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Abstrakt

Ddraz v oSetfovatelském vzdélavani a klinické praxi je kladen na validacni
Setfeni a jeho implementaci do vzdélavani sester a dalSich zdravotnickych
profesi. Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, které oSetfovatelské
diagnézy NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) a na né
navazujici oSetfovatelské intervence NIC (Nursing Interventions
Classification) expertky oSetrovatelstvi z akademického
prostiedi/pedagogové ve Slovenské (dale SR) a v Ceské republice (dale CR)
stanovuji nejcastéji. Urcit ty oSetfovatelské diagndzy, které jsou hodnoceny
jako vyznamné. Metody: Pro vyzkum byla pouZita Likertova skala
a Fehringliv model validity diagnostického obsahu (Diagnostic Content
Validity Model, DCV model). Vybérovy soubor tvofilo celkem 55

respondentd (n=55, ve 2 podsouborech ni, n;), ztoho 39 zSR a 16 z CR.
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Hodnoceno bylo celkem 14 polozZek, které zahrnovaly 14 oSetfovatelskych
diagnéz NANDA. Vysledky: Zjistili jsme, Zeslovenské a ceské
sestry/expertky shodné vyhodnotily diagndzy Riziko infekce a Akutni bolest,
z toho slovenské expertky uvedly Akutni bolest (4,49) a Riziko infekce (4,03),
Ceské expertky uvedly polozky Riziko infekce (4) a Akutni bolest (4). Zavér:
Vysledky mezinarodni studie podavaji validni poznatky pro rozvoj kurikula
budoucich sester a moZnost objektivni validace osetfovatelskych intervenci

NIC ve vztahu k vybranym oSetfovatelskym diagnzam.

Klicova slova: OSetfovatelskd intervence NIC. Osetfovatelska diagndza

NANDA. Klinické oSetfovatelstvi. Sestra/pedagog — expert. Validace.

Uvod

Vyzkumné vystupy realizované na Slovensku v oblasti oSetfovatelské
terminologie, tj. oSetfovatelskych diagndéz, ocekavanych vysledk
a oSetfovatelskych intervenci sester/expertek vznikaji na Fakulté socialnich
véd a zdravotnictva Univerzite Konstantina Filozofa v Nitre v obdobi let
2016-18 za podpory projektu Kega s nazvem Implementace
osetrovatelskych intervenci do multimedidlnich technologii v pripravé sester
1 a v letech 2019 — 2022 taktéZ za podpory projektu Kega s nazvem
Implementace oSetrovatelskych intervenci do multimedidlnich technologii
v pfipravé sester 2 a to ve spoluprdaci s Fakultou zdravotnickych studii
Zapadoceské univerzity a s Fakultou zdravotnickych odbor( Presovské
univerzity v PreSové. Fakulta socidlnich ved a zdravotnictva UKF v Nitfe,

Katedra oSettovatelstvi a s ni spolupracujici experti validace jednotlivych
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univerzit maji vysoce erudované akademické pracovniky soucasné
s odbornou a predevsim specializovanou zpusobilosti v jednotlivych
oblastech klinické praxe osSetfovatelstvi, kteti jsou kompetentni k vytvoreni
a fizeni odbornych tym{ expertl/sester specialistek k ovéreni souboru
oSetrovatelskych intervenci zafazenych do pfipravy budoucich sester.
Soucasné disponuji zdzemim dalSich specializovanych odbornik(i na
vyukovych pracovistich fakultnich nemocnic. Vyvijejici se stdle nové
pozadavky praxe, dostupné poznatky mezinarodnich klasifikacnich
oSetrovatelskych systém( (NANDA, NIC, NOC a dalSich) osetfovatelské
praxe vyZaduji naléhavou potiebu implementace do vyuky pregradudlnich
programl zamérfenych na vystupni kompetence regulovanych profesi
smérnicemi EU. Experti/sestry/porodni asistentky v akademickém
prostfedi, které se podileji na vyuce sester, validovaly predloZzené
oSetrfovatelské diagnozy NANDA a k nim nalezité oSetfovatelské intervence
NIC. Predkladame jednu z ¢asti vysledkl vyzkumu validaéniho procesu
expertl validace, ktefi splnovaly Fehringova kritéria experta (Fehring, 1986;

1994).

