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Abstract

ZIAKOVA, K. — ZELENIKOVA, R. — JAROSOVA, D. - TOMAGOVA, M. — BORIKOVA, |. — CAP, J. - VRUBLOVA, Y.
— SIKOROVA, L. — PLEVOVA, I. - TABAKOVA, M. Experience with validation nursing diagnoses within Slovakia and
Czech Republic. In OSetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdelavanie [online], 2012, vol. 2, no. 3, pp. 96—104. Available
on: http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2012-rocnik-2/cislo-3/skusenosti-s-validaciou-osetrovatelskych-diagnoz-v-
ramci-slovenskej-a-ceskej-republiky.

Aim: The aim of the contribution is summarisation of the experience with nursing diagnosis validation in the Slovak
Republic and the Czech Republic and presentation of main results of the project Problems of Nursing Diagnoses —
Theoretical Starting Points and Application in Nursing Practice APVV SK-CZ-0151-09, MSMT MEB 0810029 that was
carried out in 2010 and 2011.

Method and sample: For validation of selected nursing diagnoses we decided to use Fehring’s Diagnostic Content
Validity Model — DCV model. The research file consisted of two groups of nurses — experts: the file of Slovak nurses
and the file of Czech ones. To create criteria for the selection of experts we used the panel discussion method.
Results: Validation of selected nursing diagnoses showed that the file of Slovak and Czech nurses — experts did not
find all the defining features from NANDA-I equally significant for their establishment. Differences in the identification
of defining features in experts from various countries are nothing extraordinary for this type of studies. This can be in-
fluenced by different range of curriculum devoted to this topic in the education of nurses, the amount of experience
with given problem as well as diverse understanding of nursing diagnosis concept.

Conclusions: Conclusions resulting from our study point out to a more intensive need for consolidation of results of
multiethnic validation studies including their subsequent clinical validation. The results taken from validation study
comparison should be reflected in NANDA-| taxonomy revision.

Keywords: nursing diagnosis, validation, DCV model, nurse — expert

UvoD

V Slovenskej i Ceskej republike sa klasifikaény systém o$etrovatelskych diagnéz NANDA International (dalej
len NANDA-I) Siroko etabloval najma vo vedeckovyskumnej a pedagogickej Cinnosti. Jednym z predpokladom
jeho pouzivania v klinickej praxi' je proces validacie oSetrovatelskych diagndz, teda overenie, ¢i definujuce charak-
teristiky, ktoré vznikali v severoamerickom socio-kultirnom kontexte, s vyznamné pri stanovovani diagnéz aj
pre sestry v slovenskom a ¢eskom socio-kultirnom kontexte?.

Overenie alebo validacia oSetrovatelskych diagnéz spoc€iva v uréeni vyznamnosti jednotlivych definujucich
charakteristik vo vztahu k skimanej oSetrovatelskej diagnéze. Vysledkom validacie je zistenie, €i definujuce
charakteristiky, tak ako ich uvadza NANDA-I, s vyznamné pri stanovovani skimanych diagnéz aj pre slovenské
a Ceskeé sestry.

Najlepsim zdrojom informacii tykajucich sa vyskumu v oblasti oSetrovatel'skej diagnostiky, predovSetkym valida-
cie, su konferencné zborniky Classification of Nursing Diagnoses: Proceedings of Conference NANDA a Casopis
Nursing Diagnosis, od roku 1997 premenovany na International Journal of Nursing Terminologies and Classifica-
tion. Niektoré publikacie (napr. Creason, 2004; Fehring, 1986, 1987, 1994; Gordon, Sweeney, 1979; Whitley,
1999) opisuju metodoldgiu validacie osetrovatel'skych diagnoz, iné (napr. Correa et al., 2000; Fadden et al., 1987;
Kelly, 1991; Mahoney, 1989; Ogasawara et al., 1999) prinasaju vysledky validacie oSetrovatelskych diagnéz. Prvé
valida¢né Studie sa nachadzaju uz v prvych konferenénych zbornikoch (Classification..., 1982).
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Cielom prispevku je zhodnotit skisenosti s validaciou oSetrovatelskych diagnéz v SR a CR a prezentovat
hlavné vysledky projektu Problematika oSetrovatelskej diagnostiky — teoretické vychodiska a aplikacia
v o$etrovatelskej praxi, APVV SK-CZ-0151-09, MSMT MEB 0810029, ktory prebiehal v rokoch 2010 a 2011.

Jednotlivé kroky validaéného procesu budu opisované a diskutované v nasledujucom poradi: metodika,
vyskumny subor, metéda zberu udajov, prehlad vysledkov validacie konkrétnych oSetrovatelskych diagn6z Akutna
bolest, Deficit objemu telovych tekutin, Deficit vedomosti, Duchovna tieseri, Chronickd zmétenost, NaruSena
pamaét, Strach, PretaZenie opatrovatela.

