita test — retest ve studii
byla jako u Skocovského métena Pearsonovym ko-
relaénim koeficientem. Pti porovnani obou hodnot
(0,85 — Skoc¢ovsky; 0,77 — tato studie) uvedeny vy-
zkum vykazal reliabilitu sice niz$i, ale akceptova-
telnou.

Faktorovou strukturu skaly Skocovsky (2007)
testoval pouze pomoci EFA se tfemi faktory. V
predkladané studii byly nalezeny také tii faktory,
podobného slozeni. Navic byla k potvrzeni tiifakto-
rové struktury pouzita CFA aplikovéana na soubory
INT a CHIR. Nejlepsi hodnoty CFA vykazoval
soubor CHIR.
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SkoCovsky ve své studii vychazel ztrans-
kulturniho vyzkumu Caci et al. (2005), ktery srov-
naval vysledky §kaly CSM mezi kulturami péti zemi
(Francie, Italie, Spanélsko, Thajsko a Austrélie).
V jeho studii bylo nalezeno tfifaktorové feSeni ve
vsech skupinach a byly nalezeny rozdily ve struk-
tufe faktort sledovanych zemi. Zajimavy je pozna-
tek, ze ttifaktorové feSeni souboru z Francie je nej-
vice podobné rozlozeni polozek tiifaktorového te-
Seni Skaly u souboru sester. Stejné jako Caci i Sko-
¢ovsky nazval tfi vyextrahované faktory ,,Ranni
nalada®“, ,,Planovani aktivity* a ,,Doba vstavani“.
Autofi této studie faktory pojmenovali ,,Ranni
stav®, ,,Aktivity a Cinnosti“ a ,,Vstavani.

Krom¢ faktorové struktury skaly byl vyzkum
zaméten na popis let praxe, pocet nocnich smén za
mesic a CCH vseobecnych sester v INT a CHIR.
Mezi praimérnymi pocty let praxe u sester z INT
(15,47) a CHIR (15,17) nebyl vyznamny rozdil.
Také prumémé pocty nocnich smén za meésich se
u sester INT (5,32) a CHIR (5,54) vyznamn¢ ne-
lisily. Vysledky norské studie (Saksvik-Lehouillier
et al, 2013) poukazaly na fakt, Ze nebyl rozdil ve
vekove kategorii a toleranci praci na smeny u sester,
které pracovaly ve sménach méné nez 1 rok a u ses-
ter, které pracovaly ve sménach déle nez 6 let.
Vysledky poukdzaly na lepsi toleranci pracovni
smény u mladSich sester. V této studii nebyla
zjisténa signifikantni souvislost mezi vékem sestry
a praci na smény v INT a CHIR.

Mezi procentudlnim vyskytem CCH u sester
INT a CHIR nebyl zjistén vyznamny rozdil. Nej-
vEtsi zastoupeni mel neutralni typ a to jak u sester
INT (70,07 %), tak i u sester CHIR (74,81 %). Zaji-
mavy je pohled na zjistény CCH sestry a jeji
sménny rezim. Z vysledka studie lze poukdzat na
zastoupeni sester INT v rannim typu (26,2 %) a na
jejich zafazeni do smén. Sestry nejcastéji pracovaly
ve sménném rezimu denni a no¢ni smeény (78, 5 %),
ale v tomto rezimu rado pracovalo jen 43,9 % sester.
Jen v ranni sméné rado pracovalo 34,3 % sester. Na-
opak zastoupeni sester ve vecernim typu bylo 3,7 %,
ale v no¢nich sménach rado pracovalo 21,8 % ses-
ter. U sester CHIR byl nejcetnéji zastoupen sménny
typ denni a no¢ni, ve kterém pracovalo 61,46 % ses-
ter. Rddo pracovalo ve sménném rezimu denni
a no¢ni smény 46,35 % sester této skupiny. V den-
nich sménach rado pracovalo jen 34,26 % sester, ale
ranni typ byl zjistén u 20,4 % teéchto sester.

Z uvedenych vysledkil 1ze poukazat na fakt, ze
u sester v CHIR nebyl respektovan jejich CCH
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v souCasném smeénném pracovnim rezimu (C =
0,296; p < 0,001). Statisticky vyznamna souvislost
byla mezi CCH sestry a sménou, ve které sestra rada
pracuje (C = 0,216; p < 0,001). U sester z INT ne-
byly potvrzeny statisticky signifikantni souvislosti
mezi CCH sestry a praci na smény, CCH a prefe-
renci smény. Z hlediska bezpecnosti péce o pacien-
ta, prace a zajisténi provozu, pracovniho rezimu je
toto zjisténi velice zasadni. Nabizi se moznost
v ramci vstupniho fizeni testovani na CCH sestry
a nabidka moznosti upravy sménného rezimu.

ZAVER

Cilem studie bylo statisticky popsat Kompozitni
Skalu rannich a vecernich typtl, ovéfit jeji konstruk-
tovou validitu a reliabilitu u vyzkumného souboru
vSeobecnych sester pracujicich v internich a chirur-
gickych oborech. Prostednictvim faktorové ana-
lyzy byly identifikovany tii faktory s vlastnimi hod-
notami nad 1 vsouladu se studii Skocovského
(2007), na kterou vyzkum navazal. Navic byla pou-
zita metoda konfirmacéni faktorové analyzy, ktera
potvrdila trifaktorové feseni. Z vysledki vyplynulo,
ze Kompozitni $kala rannich a vecernich typt je
vhodna pro vyuziti pfi piijimani vSeobecnych sester
do sménného rezimu ve zdravotnickych zatizenich.
Respektovani vhodné sménnosti u sester je jednim
z faktorti spokojenosti sester.

Dalsi zkoumani lze doporucit u souboru muzi
a dale v souvislosti s kvalitou spanku zdravotnic-
kych pracovnik.

K limitim studie 1ze zatadit fakt, ze vyzkum byl
realizovan jen u Zen, v§eobecnych sester pracujicich
jen vinternich a chirurgickych oborech. Rozdily
zjisténych psychometrickych charakteristik mohou
byt dany rozdilnou naplni prace sester na internich
a chirurgickych pracovistich a i individualni charak-
teristikou sestry. V chirurgickych oborech dochazi
k vyssi obmeéné pacientll, kteii jsou hospitalizovani
krats$i dobu, zejména nezbytné¢ nutnou dobu po
operaci. Na internich pracovistich jsou pacienti hos-
pitalizovani déle a to lze zatadit jako dalsi limit
studie.
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3 Nemocnica The Wellington Hospital, Londyn, Velkd Britania

ABSTRAKT

Vychodiskd: Stadia sa zaobera preZivanim kultirneho $oku
u sestier pracujucich v nemocnici The Wellington Hospital vo
Velkej Britanii. Globalny nedostatok sestier ma zvySujuci sa
charakter, migracia sestier pokracuje, sestry sa dostavaju do
kontaktu s kultirami, ktoré st podobné, ale aj vel'mi odlisné od
ich vlastnej kultary. Sestry st ohrozené kultirnym Sokom.
Ciel: Ciel'om kvalitativnej §tidie bola komparacia prezivania
kultarneho Soku u sestier z roéznych krajin sveta a krajin Eu-
1opy.

Subor a metodika: Metddou §tadie bol polostruktirovany roz-
hovor s dvadsiatimi sestrami r6znych narodnosti, ktoré praco-
vali v sikromnej nemocnici, na jednotke intenzivnej starostli-
vosti v Londyne.

Vysledky: Zistili sme, ze hoci jednotlivé fazy kultirneho Soku
trvaju u kazdej sestry individualne dlhu dobu, tak v celkovej
dizke adaptécie zohrdva vyznamnu tlohu vzdialenost’ a odlis-
nost’ od vlastnej kultary. AvSak ak mali sestry predchadzajicu
skusenost’ s prezivanim kultarneho Soku, tak vzdialenost’ a od-
lisnost’ kultur boli menej vyznamnymi faktormi. Predchadza-
juca skusenost’ taktiez vyznamne skracuje adaptacnu dobu. Ja-
zykova bariéra, najmé pri telefonickej komunikacii, je vyznam-
nou bariérou adaptacie eurdpskych sestier. Pre sestry z mimoe-
urdpskych krajin je najvac¢sou prekazkou v adaptacii diskrimi-
nicia.

Zaver: Sestry by uvitali pomoc mentora alebo osoby, ktora by
im bola napomocna na pracovisku, ale aj pri vybavovani aktivit
denného Zivota. Velkym prinosom by bol adaptaény program,
ktory by sa zameriaval na zlepSenie komunikac¢nych schop-
nosti, kultirne rozdiely, rozdiely v oSetrovatel'skych systémoch
a oboznamil by sestry s pristrojovym vybavenim oddelenia.

Kracové slova: Kultirny Sok. Osetrovatel'stvo. Sestra.

ABSTRACT

Background: The study deals with the culture shock experi-
enced by nurses working at The Wellington Hospital in the UK.
The global shortage of nurses is increasing, the migration of
nurses continues, nurses come into contact with cultures that are
similar, but also very different from their own culture. Culture
shock is perceived as threatening for nurses.

Objective: Compare the experience of culture shock in nurses
from different countries of the world and European countries.
Sample and methodology: We used the method of a semi-struc-
tured interview with twenty nurses of different nationalities
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who worked in a private hospital in an intensive care unit
in London.

Results: We discovered that although the lengths of individual
phases of cultural shock is different, the difference and distance
from original culture plays very important role in the total
length of adaptation. However the distance and difference from
original culture is not so important if the nurses already had any
previous experience with the culture shock. Previous experi-
ence with culture shock also significantly shortens the length of
adaptation. The language barrier especially during the tele-
phone communication is a significant barrier to adaptation of
European nurses. Discrimination is significant barrier to adap-
tation for non-European nurses.

Conclusion: As the part of their adaptation nurses would wel-
come a mentor, who would help them not only within the work-
ing environment but also assist them with the matters of daily
life. Adaptation programme which would concentrate on the
improvement of communication skills, cultural differences, dif-
ferences within the nursing and also equipment use would be
beneficial. Combination of both of these options would be the
most appropriate.

Key words: Culture shock. Nurse. Nursing.

UVOoD

Vplyvom globalizacie sa svet stava multikultir-
nym prostredim, kde sa na jednom mieste stretavaji
prislusnici réznych kultar. Cudia cestuji za pracou,
usadia sa v novej krajine, niektori natrvalo a snazia
sa v novom prostredi zorientovat’ a integrovat’ sa.
Dochadza tak k splynutiu s novou kultarou. Kazdy
jedinec je konfrontovany s psychologickou reak-
ciou, ktoru nazyvame kultirny Sok. Ide o proces,
ktory trva tyzdne az mesiace a zalezi na kazdom je-
dincovi €i je alebo nie je schopny prijat zmeny,
ktoré ho v cudzom prostredi obklopuji. Sokom ho
nazyvame preto, ze v cloveku vyvola silné emocie
(Ivanovéa, Bfichnacova, 2020). Ma niekol’ko faz
a mobze sa prejavovat’ psychickymi a fyzickymi pri-
znakmi. Intenzita kultirneho Soku ovplyviuje adap-
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taciu jednotlivca na nové prostredie a v pripade ses-
tier, aj na pracovné prostredie a ma vplyv aj na ich
pracovny vykon. Pri poskytovani multikultarnej
osetrovatel'skej starostlivosti sa zabuda na to, Ze aj
sestry st ohrozené kultirnym Sokom. Stretavaju sa
s rozdielnymi kultirnymi aspektami, s odliSnymi
zivotnymi, ale aj klimatickymi podmienkami. Po-
chopenie kulturneho Soku a suvislosti by malo sli-
zit’ ako navod pre zamestnavatel'ov, na ktoré aspek-
ty kultirneho Soku je potrebné sa zamerat’ v ramci
adaptacie sestier a elimindcie prejavov a nasledkov
kultarneho Soku.

Pojem kulturny Sok sa po prvy raz objavil v lite-
ratire v 60. rokoch minulého storocia v ¢lanku
K. Oberga. ,, Kulturny sok je chorobou a ako kazda
choroba ma svoje priciny, priznaky a liecbu*
(Oberg, 2006, s. 142). Kultarny Sok mézeme cha-
rakterizovat’ ako subor priznakov vyvolanych oba-
vou zo straty socialnej interakcie. Vznika ako silna
emocionalna reakcia na stretnutie s neznamou kul-
tarou (Mistrik, 2007). Uskutoc¢nuje sa v Styroch fa-
zach. Prva faza sa nazyva faza oCarenia alebo aj me-
dovych tyzdnov tzv. ,, honeymoon “, ktora sa preja-
vuje nadsenim zo vSetkého nového, jedinec preziva
pocity euforie. V druhej faze osoba zaziva skuto¢ny
kultarny $ok, ide o fazu krizy, kedy si uvedomi roz-
diely v hodnotach, zvykoch, jazyku, ¢o v nej vyvola
tzkost, roz¢arovanie a frustraciu. Clovek sa snazi
o intenzivnej$i kontakt s 'udmi zrodnej krajiny.
Z fyzickych symptomov sa dostavi nespavost’, ne-
chutenstvo, bolest’. V tretej faze dochadza k urcitej
psychickej vyrovnanosti, u¢i sa novym kultGrnym
zvyklostiam, snazi sa pochopit’ nova kultiru. Po-
slednou, Stvrtou fazou je adaptdcia, ¢lovek zacne
normalne fungovat’ a je schopny efektivne pracovat’
(Oberg, 2006).

Osetrovatel'stvo vo Velkej Britanii ma dlhodobt
tradiciu. V sucasnosti vsetky sestry pracujice vo
Velkej Britanii musia byt registrované v Nursing
and Midwifery Council (NMC). Je to Statutarny or-
gan zriadeny parlamentom v roku 2002, reguluje
oSetrovatel'stvo a porodnu asistenciu s ciel'om chra-
nit’ zdravie a dusevnu pohodu verejnosti. NMC ve-
die register vSetkych sestier sposobilych k vykonu
povolania, vydava Standardy pre vzdelavanie, od-
bornu pripravu a vykon povolania, ale taktiez sank-
cionuje, ak neboli Standardy dodrzané¢ (NMC,
2010). Sestry po ziskani bakalarskeho stuptia vzde-
lania si mozu zvysit’ svoju kvalifikaciu absolvova-
nim $pecializatnych kurzov, napr. sestra pre men-
talne postihnutych, detska sestra, sestra Specialistka
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na aplikaciu intravendznych liekov, zavadzanie mo-
¢ového katétra u muzov, sestra konzultantka, sestra
pre vzdelavanie. Aj sestry pracujuce v ambulan-
ciach a ,, home care’ su povazované za sestry Spe-
cialistky. V sucasnosti mézu predpisovat’ lieky
a obvédzovy material v danom odbore. Mnohé zo
sestier absolvuju d’alsi kurz nezavislej a dopliujuce;j
preskripcie takmer vSetkych liekov, ktoré su licen-
cované vo Velkej Britanii (NMC, 2010). Podla roz-
sahu kompetencii sa sestry rozliSuju na niekol’ko
urovni:

e Nurse Practioner — sestry Specialistky, ktorych
kompetencie st na urovni lekarov. Preskripuju
lieky a odporticania k hospitalizacii.

Primary Case Nurses — sestry pracujuce v pri-
marnej starostlivosti, v ambulancidch a home
care.

Lecturer Nurses — Practioner — pracuju sucasne
aj na univerzitach a aj v nemocniciach.

Lecturer Nurses — sestry edukatorky, ktoré poso-
bia iba v nemocniciach.

Manager — sestry manazérky v poziciach stred-
ného alebo vrcholového manazmentu.

Nemocnica The Wellington Hospital je najvac-
Sia sukromna nemocnica vo Velkej Britanii, ktora
poskytuje Specializovani komplexni starostlivost’
v odboroch intervenc¢nej kardiologie, kardiochirur-
gie, vSeobecnej chirurgie, neuroldgie, ortopédie, re-
habilitacie, urologie a gynekologie. Nemocnica ma
266 1670k, 15 opera¢nych sal, 34 16zok na jednot-
kach intenzivnej starostlivosti (Wellington Hospi-
tal, 2020). Kazdu jednotku intenzivnej starostlivosti
vedie konzultant-lekar so $pecializaciou v intenziv-
nej starostlivosti, ktory prichddza na oddelenie raz
denne a spolu so sluzbukonajacim lekarom, vedu-
cou sestrou a ostatnymi ¢lenmi multidisciplinarne-
ho timu zhodnoti aktualny zdravotny stav pacienta
a stanovia plan starostlivosti. OSetrovatel'sku sta-
rostlivost na jednotke intenzivnej starostlivosti,
ktora ma 15 16zok, poskytuje 40 sestier, ktoré st za-
mestnankynami nemocnice a podl'a potreby st naji-
mané sestry z agentur, aby bol zabezpeceny pomer
1:1 sestra/pacient. Sestry pracuju v 12-hodinovych
zmenach. Pred zaciatkom kazdej zmeny veduca
zmeny prideli sestram pacientov podla ich sktse-
nosti a potrieb pacientov. Sestry zodpovedaju za
osetrovatel'sku starostlivost’ u daného pacienta.
Hierarchia sestier pracujucich na jednotkach inten-
zivnej starostlivosti je viacstupiiova, ¢o im dava
moznost’ kariérneho postupu. Staff Nurse pracuje
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priamo u l6zka pacienta, Senior Staff Nurse je ses-
tra, ktora ma miniméalne 3-5 rokov praktickych sku-
senosti v oSetrovatel'stve a kurz intenzivnej staros-
tlivosti. Tlto poziciu sestra vSak neziska automa-
ticky, ale musi o fiu poziadat’ a ispeSne absolvovat’
prijimaci pohovor. Okrem priamej oSetrovatel'skej
starostlivosti u 16zka pacienta, ziskava sucasne aj
sktisenosti ako veduca zmeny. Charge Nurse je ses-
tra s minimalne 7-ro¢nou praxou v odbore, jej pra-
covna napln sa deli na klinickdl a administrativnu
(manazérsku) ¢innost. Ku klinickym ¢innostiam
patri ndpln prace veducej zmeny, hodnoti poskyto-
vanu oSetrovatel'sku starostlivost’, organizuje kli-
nické vzdelavacie aktivity pre sestry na jednotke in-
tenzivnej starostlivosti, zucastiiuje sa rozhovorov
veduceho lekara s pribuznymi. K manazérskym ¢in-
nostiam patri vedenie timu sestier, zaskolenie no-
vych sestier, raz ro¢ne hodnoti na individualnom
pohovore pracu kazdej sestry na jednotke a spo-
lo¢ne planuju kariéry a Studijny postup. Senior
Charge Nurse nepracuje v zmennej prevadzke, ale
zabezpecuje materidlne a personalne vybavenie jed-
notky. Zucastnuje sa prijimacich pohovorov. Mo-
dern Matron je sestra manazérka s manazérskym
vzdelanim v oSetrovatel'stve, riadi vSetky oddelenia
intenzivne;j starostlivosti v nemocnici. Spolupracuje
s vrcholovym manaZzmentom, podiel’a sa na tvorbe
novych Standardov, kontroluje svojich podriade-
nych.

CIEL

Cielom kvalitativnej Stadie bola komparacia
prezivania kultirneho Soku u sestier z r6znych kra-
jin sveta a Europy. Zist'ovali sme rozdiely v prezi-
vani jednotlivych faz kultirneho Soku u sestier z od-
lisnych kultar. Zaujimalo nas, ¢o povazuju samotné

.....

covné prostredie.

SUBOR A METODIKA

Metodou studie bol polostrukturovany rozhovor
s dvadsiatimi sestrami rdznych narodnosti, ktoré
pracovali v sukromnej nemocnici, na jednotke in-
tenzivnej starostlivosti v Londyne. Zber tidajov sa
uskuto¢nil od marca do méja 2016. Pred realizaciou
rozhovorov bol respondentom zaslany e-mail s in-
formaciami, otdzkami a ziadost’ou o participaciu na
vyskume. Rozhovory sa uskuto¢nili priamo v ne-
mocnici v Londyne, boli zaznamendvané s ich
suhlasom, nésledne analyzované a vyhodnotené.
Respondentom sme polozili dvadsat’ otazok, pat
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znich bolo demografickych, §trnast’ otvorenych
otazok a jedna uzatvorena otazka. V obdobi realiza-
cie rozhovorov bol tim sestier na jednotke intenziv-
nej starostlivosti vel'mi multikultirny. Pracovali
v fiom sestry z Portugalska, Spanielska, Filipin, In-
die, Nemecka, Ceskej republiky, Grécka, Finska,
Litvy, Juhoafrickej republiky, Jamajky, Australie
a Nového Zélandu. Subor tvorilo dvadsat’ sestier,
z toho §trnast’ Zien a Sest’ muzov vo veku od 2749
rokov. Jedenast’ respondentov pochadzalo z krajin
Eurdpy a devédt z mimoeurdpskych. Dvanast’ res-
pondentov (osem z krajin Eurdpy a Styria z mimoe-
uropskych krajin) bolo po prvy raz na zahrani¢nom
pracovnom pobyte. Priemerna diZka pobytu vo Vel-
kej Britanii bola 5,7 rokov.

Tabul’ka 1 Demografické udaje respondentov

Respon-| Pohla- Krajina Vzde-
. Vek n .
dent vie povodu lanie
R1 M 33 Grécko VS
R2 M 41 Nemecko SS
R3 Z 30 Finsko VS
R4 Z 35 India VS
R5 7 40 Filipiny VS
R6 7 27 Portugalsko SS
R7 7 27 Spanielsko SS
R8 M 28 Spanielsko VS
R9 Z 45 JAR VS
R10 Z 48 JAR VS
R11 7 31 CR VS
RI12 M 37 India VS
RI13 7 40 Filipiny VS
R14 M 39 Nemecko SS
RIS 7 35 Portugalsko SS
R16 7 45 | Novy Zéland SS
R17 Z 49 Australia SS
RIS Z 29 CR SS
R19 Z 40 CR VS
R20 M 40 Filipiny VS

Legenda: R — respondel}t; M - muz; Z — ana; JAR — Juhoaf-
ricka republika; CR — Ceska republika; VS — vysokoskolské
vzdelanie; SS — stredogkolské vzdelanie

VYSLEDKY

K interpretacii vysledkov bola pouzitd metoda
otvoreného kodovania, iidaje sme analyzovali, po-
rovnavali a kategorizovali. Prva faza kultirneho
Soku — faza nadSenia trvala u respondentov v prie-
mere dva mesiace, pricom najkratSie obdobie bolo
tri tyzdne a najdlhsie Sest mesiacov. Dalsia faza
krizy trvala v priemere 2,5 mesiaca, pricom kompa-
rovanim tdajov sme zistili, ze u sestier z Europy tr-
vala 2,9 mesiacov au sestier z mimoeuropskych
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Tabul’ka 2 Rozdiely v oSetrovatel'skej praxi

o6 q o Rozsah Vztah | Vztah
Respon- Kfa]lna Obmedzems: pra}{tlckych Odlis$na hierarchia sestier | oSetrovatel’skych |sestra — |sestra—
dent povodu zrucnosti v - = a

cinnosti lekar | pacient
R1 Grécko ano nepovazujem za podstatné ano 4no 4no
R2 Nemecko nepovazujem za podstatné ano ano nie nie
R3 Finsko nepovazujem za podstatné ano ano nie nie
R4 India ano nepovazujem za podstatné ano nie nie
RS Filipiny ano nepovazujem za podstatné ano 4no 4no
R6 Portugalsko nepovazujem za podstatné ano ano nie nie
R7 Spanielsko nepovazujem za podstatné ano ano nie nie
R8 Spanielsko nepovazujem za podstatné ano ano ano ano
R9 JAR ano ano ano nie nie
R10 JAR ano nepovazujem za podstatné ano 4no 4no
R11 CR 4no 4no ano ano 4no
R12 India ano nepovazujem za podstatné ano ano ano
R13 Filipiny ano nepovazujem za podstatné ano ano ano
R14 Nemecko nepovazujem za podstatné ano ano 4no 4no
R15 Portugalsko nepovazujem za podstatné ano ano 4no 4no
R16 NZ 4no 4no ano ano 4no
R17 Austrélia ano ano nie nie ano
R18 CR nie nie nie nie ano
R19 CR nie nie nie nie 4no
R20 Filipiny ano nepovazujem za podstatné ano 4no 4no

Legenda: JAR — Juhoafricka republika; CR — Ceské republika; NZ — Novy Zéland; 4no — rozdiel v skiimanom parametri vo Velkej
Britanii a domovskej krajine respondenta; nie — nie je rozdiel; nepovazujem za podstatné — respondent hodnotil rozdiely ako nevy-

znamné, odpoved’ bola nejednoznaéna.

%

krajin podstatne kratsi ¢as — 2,1 mesiaca. Do posled-
nej, Stvrtej fazy kultarneho Soku adaptécie sa res-
pondenti dostali v priemere po 10,6 mesiacoch. Naj-
rychlejsie sa respondentki zadaptovali po dvoch me-
siacoch a najdlhSia doba, kedy sa respondent citil
adaptovany, boli az tri roky.

Vyznamnym faktorom, ktory ovplyviuje dizku
jednotlivych faz kultirneho Soku anajmi jeho
poslednu fazu adaptacie, je predchadzajica sktse-
nost’ s pracou v zahranici.

Z vysledkov vyskumu vyplynulo, Ze sestry
z krajin Eur6py, ktoré mali predchadzajucu pracov-
nu skusenost’ v zahranici, sa adaptovali v priemere
po 8,3 mesiacoch; bez predchadzajtcich skusenosti
so zahrani¢im sa tato doba zdvojnéasobila na 15,6
mesiacov. Priemerna dizka faze adaptéacie u sestier
z mimoeurdpskych krajin bola pat’ mesiacov, teda
podstatne kratSia doba nez u sestier z krajin Europy.
Naopak, tie sestry, ktoré nemali predchadzajucu
skusenost’ s pracou v zahrani¢i a pochadzali z krajin
mimo Eurdpy, sa adaptovali az po 17,2 mesiacoch.

Najcastejsie uvadzanym psychickym prejavom
kultarneho Soku u respondentov bol smutok za do-
movom, rodinou a priate’mi. Dal§imi vyznamnymi
symptémami boli pocity samoty a izolacie, najmé
u respondentov bez predchadzajucej pracovnej ski-
senosti v zahranici, pocit beznadeje, bezmocnosti,
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nudy, zmeny nalad, hnev, depresia. ZvySenu konzu-
maciu alkoholu priznali traja respondenti. Z fyzic-
kych prejavov uvadzali respondenti bolest’ hlavy,
nadmerni Gnavu a poruchy spanku. AZ osem res-
pondentov uviedlo, Ze netrpi Ziadnymi fyzickymi
prejavmi kulturneho Soku.

Zaujimalo nas, ¢o sestram pomohlo prekonat
fazu krizy a po analyze odpovedi ich mézeme roz-
delit’ do Styroch kategorii: priatelia, rodina, cestova-
nie a kultura.

Prezivanie fazy krizy stazila sestram z Europ-
skych krajin jazykova bariéra. Uvadzali, ze mali
problém s odbornou angli¢tinou, s prizvukom, pri
telefonickej komunikécii, ¢o im spdsobovalo frus-
traciu a pocity neistoty.

Velkym prinosom boli podl'a ndsho nazoru zis-
tenia tykajtice sa posudenia rozdielov v oSetrovatel’-
skej praxi vo Velkej Britanii a domovskej krajine
respondentov z aspektu rozsahu oSetrovatel'skych
¢innosti, vztahu sestra — lekar a sestra — pacient.
Vysledky sumarizujeme v prehl'adovej tabul’ke €. 2.
Respondenti sa zhodli, Ze osetrovatel'sky systém vo
Velkej Britanii dava sestram vécSie kompetencie
v starostlivosti o pacienta, ale sti¢asne ma sestra aj
vacsiu zodpovednost. K najcastejSie uvadzanym
rozdielom v rozsahu oSetrovatel'skych ¢innosti pat-
rilo: extubécia pacienta sestrou, moznost menit’
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parametre umelej pltcnej ventilacie, hodnotenie
vysledkov odberov krvi, hodnotenie EKG, preskrip-
cia infiznych roztokov. Jedenast respondentov
uviedlo odlisny hierarchicky systém sestier vo Vel*-
kej Britanii a va¢$iu moznost profesijného rastu. Je-
denast’ respondentov d’alej uviedlo, ze nemohli
uplatnit’ svoje praktické skusenosti, bezné v povo-
lani sestra vich domovskej krajine, napr. odbery
krvi, kanylaciu periférnych ciev, pokial’ neabsolvo-
vali povinny kurz, ¢o im trvalo Styri mesiace. Res-
pondenti pozitivne hodnotili vztah sestra —lekar nez
ich v domovskej krajine. Lekar vo Vel'kej Britanii
povazuje sestru za rovnocenného partnera, reSpek-
tuje jej nazor na starostlivost’ o pacienta. Vo vztahu
sestra — pacient boli nazory respondentov nejed-
notné. Sestry z Filipin uviedli, ze na Filipinach ne-
vykonavaju hygienickl starostlivost' u pacientov,
respondentky z Indie a Ceskej republiky sa zhodli
v nazore, ze pacienti v Britanii vyzaduju od sestier
okamzitu intervenciu, respondentky z Juhoafrickej
republiky sa zmienili, Ze si pacienti vyberaju sestry
podra farby pleti.

Sestnast’ respondentov hodnoti pozitivne o3etro-
vatel'sky systém vo Velkej Britanii z dovodu vac-
Sich mozZnosti kariérneho rastu. Sestry maju vyssi
socialny status a viacej moznosti uplatnenia.

DISKUSIA

Globalny narast migracie vo svete sa odraza
i v oSetrovatel'stve. Trendy ukazuju, ze migrécia
sestier bude pokracovat” a bude mat’ zvysujici sa
charakter, ¢o stvisi s globalnym nedostatkom ses-
tier. Zijeme a pracujeme v multikultirnej spolog-
nosti, kde sestry musia vediet’ riesit’ Specifické oset-
rovatel'ské problémy prislusnikov réznych kultur.
Od sestier ako nositel'ov profesiondlneho systému
starostlivosti sa spolo¢ensky ocCakava, ze prave ony
vedia, akceptuju a vytvaraju ustretové intervencie
voci prislusnikom inych kultar. AvSak nielen pa-
cienti musia prekonavat’ kultarny Sok a adaptovat’
sa na zmeny, ale i sestry. Literarne zdroje poskytuju
iba vel'mi obmedzené mnozstvo prispevkov venuju-
cich sa problematike prezivania kultirneho Soku
a jeho jednotlivych faz u sestier a naslednej adapta-
cii.

Nase vysledky komparujeme so Stidiou auto-
riek LukSova et al. (2012), ktoré sa vo vyskume za-
merali na vplyv cudzieho kultirneho prostredia na
pitnast’ Ceskych sestier, znich desat’ pdsobilo
v Saudskej Arabii a pat’ vojakov — zdravotnikov na
misii v Afganistane. Polostrukturovanymi rozho-
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vormi ziskali poznatky o dopade kultirneho Soku na
zdravotnickych pracovnikov. Dalsia zaujimava §ta-
dia sa zaobera pdsobenim sestier na misiach Leka-
rov bez hranic, ktorej sa autorka Hurychova (2015)
ako sestra osobne zucastnila.

Z vysledkov nasho vyskumu vyplynulo, Ze hoci
jednotlivé fazy kultirneho Soku trvaju u kazdého je-
dinca individualne dlhu dobu, v celkovej adaptacii
zohrédva vyznamnu ulohu vzdialenost’ a odliSnost’
od vlastnej kultary. Délezitym zistenim bolo pozna-
nie, Ze predchadzajiaca skiisenost’ s prezivanim kul-
tarneho Soku vyznamne skracuje dobu adaptacie,
pricom vzdialenost’ a odli$nost’ od vlastnej kultary
uz nie je vyznamna. Luksova et al. (2012) uvadzajq,
ze kultirne rozdiely, klimatické podmienky a jazy-
kovéa bariéra zasadne ovplyvnia adaptacny proces
v konkrétnom prostredi a intenzitu schopnosti je-
dinca adaptovat’ sa. Velka Cast’ Ceskych responden-
tov hodnotila danu kultiru po skonceni adaptacného
procesu negativne.

Priemerna dizka pobytu v zahrani¢i sa lidila
v zavislosti od destinacie, v Saudskej Arabii sestry
pracovali v priemere 4,1 roky; misia v Afganistane
trvala v priemere 6,6 mesiacov. Celkova dizka pra-
covného pobytu Ceskych zdravotnikov v Saudske;j
Arébii sa pohybovala medzi 2—10 rokmi a maxi-
malny doba misie v Afganistane bola 7 mesiacov
(Luk3ova et al., 2012). Priemerna dizka pobytu res-
pondentov vo Velkej Britanii bola 5,7 rokov.

Féza ocarenia alebo ,,medovych tyzdnov* trvala
u Ceskych zdravotnikov v priemere 2,5 tyzdia (aj
u respondentov v Saudskej Arabii i v Afganistane).
U respondentov vo Velkej Britanii bola tato doba
podstatne dlhSia, v priemer 2 mesiace, najkratSie
obdobie bolo 3 tyzdne a najdlhSie 6 mesiacov. Au-
torky akcentujd, Ze na dizku jednotlivych faz kultar-
neho $oku maji vplyv dizka pobytu a Zivotné a pra-
covné podmienky.

Faza krizy trvala u sestier v Saudskej Arabii 2,8
mesiacov, u nasich respondentov vo Velkej Britanii
v priemere 2,5 mesiaca, priCom sme posudzovali
osobitne sestry z krajin Eurdpy a ostatnych. U ses-
tier z Europy trvala druha faza krizy 2,9 mesiacov
ausestier zmimoeuropskych krajin podstatne
kratsi Cas: 2,1 mesiaca.

Ceské sestry pracujice v Saudskej Arabii sa
adaptovali po 1,74 roka, v Afganistane po 3,7 me-
siacoch, respondenti vo Vel’kej Britanii sa dostali do
poslednej, Stvrtej fazy kultarneho Soku — adaptacie
v priemere po 10,6 mesiacoch. Najrychlejsie sa res-
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pondentka zadaptovala po dvoch mesiacoch a naj-
dlhsia doba, kedy sa respondent citil adaptovany,
boli az tri roky.

Ceski zdravotnici v priebehu kultarneho $oku tr-
peli psychosomatickymi problémami, bolestami
hlavy, unavou, alergiami, smutkom po rodine, mali
pocity osamelosti a izolacie. Z ¢eskej kultary im
najviac chybala kuchyia, priroda a sloboda. V pre-
zivani krizy im pomahali priatelia a praca. Najvy-
znamnej$im aspektom, ktory cCeskym sestrdm
v oboch krajinach komplikoval adaptaciu, boli roz-
dielne klimatické podmienky (LukSovéa et al., 2012).
Podobné odpovede uvadzali aj respondenti vo Vel-
kej Britanii. Podobné prejavy u sestier opisuje aj
Hurychova (2015). Sestry poc¢as poskytovania hu-
manitarnej pomoci pocitovali stavy uzkosti, obavy
z nepochopenia u miestnych zdravotnickych pra-
covnikov ohl'adom poskytovania oSetrovatel'skej
starostlivosti, vysokd mieru stresu.

Jednotlivé fazy kultarneho Soku trvaju u kaz-
dého jedinca individualne dlhu dobu, ¢o potvrdil
1 nas vyskum a taktiez Studia autoriek LukSova et al.
(2012). Tked vyskumom boli zistené priemerné
doby trvania jednotlivych faz kultirneho Soku
u sestier, je potrebné zdoraznit’ mnozstvo determi-
nantov kultirneho $oku (diZka pobytu v zahraniéi,
osobnostna charakteristika jednotlivcov, lokalita,
interpersonalne faktory, atd’.).

Kultarnymi a jazykovymi rozdielmi ako prekaz-
kami v poskytovani kvalitnej starostlivosti zdravot-
nickymi pracovnikmi v Saudskej Arabii sa zaobe-
rala Studia publikovana v Saudi Medical Journal
(Almutairi, 2015). Autor v obdobi rokov 2000-
2014 prehladaval elektronické databazy (ISI Web
of Knowledge, Science Direct, PubMed a Coch-
rane) s cielom zamerat’ sa na problémy tykajice sa
kultarnych a jazykovych rozdielov a na prekazky
v kvalite starostlivosti o zdravotnicku pracovnu silu
v Saudskej Arabii. Jedinecnost’ saudskej kultary
spojena s velkym poctom zahrani¢nych odbornikov
v oblasti zdravotnictva, ktori majii obmedzené zna-
losti saudskej kultary, zhorSuje problém poskytova-
nia vysokej kvality starostlivosti a mdze spdsobit’
potencidlne kultirne konflikty, ktoré mézu viest’
k nespokojnosti pacientov. Podl'a ministerstva zdra-
votnictva pracuju v Saudskej Arabii najmi sestry
pochadzajuce z krajin ako India, Filipiny, Malajzia,
Australia, Spojené kralovstvo, Juzna Afrika a d’al-
Sie krajiny Stredného vychodu s roznym kultirnym
zazemim. Vyhladavanie v online databazach pri-
nieslo 79 vysledkov a 39 stadii podrobil autor

POVODNE PRACE / ORIGINAL WORKS

35

podrobnejsej analyze. Sest §tadii poukézalo na
problémy zdravotnickych pracovnikov tykajice sa
vplyvu kultirnej rozmanitosti na kvalitu starostli-
vosti o pacientov (Almutairi, 2015). Medzi faktory,
ktoré spdsobovali sestram tazkosti s dosahovanim
kultirnych schopnosti, patril kultarny $ok, jazykové
bariéry a nedostatocné porozumenie islamu. Nedos-
tato¢né znalosti nemoslimskych sestier o saudskoa-
rabskej kultire a t'azkosti pri ziskavani kultirnych
kompetencii boli dokumentované ako prekazky
ucinnej komunikacie. Poskytovatel’ zdravotnej sta-
rostlivosti ako zamestnavatel by mal oboznamit’
pracovnikov zroznych kultar s miestnymi kultur-
nymi zvyklostami a predchadzat’ tak nedorozume-
niam medzi spolupracovnikmi. Almutairi (2015)
odporuca poskytovatelom vyuzit' kontrolny zoz-
nam na vyhodnotenie kultirnych kompetencii orga-
nizécie Narodného centra pre kultirne kompetencie
na Georgetownskej univerzite.

Skusenosti s kultirnym Sokom, ziskanim §véd-
skej licencie na vykon povolania, adaptaciou na
nové pracovné podmienky a prostredie opisuje
Svédska stadia autorov Erikson et al. (2018) publi-
kovana v BMC Medical Education. Od roku 2003
vydava Svédska narodna rada pre zdravie a socialnu
starostlivost’ (SNBH) viac licencii na vykonavanie
sesterskej praxe. V roku 2015 SNBH vydala 672 li-
cencii sestram vzdelanym v zahrani¢i v porovnani
s 229 licenciami v roku 2009. Starnutie obyvatel-
stva a nedostatok zdravotnickych pracovnikov
v krajinach s vysokymi prijmami, ako aj prilezitost’
pre migrantov na dosiahnutie lepSich Zivotnych
podmienok, ovplyvnili aj migraciu sestier z krajin
s nizkymi prijmami do krajin s vysokymi prijma-
mi. V 22 krajinach OECD sa podiel zahrani¢nych
sestier zvysil z 11 % na 14,5 % medzi rokmi 2000
a 2010 (Erikson et al., 2018).

