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SUHRN

Osetrovatelska starostlivost poskytovana sestrou je zaloZzena na pouzivani oSetrovatelského procesu. Je to meto-
da pozostavajuca z piatich krokov, zamerana na eliminaciu alebo potlacenie pacientovych problémov. Délezitou
sucastou celého procesu je stanovenie sesterskej diagnozy. Na skvalitnenie starostlivosti poskytovanej metodou
oSetrovatelského procesu moze sestra pouzit posudzovacie §kaly. Ich vyznam je opodstatneny hlavne v psychiatrii,
o ¢om sved¢i aj ich mnozstvo. V nasom prehlade podrobnejsie informujeme o dvoch §kalach, ktoré su uréené pre
pouzivanie sestrou. St to NOSIE-30 (Nurses Observation Scale for Inpatient Evaluation) a PECC (Psychosis Eva-
luation tool for Common use by Caregivers). NOSIE-30 je Siroko pouzivana $kala zamerana na hodnotenie uda-
jov na zaklade pozorovatelnych prejavov u hospitalizovanych pacientov. PECC ma ovela vacsi rozsah ako NOSIE
a je urfend pre vSetkych, ktori sa staraju o pacientov s psychotickymi poruchami. Jej pouzitie je naro¢nejsie ako
u NOSIE.
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SUMMARY

Drobna T., Peéenak J.: Application of Standardized Evaluating Scales in the Nursing
Process in Psychiatry

Nursing care provided by a nurse is based on the use of a nursing process. It is a method consisting of five steps,
concentrated on elimination or abolition of patient’s problems. An important component of the whole process is the
establishment of nurse‘s diagnosis. To improve the quality of the care provided by the method of nursing process,
nurse can use rating scales. There are plenty of different rating scales especially in psychiatry. The scales must
accomplish set of parameters with good reliability and validity as a basic assumption. A lot of rating scales for
assessment of mental disorders can be used by psychiatric nurses. In our review the basic principles of nursing
process in psychiatry are described and two scales dedicated for use by nurses NOSIE (Nurses Observation Sca-
le for Inpatient Evaluation) a PECC (Psychosis Evaluation tool for Common use by Caregivers) are depicted in
more details. NOSIE is widely used scale based on observation of patient’s behavior and expression. PECC has gre-
ater range than NOSIE and is designated for all professionals, who take care of patients with psychosis. Its use
is more demanding than NOSIE.
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UVOD

Postavenie sestry v oSetrovatelskom procese sa
v ostatnych rokoch vyrazne meni. Rozsiruju sa pre-
dovsetkym kompetencie, ktoré sestra v praci samo-
statne uplatnuje. Koncepcia oSetrovatelstva jasne
ukazuje, Ze ulohy oSetrovatelstva sa rozrastli
a zahrnuju okrem iného napriklad vykonavanie
oSetrovatelskej rehabilitacie, realizaciu vyskumu,
poskytovanie poradenstva alebo vzdelavanie ses-
tier.

PodTla sucasnych legislativnych stanoventi je ses-

tra povinna poskytovat oSetrovatelska starostlivost
metodou oSetrovatelského procesu. Podla zdkona
¢. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti ,,oSetro-
vatelsky proces je systematicka, racionalna
a individualizovana metdda planovania, poskytova-
nia a dokumentovania oSetrovatelskej starostlivos-
ti a porodnej asistencie. Jeho cielom je urcovat sku-
totné alebo predpokladané problémy osoby
v suvislosti so starostlivostou o zdravie, naplanovat
uspokojenie zistenych potrieb, vykonat, dokumento-
vat a vyhodnotit $pecifické oSetrovatelské zasahy
na ich uspokojenie. Stcastou osetrovatelského pro-
cesu je urcenie sesterskej diagnozy“. OSetrovatel-
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Tab. 1. Vyber zo zoznamu sesterskych diagnéz podla Vyhlasky ¢. 306 MZSR.

P100-119 Priklady diagnéz z inych diagnostickych
Psychické stavy a procesy skupin

P 100 Narus$ena pamét A 100 Narus$ena adaptacia jednotlivca

P 101 Zmena poznavacich funkeii A 101 Riziko naruSenej adaptacie

P 102 Zmeneny myslienkovy proces A 116 Riziko drazu, poranenia

P 103 Zmeneny psychicky stav B 101 Beznadej

P 104 Riziko zmeny psychického stavu E 100 Nedostatok informacii

P 105 Nadmerna dusevna zataz 1110 Socialna izolacia

P 106 Citova tiesen K104 Narusena socialna interakcia

P 107 Zmena spravania S 123 Riziko sebaposkodzovania

P 108 Psychické zneuzivanie S 140 Naruseny spanok

P 109 Smutok R 122 Narusené plnenie roly

P 110 Anticipa¢ny smutok R 124 Odmietanie plnenia roly

P111 Strach S 150 Nedostatoéna spolupraca jednotliveca

P 112 Uzkost V124 Odmietanie potravy

sky proces pozostava z piatich faz alebo krokov, kto-
ré su: posudzovanie, diagnostika, planovanie, rea-
lizacia a vyhodnotenie. Tieto fazy nenasleduja
striktne za sebou, ale navzajom sa ovplyviuju,
prekryvajui a st na seba naviazané.

