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cí lů  práce.  Předkládá publ ikované poznatky o  metodických 



přís tupech s tudi í ,  které se  týkaj í  defic i tu  sebepéče v termi nologi i  

NANDA Internat ional ,  o  omezeních a nedostatcích s tudi í  

zaměřuj íc ích se na defici t  sebepéče v terminologi i  NANDA  

Internat ional  a  o  doporučeních a důsledcích pro praxi  plynoucích  

z  těchto s tudi í .  
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in  periodicals  in  Engl ish,  deal ing with  the nursing diagnoses   

of  NANDA Internat ional ,  specif ical ly with the diagnosis  of  the  

sel f-care defici t .  The content  is  the submission of  informat ion  

of  the searched ful l  texts  which are divided into the subchapters  

according to  object ives .  It  presents  the publ ished knowledge of  the  

methodical  approaches relate d to  the s tudies  regarding the  self-care  

defici t  in  the  terminology of  NANDA Internat ional ,  the knowledge 

of  the rest r ict ions  and deficiencies  in  the s tudies  focusing  

on self-care defic i t  in  the NANDA Internat ional  terminology  

and the knowledge of  the recommendat ions and consequences for  

pract ice fol lowing f rom these s tudies .  
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1 ÚVOD  

Bakalářská  p ráce se  zabývala problematikou  formulovanou v  podobě 

otázky:  „Jaké byly publ ikovány poznatky o ošet řovatelské diagnóze 

defici t  sebepéče  v  terminologickém sys tému NANDA Internat ional  

v periodikách v angl ickém jazyce?“  

Pro přehledovou práci  byly formulovány tyto cí le:  

Cíl  1:  

Předloži t  publ ikované  poznatky o  metodických přís tupech  studi í ,  

které se týkaj í  defici tu  sebepéče  v terminologi i  NANDA 

Internat ional .   

Cíl  2:  

Předloži t  publikované poznatky o  omezeních a nedostatcích s tudi í  

zaměřuj ících se na defici t  sebepéče v terminologi i  NANDA  

Internat ional .  

Cíl  3:  

Předloži t  publikované  poznatky o  doporučeních a důsledcích pro  

praxi  plynoucích z  těchto s tudi í .  

 

Jako vstupní l i teratura pro tuto práci  byly prostudovány následuj ící  

t i tuly:  

1 .  HERDMAN, T.  H.  et  al .  2009.  NANDA-I.  Nursing diagnoses:  

Def ini t ions and classi f icat ion 2009 -2011 .  Oxford:  Wiley-

Blackwell ,  464 p.  ISBN 978-1-4051-8718-3.  

2 .  HERDMAN, T.  H.  et  al .  2012.  NANDA-I.  Nursing Diagnoses:  

Def ini t ions & Classi f icat ion 2012 -2014 .  Oxford:  Wiley-

Blackwell ,  2012.  568 p.  ISBN 978-0-4706-5482-8.  

3 .  MAREČKOVÁ, J .  2006.  NANDA-Internat ional  diagnost ika 

v ošetřovatelském procesu,  NIC a NOC klasi f ikace .  1 .  vydání .  

Ostrava:  Ostravská univerz i ta .  80 s .  ISBN: 80 -7368-109-9.  
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4.  MAREČKOVÁ, J .  2006.  Ošetřovatelské diagnózy v  NANDA 

doménách.  1.  vydání .  Praha:  Grada Publ ishing,  a .s . ,  264 s .  ISBN 

80-247-1399-3.   

5 .  OLAOGUN, A. ,  OGINNI,  M.,  OYEDEJI,  T.  A. ,  NNAHIWE, B. ,  

OLATUBI,  I .  2011.  Assessing the Use of  the NANDA  

-Internat ional  Nurs ing Diagnoses  at  the Obafemi Awolowo 

Universi ty Teaching Hospi tals  Complex ,  Ile  Ife,  Nigeria.  

Internat ional  Journal  of  Nursing Terminologies  

and Classi f ications [onl ine] .  vol .  22,  no.  4 ,  p .  157-158  

[ci t .  2012-01-16] .  Dostupné z :  

ht tp: / /onl inelibrary.wiley.com/doi /10.1111/ j .1744 -

618X.2011.01190.x /pdf  

6 .  SPEKSNIJDER, H.  T. ,  MANK, A.  P. ,  VAN ACHTERBERG, T.  

2011.  Nursing Diagnoses  (NANDA -I)  in  Hematology–Oncology:  

A Delphi -Study.  Internat ional  Journal  of  Nursing Terminologies  

and Classi f icat ions [onl ine] .  vol .  22,  no.  2 ,  p .  78  

[ci t .  2012-01-16] .  Dostupné z :  

ht tp: / /onl inelibrary.wiley.com/doi /10.1111/ j .1744 -

618X.2011.01183.x /pdf  

K vyhledání  relevantních článků v  podobě plnotextů byly použi ty:  

-  databáze systému  EBSCO 

- databáze MEDLINE portálu PubMed ,  k terý je  produktem Národní  

lékařské knihovny USA  

-  samostatně zahraniční  periodikum Internat ional  Journal  of  Nursing 

Terminologies  and Classi f icat ions  

    

Popis  rešeršní  strategie:  

Vyhledávání  odborných plnotextů proběhl o od září  2011 do prosince 

2011.  Jeho výsledkem bylo 720 odkazů,  z  nichž bylo 21 článků 
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použi to  pro tvorbu přehledové část i  práce .  Po jej ich pečl ivém 

prostudování  byly relevantní  informace z  článků  zařazeny formou 

parafráz í  do podkapi tol  dle cí lů  bakalářské práce.   

Kritéria pro výběr plnotextů  k  tvorbě přehledové práce byla:  

angl ický jazyk,  vydání  č lánků v letech 1990 -2011 ,  zaměření   

na NANDA Internat ional .  

První  fáze vyhledávání  relevantních článků proběhla v   systému  

EBSCO, přís tupném na portálu elektronických informačních zdrojů 

UP (dále jen EIZ) .  Pro všechny komb inace s lov byly nastaveny 

l imity angl ický jazyk,  období  1990 -2011 a plný tex t .  Pomocí 

kombinace vyhledávacích s lov „nursing diagnosis  and self -care 

defici t“  bylo vyhledáno 9 výsledků.  Z  nich bylo pro tu to práci  

relevantních  5,  a ty byly použi ty pro  tvorbu přehledu publ ikovaných 

poznatků.  Při  použit í  vyhledávacích  s lov za pomoci  pravos tran ného 

zkrácení  „nurs* and self -care defici t“  bylo nalezeno 36 článků,   

ze kterých 1  splňoval  s tanovená kri tér ia .  Ostatní  dokumenty s ice  

obsahovaly informace o defici tu  sebepéče,  ale v souvis lost i  s  teori í  

defici tu  sebepéče dle Oremové,  nikol iv s  terminologi í  NANDA 

Internat ional ,  nebo byl  defici t  uveden ve smyslu managementu 

nemoci .  Pro zadaná  s lova „NANDA Internat ional  and  nursing 

diagnosis“  bylo  výs ledkem hledání  52 odkazů,  z  nichž byl   

použi t  1 .  Ostatní  články se buď zabýval y j inými ošetřovatelskými 

diagnózami ,  uvedenými v  systému NANDA  Internat ional  nebo se  

zaměřovaly na teori i  dle Oremové.  Pomocí  kombinace „ standardized 

nursing language and self -care  defici t“  byl y dohledány 2  odkazy.  

Z nich byl  1  relevantní  tématu práce ,  a le  byl  dupl ici tní .  Druhý 

článek svým obsahem nesplňoval  kri tér ia  této práce.  Pro termín 

„NANDA Internat ional“ se s tejnými l imity jako pro předchozí  

vyhledávání ,  s  výj imkou období ,  které bylo  nastaveno na roky  

2000-2011,  bylo výsledkem hledání  77 odkazů.  Z  těchto dokumentů 

byl  použi t  1 ,  který se t ýkal  obecných informací  o  NANDA  

Internat ional .   
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Druhá etapa vyhledávání  relevantních článků byla provedena 

v databázi  MEDLINE na portálu  PubMed.  Byla použi ta kombinace  

vyhledávacích s lov „nursing diagnosis  and self -care defici t“ ,  která  

zobrazi la  60 výsledků.  Z  těchto záznamů splňovaly  stanovená 

kri tér ia  pro bakalářskou  práci  4  dokumenty ,  k teré byly použi ty  pro  

tvorbu přehledové  část i .  Osta tní  články  byly zaměřeny  na teori i  

defici tu  sebepéče d le Oremové,  nebo nesouvisel y s  tématem práce.  

Některé  články  byly j iž  nalezeny při  vyhledávání  v  EIZ EBSCO 

nebo nebyly dostupné v  onl ine podobě ani  v  Knihovně FZV. Při  

zadání  s lov „NANDA and diagnosis  and self -care defici t“  byly 

výsledkem vyhledání  4  odkazy,  které byly shodné se  zobrazenými  

pro předchozí  vyhledávací  s lova.  Devět  odkazů bylo  nalezeno pro 

zadaná vyhledávací  s lova  „NANDA and self -care defic i t“ ,   

ze kterých žádný  záznam  nebyl  použi t .  Odkazy byly opět  shodné 

s  předchozími ,  nebo se články týkaly teorie Oremové.  

Třetí  fáze vyhledávání  relevantních článků proběhla v  časopise  

Internat ional  Journal  of  Nursing Terminologies  and Classi f icat ions,  

zpřís tupněném  na s t ránkách Knihovny FZV, v seznamu zahraničních 

periodik .  Byla  použi ta kombinace vyhledávacích s lov „NANDA  

and self-care defic i t“  a  výsledkem bylo vyhledání  206 záznamů .  

Z těchto bylo pro  tvorbu bakalářské práce použi to 7  článků ,  

splňuj ících  kri tér ia  s tanovená autorkou.  Větš ina ostatních článků se 

zabývala j inou ošetřovatelskou diagnózou,  ne byla primárně 

zaměřena na NANDA Internat ional ,  ale  na j inou klasi f ikaci ,  nebo 

svým obsahem neodpovídala účelům práce.  Některé články byly j iž  

nalezeny ve výše uvedených  E IZ.  Pro  zadaná vyhledávací  s lova 

„cl inical  val idat ion“ bylo nalezeno 265 článků,  z  nichž byly použi ty 

2,  které byly pro účely této práce dostačuj ící .   
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2 PŘEHLED PUBLIKOVANÝCH POZNATKŮ  

Autorka přehledové bakalářské práce se v úvodu této kapi toly krát ce  

zmiňuje o terminologi i  NANDA Internat ional  a  definici  

ošetřovatelské diagnózy defici t  sebepéče.   Ošetřovatelské diagnózy 

jsou důležité  k  ident i f ikaci  a  sběru dat ,  komunikaci  a  organizaci  

ošetřovatelské péče  (Speksni jder  et  al . ,  2011,  s .  78) .  

Severoamerická asociace pro mezinárodní  ošetřovatelskou 

diagnost iku NANDA Internat ional  (North American Associat ion for  

Nursing Diagnosis  Internat ional ,  dále jen NANDA - Int . )  je  nejčastěj i  

používanou mezinárodní  klasi f ikací  ošetřovatelských d iagnóz  

(Müller -Staub,  2006,  s .  515).  Současná NANDA-Int .   