Po ziskani licencie na pracu vo svojej profesii sa
sestry stretadvaji s mnohymi vyzvami, ked’ zacinaju
pracovat v novej krajine. Sklisenosti z praxe
v USA, Kanade, Australii a Velkej Britanii — hlav-
nych prijimajticich krajinach, poukazuju na domi-
nantné faktory adapticie na nové pracovné pod-
mienky, a to potrebu ucit’ sa a komunikovat’ v no-
vom jazyku, vztah sestra — pacient — lekar, prispo-
sobenie sa novému systému zdravotnej sta-
rostlivosti, prisposobenie sa vidcsej nezavislosti,
prevzatie veducej lohy a zaobchadzanie s novsimi
technolégiami. Okrem prispdsobenia sa novému
systému zdravotnej starostlivosti sa sestry musia
tiez ucit o kultire v hostitel'skej krajine. Pri
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budovani ich Zivota v novej krajine sestry opisuji
rozdiely medzi krajinami ako kultarny Sok. V aprili
2016 zaviedla SNBH jazykovu poziadavku vo
$védcine, norcine alebo dancine pre vsetky sestry,
ktori sa uchadzaju o licenciu na vykonavanie svojej
profesie. Pred rokom 2016 museli vo $védcine
preukazovat’” svoje zrucnosti len sestry z krajin
mimo EU (Erikson et al., 2018). Svédska §tadia tieZ
potvrdila podobne ako vysledky nami realizova-
ného vyskumu, rozdiely medzi sestrami pochadza-
jucimi z krajin EU alebo mimo EU. Sestry poché-
dzajuce z EU povazovali za jednoduchsie ziskat
$védsku licenciu. Tento proces oznacili za pomerne
jednoduchy a priamy. Naopak ziskanie S$védske;j
licencie bolo vykreslené ako zdihavy proces pre
tych, ktori pochadzaju z krajin mimo EU. Po
absolvovani jazykovych testov poziadali sestry
z krajin mimo EU o doplnkovy vycvik alebo skagku
odbornej spdsobilosti.

Sestry uvadzali, Ze sa na novom pracovisku citili
vitané. Kolegovia boli vo¢i nim otvoreni, mili,
prejavovali zaujem. Sestry by ocenili viac ¢asu na
to, aby sa na zaciatku dozvedeli viac o Svédskej
kultire a systéme zdravotnej starostlivosti.
V dalsich odpovediach uz boli sestry nejedno-
znaéné, ked porovnavali pracu vo Svédsku s pracou
vo svojej domovskej krajine. Popisali rozdiely, ale
zéaroven odovodnili, Ze tieto rozdiely boli malé. Vo
vSeobecnosti sestry uviedli, Ze pouZzivanie tech-
nolégii bolo vo Svédsku &astejsie ako v ich do-
movskych krajinach a niektoré sa domnievali, ze
o3etrovatel'stvo vo Svédsku sa silne zameriava na
lekarske aspekty starostlivosti. Celkovo boli hlavné
rozdiely spojené s pracovnou kultirou a systémom
zdravotnej starostlivosti. Ako sestry sa vo Svédsku
citili viac ocefiované a mali vacSiu zodpovednost’
ako vo svojich domovskych krajinach.

Adaptacny proces trval u sestier od jedného do
Siestich mesiacov. Nedostato¢né jazykové znalosti
Svédskeho jazyka spociatku spdsobovali sestram
stres avyhybali sa diskusidm na pracovisku.
Uvadzali vSak, ze sa kolegovia zaujimali o ich
krajinu alebo kultiaru (Erikson et al., 2018).

Vplyv krajiny a kulturnych odlisnosti na profe-
sijny a osobny zivot sestier potvrdila aj d’alSia Stidia
publikovand v Journal of Advanced Nursing,
v ktorej autori na zaklade literarnej review kon-
Statovali vyznamné rozdiely v osobnom rozvoji
sestier, perspektivach oSetrovatel'skej praxe a krit-
ickom hodnoteni systémov zdravotnej starostlivosti.
Zaznamenali tiez zvySené uznanie a citlivost’ voci
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kultirnym otdzkam a medzikultirnej starostlivosti.
Zistili, ze priprava, trvanie, poskytnuté informacie
ovplyviiuju rozdiely v krajine pdsobenia. Sestry su
vystavené v hostitel'skej krajine réznym skuse-
nostiam, ¢o im poskytlo Siroké spektrum na po-
rovnavanie kultir, oSetrovatel'skej praxe a
poskytovania zdravotnej starostlivosti v tychto
kultarach (Button et al., 2005).

ZAVER

Sestry odchadzaju z r6znych dévodov pracovat’
do zahranicia a celosvetova migracia so sebou pri-
nasa skuto¢nost, Ze na oddeleniach su sestry roz-
nych narodnosti, nadbozenského vyznania, odlisnych
kultar. S fenoménom kultirneho Soku sa stretavame
nielen u pacientov, ale aj u samotnych sestier. ,, Ku/-
tury sa premiesavaju, kulturne vzorce na seba nard-
Zaju, Zijeme v stdile pestrejSom multikulturnom
svete* (Mistrik, 2007, s. 65). Poznanim kultirnych
noriem, hodnoét, artefaktov sestry poskytuju kul-
tarne orientovanu univerzalnu a diferencovanu sta-
rostlivost’, ktord je nevyhnutna pre pohodu, zdravie,
rast a vyvoj, prezitie (Kilikova, 2015).

Hoci existuju rézne tréningy, kurzy a vyucbové
programy ako zmiernit’ kultirny Sok v jeho jednot-
livych fazach, mnozstvo literatury, v skutocnosti
nas to nepripravi tak, ako ked’ sa ocitneme v centre
diania a sme konfrontovani s odliSnymi kultirnymi
zvyklostami osobne. Konfrontaciu s prejavmi kul-
tarneho Soku nam ul'ah¢i poznanie, ze kultirny Sok
prezijeme aj po absolvovani najkvalitnejSej pri-
pravy. Prekonat’ kultirny Sok pomdze vzajomny
re$pekt a tolerancia (Ivanova, Btichnacova, 2020).

Vyznam vysledkov podobnych vyskumov je
mnohostranny. Méze posluzit’ ako vyucbovy mate-
riadl v predmete Multikultirne oSetrovatel'stvo; pre
sestry, ktoré sa rozhodli vycestovat’ za pracou do za-
hranicia; Studie poskytuju cenné informacie pre or-
ganizacie sprostredkujice pracu zdravotnikom
v zahranic€i i pre samotnych zamestnavatel'ov — za-
hrani¢né zdravotnicke zariadenia, ktoré mozu nasta-
vit’ proces adaptacie.

Limitacie vyskumu

Limitéciou §tadie je vel'kost’ suboru a obmedze-
nie na jedno zdravotnicke zariadenie. Pocet respon-
dentov bol limitovany aj ochotou sestier participo-
vat’ na vyskume. VysSiu mieru ochoty zcastnit’ sa
vyskumu prejavovali sestry z Eurdpskych krajin.
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VEDOMOSTI SESTIER O PREVENCII DEKUBITOV
KNOWLEDGE OF NURSES REGARDING PREVENTION OF PRESSURE ULCERS
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ABSTRAKT

Vychodiska: Dekubity predstavujii zavazni komplikaciu pre
pacientov/klientov kazdého veku, ktori st ¢iastocne alebo tiplne
imobilni. Incidencia a prevalencia je alarmujuca. Kontrola, mo-
nitoring incidencie a Standardy prevencie dekubitov si meto-
dicky nedostatoéne oSetrené. Vedomosti oSetrujiiceho perso-
nalu — sestier v oblasti prevencie dekubitov zohravaju funda-
mentalnu Glohu riesenia problematiky.

Ciele: Ciel'om prace bolo zistit’ irovent vedomosti sestier o pre-
vencii dekubitov vo vybranych nemocniciach.

Subor a metody/metodika: Metdodou zberu dat bol PUKAT me-
raci in$trument. Zo 460 ndhodne vybranych sestier z vybranych
nemocnic na vyskume participovalo 225 (49 %). Pre splnenie
ciel'a a hodnotenie hypotéz autori pouzili Statisticky program
IBM SPSS 20.

Vysledky: Vedomosti sestier o prevencii dekubitov st nedosta-
to¢né. Testovanim boli zistené Statisticky signifikantné rozdiely
medzi vedomostami respondentov vo veku 37-42 rokov
a 43— 49 rokov (vyssie skore) a medzi vedomostami respon-
dentov VS I. stupiia a s uplnym strednym odbornym vzdelanim
(vyssie skore).

Zaver: Z uvedeného vyplyva, Ze je nevyhnutné zamerat’ sa na
vzdelavanie sestier v oblasti prevencie dekubitov na urovni vy-
sokoskolského a sustavného vzdelavania. Autori odportcaju
uskutocnit’ podobny vyskum vo vsetkych slovenskych zdravot-
nickych zariadeniach i komunite, pripadne doplnit’ vyskum
o incidenciu a prevalenciu dekubitov, a zistit' suvislosti medzi
vysledkami vzdelavania, praxe, a vyskytom dekubitov.

KPicové slova: Vedomosti. Dekubity. Prevencia. Sestry.

ABSTRACT

Background: Pressure ulcers represent a serious complication
for patients/clients of all ages who are partially or fully immo-
bile. They are a burden for not only patients/clients themselves,
but also for healthcare staff as well as health systems as such.
Incidence and prevalence are alarming. Check-up (Examina-
tion), incidence monitoring and pressure ulcers’ prevention
standards are methodically undertreated. The knowledge of
nursing staff in the field of pressure ulcers’ prevention plays
a fundamental role in solving the issue.

Objectives: The aim of the quantitative descriptive work was to
find out the level of knowledge of nurses about the prevention
of pressure ulcers in selected hospitals.

Sample and methods: The method of data collection was the
PUKAT measuring instrument. Out of 460 randomly selected
nurses from selected hospitals, 225 (49 %) participated in the
research. Authors used the statistical program IBM SPSS 20 to
fulfil the objective and to evaluate the set hypotheses.

Results: Nurses” knowledge about pressure ulcers” prevention
are insufficient. The testing revealed statistically significant re-
lationships between the knowledge of respondents aged
37-42 years and 43-49 years and between the knowledge of
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respondents with full secondary medical education and 1% de-
gree university education.

Conclusion: Our research results indicate that it is necessary to
focus on the education of nurses in the prevention of pressure
ulcers. In the future, the author recommends to carry out similar
research in all Slovak healthcare facilities and the community,
or to supplement the research with the incidence and prevalence
of pressure ulcers bedseres, and to find out the coherence be-
tween the results.

Key words: Knowledge. Pressure ulcers. Prevention. Nurses.

UVOD

Problematika dekubitov je velmi komplexna.
V ramci prevencie ich vzniku je podstatné zamerat’
sa na mozné nastroje, ktoré vznik dekubitov redu-
kuja, resp. im dokdzu uplne zabranit. St nimi im-
plementacia, pouzitelnost’ a kvalita pokynov pre
prevenciu dekubitov, legislativne oSetrenie preven-
cie dekubitov, reguldcia a kontrola, materialno-
technické vybavenie, dostatok financnych a perso-
nalnych zdrojov a ich ekonomické prerozdel'ovanie,
edukacia samotnych pacientov aich pribuznych.
V neposlednom rade sem patria aj vedomosti, po-
stoje personalu a bariéry, ktorych sa prevencia de-
kubitov tyka.

Incidencia a prevalencia dekubitov

Znalosti o vyskyte chronickych ran vo vztahu
k charakteristikdm populacie su dolezité pre infor-
movanie o planovani zdravotnej starostlivosti a roz-
delovani zdrojov. V sucasnosti neexistuju presné
data celkovej prevalencie a incidencie chronickych
ran (Jabrink, 2016). Dekubity su napriek faktu, ze
sa im da predchddzat’, jednym z rozsirenych a naj-
nakladnejSich komplikécii u pacientov nielen v Eu-
rope, ale i vo svete (Moore et al., 2012). Prevalencia
dekubitov vo svete predstavuje 8,8-53,2 % (Capon
et al, 2007; Keelaghan et al.,, 2008; Moore,
Cowman, 2012) a incidencia predstavuje ro¢ne me-
dzi 7-71,6 % (Defloor et al., 2005; Scott et al., 2006;
Vanderwee et al., 2007; Moore et al., 2012). Propor-
cionalne, naklady na manazment dekubitov predsta-
vuju 1 % zcelkového rozpoctu vycleneného na
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zdravotnictvo v Holandsku (Severens et al., 2002)
a priblizne 4 % vo Velkej Britanii (Bennett et al.,
2004), z ¢oho 90 % predstavuju naklady na mzdy
sestier a opatrovatel'ov (Dealey et al., 2012). AvSak
dostat’ sa ku skutonym cislam predstavujucim na-
klady na nehojace sa dekubity je tazké vzhl'adom na
to, Zze vacsina prieskumov nespecifikuje stupne po-
$kodenia. Studia Bennetta et al. (2004) odhaduje, e
naklady na liecbu dekubitu IV. stupna st 10-krat
vyssie, nez naklady na liecbu dekubitu 1. stupna.
Dalej $tadia uvadza, e v roku 2000 naklady na ho-
jenie infikovaného dekubitu IV. stupna predstavo-
vali £ 9670 verzus neinfikovanaho dekubitu (bez
komplikacii) IV. stuptia £7750 v ramci predpokla-
daného Casu na hojenie. Zo studie uskuto¢nenej v ir-
skej nemocnici s 626 16zkami Gethin et al. (2005)
zistili, ze 2,5 % z 519 respondentov malo dekubit
IV. stupna, kde naklady na manazment predstavo-
vali priblizne € 923 za 16zko/den, z ¢oho vyplynula
kalkulacia nakladov na manazment vsetkych deku-
bitov v irskom zdravotnom systéme predstavujlica
sumu € 205 000 000 za rok. V nemocniciach s akut-
nymi 16zkami je 20-50 % hospitalizovanych pa-
cientov s ranou, z ¢oho priblizne 60 % su nehojace
sa rany (infikované operacné rany, vredy predkole-
nia alebo dekubity) (Posnett et al., 2009). Dekubity
taktiez predstavuju dlhsiu hospitalizaciu o median
4,31 dni (Graves et al., 2005), ¢o predstavuje opat’
vysSie naklady anavyse zvySuje riziko mortality
(Allman et al., 1999).

Na Slovensku je vyskyt dekubitov podla dostup-
nych informacii vysoky. Ako uviedol hlavny odbor-
nik ministerstva zdravotnictva pre geriatriu doc.
MUDr. Stefan Krajéik, PhD., ktory zrealizoval
vlastny prieskum o pocte dekubitov na 18-tich ge-
riatrickych oddeleniach v Slovenskej republike, in-
cidencia dekubitov sa pohybuje medzi 10-68 %
(Gaziova, 2013). Odborné ¢lanky d’alej uvadzaju,
ze 70 % zo vsetkych zistenych dekubitov sa vysky-
tuje u l'udi nad 70 rokov, z domu prichadza do
ustavnej starostlivosti s dekubitmi asi 20 % pacien-
tov, a 60 % dekubitov vznikne pocas prvych dvoch
tyzdiiov (Melizinova et al., 2006). Pocet pacientov
s dekubitmi v instituciach starajucich sa o dlhodobo
chorych alebo v doméacej starostlivosti je vSak podl'a
Kopala az 17 %. Pri vzniku dekubitu I. stupna na-
rasta riziko vzniku d’alSieho desatnasobne (Kopal,
2006). Dévody vysokého vyskytu dekubitov na Slo-
vensku predstavuju nejednotnost’ hodnotiaceho sys-
tému a Standardizacie prevencie a liecby dekubitov,
nedostatocna kontrola alegislativne oSetrenie
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problematiky, chybajuce funkéné metodické usmer-
nenie, chybajlici program prevencie, zberu a vyhod-
nocovania udajov (Gaziova, 2013). Prikladom su aj
zistenia z projektu zameraného na monitoring deku-
bitov Banskobystrického samospravneho kraja. Nie
v kazdom zariadeni sa posudzovanie uskutocniuje
spravne; niektoré dolezité udaje chybaju. Casto je
vel’'mi naro¢né urcit’, kde dekubit vznikol a kto kon-
krétne je za jeho vznik zodpovedny. Navyse, klasi-
fikacia dekubitov je tiez nedostatocna alebo ne-
spravna (Mackova, 2013). Dekubity st vo svete po-
vazované za indikdtor kvality zdravotnej starostli-
vosti, ktory je ukazovatelom efektivnosti a dostup-
nosti poskytovanej starostlivosti (Davis et al.,
2001). Napriek existencii aktualnej legislativy zahr-
nujucej indikator kvality ¢. 24 (NV SR €. 752/2004
Z.z.; V MZ SR 444/2019 Z.z.), existencii evidencie
ochoreni NCZI, ale aj novonastaveného systému
eHealth, situacia na Slovensku zial’, nie je dosta-
tocne uniformnd a monitorovana. Spominané sys-
témy negarantuju relevantné a presné data inciden-
cie a prevalencie dekubitov. Oficidlne a hlavne
realne celoplos$né data o vyskyte a nakladoch na ich
réziu, a taktiez o utrpeni a kvalite Zivota pa-
cienta/klienta a jeho pribuznych nie su k dispozicii.

Prevencia dekubitov

ZlepSenie oSetrovatel'skej starostlivosti zavisi od
materialno-technického vybavenia a uplatiiovania
najnovsich poznatkov pri postupoch (Krehlikova,
Gerlichova, 2017). Nastrojom zabezpecenia kvality
sluzieb posky-tovanych oSetrujucimi je Standardiza-
cia (Hulkova, 2016). Tvorba Standardov v SR bola
aktivitou odbornych pracovnych skupin na zéklade
prijatého uznesenia vlady SR ¢. 90/2003 v ramci
Nérodného programu kvality SR na roky 2004—
2008 Vytvorenych 60 Standardov vypracovali a vy-
dali PhDr. Lubica Kontrova et al. v roku 2005 pod
nazvom ,,Standardy v oSetrovatel'stve (Kontrova et
al., 2005). Standard pre prevenciu dekubitov nebol
spracovany az po sucasnost. MZ SR v sucasnosti
realizuje narodny projekt ,, 7vorba novych a inovo-
vanych Standardnych klinickych postupov a ich za-
vedenie do medicinskej praxe“. Hlavnym ciel'om
projektu je vytvorit' Standardné klinické postupy
a zaClenit’ ich do celostatneho systému zdravotnej
starostlivosti. V kontexte prevencie dekubitov vzni-
kol Standard prevencie dekubitov pre odbor oSetro-
vatel'stvo v suvislosti so zakonom NR SR ¢.
576/2004 Z. z. Standard je zakladom pre tvorbu lo-
kalnych Standardov, a zaroven sluzi aj ako material
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pre vzdelavanie, ako uvadzaju autori Standardu
(SDTP ¢&. 006 schvaleny 1.1.2019).

Vzdelavanie sestier v oblasti prevencie dekubi-
tov

Téma manazmentu dekubitov je sti¢ast'ou os-
novy vzdelavacich programov pre sestry na urovni
strednych a vysokych §kol. Sestry maju d’alej moz-
nost’ v ramci sustavného vzdelavania doplnat’ si ve-
domosti aj v téme manazmentu dekubitov. Jednou
z moznosti je aj pripravovana certifikovana pra-
covna ¢innost’ ,,08etrovatel’ska starostlivost’ o chro-
nické rany* urcena pre sestry (NV SR ¢. 296/2010
Z. z.). Sucastou vzdelavacieho programu je aj ma-
nazment dekubitov. Vzhl'adom k tomu, Ze mini-
malny Standard pre certifikovanu pracovnu ¢innost’
bol MZ SR vydany len nedavno, tento program sa
do tohto Casu nikde na Slovensku nerealizuje
(Opatrenie MZ SR z 12. decembra 2019 ¢. 09796-
2019-OL, ktorym sa meni a dopiiia vynos Minister-
stva zdravotnictva Slovenskej republiky zo 17. sep-
tembra 2010 ¢. 12422/2010-OL). Vyskum overujuci
vedomosti sestier o prevencii dekubitov bol v roz-
siahlej miere uskutocneny v mnohych krajinach
sveta. Na Slovensku zatial’ nebola uskuto¢nena ta-
kato stadia.

CIEL

Vo vSeobecnosti mozno tvrdit, Ze za posledné
desatroCie nastal vyznamny pokrok v prevencii
a liecbe dekubitov. Vedecké Studie z celého sveta
poukazujti na to, ze vedomosti sestier v manazmente
rdn su v znacnej miere nedostatocné, ¢o vyznamne
suvisi s vyskytom dekubitov (Pieper, Mott, 1995;
Pieper, Mattern, 1997; Gunningbers et al., 2001;
Calirli et al., 2003; Pancorbo-Hidalgo et al., 2006;
Gallant et al., 2010; Beeckman et al., 2011; Demarré
etal., 2012). Ciel'om prace kvantitativneho explora-
torneho dizajnu bolo zistit’ uroven vedomosti sestier
o prevencii dekubitov vo vybranych nemocniciach
na Slovensku. Praca je zamerana na zistenie Grovne
vedomosti sestier v oblasti prevencie dekubitov vo
vybranych nemocni¢nych zariadeniach. Tento vy-
skum bol uskuto¢neny podl'a vzoru prace belgic-
kych vyskumnikov, ktori su zaroven tvorcami a re-
cenzentmi pokynov eurodpskeho poradného panelu
pre dekubity (EPUAP).

SUBOR
Populéaciou identifikovanou pre tento projekt
boli sestry pracujuce pri 16zku vo vybranych sloven-
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skych nemocniciach. Z celkového poctu siedmich
zariadeni, Styri suhlasil s participaciou na vysku-
me. Vyber vyskumnej populacie predpokladal, ze
sestry pracujuce na oddeleniach s vysokym predpo-
kladom implementacie preventivnych intervencii
stvisiacimi s dekubitmi by mali byt adekvatne pri-
pravené zvladat manazment prevencie dekubitov
v teoretickej i praktickej rovine. Autori oslovili 460
nahodne vybranych potencidlnych respondentov.
Projektu sa zucastnilo celkovo 225 sestier.

METODIKA

Formou zberu dat v tomto kvantitativnom explo-
ratornom vyskume bol existujici inStrument vy-
brany na zaklade prieskumu vedeckych prac k danej
téme. Z mnoZzstva in§trumentov autori vybrali do-
taznik Beeckmana et al. (2010b) na zéklade aktudl-
nosti a kvality ich testovania. Tito autori skonstruo-
vali a psychometricky testovali vedomostny test pre
sestry z oblasti prevencie dekubitov — PUKAT
(z angl. Pressure Ulcer Knowledge Assessment
Tool). Autori uviedli, ze validita a reliabilita star-
Sich inStrumentov je limitovana, preto sa rozhodli
tento problém riesit. Vykonali extenzivny prieskum
literatury pre vytvorenie nového inStrumentu. Vali-
dita obsahu bola testovana double-delphi proce-
darou. Vykonal ich panel 9 expertov z EPUAP,
z ktorého kazdy ¢len ma extenzivne skusenosti a ve-
domosti z oblasti manazmentu dekubitov a vy-
skumnej Cinnosti v rdmci problematiky dekubitov.
Vysledkom bol test s 26-timi otazkami rozdelenymi
do Siestich domén: (1) etiologie a vzniku, (2) klasi-
fikacie a pozorovania, (3) postudenia rizik, (4) vy-
zivy, (5) preventivnych opatreni redukujtcich silu
tlaku/trhace;j sily a (6) preventivnych opatreni redu-
kujucich trvanie tlaku/trhacej sily. Test je pouzi-
te'ny vo vyskume ako aj v praxi pri testovani vedo-
mosti sestier v oblasti prevencie dekubitov. VSetky
otazky ponukaju odpovede, z ktorych len jedna je
spravna. Kazda spravna odpoved’ mala hodnotu 1,
nespravna 0. V sulade s konsStatovanim autorov, za
uspech mozno povazovat dosiahnuté skore 60 %
(Beeckman et al., 2010b). Suhlas s pouzitim mera-
cieho inStrumentu bol ziskany od autorov povod-
ného dotaznika. Pévodny test bol prelozeny z an-
glického jazyka do slovenského. Pre validaciu in-
Strumentu sme uskutocnili jeho spitny preklad
v spolupraci s certifikovanym prekladatelom. Po
minimalnych jazykovych upravach bol dotaznik
distribuovany vybranej populacii. Vysledky boli
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analyzované pouzitim Statistického programu IBM
SPSS 20.

VYSLEDKY

Vyskumu sa zGcastnilo 225 sestier s navratnos-
tou 48,91 % (tab. 1). Demografické idaje boli zis-
kané prostrednictvom prvej ¢asti meracieho inStru-
mentu. Obsahoval premenné: mesto, Ustav, vek,
roky praxe, pozicia, odbor, vzdelanie a vzdelanie
v kontexte manazmentu oSetrovatel'skej starostli-
vosti o pacientov rizikom v vzniku a s dekubitom.
Pri hodnoteni premennych bola vyuzita deskrip-
tivna Statistika (tab. 2a, 2b).

Tabul’ka 3 identifikuje Statistické parametre jed-
notlivych domén, kde najddlezitejsimi udajmi su:
pocet respondentov (N), hodnoty minima a maxima,
priemer M, $tandardnd deviacia (SD+), a udaje o
distribticii poloziek (vychylenie a Spicatost). Prie-
mer odpovedi domény 1 predstavoval hodnotu M=
2,37 (SD+1,31; n= 225) s distribuciou poloziek
mierne vpravo (-0,06) s veI'mi miernym rozptylom
(0,08). Uspesnost’ spravnych odpovedi bola iba v
39,5 %. Tieto udaje znazoriuju fakt, ze vel'ka Cast’
respondentov v tejto téme neuspela. Priemerna hod-
nota domény 2 bola M= 2,41 (SD+0,99; n= 225) s
distribuciou poloziek viac vpravo (-0,24) so SirSim
rozptylom (-0,12). Percentudlny vysledok sprav-
nych odpovedi bol iba 48,2 %. Neuspesnost’ respon-
dentov v doméne 3 predstavovali tidaje: M= 0,77
(SD+0,65; n=224) a distribucia poloziek ststredena
viac vlavo (0,27) so znaénym rozptylom (-0,72) a
percentualnym vysledkom uspesnosti iba 38,5 %.
Participanti boli doméne 4 uspesni. Hodnoty pred-
stavujtice tento fakt boli: M= 0,77 (§Dﬂ:0,42; n=
225) s distribuciou poloziek vyznamne vpravo (-
1,31) so zna¢nym rozptylom (-0,28) a percentual-
nym vysledkom uspeSnosti 77 %. Doména 5 opéat’
ukazala netspesnost’ respondentov, pricom udaje
toto potvrdzujuce si: M= 3,01 (gDi1,28; n=225)s
distribuciou poloziek je mierne vlavo (0,10) so
znacnym rozptylom (-0,36) a percentudlnym vy-
sledkom 43 %. Doména 6 predstavovala M= 2,56
(SDi1,06; n= 225), s distribuciou poloziek viac
vpravo (-0,28) a so znaénym rozptylom (-0,28), kde
percentuélny vysledok spravnych odpovedi predsta-
voval 51,2 %.

Celkovy vysledok vedomostnej casti instru-
mentu je uvedeny v tab. 4: M= 11,84 (SD = 2.83),
pricom distribicia odpovedi sa sustreduje viac
vpravo (-0,19) a mierne Siroko rozptylene (-0,35).
Vypoctom pomeru priemeru k maximalnemu poctu
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Tabulka 1 Vyhodnotenie navratnosti dotaznikov

Nemocnice Oslove- Respon- | Participa-
nych dentov ciav %
Nemocnica 1 170 40 23,53
Nemocnica 2 130 76 58,46
Nemocnica 3 100 68 68,00
Nemocnica 4 60 41 68,33
Celkom 460 225 48,91

Tabulka 2a Demografické data (kontinudlne premenné)

Premenna N Min | Max M SD+
Vek 225 | 21,00 | 60,00 | 39,30 | 10,41
Prax 224 | 0,50 | 42,00 | 17,68 | 11,39

Tabul’ka 2b Demografické data (kategorické premenné)

Premenna ‘ Frekvencia ‘ %
Pozicia
sestra 198 88,0
sestra vo veducej pozicii 21 9,3
neuvedené 6 2,7
Odbor/oddelenie
chirurgia 55 24,4
interné 32 14,2
OAIM a JIS 26 11,6
geriatria a dlhodobo chori 16 7,1
traumatologia 24 10,7
neurologia 29 12,9
FRO 10 4,4
onkolbgia 29 12,9
neuvedené 4 1,8
Vzdelanie
uplné st.redne odborné 39 17.3
S maturitou
VOV 36 16,0
Specializacia 57 25,3
VS I. stupeit 52 23,1
VS 11 stupeii 36 16,0
rigor6zna skuska 4 1,8
neuvedené 1 0,4
Vzdelanie v oblasti manazmentu dekubitov
v rdmei vs.eobecneho 166 738
vzdelavania
kurz 3 1,3
kontinualne vzdelavanie 46 20,4
iné 2 0,9

spravnych odpovedi bolo zistené, Zze skore sprav-
nych odpovedi predstavuje percentudlnu hodnotu
45,53 %. Za uspesnost’ vedomostného testu je pova-
zovana hranica spravnych odpovedi nad 60 % (Be-
eckman et al., 2010b). Skore nad 60 % ziskalo iba
9,33 % respondentov (n= 21). Z uvedeného vy-
plyva, Ze respondenti boli v Casti inStrumentu zao-
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Tabulka 3 Statistické charakteristiky domén vedomosti sestier o prevencii dekubitov

Domény N M | SD+ | Vychylenie | Spicatost | %
Etioldgia a vznik dekubitov 225 | 2,37 1,13 -0,06 0,08 39,5
Klasifikacia a pozorovanie 225 2,41 0,99 -0,24 -0,12 48,2
Posudenie rizik 224 | 0,77 | 0,65 0,27 -0,72 38,5
Vyziva 225 | 0,77 | 042 -1,31 -0,28 77
Preventivne opatrenia redukujtce tlak/trhacie sily | 225 3,01 1,28 0,10 -0,36 43
Preyentlyne opatrenia redukujuce trvanie tlaku/tr- 225 | 2.56 1,06 028 028 512
hacich sil

TabulPka 4 Statistické charakteristiky vedomosti sestier o prevencii dekubitov
Premenna N Min. Max. M SD+ Vychylenie Spicatost’
Vedomosti 147 5,00 18,00 11,84 2,83 -0,19 -0,35

berajiiceho sa vedomostami sestier o prevencii de-
kubitov neuspesni. Rozdiely a korelacie boli testo-
vané pouzitim non- parametrickych testov z dévodu
distribucie dat. Pre Statistické testovanie sme pouzili
Statisticky program IBM SPSS 20.

Korelacie medzi demografickymi premennymi
,vek, prax, pozicia avzdelanie® avedomostami
sestier o prevencii dekubitov boli testované Pearson
korelaciou. Ako uvedené v tabul’ke 5, neboli zistené
ziadne signifikantné vzt'ahy medzi demografickymi
premennymi.

Participanti pochadzali zo Styroch réznych ne-
mocnic. ANOVA testom bol zisteny Statisticky
signifikantny rozdiel vo vedomostiach: F (df=3) =
2,9, p = 0,036 medzi respondentmi z nemocnice 1
a nemocnice 3. Velkost’ efektu bol vypocitany pou-
zitim eta squared a predstavoval hodnotu slabSieho
efektu (0,04). Priemer vedomosti respondentov ne-
mocnice 1 (M =12,71; SD = 3,15; 49 %) bol signi-
fikantne odlisSny od priemeru vedomosti responden-
tov z nemocnice 2 (M = 11,33; SD + 3.15; 44 %),
pricom u participantov z nemocnice 1 bol priemer
najvyssi. Bol taktiez zisteny Statisticky signifi-
kantny rozdiel vo vedomostiach v ramci jednotli-
vych vekovych kategorii: F (df=4) =3,79, p=0,005.
Velkost” efektu bol stredne silny (0,06). Priemer
respondentov vo veku od 37 do 42 rokov (M =
10,69; SD+3,10; 41 %) bol signifikantne odlisny

Tabulka 5 Korelacie medzi demografickymi premen-
nymi a vedomost'ami o prevencii dekubitov

Korelicie Pearson P

vek /vedomosti 0,114 0,089
prax / vedomosti 0,118 0,077
pozicia / vedomosti -0,036 0,592
vzdelanie / vedomosti -0,087 0,194

Legenda: *signifikancia na urovni p=< 0,05
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od priemeru respondentov vo veku od 43 do 49 (M
=13,16; SD +2,90; 51 %), pricom u druhej skupiny
bol priemer najvyssi. Signifikantny rozdiel bol zis-
teny vo vedomostiach aj v ramci stupiia vzdelania
respondentov: F (df=5)=2,51; p=0,031. Velkost’
efektu bol stredne silny (0,05). Priemer vedomosti
respondentov s najvyssim dosiahnutym vzdelanim
uplné stredné odborn¢ (M = 12,93; SD =+ 3,17;
50 %) bol signifikantne odlisny od priemeru vedo-
mosti respondentov s najvyssim dosiahnutym vzde-
lanim VS 1. stupiia (M = 11,04; SD = 3,27; 43 %),
pricom v prvej skupine bol priemer paradoxne naj-
vys§i. Z pohl'adu odboru, vzdelania v oblasti manaz-
mentu dekubitov a pozicie sestry nebol zisteny sig-
nifikantny rozdiel v priemeroch vedomosti. Vzdela-
nia v oblasti manazmentu dekubitov a pozicie sestry
nebol zisteny signifikantny rozdiel v priemeroch
vedomosti.

Tabulka 6 Rozdiely medzi demografickymi premenny-
mi a vedomost'ami respondentov o prevencii dekubitov

i Eta
Rozdiely df F/t p squared
Nemocnice .
(ANOVA) 3 | 2,900 | 0,036 0,04
Vekové
kategorie 4 3,790 | 0,005%* 0,06
(ANOVA)

Vzdelanie .
(ANOVA) 5 | 2510 | 0,031 0,05
Odbor

(ANOVA) 7 | 2,071 | 0,051 | 0,05
Vzdelanie

v obl. manaz.

dekubitov 3 | 0449 | 0,718 | 0,718
(ANOVA)

Pozicia

(t- test) 216 | 1,356 | 0,177 | N/A

Legenda: *signifikancia na tirovni p=< 0,05
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DISKUSIA

Z vysledkov tohto vyskumu vyplynulo, ze vedo-
mosti sestier o prevencii dekubitov nie st dosta-
to¢né. Uroveii vedomosti sestier je iba 46 %, ¢o ne-
spifia hranicu > 60 % uréent autormi PUKAT in-
Strumentu Beeckmana et al. (2011). Participanti boli
najuspesnejsi v oblasti vyzivy a najmenej uspesni
v oblasti posudzovania rizik. Neboli zistené Ziadne
signifikantné korelacie medzi demografiou a vedo-
mostami. Vyznamné boli Statisticky signifikantné
rozdiely medzi vedomost'ami respondentov vo veku
3742 rokov (41 %) a 43—49 rokov (51 %), a medzi
vedomostami respondentov s najvyssim dosiahnu-
tym vzdelanim Gplnym strednym odbornym (50 %)
as VS. L st. (41 %). U sestier vo vy$§om veku sa
predpoklada viac skisenosti a rokov profesionalne;j
praxe, ¢o potvrdil aj vysledok rozdielu vedomosti
medzi skupinami veku uvedeného vysSie. Zaujima-
vym zistenim viak bolo, Ze sestry s VS L stupiia
skorovali signifikantne horsie, nez sestry s uplnym
strednym odbornym vzdelanim. Predpoklada sa, Ze
sestry vo vyS$Som veku povacsSine dosiahli najvyssie
vzdelanie v oSetrovatel'stve Uplné stredné odborné
s maturitou. TaktieZ, nie vietky sestry s VS absol-
vovali strednu zdravotnicku skolu. Je zrejmé, ze
tieto dva uvedené vysledky rozdielov spolu stvisia.
Statisticka vyznamnost’ sa nepotvrdila v rozdieloch
medzi vedomostami a demografickymi premen-
nymi: prax, pozicia, odbor a vzdelanie v oblasti pre-
vencie dekubitov. Vysledky zisteni tohto vyskumu
bolo mozné porovnat zo zisteniami prace Be-
eckmana et al. (2011), ktori uskutoc¢nili podobny
vyskum. Beeckmanov vyskum vSak zahtnal aj pro-
cediru tykajicu sa adekvatnej implementacie pre-
ventivnych metdéd u pacientov hospitalizovanych
v nemocniciach, kde participanti pracovali. Vysle-
dok vedomosti pdvodného vyskumu uskuto¢neného
v belgickych nemocniciach bol 50 %, ¢o je len
0 4 % viac ako v tejto praci. Iba 9 % participantov
uspelo vo vedomostnom teste v porovnani s vysku-
mom Beeckmana, kde vedomostny test uspesSne
zvladlo 24 % participantov. Vo vyskume Beeck-
mana bol signifikantny rozdiel u sestier so vzdela-
nim zameranym na manaZzment ran v porovnani
s ostatnymi sestrami alebo sestrami, ktoré sa zicas-
tnili dodato¢ného kurzu zameraného na dekubity
v porovnani so sestrami bez kurzu. V naSom vy-
skume nebol najdeny signifikantny rozdiel v tejto
oblasti. V skamani belgickych kolegov certifikova-
né sestry preukazali slabSie vedomosti v oblasti de-
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kubitov ako sestry s VS L st. Naopak, v naSom vy-
skume sestry s tplnym strednym odbornym vzdela-
nim skorovali vyssie, ako sestry s VS L st. Sloven-
ské sestry boli v porovnani s belgickymi uspesnej-
Sie v oblastiach posudenia rizik a preventivnych
opatreni redukujticich pdsobenie tlaku/trhacich sil.
Opacne to bolo v oblasti vyZzivy a etiologie a vzniku.
Rovnaké skore dosiahli oba vyskumy v oblasti kla-
sifikdcie a pozorovania. Vedomosti sestier boli aj
v inych vyskumoch vo vyznamnej miere nedosta-
to¢né (Pieper, Mattern, 1997; Caliri et al., 2004;
Sinclair et al., 2004; Beeckman et al., 2008; Smith,
Waugh, 2009; Strand, Lindren, 2010; Gallant et al.,
2010; Aydin, Karadag, 2010; Beeckman et al.,
2011; El Ein, Zahloul, 2011; Demarré et al., 2012).
Objavili sa aj také prace, ktoré potvrdili relativne
dostatocné vedomosti sestier (Pancorbo- Hidalgo et
al., 2006; Zulkovsky et al., 2009; Killman, Suse-
srud, 2009; Myiazaki et al., 2010). V praci Beeck-
man et al. (2011) bola dokézana pozitivna korelacia
medzi postojmi sestier a adekvatnou prevenciou.
Mnohé studie vyzdvihuju a potvrdzuju nevyhnut-
nost’ vzdelavania sestier v oblasti prevencie dekubi-
tov (Pieper, Mott, 1995; Sinclair et al., 2004;
Tweed, Tweed, 2008; Smith, Waugh, 2009; Zulkov-
sky et al., 2009; Carr et al., 2009; Aydin, Karadag,
2010; Sharkey et al., 2011; Cox et al., 2011; Altun,
Zencirci, 2011; Iranmanesh et al., 2011).
Nevyhnutnost’ kontinudlneho vzdelavania v ob-
lasti prevencie dekubitov bola zistena v suvislosti
s implementaciou vzdelavacieho programu, testova-
nim pred- a po- intervencii, a preukazatelnymi roz-
dielmi v Grovni vedomosti so stipajiicou tendenciou
(Sinclair et al., 2004; Beeckman et al., 2011; Tweed,
Tweed, 2008; Howe, 2008; Carr et al., 2009; Shar-
key et al., 2011; Cox et al., 2011; Altun, Zencirci,
2011). Niektori autori upozoriuju na skuto¢nost’, ze
vzdelavacie programy je potrebné opakovat’ v urci-
tom cCasovom horizonte (Sinclair et al., 2004;
Tweed, Tweed, 2008; Cox et al., 2011). Uroveii
vzdelania sestier ma preukazatel'ny vplyv na vedo-
mosti sestier v oblasti prevencie dekubitov — vyssie
vzdelanie znamena percentualne bohatSie vedomos-
ti (Smith, Waugh, 2009; Zulkovsky et al., 2009;
Gallant et al., 2010; Myiazaki et al., 2010). Vzdela-
nie vSak nezarucuje, Ze preventivne metody budia
aplikované do praxe (Gallant et al., 2010). Vedo-
mosti zohravaju tiez vyznamnt ulohu v incidencii
a prevalencii dekubitov a maju pozitivny vplyv na
ich znizovanie (Howe, 2008; Carr et al., 2009; Shar-
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key et al., 2011; Iranmanesh et al., 2011). Neodde-
litel'nou sucast'ou problematiky je vyuzivanie poky-
nov a Standardov. V mnohych pripadoch st nedos-
tatocne aplikované v praxi (Kéllman, Suserud,
2009; Gallant et al., 2010; Beeckman et al., 2011;
Demarr¢ et al., 2012). Respondenti uvadzaju bariéry
ako nedostatok Casu (Smith, Waugh, 2009; Strand,
Lindren, 2010), vazne chori polymorbidni pacienti
(Strand, Lindren, 2010), vaha pacienta, alebo nedos-
tatok personalu (Smith, Waugh, 2009).