Jednym z podstatnych krokov v rameci oSetrova-
telského procesu je stanovenie sesterskej diagnozy.
Zoznam sesterskych diagnéz je uvedeny vo Vyhlas-
ke ¢. 306 MZ SR z 30. juna 2005. Sesterskua diagnoé-
zu definuje vyhlaska nasledovne: ,,Klinicky zaver
o aktualnej potrebe alebo potencialnej potrebe, oset-
rovatelskom probléme alebo stave osoby, rodiny ale-
bo komunity, ktory ovplyviiuje zdravotny stav
a vyzaduje intervenciu $pecifickd pre sestru alebo
porodnu asistentku, je sesterska diagnéza“. Medzi
sesterskymi diagnézami st uvedené stavy, ktoré aj
podla nazvu kategorie primarne implikuja naruse-
nie psychickych procesov, no aj v ostatnych diagnos-
tickych skupinach st uvedené jednotky, ktoré moézu
mat priamu suvislost s psychickymi poruchami
(tab. 1). Psychiatricka sestra méze, samozrejme,
podla stavu pacienta vyuZit aj iné sesterské diag-
nodzy, ktoré zodpovedaju telesnym a psychickym pri-
znakom.

Jednou z moznosti ako skvalitnit oSetrovatelsky
proces v psychiatrii a naplnit nové kompetencie,
ktoré z neho vyplyvaja pre psychiatricku sestru, je
vyuzivanie posudzovacich §kal. Ich aplikacia sa
moze uplatnit vo vSetkych krokoch oSetrovatelské-
ho procesu, moZe dopliiat stanovenie sesterskej dia-
gnbézy a napomdct pri dynamickom a kvanti-
fikovatelnom sledovani zmien klinického stavu
pacientov.

V praci prinasame zakladny prehlad o psychiat-
rickych posudzovacich §kalach a o mozZnosti ich
aplikacie psychiatrickymi sestrami v klinickej pra-
xi. Podrobnej$ie sa venujeme dvom posudzovacim
prostriedkom, ktoré boli Specidalne vyvinuté pre
pouZzitie sestrami.

POSUDZOVACIE SKALY )
V PSYCHIATRII - VSEOBECNA
CHARAKTERISTIKA

Pouzitie standardizovanych posudzovacich pro-
striedkov v psychiatrii je mimoriadne doélezité.
Zakladnym psychiatrickym vySetrenim — rozhovo-
rom a pozorovanim — sa identifikuja psychopatolo-
gické symptomy, ktoré sd, spolu s vysledkami
pomocnych vySetreni, zakladom pre stanovenie
diagndzy. Vyhodnotenie pomocou §kal ¢i inych pro-
striedkov umoznuje kvantifikaciu zavaznosti
a zmeny klinického stavu §tandardizovanym spdso-
bom. V obmedzenej miere sa uplatiiuja pri diagnos-
tickom rozhodovani [14]. Su vyuzitelné v beznej kli-
nickej praxi a ich pouZitie je nevyhnutné vo vacsine
klinickych studii.

Posudzovacie §kaly (z angli¢tiny rating scales)
zaraduje Ferjenc¢ik [12] medzi reduktivne posudzo-
vanie. Na rozdiel od pravého pozorovania, ktoré
registruje celé spektrum prejavov, su §kaly urcené
na hodnotenie vybranych znakov pozorovateného
spravania. Vyhodnotenie mé retrospektivny cha-
rakter (posudzovatel vyhodnocuje prejavy, ktoré
boli pritomné pred samotnym postdenim, nie bez-
prostredne). V koneé¢nom vyjadreni sa vyhodnocuje
rozna intenzita alebo kvalita vybranych zloZiek pre-
javov a je vyjadrena pomocou numerickych alebo
grafickych znakov. Pri vyhodnocovani pomocou
posudzovacich §kal mé6ze varirovat miera subjek-
tivneho odhadu spravania. Stané¢ak [26] ich ozna-
¢uje ako miery subjektivneho odhadu. Najcastejsie
vychadzaju z kontinualneho pristupu k vyhod-
nocovanym znakom. Tento pristup sa vSak moze
premiesavat s kategorialnym ponatim, ked je sta-
novené, ze uréena hranica vedie k zmene kategorie
(napr. skore MMSE, ktoré je potrebné pre stanove-
nie diagnézy pravdepodobnej demencie).

