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ABSTRAKT

Vychodiska: Zhodnotenie stavu pacienta je dolezitym predpo-
kladom tispesnej starostlivosti. Integralnou st¢ast'ou postidenia
stavu pacienta v psychiatrickom zariadeni je aj hodnotenie
afektu/nalady, ktoré moZzu sestry realizovat prostrednictvom
psychometrickych nastrojov.

Ciel: Cielom vyskumu bolo zistit' vyuzivanie psychometric-
kych nastrojov pre hodnotenie afektu/nalady sestrami v oSetro-
vatel'skej praxi u pacientov trpiacich duSevnym ochorenim.
Subor a metody: Praca ma dizajn prierezovej kvantitativnej
Stidie vykonanej na zéklade dotaznika, zahffia 198 sestier zo 7
psychiatrickych zariadeni. Vyber respondentov bol zdmerny.
Udaje boli spracované v programe SPSS. Porovnanie viacerych
skupin v nominalnych premennych bolo realizované chi-kvad-
ratovym testom nezavislosti kritérii.

Vysledky: NaSe zistenia prezentujii pouzivanie psychometric-
kych nastrojov na hodnotenie afektu/nalady negativne a najéas-
tejSie sestry uvadzali, Ze nepouZzivaji ziadne nastroje v tejto
oblasti. Vysledky poukazuju na fakt, ze sestry posudzuji
afekt/naladu pacientov na zéklade subjektivneho dojmu, o
vzdy neodzrkadl'uje realnu poruchu afektov a nalady pacientov.
Zaver: Vyuzivanie psychometrickych nastrojov v ramci osetro-
vatel'skej starostlivosti o dusevne chorého jedinca podl'a nasich
zisteni nie je beznym Standardom. Samotna implementacia
tychto nastrojov do oSetrovatel'ského procesu sa ukazala ako
nejednotna.

Kracové slova: Posudzovanie. Poruchy nalady. Psychomet-
rické nastroje. Psychiatrické oSetrovatelstvo.

ABSTRACT

Background: Patient assessment is an important prerequisite for
successful care. An integral part of the patient's overall as-
sessment of psychiatry is the assessment of the impact
and mood that nurses can make through psychometric tools.
Objective: The objective of the research is to know the use of
psychometric tools by nurses to assess mood disorders in pa-
tients suffering from mental illnesses.

Methodology: The research has a quantitative design based on
a non-standardized questionnaire involved 198 nurses from
7 psychiatric hospitals. The choice of respondents was delibe-
rate. The data were processed in SPSS. The comparison of mul-
tiple groups in nominal variables was carried out by using a chi-
square test of independence of criteria.

Results: In general, the findings presented the negative use of
psychometric tools for the assessment of impact and mood with
these patients, the most common response for all the groups was
"no use of any tool" in this area. From the research, it can be
seen that nurses assess the affect / state of mind of the patient
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based on a subjective impression, which does not always reflect
the actual deterioration of the patient's mood and medical situ-
ation.

Conclusion: The use of psychometric tools in the complex
nursing care of a person with mental illnesses or mood disorders
is not a norm. The implementation of these tools in the nursing
process itself has proven to be inconsistent.

Key words: Assessment. Mood disorders. Psychometric tools.
Psychiatric nursing.

UVOoD

Dusevna porucha sa prejavuje spektrom dusev-
nych a emocionalnych stavov. Jej trvanie, typ a in-
tenzita st roznorodé¢ a sprevadzaju jedinca niekol’ko
rokov, alebo cely zivot. Podl'a Polednikovej a kol.
(2006) sestra pri posudzovani pacientov s dusevny-
mi poruchami musi byt’ obozretna. Stanovenie ses-
terskej diagnozy nesmie byt iba na zaklade jedného
symptému ¢i fyzického nalezu. VySetrenie dusev-
ného stavu pacienta sestrou by malo zacinat' po-
drobnym posudenim, tieto informacie sestry ziska-
vaju z rozhovoru (Janosikova, Daviesova, 1999).
Na hodnotenie oblasti afektu a nalady mozu sestry
pouzit' nastroje Hamilton Anxiety Scale, Mon-
tgomery-Asberg Depression Scale, Hamilton Psy-
chiatric Rating Scale for Depresion a sebahodno-
tiace nastroje Beckov dotaznik tizkosti, Zungovi se-
baposudzovaciu skalu (McDowell, 2006).

