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Abstrakt v CJ:
Validni terminologie NANDA-I, NIC, NOC je vyznamna pro vymezeni doloZitelného
a unikatniho pfinosu oSetfovatelsk¢ védy pro zdravi jedinci 1 celé populace.
Validiza¢ni studie umoznuji vyjadieni miry platnosti komponent uvedenych
terminologii pro ruzné soubory osob, Vv raznych oblastech péce, Vv souvislosti
se specifickym kontextem geografického a sociokulturniho prostiedi. Hlavnim cilem
prace bylo ovéfeni miry platnosti uvedené terminologie pro oSetfovatelskou
diagnostiku strachu, pro oSetfovatelské intervence a vysledky oSetfovatelské péce
ve vztahu ke strachu u déti ve véku 6-16 let hospitalizovanych v nemocnici.
Pro vyzkum miry validity bylo uzito modeli obsahové a klinické validizace podle
Fehringa (1987) implementovaného do vyzkumného designu podle Carlson-Catalano
a Lunney (1995). Soubor expertek validizace Strachu tvorilo 22 détskych sester,
s primérem 5,86 bodu Vv kritériich jejich vybéru. Soubor pro validizaci prvka NIC
a NOC zahrnoval 24 expertek, s primérem 6,50 bodu. Klinickd validizace byla
realizovana se souborem 50 déti hospitalizovanych v nemocnici pro akutni stav nebo
k operaci, ve véku 6-16 let, bez rozdilu pohlavi, s dolozenou diagnézou Strach.
Konstruktova validizace Strachu urcila 4 urcujici znaky a 2 souvisejici faktory.

Konstruktové validni soubor intervenci NIC tvofily 3 aktivity tykajici se poskytnuti



informaci, pfitomnosti sestry u ditéte a jeho uklidnéni. Soubor konstruktové validnich
ukazatelll zahrnoval 3 indikatory: plac, emocionalni labilitu a strach.

Vysledky vyzkumu jsou validnim zakladem pro popis a reflexi pediatrické péce
u déti ve veéku od 6-16 let voblasti strachu. Mohou piispivat k rozvoji
védeckovyzkumnych a vzdélavacich aktivit oSetfovatelstvi, stejné¢ jako mohou
stimulovat rozvoj klinického oSetfovatelstvi. Pro navazujici vyzkumné aktivity
Vv oblasti validizace by bylo pfinosné realizovat validiza¢ni studie v dalSich oblastech
pediatrické péce, s rozsahlejSimi vzorky déti a expertti, s dal§imi vékove definovanymi
skupinami déti, v jiném prostiedi. Realizaci replikujicich studii se shodnym
designemmohou byt ovéfovat jiz zjisténé vysledky. Pro zvySeni miry validity
hodnocenych komponent by bylo pfinosné zatradit do vyzkumného postupu

standardizované nastroje métici validizovany konstruktu terminologie NNN.

Abstrakt v AJ:

Valid terminology of NANDA-I, NIC, NOC is important to substantiate the
contribution of nursing science to individual as well as population health. Validation
studies express the degree of relevance of the components listed in the terminologies
for different groups of people, in different areas of care, in relation to specific
geographical and social and cultural context. The aim of the thesis was to validate the
relevance listed in terminology for the nursing diagnosis Fear, for nursing
interventions and nursing outcomes related to fear in hospitalised children aged 6-16.
Fehring’s content validity and clinical validity model (1987) implemented into the
research design according to Carlson-Catalano and Lunney (1995) was used for the
research. The group of experts for validation of Fear comprised of 22 child nurses with
the average of 5.85 points in selection criteria. The group for validation of NIC and
NOC elements comprised of 24 experts with average 6.50 points. Clinical validation
was carried out on a sample of 50 children hospitalised for acute conditions or surgery,
aged 6-16, regardless of sex, with a confirmed diagnosis Fear.

Construct validation of Fear yielded 4 defining characteristics and 2 related factors.
Construct validated batch of NIC interventions comprised of 3 activities regarding
information supply, nurse’s presence with the child and soothing. The construct

validated indicators included 3 indicators: cry, emotional lability and fear.



Research results form a valid basis for the description and analysis of paediatric care
for children aged 6-16 in the area of fear. The may contribute to the development of
science and research and other educational activities in nursing. They may also
stimulate the development of clinical nursing. For follow-up research activities is the
area of validation, it would useful to carry out validation studies in other branches of
paediatric care with larger samples of children and experts and with other age-defined
groups of children in a different environment. By performing replication studies with
the same design, the already acquired results could be verified. Inclusion of a
standardised tool for validation of 3N terminologies in the research process would

increase the rate of validity of the evaluated components.

Klicova slova v CJ: terminologie NANDA-I, NIC, NOC, konstruktova validita,

klinicka validita, strach, hospitalizované déti.

Klicova slova v AJ: terminology NANDA-I, NIC, NOC, construct validity, clinical

validity, fear, hospitalized children.

Rozsah: 207 s., 26 piil.
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PREDMLUVA

Ustfednim tématem predkladané disertaéni prace je ovéfovani platnosti pojmi
zahrnutych do odborné oSetiovatelské terminologie. Tato specifickd terminologie
je nedilnou soucasti védeckého oSetfovatelstvi, které je cileno na popis, vysvétleni
a predvidani jevl v danych oblastech a je vysledkem metodického procesu ziskavani
systtmu novych pravdivych poznatki o jednotlivych oblastech oSetfovatelské
skutecnosti. Lze pak hovotit o dvou komponentach oSetiovatelské védy - metodické
slozce, reprezentované souborem védeckych metod, a poznatkové slozce, kterd
je vysledkem metodického zkouméni a je tvorena systémem zékladnich poznatk,
specifickym pro uréitou védu a oznadovanym jako odborna terminologie (Ziakova
a kol., 2008, s. 13-15, 50).

