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Editorial

Vazené kolegyne a kolegovia,

zatiname novu, v poradi uz deviatu sériu nasho vedeckého Casopisu Zdravotnicke listy. Jeho cielom je
reflektovat’ aktualne vysledky v zakladnom i aplikovanom vyskume v oblasti zdravotnickych nelekarskych
disciplin, najmé Osetrovatel'stva, Fyzioterapie, Verejného zdravotnictva a Laboratornych vySetrovacich me-
tod v zdravotnictve.

Imperativ na sledovanie diania v odbornej oblasti vSak nie je dd6vodom na ignoraciu ostatnych udalosti.
Prave naopak. A prave v ostatnom Case ma zdravotnik Castokrat ten znamy pocit ,,Déja vu‘ — teda pocit
opatovného prezivania nie¢oho, ¢o uz predtym prezil, pocul alebo videl. Otazka znie, ¢i sme to videli pa-
matou kolektivnou alebo individualnou. Bohuzial’, 'udska skusenost’ je neprenosna a preto sme ¢asto od-
sudeni na opakované zazivanie tych istych problémovych udalosti.

V pripade pandémie Covid 19 je to jasné, mame to v kolektivnej paméti minimalne od prvej polovice
minulého storocia, z ¢ias inej pandémie — Spanielskej chripky. Z tych Cias uz neziju zivi svedkovia, I'udsky
Zivot je v podstate svojho biologického naprogramovania prili$ kratky. Ale staci si zobrazit’ historické foto-
grafie a clovek ma pocit, ze sa historia opakuje, akurat dnes su uz farebné digitalne fotografie a masmédia,
smrti sa vSak l'udia boja stale rovnako ako pred sto rokmi.

V pripade legislativnych zmien pripravovanych v oblasti vysokoskolského zdkona je pamétova stopa uz
cerstvejsia, hlavne u pracovnikov, ktori patria do generacie, ktora bola aktivna v obdobi Neznej revolucie.
Ich deti sa o nej mozno dozvedia na hodinach dejepisu, avSak oni si stale velmi dobre pamitaju a vel'mi
citlivo a presne reaguju na akékol'vek naznaky obmedzovania slobody, bez ohl'adu na to, ¢i je akademicka
alebo osobna.

A nakoniec je vhodné pripomenut’ legendu o troch pritoch krala Svéitopluka, ktoré mali jeho nésledni-
kom symbolizovat’ vzajomnti pomoc, podporu a spolupatricnost. Ak sledujeme dianie v profesijnych ko-
morach, musime s I'itost'ou konstatovat’, ze aj tato legenda ostala nevypocuta a ani po tisicroci od danej
legendy nie sme schopni prekonat’ vzajomné animozity a spojit’ sa do jediného silného celku.

Vsetko za¢iname odznova. Ostava nam verit’ a dufat’, Ze vSetky prekazky a vyzvy v oblasti zdravotnictva
a vzdelavania v zdravotnickych nelekarskych odboroch tispesne prekoname a so spokojnym svedomim
odovzdame Stafetu naSim nastupcom — nasim Studentom.
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ABSTRAKT

Vychodiska: Nedostatoéné personalne zabezpecenie je celosve-
tovo povazované za hlavnu pri¢inu vyskytu pridelovanej oset-
rovatel'skej starostlivosti v klinickej praxi, pri¢om tento feno-
kvalitu poskytovanej starostlivosti.

Ciel’: Ciel'om studie bolo zistit', aké su nazory sestier na perso-
nalne zabezpecenie v suvislosti s vyskytom pridelovanej oset-
rovatel'skej starostlivosti v Slovenskej republike.

Metéda: Udaje boli zbierané prostrednictvom otvorenej otézky
v nastroji Vnimanie implicitne pridelovanej oSetrovatel'skej
starostlivosti (PIRNCA) v obdobi medzi decembrom 2017 a ji-
lom 2018. Na otazku odpovedalo celkom 105 respondentov,
pri¢om ich odpovede boli zahrnuté do analyzy. Odpovede na
otvorenu otazku boli analyzované prostrednictvom tematickej
analyzy.

Vysledky: Identifikovali sme Styri hlavné témy, ktoré zahriiali
personalne zabezpecenie, materialne zabezpecenie, dokumen-
k personalnu zabezpeceniu, ktoré sestry identifikovali ako
hlavny prispievajuci faktor k vyskytu pridel'ovanej osSetrovatel-
skej starostlivosti. Z toho dévodu sa prispevok zameriava de-
tailnejSie na aspekt personalneho zabezpecenia.

Zaver: Nedostatok persondlu a najma sestier je problém rieSeny
nielen v svetovom meradle, ale aj narodnej urovni. V Sloven-
skej republike ide o vyznamnu hrozbu, ktora méze byt spojena
s vyskytom pridelovanej oSetrovatel'skej starostlivosti, ktora
Castokrat vyust'uje do naruSenia bezpecnosti pacientov a znize-
nej kvality starostlivosti. Aj preto by mala byt pozornost’ ma-
nazmentu nemocnic zamerana prave na tuto problematiku s cie-
l'om jej systematického riesenia.

KPucové slova: Pridelovana starostlivost. OSetrovatel'stvo.
Sestra. Personalne zabezpecenie.

ABSTRACT

Background: Shortage of staff is globally considered the lea-
ding cause of incidence of rationed nursing care in the clinical
practice, which in turn causes adverse events and jeopardizes
the quality of provided care.

Objective: The study aimed to explore the nurses' opinions on
the staffing issue regarding the incidence of rationed nursing
care in the Slovak Republic.

Method: Data were collected using the open-ended question in
the Perceived Implicit Rationing of Nursing Care (PIRNCA)
instrument during the period between December 2017 and July
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2018. A total of 105 respondents answered the question and
their answers were included in the analysis. Answers on the
open-ended question were analyzed by thematic analysis.
Results: We identified four significant topics that included the
staffing issue, material resources, documentation, and manage-
ment issue. The majority of comments were assigned in con-
nection with the staffing issue which was also according to
nurse’s statements discovered as the main contributing factor of
rationing of nursing care. For this reason, the paper focuses in
more detail on the aspect of staffing issue.

Conclusion: Lack of staff, especially nurses is the problem
which is discussed not only on a global scale but also at the
national level. In the Slovak Republic, this is a significant threat
which might be associated with the occurrence of rationed care
which frequently results in the impairment of patient safety and
the decrease in the quality of care. Therefore, the attention of
the hospital management should be focused on this issue with
the aim of its systematic solution.

Keywords: Rationed care. Nursing. Nurse. Staffing issue.

UVOD

V poslednych dvoch desatrociach stupol pocet
domécich a zahrani¢nych publikacii, ktoré sa veno-
vali fenoménu implicitne pridelovanej oSetrovatel-
skej starostlivosti. Ide o pomerne bezny fenomén
vyskytujuci sa v zdravotnickych sluzbach po celom
svete. Vyskytuje sa vtedy, ked’ potreba sluzby pre-
vySuje dostupné zdroje. Pridel'ovana starostlivost
zahriia rozhodnutia, ktoré sa vzt'ahuju k nezabezpe-
¢eniu prospesnych vykonov (sluzieb) kvoli nedosta-
tocnym zdrojom. Prevalencia tohto fenoménu je vy-
sokd, pricom 55 % az 98 % sestier nezabezpeci
jednu alebo viac oSetrovatel'skych aktivit svojim pa-
cientom (Jones et al., 2016). Fenomén bol prvykrat
definovany autormi Schubert et al. (2007, s. 417)
ako “vymechanie alebo zlyhanie zabezpecenia ne-
vwhnutnych oSetrovatelskych aktivit pre pacientov
a to z dovodu nedostatku zdrojov (persondlnych,
mix-spésobilosti, casovych)”. Ako najCastejSie ne-
zabezpecené oSetrovatel'ské aktivity viaceri autori
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(Ausserhofer et al., 2013; Ball et al., 2016; Dhaini
et al., 2017; VanFosson et al., 2018) uviedli komu-
nikéciu, emocionalnu podporu a edukaciu pacienta
a rodiny, dokumentovanie poskytovanej oSetrova-
tel'skej starostlivosti, tvorbu alebo aktualizaciu pla-
nov oSetrovatel'skej starostlivosti, polohovanie, hy-
gienicku starostlivost’, chodenie s pacientom ¢i kr-
menie. Ide najmi o nezavislé oSetrovatel'ské akti-
vity (Jones, 2014; Rochefort, Clarke, 2010). V sa-
Casnosti niekol’ko autorov (Papastavrou et al., 2014;
Jones, 2014; Jones et al., 2016) zdoraziuje dolezi-
tost tohto fenoménu v ekonomickom kontexte s cie-
lom znizovania nakladov na starostlivost’. Na dru-
hej strane, Jones (2014) opisuje pridelovanu sta-
rostlivost” ako rozdelenie zdrojov so zameranim na
nedostatok ¢asu. To naznacuje, Ze pridelovana oSet-
rovatel’ska starostlivost’ je fenomén, ktory je potreb-
né riesit’, vzhladom k tomu, ze ide o globalny prob-
1ém vyskytujtici sa v mnohych krajinach (Schubert
etal., 2007; Schubert et al.,2013; Jones et al., 2016).
V tejto suvislosti je nevyhnutné skamat’ faktory,
ktoré prispievaju k vyskytu tohto fenoménu v pro-
stredi klinickej praxe (Aiken et al., 2014; Aiken et
al., 2017; Henderson et al., 2016). Jeden z naj-
vyznamnejSich faktorov ktory prispieva k vyskytu
pridel'ovanej oSetrovatel'skej starostlivosti je ne-
adekvatny pocet oSetrovatel'ského personalu, ktory
je povazovany za signifikantny problém (Buerhaus
et al., 2007; Zuiiga et al., 2015). Podl'a Buerhausa
et al. (2007) je neadekvatny pocet oSetrovatel'ského
persondlu kriticky stresor pre nemocni¢né zariade-
nia, pricom tieto zistenia koreluju aj so situaciou
v Slovenskej republike, kde je tento problém prehi-
beny najmé nedostatoénym vymedzenim kompe-
tencii oSetrovatel'ského personalu, neadekvatnym
delegovanim oSetrovatel'skych aktivit a neadekvat-
nym pomerom sestra-pacient (Zelenikova et al.,
2019). V Slovenskej republike v§ak doposial’ nebol
realizovany vyskum zamerany na potvrdenie
vztahu medzi persondlnym zabezpecenim a feno-
ménom pridelovanej oSetrovatel'skej starostlivosti.
Na druhej strane, niekol’ko autorov (Papastavrou et
al., 2014) opisuje limitované personalne zabezpece-
nie ako hlavnu pri¢inu vyskytu pridelovane;j staros-
tlivosti, ktora vyust'uje do znizenej kvality poskyto-
vanej starostlivosti (Palese et al., 2015), ¢i zhorSe-
nych vysledkov pacientov, ako st napriklad infek-
cie mocovych ciest (Nelson, Flynn, 2015). Stc¢asne
sa vSak s nizkym poctom oSetrovatel'ského perso-
nalu zvySuje pracovna zataz personalu a tmysel
odist’ zo zamestnania a zaroven sa zniZuje pracovna
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spokojnost’ (Schubert et al., 2013; Henderson et al.,
2016). Okrem personalneho zabezpecenia vSak
existuju aj dalsie faktory, ktoré prispievaju k vysky-
tu pridel’'ovanej osetrovatel’skej starostlivosti, medzi
nimi najmé nedostatocné materialovo-technické za-
bezpecenie pracoviska, neefektivny manazment
a nedostato¢na podpora manazmentu (Henderson et
al., 2016). Je nevyhnutné poznat faktory prispieva-
juce k vyskytu pridel'ovanej oSetrovatel'skej sta-
rostlivosti s cielom jej elimindcie, pripadne reduk-
cie prostrednictvom implementacie Specifickych
preventivnych stratégii a tym zvySovania kvality
oSetrovatel'skej starostlivosti. V naSej Studii sme sa
rozhodli preskimat najvyznamnejsi faktor — perso-
nalne zabezpecenie.

CIEDL

Ciel'om Studie bolo zistit’, aké st nazory sestier
na priciny vyskytu pridel'ovanej osetrovatel'skej sta-
rostlivosti v Slovenskej republike s dérazom na per-
sonalne zabezpecenie.

SUBOR

Vsetky univerzitné (n = 3) a fakultné nemocnice
(n = 8) v Slovenskej republike boli oslovené s cie-
I'om ich participacie na vyskumnej Studii. Vyskum-
ny subor tvorili dve univerzitné a pat’ fakultnych ne-
mocnic, ktoré poskytli pisomny stihlas s realizaciou
vyskumu. Z danych nemocnic boli prostrednictvom
metody zamernej selekcie oslovené sestry, ktoré
boli zaradené do stiboru pokial’: a) pracovali v chi-
rurgickych, internistickych odboroch (chirurgické,
internistické, geriatrické pracoviska a jednotky in-
tenzivnej starostlivosti), b) poskytovali starostlivost’
dospelym pacientom, c¢) pracovali v smennej pre-
vadzke. Sestry neboli zaradené do suboru pokial’
a) pracovali na pediatrickych alebo gynekologicko-
porodnickych oddeleniach, b) zastavali manazérsku
poziciu. Celkovo bolo distribuovanych 1456 dotaz-
nikov, z toho vratenych 896. Jeden dotaznik bol vy-
radeny z dévodu jeho neuplného vyplnenia. Stbor
tvorilo 895 dotaznikov (navratnost’ 61,47 %). Na
otvorenu otazku v dotazniku, ktora bola predmetom
d’al$ej analyzy, odpovedalo celkom 105 sestier.

METODIKA

Udaje boli zbierané v obdobi medzi decembrom
2017 a julom 2018 prostrednictvom hodnotiaceho
nastroja Vnimanie implicitne pridel'ovanej oSetro-
vatel'skej starostlivosti (PIRNCA) vytvoren¢ho au-
torkou Jones (2014). Bol ziskany pisomny suhlas
s pouzitim nastroja a vyskum bol nasledne schva-
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leny Etickou komisiou JLF UK (30/2017). Hodno-
tiaci nastroj PIRNCA obsahuje 31 poloziek zamera-
nych na posudenie frekvencie s akou sestry neza-
bezpecia nevyhnutné osetrovatel'ské aktivity svojim
pacientom pocas poslednych sedem pracovnych
sluzieb. Zarovern obsahuje otvorent otazku ,,Je eSte
nieco, ¢o by ste chcel/a povedat’ o Vasej schopnosti
zabezpeCit' nevyhnutné osetrovatel’ské ¢innosti pre
Vasich pacientov?”. Odpovede na otvorenu otazku
boli predmetom kvalitativnej obsahovej analyzy,
ktora v sebe zahriia tematické kddovanie podl'a me-
todoldgie Mayringa (2014). Tematické kddovanie
vyustilo v logicku kategorizaciu vyrokov, tak ako je
uvedené vo vysledkovej Casti. Metodologicky pro-
ces sa skladal z 8 Specifickych krokov reprezentuji-
cich induktivnu tvorbu kategorii.

VYSLEDKY

Z analyzy odpovedi na otvorenu otdzku vyply-
nuli Styri hlavné témy, ktoré sa vzt'ahovali k nazo-
rom sestier na pri¢iny vyskytu pridel'ovanej oSetro-
vatel'skej starostlivosti v klinickej praxi. Identifiko-
vali sme Styri hlavné pric¢iny vyskytu tohto feno-
ménu — persondlne zabezpecenie, materidlové za-
bezpecenie, dokumentacia, manazment. V nasej
studii sme sa zamerali na personalne zabezpecenie
ako hlavny prispievajuci faktor k vyskytu pridelo-
vanej oSetrovatel’skej starostlivosti, vzh'adom k to-
mu, Ze sa k nemu vztahovala najvacsia cast’ odpo-
vedi v nastroji a to celkom 76. Analyza ostatnych
identifikovanych tém bola predmetom inej Studie
(Kalankova et al., 2019).

Personalne zabezpecenie

Danu tému d’alej $pecifikovali tri subtémy — po-
¢et persondlu, mix spdsobilosti, pracovnd zataz.
Kategorizaciu odpovedi sestier na otvorend otazku
uvadzame v tabulke 1.

Tabulka 1 Kategorizacia odpovedi

Téma Subtémy Pocet vyrokov
Persondlne Pqéet persopélu 63/76 (83 %)
zabezpedenic Mix spdsobilosti 41/76 (54 %)

Pracovna zataz 38/76 (50 %)

Pocet personalu

Neadekvatny pocet osetrovatel'ského personalu
je globalny problém, ktory bol potvrdeny aj v nasej
studii. Z celkového poctu sestier, az 63 z nich ozna-
¢ilo pocet personalu ako hlavny dévod vyskytu pri-
del'ovanej osetrovatel’'skej starostlivosti. Sestry po-
citovali vyznamny nedostatok personalu a niektoré
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z nich ho vyjadrovali nasledovne: “Na nasom odde-
leni je dlhodoby nedostatok sestier” (Respondent
45); “Vseobecne je nedostatok persondlu, ale tiez
vela pacientov a este viac vysetrovacich testov”
(Respondent 76), pripadne: “Je to vobec mozné, aby
mala jedna sestra na starosti 30 az 40 pacientov po-
Cas celej smeny?”” (Respondent 11). Sestry zaroven
vyjadrili potrebu rieSenia nedostatku personalu,
najmi kvoli znizenej kvalite poskytovane;j starostli-
vosti, ako uviedla jedna z nich: “Kvalita osetrova-
telskej starostlivosti je priamo umernd poctu oSet-
rovatelského persondlu na smene” (Respondent
22), no zaroven sestry udavali, Ze ide o dlhotrvajuci
problém: “...takmer stdle mam pocit, Ze tu je nedos-
tatok sestier” (Respondent 39); “Na zabezpecenie
kvalitnejsej a lepSej osSetrovatelskej starostlivosti
nam chyba kvalifikovany persondl” (Respondent
55). Sestry si zaroven uvedomovali, Ze nedosta-
to¢ny pocet personalu uzko suvisi so zhorSenymi
vysledkami pacientov, pripadne s vyskytom neZia-
ducich udalosti: “Bezpecnost' pacientov je ohro-
zend, pretoze nie je mozné, aby jedna sestra pokryla
urgentny prijem, operacnu salu aj Standardné odde-
lenie”” (Respondent 38), pripadne ako uvadza d’alsia
z nich: “Pocas dennej sluzby su len dve sestry na
pooperacnej izbe a to je predsa pre pcientov nebez-
pecné!” (Respondent 2). Sestry ¢asto vo svojich od-
povediach uvadzali, ze nielen nedostatok sestier, ale
aj nedostatok pomocného zdravotnickeho personalu
vnimaju ako kriticky faktor nezabezpecCenia nevy-
hnutnych oSetrovatel'skych aktivit: “Mdme vyssi
pocet zavislych pacientov na persondle, avsak nizky
pocet pomocného persondlu. Casto krdt musime
prevziat ulohu pomocného persondlu a tak nam ne-
zostane ¢as na poskytovanie adekvdtnej oSetrova-
telskej starostlivosti” (Respondent 14). Problém
s nedostatonym poctom pomocného zdravotnic-
keho personalu opisuju najmé pocas noc¢nych slu-
zieb: “Nemdme dostatok pomocného persondlu po-
Cas nocnych sluzieb, ale ani cez vikendy, Cci
sviatky...” (Respondent 23).

Mix spésobilosti

Sestry argumentovali, Ze musia realizovat’ akti-
vity, na ktoré nemajui kompetencie. Udévali, ze mu-
sia vykonavat’ aktivity nielen za niz8i zdravotnicky
personal, ale aj za lekarov. Sestry ¢asto neposkytuju
starostlivost’ lege artis, ¢o je podporené nasledov-
nym vyrokom: “Sestra neposkytuje starostlivost,
ktord je v jej kompetencidach — supluje ulohy za nizsi
aj vyssi personal” (Respondent 5). Tiez zdoraznili,

Onieia
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7e sa musia sustredit’ na presnost’ a vhodnost’ pred-
pisanej farmakoterapie lekarom, z Coho plyna
d’alsie dosledky nielen pre pacientov ale aj pre ses-
try samotné: “Sestra nemd na pacienta cas, reali-
zuje vSetky aktivity v casovej tiesni a strese — z toho
vyustuje vela problémov a tiez musi realizovat akti-
vity za iné kategorie persondlu (supluje pracu prak-
tickej sestry, ako aj upratovacky)” (Respondent 70).
Jedna zo sestier vysvetlila nevyhnutnost’ kontroly
predpisanej farmakoterapie lekarom: “Sestra by ne-
mala kontrolovat predpisanu farmakoterepiu a ra-
dit mu telefonicky, Ze urobil chybu, napriklad
v chronickej infuznej terapii” (Respondent 47).

Pracovna zat'az
Sestry udavali, ze pocituju narast v poziadav-
kach na realizaciu oSetrovatel'skych aktivit. Okrem
toho je pracovna zat'az sestier ovplyvnena aj neoca-
kavanymi udalost'ami, ako uvadza jedna zo sestier:
“Aj napriek tomu, Ze su pacienti po zavaznych ope-
rdcidch, v poobednych hodindch je lekar k dispozi-
cii len na telefone. Co je horsie, nie kazdy lekdr
s name ochotne spolupracuje, ked sa stane nieco
neocakavane” (Respondent 68). Takato zataz vedie
k postupnému vycerpaniu sestier a k syndromu vy-
horenia: “...robime vsetko pre pacienta, aj napriek
maximalnemu fyzickému a psychickému vycerpaniu
celého persondlu” (Respondent 18); “...poskytu-
jeme starostlivost aj za cenu viastného zdravia, vy-
Cerpania a neskor aj syndrému vyhorenia, pretoze
sa od nds ocakadva, Ze budeme robit aj tri-Styri veci
naraz a my sa toho proste zbavit' nemozeme” (Res-
pondent 26). Aj napriek tomu si sestry uvedomuju,
ze niektoré aktivity, ktoré by mali realizovat’, neza-
bezpecuju: “Nemam cas sa porozpravat' s pacien-
tom” (Respondent 10); “V sucasnej dobe nemam
Ziadny ¢as na komunikdciu s pacientom a to najmd
kvdli zatazi, ktora je spdita s nasou prdacou. Snazim
sa robit vsetko co je potrebné, castokrat aj na iikor
mojho jedenia a pitia, ¢i prestavky” (Respondent
40). Niektoré sestry tiez vyjadrili, Ze ostatni pracov-
nici, pacienti a rodinni prislusnici si neuvedomuju,
kol’ko prace musia vykonat a to aj bez ich ocenenia:
“Kazdy len vidi ako sedime za pocitacom a pijeme
kavu” (Respondent 62).

DISKUSIA

Prostrednictvom tematickej analyzy sme identi-
fikovali Styri nosné témy, v ktorych boli identifiko-
vané pri¢iny vyskytu pridelovanej osSetrovatel'skej
starostlivosti v klinickej praxi. Vzhl'adom k tomu,
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ze personalne zabezpecenie, ako dominantna téma
v naSom vyskume je globalny problém, zamerali
sme sa prave na tito problematiku. V Slovenskej re-
publike je tento problém prehibeny najmi neefek-
tivnym delegovanim uloh, nedostatoénym vyme-
dzenim kompetencii personalu a neprimeranym po-
merom sestra-pacient (Zelenikova et al., 2019).

Personalne zabezpecenie bolo identifikované
v zahrani¢i ako najcastejsi a najvacsi problém s do-
padom na vysledky pacientov. Niekol'ko autorov
(Aiken et al., 2013; Aiken et al., 2014) uvadza, ze
nedostatok personalu tzko suvisi so zhorSenymi
podmienkami pracovného prostredia a navrhuje naj-
skér upravu danych podmienok. Rovnako Pa-
pastavrou et al. (2014) zdoraziuje vzt'ah medzi ne-
zabezpecenim oSetrovatel'skych aktivit a organizac-
nymi a environmentalnymi faktormi. Uvadzané
vysledky st podobné s vysledkami nasej Studie,
ktora bola zamerand na vymedzenie kompetencii
personalu, ¢o vedie k poskytovaniu starostlivosti
lege artis. Prave nejasné vymedzenie kompetencii je
povazované za jednu z najvyznamnejsich pric¢in vy-
skytu pridelovanej oSetrovatel'skej starostlivosti
(Ausserhofer et al., 2013). V medzinarodnych $tu-
diach (Aiken et al., 2017; Cho et al., 2016; Schubert
et al., 2009) bol preukazany vzt'ah medzi nejasnym
vymedzenim kompetencii personalu a mortalitou
pacientov, zhorSenymi vysledkami pacientov a zni-
zenou kvalitou poskytovanej oSetrovatel'skej staros-
tlivosti. V nasej §tudii sme zaznamenali vzt'ah me-
dzi poctom personalu a znizenou kvalitou starostli-
vosti, ¢o je podporené aj vysledkami §tudii Schubert
et al. (2013) a Papastavrou et al. (2014), ktoré opi-
sali vzt'ah medzi pridelovanou oSetrovatel'skou sta-
rostlivostou a spokojnost'ou pacientov. Podobne sa
uvadza aj v praci Ball et al. (2016), v ktorej opisuju
fenomén pridel’'ovanej oSetrovatel'skej starostlivosti
ako sprostredkujuci faktor medzi vysledkami pa-
cientov a oSetrovatel'skym personalom.

V Slovenskej republike je problém personalneho
zabezpecenia rieSeny nesystematicky. Neddvno sme
zaznamenali dramatickl zmenu v obsahu vzdelava-
nia a v kompetenciach zdravotnickych asistentov,
ktori boli premenovani na praktické sestry, ¢o pre-
hibilo nejasné vymedzenie kompetencii personalu
(Vyhlaska MZ SR ¢. 95/2018 Z.z). Cast’ kompeten-
cii sa presunula aj na sestry (napr. extrakcia stehov
z primarnej zhojenej rany, aplikacia parenteralnej
vyZivy), ¢im sa zvysila ich pracovna zat'az, ktora
d’alej stivisi s nenaplnenym normativami a teda ne-
dostatkom personalu na osetrujucich jednotkach.
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Nedostatok personalu je spésobeny najmi nedosta-
toénym finanénym ohodnotenim, pradcou na dva-
nasthodinové smeny, ktort tvoria najmid nocné
smeny a vikendy, tiez zvySujucim sa poctom pa-
cientov na jednu sestru, stresovym zatazenim, syn-
dromom vyhorenia, no v neposlednom rade aj niz-
kou motivaciou absolventov Studijného programu
oSetrovatel'stvo na nastup do zamestnania v Sloven-
skej republike (Tupa, 2020). Tieto a mnoho d’alSich
faktorov ovplyviiuju celkovy nedostatok personalu
a teda prispievaju k vyskytu implicitne pridel'ovane;j
oSetrovatel'skej starostlivosti v klinickej praxi.
S problematikou nedostatku personalu tiez suvisi,
Ze najvicsiu Cast’ prace sestry tvori prave saturdcia
ordinacii lekara, priCom realizacia oSetrovatel'skych
aktivit nie je v dosledku nedostatku ¢asu mozna do
takej miery, ako by bolo potrebné a teda celkova au-
tondmia sestier nie je podporend. Je nevyhnutné po-
znamenat, Ze problematika personalneho zabezpe-
Cenia je komplexny problém a nepozostava len z ne-
adekvatneho poctu personalu. Jeho neefektivne
a nesystematické rieSenie ma signifikantny dopad
na pacientov a to najmé v kontexte ich zhorSenych
vysledkov. Tento problém tak vyznamne prispieva
k vyskytu pridel'ovanej oSetrovatel'skej starostli-
vosti a nasledne k znizenej kvalite starostlivosti
a zhorSenej bezpecnosti pacientov aj preto je po-
trebné hl'adat’ cestu na jeho odstranenie, ¢o najskor.

ZAVER

Na zaklade vysledkov mdézeme konStatovat, Ze
personalne zabezpecenie je podla nazorov sestier
hlavny prispievajuci faktor k vyskytu pridelovanej
oSetrovatel'skej starostlivosti. Je prehlbeny najmi
neadekvatnym pomerom sestra-pacient, nejasnym
vymedzenim kompetencii personalu a pracovou za-
tazou sestier. Bolo by preto vhodné realizovat
d’alsie vyskumy v oblasti identifikacie d’alSich pri-
spievajucich faktorov, ako aj vyskumy, ktoré by
zdoraznili uz existujuce problémy. Vysledky, ktoré
sme ziskali sa vztahuju najmé k manazmentu. Prave
manazment nemocnic riesi problém personalneho
zabezpecenia, pricom je nevyhnutné uvedomit’ si
jeho dopad na vysledky pacientov, no taktiez na fy-
zické a psychické vy&erpanie sestier. Uloha manaz-
mentu nemocnic by mala spocivat’ najma v nasta-
veni a dodrziavani personalnych normativov s ohl'a-
dom na konkrétne oSetrujuce jednotky (zdravotny
stav pacientov, fyzicka ¢i psychicka zataz perso-
nalu) s dorazom na motivaciu absolventov Studij-
ného program oSetrovatel’stvo a zatraktivnenie pra-
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covnych miest s cielom udrzania si zamestnancov
a absolventov a zabraneniu tak pracovnej emigracii.
Najmd od manazmentu nemocnic zavisi navrh
potrebnych preventivnych stratégii, ako je napr.
efektivne prerozdel'ovanie uloh medzi pracovnikov,
zabezpecenie mixu spdsobilosti a adekvatneho po-
meru sestra-pacienti ako aj jednoznac¢né vymedze-
nie kompetencii pracovnikov s ich naslednou kon-
ktrolou dodrziavania s cielom redukcie, pripadne
eliminacie fenoménu pridelovanej oSetrovatel'skej
starostlivosti vo vzt'ahu k persondlnemu zabezpece-
niu.
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ABSTRAKT

Vychodiska: Pracovni prostfedi je jednim z faktort, ktery miize
mit vliv na nedokonc¢enou osettovatelskou péci.

Cil: Cilem prace bylo zjistit vztah pracovniho prostiedi sester
a nedokoncéené oSetiovatelské péce.

Soubor a metodika: Soubor tvofilo 805 sester ze 14 nemocnic
v Ceské republice. Na sbér dat byly pouzity dva standardizo-
vané dotazniky: Vnimani implicitniho pfidélovani oSetfovatel-
ské péce — Perceived Implicit Rationing of Nursing Care
(PIRNCA) a Skala pracovniho prostiedi: index prace sester -
Practice Environment Scale of the Nursing Work Index (PES-
NWI). Sbér dat probihal od zati 2019 do listopadu 2019.
Vysledky: Mezi sub8kalami pracovniho prostiedi sester a celko-
vym skore PIRNCA byly zjistény negativni korelace. Statis-
ticky vyznamné rozdily v hodnoceni nedokonéené osetiovatel-
ské péce dle hodnoceni pracovniho prostfedi byly zjistény ve
Ctytech subskalach a v celkovém skore dotazniku PES-NWI.
Zavér: Pracovni prostfedi bylo hodnoceno jako pfiznivé. Pra-
covni prostiedi sester ma vliv na hodnoceni nedokoncené
osetfovatelskou péci.

Kli¢ova slova: Sestry. Pracovni prostiedi. Nedokoncena
osetfovatelska péce

ABSTRACT

Background: Practice environment is one of the factors that can
influence unfinished nursing care.

Aim: The aim of the study was to find out the relationship bet-
ween nurse practice environment and unfinished nursing care.
Sample and methods: The sample consisted of 805 nurses from
14 hospitals in the Czech Republic. To collect data two stand-
ardized questionnaires were used: Perceived Implicit Rationing
of Nursing Care (PIRNCA) and Practice Environment Scale of
the Nursing Work Index (PES-NWI). The data were collected
from September 2019 to November 2019.

Results: Negative correlations were found between the sub-
scales of nursing practice environment and overall score of
PIRNCA. Statistically significant differences in rating unfi-
nished nursing care according to nursing practice environment
were found in four subscales and in the total score of PES-NWIL.
Conclusion: Practice environment was evaluated as favourable.
Nursing practice environment has impact on the assessment of
unfinished nursing care.

Key words: Nurses. Practice environment. Unfinished nursing
care.
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UVOoD

Pracovnimu prostedi sester se v oSetfovatel-
ském vyzkumu v poslednich letech vénuje vyznam-
na pozornost. V rdmci vyzkumnych Setfeni jsou ses-
try napfi¢ riznymi zemémi tazény na jednotlivé
charakteristiky pracovniho prostiedi (Papastavrou
etal., 2012). Pro bezpecnost pacientd a kvalitu péce
je pracovni prostedi klicCovym (Papastavrou et al.,
2014).

Pracovni prostiedi sester 1ze definovat jako cha-
rakteristiky pracovniho prostiedi, které usnadiuji
nebo omezuji oSetiovatelskou praxi (Lake, Friese,
2006). Pracovni prostredi se vyznamné podili na se-
trvani sester na pracovisti (Nantsupawat et al.,
2017) a je také jednim z faktorti, ktery miize mit vliv
na nedokoncenou péci (Jones et al., 2015). Proble-
matika nedokoncené péce (unfinished care), ktera je
v literatufe znama také jako ptidélovana (rationing
care) (Schubert et al., 2008) nebo opomijena/chybé-
jici péce (missed care) (Kalisch, 2009), je fenomén,
ktery si v souvislosti s nedostatkem sester zasluhuje
pozornost odborné vetejnosti. K implicitnimu pfi-
délovani osetfovatelské péce dochazi, pokud sestra
nemuze z ruznych divodli oSetfovatelskou péci
poskytnout a je pak nucena péci ptidelit a priorizo-
vat tj. rozhodovat se, které oSetfovatelské Cinnosti
u pacienta vykona, a které pripadn¢ odlozi. Rozho-
dovani sester o piid¢lovani péce a stanovovani pri-
orit v oSetfovatelské praxi mize byt ovlivnéno or-
ganizaCnimi faktory pracovisté a pracovnim pros-
tfedim sester (Schubert et al., 2008; Schubert et al.,
2013).

Vysledky nedavného systematického piehledu
(Zhao et al., 2020) potvrdili negativni korelaci mezi
pracovnim prostiedim a implicitnim pfidélovanim
péce. Vztahu pracovniho prostiedi a pridelo-
vané/opomijené péCe se v Ceském prostiedi véno-
vala neddvna studie s pouzitim nastroje MISSCARE
Survey na méfeni opomijené péCe a The Revised
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Professional Practice Environment scale (RPPE) na
hodnoceni pracovniho prostfedi (Zelenikova et al.,
2020a). V souboru 513 sester byla zjisténa negativni
korelace mezi pracovnim prostiedim a ptidélova-
nou/opomijenou péci, pricemz nejsilnéjsi korelace
byla potvrzena mezi subskalou vztahy mezi perso-
nalem a pfidélovanou/opomijenou péci. Lepsi vzta-
hy na pracovisti vedly k niz§imu vyskytu fenoménu
pridélované/opomijené péce. I kdyz byly korelace
nizké, jejich statistickd vyznamnost potvrzuje vztah
mezi témito jevy. Dalsi vysledky vyzkumu v Ces-
kém klinickém prostiedi potvrdily vztah mezi pra-
covnim prostiedim a spokojenosti se soucasnou po-
zici a rovnéz vztah mezi pracovnim prostiedim
a spokojenosti s irovni tymové prace na pracovisti
(Zelenikova et al., 2020a).

V prezentované studii je na méfeni pracovniho
prostiedi sester pouzity hodnotici nastroj Practice
Environment Scale of the Nursing Work Index
(PES-NWI): Skéla pracovniho prostiedi: index
prace sester, ktery je nejpouzivanéj$im nastrojem
pro hodnoceni pracovniho prostiedi (Lake et al.,
2019).

CiL
Cilem vyzkumu bylo zjistit vztah pracovniho
prostiedi sester a nedokoncené oSetiovatelské péce.

METODIKA

Soubor
Soubor tvofilo 805 sester ze 14 nemocnic (z toho
4 fakultni) z 8 regionti Ceské republiky.

Dizajn
Deskriptivni studie.

Shér dat

Sbér dat se uskutecnil od zari 2019 do listopadu
2019. Na sbér dat byly pouzity dva standardizované
dotazniky: Vniméani implicitnitho pfidélovani
oSetiovatelské péce — Perceived Implicit Rationing
of Nursing Care: PIRNCA (Jones, 2014) a Skala
pracovniho prostredi: index prace sester — Practice
Environment Scale of the Nursing Work Index:
PES-NWI (Lake, 2002).

Dotaznik PES-NWI zkoumajici pracovni pros-
tfedi sester obsahuje 31 polozek, které respondenti
hodnotili na §kéale od 1 (rozhodné nesouhlasim) po
4 (rozhodn¢ souhlasim). Cronbachovo alfa celé
skaly je 0,84 (Lake, 2002). Dotaznik PES-NWI ob-
sahuje 5 subskal: Ucast sester na feeni zaleZitosti
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nemocnice (9 polozek: 5, 6, 11, 15, 17, 21, 23, 27,
28); Osetrovatelské zaklady kvality péce (10 polo-
zek: 4, 14,18, 19, 22,25,26,29, 30, 31); Schopnosti
avid¢i dovednosti vedouci sestry a jeji podpora ses-
ter (5 polozek: 3, 7, 10, 13, 20); Odpovidajici perso-
nalni zajisténi a zdroje (4 polozky: 1, 8,9, 12) a Ko-
legidlni vztahy sester a 1ékait (3 polozky: 2, 16, 24).
Vyssi skore znamena vyssi souhlas s pfitomnosti or-
ganizacnich charakteristik, a tedy pfiznivéjsi pra-
covni prostiedi. Autofi Lake, Friese (2006) ve své
praci navrhuji dle ziskaného skore nasledujici hod-
noceni prostiedi: Priznivé prostiedi: 4 - 5 subskal
ma skore vyssi nez 2,5; Smisené prostiedi: 2 - 3 sub-
Skaly se skore vySSim nez 2,5 a Nepriznivé
prostredi. ani jedna ze subskal nema skére vyssi nez
2,5. Dotaznik byl pfelozen podle Doporuceni pro
proces transkulturni validace sebehodnoticich na-
stroju (Beaton et al., 2020): pteklad (2 pieklady do
cilového jazyka), syntéza (vytvoreni jedné verze),
zpétny preklad, zhodnoceni expertni komisi, pilotni
testovani (v souboru 30—40 respondentil). Na me-
tod¢ zpétného piekladu se podileli 2 odbornici
v oboru oSetfovatelstvi, 1 profesionalni prekladatel
a rodily mluvéi. Ceskd verze dotazniku byla na-
sledn¢ ovétena v ramci pilotniho testovani v kvétnu
2019 v souboru 49 sester ve vybrané nemocnice.
Dotaznik byl ziskan z domény National Quality
Forum.

Dotaznik PIRNCA obsahuje 31 polozek. Sestry
jsou pozadany uvést, jak Casto béhem poslednich
sedmi smén nemohli provést kazdou z 31 popsa-
nych oSetfovatelskych ¢innosti z divodu nedostatku
zdrojii (personalnich nebo ¢asovych). Respondenti
odpovidaji na Likertove skale od 0 do 4 (0 - nebylo
potreba, 1 —nikdy, 2 — ziidka, 3 — n¢kdy, 4 — Casto).
Vyssi skore znamena vice nedokoncené péce. Cron-
bachovo alpha dotazniku PIRNCA je 0.97 (Jones,
2014). Ceska verze dotazniku PIRNCA byla pielo-
zena se souhlasem autorky ptivodniho dotazniku jiz
v predchozi studii (JaroSova, Zelenikova, 2019).

Dotazniky byly respondentim v nemocnicich
rozdany v tisténé podobé prostiednictvim koordina-
torti v kazdém zapojeném zafizeni. Vyplnény dotaz-
nik sestry vkladaly do ptipraveného boxu. Vyplnéné
dotazniky byly koordinatory zasilany zpét postou.
Celkové bylo rozdano 1014 dotaznikd, vratilo se
836 vyplnénych dotaznikli (navratnost 82,4 %). Do
konecného zpracovani dat bylo zatazeno 805 dotaz-
nikt. Ugast sester na vyzkumu byla dobrovolna, se
ziskanymi data bylo zachazeno divérné. Studie byla
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schvalena Etickou komisi Lékaiské fakulty Ostrav-
ské univerzity.

Analyza dat

Na popis charakteristik souboru a vyhodnoceni
odpovédi na jednotlivé polozky dotaznikd byla po-
uzitad deskriptivni statistika (pramér, median, sme-
rodatnd odchylka, minimum, maximum, absolutni
a relativni ¢etnost).

Vztahy mezi subskdlami pracovniho prostiedi
PES-NWI a vnimanim nedokoncené péce zjistova-
nym Skalou PIRNCA byly hodnoceny pomoci Spe-
armanova korelacniho koeficientu na hlading vy-
znamnosti 5 %. Na testovani rozdild ve vnimani ne-
dokoncené péce dle hodnoceni pracovniho prostiedi
byl pouzity Mann-Whitney test.

Statistické zpracovani dat bylo provedeno v pro-
gramu STATA 14.

VYSLEDKY

Primérny veék souboru byl 39,6 let. VétSina sester
meéla stfedni zdravotnickou skolu (65 %), 21 % ses-
ter méla specializaci. Na odd¢lenich internich oborti
pracovalo 59 % sester a na odd¢€lenich chirurgic-
kych obort pracovalo 41 % sester. Vysokoskolské
vzdélani melo 149 (19 %) sester, z toho 124 (16 %)
sester absolvovalo bakalafské vzdélani a 25 (3 %)
sester magisterské vzdélani (tabulka 1).

Podle sester nejcastéji nedokonCenymi c¢inno-
stmi oSetrovatelské péce byly tyto aktivity: véasna
reakce na pozadavky pacienta/rodiny (méné nez 5
min); poskytovani dostate¢ného dohledu nad dele-
govanymi ¢innostmi; emoc¢ni nebo psychologicka
podpora; prezkoumani zdravotnické dokumen-

Tabulka 1 Charakteristika souboru (n = 805)

tace/zaznamy celého multidisciplinarniho tymu; po-
drobnd dokumentace provedené oSetfovatelské
péce; pomoc pacientovi s chiizi (tabulka 2). Mezi
nejméné nedokoncené Cinnosti oSetiovatelské péce
respondenti zaradili: oSetieni rany (véetné prevazl);
aplikace 1€kt (v€etn€ intravendzni terapie) dle or-
dinace l€kate; aplikace enteralni ¢i parenteralni vy-
zivy dle ordinace lékare; rozhovor s externi agentu-
rou ohledn¢ péce o pacienta.

Celkoveé bylo pracovni prostfedi hodnoceno jako
priznivé vzhledem k tomu, ze 4 subskaly mély skore
vyss$i nez 2,5 (tabulka 3). Nejlépe hodnocenou sub-
Skalou pracovniho prostiedi sester byla subskala
Kolegialni vztahy sester a lékarti (pramér 2,95) a
Osetrovatelské zaklady kvality péce (pramér 2,92).
Pouze jedna subsSkala Odpovidajici personalni
zajisténi a zdroje méla skore nizsi nez 2,5 (prumeér
2,25).

Negativni korelace byly zjistény mezi subska-
lami pracovniho prosttedi PES-NWI a celkovym
skore PIRNCA, pficemz nejsiln€j$i korelace (-
0.3980) byla zjisténa mezi subskalou Odpovidajici
personalni zajisténi a zdroje a celkovym skore
PIRNCA. Cim lépe sestry hodnotili pracovni
prostiedi, tim uvadéli méné nedokoncené osetiova-
telské péce (tabulka 4).

Sestry, které hodnotili pracovni prostiedi v jed-
notlivych subskalach jako ptiznivé (skore subskaly
vice nez 2,5), uvadéli rovnéz méné nedokoncené
osetfovatelské péce (tabulka 5). Statisticky vy-
znamné rozdily v hodnoceni nedokoncené oSetfova-
telské péce dle hodnoceni priznivého prostredi byly
potvrzeny ve ctyfech subSkalach dotazniku PES-
NWI a rovnéz v celkovém skore.