Taxonomie II je  rozdělena do 13 domén.  Ošetřovatelské  diagnózy 

obsahuj í  název,  definici ,  určuj ící  znaky a souvisej ící  nebo r iz ikové 

faktory (Herdman,  2012).  Analýzou výsledků 14 výzkumných s tudi í  

bylo autorkou Müller -Staub (2006,  s .  519) potvrzeno,  že použi t í  

ošetřovatelských diagnóz v  praxi  zvyšuje  kval i tu  dokumentování  

pacientova posouzení .  Chang,  Uman a Hirsch (1998,  s .  72)  ve své 

s tudi i ,  zabývaj ící  se  predikt ivní  s i lou kl inických ukazatelů  defici tu  

sebepéče,  uvádí  definici  ošetřovatelské diagnózy defici t  sebepéče 

dle NANDA-Int .  Taxonomie I,  jako s tav,  ve kterém má jedinec 

omezenou schopnost  vykonávat  nebo dokonči t  činnost i  pro sebe  

samého (krmení ,  koupání ,  hygiena,  vylučování) .  Další  s tudie 

popisuje defici t  sebepéče dle NANDA-Int .  Taxonomie I jako defici t  

v  plnění  činnost í  každodenního ž ivota  (Chang,  1995,  s .  561) .  

V mnoha prostudovaných článcích  (Almeida et  al . ,  2008;  Almeida, 

Pergher,  do Canto ,  2010;  Courtens,  Abu-Saad,  1998;  Lucena,   

de Barros ,  2006;  Lucena et  al . ,  2011 ;  Marini ,  Chaves,  2011;  

Ogasawara et  al . ,  2005;  Seganfredo,  Almeida,  2011;  Yom, Chi ,  Yoo,  

2002) byl  jako nejčastěj i  se vyskytuj ící  defici t   

u pacientů z j iš těn defici t  sebepéče př i  koupání /hygieně,  který je  

definován jako  zhoršená schopnost  provést  či  dokonči t  samo statně 

činnost i  koupání /hygieny  (Herdman,  2012,  s .  250 ).  
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2.1 PUBLIKOVANÉ POZNATKY  O METODÁCH  

VÝZKUMNÝCH  STUDIÍ TÝKAJÍCÍCH SE  OŠETŘOVATELSKÉ 

DIAGNÓZY  DEFICIT SEBEPÉČE NANDA-INT.  

Výzkumné metody lze rozděl i t  na kvant i tat ivní ,  kval i tat ivní  

a integrované přís tupy  (Whit ley,  1999,  s .  6) .  Protože kvant i tat ivní  

i  kval i tat ivní  přís tupy maj í  své výhody i  nevýhody,  doporučuje se  

pro kl inickou val idaci  ošetřovatelských diagnóz použi t í  t r iangulace,  

která kombinuje jak kvant i tat ivní ,  ta k kval i tat ivní  výzkumné metody 

(Creason,  2004,  s .  127 -128).  Většina autorů článků použi tých  pro  

tvorbu přehledové část i  bakalářské práce použi la ve svých s tudi ích 

kvant i tat ivní  výzkumné metody ( Almeida et  al . ,  2008;  Almeida,  

Pergher,  do Canto,  2010;  Courtens,  Abu -Saad,  1998;  Goyatá,  Rossi ,  

2006;  Güler  et  al . ,  2011 ;  King,  Chard,  El l iot ,  1997;  Lucena,   

de Barros ,  2006;  Lucena et  al . ,  2011 ;  Marini ,  Chaves,  2011;  

Ogasawara  et  al . ,  2005;  Olaogun et  al . ,  2011;  Rivera,  Parr i s ,  2002;  

Seganfredo,  Almeida,  2011;  Yom, Chi ,  Yoo,  2002).  

Publikované poznatky o k vantitativních přístupech  

V první ,  průřezové s tudi i ,  se autorky Lucena et  al .  zabývaly  

charakteris t ikou pacientů s  r iz ikem dekubi tů a ident i f ikací  jej ich 

nejčastějš ích ošet řovatelských diagnóz spolu s  nejčastějš ími 

souvisej ícími  nebo r iz ikovými faktory.  Vzorek s tudie  tvoři lo  

219 dospělých  pacientů hospi tal izovaných na  interních   

a  chi rurgických odděleních  brazi lské nemocnice.  Pacient i  zahrnut í  

do této s tudie měl i  s tanovené r iz iko dekubi tů pomocí  škály  

dle Bradena se skóre nižším nebo rovnaj ícím se 13 bodům. 

V důsledku chyběj ících údajů o důvodech hospi tal izace  

a přidružených onemocněních byla vel ikost  vzorku ve fázi  analýz y 

snížena na 194 pacientů.  Autorky s tudie zpětně z ískávaly  data   

za první  pololet í  roku 2008,  kdy nejprve  shromáždi ly data   

ze záznamů pacientů a data o použi t í  škály dle Bradena.  Poté byly 

z  elektronické dokumentace vyhl edány záznamy ošetřovatelských 

diagnóz a j im odpovídaj ících intervencí  u  těchto pacientů  (Lucena 
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et  al . ,  2011,  s .  525) .  Studie ident i f ikovala 46 ošetřovatelských 

diagnóz,  z  nichž bylo vybráno 11 nejčastějš ích.  Druhou 

nejfrekventovanějš í  diagnózu autorky oz načuj í  jako syndrom 

defici tu  sebepéče ,  který  byl  z j iš těn  u 102 pacientů,   

což představovalo  46,5 %. Ve všech případech bylo jako souvisej ící  

faktor  určeno neuromuskulární /muskuloskeletové poškození .  Třet í  

nejčetnějš í  diagnózou byl  defici t  sebepéče při  koup ání /hygieně,  

který byl  potvrzen  u 95 pacientů,  to  znamená 43 % z  celého  vzorku.  

U 39 pacientů s  touto diagnózou byl  souvisej ícím faktorem vývoj  

nemoci  (Lucena et  a l . ,  2011,  s .  526 ).  

Průřezová  ret rospekt ivní  s tudie autorek  Almeida  et  al .   

(2008,  s .  707) ,  provedená v  roce 2005,  se zaměři la  na  z j iš tění 

nejčastějš ích  ošetřovatelských diagnóz u s tarš ích hospi tal izovaných 

pacientů,  porovnání  těchto diagnóz s  délkou hospi tal izace  

a  s  intervencemi .  Celkem bylo  do výzkumu zahrnuto  

1665 dokumentací  pacientů ve věku nad 60 let ,  kteř í  byl i  

hospi tal izováni  na interních  jednotkách nemocnice  v Brazí l i i .  

Vyloučení  ze s tudie byl i  p acient i  s  délkou pobytu v  nemocnici  kratš í  

než  48 hodin,  stejně jako  pacient i  po chirurgickém zákroku a t i ,  

k teř í  v  záznamech neměli  zahrnut y ošetřovatelské d iagnózy.  

Autorky s tudie z ískaly  z  nemocniční  elektronické  databáze  přehledy  

ošetřovatelských d iagnóz a  intervencí .  Pomocí  s tat is t ického 

programu SPSS verze 12 byly zpracovány výsledky a  uvedeny 

hodnoty.  Data byla analyzována popisnou s tat i s t ikou a byly 

vyjádřeny absolutní  a  relat ivní  četnost i ,  průměry a směrodatné  

odchylky (Almeida et  al . ,  2008,  s .  709) .  Autorky z j is t i ly,  že bylo  

předepsáno celkem 62 ošetřovatelských diagnóz ,  a  čtyřmi 

nejčastějš ími  se v  článku zabývaly.  Každý pacient  měl  v  průměru   

4  ošetřovatelské  diagnózy.  Nejčastějš í  z  nich byl  defici t  sebepéče  

při  koupání /hygieně ,  který se vyskytoval  u  793 pacientů.  Průměrná 

délka hospi tal izace  u nemocných s  t ímto problémem byla 14 dnů.  

Jako souvisej ící  faktor  defici tu  sebepéče při  koup ání /hygieně  



14 
 

převládal  vývoj  nemoci  a  nejužívanějš í  intervencí  k  odstranění  

tohoto problému bylo mytí  na lůžku (Almeida et  al . ,  2008,  s .  709) .  

Častý výskyt  defici tu  sebepéče  zaznamenaly také autorky popisné 

průřezové s tudie,  která byla zaměřena  na z j iš tění ošetřovatelských 

diagnóz a jej ich souvisej ících/r iz ikových faktorů u pacien tů na J IP 

v brazi lské nemocnici  (Lucena,  de Barros ,  2006,  s .  142) .  Data,  která  

byla analyzována,  byla z ískána z  nemocniční  elektronické databáze  

ošetřovatelských plánů péče  a t ýkala se pacientů při jatých na J IP   

v období  šest i  měsíců.  Kri tér iem zařazení  do výzkumu bylo pouze 

při jet í  na J IP.  Analýza dat  byla prov edena pomocí  programu Excel  

a s tat is t ického ba l íčku SPSS verze 12 pro Windows  (Lucena,   

de Barros ,  2006,  s .  141).  U 991 pacientů bylo ident i f ikováno  

6845 ošetřovatelských diagnóz,  průměrn ý počet  diagnóz na pacienta  

byl  6,9.  Defici t  sebepéče při  koupání /hygieně patř i l  k  šest i  

nejčastěj i  se vyskytuj ícím diagnózám na této J IP.  Ze všech  

z j iš těných diagnóz měl  dokonce  nejvyšší  výskyt  (Lucena,  de Barros ,  

2006,  s .  141-142).  Souvisej ící  faktory pro tuto diagnózu,  které 

regis t rované sest ry ident i f ikovaly nejčastěj i ,  byly omezení  terapi í ,  

neuromuskulární  poškození ,  vývoj  nemoci ,  imobi l i ta ,  bolest   

a únava.  Dalš í  souvisej ící  faktory se vyskytovaly méně často  

(Lucena,  de Barros ,  2006,  s .  143) .  

Studie autorek Seganfredo a Almeida (2011,  s .  36)  se nevěnovala 

přímo klasi f ikaci  NANDA- Int . ,  a le  ověřovala obsah 

ošetřovatelských výsledků podle klasi f ikace NOC u chirurgických,  

interních a kri t ických pacientů.  Výs ledky byly z j išťovány pro  

dvě  nejčastějš í  ošetřovatelské diagnózy u těchto pacientů,   

a to  r iziko infekce a defici t  sebepéče při  koupání /hygieně .  Defici t  

sebepéče při  koupání /hygieně předs tavoval  druhou nejčastějš í  

diagnózu,  celkově byl  zaznamenán ve  4742 případech a  z e t ří  

zkoumaných skupin  pacientů se nejvíce  vyskytoval  u  chirurgických 

pacientů (Seganfredo,  Almeida,  2011,  s .  37) .  Informace  

o nejčastějš ích ošetřovatelských diagnózách byly z ískány ze  
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záznamů dřívějš ích hospi ta l izací  pacientů z  databáze počí tačového 

systému a  po vyjádření  výsledků pomocí  absolutní  a  relat ivní  

četnost i  byly ve druhé fáz i  z j išťovány ošetřovatelské  výsledky 

(Seganfredo,  Almeida,  2011,  s .  36) .  

Autorky Marini  a  Chaves (2011,  s .  56)  se zabývaly ověřením 

správnost i  deset i  nejčastějš ích  ošetřovatelských diagnóz  

u dospělých pacientů na brazi lské pohotovost i .  Data pro tuto 

ret rospekt ivní  s tudi i  byla z ískána ze záznamů dospělých pacientů 

při jatých  během ří jna 2006 na pozorovací  pokoj  pohotovos t i .  Údaje 

byly shromažďovány od okamžiku ident i f ikace alespoň jedné 

z  převládaj ících d iagnóz a z j iš tění  příznaků odkazuj ících  

na diagnózu.  Každá ošetřovatelská diagnóza byla hodnocena podle 

škály přesnost i  autork y Lunney.  Vzorek tvoři lo  25 záznamů 

pacientů,  u  nichž  bylo z j iš těno 30 ošetřovatelských diagnóz.  