Cil

Cilem vyzkumné studie bylo zjistit, které oSetrovatelské diagndzy NANDA
ana né navazujici oSetrovatelské intervence NIC
sestry/expertky/pedagogové z akademického prostfedi ve Slovenské
republice (déle SR) a v Ceské republice (dale CR) stanovuji nejéasté&ji. Ur¢it
ty oSetfovatelské diagndzy NANDA, které jsou hodnoceny jako vyznamné.

Teoretické poznatky oSetfovatelstvi, empiricky ovérené v praxi i ve
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vzdélavani akceptovat jako nutnou soucast implementace do vysokoskolské

pfipravy sester.

Metody

Vyzkumna studie probéhla ve tfech fazich. Prvni faze zahrnovala praci
s databdzemi Science Direct a MEDLINE, umoznujici vyhodnoceni stavu
poznatk(l. Druhd faze spocivala ve stanoveni predpokladu a urceni
nejvyznamnéjsich osSetrovatelskych diagnéz NANDA, pouZivanych na
klinickych osetfovatelskych jednotkach. Druhé faze se ucastnily expertky,
které v plném rozsahu spliiovaly Fehringova kritéria, nikoliv kritéria
modifikovana. Vysledkem jejich analyz byl soubor vybranych polozZek,
pfipravenych k validaci. Nasledovala treti faze, jejiz ukolem bylo polozky
oveéfit vakademickém aklinickém prostiedi. Ktém, oSetfovatelskym
diagnézam NANDA, které expertky povaZovaly za vyznamné, pfiradit
oSetrovatelské intervence NIC (Nursing Interventions Classification). Pro
vyzkum byla pouzita Likertova $Skdla a Fehringlv model validity
diagnostického obsahu (Diagnostic Content Validity Model, DCV model).
Vybérovy soubor tvofilo 416 (n=416, ve 2 podsouborech n; n,)
sester/expertek klinického oSetiovatelstvi, ztoho 307 zSR a 109 zCR.
Z akademického prostfedi se vyzkumu zacastnil vybérovy soubor
sester/expertek/pedagogli celkem v poctu 55 respondentll (n=55, ve 2
podsouborech ni, ny), z toho 39 z SR a 16 z CR. Celkovy soubor tvofilo 471
expertl validace. Expertky/sestry splfiovaly Fehringova kritéria
modifikovana pro Ceskou a Slovenskou republiku. Prob&hla deskriptivni

empirickd studie. Béhem statistického zpracovani hodnot souboru
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respondentd byl pouZit — vypocet podetnosti, aritmeticky prlmeér,
smérodatnd odchylka, minimalni a maximalni hodnoty v statistickém

programu IBM SPSS 22.

V této vyzkumné studii prezentujeme vysledky validacniho procesu, ktery
probéhl v akademickém prostiedi tfi univerzit. Vybérovy soubor tvofilo
celkem 55 (n=55) sester/expertek/pedagogli oSetfovatelstvi, z Univerzity
Konstantina Filozofa v Nitre, z PreSovské univerzity, ze SR a ze Zadpadoceské
univerzity, z CR. Expertky/sestry spliovaly plné Fehringova kritéria. Byl
vytvoren méfici nastroj, ktery obsahoval 11 poloZzek pro anamnesticka data
a 14 polozek vlastniho vyzkumného Setfeni. U Setfenych polozek,
zahrnujicich  oSetfovatelské diagnézy NANDA a snimi spojenych
oSetrovatelskych intervenci NIC, byla zpracovana statisticka vyznamnost.
Hodnoceno bylo celkem 14 poloZek, které zahrnovaly 14 oSetfovatelskych
diagnéz NANDA: 1. Akutni bolest; 2. Chronickd bolest; 3. Strach; 4. Uzkost;
5. Naruseny spanek; 6. Riziko infekce; 7. Omezena sobéstacnost; 8. Unava;
9. Nedostatek védomosti; 10. Akutni zmatenost; 11. Chronicka zmatenost;
12. Poruseny diskomfort; 13. PoruSeni koini integrity; 14. Naruseni
socidlnich interakci. Ke kazdé poloZce (oSetfovatelské diagndze NANDA)
byla pfifazena vyznamnost na Likertové Skadle od 1 do 5 (1 — Zadna
vyznamnost, 2 — mald vyznamnost, 3 — stfedni vyznamnost, 4 — velka