METODIKA

Na validaciu vybranych oSetrovatel'skych diagn6éz sme zvolili Fehringov model validity diagnostického obsahu
(Diagnostic Content Validity Model — DCV model). Celkové DCV-skére sa ziska suc¢tom ohodnoteni individualnych
charakteristik a vypocitanim priemeru, pri€¢om do celkového skére sa nezapocitavaju charakteristiky s hodnotou
0,5 a menej (Fehring, 1987, s. 626). Fehring (1986, s. 189) navrhuje oSetrovatelské diagndzy, ktoré maju celkové
DCV-skore pod 0,6, prepracovat alebo vyradit zo zoznamu NANDA-I diagn6z. Podla NANDA-I odporuéani pri
stanovovani diagndzy musi byt pritomna aspon jedna hlavna definujuca charakteristika (Fehring, 1987, s. 627).
V sucasnosti je rozdelenie definujucich charakteristik na hlavné a vedlajsie diskutabilné vzhladom na to, ze
NANDA-I (Herdman, 2008) uvadza pri kazdej oSetrovatelskej diagndéze definujluce charakteristiky nerozdelené.
Napriek tomu sa pri validacii oSetrovatelskych diagnoz stale zjavuje rozdelenie definujucich charakteristik na
hlavné a vedlajSie. Tento krok je predbezny, kym nie su vysledky potvrdené na zaklade opakovanych stadii. Dovt-
edy by mali byt definujuce charakteristiky oznacené ako predbezne hlavné a predbezne vedlajSie indikatory
(Fehring, 1987, s. 626).

METODA ZBERU UDAJOV

Priprava meracich nastrojov prebiehala v piatich fazach. V prvej faze sa pripravili meracie nastroje s pdvodnym
znenim definujucich charakteristik, ktoré boli citované z najnovsieho vydania NANDA-I: Nursing Diagnoses: Def-
initions and Classification 2009-2011. Napriklad pri oSetrovatel'skej diagndze Strach islo o preklad 34 definujlcich
charakteristik, pri diagnéze Deficit vedomosti to bolo pat charakteristik a pri diagnéze Deficit objemu telovych
tekutin iSlo o preklad 17 definujucich charakteristik, ktoré boli pretransformované na polozky meracieho nastroja.
Na preklade definujucich charakteristik z anglického originalu do slovenciny a €estiny pracovali traja Ceski ex-
perti-sestry a traja slovenski experti-sestry s magisterskym alebo doktorskym vzdelanim v oSetrovatelstve a ak-
tivnou znalostou anglického jazyka. K anglickému vyrazu doplnili preklad, ktory najlepSie zodpovedal originalnemu
vyrazu a bol zaroven zrozumitelny pre dané krajiny. Cielom druhej fazy bolo porovnat’ jednotlivé varianty prekladov
a vybrat najvystiznejsi variant prekladu kazdej polozky nastroja. V&etky tri varianty prekladov sa spojili a traja ex-
perti oznacili najlepsi variant prekladu, ktora najviac vystihuje anglicky original a ktory je zrozumitefny v sloven-
skom a ¢eskom kontexte®. V Stvrtej faze experti-sestry (docentka, aktivna znalost anglického jazyka) posudila
obsahovu a kulturnu relevantnost’ prekladu a potvrdila vyber najlepSieho variantu prekladu. V zaverecnej piatej
faze autor vyskumu porovnal slovensky a €esky variant prekladu, ktory sa zarovern porovnal s anglickym
originalom.*

Meraci nastroj uréeny pre expertov pozostaval z dvoch €asti. Prvu €ast meracieho nastroja tvoril subor hod-
notenych definujucich charakteristik zo zoznamu NANDA-I diagnéz podla publikacie NANDA-I: Nursing Diag-
noses: Definitions and Classification 2009-2011. K tomuto suboru boli napr. pri validacii oSetrovatelskej diagnézy
Akutna bolest pridané aj Styri tzv. ,faloSné" charakteristiky za i¢elom zvySenia objektivnosti merania. Pri validacii
oSetrovatelskych diagnéz Chronicka zmétenost a NaruSena pamét boli pridané charakteristiky z nastroja Mini-
Mental State Examination (MMSE) (Folstein et al., 1975, s. 189-198), ktoré objektivizuju problémy v kognitivnych
procesoch vratane problémov v procesoch pamati. MMSE je odporucany pre posudzovanie pacienta s Chronickou
zmétenostou a NaruSenou pamétou (Ackley et al., 2006, s. 469; Fortinash et al., 2008, s. 237).

Sestry-experti hodnotili definujuce charakteristiky jednotlivych diagnéz a urCovali stuper vyznamnosti (Speci-
fickosti) kazdého znaku. Pre Gcely nasho vyskumu sme v meracom nastroji pouzili nasledujice formulacie: 1 —
Ziadna vyznamnost, 2 — mala vyznamnost, 3 —stredna vyznamnost, 4 — velka vyznamnost, 5 — najvacsia vyz-
namnost. Sucastou prvej Casti bola aj inStrukcia pre sestry-expertov.
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Druha €ast’ meracieho nastroja bola zamerana na zistenie demografickych udajov respondentov za ucelom
identifikovania expertov a vypoctu expertného skoére. Boli to: vek, pohlavie, vzdelanie, po€et rokov klinickej praxe,
su¢asna pracovna pozicia, publikacia &lanku o oSetrovatelskej diagnostike, praca zamerana na oblast
o8etrovatel'skej diagnostiky.