V suvislosti s vysledkami tohto vyskumu uva-
dzame vSeobecné odportcania pre prax. Vedomosti
a postoje sestier v oblasti manazmentu dekubitov st
nedostatocné. Tato skuto¢nost’ by mala byt adreso-
vana veducim pracovnikom oslovenych zdravotnic-
kych zariadeni a rieSena v prospech pacientov/klien-
tov, ktorych sa to tyka. Autori pre v§eobecny pro-
spech odporucaju uskutocnit’ podobny projekt
v zdravotnickych zariadeniach v ramci republiky. Je
nutné implementovat’ do existujtcich vzdelavacich
programov aktualne a validné informécie a usku-
to¢novat’ efektivne vzdeldvanie zamerané na pre-
venciu dekubitov. Vzhl'adom k tomu, ze incidencia
a prevalencia dekubitov Uizko suvisi s vedomostami
a postojmi zdravotnikov, autori odporucaju usku-
to¢nit’ celoplo$ny prieskum, posilnit monitoring
a vytvorit’ funkéné metodické pokyny pre zber dat.
Implementacia Standardov a metodickych pokynov
je d’alsim z atributov majucich signifikantny vplyv
na vyskyt dekubitov, preto jednym z odporicani je
zistit' kvalitu a aktualnost’ existujucich Standard-
nych postupov pre prevenciu dekubitov, ¢i zodpo-
vedaju potrebam sii¢asnej praxe, ¢i su sucast’ou pra-
covisk, a ¢i st v praxi dostato¢ne vyuZzivané.

Limitacie

Vyskumu sa zucastnilo celkovo 225 sestier.
Oslovenych bolo sedem nemocnic vychodného Slo-
venska, z toho len $tyri suhlasili s participaciou. Po-
et participantov pokladame za jednu z limitacii vy-
skumu. Dal3ou limitaciou boli zdroje pre uskutod-
nenie celoplo$ného vyskumu zameraného na vedo-
mosti sestier o prevencii dekubitov na Slovensku.
Uvedené je pri hodnoteni vysledkov vyskumu
zohl'adnit’.

ZAVER

Prevencia vzniku dekubitov je nielen aktualnou
témou, ale hlavne velmi uc¢innou, efektivnou
a zdroje Setriacou metddou zvladnutia stupajlcej
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tendencii vyskytu chronickych/tazko hojacich/ne-
hojacich sa ran. Téma prevencie je ale komplexnéa-
zahiia implementaciu u¢innych preventivnych po-
stupov, efektivne vyuZzivanie zdrojov, prax zaloZzent
na dékazoch, aktivne zapojenie odbornikov do ¢in-
nosti a vzdelany persondl. Hlasenie neziaducich
udalosti v sti€asnej podobe, ako st napriklad deku-
bity, ktoré patria do kategorie nehojacich sa ran/vre-
dov, z hl'adiska prevencie nie je mozné povazovat
za dostato¢né, nehovoriac o liecbe.
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ABSTRAKT

Vychodiska: Priprava na vykon povolania sestra nezavisi len od
flexibility vzdelavacich institucii a ich schopnosti reagovat’ na
meniace sa poziadavky praktického vykonu povolania. Jednou
z pozadovanych charakteristik Studentov oSetrovatel'stva, ktora
vyrazne ovplyviiuje kvalitni pripravu a vykon povolania sestra,
je struktura inteligencie.

Ciele: Cielom vyskumu bolo analyzovat’ §truktiru inteligencie
u Studentov oSetrovatel'stva, porovnat’ skére v jednotlivych
oblastiach inteligencie s normou a identifikovat’ problematické
oblasti inteligencie.

Subor: Vyskumny stbor tvorilo 309 0sob, z toho 304 dievcat
(98,4 %) a 5 chlapcov (1,6 %) vo veku od 19 do 45 rokov; prie-
merny vek respondentov bol 20,29 rokov. Respondenti boli $tu-
dentmi 2. semestra Studijného odboru osetrovatel'stvo bakalar-
skeho stupiia v dennej forme $tidia. Zber dat bol realizovany
v rokoch 2014-2019.

Metéda: Zber tidajov sa uskutoénil prostrednictvom Standardi-
zovaného dotaznik IST-70. Testom sme merali dva metakon-
Strukty — usudzovanie (numericka inteligencia, verbalna inteli-
gencia, figuralna inteligencia) a pamét’ (subtest ME).

Vysledky: Z vysky hrubého skore celkovej Grovne inteligencie
(vSetky subtesty IST-70) skiimaného stboru je zrejmé, Ze jeho
hodnota (M = 86,13; SD = 19,99) je porovnatelna (t = -0,72;
sig. = 0,469) s normou (M = 87; SD =25). Skiimany subor vSak
dosahuje Statisticky vyznamne slabsie vysledky v oblasti nume-
rickej (t = -4,58; sig. = 0,000) a figuralnej (t = -6,41, sig. =
0,000) inteligencie.

Zaver: Pre dalsi vyskum navrhujeme overit’ stvislosti niz§ich
vykonov v oblasti numerickej a figuralnej inteligencie s real-
nymi vykonmi v prislusnych oblastiach stadia. V pripade kore-
lacii navrhnut’ a overit’ uc¢innost’ intervencie formou rozsirenia
vyucby v oblasti tréningu a vyuzivania numerickych a figural-
nych schopnosti.

KPaéové slova: Inteligencia. Struktiira inteligencie. O%etrova-
tel’stvo.

ABSTRACT

Background: Training for a nursing profession does not depend
solely on the flexibility of educational institutions and their abi-
lity to respond to the changing demands of the practice. One of
the required characteristics of nursing students that significantly
affects the quality of nursing training and performance is the
intelligence structure.

Objectives: The research was aimed at analysing the structure
of intelligence in nursing students, to compare scores in indivi-
dual areas of intelligence with the standard and to identify prob-
lematical areas of intelligence.

Sample: The sample consisted of 309 people, 304 of whom
were girls (98.4 %) and 5 boys (1.6 %) aged 19 to 45; the
average age of respondents was 20.29 years. The respondents
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were students of the 2nd-semester full-time study of the Ba-
chelor’s degree in nursing. Data collection was carried out be-
tween 2014-2019.

Method: Data collection was carried out through a standardized
IST-70 questionnaire. We measured two meta-constructs — rea-
soning (numerical intelligence, verbal intelligence, figural in-
telligence) and memory (ME subtest).

Results: From the gross score of the overall level of intelligence
(all IST-70 subtests) of the sample examined it is clear that its
value (M = 86.13; SD = 19.99) is comparable (t = -0.72; sig. =
0.469) with the standard (M = 87; SD = 25). However, the exa-
mined group achieves statistically significantly weaker results
in the area of numerical (t = -4.58; sig. = 0.000) and figural (t =
-6.41, sig. = 0.000) intelligence.

Conclusion: For further research, we propose to verify the
correlation of lower performance in the field of numerical and
figurative intelligence with real performance in the respective
areas of study. In the case of correlations, design and verify the
effectiveness of intervention by extending the training in the
field of training and using numerical and figural skills.

Keywords: Intelligence. Structure of intelligence. Nursing.

UVOD

Osetrovatel'stvo je samostatny odbor, ktorého
zauyjmom je osoba, rodina akomunita v zdravi
a v chorobe. Koncepcia odboru oSetrovatel'stvo
(2006) specifikuje napln zdravotnej starostlivosti
v odbore oSetrovatel’stvo, rozvoj v odbore a vzdela-
vanie pracovnikov oSetrovatel'stva. Povolanie sestra
je vymedzené suborom ¢innosti, ktoré vykonava pri
poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti vyzadu-
juce ziskanie odbornej sposobilosti podl'a osobit-
nych predpisov. V Slovenskej republike (SR) od-
borni spoésobilost’ na vykon pracovnych ¢innosti
sestry exekutivne urcuje Nariadenie vlady SR z ro-
ku 2010. Vyhlaskou Ministerstva zdravotnictva SR
(2018) je taktiez urceny rozsah osetrovatel'skej pra-
xe poskytovanej sestrou samostatne, samostatne na
zaklade indikacie lekara a v spolupraci s lekarom.
Sestra, ktora vykonava oSetrovatel'ski prax, musi
byt v zmysle zakona NR SR ¢. 578/2004 Z. z. zapi-
sana v registri, ktory administruje a riadi Slovenska
komora sestier a porodnych asistentiek. Povolanie
sestra patri v SR medzi regulované povolania s ur-
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¢enymi podmienkami vzdelania a dosiahnutia kva-
lifikacie (zakon ¢. 578/2004 Z. z., nariadenie vlady
Slovenskej republiky ¢. 296/2010 Z. z.). Kvalifika-
cia sa ziska ukoncenim Vyssieho odborného vzde-
lania v Studijnom odbore diplomovand vSeobecna
sestra alebo vysokoskolskym vzdelanim prvého
stupna v bakalarskom Studijnom programe v studij-
nom odbore oSetrovatel'stvo. V sucasnosti je Stu-
dijny program OSetrovatel'stvo na Slovensku akre-
ditovany v10 vysokoskolskych instituciach. Osetro-
vatel'stvo v suCasnosti patri medzi nelekarske Stu-
dijné odbory s moznostou Studia vo vSetkych 3.
stupiioch vysokoskolského vzdelavania, a taktiez
s moznym habilitacnym a inauguranym konanim.
Ide o profesijne orientovany Studijny odbor. V Stu-
dijnom odbore OSetrovatel'stvo je v zmysle § 56 Za-
kona ¢. 131/2002 o Vysokych skolach zakladnou
podmienkou prijatia na $tidium ziskanie uplného
stredného alebo uplného stredného odborného vzde-
lania, t. z., Ze uchadza¢mi a nasledne Studentami nie
su len absolventi strednych zdravotnickych §kol, ale
aj absolventi gymnazii ainych strednych §kol
s inym odbornym zameranim.

Praca sestier je v systéme zdravotnej (a inej) sta-
rostlivosti vel'mi narocna a komplexnd. Okrem od-
bornych &innosti spiiia sestra délezita ulohu pri
vytvarani vztahu s pacientom, je aktivnym prvkom
vztahu pacient — lekar, pripadne lekar — rodinny
prislusnik pacienta. Sestra manazuje poskytovanie
starostlivosti aj vo vzt'ahu k vytvaraniu bezpe¢ného
prostredia pacienta s cielom redukcie rizik a nezia-
ducich udalosti (Vlkova, Gerlichova, 2019). Z dos-
tupnych vyskumov na Slovensku je zrejmé, Ze exis-
tuje viacero faktorov, ktoré na pracu osetrujuceho
personalu posobia negativne — od spolocenskych
(nizky spolocensky status —Judi¢akova et al., 2013),
populaénych (zvysujuci sa pocet chorych a starych
jedincov vyzadujucich starostlivost’ — Bleha et al.,
2013) cez ekonomické (slabé financné ohodnotenie
— Argayova et al., 2015), ¢i technické (nedostatok
materialu a vybavenia, naliechavy zdravotny stav pa-
cientov s akutnou respiracnou insuficienciou vyza-
dujacich umelu plicnu ventilaciu — Januskova, Ma-
tisakova, 2018 ) az po psychologické (syndrom vy-
horenia — Gazdikova, 2017). Pdsobenie tychto fak-
torov méze mat’ za nasledok zhorSenie vykonu ses-
try, ovplyviuje subjektivnu spokojnost’ s vykonom
povolania a v neposlednom rade je rizikom pre vy-
skyt chyb a omylov pri samotnej praci.

Prax vSak ukazuje, ze existuju aj také negativne
faktory, ktoré sa objavuju okamzite po nastupe do
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zamestnania a suvisia s pripravenostou Studentov
oSetrovatel'stva na prax bezprostredne po ukonceni
vzdelavania. Vyskumy v zahranici, ale aj na Slo-
vensku, potvrdzuju, Ze korelacia urovne vzdelania
oSetrujuceho personalu a miery bezpec¢nosti pa-
cienta je pozitivna a Statisticky vyznamna (Sovari-
ova Sodsova et al., 2017). Z aktualnych tdajov je
tiez zrejmé, Ze sa vzdelavanie v odbore oSetrovatel-
stvo na vysokych Skolach snazi prisposobit’ sucas-
nym trendom a mé zaujem zvySovat’ pripravenost’
absolventov na realne podmienky profesie,
ako napr. zakladanim simula¢nych laboratérii pou-
zivanych pri praktickej vyucbe (Deriarova et al.,
2013). Uspesna priprava na vykon povolania viak
nezavisi len od flexibility vzdelavacich institacii
a ich schopnosti reagovat’ na meniace sa poziadav-
ky praktického vykonu povolania. V nasich pod-
mienkach sa musi Specificky vyrovndvat’ aj so zme-
nami suvisiacimi s charakteristikami Studentov pri
nastupe a pocas Stidia na vysokej Skole.

Pokles populacnej krivky (Bleha et al., 2013)
a vysSia mobilita mlddeze (jej odliv na Stadium
apracu do zahranicia) kazdoroCne znizuju pocet
Studentov na slovenskych vysokych kolach (NKU
SR, 2018). V oSetrovatel'stve je tento trend skom-
plikovany aj rastiicou naro¢nost'ou vykonu povola-
nia so sucasnou spolo¢enskou potrebou Coraz vys-
Sieho poctu oSetrujuiceho personalu. Tieto trendy
menia moznosti vyberu uchadzacov a nésledne aj
charakteristiky Studentov oSetrovatel'stva. Na niek-
toré zmeny (napr. chybajice stredoskolské vedo-
mosti) vzdelavacie inStiticie reaguju rychlo, pre-
toze ich identifikacia je relativne jednoducha. Inter-
vencia v ramci inych (napr. motivacnych alebo in-
telektovych), vSak méze byt omnoho komplikova-
nejsia, a to nielen pre ich skrytejsi charakter, ale aj
pre chybajuce data o ich Specifikach. Aj tieto cha-
rakteristiky su vSak pre $tidium a nasledne aj pre
vykon povolania d6lezité — napr. schopnost’ logicky
postihnut’ vztah pric¢iny a nasledku je kl'acova pre
urCenie etiologie diagndzy, priCom napr. prave
chyby v etiologii sesterskej diagnozy st povazo-
vané za najcastejSie omyly v praci sestry (Spacilova
etal., 2018).

PROBLEM A CIELE

Uvedené fakty asnimi stvisiace chybajice
data, ktoré umoziuju relevantné interpretacie a na-
slednu cielenu intervenciu, nas podnietili sustredit’
pozornost’ na jednu z charakteristik vyznamnua pre
kvalitna pripravu a vykon povolania sestra — na
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Struktaru inteligencie. Pojem inteligencia moéze byt
interpretovany réznymi sposobmi. Vo vSeobecnosti
je inteligencia definovana ako subor hierarchicky
usporiadaného celku schopnosti/predpokladov na
prispdsobenie sa neznamym/premenlivym pod-
mienkam skutocnosti. V kratkosti mozno inteligen-
ciu definovat’ aj ako ,,schopnost’” mysliet* (Kosc,
1986). Kubani (2010) vymedzuje inteligenciu
v dvoch vyznamoch, a to ako globalnu troveii rozu-
movych schopnosti (tzv. urovein mentalnej vyspe-
losti) a oznaCenie Struktary viacerych faktorov,
ktoré v roznych kombinaciach podmienuju opti-
mélne konanie ¢loveka pri rieSeni tloh. Struktira
inteligencie je popisovana rozne viacerymi autormi
(napr. ako dvojfaktorova teéria G. Spearmana, viac-
faktorova teoria Thurstona, tedria podl'a Guilforda
a pod.), co komplikuje jej jednoznaéné vymedzenie.
Podl'a Gardnera (1983) existuje minimalne 7 zlo-
ziek inteligencie. Medzi ne patri: 1) verbalna/ling-
vistickd inteligencia (jazykové arecové schop-
nosti); 2) logicko-matematicka/numericka (logické
myslenie, rieSenie problémov, orientacia v ¢islach);
3) priestorova (vizualna, schopnost’” vnimat’ pries-
tor); 4) muzikalne-rytmicka (citlivost na zvuky
z okolia); 5) telesne-pohybova (zru¢nost, schop-
nost’ manipulovat’ s predmetmi); 6) interpersonalna
(schopnost’ pochopit’ medzil'udské vztahy) a 7) in-
trapersondlna (schopnost’ porozumiet’ vlastnym po-
citom, vlastnému ja). Neskor pridal 8. zlozku, kto-
rou je inteligencia prirodna/naturalna (vyjadruje cit-
livost’ k prirode). Uvazoval aj o dalSich zlozkach,
ako su existencialna, spiritudlna a moralna. Zdoraz-
noval, ze kazdy clovek disponuje istou mierou
v ramci kazdej zlozky inteligencie, ¢im sa vysvet-
I'uje, Ze profil inteligencie pozostava z kombindcie
silnejSich a slabsich aspektov. Zjednodusene pove-
dané, kazdy clovek je v nieCom dobry a v nieCcom
slabsi (Kaliska, Nabelkova, 2015). Gardner je za-
stancom tzv. systémového pristupu k Struktare inte-
ligencie, ktory predstavuje syntézu kognitivnych
procesov a kontextu. Kontextovy pristup vychadza
z predpokladu, ze vyvoj inteligencie je rozdielny
v zavislosti od historického obdobia, prostredia,
zdravia, emocnej klimy v rodine, kvality stimulécie,
spitnej vizby apod. (Reiterova, 2006). ZniZzena
uroven inteligencie v kazdej jej zlozke (popri za-
chovani relativne dobrej urovne celkovej inteligen-
cie) moze komplikovat’ §tadium a vykon povolania
sestra. Verbalna inteligencia je dblezita napr. pre
pochopenie textu, ako i informacii sprostredkova-
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nych lekarom ¢i pacientom a pre jasné a zrozumi-
te'né vyjadrenie pokynov pre pacienta; numericka
inteligencia pre vypocty riedenia a davkovania lie-
¢iv; logické usudzovanie a analytické myslenie pre
stanovenie spravnej sesterskej diagnézy alebo pa-
métova zlozka pre uchovanie si dolezitych informa-
cii suvisiacich so zdravotnym stavom pacienta, or-
dinaciami lekara, planovanymi oSetrovatel'skymi
intervenciami. Vel'mi doleziti lohu v praci sestry
zohrava zru¢nost’ — schopnost’ manipulovat’ s pred-
metmi a personalna inteligencia, pretoze v centre
zédujmu je clovek.

Okrem sporadickych udajov o charaktere prob-
lémov, omylov ¢i chyb suvisiacich s vykonom po-
volania (z ktorych je mozné sprostredkovane usu-
dzovat’ napr. na zlyhavanie logického usudzovania),
pripadne verbalnych referencii vysokoskolskych
pedagogov vyucujucich v odbore, neexistuju ve-
decké studie popisujuce charakter Struktary inteli-
gencie Studentov oSetrovatel'stva. Takéto data by
pritom mohli pomoct porozumiet tazkostiam
a chybam pri vzdelavani a vykone profesie sestier
a potencialne identifikovat’ oblasti ziadicej inter-
vencie smerujuce k prevencii vyskytu tazkosti
a zlyhani.

Ciel'om tohto pilotného vyskumu je:

e ziskat’ udaje o Struktare inteligencie u Studentov
oSetrovatel'stva na Slovensku;

porovnat’ skore v jednotlivych oblastiach inteli-
gencie s normou;

identifikovat’ problematické oblasti inteligencie,
ktoré sa vo vzorke Studentov oSetrovatel'stva Sta-
tisticky vyznamne liSia od normy;

interpretovat’ zistenia v kontexte vyskytu moz-
nych tazkosti pri vzdelavani a vykone profesie
sestry.

VZORKA A METODIKA

Vyskumna vzorka

Vyskumny subor tvorilo 309 oséb, z toho 304
dievcat (98,4 %) a 5 chlapcov (1,6 %) vo veku od
19 do 45 rokov, pricom priemerny vek responden-
tov bol 20,29 rokov. Vsetci respondenti boli Studen-
tmi druhého semestra Studijného odboru osetrova-
tel'stvo bakalarskeho stupna na 2 Statnych vysokych
Skolach v SR. Zber dat bol realizovany v rokoch
2014-2019. Z hladiska dosiahnutého vzdelania tvo-
rilo subor 270 (87,4 %) Studentov — absolventov
strednej zdravotnickej Skoly, 36 (11,7 %) Studentov
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— absolventov gymnazia a 3 (1,0 %) Studenti — ab-
solventi inych druhov strednych $kol.

Metody

Zber udajov sa uskutoc¢nil prostrednictvom do-
taznika. Prva cast’ tvorili polozky zamerané na
zékladné demografické tidaje respondentov, druht
Cast’ predstavoval Standardizovany dotaznik IST-70
(Amthauer, 1992). IST-70 (Intelligenz-Stuktur-
Test) R. Amthauera je test zamerany na skiimanie
Struktary inteligencie pre adolescentov a dospelt
populaciu s moznostou skupinovej administracie.
Vychadza z predpokladu, ze inteligencia je Strukta-
rovany celok duSevnej Cinnosti, je hierarchicky
usporiadana a ma svoje dominantné taziska preja-
vujlce sa v rozli¢nych ¢innostiach (Stancak, 1996).
Test umoziuje merat’ dva metakonstrukty: 1) usu-
dzovanie a 2) pamit’ (subtest ME). Metakonstrukt
usudzovanie je tvoreny tromi oblastami inteligencie
(Amthauer, 1992):
numericka inteligencia predstavujuca intelek-
tové schopnosti viazané na ¢isla (subtesty: AR —
aritmetika, NU — numerické rady);
verbalna inteligencia predstavujuca intelektové
schopnosti viazané na jazyk (subtesty: IN — do-
piiianie viet, AN — analégie, GE — generalizécia,
EL — eliminacia slova);
figuralna inteligencia predstavujica figuralno-
priestorové intelektové schopnosti (subtesty SP
— otacanie kociek, PL — skladanie obrazcov).

IST je Standardnym nastrojom na meranie Struk-
tary inteligencie u nas i v zahranici a ¢asto sa vyu-
ziva prave v suvislosti so zistovanim predpokladov
pre vykon povolania ¢i ispesnost’ Studia na vysokej
Skole (Konig et al., 2007; Berkowitz, Stern, 2018).

Procedura

Zber dat prebiehal metodou zamerného vyberu —
participanti boli Studentmi druhého semestra baka-
larskeho stupna v Studijnom odbore oSetrovatel'stvo
na dvoch $tatnych vysokych $kolach. Studenti boli
pred administraciou dotaznika oboznameni s obsa-
hom vyskumu a mali moznost’ na fiom neparticipo-
vat’, rovnako tak ako od neho odstupit’ pocas alebo

po jeho realizacii. Zber udajov prebiehal anonymne
a skupinovo pocas vyucovania.

Zber dat bol realizovany kazdorocne v rovna-
kom semestri bakalarskeho $tudia v rokoch 2014—
2019.

Analyza ddt

Analyza dat bola realizovana prostrednictvom
Statistického programu IBM SPSS 22. Pri porovna-
vani dosiahnutého skore v jednotlivych subtestoch,
oblastiach inteligencie a metatrovniach s normou
(pre vekovu kategoriu 18-35 rokov) bol vyuzity
jednovzorkovy T-test. Hladina Statistickej vyznam-
nosti (a) bola pri analyze vSetkych dat stanovena na
uroven 0,05.

VYSLEDKY

Z vysky hrubého skore celkovej trovne inteli-
gencie (vSetky subtesty IST-70) skimaného stuboru
je zrejmé, ze jeho hodnota (M = 86,13; SD =19,99)
je porovnatelna (t = -0,72; sig. = 0,469) s normou
(M =87; SD =25). Celkovy vykon v inteligencnom
teste teda zodpoveda norme a Studenti oSetrovatel’-
stva sa nachadzaju v pasme priemeru (Amthauer,
1992). Analyza Struktury inteligencie vSak pouka-
zuje na rozdielny vykon v zakladnych metakon-
Struktoch IST-70 (tab. 1).

Z tabul’ky 1 je zrejmé, Ze kym v oblasti paméte
skérujii Studenti oSetrovatel'stva Statisticky vy-
znamne vysSie (t = 8,84; sig. = 0,000), ako je popu-
la¢ny priemer, v oblasti usudzovania je situacia
opacna — ich vysledky su Statisticky vyznamne niz-
Sie (t = -2,99; sig. = 0,003). Podrobnejsia analyza
metakonstruktu usudzovanie (tab. 2) umoziuje ana-
lyzu Struktiry inteligencie, pri ktorej je zrejmé,
ktoré oblasti inteligencie sytia horSi vykon v usu-
dzovani skumanej vzorky Studentov oSetrovatel-
stva.

Vykon v usudzovani ma vzh’'adom na oblasti in-
teligencie rozlicné charakteristiky. Kym verbalna
inteligencia ho syti pozitivne (vykon zvysuje), ako
problematické sa javia oblasti numerickej a figural-
nej inteligencie, v ktorych Studenti osSetrovatel'stva
skoruju Statisticky vyznamne nizSie. Analyza vy-
konu v konkrétnych ulohach (subtestoch) podiel’a-

Tabul’ka 1 Hrubé skore metakonstruktov pamét’ a usudzovanie sledovaného stiboru a ich porovnanie s normou

Hrubé Vyskumny sibor (N=309) | Norma (N=1046) | T-test
skore M SD M SD t df Sig.
Pamét 13,31 4,99 10,8 4,4 8,84 307 0,000**
Usudzovanie 63,04 15,94 65,9 26,3 -2,99 278 0,003**
POVODNE PRACE / ORIGINAL WORKS
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Tabul’ka 2 Hrubé skore jednotlivych oblasti inteligencie sledovaného stuiboru a ich porovnanie s normou

Hrubé Vyskumny sibor (N=309) | Norma (N=1046) | T-test

skore M SD M SD t df Sig.
VI 32,29 7,95 31,0 9.8 2,85 302 0,005*
NI 13,53 6,04 15,2 74 -4,58 283 0,000%*
FI 17,54 5,83 19,7 72 -6,41 306 0,000%*

Legenda: V1 -verbalna inteligencia, NI — numericka inteligencia, FI — figuralna inteligencia

jucich sa na vykone v oblastiach numerickej a figu-
ralnej inteligencie a porovnanie tohto vykonu s nor-
mou (graf 1) umoznujui poukazat na Specifické
problémy v usudzovani skimanej vzorky.

12

10
s

@
S 8
&
@ 6 /
o
= 4
2
0
AR NU PL SP
@ S bor 4,78 8,71 9 8,54
Norma 7,4 8,2 10,1 9,6

Graf 1 Hrubé skore sledovaného suboru v jednotlivych
subtestoch numerickej a figuralnej inteligencie IST-70
a ich porovnanie s normou

Z grafickej reprezentacie profilu vykonu v ob-
lastiach numerickej a figuralnej inteligencie IST-70
(graf 1) aporovnania vykonu skiimanej vzorky
s normou prostrednictvom jednovzorkového T-tes-
tu je zrejmé, ze skimany subor dosahuje Statisticky
vyznamne slabsie vysledky v subteste AR — aritme-
tika v ramci numerickej inteligencie: (t = -17,04;
sig. = 0,000) a Statisticky vyznamne nizsie vysledky
vo vSetkych oblastiach figuralnej inteligencie: PL —
skladanie obrazkov (t = 5,74; sig. = 0,000) a SP —
otacanie kociek (t=-5,56; sig. = 0,000). Slabsie vy-
kony ciasto¢ne kompenzuji schopnosti v oblasti
rieSenia numerickych radov (NU), hoci rozdiel me-
dzi vykonmi sledovaného suboru a popula¢nej nor-
my je vtomto pripade zo sledovanych subtestov
najmenej vyrazny. Niz$ia uroven numerickej a figu-
ralnej inteligencie bola pozorovana pocas celého
obdobia vyskumu (2014-2019); Statistickou ana-
lyzou nebol zisteny ziadny vyvojovy trend postup-
ného zvySovania, alebo poklesu vykonu.

DISKUSIA

Analyza Struktury inteligencie Studentov oSetro-
vatel'stva realizovana prostrednictvom Standardizo-
vaného dotaznika IST-70 (Intelligenz-Stuktur-Test)
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R. Amthauera poukazala na nizSiu uroven numeric-
kej a figurdlnej inteligencie u skiimanej vzorky.
V kontexte modelu inteligencie prezentovaného
v dotazniku IST-70 predstavuje numericka inteli-
gencia subor intelektovych schopnosti viazanych na
¢isla a figuralna inteligencia figuralno-priestorové
intelektové schopnosti (Amthauer, 1992). Numeric-
ka inteligencia zahfiia schopnost’ porozumiet’ kvan-
titativnym pojmom a manipulovat’ s numerickymi
symbolmi. Cudia s vysokou numerickou inteligen-
ciou dobre rozumeju zakladnym matematickym
principom, st schopni efektivne pracovat’ s ¢islami
a tieto zrucnosti mozu vyuzit’ pri rieSeni praktickych
problémov, ktoré zahimaju Cisla a/alebo ich vztahy
v akejkol'vek podobe (Assessment Systems, 2020).
Figuralna inteligencia je pojmom, ktory sa v kon-
texte Guilfordovho modelu inteligencie vztahuje
k schopnostiam jedinca realizovat’ manipulaciu
s predmetmi v mentalnom priestore (Piirto, 2004).
Byva oznacovana aj ako inteligencia ,,priestorova®.
Termin je charakteristicky pre uz spominany
Gardnerov koncept. Vo vSeobecnosti umoziuje je-
dincom zvladat’ ulohy vyzadujuce priestorovua pred-
stavivost’, orientaciu v mentalnom priestore, umoz-
fiuje planovat’ a vizualizovat’ pohyby, anticipovat’
ich, ¢i manipulovat’ s imaginativnymi predmetmi
(Piirto, 1999). Zahiiia usudzovanie o vztahoch me-
dzi objektmi v priestore a schopnost’ otacat’ trojroz-
merné predmety v mysli (Bélohlavek, 2016).

Tieto schopnosti su v kontexte prace sestry ne-
vyhnutné pre planovanie a dodrzanie postupu kaz-
dej sesterskej intervencie. Sestry musia kazdy oSet-
rovatel'sky vykon vnimat’ komplexne, a to v stivis-
losti s indikaciou vykonu, postidenim a pripravou
pacienta, predvidanim potenciadlnych komplikacii,
pripravou spravnych pomocok, logickou postupnos-
tou a odovodnenost'ou jednotlivych krokov vyko-
nu, zdznamom do dokumentacie a poskytnutim sta-
rostlivosti po vykone (Bobkowska et al., 2018).
Prikladom moze byt’ oSetrenie rany pacientovi s ob-
medzenou pohyblivost'ou. Sestra musi pacienta ulo-
zit do spravnej polohy, pripravit’ si pombcky z tej
strany, ktord je blizSia jej dominantnej ruke, po-
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mbcky mat’ prehladne alogicky ulozené, aby
predisla chybam, napr. poruseniu sterility ¢i zabud-
nutiu pomocky, ukony robit’ v takom chronologic-
kom a logickom postupe, ktory je v zhode s respek-
tovanim zéasad asepsy, napr. najprv sterilné rukavice
si nasadi az po odstraneni starého krytia zrany.
Schopnost’ priestorove;j inteligencie je dolezita napr.
pri zavadzani zaludo¢nej sondy, cievkovani moco-
vého mechura, odsavani sekrétov z dychacich ciest
(sondu alebo cievku pri zavadzani nema pod zrako-
vou kontrolou), manipulécii s imobilnym pacien-
tom pri polohovani, vertikalizacii, nacviku sebaob-
sluznych aktivit (musi si vediet’ predstavit, kde
a ako moze pacienta uchopit’, ako ho zafixovat’ tak,
aby predchadzala vzniku neziaducej udalosti — napr.
padu ¢i urazu), pri priprave inStrumentaria a asisto-
vani pocas chirurgickych vykonov, aby bol vykon
realizovany rychlo a bez chyb. Odbery krvi a apli-
kacia lieCiv intravendzne si vyzaduju predstavivost’
suvisiacu s anatomiou venozneho systému ana
zaklade toho vyberom vhodného miesta vpichu. Nu-
mericka inteligencia suvisi napr. s pripravou sprav-
nej davky liekov, riedenim antibiotik, monitorova-
nim a vyhodnocovanim vitalnych funkcii, bilancie
tekutin, vyzivovych parametrov a vysledkov labo-
ratornych vySetreni.

Okrem tychto Specifickych oblasti, na ktoré
maju numericka a figurdlna inteligencia dopad,
d’alsie vyskumy (napr. Biihner et al., 2008; SiB,
Kretzschmar, 2018) ukazuju aj ich Sirsi dosah pre
rieSenie pracovnych problémov. Stidia sledujiica
schopnost’ rieSit’ komplexné problémy vyskytujice
sa v realnom pracovnom Zivote rozmanitych profe-
sii odhalila, Ze zo Sirokej palety oblasti Struktury in-
teligencie su pre uspesné zvladnutie komplexnych
problémov najdédlezitejSie prave oblasti numericke;j
a figuralnej inteligencie (Siif3, Kretzschmar, 2018).

Vykony v oblasti numerickej a figuralnej inteli-
gencie ovplyvituju nielen Specifické oSetrovatel'ské
intervencie, ale maju dopad aj na zvladanie a rieSe-
nie komplexnych oSetrovatel'skych problémov
v ramci oSetrovatel'ského procesu. Z vysledkov nas-
ho vyskumu vyplyva, aby sa s ciel'om zlepSenia nu-
merickej a figurdlnej inteligencie aplikovala G¢inna
intervencia. V pripade preukazania suvislosti niz-
Sich vykonov v oblasti numerickej a figuralnej inte-
ligencie s realnymi vykonmi v prisluSnych oblas-
tiach §tadia ¢i vykonmi a zlyhaniami v zamestnani,
ktoré by mohli byt obsahom d’alSieho vyskumu, na-
vrhujeme intervenciu este v obdobi pocas Studia.
Jednou zintervencnych moznosti je pedagdégom
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problémovo riadené ucenie a Studentom centrované
ucenie sa. Z vysledkov vyskumov je zrejmé, ze vy-
kony v oblasti numerickej inteligencie je mozné
zlepsovat’ prostrednictvom tréningu (Siegler et al.,
2011; Ramani et al., 2019). Zvysenie Casovej dota-
cie praktického vyuCovania zameraného na rozvoj
zruénosti prave v oblastiach viazanych na nume-
rické a priestorové (figuralne) schopnosti by mohli
byt’ jednym z vhodnych nastrojov.

Limity vyskumu a navrhy pre d’al$i vyskum

Hlavnym limitom realizovaného pilotného vys-
kumu, ktory ovplyviiuje moznosti interpreticie
vysledkov, je charakter vyskumnej vzorky. Prvym
problémom je zlozenie vzorky z hl'adiska zastipe-
nia pohlavi — do vyskumu bolo zapojenych len
1,6 % (N =5) chlapcov a prevaznu vicsinu tvorili
dievc¢ata. Vzhl'adom k tomu, ze Struktira inteligen-
cie a najmé vykony v numerickej a figuralnej inteli-
gencii su frekventovene spajané prave s pohlavim
(Kimura, 1996; Rushton, Ankney, 1996; Burgaleta,
2012; Steinmayra et al., 2015), homogenita vzorky
vtomto ohlade by =zvysila interpretovatelnost
vysledkov. Dozber dat od muzskych participantov
nepovazujeme za vhodné rieSenie — Studenti oSetro-
vatel'stva st tvoreni prevazne Zenskym pohlavim,
a tak by dozber dat smerujici k vyrovnaniu poctu
muzov a zien zastapenych vo vzorke pri si¢asnom
zachovani dostatocnej vel'kosti vzorky bol tazko re-
alizovatel'ny. RozhodujucejSou skutoCnostou je
vSak fakt, Ze sledovanie parametrov Struktiry inte-
ligencie u Studentov oSetrovatel'stva sa ma tykat’ re-
alnej vzorky aj s jej Specifikami, a teda aj kopirovat’
redlne zastupenie zien. Dodato¢né analyzy navysSe
ukazali, ze vykony muzskych participantov v oblas-
tiach numerickej a figuralnej inteligencie boli v pas-
me normy, ateda z hladiska sledovania vykyvov
vykonov (a potencidlnych tazkosti) v jednotlivych
oblastiach inteligencie nepredstavuju problém.

