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Abstrakt Prispévek se zaméfuje na vyznam validace standardni

terminologie a integraci vysledki vyzkumu oSetfovatelské
diagnostiky do  vyuky odbornych  dovednosti  studenti
vysokoskolskych zdravotnickych obord.  Rostouci diraz na

bezpeény piistup ke klientim/pacientim a vysoce kvalitni
oSetfovatelskou péci zalozenou na dikazech (based evidence) vede
k postupnému prehodnocovani metod vyuky u student profesnich
studijnich programi oSetfovatelstvi a porodni asistence. Vymezeny
jsou klicové pojmy, zdlraznéna uziteCnost a ucinnost didaktické
metody  kritického mysSleni s vyuzitim standardizovaného
oSetfovatelského  diagnostického jazyka vedouci k  ziskani
kompetenci. Ptisp&vek vznikl v ramci dvou projektii. Prvni projekt s
ndzvem ,,Prohlubovani azvySovani urovné odbornych znalosti
nelékaiskych  zdravotnickych pracovnikit a jinych odbornych
pracovnikti se zaméfenim na odborn€ profesni vzdélavani a na
vzdélavani v manazerskych dovednostech®, kde autofi prezentuji
vystupni analyzu poznatki metodologie oSetfovatelské praxe
(oSetfovatelského procesu) s vyuzitim koncep&nich modela a teorii
vyuzitelnych ve vyuce profesnich kompetenci. Druhy projekt s
ndzvem ,,Psychometricka analyza a syntéza existujdcich néstrojov
na diagnostikovanie Uzkosti a zvladanie zataze v oSetrovatel'stve”,
jehoz  prostiednictvim  prob&hla  validizace  vybranych
osetfovatelskych diagnéz Taxonomie I NANDA International. Na
ptikladu vybrané oSetfovatelské diagnozy Strach prezentuji autofi
validiza¢ni studii, jejiz vysledky lze integrovat do vzdélavaciho

procesu pii osvojovani kompetenci Vv oblasti oSetfovatelské
diagnostiky.
Kliova slova Validizace, validace, diagnodza, oSetfovatelska

diagnostika, kritické mysleni, kompetence, vzdélavaci program
profesniho studijniho oboru.

1. UvoD
Studenti oSetfovatelstvi jsou vedeni k rozvoji svych diagnostickych

dovednosti pedagogy (registrovanymi  sestrami/registrovanymi
porodnimi asistentkami). Pedagogové zodpovidaji za implementaci

nejnovejsich poznatkll vyzkumu a praxe zalozené na dikazech
(based evidence) do vyuky pii vedeni studenti béhem osvojovani si
dovednosti, vystupnich kompetenci z profesniho studijniho
programu. Ke splnéni tohoto pedagogického cile mohou akademiéti
pracovnici spole¢né se studenty vyuzivat Taxonomii Il jako jednoho
z ptikladu souboru znalosti, ktery je zaméfen na zlepSovani
zdravotnich vysledki/zdravi jednotlivce, rodiny ¢i komunity.
Taxonomie Il NANDA International je dostupny kategorizovany
zdroj oSetfovatelské védy pro vyuziti v praxi. Taxonomie NANDA -
I vsoucasné¢ dob& obsahuje 217 oSetiovatelskych diagnéz, 13
domén/kategorii oSetfovatelské praxe s 47 tiidami a Cisly diagndz.
Aby taxonomie NANDA-I ziistala zaloZend na dtikazech, potfebuje
podporu  pokracujictho  vyzkumu. Mezi potfebné studie
doporuc¢ované NANDA International patii prioritné pojmova
analyza, validace obsahu, konstruktivni validace, validace shody,
validace kritérii, studie pfesnosti diagnéz. Vysledky studii nasledné
integrovat do vzdélavaciho procesu budoucich sester s cilem
precizné ovladat dovednosti klinického posouzeni, diagnostického
uvaZovani v ramci metodologie osetfovatelské praxe.

2. TERMINOLOGICKE VYMEZENI POJMU

Validizace - nauény slovnik definuje pojem jako ovéfovani
pracovnich hypotéz mimo ramec vlastniho Setieni dopliiujicimi
Udaji z pracovniho nebo rodinného Zivota klienta. Validizaci lze
chépat jako proces ovétovani pomoci nastrojii, monitorovanim nebo
meéfenim. Validace. Vyznam ciziho slova validace v cestiné je
ovétovani, ovéfeni, provérovani, provéteni. Z hlediska pozadavkl
7.5.2 normy ISO 9001 se pak jedna o ovéfeni, nebo provéfeni
spravnosti zamysleného (nebo planovaného) postupu ¢&i procesu
vyroby/vyrobni operace anebo poskytovani sluzby diive nez je
zahajeno provadéni piedmétnych tkonl postupu ¢i procesu, aby
byla  prokdzdna  schopnost  zamyslenych  (planovanych)
postupt/procesii/ikontt dosahovat vysledky. Validace je nezbytna
zejména v piipadé, ze vysledny produkt/vystup nelze ovétovat
naslednym monitorovanim nebo méfeni. Pfipadd ndm rozumné
rozliSovat mezi validitou testu a validizaci, pfi¢emz prvni pojem je
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vlastnosti testu a druhy je procesem sbéru dukazi o validité testu.
Validovat, validizovat jako sloveso se pouzivd ve vyznamu
potvrzeni platnosti, dokazovani, ovéfeni (VoroSova, 2013, s. 30;
Kudli¢ka, 2003, s. 239; Creason, 2004, s. 123). Definice validity je
nejéastéji spojena s vyzkumnym néastrojem. Vyzkumny nastroj je
validni tehdy, kdy méfi to, co m&fit ma (Gavora, 1999, s. 80; Sollar,
2004, s. 52, Archalousova, 2004, s. 5-11). Tato definice validity se
predev§im vztahuje na hodnotici améfici techniky vyuzivané

v oSetfovatelském vyzkumu (VoroSova, 2013, s. 39). Validita je
jednim  z vyznamnych  termind vmetodolqgii vyzkgmu
diagnostickych  kategorii v oSetfovatelstvi ~ (Ziakova, Cap,