vyznamnost, 5 - nejvyssi vyznamnost).
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Vysledky

Zjistili jsme, Ze zcelkového poctu 14 validovanych poloZzek -
osetfovatelskych  diagndz, slovenské  sestry/expertky/pedagogové
vyhodnotily na prvnim poradi polozku ¢. 1 - oSetfovatelskou diagndzu
Akutni bolest, na druhém polozku ¢. 6 — oSetfovatelskou diagndzu Riziko
infekce, na tretim misté polozku ¢. 3 - oSetfovatelskou diagndzu Strach.
Ceské sestry/expertky/pedagogové vyhodnotily na prvnim pofadi polozku
¢. 1 - osSetfovatelskou diagnézu  Akutni bolest a polozku ¢. 6 —
oSetfovatelskou diagnézu Riziko infekce. Shodné oba dva soubory uvedly
oSetfovatelské diagnozy Akutni bolest a Riziko infekce (Tab. 1, Tab. 2),

porovnani poloZek obou souboru (Tab. 3).

Tab. 1 Poradi polozek (1-14) hodnocené slovenskymi
experty/sestrami/pedagogy

Descriptive

Statisticsa

Osetrovatelské N Minimu | Maximu | Mean | Std. Deviation
diagnozy m m

Akutna bolest 39 1 5 4,49 0,942
Chronicka bolest 39 1 5 3,62 1,227

Strach 39 2 5 4 0,858

Uzkost 39 1 5 3,62 | 0,935
Naruseny spanok 39 2 5 3,64 0,959
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Riziko infekcie 39 1 5 4,03 1,038
Obmedzena 39 1 5 3,79 0,978
sebestaénost

Unava 39 1 5 3,1 1,231
Nedostatok 39 1 5 3,77 1,135
vedomosti

Akutna zmatenost 39 1 5 2,77 1,245
Chronickd zmatenost | 39 1 5 2,54 1,232
Poruseny diskomfort | 39 1 5 3,36 0,903
Porusenie koZznej 39 1 5 3,87 1,031
integrity

Narusenie socidlnych | 39 1 5 3,21 0,978
interakcii

Valid N (listwise) 39

a Krajina = SVK

Legenda: SD — s¢énodatna odchylka; AM (Mean)-aritmeticky
pramer

Komentar: slovenské sestry/expertky/pedagogové vyhodnotily na prvnim
poradi polozku €. 1 - oSetfovatelskou diagndzu Akutni bolest (M=4,49), na
druhém polozku ¢. 6 — oSetfovatelskou diagnézu Riziko infekce (M=4,03),

na tfetim misté polozku €. 3 - oSetfovatelskou diagndzu Strach (M=4).
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Tab. 2 Poradi polozZek (1-14) hodnocené ¢eskymi