V suvislosti s charakteristikami ~ vyskumne;j
vzorky by jej homogenitu zvysilo aj zohladnenie
zloZenie probandov z hl'adiska absolvovanej stred-
nej Skoly. Dominantnu cast’ (87,4 %) tvorili Stu-
denti/absolventi strednej zdravotnickej Skoly; Stu-
denti/absolventi gymnazii (n = 36) predstavovali len
11,7 %. Ide o situaciu, ktora je podobna predcha-
dzajicim analyzam — Studenti gymnazii (podobne
ako muzi) tvoria minoritu. Aj v tomto pripade doda-
tocné analyzy ukazali, ze vykony gymnazistov v ob-
lastiach numerickej a figuralnej inteligencie dosa-
huji pasmo priemeru. Z tohto pohladu do d’alSich



Zdravotnicke listy, Ro¢nik 8, Cislo 3, 2020

ISSN 2644-4909

vyskumov zameranych na identifikdciu dominant-
nych problémov v Struktire inteligencie Studentov
osetrovatel'stva navrhujeme, aby vyskumnua vzorky
tvorili Zeny, absolventky strednych zdravotnickych
skol.

Daldim aspektom limitujiicim zov$eobecnitel-
nost’ vysledkov je vel'kost’ vzorky a jej zber iba v 2
z 10 vysokych $kél. Hoci nepredpokladame, Ze by
umiestnenie Skoly modifikovalo Strukttru inteligen-
cie participantov (Studenti pochadzaji zrdznych
krajov), zapojenie viacerych vysokych $kol by zvy-
Silo aj reprezentativnost’ vyskumnej vzorky, ¢o tak-
tiez povazujeme za vhodné.

V neposlednom rade navrhujeme v dalSich vys-
kumoch pouzit’ novsi variant testu Struktury inteli-
gencie. Ukazalo sa, Ze z hl'adiska mozného zdroja
tazkosti si kI'a€ové oblasti numerickej a figuralnej
inteligencie. Prave tieto oblasti st v test IST-70 zas-
tupené len dvomi subtestami (numerickd inteligen-
cia subtestmi AR a NU a figuralna inteligencia sub-
testami PL a SP), kym verbalna inteligencia az
Styrmi (IN, AN, GE, EL). Naproti tomu verzia
I-S-T 2000 R (Dockal et al., 2017) zaznamenala
zmeny prave v tychto oblastiach. Test bol rozsireny
o ulohu Matematické znamienka (MO), takze aj nu-
merické schopnosti st v iom merané prostrednic-
tvom troch subtestov. Taktiez bol dodato¢ne skon-
Struovany subtest Matice (MA), ktory dopina dva
existujice na meranie figurdlnych schopnosti. Po
tychto modifikaciach obsahuje kazda z troch obsa-
hovych skal po tri subtesty (z verbalnej asti bol vy-
pusteny subtest EL), ¢o odstranilo pévodnt, teore-
ticky nepodlozent nerovnovdhu medzi skupinami
uloh zameranych na jednotlivé intelektové schop-
nosti pdvodného dotaznika IST-70. NavySe, subtest
AR nie je v novej verzii verbalny, ¢im sa zabranilo
kontaminacii numerickych tloh verbalnymi schop-
nost’ami (Dockal et al., 2017).

V stilade s moznostami intervencie navrhujeme
pre d’alsi vyskum a postupy overit’ suvislosti niz§ich
vykonov v oblasti numerickej a figurdlnej inteligen-
cie srealnymi vykonmi v prislusnych oblastiach
Stadia ¢i vykonmi a zlyhaniami v zamestnani
a v pripade identifikacie korelacii navrhniit’ a overit’
ucinnost’ intervencie formou rozsSirenia vyucby
v oblasti tréningu a vyuzivania numerickych a figu-
ralnych schopnosti.
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VYBRANE EMOCIONALNE, OSOBNOSTNE A RODINNE DIMENZIE VYBERU POVOLANIA
U STUDENTOV POMAHAJUCICH PROFESII
SELECTED EMOTIONAL, PERSONAL AND FAMILY DIMENSIONS OF PROFESSIONAL
CHOICE OF STUDENTS IN HELPING PROFESSIONS

SEDLACEK Juraj

Fakulta zdravotnictva, Trencianska Univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin
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ABSTRAKT

Na zdravotnicke a socialne fakulty sa hlasia novi uchadzaci,
tzv. "millennials", t. j. deti milénia; generacia narodend po roku
2000. St ovplyvneni dobou, konzumom a v niektorych pripa-
doch az patologicky poznaceni prostredim, v ktorom vyrastli,
disfunkénou az afunkénou rodinou. Prispevok analyzuje vplyv
disfunkénej a netplnej rodiny na osobnost’ uchadzacov o $tu-
dium pomahajucich profesii, dopad disfunkéného prostredia na
schopnost’ vytvarat' uvedomelé vztahové véizby a konkrétne
moznosti pomoci k nadobudnutiu zrelosti ¢loveka v pomahaji-
cej profesii. Prispevok prindsa pohl'ad na osobnost’ a motivy
kandidatov v pomahajtcich profesiach k vyberu profesie. Ana-
lyzuje vybrané symptomy narusenej emocionality mladého ¢lo-
veka v dosledku rozpadu rodinného prostredia, narcistickej po-
ruchy osobnosti, hrani¢nej poruchy osobnosti a syndrému po-
mahajiceho. V §tadiu zdravotnickych a socidlnych pracovni-
kov je ddlezita aj emocionalna vychova, analyza a poznanie ro-
dinnych prostredi. Tazsie pripady je potrebné individualne
viest. Detailne upozornit’ na mozné uskalia a verifikaciou v ¢a-
sovych blokoch umoznit’ sledovanti pracu na sebe. Personality
pedagogov a veducich odbornych pracovisk praktickej asti vy-
uky su dolezitymi vztahovymi osobami. Edukacia na teoretic-
kej baze a sktsenost’ dovery, otvorenosti, empatie Studentov in-
tegralne formuje a pomoéze riesit’ tazkosti prezité v detstve
a dospievani. Povzbudzovanie, individualny pristup a kvalitna
teoreticka i prakticka vyucba vo vyssie naznacenych horizon-
toch a dimenziach su délezitymi piliermi uspesnej pripravy bu-
ducich odbornikov v pomahajucich profesiach.

KPicové slova: Pomahajuce profesie. Rodina. Vychova. For-
macia. Vztahova osoba. Narcistickd porucha osobnosti. Hra-
ni¢na porucha osobnosti. Syndrom pomahajuceho.

ABSTRACT

Newly enrolled students at faculties of healthcare and social
science are so called “Millennials®. This term represents the
generation of children born around the year 2000 who are influ-
enced by the era they live in, chiefly by its consumerism. Some
of them are affected by the pathological environment they were
raised in or by their dysfunctional families. The paper analysis
impact of dysfunctional or incomplete families on the under-
graduate students in helping professions, the impact that dys-
functional families have on young adults’ abilities to build in-
tentional attachment and defining the characteristics that help
a healthcare professional develop a mature attitude while per-
forming helping profession. The paper characterizes personali-
ties and motives of candidates in helping professions to choose
a profession: Analysis of the selected symptoms of disturbed
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emotionality of young adults due to their split families, narcis-
sistic personality disorder, borderline personality disorder and
a sacrificial helping syndrome. Platforms for the formation and
growth of future health and social care professionals: Emotional
education, analysis and understanding of family environments
of undergraduate students at faculties of healthcare or social
work plays an important role during their study. The students
living in difficult family environments need a special and indi-
vidual guidance. It is necessary to focus the attention on some
problems that may arise and in some time-limited intervals to
concentrate on the details of performance. The personalities of
teachers, trainers and leaders engaged in the process of training
are very important in building attachment. It is not possible to
learn how to love exclusively by the acquisition of vocabulary.
Theory-based education and the experience of trust and sympa-
thy can form them in a holistic way and their wounds from
childhood and adolescence can be healed. Encouragement, in-
dividual approach and a high quality theory and practise based
training and mentoring are the important pillars at the stage of
a successful preparation for future healthcare professionals and
social workers in helping professions.

Key words: Helping professions. Family. Education and train-
ing. Formation. Significant person. Attachment. Narcissistic
personality disorder. Borderline personality disorder. Sacrifi-
cial helping syndrome.

UVOD

Emocionalna nestabilita Studujicich mladych
udi a isty stupen vnutornej zrelosti mézu mat’ po-
vod nielen v prvych kontaktoch s latkovou alebo ne-
latkovou zavislost'ou, ale taktiez v disfunkénom ro-
dinnom prostredi, z ktoré¢ho vzisli. Navyse, mladi
dnes ziju v prostredi, ktor¢ sa rychlo meni a ktoré je
v tret'om tisicro¢i v istom zmysle aj epochalne. Cie-
Pom prispevku je vymedzit' a ozrejmit’ dimenzie vy-
beru pomahajtcej profesie u mladych l'udi v prvej
Stvrtine 21. storocia.

1. Dimenzia: Mladi a epochilne zmeny a po-
stmoderna
Pociatky moderny v jej klasickej podobe (19.—
20. storocie) stali na Kantovom kategorickom impe-
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rative: ,, Konaj tak, aby sa mohlo pravidlo tvojho ko-
nania stat’ pravidlom konania pre vsetkych!*, Cize
platilo len to, co mohlo platit’ pre vSetky subjekty.
Tato podoba subjektivity sa dostala do krizy, ¢o po-
stupne viedlo k presadzovaniu nového chdpania
subjektu a subjektivity (cez literatiiru a umenie) ako
individualneho ja, s ktorym ruka v ruke kraca hlav-
ny pojem humanistickej psychologie — sebauskutoc-
nenie. Tym sa ,,ja“ a ,,vlastné stanovisko* v pozna-
vani, ,,vlastné svedomie® pri konani a ,,vlastna bio-
grafia — zZivot™ s najrozli¢nejSimi formami zivota
povysilo na zakladni paradigmu postmoderny.
Tento postoj predsuva vlastné ja a vlastny zivot pred
univerzalnu perspektivu rozumu a to je postmo-
derna (Hlad, 2016, s. 9).

Ako reakcia na novembrovi neznu revolliciu
v 1989 museli mladi 'udia tej doby (v tomto pripade
rodi¢ia sucasnych Studentov) zacCat’ rieSit celkom
nové otazky a problémy. Deformaciu dlhodobo
marxistickou vychovou spojentl s nabozenskymi
predsudkami vystriedal diktat relativizmu, najmi
u ucitelov. Spolocenské a moralne destrukcie spd-
sobili, Ze negativne vplyvy zacali na mladez dopa-
dat’ vel'mi intenzivne. Bolo to mozné pozorovat
predovsetkym v radikdlnom obrate ku konzumizmu
(Ml€och, 2015). Okolo roku 2000 potom doslo
k ,,prelomeniu generdcie . Na zmeny predchadza-
juceho desatrocia sa zhruba 65 % mladych I'udi do-
kazalo adaptovat’, vyuzit’ pozitivne moznosti a vy-
rovnat’ sa s negativnymi javmi. AvSak zostavajica
cast’ mladej populacie sa v dosledku negativnych ja-
vov v spolocnosti zacala prepadat’. Do akej skupiny
sa mlady clovek zaradil? Zalezalo predovsetkym na
tom, ¢i jeho rodina bola alebo nebola funk¢na a ¢i
teda plnila alebo neplnila svoju funkciu vo ,, formo-
vani kvalitného a zdravého Zivotného stylu a hodno-
tovej orientacie svojich deti“ (Sak, 2016, s. 16-17).

K nastupu novej generacie dochddza po roku
2000. Pre jej ,, neukotvenost' v hodnotach “, v realite
zivota a v historii ju ten isty autor nazyva ,, Generda-
ciou rozmaznanou ““ (Sak, 2019, s.15-26). Ide o ky-
bergeneraciu, ktoru ovplyvnil predovSetkym ma-
sivny nastup informac¢nych a komunika¢nych tech-
noldgii. Je charakterizovana mimoriadnou diferen-
ciaciou, sekularizaciou, konzumnym zivotnym $ty-
lom, individualizmom az zmyslovym vyprazdne-
nim. Tiez sa jednd o generaciu, u ktorej narasta
strach z buducnosti. Napriek vsetkym negativam sa
unej prejavuje hladanie alternativneho Zivotného
Stylu. Sak (2018) poukazuje na urcujuce vplyvy vy-
plyvajuce z epochalnych zmien: destrukcia tradic-
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nych socidlnych roli asexualnej identity, rozpad
manzelstva a rodiny, historické nevedomie a strata
narodného vedomia, zotieranie akychkol'vek hranic
medzi $§tatmi kultirami a nabozenstvami, strata kri-
tického myslenia a analyzy, ipadok do nevzdelanej
spolocnosti (uz nie je cielom vzdelanie, ale konku-
rencieschopnost’) prechod do kyberpriestoru a vir-
tuélnej reality, er6zia osobnosti.

2. Dimenzia: Vplyv dospelych na mladez

Svet dospelych mladym l'udom casto nedava po-
trebnl ,,normu‘* zZivota a naopak ho ucelovo defor-
muje; okrem toho ich ¢asto uzatvara do svojich mo-
delov spravania. V praxi moze ist’ o rézne pracovné
»zasady* - usmev, profesionalita, lojalita k zamest-
navatel’'ovi vo vSetkom, praca nadcas, pristupovanie
na nekorektné zmluvy, nereSpektovanie vyhrady
svedomia, proti rodinné nastavenie pracovnych
podmienok.

U mladych l'udi sa objavuje uzkostlivost, by-
tostné neistota spdsobena tlakom okolia, ktoré vy-
zaduje od dospievajucich perfektnost’, ispesnost.
Preto niekedy aj ti najblizsi kladi na mladez vel'ké
naroky a stavaju ich predCasne pred neustalu nut-
nost’ sa rozhodovat’ a volit’ si z mnoZstva ponuk bez
toho, aby im poskytli potrebné kritéria (Balik, 2019,
s.113-119).

Konzumizmus presvied¢a mladych I'udi, Ze zivot
je o zabave, o dobrom pocite a o uspechu. Dovody
posobenia konzumizmu st nasledovné:

Primitivna masova kultira, konzumovana masami
prinasa vysoky zisk a vytlaca kvalitné umenie a kul-
taru:

e Vzrasta dizka volného ¢asu a je potreba zaba-
vit’ najmenej vzdelana populaciu.
Dielo je nastavené pre l'udi s najniz$im IQ
a nevyzaduje kvalitu a pripravu jedinca; vyu-
Ziva najprimitivnejSie pudy a emoécie Cloveka
(najcCastejSie sex a nasilie), jednoduchy slovnik
a obraz, kazdy mu teda rozumie.
Ich rychly vyvoj a dostupnost’ umoziuji nové
technologie (Sak, 2006).

V tejto klime st opominané hodnoty, ktoré veda
k stabilite vztahov a k ochote venovat’ ¢as rodine
a detom. Vysledkom je rozvodovost’, deti vychova-
vané bez funk¢nej rodiny a nasledna citova oploste-
nost’ novych generacii. Odrazu plati, ze deti st ,,si-
roty rodicovskej a laskavej starostlivosti “, pretoze
dostali veci, ale nie lasku a vzt'ah. Psychologovia
hovoria o odkladanej dospelosti, ¢ize otom, Ze
mladi l'udia sa nestdvaji dospelymi a schopnymi
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prevziat’ zodpovednost’ za svoj zivot a zivot svojich
blizkych. V rovnakej miere to plati aj o Studentoch,
kandidatoch pomahajucich profesii v zdravotnictve,
¢i socialnej oblasti. Zo sociologického pohl'adu mo-
zeme poukazat na nezakotvenost mladych. Ide
o akusi etiku nezakorenenosti, reSpekt k diferencii
a diverzite a opatrné zaktsanie individudlnej nedot-
knutelnosti, priam posvitnosti iného, druhého. To
ma dopad i odraz na obidvoch stranach aj v poma-
hajucich profesiach. ,, Dnesny clovek je roztriesteny,
Zijuci zdroven vela rozmerov, ktoré vsak nie st vo
vzajomnom vztahu.“ Balik ho definuje ako ,,Zivot
v permanentnom provizoriu‘* (Balik, 2019, s.115).

Papez Frantisek hovori o ,, vykorenenej spoloc-
nosti, ktora je charakterizovand vytracanim vdzieb
medzi ludmi a odtrhnutim sa od sundlezZitosti s de-
Jjinami*. Mladi tak ziju bez korenov a bez pamiiti.
,V samom zdklade sucasného ekonomického sys-
tému a materidalnej civilizdcie je zasadnd chyba”,
napisal v roku 1980 Jan Pavol II. (DiM, €.11). Aj
ked’ sa tieto tendencie zdaju byt nezvratitelné, je
pravda, Ze sa v mladych I'ud'och ozyva aj neustale
hl'adanie niecoho, Co ich presahuje, ¢o dokaze ukot-
vit’ ich zivot a ¢o naplni ich tizby. Tiene reality je
potrebné vnimat’, ale zdroveil sa nimi nie je mozné
nechat’ fascinovat’; skor je potreba na ne adekvatne
odpovedat’ (Frantisek, 2013, ¢. 263).

Konstatovali sme, ze mladi 'udia su vo veku,
kedy sa pytaju a hladaji. Aj ked ich najhlbsie
otazky byvaju neraz cenzurované médiami a prevla-
dajucou mentalitou, pre skuto¢né hodnoty, pre hl-
boku spiritualitu a vobec pre duchovné hl'adanie st
otvoreni. ,, VSeobecne sa pozoruje, ze duchovna kul-
turna kriza, ktora stiesnuje svet, ma svoje prvé obete
v mladych generdciach. Je viak tiez pravda, Ze
snaha o lepsiu spolocnost’ ma v nich najlepsiu na-
dej“ (KpK, ¢.181). ,, Prebudit sa zo spanku zna-
mena povstat' z konformizmu tohto sveta a s odva-
hou striast zo seba sen, ktory cloveka oberd o naj-
lepsSie moznosti v jeho povolani byt poctivy, ¢nostny
a mat odvahu znova verit'** (Judak, 2015, s. 8).

3. Dimenzia: Tyrania okamihu

Franctzsky jezuitsky psychoanalytik Anatrella
oznacuje sucasnost’ za dobu infantilnt. Vychova
smerovana na citovy blahobyt vedie deti a adoles-
centov k zavislosti na veciach a 'ud’och a neotvara
ich objektivnym poziadavkam (Zivota a sveta) a au-
tondémii. U mladych l'udi preto pozorujeme vacsiu
naklonnost’ k narcistickej expanzii nez k skutoc-
nému osobnostnému rozvoju. Vytraca sa detstvo
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a doba adolescencie sa netimerne predlzuje az do
30. roku Zivota (Anatrella, 2016, s. 4-21). Ulohou
pedagégov a vychovavatelov je hladat’ cesty
k tomu ako ,, podnecovat mladych ludi k ozajstnej
zrelosti. “ Rozhodujuci vplyv na dieta a mladého
¢loveka ma podl'a nich okrem rodiny aj skupina vrs-
tovnikov, skola a média. ,, Najdolezitejsie etapy so-
cializacie prebiehaju vzdy v malych skupinach,
v ktorych sa ludia stretavaju v tvarou v tvar . Tieto
Cinitele majl najvyraznejsi vplyv na to, ako sa ¢lo-
vek vyvija (Kota, 2015, s.34). Preto je dolezité, aby
mlady Clovek pocas svojej vychovy a formacie na-
Siel kvalitna referencnti skupinu (nielen vrstovni-
kov), pretoze tieto skupiny maju normativnu a po-
rovnavajucu funkciu. Zalezi na tom, z akej rodiny
¢lovek pochadza, aké referenné skupiny si voli
a aku kvalitu ma skola, ktoru navstevuje.

Norsky socialny antropolég T. H. Eriksen
v knihe Tyrania okamihu ukazuje, Ze stiCasny svet
zije v logike okamihu, ¢o intenzivne postihuje zivot
rodiny. Rodina potrebuje ,, nie rychly cas, ale dosta-
tok pomalého casu“. Rodinny zivot je narocny na
¢as, no v narocnom konkuren¢nom boji, ktory zma-
zava rozdiel medzi volnym ¢asom a pracovnou do-
bou. Je vel'mi tazké najst’ zivotny rytmus, v ktorom
by mohli naplno rozkvitnat’ Specifikd rodinného Zzi-
vota: pomalost’, organicky vyvoj a dovernost’ (Erik-
sen, 2009, s.130-132). V rodinach klesa pocet deti,
¢o ma za nasledok zzenie vzt'ahov v SirSej rodine,
¢im sa vytraca moznost’ porovnania odlisnosti. Ba-
bicky sa uz tol’ko nevenuju vychove vnukov, do-
konca viac nez tretina z nich podiel na ich vychove
odmieta. Zuzuje sa realny okruh osob so vztahom
k dietat’u, ¢o ma za nasledok ich nahradzovanie vir-
tudlnym svetom pocita¢ov. Nuda, ktort mladi 'udia
prezivaju, neznamend, ze by nemali ¢o robit’, ale to,
Ze sa len tazko nadchnu pre nejaku aktivitu. V ich
zivote, v jeho prvych rokoch, absentuju podnety sti-
mulujice vlastnu tvorivost, napriklad rozpravanie
detom, Citanie, kontakt s prirodou, rozpravanie sa
s detmi, ich pocuvanie. Ni¢ z toho sa médii neda
ziskat'. Blizkost je nahradzovana technologiou, ¢lo-
vek ktory nie je od detstva podporovany k rozvoju
tvorivosti nehl'ada zaplnenie svojej prazdnoty cez
vlastnu aktivitu a skuto¢né vztahy, ale chce ju zapl-
nit’ Tahko a rychlo; stdva sa konzumentom zivota
ako zabavy. Er6ziu rodinnych vztahov vidime aj
v starobe, obratent proti seniorom, ktori sa v sti¢as-
nosti obavaju osamelosti eSte viac ako smrti. Mo-
derna civilizacia v skutocnosti Cloveka odsudila
k samote uprostred davu (Balik, s.117-119).
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4. Dimenzia: Bezpecny vzt’ah

V tejto novej situécii neprestdvame potrebovat’
novych odbornikov v oblasti pomahajucich profe-
sii, kde prave l'udskost’, re¢ srdca, empatia a schop-
nost’ vidiet' dobro druhého ako ciel’ svojej prace
a sluzby st vstupnymi prerekvizitami pomahaju-
ceho vztahu. ,, Opravdiva laska sa nepyta, ale pre-
dovsetkym jedna napriek akymkolvek sebectvam
(Maturkanic, 2018, s.68).“ Je skuto¢nym premozi-
telom egoizmu, ale aj redlnym oslobodenim a za-
chranou individuality.

Podl'a psychologa a manzelského poradcu J. Ze-
mana mladi l'udia vo veku od 17 do 23 rokov potre-
buju experimentovat v bezpecnych a prinosnych
vztahoch. Pre dievcata je dolezité, aby sa v tomto
obdobi na ziklade vztahov prezivanych s chlap-
cami naucili rozliSit’ perspektivny a neperspektivny
vztah a prezit’ r6zne roly: dobyvané dievcCatd, od-
mietané lasky, partnerky neprijemného muza, ne-
zrelého muza alebo prijemného no vel'mi sebeckého
muza. Mladi muzi stoja v tomto obdobi pred ulohou
naucit’ sa vztahovému jednaniu. Pre mladého muza
je postupne najvacsim objavom, Ze nie je tak dole-
zité rast’ vo vykonnosti, atraktivnosti, ale dokonca
ani v osobnej ¢nosti, ako rast’ v schopnosti spravat’
sa vzt'ahovo. Teda byt schopny dovery, empatie,
prevazujucej pozitivnej emocnej nalade, neurazat
sa a byt schopny maximalnej tolerancie a nekritic-
kosti. Rodicia, pedagdgovia a formatori sa musia
snazit, aby ,,umoznili mladym rast nielen v oblasti
vzdelania, kultury a Sportu, ale aj v oblasti vztahov
a dlhodobej psychologickej pripravy na manzelstvo.
Cesta pritom nevedie cez predmanzelsky sex ani
spoluzitie nezosobasenych® (Zeman, 2010, s. 4-9).

Je potrebné, aby sa zintenzivnilo usilie o vytva-
ranie bezpecnych vzajomnych vzt'ahov a kvalitnej
komunity, vytvarajucich bezpecné pristavy prijatia,
pre mladych l'udi privetivym domovom s ovzdusim
rodiny adovery (XV. RZGBS, 2018, ¢.138).
V tomto prostredi sa mladi l'udia citia prijati a slo-
bodni, mézu zakusit’ komunitarnu skiisenost’, ktora
umoziiuje zdielanie zivota a vedie k zrelosti vo
vztahoch. Vysledkom je, Ze osobné sprevadzanie je
obohatené skupinovym, ktoré umoznuje dozrieva-
nie este plnohodnotne;jsie.

Osobnost’ kandidatov v pomahajicich profe-
siach a motivy k vyberu profesie

Pomahajlice profesie by mali predpokladat’ ista
vnutornt rovnovahu, vyrovnanu Struktaru a konzis-
tenciu osobnosti kandidata. Pozrime sa teraz na
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vazne symptomy suvisiace s disfunkénost'ou rodin-
nych prostredi, z ktorych kandidati mézu priché-
dzat’, ako aj na pohnutky, pre ktoré ich pomahajuca
profesia tak vel'mi oslovuje.

Pri pokuse definovat’ Struktiru ¢loveka, dispo-
novan¢ho pre pomahajucu profesiu vznikla tzv. #y-
picka pomdhajuca osobnost. Podl'a hlbinnej psy-
choloégie ziju totiz traumy detstva d’alej ako vytes-
nené pocity ukrivdenosti, hnevu, strachu, menejcen-
nosti alebo ako nenaplnené a nepriznané Zelania.
Nemecky psychoanalytik W. Schmidbauer konsta-
tuje, ze pokial prave tieto traumy detstva a neskor-
Sieho vyvoja neprejdu znovu vedomim, nie je nadej
na skutocné uzdravenie pomahajiiceho, ani jeho
klientov. Z tohto hl'adiska je dolezitym momentom
prave Cast’ Stadia, vycviku a formacie kandidatov
pomahajucich profesii. Jadrom problému je bez-
mocné osobnost’ v pomahajucom, ktora nekona ani
tak z idealizmu voc¢i druhému, ako skér z potreby
dusevne sa stabilizovat’. A tak Schmidbauerov pos-
treh je istom zmysle zdsadny. Pomahanie je teda
skér nidzou, nez cnostou. (Tieto vycitky vycha-
dzaju z hypotézy, ze naSe vedomie ma kontrolu iba
nad castou motivov nasho konania a pomahania
a dokonca, Zze menej dobré motivy nasho vedomia
istym trikom sebaklamu prehodnotia, aby sa z nich
stali motivy prijatelné, rozsiahle oblasti nasej moti-
vacie zostavaju vsak nevedomé — o¢iam nasho vnu-
torného zraku vedomia skryté).

Podla Hermanna Stengera v Struktire depre-
sivne pomahajiceho charakteru vystupuji do po-
predia tri zakladné motivy pomahania:

o Tuzba ziskat uznanie a lasku. 1de o vytesnené
zazitky z raného detstva, kedy diet’a bolo bud’
milované malo alebo milované pod podmien-
kou nejakého vykonu. Takyto pomahajuci
mlcky ocakava, ze mu klient prejavi uznanie,
vd’acnost’ a obdiv.

Tuzba ziskat nad druhymi moc. Taktiez vyrasta
znenaplnenych detskych potrieb. Podla
A. Adlera znova oziva v situacidch nadrade-
nosti a podriadenosti. Pomahajuci sa ocita
v nebezpecenstve sebaprecenovania a nereal-
nych fantazii vlastného mocenstva. Ide o ne-
bezpecny sebaklam, v ktorom si nahovara, ze
stoji nad klientom a pochopiteI'ne prehliada, ze
sam by v mnohom potreboval pomoc, ktort
u neho druhy hl'adaju.

Tuzba podielat sa na Zivote. Ak by sa totiz po-
mahajuci stal iba nezicastnenym divakom, ne-
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vedoma tizba by sa pre neho stala vel'kym ne-
bezpecenstvom. Problémy a konflikty druhych
mu totiz poskytuju obraz Zivota, ktory ozivuje
jeho mrtvy dusevny svet a pomahajici sa na
tejto dynamike stdva viac a viac zavisly (Sed-
lacek, 2016, s.72-73).

Naru$eny Zivot v rodine je stav, kedy normalne
fungujuca rodina prechddza konfliktnym, krizo-
vymi obdobim priamo ohrozujiicim plnenie zaklad-
nych funkcii a zivotnych istot ¢lenov rodiny. Urcu-
juce znaky su: Pocit'ovanie vlastnej neschopnosti
zvladat’ situdciu, riesit’ problémy ¢i poziadat’ o po-
moc, neschopnost’ integrovat’ sa v spolo¢nosti, pri-
buzni nie st schopni zaistit’ medzi sebou citovu pod-
poru, nereSpektovanie sa, netolerantnost’, neadek-
vatne rieSenie problémov (Marekova et al., 2019,
s.16). Aj z takychto prostredi sa nam hlasia Studenti,
kandidati pomahajucich profesii v zdravotnej, ¢i so-
cidlnej oblasti. Na zachytenie a terapeuticku forma-
ciu tychto pohnutok a tohto syndromu u naSich $tu-
dentov vacSinou nie sme nijako pripraveni. Otazkou
je, do akej miery ich vébec mdzeme vyzadovat,
skimat’. Isté je, Zze pri prehliadnuti sa malé chyby na
zaciatku, mézu stat’ vel'kymi...

Medzi symptomy, ktoré su pre poméahajtce pro-
fesie ve'mi ohrozujtiice, mézeme d’alej zaradit’ mla-
dych 'udi a zdujemcov o ne, ktori st nosite'mi sys-
témovych nasledkov negativnych javov prezitych
v rodine, tzv. hrani¢nej poruchy osobnosti, border-
line personality disorder. Vela I'udi pochadza z roz-
padnutych rodin, ktoré si ohniskami alkoholizmu,
nasilia, traumatického odvrhnutia, fyzickej alebo
moralnej brutality. Zavaznym faktorom je uz aj po-
cit odmietnutia od matky alebo otca. Deti nemuseli
byt ani odmietané, boli vSak svedkami konfliktov
a hadok. Nasilie sa nemuselo prejavovat’ priamo na
adolescentoch. Rodi¢ia ich milovali, dokonca im ni¢
zI¢ neurobili, no zly vplyv mozno malo to, Ze boli
z ich strany svedkami niecoho zlého. Deti boli bez-
radné. Borderline vznika aj vtedy, ked je dieta iba
prostriedkom (napr. na komunikaciu medzi rodi¢mi
alebo prostriedok vztahového suboja rozvadzaju-
cich sa rodicov), hoci sa nan priamo neutoci
(Januszewska, 2001, s.507). Engel hovori o stalom
boji o udrzanie svojej integrity oproti svojej patold-
gii. Suvislosti s krizou rodiny vidi Dipolt: st prilis
naviazani na podporu jedného rodi¢a — napr. na
matku, nedokdzu pretat’ pupocnt Sntru, vidia svet
¢ierno-biely, to znamena, Ze v ich o€iach su niektori
l'udia uplne zli a niektori plne dobri. Nedokazu zit
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normalne vztahy s inymi osobami: bud’ prezivaji
prilis vel’ku lasku, alebo prili§ vel'ké sklamanie. Ne-
bezpecnu bipolarnost’ v tomto symptome oznacuje
Dellisch, ktory vidi aj druhu stranu prehnanej citli-
vosti a impulzivity, pretoze sa to vSetko odohrava
vich vnutri, navonok sa snazia robit’ ,,tvrdasov
a machrov*, maju neporiadok vnttri ale navonok st
silni a odmietavi. Svoju velktli vnltornu slabost’
vel'mi dobre skryvaju. Nevedia prehravat’ a nevedia
sa pred prehrami ani branit. Ked’ sa im v Zivote ne-
dari, st hned’ frustrovani. Hl'adaju vzt'ahy s inymi,
ale len natolko, nakolko ich oni sami potrebujt.
Ked’ze nemaju dobry obraz seba samych, su stale
zavisli od pochval od druhych, ziji v podvedomom
strachu z odmietnutia, stale hl’'adaju prijatie (Sedla-
¢ek, 2010, s. 51-52).

Vyraznym obmedzujucim faktorom na poli emo-
cionalnej zrelosti a vybavy je narcizmus. Narcis-
ticka porucha osobnosti taktiez Casto suvisi s nedos-
tatkom lasky a pozornosti v detstve. Narcista nema
vybudovanu osobnost’. Ma strach, a to zo vsetkého.
Jednotiacou liniou u tazsich foriem je zretel'na po-
rucha pocitu vlastnej hodnoty. Kazdy clovek ma as-
pon prechodne problémy s vnimanim vlastnej hod-
noty a vytvéra si viac ¢i menej silny pancier. Zdra-
vym prejavom tzv. normalneho narcizmu (jedna
z definicii: narcizmus je skryta a manipulativna blo-
kada v detstve, s nemoznostou dat’ najavo prejavy
zlosti a zavisti. Diet’a sa citilo odmietnuté, bolo po-
ranené a snazilo sa vratit’ do rovnovahy pri sposo-
bovani a odstiepenim pocitov) je naklonnost’ k sebe
v protiklade néklonnosti k druhym l'ud’om (Sedla-
cek, 2017, s. 294-295). Labilny pocit vlastnej hod-
noty nie je jednoduché rozoznat’ na prvy pohlad. Az
pri blizSom pozorovani zistime, ze tychto 'udi na-
padne zamestndva osobna hodnota, moc, uspech,
idealny partner a vonkajsie bohatstvo. Prehnane vy-
zaduju pozornost’ a obdiv. Prejavujii malo skutoc-
ného zaujmu o druhych l'udi a chyba im schopnost’
sa do nich vcitit. Radost’ zo zivota prezivaju zriedka
kedy alebo len kratkodobo. Boja sa, Ze by mohli byt’
opusteni. A pokial’ k tomu skuto¢ne dbjde reaguji
silnym pocitmi zlosti a nendvisti, zmociuje sa ich
pomstychtivost. Objavuju sa aj pocity menejcen-
nosti a podriadenosti, ktoré sa striedaji s pocitmi
vSemohucnosti a velikasskymi fantdziami o vlastnej
osobe. Prezentuju prehnany pocit vlastnej hodnoty
a oCakavaju, ze sa im dostane zvlastnej pozornosti.
Vyzaduju pozornost’, obdiv a vyhl'adavaju kompli-
menty. Za Sarmantnou fasddou vSak citit' nieco
chladné. Narcista pohfda druhymi a to v dosledku
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pohfdania sebou. Nedostatok lasky a ,,vzducho-
prazdno* sa vSak nedaju zahnat ani nadmernymi
aktivitami. Koncovy klient v ich pomahajucej pro-
fesii, ktory prestane ,,potvrdzovat* ich hodnotu,
alebo nenasytnu narcistickll potrebu uznania, ktory
»hedajboze* nieCo potrebuje, sa stdva len nutnym
zlom a prekazkou, ktora komplikuje bezproblé-
movy priebeh napr. sluzby pri pacientovi, ¢i po-
kojné a dovtedy bezproblémové plynutie ¢asu do —
uz aj tak podhodnotenej — vyplaty.

Platformy pre formaciu a rast buducich zdravot-
nickych pracovnikov

V stadiu budtcich kolegov a zdravotnickych
a socialnych pracovnikov je ddlezita aj emocional-
na vychova, a analyza a poznanie rodinnych prostre-
di. Skore, odkial’ pokial’ sa kandidat méze uchadzat’
o pomahajucu profesiu by na individualnej rovine
mali stanovit' kvalitné batérie psychologickych
a osobnostnych testov. Tazsie, no formovatel'né pri-
pady, je potrebné individualne viest. Nevyhnutné je
vytvorenie platforiem, kde mlady ¢lovek - Student,
zraneny zrodinného prostredia, méze ddverovat
a otvorit sa. Velkou platformou je komunitna
a konfrontac¢néa formacia v mensich skupinach, pri-
c¢om ucitelia psychologickych predmetov, pedago-
govia, formatori — koordindtori praxe, vedtci odbor-
nych pracovisk a praktickej ¢asti vyuky ako aj lek-
tori sebaskusenostnych vycvikov, by mali byt pri-
rodzené autority a osobnosti; su dolezitymi vzt'aho-
vymi osobami. Presne takymi sa maj Sancu raz stat’
aj ich zverenci (ato aj napriek v rodine prezitym
tazkostiam, a naprie¢ nebezpecCenstvam citovej ne-
zrelosti). S tym suvisi aj motivacia, casova i mate-
ridlna dotacia. Princip sebadarovania a sebaobeto-
vania pomahajtcich profesii v pdvodnom spiritudl-
nom zmysle by mohli v koncepénom zmysle ozrej-
movat’ siete univerzitnych pastora¢nych centier za-
kotvené v zakone (na Slovensku pri vSetkych slo-
venskych Statnych univerzitach, t. j. vSetky krajské
mesta + Zvolen, Ruzomberok a Martin). V prepra-
covanych formac¢nych programoch detailne upozor-
nit’ na mozné uskalia pomahajucich profesii a veri-
fikaciou v Casovych blokoch umoznit' sledovanu
pracu na sebe. ,,Milovat’ a mat’ rad* ako aj vzneSe-
nost’ povolania byt ¢lovekom sa nedd naucit’ zo
slovnika cudzich slov. Edukécia na teoretickej baze
a skusenost’ dovery, otvorenosti a empatie ich integ-
ralne formuje a méze ,,vyhojit* tazkosti prezité v
detstve a dospievani a neskor sa stat’ hlboko l'ud-
skym plnohodnotnym pomahajicim odbornikom.
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ZAVER

Povzbudzovanie, svedectvo zivota, individualny
pristup a kvalitna teoretickd i praktickd vyuka vo
vys$sie naznaCenych horizontoch a dimenziach st
délezitymi piliermi uspesnej pripravy buducich od-
bornikov nelekarskeho zdravotnickeho personalu
a socialnych pracovnikov, ktori uz nemozno nazy-
vat’ vyukou, ale komplexnou a sebaskuisenostnou
forméaciou.
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ZATAZ OPATROVATELA V DOMACOM PROSTREDI V CESKEJ
A SLOVENSKEJ REPUBLIKE
CAREGIVER BURDEN IN HOME CARE IN THE CZECH REPUBLIC AND SLOVAKIA

SLAMKOVA Alica, POLEDNIKOVA Cubica, PAVELOVA Luboslava

Katedra osetrovatelstva, Fakulta socialnych vied a zdravotnictva, UKF v Nitre, Nitra

ABSTRAKT

Vychodiska: Starostlivost o chorého v domacom prostredi,
najmé pokial’ ide o chronicky alebo tazko chorého, kladie vy-
soké naroky na telesny a psychicky stav opatrovatelov, so-
cialne vztahy ako aj duchovnu sféru.