Hamilton Anxiety Scale (HAMA)

Klinickym rozhovorom a pozorovanim verbal-
nych a neverbalnych prejavov pacienta monitoru-
jeme intenzitu anxiéznych symptomov v 14 poloz-
kach, ktoré¢ hodnotime na pét’ bodovej skale. Nastroj
umozilyje rozlisit somaticka a psychicku tzkost
(Heretik a kol., 2007). Administracia $kaly trva ma-
ximalne 20 minut, vysledné skore moze byt v roz-
medzi 0 az 56 bodov (Psychiatry & Behavioral He-
alth Learning Network, 2018). Reliabilita v povod-
nej Hamiltonovej $tudii bola s priemerom korelacii
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medzi hodnotite'mi 0,89; t-testy nepreukazali signi-
fikantné rozdiely. Dalsie tadie uvadzajii podobné
zistenia, koeficienty dohody medzi hodnotitel'mi su
0,82-0,92 a korelacia intraklasu 0,98. Nastroj je
vhodny na klinické vyuzitie. Odhady vnutornej kon-
zistencie zahrnaju alfa koeficienty 0,86 az 0,92. Od-
hady spol'ahlivosti test-retest zahfnaju 0,92-0,96
a korelaciu v ramci triedy 0,86. Stabilita po jednom
roku bola 0,64. Citlivost néstroja pre detekciu iz-
kostnych poruch je 74 %, 87 % pre afektivne poru-
chy vo vSeobecnosti, zatial’ ¢o Specificita je 100 %
(McDowell, 2006).

Montgomery-Asberg Depression Scale
(MADRS)

Prednost’ou tejto desat’ polozkovej skaly je struc-
nost’ a rychlost’ (Heretik a kol., 2007). Bola vytvo-
rend tak, aby ju mohli pouzivat’ aj sestry, ktoré ne-
pracuju na psychiatrii (Drobna, Pecendk, 2008). Po-
lozkami posudzujeme smutok objektivne, smutok
subjektivne, vniitorné napitie, redukovany spanok,
znizent chut’ do jedla, tazkost' ststredit’ sa, vycer-
panost’, neschopnost’ citit’, pesimistické myslienky,
suicidalne myslienky. Vysetrujlici sa ma riadit
Struktirovanym rozhovorom (Williams, Kobak,
2008). Jednotlivé polozky hodnotia zakladné pri-
znaky a kognitivne rysy depresie. Spol'ahlivost’ na-
stroja je v rozpdti od 0,89 do 0,97. Validita nastroja
je udavana ako vynikajuca (McDowell, 2006).

Hamilton Psychiatric Rating Scale for Depresion
(HAMD)

Uvedeny nastroj sa pouZiva a vyplia na ziklade
verbalneho a neverbalneho spravania pacienta
(Heretik a kol., 2007). Obsahuje 17 alebo 21 polo-
ziek, posudzujeme nimi oblasti ako su uzkost’, so-
matizacia, hmotnost’, poruchy myslenia, cirkadialne
vykyvy, retardaciu, poruchy spanku. Administracia
trva do 20 minut, osem poloziek je hodnotenych na
pat bodovej skale, devdt poloziek je hodnotenych
0 az 2 bodmi (McDowell, 2006). Aplikacia HAMD
pre klinické vyuzitie expertom ma casovu dotaciu
30 az 40 minut. Vysledky validity poukazuju na pri-
meranu spolahlivost’ a platnost. Reliabilita je sta-
novena od 0,70 po 0,95 (McDowell, 2006). Rekon-
Struovana Skala HAMD sa ukazala ako rovnocenna,
alebo lepsia ako pdvodna stupnica. Vnltorna kon-
zistencia rekonsStruovanej Skaly HRSD-R-II bola
Cronbachovo a = 0,85 v porovnani s povodnou
17-polozkovou a=0,77 a a=0,81 pre verziu s 24
polozkami (Porter, 2017).
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Beckov dotaznik uzKkosti / Back Anxiety Inven-
tory (BAI)