V ptipad¢ oSetiovatelské veédy jde o standardizovanou oSetfovatelskou
terminologii - standardized nursing language (dale jen SNL), ktera
je uzivana k popisu, vysvétleni a predvidani oSetfovatelskych jevii v oSetfovatelské
teorii, empirii a praxi a jejiz soucasti jsou klasifika¢ni systémy NANDA, NIC a NOC
(Gordon 1998; Jones, et al., 2010, s. 254; Lunney, 2008, s. 28,- 29; Rutherford, 2008;
Ziakové, Holmanova, Cap, 2008, s. 83).

Utelem této prace je piispét k posileni vyuzitelnosti terminologickych systémi
NANDA-I, NIC a NOC v oblasti pediatrické oSetfovatelské péce v Ceském prostiedi.
Vymezeni cile celé prace sméfuje k vyjadieni miry validity komponent uvedenych
klasifikaci pro diagnostiku strachu, pro oSetfovatelské intervence a vysledky u déti
mladsiho Skolniho v€ku a puberty v nemocnici. Struktura prace zahrnuje teoreticka
vychodiska validiza¢nich procesu oSetfovatelskych diagnoz NANDA-I a terminologie
NANDA-I, NIC a NOC. Jeji empiricka ¢ast charakterizuje vyzkumné Setfeni
obsahové a klinické validity komponent NANDA-I, NIC a NOC ve vztahu k diagnoze
Strach.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK
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~ ~
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ICV

Int.

max

min

n
NANDA-I

napi-.

NDEC

American Nurses Association, Asociace americkych sester
Bibliographia Medica Cechoslovaca

Clinical Care Classification, klasifikace klinické péce

Clinical Diagnostic Validity Model, model klinické diagnostické
validity

¢islo

Ceska republika

Ceska republika

Diagnostic Content Validity Model, model diagnostické validity
obsahu

Differential Diagnostic Model, diferencialné diagnosticky model
Détska klinika

Evidence Based Practice, praxe zalozena na dikazech

Etiologic Correlation Ratings, hodnoceni etiologické korelace
stupné volnosti

Family-centred care, péce soustfedéna na rodinu

fakultni nemocnice

Fakupta zdravotnickych véd Univerzity Palackého

International Classification of Nursing Practice, Mezinarodni
klasifikace oSetfovatelské praxe

Intervention Content Validity, validita obsahu intervence

International

maximum

minimum

absolutni ¢etnost

North American Nursing Diagnosis Association International
napiiklad

Nursing Diagnosis Extention and Classification, rozsifeni

osetfovatelskych diagno6z
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NIC Nursing Intervention Classification

NNN NANDA-I, NIC, NOC

NOC Nursing Outcomes Classification

Obr. obrazek

ocv Outcome Content Validity, validita obsahu vysledku

0S. oSetfovatelska

p statistickd vyznamnost

PAR Participatory action research, participa¢ni akéni vyzkum

PCA Principal components analysis, analyza hlavnich komponent
Perioperative Nursing Data Set, Perioperativni soubor

PRDS osetfovatelskych dat

pril. ptiloha

r Pearsontiv korelacni koeficient

R skore interrater reliability

SD smérodatnd odchylka
standardized nursing language, standardizovana oSetfovatelska

SNL terminologie

SR Slovenské republika

SZS sttedni zdravotnicka Skola

t hodnota testového kritéria

tzv. takzvané

USA Spojené staty americké

VOS vyssi odborna skola

S vazené skore

X aritmeticky prameér
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UVOD

Jednou z esencidlnich presumpci dolozeni védecké kvality metodické
1 poznatkové trovné kazdé védy je splnéni kritéria platnosti - validity (Hendl, 2009,
s. 54; Kerlinger, 1974, s. 435; Pelikan, 2011, s. 57; Petrusek a kol., 1996, s. 1363; Polit
a Beck, 2008, s. 457; Ziakova a kol., 2008, s. 20). Lze tici, ze validita je jednim
z kritérii kvality badani. Validita vyzkumnych metod je vyjadfena mirou, do jaké
takové védecké postupy zkoumaji to, co ma byt zkoumano. Validitu systému poznatki
reprezentuje mira, po kterou ziskané poznatky reflektuji urcitou realitu (Chraska,
2010, s. 37; Kerlinger, 1974, s. 435; Petrusek, 1996, s. 1363; Polit a Beck, 2008,
s. 457). K ptiblizeni tohoto pojmu uvedli Chraska, Kerlinger, Petrusek et al., Polit
a Beck tvrzeni, ze validita [validity] pfedklada odpovéd’ na otazku: ,,.Do jaké miry
zkoumame to, co zkoumat chceme?* a index validity podle nich uvadi konkrétni miru
validity pouZitych nastrojii a postupt, véetné miry reflexe vysledki k realité (Chraska,
2007, s. 37; Kerlinger, 1974, s. 435; Petrusek et al., 1996, s. 1363; Polit a Beck, 2008,
s. 457). K oznaceni postupu, jez vede ke stanoveni validity je uzivan pojem validizace
[validation] (Petrusek et al., 1996, s. 1363-1364).

V piipad¢ oSetfovatelské veédy je validita metodické a poznatkové stranky
oSetfovatelské terminologie vztahovana k mife, po jakou se v obou komponentich
odrazi specifickd realita, ktera se tykd obsahu metaparadigmatu oSetfovatelské védy.
Jde o popis, definovani a systematické tfidéni fenoménd uZivanych pro posouzeni
a diagnostiku zdravotnich probléml pacientl, pro planovani oSetfovatelskych
intervenci a dokumentovani efektu oSetfovatelské péce Vriznych podminkach
oSetfovatelskeé reality.