Holmanova, 2006, s. 249; VoroSova, 2013, s. 36). Relevantnost
udaji ziskanych a pouzivanych v ofetfovatelském vzdé&lavani, praxi
a vyzkumu, miZeme chapat jako miru jejich pouZitelnosti vzhledem
ke stanoveni oSetfovatelskych diagnoz, vybéru oSetfovatelskych
intervenci a hodnoceni jejich vysledki.

Diagnéza v oSetiovatelstvi. Samotny termin diagndéza vychazi
z feckého slova diagignoskein, znamena rozliSovat. Obecné se
definuje jako: 1. Uméni ur¢it chorobu na zaklad¢ znakd a ptiznakd;
2. Prohlaseni ¢i zavér tykajici se podstaty n¢jakého jevu; 3. Analyza
pribéhu a podstaty stavu, situace ¢i problému. Pojem diagndza se
neomezuje pouze na né&kterou zkonkrétnich profesi, ale je
pouZivana v celé fadé oborti — Vv biologii, medicing, ekologii,
pedagogice, psychologii, oSetfovatelstvi a dalSich (Archalousova,
2013, s. 36). Kazdy, kdo provadi prohlaseni ¢i zavér o povaze jevu,
stavu ¢i problému diagnostikuje (Kozierova et al, 1995, s. 190;
Mastiliakova, 2003, s. 46; Archalousova, 2013, s. 36-39). Pojem
oSetiovatelska diagnéza se objevuje v 50. letech 20. stoleti ve
Spojenych statech americkych. Nejstarsi definici formuluje ve své
praci Abdellah slovy ,jde owurfeni charakteru a rozsahu
oSetfovatelskych problémi, které vznikly u jednotlivych pacienti
nebo rodin, kterym je poskytovana oSetfovatelska péce. Roy
v devadesatych  letech  definuje  oSetfovatelskou  diagnozu
prostiednistvym adapta¢niho systému jako vyvijejici se myslenkovy
proces (Alligood, Tomey, 2006, s. 313). Soucasna definice
oSetfovatelské diagnozy se formulovala n€kolik let a to jiZ od prvni
konference  NANDA International (North American Nursing
Diagnosis  Association), kde byla pfijata tato definice: ,,
oSetfovatelska diagnoéza je tsudek ¢i zavér, ktery je vysledkem
oSetfovatelského posouzeni“ (Carpenito-Moyet, 2004, s. 65).
V soucasnosti NANDA-I po nékolika revizich oznacuje diagnézu za
»zaver o odpovédich, reakcich jednotlivee na problém ¢i zivotni
proces® (Herdman, 2012, cesky pieklad 2013). Je klinickym
posouzenim zazitkt, reakci jedince, skupiny nebo komunity na
aktudlni nebo potencialni zdravotni problémy/Zivotni procesy.
Osetiovatelska ~ diagnéza  poskytuje  zaklad pro  vybér
oSetifovatelskych intervenci k dosaZeni vysledkd, za které je sestra
zodpovédnda (NANDA -I, 2009). Osetiovatelskd diagnostika je
myslenkovy proces, jehoz vysledkem je stanoveni oSetfovatelského
zavéru, tedy oSetfovatelskych diagnoz a jejich zaznamenani do
osetfovatelské dokumentace (planu péce).

Validizace osetiovatelské diagnézy znamend potvrzeni, Ze diagndza
presné odrazi problém klienta/pacienta a skutecnost, ze k zavéru
jsme dospéli na zakladé sebranych relevantnich udaji. V souvislosti
s validitou oSetfovatelské diagnozy je mozné si polozit otazky podle
Creason (Creason, 2004, s.123; VoroSova, 2013, s. 39): Lze danou
oSetfovatelskou diagnézu odlisit od jinych, se kterymi mé spolecné
charakteristiky?; Je diagndza pfi vyskytu stejnych znakti pfitomna
u kazdého klienta/pacienta?; Odrazdi problém Kklienta/pacienta?;
Reprezentuje presné zjistitelné udaje? Holmanova a kol. uvadi, zZe
validizace oSetfovatelské diagnézy znamena potvrzeni, ze diagndza
presné odrazi problém pacienta (Ziakova, Cap, Holmanova, 2006, s.
250; Vorosova, 2013, s. 39).