Sebaposudzovaci nastroj je ureny na meranie
intenzity uzkosti u pacienta. Pozostava z 21 polo-
ziek hodnotiacich mieru zadvaznosti uzkosti v emo-
cionalnych, fyziologickych a kognitivnych katego-
riach u dospievajucich a dospelych jedincov. Kazda
polozka jednoducho popisuje jednotlivé symptomy
uzkosti (Grant, 2011). Celkové skore sa pohybuje
v rozsahu 0 az 63 (So6sova, Suchanova, Tirpakova,
2011). Nastroj je pouzitelny pre klinickl prax, ale
aj vyskum. Mnohé $tadie potvrdili schopnost’ na-
stroja odlisit’ uzkost od depresie, senzitivita pre
anxietu je 94 % (McDowell, 2006). Reliabilita pri
vnutornej konzistencii je vysokd, Cronbach alfa je
v rozsahu 0,90 az 0,94 a bola testovana vo vel'kych
vzorkach psychiatrickych pacientov, vysokoskol-
skych Studentov a dospelych zijucich v komunite.
Koeficienty test-retest st primerané a pohybuju sa
od 0,62 (7-tyzdnovy interval) do 0,93 (1-tyzdnovy
interval) (Julian, 2011).

Zungova Skala depresie / Self-rating Depression
Scale (SDS)

Sebaposudzovaci dvadsat polozkovy jedno-
duchy analogicky Struktiirovany nastroj je urceny
k hodnoteniu intenzity depresie, v ramci ktorého pa-
cient odpoveda na 4 bodovej stupnici (Sekot a kol.,
2005). Administracia dotaznika trva 10 az 15 minft.
Hrubé skore sa ziskava si¢tom hodnét, nasledne sa
konvertuje na 100-bodova stupnicu, takzvany SDS
index (Sodsovéa, Suchanova, Tirpakova, 2011). Va-
lidita nastroja ukazuje primeranti spol'ahlivost,
alebo platnost. Reliabilita vnitornej konzistencie
alpha je stanovena v rozsahu od 0,75 do 0,95. Ro¢na
korelacia test-retest bola 0,61. Nastroj vykazuje sen-
zitivitu 83 % pre detekciu depresie u pacientov
s chronickou bolest'ou; specifickost bola 81 %. Vys-
Sia hodnota 88 % pre senzitivitu a §pecifickost’ bola
zaznamenana u l'udi vo veku 20 az 64 rokov. U star-
Sich I'udi sa citlivost’ pohybovala od 58 do 82 %, za-
tial' ¢o Specificita sa pohybovala od 80 do 87 %.
SDS mala lepsiu citlivost’ a Specificitu (76 a 96 %)
pre detekciu klinicky diagnostikovanej depresie
u pacientov s mozgovou prihodou (McDowell,
2006).

CIELE VYSKUMU

Cielom vyskumu bolo zistit’ ¢i sestry pracujuce
v psychiatrickych zariadeniach vyuzivaju psycho-
metrické nastroje na hodnotenie portch nalady
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v oSetrovatel'skej praxi u pacientov trpiacich dusev-
nym ochorenim.

VYSKUMNA VZORKA

Vyskumna vzorka pozostdvala zo 198 respon-
dentov z roznych typov psychiatrickych zdravotnic-
kych zariadeni v pracovnej kategoérii sestra s roz-
nym stupfiom vzdelania. Naj€astejSim dosiahnutym
vzdelanim bolo vysokoskolské vzdelanie 1. stupna
v pocte 42,92 % (85) sestier. Druhou najpocetnejSou
skupinou boli sestry so stredoskolskym vzdelanim —
36,86 % (73) sestier. Vysokoskolské vzdelanie II.
stupnia malo 12,12 % (24) sestier a vyssie odborné
vzdelanie 8,08 % (16). K vzdelavaniu sestier patri
Specializa¢né Studium, pricom bez Specializacie
bolo 63,13 % (125) sestier, so Specializaciou
36,86 % (73). Zo Specializovanych psychiatrickych
nemocnic bolo 65,66 % (130) sestier, z psychiat-
rickych oddeleni vSeobecnych nemocnic 23,23 %
(46) sestier a z psychiatrickych liecebni 11,11 %
(22) sestier. Priemerna dizka odbornej praxe sestier
bola 20,71 rokov. Median bol 20 rokov, modus bol
stanoveny na 20 rokov, smerodajna odchylka SD
bola 10,04, minimum 0 rokov a maximum 43 rokov
odbornej praxe. Vyber vyskumnej vzorky bol za-
merny. Inkluzivnym kritériom bola aktivna ucast’ na
poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti dusevne
chorym, exkluzivnym kritériom boli sestry pracu-
juce na somatickych oddeleniach a v ambulantnej
psychiatrickej sfére.