Dal§i neméné¢ vyznamny aspekt podporujici nutnost ovéfovani platnosti
oSetfovatelské terminologie souvisi s chapanim oSetfovatelstvi jako aplikovaného
védniho oboru. Z tohoto thlu pohledu je validni odborna terminologie ndstrojem
umoznujicim definovani a dokumentovani doloZitelného a wunikatniho piinosu
oSetfovatelské teorie, vyzkumu a oSetfovatelské praxe pro zdravi jedincii i celé
populace. Platna oSetfovatelska terminologie je konzistentni systém unifikovanych
poznatkd, ktery je klinicky vyuzitelny, mé& oporu v praxi, je jednozna¢né definovany

a je vyvijeny a zdokonalovany vyzkumnymi metodami (Anderson, Keenen, Jones,
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2009, s. 82; Clark, Craft-Rosenberg, Delaney, 2000, s. 541; Gordon, 1998; Jones et al.,
2011, s. 254-255; Kautz a Van Horn, 2008, s. 14; Krogh, 2008, s. 65; Miiller-Staub,
2009, s. 9; NANDA-I, 2012, s. 495; Parker a Lunney, 1998, s. 145; Rutherford, 2008;
Ziakové, Holmanova, Cap, 2008, s. 84). Tento systém poznatkil zahrnuje pojmy, které
oSetfovatelstvi jako aplikovany védni obor piebirda z piibuznych I€katskych
a spolecenskych védnich obort. Je proto nezbytné, aby byl jejich vyznam explikovan
v souvislosti se specifickym kontextem oSetfovatelské teorie, empirie a praxe,
implementované v konkrétnim geografickém a sociokulturnim prostfedi (Holmanova,
Ziakova, Cap, 2007, s. 51).

Disertacni prace sméfuje K posileni reprezentativnosti a vyuZitelnosti
standardizované terminologie NANDA-I, NIC, NOC v posouzeni a diagnostice stavu
poteb pacienta, planovani a realizaci oSetfovatelskych intervenci a evaluaci efektu
oSetiovatelské péte v Ceském oSetfovatelském prostiedi. Ve shodé s Ziakovou
et. al. (2008, s. 84) 1ze poznamenat, ze uvedené terminologické systémy byly vyvinuty
predevsim v severni Americe v anglickém jazyce, a proto by nemély byt pfejimany
narodni oSetfovatelskou komunitou mechanicky, bez rizika zkresleni, ale mély by byt
realizovany kulturn€ a jazykové€ senzitivni validizacni studie ve vztahu ke specifité
pifijemctl péce urcité konkrétni zemée a naroda.

Hlavnim cilem prace je ovéfit miru platnosti oSetfovatelské terminologie
NANDA-I, NIC a NOC pro osetfovatelskou diagnostiku strachu, pro oSetfovatelské
intervence a vysledky oSetfovatelské péce ve vztahu ke strachu u skupiny pacientt
urcené vékem, typem oSetfovatelské péce a geografickym prostiedim.

Pro explikaci vyzkumného problému disertacni prace byly formulovany tii dil¢i
cile. Prvnim dil¢im cilem je zjisténi miry validity obsahu komponent oSetfovatelské
diagnozy Strach NANDA-I pro deskripci strachu u déti v pediatrické péci. Druhy dil¢i
cile sméfuje ke zjisténi miry validity obsahu intervenci NIC ve vztahu k oSetfovatelské
diagnézy Strach NANDA-I v pediatrické péci. Tretim dil¢im cilem je doloZeni miry
obsahové validity vysledku NOC ve vztahu k oSetiovatelské diagnézy Strach
NANDA-I v pediatrické péci. Teoretickd hypotéza predpoklada, Ze oSetiovatelska
terminologie  NANDA, NIC, NOC je na podklad¢ nazoru experti platna
pro osetfovatelskou diagnostiku strachu, pro osetfovatelské intervence a vysledek

oSetfovatelské péce u déti s diagnozou Strach.
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1 TEORETICKA VYCHODISKA

Struktura teoretické Casti prace je vedena logickou osou smétujici od vymezeni
obecngjsich ramcu teoretickych poznatki vyzkumu validizace, K jejich implementaci
pii analyze a komparaci validizacnich studii konkrétnich oblasti terminologii
NANDA-I, NIC, NOC (dale jen NNN), vcetné oblasti klinické validizace
osetfovatelské terminologie NNN tykajici se oSetfovatelské diagndzy Strach.

Pro tvorbu obsahu teoretickych vychodisek disertacni prace, byly vyuzity vystupy
reSerSe publikovanych odbornych zdroji. Vyhledavaci strategie byla zaméfena
na vyhledavani v dostupnych elektronickych informacnich zdrojich Univerzity
Palackého Vv databazich Bibliographia Medica Cechoslovaca, Academic Search
Complete, PubMed, Scopus, Web of Science, Wiley Interscience, ProQuest Nursing
& Allied Health Source, International Journal of Nursing Knowledge a uziti
vyhledavace Google, rozsifené vyhledavani. Pro databazi Bibliographia Medica
Cechoslovaca byla pouzita kli¢ova slova v &eském jazyce ,,validita - oSetfovatelska
diagnoza - NANDA - intervence - NIC - vysledky - NOC*, v slovenském jazyce
»validizacia - oSetfovatel'ska diagnoza - NANDA - intervencie - NIC - vysledky -
NOC*, pro ostatni databaze ,,validity - nursing diagnosis - NANDA - intervention -
NIC - outcomes - NOC* a jejich kombinace pomoci booleovskych operatori AND,
OR, NOT se zaméfenim na vyhledani v titulech a abstraktech publikovanych zdrojt,
v anglickém, ceském a slovenském jazyce za vyhledavaci obdobi 1987 az 2012.
Vyhledéano bylo 577 odkazi.

Pro tfidéni dohledanych zdrojt byla stanovena kritéria:

a/zatazovaci: rok publikovani, jazyk anglicky, Cesky, slovensky, pfehledové Clanky
zabyvajici se metodologii validizace oSetfovatelské terminologie NANDA-I, NIC,
NOC, klinické validizaéni studie oSetifovatelské terminologie NANDA-I, NIC, NOC;
b/vytazovaci: jazyk Spanélsky, portugalsky, némecky, francouzsky, validiza¢ni studie
tykajici se hodnoticich technik a nastroji v oSetfovatelské péci, validizace
vzdélavaciho procesu vSeobecnych sester, klinické validiza¢ni studie, které se netykaly
terminologie NANDA-I, NIC a NOC.