Kritické mysSleni v oSetiovatelské praxi se zaméfuje na ziskani
zakladni znalostni baze, feSeni problému, klinicky usudek a
rozhodovani. Klinicky Gsudek zahrnuje dimenzi etickou,
diagnostickou, terapeutickou, praxi zalozenou na dikazech a
vyzkum. Definice kritického mysleni v oSetfovatelstvi hovoti o
specifickém premysleni a porozuméni, v procesu rozhodovani o
tom, co délat nebo Cemu véfit ve specifické situaci (MesaroSova,
VoroSova, 2004, s. 82-3). Kriticky myslici sestra/porodni asistentka
zaujimd analyticky pfistup, projevuje pochopeni souvislosti,
vyhodnocuje domnénky a hypotézy, ziskava informace ze
spolehlivych zdroji, zvazuje varianty feSeni a provadi stalé
vyhodnocovani dosazenych vysledkii svych aktivit. Schopnosti
kritického mysleni jsou nezbytné pro oSetiovatelskou praxi.
Identifikace charakteristik kritického mysSleni a chovani studenta
umoziuji stanoveni vyukovych strategii, uceni studenta a
hodnoceni. Poméhaji také identifikovat zpisoby a hodnotici kritéria
dosazené trovné kritického mysleni. Kritické mysleni je mozné
nejefektivnéji posuzovat pomoci systematicky vytvofeného (z
mnoha aspektil integrovaného) planu. Napi. testy s mnohocetnym
vybérem, vytvofeni testi s kratkou odpovédi, psanim eseji,
kazuistik, feSenim projektd, realizaci vyzkumu, apod. (Gibbs, 2012;
Archalousova, 2013, s. 65).

Tab. 1 Charakteristiky kritického mysSleni v oSetfovatelském
procesu. Ukazka mozného planu hodnoceni dovednosti (Gibbs,
2012)

- z « >
Projevuje schopnost £5 n g = o) 2
kritického mysleni v péci z 2 ki s 2 £3 3
0 zdravi <3 g 3 53 S
< L2 N4 =
[=8 [=8
PROJEVL&]E analyticky x x x
ptistup
PROJEVUJE pochopeni X X X X X
souvislosti
VYHODNOCUJE x x M x x x
domnénky/hypotézy
VYUZIVA spolehlivé X X X X X
zdroje
ZVAZUJE varianty
R X X X X X
reseni
VYHODNOCUJE vyvoj
stavu klien- ta/ pacienta x x X x x

Kritické mysleni je proces celoZivotniho rozvoje osobnosti, vedouci
k ristu v profesnim i osobnim zivoté (Wilkinson, Treas, 2011, s.
155). Kritickym myslenim se ve svych pracich zabyvala cela fada
autorti. Scheffer, Rubenfeld pouzili Delphi techniku (zpisob
etapovitého ziskdvani informaci od skupiny expertd s cilem
dosahnout nazorového konsenzu na danou problematiku) vytvoieni
definice kritického mysleni pro oSetfovatelstvi. Podle nich kritické
mySleni v oSetfovatelstvi je zakladni slozka profesionalni
odpovédnosti a kvality oSetfovatelské péce. U téch, ktefi mysli
kriticky se projevuje: sebejistota, kontextova perspektiva, kreativita,
zvidavost, flexibilita, intelektualni integrita, intuice, otevienost,
vytrvalost, reflexe (Scheffer, Rubenfeld, 2000, s. 357; Voro3ov4,
2013, s. 74).

Kompetence pro oSetiovatelskou diagnostiku. Evropsky ramec
kvalifikaci popisuje kompetence jako prokazatelnou schopnost
pouzivat znalosti, dovednosti a osobni, socialni nebo metodické
schopnosti pfi praci a studiu, v profesnim nebo osobnim rozvoji
(Archalousovd, 2014, s. 6-9). Jde o schopnost vytvofit zavér po
systematickém procese sbéru dat a jejich validnim vyhodnoceni.
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Podle Lunney (2009, in Herdman, 2009, s. 7) existuji dva
predpoklady, které jsou z&kladem pro vyvoj diagnostickych
kompetenci: 1. Osetfovatelska diagnostika vyzaduje kompetence
Vv oblasti intelektualni, interpersonalni a technické; 2. OSetfovatelska
diagnostika vyZaduje rozvoj osobnich silnych stranek, toleranci
dvojznacnosti a pouZivani reflexni praxe (Herdman, 2009, s. 7;
VoroSova, 2013, s. 73). Ziskani intelektualnich kompetenci u
studentti predpoklada osvojeni si nejnovéjSich védomosti (based
evidence nursing) o oSetiovatelskych diagndzach, vyuzivat
kognitivné — analytické schopnosti, logické uvazovani a aplikaci
standardd. Delphi metoda oSetfovatelskych odbornikd stanovila 7
kognitivnich dovednosti a 10 navykd zptisobti mysleni, které byly
povazovany za vysoce relevantni pro oSetfovatelskou praxi
(Scheffer, Rubenfeld, 2000, s. 352-9). Kognitivni dovednosti
zahrnuji: analyzu, aplikaci standardl, rozliSovani, vyhledavani
informaci, logické zdivodnovani, ptedvidani, transformovani
védomosti. Zpusoby mysleni zahrnuji: sebejistotu, kontextovou
perspektivu, kreativitu, flexibilitu, zvidavost, intelektudlni integritu,
intuici, otevienost, vytrvalost, reflexi. Tyto strategie jsou vyznamné
pro rozvoj schopnosti kritického mysSleni. Interpersonalni
kompetence u studentli ptedpokladaji nacvik a osvojeni si
interpersonalnich komunika¢nich dovednosti, uméni ziskat si dtivéru
klienta/pacienta popf. jeho doprovazejicich, uméni naslouchat,
spolupracovat s klientem/pacientem a jeho rodinou. Technické
kompetence predstavuji zvladnuti sbéru a zpracovani dat
oSetfovatelské anamnézy s vyuZitim ramci koncepénich modeld,
teorii ¢i filozofii. Schopnost odebrat anamnézu, provést fyzikalni
vySetfeni, oSetfovatelsky screening, pouzit relevantni nastroje
k zahdjeni diagnostického procesu (Archalousovd, 2013, s. 37-9;
VoroSova, 2013, s. 83, Herdman, 2009, s. 6-7). Tolerance
nejednotnosti umoznuje budoucim sestram vzit do uvahy Sirokou
Skalu ovliviiujicich faktord b&hem diagnostického procesu a
schopnost zaméfit se na stanoveni nejpiesnéjsi diagnozy k dosazeni
kvalitnich sluZeb v pé¢i o klienta/pacienta. Herdman podotyka, Ze
jde v péci vitadé situaci o extrémné slozité a rozdilné reakce a
zkuSenosti jedincl, proto je nezbytné s nimi zachazet redlné a s
toleranci. Pouzivani reflexni praxe je schopnost introspektivné
zkoumat vlastni chovani ve vztahu k mysleni, interpersonalnim
udélostem a technickym schopnostem. Kompetence ptedstavuji
dynamickou kombinaci kognitivnich a metakognitivnich dovednosti,
znalosti, porozumeéni, interpersonalnich/intelektualnich/praktickych
dovednosti a etickych hodnot.