Posudzovacie $kaly sa nesmu zamienat za
psychologické testy. Test je Standardizovanou expe-
rimentalnou situaciou, pri ktorej st vySetrované
osoby exponované rovnakému materialu [28]. Vy-
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Tab. 2. Validita a reliabilita posudzovacich prostriedkov - zdkladné pojmy (podla Stanéak, 1996, Ferjencik 2000, Blac-

ker a Endiccot, 2000).

Validita Reliabilita
Obsahova Meriame to, ¢o v skutoénosti chceme Vnitorna Odhad zhodnosti medzi individualnymi
(méame) merat? konzistencia polozkami prostriedku *
Kritériova Porovnanie s inym Standardom Inter-rater Zhodnost medzi dvoma/viacerymi
(empiricka) posudzovatelmi
Prediktivna Predpoved spravania sa/vykonu Test — retest Zhoda medzi dvoma posudzovaniami
v buddcnosti v Case **
Konstruktova Reprezentacia teoreticky formulovaného
konstruktu

* Ak je prostriedok viacdimenzionalny, je niekedy vhodnejsie posudzovat vnatorna konzistenciu pre jednotlivé dimenzie.

*## Pri stabilnom stave posudzovaného javu.

sledky testu su vyjadrené v kvantifikovanych uka-
zovateloch, ktoré umozinuju porovnanie vykonu
vySetrovaného jedinca s vykonom ostatnych oséb —
s reprezentativnou vzorkou populacie[12, 26].

Psychologické testy i Skaly viak musia spliiat
zakladné poziadavky na meracie prostriedky a tymi
su reliabilita (spolahlivost) a validita (platnost,
»zhodnost s pravdou®). Zakladné definicie sa uve-
dené v tabulke 2.

O vyzname vyuZitia psychiatrickych posudzova-
cich prostriedkov svedéi aj ich mnozstvo a rozno-
rodost. Len v publikacii Handbook of Psychiatric
Measures [2] je uvedenych 235 réznych posudzova-
cich prostriedkov. V novom vydani tejto ucebnice z r.
2008 do nej pribudlo dalsich Styridsat prostriedkov.
Majt velmi réznorodé zameranie a charakter. Ich
delenie je problematické, resp. moze byt viacvrstvo-
vé. Niektoré sluzia na vyhodnotenie symptémov
a umoznuju overenie naplnenia diagnostickych kri-
térii podla Medzinarodnej klasifikacie chorob
(MKCH-10) alebo amerického Diagnostického
a Statistického manualu dusevnych poridch (DSM-
IV). Sa to vlastne Struktdrované interview, ktoré
pokryvaja diagnostické kritéria s algoritmi-
zovanym postupom pre stanovenie diagnézy. Pod-
kladom je kategorické vyhodnotenie pritomnosti ¢i
nepritomnosti znaku — kritéria. Patria sem [25]
napr. Composite Inernational Diagnostic Interview
(CIDI, administracia 60-90 minat), MINT (Mini-
International Neuropsychiatric Interview; adminis-
tracia 15-20 min.). Dalsie prostriedky st zamera-
né na vSeobecné charakteristiky, napr. celkovy
zdravotny stav, kvalitu Zivota, neziaduce uéinky lie-
kov ¢éi interpersonalne vztahy, alebo riziko suicidal-
neho spravania. Najviac §kal je zameranych na $pe-
cifické symptéomy jednotlivych diagnostickych
jednotiek ¢i skupin diagnéz. Delenie je mozné aj
podla veku.

Vyber posudzovacieho prostriedku z takejto
ponuky méze byt komplikovany a zavisi od viace-
rych faktorov. Volba pouzitia posudzovacieho pro-
striedku by mala vychadzat z predpokladu
o prinose jeho pouzitia (ziskanie cielenych
a kritickych informacii), z pravdepodobnych nevy-
hod (napr. cena, riziko falo$nych vysledkov)
a z prinosov a nedostatkov volby alternativnych

postupov (napr. pouzitie iného prostriedku ¢ nepou-
zitie formalneho posudzovania) [34].

Povicésine nie je jednoznacéne urcené, ktoré
z posudzovacich prostriedkov mézZe pouzivat lekar,
sestra €i iny profesional v ramci zdravotnickeho ¢i
vyskumného timu.

Pri priprave publikacie sme poziadali o vyjadre-
nie aj spolo¢nost americkych psychiatrickych sesti-
er (www.apna.org). Podla ziskanej odpovede je pri-
prava v pouziti §kal sicastou akademickej pripravy
sestier. Pokial pouziva §kaly sestra bez univerzit-
ného vzdelania, méze byt pre pouzitie §kal pripra-
vena zamestnavatelom, ktory vydava na toto pouZi-
tie povolenie.