SUBOR

Vyskumny subor tvorili dve skupiny sestier-expertov: subor slovenskych a subor ¢eskych sestier. Pri volbe
velkosti vyskumného suboru expertov sme vychadzali z odporucania Fehringa (1986, s. 188), ktory za idealny
povazuije subor s poctom 50—100 sestier, preto sme pre kazdy subor stanovili minimalny pocet 50 sestier-expertov.
Na tvorbu kritérii sme vyuzili metédu panelovej diskusie. Panel odbornikov tvorilo 10 vysokoskolskych pedagégov
— 520 SR a 5z CR. Kedze pre vyber vzorky nebolo mozné v SR a CR naplnit v8etky Fehringom stanovené
kritériab, tie boli modifikované tak, aby zodpovedali su¢asnému stavu vzdelania sestier v klinickej praxi. Navrho-
vaneé kritéria sme pre potreby vyskumu rozdelili na zakladné a doplfiujuce. Za zakladné zaradujuce kritéria sme
povazovali vzdelanie v odbore oSetrovatelstvo a klinickl prax s minimalne jednoro¢nym pdsobenim v oblasti rel-
evantnej k danej oSetrovatelskej diagnéze. Doplfiujuce kritéria boli Specializacia/certifikacia v oblasti klinickej
praxe k prislusnej oblasti diagnézy, diplomova, rigorézna alebo dizertacna praca v problematike oSetrovatelskej
diagnostiky, publikovany ¢lanok z oblasti oSetrovatelskej diagnostiky v odbornom €asopise (vyskumného alebo
teoretického charakteru). Jednotlivym kritériam boli pridelené body od 1 do 3, pri€om za experta sme povazovali
sestru, ktora dosiahla celkovy pocet bodov 4 (Zelenikova et al., 2010, s. 409). Poziadavku vzdelania
v oSetrovatel'stve a poziadavku odbornej praxe sme povazovali za najvyznamnejsie, preto sme ich zaradili medzi
zakladné a nevyhnutné kritéria pre subor sestier-expertov.

Na zaklade vopred stanovenych kritérii bol pouzity jednoduchy zamerny vyber a tiez bol vyuzivany aj vyber
nabalovanim (snowball). Boli oslovené tri skupiny sestier-expertov: sestry vo funkcii pedagdga (zo slovenskych
a Ceskych univerzitnych pracovisk), sestry vo vybranych zdravotnickych zariadeniach Moravskosliezskeho kraja
(Fakultna nemocnica Ostrava, Nemocnica s poliklinikou Karvina Raj, Nemocnica s poliklinikou Havifov, Hospic
sv. LukaSa Ostrava) a sestry absolventky bakalarskeho alebo magisterského studia v kombinovanej forme odboru
o$etrovatelstvo s minimalne roénou klinickou praxou (na Ustave o$etrovatelstva JLF UK v Martine, Katedre
o$etrovatelstva Fakulty zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku a Ustave o$etfovatelstvi LF OU v Os-
trave). VSetky oslovené sestry sa mohli rozhodnut, ¢i sa do vyskumu zapoja. Odovzdanie &i zaslanie vyplneného
zadznamu sme povazovali za suhlas sestier s vyskumom.

Tab. 1. Subor expertov

Nazov oSetrovatel'skej diagnozy Pocet oslovenych sestier Pocet expertov*

SR CR SR (PS**) CR (PS*)
Akutna bolest 87 84 82 (6,34) 79 (6)
Deficit objemu telovych tekutin 128 135 116 (6,34) 135 (6,05)
Deficit vedomosti 107 133 89 (6,42) 99 (6,06)
Duchovna tieser 115 125 104 (6,43) 105 (6,54)
Chronicka zmatenost 197 143 144 (6,00) 107 (6,03)
Naru$ena pamat’ 220 144 154 (5,92) 64 (6,47)
Strach 119 125 93 (6,48) 90 (5,76)
Pretazenie opatrovatela 104 96 104 (5,70) 96 (5,16)

* Sestry, ktoré splnili kritéria na experta
** PS — priemerné modifikované skoére celého suboru expertov

VYSLEDKY

Vysledky validacie jednotlivych diagnéz boli prezentované na konferenciach v ramci SR a CR a publikované
v recenzovanych zbornikoch a recenzovanych periodikach v SR a CR (Zelenikova et al., 2010; Tabakova, Ze-
lenikova, Kolegarova, 2011; Zelenikova, Ziakova, Sikorova, 2011; Zelenikova, Plevova, Ziakova, 2011; Zelenikova,
Ziakova, Vrublova, Jaro$ova, 2011; Tomagova, Bérikova, 2011a; Tomagova, Bérikova, 2011b; Tabakova, 2011).
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V tab. 2 uvadzame suhrnny prehfad celkového DCV-skére jednotlivych oSetrovatelskych diagn6z. Poc¢et hod-
notenych definujucich charakteristik naznacuje, ako bol zostrojeny hodnotiaci zaznam, aké charakteristiky boli
pouzité. PoCet ur€enych hlavnych definujucich charakteristik vyjadruje, kolko charakteristik z celkového poctu
vybrany subor sestier oznadil za hlavné, ktoré za vedlajsie. V dalSom texte budeme prezentovat’ vysledky validacie
jednotlivych diagn6z s uvedenymi definujucimi charakteristikami.