METODIKA VYSKUMU

Metodou zberu dat bol nestandardizovany ano-
nymny dotaznik, ktory obsahoval 26 poloziek, z ¢o-
ho 17 poloziek bolo polytomickych s netplnym vy-
berom, 4 polozky boli dichotomické a 5 poloziek
bolo otvorenych. Odoslanych bolo 18 pisomnych
ziadosti o stihlas s vyskumom, kladne stanovisko

vsak udelilo 7 zdravotnickych zariadeni. Podmien-
kou realizécie vyskumu a publikovania vysledkov
bolo zachovanie anonymity konkrétneho typu zaria-
denia vzhl'adom k citlivosti t¢émy. Vyplnenie dotaz-
nika bolo podmienené dobrovolnostou. Statistické
spracovanie dat a porovnanie viacerych skupin
v nominalnych premennych (najmé v pripade, kde
mohli oznadit’ viac moznosti) bolo realizované chi-
kvadratovym testom nezavislosti kritérii.

VYSLEDKY

Vzt’ah medzi posudzovanim ndlady psychometric-
kymi ndstrojmi a Specializdciou sestier

Vztah sme overovali chi-kvadratovym testom
s Yatesovou korekciou na hladine vyznamnosti
a.=00,5. Pri nastrojoch HAMD a MADRS je p-hod-
nota vysSia ako stanovena hladina vyznamnosti, to
znadi, Zze vyuzivanie tychto nastrojov nesuvisi so
$pecializaciou sestier. Pri nastrojoch HAMA, Bec-
kov dotaznik uzkosti a depresie st p-hodnoty nizsie
ako o = 00,5. Z uvedené¢ho konstatujeme, Ze je
zrejmy vplyv Specializacie sestier na vyuzivanie na-
strojov HAMA, sebaposudzovaci Beckov dotaznik
uzkosti a depresie u pacientov s poruchou afektu /
nalady. Hodnoty su uvedené v tabul’ke 1.

Viah medzi typom zdravotnickeho zariadenia
a posudzovanim ndlady psychometrickymi nd-
strojmi

Uvedeny vztah sme overovali chi-kvadratovym
testom s pouzitim Yatesovej korekcie nezavislosti.
Testovali sme na hladine vyznamnosti o = 00,5.
Mozeme Kkonstatovat, Ze s pravdepodobnostou
moznej chyby p < 0,05 je pouzivanie posudzovacich
nastrojov HAMD, HAMA, BAI a BDI zavislé od
typu zdravotnickeho zariadenia. U posudzovacieho
nastroja MADRS sa $tatistickd zavislost’ nepotvr-
dila. Suhrn p-hodnot je uvedeny tabul’ke 2.

Tabulka 1 Vztah medzi posudzovanim néalady psychometrickymi nastrojmi a Specializaciou sestier

Posudzovanie afektu / 5 2 ] z Beckov Beckov
< e v B o Hamiltonova Hamiltonova Montgomery- g ;
nalady a Specializacia s " . q 2 S dotaznik | dotaznik
o Skala depresie Skala uzkosti | Asbergova Skala . q 3
sestier (n=198) uzkosti depresie
sestry so n 7 8 1 25 20
$pecializaciou (n=73) | % 9,58 10,95 1,37 34,24 27,39
sestry bez n 6 2 0 11 9
$pecializacia (n=125) % 4,80 1,60 0,00 8,80 12,32
v 1,031 6,579 0,074 18,386 13,466
pocet stupfiov vol'nosti 1 1 1 1 1
p 0,309 0,010 0,785 0,000 0,000
24 (2 OO
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Tabulka 2 Vztah medzi typom zdravotnickeho zariadenia a posudzovanim néalady psychometrickymi nastrojmi