Vzdéldavaci  program  profesniho  studijniho  oboru. Obsah
vzdélavaciho programu profesné zaméfeného studijniho oboru musi
respektovat pozadavky profese, tedy dosazeni vystupnich
kompetenci pro vykon reprezentanti profese. Podle Gibbse et al. je
cilem vSech vzdélavacich programt podpora rozvoje kompetenci a
to vramci vSech studijnich jednotek (Gibbs, Kenedy, Vickers,
2012). Uroveni dosazenych kompetenci je hodnocena v réiznych
fazich studijniho programu. Nékteré kompetence jsou specifické pro
dany obor, pfedmét ¢i téma, jiné jsou generické (obecné, spolecné
pro vSechny obory). Rozvoj kompetenci zpravidla probiha jako
integrovany a cyklicky proces po celou dobu studijniho programu a
vyzaduje neustdlou integraci vysledkd validizace oSetfovatelské
terminologie, vysledkd vyzkumu zalozenych na dukazech,
ovéfenych v praxi (evidence based pratice). Na prvni pohled se zda,
ze ziskani dikazd vpraxi a jejich integrace do vzdé€lavani je
jednoduché, ale realita ukazuje, Ze Casto existuje propast mezi praxi
a nejlep$imi dikazy (Edwards, 2008, s. 157-157). Podle Solgajové,
Semani$inové se vyviji potieba praxe zalozené na dikazech EBP
(evidence based pratice) jako reakce rozpoznani propasti, kterd
zaroven poskytuje stimul pro rast EBP (Solgajova, SemaniSinova,
2010, s. 248; VoroSova, 2013, s. 84-5).

3. VALIDACE OSETROVATELSKE DIAGNOSTIKY
V PROCESU ZISKAVANI PROFESNICH DOVED-
NOSTI JAKO VYSTUPNICH KOMPETENCI

Vyuka oSetiovatelskych diagnéz je soudasti metodologie
oSetfovatelské praxe, tedy soucasti oSetfovatelského procesu.
Pochopeni a zvladnuti metodologie — oSetiovatelského procesu je
velmi sloZity proces vyhledani, zpracovani, vyhodnoceni a
usporadani informaci a to ptedev$im pro zaéinajici studenty. Prvni
faze vyzaduje vytvofeni bezpe¢ného vzdélavaciho prostiedi
v simulovaném prostfedi univerzity, prvotni zvladnuti dovednosti
pied vstupem do klinického a komunitniho oSetfovatelského
prostiedi (Archalousova, 2014, s. 7). Jako efektivni se osvédcila
metoda kazuistik z klinické oSetfovatelské praxe pienesena do
vhodného akademického nebo standardizovaného piipadu
s modernim simulatorem klienta/pacienta, s piipadnou moznosti
naprogramovani  potfebného scénare. Dulezitou tlohu ve
vzdélavacim procesu spolu se studentem sehrava akademicky
pracovnik, orientovany v nejnovéjsich poznatcich (based evidence
pratice) validace oSetfovatelské diagnostiky, ktery je erudovan
béhem diskuze poskytnou studentim zpétnou vazbu. Podle
Herdmana tato vazba zahrnuje, zda: ,verbalni a nonverbalni
komunikace byla v pribéhu sbéru dat efektivni, verbalné vyjadiené
uvazovani prokazalo logicky a systematicky zpisob shromazd’ovani,
prokaze vyuziti ohnisek feSeni problému pii seskupovani dat“
(Herdman, 2012, s. 98). Po analyticko-syntetickém prib&hu
nésleduje stanoveni pfedbézné oSetfovatelské diagnoézy a overeni
této diagnozy pro stanoveni piesnosti, coz vyzaduje dostateny
prostor k osvojeni. Sestry jsou odpovédné za zpiisobilost k vykonu
profese a za rozsah praxe ve stanoveni relevantni diagnozy
klienta/pacienta (Archalousova, 2004, s.12-14). Uvédoméni si
tohoto faktu tak vede studenty i pedagogy k piezkoumani konceptt
presnosti a validity oSetfovatelskych diagnoz.