Tato kritéria byla vyuzita pro prvni fazi analyzy dohledanych odkazl - prostudovani

obsahu abstrakti. Nasledné byly v dalsi fazi dohledany plnotexty relevantnich
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abstraktl, které spliovaly kritéria pro zatazeni do souboru pro tvorbu teoretické Casti
disertatni prace. Analyzou a komparaci obsahu plnotextd byly selektovany
uplatnitelné informace ze 105 zdroju, které byly seskupeny a pouzity formou parafrazi
pro tvorbu jednotlivych kapitol a podkapitol disertaéni prace. Proces selekce probihal

podle obrazku ¢. 1 Schéma selekce a ttidéni dohledanych zdroji.
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Celkem nalezeno 577 odkazu, z toho:

BMC -9

Academic Search Complete - 4

Int. Journal of Nursing Knowledge - 328
ProQuest Nursing & Allied Health Source - 52
Scopus - 71

Web of Science - 43

Wiley Interscience - 62

Google Scholar- 8

Vyftazeno 251
abstraktl studii
nespliujicich

zafazovaci kritéria.

\ 4
Dale analyzovano 326 odkaz.

Vytazeno 221
duplicitnich odkaz.

v

Pro tvorbu textu prace bylo vyuzito 105 odkazt.

Obr. 1 Schéma selekce a tfidéni dohledanych odkazl

22




1.1 Validizace diagn6z NANDA-I

Piedlozena disertaéni prace se ve svych teoretickych vychodiscich zaméfuje na dva
tématické okruhy. Prvni kapitola prace je soustiedéna na validizacni proces
terminologie osetiovatelské diagnostiky NANDA International (dale jen NANDA-I)
vzhledem ktomu, Ze v logické posloupnosti krokii a myslenkovych procest
realizovanych v ramci oSetiovatelského procesu je vstupni oblasti posouzeni
a diagnostika potieb pacientll. Kapitola je strukturovana od obecnéjsich teoretickych
vychodisek vyznamu a typt validity, k jejich implementaci pii empirickém ovérovani
platnosti jednotlivych diagnostickych kategorii v konkrétnich podminkéach klinické
praxe. Zamérem bylo vytvofeni piehledu vyznaml a zékladnich typd validity
popisovanych v roviné obecné védecké metodologie spolecenskych véd a rozsifeni
jejich charakteristik do kontextu validizacniho vyzkumu Vv oSetfovatelské terminologii
NANDA-I a oSetfovatelské diagnozy Strach. Specifikace typt validity a komparace
jejich charakteristik zkoumanych ve validizacnich studiich smétovaly k zdiraznéni

ptinosu a limit jejich zkoumani (Mazalova, Mareckova, 2012).

1.11 Vyznam validiza¢nich studii

Validita osetfovatelskych diagn6z NANDA-I je pfedmétem vyzkumu jiz Ctyfi
desetileti. Publika¢ni ¢innosti o vyzkumu metodologie validity oSetfovatelskych
diagnoz a jejich diagnostickych prvkil v anglickém jazyce se vénuji pfedevsim autofi
Creason (2004), Gordon (1994), Parker a Lunney (1998), Lunney (2008a, 2008b)
a Whitley (1999a, 1999b). V Ceském a slovenském jazyce jsou to piispévky autort
Holmanova, Ziakova, Cap, Borikova (2008, 2007, 2006) a Zelenikova, Ziakova
(2012).

Vyznam vyzkumu validity diagnostickych kategorii je autory Gordon (1994)
a Parker a Lunney (1998) uveden ve vztahu Kk charakteristikim jednotlivych typta
vyzkumnych studii oSetfovatelskych diagnéz. Co je ale spole€nym a nepodkroc€itelnym
pozadavkem vyzkumnych validizacnich Setfeni bez ohledu na typ studie je jejich

realizace ve vztahu ke klinickym podminkam oSetfovatelské reality (Fehring, 1987,
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s. 625; Gordon, 1994, s. 299; Parker a Lunney, 1998, s. 145). Jediné za tohoto
predpokladu mohou byt jejich vystupy cenné.

Validizacni studie jsou vyznamné zejména pii identifikovani novych
diagnostickych kategorii. Témito kategoriemi jsou opakované klinicky pozorované
problémy pacientd v interakci s jejich prostfedim spojené s Castymi etiologickymi
faktory, které nejsou popsany v aktualni terminologii diagn6z. Poté co jsou nové
komponenty  konceptualizovany, je podle Gordon pomoci reliability a validity
specifikovana jejich spolehlivost (dependability) a pouzitelnost a aplikovatelnost
(applicability). Pfi tom jde vlastné o testovani miry konceptualni srozumitelnosti
a jasnosti obsahu diagnostickych pojmi (Gordon, 1994, s. 297-8). Stejny vyznam
je uveden autory Parker a Lunney (1998) u jednoho z typt studii konstruktové validity
- studii reliability. 1 vtomto pfipadé jde o vyjadfeni vnitini konzistence
diagnostickych jevii, a to komponentou konstruktové validity, reliabilitou.
Ta je posuzovéna ve vztahu ke stabilit¢ diagnostickych prvkl v case
pii longitudilnalnich studiich, ve vztahu K jejich logické koherenci pfi opakovanych
m¢étenich (Parker a Lunney,1998, s. 145).

Stejné uplatnéni validiza¢nich studii 1ze nalézt ve druhé oblasti jejich ptinosu,
pfi zdokonalovani diagnostickych kategorii, které jsou jiz Siroce uZzivany
Vv oSetfovatelské praxi. Jak upozoriiuje Gordon, predmétem validizace by nemél byt
nazev oSetfovatelské diagndzy ani jeji definice, protoze jsou to kategorie dané tvirci
terminologie. Jde proto spiSe o ov&feni platnosti nebo piesnosti diagnostickych prvki,
urCujicich znakd, souvisejicich a rizikovych faktorti ve vztahu k autentickému odrazu
reality pacienta v interakci s jeho prostfedim (Gordon, 1994, s. 299).