Dokumentace  pacienta byla do  vzorku zařazena tehdy,  jes t l iže 

nebyla hodnocena j iž  dříve a pokud obsahovala alespoň jednu 

z  převládaj ících diagnóz,  mezi  něž  pat ř i l  i  defici t  sebepéče   

při  koupání /hygieně  (Marini ,  Chaves,  2011,  s .  56) .  Každá z  diagnóz 

byla samostatně analyzována pomocí  t ř í  kl inických příkladů,   

a to  porovnáním znaků a příznaků z jiš těných všeobecnou sest rou  

se znaky a příznaky popsanými v  Benedet  a  Bub (1998)  

a  NANDA- Int .  (2005),  dále byly ident i f ikovány znaky a příznaky 

z j iš těné sest rou,  které se  shodovaly s  uvedenými teoret ickými  

odkazy,  a za t řet í  byla vypočí tána přesnost  každé diagnózy pomocí  

škály  autorky Lunney.  Čím více  příznaků se shodoval o 

s  teoret ickými odkazy,  t ím přesnějš í  diagnóza byla.  Skóre  3 a nižší  

znamenalo málo přesnou diagnózu a skó re 4-5 znači lo vysokou 

přesnost  (Marini ,  Chaves,  2011,  s .  58,61) .  Z 30 ošetřovatelských 

diagnóz byl  u  23 z j iš těn nízký s tupeň přesnost i .  Mezi  tyto  d i agnózy 

pa t ř i l  i  defici t  sebepéče při  koupání /hygieně,  který ve  všech   

t řech  hodnoceních  z ískal  skóre 1.  Všeobecné sest ry u této diagnózy 

používaly souvisej ící  faktory jako určuj ící  znaky,  což  může svědči t  

o  nedostatečné znalost i  ze s t rany sester ,  hodnocení  založeném pouze 
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na pacientově vzhledu nebo opomíjení  důkazů v  záznamech pacienta  

(Marini ,  Chaves,  2011,  s .  61) .  

Almeida,  Pergher  a  do Canto provedly kvant i tat ivní  s tudi i  

s  použi t ím delfské metody ke zmapování  ošetřovatelských intervencí  

podle klasi f ikace  NIC u  ortopedických pacientů  v  brazi lské 

nemocnici .  Studie se s ice primárně nezaměřuje na klasi f ikaci  

NANDA-Int . ,  autorka j i  v  přehledové bakalářské práci  ale přesto 

zmiňuje.  Byly zde z j išťovány intervence pro t ř i  základní 

ošetřovatelské diagnózy u pacient ů po to tální  endoprotéze kyčelního 

nebo kolenního k loubu,  mezi  něž patř i l  i  defici t  sebepéče   

při  koupání /hygieně .  Studie navazuje na předchozí  výzkum, jehož 

výsledky ukázaly,  že ošetřovatelské  diagnózy defici t  sebepéče   

při  koupání /hygieně ,  zhoršená pohyb l ivost  a  r iz iko infekce  u těchto 

pacientů převažuj í  (Almeida,  P ergher,  do Canto,  2010,  s .  118).  

Güler  et  al .  zkoumala  ve své s tudii  nejčastějš í  ošetřovatelské  

diagnózy u s tarš ích  l idí  ž i j ících v  domově s  pečovatelskou s lužbou  

a rehabi l i tačním centru v  Turecku .  Výzkum probíhal  v  období   

5  měsíců roku 2007 a počáteční  vzorek tvoři lo  90 seniorů.  Z  toho  

muselo být  16 osob vyřazeno,  protože  během období  sběru dat  

zemřely (Güler  et  a l . ,  2011,  s .  3) .  Údaje byly shromážděny pomocí 

formuláře,  který byl  j iž  použit  v  předcházej ící  s tudi i  a  byl  autory 

výzkumu upraven .  Formulář  obsahoval  položky z  oblast i  

sociodemografické,  každodenních činnost í ,  položky pro všeobecný 

zdravotní  s tav jedinců a pro fyzikální  hodnocení ,  a  dále část   

pro ošetřovatelské diagnózy.  Při  sběru  d at  byly používány funkční  

vzorce zdraví  dle Gordon,  které  spolu s  gerontologických 

hodnocením slouži ly jako návod pro  ident i f ikaci  ošetřovatelských 

diagnóz podle NANDA - Int .  Do formuláře byly zaznamenány údaje 

z ískané pozorováním, rozhovory a  komplexním vyšetřením 

provedeným dvěma výzkumníky.  Informace o zdravotním stavu  

a sociodemografické údaje  byly z ískány ze zdravotních  záznamů  

a od členů mult idiscipl inárního týmu,  kteří  se podí lel i  na péči  o  tyto  
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seniory (Güler  e t  a l . ,  2011,  s .  3 -4) .  U 74 s tarš ích jedinců bylo 

nalezeno 165 ošetřovatelských diagnóz,  průměr byl  16,82 diagnóz 

na jednot l ivce  (Güler  et  al . ,  2011,  s .  4) .  Defici t  sebepéče pat ř i l  mezi 

7  nejčastěj i  ident i f ikovaných ošetřovate lských diagnóz,  avšak chybí  

zde konkret izace typu defici tu .  Spolu s  diagnózou porušená sociální  

interakce byl  z j iš těn u 45 seniorů,  tedy v  60,8 % případů (Güler   

e t  al . ,  2011,  s .  6) .  Byl také nalezen významný vztah mezi  porušenou 

mobil i tou a defici tem sebepéče  (Güler  e t  al . ,  2011,  s .  5) .   

Kvanti tat ivní  deskript ivní  delfská metoda byla použi ta  také   

ve s tudi i ,  jež  se zabývala z j išťováním, které ošetřovatelské 

diagnózy podle terminologie NANDA - Int .  nejvíce  souvis í   

s  evropským hemat o-onkologickým ošetřovatels tvím  (Speksni jder ,  

Mank,  van Achterberg,  2011,  s .  77) .  Vzorek odborníků byl  vybrán  

členy Evropské skupiny sester  pro t ransplantaci  krve a kostní  dřeně 

a sestaven na základě e -mailové reklamy.  Kri tér ia  pro zařazení  

těchto expertů do s tudie byla minimálně 3 roky praxe u dospělých 

hemato-onkologických pacientů,  musel i  rozumět  angl icky nebo 

holandsky,  měl i  př ís tup k internetu a pokud možno  byl i  seznámeni   

s  poznatky v oblast i  ošetřovatelské diagnózy a jej ím použi t ím  

v  praxi  (Speksnijder ,  Mank,  van Achterberg,  2011,  s .  79 -80).  Daná 

kri tér ia  splňovalo 30 odborníků a 28  z  nich odpovědělo na obě 

delfská kola (Speksni jder ,  Mank,  van Achterberg,  2011,  s .  81 -82).  

Pro první  delfské kolo bylo navrženo 62 ošetřovatelských diagnóz, 

ident i f ikovaných v  odborné l i teratuře.  Z nich 11 dosáhlo úrovně 

absolutní  shody,  42 vysoké shody,  u  15 diagnóz bylo dosaženo 

s t řední  shody a  5 diagnóz z ískalo úroveň žádné shody.  Diagnózy  

se s t řední  mírou shody byly znovu posouzeny ve druhém delfském 

kole a zároveň bylo experty přidáno 19 dalš ích diagnóz  

a 3 zdravotní  prob lémy  (Speksni jder ,  Mank,  van Achterberg,  2011,  

s .  82) .  Ve druhém kole byla u  11 diagnóz z  prvního kola z j iš těna 

ješ tě n ižší  úroveň shody.  Pouze u jednoho zdravotního problému 

bylo dosaženo úrovně absolutní  shody.  Vysokou shodu z ískalo  

12 diagnóz a 2 zdravotní  problémy,  s t řední  shoda byla  z j iš těna  
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u 14 diagnóz/zdravotních problémů a úroveň žádná shoda byla  

nalezena u 10 ošetřovatelských diagnóz  (Speksni jder ,  Mank,  

van Achterberg,  2011,  s .  82,  85) .  Defici t  sebepéče při  

koupání /hygieně pat ř i l  j iž  po prvním kole mezi  diagnózy s  vysokou 

úrovní  shody.  Ošetřovatelská diagnóza defici t  sebepéče při  

vyprazdňování  z ískala v prvním delfském kole úroveň s t řední  shody,  

a  proto byla  znovu posuzována v kole  druhém. Při  tomto druhém 

posouzení  se zj is t i la  vysoká úroveň shody,  a  tato diagnóza je  tudíž 

relevantní  pro hemato -onkologické  pacienty.  V prvním kole nebyla  

posuzována diagnóza defic i t  sebepéče při  j ídle,  ale  expert i  j i  navrhl i  

jako vhodnou a ve druhém kole se u této diagnózy prokázala vysoká 

úroveň shody.  Pouze úrovně s t řední  shody dosáhl  v  obou delfských 

kolech defici t  sebepéče při  oblékání ,  proto podle těchto z j ištění 

nepatř í  mezi  typické diagnózy u dospělých hemato -onkologických 

pacientů (Speksni jder ,  Mank,  van Achterberg,  2011,  s .  89) .  

Záměrem  deskript ivní  s tudie  autorek  Courtens a Abu-Saad  

(1998,  s .  49)  bylo  z j is t i t  a  popsa t  oše třovatelské diagnózy,  j ej ich 

určuj ící  znaky a souvi sej ící  faktory u pacientů s  leukémií  a  roztř ídi t  

tyto diagnózy podle funkčních vzorců  zdraví .  Pro výzkum byly 

zvoleny dvě  metody,  a  to  analýza záznamů pacientů a rozhovor se 

sestrami  special i s tkami v onkologickém ošetřovatels tví .  V případě 

první  metody byl a provedena analýza 15  záznamů pacientů o d jej ich 

při jet í  do propuštění .  Jako kontrolní  seznam pro ošetřovatelské  

diagnózy byla  použi ta NANDA - Int .  a funkční  vzorce  zdraví .  Byly 

popsány příznaky,  charakteris t ika,  souvisej ící  faktory a popis  

problému.  Tři  ze  záznamů byly vybrány náhodně a hodnoceny 

sestrou special is tkou v onkologickém ošetřovatels tví .  Druhá metoda 

spočívala ve s t rukturovaných rozhovorech  se 7 regis t rovanými  

sest rami pracuj ícími  na hemato -onkologi i  s  průměrnou praxí  4  roky 

v tomto oboru.  Rozhovory byly zaměřené na to ,  jaké bývaj í  

problémy pacientů s  leukémií ,  čím jsou charakteris t ické a které jsou 

nejobt ížněj i  řeš i telné.  Pro určení  rel iabi l i ty hodnot i la  rozhovory  

i  druhá regis t rovaná sest ra a  z j išťovala se míra shody mezi  oběma 
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expertkami (Courtens,  Abu-Saad,  1998,  s .  52) .  Výsledky z j iš těné 

z  ošetřovatelské dokumentace ukázaly,  že bylo ident i f ikováno 

celkem 36 ošetřovatelských diagnóz s  průměrem 16 diagnóz  

na pacienta  (Courtens,  Abu-Saad,  1998,  s .  52) .  V dokumentaci   

se objevovaly nedostatky při  popisech diagnóz  (Courtens,   

Abu-Saad,  1998,  s .  59) .  Defici t  sebepéče při  koupání /hygieně   

se  vyskytoval  v  10 záznamech (Courtens,  Abu -Saad,   

1998,  s .  52-53).  Určuj ícím znakem pro tuto diagnózu byla 

neschopnost  umýt  a pečovat  o  část i  těla  (Courtens,  Abu-Saad,  1998,  

s .  54) .  Podle rozhovorů s  regis t rovanými sest rami bylo  z j iš těno také  

36 diagnóz,  25  z  n ich se shodovalo s  těmi nalezenými  

v dokumentaci  pacientů,  dalš ích 11  diagnóz ident i f ikovaných 

regis t rovanými sest rami se v  záznamech neobjevi lo  (Courtens ,   

Abu-Saad,  1998,  s .  59) .  Defici t  sebepéče sest ry v rozhovorech  

neident i f ikovaly jako samostatnou ošetřovatelskou diag nózu,   

a le  v  někol ika případech se objevi l  jako charakteris t ik a j iné 

diagnózy,  např.  únava,  neefekt ivní  dýchání  (Courtens,  Abu-Saad,  

1998,  s .  56-58).   