Vyukové strategie se autofi pfispévku pokusili orientacné rozdélit
do tfi oblasti (divodem orienta¢niho clenéni je hloubka a Sife
specifické problematiky osetfovatelské diagnostiky ve vzdélavacim
procese, ktera ptesahuje ramec tohoto ptispévku). Prvni vyukovou
strategii je osvojeni si systematického postupu sbéru dat. Je nutné
studentim poskytnout format (nastroj) s vyuzitim koncepcnich
modelt, filozofii, teorii, ktery by pouzili pro sbér vSech udaji od
klienta/pacienta. Dulezitym pfedpokladem je navaznost a
systemati¢nost sbéru (naptiklad model Funkéniho zdravi/funkénich
vzorcu zdravi M. Gordon) odpovidajici pfedloZzenym tdajim pro
diagndzu ze standardizovaného zdroje, zaloZzeného na vyzkumu.
Tim je soucasna Taxomonie II NANDA-I. Faktory nebo proménné,
které ovliviiuji diagndézy, jsou zaznamendny v oSetfovatelské
anamnéze klienta/pacienta. Ty ndasledné vytvareji kontext pro
souvisejici  faktory, které vkombinaci surdujicimi  zna-
ky/definovatelnymi  charakteristikami  vytvareji oSetfovatelské
diagnozy. Druhou vyukovou strategii je pomoci studentim pochopit
pojem diagnozy a jeji vyznam v procesu hodnoceni. Tohoto cile lze
doséhnout osvojenim si Taxonomie Il pro validaci procesu. Pfijmout
taxonomii jako védecky zpisob, jak rozttidit, klasifikovat diagnozy
a poskytnout odborny jazyk komunikace v tymu zdravotnikii. Naudit
studenty efektivné pouzivat taxonomii pro oSetfovatelskou praxi.
Tieti vyukovou strategii je osvojeni si schopnosti diagnostického
uvazovani. Tato dovednost vyzaduje neustdlé prezkoumavani
konceptt piesnosti a validity oSetfovatelskych diagnéz. Dovednost
stanoveni urcujicich znakul/definujicich charakteristik
systematickym seskupovanim objektivnich znamek a subjektivnich
priznakd, které vedou k zavérim osetfovatelské diagnostiky.

V rdmci vyse uvadéného projektu probéhla validace vypranych
osetfovatelskych diagnéz Taxonomie II NANDA International.
Validizovany byly diagnozy Uzkost, Akutni zmatenost, Chronicka
zmatenost, Strach. Na piikladu vybrané oSetiovatelské diagnozy
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Strach prezentujeme validizaéni studii, jejiz vysledky lze integrovat
do vzdélavaciho procesu pii osvojovani kompetence v oblasti
oSetfovatelské diagnostiky. Validizacni studie umoznila vyjadfit
miru platnosti urcujicich znaki/definujicich charakteristik a
souvisejicich faktorti oSetfovatelské diagnozy Strach uvedenych
platnou terminologii NANDA International 2012-2014 v riiznych
oblastech oSetfovatelské péce. Cilem vyzkumu bylo validizovat
osetfovatelskou diagnézu Strach v Ceské republice v klinickém a
komunitnim oSetfovatelském prostfedi. Ovéfit, které urdujici
znaky/definujici charakteristiky a souvisejici faktory povazuji
expertky/sestry za hlavni a které za vedlejsi. Vychodiska fesené
problematiky. Strach je silna emoce, vyvolavajici nepfijemny pocit,
doprovazeny neurovegetativnimi projevy, které mohou pfi vySSi
intenzité, dlouhodobém plisobeni vyrazné ovlivnit zdravi jedince a
jeho uzdravovani. Termin ,strach“ byva Easto spojovan s Uzkosti.
V odborné terminologii je ovSem pfesné rozliSen, pfestoze hranice
mezi nimi miZe byt velmi kiehka. OSetfovatelskid diagn6za ma
vztah k dal$im diagn6zam jako je bolest, socialni izolace, zhorSena
pohyblivost, naruseny spanek a podobné, u nichz jde o nepiimétené
identifikace jevu, které klient/pacient proziva. Prace vyzkumnych
tymi v oSetfovatelstvi pfi validaci oSetfovatelskych diagndz, zde
konkrétn€ velmi Casto se vyskytujici diagndzy Strach, je dulezita ke
zlepSeni presnosti formulovani oSetfovatelské diagnoézy. Jednim
zprioritnich  cili NANDA International je implementace
standardizované oSetfovatelské diagnostické terminologie, kterd
zlepSuje o3etfovatelskou praxi a jeji validace, pfispivajici k
profesionalité oSetiovatelské péce. Vyznamnou soucasti je integrace
do vzdélavaciho procesu.