V profile schopnosti pre kanadské registrované
psychiatrické sestry [24] je pouZitie §kal uvedené
medzi vySetrovacimi postupmi, ktoré by registrova-
na sestra mala vyuzivat. Explicitne je uvedené, ze
sestra by mala ovladat skalu MMSE (Mini-Mental
State Examination), Skalu pre depresiu u geriatric-
kych pacientov (Geriatric Depression Scale), posud-
zovaciu §kalu funkénosti (Functional Rating Sca-
le), Beckovu s§kalu na depresiu (Beck Depression
Inventory Scale) a GAF (Global Assessment of
Functioning). Podla dodatku k zoznamu vS$ak nie je
tento vypocet §kal kone¢ny. Bez blizsej Specifikacie
sa uvadza vyuzitie §kal na vyhodnotenie rizika
u agresivnych pacientov.

Pri vyhladavani retazca ,nurs*“ v digitalnej ver-
zii publikacie Handbook of Psychiatric Measures
[2] sme ziskali 20 odkazov, z ktorych vyberame
niektoré ilustracie. Sestry a lekari dosiahli rovnaka
inter-rater reliabilitu pri skorovani Testu kreslenia
hodin (Clock Drawing Test). Pri §kale PANSS sa
uvadza, Ze ju mo6zu administrovat zacviceni profe-
sionali v oblasti mentalneho zdravia — psychiatri,
psycholégovia, klinicki socialni pracovnici alebo
psychiatrické sestry. Skalu Dementia Signs and
Symptoms Scale mézu aplikovat psychiatri, ini kli-
nicki pracovnici a sestry. Sestry sa explicitne uvede-
né pri administracii §kal The Psychogeriatric
Dependency Rating Scales (PGDRS) a Dissociative
Disorders Interview Schedule (DDIS). Pri pouZiti
Global Deterioration Scale (GDS) sti uvedeni okrem
sestier aj ,zdravotnicki technicki pracovnici®
(health care technicians). Pre znamu $kalu BPRS
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boli vypracované $pecialne navody pre administra-
ciu sestrami. MADRS bola cielene vytvorena tak,
aby ju mohli pouzivat aj nepsychiatrické sestry.
Young Mania Rating Scale bola komponovana tak,
aby postihovala Sirsie spektrum prejavov ako pred-
tym pouzivana Skala Beigel Mania Rating Scale
(BMRS), ktora bola specificky uréena pre pouzitie
sestrami u pacientov poc¢as hospitalizacie. Pri zacvi-
ku pre pouzitie Confusion Assessment Method
(CAM) sa ocakava, ze lekar vyhodnoti pod vedenim
supervizora 5 — 10 pacientov, u sestier sa vyzaduje
intenzivnej$ia priprava pre pouzitie skaly. Vyhod-
nocovanie sestrami je explicitne uvedené aj pri ka-
le Systematic Assessment for Treatment Emergent
Events—General Inquiry (SAFTEE-GI). Apathy
Evaluation Scale (AES) moéze vyuzivat registrova-
néa sestra, pri Clinical Dementia Rating (CDR) je
uvedend ako mozny administrator klinicka $pecia-
lizovan4 sestra.

PRIKLADY POSUDZOVACICH SKAL
VYUZITELNE V SESTERSKOM
OSETROVACOM PROCESE

V PSYCHIATRII

Podrobnejsie opiSeme dve §kaly s odliSnym zame-
ranim, ktoré su priamo uréené pre vyhodnocovanie
sestrami, resp. inymi profesionalmi zapojenymi do
starostlivosti o pacienta. Dalsie §kaly st dostupné
v ¢eskom preklade v publikacii Filipa a spol. [14]
a v $pecializovanych publikaciach [2, 25].

NOSIE-30

Nurses Observation Scale for Inpatient Evalua-
tion (dalej NOSIE-30) [17] bola vytvorena Special-
ne pre vyhodnocovanie pozorovatelnych verbalnych
aj neverbalnych prejavov hospitalizovanych paci-
entov sestrami/personalom. Autori [18] p6vodne
vytvarali posudzovaci prostriedok so zameranim na
moznost sledovania zmien klinického stavu
u starsich pacientov so schizofréniou. Kedze tito
pacienti boli malo komunikativni, niektori z nich
takmer mutisticki, len tazko bolo moZné vyuzit
Standardné psychiatrické interview. Preto boli do
§kaly zahrnuté polozky, pri ktorych je hodnotenie
zaloZené na pozorovani pacienta na oddeleni pri
beznych c¢innostiach. Posudzuje sa spravanie
a nevyzaduje sa aktivna intervencia ¢i interakcia
s pacientom. Pévodne mala §kéla 100 poloziek, kto-
ré na zaklade vyhodnotenia senzitivity a reliability
redukovali na 80 poloziek. NOSIE-30 sa napokon
sklada =z tridsiatich poloziek. Hodnotenie je
v rozsahu od 0 (znak sa nevyskytuje - ,,nikdy“) po 4
(znak pritomny stale - ,vZdy“). Vyhodnocuje sa
spravanie za posledné tri dni. Vyplnenie zdznamo-
vého harku trva priblizne 10 min. Pri stanovovani
skore su niektoré polozky reverzne kédované (0=4),
¢o je uréené ich formulaciou a priradenim