Charakteristiky Prumér SD
Vek 39,6 11,5
N %
Pohlavi Muz 23 3%
(n = 790) Zena 767 97 %
Vadilani Stfeffi,ni zdraV(,)tflické Skola 513 65 %
(n = 790) Vyssi odborna Skola 128 16 %
Vysoka skola 149 19 %
Oddéleni Chirurgické obory 328 41 %
(n=805) Interni obory 477 59 %
Specializace Ano 158 21 %
(n="746) Ne 588 79 %
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Tabulka 2 Hodnoceni nedokonéené osetrovatelské péce (n = 805)

PIRNCA polozka (zkracena) pl:;:ll:]l)e r median
vCasnd reakce na pozadavky pacienta/rodiny (méné nez 5 min) 2,16 £0,95 2
poskytovani dostate¢ného dohledu nad delegovanymi ¢innostmi 1,78+ 1,14 2
emoc¢ni nebo psychologicka podpora 1,76 £ 1,09 2
prezkoumani zdravotnické dokumentace/zdznamy celého multidisciplindrniho tymu 1,66 £ 0,94 2
podrobna dokumentace provedené oSetrovatelské péce 1,64 + 0,83 2
pomoc pacientovi s chizi 1,64 +0,92 2
edukace pacienta/jeho rodiny 1,62 £0,94 2
vymeéna lozniho pradla pacientovi 1,60 + 0,86 2
monitoring citového stavu a chovani pacienta (napf. compliance, strav. navyky, socialni
. . 1,59+ 1,06 2
interakce, naladu)
dodrzovani doporuc¢enych postupti pro bezpecné zachazeni s pacientem (napt. vyuziti zveda- 1544101 1
ciho zafizeni) ’ ’
dokumentace vSech Cinnosti tykajicich se posouzeni a sledovani pacienta 1,52 +£0,75 1
zhodnoceni planu péce, stanoveni vhodnosti nebo u¢innosti intervenci a revize planu 1,50 £ 0,92 1
mobilizace pacienta ¢i polohovani pacienta s omezenou pohyblivosti 1,49 £ 0,85 1
zavedeni opatieni piispivajicich k fyzickému pohodli (napf. v€asné podani analgetik, Gprava

N . . L 1,44 £0,76 1
télesné teploty, masdz/namazani zad)
pomoc pacientovi s vyprazdnénim stieva ¢i moc¢ového méchyfe (napf. podat podlozni misu,
toaletni zidli, doprovodit na toaletu) 1.42:+0,80 !
monitoring fyzického bezpeci pacienta 1,39+ 0,89 1
sledovéni zmén stavu pacienta, evidence (nevyslySené) zadosti pacienta o intervence 1,39+ 0,88 1
pomoc pii pfijmu stravy ¢i tekutin pacientlim, ktefi nemohou samostatné jist ¢i pit 1,38 £ 0,79 1
dilezity rozhovor s dal§im ¢lenem multidisciplinarniho tymu ohledné péce o pacienta 1,36 £ 1,10 1
zaznam zahajeni nebo revizi planu péce o pacienta 1,36 £ 0,86 1
provedeni bézné hygienické péce (napf. koupani, péci o ustni dutinu, péci o chrup) 1,35+ 0,85 1
monitoring fyziologickych funkci pacienta dle ordinace 1ékate / standardi oddéleni nebo na

. < . v o . 1,33 £0,77 1
zaklad€ vlastniho uvdZeni (napf. laboratorni hodnoty)
bézna péce o kuzi pacientil 1,32+ 0,80 1
zména mista zavedeni intravendzni kanyly, vymeéna sondy ¢i kryti v ¢asovém ramci dle or-

. o o o 1,31 +0,69 1
dinace 1ékate / standardti oddéleni
rozhovor s pacientem nebo rodinnym pfislusnikem ohledné jeho potieb nebo ohledné 1.30 + 0.90 |
pokynti souvisejicich s propusténim > >
dodrzeni doporucenych postupit prevence infekce (napf. hygienu rukou, aseptické 124 + 0.68 |
postupy, izolaci) ’ ’
priprava pacienta na 1é¢bu, vySetieni ¢i ostatni/dalsi vykony 1,23 £0,69 1
oSetieni rany (vCetné pievazll) 1,23 +£ 0,66 1
aplikace 1€kt (véetné intravendzni terapie) dle ordinace 1ékare 1,20 + 0,64 1
aplikace enteralni ¢i parenteralni vyzivy dle ordinace 1¢kate a v souladu s bezp. postupy 1,03 £0,63 1
rozhovor s externi agenturou ohledné péce o pacienta 0,84 +1,05 0
PIRNCA — celkové skore 1,44 + 0,54 1,4

Tabulka 3 Subskaly dotazniku pracovniho prostiedi (PES-NWI)

Subskala median | pramér SD min max
Ucast sester na feSeni zaleZitosti nemocnice 2,6 2,62 0,49 1,0 4,0
Ogsetiovatelské zéklady kvality péce 2.9 2,92 0,40 1,1 4,0
Schopnosti a viid¢i dovednosti vedouci sestry a jeji podpora 2.8 2.84 0,59 1.0 4,0
sester
Odpovidajici personalni zajisténi a zdroje 2,3 2,25 0,57 1,0 4,0
Kolegidlni vztahy sester a 1ékait 3,0 2,95 0,59 1,0 4,0
Celkové skére PES-NWI 2,7 2,74 0,38 1,4 3,8
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Tabulka 4 Vztah pracovniho prostiedi a nedokoncené péce

Subskala PES-NWI PIRNCA - celkové skére
Ugast sester na feseni zaleZitosti nemocnice -0,1890*
Osetrovatelské zaklady kvality péce -0,2134*
Schopnosti a viid¢i dovednosti vedouci sestry a jeji podpora sester -0,0604
Odpovidajici personalni zaji§téni a zdroje -0,3980*
Kolegialni vztahy sester a lékattl -0,1503*
Celkové skore PES-NWI -0,2502*
Legenda: * statisticky vyznamny vztah (Spearmantiv korelacni koeficient), p <0,05
Tabulka 5 Rozdily ve vnimani nedokoncené péce dle hodnoceni pracovniho prostiedi
Subgkila PES-NWI skore | n | median' | pramér! | SD! | min! | max! | p-hod.*
Utast sester na feleni zaleZitosti <2)5 | 332 1,4 1,5 0,56 0,0 3,6 <0.001
nemocnice >25 | 473 1,3 1,4 0,51 0,0 3.3 ’
e . . <25 [ 116 1,6 1,7 0,58 0,3 3,6
Osetfovatelské zaklady kvality péce ~2.5 | 689 13 1.4 0.52 0.0 3.4 < 0,001
Schopnosti a viad¢i dovednosti vedouci | <2,5 | 218 1,4 1,5 0,59 0,1 3,6 0.1991
sestry a jeji podpora sester >25 | 587 1,4 1,4 0,52 0,0 33 ’
Odpovidajici personalni zajisténi <2,5 | 607 1,4 1,5 0,55 0,0 3,6 <0.001
a zdroje >25 | 198 1,1 1,2 0,42 0,0 3,0 ’
ot o we <2,5 | 166 1,5 1,6 0,63 0,2 3,6
Kolegialni vztahy sester a 1ékatt ~2.5 | 639 13 1.4 0.51 0.0 3.4 < 0,001
_ <25 [ 192 1,6 1,7 0,61 0,2 3,6
Celkové skore PES-NWI >25 | 613 13 1.4 0.50 0.0 3.1 < 0,001

Legenda: 'PIRNCA; *Mann-Whitney test

DISKUSE

Vysledky vyzkumu potvrzuji, Ze sestry zapojené
do této studie napii¢ Ceskou republikou celkové
hodnoti pracovni prostiedi jako piiznivé. Nejlépe
hodnocenou subskdlou pracovniho prostiedi byly
Kolegialni vztahy sester a léekarii. Vztahy na praco-
visti urcuji pracovni pohodu, a tim spokojenost ses-
ter. Ve vyzkumu autorek Harokova, Gurkova
(2012) predstavovaly vztahy na pracovisti v soubo-
ru 499 Ceskych sester oblast s nejvyssi mirou pra-
covni spokojenosti.

Pracovni prostiedi kromé pracovni spokojenosti
sester ovliviiyje i dalsi vysledky sester i pacientl
(Roche et al., 2016; Copanitsanou et al., 2017;
Shang et al., 2013), napt. syndrom vyhoteni, ten-
denci odejit ze zameéstnani, nenaplnéné potreby pa-
cientli, nedokoncenou osetiovatelskou péci. Kromé
vlivu na vysledky sester ma pracovni prostiedi do-
pad i na vysledky pacientd. Nedavné metaanalyzy
(Copanitsanou et al., 2017; Lake et al., 2019) potvr-
dily vliv ptiznivého pracovniho prostiedi na celko-
vou spokojenost pacientli a spokojenost pacientll
s oSetrovatelskou péci.

Za nejcastéji nedokoncené oSetrovatelské Cin-
nosti sestry naseho souboru oznacily tyto Cinnosti:
vcasna reakce na pozadavky pacienta/rodiny (do 5
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minut), poskytovani dostate¢ného dohledu, emoc¢ni
nebo psychologicka podpora, ptezkouméani zdravot-
nické dokumentace/zaznamy celého multidiscipli-
narniho tymu. Z vysledkt vyplyva, Ze nejvice frek-
ventované cinnosti nedokoncené oSetfovatelské
péce jsou nezavislé oSetfovatelské intervence, za-
timco nejméné frekventované jsou zavislé nebo so-
ucinné intervence. Jednim z divodi mulze byt
prevazujici biomedicinsky model péce v oSetfova-
telstvi (Mazzotta, 2016), pfi kterém se upiednos-
tiuji vykony, technické dovednosti a uspokojovani
télesnych potieb pred psychickou podporou pa-
cienta. Prioritou pro sestry je tak Casto spise péce
zaloZena na lékatskych ordinacich nez péce holis-
tickd (Mazzotta, 2016).

Pfi prvnim pilotnim pouziti stejného dotazniku
PIRNCA v souboru 100 sester byly zjistény po-
dobné vysledky (JaroSova, Zelenikova, 2019). Za
nejcastéji nedokoncené Cinnosti sester byly ozna-
ceny tyto aktivity: v€asna reakce na pozadavky pa-
cienta/rodiny (do 5 minut), poskytovani dostatec-
ného dohledu, emoc¢ni nebo psychologicka podpora,
monitorovani citového stavu a chovéani pacienta
a prezkoumani zdravotnické dokumentace/zaznamy
celého multidisciplindrniho tymu (JaroSova, Zeleni-
kova, 2019). Nejvice rozdili v trovni nedokoncené
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osetrovatelské péce bylo piitom zjisténo v zavislosti
na vnimani nedostatku personalu. V jiném vyzkumu
(Zelenikova et al., 2020b) nedokoncena osetfovatel-
ské péce statisticky vyznamné korelovala s celko-
vou pracovni spokojenosti, kvalitou péCe o pa-
cienty, tendenci odejit z pracovisté a vnimanim
dostatecného poctu personalu.

Dobré pracovni prostiedi je vyznamné spojeno
sniz§i urovni nedokoncCené oSetfovatelské péce
(Park et al., 2018). V prezentovaném vyzkumu byla
nejsilngjsi korelace zjisténa mezi subskalou Odpo-
vidajici personalni zajistéeni a zdroje a celkovym
skore PIRNCA. Systematicky piehled autorti Zhao
et al. (2019) dosel k podobnému zavéru, ze dvé sub-
skaly Odpovidajici persondlni zajisteni a zdroje a
Tymova prdce maji nejveétsi vliv na vyskyt nedokon-
cené osetfovatelské péce. Subskala Odpovidajici
ceni ze vSech subskal pracovniho prostiedi. Vliv
vnimani pracovniho prostfedi sester na hodnoceni
nedokoncené oSetfovatelské péce byl potvrzen pii
srovnani hodnoceni nedokoncené oSetfovatelské
péce dle skore subskal pracovniho prostiedi. Sestry,
které hodnotili pracovni prostfedi jako piiznivé,
uvadéli méné nedokoncené oSetiovatelské péce za
poslednich sedm smén.

Nedokoncena osetrovatelska péce souvisi s orga-
nizatnimi faktory, které ovliviluji pracovni
prostiedi sester. I pies nedostatek sester, pii
zajisténi pozitivniho pracovniho prostiedi 1ze snizit
uroven nedokoncené oSetrovatelské péce.

ZAVER

Pracovni prostiedi bylo ¢eskymi sestrami hodno-
ceno jako pfiznivé. Ze vSech oblasti (subskal) podi-
lejicich se na pfiznivém pracovnim prostiedi sester
vidajici personalni zajisteni a zdroje, kterd se
nejvyssi mirou podilela na snizovani celkové kva-
lity pracovniho prostfedi. Z prvnich vysledkl vy-
zkumu dale vyplyva, Ze nedostatek personalu a
zdrojii jako soucast pracovniho prostiedi sester ma
nejvetsi vliv na nedokoncenou oSetfovatelskou péci.

Podékovant

Podporeno z programového projektu MZ CR s reg. ¢.
NVI18-09-00420. Veskera prava podle predpisu na
ochranu dusevniho viastnictvi jsou vyhrazena.
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PRACOVNA ZATAZ SESTIER V GERIATRICKEJ STAROSTLIVOSTI
NURSES' WORKLOAD IN GERIATRIC CARE

MATISAKOVA Iveta, POLIAKOVA Nikoleta, MELUS Vladimir

Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

ABSTRAKT

Vychodiska: Starnutie obyvatel'stva na Slovensku zvysuje po-
ziadavky na poskytovanie profesionalnej geriatrickej starostli-
vosti. OSetrovatel'ska starostlivost’ o geriatrickych pacientov
kladie na sestry zvySené naroky z hl'adiska $pecifik vyplyvaji-
cich z geriatrického veku. Dosledkom zvysenej fyzickej a psy-
chickej zataze sestier pracujucich v geriatrii méze byt dlho-
doby stres, fyzické a psychické vycerpanie a vznik syndromu
vyhorenia.

Ciele: Ciel'om studie bolo zistit’, aka je pracovna zat'az sestier
poskytujucich oSetrovatel'sku starostlivost’ geriatrickym pa-
cientom, jej pri¢iny a stvisiace faktory.

Vzorka: Vyskumnu vzorku tvorilo 263 sestier pracujucich v ge-
riatrii. Priemerny vek sestier bol 40,44 rokov. Priemerna dizka
praxe v oblasti geriatricke;j starostlivosti bola 10,31 rokov.
Metody: Na zber udajov bol pouzity dotaznik vlastnej konstruk-
cie pozostavajuci zo 4 Casti: Demografické tidaje, Zdroje napé-
tia/zat'aze, Pracovna spokojnost, Kompenzac¢né aktivity na
zvladanie pracovnej zataze. Statistické spracovanie dat zahi-
nalo popisnu Statistiku, Spearmanov korelaény koeficient
a Kruskal-Wallisov test.

Vysledky: K identifikovanym zdrojom zvySujucim pracovnu
zataz sestier patria: Subjektivne pocity velkého mnozstva
prace, ktoré musia sestry stihnut' vo vymedzenom case; Pocet
pacientov, o ktorych sa sestry staraju pocas pracovnej doby;
Préaca s administrativou; Vybavovanie telefonatov; Rastice po-
ziadavky od rodinnych prislusnikov a chybajica zastupitelnost’
sestier pocas praceneschopnosti vyplyvajica z nedostatku zdra-
votnickeho personalu na geriatrickych pracoviskach. Sumacia
vplyvu tychto zdrojov zat'aze ako aj ich intenzity je Statisticky
signifikantne zavisla na type daného zdravotnickeho zariadenia
(p <0,001).

Zaver: Odhalenim pricin vysokej pracovnej zataze sestier na
geriatrickych pracoviskdch méze manazment pracovisk zlepsit
pracovné podmienky sestier, znizit’ riziko stresu, syndromu vy-
horenia a ohrozenia ich zdravotného stavu. Prioritne je dolezité
riesit’ personalny deficit podporou pozitivnej motivacie sestier
pracovat’ v geriatrickej starostlivosti.

KPucové slova: Geriatricky pacient. Pracovna zataz sestier.
Stres. Naro¢nost’ prace.

ABSTRACT

Background: Aging population in Slovakia is increasing the de-
mand for professional geriatric care. Nursing geriatric patients
cause higher demands arising from geriatric age. Nurses that
work in the geriatric field can experience long term stress, phys-
ical and mental exhaustion or burnout as the result of greater
physical and mental workloads.

Aim: The aim of this study is to examine the workload, its
sources and related factors of nurses who take care of geriatric
patients.

POVODNE PRACE / ORIGINAL WORKS

19

Sample: The research sample consists of 263 nurses working in
geriatrics. The mean age of participants is 40.44 years, with an
average of 10.31 years who worked in this field.

Method: The questionnaire used to collect the data consists of
the following sections: Demographic data, sources of stress and
mental workload, job satisfaction and the way how to cope with
workload. Statistical analysis included descriptive statistics,
Spearman’s correlation coefficient and Kruskal-Wallis test.
Results: The main identified contributions to high workload
are: Feeling of stress due to a large number of tasks to be han-
dled in a short period of time, a large number of patients, ad-
ministrative work, dealing with phone calls, increasing de-
mands from the patients’ family and a lack of medical staff at
the workplace to substitute for absences. The sum of their im-
pact and their respective intensity is statistically significantly
dependent on the type of medical facility (p <0.001).
Conclusion: Working conditions of nurses can be improved by
lowering the listed stress and burnout factors and reducing
threats to their health by detecting the sources of high workload
of nurses in geriatrics. The priority should be to increase the
number of nurses by motivating them to work in this field.

Key words: Geriatric patient. Nurse workload. Stress. Work
difficulty.

UVOoD

Geriatricka starostlivost’ a gerontologické oset-
rovatel’'stvo su oblasti, ktoré si vzhl'adom na demo-
graficky vyvoj v poslednych rokoch vyzaduju $pe-
cificki pozornost. Geriatricka starostlivost’ je po-
skytovana pacientom vo veku nad 65 rokov, oso-
bitnu skupinu tvoria l'udia star$i ako 90 rokov. Vek
vSak nie je jedinym rozhodujicim c¢initelom pre
poskytovanie geriatrickej starostlivosti. Jej hlavnym
dévodom je pokles funkéného potencialu, zhorSenie
adaptability, regula¢nych mechanizmov a toleran-
cie stresu vplyvom involu¢nych zmien a postupuju-
cej morbidity (Sieber, 2007). Problémom geriatric-
kych pacientov st chronické a nevylieitel'né ocho-
renia, Specifické geriatrické syndromy, multimorbi-
dita, polypragmazia, poruchy zmyslovych organov,
psychické problémy, nutricné problémy, zhorSena
mobilita, zvysené riziko padov, inkontinencia.
Kazdé ochorenie, najmé chronické, prinaSa geriat-
rickému pacientovi aj socialne doésledky (Matisa-
kova, 2019; Matisakova, 2017). Priebeh ochoreni
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u geriatrickych pacientov byva atypicky, viacsia po-
zornost musi byt’ venovana podpore udrziavania ich
funkcnej sebestacnosti. Potreba Castejsej a dlhodo-
bej zdravotnej starostlivosti je spojena s nevyhnut-
nost’ou hospitalizdcie v tistavnom zariadeni (Bah-
rami et al., 2019). Hlavnym ciel'om geriatricke;j sta-
rostlivosti je zachovanie funk¢nej rovne sebestac-
nosti, najvyssej moznej miery nezavislosti a kvality
zivota seniorov (Sieber, 2007).

Uvedené Specifikd geriatrickej starostlivosti
prispievaju k zvySeniu naroc¢nosti a pracovnej za-
taze sestier. Pracovna zat'az je vo vSeobecnosti dana
mierou rovnomernosti medzi vykonovym potencia-
lom ¢loveka a podmienkami, za ktorych sa uskutoc-
nuje. Ak st obe v rovnovahe, tak je pracovnd zataz
primerand. Ak dojde k nerovnovahe, je pracovna
zat'’az neprimerana, resp. nadlimitna (Parker, 2007).

Kebza (1997) poukazuje na rozdiel medzi poj-
mami zat'az a stres. Pojem zataz vyjadruje také po-
ziadavky vnuatorného a vonkajSieho prostredia,
s ktorymi je ¢lovek schopny sa vyrovnat. Stres uz
predstavuje taka zat'az, s ktorou sa ¢lovek vyrovnat’
nevie. Dlhodoba nadlimitna zat'az/stres moze viest
k zhorseniu zdravotného stavu alebo zvysenej tra-
zovosti (Showkat, Jahan, 2013).

Kategorizaciu a analyzu zdrojov pracovnej za-
taze astresu popisuju viaceri autori. Na zaklade
analyzy literarnych zdrojov (Cooper, 1981; Richter,
Hacker, 1998; French et al., 2000; McVicar, 2004)
sme zostavili kategorie zdrojov pracovnej za-
taze/stresu sestier pracujicich v geriatrii, ktorych
vplyv sme sktimali v nasej Stadii:

e Pracovné podmienky/pracovna naplit/organiza-
cia prace: vysoké pracovné poziadavky, ¢asovy
tlak, nadcasy, praca pocas vikendov, pretazenie
informaciami, necakané vyruSenia a ruSivé
vplyvy (napr. telefonaty), vysoké poziadavky zo
strany kolegov a nadriadenych.

Pracovna rola: zodpovednost’ za starostlivost’
o pacientov imobilnych, nesebesta¢nych, zavis-
Iych od pomoci inych, so Specifickymi problé-
mami ako su geriatrické syndromy a komplika-
cie z nich vyplyvajace, so psychickymi ochore-
niami a demenciou, o pacientov v termindlnych
Stadiach a zomierajucich, vykonéavanie prace
nad ramec kompetencii, chybajica podpora (po-
cit nemoznosti ovplyviiovat pracovné pod-
mienky).

Osobnostné faktory: pripravenost’ na vykon pra-
covnej roly, strach zpochybenia, budovanie
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kariéry, potreba kontinudlneho celozivotného
vzdeldvania.

Materialne prostredie: nedostatok materialno-
technického zabezpecenia.

Socialne prostredie/vztahy: vztahy na pracovi-
sku, atmosféra na pracovisku, konflikty, vztahy
v rodine, vzt'ahy medzi pracou a rodinou, komu-
nikécia s pribuznymi.

CIELE

Ciel'om nasej Stiidie bolo zistit’: subjektivne hod-
notenie intenzity zdrojov pracovnej zataze sestier
poskytujucich oSetrovatel'sku starostlivost’ geriat-
rickym pacientom; frekvenciu vyskytu zdrojov pra-
covnej zataze; vztah medzi vnimanim pracovnej
zétaze a vekom sestier, poctom odpracovanych ro-
kov na geriatrickych pracoviskach a typom zdravot-
nickeho zariadenia.

SUBOR A METODY

Vyskumny stubor tvorilo 263 sestier poskytuji-
cich oSetrovatel'sku starostlivost’ geriatrickym pa-
cientom. Priemerny vek sestier bol 40,44 = 10,75
roku. Priemerna diZka odpracovanych rokov v zdra-
votnictve bola 17,22 + 12,19 rokov, z toho dizka
praxe v oblasti geriatrickej starostlivosti Cinila
10,31 £ 8,52 rokov. Sestry pracovali v ustavnej
1 ambulantnej starostlivosti.

Metodou zberu dat bol dotaznik vlastnej kon-
Strukcie. V stvislosti so stanovenymi ciel'mi v pri-
spevku pracujeme s vysledkami 2 Casti dotaznika:
Cast’ A — Demografické udaje, Cast B — Zdroje na-
pétia/zataze.

Dotaznik sme administrovali sestram registrova-
nym v SR prostrednictvom portalu Slovenskej ko-
mory sestier a porodnych asistentiek v ¢asovom
rozmedzi od novembra 2018 do marca 2019. Cast’
B — Zdroje napitia/zadtaze pozostavala z 18 para-
metrov (zdrojov zat'aze), ktoré boli sestrami hodno-
tené prostrednictvom $kaly intenzity (vObec nezat’a-
zuje 1 — velmi zatazuje 5) a 10 parametrov, ktoré
boli sestrami hodnotené Skalou frekvencie (zried-
ka/mikdy 1 — vécSinou 5).

Na spracovanie vysledkov sme pouzili deskrip-
tivnu Statistiku: Absolutne a relativne pocetnosti,
aritmeticky priemer, smerodajn odchylku, median,
minimalnu a maximalnu hodnotou.

Pre porovnanie dat troch a viac Ciselnych pre-
mennych sme vyuzili neparametricky Kruskal-Wal-
lisov test s naslednym Dunnovym testom jednotli-
vych dvojic. Rozdiely sme povazovali za Statisticky
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signifikantné, ak p-hodnota testovaciecho kritéria
bola mensia ako p < 0,05. V tomto pripade sme po-
zorované rozdiely povazovali za nenahodné a kau-
zalne spojené so sledovanym javom alebo premen-
nou. V pripade sledovania tesnosti vztahu medzi
premennymi sme vyuzili neparametricky Spearma-
nov korela¢ny koeficient.

VYSLEDKY

Zdroje napitia/zat'aze

Vyhodnotili sme 18 potenciadlnych zdrojov za-
taze/stresu popisnou Statistikou. Na zaklade vaze-
ného aritmetického priemeru zo skaly intenzity 1 —
5 mdzeme konstatovat,, ze vSetky sledované para-
metre vykazovali minimalne stredni mieru zataze
a polovica sledovanych parametrov vySSiu mieru
zataze. Graf | zobrazuje intenzitu vnimanej zataze
jednotlivych parametrov na zéklade vazeného arit-
metického priemeru. Ako velmi zatazujlice sestry
vnimali pracu s administrativou (4,05), poziadavky
zo strany rodinnych prislusnikov (3,73), pocet pa-
cientov, o ktorych sa museli starat’ po¢as pracovnej
doby (3,65), mnozstvo telefonatov (3,64) a celkovy
objem prace, ktory museli vykonat’ za vymedzenom
Case (3,64). Medzi parametre, ktoré boli sestrami
hodnotené ako priemerne zat'azujuce patri praca po-
Cas vikendov (2,66), pracovny cas (2,81) a nad¢asy
(2,87), starostlivost’ o pacientov so Specifickymi po-
trebami (napr. zavedenym permanentnym katétrom,
nasogastrickou sondou, perkutannou endoskopic-
kou gastrostomiou, ...) (2,95), potreba icasti na Sko-
leniach a seminaroch (3,1). Nebolo dokazané, Ze by
ziaden zo skimanych parametrov sestre nesposobo-
val zataz.

Frekvenciu vyskytu problémovych situacii sme
zist'ovali Skéalou 1 — zriedka alebo nikdy, 2 — prile-
zitostne, 3 — Casto, 4 — obvykle, 5 — vac¢Sinou. Graf
2 ilustruje, ze najcastejSim zdrojom zat'aze, s kto-
rymi boli sestry v geriatrickej starostlivosti kon-
frontované, bol nedostatok personalu vo vztahu
k mnozZstvu prace a s tym suvisiaca potreba chodit’
do préce aj vtedy, ked’ sa citia byt’ chor¢ (3,49). Ako
Casté sestry vnimali vyskyt neCakanych situacii po-
Cas pracovnej doby (2,76) a problémovu komunika-
ciu s rodinnymi prislusnikmi pacienta (2,74). Sestry
uvadzali iba prilezitostny vyskyt konfliktov na pra-
covisku (1,81). PrileZitostne tiez pocitovali problé-
movu spolupracu s ¢lenmi timu (2,02) a chybajuce
kompetencie k samostatnému rozhodovaniu (2,04).
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Graf 2 Frekvencia vyskytu problémovych situacii

Vztah medzi pracovnou ziat'aZou a vekom sestier

Z vysledkov uvedenych v tabul’ke 1 vyplyva, ze
medzi ziadnou z polozZiek a vekom neexistuje sil-
nejsia korelacia. Konstatujeme, Ze so stipajiicim ve-
kom nevzrastd vnimanie pracovnej zataze sestier,
prave naopak, s narastom veku pozorujeme nepa-
trny narast ,,rezistencie® sestier voci testovanym
faktorom. Signalom pre tento tisudok je negativna
hodnota korelacnych koeficientov oboch paramet-
rov, ktoré su Skalované zhodnym smerom.

Vztah medzi pracovnou zataZou a dizkou praxe

Tabulky 2 a 3 prezentuji vzt'ah medzi vaimanim
zataze a poctom odpracovanych rokov v geriatric-
kej starostlivosti. Hodnota neparametrického Spear-
manovho korelaéného koeficientu sa vo vsetkych
sledovanych parametroch pripadoch pohybuje
okolo nuly, pri¢om ani raz nedosahuje ani indikaciu
slabej zavislosti okolo + R =0,30. Na zaklade tychto
zisteni konstatujeme, medzi sledovanymi paramet-
rami nie je ziaden vztah. Sestry vnimaju aktualnu
pracovnu zataz bez ovplyvnenia dizkou svojej
praxe v geriatrii.

Vztah medzi pracovnou zat’aZou a typom praco-
viska

Na overenie vzt'ahu medzi sme pouzili Kruskal-
Wallisov test a overili sme mieru Statistickej vy-
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Tabul’ka 1 Vzt'ah medzi jednotlivymi zdrojmi pracovnej zataze a vekom sestier

Pracovny Cas Praca pocas Nadcasy Casova tiesen Potreba tcasti Administrativa
vikendov na Skoleniach
0,07 0,16 0,13 0,06 0,10 0,03
Pocet pacientov Pocet imobilnych | Pocet pacientov Pocet pacientov Rozsah Praca nad ramec
pocas prac. doby pacientov pocas s demenciou so $pecifickymi zodpovednosti kompetencii
prac. doby pocas prac. doby potrebami
-0,06 -0,12 -0,07 -0,13 -0,06 -0,11
mnozstvo mnozstvo mnozstvo mnozstvo nemoznost’ nedostatok
telefonatov poziadaviek poziadaviek poziadaviek ovplyviovat materialno-tech-
od pacientov od rodinnych zo strany kolegov | pracovné pod- nického
prislusnikov a nadriadenych mienky zabezpecenia
0,01 -0,13 -0,13 0,00 -0,08 -0,06
Legenda: ¢iselné hodnoty udavaju Spearmanov korelaény koeficient
Tabulka 2 Vzt'ah medzi polozkami pracovnej zat'aze a poctom odpracovanych rokov v geriatrii
Pracovny cas Praca pocas Nadcasy Casova tiesefi Potreba ucasti Administrativa
vikendov na $koleniach
-0,07 -0,12 -0,06 -0,03 0,00 0,01
Pocet pacientov Pocet imobilnych | Pocet pacientov Pocet pacientov Rozsah Praca nad ramec
pocas prac. doby | pacientov pocas s demenciou so $pecifickymi zodpovednosti kompetencii
prac. doby pocas prac. doby | potrebami
0,08 0,07 0,01 0,00 0,05 0,01
mnozstvo mnozstvo mnozstvo mnozstvo nemoznost’ ovplyv- | nedostatok
telefonatov poziadaviek poziadaviek poziadaviek novat’ materialno-technic-
od pacientov od rodinnych 7o strany kolegov | pracovné pod- kého
prislusnikov a nadriadenych mienky zabezpecenia
0,04 0,07 0,07 0,04 0,01 0,01

Legenda: ¢iselné hodnoty udavaju Spearmanov korelacny koeficient

Tabulka 3 Vzt'ah medzi vnimanim problémovych situécii a poctom odpracovanych rokov v geriatrii

problémova spolu- konflikty chybanie kompeten- | nedostatok perso- necakané situacie Spolu *
praca s ostatnymi cie k samostatnému | nalu vzhl'adom pocas pracovnej
¢lenmi timu rozhodovaniu k mnoZstvu prace doby

0,02 -0,02 -0,02 -0,06 0,00
nebezpecné situacie | problémova komu- | problémova komuni- | chodim do prace aj strach z pochybenia
spojené s ohrozenim | nikdcia s pacientmi | kacia s rodinnymi vtedy, ked’ sa citim -0,01
mojej osoby prislusnikmi pacienta| chora

0,04 0,05 0,10 0,01 -0,11

Legenda: ¢iselné hodnoty udavajii Spearmanov korelaény koeficient; * — vyjadrena korelacia medzi celkovym suctom poloziek
problémovych situdcii u respondentiek a poctom odpracovanych rokov

Tabul’ka 4 Vzt'ah medzi typom pracoviska a pracovnou zatazou

Subdoména Prevadzka n x sd Xm | min. | max. P pp
Nemocnica 117 64,9 14,5 68 19 90 *kE %% ns/ns
Ambulancia 35 484 | 132 50 21 69 ns/**/*
Zdroje zataze ADOS 21 53,0 16,3 52 27 87 <0,001 ns/ns
Soc. zariadenie 75 60,1 13,5 62 18 90 ns
Hospic 7 68,0 | 12,1 70 49 89 -
Nemocnica 117 26,0 6,5 26 10 43 **/ns/ns/ns
Ambulancia 35 223 6,3 21 12 36 ns/*/ns
Frekvencia zat'aze ADOS 21 22,3 6,7 21 13 40 <0,001 ns/ns
Soc. zariadenie 75 26,5 6,5 25 15 46 ns
Hospic 7 27,3 6,0 29 18 34 -

Legenda: n — pocCet pacientov, X — aritmeticky priemer, sd — smerodajna odchylka, xm — median, min. — minimalna hodnota, max. —
maximalna hodnota, p — hodnota testovacieho kritéria Kruskal-Wallisovho testu, pp—hodnota testovacieho kritéria Dunnovho testu.
Vysledky vyznamnosti vysledku Dunnovho testovania dvojic: * p < 0,05, *** p < 0,001, ns p > 0,05. V poslednom stipci sa v
bunkéch ako prva udéava Statistickd vyznamnost’ medzi parametrom daného riadku a dolného riadku, za lomkou vyznamnost’ s

d’alsim riadkom

POVODNE PRACE / ORIGINAL WORKS

22

® &

BY NC

©



Zdravotnicke listy, Ro¢nik 9, Cislo 1, 2021

ISSN 2644-4909

znamnosti rozdielov v celkovom skdre pracovnej
zétaze a jednotlivymi typmi pracoviska (tab. 4).
Pracovna zataz je dand sthrnom zdrojov zataze
a frekvencie zat'aze.

Z testovania boli vylucené malopocetné stibory
astibory s vnutornou heterogenitou (odpoved
»1n€*). Z vysledkov vyplyva Statisticky vyznamny
vztah medzi typom pracoviska a mierou pracovnej
Zenia vykazuji ambulantné pracoviska (p < 0,001),
naopak, najvyssia miera zat'azenia je v hospicoch
(68,0 £ 12,1) a nemocniciach (64,9 £ 14,5). Rov-
naka situdcia je aj v pripade frekvencie zat'azenia.

DISKUSIA

Pracovna zataz v oSetrovatel'stve je bezny po-
jem pouzivany v zdravotnickej literature, ale Casto
bez uvedenia presného vyznamu. NajlepSie vystihu-
jucim pojmom nadlimitnej pracovnej zataze je
stres. Pri¢iny nadlimitnej pracovnej zataze su
v mnohych pracach popisované uz ako stresory. Po-
citovanie intenzity stresu je vel'mi individualne. Za-
lezi od konkrétnych pracovnych podmienok, ma-
nazmentu pracoviska, vztahov na pracovisku
a osobnostnych dispozicii (McVicar, 2004). Vo
vyskume sme sa zaoberali pracovnou zatazou ses-
tier, ktoré poskytuju starostlivost’ geriatrickym pa-
cientom. Zistovali sme intenzitu a frekvenciu vy-
branych zdrojov zat'aze/ stresu v starostlivosti o ge-
riatrického pacienta v kazdodennej praxi. Vysledky
jednoznacne dokazuju, ze sestry vnimaju a pocituji
intenzitu a frekvenciu zdrojov zataze bez ohl'adu na
ich vek a dizku praxe v geriatrickej starostlivosti.
Statisticky vyznam ma v savislosti s intenzitou
a frekvenciou zataze typ zdravotnickeho zariade-
nia. Jednozna¢ne najviac zataZujucou je praca
v hospici a v nemocnici. Najmenej zatazujicou je
ambulantna starostlivost’. Z hl'adiska intenzity za-
taze sestry takmer rovnako zatazuje samotna oSet-
rovatel'skd starostlivost o imobilnych pacientov,
pacientov s demenciou, pacientov so Specifickymi
potrebami ako administrativa, rozne rusivé vplyvy
(mnozstvo telefonatov) a stupnujice sa poziadavky
zo strany pribuznych. Sestry uvadzali problémovi
komunikéciu s pribuznymi ako ¢asti. Na pribuda-
jucu administrativu ako zdroj zataze upozoriuje aj
Finlayson et al. (2002) a zaroven navrhuje zvysit’
personalne zabezpeCenie a administrativne prace
presunut’ na inych pracovnikov (administrativnych/
dokumentacné sestry). Sestry ako zataz vnimaju aj
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mnozstvo/objem prace, ktoré musia vykonat’ za ur-
¢itu casovu dobu. Podl'a stadie Healy and McKay
(2000) mnozstvo prace, ktoré musia sestry stihnat’
za konkrétne ¢asové obdobie, koreluje s ich nega-
tivnym psychickym ladenim. Pre sestry je zat'azou
aj rastuci pocet pacientov, o ktorych sa pocas pra-
covnej doby staraju. Zistili sme, Ze sestry sa staraji
denne minimalne o 11 a maximalne o 40 pacientov.
Podl'a vynosu Ministerstva zdravotnictva SR
¢. 09812/2008-OL pocet pacientov na 16zku pripa-
dajtcich na jedného zdravotnickeho pracovnika v
povolani sestra v ustavnom zariadeni na oddele-
niach pre dospelych je v dennej zmene 9-10, v noc¢-
nej zmene 15-20 podla zamerania pracoviska. Ak
by sa pocet pacientov na jednu sestru zvysil v kazdej
zmene o troch pacientov, Ustavné zariadenie by
malo zabezpecit’ d’alsiu sestru. Z celkového poctu
sestier na kazdom oddeleni by mala v kazdej zmene
byt najmenej jedna sestra s prislusSnym profesijnym
titulom (sestra Specialistka v prislusSnom odbore).
Vyskum Valenéinovej a Sevéovicovej (2013), uka-
zal, ze viac ako 70 % sestier v dennej zmene a viac
ako 94 % sestier v no¢nej zmene osetruje 12 a viac
pacientov. Tieto vysledky autorky povazuju za vy-
znamny stresovy faktor pracovného prostredia ne-
prospievajuci kvalite a bezpe€nosti poskytovania
zdravotnej a oSetrovatel'skej starostlivosti. Autorky
sa taktieZ vo svojom vyskume zaoberali zdrojmi za-
taze. Sestry ako zdroj zataze uvadzali starostlivost’
o imobilnych pacientov, ich polohovanie, vykona-
vanie hygienickej starostlivosti, styk s negativnymi
emociami ako je plac, hnev, krik a taktiez starostli-
vost’ 0 zomierajucich pacientov. Z hl'adiska vycer-
panosti ako najnaroc¢nejsie sestry uvadzali kontakt
a komunikaciu s rodinnymi prislusnikmi. Ako mi-
moriadne stresujuce v pracovnej oblasti je pre nich
administrativna ¢innost’, starostlivost’ o nediscipli-
novanych pacientov a konflikty v oSetrovatel'skom
time. Mozeme konstatovat’, ze vysledky ich Studie
sa vo viacerych aspektoch zhoduji s vysledkami
nasho vyskumu.

Zvysena pracovna zataz suvisi jednoznacne
s nedostatkom zdravotnickeho personalu. Prejavilo
sa to aj v polozke ,,chodim do prdce aj vtedy, ked sa
citim chord/y*, ¢o bolo uvedené ako obvykly/bezny
jav. Sestry nema v sluzbe kto nahradit’ a bol by na-
ruseny proces starostlivosti o pacienta. Tym sa pou-
kazuje na skutocnost’, Ze pocet personalu, resp. ses-
tier je v naSich zdravotnickych zariadeniach nedos-
tatocny. Tie sestry, ktoré zotrvavaji vo svojej praci,
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musia vykonavat’ pracu nadc¢as a niekedy aj nad li-
mit svojich sil a zdravia, o u nich speje k chronic-
kému stresu a syndromu vyhorenia. Blakeney (Hol-
dren et al., 2015) uvadza, Ze s kazdym pacientom,
ktorého sestra prijme pocas sluzby do svojej sta-
rostlivosti, sa u nej zvySuje riziko vzniku syndromu
vyhorenia 023 %. Liu X akol. (2014) vykonali
prierezovi §tadiu v 23 nemocniciach v Cine u 1542
sestier zodpovednych za starostlivost’ o pacienta na
111 nahodne vybratych oSetrovacich jednotkach.
Ciel'om bolo preskumat’ vplyv pracovného prostre-
dia, pracovnej zataze a vyhorenia na bezpecnost
pacienta. Pracovné zatazZenie bolo merané pome-
rom poctu pacientov a sestier v dennej zmene a ne-
profesionalnymi ulohami, ktoré sestry vykonavali.
Vysledky jednoznacne ukazovali, Ze pre bezpec-
nost’ pacienta je potrebné zvysit’ pocet sestier, ¢im
sa zniZi pracovna zataz a sestry budi mat’ viac ¢asu
na priamu starostlivost’ o pacienta. Stadiou autorov
Kokoroko'a Sanda (2019), v Ghane sa zistilo, Ze
pracovné pretazenie sestier je kI'aiCovym urcujicim
faktorom ich pracovného stresu. Preto dospeli k za-
veru, Ze je nutné prijat’ viac sestier, aby sa znizilo
pracovné zatazenie. Vysledok oboch tychto studii
sa zhoduje aj s prezentovanymi ndzormi sestier
v SR — ak bude na pracoviskach viac sestier, tak sa
dodrzi vynos MZ SR, sestry budi menej pretazené,
vystresované, vyCerpané, Co moze vyrazne pomoct’
ku skvalitneniu starostlivosti o pacienta. Tato zhoda
je vel'mi zaujimava aj v kontexte zasadnej multikul-
tarnej a multietnickej variability medzi vzorkami
respondentiek uvedenych troch studii, ktoré boli re-
alizované na troch odlisnych kontinentoch. Z uve-
deného aspektu sa identifikovany problém javi ako
univerzalny bez ohl'adu na charakter danej popula-
cie Ci etnika, z ktorého sestra pochadza a v ktorom
vykonava svoje povolanie.

ZAVER

Geriatricki pacienti vzhl'adom na Specifika kli-
nického obrazu si vyzaduju nielen viac zdravotne;j,
ale aj oSetrovatel'skej starostlivosti. Na sestru st
kladené zvySené poziadavky, ktoré¢ musi v starostli-
vosti o geriatrického pacienta zvladnut v plnom
rozsahu. Pokial’ ale naroky presiahnu prijateI'nti
mieru, dochadza u sestier postupne k pocitom nes-
pokojnosti, k znizeniu zaujmu o pracu a pacienta
a k nadmernej pracovnej zatazi. To moéze mat’ vplyv
na ich emocionalnu, somaticki a psychosocialnu
oblast’, na zdravie a pracovnu vykonnost’. Pracovnil
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zéataz rovnako intenzivne pocit'uji vsetky sestry bez
ohl'adu na vek a dizku praxe.

Vysledky vyskumu poukazali na fakt, Ze pocet
pacientov, o ktorych sa sestra stard pocas zmeny,
nezodpoveda vynosu Ministerstva zdravotnictva SR
¢. 09812/2008-OL. Da sa predpokladat, ze aj to je
jeden z faktorov vplyvajucich na postupne sa zvy-
Sujuci stres u sestier na geriatrickych pracoviskach.
TaktieZ je potrebné si uvedomit’, ze ndro¢nost’ prace
sa neodvija len od poctu pacientov, ale aj od ich
diagnoz, sposobu liecby a typu starostlivosti. Toto
tvrdenie podporuje Statisticky vyznamny vztah me-
dzi typom pracoviska a mierou pracovnej zataze.
Do popredia sa dostavaju stupujice sa poziadavky
zo strany pribuznych a problémova komunikacia
S nimi.