Soubor a metodika. K validizaci oSetfovatelské diagndzy Strach
autofi zvolily DCV model Diagnostic Content Validity Model -
model validity diagnostického obsahu, modifikovany Fehringem
(Fehring, 1986, s. 186-91). DCV je nejcastéji pouzivanym modelem
ve validiza¢nich studiich, kdy dostate¢ny pocet expertd hodnoti
definujici  charakteristiky/uréujici ~ znaky. Podle  Fehringa
experti/sestry  hodnotily na  Likertové  Skale  definujici
charakteristiky/urujici znaky oSetfovatelské diagnézy Strach. Na
sbér dat byl vytvoien hodnotici néstroj, ktery zahrnoval seznam 44
poloZek; v3ech 34 definujicich charakteristik/uréujicich znaki
diagnézy Strach NANDA International 2012-14 a dvou autory
pridanych znakii (fale$nych polozek), celkem tedy 36 znakd.
Hodnotici nastroj méfil vybrané anamnestické udaje expertek/sester,
definujici charakteristiky/urCujici znaky, ze kterych 10 bylo
vSeobecnych: nebezpedi, obavy, strach, snizenou sebejistotu, dés,
vzruSeni, zvySené napéti, trému, paniku, hrizu; 5 kognitivnich:
snizenou schopnost ucit se, fesit problémy, snizenou produktivitu,
schopnost identifikovat predmét strachu, podnét vnima jako
ohrozeni; 5 behavioralnich: utocné chovani, vyhybavé chovani,
impulzivnost, zvySena ostrazitost, zizené zameéfeni na zdroj strachu;
14 fyziologickych: nechutenstvi, prijjem, sucho v Ustech, dyspnoe,
Unava, zvySené poceni, zrychleny pulz, zrychlené dychani, zvySeny
krevni tlak, napéti svalti, nauzea, bledost, rozsifeni zornic, zvraceni.
Dale dva znaky (falesné polozky), které nepatfi do definujicich
charakteristik/urujicich znakd oSetfovatelské diagnézy Strach
00148 (NANDA-I 2012-4): nespravné vnimani, nedostatek
motivace. Soucasti hodnoticiho nastroje byly také souvisejici
faktory v celkovém poctu 8: ptirozené (nahly hluk, vyska, bolest,
ztrata), vrozené spoustéCe (neurotransmitery), jazykova bariéra,
naucena reakce (podminky pfijimani vzor nebo identifikace
s jinymi), stimuly navozujici fobii, zhorSené smyslové vnimani
(sluch a zrak), oddéleni od podpirného systému v potencialné
stresujici situaci (napf. hospitalizace, nemocni¢ni procedury),
neobezndmenost s prostiedim. Definujici charakteristiky/urcujici
znaky a souvisejici faktory byly expertkami/sestrami hodnoceny na
Likertové skale 1 do 5 (5 nejvyssi vyznamnost, 4 velka vyznamnost,
3 stfedni vyznamnost, 2 mala vyznamnost, 1 zadna vyznamnost).
Kazdé definujici charakteristice/uréujicimu znaku a souvisejicimu

faktoru ohodnotili experti uréitou vyznamnost. Cislu Likertovy
Skaly byla ptifazena nasledujici hodnota VS: 5=1; 4=0,75; 3=0,5;
2=0,25; 1=0. Za hlavni definujici charakteristiky/urcujici znaky byly
povazovany ty, které dosahly hodnoty vice jak 0,75; za vedlejsi ty,
které byly v rozmezi hodnot 0,50-0,70 podle Ziakové, Holmanové,
Cépa (Ziakova a kol., 2006, s. 249-53). Zakladni charakteristika
vyzkumného souboru. Z 200 oslovenych sester zklinické a
komunitni oSetfovatelské péce, ztoho 155 zklinické péée, 45
z komunitni péce, vyplnilo dotaznik 124 sester/expertek, navratnost
byla 62%. Ze 155 sester z klinické pée vyplnilo dotaznik 102
sester, 2 byly vyfazeny, to je 65,80% navratnost. Z poctu 45 sester
z komunitni péce vyplnilo 26 sester, 2 dotazniky byly vytazeny,
tedy 57,77% névratnost. Vyzkumny soubor tvofilo celkem 124
sester (n=124), ztoho 100 sester z klinické oSetiovatelské péce
(n=100) a 24 sester z komunitni oSetiovatelské péce (n=24).
Vybérovy soubor tvofilo 124 sester, které spliiovaly kritéria pro
zafazeni mezi experty. Byla pouzita modifikace Fehringovych
kritérii na podminky pro CR a SR (Zelenikova et al., 2010, s. 407-
13). Do z&kladnich kritérii bylo zahrnuto: magisterské vzdélani - 3
body, klinicka praxe minimalng 1 rok (1-5) — 1 bod, nad 5 let (5-10)
— 2 body, nad 10 let (10 a vice) — 3 body; certifikace/mentorsky
kurz v oblasti klinické praxe k oblasti diagnézy — 2 body,
magisterska prace z oSetfovatelské diagnostiky — 1 bod, publikovany
¢lanek z oSetfovatelské diagnostiky — 2 body. DalSim kritériem pro
zatazeni do souboru expertll bylo hodnoceni ,,falesnych polozek*
experty. Ti, ktefi hodnotili tyto polozky od 0,5 avice, byli
povaZzovéani za nespolehlivé anéasledné vylouceni z vyb&rového
souboru.