Ciele: Hodnotenie urcujucich znakov oSetrovatel'skej diagnozy
Zataz v roli opatrovatela 00061, rodinnymi opatrovatel'mi.
Subor a metody: Do vyskumu bolo zaradenych 65 opatrovate-
T'ov, z toho 40 zo Slovenskej republiky a 25 z Ceskej republiky.
Praca ma charakter retrospektivnej Stidie zameranej na valida-
ciu uvedenej oSetrovatel'skej diagnézy s pouzitim Fehringovho
modelu. Vytvorili sme hodnotiaci nastroj dotaznikového typu,
ktory obsahoval 36 ur¢ujtcich znakov rozdelenych do katego-
rii: Opatrovatel'ské aktivity, Zdravotny stav opatrovatel'a — so-
maticky, Zdravotny stav opatrovatela — emoc¢ny, Zdravotny
stav opatrovatela — socioekonomicky, Vztah opatrovatela
a prijemcu starostlivosti a Procesy v rodine. Urcujice znaky
hodnotili opatrovatelia pomocou Likertovej $kaly (od 1-Ziadna
vyznamovost’ do 5 — najvicsia vyznamovost).

Vysledky: Z celkového poctu urcujucich znakov zaradili opat-
rovatelia zo Slovenskej republiky pit a opatrovatelia z Ceskej
republiky Sest’ urcujucich znakov ako hlavnych. Zhodli sa
v nasledujucich hlavnych urcujtcich znakoch: Obava z moznej
inStitucionalizacie prijemcu starostlivosti. Obava opatrovatel'a
o to, aky bude well-being prijemcu v pripade, ked” sa nebude
mdct’ o neho d’alej starat, Unava. Pat’ uréujtcich znakov bolo
opatrovatel'mi vyradenych.

Zaver: Vysledky vyskumu poukazuji na zvysenie zat'aze opat-
rovatel'ov v domacom prostredi na zéklade hodnét VS u urcu-
jucich znakoch v kategoriach: Opatrovatel'ské aktivity, Zdra-
votny stav opatrovatel'a — somaticky a emocny.

KPicové slova: Osetrovatel'ska diagndza. Rola opatrovatela.
Domaca starostlivost’. Urcujlce znaky. Fehringov model kli-
nickej diagnostickej validity.

ABSTRACT

Background: Home care for ill persons, particularly those with
a chronic or serious illness, places heavy demands on the phy-
sical and psychological status of caregivers, social relationships
as well as the spiritual sphere.

Objectives: Evaluation of the defining characteristics of the
nursing diagnosis Caregiver Role Strain 00061 by family care-
givers.

Sample and methodology: In the study, there were 65 caregiv-
ers, including 40 from the Slovak Republic and 25 from the
Czech Republic. It is a retrospective study focused on validat-
ing the given nursing diagnosis using the Fehring’s model — Pa-
tient-Focused Clinical Diagnostic Validity Model. We devel-
oped a questionnaire-type rating tool that contained 36 defining
characteristics divided into categories: Caregiving Activities,
Caregiver Health Status: Physiological; Caregiver Health Sta-
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tus: Emotional; Caregiver Health Status: Socioeconomic; Care-
giver-Care Receiver Relationship; and Family Processes. The
caregivers rated the defining characteristics using a Likert-type
scale (from 1 — Not significant to 5 — Most significant).
Results: Out of the total number of the defining characteristics,
the caregivers from the Slovak Republic rated five and the care-
givers from the Czech Republic rated six defining characteris-
tics as major. An agreement was on the following major defin-
ing characteristics: Apprehensiveness about potential institu-
tionalisation of care receiver (Weighted score WS 0.79 in SR,
0.79 in CR); Apprehensiveness about well-being of care re-
ceiver if unable to provide care (WS 0.91 in SR, WS 0.85 in
CR); and Fatigue (WS 0.81 in SR, WS 0.84 in CR). Five defin-
ing characteristics were discarded by the caregivers.
Conclusions: The study results show an increase in the care-
giver role strain in the home environment based on the WS val-
ues for the defining characteristics in the categories: Caregiving
Activities; Caregiver Health Status: Physiological; and Care-
giver Health Status: Emotional.

Key words: Nursing diagnosis. Caregiver role. Home care. De-
fining characteristics. Fehring’s Clinical Diagnostic Validity
Model.

UVOD

Osetrovatel'ska diagnoza Zat'az v roli opatrova-
tela 00061 je v klasifikacnom systéme NANDA In-
ternational zaradena do domény 7. Vztahy medzi
rolami, triedy 1. Role opatrovatelov. Jej definicia
znie: ,,Problémy pri vykonavani roly opatrovatela
¢lenom rodiny/ dolezitou blizkou osobou* (Herd-
man, Kamitsuru, 2015, s. 251). Uvedena oSetrova-
tel'ska diagnoza bola prijata do taxonomie NANDA
I diagnéz v roku 1992 (Monteiro da Cruz et al.,
2004, s. 8).

Starostlivost’ o chorého v domacom prostredi,
najmi pokial’ ide o chronicky, alebo t'azko chorého,
kladie vysoké naroky na telesny a psychicky stav
opatrovatel'ov, socidlne vztahy ako aj duchovnu
sféru. Dolezitymi faktormi su predovsetkym vek
opatrovatel'ov a diZka starostlivosti. Ako vo svojom
vyskume zameranom na opatrovanie chronicky
chorych pacientov v domacom prostredi uvadzaji
Serfelova, Hladekova (2010, s. 90), vy$siu mieru
zéataze pocit'ovali respondenti vo veku 61-75 rokov
a respondenti s dizkou starostlivosti nad 3 roky.
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Hodnotenie zat'aze neprofesionalnych opatrova-
telov mozno uskuto¢nit’ pomocou réznych dotazni-
kov, ktoré vSeobecne skimaju pracovnu zat'az alebo
su Specialne zostavené pre opatrovatel'ov, napr. Test
hodnotenia opatrovatel'skej zataze pre rodinnych
opatrovatel'ov — jedna sa o ¢eskll verziu nastroja,
ktora je prekladom povodnej verzie The Zarit Care-
giver Burden Interview (Tabakova, Vaclavikova,
2008, s. 81), Meisterov dotaznik, Index zat'aze opat-
rovatel’a (Caregiver Strain Index CSI), Dotaznik za-
taze opatrovatela (Caregiver Strain Questionnaire
CSQ), Skala zataze opatrovatela podla Rhonda
(Caregiver Burden scale), Index zataze opatrova-
tela (Burnout Tedium Index) (Robinson, 1983, s.
346; Topinkova, 1995).

CIEDL

Ciel'om stadie bolo zistit’ hodnotenie urcujucich
znakov oSetrovatel'skej diagnozy Zataz v roli opat-
rovatel'a 00061 rodinnymi opatrovatel'mi.

SUBOR

Do vyskumu bolo zaradenych spolu 65 respon-
dentov/rodinnych opatrovatelov, z toho 40 zo Slo-
venskej republiky (SR) a 25 respondentov z Ceskej
republiky (CR), ktori sa starali o svojich pribuznych
v domacom prostredi. V SR sme vyskum uskutoc-
nili v Agentiire domacej oSetrovatel'skej starostli-
vosti (ADOS) v Nitre a v PreSove, v Domadcej opat-
rovatel'skej sluzbe pre seniorov v Presove a v Mo-
bilnom hospici Charitas v Poprade. V CR sa vy-
skum uskutocnil v Agentire domaci péfe Brno
av TOPHELP — Komplexni péce v domacim
prostiedi, Brno. Hlavnymi zarad'ujucimi kritériami
pre opatrovatel’'ov boli: ochota spolupracovat’, suh-
las s vyskumom a starostlivost’ o nesebestacného
pacienta v domacom prostredi dlhsie ako 1 mesiac.

Z celkového poctu respondentov bolo 59 Zien
(91 %), z toho 37 zo SR a 22 z CR. Poget muzov bol
6 (9 %), z toho 3 boli zo SR a 3 z CR.

Pokial’ ide o vzdelanie, z celkového poctu res-
pondentov mali 2 zakladné vzdelanie (3 %); 15 res-
pondentov malo stredoskolské vzdelanie bez matu-
rity (23 %); stredoskolské s maturitou 32 (49 %)
respondentov a vysokoskolské vzdelanie malo spo-
lu 16 (25 %) respondentov.

Respondenti opatrovali nasledujiice osoby: man-
zel/manzelka — celkovy pocet 16 (25 %), surodenec
7 (11 %), stary otec/stara mama 11 (16 %),
otec/matka 26 (40 %), resp. iné (pribuzny, znamy)
5 (8 %).
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Celkovy priemer veku respondentov bol AM =
45.3: SD: 12,40; min: 22; max:72. Dizka opatrova-
nia pribuzného v mesiacoch bola AM = 4,28; SD:
43,23; min: 1 mes.; max: 320 mes.

Zaujimalo nas, aké sktisenosti mali respondenti
s opatrovanim nesebestacnych jedincov v domacom
prostredi. Z celkového poctu respondentov 24
(37 %) uviedlo, ze absolvovalo Strednt zdravotnic-
ku Skolu alebo opatrovatel'sky kurz, z toho bolo zo
SR a 5 z CR. Predchadzajuce skusenosti s opatrova-
nim t'azko chorych alebo nesebestaénych pacientov
uviedlo iba 9 (14 %) opatrovatelov (5 zo SR, 4
zCR).

Medzi najcastejsie ochorenia pacientov, o kto-
rych sa rodinni opatrovatelia starali, patrili onkolo-
gické ochorenia, diabetes mellitus, demencia pri
Alzheimerovej chorobe, dusevné poruchy a sclero-
sis multiplex.

METODIKA

Stadia ma charakter retrospektivnej $tadie zame-
ranej na validaciu oSetrovatel'skej diagnozy s pouzi-
tim Fehringovho modelu — na pacienta zameraného
modelu klinickej diagnostickej validity (z angl. Pa-
tient — focused clinical diagnostic validity model),
ktory vyuziva informacie ziskané priamo od pacien-
tov (v nasom pripade od rodinnych opatrovatel'ov).

Pri vybere respondentov/opatrovatelov, u kto-
rych bola stanovena oSetrovatel'skd diagnoza ,,Za-
taz v roli opatrovatel'a 00061, sme spolupracovali
vzdy s jednou sestrou z kazdého pracoviska, ktora
mala dlhoro¢né skusenosti v tejto oblasti (mini-
malne 10 ro¢nu prax) a spifiala modifikované krité-
ria podla Fehringa (min 4 body) (Zelenikova et al.,
2010, s. 410).

Na posudenie vyznamnosti urcujucich znakov
oSetrovatel'skej diagnoézy Zataz v roli opatrovatela
00061, sme vytvorili hodnotiaci nastroj dotazniko-
vého typu, ktory obsahoval uréujice znaky (v pocte
36) aidentifikacné udaje. Urcujice znaky boli na-
sledne rozdelené do nasledujucich skupin: opatro-
vatel'ské aktivity (n = 8), zdravotny stav opatrova-
tel'a — somaticky (8), zdravotny stav opatrovatel'a —
emocny (11), zdravotny stav opatrovatel'a — socioe-
konomicky (4), vztah opatrovatel’a a prijemcu sta-
rostlivosti (3) a procesy v rodine (2) (Herdman, Ka-
mitsuru, 2015, s. 251-252). Jednotlivé urcujace zna-
ky hodnotili opatrovatelia pomocou Likertovej Ska-
ly (od 1- ziadna, 2 — mala, 3 — stredna, 4 — vel’ka az
5 —najvécsia vyznamnost’). Po zbere tdajov sme pre
kazdy urcujtici znak vypocitali vazené skore (VS),
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ktoré bolo ziskané su¢tom hodnoét priradenych kaz-
dej odpovedi a jeho néslednym vydelenim celko-
vym poctom odpovedi. K jednotlivym odpovediam
boli priraden¢ hodnoty: 5=1;4=10,75;3=0,5;2=
0,25; 1 = 0. Za hlavné urcujuce znaky sme povazo-
vali tie, ktoré dosiahli hodnotu VS viac ako 0,75, za
vedl'ajsie tie, ktoré boli v rozmedzi viac ako 0,5—
0,75. Charakteristiky, ktoré mali hodnotu 0,50
a menej, sa podl'a Fehringa (1987, s. 626-627) vyra-
d’ujti. Vyskum sa uskutoc¢nil v obdobi od septembra
2017 do januéra 2018. Administrovali sme celkovo
70 dotaznikov, navratnost’ bola v pocte 65 (93 %).

VYSLEDKY
V tabulke 1 uvadzame hlavné urcujuce znaky

osetrovatel'skej diagnozy Zataz v roli opatrovatel’a

00061, uré¢ené rodinnymi opatrovatel'mi.

VedlajSie urcujuce znaky zaradili respon-
denti/opatrovatelia nasledujucim spésobom: Opat-
rovatelské aktivity:

e obava zvlastnej neschopnosti poskytovat’ sta-
rostlivost’ v buducnosti (VS SR — 0,64; VS CR-
0,67),

e prehnané zaoberanie sa opatrovatel'skou rutinou
(0,605 0,64).

Zdravotny stav opatrovatela — somaticky: kardi-
ovaskularne ochorenie (0,61; 0,63), diabetes melli-
tus (0,63; 0,67), tazkosti gastrointestinalneho traktu
(GIT) (0,71; 0,66), bolesti hlavy (0,61; 0,65), hyper-
tenzia (vysoky krvny tlak) (0,60; 0,55), zmena te-
lesnej hmotnosti (0,67; 0,61).

Zdravotny stav opatrovatela — emocny: zlost
(0,69; 0,68), depresia (0,65; 0,63), emocna labilita
(0,61; 0,68), netrpezlivost’ (0,63; 0,60), nedostatok
¢asu naplilovat’ osobné potreby (0,72; 0,66), nervo-
zita (0,61; 0,6), stresory (0,61; 0,61), somatizacia
(0,62; 0,34).

Zdravotny stav opatrovatela — socioekonomicky:
zmeny vo vol'no ¢asovych aktivitich (0,62; 0,63),
nizka produktivita prace (0,6; 0,66), socialna izola-
cia (0,67; 0,34).

Vztah opatrovatela a prijemcu starostlivosti:
tazkosti dohliadnut na prijemcu starostlivosti
v priebehu ochorenia (0,74; 0,63), neistota zo zme-
nené¢ho vztahu s prijemcom starostlivosti (0,68;
0,65), smutok zo zmenené¢ho vztahu s prijemcom
starostlivosti (0,60; 0,64).

Procesy v rodine: obavy o ¢lena rodiny (0,64;
0,17).

Respondenti/opatrovatelia vyradili nasledujice
urcujuce znaky:

o Opatrovatel'ské aktivity: tazkosti dokoncit’ po-
zadované ulohy (0,22; 0,47), tazkosti vykonat’
pozadované¢ ulohy (0,26; 0,47), dysfunk¢na
zmena Vv opatrovatel'skych aktivitach (0,22;
0,34),

e Zdravotny stav opatrovatela — somaticky: vy-
razka (0,15; 0,22),

o Zdravotny stav opatrovatela — socioekonomicky:
odmietanie kariérneho postupu (0,30; 0,28).

TabuPka 1 Porovnanie hlavnych uréujucich znakov medzi vyskumnym stiborom zo SR a CR

Uréujiice znak: SR | CR

I Y AM | SD | VS [ AM | SD | VS
Opatrovatel’ské aktivity
obava tykajuca sa zdravia prijemcu starostlivosti v budicnosti 4,13 10,89 | 0,78 | 3,64 | 0,95 | 0,66
obava z moznej institucionalizacie prijemcu starostlivosti 438 10,70 | 0,79 | 4,16 | 0,69 | 0,79
obaﬁva opatrovate}a’o to, aky’ bu.de Wel’l—bemg prijemcu v pripade, 468 | 047 | 091 |44 100 | 0,85
ked’ sa nebude moct o neho d’alej starat
Zdravotny stav opatrovatel’a: somaticky
Ginava 425 0,63 [081 436 [0,86 | 0,84
Zdravotny stav opatrovatel’a: emocny
zmeneny vzorec spanku 405 |1 1,04 0,76 | 3,96 | 1,31 | 0,74
frustracia 3,75 10,67 | 0,68 | 4,08 | 1,04 | 0,77
neefektivna stratégia zvladania zataze 0,97 10,67 | 0,69 | 392 | 122 |0,77
Procesy v rodine
konflikt v rodine 13,55 10,90 | 064 |4,04 [1,02 ]0,76

Legenda: AM — aritmeticky priemer; SD — smerodajna odchylka; VS — vazené skore, SR — vyskumny stibor Slovenska republika,

CR — vyskumny stbor Ceské republika
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DISKUSIA

V nasom vyskume o hodnoteni urcujucich zna-
kov oSetrovatel'skej diagndzy Zat'az v roli opatrova-
tel'a 00061 sme zistili, Ze respondenti/opatrovatelia
boli prevazne zeny. Z celkového poctu responden-
tov bolo 59 zien (91 %), z toho 37 zo SRa 22 z CR.
Pocet muzov bol 6 (9 %), ztoho 3 boli zo SR a 3
z CR. Podobné vysledky uvadza aj brazilska porov-
navacia Stidia zamerana na hodnotenie kvality Zi-
vota pacientov s rakovinou hlavy a krku a ich opat-
rovatelov, ktori uskutocnili Rigoni et al. (2016, s.
684), kde 76,7 % opatrovatel'ov boli Zeny. Osetro-
vanie chorych sa uz v historickom kontexte vacsi-
nou spajalo s ilohami zien, pre ktoré je tato rola pri-
rodzena. To potvrdzuju aj vysledky vyskumu auto-
rov Pinquart a Sérensen (2007, s. 130) zameraného
na hodnotenie fyzického zdravia opatrovatelov,
ktori uvadzaju, ze Zeny alebo manzelky boli Castej-
Sie socializované a viac pripravené na ulohu opatro-
vatel’ky ako muzi, ktori sa tazSie adaptuju na nega-
tivne vplyvy opatrovania.

Praca opatrovatel'ov je vel'mi naro¢na. Cinnosti,
ktoré opatrovatelia vykonavaju, si vyberaju svoju
dan v podobe narusenia fyzického a psychického
zdravia, straty prace alebo rodinnych tazkosti. Po-
liakova, Kohutova (2017, s. 80) vo vyskume zame-
ranom na neformalnu starostlivost’ o 'udi s demen-
ciou v systéme dlhodobej starostlivosti uvadzaju, ze
z celkového poctu 96 respondentov, ktori sa starali
o svojich blizkych vich socialnom prostredi, 24
(25 %) respondentov uviedlo, Ze starostlivost
o opatrovaného je naro¢nd v maximalnej moznej
miere a 30 (31,3 %) ju povazovalo za dost’ narocntl
(iSlo prevazne o oblast’ inStrumentalnych dennych
aktivit). Bodnarova, Selestiakova (2011, s.5) vo vy-
skume, zameranom na hodnotenie kvality zivota ro-
dinnych opatrovatel'ov, ktori sa staraju o inkonti-
nenciou postihnuté starSie osoby uvadzaja, Ze naj-
CastejSimi problémami opatrovatel’'ov boli problémy
s chrbticou a kibmi v désledku potreby dvihania
klienta. V naSom vyskume by sme mohli tieto prob-
lémy porovnat s urCujucim znakom Somatizcia
(Zdravotny stav opatrovatela — emocny) (0,62;
0,34) alebo Unava (Zdravotny stav opatrovatel'a —
Somaticky) (VS 0,81 SR; 0,84 CR).

Dal§imi vyznamnymi problémami v zdravotnom
stave opatrovatel'ov byvajiu emoc¢né zmeny. Northo-
use a Peters-Golden (1993) vo vyskume zameranom
na pomoc manzelom a manzelkam pacientov s on-
kologickym ochorenim zistili, ze 22,7 % opatrova-

POVODNE PRACE / ORIGINAL WORKS

66

tel'ov trpi depresiou a 2,7 % ma tazka depresiu. Uz-
kost’ bola Casto spojend s depresiou, zaznamenana
u 79,3 % opatrovatel'ov a viedla k prijmu anxiolytik
u 10 % z nich. Suviselo to so strachom zo straty
blizkych v 57,3 % pripadov. V naSom vyskume
v kategoérii Zdravotny stav opatrovatela — emocny,
zaradili respondenti depresiu k vedl'aj§im uréujiicim
znakom aj ked’ s pomerne vyznamnymi hodnotami
VS 0,65 v SR a 0,63 v CR.

Opatrovatelia si ohrozeni zmenami v jednotli-
vych potrebach — zhorSenim rodinnych vztahov,
stratou priatel'ov, obmedzenym spolocenskym sty-
kom az socialnou izolaciou, trpia zdravotnymi prob-
lémami a Casto i zlozitou ekonomickou situdciou
(ToSnerova, 2001, s. 6).

V naSom vyskume slovenski opatrovatelia zara-
dili 5 urcujucich znakov ako hlavnych, ceski rodinni
opatrovatelia uviedli 6 hlavnych urcujacich znakov.
V troch urcujucich znakoch sa opatrovatelia zhodli,
t. z., zaradili ich ako hlavné (tab. 1): obava z mozne;j
inStitucionalizacie prijemcu (VS 0,79; SR, 0,79
CR), obava opatrovatela oto, aky bude ,,well-
being* prijemcu v pripade, ked’ sa nebude moct
o neho dalej starat’ (VS 0,91; SR, 0,85 CR) a tnava
(0,81 SR; 0,84 CR).

Vyskum so zameranim na rovnaki tému, ale
s pouzitim modelu validity diagnostického obsahu
(Diagnostic Content Validity Model) uskutocnili
Tabakova et al. (2011, s. 29). V tomto vyskume ses-
try — expertky z CR v poéte 104, zaradili k hlavnym
urCujucim znakom dva — Obavy o prijimatel’a sta-
rostlivosti, ak opatrovatel’ nebude schopny vykona-
vat starostlivost’ (VS 0,79) (podla NANDA 12015
— 2017 sa tento urcujuci znak vola: Obava opatrova-
tel'a o to, aky bude well-being prijemcu v pripade,
ked’ sa nebude moct’ o neho d’alej starat’) a Rodinny
konflikt (VS 0,76). V nasom vyskume prvy urcujici
znak respondenti zaradili ako hlavny (0,91; 0,85).
Druhy urc¢ujtici znak vyhodnotili respondenti zo SR
ako vedl'ajsi (0,64) arespondenti z CR ako hlavny
(0,76).

V tom istom vyskume sestry — expertky zo SR
v pocte 96, urcili 5 urcujucich znakov ako hlavnych.
Uvadzame dva urcujuce znaky, ktoré ziskali najvys-
Sie skore: Naruseny spanok (0,85) a Unava (0,79).
V nasom vyskume zaradili respondenti zo SR prvy
urcujuci znak tak isto k hlavnym (podl'a NANDA I
2015-2017 — Zmeneny vzorec spanku) (0,76) a res-
pondenti z CR k vedlaj§im (0,74). Druhy uréujici
znak Unava zaradili v naSom vyskume respondenti
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tak isto k hlavnym s vyznamnou hodnotou VS
(0,81; 0,84).

Jedlinska et al. (2009, s. 32) vo svojom vyskume
zistovali psychickl zataz u 97 laickych rodinnych
opatrovatel'ov. Zo Standardizovaného merania BM
(z angl. Burnout Measure) dotaznikom vyplynulo,
ze laicki opatrovatelia su vplyvom svojej roly dlho-
dobo vystaveni zvySenej psychickej zatazi. U 30 %
opytanych bol dokonca uz diagnostikovany syn-
drom vyhorenia. Vplyv opatrovania pribuzného na
zhorSenie emocného zdravotného stavu vyjadrili aj
opatrovatelia v nasom vyskume, kedy medzi hlavné
a vedl'ajsie urCujuce znaky zaradili: Zdravotny stav
opatrovatela — emocny: Zmeneny vzorec spanku
(0,76; 0,74), Frustracia (0,68; 0,77) a Neefektivna
stratégia zvladania zat'aze (0,69; 0,77).

Psychickt zataz pri dlhodobom opatrovani ro-
dinnych prislusnikov zdéraznuje aj Zvétrova (2010,
s. 307-308) vo svojom subornom ¢lanku Alzheime-
rove ochorenie a zataz opatrovatel'ov. Zdoraziiuje,
ze dlhodoby stres sa u nich prejavuje okrem iného
depresiami. V nasom vyskume zaradili opatrovate-
lia Depresiu (Zdravotny stav opatrovatela —
emoc¢ny) k vedlajsim urcujucim znakom (0,65;
0,63), poruchami spanku — v naSom vyskume bol
zaradeny dany znak k hlavnym - Zmeneny vzorec
spanku (0,76; 0,74) a zvySenou chorobnostou. Ur-
cujuce znaky, ktoré charakterizujii zdravotny stav
opatrovatelov boli hodnotené v naSom vyskume
ako vedlajsie (Zdravotny stav opatrovatel'a — soma-
ticky): Kardiovaskularne ochorenie (0,61; 0,63),
Diabetes mellitus (0,63; 0,67), Tazkosti GIT 0,71;
0,66), Bolesti hlavy (0,61; 0,65), Hypertenzia (vy-
soky krvny tlak) (0,60; 0,55) a Zmena telesne]
hmotnosti (0,67; 0,61).

Vo vyskume Buzgovej et al., (2013, s. 33) zame-
ranom na hodnotenie saturacie potrieb rodinnych
prislusnikov poskytujucich paliativnu starostlivost’
pribuznym, hodnotenie zdravotného stavu pribuz-
nych patrilo medzi prioritné. Z celkového poctu 37
rodinnych prislusnikov, ktori opatrovali svojich
blizkych v domacom prostredi, 59 % respondentov
zaradilo k nedostatone saturovanym potrebam
»mat niekoho, kto ma zaujem o moje zdravie®.

ZAVER

Vyskumna problematika patri k aktudlnym, na-
kol’ko pocet chronicky a t'azko chorych pacientov
opatrovanych rodinnymi prisluSnikmi v domacom
prostredi neustale narasta. Zataz opatrovatelov je
vyznamna, o ¢om svedCia aj vysledky vyskumu,
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ktoré poukazujui najmi na zvySenie zataze opatro-
vatelov v opatrovatel'skych aktivitich a zmeny
v zdravotnom stave v emocnej oblasti. Napriek niz-
Siemu poctu respondentov st vysledky vyskumu za-
ujimavé, nakol’ko z celkového poctu 36 urcujucich
znakov opatrovatelia zo SR urcili pét’ a opatrovate-
lia z CR Sest ako hlavnych a iba pit’ znakov vyra-
dili. K limitujucim faktorom mézeme zaradit’ krat-
Sie Casové rozpitie opatrovania pribuznych a r6zno-
rodost’ lekarskych diagnoz pacientov. V d’alsom
kroku by sme preto odporucali uskuto¢nit’ vyskum
u vac¢sieho poctu respondentov, pripadne sa zame-
rat’ aj na suvisiace faktory danej oSetrovatelskej
diagnozy.

Opatrovatelia st vac¢Sinou pre zdravotnicky tim
neviditel'ni, mala by sa im vSak venovat zvySena
pozornost’ z dévodu ich dusSevného aj fyzického vy-
Cerpania
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ABSTRAKT

Vychodiska: Spokojnost’ pacientov, ktorym je poskytovana
osetrovatel'ska starostlivost’, vychadzajuca z ich individualnych
potrieb, je ovplyvnena roznymi faktormi, ako su vek, vzdelanie
a jeho predchadzajice skasenosti so zdravotnou starostlivos-
tou.

Ciel: Zistit mieru spokojnosti pacientov so starostlivostou
poskytovanou v ambulanciach jednodiovej zdravotnej staros-
tlivosti.

Subor: Subor bol tvoreny 250 respondentmi vo veku 19 az 78
rokov, kde priemerny vek respondentov bol 47,54 rokov (SD
12,61), z toho bolo 186 zien a 64 muzov, u ktorych bol v reali-
zovani chirurgicky zakrok v centre jednodiovej ambulantnej
zdravotnej starostlivosti.

Metody: Zber idajov prebiehal prostrednictvom prevzatého do-
taznika ,,Dotaznik spokojnosti pacienta — skratend verzia® (The
patient satisfaction questionnaire — short form, PSQ-18). Pou-
zili sme deskriptivnu $tatistiku a nonparametrické testy: Spear-
manovu korelaciu, Mann-Whitneyov test a Kruskal-Wallisov
test.

Vysledky: Signifikantné rozdiely v miere spokojnosti respon-
dentov s ohl'adom na pohlavie s vySSou mierou nespokojnosti
u zien sa potvrdili pri vnimani domén vSeobecna spokojnost’
(M =4,19; SD 0,62) a interdisciplinarny pristup (M = 4,30; SD
0,75) s hodnotou p < 0,05.

Zaver: Rozdiely pri posudzovani spokojnosti pacientov sa pot-
vrdili v zavislosti od pohlavia, kde Zeny su viac nespokojné ako
muzi. Tieto cielové skupiny by mali byt v d'alsom obdobi za-
meranim manazérov zdravotnickych zariadeni s cielom zvySo-
vania ich spokojnosti.

KPicové slova: Spokojnost pacientov. Ambulancia chirurgic-
kej jednodiiovej zdravotnej starostlivosti.

ABSTRACT

Introduction: The satisfaction of patients receiving nursing care
based on their individual needs is influenced by various factors
such as age, education and their previous health care expe-
rience.

Objective: To determine patient satisfaction with care provided
in day care outpatient clinics.

Sample: The sample consisted of 250 respondents aged 19 to 78
years, where the average age of respondents was 47.54 years
(SD 12.61), of which 186 were women and 64 men had surgery
in the center of one-day outpatient health care.

Method: The data collection was carried out via the "Patient sa-
tisfaction questionnaire - short form" (PSQ-18). We used des-
criptive statistic and nonparametric Spearman correlation,
Mann-Whitney and Kruskal-Wallis test.

POVODNE PRACE / ORIGINAL WORKS

69

Results: Significant differences in the level of respondents' sa-
tisfaction with respect to gender with greater unsatisfaction
confirmed in female were confirmed in perception of domains
general satisfaction (M = 4.19; SD 0.62) and interdisciplinary
approach (M =4.30; SD 0.75) with p <0.05.

Conclusion: The differences in assessing patient satisfaction
were confirmed based on gender, where women are more un-
satisfied than men. These groups should be targeted in the fu-
ture by health care managers in order to increase their satis-
faction.

Key words: Satisfaction of patient. Outpatient Surgical Day
Care.

UVOD

Nové technologické postupy, rychly rozvoj mo-
dernych miniinvazivnych opera¢nych postupov, ale
aj ekonomické doévody sposobuju presun mnohych
operacnych vykonov do v ambulancii chirurgicke;
jednodnovej zdravotnej starostlivosti (JAS). No nie-
len toto su dovody, ktoré spdsobuju rychly rozvoj
ambulancii chirurgickej jednodnovej zdravotnej
starostlivosti ako neoddelitel'nej stcasti chirurgic-
kého oSetrovatel'stva v sti¢asnej dobe. K tymto do-
vodom patri aj vy$sia bezpecnost’ pacienta, zvySena
tolerancia vykonov aj zo strany starSieho pacienta,
efektivnejSia prevencia nozokomidlnych nakaz
a doélezity aspekt dnesného sveta — rychlejsi navrat
pacienta do pracovného procesu.

Casopis British Medical Journal v roku 1909 pri-
niesol prvé Studie o jednodnovej chirurgii. Prvii am-
bulantnt chirurgiu zaviedol §kotsky lekar Dr. James
Nicoll v prvom desatroci 20. storocia. Urobil nie-
koTl’ko tisic vykonov a nasledne svoje vysledky pub-
likoval. AZ do roku 1950 sa len malo lekarov pridalo
a vykonavalo pracu v prospech jednodiiovej chirur-
gie. V roku 1962 bola zalozend prva jednotka jed-
nodiovej chirurgie na University of California
v Los Angeles a v roku 1969 boli postavené prvé sa-
mostatné jednotky vo Phoenixe Arizona. V roku
1970 a 1980 sa zvysili jednodiiové chirurgie najmé
v USA, Kanade a Australii (Jarett, Staniszewski,
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2006). Rozvoj mediciny priniesol vznik pracovisk,
kde sa vykondvaji planované operacné zakroky
v tzv. rezime day surgery — jednodiiova chirurgia
(Czudek, 2009).

Od roku 1998 zacalo na Slovensku fungovat
poskytovanie zdravotnej starostlivosti systémom
JAS. Tento systém poskytovania zdravotnej staros-
tlivosti ma minimalizovat’ naklady na liecbu, a to
pri zachovani Standardov lieCby. Registraciou na
Ministerstve vnatra SR dia 2002 vznikla Slovenska
asocidcia jednodnovej chirurgie (SAJCH). Jej
zakladateI'mi sa stali pracoviskd, ktoré v tom Case
uz existovali. Ciel'om vzniku SAJCH bolo a stale
pretrvava: pracovat ako multidisciplinarne férum
na vymenu poznatkov a skusenosti, prispievat’
k vytvaraniu a expanzii vysokokvalitnej starostli-
vosti, participovat’ na propagacii JAS na Slovensku,
podielat’ sa na vzdelavacich projektoch na podporu
JAS, podiel’at’ sa na priprave legislativnych podmie-
nok pre existenciu JAS a organizovat’ vedecké od-
borné seminare o JAS (Vidova, 2013).

Spokojnost’ pacientov s poskytovanymi zdravot-
nickymi sluzbami je v stucasnosti Casto sklonova-
nym pojmom. Hodnotime ju za zéklade ich vlast-
nych skusenosti, nakol’ko sa tito dimenzia neda
hodnotit” prostrednictvom inych pozorovatelov.
Spokojnost’ pacientov spolu s posudzovanim kva-
lity zdravotnej starostlivosti podla klinickych uka-
zovatel'ov je dnes Standardne pouzivanym merad-
lom kvalitnej starostlivosti. Spokojnost’ pacientov
s poskytovanou liecbou a oSetrovatel’'skou starostli-
vostou je vyuzivany aj ako nastroj na meranie kva-
lity (Virk, 2012). Sucasna filozofia poskytovanej
zdravotnej starostlivosti sa opiera o presvedcenie,
ze oSetrovatel'ska starostlivost’ by mala byt zame-
rana predovsetkym na uspokojovanie potrieb pa-
cientov (Tothova, 2011).

CIEL

vvvvv

nosti respondentov so starostlivost'ou poskytovanou
v ambulancidch chirurgickej jednodiiovej zdravot-
nej starostlivosti

SUBOR

Subor bol tvoreny 250 respondentmi vo veku 19
az 78 rokov. Priemerny vek respondentov bol 47,54
rokov (SD £ 12,61). Vo vyskumnej vzorke domino-
valo zenské pohlavie (n = 186; 74,4 %) v kompara-
cii s muzskym pohlavim (n = 64; 25,6 %). V meste
zilo 62,0 % respondentov (n = 155) a 38,0 % (n =
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95) na dedine. Vyskum sa uskutoc¢nil v obdobi me-

siacov december 2018 az september 2019. Pre vy-

ber respondentov boli ur¢ené nasledujtice kritéria:

e zahriiujice — pacienti, u ktorych bol v danom
obdobi realizovany chirurgicky zakrok v centre
zdravotnej starostlivosti (centrum jednodiove;j
ambulantnej chirurgie a v ambulancii jedno-
diiovej mikrochirurgie oka),

¢ vylucujuice — pacienti, u ktorych sa uskutocnila
iba konzultacia, nie samotny chirurgicky
zakrok.

Tabulka 1 Demografické tidaje stiboru

2 Relativna
Parameter | Rozdelenie Abvs Ohltm,‘ pocetnost’
pocetnost’
(%)
muz 64 25,6
Pohlavie zena 186 74,4
spolu 250 100,0
mesto 155 62,0
Bydlisko vidiek 95 38,0
spolu 250 100,0
do 20 rokov 3 1,2
21-30 rokov 13 5,2
Vekova 31-40 rokov 64 25,6
Kategoria 41-50 rokov 77 30,8
51-60 rokov 53 21,2
61-70 rokov 28 11,2
spolu 250 100,0
METODIKA

Dotaznikom sme posudzovali spokojnost res-
pondentov so starostlivostou poskytovanou v am-
bulanciach chirurgickej jednodnovej zdravotnej sta-
rostlivosti. Za tymto ucelom sme pouzili prevzaty
dotaznik ,,Dotaznik spokojnosti pacienta — skratena
verzia*“ (The patient satisfaction questionnaire —
short form, PSQ-18) autorov Ware et al. (1976). Do-
taznik zahial celkovo 18 poloziek, ku ktorym sa
respondent vyjadroval prostrednictvom 5-polozko-
vej Likertovej Skaly (1 — rozhodne stihlasim, 5 —
rozhodne nesthlasim). MoZzné rozmedzie priemer-
nej hodnoty sa pohybovalo od 1 do 5, pricom vysSia
hodnota priemeru poukazuje na va¢siu nespokoj-
nost’ respondenta. Meraci nastroj integruje 7 sub-
skal:

e vSeobecna spokojnost’ (,,general satisfaction®) —

tvorend polozkami 3 a 17,

e technicka kvalita (,,technical quality*) — tvorena

polozkami 2, 4, 6 a 14,

e interpersondlny pristup (,interpersonal man-

ner*) — tvorena polozkami 10 a 11,
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e komunikécia (,,communication) — tvorena po-
lozkami 1 a 13,

e finan¢né aspekty (,,financial aspects®) — tvorena
polozkami 5 a7,

e Cas straveny slekarom (,time spent with
doctor) — tvorena polozkami 12 a 15,

e pristupnost’ a pohodlie (,,accessibility and con-
venience’) — tvorena polozkami 8, 9, 16 a 18.

Meraciu skélu sme vyhodnotili pri jednotlivych
subskalach a sucasne ako celkové skore, t. j. vypo-
et priemernej hodnoty a smerodajnej odchylky pri
vSetkych 18 polozkach. Hodnota Cronbach o pri 18
polozkach bola 0,842 (rozmedzie: 0,817-0,848), ¢o
predstavuje vysoku internt konzistenciu odpovedi
v kontexte reliability.

V zévere dotaznikového setu boli zaradené iden-
tifikacné resp. kategorizacné polozky (vek, pohla-
vie, vzdelanie, bydlisko respondenta). Pre Statis-
tické spracovanie dat bol pouzity software IBM
SPSS 17.0 a funkcie programu Microsoft Office Ex-
cel 2007.

Vramci deskriptivnej Statistiky boli pouzité
zékladné informdacie o mierach centrality (pocet-
nost’ —n, percentualne zastapenie — %, priemer — M,
Standardna odchylka — SD).

Ako metddu overenia normality rozlozenia dat
bol pouzity Skewness test, ktory poukazal na pozi-
tivne, resp. negativne zakrivenie vacsiny analyzova-
nych premennych, preto boli pouzité neparamet-
rické metddy Statistického overovania formulova-
nych predpokladov.

Pre statisticki komparaciu 2 skupin responden-
tov sme pouzili test pre 2 nezavislé vybery, Mann-
Whitneyov test. Pre Statistické porovnanie 3 skupin
sme pouzili test pre viacero nezavislych vyberov,
Kruskal-Wallisov test. Tieto neparametrické meto6-
dy umoziuju analyzovat Statisticky vyznamné roz-
diely medzi skupinami v sledovanych parametroch.