Pri planovani personalnych normativov je nevy-
hnutné vychadzat’ z naro¢nosti starostlivosti, lebo to
je faktor, ktory ma vplyv na zvySenu pretazenost’
a neskor frustraciu a nespokojnost’ sestier, ¢o pri dl-
hodobom trvani spdsobuje chronicky stres a syn-
drém vyhorenia.
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BOLEST U PACIENTU S DEMENCI - PILOTNI STUDIE
PAIN IN PATIENTS WITH DEMENTIA — PILOT STUDY
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republika

ABSTRAKT

Vychodiska:. Pacienti vykazujici stopy kognitivniho postizeni,
nejsou schopni dostateéné verbalizovat bolest, proto ma hodno-
ceni bolesti u pacienti s demenci mimofadny vyznam. Chybné
diagnostikovana a nelécena bolest vede k zhorSeni kvality Zi-
vota pacienta a klade vétsi zatéz na oSetfujici personal. Pravi-
delné hodnoceni a piehodnocovani bolesti jsou podstatnou sloz-
kou dobrého zvladnuti bolesti.

Cile: Cilem pilotniho Setfeni bylo zjistit psychometrické vlast-
nosti §kaly MOBID2, pro hodnoceni bolesti u pacientti s tézkou
demenci a posoudit vhodnost pouziti v CR. Porovnat vysledky
hodnoceni bolesti u pacientl demenci mezi Skdlou MOBID2
a validovanou skalou PAINAD.

Soubor a metody: Soubor tvofilo 120 respondentt s diagnosti-
kovanou stiedné tézkou a tézkou demenci, lé¢enych ve vybra-
nych zafizenich dlouhodobé péée v Usteckém kraji. K pilot-
nimu Setieni byly vybrany Skala MOBID2 (Movement-Obser-
vation-Behaviour Intensity Dementia Pain Scale) a PAINAD
(Pain Assessment in Advenced Dementi).

Vysledky: Pomoci Skaly PAINAD byla zachycena bolest
u 34,8 % a skalou MOBID2 byla bolest zachycena u 45,6 %
respondentt se stfedné tézkou a tézkou demenci.

Zaveér: Skala MOBID 2 se jevi jako citlivjsi néstroj detekce
bolesti u pacientti s demenci v klinické praxi v CR.

Kli¢ova slova: Bolest. Demence. Skaly bolesti.

ABSTRACT

Introduction: The pain assessment in patients with dementia is
extremely important. Patients who show traces of cognitive im-
pairment are not able to sufficiently verbalize the pain they ex-
perience. It is very easy for them to overlook and underestimate
the presence of pain. Misdiagnosed and untreated pain leads to
a deterioration in the patient’s quality of life and places a greater
burden on caregivers. At the beginning of pain recognition in
people with dementia, it is necessary to carefully perceive non-
verbal pain signals in various situations. Today, there are al-
ready many tools for pain assessment in dementia patients. Reg-
ular pain assessment and regular reasses-sment are essential
components of good pain management.

Methodology: Two tools were selected for the pilot survey.
MOBID2 scale (Movement-Observation-Behaviour Intensity
Dementia Pain Scale) and PAINAD (Pain Assessment in Ad-
vanced Dementia). Respondents: Patients diagnosed with mod-
erate and severe dementia, treated in selected long-term care fa-
cilities in the Usti Region.

Objective: The aim of the pilot survey was to find out Psycho-
metric properties of the MOBID?2 scale, for the pain assessment
in patients with severe dementia and to assess the suitability of
use in the Czech Republic. Compare the results of pain assess-
ment in dementia patients, between the MOBID2 scale and the
validated PAINAD scale.
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Results: Pain was detected in the PAINAD scale in 34.8 % and
pain in the MOBID2 scale in 45.6 % of respondents with mod-
erate to severe dementia.

Conclusion: The MOBID 2 scale appears to be a more sensitive
tool for pain detection in patients with dementia in clinical prac-
tice in the Czech Republic.

Key words: Pain. Dementia. Scales of pain.

UVOD

Bolest u demence je podstatny klinicky problém,
jenz prezentuje dilezité vyzvy pro 1é¢bu a péci (Be-
ach et al., 2017). Hodnoceni bolesti se povazuje za
stejné vyznamné jako méfeni fyziologickych
funkci, kam je fazena télesna teplota, pulz, krevni
tlak a frekvence dechu. Je doporucovano, aby se bo-
lest hodnotila stejné Casto jako tyto ostatni hodnoty
a stala se patym vitalnim parametrem (Volicer et al.,
2006). Osetiujici i1 zdravotnicky personal na které-
koliv pozici by mél byt schopen posoudit bolest,
ponévadz je to jedna z hlavnich dovednosti. U ne-
mocnych se stiedné tézkou a tézkou demenci je
schopnost projevil bolesti vyrazné sniZzena a ve veét-
§in€ ptipadll nejsou nemocni schopni porozumét po-
zadavkam oSetfujiciho a zdravotnického personalu.
Z tohoto ditvodu se bolest rozpoznava prostiednic-
tvim neverbalni komunikace. K tomu je zapotiebi
urcitd zkuSenost pravé oSetfujiciho a zdravotnic-
kého personalu, jenz je za hodnoceni a 1écbu bolesti
odpovédny (Holmerova et al., 2009).

Jak jiz bylo zminéno, nemocni pii stiedné t€zké
a t¢zké demenci jiz nejsou schopni verbalni komu-
nikace, nevyjadii své emoce, nedokdzi ani od-
povedeét na otazku ,,Boli Vas néco? (Bokberg et al.,
2017). Malara et al. (2016) ve své praci uvadi, ze
nemocni s demenci mohou pocitovat bolest odlisné¢
nez lidé bez demence. U nemocnych s demenci se
vyskytuji takzvané behavioralni a psychologické
symptomy demence, jeZ mohou zmdést hodnoceni
bolesti. Identifikace bolesti u nemocnych s demenci
se z tohoto dlivodu stava jest¢ podstatnéjsi (Malara
et al., 2016). Existuji dikazy, ze hodnoceni i 1é¢ba
bolesti je v soucasné dob¢ u starSich jedinct s de-
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menci nedostacujici. To by mohlo mifit k neporoz-
uméni naslednych problémd, jako jsou kognitivni
poruchy a poruchy chovani. Tim se pak stupiiuji na-
roky nejen na péci, ale i na samotné osetfovatele.
Vcasna detekce a samotnd 1écba bolesti ma vy-
znamny vliv na zvyseni kvality Zivota a zaroven sni-
zeni rizika deprese, uzkosti a predevsim padu (Had-
jistavropoulos et al., 2014). Posouzeni bolesti je vy-
znamnou slozkou v 1é¢bé bolesti, a je z tohoto
divodu zapotiebi mit spolehlivé a platné nastroje
pro hodnoceni bolesti u lidi s demenci (Neville et
al., 2014). Detekce bolesti je kliCovou dovednosti
zdravotnického personalu na vSech tirovnich, neroz-
poznat pfitomnou bolest u klienta je zavaznou chy-
bou osetiovatelské i1 1¢kaiské péce a je postupem
non lege artis (Lukas et al., 2012).

Z divodu chybéni vyjadfovacich schopnosti,
a tim neschopnosti sd€lit pfitomnou bolest, byly vy-
tvofeny nastroje, které se pouzivaji k hodnoceni bo-
lesti u pacient s demenci. Tyto nastroje zpravidla
sleduji pfitomnost typického chovani, které se nej-
Castéji vztahuje k pravdépodobné bolesti. Podle
Lukase se sem tadi gestikulace obli¢eje, zvlastni fe¢
téla a negativni mluva. Uvedené piiznaky jsou jedi-
nym reprezentantem pii hodnoceni bolesti, jez jsou
zjistiteIné od nemocného. O to vyznamnéj$i se sta-
vaji neptimé indikatory, jeZ mohou poukazat na pfi-
tomnou bolest. Patfi sem zména chovani, chuti, jina
gestikulace obliceje, bolestivé reakce na mecha-
nické zachazeni s nemocnym, zrychleny puls a dech
a dalsi (Lukas et al., 2012). Existuji skaly (i v ¢eské
verzi), prostiednictvim nichz lze sledovat bolestivé
reakce pacientl i v t€Zké fazi demence (Tab. 1).

Mezi nejpouzivanéjsi Skaly patii DOLOPLUS-2,
ECPA, MOBID, MOBID-2, NOPPAIN, PASCA-
LAC, PAINAD. Jedna se o observacéni Skaly, jez se
vypliuji podle chovani, reakce a grimas nemocného
pfi bézném osetfovani. Obycejné je vypliuje sestra
¢i rehabilitatni pracovnik a mohou poskytnout
znatn¢ uzitetné informace o pifitomné bolesti

a efektu analgetické 1écby. Prispévek predklada vy-
sledky pilotniho Setfeni se zaméfenim na posouzeni
citlivosti vybranych $kal v Ceské republice. Skalu
MOBID 2 a PAINAD analyzuje z tii hledisek: miry
citlivosti ve vybranych zafizenich, ¢asové naroc-
nosti a obsahové srozumitelnosti, hodnocen z po-
hledu oSettujiciho personalu.

SOUBOR A METODY

Casové vymezeni pilotniho $etfeni bylo leden —
duben 2020. Pro ucely pilotniho vyzkumného Setie-
ni bylo hodnoceno 120 respondentt, ktefi spliiovaly
kritéria pro diagnostikovani stfedné tézké a tézké
demence:
e mira demence byla hodnocena celkovym skore
dosazenym v MMSE (Mini Mental State Exami-
nation) v rozmezi 0—17),
dlouhodoby pobyt (déle nez 3 mésice) ve vybra-
ném zatizeni dlouhodobé péce,
Predpokladem k provedeni Setfeni byl informo-
vany souhlas respondenta. V pfipad¢é hodnoceni
MMSE 0, co znaci zavaznou demenci, pii které
je respondent zbaven pravni odpovédnosti, byl
informovany souhlas ziskan od podptirce.

Celkovy soubor respondentii (120) tvorilo 73
(61 %) muzt a 47 (39 %) Zen. Pied zahajenim Set-
feni byl personal provadéjici diagnostiku bolesti
osobn¢ seznamen a informovan o metodice hodno-
ceni bolesti u vybranych $kal. Z davodd personal-
nich nedostatkd a ¢asové narocnosti sbéru dat, byly
Skaly preddefinované na jednoduchy A4 formulafr.
U vSech vybranych respondentti, vzdy ve stejny Cas,
byly pouzity vybrané skaly PAINAD a MOBID 2
hodnotici eventudlni pfitomnost bolesti u respon-
dentli s demenci.

Prostiednictvim skaly PAINAD byla posouzena
bolest u klientd se stfedné t€zkou nebo tézkou de-
menci, jiz nejsou schopni dostatecné verbalizovat
subjektivni prozitek bolesti diky poruse kogniti-
vnich funkci. Hodnotila se oblast p&ti domén (dy-

Tabulka 1 Nastroje pro hodnoceni bolesti u stfedné tézké az tézké demence

Nazev hodnoticiho nastroje VhOdlt): u’stredne tezkeé / Validovana ¢eska verze
tézké demence
DOLOPUS-2 vhodna nevalidovana
EPCA vhodna nevalidovana
MOBID2 vhodna nevalidovana/preloZena
NOPPAIN vhodna nevalidovana
PACSLAC vhodna nevalidovana
PADE vhodna nevalidovana
PAINAD vhodna validovana
POVODNE PRACE / ORIGINAL WORKS
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Tabulka 2 Skala MOBID - 2

Kategorie r::;i(l:l?(;,:ﬂ:ﬁ Vybér odpovédi
bolest 38 (45,6%) 120 (100%)

intenzita (Skala) 5-7 0-10
e hlava, usta, krk
e  oblast hrudniku

nejcastejsi misto panev a bricho e Dbficho
e panev, genitalie
o  kize
e otevirani obou dlani

o natazeni a uvolnéni | e  horni koncetiny pfedpazené a zvedani dlanémi k celu
bolest pii ikonech 1 . o “1s
v kolenou a kyclich | e natazeni a uvolnéni v kolenou a ky¢lich

e otoceni v lizku na obé¢ strany, posazeni v luzku

chani, svalova reakce pii manipulaci, vokalizacni
reakce, vyraz tvare, reakce na slovni kontakt a slov-
ni tiSeni bolesti). U kazdé domény byla mozno zis-
kat 0-2 body dle pritomné reakce (antalgické re-
akce, grimasovani, sténdni, zména frekvence ¢i kva-
lity dechu apod). Nasledné byl hodnocen celkovy
bodovy zisk (0 bodi — zadna bolest, 10 bodti — silna
bolest).

Prosttednictvim skaly MOBID-2, ktera je vyvo-
jovou verzi piivodni skaly MOBID, byla hodnocena
zejména hlasova reakce vyjadiujici bolest, bolestivé
grimasy a obranné reakce a lokalizace bolesti. In-
tenzita bolesti byla vyjadiena numerickou skalou od
0 do 10 bodt (0 bodti — Zadna bolest, 10 bodii — silna
bolest).

Etické aspekty: Resitelé projektu oslovili autor-
ku skaly MOBID 2 ziskali jeji souhlas. Pfed uvede-
nim do praxe byl proveden pieklad a po lingvistické
kontrole uvedena do praxe. Zjisténa data byla ana-
lyzovana v programu Microsoft Excel 2010 a inter-
pretovana s vyuzitim deskriptivni statistiky.

VYSLEDKY

Bolest byla detekovana u 29 respondentii (34,8
%). Primérnd hodnota souctl bodd se pohybovala
od 3 — 5 bodt.

Skala PAINAD neposkytuje moznost blizsi ur-
¢eni mista bolesti. Nejfrekventovangjsim indikato-
rem piitomnosti bolesti byly vyraz tvate a fe¢ t¢la.

Témér polovinu identifikaci definovaly rehabili-
taéni pracovnici v prubéhu rehabilitace s klienty.
Priméma délka méfeni byla 4,28 min.

Personal subjektivné hodnotil skalu PAINAD
jako srozumitelnou, ¢asoveé nenaro¢nou. Velky ne-
dostatek shledaval v dalsi specifikaci, zejména
presného oznaceni mista a intenzity bolesti.

POVODNE PRACE / ORIGINAL WORKS

28

Vyuzitim skaly MOBID 2 byla detekovana bo-
lest u 38 (45,6 %) respondentdi. Primérnou hodnotu
souctu bodd nelze ve Skale hodnotit, ale 1ze identi-
fikovat intenzitu a lokalizaci pfitomné bolesti.
Primérnd intenzita bolesti byla na ¢iselné stupnici
5-7 a nejcastéjsi bolestivé misto panev a biicho.
Identifikace bolesti byla zjisténa pii ukonech pred-
pokladajici natazeni a uvolnéni dolnich koncetin
a posazeni v luzku. Bolest se téméi z poloviny ob-
jevila pti ukonech zakladni osetrovatelské péce, zej-
ména hygienické a sebe obsluzné péce (naptiklad
ranni hygiena, posazovani k jidlu). Primérna ca-
sova narocnost vyplnéni skaly 7, 39 minut (Tab. 2).
Personal hodnotil subjektivné Skalu jako srozumi-
telnou, sice ¢asoveé narocnéjsi, ale ocenil moznost
presnéjsi lokalizaci a intenzity bolesti, ktera ma vlyv
na vcasnou analgetickou intervenci v piimé umeéte
na kvalitu Zivota klientt.

DISKUZE

Detekce bolesti u klientli s demenci ma zna¢né
mimotadny vyznam. Pokud klienti vykazuji znam-
ky kognitivniho postizeni, v ramci jehoz nejsou
schopni dostatecn¢ verbalizovat prozivanou bolest,
velice snadno je u nich mozné, ze dojde k pte-
hlédnuti ¢i podcenéni existujici bolesti. Vaikova
(2007) uvadi, ze az 80 % seniort proziva bolest, pfi-
¢emz u Casti z nich byva bolest nerozpoznéna a tu-
diz nelécena (Malara et al., 2016). Absence hlaseni
bolesti by neméla byt interpretovana jako absence
bolesti u starSich pacientii s kognitivnimi porucha-
mi. Musi tedy byt provedeno hodnoceni bolesti. Re-
Seni zaméfena na lepsi zvladani bolesti v této kiehké
populaci spociva v podob¢ navrzeni konkrétnich na-
stroju pro identifikaci a méfeni bolesti u nekomuni-
kativnich pacientd. Nastroje na detekci bolesti jsou
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v klinickém prostiedi zdsadni pro identifikaci inter-
venci a ucinnosti strategii, ¢imz zabranuji chybné
interpretaci odborniky a vedou k lepsimu zvladani
bolesti (Carezzato et. al, 2014). OSetiujici personal
jako primarni je odpovédny za detekci bolesti u pa-
cientt/klientll s demenci. Posouzeni bolesti je fa-
zeno do $irSiho pohledu hodnoceni kazdodennich
¢innosti a kvality zivota nemocnych lidi, jenz je pr-
votnim a hlavnim tkolem nejen oSetfujiciho perso-
nalu. Detekce a nezbytné piehodnocovani sméfuje
k precisni a fadné dokumentaci intenzity bolesti, coz
je nesmirn¢ vyznamné pii vyhodnocovani a néava-
znost kazdodenni péce. Posuzovani u silné¢ dement-
tika bolesti je i1 nadale kazdodenni vyzvou pro
oSetiujici personal. Ackoliv vyuzivani hodnoticich
nastrojii stupnice pro hodnoceni bolesti je vyznam-
nym zdrojem pii odhalovani bolesti, je Casto potieba
komplexngjsiho pristupu, ktery také zahrnuje jiné
zdroje, jako jsou fyzikalni vySetieni a informace od
blizkych piibuznych. Toto piezkoumani riznych
zdrojii mize ptidat informace, jak vyiesit problém
bolesti. Pacienti v poslednim stadiu demence jsou
vétsinou vylouceni ze studii o bolesti (Malara et al.,
2016). Na validaci bolesti se u nich pouzivaji jiné
Skaly jako napt. PAINAD. VysSettujici se v nich spo-
1€hé na neverbalni znaky a subjektivni stav pacienta
se hodnoti jeho pfimim pozorovanim. Dostupné
udaje nasvédCuji tomu, Ze pacienti s demenci mivaji
bolesti a jsou Casto Spatn¢ zhodnocené a tim ne-
dostate¢né 1écené (Brtanova, 2016). Ze studie, kte-
rou publikoval Beach et. al. (2017), kde zkoumal
bolest u pacienti s Alzheimerovou chorobu
a u zdravych seniorti vypliva, Ze pfi zkoumani so-
uhrnnych parametrti chovani pii bolesti (PAINAD)
zjistili, ze pacienti s Alzheimerovou chorobu ve
srovnani s kontrolami vykazovali, jak vétsi sklon
stimulaéni odezvy, tak vyssi primérné skore
PAINAD. Diikazy pro vétsi reaktivitu bolesti u pa-
cientl lze tedy nalézt na jedné a vice Girovnich sti-
mulu.

Prozatim nejrozsahlejsi evropskou studii hod-
notici prevalenci bolesti u seniorti obyvajicich do-
movy pro seniory je studie SHELTER. Do této
studie byla zafazena i Ceska republika (Geriatricka
klinika prof. Topinkové). Vysledky této studie od-
haduji 45,7 % prevalenci vyskytu bolesti u seniorti
zijicich v domové pro seniory, pfi¢emz 24 % seni-
orit s bolesti nebylo analgeticky 1éCeno viibec
au 11 % seniori byla analgeticka terapie podavana
pouze nepravidelné az na vlastni zadost seniora.
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Toto zjisténi je zaroven vyzvou pro zlepSeni diag-
nostiky i 1é¢by bolesti u oSetfovatelského a zdravot-
nického personalu (Corbett et al.,2014). MOBID 2
predstavuje jednoduchy nastroj hodnoceni bolesti u
lidi se zé&vaznou demenci. Pouziti Skdly muze
pfinést vyznamné zlepSeni péfe o pacienty s de-
menci (Brtaiova, 2016). Z vysledka pilotniho Se-
tfeni se jevi Skala jako citliv€j$i nastroj v monito-
ringu bolesti u pacientdl se stfedn¢ tézkou nebo
vystupem pro personal neni pouze zjisténi ptitom-
nosti bolesti, ale 1 poskytnuti komplexni péce a te-
rapie v zajmu poskytovani kvalitni oSetfovatelské
a lékatské péce. Lze, predpokladat, Ze validace a po-
uziti v praxi by bylo kvalitnim néstrojem k monito-
ringu bolesti u cilové skupiny respondentt.

Spektrum nemocnosti s mnoha dal§imi choro-
bami souvisejici s vékem, jako je demence, dnes za-
ujimaji vyznamnéj$i misto ve zdravi, pouzivani
péce, zateéz peCovatele a ndklady na zdravotni péci.
Bolest také souvisi s vékem, a proto prevalence bo-
lesti a chronické bolesti stoupa spolu s nemocnosti,
s niz je spojena. Disledky bolesti jsou bohuzel vaz-
n¢jsi u starsi populace, zejména pokud jde o funk¢ni
nezavislost a socialni ucast (Achterberg et al.,
2020).
ZAVER

Vcasnou detekci bolesti umoziiuje provést jiz
nekolik dostupnych §kal. Nastroje je vSak tieba i na-
dale testovat v $ir§Sim méfitku u mnoha rtznych pa-
cientl i klinickych podminkéch ceského prostredi.
Skala MOBID 2 se jevi jako citlivéjsi nastroj de-
tekce bolesti u pacienti s demenci v klinické praxi
v CR a jeji validovani a uvedeni do praxe by mohlo
poskytnout podstatné zlepseni osetfovatelské péce
o nemocné se stiedné tézkou az t€zkou demenci.

Podékovani

Pilotni setreni bylo realizovano za podpory interniho
grantového projektu LF Ostravské univerzity pod cislem
SGS 11/LF/2019. V ramci zpracovani disertacni prace,
predpokladame pokracovat ve vyzkumu.
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ABSTRAKT

Souhrn: Hodnocenim celkového stavu pacienta, ziskavame
informace o uspésnosti 1é¢by a dopadu terapeutickych inter-
venci na zdravotni stav pacienta.

Cil: Zjistit jaky je celkovy stav a vykonnost pacientll zafa-
zenych do hemodialyza¢niho programu.

Soubor a metody: Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 102
respondentt, kteti byli zafazeni do dialyzacniho programu.
Pouzili jsme Karnofského skore (KS).

Vysledky: Primérné hodnoceni celkového stavu u Zen bylo
63,8 % au muzi 64,3 %. Byla dokazana statisticky vyznamna
zavislost mezi hodnotami Karnofského skore a veékem res-
pondenti (p < 0,01) a mezi hodnotami Karnofského skore
a socialnim stavem respondentti. Vy$si hodnoty sobéstaénosti
a statisticka zavislost byla dokdzana mezi hodnotami u za-
méstnanych pacientd, (80-90 % KS) v porovnani s pacienty
v dichodu (od 7040 % KS; p=0,0014) a invalidnimi dtichodci
(45-80 % KS; p = 0,0040).

Zaveér: Dialyzovani pacienti hodnoti svou vykonnost v priméru
jako ,,omezenou“. Vétsinu potieb si dokazi zabezpecit sami, jen
obcas potiebuji cizi pomoc. Lépe hodnoti svou vykonnost
zaméstnani respondenti nez invalidni anebo starobni dichodci.
S piibyvajicim vékem klesa vykonnost pacienti a stoupa
zavislost na pomoci coz je pfirozeny jev bez ohledu na
pfitomnost diagnozy.

Kli¢ova slova: Karnofského skore. Dialyza. East cooperative
onkology group. Sobéstacnost.

ABSTRACT

Summary: By evaluating the overall condition of the patient we
have obtained information on the success of treatment and the
impact of therapeutic interventions on patient's health.
Objective: To determine the overall condition and performance
of patients enrolled in the hemodialysis program.

Sample and methods: The sample consisted of 102 respondents
who were included in the dialysis programme. We used the
Karnofsky score (KS).

Results: The average assessment of the overall condition was
63.8 % for women and 64.3 % for men. We proved a statistically
significant relationship between Karnofsky score values and the
age of the respondents (p < 0.01) and also between Karnofsky
score and respondents' social status. Higher values of self-
sufficiency and statistical dependence were demonstrated
among the values in employed patients (80-90 % KS)
compared to retired patients (from 70-40 % KS; p = 0.0014)
and disabled pensioners (45-80 % KS; p = 0,0040).
Conclusion: On average, dialysis patients rate their perfor-
mance as "limited". They are able to secure most of their needs
themselves, only occasionally they need someone else's help.
Employed respondents evaluate their performance better than
disabled or old-age pensioners. With increasing age, the
performance of patients decreases and their dependence on help
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increases, which is a natural phenomenon regardless of the
presence of the diagnosis.

Keywords: Karnofsky score. Dialysis. East cooperative
oncology group. Self-sufficiency.

UvVoD

Chronickych onemocnéni ledvin (CKD, z angl.
Chronic Kidney Diseases) v poslednich 1étech ve
vyspélych zemich pribyva. Lécba pacientii s chro-
nickym selhanim ledvin v terminalnim stadiu je
ekonomicky nékladna. Mortalita pravideln¢ dialy-
zovanych pacientil je vysokd. Prvni rok 1écby pie-
ziva 80 % pacientq, 5 let pfeziva polovina pacientt.
Na mortalité se podili predevsim i dalsi pfidruzena
onemocnéni a to diabetes mellitus (pfiblizn€ 40 %
pacientt jsou diabetici) a arterialni hypertenze (Ry-
Sava, 2014). Polovina dialyzovanych je starsi 65 let.
Typické pro tyto pacienty je, ze Casto maji snizenou
fyzickou kondici, potize s pohyblivosti a pohybo-
vou koordinaci. Vétsina z nich uziva mnoho 1€ki
a muzeme je zatradit do kategorie tzv. frailty pa-
cientt (kiehky pacient) (Celtek et al., 2019). Kieh-
kost (frailty) neboli zranitelnost, je stav, kdy se
jedna o snizeni az vycCerpani celkovych rezerv orga-
nismu. K charakteristickym znakiim patii Gbytek
svalové hmoty (sarkopenie), spontanni sniZeni
hmotnosti, snizeni fyzické aktivity, ubytek kostni
hmoty (osteopordza, osteopenie), zhorSeni mobility,
svalové sily, poruchy koordinace, kognitivnich
funkci, snizeni kardiovaskularni vykonnosti. Tito
jedinci jsou ohroZeni rizikem padd, zlomeninami
a celkove¢ neptiznivym vyvojem zdravotniho stavu
(Haluzikova, 2019).

Nestabilita vnitiniho prostfedi vede casto k dra-
matickym reakcim na minimalni podnéty. Cast&ji se
u téchto pacienti setkavame s kardiovaskularnimi
komplikacemi, které mivaji atypicky pribeh a horsi
prognézu. Dialyzovani jsou ¢asto zavisli na podpoie
rodiny, protoze nejsou schopni se sami dopravit na
dialyzu, vyzvednout si Iéky a vénovat se samo-
obsluznym &innostem (Supinova et al., 2018). Dia-
betes mellitus ¢asto situaci komplikuje napt. neuro-
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logickymi komplikacemi, specifickymi degenera-
tivnimi zménami na kloubech, amputacemi. Dialy-
zovani maji vyssi vyskyt komplikaci, nez je tomu
v bézné populaci. Cilem dialyzacni 1é€by je uspésné
dialyzovany pacient, ktery nemd komplikace, je
sobéstacny a je schopen vést ,,novy zivot™ s dialy-
zou. Nejpodstatnéjsi je postoj pacienta, jak sam
vnima vlastni situaci véetné uplatnéni v rodinném,
socidlnim a pracovnim prostiedi.

K posouzeni zdravotniho stavu pacienta slouZzi
hodnotici nastroje. K prvnim hodnoticim nastrojam
lze zatadit Karnofského skore. Hodnocenim celko-
vého zdravotniho stavu se zabyval v roce 1948 ame-
ricky 1ékar a vyzkumnik D. A. Karnofsky, ktery tuto
Skalu popsal s dr. J. H. Burchenalem a dal$imi spo-
lupracovniky vroce 1948 (Blagden et al., 2003).
Stav aktivity umoZziiuje externi posouzeni celko-
vého stavu onkologickych nebo geriatrickych pa-
cientl. Tento systém hodnoceni byl Siroce vyuzivan
v hematologické onkologii, aby poskytl numericky
navod k celkovému stavu pacienta, k posouzeni
prognézy. Kazdému pacientovi je pfifazena bodova
hodnota mezi 0 (mrtva) a 100 (normalni). Zobra-
zeny jsou zhruba dovednosti, ¢innosti kazdoden-
niho Zivota a mozné zavislosti (Ktivohlavy, 2002).
V roce 1960 onkologicka skupina The Eastern coo-
perative onkology group (ECOG), jedna se o vy-
chodni kooperativni onkologickou skupina v USA,
ktera zavedla dal$i zjednoduSeny vykonnostni status
ECOG s pouhymi $esti body. Toto hodnoceni se na-
zyva skore ECOG/WHO od roku 1982 (Oken et al.,

1982). Performance status (PS) je zhodnoceni cel-
kového stavu pacienta/stavu télesné vykonnosti. Jde
o pomocné kritérium pii rozhodovani o nejvhodné-
j81 1é¢be¢ napt. hrada nékterych 1€kl zdravotnimi
pojistovnami je podminéna odpovidajicim PS,
zména davkovani 1€kl v paliativni péci. Zasadnim
faktorem, ktery urCuje prognozu a moznosti proti-
nadorové 1écby u konkrétniho pacienta je jeho vy-
konnostni stav. Ten zohlediiuje schopnost systema-
tické pracovni Cinnosti, pohybu, zvladani béznych
dennich aktivit a potfeby pomoci a asistence pii
téchto ¢innostech. Zhodnoceni funk¢ni zdatnosti je
dilezité pro posouzeni, zda pacient bude schopen
profitovat ze systémové lécby (Celtek et al., 2019).
Karnofského skore k hodnoceni celkového stavu
pouziva i oSetiujici personal (Kutner et al., 2000;
Raj et al., 2017; Sclauzero et al., 2013; Vilaplana et
al., 2009).

K hodnoceni celkového zdravotniho stavu se
v praxi pouzivaji tfi Skaly. Karnofského skore (KS;
Karnofsky Performance Status). KS udava procento
vykonnosti od 0 do 100. Definice rozmezi KS dle
Crooks et al. (1991) je uvedeno v Tab. 1.

ECOG performance status (ECOG PS) udava
bodové hodnoceni ve skédle 0 = pln¢ aktivni az 5.
WHO performance status (WHO PS) udava bodové
hodnoceni ve $kéle 0 = plné aktivni az 5 podobn¢
jako ECOG PS (Blagden et al., 2003; Ktivohlavy,
Oken, et.al., 2002).

Vyse uvedené testy popisuji celkovy stav a vy-
konnost. Hodnoti pouze jednu oblast, nemohou byt

Tabulka 1 Karnofského skore (pfevzato Kiivohlavy Psychologie nemoci s. 166).

KS Hodnoceni Sobéstacnost

% dle Crookse

100 | Normalni stav pacienta, neprojevuji se zadné obtize Schopen normalni a

90 Normalni vykonnost pacienta, minimalni projevy choroby pracovni ¢innosti, neni

80 Normalni vykonnost pacienta, avSak s vypétim, drobné pfiznaky nemoci tfeba zvlastni péce.

70 Omezeni Vqunnosti pacienta, samoobsluznost zachovana, pracovni ne- NemiiZe pracovat, je
schopnost pacienta schopen Zit doma, stara

60 Omezena vykonnost pacienta, ten v§ak obcas potfebuje cizi pomoc se o vétSinu osobnich

50 Omezena vykonnost pacienta, ten negi trvale upoutan na lizko, potiebuje poti‘eb, poti‘ebuje po-
vsak oSetfovatelskou a Iékaiskou péci moc

40 | Pacient je trvale upoutan na lizko, potiebuje nutné 1ékaiskou odbornou péci

30 Pacienjc j(? véiné nemocen, je. nutna ho.spitalizace, odborna péce a podptirna
lécba, je indikovana hospitalizace pacienta Pacient nemiiZe o sebe

20 Pacient je velmi téZce nemocen, je nutna hospitalizace, odborna péce a akti- | pecovat, vyZaduje ne-
vni podptirna 1écba mocniéni a dstavni péci,

10 Pacient je mor'ibundm' (pomalu umird), nemoc rychle pokracuje a 1é¢eni ne- | nemoc rychle postupuje
zaznamena ucinné zlepseni (nepomahd)

0 Pacient je mrtev
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povazovany za nastroj pro komplexni hodnoceni
kvality zivota. S ohledem na historicky vyvoj a jed-
noduchost se stale pouzivaji. Védci postupné tuto
Skalu validizovali v riznych evropskych, americ-
kych a asijskych zemi a pouzili ji pro hodnoceni ne-
jen u onkologickych onemocnéni, také u nemoc-
nych s chronickym onemocnénim ledvin pted zata-
zenim do dialyzacniho programu, v priabéhu dia-
lyzy, pied transplantaci ledvin, jater, pfi onemoc-
néni zazivaciho traktu apod.

METODIKA

Pro vyzkum byli osloveni pacienti hemodialy-
zaCnich center v Moravskoslezském kraji. Vy-
bérovy soubor tvorili pacienti, kteti byli dialyzovani
minimalné dva meésice, starsi 18 let. Celkem bylo
osloveno 150 pacientl. Navratnost dotazniku 114
(76 %). Vytazeno bylo 12 dotaznikti pro nespravné
vyplnéni. Hodnoceno bylo 102 (100 %) dotaznikii.

Standardizovany dotaznik KS byl doplnén
o demografické udaje (pohlavi, v€k, socialni posta-
veni, stupen dosazeného vzdelani a rodinny stav).

Pii vyplnovani dotazniku byla zajiSténa ano-
nymita. Prizkumné Setfeni probihalo po schvaleni
nameéstkyn pro oSetiovatelskou péci v oslovenych
zdravotnickych zatizenich.

Vysledky byly zpracovany za pomoci programu
Microsoft Excel. Byla pouzita popisna statistika,
data jsou vyjadiena v absolutni a relativni Cetnosti.
Spearmantv korelacni koeficient, Mann-Whit-
neytav U test, Kruskal-Wallisova ANOVA. Statis-
tické testovani vyznamnosti bylo na hladiné
p <0,01.

CiL
Zjistit jaky je celkovy stav a vykonnost pacientil
zatfazenych do hemodialyza¢niho programu.

Tabulka 2 Vysledky Karnofského skore

KS Zeny muZi celkem
% n % n % n %
100 0 0,0 0 0,0 0 0,0
90 2 2,0 3 2,9 5 4,9
80 9 8,8 15 14,7 24 23,5
70 8 7,8 9 8,8 17 16,7
60 6 5,9 15 14,7 21 20,0
50 11 10,8 11 10,8 22 21,6
40 5 4,9 8 7,8 13 12,7
30 0 0,0 0 0,0 0 0,0
20 0 0,0 0 0,0 0 0,0
10 0 0,0 0 0,0 0 0,0
0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
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VYSLEDKY

Soubor respondentti tvofilo 102 respondentt,
z toho 41 zen (40,2 %) a 61 muzu (59,8 %). Res-
pondenti byli ve v€ku od 33—-86 let. V manzelském
svazku zilo 69,6 %. Dale jsme zjistovali socidlni
status, kdy 41 (40, 2 %) bylo v invalidnim dichodu
a 48 ve starobnim (47,1 %). Nejvice respondent 36
(35,3 %) bylo vyuc€eno v oboru, uplné sttedoskolské
vzdélani uvedlo 26 (25,6 %), vysokoskolské 15
(14,7 %) a zakladni 25 (24,5 %). Primérna délka
dialyzy byla 2,3 roky a nejdéle dialyzovany pacient
byl 11 let.

Vysledky v Tab. 2 ukazuji, ze moznost 10-30 %
a 100 % nezvolil ani jeden respondent. Nejcastéjsi
odpovédi u muzi byla moznost 60 a 80 % (shodné
uvedlo 15 respondentil), kdezto u zen to byla
moznost 50 % (11 Zen). Vnimani celkové stavu dle
KS prokazuje, ze Zeny hodnoti sviij celkovy stav
63,8 % a muzi 64,3 %. Rozdil mezi pohlavimi neni
nijak vyznamny.

Posuzovali jsme zda KS zavisi na demografic-
kych udajich (v€k, pohlavi, vzdélani, rodinny stav a
socialni stav). KS nezavisi na pohlavi, vzdélani a ro-
dinném stavu. Statistickou vyznamnost jsme zjistili
pii hodnoceni KS s vékem. S piibyvajicim vékem
klesa vykonnost pacientil a stoupa zavislost na po-
moci (p < 0,01). Dale jsme zjistili statisticky
vyznamny rozdil pfi porovnani KS a socidlniho
stavu. Signifikantni rozdil jsme ziskali mezi skupi-
nami zaméstnanych (prvni skupina), ktefi hodnotili
sobéstacnost 80-90 % a pacienti ve starobnim di-
chodu (skupina 4) od 7040 % (p = 0,0014) a mezi
skupinou zaméstnani KS 80-90 % a invalidni
dichodci (skupina 5). Zaméstnani hodnoti kvalitu
zivota Iépe nez invalidni dichodci KS 45-80 %
(p = 0,0040) (Graf 1).

Krabicowy graf dle skupin
Proménna: Kamofského skore

2

100

Karnofského skdre

o Pramér
[] PrimértSmCh
T PrimérSmOdch

40

1 2 3 4 5
Socilni stav
Graf 1 Hodnoceni Karnofského skore a socialniho stavu.
Legenda: skupina 1 —zaméstnani, 2 — nezaméstnani, 3 - OSVC,
4 —starobni diichodce a 5 — invalidni diichodce
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DISKUZE

Celkovy stav jsme hodnotily podle KS. Dle
tohoto hodnoceni respondenti hodnoti svij zdra-
votni stav s omezenou vykonnosti, pacient obcas
potiebuje cizi pomoc (Tab. 2). Vyjadieni sobég-
stacnosti podle Crookse et al. (1991) jde o pacienty,
ktefi nemohou pracovat, jsou schopni zZit v domacim
prostiedi, zajistit si vétSinu osobnich potieb s dopo-
moci. Kfivohlavy (2002) uvadi, Ze zhorSujici se
celkovy stav, l1ze ovlivnit vyvinutim vlastni aktivity
a snahou feSit problematické oblasti a situace,
napfiklad 1é¢it nemoc a dodrzovat rezimova opatie-
ni, odstranit to, co nemocnému déla obavy a jiné.
Nase vysledky jsme analyzovali s nasledujicimi
studiemi. Park et al. (2017) sledovali dialyzované
pacienty a uvadéeji KS 73,1 £ 16,2. Moreno et al.
(1996) uvadi KS 73 + 15. Ludka a kol. (2016) pouZi-
li toto skoére u nemocnych s chronickym srde¢nim
selhanim. Jejich primérna hodnota byla 51,5 £20,7.
Zeny hodnotily sviij zdravotni stav 45,6% a muzi
53,3 %. Nase vysledky u respondentl, kteti se
nachazeji v termindlni stadiu ledvin, jsou pozitiv-
néjsi. V nasi studii i ve studii Ludka a kol. (2016)
hodnoti zdravotni stav hiife zeny nez muzi. S vékem
se logicky zdravi subjektivné i objektivné zhorsuje.
Z vysledki je patrné, Ze kvalita zivota dialyzova-
nych pacientl je sniZzend a jsou schopni sebepéce
s dopomoci druhé osoby. Hamplova (2015) upozor-
fluje na zna¢ny nepomeér mezi skutenym stavem
dialyzovanych pacientli a mirou jejich zavislosti na
pomoci druhych a tim, jak jsou socialn¢ zabezpe-
¢eni. Napriklad ¢tvrtina zcela nesobéstacnych pa-
cientll nepobira zadny prispévek na péci, u castecné
nesobéstacnych pacientt je jich dokonce 40 %.

Vyznamnou roli hraje socialni stav. Existuji
rozdily mezi skupinou zaméstnanych, ktefi hodnoti
sobéstacnost lépe nez pacienti v invalidnim a sta-
robnim dichodu. Prokazali jsme statistickou vy-
znamnost (Graf 1). Socidlni vazby, mohou byt
mnohdy chronickym onemocnénim ovlivnény.
U zaméstnanych vidime kladny vliv socialni opory.
Fyzicka aktivita s pfibyvajicim vékem je snizena.
KS pomahé pacientovi uvédomit si dopad onemoc-
néni, vyjadfit rozsah omezeni, které nemoc zptiso-
buje v zivoté pacienta. Porovndnim s KS si pacient
nebo hodnotici osoba ujasni svou aktualni situaci
a prognozu.

Crooks et al. (1991) uvadi, ze KS slouzi jako
efektivni proxy skére pro zdravotni stav a funk¢ni
stav pacienta, je to vyznamny prediktor hospitali-
zaci a doby preziti. Bylo prokéazano, ze KS piimé-
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fen¢ rozlisuje rizikové skupiny, v€as miizeme zajis-
tit socialni péci. Jde o jednoduché méftitko, které
nam pomuze objektivne a rychle zhodnotit celkovy
stav pacienta. Udava zavaznost ptiznakti choroby,
stupent vykonnosti pacienta, stupeil pracovni schop-
nosti, stupen sebeobsluhy, nutnost 1ékatské, osetio-
vatelské, péce, potfeba podplrné 1éCby, progrese
a zhorSovani nemoci.

Arik et al. (2015) 1 Baralat et al. (2017) validizo-
vali tuto Skalu a uvadéji, ze je platnym a spolehli-
vym métitkem pro zjisténi stavu postizeni v zaklad-
nich cinnostech kazdodenniho Zivota starS§ich
dospélych. Chow et al. (2020) provedli metaanalyzu
studii, kde bylo pouzito KS a uvade¢ji, ze pomaha
zdravotnickému personalu vhodné doporucit moz-
nosti 1éCby a zvazit zatazeni do hospice. Posouzeni
zdravotniho stavu se muize li§it mezi riznymi zdra-
votnickymi pracovniky, coz miize mit dopad na
predvidani prognoézy, doporucuji zaméfit se na zdra-
votnické pracovniky jak posuzuji zdravotni stav.
Raj etal. (2017) sledovali sestry a I¢kate jak hodnoti
priznaky onemocnéni u dialyzovanych pacient
a kvalitu Zzivota. Sestry v rozpoznavani piiznakl
byly citlivéjsi nez 1ékafi. K podobnym vysledkim
dospél Basu (2019), ktery uvadi, Ze zaznamenani
symptomu je zalozeno na vnimdani vlastnich schop-
nosti jednotlivcem, které neni vzdy reprodukova-
telné. Pti klasifikaci ptiznaka je obtizné popsat zda
jsou mirné nebo vyznamnéjsi, mohou byt i vagné
popsany a skore je nevhodné ptifazeno. Kelly et al.
(2016) upozoriiuje na nepfesné urceni vykon-
nostniho stavu, které znevyhodnuje starsi pacienty
s onemocnénim ledvin, protoze Casto spadaji na dol-
ni konec stavu sobéstacnosti.