Dalsi vyznam validiza¢nich studii spocivd vtom, Ze mohou pfispivat
k dokumentovani incidence a prevalence diagndz v riznych populacich a lokalitach.
Vystupy téchto epidemiologickych Setfeni (epidemiological studies) mohou dokladat
senzitivitu diagnostickych komponent, predikovat pozadavky na oSetfovatelskou péci
pro vybrané populace a vytvaret validni zdklad pro obsah vzdé€lavani v urcité oblasti
oSetfovatelské péce. Senzitivita a specifita osetfovatelskych diagnoz byla definovana
Lavin et al. (2004). Senzitivita je vnimana jako pravdépodobnost potvrzujici
predpoklad, Zze pokud jsou pfitomny diagnostické znaky nebo symptomy
nebo charakteristiky, je ve skuteCnosti pfitomna i oSetfovatelska diagndza. Naopak,

specifita je vnimana jako pravdépodobnost potvrzujici piedpoklad, Ze pokud nejsou
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pritomny diagnostické znaky nebo symptomy nebo charakteristiky, neni ve skute¢nosti
pfitomna ani oSetfovatelska diagnéza (Lavin et al., 2004, s. 43). Parker a Lunney
specifikuji uvedené vyznamy do podoby otazek: 1. Které diagnostické kategorie jsou
Casté a které se vyskytuji zfidka? 2. Jaky je vyskyt diagnostickych kategorii u rGznych
pacientll rizného veéku, pohlavi a rasy? 3. Jaky je vyskyt diagnostickych kategorii
u raznych pacientli rizného vzdelani a sociekonomického statutu? 4. Jaky je vzajemny
vztah NANDA kategorii? (Parker a Lunney,1998, s. 148). Pro selekci populace muze
byt pouzito riznych proménnych: a) onemocnéni - napfi. jeho faze, potvrzena 1ékarska
diagn6za, DRG systém; b) demografické¢ ukazatele - napt. vék, pohlavi, vzdélani,
etnicita, kultura; c) oSetfovatelské aspekty - napt. imobilita, deficit sebepéce, chronicka
rana, podpora zdravi (Gordon, 1994, s. 300).

Dalsi typ studii, ve kterych je validita dilezitou komponentou, je oznacen jako
studie efektivity nebo studie vystupti (outcome studies). Tyto studie jsou vyznamné
pro vyhodnoceni efektu planovanych intervenci ve vztahu k potvrzené oSetfovatelské
diagnoze a ocekavanym vysledkim péce. Proto jsou i v tomto piipadé vyznamnou
komponentou senzitivita a specifita oSetfovatelskych kategorii. Jejich vysledky mohou
byt implementovany do formy standardi péce s respektovanim principu praxe
zalozené na dukazech (Gordon, 1994, s. 301; Lavin et al., 2004; Lunney
a Miller-Staub, 2012, s. 116; Parker, Lunney, 1998, s. 148).

Studie kauzalni analyzy (causal analysis studies) mohou ukazat na vztahy mezi
oSetfovatelskymi teoriemi a diagnostickymi kategoriemi a na vyznam uziti
standardizované diagnostické terminologie pro zkvalitnéni péce (Lunney
a Miller-Staub, 2012, s. 116; Parker a Lunney, 1998, s. 148).

Velmi cenné jsou zobecnujici studie (generalizability studies) cilené na vyzkum
validity diagnostickych prvkl napfi¢ riznymi zdravotnickymi institucemi, klinickymi
pracovisti a populacemi pacientl. Jde o ovéfeni platnosti stejnych diagnostickych
kategorii pro potvrzeni stejné diagnozy u riiznych skupin pacientli, v riznych typech
zdravotnickych zatizeni poskytujicich rizné typy péce (Lunney a Miiller-Staub, 2012,
s. 116; Parker a Lunney, 1998, s. 148).

Dalsi rozmér vyznamu validiza¢nich studii oSetfovatelskych diagn6z NANDA
popisuje autorka Lunney (2008a). Vyzkum validity v riznych zemich sméfuje
k podpofe mezinarodni terminologie, a to ze tii davoda: 1/ nevyhnutelnost

elektronické zdravotni dokumentace obsahujici soubory validnich oSetfovatelskych
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dat, 2/ vyuzitelnost validni terminologie zalozené na Sirokém konsensu, 3/ vyuzitelnost
validni terminologie pro kontinualni reflektovani zmén v klinické praxi (Lunney,
200843, s. 29).

Pro uplatnéni vSech popsanych oblasti vyznamu studii validity je nezbytné
yjasnéni jednotlivych kategorii validity v rovin€é obecné vyzkumné metodologie,
coz determinuje jejich aplikaci v jednotlivych oblastech oSetfovatelského vyzkumu,
véetné¢ vyzkumu validity terminologie oSetiovatelské diagnostiky. V této oblasti
pfispivaji  vystupy validiza¢niho vyzkumu k vyjadfovani miry konceptudlni
a empirické platnosti jak jiz uzivanych, tak i nové formovanych diagnostickych

kategorii.

1.1.2 Typy validity

Vytvofeni ptrehledu poznatkl o jednotlivych kategoriich validity je nezbytné
vzhledem Kktomu, Ze stim pfimo souvisi strukturovani a realizace vyzkumného
designu osetiovatelskych validizaénich studii. V této oblasti se oSetfovatelstvi opira
o poznatky vSeobecné védecké metodologie a pribuznych spolecenskovédnich obort
jako je psychologie, pedagogika a sociologie a implementuje je do oSetfovatelského
vyzkumu.

Odborn¢ texty hovoii o Ctyfech typech validity, ke kterym patii validita:
1/ obsahova [content validity]; 2/ Kkriterialni [criterion-related validity]
a 3/ Kkonstruktova [construct validity]a 4/ konsensualni[consensual validity]
(Gordon, 1994, s. 301; Lunney a Miiller-Staub, 2012, s. 114; Parker a Lunney, 1998,
s. 299; Polit a Beck, 2008, s. 458-461; Zelenikova, Ziakova, 2012, s. 25). Tato
kategorizace byla doporu¢ena Americkou psychologickou spole¢nosti, Americkou
spole¢nosti pro pedagogicky vyzkum a Nérodni radou pro Skolské méfeni, pfiCemz
je hojn¢ vyuzivana v sociologii, pedagogice a psychologii (Kerlinger,1972 s. 436;
Pelikén, 2011, s. 58; Petrusek et al., 1996, s. 1363).