Posudzovanie afektu/né- . a . 7 Beckov Beckov
, Hamiltonova Hamiltonova Montgomery - . g
lady a typ zdravotnickeho .z 5 . —— 9 g dotaznik dotaznik
. . Skala depresie | Skala uzkosti | Asbergova skala . . .
zariadenia (n=198) uzkosti depresie
Specializované psy- n 4 1 0 10 3
chiatrické nemocnice % 3,07 0,76 0 7,69 2,30
(n=130)
psychiatrické oddelenia n 2 6 0 16 17
vseobecnych nemocnic | oy, 4,34 13,04 0,00 34,78 36,95
(n=46)
psychiatrické lie¢ebne n 6 3 1 10 9
(n=22) % 27,27 10,52 4,54 45,45 40,90
e 15,435 10,52 1,716 25,609 41,562
pocet stupiov vol'nosti 2 2 2 2 2
p 0,000 0,005 0,42 0,000 0,000
DISKUSIA mal vykonavat’ kvalifikovany odbornik, teda sku-

Zhodnotenie stavu pacienta je dolezitym predpo-
kladom tspesnej lieCby a vyzaduje timovi spo-
lupracu. Vysoka uroveil hodnotenia je dana pou-
zivanim Standardnych hodnotiacich systémov (Po-
lednikova, Slamkova, Barathova, 2009). Dimenzio-
nalnost pristupov v problematike viedla k vytvore-
niu posudzovacich nastrojov. Ich benefitom je
schopnost’ kvantitativne i1 kvalitativne vyhodnotit’
uroven nahl'adu §tandardizovanym sposobom a za-
chytit’ diferenciacie v ramci diagnéz (Forgacova,
2009). Meraci nastroj je stbor s$kal, otazok a inych
informacii poskytujucich obraz o poziadavkach je-
dinca a stvisiacich faktoroch (Ziakova, 2009). Od-
borna literatira opisuje hodnotenie ako samostatnu
a vzajomne zavislu ¢innost’ (Coombs, Curtis, Croo-
kes, 2011), je sucastou starostlivosti o pacienta
a podstatou oSetrovatel'ského posudzovania (Poled-
nikova, Slamkova, Barathova, 2009). Tymto ne-
pretrzitym procesom vytvarame databazu relevant-
nych informécii o pacientovi (Bérikova, Ziakova,
2007) na zaklade subjektivnych tidajov od jedinca,
ktoré si objektivizujeme tdajmi od rodiny, kon-
taktnych osob (Ceriianova, 2011), z predchadza-
jucich zdravotnych zdznamov a od d’al§ich ¢lenov
zdravotnickeho timu (Janosikova, Daviesova,
1999). Posudzovacie stupnice st neoddelitelnou su-
cast'ou oSetrovatel'ského vySetrenia. Velky vyznam
zohrava aj samotny postoj sestier k opodstatnenosti
posudzovacich nastrojov, pretoze ovplyviuje aj ich
implementaciu do oSetrovatel'ského procesu (Petr,
Markova, 2014). Na postudenie psychickych problé-
mov je mnozstvo posudzovacich stupnic. Tento §i-
roky vyber predstavuje nel'ahka vyzvu pre lekarov
a sestry v rozhodovani o tom, ktora Skala je naj-
vhodnejsie pre dané konkrétne pouzitie (Martin-
kova, 2014). Posudzovanie psychickych funkcii by
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sena vysokoskolsky vzdelana sestra moze posudit’
psychické zdravie a na zaklade toho naplanovat’ in-
tervencie. Na hodnotenie duSevného zdravia sa vy-
uzivaju testy na zistenie dusevnej poruchy (Poled-
nikova a kol., 2013). Konzistencia testovania po-
maha stanovit’ priebeznt zakladn liniu dat sliziacu
na porovnanie nalezov, overenie presnosti odhadu
a na monitorovanie zlepSenia stavu (Vordsova
a kol., 2013). V klinickych podmienkach pri posu-
dzovani afektu/ndlady mézeme pouzit’ rézne hod-
notiace nastroje ako Beckov dotaznik uzkosti, Ha-
miltonova $kalu uzkosti (Shivers, 2008), Beckov
dotaznik depresie, Wechslerov dotaznik depresie,
Hamiltonovu skéalu depresie, Montgomery Asper-
gova $kalu depresie a iné posudzovacie nastroje,
vhodné na pouzitie v ramci oSetrovatel'ského pro-
cesu (Vordsova a kol., 2013). Hoschl a kol. (2004)
doporucuje hodnotenie rozvinutého depresivneho
syndromu prostrednictvom nastrojov.. HAMD,
MADRS, Beckova a Zungova $kala. Vysledky reg-
resnej analyzy Muntingh et al. (2011) naznacuju, ze
nastroj BAI moze byt pouzity ako ukazovatel’ za-
vaznosti Uzkosti v primarnej starostlivosti u pacien-
tov s roznymi uzkostnymi poruchami. Nastroj
zohl'adnuje zavaznost’ depresie, nie je vSak vhod-
nym nastrojom na rozliSovanie medzi uzkostnymi
poruchami a depresiou v primarnej starostlivosti.
Nas§ vyskum poukazal na fakt, Ze posudzovanie
afektu/nalady posudzovacimi nastrojmi je nejed-
notné a percentudlne nizke. NajCastejSie sestry uva-
dzali, Ze nevyuzivaji ziadny nastroj v tejto oblasti
(od 81,88 % do 99,49 %) pre vSetky kategorie roz-
delenia. Preto konStatujeme, Ze posudzovanie
afektu/nalady psychometrickymi nastrojmi ma
slabu klinicka vyuzitelnost. Kvasnicova, Litvi-
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nova, Poliakova (2007) svojim vyskumom pouka-
zuju, ze 65,88 % sestier nevyuZziva vo svojej praci
hodnotiace $kaly, 1,18 % sestier sa s tymto pojmom
nikdy nestretla. Diferenciacia sestier do kategorii