Tab. 2. Prehlad vysledkov validacie vybranych osetrovatel'skych diagnoz

Nazov osetrovatel'skej Celkové DCV- Pocet hodnotenych Pocet uréenych Pocet uréenych
diagnozy skore DCH* hlavhych DCH vedlajsich DCH
SR CR SR CR SR CR

Akutna bolest 0,68 0,71 18 NANDA 4 neutralne 4 NANDA 8 NANDA 13 NANDA 9 NANDA
Deficit objemu 0,71 0,71 17 NANDA 6 NANDA 6 NANDA 10 NANDA 11 NANDA
telovych tekutin
Deficit vedomosti 0,73 0,68 5 NANDA 2 NANDA 2NANDA 2 NANDA 3 NANDA
Duchovna tiesen 0,66 0,69 28 NANDA 3 NANDA 6 NANDA 19 NANDA 16 NANDA
Chronicka zmatenost 0,72 0,70 9 NANDA 3 MMSE 1 4 NANDA 1 3 NANDA>1 4 NANDA1 5 NANDA1

neutralna MMSE MMSE MMSE MMSE
Naru$ena pamat 0,76 0,75 10 NANDA4 MMSE 2 7 NANDA2 5NANDA2 3 NANDA2 5NANDA?Z2

neutralne MMSE MMSE MMSE MMSE
Strach 0,64 0,61 34 NANDA 1 NANDA 2 NANDA 27 NANDA 24 NANDA
PretaZenie opatrovatela 0,65 0,59 36 NANDA 2 NANDA 5 NANDA 30 NANDA 29 NANDA

* DCH — definujuce charakteristiky

Akutna bolest’ 000132

Slovenski experti povazuju za hlavné definujuce charakteristiky tieto Styri: vyhladavanie dfavovej polohy (0,79),
viditelné prejavy bolesti (0,77), slovné vyjadrenie bolesti (0,76) a ochranné gesté (0,75). Ceski experti oznadili
osem hlavnych definujucich charakteristik: vyhfadavanie ufavovej polohy (0,88), viditelné prejavy bolesti (0,82),
slovné vyjadrenie bolesti (0,79), ochranné gesta (0,78), ochranné spravanie (0,77), zmena v srdcovej frekvencii
(0,77), expresivne spravanie (0,75) a naruSeny spanok (0,75). Z osemnastich definujucich charakteristik
oSetrovatel'skej diagndzy Akutna bolest, ktoré uvadza NANDA-I, boli len 4 zhodne oznadené za hlavné v sloven-
skom i Ceskom subore: vyhlfadavanie ulavovej polohy, viditelné prejavy bolesti, slovné vyjadrenie bolesti
a ochranné gesta®. Najvyssie vazené skore v stibore slovenskych a ¢eskych expertov dosiahla definujica charak-
teristika ,vyhfadavanie ulavovej polohy“, €o mdze suvisiet s tym, Ze v slovenskych a €eskych ucebniciach
oSetrovatel'stva sa v suvislosti s bolestou objavuje intervencia asistovat’ pri zaujati vhodnej ufavovej polohy, prip.
odporucit’ pacientovi zaujat Ufavovu polohu. Sestry, ktoré v klinickej praxi hodnotia bolest u pacientov, sa ¢asto
opieraju o verbalnu vypoved jednotlivca. Slovné vyjadrenie bolesti je jedna z najdblezitejSich charakteristik Akdtnej
bolesti. Aj podla ICSI — Institute for clinical systems improvement je vyjadrenie pacienta o pritomnosti bolesti na-
jspofahlivejsi indikator bolesti (/CSI, Health Care Guideline..., 2008). Zaujimavé je zistenie, Ze ,vyraz tvare“, ktory
sa v inych Studiach vyskytuje medzi hlavnymi charakteristikami, sa ani v slovenskom ani v eskom subore medzi
hlavnymi charakteristikami neobjavil.