Nejčastějš í  ošetřovatelské diagnózy byly z j išťovány i  u japonských 

pacientek  v  terminálním stádiu rakoviny prsu.  Cí lem bylo z j is t i t  

také intervence  odpovídaj ící  diagnózám  pro tyto pacientky  

a analyzovat  charakteris t iky důvodů k  hospi tal izaci .  Autoři  této 

deskript ivní  s tudie analyzoval i  ošetřovatelské dokumentace  

ve t řech  japonských nemocnicích.  Byly vybrány ženy,  které  zemřely 

v nemocnici  na rakovinu prsu v  období  od ledna 1997 do března 

2003,  a do  s tudie byly zahrnuty ty,  které zemřely do 6 měsíců   

od hospi tal izace.  Vzorek tvoři lo  150 záznamů pacientek (Ogasawara  

et  al . ,  2005,  s .  55) .  Každý záznam obsahoval  hodnocení ,  lékařský 

záznam se s tanovenou léčbou,  ošetřovatelskou diagnost iku,  plán 

péče  a poznámky o progresi  (Ogasawara  et  al . ,  2005,  s .  55) .  

Ošetřovatelské diagnózy,  jej ich určuj ící  znaky a souvisej ící / r iz ikové 

faktory byly z ískány z  předem připraveného  seznamu 

ošetřovatelských problémů.  Získaná data porovnával i  více  
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než dva výzkumníci  pro zaj iš tění spolehl ivo st i  dat .  Platnost  údajů 

ověřoval i  výzkumníci  a  odborné  onkologické ses t ry podle  

NANDA-Int .  (2003) ,  Handbook of  Nursing Diagnosis  autorky 

Carpeni to  a  klasi f ikace NIC. Přesnost  ošetřovatelských diagnóz byla  

hodnocena pomocí  měří tka přesnost i  autorky Lunney.  Diagnózy  

se skóre přesnost i  3  a  více byly považovány za přesné,  skóre nižší  

než  2 vyjadřovalo  v  této  s tudi i  nepřesnou diagnózu (Ogasawara   

et  al . ,  2005,  s .  56) .  Autoři  vyhodnot i l i  f rekvenci  ošetřovatelské 

diagnózy,  určuj ící  znaky,  souvisej ící / r iz ikové fa ktory a intervence.  

Frekvence diagnózy byla také porovnána ve 4 oblastech péče 

dostupné v  nemocnici -  chemoterapi i ,  radioterapi i ,  léčbě  bolest i   

a pal iat ivní  péč i .  Z celkového počtu pacientek bylo 46 % při jato  

do nemocnice kvůl i  chemoterapi i  (Ogas awara et  al . ,  2005,  s .  56) .  

Regist rované sest ry zaznamenaly 539 ošetřovatelských diagnóz,  

průměr na pacientk u čini l  3 ,6.  Celkem 45 diagnóz bylo  zahrnuto  

do ošetřovatelských diagnóz NANDA - Int .  a  dalš ích 51  diagnóz  

(53 %) spadalo do skupiny tzv.  non -NANDA (Ogasawara et  al . ,  

2005,  s .  56-57).  Defici t  sebepéče byl  ident i f ikován u 26 pacientek 

s  rakovinou prsu a  spadal  do skupiny non -NANDA diagnóz.  Defici t  

sebepéče při  koupání /hygieně byl  zaznamenán v  5  případech,  defici t  

sebepéče při  vyprazdňování  se objevi l  u  2 pacientek   

a jako souvisej ící  faktor  byla z j iš těna  bolest ,  s labost  a  únava ,  

poškození ,  neuromuskulární  poškození  (Ogasawara et  a l . ,  2005,  

s .  58) .   

Korejská s tudie autorů Yom, Chi ,  Yoo (2002,  s .  77)  z j išťovala,  jaké 

ošetřovatelské diagnózy,  intervence a výsledky jsou využi ty  

u pacientů po operaci  břicha  a jaké jsou  mezi  nimi  vztahy.  Pro tento 

výzkum bylo  vybráno chirurgické oddělení ,  kde se všeobecné sest ry 

po dobu 1 měsíce uči ly pracov at  s  terminologi í  klasif ikací   

NANDA- Int . ,  NIC a NOC. Poté byly z j išťovány použi té 

ošetřovatelské diagnózy a bylo posuzováno,  které intervence  

a výsledky souvise ly s  jakou diagnózou  (Yom, Chi ,  Yoo,  2002 ,   

s .  79) .  Data  pro tuto s tudi i  byla z ískána z  60 ošetřovatelských 
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záznamů pacientů podstupuj ících operaci  břicha,  k teří  byl i  

hospi tal izováni  v  korejské nemocnici  v  obdob í  prosince   

2000 až  března 2001  (Yom, Chi ,  Yoo,  2002 ,  s .  80) .  Poměr mužů  

a žen,  kteří  tvoři l i  vzorek s tudie,  byl  vyrovnaný (52 %  :  48 %)  

a jej ich průměrný věk čini l  58 let .  Průměrná délka hospi tal izace  

se pohybovala okolo 13 dnů.  Zákroky,  které pacient i  podstupoval i ,  

byly např.  cholecys tektomie,  gast rektomie nebo apendektomie  

(Yom, Chi ,  Yoo,  2002 ,  s .  80-81) .  Výzkumníci  vytvoři l i  3 dotazníky,  

které obsahovaly seznamy ošet řovatel ských diagnóz NANDA - Int . ,  

do nichž  bylo  zahrnuto 149 ošetřovate lských diagnóz schválených 

pro období  1999 -2000,  seznam ošetřovatelských intervencí  NIC  

a ošetřovatelských výsledků NOC. Údaje byly shromažďován y 

zvlášť  pro každý den hospi tal izace a na  základě záznamů sester  byl  

určen počet  ošetřovatelských  diagnóz,  intervencí  a  výsledků  (Yom, 

Chi ,  Yoo,  2002 ,  s .  80) .  Celkem bylo  u tohoto vzorku pacientů  

z j iš těno 48 ošetřovatelských diagnóz.  Diagnóza defici t  sebep éče  při  

koupání /hygieně byla nalezena pouze u 2 pacientů  (Yom, Chi ,  Yoo, 

2002,  s .  82) .  Pro diagnózy r iz iko infekce a hypertermie je  

navrhovaná intervence NIC „koupání“,  nebyla ovšem použi ta,  

protože u pacientů po operaci  se obvykle urči tou dobu koup ání  

nedoporučuje ,  a dále proto,  že koupání  často provádí  rodinný 

pečovatel  (Yom, Chi ,  Yoo,  2002,  s .  86) .  To je  také  možný důvod 

nízkého výskytu diagnózy defici t  sebepéče při  koupání /hygieně.  

Nelze to  ovšem s  j i s totou ř íci ,  protože autoři  se v  článku bl íže 

zabývaj í  pouze 7 nejčastějš ími  diagnózam i,  mezi  které defici t  

sebepéče při  koupání /hygieně nepatř i l .   

Autorky Rivera  a Parr is  zaznamenaly nízkou frekvenci  

ošetřovatelské diagnózy defici t  sebepéče ve s tudi i  v  Orange 

Country,  zkoumající  četnost  diagnóz dle NANDA - Int .   

a ošetřovatelských intervencí  NIC v  sesterských plánech péče  

v oblast i  veřejného zdravotnictví  (Rivera,  Parr is ,  2002,  s .  15) .  

Cí lem bylo zhodnot i t  schopnost  vybraných diagnóz a intervencí  

dokumentovat  praxi  veřejného zdravotnictví  a  popsat  t y diagnózy  
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a intervence,  které  sest ry pro  veřejné  zdraví  používaj í  nejčastěj i  

(Rivera,  Parr is ,  2002,  s .  15) .  Nejprve bylo provedeno ret rospekt ivní 

hodnocení  záznamů kl ientů,  aby se z j is t i lo  využi t í  ošetřovatelských 

diagnóz a intervencí  po zahájení  systému standardiz ované 

dokumentace v  roce  1997.  Tehdy se pracovní  skupina 10 sester  

rozhodla na základě údajů v  l i teratuře zahrnout  ošetřovatelské 

diagnózy NANDA - Int .  a  intervence NIC do své praxe.  Tyto sest ry 

vybraly 65 diagnóz dle NANDA - Int .  a  128 intervencí  NIC vhodných  

pro oblast  ošetřovatelské péče ve veře jném zdravotnictví ,  a  tomu 

byly uzpůsobeny a navrženy formuláře dokumentuj ící  ošetřovatelský 

proces v  této  sféře ošetřovatelské péče (Rivera,  Parr is ,  2002,  s .  18) .  

Vzorek s tudie tvoři lo  1500 záznamů rodin náhodně vybr aných  

z  uzavřených souborů v  období  let  1997 -1998.  Záznamy byly 

zkoumány s tudentem postgraduálního s tudi jního programu.  Byly 

uvedeny všechny použi té ošetřovatelské diagnózy a intervence,   

a dále kol ikrát  byl  každý plán péče použi t  v  dokumentaci .  

V apl ikaci  MS Excel  byla vytvořena databáze z j iš těných údajů  

(Rivera,  Parr is ,  2002,  s .  18) .  Výsledky ukázaly,  že bylo  sest rami  

v plánech péče  použi to 1715 ošetřovatelských diagnóz  

a 1309 intervencí .  Z  65 diagnóz,  které byly k  d ispozici ,  bylo   

49 použi to alespoň jednou.  Mezi  těmito 49 diagnózami se nacházel   

i  defici t  sebepéče,  který nebyl  bl íže konkret izován  (Rivera,  Parr is ,  

2002,  s .  18-19).  Autorky uvádí  10 nejčastěj i  použi tých  diagnóz,  

z  nichž ta  na posledním místě byla z j iš těna ve 32 případech  (Rivera,  

Parris ,  2002,  s .  19) .  To svědčí  o  nízké  četnost i  diagnózy defici t  

sebepéče,  protože se mezi  těmito deset i  nejčastějš ími  nevyskytoval .  

Mohl  být  tedy z j iš těn nejvýše v 31 případech,  což  by předs tavovala  

pouze necelá 2 % z  celku.   