Pre zistenie korelacii medzi premennymi bol po-
uzity neparametricky Spearmanov korelacny koefi-
cient. Pri hodnoteni Statistickej vyznamnosti sme
pouzili hladinu vyznamnosti p > 0,05.

VYSLEDKY

Hodnoty statistickych dat pri zistovani signifi-
kantnych rozdielov v miere spokojnosti responden-
tov pri hodnoteni v§eobecnej spokojnosti (Tab. 2)
respondentov s poskytovanymi sluzbami v ambu-
lanciach chirurgickej jednodiiovej zdravotnej sta-
rostlivosti, ale aj v jednotlivych subskalach (Tab. 3),
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sa nam nepotvrdili. VSetky hodnoty boli na tirovni
p > 0,05, ¢ize bez Statistickej signifikancie.

Na posudenie rozdielov v miere spokojnosti res-
pondentov s ohl'adom na pohlavie sme tychto roz-
delili do dvoch skupin, respondentov Zenského
pohlavia (n = 186; 74,4 %) a respondentov muz-
ského pohlavia (n = 64; 25,6 %). Opét’ sme posu-
dzovali spokojnost v jednotlivych subskalach
a v celkovom skoére spokojnosti respondentov. V ta-
bulkach 4 a5 uvadzame tiez vysledky rozdielov
v miere spokojnosti respondentov s ohl'adom na po-
hlavie. Statistickd vyznamnost sa nam potvrdila
v subskale interdisciplinarny pristup (p = 0,027),
kde Zeny (M = 4,30) tuto subskalu posudzovali hor-
Sie ako muzi (M = 4,07). Rozdiely v spokojnosti
medzi muzmi a Zenami sa nam potvrdili aj v sub-
skale vseobecna spokojnost’ (p = 0,028), kde opat’
zeny hodnotili tuto subskalu horsie (M = 4,19) ako
muzi (M = 3,90). Rozdiely v ostatnych subskalach
neboli na Statisticky vyznamné. Pri hodnoteni cel-
kového skore spokojnosti respondentov, priemerné
hodnoty spokojnosti u zien maju vyssiu celkovi
mieru nespokojnosti (M = 3,55) ako muzi (M =
3,48). Identifikované rozdiely vSak nie su Statisticky
vyznamné (p = 0,303).

Tabulka 2 Statistické vysledky zistovania rozdielov
v miere spokojnosti respondentov s oh'adom na bydlisko

: skére spokojnosti
bydlisko M o 7 p
mesto 3,57 0,56
vidiek 3,48 0,56 -1,098 0,272

*Statisticka vyznamnost p < 0,05

Tabulka 3 Statistické vysledky zistovania rozdielov
v miere spokojnosti respondentov s ohl'adom na bydlisko

Parameter Ezl((l(-) M SD 7 p
spokcinost [V 410 To6] 019) 0985
okt LM L4902 1070 ] 539 0,124
L?f’;;’;ﬂi‘;;up 1\\;[ jg; 8:;? 0,625 0,532
komunikacia 1\\;[ jig 8:22 -0,107| 0,915
S;ﬁ;;e 1\\;[ gg; gzgg -0,940| 0,347
gcself;rriﬁny 1\\/,[ 3:2(2’ 8:2? -0,063| 0,950
Eﬂiitﬁopgﬁ? 1;4 iié 8:% -0,482| 0,630

Legenda: M — mesto; V — vidiek; *Stat. vyznamnost p < 0,05
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TabuPka 4 Statistické vysledky zistovania rozdielov
v miere spokojnosti respondentov s ohl'adom na pohlavie

skére spokojnosti
pohlavie M SD 7 p
zenské 3,55 0,52
muzské 3,48 0,66 -1,029 | 0,303

*Statisticka vyznamnost p < 0,05

TabulPka 5 Statistické vysledky zistovania rozdielov
v miere spokojnosti respondentov s ohl'adom na pohlavie

Parametr l‘n‘)’l;:::- M | SD z o
ZSﬁiEfﬁEZ‘t hz/[ i;g 822 -2,193 | 0,028*
Ef;ﬁfka hz/[ 33(7) 832 -0,164 | 0,870
T [ 438 [o ] 2219 0027
komunikacia 1\Z/[ j:g; 8:35 20,934 | 0350
Ssr;aenlft;e AZ/[ §Z§ gzgg -1,643 | 0,100
Eiﬁfrivrﬁny AZ/[ §§§ 8:?; -1,058 | 0,290
Zr;itﬁﬁgﬁ? 1\2/[ gég 8;2 -1,142 | 0,253

Legenda: 7 — 7enské pohlavie; M — muzské pohlavie; *3tatis-
ticka vyznamnost’ p < 0,05

DISKUSIA

Na zéaklade naSich zisteni, m6zeme zhodnotit,
ze hodnotenie spokojnosti respondentov vzh'adom
na miesto byvania nevykazuje Statisticky vyznam-
né rozdiely. Vyskum realizovany vroku 1998
v Pittsburghu dospel k podobnym zaverom. Ani
v tomto vyskume neboli zistené vyznamné rozdiely
v spokojnosti s poskytovanou zdravotnou starostli-
vostou v ambulanciach jednodiiovej chirurgie me-
dzi pacientmi, ktori byvaju v meste a mimo mesta
(William, 2004). Miesto bydliska pacientov, vzhl'a-
dom k nasim zisteniam a zisteni podobnych vysku-
mov, nie je teda vyraznym faktorom ovplyvitujucim
hodnotenie spokojnosti pacienta s poskytovanou
zdravotnou starostlivostou v takychto zariadeniach.

Statisticky vyznamné rozdiely v spokojnosti
medzi muzmi a Zzenami sa nam potvrdili v subska-
lach interdisciplinarny pristup a vSeobecna spokoj-
nost’, kde Zeny tieto subskaly posudzovali horSie
ako muzi. Rozdiely v ostatnych subskalach neboli
na Statisticky vyznamné. V hodnoteni celkového
skore spokojnosti respondentov mali Zeny majl
vys$iu celkovi mieru nespokojnosti ako muzi, no
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rozdiely vSak nie su Statisticky vyznamné (p =
0,303).

V roku 1999 univerzita v Michigane realizovala
vyskum, zamerany na rozdiely v spokojnosti so
zdravotnou starostlivostou ovplyvnenou pohlavim
na vzorke 1691 zien a 760 muzov. Rovnako dospeli
k zaverom, Ze existuju len malo Statisticky vyznam-
né rozdiely priemernej spokojnosti medzi zenami
a muzmi, ale v kazdom pripade st Zeny menej spo-
kojné ako muzi (Weisman, 2000).

Prieskumy a vyskumy zamerané na spokojnost’
pacientov s poskytovanymi zdravotnickymi sluz-
bami robia okrem zdravotnych poistovni aj mana-
z€ri jednotlivych zariadeni, ktoré takéto sluzby pos-
kytuju, aby zistili ich kvalitu a mohli v pripade ne-
dostatkov zabezpecit' ich odstranenie, pripadne
skvalitnenie v oblastiach, kde su pacienti najviac
nespokojni (Smith, 2006). Na spokojnost’ pacientov
v ambulanciach jednodnovej chirurgie vplyvaju aj
neprijemné pocity a rusivé vplyvy. Snahou sestier
by preto vzdy mala byt spravne vedena komunika-
cia s cielom odputat’ pacientovu pozornost’ od ope-
racie, eliminovat vyskyt neprijemnych pocitov a ru-
Sivych faktorov pri operaciach (Kusa, Benadikova,
2016). Komunikacia s pacientom je vel'mi dblezita,
pretoze sluzi k nadviazaniu a rozvijaniu kontaktu
a ziskaniu dovery. Prispieva tym k zvySovaniu spo-
kojnosti pacientov (Dimunova et al., 2018).

ZAVER

Moderna spolo¢nost’ v sucasnosti prebieha neu-
stalymi zmenami vo vSetkych svojich dimenziach
a vynimkou nie je ani oblast’ poskytovania zdravot-
nickych sluzieb. Pacient si moze poskytovatel'a vy-
berat’ na zaklade r6znych kritérii, medzi ktoré nes-
porne patri spokojnost’ s poskytovanymi sluzbami.

Vysledky nasho vyskumu priniesli poznatky, ze
dizky ¢akania na oSetrenie v takomto zariadeni. Na-
opak najvécsiu nespokojnost’ vyjadrili s poskytnu-
tou starostlivostou, technickym vybavenim ambu-
lancie, v ktorej im je poskytovana zdravotna sta-
rostlivost’ a pri komunikacii so zdravotnickym per-
sonalom. Komunikacia s pacientom je velmi dble-
zZita, pretoze sluzi k nadviazaniu a rozvijaniu kon-
taktu a ziskaniu dovery (Dimunova et al., 2018)

V nami realizovanom vyskume sa ndm nepotvr-
dili rozdiely v hodnoteni spokojnosti pacientov
s poskytnutou zdravotnou starostlivostou v ambu-
lanciach chirurgickej jednodiiovej zdravotnej sta-
rostlivosti vzhl'adom na miesto bydliska pacienta.
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Bydlisko ako faktor hodnotenia spokojnosti nevy-
kazovalo Statisticky vyznamné rozdiely.

Pri celkovom hodnoteni spokojnosti s poskyto-
vanymi sluZzbami v ambulancidch chirurgickej jed-
nodnovej zdravotnej starostlivosti vzhladom na
pohlavie respondentov sa nam nepotvrdili Statis-
ticky vyznamné rozdiely. Zeny signifikantne horsie
vnimaju interdisciplinarny pristup a vS§eobecnu spo-
kojnost’ s poskytnutou zdravotnou starostlivost'ou,
maju tiez celkovo vysSiu celkovi mieru nespokoj-
nosti pri poskytovani starostlivosti v takomto type
zdravotnickeho zariadenia, nie vSak signifikantne.

Napriek tomu, Ze Zeny nemali signifikantne vys-
$iu mieru nespokojnosti pri poskytovani starostli-
vosti, mali by byt’ v d'alSom obdobi cielom mana-
zérov v ambulanciach chirurgickej jednodiovej
zdravotnej starostlivosti na zvySovanie ich spokoj-
nosti. Vhodné by bolo zaviest’ vstupnu diagnostiku
pacientov prostrednictvom kratkych dotaznikov,
pre identifikaciu pacientov zariadenia, ako moznost’
identifikovat’ skupinu klientov, ktori by mohli mat’
vacsie naroky na poskytovanie zdravotnickych slu-
zieb v zariadeni, ktoré si vybrali.

LIMITACIE STUDIE

Vysledky nasho vyskumu vsak nemdzeme zov-
Seobectiovat, nakolko vyskum nebol robeny na
reprezentativnej vzorke respondentov. Moze byt
vsak podkladom pre dalSie vécsie vyskumy v tejto
oblasti a co mdze nasledne zlepSovat’ starostlivost’
v ambulanciach chirurgickej jednodiiovej zdravot-
nej starostlivosti.
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VYSKYT UZKOSTI U PACIENTOV S BRONCHIALNOU ASTMOU
INCIDENCE OF ANXIETY IN PATIENTS WITH BRONCHIAL ASTHMA
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ABSTRAKT

Vychodiska: Uzkost’ sprevadza Tudstvo od nepamiti a vysky-
tuje sa v zna¢nej miere pri mnohych ochoreniach. Bronchidlna
astma patri medzi psychosomatické ochorenia a vplyv emocii
dokaze toto ochorenie zasadne ovplyvnit’.

Ciele: Cielom vyskumu bolo zistit’ vyskyt uzkosti ako stavu
a vlastnosti u pacientov s bronchialnou astmou vzhl'adom k vy-
branym faktorom ako pohlavie, frekvenciu zachvatov a charak-
terom zamestnania.

Metédy: Metdédami zberu dét boli posudzovacia $kala Uroveit
uzkosti 12 pre postudenie sestrou a sebavypovedovy dotaznik
Spielberger’s State- Trait Inventory STAI-X1 a STAI- X2 na
meranie Uzkosti ako stavu a vlastnosti (izkostlivosti). Metody
analyzy dat boli Fisherov test na zistenie rozdielov medzi sku-
pinami.

Vzorka: Vyskumnu vzorku tvorilo 40 respondentov vo veku 24
az 74 rokov a vyskum sa uskuto¢nil v ambulancii pneumoldgie
a ftizeologie vo Fakultnej nemocnici v Nitre.

Vysledky: Vysledky dokazuju vyssi vyskyt tizkosti u zenského
pohlavia, ako aj u pacientov s frekvenciou zachvatov viackrat
pocas dia a noci, podl'a v§etkych pouzitych meracich néastrojov.
Na zéklade vysledkov vyskumu mozno konstatovat’, ze sme ne-
zistili Statisticky vyznamné rozdiely vo vyskyte v uzkosti
vzhladom k pohlaviu, frekvencie astmatickych zachvatov
a charakteru zamestnania (p > 0,05). Vysledky dokazuji vyssi
vyskyt tzkosti u zien, respondentov s Castej§im vyskytom za-
chvatov, bez zamestnania, dochodcov a respondentov s fyzicky
nenaroc¢nou pracou. Vyssiu urovei uzkosti podla skaly uroven
uzkosti 12 mali nezamestnani respondenti (AM = 26), podla
STAI-X1 respondenti s fyzicky nenaro¢nym povolanim (AM =
49,05) apodla STAI-X2 nezamestnani respondenti (AM =
50,25).

Zaver: Na zéklade zisteni mézeme konstatovat’ zvySeny vyskyt
uzkosti u pacientov s bronchialnou astmou, a preto je dolezité
venovat’ dostatoénu pozornost’ emocionalnemu prezivaniu pa-
cienta.

Krucové slova: Uzkost. Posudzovanie. Bronchidlna astma.
Osetrovatel'ska starostlivost’. Posudzovacie Skaly uzkosti.

ABSTRACT

Background: Anxiety has accompanied humanity from time
immemorial and occurs extensively in many diseases. Asthma
is a psychosomatic disease and emotions can affect it signifi-
cantly.

Objective: The main objective of the present study was to find
out the prevalence of anxiety in patients with bronchial asthma
related to the selected factors, including gender, frequency of
asthma attacks, and nature of work.

Methods: As data collection methods, we used the assessment
scale Anxiety Level 12 for an assessment by a nurse, and the
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self-report instrument by Spielberger the State-Trait Anxiety
Inventory STAI-X1 and STAI-X2. For the comparative analy-
sis of the data, we used the Fisher’s Exact Test to identify the
differences between the groups.

Sample: The sample consisted of 40 respondents from 24 to 74
years of age; the study was conducted in the Pneumology and
Phtiseology Outpatient Department, Faculty Hospital Nitra.
Results: Prevalence of anxiety is shown in our research/results
as being higher in women, elderly patients, and patients with
several asthma attack during the day and night, according to all
the measurement tools used. Based on the research results, it
can be stated that we did not find any statistically significant
differences in the prevalence of anxiety related to gender, age,
frequency of asthma attacks, and nature of work (p > 0.05). The
results show higher level of anxiety in women, respondents
with a higher incidence of asthma attacks, no job, pensioners,
and respondents with physically undemanding work. Higher
levels of anxiety were found according to the Anxiety Level 12
(AM = 26) in the unemployed respondents; according to the
STAIX-1 (AM = 49.05) in the respondents who work in physi-
cally undemanding jobs; according to the STAIX-2 (AM
=50.25) and the unemployed respondents.

Conclusions: Based on the findings, we can state there is the
increased prevalence of anxiety in patients with asthma. There-
fore, it is important to pay adequate attention to patients’ emo-
tional experience.

Key words: Anxiety. Bronchial Asthma. Assessment. Nursing
care. Anxiety assessment scale.

UVOD

Uzkost' je prirodzena emocia, ktora varuje ¢lo-
veka pred rizikom alebo nebezpecenstvom a umoz-
fiuje tnik pred nimi (Vavrusova et al., 2013, s.7).
Uzkost je trvaly pocit napitia, otakavanie nie¢oho
neprijemného. Uzkost’ nema objekt a vedie k ,,za-
mrznutiu®. Uzkostné spravanie ¢loveka je viditelné,
ak ¢lovek preslapuje z nohy na nohu, nedokaze sa
sustredit a domysliet urcité veci. Trpi pocitmi
nezvladania aktudlnej situacie, & problémov. Clo-
vek sa pasuje s obavami, ktoré vSak potlaca, nespra-
covava ich, a tak vzniké pretrvavajuce napdtie, Gz-
kost’ (Prasko et al., 2012, s.12). Ked’ uzkost’ pretr-
vava v beznom zivote, moze dojst’ az k stavu nazy-
vanému uzkostna porucha (Pedrick et al., 2012,
s. 4). Uzkost’ mozZno opisat’ ako reakciu troch systé-
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mov, a to nasledovne: na motorické spravanie, ktoré
chapeme reakciami, akymi st Unik zo situacie, tras
alebo zmeny v gestikulacii. Dal$im systémom st
verbalne-kognitivne reakcie. Medzi ne zarad’'ujeme
myslienky, predstavy, spomienky, oCakavania, ver-
balne vyjadrenie strachu, sustredenie a obavy. Tre-
tim systémom st fyziologické reakcie, ktoré sa pre-
javuju zvySenou aktivaciou sympatika (Prasko,
2005, s. 131). Priznaky sa zhorSuju najmi v Case,
kedy je Clovek sam, a podnety nie sii odputavané
vonkaj$im prostredim (Prasko et al., 2012, s. 21).

Uzkost je tiez zaradena v klasifikacii o$etrova-
tel'skych diagnoz NANDA International v doméne
9, triede 2 pod kdédom 00146, ktora bola revidovana
v roku 2017, s nasledovnou definiciou ,,nelahky po-
cit diskomfortu alebo desu prevadzany autonémnou
reakciou (zdroj casto nespecificky alebo neznamy
danej osobe), pocit obav spésobeny ocakdavanim ne-
bezpecenstva. Je to vystrazny signal, ktory varuje
pred hroziacim nebezpecenstvom a umoziuje danej
osobe prijat opatrenia, aby hrozbe celila.“ (Herd-
man, Kamitsuru, 2018, s. 324). Medzi behavioralne
urcujuce znaky uzkosti patria znizena produktivita,
nadmernd ostrazitost, insomnia, zly o¢ny kontakt,
nepokoj, podrobné pozorovanie, obavy zo zmeny
v zivote. Urcujucimi znakmi emocného charakteru
su podla osetrovatel'skej taxonomie sklicenost’, Uz-
kostlivost’, distres, strach, pocity neadekvatnosti,
zvysena ostrazitost’, podrazdenost’, nervozita, preh-
nana excitovanost’, roztrasenost’, I'itostivost’, zame-
ranost’ na seba samého, neistota, obavy. Telesnymi
urcujucimi znakmi st napétie v tvari, tras ruk, zvy-
Sené potenie, zvySené napitie, roztrasenost, tras,
chvenie hlasu. Zmeny sa objavuju aj v ramci pdso-
benia nervus sympathicus. Zmena vzorca dychania,
anorexia, zvysené reflexy, kardiovaskularna excita-
cia, hnacky, sucho v ustach, busenie srdca, zrych-
leny pulz, intenzivne dychanie, rozsirenie zrenic,
Sklbanie v svaloch a slabost’. Pri urcujacich znakoch
nervus parasympathicus sa objavuji bolest’ brucha,
zmena vzorca spanku, spomaleny pulz, zniZeny
krvny tlak, hnacka, mdloba, inava, nauzea, brnenie
v koncatindch, Casté mocenie. Kognitivne urcujuce
znaky predstavuju zmeny pozornosti, zmeny kon-
centracie, zablokované myslenie, uvedomovanie si
fyziologickych symptémov, zmétenost’, zazené per-
cepcné pole, znizena schopnost’ ucit’ sa, zniZzena
schopnost’ riesit’ problémy, zabudanie, prehnané za-
ujatie nie¢im, tendencia obvinovat’ druhych (Herd-
man, Kamitsuru, 2018, s. 324-325).
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Bronchialna astma predstavuje podl'a Global Ini-
tiative for Asthma (2014) civiliza¢né ochorenie za-
¢iatku 21. storocia, ktoré v sucasnosti postihuje viac
ako 300 milionov l'udi a predpoklada sa, Ze sa toto
¢islo do roku 2025 dostane k pol miliarde chorych.
Bronchialna astma je chronické ochorenie respirac-
ného systému, ktoré v pripade, ak je neadekvatne
lie¢ené, mdze vyvrcholit’ zdvaznym az fatdlnym sta-
vom. Svetova zdravotnicka organizacia definuje
astmu ako ochorenie postihujice vsetky vekové
skupiny, ktoré vsak Casto zalina v detstve. Je to
ochorenie charakterizované dychavicou, piskotmi,
ktorych tazkosti a frekvencia sa menia v Case
a priestore podl'a individualnych okolnosti u kaz-
dého pacienta. Tento stav je sposobeny zapalom,
a prave ten ovplyviiuje citlivost’ nervovych zakon-
¢eni v dychacich cestach, ktoré sa I'ahko podrazdia,
¢o ma za nésledok zizenie dychacich ciest a na-
sledné znizenie prietoku vzduchu pl'acami (WHO,
2018). Je potrebné zdoraznit, ze kI'aCom k efektiv-
nemu self-manazmentu astmy, ktory je rozhodujtci
pre naplnenie hlavného ciela lieCby — dosiahnut’
a udrzat’ astmu pod kontrolou (Poliakova et al.,
2014, s. 67). Pri kazdom ochoreni, ktoré je spojené
s dychovou tiesiiou sa mozu prejavit znamky 0z-
kosti. Dalsia definicia prieduskovej astmy uvadza,
ze ide o chronické zapalové ochorenie dychacich
ciest, kde doleziti ulohu zohravaju mnohé bunkové
Castice. Chronicky zapal je spojeny s prieduskovou
hyperaktivitou a vedie k opakujiicim sa prejavom
piskotu, dychavice, kasl'u najmé v noci alebo rano.
Tieto zachvaty st zvicSa spajané s Ciastocnou ob-
Strukciou, ktora je vSak navratitel'na, bud’ spontanne
alebo vplyvom liecby. Priedusky sa nasledne sta-
vaju tuh$imi, nepruznymi, tazsie reaguju na liecbu,
¢o mdze spodsobit’ az zhorSenu funkciu plac (Kasak,
Feketeova, 2009, s. 3). Pri kazdom ochoreni, ktoré
je spojené s dychovou tiesiiou sa moézu prejavit
znamky uzkosti. Vznik a rozvoj bronchidlnej astmy
si vysledkom vzajomného pdsobenia genetickych
faktorov ako aj faktorov vonkajSieho prostredia.
K potvrdenym rizikovym vplyvom patria aktivne
a pasivne fajCenie, nevhodné pracovné a zivotné
prostredie, stres, pritomnost’ alergénov v domac-
nosti, zvySend koncentracia oxidu uhlicitého v pro-
stredi (Bystron, 2009, s. 108). Na vznik ochorenia
maju vplyv aj iné faktory ako pohlavie, fajCenie,
obezita, potraviny, diéta. Vyznamny vplyv na vznik
astmy ma stres, dokonca stres, ktory preziva matka
pocas tehotenstva, ako aj problémy a nadmerny
stres v rodine (Laukova, 2015, s.120). Vzt'ah medzi
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posobenim stresu a tizkost'ou je popisovany u Pras-
ka et. al, 2006, s. 32).Patogenéza astmy nie je do-
dnes detailne zndma. Uplatiiujt sa pri nej rézne me-
chanizmy, pripadne ich kombindcia, ktoré st po-
dobné tym, ktoré sa vyskytuju aj pri alergickej nad-
che. Okrem alergickej zlozky vyznamnu tlohu pri
astme zohrava tkanivo hladkého svalstva priedu-
Siek, ktoré je tiez sucastou zdpalového procesu
(Hrubisko, 2016, s.104).

Priznaky spdsobuji zniZenie aktivity, prace-
neschopnost’, ¢asté rieSenie akutnych stavov pros-
trednictvom pohotovostnych sluzieb a tim zhorSent
kvalitu zivota. Medzi typické priznaky zarad’ujeme
dychavicnost’, piskoty zvieranie na hrudniku, ktora
sa prejavuje Casto v prave v noci. Nie vzdy s vSak
tieto priznaky zjavné. MozZe sa objavovat Uinava,
znizenie vykonnosti, suchy drazdivy kaSel. Pri
exacerbdcii je pritomna dychavica aj v kl'ude a po-
cutelné su tiez piskoty (Krémova, Novosad, 2010,
s. 196). Najmi zvySujuca sa intenzita a frekvencia
priznakov moZze vyvolavat’ tizkost.

Uzkost je spajand s pocitom Gnavy, vy&erpanos-
tou, duSevnym napétim. Prave pre uvedené prejavy
povazujeme Uzkost’ za faktor, ktory zhorSuje stav
bronchialnej astmy. Uzkost’ je sprevadzana vegeta-
tivnymi priznakmi, medzi ktoré zarad'ujeme zmeny
dychania, zvySenie tlaku krvi, buSenie srdca, zvy-
Send potivost’, sucho v iistach a zmeny metabolizmu
(Heretik et. al, 2007, s. 219). Negativne emocional-
ne vplyvy ovplyviuju stav pacientov s bronchial-
nou astmou, najmé ¢o sa tyka zhorSenia priznakov
ochorenia. Komplikuju jej lieCbu a preto je dolezité
venovat sa pri liecbe a oSetrovani aj psychickému
pozadiu, emocionalnemu prezivaniu samotného pa-
cienta. Bronchidlnu astmu radime k psychosomatic-
kym ochoreniam z dévodu, Ze sa pri tomto ochoreni
vyskytuje zvySeny vyskyt uzkosti, ktora je Castokrat
vystupiiovana az do strachu zo smrti. Popri zkosti
sa vyskytuje aj otvorena agresia, ale aj depresivne
stavy (Sebestové, Kascakova, 2013, s. 30).

Uzkost pacienta zvysuje nedostatok informacii
o chorobe. Preto by sa mala komunikacii s pacien-
tom venovat’ dostato¢na pozornost. Ak pacient ro-
zumie tomu, ¢o ho ¢aka, znizuje sa jeho tizkost.
Preto je potrebné vediet’ rozpoznat’ a posudit’ znaky
uzkosti, ktord sa moze prejavit’ ako nepokoj, vyhy-
banie sa diskusii, nepriatel'stvo vyznievajuce ako
neochota spolupracovat’ a podobne (Alonso et al.,
2004, s. 23). Na uc¢inné posudzovanie st vytvorené
posudzovacie $kaly ako Uroven tizkosti 12 pre po-
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sudenie sestrou a sebavypoved’'ovy dotaznik Spiel-
berger’s State-Trait Inventory pre pacientov, STAI-
X1 na meranie uzkosti ako stavu, ktorym sa zist'uje
aktualny psychicky stav a STAI-X2 na meranie
vlastnosti - uzkostlivosti, ktorym sa zistuje ako sa
¢lovek zvycajne citi. Vyskumnym problémom bola
oblast’ vyskytu uzkosti ako stavu a vlastnosti u vy-
branych pacientov s bronchidlnou astmou.

CIELE
Hlavnym ciel'om prace bolo zistit’ vyskyt tizkosti

ako stavu a vlastnosti u pacientov s bronchialnou as-

tmou.

Ciel’ 1: Zistit’ vyskyt tizkosti ako stavu a vlastnosti
u pacientov s astmou podl'a pohlavia.

Ciel’ 2: Zistit' vyskyt uzkosti ako stavu a vlastnosti
u pacientov s astmou podl’a frekvencie astmatic-
kych zachvatov.

Ciel’ 3: Zistit’ vyskyt uzkosti ako stavu a vlastnosti
u pacientov s astmou podla charakteru zamest-
nania.

METODIKA

Metody zberu dat tvorili posudzovacia Skala
Uroven tzkosti 12 pre posudenie sestrou a Sebavy-
povedovy dotaznik STAI-XI a X2. Skala tGrovei
uzkosti 12 sluzi na postdenie tizkosti sestrou v kli-
nickej praxi. Skéla pozostava z 12 poloziek, ktoré sa
hodnotia od nepritomnych az po zavazné prejavy na
stupnici od 1-5, pricom 1 hovori o nepritomnosti
prejavu a 5 o zavaznom prejave. Uroven uzkosti
mozno podla posudzovacej Skaly rozdelit do 5
stupiiov podl'a nasledovného bodovacieho skore:
0-12 Ziadna tzkost’, 13—24 mierna troven uzkosti,
25-36 stredna uroven uzkosti, 37-48 podstatna tro-
ven uzkosti, 49-60 zavazny prejav uzkosti (Sol-
gajové etal., 2014, s. 10). Uroveti tizkosti 12 vznikla
modifikdciou meracieho néstroja Anxiety Level
z oSetrovatel'skej klasifikacie Nursing Outcomes
Classification (Moorhead et al., 2008, s. 178).

Sebavypoved’'ovy dotaznik je zloZeny z 2 stup-
nov, pricom kazdy z nich tvori 20 tvrdeni. Dotaznik
v prvom stupni hodnoti situacnu prechodnti tizkost’
a druhy stupen hovori o ¢rte, ryse osobnosti. Ide
vlastne o 40 polozkovy sebaposudzovaci nastroj
s dvoma skalami, z ktorych 20 poloziek prvej skaly
meria stav uzkosti a d’al§ich 20 meria izkostné rysy
osobnosti. Zatial' co uzkostny rys je tzv. stabilny
sklon osobnosti, stav uzkosti zavisi od situacie
a meni sa pod vplyvom stresu. Rozsah celkového
skore sa nachadza v rozmedzi 20-80 bodov pre
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kazdu skalu (X-1, X-2), vyssie skérovanie indikuje
vacsiu mieru uzkosti. Hranice 3940 bodov boli au-
tormi metddy navrhnuté pre detegovanie klinicky
vyznamnych symptomov tzkosti u dospelych jedin-
cov (Julian, 2011, s. 468). O patologickej urovni,
ktora si vyzaduje intervenciu hovorime, ak skore
presiahne hodnotu 50 bodov (Gurkova, 2009, s.
157). Pomocou skaly STAI-X1 sa zistuje aktualny
psychicky stav, t. j. ako sa jednotlivec citi prave te-
raz. Skala STAI-X2 meria tizkostlivost’ ako trvalt
¢rtu osobnosti, t. j. ako sa ¢lovek zvycajne citi. Ide
o sebavypovedovlii metddu, skimana osoba odpo-
veda na 4-bodovej Skale (Spielberger et al., 1983,
s. 58). Podl'a McDowella (2006, s. 320) sa jedna
o jeden z najlepSie vytvorenych meracich nastrojov
na posudenie tzkosti.

Pre interpretaciu ziskanych udajov pouzivame
deskriptivnu Statistiku na popis hodnot zavislych
premennych (izkosti ako stavu a tuzkosti ako vlast-
nosti). Vyuzivame absolutnu a relativnu pocetnost,
aritmeticky priemer (AM), smerodajni odchylku
(SD). Na zéklade analyzy rozdielu rozptylov sku-
manych premennych podla pohlavia, frekvencie
zachvatov a charakteru zamestnania respondentov
prostrednictvom Fisherovho testu uskuto¢nujeme
kompara¢nu analyzu. Prezentujeme hodnotu F
a hodnotu p na vyjadrenie Statistickej vyznamnosti
rozdielov (p < 0,05).

VYSKUMNY SUBOR

Vyskumny stubor tvorilo n =40 (100 %) pacien-
tov, z toho n = 16 (40 %) muzov a n = 24 (60 %)
zien. Respondenti boli vo veku od 24 rokov do 74
rokov (AM = 51,2).

Respondenti boli zaradeni zdmerne do vybero-
vého suboru na zéklade diagnézy bronchialna as-
tma. Medzi d’alSie zarad’ujuce kritéria patrila ochota
spolupracovat’ a ovladanie slovenského jazyka. Vy-
rad’ujuce kritéria boli neporozumenie textu dotaz-
nika (neovladanie slovenského jazyka) a pritom-
nost’ niektorych foriem demencie u respondenta.

Podmienku realizacie bolo ziskanie sthlasu Etic-
kej komisie pri Fakultnej nemocnici v Nitre. Zber
dat bol naro¢ny, realizovany v mesiacoch januar az

marec 2018, hlavnym limitom tykajucim sa vybero-
vého suboru bola najmé neochota zo strany pacien-
tov participovat’ na vyskume (vyplhat dotazniky).
Bol unich pouzity Sebavypovedovy dotaznik
STAI-XI a X2 (Spielberger’s State-Trait Anxiety
Inventory). Skalu Uroven tizkosti 12 pre postidenie
sestrou pouzivali u vzorky pacientov 2 sestry pracu-
juce v ambulancii pneumologie a ftizeoldgie vo Fa-
kultnej nemocnici v Nitre.

VYSLEDKY

Vyskyt tzkosti u pacientov s bronchidlnou ast-
mou podla pohlavia

Vo vzorke respondentov bolo 60,00 % (n = 24)
zien a 40,00 % (n = 16) muzov. Uzkost ako stav
hodnoteny skalou STAI-X1 sme spolu zaznamenali
u 35 (87,50 %) respondentov — u 23 (95,83 %) zien
a 12 (75,00 %) muzov. Uzkost' ako vlastnost, ktora
bola hodnotena skalou STAI- X2, bola pozorovana
u 32 (80,00 %) respondentov — u 20 (83,33 %) zien
a 13 (81,25%) muzov. Vyskyt tzkosti urespon-
dentov s bronchidlnou astmou klasifikovany podl'a
pohlavia prezentuje tabulka 1. Na zaklade ziska-
nych vysledkov mézeme konstatovat, ze rozdiel
v pohlavi pacientov nama Statisticky vyznamny
vplyv na uroven uzkosti (p = 0,682), na stav uzkosti
hodnotenej podla skaly STAI-X1 (p = 0,675), ani
na vyskyt uzkosti ako vlastnosti hodnotenej podl'a
Skaly STAI-X2 ( p = 0,543). Pouzitim vsetkych
troch skal sme vSak zistili vy$si vyskyt uzkosti
u zien ako u muzov, hoci toto pozorovanie nebolo
Statisticky potvrdené.

Vyskyt uzkosti u pacientov s bronchialnou as-
tmou podPa frekvencie astmatickych zachvatov
Sledovany subor jedincov sme klasifikovali
podla frekvencie astmatickych zachvatov do troch
skupin (Tab. 2). Frekvenciu zachvatov minimalne
1x tyzdenne a nocné zachvaty cCastejSie ako 2x do
mesiaca uvavalo spolu 16 (40 %) respondentov —
skupina A, 8 (20 %) pacientov malo frekvenciu za-
chvatov Castejsie ako 2x za tyzden a no¢né zachvaty
viac ako 2x do mesiaca — skupina B a ostatnych 16

Tabul’ka 1 Vyskyt uzkosti u respondentov s bronchidlnou astmou podla pohlavia

. Zeny Muzi
Pohlavie AM N SD AM N SD F P
Urovei izkosti 12 23,62 24 6,233 22,75 16 7,066 0,17 0,682
STAI-X1 uzkost’ stav 47,96 24 8,280 46,81 16 8,604 0,178 0,675
STAI-X2 uzkost’ vlastnost’ | 49,38 24 7,672 47,94 16 6,547 0,378 0,543

Legenda: N — pocetnost’, AM — aritmeticky priemer, SD — smerodajna odchylka, F — Fisherov test, p — §tatisticka vyznamnost’
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Tabul’ka 2 Vyskyt uzkosti u respondentov s bronchidlnou astmou podrla frekvencie zachvatov

§kély Frekvencia zachvatov AM SD F P
A B C A B C

Urovei Gizkosti 12 22,50 23,63 23,88 | 6,899 | 6,116 6,622 0,185 0,832

STAI-X 1 43,88 49,5 50,13 7,623 | 6,525 8,861 2,778 0,075

STAI-X 2 47,69 48,75 49,94 | 5425 | 7,555 8,698 0,379 0,687

Legenda: AM — aritmeticky priemer, SD — smerodajnéa odchylka, F — Fisherov test, p — Statisticka vyznamnost,, A — min. 1x tyZzdenne
a nocné zachvaty Castejsie ako 2x do mesiaca, B — zachvaty Castejsie ako 2x za tyzden a no¢né zachvaty viac ako 2x do mesiaca, C
— zachvaty viackrat pocas dna/noci

Tabul’ka 3 Uroveii uzkosti u pacientov s bronchialnou astmou podl'a charakteru zamestnania

fyzick fyzick " nezamest-
Skaly ngroén{? nezérog;lé dochodok nana/y F P
AM SD AM SD AM SD AM SD
Urovei tzkosti 12 24,00 | 6,928 | 22,68 | 6,343 | 22,50 | 7,982 | 26,00 | 4,082 | 0,343 | 0,794
STAI-X1 stav 42,89 | 7,424 | 49,05 | 9,216 | 49,00 | 8,018 | 47,50 | 2,887 1,252 | 0,305
STAI-X2 vlastnost | 46,67 | 4,000 | 49,68 | 7,924 | 48,38 | 8,927 | 50,25 | 6,702 | 0,404 | 0,751

Legenda: AM-aritmeticky priemer, SD-smerodajna odchylka, F-Fisherov test, p-Statistickd vyznamnost’

(40 %) pacientov udédvalo frekvenciu zachvatov  zicky neniroénym zamestnanim, 8 (20,00 %) do-

viackrat pocas dna i noci — skupina C. chodcov a 4 (10, 00 %) respondenti boli nezamest-
Vyskyt uzkosti ako stavu podla skaly STAI-X1  nani.

sme zaznamenali u 35 (87,50 %) respondentov, pri- Vyskyt uzkosti ako stavu hodnotenej podla

c¢om najvyssi vyskyt uzkosti bol pozorovany prave  §kdly STAI-X1 sme zaznamenali u 35 (87,50 %) pa-

uskupin s vyssou frekvenciou zachvatov — C  cientov. Uzkost’ sme zaznamenali u vietkych do-

(n=16; 100 %) aB (n = 8; 100 %). V skupine A, chodcov (n = 8; 100,00 %) a nezamestnanych
ktora udavala frekvenciu zachvatov minimalne 1x  (n = 4; 100, 00 %). V skupine respondentov s fy-
tyzdenne a no¢né zachvaty CastejSie ako 2x do me-  zicky nendro¢nym zamestnanim bola pozorovana
siaca sme Uzkost' zaznamenali u 11 (68,80 %) res-  uzkost’ u 17 (89,50 %) respondentov, najnizsi podiel

pondentov. uzkosti bol zaznamenany u skupiny respondentov
Vyskyt tzkosti ako vlastnosti hodnoteny podla s fyzicky narocnym zamestnanim (n = 6; 66,70 %).
Skaly STAI-X2 bol pozorovany u 32 (80,00 %) res- Vyskyt uzkosti ako vlastnosti klasifikovanej

pondentov, 8 (20,00 %) respondentov bolo bez zna-  podla skaly STAI-X2 sme zaznamenali u 32
mok uzkostlivosti. Z respondentov, u ktorych bol (80,00 %) respondentov, kde uzkostlivost bola
pozorovany vyskyt zkostlivosti, bola opat’ najpo-  identicky zistena ako pri STAI-X1 u vSetkych neza-
CetnejSia skupina C (n = 14; 87,50 %) a nasledovala  mestnanych a respondentov na déchodku, u 16
skupina B (n = 6; 75,00%) a sucasne skupina A (84,21 %) respondentov s fyzicky nenaroénym za-

(n=12; 75,00 %). mestnanim a iba u 4 (44, 44 %) respondentov s fy-
Na ziklade ziskanych vysledkov mézeme kon-  zicky naroénym zamestnanim.
Statovat’, ze pouzitim vSetkych troch skal sme zistili Podl'a ziskanych vysledkov v §kale Uroven 0z-

vys$i vyskyt uzkosti u respondentov, ktori uddvali  kosti 12 a Skale STAI-X2 sme zistili najvyrazne;jsi

vyskyt zachvatov viackrat pocas diia i noci (skupina ~ vyskyt tzkosti unezamestnanych respondentov

C), nezaznamenali sme vSak medzi jednotlivymi  apodla Skaly STAI-X1 u respondentov s fyzicky

skupinami respondentov Statisticky vyznamné roz-  nenarocnym zamestnanim. Rozdiely medzi jednot-

diely. livymi skupinami respondentov vSak neboli Statis-
ticky vyznamné.