Populace v dialyza¢nim programu starne a zaro-
ven pribyva i pacientll s chronickym selhanim led-
vin. Velmi casto se setkavame s kiehkosti (frailty)
neboli zranitelnosti, kdy se jedna o snizeni az vycer-
pani vSech rezerv v organismu. K hodnoceni funk-
¢ni zdatnosti se pouzivaji hodnotici nastroje Acti-
vity of Daily Living (ADL) a Instrumental Activity
of Daily Living (IADL). Sclauzero et al. (2013) sle-
dovali dialyzované pacienty a k hodnoceni funk-
¢niho stavu pouzili ADL, IADL a k hodnoceni cel-
kového stavu KS. Z vysledkt vyplyva, Ze mini-
malné jednu zakladni béznou cinnost (ADL) ne-
zvladlo 32,5 %, IADL byla u 38,4 %. Pti hodnoceni
KS 42,9 % pottebuje pomoc. Autoti zdiraziuji vy-
znam pravidelného screeningu pacientl a pouzivani
hodnoticich nastroji. V roce 2009 (Vilaplana et al.,
2009) pouzili KS a Bartheliv index u pacientd
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v predialyze. Crooks et al (1991) pouzili k hodno-
ceni geriatrickych pacienti KS, ADL a IADL.
Prokazali, ze KS pfimétené rozliSuje rizikové sku-
piny, aby mohla byt v¢as zajiSténi adekvatni péce
geriatrickym pacienttim.

Posouzeni stavu pacienta vSeobecnymi
sestrami vychazi z kompetenci definovanych ve
Vyhlasce Ministerstva zdravotnictvi Ceské repub-
liky €. 55/2011 Sb. K posouzeni jsou nezbytné hod-
notici nastroje v dané konkrétni oblasti. V dnesni
dobé je k dispozici cela fada hodnoticich §kal a mé-
ficich technik. S rozvojem mediciny jiz nemohou
I€kafi vSechny Cinnosti zvladat sami a vSeobecné
sestry se staly jejich dilezitymi spolupracovniky.
V dne$ni dob¢é maji vétsi kompetence i v oblasti
hodnoceni stavu pacientil. V naSem vyzkumu jsme
si chtély ovetit vyuziti KS u dialyzovanych pacientt
k posouzeni celkového stavu. Pravidelnym hodno-
cenim celkového stavu mizeme ziskat zdkladni
orientaci o jeho zdravotnim stavu. Vyuziti hodnoti-
cich a méficich skal v oSetfovatelstvi vSeobecnou
sestrou je vyznamné z hlediska zajisténi kwvality
osetfovatelské péce i kvality zivota samotnych pa-
cientl. Vytvaii se tak prostor pro dal§i komparativni
studie.

Tato studie ma své limitace, nesledovali jsme
pacienty v celé Ceské republice, vyzkum byl sle-
dovan na malém souboru respondentii. Vysledky
nam ukazuji jak pacienti vnimaji sviij celkovy stav
v pribéhu dialyzacni 1éCby.

ZAVER

V nasem souboru respondenti hodnoti sviij zdra-
votni stav s omezenou vykonnosti, pacient obc¢as
potiebuje cizi pomoc. KS hodnoti celkovy stav pa-
cienta a mizeme ziskat zakladni orientaci o jeho
zdravotnim stavu. V pfipad¢ sniZzeni schopnosti nor-
malni aktivity, 1ze pouzit pro hodnoceni funk¢nich
schopnosti standardizované testy ADL nebo IADL.
Zahranicni studie uvadéji vyuziti KS v oSetfovatel-
stvi.

Dialyzovani pacienti tvoii specifickou skupinu,
jde o polymorbidni pacienty, s fadou nejriznéjsich
obtizi, dlouhodob¢ 1écené, s pravidelnou navstévou
dialyzy. Pacienti, ale i jejich rodinni pfisluSnici vni-
maji jejich trvalé ohrozeni na zivote, s perspektivou
pribyvajicich komplikaci a dalSimi neovlivnitel-
nymi okolnostmi. KS je jednoduchym méftitkem,
které pomiize objektivné a rychle zhodnotit celkovy
stav pacienta.
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PREDICTIVE VALUE OF THE SLOVAK VERSION OF THE MORSE FALL SCALE
AT A UNIVERSITY HOSPITAL
PREDIKCNA VALIDITA SLOVENSKEJ VERZIE MORSEOVEJ STUPNICE RIZIKA PADU
V UNIVERZITNEJ NEMOCNICI

BORIKOVA Ivana, TOMAGOVA Martina, MIERTOVA Michaela

Department of Nursing, Jessenius Faculty of Medicine in Martin, Comenius University in Bratislava,

Martin, Slovak Republic

ABSTRACT

Objectives: To investigate the predictive value of the Slovak
version of the Morse Fall Scale (MFS) in inpatients.

Methods: Prospective cross-sectional study was performed in
the selected internal medicine and surgical wards of the univer-
sity hospital. There were 1,319 inpatients included in the sam-
ple (1,288 nonfallers, 31 fallers). The predictive value of the
MEFS was investigated at different values of cut-off score (from
25 to 55).

Results: The patients were at a mean age on the level of the
senior category (mean age 65.50 + 15.00 years), and the mean
fall risk score was high (mean fall risk score 45.11 + 23.74).
The best predictive validity for the high risk of falling by the
MEFS Slovak version (MFS-SK) was cut-off > 55, when sensiti-
vity was 92.1 %, specificity 71.6 %. The MFS-SK had the best
optimal predictive values at cut-off > 55.

Conclusions: There are different factors that influence the se-
lection of the optimal cut-off value, e.g. the size and age of the
sample, and the particularities of setting. The value of the opti-
mal cut-off has an impact on the selection of patients with
a high risk of falling and the setting of targeted interventions.
The predictive validity of the MFS is unstable. Prior to imple-
menting the tool into practice, a prospective validation is ne-
cessary in the setting where it will be used. Further validation
of the Slovak version also for other departments and patient
groups are needed.

Key words: Falls Risk. Hospital. Nursing Assessment. Morse
Fall Scale. Predictive Value.

ABSTRAKT

Uvod: Postdenie rizika padu je kPagovym aspektom prevencie
padu. Klinicky pouzitelny meraci nastroj ma mat’ dobru pre-
dikénu validitu. Morseovej stupnica rizika padu (MFS) je ¢asto
testovana v akutne;j starostlivosti, lebo posudzuje signifikantné
rizikové faktory padu u dospelych pacientov, vratane seniorov.
Ciel: Preskumat’ predikénu validitu slovenskej verzie MFS
u dospelych hospitalizovanych pacientov.

Subor a metodika: Prospektivna prierezova §tudia bola realizo-
vana na vybranych internych a chirurgickych oddeleniach uni-
verzitnej nemocnice v roku 2018. V stibore bolo 1 319 hospita-
lizovanych pacientov (1 288 bez padu, 31 s padom). Predikéna
validita slovenskej verzie MFS bola preskimana na réznych
hodnotéach hrani¢ného skore (od 25 po 55).

Vysledky: Stbor pacientov mal priemerny vek na Grovni seni-
orskej kategorie (65,50 £ 15,00 rokov), priemerné skore rizika
padu bolo vysoké (MFS skore 45,11 + 23,74). Najlepsia pre-
dikéna validita pre vysoké riziko padu podla slovenskej verzie
MFS (MFS-SK) bola pri hrani¢nej hodnote > 55, ked’ senziti-
vita predstavovala 92,1 % a Specificita 71,6 %.
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Zaver: Na vyber optimalnej hodnoty cut-off maja vplyv rézne
faktory, napr. velkost avek siboru a Specifikd klinického
prostredia. Hodnota optimalneho hrani¢ného skoére ma vplyv na
selekciu pacientov s vysokym rizikom padu a nastavenie ciele-
nych intervencii. Predik¢na validita MFS je nestabilna. Pred
implementaciou nastroja do praxe je potrebna prospektivna va-
lidacia nastroja v prostredi, kde sa bude pouZzivat. Potrebna je
d’alsia validacia slovenskej verzie MFS aj pre iné oddelenia
a pacientske skupiny.

KPacové slova: Riziko padu. Hospitalizacia. Morseovej stup-
nica rizika padu. Predik¢na validita.

INTRODUCTION

Monitoring of at-risk patients is the integral part
of an internal quality assessment system and safety
in provided healthcare. Analysis of fall-related inju-
ries reveals several factors that increase the number
of falls in hospitals, including a lack of systematic
risk assessment of the fall. Due to the multifactor
nature, complex interaction and cumulative effect of
risk factors, this process is difficult but inevitable.
Using a standardized risk assessment methodology
helps identify the main risk factors for the fall and
focus prevention on correctly identified patients.
The outcome of the assessment is the basis for the
implementation of targeted, evidence-based preven-
tive interventions that significantly reduce the num-
ber of falls (Joint Commission, 2015; Ganz et al.,
2013; WHO Global report on falls prevention in
older age, 2007).

Patients* falls and their prevention are an issue
in Slovak hospitals as well, but the problematic of
falls is not given proper attention and is not resolved
as a whole. The definition of fall, the methods of as-
sessing the risk of falls, including screening via
a valid measuring tool, are absent, and there hasn’t
been any complex programme how to prevent falls
developed, nor at least a national nursing standard.
Some risk factors for falls (gender, age, mobility,
ambulatory aids, sensory barriers, drug groups) are
assessed only after the patient’s fall (Methodical
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guide, 2014). The analysis of reported falls serves
the management of hospitals as a base for setting
some routine preventive interventions that are
carried out in all patients regardless of the level of
risk.

A key component in fall prevention is the identi-
fication of risk factors for falls also via a screeening
measuring tool which is able to detect several risk
factors at the same time, providing it has been tested
for predictive validity (Watson et al., 2016; Aranda-
Gallardo et al., 2013; Oliver, Healey, 2009). A cli-
nically useful predictive tool should be simple to
use, and should have a limited number of items; it
should not require specialized assessment, techno-
logy or skills, and should be consistent for the target
group. Furthermore, it should be based on scientific
score testing, with solid inter-rater reliability, and
high staff adherence (Oliver, 2008). Since clinical
specializations and patient populations may vary,
selecting the proper tool requires careful considera-
tion in order to find the best and most suitable for
hospital preventative programmes. While there is no
gold standard, the Morse Fall Scale (MFS) is one of
the most tested and recommended tools for the ini-
tial assessment of fall risk in clinical practice. In
1989, J. M. Morse developed and tested the MFS to
identify the patients at a high risk of anticipated
physiological fall that stands for roughly 78 % of all
falls. The development of the MFS was based on the
assessment of 100 fallers and 100 randomized con-
trols in the environments of acute care (internal me-
dicine, surgical ward) as well as in those of long-
stay geriatric and rehabilitation care. On the basis of
long-term testing on physiological and environmen-
tal factors, Morse identified six MFS items to be
significant risk factors for physiological falls in
adult patients, including the seniors (Morse et al.,
1989a).

Fall risk screening — including a tool with good
predictive validity — is the basis for evidence-based
prevention strategies to address a specific risk factor
in a correctly identified patient in order to prevent
a fall successfully. Several dozen fall risk screening
tools have been proposed and tested. Prior to imple-
menting a particular tool into a specific clinical
setting, clinically useful predictive values should be
considered, combining sensitivity > 70 % and spe-
cificity > 70 %. Predictive validity is an important
indicator of the diagnostic accuracy of the tool. It
includes the selection of an optimal cut-off value as
well as the analysis of sensitivity, specificity, posi-
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tive predictive value (PPV), negative predictive va-
lue (NPV), the Youden index (J), receiver operating
characteristic curve (ROC) and the area under the
ROC curve (AUC) (McKechnie et al., 2016). The
predictive validity of the original version at MFS
cut-off > 45 had a sensitivity of 78 %, specificity of
83 %, PPV of 10.3 % and NPV 0f 99.2 % (Morse et
al., 1989b). Morse determined the cut-off point of
45 as the lowest for detecting a high risk of falling
and the best for analysis. However, she allows for
the variability of cut-off values and recommends to
test the predictive validity of the MFS for each par-
ticular facility at cut-off values from a minimum of
25 to a maximum of 55 (Morse, 2009). There is no
consensus on the fall risk assessment, and a general
valid measuring tool does not exist (Chapman et al.,
2011), therefore, considering the quoted terminus
a quo, we decided to test the predictive validity of
the MFS in slovak clinical setting. This article aim
was to determine the predictive value of the Slovak
version of the MFS (MFS-SK) in a sample of adult
hospitalized patients in the selected departments of
the university hospital.

MATERIAL AND METHODS

Sample and setting

Before the study was intiated, the registered
nurses selected from the units listed above (inclu-
ding the hospital nursing management) attended an
educational meeting with the study authors. They
were provided with both verbal and written infor-
mation about the aim and organization of the study,
as well as the method on data collecting and item
scoring in the MFS-SK so that no doubts would
arise. These trained nurses admitted patients for
hospitalization and filled in the research protocol.
Two nursing researchers supervised both the study
and the data collection.

The prospective cross-sectional study study
comprised the patients who were admitted to the
university hospital in the period of its performance
(2018), and met the classification criteria: 1. age
> 18 years; 2. admission to an internal medicine or
a surgical department; 3. length of hospitalization
> 48 hours. All the patients enrolled in the study
were assessed for the risk of falling within the pe-
riod of 24 to 48 hours following their admission as
part of nursing assessment. In order to know the ba-
sic characteristics of the hospitalized patients, the
demographic data and a list of selected risk factors
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of falling were included in the research protocol, in
adition to the MFS-SK fall risk screening.

For the purposes of this study, the authors used
the following definition of a fall: An event that
results in a person coming to rest inadvertently on
the ground or floor or other lower level (WHO,
2018). Falls count as a fall if the person was trying
to get out of bed to walk when the fall occurred or
if the patient was being transferred from a wheel-
chair to a bed (Morse, 2009).

The study was performed in 8 internal medicine
and 7 surgical units, patients’ gender, age and the
length of hospitalization were recorded. In lite-
rature, some of these data are referred to as the key
risk factors of falling. The patients over the age of
65 are at a higher risk of falling, and from the
gender’s point of view, older women with physical
disability and polypharmacotherapy are at a higher
risk (Chang, Do 2015). The length of hospitalization
exerts an influence upon changes in the patient’s
health condition and increases the chance of falling
(Morse, 2009; Jun et al., 2018). It can generally be
said that all patients are at a certain risk of falling
during hospitalization, but some health charac-
teristics are associated with a higher risk. Literary
sources present various risk factors of falling,
among which these belong to the most significant
ones: a history of falling, chronic disease
(polymorbidity with subsequent polypharma-
cotherapy), gait and balance disorders, use of
a ambulatory aid (Jun et al., 2018). Their presence
in the patients’ sample was surveyed from their
health records; however, they can be quickly
assessed through the MFS as well. The MFS is
a rating scale for screening fall risk and consists of
six items: 1. History of falling, immediate history or
within 3 months (no 0, yes 25); 2. Presence of
a secondary diagnosis (no 0, yes 15), a secondary
diagnosis was coded if the patient had more than
one medical diagnosis in the patient’s chart; in
regard to the associated diagnosis, pharmacotherapy
is significant, too, while Morse considers the use of
more than one medication group to be poly-
pharmacotherapy; 3. Use of an ambulatory aid
(none/bed rest/nurse’s assistance 0, crutches/cane/
walker 15, furniture for support 30); 4. Intravenous
therapy/saline lock (no 0, yes 20); 5. Type of gait
(normal/bedrest/wheelchair 0, weak 10, impaired
20); 6. Mental status (oriented to own ability O,
overestimates ability or forgets limitations 15). The
final possible score range is between 0 and 125, low
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fall risk level is rated at < 20, moderate 25-44 and
high >45. Cut-off score > 45 identifies patients with
a high fall risk, which then initiates the selection of
preventive interventions in order to reduce the fall
risk. Staff nurses can use this tool to identify fall risk
(Morse, 2009). The Slovak version of the MFS
(MFS-SK) was used. Translation into the Slovak
language — the MFS-SK version (back translation
approach) was performed by two independent
translations (by a translator specialized in nursing),
from which the final version of the tool was created
(Sung et al., 2014).

Data analysis

Statistical analysis was performed using the
Statistical Software Package with IBM PASW
Statistics version 20.0 for Windows. The charac-
teristics of the sample were analyzed using des-
criptive statistics (such as frequencies, percentages,
and mean and standard deviations) for variable. The
predictive validity of the MFS-SK was analyzed
using the values of sensitivity, specificity, PPV
a NPV, and the total predictive value through J,
ROC curve and AUC (CI 95 %) at the MFS-SK cut-
off values > 25, > 35, > 45, > 50 and > 55.

RESULTS

The whole sample consisted of 1,319 inpatients
(1,288 in the non-fall group, 31 in the fall group).
The gender representation was well balanced; the
mean age was 65.50 £ 15.00 years (min. 19, max.
97). The mean length of hospitalization was 9.48 +
6.18 days (min. 2, max. 61), with prevailing patients
coming from internal medicine units, aged over 65,
and with polypharmacotherapy.

The patients at a high risk of falling (n = 620)
predominantly came from the internal medicine
units, were female, over the age of 65, with
polymorbidity, polypharmacotherapy, gait disor-
ders, and walking aids. Characteristics of the sample
are given in Table 1.

31 patients suffered a fall in the course of hospi-
talization, their mean age was 75.94 + 10.48 years
(min. 48, max. 90), and the mean length of hospita-
lization was 11.23 £ 6.43 days (min. 2, max. 27). In
this sample, 20 patients were predicted for a high
risk of falling.

On admission, 262 patients were at a low risk of
falling (MFS-SK < 20), 437 patients were at a mo-
derate risk of falling (MFS-SK 25-44), and 620 pa-
tients were at a high risk of falling (MFS-SK > 45).
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The mean of fall risk score in the sample (n=1,319)
was high (MFS-SK 45.11 £ 23.74, min. 0, max.
125). The patients at a high risk of falling (MFS-SK
> 45, n = 620) had even a higher fall risk score
(MFS-SK 65.82 £ 15.93, min. 45, max. 125).

The predictive MFS-SK values at different cut-
off scores are given in Table 2. Sensitivity had the
values ranging from 92.1 % to 100 %, specificity
from 22.2 % to 71.6 %, PPV from 13.2 % to
27.8 %, NPV from 98.6 % to 100 %, J from 0.222

Table 1 Sample characteristics

to 0.819, and AUC from 0.611 to 0.819. The best
predictive validity for the high risk of falling was
surveyed at the MFS-SK cut-off > 55, when sensiti-
vity was 92.1 %, specificity 71.6 %, PPV 27.8 %,
NPV 98.7 %, J 0.637, ergo the values were most op-
timal. In addition, the ROC curve with its AUC va-
lue of 0.819 in comparison to the MFS-SK > 45
and the reference line (Figure 1) points at a good

predictive validity at MFS-SK cut-off > 55.

Variable Total sample Sample with high risk of fall
(n =1,319) MFS-SK > 45 (n = 620)
Unit Internal 937 (71.0) 375 (60.5)
Surgical 382 (29.0) 245 (39.5)

Gender Female 655 (49.7) 350 (56.5)

Male 664 (50.3) 270 (43.5)
Age (years) <65 594 (45.0) 200 (32.3)

> 65 725 (55.0) 420 (67.7)
History of falling No 1,179 (89.4) 489 (78.9)

Yes 140 (10.6) 131 (21.1)
Secondary diagnosis/polymorbidity No 741 (56.2) 285 (46.0)

Yes 578 (43.8) 335 (54.0)
Polypharmacotherapy No 612 (46.4) 212 (34.2)

Yes 707 (53.6) 408 (65.8)
Gait impaired No 729 (55.3) 118 (19.0)

Yes 590 (44.7) 502 (81.0)
Ambulatory aids No 838 (63.5) 216 (34.8)

Yes 481 (36.5) 404 (65.2)
Fall during hospitalization No 1,288 (97.7) 600 (96.8)

Yes 31(2.3) 20 (3.2)

Table 2 Predictive validity of the MFS-SK cut-off scores (n = 1,319)

Cut-off score 25 35 45 50 55
TP 140 138 131 129 129
FN 0 2 9 11 11
FP 917 874 489 431 335
TN 262 305 690 748 844
Sensitivity 100.0 98.6 93.6 92.1 92.1
Specificity 22.2 259 58.5 63.4 71.6
PPV 13.2 13.6 21.1 23.0 27.8
NPV 100.0 99.3 98.7 98.6 98.7
J 0.222 0.244 0.521 0.556 0.637
AUC 0.611 0.622 0.760 0.778 0.819
(95% CI) (0.569-0.652) (0.581-0.663) (0.726-0.794) (0.744-0.811) (0.787-0.850)

Legend: Cut-off score — the limit point on the numerical fall risk scale which defines the patients with a high or low fall risk; 7P —
true positive, hit; FN — false negative, miss; F'P — false positive, false alarm; 7N — true negative, correct denial; Sensitivity — percen-
tage of patients with falls and who were predicted as high risk (true positive rate, TPR = TP/(TP + FN); Specificity — percentage of
patients who did not fall and were predicted as low risk (false positive rate, FPR = FP/(TN + FP); PPV — positive predictive value;
percentage of patients identified as “high risk” who fell (PPV = TP/(TP + FP); NPV — negative predictive value; percentage of
patients identified as “low risk” who did not fall NPV = TN/(TN + FN); J— Youden index = (sensitivity + specificity) — 1; alter-
native statement as 1 — (false positive + false negative); AUC — area under ROC curve; values from 0 to 1; C/ — confidence intervals
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Figure 1 ROC curve with the AUC of the MFS-SK > 55
and MFS-SK > 45. Legend: ROC curve — receiver operating
characteristic curve; AUC — area under the ROC curve; MFS-
SK > 55 — Morse Fall Scale of Slovak version with predictive
values at cut-off > 55; MFS-SK > 45 — Morse Fall Scale of Slo-
vak version with predictive values at cut-off > 45

DISCUSSION

The predictive validity is a key indicator of the
clinical applicability of the tool, and should be es-
tablished prior to its implementation in practice
(Baek et al., 2014), even if the validity of the tool
does not mean that, even if it predicts the risk, it will
really prevent it (Aranda-Gallardo et al., 2013).
Diagnostic accuracy of the tool is related to the sen-
sitivity and specificity values. These MFS values
have been tested by many authors in an acute care
setting in a broad spectrum of adult patients, inclu-
ding the seniors. The values of sensitivity varied
from 31 % to 98 %, those of specificity from 8 % to
97 %, PPV from 1.9 % to 69.2 %, NPV from 76 %
t0 99.7 %, AUC from 0.527 to 0.71, and J from 0.15
to 0.63, depending on the cut-off value tested in the
range from a minimum of 25 to a maximum of 120
(Borikova et al., 2017). The MFS cut-off separates
the patients at a low risk of falling and with a need
for routine strategies from those ones who are at
a high risk of falling and in need of targeted pro-
tective strategies (Morse, 2009). An optimal cut-off
is where sensitivity and specificity meet at the
highest point of curve. When both the cut-off and
specificity are high, sensitivity is on the descrease
and the patients at risk may escape the notice. At
a lower cut-off, sensitivity is higher and more pa-
tients could be mistakenly considered to be at
a high-risk (Watson et al., 2016). The use of the
MEFS has its limitations in view of the fact that some
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low-risk patients fall accidentally, and those ones at
a high risk never fall down, which has an impact on
the diagnostic accuracy of the tool (Matarese et al.,
2015).

Sensitivity and specificity have an inversive re-
lationship; high sensitivity can be reached at the ex-
pense of low specificity or vice versa, but a cli-
nically useful predictive score should combine sen-
sitivity > 70 % and specificity > 70 % (Healey, Ha-
ines, 2013). In our study, both of the mentioned va-
lues were at the highest point and closest to each
other at MFS-SK > 55. The testing of national MFS
versions should be limited to this cut-off, as this re-
sult seems to yield statistically satisfying results for
a sample of all patients, which however does not
have to be also clinically and economically useful
(McKechnie et al., 2016).

When analyzing PPV and NPV along with
sensitivity and specificity, the combination of
sensitivity and NPV is important. A high sensitivity
(MFS-SK > 55 had the value of 92.1 %) represents
a high percentage of patients who fell down and
were predicted for a high risk. A high NPV (MFS-
SK > 55 had the value of 98.7 %) represents all the
patients with a low risk prediction, and a high
percentage of those ones who did not fall. The high
NPV values are likely to be attributed to a large
number of patients who did not fall (n = 1,288, 97.7
%). In a large sample with a low number of falls, the
values of PPV and NPV may not be a good indicator
for predictive validity (Chapman et al., 2011).

The Youden index allows the selection of an
optimal cut-off value. The closer to 1 it is, the higher
the prediction, and the value of 1 represents a per-
fect predictive accuracy. It is influenced neither by
the prevalence of cases nor by the sample size
(Matarese et al., 2015). In our study, J reached the
highest value of 0.637 at cut-off > 55, similarly to
the study by Baek et al. (2014). The ROC curve
analysis provides two main results — diagnostic
accuracy of the test and an optimal cut-off value by
illustrating the relationship between sensitivity and
specificity. The ‘cut points’ continuous curve
allows to select a score that separates the patients at
a high risk of falling from those ones at a low risk
of falling, which minimizes the consequences of
faulty diagnostic decisions. AUC expresses the
diagnostic effectiveness of the test; the larger the
area, the higher the prediction value of the test. The
MFS-SK had the highest AUC of 0.819 at cut-off
55, at which the values of 0.8-0.9 refer to a very
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good discriminatory ability of the test (Dusek et al.,
2011).

Considering the multifactorial causes of falls, no
predictive indicator gives with its value a 100%
guarantee that a patient who has been tested
positively is actually at areal risk of falling. The
outcome can be influenced by various factors
(Borikova et al., 2017), therefore the results of one
study do not stand for general validity. Demo-
graphic data and fall risk factors in our sample were
likely to impact on the results of this study. The
mean age of the sample bordered 65 years, in the
patients after a fall 75 years, ergo at the levels of the
first and the second age limits for the risk of falling
(NICE, 2013). Predictive validity at MFS > 55 was
tested by several authors (Watson et al., 2016; Sung
et al., 2014; Healey, Haines, 2013; Schwendimann
et al., 2006) and, similar like we did, they deter-
mined the optimal values for sensitivity and
specificity at this cut-off. The patients in their
sample were at a mean age of 65 to 80, too, and
manifested characteristics of a vulnerable senior
population. In Morse’s original study (Morse et al.,
1989b), the majority of the patients (58.8 %) were
below 65, and likewise, the presence of risk factors
was lower, which established the cut-off for a high
risk of falling at MFS > 45.

The low number of patients with a fall (n = 31,
2.3 %) in our study can be explained by the fact that
despite any complete preventive programme or
a standard having been approved and present in the
hospital, the nurses and auxiliary staff of the hospi-
tal are educated on the problematics of general pre-
vention of falls and patient’s safety. The patients are
instructed to follow the prescribed mobility regime,
to not to stand up with the i.v. line, to call for the
staff, or, as reported by Chow et al. (2007), they
themselves, considering their current health state,
reduce their mobility because they are worried
about falling. In addition to this, a low number of
patients with a fall may not represent the entire
spectrum of patients.

In the course of the study, we attempted to ma-
intain the methods of the original study by Morse as
well as those of the validation studies in other coun-
tries. Based on the results, we can state that the
MFS-SK testing in the conditions of the particular
university hospital demonstrated the optimal predic-
tive values for a high risk of falling at MFS-SK
> 55. The demographic and health characteristics of
our sample definitely affected the results of this
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study, therefore the MFS-SK cut-off > 55 for a high
risk of falling cannot be recommended as universal
for all the patients in internal medicine and surgical
wards in the university hospital. Further MFS-SK
testing is needed also in younger age groups and in
some other specific patients’ groups.

It is difficult to predict the risk of falling conside-
ring the complexity of risk factors, and the research
studies provide the nurses with evidence that can be
later implemented into practice. A screening tool for
assessing significant risk factors, with a good
predictive validity, will help to quickly identify the
particular risk factor and to subsequently implement
the targeted interventions. The MFS meets the cri-
teria for clinical utility and feasibility in practice,
has a small number of items, a clear fall risk scoring,
does not require any special technologies or skills,
the nurses find it quick and easy, although it should
not replace clinical judgment. The benefit of using
this tool is also its ability to categorize the protective
and preventive interventions, depending on the level
of fall risk (Morse, 2009), which makes it easier for
the staff to select them. The MFS validation studies
yield different results, which contributes to un-
derstanding how the various variables influence the
fall risk prediction.

This study has several limitations. It was perfor-
med only in a single hospital in the selected depar-
tments; therefore, the results cannot be generalized
for the entire adult in-patient population. The fall
risk was a one-off assessment, on patient’s admis-
sion to hospital, but not done repeatedly as re-
commended, which could potentially affect the
MFS-SK predictive validity values. Despite these li-
mitations, and considering the absence of domestic
validation studies, we consider the results of our
study to be significant for Slovak nursing practice.

CONCLUSION

Fall risk assessment is an integral and key part of
the preventive programmme for identifying fall risk
factors and selecting interventions. The MFS be-
longs to the most commonly used assessment tools
in different countries, in a variety of clinical set-
tings. The MFS predictive validity has been tested
with different outcomes, depending on the particu-
larities of clinical setting and patient population.
Therefore, the MFS validity values are unstable, and
so, before its implementation, a prospective valida-
tion is needed in that specific environment in which
the tool will be used, with the aim to adjust an opti-
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mal cut-off for the high risk of falling, so that fall
prevention does not require unnecessary staff efforts
and does not increase the hospital expenses.
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OVERENI MiRY SEBEPOSUZOVANI KLINICKYCH KOMPETENCI STUDENTU
OSETROVATELSTVIi - PRELIMINARNI STUDIE
VERIFICATION OF THE DEGREE OF NURSING STUDENTS’ SELF-ASSESSMENT
OF CLINICAL COMPETENCES — PRELIMINARY STUDY

STUPKOVA Dasa

Ustav oSetiovatelstvi a porodni asistence, Lekarskd fakulta, Ostravskad univerzita, Ostrava, Ceskd republika

ABSTRAKT

Vychodiska: Povolani zdravotni sestry, je fyzicky a psychicky
narocné. Jsou zde také znacné specifické naroky na osobni
vhodnost, profesionalni pfipravu, styl prace, zptisob zivota a na
dusevni stabilitu sestry. Jako vhodny nastroj k profesni orien-
taci se jevi sebeposuzovani.

Cile: Cilem nasi preliminarni studie bylo identifikovat a analy-
zovat Groven sebeposuzovani studentti oSetfovatelstvi ve vybra-
nych vysokych kolach v Ceské republice.

Soubor a metody: Soubor byl sestaven z 2. a 3. roéniku studentl
osetfovatelstvi, prezencni formy studia. Celkovy pocet respon-
dentti byl 105. Pro pilotni Setfeni byly zvoleny tyto tfi hodnotici
nastroje: Skéla - Self-Liking/Self-Competence Scale Revised
(SLCS-R), Dundee Ready Educational Environment Measure
(DREEM) a Skdla sesterskych kompetenci. K interpretaci
vysledkl jsme pouzily deskriptivni statistiku.

Vysledky: Zasadni podil na pozitivnim sebehodnoceni studenta
vykazuje délka studia a psychické rozpolozeni. Na zaklad¢ se-
bereflexe byla Groven kompetentnosti studentti od 54,2 do 72,3.
Témét polovina (49,5 %) studentti vyhodnocovala troven kom-
petentnosti jako dobrou (VAS > 50-75) a 20,5 % jako velmi
dobrou (VAS > 75-100).

Zaveér: Z nasich vysledkt vyplyva, ze sebeposuzovani se zvy-
Suje nejen délkou studia ale i opakovanim jednotlivych praktic-
kych ukonu. Proto povazujeme za nevyhnutné se problemati-
kou sebeposuzovani zabyvat v ramci celého prubéhu studia
oSetfovatelstvi.

Kli¢ova slova: Kompetence. Sebeposuzovani. Student oSetfo-
vatelstvi.

ABSTRACT

Background: The profession of nurse is physically and mentally
demanding. There are also very specific demands on personal
suitability, professional training, work style, way of life and the
mental stability of the nurse. Self-assessment seems to be a su-
itable tool for professional orientation.

Aims: The aim of our preliminary study was to identify and an-
alyse the degree of nursing students’ self-assessment in the
selected universities in the Czech Republic.

File and methods: The sample comprises of the 2" and 3" year
nursing students who study full-time. The total number of
respondents was 105. The following three assessment tools
were selected for the pilot survey, the Self-Liking / Self-Com-
petence Scale Revised (SLCS-R), the Dundee Ready Educa-
tional Environment Measure (DREEM) and the Nursing Com-
petence Scale. We used descriptive statistics to interpret the re-
sults.

Results: A crucial share of the student's positive self-esteem is
shown by the length of study and mental state. Based on self-
reflection, the level of competence of students ranged from 54.2

POVODNE PRACE / ORIGINAL WORKS

45

to 72.3. Almost half (49.5 %) of students rated the level of com-
petence as good (VAS > 50-75) and 20.5 % as very good
(VAS > 75-100).

Conclusion: Our results show that self-assessment increases not
only by the length of the study but also by the repetition of in-
dividual practical tasks. Therefore, we consider it necessary to
deal with the issue of self-assessment throughout the study of
nursing.

Key words: Competence. Self assessment. Nursing student.

UVOD

Sebeposuzovani hraje dulezitou tlohu jiz pti vy-
bére povolani, jelikoz k vykonu povolani sestry jsou
nevyhnutné sebeposuzovani, sebepfijeti a uvédo-
meni si vlastnich schopnosti a predpokladt. Sebe-
posuzovani lze definovat jako vztah k sobé samému
s pfenesenym vnimanim, integraci a regulaci inter-
a intrapersondlnich procesii (Niederlova, 2016).
Mezi zakladni aspekty v procesu sebeposuzovani
fadime: jeho pozitivitu — negativitu, uroven sebe-
hodnoceni (vysoké — nizké) a stabilitu sebehodno-
ceni (Kurucova, 2014). Vramci profesionalni
pripravy je nevyhnutné kromé teoretické a praktické
ptipravy studenta zaméftit pozornost na zvladnuti
naro¢nych kompetenci, které s povolanim souvisi.
Problematika kompetentnosti je v soucasné dobé
diskutovana. Kompetence lze definovat jako odbor-
nou zpusobilost. Je nevyhnutnosti propojeni sebere-
flexe studenta a ohodnoceni irovné kompetentnosti.
Sebeposuzovani je jeji nedilnou soucasti (Ousey,
2014).

Cilem preliminarniho Setfeni bylo identifikovat
a analyzovat uroven sebeposuzovani student
oSetrovatelstvi ve vybranych vysokych skolach
v Ceské republice.

Prispévek reflektuje na absentujici sebeposuzo-
vani odborné zpusobilosti studentii oSetfovatelstvi
v prubéhu studia. Predklada vysledky Setfeni sebe-
posuzovani na zaklad¢ sebereflexe. Zamétuje po-
zornost na studenty osetfovatelstvi, identifikuje fak-
tory podminujici Grovent kompetentnosti v ptiprave
na povolani sestry.
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SOUBOR A METODY

Studie byla realizovana v obdobi leden — kvéten
2020 na vybranych vysokych $kolach v Ceské re-
publice- Setfeni se i¢astnilo 105 studentd studijniho
oboru oSetfovatelstvi. VEkové rozmezi studentt
bylo od 19-24 let, pramér 20,5 let. Ve druhém roku
studia bylo 42 (40 %) respondentii, ve tfetim roku
studia 63 (60 %) respondentil. V kategorizaci na: 1)
respondenty bez piedchoziho zdravotnického vzde-
lani byl soubor tvotfen: druhy rok studia 12 (29 %) a
treti rok studia 25 (40 %) respondentii; 2) s ptedcho-
zim zdravotnickym vzdélanim nebo s praxi ve zdra-
votnictvi: druhy roénik 30 (71 %), treti rok studia 38
(60 %) respondenti. Primérna délka predchozi
praxe byla 2,5 roku.

K identifikaci trovné sebehodnoceni vlastni
kompetence byl navrzen Koncept sebeposuzovani
klinickych kompetenci, ktery byl sestaven ze tii
aspektl: 1) sebepojeti/sebepfijeti; 2) kvalita vyuko-
vého prostiedi a 3) vlastni kompetentnost/odborna
zpisobilost. Koncept byl distribuovan prostied-
nictvim delegovanych osob, a to v pisemni forme a
prostiedi Survey.

Pro aspekt sebepojeti/sebeptijeti byla pouzita
dvojdimenzionalni revidovana Skala SLCS-R (Self-
Liking/Self-Competence Scale Revised), ktera je
v mezinarodnim prostfedi pro tyto ti€ely standardné
pouzivana. Pro Ceské prostiedi tuto skalu pielozila
a analyzovala Machanova (2009). Potvrdila v ni, Ze
., kvalitni psychometrickeé viastnosti jsou zachovany
i pri pouziti dotazniku v ceském prostiedi. Dvojdi-
menziondalni Skdla sebehodnoceni SLCS-R americ-
kych psychologii Tafarodiho a Swanna miize byt vy-
uzita pro praktické vyuziti dat v psychologickych vy-
zkumech sebehodnoceni v Ceském prostiedi”
(Machanova, 2009).

K sebeposuzovani kvality vyukového prostredi
byl vyuzit dotaznik DREEM (Dundee Ready Edu-
cation Environment Measure). Je to ovéfeny na-
stroj, ktery se bézné pouziva k posouzeni vzdélava-
ciho prostfedi na Skolach zdravotnického zameéteni.
Od svého uvedeni v roce 1997 byl pouzit v mnoha
institucich po celém svété ke prozkoumani institu-
cionalniho statusu vzdélavaciho prostfedi, srovnani
mezi riznymi skupinami v rdmci téze instituce
a identifikaci vztahli mezi akademickym tspéchem
studenti a vzdélavacim prostfedim. Jeho pieklad
z angliCtiny do riznych jazykt a pouziti v mnoha
zemich, oznaCuje mezindrodni piijeti tohoto na-
stroje. Psychometrické posouzeni dotazniku uka-
zalo vysokou troveii vnitini konzistence a stability
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v ruznych prostifedich (Altemani, 2017). Dotaznik
se sklada z 50 otdzek, které se tykaji riznych okruht
relevantnich k jejich vzdélavacimu prostredi. Odpo-
veédi jsou sestaveny pomoci Likertovy Skaly s péti
stupni odpoveédi — rozhodné souhlasim, souhlasim,
nevim, nesouhlasim a rozhodné nesouhlasim.
DREEM déli své otazky do péti riznych podskupin,
kde kazda ma svou vlastni hodnotici skalu. Diky dé-
leni do té€chto podskupin je mozno presn¢ urcit slabé
a silné aspekty vzdélavaciho prostredi na 1ékatskych
a zdravotnickych fakultach (Barcelo, 2016).

Pro aspekt vlastni kompetentnost/odborna zpt-
sobilost byla pouzita Skala sesterskych kompetenci
pro sebehodnoceni odborné zptisobilosti studentd
oSetiovatelstvi, ktera byla pro Ceské sociokulturni
podminky upravena tak, aby reflektovala vyhlasku
55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracov-
nik ajinych odbornych pracovniki. Kazda po-
lozka je hodnocena pomoci VAS (0-100), kde 0
znamena velmi mala trovenn a 100 velmi vysoka
uroven kompetenci. Z deskriptivnich divodu byla
Skala VAS 1-100 rozdé¢lena do 4 kategorii pro od-
povidajici uroven kompetentnosti: nizka (VAS
0-25), docela dobra (VAS 26-50), dobra (VAS 51—
75) a velmi dobra (VAS 76-100). K analyze ziska-
nych dat byl pouzit Microsoft Excel 2010.

VYSLEDKY

V prvni ¢asti vyzkumného Setfeni jsme se zaby-
vali porovnanim aspektu sebepfijeti a vlastni kom-
petentnosti. Vysledky uvadime v tabulce 1.

Tabulka 1 Primér urovné sebepfijeti a vlastni kompe-
tence u studentti

. . 7 Y pramér
roc- predchozi prumér z
nik vzdélini | sebepiijeti |, VAstm
kompetentnost
) nezdravotnici 21,20 18,41
" | zdravotnici 24,18 20,41
3 nezdravotnici 28,36 23,52
" | zdravotnici 28,83 24,56

V druh¢ c¢asti konceptu jsme s vyuzitim dotaz-
niku DREEM zjistovali kvalitu vzd€lavaciho pro-
sttedi. Primérnd hodnota celkového skére byla
118,4/200 bodl, co znamena spiSe pozitivni pro-
stiedi. Stejné hodnoceni kategorie ,,spise pozitivni‘
bylo ziskano i v podkategoriich studentova vnimani
vyuky, vyucujicich, vlastniho akademického zivota
i prostfedi. Ovela nizsi bodovy zisk byl pozorovan
u podkategorie studentova vniméni vlastniho so-
cialniho Zivota kategorizovan — s cetnymi problémy.
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Tabulka 2 Hodnoceni DREEM

Kategorie hodnoceni DREEM prumérna hodnota bodu celkové skore
celkové skore 118,4 (spise pozitivni) 200
studentovo vnimani vyuky 29,0 (spise pozitivni) 48
studentovo vnimani vyucujicich 27,0 (spise pozitivni) 44
studentovo vnimani vlastniho akademického Zivota 20,2 (spise pozitivni) 32
studentovo vnimani prostredi 29.4 (spise pozitivni) 48
studentovo vnimani vlastniho socialniho Zivota 12,9 (s éetnymi problémy) 28

V tieti ¢asti konceptu jsme se zabyvali urovni
kompetentnosti/odborné zptisobilosti respondentti.
Z vysledku sebeposuzovani vyplyva, ze 30 odbor-
nych ¢innosti a 13 intervenci bylo hodnoceno dle
stupné VAS jako velmi dobrda (VAS 76-100) a 17
intervenci bylo hodnoceno klasifikaci dobrd uroven
(VAS 51-75). Hodnoty docela dobra (VAS 26-50)
a nizka (VAS 0-25) nebyli identifikovany (Tab. 3).

Tabulka 3 Uroveii kompetentnosti VAS

prumer urovén kompetentnosti
(n = 30) (stupen VAS)
13 (76—100) velmi dobra
17 (51-75) dobra aroven
0 (26-50) docela dobra
0 (0-25) nizka

Podle priméru urovné¢ kompetentnosti VAS,
byli jako nejnizsi troviié kompetence klasifikovany
¢innosti: péce o tracheostomickou kanylu, zavadéni
nazogastrick¢ sondy, podavani enterdlni vyzivy
s primérnym ziskem VAS 52. Klasifikaci nejvyssi
uroven kompetence ziskali ¢innosti: zavadéni peri-
fernich Zilnich katétri pacientim starSim 3 let, po-
davani léCivych ptipravkl s vyjimkou radiofarmak,
zavadéni a udrzovani inhala¢ni nebo kyslikové tera-
pie, kde prumér VAS dosahl 94.

DISKUZE

Sebehodnoceni ¢loveka prochazi urcitym zako-
nitym vyvojem. Sebehodnoceni je nejvyssi v dospe-
losti, tedy obdobi ndstupu na pracovni pozici,
nasledné posileni spole¢enské sily, prestize proje-
vujici se zvySenim sebetcty (Kajander-Unkuri,
2014). Sebeucta, spolecné se sebehodnocenim pied-
stavuji soucCast psychického procesu uvazovani
o své osobé (Sedlacek, 2019). Kompetence je cha-
péna jako zptisobilost k vykonu povolani, pravomoc
anebo opravnéni k Cinnosti. V praxi kompetence
predpoklada pfedevs§im schopnost komunikace
a kooperace, feSeni problému a tvoiivost, samostat-
nost a vykonnost, odpovédnost, pfemysleni a uceni,
argumentaci a hodnoceni. Sebeposuzovani odborné
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zpusobilosti vykazuje nutnost kontextového propo-
jeni vice aspektl. Byly identifikovany aspekty a mé-
fici skaly sebeposuzovani: 1) sebepojeti/sebeptijeti,
2) vlastni kompetentnost/odborna zpusobilost a 3)
kvalita vyukového prostiedi (Farajpour, 2017).
Z naSich vysledkd vyplyva, ze v prvé ¢asti naseho
konceptu sebeposuzovani, studenti vyssiho ro¢niku
studia vykazuji vyS$i uUroven sebeposuzovani
v ptimé souvislosti s urovni sebepiijeti. Sebeposu-
zovani odborné zptisobilosti na zaklad¢ sebereflexe
pomaha studentovi si zachovavat a zlepSovat jejich
dovednosti véasnym identifikovanim jejich silnych
stranek a oblasti, které vyzaduji zlepseni. V odborné
literatuie se setkavame s vyhodnocovanim kompe-
tenci sester na riznych urovnich jako vnimani kom-
petenci u Cerstvé absolvovanych sester (Wangen-
steen et al., 2012), posuzovani odborné zptisobilosti
sester pfi stresovych situacich (Nilson et al., 2016),
vnimani kompetentnosti v poslednim ro¢niku studia
(Doody et al., 2012). Nicmén¢ v dostupné literatute
bylo identifikovano jenom malo studii, které se za-
méfili na méfeni kompetentnosti bezprostiredné pied
absolvovanim studia nebo v prib&hu studia.