Tab. 3. Polozky a faktory NOSIE-30.

POLOZKA
1. Je neupraveny/a

Faktor

2. Je netrpezlivy/a
3. Place
4. Zaujima sa o dianie okolo seba

5. Pokial nie je vyzvany/a k aktivite, posedava

6. Lahko sa nahneva a rozéuli

7. Po¢uje nieco, ¢o tam nie je

8. Udrziava odev pekne upraveny

9. Snazi sa byt priatelsky/a k okoliu

Ao |w|o| oo ~a|m|w

10. Lahko sa rozéali, ak mu/jej nieo nevyhovuje

11. Odmieta vykonavat bezné ukony,
ktoré sa od neho/nej ofakavaja

12. Je vybusny/a a podrazdeny/a

13. Ma tazkosti so zapaméatavanim si

BN Y NG T

14. Odmieta rozpravat

15. Usmieva sa alebo smeje na vtipnych
komentaroch, udalostiach

16. Je ,nechutny/a“ pri stravovani

17. Prihovara sa ostatnym

18. Hovori, ze sa citi ,,pod psa“, deprimovany

19. Rozprava o svojich zaujmoch

20. Vidi veci, ktoré tam nie su

21. Treba mu/jej pripominat, ¢o ma robit

22. Pokial nie je vyzvany/a k aktivite, spi

Slo|~|o| o~ w|

23. Hovori, Ze nestoji za ni¢

24. Musi byt upozortiovany/a, aby dodrziaval/a
nemocni¢ny rezim 1

25. Nedokaze samostatne dokon¢it ani jednoduché
dkony 1

26. Hovori, mrmle alebo $uska si sam/a pre seba

27. Pohybuje sa pomaly, ,Suchce sa“ 6

28. Bezd6vodne sa sdm/sama pre seba chichoce
alebo usmieva 5
29. Rychlo vybuchne 4
30. Udrziava osobnu ¢istotu 3

k zdkladnym faktorom. Priemerné korelacia medzi
dvoma hodnotitelmi je 0,73. Dostupny je ¢esky pre-
klad skaly [13]. Polozky skaly a faktory si uvedené
v tabulke 3.

Celkové skore sa vypocitava ako sucet pozitiv-
nych faktorov (F I+F II+F III) minus skoére nega-
tivnych faktorov (F IV+ FV + F VI + F VII) [13].
Vysledné skore je dané sactom skore ziskanych od
dvoch hodnotitelov, pokial hodnotenie vykonava len
jeden hodnotitel je pre moznost porovnania potreb-
né vynasobit dosiahnuté skére dvomi [17]. Dostup-
na je moznost vyhodnocovania S$kaly online
(http://www.plainsclinic.com/cgi-bin/nosie30.pl; pri-
stup 1. 6. 2008). Vzorec na vypocet celkového skore
v sebe este zahina konstantu: 96 - 2x (suma pozitiv-
nych - suma negativnych faktorov). V pévodnej ver-
zii ani na uvedenej internetovej stranke nie je do
sumy negativnych faktorov zahrnuty faktor depre-
sie. Podobne nezahrnuja depresivny faktor do cel-
kového negativneho skoére ani Lyall a spol. [20],
kedze tento faktor podlieha mens$im zmenam ako
ostatné faktory. Talianski autori [3] pouzili pri
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vypocte celkového skére ako konStantu hodnotu
250.

Skala NOSIE-30 bola overena a preskiimana vo
viacerych studiach. McMordie a Swint [23] zistili
najnizsiu koreldciu medzi dvoma hodnotitelmi
u pacientov so schizofréniou pre faktor psychoticiz-
mus a poukazali na skuto¢nost, Ze hodnotitelia -
muzi sa ,tolerantnej$i“ k negativhym prejavom
a hodnotia ich nizsie. Najvy$§iu korelaciu zistili
pre faktor socidlnej kompetencie. Korelacia pre cel-
kové skore mala hodnotu 0,723. Autori skimali aj
prediktivnu validitu skére faktorov NOSIE-30 vo
vztahu k prepusteniu pacientov z oddelenia. Zistili
Statisticky signifikantny (p<0,05) vztah medzi hod-
notami pozitivneho, negativneho i celkového skore
NOSIE-30 k prepusteniu. Autori zdoraznuja
vyznam hodnotenia dvoma hodnotitelmi - rozdiely
prinisaju podnety pre diskusiu o réznych pohla-
doch na pacienta a su zdrojom nametov pre vzdela-
vanie personalu. Prikladom je prave polozka psy-
chotizmus, pri ktorej bola korelacia najnizsia.