Vyskyt uzkosti u pacientov s bronchidlnou as-

tmou podPa charakteru zamestnania DISKUSIA

Uroveii tizkosti u pacientov s bronchialnou ast- Uzkost' ako osetrovatel'ska diagnéza sa vysky-

mou podl'a charakteru zamestnania prezentuje tab.  tuje v klinickej praxi v roznych sférach starostli-

3. V sledovanej skupone pacientov bolo 9 (22,5 %)  vosti velmi casto (Oliveira et al., 2008, s.103).

s fyzicky narocnym zamestnanim, 19 (47,5 %) s fy-  Bronchidlna astma ako chronické psychosomatické
ochorenie vytvara predpoklad zamerat’ Gsilie sestier

"
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nielen na biologické potreby pacienta, ale aj na tie
psychické. Prave preto by sestry mali venovat
pozornost’ psychickému stavu pacienta uz vo faze
posudzovania jeho potrieb pouzivat' diagnostické
posudzovacie nastroje a Skaly, ktoré st k dispozicii.
Takou je posudzovacia $kala Uroven uzkosti 12 pre
posudenie sestrou. Vzhladom na fakt naroc¢nosti
identifikécie uzkosti, ako stavu pacienta, je vhodné
pouzit' aj dalSie nastroje ako napr. Sebavypo-
vedovy dotaznik STAI-X1, ktorym sa zistuje
aktualny psychicky stav, t. j. ako sa jednotlivec citi
prave teraz a STAI-X2, ktory meria uzkostlivost’
ako trvall ¢rtu osobnosti.

Pri psychosomatickych ochoreniach je popiso-
vany vyskyt uzkosti (Heretik et. al., 2007, s. 272),
preto sme sa aj my zamerali na zistenie vyskytu uz-
kosti ako stavu a vlastnosti u pacientov s bronchial-
nou astmou vzhl'adom k vybranym faktorom, medzi
ktoré sme zaradili pohlavie, frekvenciu zachvatov
a charakter zamestnania. Americka Studia skimala
vztah medzi astmou a uzkostnymi poruchami.
Vyskum potvrdil vysoku prevalenciu uzkostnych
poruch medzi dospelymi. U dospelej populacie
s astmou sa odhadovana miera poruchy pohybovala
od 6,5% do 24% (Katon et al., 2004, s. 352).

Meranie tuzkosti auzkostlivosti u pacientov
s bronchialnou astmou podla pohlavia neprinieslo
Statisticky preukazné rozdiely pre prezivanie uzkos-
ti muzov a zien pri Ziadnej z pouzitych meracich
skal. Vyssi vyskyt uzkosti sme vSak zaznamenali pri
pouziti vsSetkych §kal uzien (Tab.1). Podla
vyskumu uzkostlivosti ako osobnostnej ¢rty u slo-
venskej populacie, bola stanovena polrocna preva-
lencia generalizovanej uzkostnej poruchy (GAD)
4 %, z toho 2,2 % participantov malo priznaky GAD
aj s obmedzenim funk¢nosti, s vy$Sim vyskytom
u zien. Relativne najvyssia prevalencia uzkosti bola
v skupine 40 az 49-ro¢nych zien (Novotny, 2006, s.
165). Huang et al. (2011, s. 8) zistili vyssi vyskyt
uzkosti u zien s diabetes mellitus. Prasko et al.
(2012, s. 78) vsak tvrdia, ze tzkost' je emdciou,
ktora sa vyskytuje u vsetkych I'udi bez rozdielu
veku, pohlavia, vzdelania.

Meranie tUzkosti auzkostlivosti u pacientov
s bronchialnou astmou podl'a frekvencie zachvatov
neprinieslo Statisticky vyznamné rozdiely pre prezi-
vanie uzkosti pri ziadnej z pouzitych meracich $kal
(Tab. 2). Poznanie, ze zachvat méze prist’ kedy-
kol'vek, u pacienta Castokrat vyvoldva neprijemné
pocity, az bezmocnost’. Prejavy astmatického zach-
vatu su sprevadzané Ccastokrat pocitmi napétia,
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uzkosti a strachu (Hrubisko, 2009, s. 103). Vo vic-
Sine pripadov je astmaticky zachvat vyvolany fyzic-
kou ndmahou. Priznaky mozno eliminovat upravou
aktivity, resp. vhodnym typom zataze (Urban,
2015, s. 67). Spustacom astmatického zachvatu
moze byt v niektorych pripadoch telesna, ale i psy-
chickd namaha. Na jej vzniku sa podiela zrychlené
dychanie, pri ktorom sa vyplavuji zapalové media-
tory, ktoré maju za nasledok stiahnutie dychacieho
svalstva (Cazzola et al., 2013, s. 39). Najvyssi
vyskyt tizkosti sme zaznamenali v skupine pacien-
tov, ktori uvadzali zachvaty vyskytujice sa viackrat
pocas dia alebo noci o koreSponduje so zisteniami,
ktoré sa uvadzaju, ze ak pacient prezije kriticky stav
s pocitom obavy o zivot poCas ochorenia, CastejSie
sa u neho objavuje uzkost’. K retrospektivnym $ta-
diam, ktoré nasli vyznamny vztah medzi anxietou
a uz prezitym kritickym stavom ochorenia, mozno
podla Alonsa et al. (2004, s. 24) zaradit’ prace
Rimeho et al. (1979), Mertensa, Seghersa (1974) i
Geddesa (1982).

Meranie tUzkosti auzkostlivosti u pacientov
s bronchialnou astmou podla charakteru zamest-
nania neprinieslo $tatisticky vyznamné rozdiely pre
prezivanie uzkosti pri Ziadnej z pouzitych meracich
skal. Respondenti mali moznost’ sa identifikovat’
s moznostami fyzicky naro¢né, fyzicky nenarocné
zamestnanie (to v operacionalizovani predstavuje
zamestnanie zamerané viac na psychicky naro¢nt
pracu), som na dochodku a nezamestnand/y (Tab.
3). Podra §kaly Uroven tzkosti 12 sme zaznamenali
najvyraznejSiu uzkost’ v skupine nezamestnanych
respondentov (AM = 26). Podla sebavypovedo-
vého dotaznika STAI-X2 bol taktiez zisteny naj-
vyraznej$i vyskyt tizkosti u nezamestnanych res-
pondentov (AM = 50,25), kde vSak hodnota nad 50
prestavuje podla Gurkovej (2009, s. 157) patolo-
gicku uroven, ktora si vyzaduje intervenciu. Bola to
najvyssia dosiahnutd uroven uzkosti zo vsetkych
kategorizacii v celom vyskume. Kamaradova et al.
(2016, s. 231) vo svojej Stadii taktiez uvadza suvis
medzi vyskytom tzkosti a zamestnanim pacienta.

Pouzitim sebavypoved’ového dotaznika STAI-
X1, sme zistili najvyraznejsi vyskyt uzkosti u res-
pondentov s fyzicky nendroénym povolanim
s hrani¢nou hodnotou bliziacou sa ¢islu 50 (AM =
49,05). Andrea et al. (2009, s. 1040) vo svojej Stadii
zistili Ze vysoké psychologické ndroky na pracu
zvysuju riziko vzniku tzkosti i depresie. Pri pouziti
relativnej pocetnosti sme zistili vyskyt uzkosti ako
stavu aj vlastnosti u vSetkych respondentov na
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déchodku a nezamestnanych respondentov. Voro-
sova e al. (2015, s. 117) popisuju vznik uzkosti
v kontexte adaptacie Cloveka na stres. Neza-
mestnanost’, ale aj obdobie dochodku patri medzi
najvyraznejsie obdobia v Zivote ¢loveka poznacené
stresom, obavami z budicnosti, ¢o povazujeme za
hlavni pric¢inu uvedeného vysledku. Na zaklade
vysledkov vyskumu odporiame pouzivanie posu-
dzovacich $kal, najma $kalu Uroveti uzkosti 12, pre
posudenie sestrou u pacientov s bronchidlnou ast-
mou a pri zisteni uzkosti a tizkostlivosti realizo-
vanie intervencie na jej znizenie s vyuzitim klasi-
fikacného systému NIC.

ZAVER

Podl'a Rabincaka a Tkacovej (2019, s. 26) objek-
tivne posudzovanie pacientovych potrieb a problé-
mov je vel'mi doélezitym procesom v rdmci osetro-
vatel'skej starostlivosti. Na zédklade objektivnych
zisteni mozno konstatovat’ stivis astmy s emocnym
stavom pacienta. Z tohto dovodu by nemala byt
podcenovana psychika pacientov. Z praxe moézeme
konStatovat’, Ze sa stale kladie vac¢$i doraz na
biologické potreby pacienta, ako na jeho psychické
potreby. Délezitou a nevyhnutnou sucastou zdra-
votnej starostlivosti je posudzovanie potrieb pa-
cienta s vyuzitim posudzovacich néstrojov pre zdra-
votnikov atiez aj sebaposudzovacich nastrojov
urenych pre pacientov, ktorych pouZzivanie nie je
v systéme slovenského zdravotnictva bezné. Odpo-
rucame uz pri diagnostikovani ochorenia v ustavne;j
alebo ambulantnej starostlivosti pouzivat’ aj nastro-
je na identifikdciu Uzkosti sestrou Specialistkou
pocas komunika¢no-edukacnych stretnuti, ktoré st
sucast'ou starostlivosti o pacientov s bronchialnou
astmou hlavne v zahrani¢i. Pripadne vytvorit’ na
urovni samospravnych krajov alebo zdravotnych
poistovni pracovnu poziciu sestry, ktora bude mat’
vo svojej pracovnej naplni eduka¢no-motiva¢nu
starostlivost’ o pacientov a bronchialnou astmou na
urcitom uzemi s moznost'ou aj telefonickej a online
konzultacie. Kde bude odborny zdravotnicky pra-
covnik poznat’ aj pacientovu S§irSiu societu a tak
bude mdct’ v pripade potreby zisteného stavu aj
zasiahnut' a v pripade identifikacie tuzkosti ako
vlastnosti bude mat pre pacienta pripraveny
dlhodoby plan intervencii a konzultacii v spolupraci
s inymi odbor-nikmi, napriklad psycholégom.

Pouzivanie $kal v oSetrovatel'skej starostlivosti
by vsak mohlo priniest’ i€innejSie rieSenie problé-
mov prave v oblasti uspokojovania psychickych
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potrieb pacientov. U pacientov s ochorenim bron-
chidlna astma je nutné oboznamenie pacienta so
selfmonitoringom, medzi ktory patria dodrziavanie
liecby a spravna zivotosprava, ¢im si dokaze pacient
sam ovplyvnit’ prognézu ochorenia a znizit’ vyskyt
uzkosti. Reakciou zdravotnickeho personalu by
malo byt pochopenie a snaha o zmiernenie uzkosti,
pretoze defenzivny postoj by mohol eSte zvysit
stres u pacienta. Je prirodzenou poziadavkou
moderného pristupu k pacientom vo vSetkych
oblastiach zdravotnickej starostlivosti uplatnenie
takych postupov, ktoré sa zameriavaju tak na
fyzicky, ako aj psychicky stav pacienta.
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ABSTRAKT

Vychodiska: Podpora kojeni je dilezitou soucasti strategii
WHO pro zvySeni kvality zdravi matek, novorozenct a ko-
jenct. V soudasné dobé vyluéné koji v Ceské republice
v 6 mésicich pouze 13,6 % matek. Diivodem muze byt nizka
podpora od zdravotnickych odborniki.

Cil: Odhalit, jaké maji matky problémy v oblasti kojeni a zda
vyuzivaji moznost lakta¢niho poradenstvi.

Soubor a metodika: Vyzkumny soubor tvofilo 254 matek bato-
lat ve véku 12-24 mésici. Metodou sbéru dat byl nestandardi-
zovany dotaznik vlastni konstrukce. Byla pouzita zakladni po-
pisna statistika v programu MS Excel. Statisticky vyznamné
vztahy mezi proménnymi byly testovany pomoci chi kvadrat
testu s hladinou vyznamnosti a = 0,05. K odhaleni vztahu miry
informovanosti a problémi v oblasti kojeni byl pouzit Pear-
soniv korelacni koeficient. U vyslednych koeficientii byla sta-
novena statistickd vyznamnost na hladiné o = 0,05.

Vysledky: Sluzeb laktacniho poradenstvi vyuzilo 29,9 % matek,
nevyuzilo 70,1 %. Nejcastejsi formou byla osobni navstéva
v domacnosti matky (40,8 %), telefonicka konzultace (28,9 %),
emailova poradna (17,1 %) a osobni navstéva u poradkyné
(13,2 %). Vice nez polovina matek uvedla problémy s nedos-
tateénym kojenim. Byl prokazan statisticky signifikantni vztah
mezi mirou informovanosti a vyskytem problémi v kojeni.
Nizké informovanost v technice kojeni souvisi s nedostatec-
nosti kojeni s nutnosti dokrmovani (p = 0,000), s ukonc¢enim
kojeni (p = 0,017) a neprospivanim ditéte (p = 0,009).

Zaveér: Laktacni poradenstvi a podpora kojicich matek je kli-
¢ova intervence pro dosazeni cilii vramci programu Zdravi
2020.

Kli¢ova slova: Kojeni. Komunitni péce. Détska sestra. Lak-
tacni poradenstvi.

ABSTRACT

Background: Breastfeeding support is an important part of
WHO’s strategies for improving the quality of health of
mothers, newborns and infants. Currently, only 13,6 % of
mothers breastfeed exclusively in the Czech Republic at 6 mon-
ths of their baby. This may be due to low support from medical
professionals.

Objective: To find out what problems in breastfeeding mothers
have and whether they use lactation counseling.

Sample and methodology: The research sample consisted of 254
mothers of toddlers aged 12-24 months. The method of data
collection was a non-standardized questionnaire of own design.
Basic descriptive statistics in MS Excell were used. Statistically
significant relationships between variables were tested using
the chi-square test with a significance level of o = 0.05. Pear-
son's correlation coefficient was used to reveal the relationship
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between awareness level and breastfeeding problems. The sta-
tistical significance of the resulting coefficients was determined
at level a = 0.05.

Results: Lactation counseling services were used by 29.9 % of
mothers, 70.1 % of mothers did not use services. The most fre-
quent forms were a personal visit to the mother’s home
(40.8 %), a phone consultation (28.9 %), an email counseling
(17.1 %) and a personal visit to a counselor (13.2 %). More than
half of mothers reported insufficient breastfeeding problems.
A statistically significant relationship between the level of awa-
reness and the occurrence of breastfeeding problems has been
proven. Low awareness in breastfeeding technique is related to
insufficient breastfeeding with the need for additional feeding
(p=0.000), termination of breastfeeding (p = 0.017) and failure
of the child to thrive (p = 0.009).

Conclusion: Lactation counseling and support for breastfeeding
mothers is a key intervention to achive the goals under the He-
alth 2020 program.

Key words: Breastfeeding. Community care. Pediatric nurse.
Lactation consulting

UVOD

Podpora vyluéného kojeni je diilezitou soucasti
strategii WHO pro zvySeni kvality zdravi a blaho-
bytu v komunité matek, novorozencii a kojencd.
Ptestoze je doporuceno vylucné kojeni po dobu
prvnich Sesti mésict véku ditéte, v mnoha castech
svéta dosud nedosahlo pozadované trovné (Orsde-
mir, Koc, 2019). Tento problém je aktivné feSen
i v Ceské republice a podporovan Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky a Komisi pro kojeni.
V ramci programu Zdravi 2020 byl stanoven cil,
aby v roce 2020 bylo v 6 mésicich vylu¢né kojeno
50 % déti. Ze statistiky vyplyva, ze z déti naroze-
nych v roce 2015 zahéjilo kojeni 95,1 % matek, nic-
méné v 6 mésicich uz bylo kojeno pouze 36,9 % déti
a vyluéné pouze 13,6 %. To jasn€ ukazuje, Ze matky
nepokracuji v kojeni podle doporuceni. Jednim
z diivodll tohoto stavu mize byt nedostate¢na pod-
pora zdravotnickych profesionalt, détskych sester
a pediatri (Laktacni liga, 2017).

Kojeni ptitom piinasi spoustu zdravotnich bene-
fit jak pro dité, tak pro matku. Prokazateln¢ snizuje
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prevalenci nékterych détskych nemoci, jako jsou in-
fekce stfedousi, respiracni infekce, diabetes melli-
tus, alergie ¢i syndrom nahlé¢ho timrti. Navic kojené
deti vykazuji vyssi inteligenci nez déti krmené for-
muli. U matek byl prokdzan pozitivni vliv v pre-
venci rakoviny prsu, vajecnikd a endometria, pre-
vence diabetu druhého typu a také rychlej$i navrat
k hmotnosti pfed otéhotnénim (Holtzman, Ushe-
rwood, 2018).

Podle Piro a Ahmed (2020) je hlavni podmin-
kou, zda se matka rozhodne kojit a jaké usili pfi tom
vynalozi, jeji sebevédomi a sebedtveéra ve vlastni
schopnosti a matefské kompetence. Pfitom jak
uvadi Awaliyah et al. (2020) ma mnoho Zzen potize
s kojenim a pro vétSinu z nich neni kojeni snadné
a stava se mnohdy bolestivou a obtiznou zkusenosti.
Netspesné kojeni uzce souvisi s pocity viny a iden-
tifikace s matefskou ulohou je ztizena. American
Academy of Pediatrics doporucuje, aby détské ses-
try a lékafi slouzili jako obhajci kojeni a vénovali
zvysenou pozornost edukaci matek jak v prenatal-
nim obdobi, tak v pribéhu prvniho roku zivota
ditéte. Tim sehravaji unikatni roli v podpote kojeni
a zlepSeni trovn¢ zdravi v komunité matek, novoro-
zencl a kojenct (Sattari et al., 2019). Preventivni
opatfeni v oblasti vefejného zdravi jsou vicesloz-
kové a umoznuji tak stru¢né zhodnotit, které kon-
krétni prvky jsou nejucinnéjsi vyzvou. V oblasti
podpory kojeni se nejCastéji jedna o poradenstvi,
edukaci, iniciativu Baby-Friendly-Hospital, medial-
ni podporu, marketing nahradni kojenecké vyzivy
a podporu na trovni komunity (Fadden et al., 2019).
Tato ideova podpora kojeni je dulezita, avSak dule-
Zit€jsi je jeji uplatilovani v praxi. Vyznamny vliv na
to, zda se matka rozhodne vytrvat v kojeni, maji
zdravotnicti pracovnici, ktefi jsou s matkou v uz-
kém kontaktu v ramci pobytu na odd¢€leni Sestine-
deli. Zda se vsak, ze jesté vyznamnéjsi roli ma na-
sledna podpora matek po propusténi do péce prak-
tického 1ékate pro déti a dorost. Bylo prokazano, ze
laktacni poradenstvi ma velky vyznam a je dualezité
ho rozvijet u vSech zdravotnickych odbornikt, kteii
pecuji o matku, novorozence a kojence a podporo-
vat kojeni na trovni komunity (Pokorna et al.,
2016).

CiL

Hlavnim cilem ptispévku je poukdzat na to, jaké
maji matky problémy v oblasti kojeni, zda vyuzivaji
moznosti laktaéniho poradenstvi a v jaké formé.
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SOUBOR
Vyzkumny soubor 254 matek byl vytvoien za-
mérmym vybérem, kdy byla stanovena kritéria:
vék matek nad 18 let,
e nejmladsi dité ve véku 12-24 mésic,
e ochota spolupracovat.

Zastoupeno bylo vech 14 kraji Ceské repub-
liky. Matky byly osloveny online. Sbér dat prob¢&hl
od kvétna do zati 2016.

METODIKA

Pro sbér dat byl pouzit nestandardizovany dotaz-
nik vlastni konstrukce, ktery obsahoval 24 otdzek
(15 uzavtenych, 9 polouzavienych). Otazky byly
zaméfené na potieby a problémy matek v oblasti
péce o dit¢, zkuSenosti s matetstvim, edukaci
v ramci zdravotni péce a nazor matek na navstévni
sluzbu v rodinach s novorozenci a kojenci. Vypl-
novani probihalo pies internetovy server. Statistické
zpracovani bylo provedeno programem MS Excel,
a to jak prvni stupeinn tfidéni, v ramci kterého byly
uskute¢nény vypocty absolutnich a relativnich cet-
nosti, tak druhy stupen tfidéni dat, kdy bylo usku-
te¢néno testovani statisticky vyznamnych vztaht
mezi vybranymi proménnymi pomoci chi kvadrat
testu s hladinou vyznamnosti a = 0,05. K odhaleni
vztahu mezi polozkami shrnujicimi nejcastéjsi
problémy v prvnim roce Zivota a polozkami hod-
noticimi miru informovanosti byla vyuzita kore-
la¢ni analyza — Pearsoniiv korela¢ni koeficient.
U vyslednych koeficientli byla stanovena i jejich
statistickd vyznamnost. V ramci Setieni byla stano-
vena hypotéza, zda existuje statisticky vyznamny
vztah mezi mirou veédomosti v oblasti kojeni
a vyskytem problémut v pribéhu prvniho roku zi-
vota.

VYSLEDKY

Délka kojeni

Délka, po kterou matky kojily své dité (Graf 1),
prezentuje, ze déle nez 12 mésici kojilo své dite
42,1 % (n=107) matek, 2—6 mésict 22,4 % (n=157),
21,7 % (n = 55) matek kojilo dit¢ 7-12 mésici.
Mén¢ nez 6 tydnt kojilo 9,4 % (n =24)a 4,3 % (n
= 11) matek sv¢é dit¢ viibec nekojilo.

Graf 2 uvadi mnozstvi matek, které aktivné
spolupracovaly s lakta¢ni poradkyni v pribchu
prvniho roku ditéte. Nékterou z forem laktacniho
poradenstvi aktivné vyuzilo 29,9 % (n = 76) matek,
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Graf 1 Délka kojeni ditéte i ¢astecného (n=254) vyuziti
laktacni poradkyné

zatim co 70,1 % (n=178) o tyto sluzby nemélo
zajem.

Graf 3 prezentuje formu laktacniho poradenstvi,
v jaké bylo matkam poskytnuto. Osobni navstévu
v domécnosti preferovalo 40,8 % (n = 31) matek
a 28,9 % telefonickou konzultaci (n = 22), 17,1 %
matek (n = 13) vyuzilo poradenstvi prostiednictvim
emailu ¢i webové poradny. Moznost osobni
navstévy piimo u poradkyné (poradna v ramci ma-
tefského centra a novorozeneckého oddéleni) vy-
uzilo 13,2 % (n = 10) matek.

Shodnoceni védomosti matek po propusténi
z porodnice

V souvislosti s navrzenou hypotézou bylo zjis-
tovano, do jaké miry se matky citily subjektivné
informované pfi propusténi z porodnice. Vysledky
prezentuje tabulka 1. Je patrné, Ze zadné nebo mini-
malni védomosti v oblasti techniky kojeni vnimalo
26 % matek. V problematice odsavani matefského
mléka to bylo 48,4 % a zadné nebo minimalni védo-
mosti v uskladnéni odsatého matefského mléka
oznacilo 56,7 % matek.

Problémy s kojenim

V tabulce 2 je uvedena mira zavaznosti prob-
lémt s kojenim, jak ji vnimaly matky v prib&hu
prvniho roku Zivota ditéte.

Tabulka 1 Mira informovanosti v oblasti kojeni pfi pro-
pusténi z porodnice (n = 254)

70,1%
80,0%
60,0% 29,9%
40,0%
0,0%

vyuZila nevyuZila

Graf 2 Vyuziti sluzeb lakta¢niho poradenstvi (n=254)

40,8%
28,9%
-

13,2% i
osobni osobni telefonicka e-mailové
navstéva v navstéva u konzultace  poradenstvi,
domacnosti poradkyné webova

poradna

Graf 3 Poskytnutd forma lakta¢niho poradenstvi (n=76)

Matky vyznacily miru zavaznosti na pétistup-
nové skale. V piipadé nedostate¢ného kojeni s nut-
nosti dokrmovani formuli uvedlo 40,1 % matek
sttedni azZ maximalni miru zavaznosti. Ukonc¢eni ko-
jeni a krmeni vyhradné umélym mlékem oznacilo
jako stiedn€ az maximalné zdvazny problém 30,3 %
matek. Problémy s prsy vnimalo stiedné az maxi-
malné zavazné 39,4 % matek. Problém s neprospi-
vanim ditéte vnimalo jako stfedn€ az maximalné za-
vazny 18,9 % matek.

V souladu se stanovenou hypotézou bylo zjis-
tovano, zda existuje statisticky vyznamny vztah
mezi mirou informovanosti a vyskytem problémi
v oblasti kojeni. Vysledky testovani shrnuje tabulka
3, kterd zahrnuje jak korela¢ni koeficienty, tak je-
jich statistickou vyznamnost.

Tabulka 2 Zavaznost problému s kojenim v prib&hu
prvniho roku Zivota ditéte (n = 254)

Ol l®wle

DIl @l e

data uvedena v %

Problém

Edukacni oblast data uvedend v %

Technika kojeni 5,1 209 | 44,5 | 26,4 | 3,1
Odsavani MM 25,6 | 22,8 | 34,7 | 13,0 | 3,9
Uskladnéni MM | 37,8 | 18,9 | 26,4 | 12,2 | 4,7

Legenda: mira informovanosskicarti: (1) zadné védomosti, (2)
minimalni védomosti, (3) stfedni védomosti, (4) velmi dobré
védomosti, (5) vynikajici védomosti
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Nedostate¢né kojeni, 465 | 134 | 126 | 157 | 11.8
dokrm

Ukonceni kojeni 579 | 11,8 | 11,8 | 94 | 9,1

Problémy s prsy 33,1 1276|189 | 146 | 59

Neprospivani ditéte | 63,7 | 13,8 | 7,1 7,5 | 43

Legenda: mira zavaznosti: (1) viibec ne, (2) trochu, (3) stfedné,
(4) velmi, (5) maximalné
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Tabulka 3 Korelacni analyza miry informovanosti a problémi v oblasti kojeni

Edukaéni oblast ed.ost?teéné ko- Ul;o;c;n;l}(gj)’inl Problémy- S prsy pri Nepr?s?ivéni

jeni, dokrm hradné UM kojeni ditéte
Korelaé¢ni koeficienty

Technika kojeni -0,269 -0,150 -0,122 -0,163

Odsavani MM -0,106 0,013 -0,139 -0,090

Uskladnéni odsatého MM -0,054 0,009 -0,080 -0,117
Statistické vyznamnosti korelac¢nich koeficientu

Technika kojeni 0,000 0,017 0,052 0,009

Odsavani MM 0,093 0,839 0,027 0,152

Uskladnéni odsatého MM 0,388 0,881 0,204 0,062

Vysledky testu prokazaly, ze ¢im vyssi je nega-
tivni korela¢ni koeficient, tim vétsi je pravdépodob-
nost, ze vys$si mira edukace znamend také mén¢
problémt. Nizka informovanost v technice kojeni
souvisi s naslednou nedostate¢nosti kojeni s nutnos-
ti dokrmovani formuli (p = 0,000), s ukon¢enim ko-
jeni (p = 0,017) a neprospivanim ditéte (p = 0,009).
Dale miizeme vidét, Ze nedostate¢na informovanost
v oblasti odsavani matefského mléka pfimo souvisi
s problémy s prsy pfi kojeni (0,027). Je ziejmé, ze
informovanost v uskladnéni odsatého matetského
mléka neni ve statisticky vyznamném vztahu
k zadné z uvedenych problémovych oblasti.

DISKUSE

Prvni zkoumanou oblasti byla délka kojeni dit¢-
te, a to 1 ¢astecného, kdy matka koji a ptipadné do-
krmuje dle potteby. Bylo zjisténo, ze 13,7 % matek
kojilo dit¢ méné nez Sest tydnt, z cehoz 4,3 % ma-
tek nekojilo vitbec. Z toho vyplyva, ze 9,4 % matek
vzdalo kojeni hned v prvnich tydnech po porodu.
Podobné vysledky jsou uvedeny ve statistice Narod-
ni laktacni ligy (Laktacni liga, 2017) a UNICEF
(2014), jenz také hovoii o velkém mnozstvi matek,
které kojeni Casné vzdaji. Je mozné si polozit
otazku, pro¢ tomu tak je? V hledani odpovédi je nut-
né si uvédomit, Ze Sestined¢li, a zvlasté prvni dny
a plnym zmén. Samotna laktace se rozviji postupné,
a prave v Sestinedé€li prochazi matky prvnimi laktac-
nimi krizemi, objevuji se prvni problémy s techni-
kou kojeni, bolesti bradavek, nalévani prst apod.
Jak uvadi Stockdale et al. (2013) prvotni netspéchy
v pocatcich laktace negativn€ ovliviiuji sebedtivéru
matek a jejich motivaci pro pokracovani v kojeni.
V této situaci zastava dilezité misto podpora a edu-
kace zdravotnickych odbornikt jak v casném popo-
rodnim obdobi, tak v pribéhu celé¢ho prvniho roku
zivota ditéte (Cross-Barnet et al., 2012).
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Jak uvadi Kotwal et al. (2008), vyznamné¢ se
zkracuje délka pobytu matky s novorozencem v po-
rodnici. Kratsi délka pobytu matek na odd¢leni Ses-
tined€li vSak vyzaduje nutnost dal$i nasledné péce
na komunitni trovni. V Ceské republice je matka
s novorozencem sledovana v ambulanci praktické-
ho I¢kate pro deti a dorost, kde absolvuje v prvnim
roce devét prohlidek. Z toho Sest probihd v prvnim
pulroce, tedy pii prevzeti ditéte do péce, nasledné ve
14 dnech, 6 tydnech, ve tiech, ¢tyfech a Sesti me-
sicich (Vyhlaska ¢.70/2012 Sb.). Jina podpora na
komunitni Grrovni se neprovadi. Matky maji moz-
nost vyuzit jako samoplatci sluzeb laktacniho pora-
denstvi, nicméné¢ tyto sluzby jsou finan¢n€ narocné
a poradkyn zdravotniki je stale malo. Nedostatecna
podpora od zdravotnikd je jako pfi¢ina ukonceni ko-
jeni prezentovana v mnoha studiich (Salcan et al.,
2019; Awalivah et al., 2017; Huang et al., 2019;
Emmott et al., 2020; Stockdale et al., 2013; Kervin
et al., 2010). Nicmén¢ jak uvadi Cross-Barnet et al.
(2012) rutinni postupy pediatrii a détskych sester
mohou ve skutecnosti od kojeni i odradit. Mnohdy
je na matku vyvijen tlak, aby kojila, aniz by ji byla
nabidnuta dostate¢na podpora a pomoc. Je tieba si
uvédomit, ze matky potiebuji individudlni pfistup,
dostatek ¢asu a vhodné podminky pro edukaci a od-
stranéni obav. V ramci preventivnich prohlidek
u pediatra je slozité tyto podminky zajistit. Diilezi-
tou roli by zde mohly hrat komunitni détské sestry
speciadlné skolené v laktaCnim poradenstvi.

Z vysledkti vyzkumného Setfeni je patrné, ze
matky maji problémy s osvojenim spravné techniky
kojeni, coZ ma primou souvislost s nedostate¢nym
kojenim, neprospivanim ditéte, a nakonec ukonce-
nim kojeni a podavani vyhradné nahradnich koje-
neckych mlék. Je osobni zkuSenosti laktac¢nich po-
radkyn, Ze pti¢inou nemusi byt to, Ze by personal na
odd¢leni Sestinedéli néco zanedbal a edukaci podce-
nil, ale naopak matkam schazi odborné vedeni
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a podpora po propusténi. Pfestoze matky péci o no-
vorozence v nemocnici dobfe zvladaly a plsobily
sebejisté, po piichodu domu se potykaji s pocity
beznadg¢je, strachu, postradaji staly odborny dohled,
jaky mély v porodnici a celkové si najednou nevi
rady, jak doma o dit¢ peCovat, protoze v nemocnici
jiz mély nastaveny ur€ity rezim, ktery si doma te-
prve potiebuji vytvofit.

V této situaci miize hrat laktaéni poradenstvi
dilezitou roli. Jeho uskali vSak spociva v tom, Ze
poradcti je velmi malo, a navic jejich sluzby jsou az
na vyjimky finan¢né€ naro¢né, tudiz velké mnozstvi
matek o né nema zajem. Ve vyzkumném souboru
vyuzilo nékterou z forem laktacniho poradenstvi
pouze 29,9 % matek. Aktualné je vSak vidét urcity
posun v podpoie kojeni u zdravotnich pojistoven,
které nabizeji matkam piispévek na sluzby laktac-
niho poradenstvi. Konkrétné¢ VSeobecna zdravotni
pojistovna umoziuje matkdm Cerpat prispévek
v celkové castce 3000 K¢ az do 12 mésicti po po-
rodu, a to na sluzby certifikovanych laktac¢nich po-
radkyn ¢i nakup pomticek ke kojeni jako jsou for-
movace bradavek, odsavacka matefského mléka,
chranice bradavek nebo kontaktni kojici kloboucky
(VZP, 2020).

Podpora a pomoc kojicim matkadm vyzaduje in-
dividualni a komplexni piistup se zapojenim vice
slozek multidisciplinarniho tymu, pfedné détskych
sester, pediatrti a laktacnich poradcti. Jednou z moz-
nosti, ktera se jevi jako funkéni, je podpora
prostfednictvim komunitni péce, konkrétné diisled-
né vykonavani navstévni sluzby v rodinach s novo-
rozenci a kojenci (Schonbauerova, Boledovicova,
2015). Poskytovani profesionalni podpory kojici
zeny prostfednictvim navstévni sluzby (home visi-
ting) se prokazateln€ poji s vyssi spokojenosti a lep-
$i sebediivérou. Matky, u kterych nebyla realizo-
vana navstévni sluzba, maji vyrazné kratsi dobu pl-
ného kojeni nez ty, kterym byla poskytnuta podpora
formou komunitni péce. Kromé toho dochéazelo
u matek, které nemély moznost vyuzit navstévni
sluzby, k CastéjSimu uzivani zdravotni péce jako na-
hrady za chybéjici navstévni sluzbu (Xiao et al.,
2020; Kronborg et al., 2012; Stevens et al., 2006).
Vysledky vyzkumného Setfeni ukéazaly, ze matky
samy preferovaly v laktaénim poradenstvi osobni
navstévu pred telefonickou nebo emailovou komu-
nikaci. Je to logické, protoze pro efektivni feSeni
veétSiny problémt je pfimo nutné, aby poradkyné
vidéla matku osobné a mohla provadét intervence
v prubehu kojeni.
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Na zakladé pozitivnich zku$enosti ze Svédska
(Wilsson, Adolfsson, 2011; Hjidlmhult, Lomborg,
2012), Finska (Rautio, 2013), Velké Britanie (Cli-
nical Guidelines, 2006) a USA (Jack et al., 2015),
kde je komunitni péce na vysoké urovni, je mozné
se inspirovat a ptemyslet, zda by bylo Zadouci dopl-
nit soucasny model preventivni péce o novorozence
a kojence o intervence navstévni sluzby komunitni
détské sestry. Tato zména by v prvni fadé vyzado-
vala navyseni poctu kvalifikovanych détskych ses-
ter, vytvofeni standardizovanych postupti a funkcni
dokumentace. UZ nyni je mozné zlepSovat multidis-
ciplinarni spolupraci zvlasté s lakta¢nimi poradci,
ale i dal$imi odborniky.

Bylo by také Zadouci, aby détské sestry z novo-
rozeneckych oddé€leni a ambulanci praktickych 1¢é-
katti pro déti a dorost doplnovaly pribézngé své
vzdélani v podpoie laktace, vyuzily moznosti absol-
vovat certifikovany kurz laktacniho poradenstvi, se-
minare a konference potradané Narodni laktacni li-
gou a naucily se vyuzivat v praxi rizné nastroje
podpory kojeni a métici §kaly. Efektivnim néstro-
jem pro objektivni posouzeni ucinnosti kojeni je
LATCH skoére, vnémz se hodnoti pét klicovych
oblasti, tedy technika kojeni a efektivita sani, mira
zaznamenaného polykani, typ bradavky, aroven po-
hodli matky a mnozstvi dopomoci, kterou matka
potfebuje pii prikladani ditéte. Nizkd hodnota
LATCH skore souvisi s krat$i dobou kojeni a signa-
lizuje nutnost odborného dohledu, kontroly tech-
niky kojeni a intenzivni pomoc. Naproti tomu vyssi
skore predikuje delsi dobu kojeni a vys$si miru spo-
kojenosti matek (Mydlilova, 2020).

ZAVER

Podpora kojeni je jednim z dilezitych cilii pro-
gramu Zdravi 2020. Lakta¢ni poradenstvi a podpora
kojicich matek je zakladnim kamenem péce v ko-
munité matek, novorozencti a kojenci. Odborna
péce a podpora poskytovana ve vlastnim socidlnim
prostfedi ma pozitivni vliv na posileni matetskych
kompetenci a ztotoznéni se s novou zivotni tlohou.
Takovy druh péce nam vSak stale schazi. Jednim
z diivodt mtize byt soucasna situace, kdy se zdra-
votni systém potyka s nedostatkem kvalifikovanych
détskych sester pro praci v komunitni sféfe. Dale
neni vhodné nastaven systém financovani navstévni
sluzby u novorozenct a kojenct. Svoji roli mize
hrat i domnély nezdjem matek o tento druh péce.
Vychodiskem by mohla byt ucelna propagace bene-
fith komunitni péce u odborné i laické vetejnosti
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a podpora studentll pediatrického oSetifovatelstvi
a jejich motivace k seberealizaci v komunitni péci.
Dale navrhnout moZnosti financovani, pfipravit
standardizované postupy pro komunitni péci o no-
vorozence a kojence, vytvorit funkéni dokumentaci,
rozvijet spolupraci détskych sester, laktacnich po-
radct i dalSich odbornikti. Dulezité také je aktivné
podporovat kojeni a zlepSit informovanost matek
o dostupnosti lakta¢niho poradenstvi. Mizeme si
vzit inspiraci z jinych statl jako je oblast Skandina-
vie, Mad’arska ¢i Anglie, kde ma komunitni péce
pevnou zékladnu.