Velkou vyzvou, resp. tlohou pedagogt, je pod-
porovat oSetfovatelskou kompetenci studentl jeste
pred absolvovanim studia, za ucelem zajiSténi
urovni znalosti studentli pted jejich prvnim uvede-
nim do praxe.

Z naSich preliminarnich vysledki vyplyva nej-
nizsi troven kompetentnosti v ¢innostech, které stu-
denti realizuji jednorazove, nebo prozatim inter-
venci v praxi nerealizovali, tudiz maji pouze teore-
tické znalosti. Jedna se naptiklad o specifika zave-
deni a péce o tracheostomickou kanylu nebo péci
o zemielé télo. Naopak u intervenci s frekventova-
nou realizaci, studenti hodnoti odbornou zptsobi-
lost tém¢ét v pIném rozsahu stupnice VAS, naptiklad
zavadéni a péce o periferni Zilni vstupy a monitoring
fyziologickych funkci.

Ovéreni kompetentnosti pfed nastupem do za-
mestnani by mélo byt dulezitou soucasti pro zajis-
téni kvalitniho vzdélavaciho prostiedi. V této Casti
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jsme vyuzili standardizovany dotaznik DREEM.
Stanovena uroven sebereflexe se zvySovala pfimo
umeérne s frekvenci uzivané kompetence. Lze pted-
pokladat, ze pravidelné sebeposuzovani odborné
zpusobilosti v jednotlivych ro¢niku studia ma
vyznamnou roli ve vSech stadiich pokroku od zaca-
teCnika k profesionalovi.

Na zaklad¢ vysledki nasi preliminarni studie se
domivame, ze sebereflexe je vhodnym ndstrojem
k systematickému posuzovéani zvySovani Urovné
kompetentnosti k vykonu povolani sestry. V kon-
textu odborné zpusobilosti, tedy kompetenci ¢i pra-
vomoci nebo opravnéni vede jedince k schopnosti
konat tkon s pozadovanym vysledkem pod riznymi
vlivy realného svéta. Meretoja (2003) integruje se-
beposuzovani a odbornou zptsobilost a vysledkem
je vSeobecné oSetfovatelské vzdelani (Mikkonen,
2015). Z vyhledanych studii je vzdélavaci prostiedi

vvvvvv

o kvalité vzdélavaciho programu a zaroven slouzi
jako diagnosticky nastroj poskytujici zpétnou vazbu
vyu€ujicim o trovni, pfipravenosti a efektivité je-
jich vyuky z pohledu studentl v nich zapojenych.

ZAVER

Zavérem mizeme konstatovat, Ze problematika
sebeposuzovani odborné zptsobilosti v ramci pfi-
pravy na povolani sestry predpoklada propojeni vice
aspektil, coz podporuji i vysledky nasi studie. Pted-
loZzeny navrzeny koncept reflektuje na tfi zédkladni
aspekty, za predpokladu schopnosti sebeposouzeni
na zakladé sebereflexe.

Limitace studie

Za limitaci naseho Setieni miiZeme povazZovat predevsim
rozsah konceptu, ktery vychazi z potreby propojent jed-
notlivych aspektii vedouct ke kvalitnimu sebeposuzovani.
Jako dalsi limitact uvdadime i realizaci Setieni prostied-
nictvim delegovanych osob a nemoznost kontaktu s re-
spondenty.

Podékovani
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niho grantového projektu Ostravské lékarské univerzity
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SPOKOJNOST SO ZIVOTOM U MUZOV S TELESNYM POSTIHNUTIM Z HCADISKA
VYUZIVANIA KOMPENZACNYCH TECHNOLOGII
SATISFACTION WITH LIFE IN MEN WITH PHYSICAL DISABILITIES
ACCORDING TO THE USE OF ASSISTIVE TECHNOLOGIES

NEMCEK Dagmar

Fakulta telesnej vychovy a Sportu, Univerzita Komenského v Bratislave, Bratislava

ABSTRAKT

Vychodiska: Najvyznamnej$im faktorom spokojnosti so zivo-
tom je schopnost’ zvladat’ telesné postihnutie dosiahnutim Girov-
ne nezavislosti, samostatnosti. Fyzicka samostatnost’ je deter-
minovana zvladanim zékladnej lokomocie a sebaobsluhy, ¢o
ma aj socidlno—psychologicky vyznam. K dosiahnutiu fyzickej
samostatnosti napomahaji osobam s telesnym postihnutim
kompenzaéné technologie.

Ciel> Cielom vyskumu bolo analyzovat' a porovnat’ uroven
spokojnosti so Zivotom u muzov s telesnym postihnutim z hl'a-
diska diferencovanej urovne vyuzivania kompenzacnych tech-
nologii.

Subor a metodika: Vyskumny siibor pozostaval z respondentov
muzského pohlavia s telesnym postihnutim (n = 135), kategori-
zovanych podl'a diferencovanej urovne vyuzivania kompenzac-
nych technoldgii na: (1) respondenti vyuzivajuci invalidny vo-
zik ,,vozickari“ (n = 55); (2) jednotlivci vyuzivajici ostatné
kompenzaéné technologie (n = 33), a (3) respondenti, ktori pre
svoju kazdodenni mobilitu nevyuzivaji ziadne kompenzaéné
technoldgie (n = 47). Hlavnou vyskumnou metoédou ziskavania
tidajov bol standardizovany dotaznik Skéla spokojnosti so Zivo-
tom (SWLS).

Vysledky: Zistili sme, Zze neexistujii signifikantné rozdiely
urovne celkovej zivotnej spokojnosti medzi muzmi vozi¢karmi,
muzmi vyuZzivajicimi ostatné kompenzaéné technoldgie
s muzmi nevyuzivajucimi kompenzaéné technologie. Vozickari
deklarovali signifikantne vysSiu tGroven idedlnosti Zivotnych
podmienok a mieru Gplnej spokojnosti so svojim Zivotom oproti
muzom, ktori vyuZzivaju ostatné kompenzacné technologie.
Muzi nevyuzivajuci kompenzacné technologie prejavili signifi-
kantne vyssSiu mieru idealnych zivotnych podmienok a mieru
uplnej spokojnosti so Zivotom oproti muzom vyuzivajucim os-
tatné kompenzacéné technologie okrem invalidného vozika.
Zavery: Konstatujeme, Ze existujii rozdiely v Girovni Zivotnej
spokojnosti  vzhladom k diferencovanej trovni vyuzivania
kompenzacnych technologii, no tejto problematike je potrebné
sa podrobnejsie vyskumne venovat’ a zistovat priciny tychto
zisteni, aj z pohl'adu konkrétnych indikatorov kvality Zivota
podporujucich uroven spokojnosti so zivotom.

KPucové slova: Spokojnost’ so zivotom. Muzi s telesnym po-
stihnutim. Vozickari. Kompenzaéné technologie.

ABSTRACT

Background: The most important factor in life satisfaction is the
ability to manage physical disability by achieving a level of in-
dependence. Physical independence is determined by managing
basic locomotion and self-service, which also has socio-psy-
chological significance. Assistive technologies help people
with physical disabilities to achieve physical independence as
well as higher satisfaction with life.
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Objective: The objective of the study was to analyse and com-
pare the level of satisfaction with life in men with physical dis-
abilities according to differentiated level of the use of assistive
technologies.

Sample and Methods: The sample consisted of males with phys-
ical disabilities (n = 135), categorized by differentiated level of
assistive technologies’ usage to: (1) wheelchair users (n = 55);
(2) individuals who use other assistive technologies (n = 33),
and (3) respondents who do not use any assistive technologies
for their daily mobility (n = 47). Satisfaction with Life Scale
questionnaire was used as a primary research method.

Results: No significant differences were found in the level of
overall satisfaction with life between wheelchair users, re-
spondents using other assistive technologies, and respondents
who not using any assistive technologies. Wheelchair users de-
clared significantly higher level of ideal living conditions and
satisfaction with their lives compared to men who use other as-
sistive technologies. Men who do not use any assistive technol-
ogies showed significantly higher level of ideal living condi-
tions and satisfaction with their life compared men who use
other assistive technologies except wheelchair.

Conclusion: We state that there exist the differences in the level
of satisfaction with life according to differentiated level of as-
sistive technologies’ usage, but this issue needs to be addressed
in more detail in research and the causes of these findings need
to be found out.

Key words: Satisfaction with life. Men with physical disabili-
ties. Wheelchair users. Assistive technologies.

UvoD

Svetova sprava o zdravotnom postihnuti, ktora
v roku 2011 vydala Svetova zdravotnicka organiza-
cia (WHO) v spolupraci so Svetovou bankou, uva-
dza, ze asi 15 % svetovej populacie, ¢ize viac nez
jedna miliarda I'udi, Zije s nejakou formou zdravot-
ného postihnutia, priCom 50 % z nich je starSich nez
60 rokov a 2—4 % z nich ma taka formu zdravotného
postihnutia, ktord vyznamne obmedzuje ich kazdo-
denny zivot a fungovanie. Globalna prevalencia
zdravotného postihnutia sa oproti poslednym odha-
dom z roku 1970 zvysila asi 0 5 %. Sposobené je to
na jednej strane predlzovanim strednej dizky dozitia
svetovej populacie, Co zvySuje vyskyt chronickych
neprenosnych ochoreni, na druhej zlepSovanim
moznosti diagnostiky, kontroly a evidencie zdravot-
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ného postihnutia (WHO, 2015). Jednotlivec so zdra-
votnym postihnutim sa povazuje Clovek s trvalymi,
nezvratnymi deformitami v oblasti telesnej, psy-
chickej, ¢i oblasti zmyslov.

Telesné postihnutie (TP) je termin, ktory ozna-
cuje urcitu telesnu zmenu u jednotlivea nasledkom
traumy (napr. pri automobilovej nehode), chirurgic-
kého vykonu, zmenu zdravotného stavu pacienta
vplyvom chronicky prebiehajiceho ochorenia,
alebo taktiez odchylenie od Standardného obrazu
tela Cloveka, s ktorym sa dany jednotlivec uz narodil
(Syristova, 1989). Ide o trvalu kvalitativnu a kvan-
titativnu zmenu v moznosti a schopnosti vykonat
pohyb nasledkom porusenia pohybového, nosného
systému alebo aj nasledkom poruchy nervového
systému. Zavaznost' tejto zmeny je charakterizo-
vana stupiiami. Moze ist’ o l'ahky az po tazky stupen
postihnutia, az po totdlnu neschopnost’ vykonat’
akykol'vek pohyb (Harc¢arikova, 2011).

U jednotlivcov s TP, dosledky zniZenej mobility
a Casto 1 pritomnost’ urcitych psychickych zmien
(oslabena regulacnd schopnost’ nervovej sustavy)
moézu zhorsovat’ adjustacnu schopnost’ daného jed-
notlivca, z ¢oho rezultuji rozne problémy v osobnej
a socidlnej sfére. Tieto problémy vSak nemusia byt
priamo umerné rozsahu somatického poskodenia
(Koubekova, 2000; Cernicky et al., 2019). Psycho-
logicky rozmer jednotlivca s TP sa premieta do
sebapercepcie, sebahodnotenia, sebaaktualizacie,
emocionalneho prezivania a naladenia, pocitov isto-
ty a bezpecia ako i celkovej zivotnej pohody, spo-
kojnosti jednotlivca s TP a spokojnosti jednotlivca
s vlastnym Zivotom (Cernicky et al., 2020).

Spokojnost’ so zivotom je definovana ako kogni-
tivne hodnotenie stiasnej zivotnej situdcie v porov-
nani s vlastnym prezivanim zivota daného Cloveka
a zavisi od schopnosti jednotlivca prispdsobit’ sa jej.
Inymi slovami, spokojnost’ so Zivotom odraza mie-
ru, do akej st jednotlivci schopni splnit’ svoje vlast-
né aSpiracie a zivotné ciele. Jednou z bezne pouzi-
vanych stupnic hodnotenia spokojnosti so Zivotom
je Standardizovana stupnica spokojnosti so Zivotom
(Satisfaction With Life Scale), ktorda ponuka glo-
balnu mieru spokojnosti so Zivotom, a poskytuje
celkové zhrnutie Zivotnej situacie Cloveka (Pavot,
Diener, 1993).

Najvyznamnej$im faktorom spokojnosti so Zivo-
tom je stupen TP alebo uroven samostatnosti. Sa-
mostatnost’ je determinovana zvladanim zakladnej
lokomocie a sebaobsluhy, ¢o ma socialno-psycho-
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logicky vyznam (Pozar, 2007). K tomuto napoma-
haju osobam s TP kompenzacné technolédgie (KT).
U l'udi s TP ide o neodmyslitel'nu sucast ich kazdo-
denného zivota a vyrazne sa podiel’aju na hodnoteni
kvality zZivota a spokojnosti s nim. Nastroje kom-
penzacie urcuju mieru integracie, socializacie, im-
plementacie do spolocnosti. Zabezpecuju l'udom
s TP schopnost’ sebaobsluhy ¢ize zakladné ukony
ako obliekanie alebo osobna hygiena. Umoziuju im
pohybovat’ sa, komunikovat’, plnohodnotne sa vzde-
lavat’ a ovplyviluju aj moznost’ zamestnat’ sa (Ma-
sarova, KoiSova, 2019). KT st Specidlne pomdcky,
ktoré I'ud’om s nedostatkom alebo defektom umoz-
nuju vykonavat aktivity, ktoré by bez nich nebolo
mozné vykonavat, alebo by tieto aktivity trvali
omnoho dlhsi ¢as a vyzadovali by si nepomerne
véacsiu namahu (Bendova et al., 2006). KT sa delia
podla réznych kritérii: pomocky pri polohovani,
lieCbe a vySetrovani, pomocky na vertikalizaciu,
pomodcky zabezpeCujuce lokomociu, fixatné po-
mdcky, seba obsluzné pomocky, nastroje na osobnu
hygienu, vnutro-skeletalne protézy, statické a dyna-
mické pomocky (Guth et al., 2005). Dal§im je dele-
nie KT podla toho, akl pohybov stratu maja na-
hradzat’, a tym zabezpecit’ urcité pohybové aktivity.
Ide o kompenzaciu lokomécie, nahradenie sebaob-
sluhy, beznych aktivit a aktivit a hygieny, kompen-
zé4ciu dorozumievania s okolim, kompenzaciu pra-
covnych aktivit a kompenzéciu aktivit vo vol'nom
case (Vyskotova, Cichon, 2013).

CIEL

Cielom vyskumu bolo analyzovat a porovnat’
uroven spokojnosti so zivotom u muzov s TP z hl'a-
diska diferencovanej urovne vyuzivania kompen-
zacnych technologii.

SUBOR

Vyskumny stbor pozostaval zrespondentov
muzského pohlavia s TP (n=135), ktorych sme kon-
taktovali prostrednictvom zastupcov narodnych or-
ganizacii, ktoré zdruzuju l'udi so $pecialnymi potre-
bami. Vyber respondentov bol zamerny, kde hlav-
nym kritériom bol vyskyt zdravotného postihnutia.
Dotazniky boli rozdané na rdznych stretnutiach
organizovanych ndrodnymi organizaciami a tiez
zaslané elektronicky zastupcami tychto organizacii.
Udaje sa zbierali za obdobie dvoch rokov (2018
2019). Pre tento vyskum boli vyselektovani respon-
denti disponujuci vylu¢ne TP, ktori suhlasili s ti¢as-
tou na vyskume podpisanim informovaného suhla-



Zdravotnicke listy, Ro¢nik 9, Cislo 1, 2021

ISSN 2644-4909

su. Vyskum bol schvaleny Etickou komisiou Fa-
kulty telesnej vychovy a Sportu Univerzity Komen-
ského v Bratislave (ref. ¢. 10/2019). Respondentov
s TP sme d’alej kategorizovali z pohl'adu diferenco-
vanej urovne vyuzivania kompenzacnych technold-
gii na: (1) respondentov vyuzivajucich invalidny
vozik, tzv. ,,vozi¢karov* (n = 55; 40,7 %; priemerny
vek 28,5 £ 1,9 rokov), jednotlivcov s TP, ktori vyu-
zivaju pre svoju kazdodenni mobilitu manudlny
a elektricky invalidny vozik; (2) jednotlivcov s TP
vyuzivajucich ostatné KT (n = 33; 24,5 %; priemer-
ny vek 31,2 £ 2,0 rokov), akymi boli choditko,
1 barla, 2 barle, palica, ostatné ortopedicko-prote-
tické technologie a (3) respondentov s TP, ktori pre
svoju kazdodenni mobilitu nevyuzivaju ziadne KT
(n = 47; 34,8 %; priemerny vek 29,4 + 1,4 rokov).
Medzi TP, ktorymi nasi respondenti disponovali, sa
radili detskd mozgova obrna (30,5 %), amputacie
dolnych a hornych koncatin (26,2 %), progresivna
svalova dystrofia (19,8 %), ochrnutia po poraneni
miechy (16,9 %), skler6za multiplex (4,3 %)
a razstep chrbtice (2,3 %). Najviac muzov s TP spa-
dalo do vekovej kategorie 15-29 rokov (41,0 %),
polovica z nich bola slobodna a nadpolovi¢na vac-
Sina dosiahla stredoSkolské vzdelanie (59,6 %).

METODIKA

Hlavnou vyskumnou metédou ziskavania udajov
bol $tandardizovany dotaznik Skala spokojnosti so
zivotom (SWLS; Satisfaction With Life Scale)
(Diener et al., 1985). Skéla spokojnosti bola zosta-
vena za UcCelom stanovenia osobného a komplex-
ného usudku o Zivotnej spokojnosti, ktory je po teo-
retickej stranke predpovedatel'ny a to v zavislosti na
porovnani zZivotnych okolnosti s istymi Standardmi
daného jednotlivca. Skala spokojnosti so Zivotom je
tvorend piatimi polozkami (vyroky SWLS): (1) Moj
zivot sa v mnohych aspektoch blizi k méjmu idedlu,
(2) Moje zivotné podmienky st idealne, (3) Som so
svojim zivotom uplne spokojny/a, (4) Zatial' som
dosiahol/a dolezité veci, ktoré v zivote chcem, (5)
Keby som mohol/a zit' znova, ni¢ by som nezme-

nil/a. V jednotlivych uvedenych polozkéch respon-
dent s TP vyjadroval svoj sthlas ¢i nesuhlas s da-
nym tvrdenim a to prostrednictvom sedembodove;j
Likertovej skaly. Jednotlivé body na skale spokoj-
nosti so zivotom vyjadrovali nasledovné ndzory: (1)
s vyrokom vobec nesuhlasim, (2) nesuhlasim, (3)
skor nesuhlasim, (4) ani nesthlasim, ani suhlasim,
(5) skor suhlasim, (6) suhlasim, (7) s vyrokom tplne
suhlasim. Bodova hodnota 1 predstavovala slabu
mieru konstruktu, hodnota 7 predstavovala silnt
mieru konstruktu. Na zaklade odpovedi responden-
tov s TP bolo mozné za kazdu polozku ziskat' 1-7
bodov. Cim bola vyssia hodnota priemerného bodo-
vého skore v jednotlivych vyrokoch SWLS/celko-
vej spokojnosti so Zivotom, tym bola vyjadrend vys-
Sia miera spokojnosti so Zivotom jednotlivca s TP.

Vyskumné tdaje boli spracované v Statistickom
programe IBM SPSS verzia 23. Na Statistické vy-
hodnotenie udajov sme pouzili (1) priemerné hod-
noty vypocitané z odpovedi respondentov s TP (tzv.
priemerné bodové skoére; X) a (2) smerodajnt od-
chylku (£; SD). Na ur¢enie vyznamnosti rozdielov
miery spokojnosti so zivotom vyjadrenej piatimi vy-
rokmi spokojnosti so zivotom ako aj celkovej spo-
kojnosti so zivotom medzi tromi nezavislymi vy-
bermi (vozickari, ostatné KT a nevyuzivajuci KT)
sme aplikovali neparametricky Kruskal Wallis test
a nasledne medzi dvomi nezavislymi vybermi (vo-
zickari vs ostatné KT, vozic¢kari vs nevyuzivajlci
KT a ostatné KT vs nevyuZzivajiuci KT); sme vyuzili
Mann Whitneyov U-test. Vyznamnost rozdielov
sme stanovili na hladine vyznamnosti p < 0,01
ap=<0,05.

VYSLEDKY

Analyzou spokojnosti so zivotom v skupinach
muzov s trvalym TP sme zistili, Ze najvysSou urov-
nou spokojnosti so zivotom disponovala skupina
nevyuzivajucich KT, ktora dosiahla najvysSie prie-
merné bodového skore (20,638 + 5,467 bodov) spo-
medzi troch hodnotenych skupin muzov s TP z hla-
diska diferencovanej irovne vyuzivania KT (tab. 1).

Tabul’ka 1 Rozdiely spokojnosti so zivotom muzov s TP z hl'adiska diferencovanej urovne vyuzivania KT

Diferencovana uroven vyuZivania KT .
Vyroky SWLS / X/+SD (priemerné bodové skoére) Kruskal-Wallis Test
. s e
Celkovi spokojnost’so Zivotom vozickari ostatné KT nevyuziva KT | y-kvadrat P
MJj zivot sa v mnohych aspektoch blizi k méjmu idedlu 4,000+1,633 3,909+1,548 4.106+1,289 0,168 0,919
Moje Zivotné podmienky st idedlne 4,527+1,451 3,758+1,479 4,766+1,563 9,225 0,010
Som so svojim zivotom uplne spokojny/a 4,582+1,629 3,727+1,506 4,340+1,323 6,685 0,035
Zatial’ som dosiahol/a d6lezité veci, ktoré v zivote chcem 4,200+1,603 3,909+1,665 4,149+1,546 0,731 0,694
Keby som mohol/a zit’ znova, ni¢ by som nezmenil/a 3,200+1,976 2,909+1,665 3,277+1,942 0,482 0,786
Celkova spokojnost’ so Zivotom 20,509+6,227 18,212+6,173 20,638+5,467 3,421 0,181
POVODNE PRACE / ORIGINAL WORKS
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Tabul’ka 2 Porovnanie urovne spokojnosti so zivotom vozickarov a muzov vyuzivajucich ostatné KT

Diferencovana uroven vyuZivania KT

Mann-Whitney U

Vyroky SWLS / X/£SD (priemerné bodové skore)
A . OronEr

Celkova spokojnost’ so Zivotom vozitkari ostatné KT U p
MJj zivot sa v mnohych aspektoch blizi k moéjmu idealu 4,000+1,633 3,909+1,548 894 0,909
Moje zivotné podmienky st idealne 4,527+1,451 3,758+1,479 647 0,022
Som so svojim zivotom Uplne spokojny/a 4,582+1,629 3,727+1,506 628 0,014
Zatial’ som dosiahol/a d6lezité veci, ktoré v zivote chcem 4,200+1,603 3,909+1,665 816 0,426
Keby som mohol/a zit’ znova, ni¢ by som nezmenil/a 3,200+1,976 2.909+1,665 858 0,661
Celkova spokojnost’ so Zivotom 20,509+6,227 18,212+6,173 722 0,109

Tabul’ka 3 Porovnanie urovne spokojnosti so zivotom vozickarov a muzov nevyuzivajucich KT

Diferencovana uroven vyuZivania KT

Mann-Whitney U

Vyroky SWLS / X/£SD (priemerné bodové skore)
. e e

Celkova spokojnost’ so Zivotom vozitkari nevyuzivajaci KT U p
MJj zivot sa v mnohych aspektoch blizi k mdjmu idedlu 4,000+1,633 4,106:1,289 1239 0,716
Moje zivotné podmienky st idealne 4,527+1,451 4,766+1,563 1134 0,277
Som so svojim zivotom Uplne spokojny/a 4,582+1,629 4,340+1,323 1154 0,343
Zatial’ som dosiahol/a d6lezité veci, ktoré v zivote chcem 4,200+1,603 4,149+1,546 1259 0,822
Keby som mohol/a zit’ znova, ni¢ by som nezmenil/a 3,200+1,976 3,277+1,942 1259 0,822
Celkova spokojnost’ so Zivotom 20,509+6,227 20,638+5,467 1278 0,925

Tabul’ka 4 Porovnanie irovne spokojnosti so Zivotom muzov vyuZzivajucich ostatné

KT a nevyuzivajucich KT

Diferencovana urovein vyuzivania KT

Mann-Whitney U

Vyroky SWLS / X/£SD (priemerné bodové skore)
. e e

Celkova spokojnost’ so Zivotom ostatné KT nevyu¥ivajiici KT U P
MJj zivot sa v mnohych aspektoch blizi k moéjmu idealu 3,909+1,548 4,106+1,289 743 0,745
Moje zivotné podmienky st idealne 3,758+1,479 4,766+1,563 487 0,004
Som so svojim zivotom uplne spokojny/a 3,727+1,506 4,340+1,323 587 0,054
Zatial’ som dosiahol/a d6lezité veci, ktoré v Zivote chcem 3,909+1,665 4,149+1,546 706 0,492
Keby som mohol/a zit’ znova, ni¢ by som nezmenil/a 2,909+1,665 3,277+1,942 701 0,462
Celkova spokojnost’ so Zivotom 18,212+6,173 20,638+5,467 601 0,088

Rozdiely sa vSak neprejavili ako vyznamné.
Hodnotenim jednotlivych vyrokov ZS sme ale zis-
tili vyznamné rozdiely v dvoch vyrokoch SWLS
medzi tromi subormi muzov s TP, a sice v druhom
a tretom vyroku SWLS. Vysledky vyskumu dekla-
ruju, ze existuju signifikantné rozdiely v konstato-
vani, ze ,,moje zivotné podmienky si idealne*
(x=9,225,p=10,010) a Ze ,,s0 svojim Zivotom som
uplne spokojny* (y = 6,685, p = 0,035) medzi tromi
skupinami muzov s TP z hladiska diferencovanej
urovne vyuzivania KT. Signifikantne najvyssiu spo-
kojnost’ so svojimi zivotnymi podmienkami preja-
vili muZzi s TP nevyuzivajuci KT (4,766 = 1,563 bo-
dov) aprekvapujlico vyznamne najvy$$iu Uplna
spokojnost’ so zivotom muzi s TP, vyuzivajaci pre
svoju kazdodennu mobilitu invalidny vozik (4,582
+ 1,629 bodov).

Parovym porovnanim trovne spokojnosti so Zi-
votom, ktort hodnotime prostrednictvom jednotli-
vych vyrokov SWLS a celkovej spokojnosti so zi-
votom sme zistili vy$§iu mieru spokojnosti so zivo-
tom v skupine vozickarov oproti muzom s TP pou-
zivajucim ostatné KT. T4 sa na jednej strane previla
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vySSou mieru celkovej spokojnosti so zivotom do-
siahnutim vys$sej hodnoty priemerného bodového
skore (20,509 £ 6,227 bodov), no tieto rozdiely sa
nepreukazali signifikantné (tab. 2). V dvoch vyro-
koch SWLS (vyrok ¢. 2 a 3) sme ale zistili signifi-
kantné rozdiely medzi vozi¢karmi a muzmi vyuzi-
vajucimi ostatné KT pre svoju mobilitu. Vozickari
povazuju v signifikantne vysSej miere svoje zivotné
podmienky za idealne (U = 647, p = 0,022) a v sig-
nifikantne vyS$Sej miere su svojim zivotom uUplne
spokojni (U = 628, p = 0,014) oproti muzom s TP,
ktori vyuzivaju pri kazdodennom premiestiiovani
ostatné KT.

Dal3ou analyzou zistujeme, Ze v Girovni spokoj-
nosti so zivotom medzi vozickarmi a muzmi s TP,
ktori pre svoju denno-dennti mobilitu nepotrebuji
KT, nenastali signifikantné rozdiely ani v jednom
vyroku SWLS ako ani v arovni celkovej spokoj-
nosti so zivotom. Mézeme teda konstatovat’ pri-
blizne rovnakl uroven spokojnosti so zivotom me-
dzi muzmi s TP, ktori vyuzivaju pre svoju mobilitu
invalidny vozik a tymi, ktori KT pre svoju mobilitu
nepotrebuju (tab. 3).
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Poslednym parovym porovnanim urovne spo-
kojnosti so Zivotom medzi muzmi s TP vyuzivaju-
cimi ostatné KT a nevyuzivajucimi KT pre svoju
mobilitu, sme zistili vy$Siu mieru celkovej spokoj-
nosti so zivotom v skupine muzov s TP pohybuju-
cich sa bez KT (20,638 + 5,467 bodov) oproti mu-
zom s TP vyuzivajtcich in¢ KT ako invalidny vozik
(18,212 £ 6,173 bodov), no tieto rozdiely sa nepre-
ukazali signifikantné (tab. 4).

V dvoch vyrokoch SWLS zistujeme signifi-
kantné rozdiely medzi hodnotenymi skupinami mu-
zov s TP. Muzi s TP bez vyuzivania KT prejavili
signifikantne vyssiu mieru idedlnych Zivotnych
podmienok (U = 487, p = 0,004), ako aj signifi-
kantne vyS$Siu mieru Uplnej spokojnosti so Zivotom
(U =587, p=0,054) oproti muzom s TP vyuzivaji-
cim pre svoju kazdodennii mobilitu ostatné KT
okrem invalidného vozika.

DISKUSIA

Ciel'om nasho vyskumu bolo analyzovat’ a po-
rovnat’ uroven zZivotnej spokojnosti muzov s TP
z hladiska diferencovanej urovne vyuzivania kom-
penzacnych technoldgii. Zistili sme, ze spomedzi
troch suborov muzov s TP z hl'adiska diferencova-
nej urovne vyuzivania KT, prejavili signifikantne
najvyssiu uroven spokojnosti so svojimi Zivotnymi
podmienkami muzi s TP nevyuzivajici KT, a signi-
fikantne najvyssiu mieru uplnej spokojnosti so svo-
jim Zivotom zas muzi s TP vyuzivajuci pre svoju
kazdodennt mobilitu invalidny vozik. Spokojnost’
so zivotom je zakladnym ciel'om, ktory sa snazia 'u-
dia bez rozdielu zdravotného stavu v Zivote dosiah-
nut’ (Bendikové, 2017). Spokojnost’ so Zivotom me-
ria to, ako I'udia hodnotia svoj zivot ako celok, skor
nez ich sucasné pocity. Zachytava reflexné posude-
nie, ktoré zivotné okolnosti a podmienky su dblezité
pre subjektivnu pohodu (Stiglitz et al., 2018). Nasim
vyskumom sme nezistili signifikantné rozdiely
v spokojnosti so zivotom ako celku medzi hodnote-
nymi skupinami muzov s TP z hl'adiska diferenco-
vanej urovne vyuzivania KT. Existuje niekol’ko vy-
skumov, ktoré¢ sa zaoberali skimanim urovne spo-
kojnosti so zivotom l'udi so zdravotnym postihnu-
tim, medzi ktorych patri aj autorka Nemcek (2016),
ktora svojimi zisteniami deklarovala signifikantne
vySSiu mieru spokojnosti so zivotom podlozent
vSetkymi piatimi vyrokmi SWLS ako aj celkovym
SWLS skore medzi Sportujlicou a nesportujiicou
populaciou s trvalym zdravotnym postihnutim,
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v prospech Sportujucich jednotlivcov so zdravot-
nym postihnutim. Dalgie autorky (Bendikova, Nem-
cek, 2016) sice na jednej strane nezistili signifi-
kantné rozdiely v urovni spokojnosti so zZivotom
medzi Sportujicou a neSportujicou zdravou popula-
ciou, na strane druhej zistili signifikantne vysSiu
mieru spokojnosti so svojim Zivotom vo vsetkych
piatich SWLS vyrokoch ako aj v celkom skoére
SWLS medzi Sportujiicou a neSportujicou populé-
ciou trpiacou na chronické ochorenia, v prospech
Sportujucich jednotlivcov. Existuje ale len vel'mi
malo vyskumov, ktoré sa zaoberali kvalitou zivota
z hladiska vyuzivania/nevyuzivania KT v skupi-
nach l'udi so zdravotnym postihnutim (Scherer,
1996; Gibson et al., 2012). Nas§ vyskum deklaroval
v skupine vozickarov signifikantne vysSiu uroven
idedlnosti svojich zivotnych podmienok a tiez signi-
fikantne vysSiu mieru uplnej spokojnosti so svojim
zivotom oproti muzom s TP, ktori vyuzivaji pri
kazdodennom premiestiiovani ostatné KT. Tieto
zistenia boli pre nas prekvapujice, nakolko nie je
zname, s ktorymi konkrétnymi indikatormi kvality
zivota st vozickari vo svojom Zivote spokojnejsi
ako ti respondenti, ktori vyuzivaju ostatné KT. Jed-
notlivé indikatory kvality Zivota sa potom mézu
signifikantne podiel’at’ na zvySovani spokojnosti so
zivotom u l'udi pohybujucich sa na invalidnom vo-
ziku.

Pre 'udi vo vSeobecnosti existuje vel'a dévodov,
preco zazivaji pocit spokojnosti. Jedna skupina l'udi
odvija spokojnost’ od dosiahnutia materialnych hod-
nodt, finanéného kapitdlu a mnoho inych. Zatial’ ¢o
ina skupina l'udi zaziva spokojnost’ vtedy, ked’ ma
vo svojom zivote vela lasky, pocitu bezpecia a po-
rozumenia (Nemcek, 2020). Ellison (1991) uvadza,
ze Clovek sa stava spokojny vtedy, ked’ je uspesny
a dari sa mu plnit’ svoje vlastné ciele. Muzi s TP
nasho vyskumu, ktori nevyuzivaju KT, prejavili
signifikantne vys$iu mieru spokojnosti so Zivotnymi
podmienkami ako aj signifikantne vy$siu mieru upl-
nej spokojnosti so zivotom oproti muzom s TP vyu-
zivajucim pre svoju kazdodennu mobilitu ostatné
KT okrem invalidného vozika. Bendikové et al.
(2018) skumali spokojnost’ so Zivotom v troch sku-
pinach populécie s rozdielnym stavom a zistili, ze
zdravi jednotlivci disponovali signifikantne najvys-
Sou urovnou celkovej spokojnosti so Zivotom oproti
jednotlivcom s chronickymi ochoreniami a s trva-
lym zdravotnym postihnutim. Kolektiv autorov za-
roven zistil, Ze populacia so zdravotnym postihnu-
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kovej spokojnosti so zivotom spomedzi troch sku-
pin populacie srozdielnym zdravotnym stavom.
Oproti populécii s chronickym ochorenim deklaro-
vali jednotlivci so zdravotnym postihnutim vy-
znamne niz$iu Uroven spokojnosti so zivotom, pre-
javenu vsetkymi vyrokmi SWLS ako aj troviiou
celkovej spokojnosti so zivotom (Bendikova et al.,
2018).

ZAVER

Najdolezitejsim zistenim predlozené¢ho vysku-
mu bolo, Ze neexistuju signifikantné rozdiely urov-
ne celkovej spokojnosti so zivotom medzi muzmi
vozickarmi, muzmi s TP vyuZzivajicimi ostatné KT
smuzmi s TP nevyuzivajicimi KT. Na§ vyskum
d’alej deklaroval v skupine vozickarov signifikant-
ne vysSiu uroven idedlnosti zivotnych podmienok
a tiez signifikantne vysSiu mieru iplnej spokojnosti
S0 svojim zivotom oproti muzom s TP, ktori vyuzi-
vaju pri kazdodennom premiestiiovani ostatné KT.
Poslednym vyznamnym zistenim nasho vyskumu
bolo, ze muzi s TP, ktori nevyuzivaju KT prejavili
signifikantne vysSiu mieru idealnych zivotnych
podmienok ako aj signifikantne vy$siu mieru Giplne;j
spokojnosti so Zivotom oproti muzom s TP vyuZzi-
vajucim pre svoju kazdodennu mobilitu ostatné KT
okrem invalidného vozika. Konstatujeme, ze exis-
tuj rozdiely v urovni Zivotnej spokojnosti vzhla-
dom k diferencovanej trovni vyuzivania KT. Tejto
problematike je ale potrebné sa podrobnejSie vy-
skumne venovat’ aj v skupinach Zenskej populacie,
a tiez vzhladom ku konkrétnym indikatorom kva-
lity zZivota, ktoré signifikantne ovplyvituji spokoj-
nost’ so zivotom u jednotlivcov s TP vyuzivajucich
diferencovanu uroven KT.
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FAKTORY OVPLYVNUJUCE UCAST DOSPELEJ POPULACIE NA PREVENCII
V OCHRANE USTNEHO ZDRAVIA

FACTORS AFFECTING THE PARTICIPATION OF THE ADULT POPULATION
IN ORAL HEALTH PROTECTION

LAUKOVA Jana, SUPINOVA Maria

Fakulta zdravotnictva SZU v Bratislave so sidlom v Banskej Bystrici, Banskd Bystrica

ABSTRAKT

Vychodiska: Najdolezitej§im nastrojom primarnej prevencie je
zdravotna vychova. Jej cielom je utvarat’ vedomosti a rozvijat
konanie zamerané na zachovanie zdravia. Efektivnou metédou
zachovania oralneho zdravia si preventivne stomatologické
prehliadky. Ulohou sestry pracujiicej v priméarnej zdravotnej
starostlivosti, je aktivne sa podielat’ na zlepSovani pristupu
obyvatel'stva k preventivnym prehliadkam.

Ciel: Hlavnym cielom vyskumu bolo zistit' ktoré faktory
najcastejSie ovplyviuji tcast dospelej populacie na zubole-
karskej prevencii.

Subor a metody: Vyskumny subor tvorilo 893 respondentov vo
veku 19 a viac rokov. Vyskum bol realizovany dotaznikovou
metddou, pouzitim dotaznika vlastnej konstrukcie. Kritériom
pre zaradenia do suboru bol vek respondentov 19 a viac rokov.
Vyskum sa uskuto¢nil v regionoch Banskobystrického samo-
spravneho kraja v r. 2020. Na analyzu boli pouzité Statistické
procedury Chi-kvadrat na hladine vyznamnosti a = 0,05.
Vysledky: Bolo zistené, ze sfrekvencia preventivnych stoma-
tologickych prehliadok je ovplyvnena nizs§im vekom respon-
dentov (p < 0,001); dobrou dostupnost'ou stomatologickej am-
bulancie (p = 0,001); kratkou ¢akacou dobou v ¢akarni ambu-
lancie (p < 0,001) a nizSou cenou zubolekarskeho oSetrenia
(p = 0,002). Frekvencia preventivnych prehliadok nesuvisi
s pohlavim respondentov (p = 0,01). Respondenti by privitali
elektronicku pripomienku (SMS, mail) (79,70 %).

Zaver: Faktory najcastejSie sa podielajiice na niz$ej ucasti na
stomatologickej prevencii v dospelej populécii suvisia s proble-
matickou dostupnostou stomatologickych ambulancii, nevyho-
vujicim organizaénym zabezpecenim prevadzky zubnej ambu-
lancie, vysSim vekom pacientov a vysSou cenou zubole-
karskeho oSetrenia.

KPucové slova: Zubolekarska prevencia. Vek. Dostupnost’. Po-
hlavie. Frekvencia.

ABSTRACT

Background: The most important tool of primary prevention is
health education. Its aim is to generate knowledge and develop
actions aimed at maintaining health. Preventive dental exami-
nations are an effective method of maintaining oral health.
Aim: The main goal of the research was to find out which
factors most often influence the participation of the adult
population in dental prevention.

Sample and method: The research group consisted of 893
respondents aged 19 > years. As the method we have used
a self-constructed questionnaire. The criterion for inclusion in
the sample group was the age of respondents 19+ > years. The
research took place in the regions of Slovakia in 2020.
Statistical procedures of Chi-square at the significance level
a = 0.05 were used for the analysis.
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Results: The frequency of preventive dental examinations was
found to be influenced by the age of the respondents
(p < 0.001); good availability of the dental clinic (p = 0.001); a
short waiting time in the waiting room of the ambulance
outpatient clinic (p < 0.001) and a lower price of dental treat-
ment (p = 0.002). The frequency of preventive examinations is
not related to the sex of the respondents (p = 0.01). Respondents
would welcome an electronic comment (SMS, mail) (79.70 %).
Conclusion: The factors most often contributing to the lower
participation in dental prevention in the adult population are
related to the availability, organizational provision of the dental
clinic, the age of the patients and the price of dental treatment.

Key words: Dental prevention. Age. Availability. Gender. Fre-
quency.

UVOD

Zubny kaz a zapalové ochorenia parodontu su
neprenosné chronické infekéné ochorenia. Ich bak-
teridlny povod moze byt pri¢inou mnohych kompli-
kacii celkového zdravotného stavu pacienta (Serafi-
nova, 2012; Markovska et.al., 2017; Markovska,
Lackova, 2017). V ramci prevencie je najdolezitej-
Sia zdravotna vychova pacienta v Case, ked’ eSte
nema ziadne zdravotné problémy. Pre zaciatok
zdravotnej vychovy je vhodny predskolsky vek die-
tata (Kovalova, 2005). Deti mozu byt vystavené
vzniku zubného kazu uz v utlom veku, ¢o moze mat’
negativny vplyv aj na trvaly chrup (Kaghira et.al.,
2009; Seow 2018;_Dzidic et al., 2018). Dobre vyvi-
nuty a zdravy mlieCny chrup pripravuje podmienky
pre fyziologickl vymenu zubov a harmonicky vyvoj
staleho chrupu. Zéakladnym predpokladom pre
dobry stav docasného chrupu je pravidelna starostli-
vost’, ktora zahffia prevenciu a pripadnua liecbu uz
po prerezani prvych mlieCnych zubov. Hlavnu
ulohu zohréava spolupraca rodicov. Dosledna rodi-
covska starostlivost ma vel'ky vyznam pri vytvarani
spravnych navykov, ktoré su najdolezitejSie najméa
v prvych rokoch zivota dietata (Pavleova, 2017).
Primarna prevencia Ustneho zdravia spociva v do-
kladnej informovanosti verejnosti o bakterialnom
povode vzniku zubného kazu, ako aj vplyve vyzivy,
zlozvykoch v oblasti Ustneho zdravia a samotnom
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nacviku profylaktickych krokov v starostlivosti
o ustnu dutinu (Dostalova et al., 2008).

K udrzaniu spravnej funkcie zuba prispievaju aj
viaceré chemické prvky (vapnik, hor¢ik, fosfor, va-
nad, kremik, mangén, selén a vzacne kovy, bor)
a vitaminy — D, K, B, ktoré maju v optimalnom
mnozstve nezastupitent tlohu pri udrzani zdra-
vych zubov (Tomeckova, 2017; Lee et al., 2003).

K zakladnym podmienkam na utvaranie a for-
movanie efektivneho interaktivneho procesu medzi
lekarom a pacientom je psychoterapeuticky pristup,
v ktorom ide o vyuzitie vztahu zamerané¢ho na re-
akcie, spravanie a konanie kazdého ¢loveka. Priorit-
nou ulohou je identifikovanie rizikovych osob a ich
edukovanie o preventivnych opatreniach vratane
skorej diagnostiky (Janiczekova, 2013; Kristova,
2004). Podl'a udajov Narodného centra zdravotnic-
kych informacii (NCZI), sa v r. 2018 zo 4 306 902
(98,3 %) evidovanych pacientov vo veku 19 + > ro-
kov, zGcastnilo na preventivnej zubolekarskej pre-
vencii 2 100 825 (48,8 %). Z nich stomatologické
oSetrenie potrebovalo az 69 % pacientov.