OBSAHOVA validita specifikuje miru reprezentativnosti nebo piiméfenosti
nastroje ve vztahu k méfenému konstruktu (Kerlinger, 1972, s. 436-437; Pelikan, 2011,
S. 61; Schmidt a Brown, 2012, s. 228). Podle Gordon (1994, s. 299) vyjadiuje
obsahova validita oSetfovatelskych diagndz miru reprezentativnosti nebo piimefenosti

diagnostickych kategorii taxonomie NANDA-I ve vztahu k realné situaci pacienta
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v konkrétnim prostiedi. Validizované charakteristiky NANDA-I mohou slouzit jako

zdklad pro tvorbu néstroje pro méfeni konstruktll v oSetfovatelstvi (Gurkova, Cap,

moznost preciznéjSiho popisu individualni reakce ¢lovéka na zdravotni problémy a na
jeho zivotni procesy Vjeho kulturnim prosttedi. Néazev oSetfovatelské diagnozy
s uvedenim piitomnych diagnostickych prvkit NANDA-I je pak piesné&j$im popisem
individualni situace klienta (Lunney, 2003, s. 96). Obsahova validizace je zaloZena na
usudku kompetentnich  expertii/posuzovatelll. Jednd se o analyzu kazdé
polozky/komponenty testu nebo nastroje za ucelem zjisténi, zda je relevantni ve vztahu
K méfenému konstruktu. Je také hodnoceno, zda polozky dostatecné méti vSechny
dimenze zkoumaného konstruktu. Vysledek usudku expertii/posuzovatell je doznaéné
miry zé&visly na ptesnosti popisu validizovaného prvku a jeho komponent a kvalitach
expertu/posuzovatelt (Polit a Beck, 2008, s. 458-459).

V této souvislosti se mohou objevit problémy tykajici se konceptudlniho
a sémantického vymezeni posuzovanych diagnostickych komponent ve vztahu
k osetfovatelské realité, ze které cCerpaji své nazory experti, ale i ve vztahu
K teoretickym ramcum oSetfovatelské védy (Creason, 2004, s. 126; Fehring, 1986,
S. 626; Gordon, 1994, s. 299).

Charakteristikou obou oblasti se zabyvaji autofi Clark, Craft-Rosenberg,
Delaney (2000) vramci projektu NDEC (Nursing Diagnosis Extention and
Classification) zaméteného na zkvalitnéni a rozsifeni NANDA taxonomie. Podle nich
se mohou konceptudlni problémy tykat: a) pfesného vymezeni podstaty uvedeného
konceptu, b) klinické relevance a smysluplnosti pojmi pro sestry
z riznych kultur a zemi, c¢) miry abstrakce, ktera by byla klinicky nejpfijatelnéjsi.
Sémantické obtize mohou souviset se tfemi otazkami: 1/ jakymi slovy mohou byt
vyjadieny koncepty, 2/ jaka je nejvhodnéjsi slovni forma pro vyjadieni slozitych
konstruktl, které obsahuji vice nez jeden pojem a které musi byt z hlediska klinické
smysluplnosti zvazovany spolecné, 3/ jak tato slova korektné prelozit do jinych jazyk,
aby skute¢né reprezentovaly dané pojmy (Clark, Craft-Rosenberg, Delaney, 2000,
s. 542). Stejnym tématem se zabyvaji mnozi dalSi autofi, ktefi upozorfiuji
na neustalenost pojmovych ramch v oblasti oSetfovatelskych diagn6z NANDA
a na riziko nejednotné prace experti s pojmy diagnostickych kategorii (Creason, 2004,
s. 126; Parker a Lunney, 1998, s. 145; Whitley, 1999b, s. 9-10).
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Jako prvni krok validizace oSetfovatelské diagnézy doporucuji uzivat metodu
konceptualni analyzy. Vystupem konceptualni analyzy je upifesnéni vagniho vymezeni
pojmi a urceni relevantnich a irelevantnich diagnostickych prvka validizované
diagnézy ve vztahu ke klinické praxi (Falan, 2010, s. 145). Takto vytvotfené operacni
definice, ve kterych jsou uvedeny soubory pozorovatelnych a méfitelnych
charakteristik validizované diagnézy, doporucéuji vyuzit k vyvoji méticiho nastroje.
Nastroj by mél byt poté zatazen do klinické validizac¢ni studie (Clark, Craft-
Rosenberg, Delaney, 2000, s. 544; Creason, 2004, s. 126; Parker a Lunney, 1998,
s. 145; Whitley, 1995, s. 91; Whitley, 1999b, s. 9-10). Konceptualni analyzou pojmu
strachu a uzkosti se zabyvala autorka Whitley (1992a, b) a autorky Bay a Algase
(1999).

Dal§im typem validity je KRITERIALNI validita, kterd predstavuje dva
podobné typy validity: 1/ prediktivni a 2/ soub&znou. Jejich spoleénym znakem
je zatazeni vnéjSiho kritéria, které je porovnavano s vysledky méfeni, mira shody pak
stanovuje miru kriteridlni validity (Kerlinger, 1972, s. 438; Pelikan, 2011, s. 58;
Schmidt a Brown, 2012, s. 230). Typy kriterialni validity se podle uvedenych autord
1181 tak, ze prediktivni validita je zaméfena na predikci - na predpoklad existence nebo
neexistence urCitého vztahu v minulosti nebo i1 budoucnosti. Soub&zna validita
je zaméfena na predpoklad existence nebo neexistence urcitého vztahu v pfitomnosti.
Zavaznym problémem kriteridlni validity mtize byt podle obou autorti nizka validita
kritéria nebo jeho neexistence (Kerlinger, 1972, s. 438; Pelikan, 2011, s. 58; Polit
a Beck, 2008, s. 460).