Lyall a spol. [20] overovali reliabilitu skaly
v modernych podmienkach psychiatrickej starostli-
vosti vo Velkej Britanii. Ich cielom bolo aj dosiahnu-
tie zlepSenia komunikacie medzi lekarmi a sestrami
na vizitach a pri diskusiach o vedeni pripadov, ked-
Ze dovtedajsia komunikacia bola do zna¢nej miery
charakterizovand nedostato¢nou presnostou a pri-
lisnou generalizaciou. 23 kvalifikovanych sestier
vyhodnocovalo 100 novoprijatych pacientov, rovna-
kého pacienta vzdy hodnotili dve sestry. Zistili kore-
laciu dvoch hodnotitelov pre celkové skore 0,76, pre
negativny faktor 0,68 a pre pozitivny faktor 0,75.
V zavere prace autori uvadzaja, ze napriek nizsej
inter-rater zhode v porovnani s originalnymi praca-
mi je NOSIE-30 dobrym prostriedkom pre doku-
mentaciu klinického stavu pacientov a pre zlepse-
nie profesionalnej komunikécie .

Zaujimava je analyza Dingemansa [11], ktory sku-
mal korelacie medzi pozitivnym a negativnym fakto-
rom NOSIE k pozitivnemu a negativnemu faktoru
BPRS. Negativny a pozitivny faktor sa pritom v praci
konceptualizuje podobne ako pri schizofrénii. Zistu-
je sa trval4 a negativna korelacia medzi negativnym
faktorom NOSIE-30 a negativnym faktorom BPRS,
o nie je prekvapujuce. NOSIE negativny faktor totiz
reprezentuje neziaduce konanie (napr. iritabilitu ¢i
neprispdsobovanie sa nemocni¢nému rezimu).

Aj ked bola pévodne §kala NOSIE-30 vyvijana
pre hodnotenie chronickych pacientov so schizofré-
niou, jej uplatnenie v klinickej praxi je podstatne
Sirsie.

V Taliansku bola §kala NOSIE-30 validizovana
[22]. Neskoér bolo hodnotenie pomocou $kaly
NOSIE-30 stucastou sledovania priebehu hospitali-
zAacie u akutne prijatych psychiatrickych pacientov.
Priblizne 40 % z nich malo diagnézu schizofrénie
a u 20 % boli prejavy agresivity pri prijati. Autori
zistili, ze skore NOSIE-30 sa podstatne nemeni od
4. dna hospitalizacie [3].

Mak a De Koning [21] vo svojom prehlade vyhod-
nocovania agresivnych prejavov neodporiéaja vyu-
zivanie NOSIE na hodnotenie pacientov so zavaz-
nejSou mentalnou retardaciou. Kedze tito pacienti
mnohokrat trpia mnohonasobnymi psychickymi
a fyzickymi poruchami, st pre nich vhodnej$ie $pe-
cializované §kaly. Viacero poloziek NOSIE-30 sa
v tejto skupine pacientov neda vyhodnocovaf.
NOSIE-30 je v8ak vhodn& napr. pre hodnotenie
agresivnych prejavov u pacientov s poruchami osob-
nosti alebo u pacientov s psychotickymi poruchami.

Skala NOSIE-30 je vyuZivana aj vo farmakolo-
gickych klinickych §tudiach. Volavka a spol. [29]
pouzili hodnotenie pomocou NOSIE-30 vo vyznam-
nej Studii, kde sa zmena skore skaly vyuzila ako
sekundarny ukazovatel zmeny klinického stavu.
Primarnym ukazovatelom bola zmena skore
PANSS. Tieto dve 8kaly pouzili na hodnotenie
v rovnakom case tak, ze vyskumnici pracujici
s NOSIE nevedeli o vysledkoch nadobudnutych
pouzitim Skaly PANSS a naopak. NOSIE bola
administrovana sestrou, ktora pracovala v ramci
vyskumného timu a informacie o pacientoch ziska-
vala od sestier na oddeleni. Autori zistili vysoka
konzistenciu zmeny skére NOSIE a skaly PANSS.
Potvrdzuju, Ze prednostou NOSIE je jej jednodu-
chost v pouZivani a hodnoteni. So §kalou NOSIE
pracovali sestry, ktoré mali minimalny zacvik
v pouzivani §kaly a dosiahli veImi podobné vysled-
ky ako PANSS hodnotitelia, ¢o boli véésinou vedec-
ki pracovnici na doktorandskej tirovni, ktori mali
za sebou rigorézny zacvik pre dosiahnutie inter-
rater reliability. Podla autorov moéze NOSIE
v Studiach pridat dimenziu hodnotenia funkénosti
a moéze prispiet k validite vysledkov reprezentova-
nych zmenou skére PANSS skaly. Aj v dalsich stu-
diach bolo hodnotenie pomocou NOSIE-30 pouzité
predovsetkym u pacientov so schizofréniou, napr.
[1, 15,19, 27], no aj u pacientov s demenciou [16] ¢éi
bipolarnou poruchou [4].