Zubny kaz nie je dedicnou zalezitostou. Vzhl'a-
dom na jeho bakteridlny povod je dokazané, Ze len
spravna a systematicka starostlivost’ je najucinnej-
Sia metdda jeho prevencie. Na to, aby vznikol st po-
trebné podmienujuce faktory: zub — baktérie — cukor
— cas.

V inicidlnom §tadiu je mozne zubny kaz zastavit’
pomocou neinvazivnych a mini invazivnych metod
(Serafinova, 2013; Selwitz et al., 2007).

Sekundarna a terciarna prevencia je zalozena na
vCéasnom urCeni diagnozy a zahajeni okamZzitej
liecby s uplatnenim konzervacnych metdd, chirur-
gickej ¢i protetickej liecby. Dospely ¢lovek ma na-
rok na preventivnu prehliadku u zubného lekéra raz
ro¢ne. Tehotné poistenky maju absolvovat' pre-
hliadku dva razy pocas toho istého tehotenstva, a to
na zaciatku prvého a na zaciatku treticho trimestra.
Osetrenie zubného kazu je plne hradené z verejného
zdravotného poistenia len vtedy, ak bol poistenec
na preventivnej prehliadke u zubného lekara v pred-
chadzajucom kalendarnom roku (Zakon 577/2004
Z.z.). Zédkon zaroven presne stanovuje Standardné a
nadstandardné sluzby v zubolekarskej starostlivosti.
Pravidelna starostlivost’ o tistnu dutinu je jedinym
spdsobom, ako si uchovat’ zdravé zuby a d’asna.

CIEL
Hlavnym cielom vyskumu bolo zistit, ktoré
faktory ovplyviiuju tcast’ dospelej populacie na
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zubolekarskej prevencii.

Ciastkové ciele vyskumu boli: Zistit' &i frek-
vencia zubolekarskych preventivnych prehliadok
u dospelej populacie suvisi s vekom, pohlavim,
dostupnostou stomatologickych sluzieb, cenou
realizovanych zubolekarskych ukonov a cakacou
dobou na zubolekarske vysetrenie.

SUBOR A METODY

Na realizaciu vyskumnej $tadie bol pouzity do-
taznik vlastnej konStrukcie s pitnastimi Strukta-
rovanymi polozkami; 4 polozky boli merané 5°
intervalovou skélou vyjadrujucou ¢as (vel'mi kratky
— vel'mi dlhy); spokojnost’ (vel'mi spokojny — vel'mi
nespokojny); suhlas (suhlasim — vobec nesuhlasim);
kvalitu (vel'mi dobry — az vel'mi zly). Dotaznik bol
administrovany respondentom osobnym kontaktom
v stomatologickych ambulanciach a elektronicky.
Podmienkou pre zaradenie do vyskumného suboru
bol vek respondentov viac ako19 rokov; respondenti
do doviSenia 19. roku veku zivota, su evidovani
a patria do starostlivosti dorastového lekara. Roz-
danych dotaznikov bolo spolu 1000 (100 %), na-
vratnost’ dotaznikov bola 94 % (940) a z nich 47
(5%) bolo vyradenych pre netiplnost’ vyplnenia dat.
Vyskumny subor tvorilo 893 respondentov vo veku
19 + > rokov. Muzov bolo 366 (40,99 %); zien 527
(59,01 %). Vek respondentov je v Tab.1.

Vyskum sa uskuto¢nil v mesiacoch marec — maj
2020 v regionoch Slovenska. Udaje z dotaznikov
sme interpretovali v kontingencnej tabulke MS
Excel 7.0. Pre analyzu udajov sme pouzili Chi-
kvadrat test na hladine vyznamnosti o = 0,05.

VYSLEDKY

V tabulke 1 je prehl'ad frekvencie preventivnych
navstev respondentov v stomatologickej ambulancii
vo vztahu k ich veku. Vz4jomna zévislost’ frekven-
cie preventivnych stomatologickych prehliadok
a veku pacientov je Statisticky vyznamna. Frekven-
cia navstev sa zvysSuje so znizujucim vekom respon-
dentov (p < 0,001).

V tabulke 2 je prehl'ad frekvencie preventivnych
navstev respondentov vo vzt'ahu kich pohlaviu.
Frekvencia navstev nestvisi s pohlavim responden-
tov (p=0,01).

Frekvencia preventivnych navstev zubolekar-
skej starostlivosti sa zvySuje dobrou dostupnost'ou
stomatologickej ambulancie. Vysledok je Statisticky
vyznamny (p < 0,001) (Tab.3).
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Medzi frekvenciou navitev adizkou &akacej  zubolekarskeho osetrenia. VysSia cena oSetrenia,
doby v stomatologickej ambulancii je signifikantna  znizuje frekvenciu navstev v stomatologickej am-
zavislost’ (p <0,001) (Tab.4). Frekvencia preventiv-  bulancii. Vysledok je Statisticky signifikantny
nych prehliadok statisticky vyznamne stvisis cenou  (p = 0,002) (Tab. 5).

Tabul’ka 1 Vek respondentov vs. frekvencia preventivnych navstev

frekvencia nav§tev
vek v rokoch | 1x za pol roka 1x za rok 1x za 2 roky 1x za 4 roky 1ba'pr1 spolu
problémoch
n % n % n % n % n % n %
19-30 67 60,36 210 44,78 43 31,16 12 25,00 33 26,19 | 365 | 40,92
31-45 24 21,62 140 29,85 37 26,81 11 22,92 26 20,63 | 238 | 26,68
46-60 16 14,41 89 18,98 46 33,33 18 37,50 32 25,40 | 201 | 22,53
61+ 4 3,60 30 6,40 12 8,70 7 14,58 35 27,78 | 88 | 9,87
Legenda: y* = 100,27; p < 0,001
Tabul’ka 2 Pohlavie respondentov vs. frekvencia preventivnych navstev
frekvencia navStev
Pohlavie 1x za pol roka 1x za rok 1x za 2 roky 1x za 4 roky 1ba’pr1 spolu
problémoch
n % n % n % n % n % n %
zeny 71 63,96 296 62,98 67 48,55 24 50,00 69 54,76 527 59,01
muzi 40 36,04 174 37,02 71 51,45 24 50,00 57 45,24 366 40,99
Legenda: y*=12,98; p = 0,01
Tabulka 3 Dostupnost’ stomatologickej ambulancie vs. frekvencia navstev
frekvencia navStev
, iba pri spolu
Dostupnost’ | 1x za pol roka 1x za rok 1x za 2 roky 1x za 4 roky problémoch
n % n % n % n % n % n %
vel'mi dobra 36 32,43 147 31,28 36 26,09 5 10,42 19 15,08 243 27,21
dobra 56 50,45 250 53,19 68 49,28 27 56,25 72 57,14 473 52,97
zIa 16 14,41 62 13,19 31 22,46 12 25,00 30 23,81 151 16,91
vel'mi zla 3 2,70 11 2,34 3 2,17 4 8,33 5 3,97 26 2,91
Legenda: ¥* = 35,13; p < 0,001
Tabul’ka 4 Frekvencia navstev vs. ¢as straveny v ¢akarni stomatologickej ambulancie
frekvencia navstev
. iba pri spolu
cas 1x za pol roka 1x za rok 1x za 2 roky 1x za 4 roky problémoch
n % n % n % n % n % n %
vel'mi kratka < 30min. 29 26,13 81 17,23 17 12,32 4 8,33 8 6,35 | 139 | 15,57
kratka < 60 min. 36 3243 | 196 | 41,70 42 30,43 10 20,83 34 26,98 | 318 | 35,61
dlha <90 min. 32 28,83 152 32,34 63 45,65 24 50,00 48 38,10 | 319 | 35,72
vel'mi dlha > 90 min. 12 10,81 36 7,66 15 10,87 10 20,83 25 19,84 | 98 10,97
nehodnoti 2 1,80 5 1,06 1 0,72 0 0,00 11 8,73 19 2,13
Legenda: y> = 88,43; p < 0,001
Tabul’ka 5 Frekvencia preventivnych prehliadok vs. cena stomatologickych vykonov
frekvencia nav§tev
iba pri all
cena 1x za pol roka 1x za rok 1x za 2 roky 1x za 4 roky problémoch
n % n % n % n % n % n %
lacné 2 1,80 13 2,77 3 2,17 0 0,00 3 238 | 21 235
prijatel'né 64 57,66 250 53,19 57 41,30 17 35,42 50 39,68 | 438 | 49,05
drahé 39 35,14 188 40,00 68 49,28 23 47,92 60 47,62 | 378 | 42,33
neprijatelné 6 5,41 19 4,04 10 7,25 8 16,67 13 10,32 | 56 6,27

Legenda: v* = 31,06; p = 0,002
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Z analyz odpovedi na d’alSie polozky dotaznika
sme zistili, ze 745 (53,07 %) respondentov si naslo
zubného lekara na zaklade odportcania znameho
alebo rodiny; moznost’ vyberu rovnakého zubného
lekara pre vSetkych ¢lenov rodiny by uvitalo 627
(69,97 %) respondentov; oznamenie o bliziacej sa
preventivnej kontrole s vyuzitim systému elektro-
nického upozornenia by privitalo 714 (79,70 %)
z toho SMS spravu 606 (67,65 %) a mailovu spravu
108 (12,05 %) respondentov.

K zvySovaniu kvality zubolekarskej starostli-
vosti prispieva podla respondentov aj dostupnost’
cennika stomatologickych vykonov v ¢akarni am-
bulancie a vytuc¢tovanie poskytovanych sluzieb (515
respondentov; 57,42 %). Manazment stomatologic-
kej starostlivosti v zmysle prevadzky ordina¢nych
hodin ako dobry, hodnotilo 548 (61,36 %) respon-
dentov; profesiondlny pristup oSetrujiiceho perso-
nalu v zmysle vysvetlenia nejasnych ukonov,
ochoty komunikovat’ osobne alebo telefonicky, vy-
pocut’ pacienta, hodnotenim velmi spokojny
uviedlo 548 respondentov (61,39 %).

DISKUSIA

Efektivnost’ preventivnych programov podpory
zdravia, projektov so zameranim na prevenciu cho-
rob, je podmienena pozitivnym postojom obyvate-
lov k vlastnému zdraviu. Podl'a Rankina at al.,
(2005) pozitivny postoj jednotlivca odraza jeho
spravanie v zmysle kompliancie, kedy pacient dodr-
zuje diéty, vykonava zmeny zivotného Stylu ktoré sa
zhoduju s klinickymi predpismi. Vyznam preven-
tivnych prehliadok je zalozeny na redukcii pric¢in
ochoreni, znizeni ich vyskytu, zlepSeni kvality zi-
vota a v kone¢nom désledku na zvySovani dizky Zi-
vota. Ustna hygiena je podl'a odbornikov najigin-
nejSou metddou predchadzania zubnym kazom
a zabezpecenia zdravia d’asien (Weber, 2006; Moy-
nihan, Petersen, 2004). V prevencii zubného kazu
zohravaju vyznamnu ulohu aj vyzivové odporuca-
nia, kvalita ustnej hygieny a akceptovanie zubole-
karskej prevencie (Moynihan, 2002; Escott -
Stumps, 2015). Pristup k ochrane a podpore vlast-
ného zdravia, do ktorého patri aj ustne zdravie,
ovplyviiuju aj demografické faktory ktorymi su pre-
dovsetkym pohlavie a vek. V nami realizovanom
vyskume bol pristup k stomatologickej prevencie
signifikantne ovplyvneny vekom respondontov.
Frekvencia preventivnych prehliadok sa zvySovala
znizujucim sa vekom (Tab.1). Aj podl'a autorov Dye
et al. (2007) a Joshi et al. (1994), existuji v ramci
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oralneho zdravia neovplyvnitel'né rizikové faktory
napr. gingivalna recesia, exponované korene a vek,
dalsie faktory (intraoralne a behavioralne), su mo-
difikovatel'né. Na nizku ucast’ seniorov na preven-
tivnych stomatologickych prehliadkach upozoriuji
aj Mastiliakova a Misafova (2018). Pohlavie res-
pondentov v naSom subore nie je dolezité pri rozho-
dovani sa pre absolvovanie preventivnej prehliadky
u stomatoldga (Tab.2). Kim et al., (2012) uvadza, ze
zubny kaz postihuje vyssie percento muzov ako
zien.

Statisticky vyznamnym faktorom ktory ovplyv-
nuje frekvenciu preventivnych prehliadok je aj do-
stupnost’ stomatologickej ambulancie a ¢as straveny
v Cakarni pred vySetrenim (Tab. 3 a 4).

Zubolekarska starostlivost’ je hradend zo zékona
o zdravotnom poisteni zdravotnou poistoviiou (Za-
kon 577/2004 Z.z.). Narocné stomatologické vy-
kony st vSak doplacané pacientom podl'a platnych
cennikov. Doplatky st cenovo rozdielne v zavislosti
od druhu zakroku, jeho Specifickosti a aj typu sto-
matologickej ambulancie. Z vysledkov vyskumu
bola signifikantne potvrdena zavislost’ medzi frek-
venciou preventivinych navstev a subjektivnym
hodnotenim ceny realizovanych stomatologickych
vykonov respondentmi (Tab. 5). Cena je dolezitym
faktorom ovplyvilujlicim pristup respondentov
k prevencii. Viacer¢ Studie potvrdzuju neschopnost’
uhradzat’ naklady spojené s oralnym zdravim, pre-
dovsetkym u vekovo starSich I'udi. Pravdepodob-
nost, ze si nedokdzu dovolit’ naklady na lekarsku
starostlivost’, sa zvysuje s po¢tom chronickych cho-
robnych stavov (Carpenter et al., 2015).

Moznost’ ziskania akejkol'vek zubnej starostli-
vosti v priebehu roka sa vyrazne zvysSuje pri zubnom
poisteni, prijmoch domacnosti a trovni vzdelania
(Bhati et al., 2007).

Vysokoskolsky vzdelani pacienti s pravdepo-
dobne vy$§imi prijmami, uprednostiuju viac zubni
starostlivost’ poskytovanti sukromnymi poskytova-
tel'mi; star$i s nizSim prijmami vyhladavaju v za-
hranic¢i starostlivost’ poskytovant Studentmi fakult
zubného lekarstva (Sever et al., 2018). V nasej kra-
jine je v tejto skupine populécie preukéazatelne niz-
Sia frekvencia navstev v stomatologickych ambu-
lanciach.

V prevencii vzniku zubného kazu je dolezity
uvedomely pristup k ochrane oralneho zdravia. Vy-
chova kzdraviu ako mnohostranna vzdelavacia
a vychovna ¢innost’ zamerana na utvaranie uvedo-
melého a zodpovedného spravania a konania jed-
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notlivca, skupiny a komunity, je pilierom vsetkych
stupnov prevencie. Preto by mala byt’ prirodzenou
sucastou vzdelavacieho systému v State (Magurova,
Majernikova, 2009). Zdravotné uvedomenie, zmena
postojov a spravania obyvatelstva vo vztahu
k zdraviu je tlohou predovsetkym pre zdravotnic-
kych pracovnikov v primarnej zdravotnej starostli-
vosti ale aj pre vSetkych zdravotnikov ovplyviiuja-
cich svoje okolie.

ZAVER

Faktory ovplyviiujuce ochranu a podporu oral-
neho zdravia su rozne. Vel'mi ddlezitd je primarna
prevencia, sucastou ktorej je zdravotna vychova.
V ramci sekundarnej prevencie st dominantné pra-
videlné preventivne stomatologické prehliadky. Ak-
tivny pristup k ich absolvovaniu je ovplyviiovany
vekom respondentov, dostupnost’ou siete stomato-
logickych ambulancii, ¢asom stravenym v Cakarni
ambulancie acenou za stomatologicky vykon.
Pohlavie respondentov nie je v pristupe k prevencii
oralneho zdravia rozhodujuce.

Z vysledkov vyskumu vyplyva potreba zvysit
usilie a efektivitu zdravotnej vychovy v prekona-
vani rieSitelnych prekazok pri absolvovani preven-
tivnych prehliadok, za ktoré povazujeme dostup-
nost’ starostlivosti a tym aj ¢as straveny v Cakarni.
Pacienti si na zaklade efektivnej zdravotnej vy-
chovy za behavioralny model svojho spravania zvo-
lia ochranu a podporu ustneho zdravia. Stratégie
a programy podpory zdravia treba prisposobit’ po-
trebdm a moznostiam jednotlivcov a komunit. Prax
ukazuje, ze bude potrebné viac prepojit’ teoreticky
rdmec podpory zdravia s readlnou praxou. S tym su-
visi ako nevyhnutnost’ posudit’ a zvazit’ existujice
socialne, kultirne a ekonomické podmienky na pod-
poru ustneho zdravia ako vychodiska pre planova-
nie edukacnych intervencii v tomto procese.
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ABSTRAKT

Demograficky vyvoj nielen v Slovenskej republike, ale aj celo-
svetovo akcentuje vyrazné starnutie populécie, a to prinasa vy-
znamné dosledky pre ekonomiku, zvySuje tlak na udrzatel'nost’
systémov — zdravotnickych, dochodkovych, socidlnych a vy-
konnost organizacii vratane zdravotnickych zariadeni. PredlZo-
vanie dizky Zivota nesie so sebou aj prediZenie pracovného i-
vota, preto sa reforma pracovného Zivota javi ako zakladny
predpoklad pre spolupracu réznych vekovych skupin na praco-
visku a najmé zuzitkovanie silnych stranok jednotlivych gene-
racii. Problémy, ktoré nastanu, budu suvisiet’ s velkym poctom
pracovnikov, ktori odidu do déchodku sti¢asne. Je potrebné si
uvedomit’, Ze nestarnu iba pacienti, ale aj zdravotnici. Prispe-
vok sa zaoberda Age manazmentom ajeho implementaciou
v oSetrovatel'stve. Hrozbou pre systém zdravotnictva v Sloven-
skej republike je dlhodoby nedostatok sestier, ich pred¢asny od-
chod z profesie, priemerny vek sestier, ktoré su v praxi je 48
rokov, nizky zaujem o §tidium osetrovatel'stva. Uvedené fak-
tory st dovodom pre manazmenty zdravotnickych zariadeni
preco uplatnit’ novy spdsob riadenia s ohl'adom na vek zamest-
nancov.

KPucové slova: Age manazment. Cudské zdroje v zdravotnic-
tve. Osetrovatel'stvo. Sestry.

ABSTRACT

Demographic development not only in the Slovak Republic, but
also worldwide emphasizes the significant aging of the popula-
tion, and this brings significant consequences for the economy,
increases the pressure on the sustainability of systems — health,
pensionary, social and performance of organizations, including
health facilities. Prolonging life expectancy also entails extend-
ing working life, that is why the reform of working life appears
to be a basic precondition for cooperation between different age
groups in the workplace and, in particular, to use the strengths
of individual generations. The problems that will arise will be
related to the large number of workers who retire at the same
time. It is important to realize that not only patients but also
healthcare professionals will age. The article deals with age
management and its implementation in nursing. The long-term
shortage of nurses, their early departure from the profession, the
average age of nurses who are in practice is 48 years, and low
interest in studying nursing — are the threat to the healthcare
system in the Slovak Republic. These factors are the reason for
the management of medical facilities to apply a new way of
management with regard to the age of employees.

Key words: Age management. Human resources in health care.
Nursing. Nurses.
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UVOD

Nachédzame sa uprostred globalnej krizy pra-
covnej sily v zdravotnictve, ktora sa vyznacuje vy-
znamnou nerovnovahou. Podl'a Statistik Svetovej
zdravotnickej organizacie do roku 2030 bude chy-
bat’ na celom svete devét miliénov sestier a porod-
nych asistentiek. V nadvéznosti na tuto skuto¢nost’
Svetovd zdravotnicka organizacia v spolupraci
s Medzinarodnou radou sestier spustila kampan
,»Nursing Now*- OSetrovatel'stvo dnes. Za Sloven-
skt republiku sa do kampane zapojila Slovenska ko-
mora sestier a porodnych asistentiek z dovodu ne-
dostatku sestier a porodnych asistentiek (SK SaPA).
Z prieskumu realizované¢ho SK SaPA vyplynulo, Ze
priemerny vek sestier v praxi je 48 rokov. Sestry
stredného a starSieho veku optist'aji svoje povolanie
CastejSie v porovnani s inymi profesijnymi skupi-
nami (SKSaPA, 2019).

Demografické zmeny, ktoré nastanu v priebehu
nasledujucich dvadsiatich az tridsiatich rokov,
moézu situaciu zhorsit, ak sa neprijmiu adekvatne
opatrenia. K aspektom, ktoré vyrazne ovplyvnia si-
tuaciu na trhu prace patri zvySenie podielu starSich
pracovnikov v pracovnom procese a celkové zvyse-
nie poctu I'udi nad 64 rokov. V roku 2050 bude
v ramci Eurdopskej unie v dosledku starnutia popu-
lacie chybat’ 15 % pracovnej sily. Na Slovensku to
bude az 21 % (Je najvyssi Cas..., 2015). V ostatnych
rokoch sa zvySoval najmi pocet pracujucich os6b
vo veku 50 az 74 rokov. Viac ako tretina zamestnan-
cov ma najmenej 50 rokov a opusti trh prace v prie-
behu nasledujucich 15 rokov. Silhar (2018) uvadza,
ze kazdym rokom vzrastie v Eur6pe pocet 'udi star-
Sich ako Sest'desiat rokov o 2 milidony. Pomer eko-
nomicky aktivnych obyvatel'ov k tym, ktori su eko-
nomicky neaktivni, sa do roku 2060 zmeni z dnes-
nych 4 ku 1 na pomer 2 ku 1. Stratégia Age mana-
gementu sa touto problematikou intenzivne zaobera
v snahe zabranit moznej demografickej a ekono-
mickej krize.

CIELE
Ciel'om prispevku bola analyza odbornych a ve-
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deckych literarnych zdrojov v teoretickej rovine
a charakterizovat” koncept Age manazment ako
prospektivny nastroj riadenia l'udskych zdrojov
v oSetrovatel'stve.

METODIKA

Prispevok méa charakter prehl'adovej stdie kom-
pila¢ného charakteru. Uskutoc¢nili sme kriticki ob-
sahovu analyzu 15 publikovanych ¢lankov v biblio-
grafickych databazach PubMed, Scopus, Science
Direct, Web of Knowledge podl'a kI'aiCovych slov.
Studie boli publikované v obdobi rokov 2010-2020.
Objektom obsahovej analyzy boli vysledky medzi-
narodnych vyskumov, narodnych akénych stratégii,
narodnych planov, ktoré sa zaoberali Age manaz-
mentom a pri¢inami odchodu sestier z profesie. Zis-
tili sme variacie v pristupoch k Age managementu
naprie¢ organizaciami aj krajinami.

KONCEPT AGE MANAZMENTU

Globalne starnutie populédcie spdsobuje zmeny
v ekonomike, v zdravotnictve, v socialnej starostli-
vosti, zasiahne trh préace, Skolstvo, kultiaru, fungo-
vanie domacnosti a spoluzitie rodin. Tretina obyva-
telov EU st seniori nad 65 rokov. Starnutie populé-
cie tak ovplyviiuje nas osobny, spoloCensky, ale aj
pracovny Zivot. Dizka pracovného Zivota sa predl-
zuje a bude ovplyviiovat’ zamestnancov, ale aj za-
mestnavatel'ov. Neexistuju dvaja l'udia, ktori starnti
rovnakym spdsobom. Vo svojom okoli vidime ,,vy-
horetych* styridsiatnikov a energiou prekypujucich
Sestdesiatnikov. Sucasni a aj buduci pétdesiatnici
su uplne v inej zdravotnej kondicii nez predchadza-
juce generacie. S ovel’a aktivnej$i a s touto genera-
ciou je potrebné vyznamnou mierou ratat’ v pracov-
nom a spolo¢enskom zivote (Je najvyssi cas...,
2015). V sucasnosti je vSak postavenie osdb 50+ na
trhu prace v Slovenskej republike vnimané ako
problematické. Vsetci starneme a pracovisko je po
rodine druhym najCastej$im miestom stretavania sa
generacii (Storova et al., 2012). Zmeny postojov
k veku, starnutiu a starobe v spolocnosti, ktora pre-
feruje kult mladosti, budu zlozité a dlhodobé.

V suvislosti s demografickymi ukazovatelmi ma
implementacia Age manazmentu zasadny celospo-
loCensky vyznam aj v SR. Age manazment je spa-
jany najmé so starnicimi pracovnikmi, ale zaobera
sa vSetkymi vekovymi skupinami na pracovisku:
absolventmi, rodi¢mi s malymi det'mi, tzv. ,,sendvi-
c¢ovou‘ generdciou (osoby starajuce sa o starych ro-
dicov a stcasne aj o nezaopatrené deti, u ktorych
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nastava konflikt roli v stkromnom a pracovnom
zivote). Podstatou konceptu je vyuzitie silnych stra-
nok jednotlivych generécii, nediskriminovat’ za-
mestnancov kvdli ich veku, vytvarat’ vekovo diver-
zifikované timy, ¢im podporime medzigenera¢nii
spolupracu a dosiahneme vysoku konkurencie-
schopnost’ (Storova, 2015). Cimbalnikova et al.
(2012) uvadzaju, ze Age Management predstavuje
,vytvorenie podmienok, ktoré zohladiuju vek na
urovni politickej a na Grovni organizécie v riadeni
pracovnych procesov v oblasti fyzického a social-
neho prostredia.” Tret'ou uroviiou tohto konceptu je
uroven jednotlivca aktualne alebo perspektivne pat-
riaceho do skupiny pracovnikov 50+. Novotny et al.
(2015) publikovali detailnejSiu definiciu konceptu
Age Managementu, resp. Age Diversity Manage-
mentu ako ,,dynamicky subor zasad, pravidiel,
postupov, nastrojov, investicii tykajucich sa uplat-
nitel'nosti a zamestnatelnosti jednotlivcov a umoz-
fluje pracovnikom vsetkych vekovych kategorii
viest’ produktivny, zmysluplny a zdravy zivot.

V Skandinavii a vyspelych europskych krajinach
sa tento koncept vyuziva uz dve desatroCia. Age
Management vznikol zac¢iatkom osemdesiatych ro-
kov dvadsiateho storoc¢ia vo Finsku ako odpoved’ na
tamojsi demograficky vyvoj a prudké starnutie po-
pulacie. Vramci Finskeho inStitatu pracovného
zdravia (Finnish Institute of Occupational Health)
a najméa pod vedenim profesora Juhani Ilmarinena,
ktory je povaZovany za ,,otca” Age manazmentu,
vznikol komplexny systém a Index pracovnej
schopnosti (WAI — Work Ability Index). Index pra-
covnej schopnosti v stuvislosti s vekom a poklesom
fyzickej a psychickej schopnosti sledovali vo svojej
jednorocnej Stadii Hatch et al. (2018) v stubore 402
sestier vo veku 2567 rokov v USA. Priemerny vek
sestier bol 42 rokov. Zdravotné problémy sestier
v suvislosti s vekom a fyzickou zatazou povolania
najviac prispeli k poklesu pracovnej schopnosti.
Ucinnymi spdsobmi na udrzanie pracovnej schop-
nosti sestier mozu byt intervencie zamerané na pre-
venciu chordb a udrziavanie zdravia uz od stred-
ného veku.

Age manazment je spOsob riadenia l'udskych
zdrojov s ohl'adom na vek zamestnancov, na schop-
nosti a potencidl zamestnancov. Zohladiiuje prie-
beh zivotnych faz zamestnanca na pracovisku a pri-
hliada na meniace sa zdroje (napr. zdravie, kompe-
tencie, hodnoty, postoje, motivacia). Je zalozeny na
myslienke, Ze organizacie by mali uznavat’ zmeny,



Zdravotnicke listy, Ro¢nik 9, Cislo 1, 2021

ISSN 2644-4909

ktoré su v zdrojoch zamestnanca (pracovné schop-
nosti) pocas ich zZivota a podporovat’ ich v r6znych
vekovych a kariérych fazach pri dosahovani cielov
organizacie (Storova, 2015). Age management
kombinuje pracovnui schopnost’ zamestnancov so
strategickym riadenim l'udskych zdrojov. Berie do
uvahy faktory suvisiace s vekom v kazdodennom
vedeni a riadeni, zvySuje individualne zdroje a upra-
vuje pracovné ulohy tak, aby vyhovovali a vyuzivali
schopnosti jednotlivcov (Merkel et al., 2019). Silhér
(2019) proaktivne popisuje tieto prinosy Age ma-
nazmentu:

e vysSia motivacia zamestnancov,

vacsie uspokojenie z prace,

vyraznej$ia rovnovaha medzi pracovnym a osob-
nym Zivotom zamestnanca,

zvyseny vykon vSetkych vekovych skupin,
udrzanie pracovnej schopnosti a zamestnatel-
nosti pocas celého pracovného Zivota.

POTREBA AGE MANAZMENTU V OSETRO-
VATELSTVE

Vroku 2010 dosiahol pocet zamestnancov
v sektore zdravotnictva v krajinach EU 21,9 milion.
V roku 2018 sa zvysil na 24,6 milién (Merkel et al.,
2019). Z dlhodobého hl'adiska je dolezité si uvedo-
mit’, Ze v najblizsich dvadsiatich rokoch nastane ne-
rovnovaha medzi ponukou a dopytom pracovnej
sily v zdravotnictve. Podl'a OECD sa odhady pohy-
buju medzi 22 % az 29 %. Ma to viacero dovodov,
ktoré priamo podmienuju potrebu poznania a uplat-
nenia konceptu Age manazmentu v manazmente
I'udskych zdrojov. Jednym z nich je skutoCnost’, ze
pracovna sila je v sektore zdravotnictva starSia ako
v inych sektoroch. Tento problém sa dotyka aj ses-
tier. Pocty sestier v jednotlivych krajinadch od roku
sestier odchadzaju do dochodku. Odchod skiisenych
sestier zo systému prinasa so sebou riziko, Ze sa st-
Casne stracaju aj znalosti. Je preto nevyhnutné pro-
ces prenosu znalosti systematicky planovat’, pretoze
strata odbornych vedomosti, sktisenosti 50 az 60
roc¢nych sestier, ktoré odchadzaju do déchodku, by

mohol mat’ vazny dopad na schopnosti pracovnikov
Celit novym vyzvam v oSetrovatel'stve (Funtova,
2017). Dalsim zasadnym aspektom, ktory ovplyv-
nuje potrebu poznania a implementacie Age manaz-
mentu je predCasny odchod sestier z pracovného
procesu a z povolania. Takého formy odchodov su
spojené s akiitnym narastom nakladov na zasSkole-
nie novych zamestnancov v povolani sestra (ICN,
2014). Sme toho nazoru, Ze udrzZanie zdravotnic-
keho systému v stucasnosti vyzaduje planovanie
adekvatneho poctu odborne sposobilych sestier,
prevadzku vzdelavacich inStittcii s kvalifikova-
nymi pedagoégmi, regulaciu profesie a moderny na-
bor potencidlnych uchadzacov vykon povolania.
Sestra, ktord je prijatd do zamestnania dnes, méze
byt stale aktivnou pracovnou silou aj v roku 2050.

Potrebu integracie konceptu Age manazmentu
determinuje prehlad celkového poctu sestier
v systéme v rokoch 2000 a 2019. Realitou je mar-
kantny pokles ich poctu v systéme. Zaujimavé je
zistenie, zZe vyrazne rastol pocet sestier vo vekovej
kategoérii 55-59 rokov; 60-64 rokov a 65 aviac.
V tabulke ¢.1 je zrejmy ubytok sestier vo vekovej
kategorii 20-24 rokov a 25-29 rokov. Poskytovanie
oSetrovatel'skej starostlivosti bude ovplyviiované
politickymi reformami a reformou déchodkového
systému, preto je mozné predpokladat, Ze pocty
sestier v systéme budu i nad’alej klesat’.

Pracovna sila v zdravotnictve je prevazne Zen-
ska. Stym je spojeny aj charakteristicky rozdiel
v odmefiovani Zien a muzov. Zeny maju roztries-
tenu pracovnu kariéru, nizsie platy vedtce k znize-
niu déchodkovych prijmov. Stadia Micken et al.
z roku 2018, poukazuje na dolezity aspekt, Ze sestry
by chceli odist do déchodku skér v porovnani
s inymi profesiami a odvetviami. Sestry su vysta-
vené fyzicky a psychicky naro¢nym pracovnym
podmienkam, vysokému pracovnému zataZeniu,
¢asovej tiesni, emocionalnej praci a slabej ergono-
mii, ktoré mozu viest’ k absencii, zniZenej pohode
a vyCerpanosti. Na zaklade tychto skutoCnosti je
udrzanie dobrého zdravia, fungovania a pracov-
nych schopnosti zamestnancov a zlepSenie pracov-

Tabulka ¢. 1 Pocet sestier v Slovenskej republike podl’a veku vo vybranych rokoch

Rok | Podet Vekova skupina

spolu | do19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65+
2000 | 40380 | 1097 | 5701 | 5408 | 5281 | 5709 | 6090 | 5572 | 4372 | 890 | 219 41
2010 | 32 745 6 863 | 2850 | 4402 | 5650 | 4786 | 4639 | 4657 | 3431 | 1119 | 342
2018 | 31061 0 907 | 1487 | 2008 | 3034 | 6501 | 5207 | 4487 | 4256 | 2390 | 784
2019 | 31309 0 959 | 2344 | 1753 | 3024 | 6134 | 5614 | 4610 | 4169 | 2669 | 906
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Zdroj: NCZI, 2019

nych podmienok kl'i¢ovymi oblast’ami, ktoré musia
organizacie a zamestnavatelia brat do tuvahy
(Merkel et al., 2019).

V rokoch 2002-2005 sa v jedenastich eurdp-
skych statoch uskuto¢nil projekt NEXT (The Nurses
Early Exit Study). Vysledkom projektu je
komplexna analyticka §tadia pred¢asného odchodu
sestier z profesie. Do S§tadie sa na eurdpskom
kontinente zapojilo 6000 sestier. Koordinatorkou
projektu za Slovenskl republiku bola prof. Maria
Kovarova. Hlavnym cielom NEXT stadie bolo
zistit, preCo sestry opustaju svoje povolanie vcassie
ako zastupcovia inych profesii. Skor$i odchod
z profesie ma rozne priciny a formy, ale aj dosledky
na poskytovanie zdravotnej a oSetrovatel'skej sta-
rostlivosti. Stadia preukdzala, Ze pri skorSom
odchode z profesie alebo predéasnom odchode do
dochodku systém straca najskusenejSich profe-
sionadlov. Z vysledkov Studie vyplynuli zistenia
o vekovom zlozeni sestier v monitorovanych kra-
jinach. Najvacsi podiel aktivnych sestier vo vekovej
kategérii nad 50 rokov vsystéme zdravotnej
starostlivosti je vo Finsku (33 %), v Norsku (26 %)
avo Velkej Britanii (21 %). Zo stadie vyplynulo
zistenie, Ze narastd pocet sestier vo vekovych
skupinach nad 45 rokov. Vo Velkej Britanii je az
polovica sestier starSia ako 40 rokov (Hasselhorn et
al., 2006). V Slovenskej republike pracovalo v ro-
koch 2002-2005 33 9% sestier starSich ako 45 rokov
(Kovarova, 2006). V NEXT subore bol celkovy
podiel sestier nad 50 rokov 17,6 %. Okrem
monitorovania a analyzy dévodov pred¢asného od-
chodu z profesie sestry, projekt mapoval aj spolocné
charakteristiky tohto javu. Osobitnym cielom bolo
zmapovat podmienky podporujuce tzv. zdravé star-
nutie v profesii sestry. Ak chcu sestry prirodzene
»zostarnut** v profesii, musia mat’ vytvorené také
pracovné podmienky, aby boli schopné splnit’
vSetky poziadavky na ne kladené v zamestnani bez
ujmy na vlastnom zdravi. Finsko je jediné krajina,
ktora povazuje profesiu sestry za rizikova z hla-
diska fyzickej a psychickej narocnosti a moznost’
pred¢asného odchodu zpovolania maji sestry
ustanovent zakonom. Vo Finsku je najvyssi pocet
sestier starSich ako 50 rokov. V roku 2005 sa vo
Finsku uskutocnila reforma déchodkového systému
s cielom podporit’ zamestnancov. Vek odchodu do
dochodku je otvoreny od 63. roku zivota, ked si
mozZe zamestnanec sam vybrat, ¢i prestane pra-
covat’. Dal$im motivaénym nastrojom st benefity.
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Ak star§i clovek pracuje aj po 66. roku zivota,
dostava 4,5 % z ro¢ného platu ako bonus (Funtova,
2017). Iné odborné avedecké studie, vysledky
vyskumov, ktoré¢ podmieniuju potrebu Age ma-
nazmentu  publikovali  franctzski  odbornici
v pracovnom lekarstve (Kovéarova, 2006). Skumali
pracovné podmienkami starSich vekovych kategorii
sestier, neadekvatne zosuladenie pracovnej naplne
a schopnosti starsich sestier, ¢o moéze mat’ nega-
tivny dopad na starostlivost’ o pacientov v buduc-
nosti.

Potreba poznania a implementacie Age manaz-
mentu je podmienend aj inymi skutoCnostami.
Ukazuje sa, ze pracovnd a ekonomickd aktivita
sestier nad 50 rokov dynamicky meni trh prace
v zdravotnictve. Spolu s pravnymi upravami tykaju-
cimi sa veku odchodu do dochodku st vyzvami pre
manazmenty zdravotnickych zariadeni. LCudia 50+
su vSeobecne diskriminovani pri hl'adani prace, ale
v pripade starSich sestier sa ceni ich potencial,
pracovné a zivotné skuisenosti. Jobankova a Spag-
kova (2005) poukazuji na tendenciu manazmentu
preferovat’ vo vybere novych zamestnancov mlad-
sie vekové kategorie sestier do 35 rokov. Navrhuji
vytvarat vekovo heterogénne oSetrovatel'ské timy aj
v suvislosti s profesijnymi kvalitami sestier vysSich
vekovych kategorii. Podla S$tadie uskutoCnenej
v EU bolo 6 % pracovnikov vo vekovej skupine od
15 do 24 rokov a necelych 5% z vekovej skupiny
nad 55 rokov vystavenych vekovej diskriminacii na
pracovisku, ¢o predstavuje dve najzranitelnejSie
vekové skupiny. Medzi spdsoby diskriminacie
star§ich pracovnikov patri: vylu¢enie z povySenia,
prepustanie, nuteny predcasny odchod do déchod-
ku, obmedzenie pracovnych povinnosti (Fabisiak et
al., 2012). Vekovo diverzifikovany pracovny tim na
oddeleni optimalizuje vyuzitie pracovnej sily,
organizacie prace, pracovného prostredia, zvysuje
kvalitu T'udskych zdrojov, spéja v sebe dynamiku
mladosti so skuisenostami starSich sestier a ak si
manazment uvedomi tieto silné stranky, d’al§im be-
nefitom bude zmena organizacnej kultiry a image
zdravotnickeho zariadenia (Funtova, 2017). Wallin
a Hussi (2011) vo svojej $tadii hodnotili organizacie
v dvoch dimenziach pristupu k Age manazmentu:

e uvedomenie si veku a starnutia v ludskych
zdrojoch organizacie,

e uroven pripravenosti organizacie na implemen-
taciu age manazmentu.
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Z vysledkov vyplyva, Ze mnohé organizacie,
zamestnavatelia nerieSia vekovi a zamestnanecku
Struktiru, neuvedomuju si tento problém. Na nedos-
tatok pracovnych sil reaguju naborom svojich
byvalych zamestnancov v doéchodku alebo neza-
mestnanych a upravou pracovnych poziadaviek,
aby zodpovedali pracovnej schopnosti starSich
zamestnancov. Absentuje dlhodobé planovanie
a organizacie su nutené hladat nové rieSenia
akutnych problémov. Autori dodavaju, ze s aj
organizacie, ktoré znizuji pracovné naroky a maja
lepsie povedomie o vekovej Strukture svojich
zamestnancov. Starnutie vnimaji ako vyzvu a 0so-
bitne sa zaoberaju rizikami stivisiacimi so star$imi
zamestnancami (napr. zvySené mzdové naklady
spojené s absenciou v chorobe a invalidnymi
dochodkami). Znizenie narokov na préacu realizuji
napriklad upravou pracovného casu/zmeny (Co-
hen,2006). Dévodov na rozvoj Age manazmentu je
mnoho. Na jeho potrebu poukézali aj niektoré
institicie na Slovensku, ktoré participuju v projekte
Age Management Uptake. Cielom projektu bolo
rozsirovat’ a rozvijat kompetencie vzdelavatelov,
aby boli schopni plnit’ vyssie uvedené ciele (ciele
eurdpskych socidlnych partnerov) a vytvorit’ kuri-
kulum Age manazmentu (pre forméalne i neformalne
vzdelavacie systémy), ktorého absolventi sa stani
poradcami v oblasti Age manazmentu. Témami
projektu boli:
nové inovativne osnovy/vzdelavacie metody/vy-
tvaranie vzdelavacich kurzov,
interkultirne/medzigeneracné vzdelavanie a (ce-
loZivotné) ucenie,
problémy trhu prace vratane kariérového pora-
denstva/nezamestnanosti ~ mladych  (Silhar,
2018).

Projekt sa opiera o sklisenosti s Age manazmen-
tom v Ceskej republike. Age Management Uptake
projekt prinaSa nasledujuce intelektudlne vystu-
py (odbornti resers: Co sa osvedéilo vo vekovom
manazmente, kurikulum vekového manazmentu,
Studijné materialy pre kombinované vzdeldvanie,
kvalifikacny Standard Poradca vekového manaz-
mentu, akreditaciu kurzu pre dospelych v krajinach
strednej a vychodnej Eurdpy, pokyny pre imple-
mentaciu kurikula vekového manazmentu), pre Ces-
kych, pol'skych, rakuskych a slovenskych lektorov,
Skolitelov vo formélnom a neformalnom vzdela-
vani. Vysledky projektu st dostupné na stranke
https:// www.agemanagementuptake.eu/en/outputs.
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RIADENIE LUDSKYCH ZDROJOV V OSET-
ROVATELSTVE A AGE MANAZMENT

Age manazment kladie naroky na manazérky
osetrovatel'stva, na ich znalosti a postoj k starnutiu.
V ramci implementovania Age manazmentu sa od
nich ocakava, ze budd pravidelne analyzovat
zmeny v poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti,
analyzovat’ pracovné miesta, pracovnikov, reStruk-
turalizovat’ pracovné miesta, zohladiiovat vek
a pracovnu schopnost’ sestier. Manazéri oSetrova-
tel'stva by sa mali zamerat’ na:
e nabor zamestnancov,
kariérne planovanie a mentoring,
prijatie nastrojov umoznujucich opitovné ply-
nulé zaradenie do zamestnania,
manazment zmien a osobny rozvoj,
tispesnt politiku odchodu do déchodku (Storova
etal., 2012).