v nasom vyskume ukézala rozdielnu implementaciu
posudzovacich stupnic v praxi. Pri rozdeleni sestier
na sestry so $pecializaciou a sestry bez $pecializacie
konstatujeme, Ze existuje vyraznejsi rozdiel pouzi-
vania sebaposudzovacieho nastroja Beckov dotaz-
nik uzkosti 0 25,44 % a Beckov dotaznik depresie
o 15,07 % viac pre Specializované sestry. Mensie
rozdiely pozorujeme pri HAMD a HAMA nastro-
joch, rozdiel predstavuje o 4,78 % az 9,35 % viac
pre sestry Specialistky. Preukazanie Statisticky vy-
znamného vzt'ahu sa potvrdilo medzi HAMA a se-
baposudzovacimi nastrojmi Beckov dotaznik 1z-
kosti a depresie v suvislosti so §pecializaciou ses-
tier. OSetrovatel’'ska starostlivost’ v psychiatrii je na-
tol’ko S$pecificka, ze si vyzaduje Specidlnu odbornu
pripravu (Forgacova, 2009), $pecializované vzdela-
vanie sestier je v naSich podmienkach uskutoc-
flované az po nastupe do klinickej oSetrovatel'skej
praxe (Drobna, Pecendk, 2008). Faktom je, ze roz-
sah teoretickych vedomosti, praktickych zruénosti
a skusenosti potrebnych na vykon $pecializovanych
pracovnych ¢innosti Studijného programu oSetrova-
tel'ska starostlivost’ v psychiatrii na Slovensku ne-
zahiha vyucbu v pouzivani posudzovacich nastro-
jov (Projekt Specializacného §tudijného programu,
2019). Zmienku o pouzivani posudzovacich stupnic
nachddzame vo vyhlaske MZ SR, kde je stanovené,
ze sestra samostatne posudzuje zdravotny stav
osoby, alebo zmenu zdravotného stavu osoby, pri-
¢om hodnotenie zdravotného stavu alebo zmenu
zdravotného stavu meria pomocou hodnotiacich
a meracich nastrojov (Vyhlaska MZ SR ¢. 95/2018
Z. z.). Tato vyhlaska d’alej neupravuje ktoré posu-
dzovacie stupnice sestra ma/mdze pouzit. V profile
Kanadskych registrovanych psychiatrickych sestier
je sucast’ou osetrovatel'ského procesu v praxi schop-
nost’ preukazat’ znalosti a zru¢nosti pouzivat’ Stan-
dardné hodnotiace nastroje na posudzovanie dusev-
ného zdravia ako MMSE, Stupnica geriatricke;j
depresie, Beck Depression Inventory Scale a iné
(Registered Psychiatric Nurses of Canada, 2002).
Mitchell (2019) konstatuje, ze vySkolené sestry pre
pouzitie MADRS dosiahli vysoky stupen citlivosti
a prijatel'nej Specifickosti v porovnani s diagnozou
psychiatra a teda mozu uspesne detekovat’ depresiu
u pacientov po mozgovej prihode. Pri kategorizacii
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sestier podl'a typu zdravotnickeho zariadenia st naj-
CastejSie vyuzivané sebaposudzovacie néstroje Bec-
kov dotaznik uzkosti/depresie (34,78 % az 36,95 %)
a HAMA (13,04 %) na psychiatrickych oddeleniach
vSeobecnych nemocnic. Beckov dotaznik uzkosti /
depresie (45,45 % a 40,90 %) a HAMD (27,27 %)
najcastejSie vyuzivaju sestry v psychiatrickych lie-
&ebniach. Specializované psychiatrické nemocnice
posudzuju tuto oblast’ prostrednictvom nastrojov
najmenej, pretoze Beckov dotaznik uzkosti mal
7,69 % a HAMD iba 3,07 % prakticka vyuziteInost’.
Dalsie posudzovanie néstroje pre kategorialne roz-
delenie podla typu zariadenia mali celkovo zazna-
menanu percentudlne nizku klinicku aplikovanost’.
Vyskum Leontjevas et al. (2009) poukazuje, Ze
MADRS sa dobre osved¢il pri diferencovani depre-
sivnych od nie depresivnych pacientov. Preto moze
byt pouzity na hodnotenie depresivnych symptd-
mov u pacientov trpiacich demenciou so skorym za-
Ciatkom. Smalbrugge et al. (2008) konstatuju, ze
kratky a jednoduchy nastroj GDS sa d& pouzit’ na
skrining aj na hodnotenie ucinkov liecby u pacien-
tov v oSetrovatel'skych domoch. NaSe zistenia pre-
zentujii vyuzivanie posudzovacich nastrojov pre
hodnotenie afektu/ndlady negativne. Preukéazali sme
Statisticku suvislost’, na strane druhej najéastejSou
odpoved’ou pre vsetky skupiny bola ,, nevyuzivam
Ziadne” v tejto oblasti. Najméd percentualne vy-
sledky poukazujt na fakt, Ze sestry posudzuju afekt
/ naladu pacientov na zaklade subjektivneho dojmu,
¢o vzdy neodzrkadl'uje redlnu poruchu afektov / na-
lady pacientov a z toho vyplyvajice potrebné pla-
novanie oSetrovatel'skej starostlivosti ¢i pripadne
zhodnotenie efektivity zasahov. Prihliadnuc na fakt
nedostatku ¢asu, alebo prilisného pracovného zat’a-
zenia sestier treba zefektivnit’ vyuzivanie sebaposu-
dzovacich nastrojov. Majt jednoduché a jasné zada-
nie, ur€iti vypovednu hodnotu a st ¢asovo nené-
ro¢né. Taktiez odzrkadl'uju efektivitu oSetrovatel-
skej starostlivosti, ktora vyplyva zo zmien v seba-
posudeni pacienta v priebehu hospitalizacie.