Deficit objemu telovych tekutin 00027

Slovenski experti oznadili 6 hlavnych charakteristik : znizena diuréza (0,84), suché sliznice (0,81), znizeny
turgor koze (0,79), zniZzené napétie jazyka (0,79), znizena vendzna napln (0,76) a zniZeny krvny tlak (0,75). Subor
Ceskych expertov za vyznamné charakteristiky pre uréenie diagndzy Deficit objemu telovych tekutin povazuje 6
charakteristik: znizena diuréza (0,85), znizeny turgor koze (0,85), suché sliznice (0,83), zniZzené napétie jazyka
(0,83), zvysena merna hmotnost mocu (0,79), znizena vendzna naplri (0,78)". Zhoda v uréeni hlavnych definuju-
cich charakteristik bola v piatich pripadoch. Slovenski a Ceski experti povazuju za najvyznamnejSiu charakteristiku
znizenu diurézu. Tato mala druhé najvyssie skére (0,87) aj v americkej $tudii Gershan et al. (1990, s. 154). Dal$ou
hlavnou charakteristikou u slovenského i Eeského suboru bolo znizené napétie jazyka (a jeho suchost). V sucasnej
dobe sa vyznam tohto indikatora ¢oraz viacej zdorazriuje (Gross et al., 1992; Vivanti et al., 2010). Napriklad Gross
et al. (1992) vo svojej prospektivnej $tudii u 55 pacientov nad 60 rokov skimal, ktoré indikatory (ziskané na zak-
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lade anamnézy a fyzikalneho vySetrenia pacientov na urgentnom prijme) su najuzito¢nejsie pri uréeni stupria za-
vaznosti dehydratacie. Ukazovatele, ktoré najviac korelovali so stupfiom zavaznosti dehydratacie, ale nesuviseli
s vekom, boli suchost jazyka, pozdiZzne ryhy jazyka, suchost sliznice v Ustach, svalové slabost hornej &asti tela,
zmatenost a taZkosti v re€i. Podfa Studie Vivanti et al. (2010) je najvyznamnejSim indikatorom nedostato¢nej hy-
dratacie starSich pacientov suchost jazyka.

Deficit vedomosti 00126

Subor slovenskych expertov za hlavné definujuce charakteristiky povazoval: slovné vyjadrenie problému (0,82)
a chybné, nepresné dodrziavanie instrukcii (0,81)%. Tie isté charakteristiky boli za hlavné oznacené aj suborom
Ceskych sestier: chybné, nepresné dodrziavanie instrukcii (0,82) a slovné vyjadrenie problému (0,78)°. Za najviac
Specificku charakteristiku oSetrovatelskej diagndzy Deficit vedomosti v Eeskom subore a druhd najvyznamnejSiu
v slovenskom subore bola povazovana: chybné, nepresné dodrziavanie inStrukcii. Tato behavioralna charakter-
istika bola aj druhou najc¢astejSie dokumentovanou (23,5 % pripadov) v deskriptivnej $tudii Pokornej (1985, s. 646),
kde retrospektivne identifikovala definujuce charakteristiky oSetrovatelskej diagnozy Deficit vedomosti zazname-
nané sestrami v nahodne vybranom subore 120 pacientov.

Duchovna tiesen 00066

Experti zo Slovenska medzi definujuce charakteristiky Duchovnej tiesne zaradili vyjadrenia nedostatku zmyslu
Zivota (0,77), vyjadrenia beznédeje (0,76) a vyjadrenia nedostatku lasky (0,75). Ceski experti zaradili vyjadrenia
beznadeje (0,81), vyjadrenia nedostatku zmyslu Zivota (0,80), vyjadrenia nedostatku dusevnej rovnovahy/pokoja
(0,77), vyjadrenia nedostatku odpustenia sebe samému (0,77), vyjadrenia nedostatku nadeje (0,76) a odmietania
kontaktu s blizkymi ludmi (0,76). Spolo¢na zhoda bolo len v dvoch definujucich charakteristikach — vyjadrenie
nedostatku zmyslu Zivota a vyjadrenie beznadeje, a to aj napriek kulturnej, historickej a jazykovej podobnosti
obidvoch zu&astnenych krajin. Je mozné, Ze rozdiely si spésobené tym, Ze CR je tradi¢ne viac sekularne orien-
tovana spolo¢nost a SR naopak religidzne. Charakteristika vyjadrenie nedostatku zmyslu Zivota reflektuje samotnu
definiciu diagnézy Duchovna tiesen, takze ju mozno povazovat za esencialnu pri stanoveni tohto problému. To
plati aj pre druhu definujucu charakteristiku, pretoze vyjadrovanie beznadeje je znakom, Ze sa ¢lovek nachadza
v uzkostnej situacii (tiesni), z ktorej nevidi vychodisko. Obidve definujuce charakteristiky su vyhovujuce aj
z hladiska koncepcie spirituality v o$etrovatelstve (Dyson, Coby, Forman, 1997), pretoze dovoluju diagnostikovat
problém duchovnej tiesne tak u pacientov s religioznou formou duchovnosti, ako aj u pacientov so sekularnou
formou duchovnosti. Duchovna tieser patri medzi oSetrovatelské diagndézy, pri ktorych sa ukazuje nevyhnutnost
zakomponovania lingvistickych a kultdrnych odliSnosti do spoloéného, unifikovaného jazyka oSetrovatelskej di-
agnostiky, na ¢o poukazuje aj nami zisteny rozdiel v hodnoteni vyznamnosti jednotlivych definujucich charakteristik
¢eskymi a slovenskymi expertmi'®.