V otazke naboru zamestnancov zdiel'ame nazor,
ze manazérky oSetrovatel'stva maju vytvarat’ a udr-
ziavat kontakty so vzdelavacimi inStitGciami za
ucelom naboru potencialnych zamestnancov. Mali
by pontkat’ moznosti stazi, praxe, brigad v zdravot-
nickom zariadeni. Po tspeSnom né&bore pomoct’
mladym ludom zvyknut si na pracovny Zivot
a zvladnut’ rolu zamestnanca. K d’al§sim opatreniam
patri vytvaranie genera¢ne rozmanitych pracovnych
timov, podpora zamestnancov v §tidiu popri praci,
implementovanie mentoringu. Osobitna pozornost
by sa mala venovat’ adaptaénému procesu. Manaz-
ment adaptacného procesu je nastroj, ktory ma po-
moct’ zamestnancovi vratit’ sa do pracovného pro-
cesu, napr. po dlhodobej absencii, zvladnut’ zmenu
v pracovnej schopnosti v stvislosti so zmenenym
zdravotnym stavom. Vytvara podmienky na zmenu
pracovnej naplne, pracovného miesta v ramci orga-
nizécie. Umoziuje flexibilne upravit pracovni
dobu, skratit’ pracovny uvédzok, upravit' pracovné
prostredie a pod.

Ciel'om kariérneho planovania je podporovat’ za-
mestnancov v kariérnom raste, aby zvladli povyse-
nie z pracovnika na vediiceho zamestnanca, mana-
zéra a zabezpecit’ im vzdelavanie, ktoré¢ im umozni
pripravit’ sa na situacie spojené s novymi pracov-
nymi povinnostami. Moznost osobného rozvoja
azmena kompetencii sa tyka vsetkych vekovych
skupin zamestnancov. Kariérne pldnovanie sa reali-
zuje z hl'adiska jednotlivca, ale aj dopadu na orga-
nizaciu (Storové et al., 2012). Manazment zmien
a osobny rozvoj je opatrenie zamerané na podporu
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zvladania zmien v pripade resStrukturalizacie pra-
covnych miest, organiza¢nych zmien v zdravotnic-
kom zariadeni, absolvovanie Skoleni, kurzov na
zvladanie zmien a osobny rozvoj, na pomoc pri hl’a-
dani novych kariérnych moznosti.

Politika odchodu do déchodku ma za ciel’ po-
moct’ zamestnancovi urcit’ spravny cas a spravny
sposob odchodu z trhu prace. Uspesna politika od-
chodu do déchodku pozostdva z troch faz: 1) za-
mestnanec premysla o odchode do dochodku asi de-
sat’ rokov vopred; 2) rozhodnutie odist do do-
chodku; 3) nacasovanie odchodu do dbéchodku
s dostatocnym ¢asovym predstihom, ktoré je dole-
7ité ako pre zamestnanca, tak i pre organizaciu. Ulo-
hou manazmentu je podporovat’ pracovnikov, aby
zotrvali v pracovnom zivote inapriek dochodko-
vému veku (Storova et al.,2012).

Na zaklade skusenosti autorky odporucaju ma-
nazérkam oSetrovatel'stva a manazérkam l'udskych
zdrojov:

e vypracovat’ analyzu oSetrovatel’ského personalu
z hladiska veku a kvalifikacnej Struktury,
identifikovat’ podmienky, ktoré podporuji zdra-
vé starnutie v oSetrovatel’stve,

cielene podporovat zdravie na pracovisku s cie-
Pom udrzat’ pracovnt schopnost’ sestier, poskyt-
nutie zdravotnych benefitov, napr. rehabilitacia,
veducich pracovnikov preskolit o Age manaz-
mente,

pontknut’ sestrdm moznost’ postupného odchodu
do dochodku alebo pracu na Ciastocny tvézok,
dohodu,

zmenit' systém organizacie prace — flexibilna
pracovna doba, praca v noci, ergonomické pre-
organizovanie pracoviska, vybavenie pracovi-
ska, uprava pracovnych rozvrhov, preradenie na
iny druh prace a pod.,

identifikovat’ chybajuce zru¢nosti a spdsobilosti
star§ich sestier a potrebu Skoleni najmi v pri-
pade zmien v sposobe prace alebo zavedenia no-
vych technologii.

Organizacie, ktoré maji koncept Age manaz-
ment zakomponovany do svojich stratégii riadenia
a vnutornych politik, sa vyznacuju perspektivnymi
opatreniami, kde medzigeneratné ucenie vnima
starnutie ako prilezitost. St si vedomé demogra-
fickych zmien a ocenuju pozitivne aspekty starSich
pracovnikov vratane skusenosti, znalosti a vykonu
(Merkel et al., 2019). Pri blizSom pohlade na
implementované opatrenia tykajiice sa Age
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manazmentu sme v jednotlivych Stadiach identi-
fikovali Siroku skalu postupov. Vysledky ukazali, ze
opatrenia na podporu pracovnej schopnosti (star-
nucich) pracovnikov zahfali niekol'ko dimenzii od
naboru, odbornej pripravy, kariérneho rozvoja,
flexibilnych pracovnych postupov, podpory zdra-
via, opédtovné zamestnanie alebo komplexné
pristupy. Vela organiza¢nych opatreni bolo zame-
ranych na znizenie narokov na pracu a boli tstretové
voci zamestnancom. NajCastejSie boli pouzivané
opatrenia tykajuce sa upravy pracovného ¢asu.

ZAVER

V ostatnych rokoch sme svedkami reformy pra-
covného Zivota a dochodkového systému. Age ma-
nazment je novy pohl'ad na personalny manazment,
ktory umoziuje riesit’ demografické zmeny v zdra-
votnickom sektore. Mnohé z opatreni Age manaz-
mentu s prospesné zamestnancom aj zamestnava-
telovi — organizacii. Zamestnancom zmysluplnej-
Sou kariérou a zamestndvatelia maji angazovanej-
Sich zamestnancov s lep$imi pracovnymi schopnos-
tami, produktivitou a motivovanej$imi na neskorsi
odchod do déchodku.

Age management ako koncept ponika moznosti
na zvySenie pracovnej schopnosti starnucich a star-
Sich pracovnikov, avSak len malo organizécii vidi
starnutie ako prilezitost’; maji bud’ nizke povedo-
mie o veku, alebo starnutie svojich zamestnancov
povazuju za zataz.

KIacovym posolstvom Age manazmentu je
prave samotny pojem —zmeny treba manazovat, ria-
dit’, nakol'ko prave l'udia, zamestnanci, zdravotnicki
pracovnici su tym najcennej$im ¢o nemocnica ma
a uspech zamestnavatel'a zavisi najmi od kvalitnej
prace zamestnancov. Manazmenty zdravotnickych
zariadeni v SR by mal zvazit’ investicie do imple-
mentacie Age manazmentu nielen preto, zZe sa stanti
atraktivnej$im zamestnavatel'om, ale aj preto, aby si
udrzali svojich zamestnancov v obdobi, kedy je
tazké najst kvalifikovanych pracovnikov. Kom-
plexnym pristupom s cielom vyuzit’ potencial star-
Sich sestier, uplatnovanim strategického myslenia,
restrukturalizaciou pracovnych miest sa mozno
v najblizsich rokoch dockame oznacenia nemocnic
»Age management friendly hospital v Slovenske;
republike.

Limity prehl’adovej Studie

Limitom studie je absencia prdc, vyskumov a Studii so
zameranim na Age manazment v oSetrovatelstve v Slo-
venskej republike pre ucely komparacie so zahranicnymi
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Studiami. Aktudlnost témy deklaruje aj skutocnost, ze v
Centrdalnom registri zaverecnych a kvalifikacnych prac
neexistuje praca stémou Age manazmentu pouZzita
v oSetrovatelstve. Autorky prispevku zrealizuju vyskum
zamerany na implementdaciu Age manazmentu v osetro-
vatelstve v suvislosti s pripravovanou vedeckou mono-

grafiou.
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MANAZMENT CENTRA PRE HYPERBARICKU OXYGENOTERAPIU
Z POHIADU UDRZATEDLNOSTI PROJEKTOV ESF
MANAGEMENT OF THE CENTER FOR HYPERBARIC OXYGEN THERAPY
IN TERMS OF THE SUSTAINABILITY OF ESF PROJECTS

KRAJCOVICOVA Zdenka, MELUS Vladimir, KASLIKOVA Katarina,
MATISAKOVA Iveta, HABANIK Jozef

Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

ABSTRAKT

Uvod: Zdroje Eurdpskych $trukturalnych a investi¢nych fon-
dov (ESF) su pri dofinancovani zdravotnickych technologii
v SR vyznamnym pomocnym nastrojom, ktory zvysuje kvalitu
lie¢ebno-preventivnej starostlivosti a zvySuje jej dostupnost’
pre spadovu populaciu. Vyuzitie ESF vsak v sebe skryva aj na-
ro¢né ulohy z pohladu zvladnutia komplexného manazmentu
projektu a jeho udrzatel'nosti.

Ciel: Analyza budovania a manazmentu Centra pre hyperba-
rickt oxygenoterapiu Fakulty zdravotnictva TnUAD.

Metédy a zdroje: Realizacia vedecko-vyskumného projektu
,Dobudovanie technickej infrastruktary pre rozvoj vedy
a vyskumu na Trencianskej univerzite Alexandra Dubceka pro-
strednictvom hyperbarickej oxygenoterapie (ITMS kod pro-
jektu: 26210120019).

Vysledky a diskusia: Celkova vyska poskytnutého nenavrat-
ného finan¢ného prispevku bola 3 053 596,36 € s podmienkou
5% financnej spolutiCasti prijimajicej organizacie. Realizacia
samotného projektu trvala 18 mesiacov od 10/2012 do 3/2014
s in§talaciou hyperbarickej komory v prvom kvartali 2014. Na-
sledne bol zahajeny sled piatich roénych monitorovanych ob-
dobi udrzatelnosti projektu, ktory sa skon¢il v roku 2019. Cel-
kové zaporné penazné toky ¢inili za obdobie udrzatel'nosti pro-
jektu 113 111,15 €, kladné penazné toky cinili 5976,- €.
Do ukon¢enia monitorovacieho obdobia projektu bolo uskutoc-
nenych spolu 10 594 expozicii. Najva¢simi negativami sa uka-
zali najmé naklady na servis zariadeni po ukonceni ich zaruénej
doby, ¢asova narocnost’ jednotlivych manazérskych procesov
a neuplna konformita Casti personalu s ciel'mi projektu.

Zaver: Nase skusenosti ukazali, ze uspeSnost realizacie takého
velkého projektu bol mozny iba vd’aka maximalnemu osob-
nému i profesionalnemu nasadeniu manazmentu, jeho priebez-
nych korekcii a uprav procesov.

KPucové slova: Verejné zdravotnictvo. Manazment. Hyperba-
rickd oxygenoterapia

ABSTRACT

Introduction: Resources of the European Structural and Invest-
ment Fund (ESF) are under additional funding of healthcare
technologies in the Slovak Republic an important auxiliary tool
that improves the quality of curative and preventive healthcare
and increases its availability for the catchment population.
However, the use of the ESF also entails demanding tasks in
terms of mastering complex project management and its sus-
tainability.

Objective: Complex analysis of the establishment and manage-
ment of the Center for HBO of the Faculty of Healthcare of
ADU in Trenéin.
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Methods and resources: Realization of the scientific research
project “Completion of the technical infrastructure for the de-
velopment of science and research at Alexander Dubéek Uni-
versity of Trencin through Hyperbaric Oxygen Therapy”
(ITMS Project Code: 26210120019).

Results and discussion: The total provided amount of the non-
repayable financial contribution was € 3,053,596.36 with the
condition of 5% financial participation of the receiving orga-
nization. The realization of the project itself took 18 months,
from 10/2012 to 3/2014 with the installation of the hyperbaric
chamber in the first quarter of 2014. Subsequently began a se-
quence of five yearly monitored project sustainability periods,
which ended in 2019. Total negative cash flows during the pro-
ject sustainability period amounted to € 113,111.15 and positive
cash flows amounted to € 5,976. A total of 10,594 exposures
were carried out during the project monitoring period. The ma-
jor disadvantages were especially the costs of servicing equip-
ment after the end of their warranty period, time required for
individual management processes and incomplete conformity
of some of the personnel with the project objectives.
Conclusion: Our experience shows, that a success of such
a large project was only possible thanks to the maximal perso-
nal and professional commitment of management, continuous
corrections and adjustments of processes.

Key words: Public health. Management. Hyperbaric oxygen
therapy

UvoD

Zdravotny stav obyvatel'stva a jeho skupin je
prioritou verejného zdravotnictva, preto problema-
tika manazmentu chordb vratane prevencie vo vset-
kych jej formach je vel'mi aktualna a v neposledne;j
miere vplyva na zivotné, pracovné i socialno-eko-
nomické podmienky a kvalitu zivota obyvatel'stva.
Vybudovanie nového zariadenia uréené¢ho pre lie-
cebno-preventivnu starostlivost’ byva vzdy naro¢na
vyzva, ktora kladie na realizatorov ulohy nielen
z pohladu dizajnovania buduceho pracoviska a jeho
vybudovania, ale aj jeho prevadzky, udrzatelného
rozvoja a financného zabezpecenia. V tejto pozicii
bola Fakulta zdravotnictva Trencianskej univerzity
Alexandra Dubceka v Tren¢ine (FZ TnUAD) v roku
2012, kedy bol schvaleny projekt vybudovania pra-
coviska, ktoré by bolo Specializované na vyuZitie
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hyperbarickej oxygenoterapie (HBO) zameraného
na komplexny multidisciplinarny pristup lekar-
skych i nelekarskych odborov s dérazom na ve-
decko-vyskumny aspekt projektu za ucelom opti-
malizacie a zvySenia efektivnosti liecby viacerych
druhov ochoreni a zabranenie vzniku prislusnych
komorbidit, resp. ich zmiernenie (Bielik et al., 2014;
Habanik et al., 2014; Krajcovicova et al., 2016).

Vedecko-vyskumné pracovisko Centrum pre hy-
perbaricki oxygenoterapiu (Centrum pre HBO)
bolo vybudované v ramci vedecko-vyskumného
projektu ,.Dobudovanie technickej infrastruktury
pre rozvoj vedy a vyskumu na Trencianskej univer-
zite Alexandra Dubceka prostrednictvom hyperba-
rickej oxygenoterapie”. Nenavratny financny pri-
spevok (NFP) bol poskytnuty grantovou Agentirou
Ministerstva Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu SR
pre $trukturdlne fondy EU (Vyskumna agentira), na
zaklade ktorej pravidiel definovanych v Prirucke
pre prijimatel’a vyvstali striktné pravidla nielen pri
realizacii projektu, ale aj v obdobi prvych piatich
rokov existencie centra.

HBO v kontexte aktuilnych terapeutickych,
legislativnych a finan¢énych moZnosti v SR
Zdravotnicka starostlivost’, jej kvalita a dostup-
nost ovplyviiuje zachovanie a ochranu zdravia
a uroven verejného zdravotnictva. Odhaduje sa, Ze
zdravotnicka starostlivost’ sa podiel’a asi v 20 % na
zdravi populacie (Sulcova et al., 2012). Aj z tychto
dovodov by mala byt problematika poskytovania
kvalitnej zdravotnickej starostlivosti prioritou nie-
len pre zdravotnikov, pedagogickych pracovnikov,
ale predovsetkym pre politikov. Na urovni manaz-
mentu §tatu sme vSak ¢asto svedkom marginalizécie
potrieb rezortu zdravotnictva na tkor inych priorit.
Jednym zo spésobov manazmentu zdravotnickej
starostlivosti v zmysle zvySenia kvality a jej dostup-
nosti reflektujicej na vyvoj vedeckych dokazov
(EBM) doma i v zahrani¢i, je budovanie centier,
ktoré su vybavené modernou a sofistikovanou tech-
nickou pre lie¢ebno-preventivnu starostlivost’ a st
personalne obsadené pracovnikmi s adekvatnym
vzdelanim a praxou. Jednym z rieSeni uvedengj
situacie je Cerpanie finanénych zdrojov z ESF pre
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Obrazok 2 Hyperbarickd komora Centra pre HBO Fakulty zdravotnictva TnUAD
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potreby dofinancovania vyznamnych investicii
a projektov aj v oblasti zdravotnictva (Europsky so-
cialny fond, 2020; Vyskumna agentura, 2020).

Terapeutické aspekty HBO

Prikladom modernej, vel'mi efektivnej a vo svete
rychlo sa rozsirujucej terapeutickej metddy je HBO,
ktora zial' v prostredi SR je poskytovana prevazne
sukromnymi zariadeniami, ktoré vo viacerych pri-
padoch nespliiaju charakter zdravotnickeho zariade-
nia aslizia na komeréné tucely. Mechanizmus
uc¢inku HBO je aplikovatelny u viacerych typov
ochoreni, pricom indika¢ny zoznam sa v ramci nie-
len Eurépy meni v pravidelnych intervaloch v za-
vislosti od publikovanych vedeckych stadii (Hajek
et al., 2017; Mathieu et al., 2016). Adjuvantna apli-
kacia HBO k Standardnym terapeutickym postupom
daného ochorenia dokaze urychlit’ reparacné a rege-
nera¢né procesy poskodenych buniek a tkaniv, skra-
tit' celkova dizku lie¢by, zlepsit’ kvalitu Zivota pa-
cientov (KrajCoviCova et al., 2019; Hajek et al.,
2017; Jain, 2009), a tym sucasne zlep$it’ aj hodnoty
indikatorov na meranie zdravia a vyskytu chordb
bezne pouzivanych vo verejnom zdravotnictve
(gulcové et al., 2012). Vo svete uz HBO zachranila
mnozstvo l'udi pred trvalou invaliditou. HBO ma
teda mnohé fyziologické a farmakologické ucinky.
Tieto ucinky umoziuju pomerne Siroké indikacné
spektrum pre HBO. Niektoré indikacie si pomerne
dobre zdokumentované v klinickych Studiach, ale
mnoh¢ z nich st len podporované stadie, ktoré nie
su v stulade s modernymi kritériami a dokazy ne-
maju vysoku vedecku hodnotu, preto vyskum v da-
nej oblasti je vysoko aktudlny a v prostredi SR do-
teraz absentoval (Hajek et al., 2017; Mathieu et al.,
2016).

Legislativne prostredie v SR pre implementaciu
projektu

Vyuzitie financnych zdrojov z ESF ma vSak
striktné pravidla nielen pocas realizacie projektu,
ale aj v obdobi 5 rokov od ukoncenia samotnej rea-
lizacie projektu (Vyskumna agenttra, 2020). Pro-
jekt sa z legislativneho hl'adiska povazuje za ukon-
ceny, ak doslo k fyzickému ukonceniu projektu
(skuto¢ne sa zrealizovali vSetky aktivity projektu)
a financnému ukonceniu projektu, t.j. prijimatel
uhradil, vSetky vydavky a prijimatel'ovi bol uhra-
deny zodpovedajuci nendvratny finanény prispevok
(NFP). Momentom ukoncenia realizacie projektu sa
zacCina obdobie udrzatelnosti projektu. V zmysle
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Zmluvy o poskytnuti NFP sa prijimatel’ zavidzuje, Ze
v obdobi piatich rokov od ukon¢enia realizacie pro-
jektu neddjde k podstatnej zmene projektu, ktora by
ovplyviiovala povahu projektu alebo podmienky
jeho vykonavania alebo ktora by poskytovala prav-
nickej osobe, fyzickej osobe alebo organu verejnej
spravy neopravnené zvyhodnenie a ktord vyplyva
bud’ zo zmeny povahy vlastnictva polozky infra-
Struktary alebo z ukoncenia produktivnej Cinnosti.
Ak prijimatel’ tento zavézok porusi, je povinny vra-
tit NFP alebo jeho Cast. V obdobi udrzatel'nosti sa
tato skutonost’” sleduje najmé prostrednictvom
naslednych monitorovacich sprav, dopadovych me-
rate'nych ukazovatel'ov a kontrolami na mieste/au-
ditmi. V zmysle zmluvy, opravnené osoby na vykon
kontroly/auditu mézu vykonat’ u prezentovaného
projektu kontrolu/audit kedykol'vek od podpisu
Zmluvy o poskytnuti NFP az do 31.08.2020. Uve-
dena doba sa predizi v pripade ak nastana skutog-
nosti ako napr. siidne konania alebo riadne odévod-
nena ziadost’ Europskej komisie o ¢as trvania tychto
skuto¢nosti (Prirucka pre prijimatel’a NFP..., 2018).

ManaZment Centra pre HBO

Z pohladu manazmentu pracoviska vybudova-
ného z programov ESF je dblezité nielen thrada 5%
spoluucasti v obdobi realizacie, ale predovsetkym
zabezpecenie dalSieho existencného rezimu po
ukonceni financnej dotacie. NFP je velmi prinosny
pre realizaciu projektu, avSak nie pre zabezpecenie
jeho d’alSej trvalej existencie a finan¢nej udrzatel-
nosti jeho prevadzky, resp. rozvoja. Po ukonceni
projektu zostava realitou opét’ existencia v legisla-
tivnych, ekonomickych a politicko-socialnych rea-
liach SR.

Cinnost’ Centra pre HBO bola po ukonéeni skii-
Sobnej prevadzky spojenej s preklenutim obdobia
rieSenia technickych, persondlnych a administra-
tivno-legislativnych vztahov zahéjena v 01/2015.
Do 06/2015 bola v centre spustend jedna zmena/den
pri maximalnom pocte 11 exponovanych jedincov.
Aplikovany lieceny tlak bol voleny podl'a poziada-
viek indikujuceho lekara na 2,5, resp. 2,0 ATA. Na-
sledne od 06/ 2015 bola zahajena dvojzmenna pre-
vadzka, ¢im bola rozsirena moznost’ expozicie na 22
jedincov denne. Z poctu expozicii ako aj z prepoci-
tanej hodnoty poctu expozicii/deii je, so vzatim do
uvahy aj sezonnych faktorov, zrejma stabilizacia in-
dikacie pacientov od mesiaca 10/2015. Kriticka si-
tudcia nastala v 08/2017, t.j. po uplynuti zarucnej
doby zariadenia. V tomto obdobi vznikli viaceré
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zéavazné technické poruchy hyperbarickej komory
a vyvstala nutnost’ rocnej reviznej a servisnej pre-
hliadky. Jej zabezpecenie vyzadovalo komunikaciu
na najvyssej Urovni manazmentu univerzity, vo fi-
nalnej faze az so samotnym vyrobcom hyperbaric-
kej komory. V tomto obdobi bolo nutné prevadzku
technického zariadenia pozastavit' az do obdobia
08/2018. Cinnost’ hyperbarickej komory bolo nutné
pre technicku poruchu zariadenia, ktord mohla byt
opravena opiat’ vylucne vyrobcom, zastavena v ob-
dobi 11/2018-12/2018 a 04/2019-08/2019. Z as-
pektu manazmentu zariadenia a dlhodobej udrzatel-
nosti prevadzky bolo v jednotlivych obdobiach po-
trebné optimalizovat’ kapacitnil rezervu zariadenia
intenzivnejSou spolupracou a koordinaciou jednot-
livych lekarskych 1 nelekarskych odborov s cielom
maximalizacie kapacitného naplnenia zariadenia.
Sumarne vSak bolo do ukoncenia monitorovacieho
obdobia projektu uskuto¢nenych spolu 10 594 ex-
pozicii. Je nutné poznamenat’, Ze z hl'adiska manaz-
mentu centra iv savislosti s naplianim meratel-
nych ukazovatel'ov projektov, mézeme pocet expo-
zicii povazovat’ za excelentny z pohl'adu poctu lie-
¢enych pacientov i dat pouzitych pre vedecko-vy-
skumné ucely centra. Nemenej vyznamnym fakto-
rom vplyvajucim na realizdciu projektu je aj vyber
probantov s definovanym zdravotnym stavom, sa-
motny zber dat, ktory u jedného pacienta/probanta
predstavuje ¢asovy interval aj niekol’ko mesiacov,
ako aj dlha odozva redakcii vedeckych ¢asopisov
v suvislosti s recenznym konanim a tlacou jednotli-
vych meratelnych ukazovatelov (Melus et al.,
2017; KrajCovicova et al., 2019; Poliakova et al.,
2018).

Finané¢na analyza projektu

Z aspektu manazmentu pracoviska, a tym aj pro-
jektu ESF, zohrala vyrazny vplyv v ramci udrzatel’-
nosti predovsetkym vyznamna finan¢na naro¢nost’
realizacie vyskumu, nielen v obdobi jeho pociatkov
a s nlou spojend ¢asova naro¢nost’ jednotlivych pro-
cesov, ale predovsetkym v obdobi po skonceni za-
rucnej doby na pristrojové vybavenie. V tejto stivis-
losti je nutné poznamenat’, ze Centrum pre HBO ako
vedecko-vyskumné pracovisko nie je financované
cez systém verejného zdravotnictva, ale je financo-
vané vyhradne mimo rozpoc¢tovymi prostriedkami
fakulty a univerzity. V obdobi realizacie projektu
bolo nutné uhradit’ povinné 5% spolufinancovanie
prijimatela z vlastnych zdrojov, ktoré Ccinilo
151 661,89 €. Medzi financné vydavky na chod
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prevadzky v obdobi udrzatelnosti, ktoré sa na za-
klade zmluvnych vztahov kazdoro¢ne opakovali
a bolo ich mozné z pohl'adu manazmentu ocakavat,
patrili najmé technické zabezpeCenie prevadzky,
mzdové a odvodové naklady (lekar, sestry), prena-
jom priestorov, energie, poistenie a testovanie kva-
lity ovzduSia. Naklady, servisné a revizne opravy,
nahradné diely a iny spotrebny material predstavo-
vali polozky, ktorych hodnotu nebolo mozné pred-
vidat' a ktorych vyska zaCala byt v porovnani
v predvidate'nymi polozkami dominantna v obdobi
po skonceni zaru¢nej doby na technické zariadenie,
t.j. od treticho monitorovacicho obdobia. Na za-
klade konzultacii v stvislosti s rieSenim vzniknutej
situacie, sme sa ,,dopatrali“ k moznosti, ktoré pont-
kaji ESF v obdobi udrzatel'nosti — o moznosti gene-
rovania prijmu, nie vSak zisku. O tejto moznosti
sme neboli informovani, naopak boli ndm poskyto-
vané presne opacné informacie. V mesiaci 05/2016
bola podana Ziadost’ o schvalenie finan¢nej analyzy
projektu, na ktort sme az do 05/2018 nedostali od
Vyskumnej agentury ziadnu spétnti odpoved’ ani po
niekol’konasobnom opitovnom dopytovani (obdo-
bie 2 rokov). Nésledne po schvaleni finan¢nej ana-
lyzy bol v 06/2018 schvaleny v stilade zo zdkonom
¢. 131/2002 Z. z. o vysokych Skoldch a o zmene
a doplneni niektorych zakonov, s § 26 ods. 1 zakona
¢. 523/2004 Z. z. o rozpoctovych pravidlach verej-
nej spravy a o zmene a doplneni niektorych zadkonov
a so zakonom €. 18/1996 Z. z. o cenach v platnom
zneni cennik sluzieb poskytovanych v Centre pre
HBO, ktory v porovnani s ostatnymi pracoviskami
hyperbarickej mediciny bol ,,symbolicky*. Pre oso-
by zaradené do vyskumu bol stanoveny poplatok za
absolvovanie 1 expozicie v 12-miestnej hyperbaric-
kej komore vo vyske 8,- €. Za zvy$né monitorovacie
obdobie projektu tak bol aj napriek opdtovnym
technickym porucham generovany prijem vo vyske
5976,- €, t.j. vo Stvrtom monitorovacom obdobi
4,79 % a v piatom monitorovacom obdobi 13,79 %
vydavkov. Ak by nam ako prijimatel'ovi NFP boli
od zacliatku realizacie projektu poskytnuté objek-
tivne informécie a Vyskumna agentura by reago-
vala promptne, mohol byt pri zachovani rovnakého
poctu expozicii (t.j. pri rovnakej technickej kazi-
vosti technického zariadenia) a pri zhodne nastave-
nej ,,symbolickej* cene za 1 expoziciu v hyperbaric-
kej komore generovany prijem 84 752,- €. Tento
prijem by predstavoval usporu 78 776,- €. V pre-
pocte na spolufinancovanie prijimatel'a z vlastnych
zdrojov v obdobi realizacie i obdobia udrzatelnosti
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by to prestavovalo 5,93 % z hodnoty schvaleného
NFP, namiesto redlne dosiahnutych 8,53 %. V pre-
pocte na sumu investicii samotného prijimatela do
projektu by to predstavovalo tusporu 32,75 % z re-
alne vynalozenych vydavkov.

Dna 16.09.2019 bola Vyskumnou agentirou
schvalena poslednd monitorovacia sprava projektu,
¢im bolo ukoncené nasledné monitorovacie obdobie
projektu a samotna udrzatel'nost’ projektu vyplyva-
juca z¢lanku 57 ods. 1 Nariadenia Rady (ES)
¢. 1083/2006.

ZAVER

Realizacia projektu priniesla napriek enorm-
nému materialno-finanénému i personalnemu vyt'a-
Zeniu pracoviska aj nesmierne cenné poznatky,
ktoré nie je mozné ziskat inak, ako na zéklade vlast-
nej skusenosti. Technicka stranka udrzatel'nosti pro-
jektu priniesla so sebou naroky a vyzvy predovset-
kym v podobe nutnosti uskuto¢nenia povinnej roc-
nej servisnej a reviznej prehliadky podl'a poziada-
viek vyrobcu hyperbarickej komory, ktord sa mu-
sela vykonat’ ¢asovo po ukonceni aktualneho tre-
tiecho monitorovacieho obdobia. Paralelne boli iden-
tifikované a eliminované vplyvy skrytych zavad,
pricom sa kladol doraz na sledovanie platnej legis-
lativy a jej Castych zmien, a to aj v nadvéznosti na
poziadavky auditov, s ktorymi suvisi aj riziko ko-
rekcie vynaloZzenych finanénych prostriedkov.

Prienikom vSetkych sndh atukonov vynalozil
manazment maximdlnu snahu o samostatnost’ vo
vsetkych aspektoch realizovaného projektu vratane
kontinualneho zabezpecenia bezpecnostno-technic-
kych parametrov. Vysledkom bol realizovany pocet
10 594 expozicii.

Sme si vedomi faktu, ze kazdé zdravotnicke pra-
covisko ma svoju jedinecnu organizacno-technicktl
Struktaru, na ktort sa nedd implementovat’ predcha-
dzajuci realizovany projekt bez nutnosti korekcii
auprav. Preto prezentované poznatky, navrhy
a opatrenia v manazmente neprinaSame v zmysle
navodu, ale v podobe odporuc¢ani pre prax pri budo-
vani zdravotnickeho zariadenia podobného typu rie-
Seného za pouzitia ESF.
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PRINOS TOMOSYNTEZY PRE VCASNU DIAGNOSTIKU KARCINOMU PRSNIiKA
THE BENEFIT OF TOMOSYNTHESIS FOR EARLY DIAGNOSTICS
OF BREAST CARCINOMA

SLOBODNIKOVA Jana'%, MELUS Vladimir'

! Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

2 Radiologicka klinika s.r.o., Trencin

ABSTRAKT

Vychodiska: Karcindm prsnika patri k najcastejsim malignym
ochoreniam zien. Pre zatial' neznamu primérnu etiologiu st pri-
nosné pre véasnu diagnostiku skriningové a preventivne me-
tody diagnostiky. K skriningovej stratégii jednoznacne celosve-
tovo patri digitalna mamografia, tzv. 2D mamografia. Do po-
predia zaujmu sa dostava aj nova modalita, tzv. 3D mamografia
— tomosyntéza. Na naSom pracovisku pracujeme s oboma me-
todami od roku 2015.

Ciele prace: V retrospektivnej §tudii porovnavame a zhodno-
cujeme prinos tomografie a jej miesto vo véasnej diagnostike
karcinomu prsnika

Material a metody: Spracovany stbor od 27.12.2015 do
30.6.2019 predstavuje data 1291 Zzien, vySetrenych na mamo-
grafickom pracovisku Radiologickej kliniky s.r.o., Trenéin.
Udaje boli spracované pomocou §tandardnych itatistickych me-
tod. Sledovali sme vek pacientiek, frekvenciu tomosyntézy
nasledne po digitadlnej mamografii, zastipenie projekcii, pocet
naslednych biopsii a ich histopatologické vysledky.

Vysledky: Priemerny vek pacientiek bol 54,11 + 10,25 rokov,
median veku bol 53 rokov. Tomosyntésa bola vykonana na-
sledne po samotnej mamografii iba v 15,72 %, ale po mamo-
grafii a sonografii az v 83,83 % pripadov. Celkovo bolo na
zaklade tomosyntézy indikovanych 460 biopsii z nich bolo ne-
gativnych 372 (80,87 %) vzoriek, pozitivnych 78 (16,96 %)
vzoriek. Vysledky 4 Zien neboli uvedené.

Zaver: Tomosyntéza ma svoje dolezité miesto v ramci diferen-
cialnej diagnostiky karcinomu prsnika. V si¢asnosti nema po-
ziciu zakladnej skriningovej metddy, ale vyborne a vhodne do-
plita klasicka digitalnu mamografiu a sonografiu a predoviet-
kym vylucuje pritomnost’ morfologicky suspektnych néalezov
a zeny tym vracia opét’ do 2- roéného skriningového intervalu.
Tym sa znizuje mnoZzstvo opakovanych kontrol a iatrogenizacia
pacientiek.

KPucové slova: Mamografia. Digitdlna tomosyntéza. Karci-
ném prsnika. Biopsia. Skrining.

ABSTRACT

Background: Breast cancer is one of the most common malig-
nancies in women. For the unknown primary etiology, screen-
ing and preventive diagnostic methods are beneficial for early
diagnostics. Digital mammography, so called 2D mammogra-
phy, belongs worldwide to the screening strategy. The news
modality, so called 3D mammography — tomosynthesis, is no-
wadays of great interest. We have been working with both
methods on our workplace since 2015.

Objectives: In this retrospective study, we compare and evalu-
ate the benefits of tomography and its place in the early diag-
nostics of breast cancer.
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Material and methods: The processed sample from 27.12.2015
to 30.6.2019 presents data of 1291 women, examined with the
digital 3D mammography at the mammography unit of the
Radiology Clinic s.r.o. , Tren¢in Data were processed using
standard statistical methods. We processed the age of patients,
the frequency of tomosynthesis following digital mammogra-
phy, the proportion of projections, the number of subsequent
biopsies and their histopathological results.

Results: The mean age of the patients was 54.11 + 10.25 years,
the median age was 53 years. Tomosynthesis was performed
after mammography in only 15.72 % of cases, but after mam-
mography with sonography in 83.83 % women. A total count
of 460 biopsies were indicated based on tomosynthesis, of
which 372 (80.87 %) samples were negative, 78 (16.96 %) sam-
ples were positive. The results of 4 women were not reported.
Conclusion: Tomosynthesis has its important place in the dif-
ferential diagnostics of breast cancer. At present, it does not
have the position of a basic screening method, but it perfectly
and appropriately complements classical digital mammography
and sonography and above all eliminates the presence of mor-
phologically suspicious findings and in this matter returns
women again within 2 years of screening interval. The amount
of repeated controls is therefore lower as well as an extent of
patients’ iatrogenicities.

Key words: Mammography. Digital tomosynthesis. Breast car-
cinoma. Biopsy. Screening

UVOoD

Karcindom prsnika je najcastejSie sa vyskytuju-
cim zhubnym nadorom u zien v poslednych 20-tich
rokoch. V roku 2002 bol celosvetovy pocet novo
diagnostikovanych ochoreni u zien 1 151 298 pripa-
dov, ¢o predstavovalo 22,7 % podiel na novoziste-
nych onkologickych ochoreniach a Standardizovanu
incidenciu (stanovenu priamou metédou na svetovi
populaciu) 37,4/100 000 obyvatel'ov. Pocet imrti na
tuto malignitu bol celosvetovo na trovni 410 712,
¢o predstavuje 13,9 % zo vSetkych umrti na nddo-
rové ochorenia u Zien. Viac ako polovica pripadov
(55,2 %) sa pritom vyskytovala v ekonomicky roz-
vinutych krajinach [1, 2]. V roku 2018 bol podla
dostupnych literarnych udajov uz pocet novo diag-
nostikovanych ochoreni 2 088 849 ochoreni a zom-
relo 626 679 jedincov [3].
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Karcinom prsnika postihuje takmer 7-9 % Zen-
skej populacie v Eurdpe. Vznik karcinomu prsnika
pred dvadsiatym rokom Zivota je vzéacny, s vekom
sa vSak incidencia zvysuje a prudko narasta po péat-
desiatom roku zivota, ¢o priamo suvisi s menopau-
zou [4, 5]. Trend poklesu mortality o 20-30 % sa
zaznamenal v krajinach so zavedenym skriningom
[6]. Aj na uzemi Slovenskej republiky je karcindm
prsnika na prvom mieste medzi onkologickymi
ochoreniami zien a najcastejSou pri¢inou imrtia na
onkologické ochorenie. Na Slovensku nie st k dis-
pozicii presné aktualne, oficialne publikované udaje
o incidencii a prevalencii onkologickych ochoreni.
Podl’a poslednej publikacie z Narodného onkologic-
kého registra (NOR SR) z r. 2011 bolo registrova-
nych 2 803 novozistenych pripadov karcinomov
prsnika,

Na strankach EUROCAN a GLOBCAN je pub-
likované, Ze v roku 2019 bolo na Slovensku novo
diagnostikovanych 2999 pripadov karcinomu prs-
nika vo vSetkych vekovych kategoriach zien [1-3].
Podiel mladych Zien je percentudlne nemenny od
90. rokov minulého storocia a predstavuje 6—8 % zo
vSetkych novo diagnostikovanych pripadov, ¢o
v prepocte predstavuje 180-240 novo diagnostiko-
vanych pripadov v roku 2019 [7, 8]. Rok 2019 bol
vyhlaseny rokom skriningu a prevencie zhubnych
ochoreni.

Zékladom vcasnej diagnostiky karcindému prs-
nika je skrining. Zékladnou podmienkou je z pohla-
du technického zabezpecenia vybavenia pracovisk
mamografickym, priamo digitalizovanym pristro-
jom, sonografickym pristrojom strednej a vyssej
triedy s linearnymi sondami do 18 MHz, vybavenim
na biopsie, informac¢nou technikou, monitormi...

V rdmci skriningu sa celosvetovo skiima moz-
nost’ ndhrady 2D mamografie (Digital Breast Ma-
mography; DBM) metédou 3D mamografie — tomo-
syntézou. Digitdlna 3D mamografia — tomosyntéza
(Digital Breast Tomosynthesis; DBT) je tieZ metoda
zobrazovania prsnika pomocou rtg lacov. Jej prin-
cip spociva vo vrstvovom snimani a rekonstrukcii
pri pohybe — kyve rontgenovej lampy v dvoch
zakladnych polohach — kraniokaudalnej (CC) a §ik-
mej (MLO). Na trhu sa objavili prvé digitdlne ma-
mografy s moznostou vyuzitia aj digitalnej tomo-
syntézy v 90.-tych rokoch minulého storocia. V li-
teratire je vel'’ké mnozstvo $tadii o vyuziti digitalnej
tomosyntézy v praxi.

Cielom nasej prace je retrospektivne zhodnote-
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nie zaclenenia, vyuzitia a prinosu digitalnej tomo-
syntézy na mamografickom pracovisku RDG kli-
niky s.r.o., v Trencine.

MATERIAL A METODY

Spracovali sme data 1291 zien, u ktorych sme re-
alizovali vySetrenie 3D mamografiu / digitalnu to-
mosyntézu (DBT) vobdobi od 25.12.2015 do
30.6.2019 na mamografickom pracovisku Radiolo-
gickej kliniky s.r.o. v Trencine. Retrospektivne sme
hodnotili viacero faktorov, ktoré st dolezitou cha-
rakteristikou suboru z pohl'adu klinickej praxe: vek
pacientiek, typ projekcie, vySetrenie jedného prs-
nika, oboch prsnikov, v jednej alebo oboch projek-
ciach, indikacie k realizacii DBT, dorieSenie lozisk,
denzného terénu prsnikov, nejednoznacného nalezu
na digitalnej mamografii, nejasného, nejednoznac-
ného nalezu na sonografii, naslednost’ DBT po ma-
mografii a sonografii. Zaznamenali sme vysledky
vysetreni a indikacii k histologickému overeniu po-
dozrivého, suspektného loziska, indikacie k biopsii.
Hodnotili sme aj histologicky vysledok biopsie
a rozdelenie nalezov podl'a pozitivity, resp. negati-
vity.

Digitalnu mamografiu (DBM) u aj digitalnu to-
mosyntézu (DB) sme realizovali na mamografic-
kom pristroji Amulet firmy FUJI, ktory bol v de-
cembri 2015 instalovany na pracovisku Radiologic-
kej kliniky s.r.o. Trencin ako prvy v strednej Eu-
rope. Sonografické vySetrenia sme vykonavali po-
mocou sonografického pristroja Focus 400 firmy
BC, zasadne 18 MHz linearnou sondou, aj s pomo-
cou dopplerovského zobrazovania. Biopsie sme
hodnotili nasledne po tenkoihlovej biopsii bioptic-
kymi delami s jadrovymi, core cut ihlami hrubky
14 alebo 16 G, pri¢om dizka jadra odobratého ma-
teridlu ¢inilal5-22 mm. Pocet odobratych vzoriek
bol vrozsahu 3-7, fixdcia vzorky bola vykonana
formolom v zmysle Standardnych postupov spraco-
vania. VSetky biopsie boli realizované metodou tzv.
volne z ruky (free hand) pod kontrolou USG pri-
stroja z bo¢ného alebo Sikmého pristupu.

VYSLEDKY

Priemerny vek pacientok bol 54,11 + 10,25 ro-
kov, pricom minimalny vek pacientky bol 29 rokov
a najstarSia pacientka mala 86 rokov. Median veku
pacientiek bol 53 rokov, ¢o velmi dobre koreSpon-
duje s aritmetickym priemerom. V tabulkach ¢. 1
a 2 je uvedeny prehl'ad vysledkov vSetkych sledo-
vanych parametrov u Zien podl'a veku.
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Tabul’ka 1 Prehl'ad jednotlivych vysledkov vysetrenia zien podl'a vekovych intervalov

Indikacia tomosyntézy Biopsia
Vek (roky) n T1 T2 3 | T4 T5 n Neg Poz
<40 61 5 28 4 2 22 29 23 6
41-45 255 (*253) 22 113 9 17 92 92 (*91) 85 6
46-50 214 9 96 21 10 78 84 (*83) 74 9
> 50 761 (*756) 29 282 57 55 333 255 (*247) 190 57

Legenda: n—pocet pacientiek, T1— denzné mammografy, T2 — dif. dg. lozisk, T3 — MK, T4 — dorieSenie nalezu MG, T5 — dorieSenie
nalezu MG aj USG; neg — negativny vysledok vySetrenia, poz — pozitivny vysledok vysetrenia, * — znizenie poctu v pripade neuve-

deného vysledku
Tabulka 2 Prehl'ad jednotlivych vysledkov vysetrenia Zien podl'a vekovych intervalov
Vek Negativna biopsia Pozitivna biopsia
(roky) n BN1 BN2 BN3 | BN4 n IDC ILC DCIS INE
<40 23 (*22) 6 13 3 0 6 5 0 1 0
41-45 85 14 59 7 5 6 5 0 1 0
46-50 74 (*73) 13 57 3 0 9 (*8) 8 0 0 0
> 50 190 (*187) 47 124 15 1 57 (¥*55) 39** 10** 2 5

Legenda: n — pocet pacientieck, BN1 — fibroadenom, BN2 — aden6za, BN3 — ADH, BN4 — Phyllodes tumor, * — zniZenie poctu
v pripade neuvedeného vysledku, ** — v jednom pripade koincidencia IDC+ILC

Vzhl'adom k moznosti realizacie projekcii pri to-
mosyntéze sme mali Styri moznosti: 1 — jednostran-
na jednoprojekcia, 2 — jednostranna dvojprojekcia,
3 — obojstranna jednoprojekcia a 4 — obojstranna
dvojprojekcia. Z grafu 1 vyplyva, Ze najpocCetnejSou
skupinou vySetreni tomosyntézy (DBT) bola kate-
goria jednostrannej dvojprojekcie (graf 1).