Ošetřovatelské diagnózy NANDA - Int .  j sou používány také  

v afr ických s tátech ,  o  čemž svědčí  s tudie,  jej ímž cí lem bylo  

zhodnot i t  využi t í  ošetřovatelských diagnóz NANDA - Int .  v  Obafemi  

Awolowo Univers i ty Teaching Hospi tals  Complex ,  Ile  Ife  v Nigéri i  

(Olaogun et  al . ,  2011,  s .  157).  Kromě popisu použi t í  diagnóz 
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NANDA- Int .  bylo záměrem autorů z j is t i t  nejčastějš í  ošetřovatelské 

diagnózy v  jednot l ivých  special izacích  a určení  diagnóz uvedených 

všeobecnými sest rami,  které nebyly zahrnuty v  te rminologi i  

NANDA-Int .  Studie proběhla na nemocničním oddělení  Ife,  které je  

zároveň adminis t rat ivním sídlem všech jednotek.  Pro použit í  v  péči  

o  hospi tal izované pacienty byly navrženy s tandardy 

ošetřovatelského procesu ,  které  jsou rozděleny na část  

s  demografickými údaj i ,  část  s  posouzením pacienta,  kde jako 

vodí tko s louží  11 funkčních vzorců zdraví  dle Gordon,  a  poslední  

část í  je  plán ošetřovatelské péče.  Pro výzkum bylo vybráno  

7  oddělení ,  a  to  interních,  chirurgických,  ortopedických  

a  psychiatr ických ,  kde se prověřovalo využi t í  NANDA - Int .  Vzorek 

zahrnoval  67 záznamů ošetřovatelského procesu .  Ty byly 

přezkoumány,  provedla se dokumentace ošetřovatelských diagnóz 

zaznamenaných sest rou a  zj išťovala se jej ich frekvence  (Olaogun  

et  al . ,  2011,  s .  158) .  Pro analýzu dat  byl  použi t  seznam diagnóz  

NANDA-Int .  2007-2008 a autory s tudie byla vyjádřena relat ivní 

četnost  v  procentech.  Celkem bylo zaznamenáno  

154 ošetřovatelských diagnóz s  průměrem 2,3 na záznam. Defici t  

sebepéče představoval  nejčastějš í  ošetřov atelskou diagnózu  

na oddělení  psychia tr ie ,  kde z  celkového počtu tvoři lo vzorek pouze 

9 záznamů.  Defici t  sebepéče tvoři l  23,3 % všech diagnóz na této  

jednotce.  Jako v  některých předchozích s tudi ích,  ani  zde nebyl  

specif ikován typ defici tu  (Olaogun e t  al . ,  2011,  s .  158,  159) .   

Na základě výsledků byly z j iš těny nedostatky  v  oblast i  

ošetřovatelského procesu,  včetně fáze posouzení  (Ola ogun et  al . ,  

2011,  s .  160) .  

Defici t  sebepéče byl  z j iš těn také ve s tudi i  hodnot ící  využi t í  

ošetřovatelských d iagnóz NANDA - In t .  ve t řech  australských 

nemocnicích.  Cí lem bylo poskytnout  seznam problémů,  

ident i f ikovaných sest rami jako  ošetřovatelské  diagnózy,  

ident i f ikovat  nejčastějš í  diagnózy podle důvodu při jet í ,  z j is t i t  

nejčastěj i  se vyskytuj ící  diagnózy za  účelem větš ího proniknut í  
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diagnóz do výuky s tudentů  a  kategorizovat  pacienty s  těmito 

diagnózami podle věku a pohlaví .  V  nemocnici  A bylo prověřeno 

124 ošetřovatelských plánů péče z  6  oddělení ,  ze 4 oddělení  

v nemocnici  B bylo přezkoum áno 45  plánů a  29 plánů péče  

z  3  oddělení  se hodnot i lo  v  nemocnici  C.  Nízký počet  plánů péče 

v nemocnicích B a  C byl  způsoben malým obsazením některých  

oddělení  a  pacienty s  jednodenní  hospi tal izací ,  pro které nebyl  

vypracován plán péče.  Základní  metodou s tudie byla kontrola 

prováděná během 3  dnů s  použi t ím formuláře,  kam byly zapisovány 

údaje o věku,  pohlaví ,  důvodu při jet í ,  ošetřovatelsk é d iagnózy  

a hlavní  intervence  (King,  Chard,  El l iot ,  1997,  s .  100) .  Data byla 

roztř íděna podle cí lů  s tudie a tam, kde to  bylo možné,  byla 

kategorizována podle NANDA-Int .  Taxonomie I.  Nalezeno bylo 

celkem 398 diagnóz,  z  nichž 189 odpovídalo 29 různým diagnózám 

NANDA- Int . ,  zbývaj ící  byly klasi f ikovány jako non -NANDA 

diagnózy.  Všechny diagnózy byly rozděleny také podle  vzorců 

l idských reakcí .  Při  analýze da t  pro  použi t í  vzorců nebyly zařazeny 

diagnózy,  které se v  plánech péče objevi ly pouze jednou.  Ze všech  

kl ientů představovaly osoby ve  věku nad 60 let  34  %, 109 pacientů 

bylo ženského pohlaví  a  89 mužského  (King,  Chard,  El l iot ,  1997,  

s .  101) .  Péče poskytovaná těmto pacientům spadala do oborů  

vni t řního lékařs tví ,  chirurgie,  gynekologie a porodnictví ,  

psychiat r ie  a  pediat r ie .  Podle výsledků byla ošetřovatelská diagnóza 

defici t  sebepéče zaznamenána ve 13 případech,  z  toho u 6 žen   

a  7  mužů.  Typ defici tu  nebyl  konkret izován (King,  Chard ,  El l iot ,  

1997,  s .  102) .  Ve vztahu k  věku byl  defici t  sebepéče nalezen pouze 

v 1 případě u pacientů ve věku do 19 let ,  zbývaj ících  

12 případů spadalo  do věkové kategor ie nad 60 let  (King,  Chard,  

Ell iot ,  1997,  s .  103) .  V rámci  z j i šťování  ošetřovatelských diagnóz 

podle příčin hospi tal izace byl  defici t  sebepéče  ident i f ikován  

u 8 pacientů po  cévní  mozkové příhodě a u 2 ortopedických pacientů  

(King,  Chard,  El l iot ,  1997,  s .  104) .  
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Publikované poznatky o k val i tativních výzkumných přístupech 

V prostudovaných článcích byly nalezeny také dvě  s tudie 

využívaj ící  kval i tat ivního přís tupu,  a  to  při  z j iš ťování 

ošetřovatelských diagnóz u muže s  leprou a u pacientů  

s  popáleninami.   

Účelem  případové s tudie  57letého  muže s  leprou bylo z j is t i t  

ošetřovatelské diagnózy a  j im odpovídaj ící  intervence pro muže 

s  touto nemocí .  Data byla  s jednocena pomocí  klasi f ikací   

NANDA-Int .  a NIC.  Pozi t ivní  výsledky v  oblast i  zdraví  pacienta  

podpoři ly správnos t  diagnózy a vhodnost  intervencí  ( Guimarães   

e t  al . ,  2009,  s .  141) .  Důsledkem lepry u  tohoto pacienta byla  

omezená schopnost  provádět  činnost i  hrubé i  jemné motoriky,  

omezená hybnost  horních a dolních končet in,  deformity rukou,  

posturální  nestabi l i ta  a  také měl  pot íže s  otevíráním nádob  

a manipulací  s  předměty.  Na základě  těchto problémů všeobecná 

sestra u pacienta potvrdi la  pří tomnost  ošetřovatelských diagnóz 

defici t  sebepéče př i  oblékání  a  defici t  sebepéče při  j ídle,  které  

nebyly vyřešeny ani  po propuštění  z  nemocnice (Guimarães  et  al . ,  

2009,  s .  142-143).   

Ident i f ikace ošetřovatelských diagnóz byla provedena také  

u pacientů s  popáleninami během jednoho týdne před propuštěním  

z  nemocnice.  Účelem bylo také z j is t i t ,  zda příbuzní  těchto pacientů 

vnímaj í  problémy s tejně jako sám pacient  (Goyatá,  Rossi ,  2009,   

s .  16) .  Studie proběhla na  popáleninovém oddělení  brazi lské 

nemocnice.  Pro účely tohoto výzkumu bylo vybráno 10  pacientů  

s  popáleninami s tarš ích 21 let .  Do s tudie byl i  zahrnut i  i  př íbuzní  

nebo bl ízcí ,  kteř í  uvedl i ,  že se mohou po propuštění  pacienta podí let  

na péči  o  něj .  Kri tér iem pro výběr pacientů i  př íbuzných byly 

podobné výsledky u těchto osob.  První  autor  hodnot i l  pacienty  

za použi t í  diagnost ického nástroje  s  položkami zaměřenými   

na zdravotní  s tav,  příznaky a očekávání  do budoucna.  Proběhlo také 

hodnocení  fyzických aspektů,  jako  je  nutr iční ,  respirační  a  oběhový 
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stav,  termoregulace,  integri ta  kůže,  mentální  s tav nebo komunikační  

schopnost i  pacientů.  Pro sběr  informací  bylo využi to rozhovorů, 

pozorování  a  fyzikálního vyšetření  a  z ískaná data byla objekt ivní ,  

subjekt ivní ,  současná a minulá  (Goyatá,  Rossi ,  2009,  s .  18) .  V rámci  

analýzy dat  byly znaky a příznaky shromážděny do vzorců,  které  

podporovaly hypotézu ošetřovatelské  diagnózy a t yto znaky  

a příznaky byly dále  porovnány s  l i teraturou,  aby se ověři la  podpora 

diagnózy.  Platnost  ošetřovatelské diagnózy byla ověřována podle 

NANDA- Int .  (2003)  a provedl  se popis  faktorů ovl ivňuj ících nebo 

přispívaj ících k  ošetřovatelské diagnóze pacienta.  Diagnózy byly 

zařazeny podle NANDA - Int .  Taxonomie II a  obsaho valy souvisej ící  

faktory a určuj ící  znaky nebo r iz ikové faktory ( Goyatá,  Ross i ,  2009,  

s .  18-19).  Celkem se z j is t i lo  30 různých ošetřovatelských diagnóz.  

Pro kontrolu spolehl ivost i  byly sestaveny tabulky  

pro každého pacienta a zaslány 2 všeobecným sestrám,   

které se special izuj í  na péči  o  pacienty s  popáleninami  

a publ ikovaly s tudie o ošetřovatelských diagnózách.  Ty měly 

hodnot i t  provedenou analýzu a diagnózy,  což  bylo oběma potvrzeno.  

S rodinnými přís lušníky byly vedeny rozhovory zaměřené na otázku, 

jaké s i  mysl í ,  že má jej ich příbuzný teď problémy a jaké bude mít  

po propuštění  domů. Autor vybral  z  rozhovorů data týkaj ící  se toho,  

jak příbuzní  vnímaj í  problémy pacienta.  Tato data byla dále  

kódována a rozdělena do kategori í ,  výsledkem zařazení  podobných 

kódů do kategori í  bylo 15  temat ických skup in.  Ty byly srovnány 

s  NANDA-Int .  Taxonomií  II ke srovnání  podobnost í  mezi 

ošetřovatelskými d iagnózami a problémy zmíněnými rodinnými 

přís lušníky.  Celkem bylo nalezeno 19 ošetřovatelských diagnóz,  

které odpovídaly problémům zmíněných  příbuznými (Goyatá,  Rossi ,  

2009,  s .  19) .  U 5 pacientů byl  z j iš těn defici t  sebepéče při  

koupání /hygieně,  defici t  sebepéče při  vyprazdňování ,  defici t  

sebepéče při  oblékání  a  úpravě zevnějšku a syndrom defici tu  

sebepéče.  Tyto diagnózy souvise l y s  neuromuskulárním poškozením, 

bolest í  a  dyskomfor tem a určuj ícími  znaky byly neschopnost  umýt   
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si  a  osuši t  tělo ,  obléct  s i  ponožky,  obléct  s i  oděv,  manipulovat  

s  uzávěry,  vykonávat  řádnou hygienu po toalet ě ,  přenést  potravu   

z  nádoby do úst  a  zvednout  nádobu s  nápojem, a také byly spojeny 

s  omezenou schopnost í  provádět  č innost i  hrubé motoriky.   

U 4 pacientů zmíni l i  defici t  sebepéče  jako problém také rodinní 

přís lušníci ,  kteř í  al e nekonkret izoval i  typ defici tu  (Goyatá,  Rossi ,  

2009,  s .  22) .  Příbuzní  pacientů neuvedl i  žádné problémy,   

které by předt ím neident i f ikoval  autor ,  zároveň však rodinní  

přís lušníci  neuvedl i  některé problémy z j ištěné autorem  (Goyatá,  

Rossi ,  2009,  s .  19) .   