Charakteristika po statistickém zpracovani dat: délka osSetiovatelské
praxe Vv letech je minimalné 2 roky, maximalné je 35 let, primérna
délka oSetfovatelské praxe byla 14, 75. Vek (n=124) minimalni 21
let, maximalni 60 let, pramérmy vé&k 40,85 let (smérodatna
odchylka 9,40); ztoho u expertek/sester z klinické péée (n=100)
minimalni vék 21 let, maximalni v&k 60 let, primérny vek 41,68 let
(smérodatna odchylka 9,46), u expertek/sester z komunitni péce
(n=24) minimalni vek 25 let, maximalni vék 60 let, primérny vék
37,38 let (smérodatna odchylka 8,29). Soucasnd odbornd praxe
v oblasti dané diagnostiky u souboru expertek/sester klinické péce
(n=100) v podsouboru 1-5 let 9 (9%), v podsouboru 5-10 let 6 (6%),
v podsouboru nad 10 let 85 (85%); u souboru expertek/sester
komunitni péce (n=24) v podsouboru 1-5 let 6 (25%), v podsouboru
5-10 let 2 (8,3%), v podsouboru nad 10 let 16 (66,7%); v celkovém
souboru expertek/sester (n=124) v podsouboru 1-5 let 15 (12,09%),
v podsouboru  5-10 let 8 (6,45%), v podsouboru nad 10 let 101
(81,9%). Pohlavi (n=124) 122 Zen, 2 muZi. Bodové ohodnoceni pro
experta (n=124) v praméru 5,38, z toho z klinické péce (n=100) 5,
65 a z komunitni péce (n=24) 4, 25.

Po analyze a zpracovani dat z odpoveédi experti/sester byly
sestaveny hlavni, vedlejsi, nevyznamné definujici charakte-
ristiky/urCujici znaky pro oSetfovatelskou diagnézu Strach, kterou
uvadi NANDA-I. Z celkového poctu 34 definujicich charakteristik,
Ize za hlavni povazovat: uvadi strach (0,76) sestry zklinické
oSetfovatelské péce (dale jen Kl), shodn& (0,75) uvadi i sestry
z komunitni domaci o$etfovatelské péée (dale jen Kd); dalSich 16
definujicich charakteristik hlavnich: prijem (0,84), zrychleny pulz
(0,83), zrychlené dychani (0,82), napéti svala (0,81), zvySeny krevni
tlak (0,81), nechutenstvi (0,81), nauzea (0,80), Unava (0,80),
roz§ifeni zornic (0,80), zvysené poceni (0,80), sucho v Ustech (0,79),
zvysena ostrazitost (0,79), dyspnoe (0,76), zzené zaméfeni na zdroj
strachu (0,76), uvadi obavy (0,76), impulzivnost (0,75) uvadi sestry
Kd (n=24). Jednotlivé definujici charakteristiky/uréujici znaky byly
sefazeny podle vyznamnosti a porovnany (Tab. 2). Experti /sestry
Kl a Kd (n=124) uvedlily definujici charakteristiky: 1 hlavni pfi
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skadre (0,76) 30 vedlejSich pti skore (0,51 - 0,71), 5 nevyznamnych
pfi skore (0,50 a méne).

Tab. 2 Definujici charakteristiky strachu — porovnani Kl (n=100) a
Kd (n=24)

Skupiny
Definujici Experti KI | Experti Kd Spolu
charakteristiky (n=100) (n=24) (n=124)
VS SD | VS SD | VS | SD t p
Uvadi nebezpeti 052 | 033 | 070 | 027 | 055 | 0,33 |-248 | 0,015
Uvadi obavy 064 | 027 | 076 | 024 | 0,67 | 0,27 |-194 | 0,055
Uvadi strach 076 | 028 | 075 | 028 | 076 | 0,28 | 0,16 | 0876

Uvadi snizenou sebejistotu | 0,50 0,26 0,66 0,21 0,53 | 0,26 | -2,75 | 0,007

Uvadi dés 0,47 0,36 0,58 0,29 049 | 0,35 | -1,51 | 0,133

Uvadi vzruseni 0,43 0,30 0,53 0,31 045 | 0,31 | -1,46 | 0,146

Uvadi zvySené napéti 0,58 0,27 0,73 0,21 0,60 | 0,27 | -2,60 | 0,010

Uvédi trému 0,45 0,26 0,61 0,29 048 | 0,28 | -2,76 | 0,007
Uvadi paniku 0,50 0,34 0,68 0,27 054 | 0,33 | -2,35 | 0,020
Uvadi hriizu 0,49 0,33 0,67 0,27 053 | 0,32 | -2,40 | 0,018

Snizena schopnost ucit se 0,45 0,29 0,59 0,23 0,48 0,29 | -2,21 | 0,029

Snizend schopnostfesit | 5o | 058 | 066 | 023 | 054 | 027 |-226| 0025

problémy
Snizend produktivita | 048 | 029 | 0,61 | 022 | 051 | 029 | -2,07 | 0,041
Identifikuje predmét 063 | 031 | 063 | 029 | 063 | 031 | 0,04 | 0972

strachu

Podnétje vniménjako | o651 | 031 | 073 | 024 | 063 | 0,30 |-183 | 0,070

ohroZeni
Utoéné chovani 062 | 030 | 065 | 025 | 062 | 029 | -046 | 0647
Vyhybavé chovani 050 | 028 | 064 | 022 | 053 | 028 | -219 | 0,030
Nespravné vnimani 052 | 028 | 064 | 026 | 054 | 028 |-1,87 | 0,064
Impulzivnost 052 | 025 | 075 | 027 | 057 | 027 | -394 | <0001
Zvjend ostraitost 054 | 025 | 079 | 027 | 059 | 027 | -436 | <0001