PECC (Psychosis Evaluation tool for
Common use by Caregivers)

PECC [6] je nastroj na hodnotenie pacientov
s psychézou, ktory ma oproti NOSIE-30 podstatne
komplexnejSiu Struktiru a vacsi rozsah. Bol ciele-
ne vyvinuty tak, aby mohol byt pouZivany vSetkymi
pracovnikmi, ktori sa starajui o chorych, vratane
sestier. Polozky pokryvaju 6 oblasti: symptomy
ochorenia, nahlad na ochorenie, vedlajsie uéinky
liecby, kvalitu Zivota, aktivity denného zivota (ADL
— activities of daily life) a skoré varovné signaly.

Prvé dve oblasti st odvodené od faktorovej ana-
Iyzy PANSS skaly a obsahuja 5 faktorov: pozitivne
symptoémy, negativne symptomy, depresivne symp-
témy, symptomy excitovanosti, kognitivne sympto-
my a posledny faktor (iné symptémy) tvoria dve
polozky postihujice nahlad na chorobu a jedna
polozka, ktora pokryva suicidalne tendencie. Celko-
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vo obsahuje §kala 23 poloziek - symptémov. Symp-
tomy z prvého az Stvrtého faktora sa identifikuja
na zaklade pozorovania a semiStrukturovaného
interview. Vyhodnocuju sa na analégovej vizualnej
gkale od 1 (nepritomny) po 7 (extrémne zavazny).
Hodnota viac ako 3 znamené nepochybnt pritom-
nost symptému, hodnota 5 a viac znamen4 vplyv na
funkénost, hodnota 7 celkom nepriaznivy vplyv na
fungovanie. Symptémy tykajice sa nahladu na
ochorenia a suicidality st hodnotené na skale 1 - 4.
Opis priznakov a oporné zachytné definicie
(,anchor points“) pre kvantifikaciu zavaznosti su
odvodené od skaly PANSS.

NezZiaduce ucéinky sa hodnotia na Skale od 1
(nepritomné) po 4 (vplyv na funkénost, potrebna
intervencia). Vyhodnocuju sa $tyri okruhy neziadu-
cich uéinkov. Extrapyramidové neziaduce uéinky
(parkinsonizmus, dystonia, akatizia, tardivne dys-
kinézy), anticholinergické neziaduce ucinky
(suchost v ustach, neostré videnie, retencia moca,
obstipacia a dva kognitivne neZiaduce ucinky —
poruchy koncentracie a poruchy pamaéti). Hormo-
nalne neziaduce u¢inky zahrnuja galaktoreu, gyne-
komastiu a amenoreu. Medzi iné neziaduce ucinky
su zaradené zavraty, denna ospanlivost, utlm, sexu-
alne dysfunkcie, insomnia, zvySenie hmotnosti
a ortostaticka hypotenzia.

V casti na hodnotenie véasnych varovnych pri-
znakov sa uvadzajui ich priklady, ako st problémy
so spankom, anxieta a tenzia, svalové napétie ¢éi
socialne stiahnutie sa. Sestra by mala identifikovat
tieto priznaky, vyhodnotif ich na skale od 1 (absen-
tujtce) az po 4 (pritomné kazdodenne) a tiez by sa
mala pokusit vyhodnotit pri¢inu. Podobnym spéso-
bom su kvantifikované psychosocialne stresory.
Sestra by mala identifikovat pat najdélezitejsich
psychosocialnych stresorov a vyhodnocovat ich
zavaznost pri kontrolach. Aktivity bezného Zivota
pokryvaju beznt funkénost pacienta a ta sa hodno-
ti na Skale od 1 (optiméalna) do 4 (nemoZnost samo-
statného fungovania). V oblasti osobnych cielov sa
tiez vyzaduje identifikacia piatich oblasti, v ktorych
pacient nie je spokojny ¢i ma tendenciu ich zmenit.
Pri kontrolach sa tychto pét cielov vyhodnocuje na
gkale od 1 (spokojny) po 4 (nespokojny).