Chronicka zmatenost’ 00173

Experti zo Slovenska zaradili medzi definujuce charakteristiky Chronickej zmétenosti: dlhotrvajuca kognitivna
porucha (0,78), klinicky podloZena organicka porucha mozgu (0,78), naruSena interpretacia podnetov a reakcia
na ne (0,76) a progresivna kognitivna porucha (0,76). Ceski experti zaradili: klinicky podloZené organické porucha
mozgu (0,78), progresivna kognitivna porucha (0,76), naruSena interpretacia podnetov a reakcia na ne (0,75).
Zaroven slovenski aj Ceski experti zhodne oznadili ako hlavnu charakteristiku aj polozku zmeny v orientécii (v
dase, priestore; v SR 0,87 a v CR 0,86) z nastroja MMSE. Zmeny orientacie st sudastou klinického obrazu de-
mencie (Pidrman, 2007, s. 10). Z piatich hlavnych charakteristik bola v 8tyroch spolo¢né zhoda. Rozdiel bol
v charakteristike dlhotrvajica kognitivna porucha, pricom &eski experti priradili tejto charakteristike VS 0,74.
Vysledky validacie v obidvoch suboroch boli takmer zhodné. Experti v celom subore povaZovali za hlavné prave
tie polozky, ktoré suhrnne charakterizuju demenciu (Hegyi, Krajcik et al., 2010, s. 464) a zmatenost (Kolibas,
2010, s. 36), podobné konstatovanie uvadzaju Ried, Dassen (2000, s. 55). VSeobecne v terminoldgii
o8etrovatelskej diagndzy Chronicka zmétenost prevlada pouzivanie medicinskej terminolégie (NINR, 2006, s. 3).

Narusena pamat’ 00131

Experti zo Slovenska zaradili medzi definujuce charakteristiky Narusenej paméti neschopnost’ naucit sa nové
informéacie (0,83), neschopnost udrzat’ si v paméti nové informacie (0,82), neschopnost spomendut’ si, ¢i bola ¢in-
nost’ vykonana (0,81), neschopnost’ udrzat’ si v paméti nové zrucnosti (0,80), neschopnost’ vybavit’ si poskytnuté
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informécie (0,80), neschopnost naudit sa nové zruénosti (0,78), neschopnost vybavit si udalosti (0,75). Ceski ex-
perti zaradili neschopnost’ spomendut’ si, ¢i bola ¢innost’ vykonana (0,83), neschopnost vybavit si poskytnuté in-
formacie (0,83), neschopnost’ udrzat’ si v paméti nové informacie (0,80), neschopnost naucit sa nové informacie
(0,78), neschopnost’ vybavit si udalosti (0,77). Zaroven experti zhodne oznadcili ako hlavné charakteristiky aj
polozky z nastroja MMSE neschopnost bezprostredne reprodukovat’ 3 pojmy (v SR 0,76 a CR 0,77) a neschop-
nost’ spoznat a pomenovat predmet (v SR 0,82 a CR 0,84) objektivizujice problémy v procesoch pamati.

Zo siedmich hlavnych charakteristik bola spolo&na zhoda v piatich. Rozdiel bol v charakteristikach neschopnost’
naucit sa nové zruénosti a neschopnost udrzat’ si v paméti nové zrucnosti, pricom Ceski experti priradili tymto
charakteristikam VS 0,74. Vysledky validacie v obidvoch suboroch boli takmer zhodné. Experti v obidvoch
suboroch oznadili ako hlavné definujuce charakteristiky tie, ktoré vyjadruju dysfunkciu v procesoch pamati defi-
novanych v psycholdgii (Kassin, 2007, s. 208-219). Vysledky su porovnatelné s vysledkami validacnej Studie au-
torov Chaves et al. (2010, s. 19).

Strach 00148

Subor Ceskych expertov oznacil za hlavné charakteristiky oSetrovatelskej diagnozy Strach z 34 definujucich
charakteristik dve: vyjadrenie desu (0,86) a vyjadrenie hrdzy (0,77). Subor slovenskych expertov oznacil za hlavnu
iba jednu charakteristiku: identifikacia objektu strachu (0,76). Zhoda v hlavnych definujucich charakteristikach
nebola ani v jednom znaku. Identifikacia objektu strachu je kognitivna charakteristika, ktora je v klasifikatnom
systéme NANDA-I medzi definujucimi charakteristikami oSetrovatelskej diagnézy Strach uz od zacliatku. V Ceskej
Studii klinickej validacie autorov Mazalova et al. (2011, s. 231), ktora bola realizovana u 22 deti vo veku od 6 do
16 rokov, mala charakteristika identifikacia objektu strachu najvyssie vazené skore (0,65). Ako uvadza Yocom
(1984, s. 353), ide o hlavnl charakteristiku diagnézy Strach. Cesky stbor expertov tuto charakteristiku oznadil za
Stvrtl najvyznamnejsiu, pricom podla vazeného skore 0,72 patri medzi vedlajSie."