ZAVER

Objektivne posudzovanie pacientovych potrieb
a problémov je dolezitym procesom v ramci osetro-
vatel'skej starostlivosti. Velky vyznam ma hodnote-
nie tazko meratel'nych procesov a funkcii, ku kto-
rym patri psychické prezivanie ¢loveka. Podl'a Mo-
ran (2008) posudzovacie nastroje aplikované vysko-
lenymi zdravotnickymi pracovnikmi poskytujt ob-



Zdravotnicke listy, Ro¢nik 7, Cislo 2, 2019

ISSN 2644-4909

jektivne vychodiskové udaje o symptomoch pa-
cienta, ktoré sa daji porovnat’ s neskorsimi hodno-
tami na vyhodnotenie G¢innosti lie¢by. Takéto hod-
notenie je dolezité vzhl'adom na sucasny doraz na
hodnotenie kvality, efektivnost’ nakladov a riadenu
starostlivost’, preto by bolo vhodné vypracovat’ kon-
cepciu psychiatrického oSetrovatel'stva, v ktorej
budi zakomponované minimalne poziadavky na
pouzivanie tychto nastrojov. Zaroven rozsirit’ uceb-
né osnovy univerzitného vzdelavania sestier, ale
taktiez vypracovat’ narodne oSetrovatel'ské Stan-
dardy, ktoré budi zamerané na vyuzivanie néstro-
jov. Ako uvadzaja Hoschl et al. (2004) hodnotenie
posudzovacimi stupnicami este dlho ostane dole-
zitym nastrojom pre sledovanie vyvoja dusevného
ochorenia a kvantifikaciu jeho zavaznosti.
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