Vramci sledovania frekvencie a indikacie
k DBT sme zistili, Ze tomosyntéza po DBM bola vy-
konand u 203 zien (15,72 %), avSak nebola vyko-
nana u vacsiny zien (n= 1082; 83,81 %), data neboli
uvedené iba u 6 zien. V pripade realizacie tomosyn-
tézy az po MG a USG sme zistili, ze tento pripad
nastal u 1083 Zien, ¢o ¢inilo 83,88 % celkového
poctu, u zvysnych 206 zien (15,96 %) uskuto¢nenie
tomosyntézy po mammografii a ultrazvukovom vy-
Setreni nebol vykonany, data neboli uvedené u 2
zien.

Z aspektu indikacie DBT bola najpocetnejSou
kategdriou dorieSenie nalezov na MG aj USG vysSet-
reni (n = 585), nasledovala diferencialna diagnos-
tika lozisk (n = 519). Ovel'a mensia pocetnost’ bola
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Graf 1 Zastlpenie projekcii tomosyntézy
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v pripade mikrokalcifikatov (MK) (n =91) a dorie-
Senie nalezu na mamografickom vysetreni (n = 84).
Najmenej Castou pri¢inou boli denzné mamografy
(n = 65). Sedem zaznamov bolo neuvedenych (graf
2).

Biopsia bola po tomosyntéze indikovana a na-
sledne vykonana z celkového poctu 1291 zien v 460
pripadoch (35,63 %). Vo zvysnych uvadzanych pri-
padoch vySetreni zien (n = 827; 64,06 %) biopsia
nebola indikovana. Z indikovanych 460 biopsii bolo
negativnych 372 (80,87 %) vzoriek, pozitivnych
bolo 78 (16,96 %) vzoriek. Vysledky 4 zien neboli
uvedené.

V pripade negativnej biopsie boli z celkového
poctu 375 najviac zastupené lézie hodnotené ako
adendza (n = 254; 67,73 %), nasledoval fibroade-
ném (n=81; 21,60 %), najmenej boli zastlipené aty-
pické duktalne hyperplazie — ADH (n = 28; 7,46 %)
a Phyllodes tumor (n = 6; 1,60 %), graficky su udaje
spracované v grafe 3. U 6-tich Zien neboli nalezy
uvedené.

585
519

Pocet

84 91 65
100 7
i | | -
Dif. Dg. lozisk  DorieSenie MK Denzné
MG mammografy

Doriesenie neuvedené

MG +USG

Dévod indikicie tomosyntézy

Graf 2 Indikacie tomosyntézy
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Graf 3 Zastipenie negativnych néalezov pri tomosyntéze

V pripade pozitivneho nalezu biopsie (n = 78)
bol v 57 pripadoch potvrdeny infiltrativny duktalny
karcinom (IDC), v 10 pripadoch invazivny lobu-
larny karcinom (ILC), u4 zien bol potvrdeny
duktélny karcinom in situ (DCIS). Iny, neSpecifiko-
vany suspektny maligny nalez bol pritomny v 5 pri-
padoch Zien, neuvedeny nalez u troch zien. Prehlad
je v grafe 4, kde st pozitivne nalezy usporiadané aj
vzhladom na vekovu kategoriu pacientiek.

DISKUSIA

2D mamografia (DBM) je do sucasnej doby je-
dinou vhodnou metédou skriningu karcinému prs-
nika [5, 9]. 3D mamografia (DBT) je tiez metodou,
ktora pre zobrazenie prsnika vyuziva RTG ziare-
nie. Tomosyntéza vyuziva mnohopocetné vrstvy
k zobrazeniu celého prsnika, umoznuje zobrazenie
velmi malych lozisk v teréne neprehladnych, tzv.
denznych mamografickych snimok, mamogramov
[4, 5]. Vzhl'adom na vySSiu zataz pacientiek sme
pouzivali viacero moznosti pre zobrazenie, najcas-
tejSie to bola jednostranna jednoprojekcia, tzn. na-
priklad prava alebo l'ava strana v kraniokaudalnej,
alebo Sikmej projekcii. Tento pristup adekvatne
pokryva indikaciu dorieSenia ndlezov na mamogra-
fii a sonografii a/alebo dorieSenie podozrivého na-
lezu na mammografii v denznom teréne. Uvedena
stratégia je plne v sulade s informaciami a odporu-
Caniami, ktoré boli doteraz publikované [7, 10, 11].
Tymto spdsobom redukuje tomosyntéza faloSne po-
zitivne vysledky mamografie. Biopsiu sme po to-
mosyntéze indikovali z celkového poctu 1291 zien
v 460 pripadoch (35,63 %). Z 460 pripadov biopsii
sme preukazali pozitivny nalez celkovo v 78 pripa-
doch (16,96 %). Okrem 6-tich neuvedenych nélezov
boli vSetky ostatné vysledky benigne. V 20-tich pri-
padoch boli maligne nalezy vo vekovej kategorii
zien < 50. rokom Zzivota, 58 pripadov vSak bolo zis-
tenych u zien nad uvedenou vekovou kategoriou.
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Graf 4 Zastipenie nalezov v pripade pozitivneho vy-
sledku vySetrenia biopsie

V pripade incidencie karcinomu prsnika sme 58
novo diagnostikovanych karcindémov prsnika d’alej
diagnostikovali predovsetkym prave s pomocou to-
mosyntézy. V uvedenej kategorii karcindmov sme
v sledovanom obdobi od 25.12.2015 do 30.6.2019
diagnostikovali celkom 189 novych karcindémov.
Z uvedenych poctov preto vyplyva, ze takmer tre-
tinu z nich sme doriesili prave pomocou tomosyn-
tézy. Vo vekovej skupine zien medzi 50.-tym a 69.-
tym rokom zivota je vécSina prsnikov tukovo
prestavana a 2D mamografia je plne dostacujica
modalita. V pripade zlozitych terénov je vSak na
mieste vyuzitie sonografie a pri nejednoznacnom
naleze aj tomosyntézy. Prave na zéklade nej sme po-
tom indikovali eventualne aj biopsiu. Vysledky st
v stlade s dostupnou literatiirou a informaciami
z medzinarodnych kongresov EUSOBI a EUROPA
Donna [6,7, 9, 11].

ZAVER

3D mamografia — DBT tomosyntéza m4 jednoz-
nacne svoje pevné a stabilné miesto medzi vySetro-
vacimi technikami v rdmci v¢asnej diagnostiky kar-
cindomu prsnika ako aj v ramci diferencidlnej diag-
nostiky karcinomu prsnika, ako aj tzv. denznych
mamogramov.

V stcasnosti nie je v pozicii zakladnej skrinin-
govej metody, ale vyborne a vhodne dopliia kla-
sicku digitdlnu mamografiu a sonografiu a predo-
vSetkym vylucuje pritomnost morfologicky sus-
pektnych nalezov a Zeny vracia do 2 ro¢ného skri-
ningového intervalu. Znizuje tak mnozstvo opako-
vanych kontrol a tak aj znizuje iatrogenizaciu pa-
cientiek. V pripade zien vekovo mimo kategorie
skriningu je schopna riesit’ problematiku neprehl’ad-
nych mamogramov a napriek vyssej radiacnej za-
tazi je jej prinos vyssi ako digitalnej mamografie —
digital breast mamography — DBM. Nasa retrospek-
tivna Studia tieto skuto¢nosti potvrdzuje.
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EPIDEMIOLOGICAL STUDY OF SELECTED ZOONOTIC DISEASES IN SLOVAKIA
EPIDEMIOLOGICKA ANALYZA VYBRANYCH ZOONOZ NA SLOVENSKU
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ABSTRACT

Background: Zoonoses are infections of animals (vertebrates)
that are transmissible to humans by both direct and indirect con-
tact. The etiological agent may be viruses, bacteria, fungi, par-
asites or prions. More than 200 diagnoses are currently classi-
fied as zoonoses. Increasing trends in incidence of zoonotic dis-
eases were observed in previous years due to worldwide travel,
globalization of markets, and human destruction of animal hab-
itat. Objectives: The objective of the study is to conduct the ep-
idemiological analysis of selected zoonoses- tick-borne enceph-
alitis, Lyme disease, listeriosis and toxoplasmosis in Slovakia
in time period of 2010-2019.

Methods: We quantified crude-morbidity rate and age-adjusted
morbidity rate. We observed morbidity trend over last 10 years
and morbidity in districts of Slovakia.

Results: We can observe an increasing trend in morbidity from
tick-borne encephalitis (crude morbidity 1.70/100 000 in 2010
vs. 2.97/100 000 in 2019), with the maximum occurrence in
Trenéin and Zilina districts. In Lyme disease, we found a stable
trend in morbidity, while copying the epidemiological situation
of tick-borne encephalitis. Listeriosis as one of the most com-
mon food-borne zoonosis has a stabilized morbidity trend, with
a crude morbidity value of 0.34/100 000 in 2019. In toxoplas-
mosis, we observed a slightly decreasing trend (crude morbidity
rate 2.55/100 000 in 2010 vs. 1.74/100 000 in 2019).
Conclusion: Epidemiological overview of zoonotic diseases
with surveillance are essential tools in decision-making for im-
plementing timely preventive and control measures.

Key words: Tick-borne encephalitis. Lyme disease. Listeriosis.
Toxoplasmosis.

ABSTRAKT

Vychodiska: Zoondzy st infekcie zvierat (stavovcov), ktoré su
prenosné na cloveka priamym ale aj nepriamym kontaktom.
Etiologickym agens moézu byt virusy, baktérie, huby, parazity
alebo priony. Viac ako 200 diagnoéz je v sucasnosti klasifikova-
nych ako zoondzy. V uplynulych rokoch boli zaznamenané ras-
tace trendy vo vyskyte zoonotickych choréb v dosledku celo-
svetového cestovania, globalizacie a destrukcie biotopov zvie-
rat P'udskou ¢innost’ou.

Ciele: Cielom $tudie je vykonat epidemiologicku analyzu
vybranych zoonéz — kliestovej encefalitidy, lymskej boreliozy,
listeridzy a toxoplazmoézy na Slovensku za obdobie rokov
2010-2019.

Metodika: Kvantifikovali sme hrubu mieru chorobnosti a ve-
kovo $tandardizovant chorobnost’. Pozorovali sme trend cho-
robnosti za poslednych 10 rokov a chorobnost’ v jednotlivych
okresoch Slovenska.

Vysledky: Mozeme pozorovat’ stipajuci trend chorobnosti na
kliestovu encefalitidu (hruba chorobnost’ 1,70/100 000 v roku
2010 vs. 2,97/100 000 v roku 2019), pricom najvyssi vyskyt je
v Tren¢ianskom a Zilinskom kraji. Pri lymskej borelioze sme
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zistili ustaleny trend chorobnosti, pricom maximalne hodnoty
vyskytu kopiruju epidemiologicku situaciu kliestovej encefali-
tidy. Listerioza ako jedna z najcastejSich zoon6z prenasanych
potravinami ma stabilizovany trend vyskytu, s hodnotou hrubej
chorobnosti 0,34/100 000 v roku 2019. U toxoplazmézy sme
zaznamenali mierne klesajtci trend vyskytu (hruba chorobnost’
2,55/100 000 v roku 2010 vs. 1,74/100 000 v roku 2019).
Zaver: Epidemiologicky prehlad vyskytu zoonotickych chorob
spolu so surveillance su nevyhnutnymi nastrojmi pre rozhodo-
vanie na zavedenie véasnych preventivnych a kontrolnych opat-
reni.

KPucové slova: Kliestova encefalitida. Lymska borelioza. Lis-
terioza. Toxoplazmoéza

INTRODUCTION

Human-animal contact has always led to the
transmission of infectious diseases called zoonoses.
Zoonoses are the group of infectious diseases that
are transmissible from an animal to a human being.
The causative zoonoses agents are viruses, bacteria
and parasites. Methods of transmission from ani-
mals to human being are direct contact with the in-
fected animal, alimentary transmission and trans-
mission via vector [1]. In the past, zoonoses have
caused the majority of infectious diseases cases, and
even today they have a significant presence in the
number of new cases of infectious diseases. They
represent a major public health problem around the
world due to our close relationship with animals in
agriculture, as companions and in the natural envi-
ronment [2].

The impact of climate changes, especially global
warming has improved living conditions for Ixodes
ricinus, which led to increasing trend of new cases
of tick-borne encephalitis and Lyme disease [3]. In
1986, 20 new cases of tick-borne encephalitis were
diagnosed in Slovakia per a year, while in 2016,
there were confirmed almost 200 of new cases [4].
Tick-borne encephalitis is a viral infectious disease
involving the central nervous system. The disease
clinically manifests as meningitis, encephalitis, or
meningoencephalitis. The incidence of long-term
neurological consequences is in 30 to 60 % of pa-
tients and permanent neuropsychiatric consequen-
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ces are observed in 10 to 20 % of infected patients.
Clinically serious cases have been observed in
younger and middle-aged adults in recent years with
mortality rate from 1 % to 3 %. Convalescence pe-
riod is usually very long with high costs on health-
care provider level [5].

In Slovakia, the morbidity of Lyme disease was
5.00/100 000 in 1989, 19.08/100 000 in 2010 and
21.08/100 000 in 2016. Long-term trend of Lyme
disease morbidity is increasing in Slovakia.

Arthritis caused by borreliosis mostly affects
large joints — knee and elbow. Other manifestations
may be encephalitis, encephalopathy and polyneu-
ropathy — these occur mainly in adults. In addition
to common rashes (erythema migrans), lymphocy-
toma may occur in a row, usually on the ear lobe or
breast. Bannwarth syndrome is similarly rare in Eu-
rope as a complication [6]. In 10-20 % of patients
who have overcome Lyme disease, symptoms such
as fatigue, muscle and joint pain, speech disorders,
cognitive impairment, impaired short-term memory
and concentration continue to appear [7].

Listeriosis as one of the most common food-
borne zoonosis in Slovakia is important and contin-
uous public health problem. Listeriosis lethality can
reach up to 30 %, especially in less developed re-
gions. Prevalence in Europe in 2016 was 0.5/100
000 (2536 cases) with a mortality rate of 16.2 % [8].
In 2016, up to 99.2 % of patients with listeriosis had
to be hospitalized — listeriosis was the disease with
the highest rate of hospital admission. The most
common complication or consequence of listeriosis
is septicaemia and meningitis. Other common com-
plications are encephalitis, brain abscess and endo-
carditis. In pregnant women, it often takes place un-
der the image of influenza with subsequent prema-
ture birth or miscarriage, or congenital disease —
granulomatosis infantiseptica [9]. Listeriosis is one
of the diseases with the highest level of economic
burden among all infectious diseases, also due to the
relatively low number of cases [10].

Toxoplasmosis is one of the most common zo-
onoses in Slovakia and based on a national sero-
prevalence survey, it is one of the most common
(10-85 %) diseases in humans. In Slovakia, in 1986
prevalence was 6.0/100 000, while in 2016, preva-
lence decreased to 2.4/100 000. Despite the down-
ward trend in incidence, toxoplasmosis is still
a common and dangerous disease, especially for
pregnant women and immunocompromised patients
[11]. Toxoplasmosis in most immunocompetent
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patients is carried out inaparently with non-specific
flu-like symptoms. In immunocompromised pa-
tients (especially patients with HIV— as an oppor-
tunistic infection) brain abscess is frequently ob-
served. In an epidemiological study conducted in
Mexico, toxoplasmosis accounted for up to 42 % of
opportunistic infections in HIV patients and toxo-
plasmosis encephalitis has been reported in 1-5 %
of HIV patients [12]. Congenital form of toxoplas-
mosis can cause harm to the foetus depending on the
period of infection [13].

These zoonotic diseases are public health threat
due to the increase in the number of new cases, due
to the clinical severity with long-term and perma-
nent consequences leading to disabilities and lower
health-related quality of life and economic burden.

STUDY OBJECTIVE

Main aim of our study was to conduct epidemio-
logical analysis of selected diagnosis of zoonotic
diseases (tick-borne encephalitis, Lyme disease, lis-
teriosis and toxoplasmosis) in Slovakia in period of
years 2010-2019 with specific objectives: 1) to find
out trend of crude morbidity rate and age-adjusted
morbidity rate of selected zoonotic diseases; 2) to
quantify age-adjusted morbidity rate of selected zo-
onotic diseases by districts of Slovakia.

METHODS

The design of our study is cross-sectional study,
one of the observational designs. This design allows
to measure the occurrence of a disease in population
considering demographic characteristics of the gi-
ven groups related to the specific environment.

Observed study group consisted of patients diag-
nosed with laboratory confirmation of following zo-
onotic diseases by ICD 10 [14] in time period of
years 2010-2019 in Slovakia:

e A84 — Thick-borne viral encephalitis,

A69.2 — Lyme disease,
A32 — Listeriosis and
B58 — Toxoplasmosis.

We have collected data retrospectively from
Epidemiological Information System of Slovakia.
For the diagnosis listed above, we observed number
of cases on yearly basis and district of residence.

To analyse epidemiological situation of selected
zoonotic diseases, we quantify crude and age-
adjusted morbidity rate. A morbidity rate is a meas-
ure of the frequency of a disease occurrence in a de-
fined population during a specified time interval.
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The mathematic formula for the morbidity of a de-
fined population, over a specified period of time, is:
number of cases occurring during a given time pe-
riod divided by size of the population among which
the cases occurred X 10 n. Data necessary for com-
puting the crude morbidity rate were obtained from
Epidemiological Information System of Slovakia
(number of cases) and National Statistical Office of
Slovakia (size of the population in period of years
2010-2019 and size in age groups also). Age-adjust-
ment is a statistical process applied to rates of
disease, death, injuries or other health outcomes
which allows to control the effects of differences
in population age distributions. There are two basic
methods of age-adjustment or so called standardiza-
tion: the direct and indirect method. In our study, we
used the direct method. The process of age-adjust-
ment by the direct method changes the amount that
each age group contributes to the overall rate, so that
the overall rates are based on the same age structure.
Rates that are based on the same age distribution can
be compared to each other without the presence of
confounding by age. Adjustment is accomplished
by first multiplying the age-specific rates of disease
by age-specific weights. The weighted rates are then
summed across the age groups to give the age-ad-
justed rate. This sum is divided by the total standard
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Graph 1 Trend of crude and age-adjusted morbidity rate
of thick-borne encephalitis in Slovakia
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Graph 3 Trend of crude and age-adjusted morbidity rate
of listeriosis in Slovakia
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population to obtain the age-adjustment. In this
study, we used European standard population [15].

To meet specific objective of the study, we ob-
served the trend of crude and age-adjusted morbi-
dity rate of selected zoonotic diseases in period of
years 2010-2019. For demonstration of this, line
graphs with trend-lines were used to find increasing,
decreasing or stable trend of disease morbidity.

We computed the averages of age-adjusted mor-
bidity rate for each diagnosis of zoonosis for 8 dis-
tricts that creates Slovakia: Bratislava, Trnava,
Trenéin, Nitra, Zilina, Banska Bystrica, Presov and
Kosice district.

For data computing, we used MS Excel 2016 for
graphic demonstration, program R 3.5.2 for crude
and age-adjusted morbidity rates quantification and
program Quantum GIS 3.16.1 for morbidity rates
presentation by districts of Slovakia.

RESULTS

Trends of crude morbidity rate and age-adjusted
morbidity rate of observed zoonotic diseases
When following tick-born encephalitis morbi-
dity, there is fluctuation in disease occurrence in the
years with increasing trend. In 2010, crude morbid-
ity rate was 1.70/100 000 and age-adjusted morbi-
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Graph 2 Trend of crude and age-adjusted morbidity rate
of Lyme disease in Slovakia
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Figure 1 Average age-adjusted morbidity rate of thick-
borne encephalitis by districts of Slovakia for observed
period of years 2010-2019

Figure 2 Average age-adjusted morbidity rate of Lyme
disease by districts of Slovakia for observed period of
years 2010-2019

Figure 3 Average age-adjusted morbidity rate of listeri-
osis by districts of Slovakia for observed period of years
2010-2019

dity rate was 1.74/100 000. Both values increased to
2.97/100 000 and 2.98/100 000 in year 2019 (Graph
1).

Over the observed period, highest crude morbid-
ity rate (16.31/100 000) and the age-adjusted mor-
bidity rate (16.34/100 00) of Lyme disease occurred
in year 2016, while the lowest rate was in year 2012
(crude morbidity rate 10.73/100 000 and age-
adjusted morbidity rate 10.98/100 000). There is the
slightly decreasing trend of Lyme disease morbid-
ity, with apparent differences over the 10-year fol-
low-up (Graph 2).

Listeriosis morbidity showed stable trend in Slo-
vakia over observed time period. Since lower values
of morbidity rates in year 2010, there was signifi-
cant increase in following year 2011, to 0.56/100
000 crude morbidity rate and 0.58/100 000 age ad-
justed morbidity rate. Similar sharp increase was re-
ported in year 2014, 2015 and also in 2019 as the
last observed year of our study (Graph 3).

There is slightly decreasing trend of toxoplas-
mosis morbidity rate in Slovakia during 10-year
follow-up. Since 2012, we observed increase in to-
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Figure 4 Average age-adjusted morbidity rate of toxo-
plasmosis by districts of Slovakia for observed period of
years 2010-2019

xoplasmosis morbidity rate annually till 2015, fol-
lowed by decrease till 2019 as last observed year
(Graph 4).

Quantification of age-adjusted morbidity rate of
selected zoonotic diseases by districts of Slovakia

In 10-year follow-up, the highest average age-
adjusted morbidity rate was reported from Tren¢in
district (50.58/100 000), Zilina district (46.43/100
000) and followed by Banskd Bystrica district
(34.07/100 000). This part of Slovakia, with the
highest morbidity rates of encephalitis, is area with
the most intense circulation of the vector Ixodes
ricinus (Figure 1).

Occurrence of Lyme disease cases in Slovakia
copies the geographical distribution of thick-borne
encephalitis due to the same vector — thick Ixodes
ricinus. Similarly, the highest average age-adjusted
morbidity rate was reported from Trencin district
(237.07/100 000) and Zilina district (176.54/100
000) (Figure 2).

In 10-year study follow-up, majority of all cases
due to listeriosis occurred in Nitra district (average
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age-adjusted morbidity rate 6.20/100 000) and
Trnava district (average age-adjusted morbidity rate
6.04/100 000) (Figure 3).

The highest age-adjusted morbidity of toxoplas-
mosis was reported in Zilina district (46.94/100
000), followed by Nitra district (44.63/100 000).
The lowest age- adjusted morbidity rate was in Bra-
tislava district (6.97/100 000), which is the most ur-
banized area in the country- and also area with low-
est occurrence of animal host of toxoplasmosis
agent in animal pets, especially cats (Figure 4).

DISCUSSION

Zoonotic diseases are one of the most important
public health challenges regarding the increasing in-
cidence trends, epidemic potential of spreading,
clinically severe symptoms leading to disabilities or
deaths and also to high health-care related costs.
The impact of climate changes, especially global
warming, is basis to the expansion of ideal living
conditions of tick named Ixodes ricinus to colder
areas with higher altitudes. This causes the increas-
ing trends in the number of new cases of tick-borne
encephalitis and Lyme disease. We observed in-
creasing trend in the incidence of tick-borne en-
cephalitis in the years 2010-2019 in Slovakia. In
2010, crude morbidity rate was 1.70/100 000, age-
adjusted morbidity was 1.74/100 000, while in 2019
these values increased to 2.97/100 000 (crude mor-
bidity rate) and 2.98/100 000 (age-adjusted morbi-
dity rate). Increasing trend in the incidence of tick-
borne encephalitis has been also reported in Europe.
Over the last 30 years, the number of cases per year
in Europe has increased by up to 193 %. There are
several reasons: climate changes which improved
tick living conditions, increased popular outdoor ac-
tivities in endemic areas of vectors, but also im-
proved diagnostics options and notification [16].
During the period of 10 years, the highest values of
the average age-adjusted morbidity rate for tick-
borne encephalitis were reported in Trencin district
(50.58/100 000), Zilina district (43.47/100 000) and
Banska Bystrica district (34.70/100 000). Avdicova
et al. based on the epidemiological analysis of tick-
borne encephalitis in Slovakia over the last 20 years,
report that approximately 2/3 of the area of Slovakia
represents a large endemic area of tick-borne en-
cephalitis in reservoir animals and ticks as vectors.
It is estimated that only 1% of ticks transmit enceph-
alitis, yet the risk of the disease is high. Tick-borne
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encephalitis and Lyme disease are the most fre-
quently diagnosed zoonosis in Slovakia [17].

In the period of years 2010-2019, we observed
a stabilized trend in the morbidity rate of Lyme
disease in Slovakia with a very slight decrease. In
Poland, there has been an upward trend since 2002,
with fluctuations over the years. The cause of the
increasing trend is due to changes in climatic condi-
tions of disease vector and due to improved labora-
tory capacity for disease confirmation [18].

During the observed period from 2010 to 2019,
we could see a slightly increasing trend in the mor-
bidity due to listeriosis, while in 2010 the crude
morbidity rate was at the level of 0.10/ 100 000 and
age-adjusted morbidity rate was at the level of
0.09/100 000. In 2008-2015, there was an increasing
trend in Europe for the incidence of listeriosis, most
notably in the age group over 75 years, and in the
age group 25-44 years in women (related to infec-
tion in pregnancy) [8]. An increasing trend in the
incidence of listeriosis has been observed, espe-
cially in connection with the consumption of con-
taminated fresh fruit and vegetables [19]. Another 8
European countries follow the same trend, espe-
cially in people over 60, and even more in popula-
tion over 70 years. The cause of the increase in the
number of cases is unknown [20].

Bobic et al. reported that the decreasing trend in
the incidence of toxoplasmosis in the countries of
south-eastern Europe is related to a Europe-wide de-
cline in the number of cases per year. The decrease
in the number of cases is related to the introduction
of public health programs (health education), im-
proved hygiene conditions on farms, and more fre-
quent use of frozen meat compared to the consump-
tion of raw meat. Especially more frequent use of
frozen meat has resulted in a reduction in the inci-
dence of toxoplasmosis in Albania and Serbia [21].
We observed the same epidemiological situation in
Slovakia in our study. We found a slightly decreas-
ing trend in the morbidity rate of toxoplasmosis over
the 10-year period.

Further research is need to know epidemiologi-
cal situation of zoonotic diseases for timely preven-
tive and control measures. Especially study designs
which allow to find causal interference and associa-
tions.

CONCLUSION
Many people who have spent some time in con-
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tact with animals on their daily basis at urban or ru-
ral settings as part of their work duties or while en-
joying different kinds of outdoor activities or un-
willingly. However, animal species are the reservoir
for pathogens transmissible to human population
and causing diseases with range from mild to severe
clinical symptoms, with high rate of long-term com-
plications and deaths. From all zoonotic diseases,
the most relevant are those who affect domestic
animals and synanthropic living rodents. In general,
the prevention of zoonotic disease, there are three
main actions: the disposal of infection sources, the
interruption of disease transmission routes and spe-
cific prophylaxis. Encroachment of animal habitats
(for instance rodent control, the liquidation of ani-
mal farms, landscaping methods etc.) mean the most
serious intervention form which is implemented
strictly in accordance with epidemiological analy-
sis.
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QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH CROHN'S DISEASE IN SLOVAKIA
WITHOUT BIOLOGICAL TREATMENT EVALUATED BY INFLAMMATORY
BOWEL DISEASE QUESTIONNAIRE
KVALITA ZIVOTA U PACIENTOV S CROHNOVOU CHOROBOU NA SLOVENSKU
NELIECENYCH BIOLOGICKOU LIECBOU A HODNOTENYCH DOTAZNIKOM
NA ZAPALOVE CREVNE OCHORENIE
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ABSTRACT

Background: A survey of the available literature showed only
rare papers focusing on the health related quality of life of pa-
tients with Crohn’s disease without biological treatment from
Central and Eastern Europe has been published as yet.
Methods: Health related quality of life was studied in a group
of 60 patients with Crohn’s disease without biological treatment
using the ,,Inflammatory Bowel Disease Questionnaire®. The
study was realised in 2002. The following parametres were eva-
luated with regard to quality of life: Age, Marital status, Reli-
gion, Duration of disease, Course of disease, Extraintestinal
symptoms, Histological evidence, Locality, Drug treatment,
Surgery, CDAI, Socioeconomic status, Disability, Future ex-
pectations.

Results: The average value of IBDQ-measured health related
quality of life for the group was 174.4 points (170.5 and 179.1
points for females and males, respectively). The most important
results were ducemented in these parametres: Duration of the
disase: a) up to 3 y. — 181.2; b) between 3 and 6 y. — 182.6;
¢) more than 6 y. — 160.9. CDALI: a) up to 150 (average 55.7) —
179.4; b) 151 and more (average 213) — 152.1. Surgery: a) no
surgery — 179.8; b) undergoing surgery — 165.6; ba) one surgery
—178.1; bb) two and more interventions — 137.3. Faith: a) non-
believers — 191.1; b) believers — 170.2; ba) mild believers —
182.9; bb) moderate believers — 163.4; bc) strong believers —
169.5.

Conclusions: The following parameters were found to have
a significant (at the p < 0.05 level) impact on the health related
quality of life: duration of the disease, multiple surgical inter-
ventions, CDAI and faith.

Key words: Crohn’s disease. Quality of life. Inflammatory bo-
wel diseases. Health-related quality of life.

ABSTRAKT

Vychodiska: V krajinach strednej a vychodnej Eurdpy bolo do-
posial’ publikovanych len malo §tadii zameranych na kvalitu Zi-
vota vo vztahu ku zdraviu u pacientov s Crohnovou chorobou,
ktori neboli lieceni biologickou liecbou.

Metody: Kvalita zivota vo vztahu ku zdraviu sa zistovala v sa-
bore 60 pacientov s Crohnovou chorobou nelie¢enych biologic-
kou liecbou a to prostrednictvom dotaznika ,,Inflammatory Bo-
wel Disease Questionnaire”. Stidia bola realizovand v roku
2002. Hodnotené boli nasledujice parametre a to vo vztahu ku
kvalite zivota: vek, rodinny stav, ndbozenstvo, trvanie ochore-
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nia, priebeh ochorenia, extraintestinalne priznaky, histologicky
nalez, lokalita postihnutia, medikamentdzna liecba, chirurgicky
vykon, akttivita ochorenia, socidlno-ekonomicky stav, prace-
neschopnost’, o¢akavania do budnucnosti.

Vysledky: Priemerné hodnoty IBDQ vo vztahu kvality zivota
ku zdraviu dosiahli 174,4 bodov, priCom priemer u Zien bol
170,5 boda au muzov to bolo 179,1 boda. Najviac vyznamné
vysledky boli dokumentované v tychto parametroch (v bo-
doch): Trvanie ochorenia: do 3 rokov 181,2; b, od 3 do 6 rokov
— 182,6; c, viac ako 6 rokov — 160,9. CDAI: a) do 150 bodov
(priemer 55,7) — 179,4; b) 151 a viac bodov (priemer 213) —
152,1. Chirurgicky vykon: a) ziadny — 179,8; b) chirurgicky vy-
kon (spolu) — 165,6; ba) jeden chirurgicky vykon — 178,1; bb)
dva a viac chirurgickych vykonov — 137,3. Viera: a) neveriaci
—191,1; b) veriaci (spolu) — 170,2; ba) mierne veriaci — 182,9;
bb) stredne veriaci — 163,4; bc) silno veriaci — 169,5.

Zavery: Signifikantny vplyv na kvalitu zivota vo vztahu ku
zdraviu (na Grovni p < 0,051) mali nasledovné parametre: trva-
nie ochorenia, opakované chirurgické intervencie, aktivita
ochorenia a viera.

KPucové slova: Crohnova choroba. Kvalita Zivota. Zapalové
ochorenia ¢riev. Kvalita zivota vo vztahu ku zdraviu.

INTRODUCTION

Quality assessment of the health condition of hu-
man individuals started to get increasingly to the fo-
reground since the 1980s. This was due on the one
hand to longer duration of chronic diseases con-
nected with extended average life expectancy [1]. In
spite of the initial problems concerning the applica-
tion of appropriate and reliable measurement
methods quality of life started to be used as an as-
pect of the assessment of the health care under vari-
ous health care programmes [2]. The focus was shif-
ting towards specific illnesses in the subsequent
years. Among the diseases of the digestive tract,
non-specific inflammatory diseases, and in particu-
lar Crohn’s disease and ulcerative colitis, gastro-
oesophageal reflux disease, malignant diseases of
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the digestive tract and liver diseases got into the
centre of attention [3].

Attention has been paid to quality of life of pa-
tients with Crohn’s disease since effectively the
early days of this trend becoming apparent. One of
the first papers in this respect studied the quality of
life in patients with Crohn’s disease who underwent
surgery [4].

Epidemiologic data characterize Crohn’s disease
as adisease with annual incidencies ranging
between 1 and 10 per 100,000, depending on the
geographical localisation [5]. The values for Euro-
pean countries are as follows: Belgium 5.5 [6],
France 4.9 [7], Norway 5.3 [8], Sweden between 5
and 7 [9], Italy between 1.9 and 6.6 [10], and/or 2.8
after gender- and age-adjustments [11]. In Slovakia,
the approximative incidence of Crohn’s disease is
7.4 per 100,000 per year [12].

As arule, health-related quality of life (HR-
QoL) studies use standardized questionnaries. MOS
36 and/or its abbreviated version MOS SF-36 are
examples of generally oriented accepted ques-
tionnaire that have proven acceptable under a va-
riety of conditions as well as for the general popula-
tion [13]. The Guyatt’s IBDQ is an example of
a questionnaire specifically focusing on non-speci-
fic inflammatory bowel diseases; it seems to be the
most frequently used specific questionnaire at pre-
sent [14].

The aim of the present work has been to identify
the overall level of quality of life of patients in Slo-
vakia suffering from Crohn’s disease, identification
of the relationships of the various factors to quality
of life, and last but not least, verification of the use
of IBDQ in the conditions of Slovakia.

PATIENTS AND METHODS

Patients

The group of patients comprised 60 (81%) out of
the total 74 patients with Crohn’s disease registered
with 2 offices of gastroenterology in District Tren-
¢in (population 115,000) and District Nové Mesto
nad Vahom (population 65,000). Fourteen patients
could not be included into the study because of time
constraints on the part of the gastro-enterologist
who registered and followed up the patients. There
were 33 males (average age 44.9 years) and 27 fe-
males (average age 48.6 years). The average dura-
tion of the disease was 8.7 years - 7.5 and 10.1 years
for females and males, respectively. In 45 cases
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(75%), Crohn’s disease was confirmed histolo-
gically; the histological diagnosis was non-specific
in 11 cases (18.3 %). One case (1.7 %) was associa-
ted with a negative finding. No histology was per-
formed in 3 cases (5 %). In all the cases, the clinical
picture and the course of the disease suggested
Crohn’s disease. The sites involved were as follows:
ileum 40x, caecum 18x, ascendent colon 10x, hepa-
tic flexure 7x, transversal colon 19x, lienal flexure-
9x, descendent colon 10x, sigma 29x, rectum 17x.
The pharmacotherapeutical profile of the patients
was as follows: a, causal monotherapy (5-ASA) —
21 patients; b, combination causal therapy (5-ASA
+ corticosteroids, 5-ASA + corticosteroids + enti-
zol, 5- ASA + corticosteroids + entizol + immuno-
suppressants, 5-ASA + immunosuppressants;
5-ASA + corticosteroids + immunosuppressants,
corticosteroids + entizol) — 27 patients; ¢, combina-
tion causal and adjuvant therapy — 7 patients; d, ad-
juvant or no therapy- 5 patients. There were 21 pa-
tients in the group with a mild course of the disease,
13 in the group of moderate course and 26 patients
with a severe course of the disease. Extraintestinal
symptoms were experienced by 23 patients.
Twenty-three patients underwent surgery, 7 patients
underwent multiple surgical interventions. The
study was realised in 2002.

Methods

A specific questionnaire focusing on the evalua-
tion of quality of life in patients with inflammatory
bowel diseases, IBDQ, was used in the original form
comprising 32 items. The replies were evaluated
using the 7-point Likert scale [14]. IBDQ is oriented
towards the evaluation of the perceived quality of
life in 4 areas: intestinal symptoms — 10 items, ge-
neral symptoms- items, emotional functions — 12
items, and social functions — 5 items. The patients
received information from their doctor on the pur-
pose of the study. After giving their consent with the
inclusion in the study, the patients received explana-
tion as to how to work with the questionnaire. Com-
pleted questionnaires were checked by the doctor. If
s ome items in the questionnaire were missing, the
doctor asked the patient and filled in the respective
answers if the patient agreed. Patient’s opinion was
respected if refusing to fill in certain items. A total
of 1,824 replies went into the evaluation stage
(99.0 %). The clinical disease activity index, CDALI,
was evaluated using the questionnaire according to
Best [15].



Zdravotnicke listy, Ro¢nik 9, Cislo 1, 2021

ISSN 2644-4909

Quality of life was evaluated with respect to the
following parameters: A) Group of basic data: sex,
age, marital status; B) Group of clinical data: dura-
tion of disease — course of disease — clinical disease
activity index — site of involvement — histological
finding — extraintestinal symptoms — type of health
care — character of pharmacotherapy; C) Group of
socio-economic data: ability to undertake working
activities — socio-economic status; D) Group of
mental data: faith — nature of future expectations.
The above mentioned structure and the respective
results IBDQ of CDAI are shown in Table 2.

The non-parametric Kruskal-Wallis” test was
used for statistical evaluation. Two-sample test was
used in some cases. The Kruskall-Wallis” test was
based on comparison of median values. Average,
minimum and maximum values, top and bottom
quartils and standard deviations were calculated for
the various levels of the factors studied. The value
of p < 0.05 was taken as the significance level of
differences.

The study followed the recommendations of the
Helsinki II Declaration. Both the study design and
the protocol were approved by the Hospital Ethics
Commission.

RESULTS

The average value of quality of life for the whole
group was 174.4 points, the corresponding values
for females and males being 170.5 and 179.1 points
respectively. The average value of CDAI for the
whole group was 84.5 points.

The other most important results were documen-
ted in these parametres: Duration of the disase:
a)upto3y.—181.2; b) between 3 and 6 y. — 182.6;
c) more than 6 y. — 160.9. CDAI: a) up to 150
(average 55.7) — 179.4; b) 151 and more (average
213) — 152.1. Surgery: a) no surgery — 179.8; b) un-
dergoing surgery — 165.6; ba) one surgery — 178.1;
bb) two and more interventions — 137.3. Faith: a)
non-believers — 191.1; b) believers — 170.2; ba) mild
believers — 182.9; bb) moderate believers — 163.4;
be) strong believers — 169.5.

Table 1 shows the results obtained for all the pa-
rameters studied. Table 1 Results obtained for all
the parameters studied.

The overall evaluation confirmed the logical
assumption that there is a certain indirect correla-
tion between CDAI and quality of life (p — 0.008),
and that among the other parameters it is repeated
surgical interventions only that have a significant

POVODNE PRACE / ORIGINAL WORKS

90

effect on the quality of life (p — 0.0146). From
among the other parameters studied, duration of di-
sease of more than 6 years and faith were under the
significance level of p < 0.05 (p — 0.038 and
p — 0.0163, respectively). Faith was only evaluated
with respect to claiming no faith, because of the low
numbers of respondents in the group of so-called
strong believers [2].

From other parameters neither the course of the
disease, the presence of extraintestinal symptoms or
the method of conservative therapy showed any
significant effect on the quality of life. Neither the
site of involvement, even in the case of pancolitic
involvement, had any effect. There was no signi-
ficant difference between cases in whom the histo-
logical finding specifically confirmed Crohn’s di-
sease and those whose histological finding was non-
specific or those who had no report in their do-
cumentation on such an examination or those in
whom no such examination had ever been perfor-
med.

The socio-economic status, the degree of the li-
mitation of working activities or the character of fu-
ture expectations showed no impact on the quality
of life.

DISCUSSION

The choise of the right tool seems to be crucial
to realizing studies oriented on quality of life. IBDQ
was chosen because its translations have proven
useful (sometimes with negligible modifications) in
various countries, including the Netherlands [16],
Germany [17], the United Kingdom [18], Greece
[19] as well as South Korea [20].

Using IBDQ, the range of values assigned to qu-
ality of life is between 32 and 224 points; the scores
for patients in remission usually reach more than
170 points [14]. IBDQ was confirmed as a valid, re-
liable method to evaluate significant changes in the
health condition of patients. [21]. The reliability of
the method could also be confirmed in comparing
the results of evaluation made by qualified nurses
and the patients themselves. This applied to both the
overall results and those relating to the 4 above
mentioned partial areas [22]. IBDQ has proven ade-
quate with respect to also relatively stable outpa-
tients [23]. From this point of view we would like to
assume the high ratio of our results validity.

Also, IBDQ has been used in studies that evalu-
ated efficacy and tolerance of drugs, such as 5-ASA
[24], cyclosporine [25], oral budesonide [26] or
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methotrexate [27]. It may also be useful in testing
efficacies of new forms of medication: e.g., bu-
desonide released in the ileum showed a significant
change in the IBDQ scores as early as after 2 weeks
of administration, both in doses of 9 mg and 15 mg
budesonide [28]. No kind of conservative therapy
showed any significant effect on the quality of life
in our study. These results indirectly suggest that the
patients were receiving adequate therapy in depen-
dence upon their clinical condition.

The original authors of IBDQ have not attempted
to consider the results obtained using it as absolute.
The differences observed may be due to the age
structure of the patient groups, coincident occur-
rence of other diseases, various frequencies of acti-
ve and inactive diseases, differences in the approach
to health care, differences in socio-economic status,
etc. [29]. A better awareness of the disease, i.e.
a higher degree of patient’s education in the same
environment had however no effect on the level of
the perceived quality of life [30].

Frequently, also the questionnaire monitoring
the disease activity index (CDAI) is used in parallel
with IBDQ. Values of up to 150 points are typical
of remission, 150 points suggest active disease, and
levels above 450 points are typical of extremely se-
vere disease [15]. A high correlation between CDAI
and IBDQ has been illustrated by surveys which re-
ported IBDQ and CDALI values of 169 and 133
points, respectively, for stable patients with Crohn’s
disease [21], with values of 131 and 293 points,
respectively for active ileocolic Crohn’s disease
[24].

In our patient’s file the 82 % of patients were in
clinical remission. This could be the reason, why
only the disease activity, repeated surgical interven-
tions and duration of the disease for more than
6 years were the factors with influence of quality of
life.

Differences between results obtained by IBDQ
and/or its modified version may also be evaluated
using the so-called delta score. The differences ob-
served in this score were most pronounced in pa-
tients during recurrence of the disease (0.9), being
0.3 during relapse. These differences were even
smaller than expected. On the other hand, disease
activity correlated with quality of life [31]. This pa-
rameter was confirmed as a significant in our study,
too.

The results of a survey focusing on the quality of
life after surgery confirmed the need of aggressive
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therapy in selected patients with Crohn’s disease:
after resection, the health related quality of life al-
most achieved the level of that in the general popu-
lation, and remained there throughout the period of
monitoring of 6 years [32]. This outcome was in
strong correlation to our results regarding to repea-
ted surgery interventions and duration of th di-
sesase.

CONCLUSIONS

Our study confirmed the usefulness of the
translated version of IBDQ in the conditions of the
public health system of the Slovak Republic. The
questionnaire thus may be used as a proven compo-
nent of projects or studies focusing on non-specific
inflammatory bowel diseases.

A significant effect on the health related quality
of life of patients with Crohn’s disease without bio-
logical treatment could be demonstrated with
respect to disease activity, repeated surgical inter-
ventions and duration of the disease for more than
6 years. It is difficult to interprete the relationship
between faith and quality of life — it would require
a separate study. The other parameters studied could
not be demonstrated to impact upon the health rela-
ted quality of life, and this may point to a good diag-
nostic, monitoring and therapeutical approach to pa-
tients with Crohn’s disease.
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