Pret’azenie opatrovatela 00061

Slovenski experti oznadili za hlavné definujice charakteristiky 5: naruseny spanok (0,85), tnava (0,79), ne-
dostatok &asu naplfiat osobné potreby (0,77), stres (0,77) a depresivna nalada (0,76). Ceski experti oznadili za
hlavné definujuce charakteristiky len dve, a to obavy o prijimatela starostlivosti, ak opatrovatel nebude schopny
vykonavat starostlivost (0,79) a rodinny konflikt (0,76). Zhoda sa nevyskytla ani v jednej definujucej charakteristike.
V slovenskom subore boli za hlavné oznacené predovSetkym definujuce charakteristiky reflektujice emocionalny
stav opatrovatela. Jedna diagnosticka charakteristika — tinava, reflektuje fyzicky stav opatrovatela. VSetky hlavné
charakteristiky uréené expertmi zo SR boli zo skupiny zdravotny stav opatrovatela. V ¢eskom subore boli uréené
hlavné charakteristiky zo skupiny aktivity opatrovatela a vztah medzi opatrovatelom a prijemcom starostlivosti.'?

Limitacie validacie oSetrovatel'skych diagn6z

Metodologickou limitaciou bola predovsetkym modifikacia Fehringom stanovenych kritérii pre zaradenie sestier
do suboru expertov, a to hlavne z aspektu porovnatelnosti nasich studii so zahrani¢nymi. Kritéria zavisia od vzdela-
vacieho systému, ale aj od rozvoja odboru v danej krajine. Tie, ktoré stanovil Fehring, by nebolo mozZné v sucasnej
dobe v SR a CR uplatnit v plnom rozsahu (predovsetkym poziadavky tykajlce sa diplomovej a dizertaénej prace
z oblasti oSetrovatel'skej diagnostiky, publikovany ¢lanok alebo u€ast’ na vyskume v oblasti danej oSetrovatel'skej
diagndzy). Rozhodli sme sa ich modifikovat, podobne ako viacero inych autorov zahraniénych validaénych Studii
(napr. Galdeano et al., 2008, s. 551; Carmona et al., 2006, s. 4-6). Déraz sme kladli na klinicku prax suboru ses-
tier-expertov vzhfadom na vyber validaéného modelu (DCV model), kde experti hodnotia definujice charakteristiky
skumanych diagnéz. Kazdodenna skusenost s pacientmi v klinickych situaciach im umoznuje hodnotenie defin-
ujucich charakteristik z pohladu praktickej skusenosti. Vysledky vyskumu mdzZe ovplyvnit’ aj poCet sestier za-
radenych do suboru expertov. Aj ked sme splnili Fehringom odporu¢ent poziadavku 50—-100 expertov, predsa
vacsi poc€et expertov (vzhladom na nami modifikované kritérid), pripadne validacia danej diagnozy expertmi
z urcitej klinickej oblasti (napr. pediatria, geriatria, intenzivna starostlivost’), by mohli priniest' zaujimavé vysledky
vhodné na komparaciu zistenych udajov. Hodnotenie definujucich charakteristik sestrami, teda vysledky validacie,
dalej mézu byt ovplyvnené skuto€nostou, Ze nie v3etky sestry, ktoré boli zaradené do vyskumu, sa v priebehu
svojho $tudia intenzivne venovali problematike NANDA-| taxonémie. Aj ked v kazdom subore expertov bola vyz-
namna Cast sestier s bakalarskym &i magisterskym vzdelanim, definujuce charakteristiky oSetrovatelskych diag-
néz su v Eeskom jazyku dostupné iba od roku 2006 (Mareckova, 2006).
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Vyznam validacie oSetrovatel'skych diagné6z

Vyvoj klasifikaCného systému NANDA-I je kontinualny proces, ktory je nevyhnutne spaty s vyvojom poznatkov
a s pribudajucimi publikovanymi vyskumami v oblasti oSetrovatelstva, ale aj mediciny a dalSich pribuznych
odborov (napr. psycholdgia, fyzioldgia). Definujuce charakteristiky uvedené v klasifikaChom systéme
oSetrovatelskych diagnéz by mali odrazat’ stav su¢asnych poznatkov, mali by byt formulované jasne, zrozumitefne
a vystizne pre sestry pracujuce v klinickej praxi. Validacia vybranych oSetrovatelskych diagnéz ukazala, Ze subor
slovenskych a Ceskych sestier-expertov nepovazoval v3etky definujuce charakteristiky uvedené v NANDA-| za
vyznamné pre ich stanovenie. Rozdiely v identifikacii definujucich charakteristik u expertov z r6znych krajin nie
su pri takychto Stadiach ni€¢im vynimocnym. Moze to byt ovplyvnené odliSnym rozsahom uciva, ktory je danej
problematike venovany vo vzdelavani sestier, rozsahom skusenosti s danym problémom, ako aj odliSnym cha-
panim koncepcie oSetrovatelskej diagndzy. V niektorych pripadoch je oSetrovatelska diagnéza charakterizovana
navzajom velmi podobnymi charakteristikami, pricom nie je jasna konceptualizacia a rozdiel medzi nimi'3, ¢o spo-
sobuje problémy aj v procese validacie. Najvacsie rozdiely vo vztahu k definujucim charakteristikam sa ukazuju
pri o$etrovatel'skych diagnézach pokryvajucich psychosocialnu a spirituélnu oblast. Sestry v SR a CR sa citia is-
tejSie pri stanovovani diagnéz ,biologického charakteru®, €o mdze suvisiet' s prevliadanim biomedicinskeho mod-
elu.