Hledani nejlepsiho zptsobu péce tak, aby bylo
dosazeno stanovenych cili vramci programu
Zdravi 2020, je pro poskytovatele i tvlirce politiky
naléhavou vyzvou a podpora na komunitni trovni
miize vyrazné prispét k jejich naplnéni.
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VEDOMOSTI A POSTOJE DOSPELEJ POPULACIE STREDNEHO SLOVENSKA
K EXPOZICII ULTRAFIALOVEMU ZIARENIU
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Slovak Republic

ABSTRACT

Introduction: Tanning in sunbeds has been associated with an
increased risk of melanoma. It is classified as Group 1 Carcino-
genic to humans by the World Health Organization. The malig-
nant melanoma incidence in the past years has the rising trend
worldwide. Indoor tanning represents an avoidable risk beha-
viour. The aim of the study was to find out knowledge and atti-
tudes of adults citizens from Central Slovakia towards artificial
ultraviolet radiation.

Materials and methods: The questionnaire survey was imple-
mented during year 2017. There was a total of 529 participants,
66.4 % female and 33.6 % male ones. We processed the data by
the PC program Microsoft Office Excel 2013 and Chi-square
test. Probability values were reported as significant at p < 0.05.
Results: In total of 529 participants, sunbeds visited 139
(26.3 %) of them, female participants used it more often than
male participants (83.5 % vs. 16.5 %; p < 0.001). Almost all
participants (92.6 %) reported the use of UV protective aids es-
pecially university educated participants (94.4 %) (p=0.03).
Sunscreen was the principal form of sun protection mentioned.
There was a significant difference between the knowledge of
skin phototype and gender (76.0 % vs. 24.0 %; p < 0.05).
Conclusion: Our results indicate negative findings in an un-
knowingness of participants to a character of their skin photo-
type. The findings of this study suggest that some personal and
socio-economic characteristics may stimulate sun exposure and
artificial tanning. An important step is to educate population in
the field of prevention of excessive indoor tanning and risk of
skin cancer.

Keywords: Health protection. Malignant melanoma. Skin pho-
totype. Ultraviolet radiation. Sunbeds.

ABSTRAKT

Uvod: Pouzivanie solarii je spojené so zvySenym rizikom
vzniku melanému. Podl'a Svetovej zdravotnickej organizacie je
klasifikované ako dokazany karcinogén pre ¢loveka — skupina
1. Vyskyt maligneho melanému ma v poslednych rokoch na ce-
lom svete stipajici trend. Opalovanie v solariach povazujeme
za rizikové spravanie, ktorému sa da predist. Cielom Studie
bolo zistit' poznatky a postoje dospelych obcanov stredného
Slovenska k umelému ultrafialovému Ziareniu.

Material a metody: Dotaznikovy prieskum bol realizovany
v roku 2017. Z celkového poctu 529 dotaznikov bolo 351
(66,4 %) zien a 178 (33,6 %) muzov. Udaje sme spracovali po-
mocou PC programu Microsoft Office Excel 2013 a chi-kvad-
ratového testu. Za Statisticky vyznamné boli povazované hod-
noty p < 0,05.

Vysledky: Z celkového poctu 529 navstivilo solarium 139
(26,3 %) respondentov, Zeny ho navstevovali CastejSie ako muzi
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(83,5 % vs. 16,5 %; p < 0,001). Takmer vSetci respondenti
(92,6 %) uviedli pouzitie UV ochrannych pomdcok, predovset-
kym respondenti s vysokoSkolskym vzdelanim (94,4 %)
(p = 0,03). Opal'ovaci krém bol hlavnou formou ochrany. Vy-
znamny rozdiel bol preukdzany medzi znalostami o fototype
koze a pohlavim (76,0 % vs. 24,0 %; p < 0,05).

Zaver: Nase vysledky poukazuju na negativne zistenia v neve-
domosti Géastnikov o ich fototype koze. Stadia poukazuje na
zistenie, Ze niektoré osobné a socialno-ekonomické charakteris-
tiky moézu stimulovat vystavovanie sa slneCnému ziareniu
aumelému opalovaniu. Délezitym krokom je vzdelavanie oby-
vatel'stva v oblasti prevencie nadmerného opal'ovania v interiéri
a rizika rakoviny koze.

KPucové slova: Ochrana zdravia. Maligny melanom. Fototyp
koze. Ultrafialové Ziarenie. Solari.

INTRODUCTION

Ultraviolet radiation (UVR) is electromagnetic
radiation with wavelength between X-ray radiation
and visible light in the electromagnetic spectrum. It
is emitted by the sun and artificial devices [1]. The
human population is exposed with natural and also
with artificial UVR for example from sunbeds. The
skin damaged by UVR at young age significantly
increases the relative risk of developing skin cancer
in later life [2]. Research shows that worldwide,
about 35 % of the adult population and 19 % of ado-
lescents regularly visit sunbeds [3].

Sunbathing, in the option of many people, is an
ideal way how to relax and improve one's mood.
This improvement occurs because UVR stimulates
the secretion of endorphins in human organism
known as happiness hormones. UVR also affects the
production of vitamin D3 which is important for ab-
sorption of calcium and potassium from alimentary
tract [4-6]. UVR produces A-UV and B-UV radia-
tion. An important feature of A-UVR is the physio-
logical process of delayed tanning, which is asso-
ciated with skin aging and epidermal cells damage
[7].

The most frequent reaction of the skin to the
effect of type B-UVR is erythema, thus an in-
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flammatory reaction [6]. Erythema formation de-
pends on several factors such as wavelength of
UVR, skin phototype and protection or an age.
A growing of scientific evidence argues for the car-
cinogenic pro-perties of exposure mostly to type
C-UVR, with the shortest wave length [8]. Chronic
exposure to UVR damages the skin structure, re-
sulting in skin dehydration and wrinkles, or even in
skin cancer. The World Health Organization
(WHO) highlighted that 2—3 million non-melanoma
and 123,000 melanoma cases who are diagnosed
each year are attributable to UVR overexposure [9].

In general, cutaneous malignant melanoma
(CMM) is the most serious type of skin cancer. This
type of skin cancer is the fourth most common on-
cological disease in the Slovak Republic (SK). The
most skin tumors are diagnosed in the age group of
54 years of age. On the other hand, the number of
CMM increases in the group between 25-35 years,
nowadays. Surprisingly the Slovak Republic as
a country placed in the central Europe with moder-
ate climate, has a higher melanoma incidence rate
than is the European average. The incidence rate in
the Slovak Republic over the last forty years has
risen from 3.9 per 100,000 inhabitants in 1970 to
12.19 per 100,000 ones in 2012 [10]. The CMM is
fatal for up to 79 % of patients suffering from ma-
lignancies of the skin. The standardized mortality
rates in 2012 were 3.75 per 100,000 people [11].
While women have a higher incidence rate of mela-
noma, the rate of mortality is significantly higher in
men. Thus, skin cancer prevention in both genders
is equally important [12]. Skin cancer prevention as
a public health priority should concern mainly the
young people. Till now, this population is less re-
ceptive to health education [13]. The aim of the
study was to evaluate the level of knowledge of
Central Slovak residents on impact of artificial
UVR on health and their knowledge and behavior
attitudes associated with tanning.

MATERIALS AND METHODS

Study population

The cross-sectional anonymous online survey
was conducted between February and September
2017 in the Slovak Republic. The sample of this
study was composed of adult citizens from Central
Slovakia. Link was promoted through websites, so-
cial media and online discussion platforms and po-
tential survey participants were invited to take part
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the survey. The participants completed a few
screening questions before the completion of the
main questionnaire. The screening questions were
used to ensure that the participants were 18 years of
age or older and were the residents from Central
Slovakia. The participants were requested to invite
family, friends or colleagues to participate by for-
warding the online survey link. The study popula-
tion included 529 participants, who consented to
participate in the study. Approximately 589 ques-
tionnaires were handed out and total of 529 (89.8 %)
questionnaires were eligible for analysis.

Questionnaire

The data was collected using an anonymous non-
standardized questionnaire. The questionnaire was
designed by the authors of this study and includes
two sections. In the first section authors collected
socio-demographic data including age, gender, re-
sidence, education and profession. We divided resi-
dence into two types (urban and rural) and pro-
fession into healthcare workers and non-healthcare
workers. The second section of the questionnaire
consisted of 15 closed questions with only one
correct answer and one question with more than one
correct answer. One of the questions was an open
question. This part of the questionnaire was focused
on knowledge and attitudes of the participants to-
wards UVR, exposure and protection habits, sun-
beds, malignant melanoma, and skin phototypes. To
prevent the additional difficulty of the questions
themselves, the questions and choices were short
and written in easy-to-read format.

Statistical analysis

Descriptive and analytical statistics were used.
The data were presented with mean values and
standard deviation (SD).The data was analysed
using PC Programme Microsoft Office Excel 2013.
The data analysis was performed using the Chi2
test. The significance level was p <0.05.

RESULTS

Study population and demographics

The socio-demographic records of the study
population are depicted in Table 1. There was a total
of 529 participants, 66.4 % female and 33.6 % male
ones. The mean age of the ensemble was 35.6 + 4.8
years (x = SD). The age range was from 18 to 58
years. Of a total number of participants lived
50.5 % in a city and 49.5 % lived in a village. Level
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Table 1 Characteristics of the study population

Factor | n529) | %

Gender

Female participants 351 66.4
Male participants 178 33.6
Place of residence

Urban participants 267 50.5
Rural participants 262 49.5
Education

Primary school 0 0.0
Secondary school 303 57.3
University 226 42.7
Profession

Healthcare professionals 274 51.8
Other workers 255 48.2

of education we divided into primary school (0 %),
secondary school (57.3 %) and university (42.7 %).
About 50 % participants worked in healthcare sec-
tor.

UVR and protection habits

Almost 79 % (416) of participants correctly de-
clared that UVR is non-ionizing radiation. Males
149 (83.7 %) more often (p < 0.05) knew what UVR
is than female ones 267 (76.1 %). The majority of
the university educated participants (87.6 %) com-
pared with primary and secondary educated partici-
pants achieved higher level of knowledge on the
UVR (p <0.001). As far as the knowledge was con-
cerned, 75.8 % (401) of the sample reported that
they knew the definition of malignant melanoma.
Female participants more often than male partici-
pants knew this definition (83.8 % vs. 60.1 %; p =
0.001).

As shown in the Table 2, 490 (92.6 %) partici-

Table 2 Ultraviolet protection habits according to education

pants reported the use of UV protective aids espe-
cially university educated participants (94.4 %)
(p=0.03). Most participants of this study reported
use sunscreen (85.8 %) followed sunglasses
(56.9 %) and protective clothing (5.9 %).

There was a significant difference (p < 0.001)
between education and wearing sunglasses. Secon-
dary school educated participants were wearing sun-
glasses more often than university educated (71.0 %
vs. 38.1 %). Approximately half (46.21 %) second-
dary school educated participants, who applied sun-
screen once a day. Only 31 (5.9 %) participants re-
ported wearing protective clothing. Twenty-three
(10.2 %) university educated participants did not
use protective aids (p <0.001). The term of sun pro-
tection factor knew 332 (62.8 %) participants, more
females (68.7 %) and healthcare professionals
(72.6 %). The 24.4 % participants used sunscreen
with Sun Protection Factor (SPF) <10, 444 %
a product with SPF 15-25, 17.0 % product with SPF
>30 and 14.2 % participants did not use sunscreen.
The Secondary school educated participants
(60.0 %) more often than university educated
(23.5 %) applied sunscreen with SPF 15-25. How-
ever, university educated participants more often
than secondary school educated applied sunscreen
with SPF. It was more than 30 (28.7 % vs. 8.3 %;
p <0.001).

Skin phototype

Table 3 shows the characteristics of study popula-
tion in relation to skin phototype. Overall 312
(59.0 %) participants were aware of their skin pho-
totype, compared to participants 217 (41.0 %) who
did not know it. More females (237, i.e. 67.5 %)

Factor Total Sample Secondary School University p-Value (chi?)
n(529) | 100% | n(303) | 57.3% | n(226) | 42.7 % p oA

Use of protective aid
Yes 490 92.6 287 91.7 203 94.4 p=0.03
No 39 7.4 16 8.3 23 5.6 )
Protective aid
Sunscreen 454 85.8 285 94.1 169 74.8
Sunglasses 301 56.9 215 71.0 86 38.1 p <0.001
Protective clothing 31 5.9 11 3.6 20 8.8 '
None 39 7.4 16 5.3 23 10.2
SPF
<10 129 24.4 47 15.5 82 36.3
15-25 235 44.4 182 60.0 53 23.5 p<0.001
>30 90 17.0 25 8.3 65 28.7
None 75 14.2 49 16.2 26 11.5
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Table 3 Socio-demographic characteristics of the study population by skin phototype

Factor Total saluznple LIl Skin phototypeHI, v p-Valuez(chiz)
n (312) n [ % n | % p )

Gender
Female participants 237 172 72.6 65 27.4
Male participants 75 13 17.3 62 82,7 p <0.001
Place of Residence
Rural participants 184 88 47.8 96 52.2
Urban participants 128 97 75.8 31 24.2 p <0.001
Education
Primary school 0 0 0 0 0
Secondary school 201 145 72.1 56 27.9 p <0.001
University 111 40 36.0 71 64.0
Profession
Healthcare professionals 209 126 60.3 83 39.7
Other workers 103 59 573 | 44 2.7 p <0.001

were aware of their phototype skin compared with
males (75, i.e. 42.1 %) (p < 0.001) and more health-
care professionals (209, i.e. 76.3 %) than other wor-
kers (103, i.e. 40.4 %) (p < 0.001).

From 312 participants who were aware of their
phototype skin, 185 (59.3 %) had skin type L, Il and
127 (40.7 %) had skin type III, IV. The participants
residing in urban areas more often than participants
resisting in rural areas had skin phototype I and II
(75.8 % vs. 24.2 %; p < 0.001).

Sunbeds use

In the ensemble of 529 participants, 139 (26.3 %)
visited sunbeds. Table 4 shows the basic charac-
terristics of the study population in relation to sun-
bed use. The sunbeds were used especially by fema-
le participants in comparison to male ones (83.5 %
vs. 16.5 %; p < 0.001). There was a significant dif-
fer-rence between the participants residing in urban
and rural areas (40.3 % vs. 59.7 %; p = 0.01). Se-
condary school educated participants (92, i.e.
66.2 %) visited sunbeds more often than university
educated parti-cipants (66.2 % vs. 33.8 %; p=0.01).
One-third (42, i.e. 30.2 %) from the total sunbeds
users did not know their skin type (p < 0.001).

The results show that among the total sunbeds
users, 78 (43.9 %) visited sunbeds regularly. Of the
total of 139 sunbeds users, 58 (82.9 %) other wor-
kers and 21 (30.4 %) healthcare professionals used
the sunbeds more than five times a month.

The participants visited sunbeds predominantly
during the spring and winter season (91, i.e. 65.5%)).
Among the total of sunbeds users, almost 60 % (82)
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Table 4 Sunbeds users according to socio-demographic
characteristic and phototype

Factor Sunbeds users (139)
N | % |[p-Value ()

Gender
Female participants 116 | 83.5
Male participants 23 165 | P < 0.001
Place of residence
Rural partlfnpants 83 59.7 p=0.01%*
Urban participants 56 | 403
Education
Primary school 0 0

Secondary school 92 | 66.2 p=0.01
University 47 33.8
QOccupation
Healthcare professionals | 69 | 49.6 - 05
Other workers 70 | 504 P )
Skin phototype
LI 35 | 252
1L, IV 62 | 44.6 | p<0.001
I do not know 42 | 30.2
100,0%

mfemales mmales

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

m N H_

5-10 min. 11-16 min. > 16 min.

Fig. 1 Duration of use of the sunbeds according to gender
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of participants spent 5—10 minutes in sunbeds, 36
(25.9 %) of them spent 11-16 minutes indoor tan-
ning and 21 (15.1 %) used sunbed more than 16
minutes. Male participants (87.0 %) more often than
female ones (13.8 %) spent 11-16 minutes in sun-
beds (p < 0.001) (Fig.1).

More than half of participants (324, i.e. 61.2 %)
were given instructions from sunbed employees
about the proper use and potentially harmful effects
of UVR. The respondents had information about
harmful effect of sunbeds mostly from the Internet
(45.2 %) and TV (38.1 %). As other sources of in-
formation participants reported newspapers and
magazines (11.8 %), friends (3.3 %) and doctors
(1.6 %).

DISCUSSION

In our study we assessed prevalent general and
seasonal sunbed use as well as UV radiation health
knowledge, UV protection attitudes, and habits
among Central Slovakian citizens. Education to
population about the risk of artificial UVR to health
is important in terms of both the health protection
and promotion. The research has shown a relation-
ship between both melanoma and non-melanoma
skin cancers and sun exposure or artificial radiation,
and that skin cancer may be preventable through the
use of effective UV protection [1, 9].

The evaluation of knowledge on UVR of adult
participants showed that in some respects, there is
still considerable potency for UV education. Alt-
hough the male participants achieved the highest
knowledge level on UVR, they protected them-
selves sparsely compared with the female partici-
pants. We found that more than two-thirds partici-
pants knew that UV is non-ionizing radiation. The
similar results were given by Jakusova et al. [14].
According to them, respondents showed high level
of knowledge on UVR. Our study showed that, UV
protective aids used almost all participants. Sun-
screens were the principal form of sun protection
that used more than 3 /4 of participants. The least
used sun protection was skin-covering clothing.
Similar results were reported by the other studies
that have addressed this issue [14—-16].

Sunscreens were mainly designed for sunburn
prevention. Using a sunscreen during outdoor or in-
door tanning with a higher SPF protects human skin
before UVR. SPF is the ability of a sunscreen to re-
tard UV-induced skin erythemal reaction. More
than one-half of all the participants recognized this
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definition. High SPF sunscreens (i.e., SPF > 15)
have been recommended for sun protection. In our
study, the most widely used SPF was 15-25. A para-
doxical result of our study was, that SPF higher than
30 have used less than one fifth of participants.
Reinau et al. [15] presented, that more than half stu-
dents usually used a product with SPF > 20 and
thirty percent did not mention the SPF statement.

UVR is one of the major risk factors for skin ma-
lignancies. Worldwide, the increase in malignant
skin melanoma has increased by 237 % over the past
30 years. Slovakia reported a significant increase in
mortality from malignant melanoma after 2012,
from 178 in 2012 to 233 in 2015 [17].

For this reason, we wanted to know if the partici-
pants knew what the term malignant melanoma
means. The survey found out that participants were
informed above an average. Our results are con-
sistent with those of Maruskova et al. [5], where
more than sixty percent of participants were familiar
with malignant melanoma. Sardi et al. [ 18] reported
that majority of participants knew the definition of
malignant skin melanoma.

People with phototypes I and Il are more at risk
of malignant melanoma than people with skin pho-
totype III and IV. More than half of the participants
our survey knew their skin type. Jakusova et al. [14]
reported similar results, according to their survey up
to 273 participants have known their phototype. Our
results did not match to those of Torzewski et al.
[19]. Their survey showed that only 16 % partici-
pants knew their skin phototype. Another survey
also showed that participants have insufficient
knowledge of their skin type and only 32 % of them
were aware of their phototype [6].

The knowledge regarding the risks resulting
from excessive exposure to UVR, including the use
of sunbeds, is extremely important. According to
the information provided by the WHO and Interna-
tional Agency for Research on Cancer (IARC), the
sunbeds are equally dangerous to human health as
asbestos particles and tobacco fume. For this reason,
IARC [20] has classified UVR as a carcinogen for
humans. The increased incidence of diseases due to
UVR is in addition to long-term stay in the sun,
attributed to increased attendance of solariums.
People attending solariums before 35 years of age
have up to 75 % worse prognosis for development
of malignant melanoma. For this reason, the inter-
national medical communities have advocated
banning sunbed use for nonmedical purposes.
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Because in the most developed countries, there is
neither a legislation regulating sunbed use nor
a complete ban.

According to meta-analysis including U.S., Eu-
ropean, and Australian studies, 35.7 % worlds adult
population used sunbeds, while on average 42 % of
the adult population in Europe have used sunbeds
[4]. In our sample sunbeds visited 23.6 % partici-
pants. The research by Torzewska et al. [19] re-
vealed that 36 % of respondents use sunbeds.
Schneider et al. [21] identified 21 % current adult
users in the Germany. These results were higher
compared to French data, where 13 % of the popu-
lation reported visit sunbeds.

On average, tanning in sunbeds takes 5—10 min.
per visit (60 %), the similar results were reported
England survey. The same survey reported than a
larger proportion of English participants were
properly informed about the potential hazards of
tanning in the sunbeds, compared to more than
60 % of our participants [22].

In our study female participants proved to be
more prone to take a sunbed than male participants,
nevertheless sunbeds were visited by females with
phototype 1. However, participants with skin types
[T and IV tend to use sunbeds more often than those
with phototypes I or II. Meta-analysis of Schneider
et al. [21] suggests similar results. Brianstrom et al.
[23] showed than females were almost twice as
likely as males to report using the sunbeds. In order
to decrease of incidence of malignant melanoma
worldwide WHO recommended to decrease or even
stop the attendance of sunbeds [9]. Nowadays the
Ministry of Health of the Slovak Republic together
in cooperation with the Public Health Authority of
the Slovak Republic are planning to strengthen the
prevention in the area of the protection of youth
health and to prevent the risk of skin cancer. In prac-
tice, this will mean that persons under the age of 18
will be legally banned from visiting commercial
sunbeds [24].

CONCLUSION

Our survey results showed that despite having
adequate knowledge about UVR, more participants
visited sunbeds and did not know their skin photo-
type. Sunbed users often showed considerable lack
of knowledge on sunbeds risks. The positive finding
was than almost all participants had wearing UV
protective aids-sunscreen and sunglasses. However,
only a small part of them employ a combination of
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sunglasses and sunscreen. Since in the SK, there is
not a proper legislation regulating sunbed use, it is
important to educate population on UVR risks. In
concord with our findings we consider that the issue
of UVR should be given a greater emphasis and
should be included as important agenda for preven-
tive programs in the Slovak Republic.
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ABSTRACT

Background: Healthcare-associated infections are the threat for
hospitalized patients. Clostridioides difficile infections of the
bowel have become leading medical interest because of their
increasing number in the present.

Aim: To analyse the occurrence of Clostridioides difficile infec-
tions in Martin District.

Methods: The research group consisted of patients with CDI
enterocolitis hospitalized in Martin District and reported to
Epidemiological Information System of the Slovak Republic.
The group of hospitalized patients was studied and analyzed
prospectively. To collect the patient data, we used "Form C:
Case Data" from the European Centre for Disease Prevention
and Control protocol "European surveillance of Clostridioides
difficile infections" version 2.2, later updated to version 2.3.
The data were gathered in the period from the 1st of October
2016 to the 30th of September 2019.

Results: We identified 407 cases of Clostridioides difficile in-
fections, 326 (80.1 %) of them were hospital-acquired infec-
tions. The largest age group of patients with CDI were patients
over 65 years, with 261 cases. Previous hospitalization in the
last three months before the occurrence of CDI is a significant
risk factor. The average time from admission to hospital to the
emergence of CDI symptoms was 11.1 days.

Conclusion: Clostridioides difficile infections are a very serious
problem in Martin District. Especially in risk population of
older patients. The preventive measures such as correct hand-
washing protocol and continuous surveillance are important
tools to manage the problem.

Key words: Healthcare-associated infection. Clostridioides
difficile. Antibiotic resistance. Surveillance. ECDC.

ABSTRAKT

Vychodiska: Nozokomialne nakazy predstavuji hrozbu pre pa-
cientov v zdravotnickych zariadeniach. V stcasnosti sa dosta-
vaji do popredia medicinskeho zaujmu klostridiové infekcie
¢reva kvoli ich narastajucemu vyskytu.

Ciel: Analyzovat’ vyskyt infekcii sposobenych Clostridioides
difficile (CDI) v okrese Martin.

Metody: Subor tvorili pacienti s CDI enterokolitidou hospital-
izovani v okrese Martin a hlaseni do Epidemiologického in-
formaéného systému Slovenskej republiky. Stubor bol Studo-
vany a analyzovany prospektivne. Na zber tidajov o pacientovi
bol pouzity ,,Formular C: Udaje o pripade® z protokolu Eurdp-
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skeho centra pre prevenciu a kontrolu choréb (ECDC) ,,Euro-
pska surveillance infekcii Clostridium difficile® verzie 2.2,
neskor aktualizované na verziu 2.3. Udaje boli zhro-mazdené v
obdobi od 1. oktobra 2016 do 30. septembra 2019.

Vysledky: ldentifikovali sme 407 pripadov infekcii spdso-
benych Clostridioides difficile, z toho 326 (80,1 %) boli nozo-
komialne nakazy. NajvdcSou vekovou skupinou pacientov
s CDI boli pacienti starsi ako 65 rokov, s 261 pripadmi. Pred-
chadzajuca hospitalizacia za posledné tri mesiace pred vysky-
tom CDI je vyznamnym rizikovym faktorom. Priemerny ¢as od
prijatia do nemocnice po objavenie priznakov CDI bol 11,1 dia.
Zaver: Infekcie Clostridioides difficile st v okrese Martin vel-
mi vaznym problémom. Najmé v rizikovej populacii starsich
pacientov. Preventivne opatrenia, ako napriklad spravny proto-
kol umyvania ruk a nepretrzity dohl'ad, su dolezitymi nastrojmi
na rieSenie problému.

KPucové slova: Infekcia spojend so  zdravotnou
starostlivostou. Clostridioides difficile. Rezistencia na antibi-
otika. Dohl'ad. ECDC.

INTRODUCTION

Clostridioides difficile (formerly Clostridium
difficile) is a sporulating anaerobic gram-positive
toxigenic bacterium that easily attaches to the colon
mucosa. It produces toxins A and B or binary toxin
A/B. If it does not have the right conditions for life,
it can transform into spores, allowing it to live on
a variety of surfaces, clothing, towels, and others.
After ingestion of spores and vegetative forms,
Clostridioides difficile enters the stomach in which
the acidic environment destroys vegetative forms
[1]. If there is little acid in the stomach, the spores
can enter the small intestine. Insufficiently acidic
stomach environment is found in patients treated by
e.g. proton pump blockers [2]. In the small intestine
due to bile acids, the spores germinate, get into the
large intestine, where they easily adhere to the mu-
cosa and begin to produce toxins. Toxin A is an en-
terotoxin, it causes water secretion into the intestine,
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and toxin B is a cytotoxin, it breaks the connection
between the colonocytes, it destroys the cytoskele-
ton of the colonocyte. It can also affect intestinal
smooth muscle and vegetative nerves of the large
intestine. These mechanisms result in secretory di-
arrhoea, but also intestinal paralysis, hypomotility,
which allows bacteria to remain longer in the intes-
tine to multiply there [3, 4].

Diarrhoea serves as a defense mechanism of the
body that tries to eliminate toxins from the intestine.
Due to the effects of toxins on the vegetative nerves
of the intestine, patients do not have much abdo-
minal pain, as in various other acute colitis. Adhe-
rence of the microorganism to the intestinal wall re-
sults in ulceration. If the disease persists, it can cau-
se a slowdown until the peristalsis of the intestine
stops, leading to an ileus condition. The gradual loss
of the barrier protective function of the intestinal
mucosa can lead to the formation of megacolon. The
bacteria from the intestine subsequently enter the
bloodstream as well as the intestine. This can cause
septic conditions or even lead to the death of the pa-
tient [5].

Existence of correct and exact information about
the Clostridioides difficile infections (CDI) is requi-
red for preparation of correct and effective regula-
tions leading to the decrease of incidence of CDI
and their impact. Standardized periodical or contin-
ual surveillance enables the determination of epide-
miological changes. A prospective active approach
to surveillance of hospital-acquired infections Aelps
to prevent hospital-onset of infections and is cost-
beneficial to diagnosis and treatment of infections
(6, 71.

In the Slovak Republic and district of Martin, the
incidence of CDI increased during the years 2010 to
2017. Diseases had predominantly healthcare-asso-
ciated — nosocomial-character, targeting mostly
older patients (65+ - 24/10 000 in the Slovak Repub-
lic and 62/10,000 in the district of Martin) [8].
Clostridioides difficile is currently the most frequent
pathogen causing hospital-acquired infections in the
Slovak Republic [9]. The aim of our study was to
analyse the occurrence of Clostridioides difficile in-
fections in the district of Martin.

PATIENTS AND METHODS

The analyzed group consisted of hospitalized pa-
tients in medical facilities in the Martin District with
reported enterocolitis due to Clostridioides difficile.
To collect the patient data we used the "Form C:
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Case Data" from European Centre for Disease Pre-
vention and Control protocol "European surveillan-
ce of Clostridioides difficile infections" version 2.2,
later updated to version 2.3 [10, 11].

The data were then entered into the Epidemio-
logical Information System of the Slovak Republic.
Data collection took place over a period of two
years, from 01.10.2016 to 30.09.2019.

We used the ECDC case definition CDI. Ac-
cording to the ECDC protocol, a case of CDI must
meet at least one of the following criteria:

e diarrhoea or toxic megacolon and a positive la-
boratory result for toxin Clostridioides difficile
A and/or B in stool or toxin-producing Clos-
tridioides difficile detected in faeces by culture
or as a positive PCR result;
pseudomembranous colitis as detected by en-
doscopy of the lower gastrointestinal tract;
colon histopathology characteristic CDI (with
or without diarrhoea) on the sample obtained
during endoscopy, colectomy, or autopsy.

Healthcare-associated form of hospitalized case
of CDI was considered if the onset of symptoms oc-
curred on the third day after admission to the
healthcare facility or within 4 weeks of discharge
from the healthcare facility. A community form of
infection was considered to have been the first signs
of symptoms outside the healthcare facility and not
discharged within the previous 12 weeks, or within
the first two days of admission to hospital.

In addition to baseline data on patients, gender
and age, we investigated previous hospitalization
within three months prior to the onset of CDI. We
asked about the severity of the underlying disease,
the date of the start and end of hospitalization, and
the outcome of the patient. We investigated whether
the patient had been discharged alive or whether he
had died, and if so, whether the death had been re-
lated to CDI. We also assessed the complexity of
CDI cases according to the protocol and whether the
patient had been taking antibiotics before the infec-
tion occurred.

All acute care departments were included in the
data collection. All hospitalized patients were in-
cluded, including children aged 2 years or less. The
patient was considered hospitalized when he was
registered in the hospital system. Excluded cases
were one-day cases, e.g. one-day surgery, emer-
gency patients, dialysis patients (outpatient), and
others.
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RESULTS

From the total number of 407 of CDI, 211 pa-
tients (51.8 %) were women and 196 patients were
men (48.2 %). There were 326 healthcare-associa-
ted cases (80.1 %) and 81 community-associated ca-
ses (19.9 %) of CDI. Gender difference between the
types of infection was not statistically significant
(p>0.05) (Tab. 1).

The largest age group of patients with Clostri-
dioides difficile infections were patients over 65
years with 261 cases (64.1 %). Average age of pa-
tients was 66.4 years (Median = 70, Mode = 79,
Standard Deviation = 19.5). No Clostridioides diffi-
cile infections cases were reported in the 10-14
years old category (Chart 1).

Most patients — 325 (79.9 %) with Clostridioides
difficile infections had non-fatal underlying disease.
Fifty-two patients (12.8 %) had diagnosis, which
was ultimately fatal. 30 patients (7.4 %) had a ra-
pidly fatal underlying disease. One hundred and
twenty patients (29.5 %) had Clostridioides difficile
infections symptoms upon their admission to a hos-
pital. Of the 407 Clostridioides difficile infections
patients, 88 (21.6 %) had a complicated course of
the disease.

Most patients with CDI (230; 56.5 %) were hos-
pitalized in the previous three months prior to the
onset of an infection. Most patients with healthcare-
associated CDI (379, 93.1 %) were discharged from
hospital alive. In twenty-seven cases (6.6 %) the pa-
tient died, but unrelated to a C. difficile infection and
in one case (0.2 %) the relationship to CDI was un-
known (Table 2). We found that previous hospitali-
zation in the last three months before occurrence of
healthcare-associated CDI is a significant risk factor
(p<0.05) (Table 3).

The average time from admission to hospital to
emergence of CDI symptoms was 11.1 days (Me-
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Chart 1 Age distribution of hospitalized patients with
Clostridioides difficile infection (N = 283)
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Table 1 Occurrence of healthcare-associated and com-
munity-associated Clostridioides difficile infections bet-
ween genders (N = 407)

Healthcare- | Community-
Gend associated associated Total
ender CcDI CcDI
N % N % N %
Women | 167 | 41.0 44 10.8 | 211 | 51.8
Men 159 | 39.1 37 9.1 196 | 48.2
Total 326 | 80.1 81 19.9 | 407 | 100

Table 2 Hospitalized patient indicators — Clostridioides
difficile infection

Parameter N %
McCabe | Rapidly fatal underlying 30 | 7.4
score disease (survival < 1 year)
Ultimately fatal underlying 52 | 12.8
disease (survival 1-4 years)
Non-fatal underlying dis- 325 1799
ease (survival at least 5
years)
CDI definitely contributed to death 0 0.0
Healthcare-associated CDI 326 | 80.1
Previous antibiotic treatment 279 | 68.6
Symptoms of CDI present at admission | 120 | 29.5
Previous healthcare admission in the 230 | 56.5
last 3 months
Complicated course of CDI 88 |21.6

Table 3 Occurrence of healthcare.associated and com-
munity-associated Clostridioides difficile infections be-
tween the patients with and without previous hospitaliza-
tion (N =407)

. Community | Healthcare
Previous . .
hospital -associated | -associated Total
N % N % N %
With 33 8.1 197 | 48.4 | 230 | 56.5
Without 48 11.8 | 129 | 31.7 | 177 | 43.5
Total 81 19.9 | 326 | 80.1 | 407 | 100
140
L, 120
£ 100
& 80
=]
5 60
=}
E 40
i B B
0
1-7 days 8-14 days 15-21 days 22 days and

more

Chart 2 Number of days of hospitalization before
healthcare-associated Clostridioides difficile infection
occurrence (N=326)
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dian 8 days, Mode 4 days, Standard Deviation 9.8).
Healthcare-associated CDI most commonly occur-
red during the first week of treatment (118; 36.2 %)
(Chart 2). The most reported healthcare-associated
cases of CDI were from internal medicine depart-
ments (259; 79.5 %). Fifty-one cases were from sur-
gical wards (15. 6 %), nine from paediatric wards
(2.8 %) and seven from anaesthesia-resuscitation
wards 4 (2.2 %) (Chart 3).

300
m Type of wards
250
200
150
100
| ]
0

Internal

cases

Intensive care
units

Surgical Pediatrics

Number of healthcare associated CDI

Chart 3 Occurrence of healthcare-associated Clostridi-
oides difficle infection by type of hospital ward (N=326)

DISCUSSION

In line with the above results, even during our
surveillance, the healthcare-associated CDI repre-
sented a larger group than the community-asso-
ciated cases. With an 80.1 % share, the represen-
tation was slightly larger than the national average
in 2018 (79.4 %) [9]. Both men and women were
represented in approximately equal numbers.

According to a report by the Annual Epidemio-
logical Report for 2016 Healthcare-associated in-
fections: CDI [12], 62. 6% of patients diagnosed
with CDI were hospitalized in the previous three
months prior to the onset of infection. Our results
show a similar figure, namely 56. 5 %.

An important indicator of healthcare-associated
Clostridioides difficle infection (HA-CDI) is the
time of onset since the start of hospitalization.
During the first two days, CDI could not yet be
a nosocomial case, so the first cases started only
from the third day of hospitalization. Despite that,
the HA-CDI were most common in the first week of
hospitalization.

ATB treatment also contributes to the deve-
lopment of CDI during hospitalization. The ECDC
protocol we used to collect the data did not ask
whether the patient had been taking antibiotics,
what type and how long [10, 11]. In future data
collections, we will certainly focus also on previous
antibiotic treatment, as it is, in the scientific litera-
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ture, considered to be one of the most common and
significant risk factors of developing a case of CDI.

HA-CDI were most commonly found in internal
clinics (259 out of 326 available cases) where due
to the nature of diagnosis an antibiotic therapy is
usually more common than in surgical and other
types of the ward. Therefore, consistent, and
effective indication of antibiotic therapy is an
important form of preventing the occurrence of HA-
CDI. Another preventive measure is the presence of
probiotic prophylaxis [13-15]. A minor problem
that we encountered in the study of scientific
literature was obtaining the data on CDI distribution
by hospital wards in other countries. We wanted to
compare our findings with the world, but we could
not find any relevant data. /n the “Form C: Case
Data“ was question about in which department the
CDI occurred, however, this information is not a
part of the ECDC CDI Surveillance Report [12].

Although HA-CDI may be a complication of
hospitalization with a fatal outcome, during our
surveillance, we did not see any case where the
patient died due to Clostridioides difficile. Several
patients with HA-CDI died during hospitalization,
but Clostridioides difficile did not factor in the
deaths. More than 90 % of patients were discharged
alive. This is in line with other results of our
research where CDI did not have a complicated
course in most patients. The possible reasons are the
absence of serious strains of Clostridioides difficile
in health-care facilities in Martin District as well as
in the quality of health care provided. Another
possible reason is that the underlying diseases in
most patients were categorized as non-fatal.

The age distribution in our surveillance shows
that CDI is most common in patients over the age of
65 years. Due to the ageing of the population, it can
be assumed that this trend will not change. Older
patients are often polymorbid, being more subjected
to a more frequent use of different types of antibio-
tics. Therefore, it is especially necessary to pre-
scribe the antibiotic treatment only when necessary
and for the necessary time duration.

Washing hands with soap and water is the most
effective way to remove CDI spores from hands
[16]. For this reason, the training of health pro-
fessionals is important. If a hospital or other health
care facility is equipped with in-room disinfectant
dispensers, it is possible that healthcare workers will
automatically disinfect their hands, even in patients
with CDI, and will consider it to be sufficient. As
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a result, in Slovakia the hand disinfection is sup-
plemented with hand washing with soap in cases of
contamination or suspected contamination by
Clostridioides difficile.

It is important to repeat the practice of proper
hand hygiene procedures regularly. In a study aimed
to trace the knowledge of hand hygiene compliance
in students of medical and non-medical study prog-
rams (Public Health, Nursing and Midwifery) in
Martin, many students failed to carry out the hand
hygiene procedure according to the WHO gui-
delines successfully. Although students showed so-
me knowledge of hand hygiene, they did not
consider hand washing to be an essential part of
daily routines [17].

Our study shows that CDI is very serious hos-
pital-acquired infection. Special treatment regime
for infected patients, including correct hand wash-
ing and rational antibiotic treatment, may signi-
ficantly affect the situation. Properly implemented
surveillance of CDI will also prevent such diseases,
especially in the risk group of the population.
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