 

2.2 PUBLIKOVANÉ POZNATKY O OMEZENÍCH  

A NEDOSTATCÍCH STUDIÍ  

Někteří  autoři  v  závěru článku popisuj í  omezení  své s tudie.   

Za možné nedosta tky s tudi í ,  které mohly mít  vl iv  na výskyt  

ošetřovatelské diagnózy defici t  sebepéče,  lze považovat  nepřesné  

specif ikování  defici tu  sebepéče,  věk pacientů,  nepoměr mezi  počtem 

mužů  a žen ve vzorku a autory zvolený metodický přís tup.  Samotní 

autoři  považuj í  za omezení  s tudi í  nedostatečnou vel ikos t  vzorku 

(Güler  et  al . ,  2011,  s .  7;   Courtens,  Abu -Saad,  1998,  s .  60) ,  nízký 

počet  odborníků hodnot ících ošetřovatelské diagnózy ( Speksni jder ,  

Mank,  van Achterberg,  2011,  s .  85;  Courtens,  Abu -Saad,  1998,  

s .  60)  a  využi t í  kvant i tat ivního přís tupu ve s tudi i  (Marini ,  Chaves,  

2011,  s .  65,  66).  

Přesto,  že mnoho s tudi í  ukázalo poměrně častý výskyt  

ošetřovatelské diagnózy defici t  sebepéče u pacientů  v  různých 

oblastech péče  a  různých medicínských oborech,  v  některých z  n ich 

chybělo přesné specif ikování  typu def ici tu  sebepéče (Güler  et  al . ,  

2011;  Olaogun et  al . ,  2011;  Rivera,  Parr is ,  2002).  Není  tak jasné,  

zda měl i  pacient i  ce lkový defici t  sebepéče,  n ebo se defici t  týkal  jen  

urči té  oblast i .   
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Velikost  vzorku v  prostudovaných článcích byla různorodá.   

Např.  z j išťování  ošetřovatelských diagnóz u pacientů 

s  popáleninami bylo provedeno pouze u 10 osob (Goyatá,  Rossi ,  

2009,  s .  18) .  Podobně s tudie,  zaměřuj ící  se  na ident i f ikaci  

ošetřovatelských diagnóz,  jej ich určuj ících znaků a souvisej ících 

faktorů u pacientů s  leukémií ,  proběhla na základě hodnocení  jen  

15 záznamů pacientů a rozhovorů  se 7 všeobecnými sest rami  

(Courtens,  Abu-Saad,  1998,  s .  60) .  Za nedostat ečnou vel ikost  

vzorku autoři  považuj í  také 74 s tarš ích osob v  pečovatelském domě 

a rehabi l i tačním centru,  u  kterých byly taktéž  zkoumány nejčastějš í  

diagnózy.  Výzkum byl  proveden pouze v  1 inst i tuci  poskytuj ící  

geriat r ickou péči  a  vzorek je  pří l iš  malý pro  zobecnění  výsledků  

na celou populaci  s tarš ích jedinců (Güler  et  al . ,  2011,  s .  7) .  Defici t  

sebepéče při  koupání /hygieně byl  nalezen jen u  2 pacientů  

po operaci  břicha z  celkového počtu 60 jedinců s  průměrným věkem 

58 let .  Právě vel ikost  vzorku může být  j edním z  důvodů nízkého 

z j iš tění  této ošetřovatelské diagnózy ( Yom, Chi ,  Yoo,  2002 ,  

s .  80,  82).  Celkem 28 odborníků na  hemato-onkologické 

ošetřovatels tví  hodnot i lo  ošetřovatelské diagnózy podle  

NANDA- Int . ,  k teré  nejvíce souvis í  s  t ímto oborem v  Evropě 

(Speksni jder ,  Mank,  van Achterberg,  2011,  s .  77) .  Podle autorů  

s tudie nemůže tento počet  expertů  dostatečně reprezentovat 

kompletní  rozsah evropského hemato -onkologického ošetřovatels tví ,  

navíc nebyl i  t i to  odborníci  vybráni  náhodn ě a jeden z  n ich nebyl  

seznámen s  ošetřovatelskými diagnózami.  Země,  ze kterých 

pocházel i ,  nebyly rovnoměrně zastoupeny ,  což  může způsobit  

nerovnováhu v zobecnění  výsledků na cí lovou skupinu  

v  hemato-onkologickém ošetřovatels tví  v  Evropě (Speksni jder ,  

Mank,  van Achterberg,  2011,  s .  85 ,  86) .  Hodnocení  využi t í  

NANDA- Int .  ošetřovatelských diagnóz v Obafemi Awolowo 

Universi ty Teaching Hospi tals  Complex ,  Ile  Ife  v  Nigéri i  provedl i  

autoři  na 7 odděleních s  celkovým vzorkem 67 záznamů 

ošetřovatelského procesu.  Rozložení  vzorku bylo nerovnoměrné,  
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z  interního oddělení  bylo použi to 24 záznamů,  z  chirurgického 

oddělení  18 záznamů,  z  or topedie 16 a 9 záznamů z  oddělení  

psychiat r ie  (Olaogun et  al . ,  2011,  s .  158).  Diagnóza defici t  sebepéče 

představovala nejčastějš í  diagnózu na oddělení  psychiatr ie ,  kde bylo  

použi to nejméně záznamů ze všech 7 oddělení .  Kol ikrát  se  ale tato  

diagnóza vyskyt la,  autoři  v  článku neuvádí  (Olaogun et  al . ,  2011,   

s .  159).  Naopak některé dalš í  s tudie byly tvořeny velkým vzorkem 

(Almeida et  al . ,  2008;  Lucena,  de Barros ,  2006;  Lucena et  a l . ,  2011 ; 

Rivera,  Parr is ,  2002).  

Důleži tou rol i  ve frekvenci  výskytu ošetřovatelské diagnózy defici t  

sebepéče mohl  hrá t  také věk pacientů.  Autoři  některých článků 

údaje o věkovém s ložení  osob zahrnutých do výzkumu neuváděj í  

(Lucena,  de Barros ,  2006;  Ola ogun et  al . ,  2011;  Rivera,  Parr is ,  

2002).  Průměrný věk osob ve  s tudi i  zaměřuj ící  se na s tarš í  

hospi tal izované pacienty byl  72 let  (Almeida et  al . ,  2008 ,  s .  709),   

a podobně i  výzkum zj išťuj ící  ošetřovatelské diagnózy u seniorů 

ž i j ících v  domě s  pečovatelskou s lužbou a rehabi l i tačním centru  

zahrnoval  v  celkovém vzorku 74 osob 30 jedinců ve věku 75 -85 let   

a  21 osob mezi  65-74 roky.  Pouze 10 z  nich mělo méně než  65 let   

a 13 bylo s tarš ích  85 let  ( Güler  et  al . ,  2011,  s .  4) .  Defici t  sebepéče 

v oblast i  koupání /hygieny byl  u  hospi tal izovaných s tarš ích  pacientů 

z j iš těn jako nejčastějš í  ošetřovatelská  diagnóza (Almeida et  al . ,  

2008,  s .  709) a u  osob v  domě s  pečovatelskou s lužbou  

a rehabi l i tačním centru byla platnost  diagnózy defici t  sebepéče bez  

konkret izace jeho typu ověřena u  60,8 % z  nich.  Řadi la se tak 

k sedmi nejčastějš ím diagnózám u  těchto jedinců (Güler  et  al . ,  2011,  

s .  6) .  U pacientů  s  r iz ikem dekubi tů byla autory označovaná 

diagnóza syndrom defici tu  sebepéče druhou nejfrekventovanějš í  a  na  

t řet ím místě byl  defici t  sebepéče při  koupání /hygieně.  Z  celkového 

počtu 194 zkoumaných pacientů byly tyto diagnózy nalezeny  

u  102 a 95 z  nich,  přičemž jej ich průměrný věk byl  67 let  (Lucena  

et  al . ,  2011,  s .  525 ,  526) .  Při  hodnocení  využi t í  NANDA - Int .  

ošetřovatelských diagnóz ve 3  nemocnicích v  Austrál i i  spadalo   
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34 % pacientů  do věkové skupiny nad  60 let ,  průměrný věk však 

autoři  v  článku neuvedl i .  Nespecif ikovaný defici t  sebepéče byl  

z j iš těn u 13 osob (King,  Chard,  El l iot ,  1997,  s .  101, 102),  nebylo  

ale uvedeno,  zda se tato diagnóza objevovala právě u  s tarš ích  

pacientů.  Ovšem také ve s tudi ích,  které zahrnovaly osoby s  nižším 

průměrným věkem, byl  poměrně často ident i f ikován defici t  

sebepéče.  Mezi  ně patř í  např.  s tudie  zkoumající  ošetřovatelské  

diagnózy u pacientů s  popáleninami,  jej ichž  průměrné s tář í  bylo  

37,7 let  (Goyatá,  Ross i ,  2009,  s .  20) ,  s tudie zabývaj ící   

se nejčastějš ími  ošetřovatelskými diagnózami u osob s  leukémií ,  kde 

vzorek představoval i  pacient i  s  průměrným věkem 49 let  (Courtens,  

Abu-Saad,  1998,  s .  52),  s tudie diagnóz pacientek v  terminálním 

stádiu rakoviny prsu  s  průměrným věkem 56,1 let  (Ogasawara et  al . ,  

2005,  s .  57)  nebo s tudie u pacientů po operaci  břicha ,  jej ichž 

průměrný věk  byl  58 let  (Yom, Chi ,  Yoo,  2002 ,  s .  80) .  V těchto 

výzkumných šetřeních bylo velké věkové rozmezí  pacientů,  takže 

vzorek zahrnoval  dospěl é pacienty různých věkových skupin 

(Courtens,  Abu-Saad,  1998,  s .  52;  Goyatá,  Rossi ,  2009,  s .  20;  

Ogasawara et  al . ,  2005,  s .  57) ,  s  výj imkou poslední  zmíněné s tudie,  

kde věkové rozmezí  autoři  neuvádí  ( Yom, Chi ,  Yoo,  2002 , s .  80) .   

Na základě těchto z jiš tění  se lze domnívat ,  že nárůst  výskytu  

ošetřovatelských problémů v  oblast i  sebepéče  souvis í   

s  vyšším  věkem pacientů,  může být  ale také důsledkem onemocnění  

nebo zhoršeného zdravotního s tavu.   

Z prostudovaných článků nevyplynul  vztah mezi výskytem 

ošetřovatelské diagnózy defici t  sebepéče a pohlavím studovaných 

osob.  Autoři  v   článcích nezmiňoval i ,  jes t l i  byla ošetřovatelská 

diagnóza defici t  sebepéče z j iš těna u mužů nebo u žen.  Pouze  

1  z  nich uvádí ,  kol ikrát  tuto diagnózu všeobecné sest ry 

ident i f ikovaly u žen a kol ikrát  u  mužů (King,  Chard,  El l iot ,  1997,  

s .  103).  Ve větš ině výzkumů převažovaly ve vzorku ženy nad muži .  

Pouze ve s tudi i  pacientů po operaci  břicha bylo více mužů než  žen,  

rozdí l  byl  ale minimální -  31 mužů a 29 žen (Yom, Chi ,  Yoo,  2002,  
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s .  80) .  V některých dalš ích případech byly rozdí ly v  zastoupení  

ženského a mužského pohlaví  zanedbatelné (Goyatá,  Rossi ,  2009,  

s .  20;  Güler  et  al . ,  2011,  s .  4) ,  někde byl  ovšem rozdí l  výraznějš í  

(Almeida et  al . ,  2008 ,  s .  709;  Courtens,  Abu-Saad,  1998,  s .  52; 

King,  Chard,  El l iot ,  1997,  s .  101;  Lucena et  al . ,  2011,  s .  525 ).  