ZAVER

V SR a CR sa validacie vybranych diagnéz nerealizovali a z toho dévodu nebola mozna komparéacia nasich
vysledkov s vysledkami inych Studii. Domnievame sa, ze valida¢né Studie vybranych oSetrovatel'skych diagnoz
v SR a CR priniesli originalne vysledky. Zavery vyplyvajlce z nadej $tudie poukazuju na zintenziviiujicu potrebu
zjednotenia vysledkov multietnickych validaénych studii vratane ich naslednej klinickej validacie. Vysledky ziskané
z komparacie validacnych Studii by sa mali odrazit v revidovani NANDA-I taxonémie. Takéto usilie prispeje k efek-
tivnejsej klinickej praxi, zalozenej na validovanych udajoch, a zaroven spresni oSetrovatel'sku terminoldgiu.

" Klasifikany systém NANDA-I Taxondmia Il sluZil ako vychodisko pre tvorbu Zoznamu sesterskych diagnéz (2005), ktory
vypracovala pracovna skupina vytvorena pri MZ SR, avSak kddy a ani niektoré nazvy sesterskych diagnéz nie su kompati-
bilné s klasifikaCnym systémom. Tento zoznam je vSak platnou legislativnou normou, pouziva sa v klinickej oSetrovatelskej
praxi v SR (kod a nazov sesterskej diagndzy sa zapisuje do zdravotnej dokumentacie pacienta v Ustavnej starostlivosti) a je
aj sucastou vzdelavacich kurikul.

2 Socio-kulturny systém je kultira chapana ako komplex kultur, subkultdr a kontrakultdr v nejakej konkrétnej, relativne au-
tonémnej skupine ludi. Toto ponatie si vS§ima rozdielnost i previazanost kultirnej a socialnej stranky ludského Zzivota
a vyzaduje preto spolupracu antropologie, socioldgie a kulturoldgie (Jandourek, 2001, s. 246).

3 Napriklad anglicky original ,Report of decreased self-assurance” traja Ceski experti preloZili ako ,sdéleni nizkého sebevé-
domi®, ,vyjadfeni snizené sebejistoty”, ,vyjadieni snizeného sebevédomi“. Dalsi traja ako najlep$i variant oznagili dvakrat
,vyjadfeni snizené sebejistoty” a ,sdéleni snizené sebejistoty”. V tretej faze sa analyzoval najlepsSi variant prekladu, ktoru
vybrali experti v 2. faze. Boli skimané rozdiely medzi jednotlivymi prekladmi s ciefom vytvorit jednotnu verziu. V tejto faze
bol prijaty variant prekladu ,vyjadfeni snizené sebejistoty"“.

4V uvedenom priklade bol Gesky preklad ,vyjadieni sniZzené sebejistoty” porovnany so slovenskym prekladom danej polozky
,vyjadrenie zniZenej sebaistoty” a nasledne s anglickym originalom ,Report of decreased self-assurance®.

5 Systém vzdelavania v SR a CR neumozfiuje naplinit vetky stanovené kritéria. Kazda krajina si Fehringove kritéria modifikuje
podla podmienok danej krajiny.

6 Bliz8ie pozri Zelenikova, Ziakova, Vrublova, Jaro$ova (2011).

7 BlizSie Zelenikova, Ziakova, Sikorova (2011).

8 Bliz$ie pozri Zelenikova, Ziakova (2012).

9 BlizSie pozri Zelenikova, Ziakova, Plevova (2011).

10 Bliz$ie pozri Ziakova, Cap, Farsky, Gurkova (2011).

" BlizSie pozri Zelenikova, Vrublova, Jarosova, Ziakova (2012).

12 Blizsie pozri Tabakova, Zelenikova, Kolegarova (2011).

3 Napr. pri oSetrovatelskej diagnéze Beznadej je pritomnost dvoch navzajom si velmi podobnych charakteristik (vo vzorke
Ceskych expertov sa obidve dostali medzi definujuce), a to vyjadrenie beznadeje a vyjadrenie nedostatku nadeje. Prva
spominana charakteristika je zaradovana do oblasti Spojenie s vy3Sou bytostou, silou, Bohom a druha do oblasti Sdlad so
sebou samym.
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