V souvislosti s vyzkumem oSetiovatelské diagnostiky byla kriterialni validita
zminéna v textech Gordon (1994, s. 300), Parker a Lunney (1998, s. 146) a Whitley
(1999Db, s. 9). Gordon prezentovala termin prediktivni validita diagnostickych kategorii
jako miru, kterd vyjadiuje vztah souboru ur€ujicich znakl oSetfovatelské diagnozy
(odvozenych z deskriptivnich studii popisujicich vyskyt urcujicich znaka v klinické
praxi a ze studii konceptualni analyzy) k hypoteticky odvozenym definujicim
charakteristikam (Gordon, 1994, s. 300). Whitley ( 1999b, s. 9) doporucuje zaradit
vyzkum kriterialni validity v navaznosti na prob&hlou obsahovou validizaci. Na limity
kriterialni validizace oSetfovatelskych diagnéz upozoriuji Parker a Lunney (1998).
Tato omezeni spatiuji v tom, Ze kriteridlni validizace je cilena pouze na prediktivni

vztahy, a proto nemuze byt vyuzita pro rozvoj védeckych teorii. Zmiiuji, ze zavéry
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kriteridlni validizace mohou byt vyuzity jako evidence/dikazy pro konstruktovou
validizaci (Parker, Lunney, 1998, s. 146). Podnétny nazor publikovala v piehledu
o metodologii validizace oSetfovatelskych diagndéz Whitley (1999b). K vyjadiovani
miry kriteridlni validity doporucila uzivat sofistikovanéjsi vicerozmérné kvantitativni
statistické metody (Whitley 1999b, s. 9).

KONSTRUKTOVA validita je v metodologii védy respektovana jako jedna
z nejvyznamnéjSich komponent védeckého méfeni. To proto, Ze propojuje vice
validizacnich operaci a zachycuje mnohé komponenty vyzkumu. Konstruktova validita
se tyka dvou oblasti: a/vyjadifuje miru platnosti zavért vyzkumného Setfeni ve vztahu
ke konstruktu, ktery popisuje piedpokladany vysledek a b/ vyjadiuje miru, jakou dany
vyzkumny nastroj skuteéné¢ méii urcitou redlnou charakteristiku (Kerlinger, s. 439.;
Pelikan, 2011, s. 62, Polit a Beck, 2008, s. 461). Vétsinou jsou podle vypoctu
interkorelaci rozliSovany dva podtypy: a/ konvergentni - test prokazuje vztah (vysokou
korelaci) k tém kritériim, kde je podle teorie tento vztah ocekavan, nebo pokud
vysokou korelaci vykazuji dvé meéfeni jedné vlastnosti riznymi metodami,
b/ diskriminac¢ni konstruktovd validita - teoreticky se ocekdvala odliSnost (nizka
korelace) konstruktu od stanoveného kritéria, test méfi néco jiného nez kritérium,
nebo je nizka korelace o¢ekavana u testdt méficich rtiznou vlastnost (Hendl, 2009,
s. 54; Ferjencik, 2010, s. 210; Pelikan, 2011, s. 62-63).

Tématu konstruktové validizace se ve vyzkumu oSetfovatelské diagnostiky
vénovali autofi Gordon (1994), Lunney a Parker (1998) a Whitley (1996). Gordon
(1994, s. 299) vymezila konstruktovou validitu diagnostickych komponent ve vztahu
k jejich interni a externi validité¢ - jako jejich vysledek. Vychodiskem pro Lunney
a Parker (1998) byla teze, Ze konstruktova validizace je postavena na systematickém
procesu védeckého zkoumani. Zdlraznili, Ze konstruktova validizace propojuje
ovéfovani teorie, teoretickych konstruktii a z nich odvozenych hypotéz, véetné jejich
empirického testovani. Konstruktovou validizaci oznadili za nezbytnou komponentu
védecké urovné validizacnich studii oSetfovatelskych diagnéz. Zdiraznili nutnost
realizace riznych typl studii konstruktové validity pii respektovani nejen jejich vyhod,
ale zejména jejich omezeni. Mezi popsanymi studiemi byly zafazeny studie s designem
studii reliability, kauzalni analyzy, zobecnujici studie, epidemiologické studie a studie
vysledkt (Parker, Lunney, 1998, s. 147 - 149). Vyznam konstruktové validity
diagnostickych kategorii shrnula Whitley (1996). Sméfuje k redukci rozsahlého
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souboru proménnych (diagnostickych prvki) a vytvoieni mensiho celku specifickych,
smysluplnych a prakticky vyuzitelnych komponent (Whitley, 1996, s. 117).

INTERNI VALIDITA vyjadiuje podle Pelikina (2011, s. 63) stupef,
do kterého je mozné vysledky vyzkumu jednoznaéné interpretovat. Creason a Schmidt
a Brown doplnuji, Ze to znamena miru jistoty, ze vysledky (zavisle proménna) jsou
dasledkem ptisobeni nezavisle proménné a nikoli vlivem jinych faktorti (Creason, 204,
s. 123; Schmidt a Brown, 2012, s. 150).

V osetrovatelském klinickém vyzkumu se interni validité oSetfovatelskych
diagn6z vénuji Creason (2004) a Gordon (1994). Podle nich oznacuje interni validita
miru vérohodnosti, sjakou konkrétni diagnostické kategorie (urcujici znaky,
souvisejici nebo rizikové faktory) vérohodné reprezentuji Klinickou situaci, ve které
se nachazi pacient (Creason, 2004, s. 123; Gordon, 1994, s. 299). Creason
Vv té souvislosti upozoriiuje na fakt, Ze interni validita oSetfovatelskych diagnoéz
je limitovdna a ohrozovana obtiznou kontrolou vedlejSich a irelevantnich
[extraneous]proménnych. Navrhuje vyuzit metodologie kontrolovanych studii
s randomizaci a srovnatelnych skupin a kvaziexperimentu (Creason, 2004, s. 123).