Zzené zaméfeni na zdroj

0,56 0,27 0,76 0,24 059 | 0,28 | -3,37 | 0,001
strachu

Nechutenstvi 0,54 0,28 0,81 018 | 059 | 0,29 |-4,58 | <0,001
Prijem 0,54 0,30 0,84 021 | 060 | 031 |-4,63 | <0,001
Sucho v Ustech 0,51 0,30 0,79 024 | 056 | 031 |-4,23 | <0,001
Dyspnoe 0,58 0,31 0,76 025 | 061 | 030 |-2,71| 0,008
Unava 0,48 0,29 0,80 029 | 054 | 032 |-4,84 | <0,001
Zvysené poceni 0,60 0,30 0,80 023 | 064 | 029 |-3,08 | 0,003
Zrychleny pulz 0,68 0,28 0,83 022 | 071 | 027 |-2,51| 0,014
Zrychlené dychani 0,67 0,29 0,82 025 | 0,70 | 0,29 |-2,31| 0,023
Zvyseny krevni tlak 0,68 0,26 0,81 025 | 071 | 0,26 |-2,24 | 0,027
Napéti svalt 0,58 0,26 0,81 022 | 0,63 | 0,27 |-3,99 | <0,001
Nauzea 0,55 0,29 0,80 024 | 059 | 0,30 |-3,99 | <0,001
Bledost 0,56 0,29 0,74 021 | 059 | 0,28 |-2,88| 0,005
Rozsifeni zornic 0,51 0,31 0,80 0,24 0,56 0,32 | -4,35 | <0,001
Zvraceni 0,52 0,31 0,73 033 | 056 | 032 |-299 | 0,003
Nedostatek motivace 0,46 0,30 0,64 0,31 050 | 0,31 |-2,53 | 0,013
Spolu 0,55 0,19 0,72 015 | 058 | 0,20 |-4,08 | <0,001

VS= vézené skdre, SD = smérodatna odchylka

Pfed Ceskymi a slovenskymi validiza¢nimi studiemi oSetfovatelské
diagnozy Strach byly analyzovany studie zahrani¢ni. Model
validizace sestrami podle Gordon, Sweeney (Gordon, Sweeney,
1979, s. 53) a Fehrinfiv (Fehring, 1986, s. 180-191) DDV model

(Differential Diagnostic Valization) tvofili zaklad studie validizace a
diferencialni diagnostiky oSetfovatelské diagnozy Strach (Whitley,
1994, s. 143-50). Pouzivaji se pfi hodnoceni podobnych diagnoz
napiiklad Strach a Uzkost (Suriano et al., 2011, s. 133-41). Whitley
prezentovala studii analyzy zakladniho pojmu strachu. Kde
dokladovala vyznam stanoveni a formulace zékladnich pojmu s
vyuzitim systematickych postupti a validizacnich procest
(trojfazovych, Ctyifazovych). Vysledkem jedné ze studii (Whitley,
1994, s. 143-50) bylo prezentovani hlavnich definujicich
charakteristik: uvadi obavy, uvadi strach, uvadi vzruSeni, uvadi
snizenou sebejistotu, uvadi dés, kardiovaskularni excitaci (Whitley,
1994, s. 143-50). Zelenikova a kol. prezentovala analyzu validizaéni
studie autorti Taylor-Loughran et al. z roku 1989, jejiz vysledkem
jsou nejcastéjsi subjektivni definujici charakteristiky/urcujici znaky
(obavy, strach, pocit emociondlniho naruSeni souvisejici
s identifikovanym zdrojem) a objektivni definujici charakte-
ristiky/uréujici znaky (schopnost identifikovat pfedmét strachu)
oSetiovatelské diagnozy Strach (Zelenikova a kol., 2012, s. 36-7).

4. ZAVER

Validace diagndzy Strach, jedné z vybranych validiza¢nich studii
projektu, provadéné experty/sestrami v CR z klinické a komunitni
oSetfovatelské péce (n=124, Kl n=100, Kd n=24)) vroce 2014,
ukazala feSitelskému tymu, Ze je tfeba otevtit dalsi odbornou diskuzi
k problematice vybéru kritérii pro experty v CR i SR. Piedeviim
v kritériich klinické zkuSenosti experta a jeho pfipravenosti na
diagnosticky proces. Pojmova analyza odhalila terminologickou
nejednotnost v Ceské i slovenské oSetfovatelské praxi. Ukazala, Ze je
tieba klast diiraz na dovednosti v oblasti oSetfovatelské diagnostiky
a to v souladu sklinickymi zkuSenostmi v osobnim kontaktu
s klientem/pacientem. Dusledné integrovat poznatky validace
osetfovatelskych diagnéz do obsahu profesné orientovanych
studijnich  programti.  Slozitost lidskych reakci vyZzaduje
profesiondlni chovani sestry s vynikajicimi dovednostmi hodnoceni
klinického posouzeni a diagnostického uvaZovani. Praxe zaloZend
na dikazech je tématem pro odbornou diskuzi a podle experti
v oboru (Miller, Jakobs, Haber, Neville, Scott et al.), je o ni
diskutovdno jako o jednom  z nejkritictgjSich  problému
oSetfovatelstvi vtomto desetileti (Herdman, 2012, s. 128).
Vyuzivani a integrace vysledkd vyzkumu validace standardizované
terminologie, ktera je jasn¢ definovana, umozni efektivni a u€innou
komunikaci v pééi o klienty/pacienty v podpote zdravi.
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