Vztahem mezi diagnózou defici t  sebepéče a pohlavím se zabývala 

s tudie hodnot ící  využi t í  NANDA - Int .  ve 3 australských 

nemocnicích.  Ani  zde ale nebyla prokázána žádná souvis lost  (King,  

Chard,  El l iot ,  1997,  s .  100 -102).  V  některých článcích  autoři  

neuvedl i  informace o pohlaví  osob  zahrnutých  do výzkumu vůbec 

(Lucena,  de Barros ,  2006;  Ola ogun et  al . ,  2011;  Rivera,  Parr is ,  

2002).   

Zjiš těné ošetřovatel ské diagnózy u pacientů mohla ovl ivni t  také 

výzkumná metoda,  kterou autoři  použi l i .  Ident i f ikace  diagnóz  

na základě kvant i tat ivního výzkumu,  tedy analýzy informací   

ze záznamů pacientů,  mohla přinést  řadu omezení .  Obecně mohou 

být  záznamy pacientů neúplné,  nedostatečně kval i tní  nebo nemusí  

obsahovat  znaky odkazuj ící  na urči tou ošetřovatelskou diagnózu 

(Marini ,  Chaves,  2011,  s .  65,  66).  Výzkum založený na  

přezkoumávání  dat  z  dokumentace a záznamů pacienta byl  nejčastěj i  

použi tou metodou v prostudovaných článcích (Almeida et  a l . ,  2008,  

s .  709;  Courtens,  Abu-Saad,  1998,  s .  52;  Güler  et  al . ,  2011,  s .  3 -4;  

King,  Chard,  El l iot ,  1997,  s .  100;  Lucena,  de Barros ,  2006,  s .  141; 

Lucena et  al . ,  2011,  s .  525 ;  Marini ,  Chaves,  2011,  s .  58;  Ogasawara  

et  al . ,  2005,  s .  55;  Olaogun et  al . ,  2011,  s .  158;  Rivera,  Parr is ,  

2002,  s .  18;  Yom, Chi ,  Yoo,  2002 ,  s .  80) .  Pouze 2 s tudie byly 

založeny na kval i tat ivním přís tupu ( Goyatá,  Rossi ,  2009,  s .  18;  

Guimarães  et  al . ,  2009,  s .  141).  
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2.3 PUBLIKOVANÉ POZNATKY O DOPORUČENÍCH  

A DŮSLEDCÍCH STUDIÍ PRO PRAXI  

Téměř ve všech analyzovaných s tudi ích je  autory uvedena řada  

poznatků týkaj ících  se doporučení  a  důsledků výzkumných z j iš tění 

pro ošetřovatelskou praxi .  Tato doporučení  jsou zaměřena 

především na dalš í  výzkumy u  vě tš ího vzorku pacientů pro  potvrzení  

platnost i  výsledků  nebo ověřování  platnost i  ošetřovatelských 

diagnóz vyšším počtem odborníků,  dále  na vzdělávání  všeobecných 

sester  v  oblast i  ošetřovatelské diagnost iky a na propojení  klasi f ikací  

NANDA-Int . ,  NIC a  NOC.  

Z hlediska  frekvence výskytu byla ošetřovatelská diagnóza defici t  

sebepéče při  koupání /hygieně t řet í  nejčastějš í  diagnózou a autory 

označovaný syndrom defici tu  sebepéče  představova l  druhou 

nejčastějš í  diagnózu u pacientů s  r iz ikem dekubi tů (Lucena et  al . ,  

2011,  s .  528) ,  avšak  doporučení  plynoucí  z  této  s tudie se vztahovala 

výhradně k  ošetřovatelské diagnóze r iz iko porušení  kožní  integri t y.  

Autoři  doporuči l i  podpoři t  ident i f ikaci  této diagnózy použi t ím škály 

pro hodnocení  r iz ika dekubi tů dle Bradena.  Dalš í  d oporučení   

se týkalo z lepšení  znalost í  všeobecných sester  spojených 

s  ident i f ikací  hlavních faktorů a r iz ik souvisej ících se  vznikem 

dekubi tů (Lucena et  al . ,  2011,  s .  529 ) .  

U starš ích hospi tal izovaných pacientů by měl  být  navržen 

individuální  plán péče  s  cí lem odst rani t  nebo sníž i t  r iz ikové 

faktory,  dosáhnout  co největš í  nezávis lost i  a  soběstačnost i  v  rámci  

omezení  způsobených věkem (Almeida e t  al . ,  2008,  s .  711).  

Výsledky s tudie  na J IP brazi lské nemocnice umožni ly z j is t i t  

nejčastějš í  ošetřovatelské diagnózy a jej ich souvisej ící  nebo 

r iz ikové faktory,  což  poslouži lo pro vedení  výuky a vzdělávání  

všeobecných sester ,  spolupráci  při  vývoj i  s tandardizovaného jazyka 

a také jako podklad pro real izaci  nových postupů.  Častý výskyt   

šest i  ošetřovatelských diagnóz byl  podobný těm, které byly nalezeny 
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v l i teratuře,  což  potvrzuje,  že jsou společné pro kl inickou praxi .  

Proto by bylo vhodné,  aby tato z j iš tění  byla prozkoumána dalš ími 

šet řeními pro potvrzení  platnost i  výsledků s tudie.  Ident i f ikace  

souvisej ících nebo r iz ikových faktorů byla důleži tá  pro zvýšení  

diagnost ické přesnost i  a  správný výběr  ošetřov atelských intervencí  

a  výsledků  (Lucena,  de Barros ,  2006,  s .  145) .  

Z výsledků s tudie na b razi lské pohotovost i  vyplynulo,  že úroveň 

přesnost i  ošetřovate lských diagnóz na tomto oddělení  byla nízká,  

proto budou t řeba  pro potvrzení  a  ověření  těchto z j iš tění  dalš í  

výzkumy.  Pro vyhodnocování  přesnost i  ošetřovatelských diagnóz je  

důleži té ,  aby sest ry  zahrnuly přesné zpracovávání  ošetřovatelských 

diagnóz do své praxe jako jednu z  hlavních oblast í .  Cí lem 

ošetřovatelského procesu musí  být  přesné použi t í  klasi f ikačních  

systémů.  Pro usnadnění  zpracování  přesné diagnózy je  podle autorů 

nezbytné,  aby sest ry měly kl inické zkušenost i ,  kr i t ické myšlení ,  

znalost  s i tuačního kontextu pacienta ,  vz tah s  pacienty a jej ich  

příbuznými,  znalost  určuj ících znaků,  souvisej ících faktorů   

a definic ošetřovatelských diagnóz.  Ke z lepšení  péče o  pacienty 

bude nutné s tudium přes nost i  diagnóz v  různých dimenzích praxe,  

výuka a výzkum (Marini ,  Chaves,  2011,  s .  66) .  

Ve studi i  zaměřuj ící  se na seniory ž i j ící  v  pečovatelském domě  

a rehabi l i tačním centru  byla ošetřovatelská diagnóza defici t  

sebepéče z j iš těna u více než  poloviny zkouma ných osob (Güler   

e t  al . ,  2011,  s .  6) .  Nicméně autoři  pro ověření  výsledků tohoto 

výzkumu doporuči l i  dalš í  s tudie,  zahrnuj ící  větš í  vzorek pokrývaj ící  

všechna zařízení  ze sféry geriat r ické péče,  organizace domácí  péče,  

domovy pro seniory a domovy s  pečovatelskou s lužbou.  I zde bylo  

zdůrazněno zkval i tňování  znalost í  a  dovednost í  všeobecných sester  

v oblast i  hodnocení  s tarš ích osob  a ošetřovatelské diagnost iky,  

rozvoj  a  koordinace nabídek  vzdělávacích seminářů pro  skupiny 

pracuj ící  se  s tarš ími  l idmi.  Ošetřova telské diagnózy u této 

specif ické  skupiny kl ientů/pacientů by měly být  ověřovány pomocí  
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systematického hodnocení  a  měly by směřovat  k  podpoře zdraví   

a využi t í  maximálního aktuálního potenciálu člověka  (Güler  et  al . ,  

2011,  s .  7) .   

U hemato-onkologických pacientů  bylo z j iš těno,  že je  

v ošetřovatelské péči  vhodné použi t í  relevantních diagnóz 

klasif ikace NANDA-Int .  2009-2011 ověřených výzkumem. Také 

bylo ale doporučeno tyto diagnózy znovu přezkoumat  větš ím počtem 

odborníků s  rovnoměrnějš ím zastoupením evropsk ých zemí. 

Odborníci ,  kteř í  budou provádět  takovýto výzkum, musí  mít  alespoň 

základní  znalosti  o  ošetřovatelské diagnost ice.  Propojení  klasi f ikací  

NIC a NOC s těmito diagnózami umožní  všeobecným sestrám 

vytvoři t  soubor znalost í  založený na vědě a skutečné p éči  o  pacienta  

(Speksni jder ,  Mank,  van Achterberg,  2011,  s .  87) .   

Nutné je  také provedení  dalš ích s tudi í  ke z j iš tění  nejčastějš ích  

ošetřovatelských diagnóz u pacientů s  leukémií ,  protože s tudie 

použi tá v  této  práci  zahrnovala pouze 15 záznamů pacientů a bylo 

dotazováno jen 7 všeobecných sester  (Courtens,  Abu -Saad ,  1998,   

s .  60) .   

U pacientek v  terminální  fáz i  rakoviny prsu je  důleži té ,  aby sest ry 

při  ověřování  platnost i  ošetřovatelských diagnóz a  plánování  

intervencí  braly ohled na důvod hospi tal izace,  protože byl  z j ištěn 

vl iv  důvodu hospi tal izace na ošetřovate lské diagnó zy.  Nutné je  také 

vzdělávání  v  oblast i  používání  klasi fikace NANDA - Int .  a  dalš í  

výzkumy k zahrnut í  syndromových diagnóz,  mezi  které patř í   

i  defici t  sebepéče ,  pro ident i f ikace jej ich určuj ících znaků,  

souvisej ících faktorů a intervencí  (Ogasawara et  al . ,  2005,  s .  61) .   

U větš iny pacientek v terminálním stádiu rakoviny prsu dojde  

k tělesné  imobi l i tě ,  proto by  t edy bylo  vhodnějš í  použí t  

ošetřovatelskou diagnózu celkový defici t  sebepéče nebo syndrom 

defici tu  sebepéče,  než  užit í  jednoho označení  defici t  sebepé če.  Tyto  

diagnózy ovšem NANDA - Int .  zat ím nezahrnuje  (Ogasawara et  al . ,  

2005,  s .  63) .  
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Výsledky výzkumu zj išťuj ícího ošetřovatelské diagnózy u pacientů,  

kteř í  podstupuj í  operaci  břicha,  by mohly podpoři t  rychlejš í  

komputerizaci  ošetřovatelské dokumentace.  Au toři  doporuči l i  dalš í  

s tudie zaměřené na propojení  klasi f ikací  NANDA - Int . ,  NIC a NOC  

u dalš ích vzorků pacientů v  různých kl inických podmínkách ( Yom, 

Chi ,  Yoo,  2002 ,  s .  86) .   