Symptomové polozky skaly PECC sa porovnava-
li so §kalou PANSS [7]. Vo vyhodnoteni medziskalo-
vej reliability sa zistil Pearsonov korelaény koefici-
ent vyssi ako 0,8 pre vSetky polozky okrem poloziek
naruseny kontakt, nedostatoéna spolupraca, kon-
ceptualna dezorganizacia a naruSena pozornost.
Zistila sa vysoka zhoda pre skore PECC a celkové
skore PANSS, korelacia medzi pozitivnym syndro-
mom hodnotenym pomocou PANSS a PECC bola na
arovni 0,8. Pre postudenie medziskalovej reliability
pre extrapyramidové nezZiaduce acinky autori na
porovnanie pouzili §kalu ESRS (Extra-Pyramidal
Side-Effect Scale). Vyssia korelacia medzi §kalami
sa zistila pre polozky dystonia a tardivne dyskiné-
zy (viac ako 0,80), niZ§ia pre parkinsonizmus (0,74)

a akatiziu (0,70). Do studie bolo zapojenych 90 ses-
tier z 25 psychiatrickych oddeleni.

Autori pouzili PECC vo viacerych publikovanych
pracach na v§eobecné posudenie hospitalizovanych
pacientov [8], ako prostriedok na posidenie napl-
nenia kritérii pre remisiu [9] i v psychofarma-
kologicky orientovanej praci [10]. PECC bola tiez
implementovana do postupov pre psychiatrické
sestry v Skétsku [30].

DISKUSIA A ZAVERY

Starostlivost o pacienta metddou oSetrovatelské-
ho procesu si vyzaduje, aby sestra neustale posud-
zovala a hodnotila stav pacienta a mohla vyhodno-
tit ¢i ciel, ktory si stanovila, bol dosiahnuty alebo
nie. Velkou pomockou v starostlivosti o pacientov
mozZe byt pouzivanie posudzovacich $kal. Sestra
moézZe Skaly vyuzivat na posidenie zavaznosti ocho-
renia, postudenie aktualneho stavu pacienta, ziste-
nie miery vplyvu vedlajsich uc¢inkov liekov alebo
zistovanie zmien v priebehu lie¢by. Nadobudnuté
udaje by mali sestry v spolupraci s lekarmi vyuzit
na skvalitnenie starostlivosti o pacienta. Udaje zis-
kané aplikovanim §kal mé6zu sluzit ako podklady
pre vyskumnu ¢innost.

V nasom prehlade sme podrobnejsie predstavili dve
§kaly urcené pre sestry, ktoré maju odlisnu koncep-
ciu, odlisni naroénost vo vztahu k vzdelaniu
a priprave i odlisnd naro¢nost na administraciu. Za-
tial ¢éo Skalu NOSIE-30 je moZné vyuzif v oSe-
trovatelskom procese v podstate bez Specifickej pri-
pravy, §kala PECC si vyzaduje iny pristup. Pri sirSom
pouZiti a pre moznost porovnania vysledkov si vyza-
duje zaskolenie na zabezpecenie dostatoénej inter-
rater reliability. PECC nie je, aspon podla udajov
z medicinskych databaz, Siroko vyuZivana. V CeStine
bol o PECC publikovany prehlad [32], v ktorom sa
udava, Ze administracia PECC spolu so zadavanim
udajov do pocitaca trva priblizne 2 hod., ¢o je zaiste
¢asovo narocné. Pouzitie PECC v klinickych studiach
by bolo pravdepodobne redundantné, kedze sa v nich
pre jednotlivé oblasti, ktoré PECC pokryva, pouzivaja
Specifické skaly. Pouzivanie PECC ¢i jej ¢asti psychi-
atrickymi sestrami by vSak podla nazoru autorov zna-
menalo priznanie a obh4jenie primeraného statusu
sestier podla modernej koncepcie oSetrovatelskej sta-
rostlivosti a vyznamne by prispelo k vzdelavaniu
prostrednictvom praxe i k lepSej komunikacii medzi
sestrami a lekarmi. Vyuka psychiatrie je v Slovenskej
republike sucastou vysokoskolského vzdelavania ses-
tier (bakalarsky alebo magistersky stuperi). Speciali-
zované vzdelavanie v psychiatrii sa uskuto¢riuje uz po
nastupe do klinickej praxe. Podla dostupnych infor-
macii nie je prakticka priprava v pouZiti posudzova-
cich §kal zahrnuta do Specializa¢nej pripravy tak
v Slovenskej ako aj v Ceskej republike.

Pre pouZitie posudzovacich §kal neplatia takmer
ziadne obmedzenia. Obmedzenim je len zodpoveda-
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juca priprava a ich uvedenie do praktickej klinicke;j
préace.
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