experty/sestrami/pedagogy

Descriptive Statisticsa

N Minimum | Maximum | Mean Std. Deviation
Akutna bolest 16 1 5 4 1,789
Chronicka bolest 16 1 5 3,44 1,59
Strach 16 1 5 3,5 1,317
Uzkost 16 1 5 3,13 | 1,088
Naruseny spanok 16 1 4 2,81 0,75
Riziko infekcie 16 1 5 4 1,317
Obmedzena 16 2 4 3,25 0,856
sebestacnost
Unava 16 1 4 2,63 1,088
Nedostatok 16 1 5 3,56 1,153
vedomosti
Akutna zmatenost 16 1 5 3,13 1,544
Chronicka 16 1 5 2,94 1,482
zmatenost
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Poruseny 16 1 5 2,75 1,125

diskomfort

Porusenie koZnej | 16 1 5 3,81 1,276

integrity

Narusenie 16 2 5 3,19 0,911
socidlnych

interakcii

Valid N (listwise) 16

a Krajina=CzZ

Legenda: SD — smérodatnd odchylka; AM (Mean)-aritmeticky priamér

Komentar: ceské sestry/expertky/pedagogové vyhodnotily na prvnim
porfadi polozku ¢. 1 - oSetfovatelskou diagnézu Akutni bolest (M=4)
a polozku €. 6 — oSetfovatelskou diagnoézu Riziko infekce (M=4); na druhém

misté polozku €. 13 Porucha kozni integrity (M=3,81).

Nasledné jsme porovnali hodnoceni obou podsouborll expertd pedagogt
zastoupenych za CR aSR. Prvni podsoubor - 39 respondentt
sester/expertek/pedagogl osetfovatelstvi byl z Univerzity Konstantina
Filozofa v Nitre a zPreSovské univerzity, druhy podsoubor — 16
respondentl  sester/expertek/pedagogl  oSetfovatelstvi byl ze

Zapadoceské univerzity z CR (Tab. 3).
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Tab. 3 Porovnani hodnoceni expertek SR a CR

Expert/pedagog SR CR
Poradi ose diagnoz M M
Akutna bolest 4,49 4
Riziko infekcie 4,03 4
Strach 4 3,5
Porusenie koZnej integrity 3,87 3,81
Obmedzend sebesta¢nost 3,79 3,23
Nedostatok vedomosti 3,77 3,56
Naruseny spanok 3,64 2,81
Chronicka bolest 3,62 3,44
Uzkost 3,62 3,19
Poruseny diskomfort 3,36 2,75
Narusenie socialnych interakcii | 3,21 3,13
Unava 3,1 2,63
Akutna zmatenost 2,77 3,13
Chronickd zméatenost 2,54 2,94
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Legenda: AM (Mean)-aritmeticky primér

Komentar: oba podsoubory slovenskych a Ceskych
sester/expert(i/pedagogt uvedly shodné na prvnim pofadi polozku ¢.1 -
oSetfovatelskou diagndzu Akutni bolest (M=4,49; M=4) a polozku ¢. 6 —
oSetfovatelskou diagndzu Riziko infekce (M=4,03; M=4). Ve tfetim poradi

uvedly slovenské expertky Strach a ¢eské expertky Poruchu koZni integrity.

Vysledky mezinarodni studie expertl validace prinaseji nové
poznatky pro rozvoj studijnich programi - kurikul sester v pregradualnim
i celoZivotnim vzdélavani. Vzajemna spoluprace expertd tfi univerzitnich
pracovist” a expertd klinickych pracovist fakultnich nemocnic umoznila
ziskat validni poznatky azahdjit validacni procesy. Hodnoceni
expertl/sester/pedagogll z akademického prostredi, ktefi plné spliuji
Fehringova kritéria (Fehring, 1994), nikoliv modifikovana (Zelenikova,
2010), je mezinarodné srovnatelné s vyspélymivzdélavacimi systémy, které
se podileji na implementaci poznatkd klinické praxe do programi
oSetfovatelstvi. Davaji dal$i moZnost objektivni validace oSetfovatelskych
intervenci NIC ve vztahu k vybranym oSetfovatelskym diagnédzam NANDA,
které jsou sestrami/experty/pedagogy povazovany za vyznamné v klinické

oSetfovatelské praxi a ve vyuce sester.
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