Ident i f ikace četnost i  použit í  ošetřovatelských diagnóz a intervencí  

v oblast i  veřejného zdravotnictví  pomůže urči t ,  které z  nich by měly 

být  zahrnuty do  elektronické  dokumentace.  Propojení  diagnóz  

a intervencí  umožní  budovat  znalost i  zdravotníků založené  

na skutečné péči  o  kl ienta.  V  návaznost i  na zavedení  terminologie 

NANDA-Int .  a  k las i f ikace NIC do ošetřovatelské péče v  oblast i  

veřejného zdravotnictví  se všeobecné sest ry rozhodly začleni t   

do své praxe také  klasi f ikaci  NOC. Autoři  plánuj í  vyhodnot i t  

schopnost  vybraných ošetřovatelských diagnóz,  intervencí   

a výsledků z  těchto 3 klasif ikačních systémů dokumentovat  praxi   

ve veřejném zdravotnictví .  V  případě zj iš těných nedostatků budou 

analyzovány  diagnózy,  intervence a výsledky,  které by mohly být  

použi ty,  nebo pokud bude t řeba,  budou vyví jeny  (Rivera,  Parr is ,  

2002,  s .  22) .  Je možné,  že následuj ící  výzkumy ve veřejném 

zdravotnictví  odhal í  u  kl ientů četnějš í  výskyt  ošet řovatelské 

diagnózy defici t  sebepéče,  nebo naopak z j is t í ,  že tato diagnóza není  

vhodná pro ošetřovatels tví  ve veřejném zdravotnictví .   

Využívání  a  výuka ošetřovatels kých diagnóz NANDA - Int .  v  Nigéri i  

svědčí  o  globálním rozšíření  této klasi f ikace.  Sestry z  rozvojových 

zemí budou mít  prospěch z  programů organizovaných NANDA - Int .  

ve spolupráci  s  národními organizacemi,  které zaj išťuj í  vzdělávání  

v oblast i  ošetřovatelského  procesu,  včetně ošet řovatelského 

posouzení .  Je ale doporučováno rea l izovat  dalš í  výzkumy jak  

v Nigéri i ,  tak i  v  dalš ích rozvojových zemích pro  dalš í  rozvoj 

s tandardizovaného jazyka v  ošetřovatels tví  (Olaogun et  al . ,  2011,   

s .  160-161).  
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Podle výsledků s tud ie provedené ve 3 australských nemocnicích  

byly všeobecné sest ry schopny zaznamenat  problémy pacientů jako 

ošetřovatelské  diagnózy,  avšak tes tované plány nedokumentovaly 

důsledně celou š i rokou škálu ošetřovatelských diagnóz a mohly tak  

být  přehlédnuty někt eré z  pacientových potřeb v  duševní  oblast i .  

Tento výzkum ovl ivni l  způsob používání  ošetřovatelských diagnóz 

v dané oblast i  a  změni l  způsob jej ich vyučování .  Doporučení  autorů  

směřovalo k  tomu,  aby byla  s tudie  znovu provedena  v j iných  

kl inických podmínkách  (King,  Chard,  El l iot ,  1997,  s .  108 -109) .  

Výsledky u pacientů s  popáleninami pomohly ukázat  míru shody 

zdravotních problémů vyjádřených ošetřovatelskými  diagnózami  

u těchto pacientů  a jej ich  příbuzných v  období  propuštění  

z  nemocnice.  Tyto  závěry vedly ke  zlepšení  s t rategie péče   

o popáleného pacienta po jeho propuštění  a  podpoře práce  s  rodinou. 

Byla doporučena real izace dalš ích výzkumných šetření ,  které by  

se více  zabývaly adaptačními problémy a s t rategiemi rodin  pacientů  

s  popáleninami (Goyatá,  Rossi ,  2009,  s .  23) .   

Důsledkem pro ošetřovatelskou praxi  v  oblast i  péče o pacienty 

s  leprou je  začlenění  intervencí  t ýkaj ících se péče  o ránu podle 

praxe založené na důkazech.  Všeobecné sest ry by měly tyto  pacienty 

motivovat  a  podporovat  k  dodržování  pravidelnýc h lékařských 

prohl ídek s  poskytnut ím náleži té  péče  (Guimarães  et  al . ,  2009,   

s .  141) .   
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3 ZÁVĚR  

O ošetřovatelských diagnózách NANDA - Int .  byla v  per iodikách   

v  angl ickém jazyce publ ikována řada článků.  Větš ina z  n ich  

se zaměřovala obecně na z j išťování  nejčastěj i  se vyskytuj ících 

ošetřovatelských diagnóz u specif ické  skupiny pacientů  (Almeida  

et  al . ,  2008;  Courtens,  Abu-Saad,  1998;  Goyatá,  Rossi ,  2009;  Güler  

et  al . ,  2011;  King,  Chard,  El l iot ,  1997; Lucena et  al . ,  2011 ;  Lucena,   

de Barros ,  2006;  Ogasawara et  al . ,  2005 ;  Olaogun et  al . ,  2011;  

Rivera,  Parr is ,  2002;  Speksni jder ,  Mank,  van Achterberg,  2011 ; 

Yom, Chi ,  Yoo,  2002) .  Žádná s tudie se nevěnovala výhradně 

diagnóze defici t  sebepéče.  Takové s tudie by mohly přispět  

k ident i f ikaci  skupin pacientů,  u kterých se defici t  vyskytuje  

nejčastěj i  a ve které  oblast i  sebepéče.  Dále by mohly pomoci  z j ist i t  

nedostatky všeobecných sester  při  ověřování  platnost i  této 

ošetřovatelské diagnózy u pacienta.    

Přesto,  že se v  ošetřovatelských výzkumných s tudi ích  doporučuje  

použi t í  kombinace kvant i tat ivních i  kval i tat ivních přís tupů  

(Creason,  2004,  s .  127 -128),  převažovaly v metodice dohledaných 

s tudi í  kvant i tat ivní přís tupy.  A utoři  ident i f ikoval i  ošetřovatelské  

diagnózy nebo jej ich  přesnost  na základě hodnocení  dokumentace  

pacientů (Almeida et  al . ,  2008 ;  Almeida,  Pergher,  do Canto,  2010; 

Courtens,  Abu-Saad,  1998;  Goyatá,  Rossi ,  2006;  Güler  et  a l . ,  2011 ;  

King,  Chard,  El l iot ,  1997;  Lucena,  de Barros ,  2006;  Lucena et  al . ,  

2011;  Marini ,  Chaves,  2011;  Ogasawara et  al . ,  2005;  Olaogun et  al . ,  

2011;  Rivera,  Parr i s ,  2002;  Seganfredo,  Almeida,  2011;  Yom, Chi ,  

Yoo,  2002 ) .  Pouze autoři  Guimarães  et  al .  (2009)  a Goyatá,  Rossi  

(2006) použi l i  k  iden t i f ikaci  diagnóz kval i tat ivní  přís tup .  Defici t  

sebepéče byl  nejčastěj i  z j iš těn v oblast i  koupání  a  hygieny ( Almeida 

et  al . ,  2008;  Almeida,  Pergher,  do Canto,  2010;  Courtens,  Abu-

Saad,  1998;  Lucena,  de Barros ,  2006;  Lucena et  al . ,  2011 ;  Marini ,  

Chaves,  2011;  Ogasawara et  al . ,  2005;  Seganfredo,  Almeida,  2011;  

Yom, Chi ,  Yoo,  2002).   
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Nejvíce se problematikou ošetřovatels kých diagnóz NANDA - Int .  

zabývaly s tudie brazi lských autorů  (Lucena et  al . ,  2011 ;  Almeida  

et  al . ,  2008;  Goyatá,  Rossi ,  2009;  Guimarães  et  al . ,  2009;  Lucena,  

de Barros ,  2006;  Seganfredo,  Almeida,  2011;  Marini ,  Chaves,  2011; 

Almeida,  Pergher,  do Canto,  2010).  Dalš í  s tudie byly provedeny 

v Korej i  (Yom, Chi ,  Yoo,  2002),  Japonsku (Ogasawara et  al . ,  2005 ),  

Nizozemsku (Courtens,  Abu-Saad,  1998;  Speksni jder ,  Mank,  

van Achterberg,  2011 ) ,  Nigéri i  (Olaogun et  al . ,  2011),  Austrál i i  

(King,  Chard,  El l iot ,  1997),  Kal i forni i  (Rivera,  Parr is ,  2002)   

a  Turecku (Güler  et  al . ,  2011 ) .  Z těchto z j iš tění  je zřejmé,   

že klasi f ikace NANDA - Int .  je  využívána v  řadě zemí po celém 

světě.  Publ ikované studie by mohly  být  inspirací  pro  autory 

v dalš ích s tátech ,  včetně České republ iky.  Na jej ich základě  by bylo 

možné porovnat  rozdí ly ve výskytu  ošetřovatelských diagnóz   

u různých národnost í .  

Ne všichni  autoři  uvedl i  ve svých článcích omezení ,  jež  se  vyskyt la  

v jej ich s tudi i .  Toto z j iš tění  může ukazovat  na nedos tatečnou 

kval i tu  s tudie.  Pouze  autoři  Courtens,  Abu-Saad (1998),  Güler  et  al .  

(2011),  Marini ,  Chaves (2011),  Ogasawara et  al .  (2005)  

a  Speksni jder ,  Mank,  van Achterberg ( 2011)  v závěru článku 

popisuj í  omezení  studie ,  které se t ýkaj í  malého vzorku pacientů  

nebo odborníků a použi t í  kvant i tat ivního přís tupu.  Přesto,  že se 

autoři  Güler  et  al .  (2011),  Olaogun e t  al .  (2011),  Rivera,  Parr is  

(2002) zabýval i  oše třovatelskými diagnózami NANDA- Int . ,  neuvádí  

u  ošetřovatelské  diagnózy defici t  sebepéče jeho  specif ikaci .  

Nepoměr mezi  zastoupením mužů a žen ve vzorku,  různorodost  věku 

nebo nespecif ikování  defici tu  sebepéče žádný z  autorů neuvedl  jako 

nedostatek výzkumu.  Často byl  def ici t  sebepéče zaznamenán  

ve výzkumech,  kde  vzorek tvoři l i  pacient i  vyššího věku a  pacient i  

se zhoršeným zdravotním stavem. Proto by bylo vhodné k  ověření  

platnost i  výsledků provést  více s tudi í  u  seniorů a  pacientů se 

zhoršeným zdravotním stavem, zaměřuj ících se výhr adně na  defici ty 
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sebepéče,  k  zaj iš tění  kval i tnějš í  ošetřovatelské péče  o tyto  

specif ické skupiny pacientů.   

Nejvíce doporučení ,  plynoucích z  článků,  je  směřováno 

k uskutečňování  dalš ích výzkumů v  oblast i  ošetřovatelských diagnóz 

(Courtens,  Abu-Saad,  1998;  Goyatá,  Rossi ,  2009;  Güler  et  a l . ,  2011; 

King,  Chard,  El l iot ,  1997;  Lucena,  de Barros ,  2006;  Marini ,  Chaves,  

2011;  Olaogun et  al . ,  2011;  Rivera,  Parr is ,  2002;  Speksni jder ,  

Mank,  van Achterberg,  2011;  Yom, Chi ,  Yoo,  2002).  

Autoři  Ogasawara  et  al . ,  2005  zdůrazni l i  vhodnost zařazení  

syndromových ošetřovatelských diagnóz,  včetně syndromu defici tu  

sebepéče,  do klasi f ikace NANDA - Int .  Tyto diagnózy by mohly být  

využívány u onkologických pacientů,  kteř í  j sou v  terminální  fáz i  

nemoci  často odkázání  na pomoc dru hých ve všech oblastech 

sebepéče (Ogasawara et  al . ,  2005 ,  s .  61-62).  Syndrom defici tu  

sebepéče by všeobecné sest ry j is tě  uplatni ly kromě onkologie   

i  v  dalš ích oblastech ošetřovatelské péče.   
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