EXTERNI VALIDITA se tykd miry reprezentativnosti a zobecnitelnosti
vyzkumnych zavéra (Schmidt a Brown, 2012, s. 153). V oSetfovatelském kontextu jde
podle Gordon (1994, s. 299) o miru platnosti diagnostickych komponent pro riznorodé
skupiny klienti. Pf1 realizaci validiza¢nich studii oSetfovatelské diagnostiky je tieba
mit na mysli, Ze externi validitu ovliviiuji dva faktory. Patii k nim:
1/ reprezentativnost, tedy velikost a vybér vyzkumného vzorku cilové populace
a 2/ prostiedi, vnémz je vyzkum provadén (Creason, 2004, s. 123). Hendl uvadi,
ze pokud jsou vysledky reprezentativni pro urc¢itou populaci, 1ze hovotit o populacni
validité. Pokud jsou vysledky platné pro urcité prostiedi, jde o ekologickou validitu
(Hendl, 2009, s. 76). Autorky Polit a Beck (2008, s. 287) podporuji vyznam externi
validity dikazd pii aplikaci oSetfovatelské praxe zalozené na dikazech (evidence-
based nursing practice).

Uvedeny ptehled typii validity a jejich adaptace v obecné metodologii vyzkumu
validity oSetfovatelskych diagnoz predstavuje teoretické rdmce a vyznamnou inspiraci
pro realizaci vyzkumnych Setfeni zahrnujicich jednotlivé kategorie oSetfovatelskych

diagnoz.
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1.1.3 Sméry validizace

Aktudlni sméfovani validizacnich procest piredstavuji vyzkumné aktivity
vedouci k ziskavani kvalitnich védeckych dikazi ve vztahu ke konkrétni
oSetfovatelské realité. Cennymi vyzkumnymi postupy, které dokladaji spojeni
teoretické a empirické stranky védniho oboru ve specifické oblasti oSetfovatelské
diagnostiky, jsou procesy reprezentované klinickymi validizaénim studiemi (Creason,
2004; Lunney, 2008a; NANDA 2012-14, s. 513). Autorka Creason zduraznuje, ze by
tyto studie mély byt zaméfeny na urCeni Kkategorii interni a externi validity
diagnostickych kategorii. Oba typy validity jsou v klinickych studiich vyjadieny a také
limitovany v téchto trovnich: a/ do jaké miry se urCitd diagnoza odliSuje od jinych
diagndz, ptes to, Ze s nimi mé nékteré shodné charakteristiky; b/ do jaké miry se bude
shodovat diagnosticky zavér u pacientl, u kterych se objevi shodné jevy; ¢/ do jaké
miry oSetfovatelskd diagnoza skute¢né reprezentuje chovani a charakteristiky pacienta
(Creason, 2004, s. 123).

Nezbytnou komponentou klinickych studii validity jsou kompetentni klinicti
posuzovatelé/ experti, ktefi se setkdvaji s validizovanou diagnézou v realné klinické
praxi. Do této role mohou byt zapojeny sestry a vyzkumnici z praxe hodnocené
diagnozy a klienti/pacienti se zkusenosti s validizovanou oSetfovatelskou diagndzou
(Carlsson-Catalano a Lunney, 1997, s. 306; Creason, 2004, s. 126; Fehring, 1987,
S. 626; Parker a Lunney, 1998, s. 145; Whitley, 1999b, s. 9-10).

Vyzkumny proces klinickych studii validizace oSetfovatelskych diagnéz v sobé
zahrnuje kvantitativni, kvalitativni a integrovany piistup (Carlson-Catalano a Lunney,
1995, s. 307, Creason, 2004, s. 123; Whitley, 1999, s. 6). Kvantitativni pfistup
je reprezentovan ve Ctyfech nejcastéji uzivanych validizacnich modelech autort
Gordon a Sweeney, Fehring, Hoskins (Whitley, 1999, s. 8-11). Jejich preciznimu
popisu a analyze jejich vyznamu se Vv eském kontextu vénuji autorky Zelenikova
a Ziakova v monografii autorského kolektivu Jaro$ova et. al. (2012). Dalsim modelem
je model autorek Carlson-Catalano a Lunney (1995).

Mezi nejstar§i modely jsou zafazeny tfi modely autorek Gordon a Sweeney
(1979): retrospektivni identifika¢ni model (The Retrospective Identification Model),
model validizace sestrami (The Nurse Validation Model) a klinicky model

(The Clinical Model). Jejich spole¢nym zakladem je design deskriptivniho vyzkumu
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uzitd pro validizaci a identifikaci diagnostickych komponent. Retrospektivni
identifikacni model vyuziva popisu zpétné vybavovanych vzpominek - klinickych
zkuSenosti sester, které ziskaly pfi feSeni zdravotnich problémi v minulosti a které
jsou kumulovany Vv jejich paméti. Validita a reliabilita vystupli tohoto modelu
je vyznamné determinovana charakteristikami souboru sester.

Gordon a Sweeney jasné deklarovaly nezbytnost posuzovani délky klinické
praxe, piedevS$im v pfimé péci, specializaci, znalosti tykajici se diagnostiky,
geografickou lokalitu a proskoleni expertek, jehoz rozsah a typ zavisi na typu
oSetfovatelské diagnézy a jejich soucasti. DalSim faktorem, ovliviiujicim vybér
expertek, je charakter zkoumaného zdravotniho problému. Zejména pokud se jedna
0 téma, které zasahuje do vice specializovanych oblasti péce, mély by byt ve vzorku
adekvatné zastoupeny sestry specialistky. Dulezitym aspektem je stratifikace
a randomizace vzorku. Tento pozadavek je méné vyznamny pro identifikujici studie
na rozdil od studii konsenzudlni wvalidity, jejichz cilem je reprezentativni
a standardizovany soubor diagnostickych prvka (Gordon a Sweeney, 1979, s. 6).
Vyhodou tohoto modelu je podle Gordon a Sweeney (1979, s. 7) realizovatelnost
vyzkumu s rozsahlym a reprezentativnim souborem sester, ktery ale miize byt pomérné
heterogenni, coz je ale nevyhodou tohoto validizaéniho modelu.

Klinicky model je zaloZen na pfimém pozorovani chovéani pacienta, které
je zdrojem pro charakteristiky diagnostickych kategorii. Tyto studie jsou realizovany
na klinickych pracovistich a data jsou ziskdvdna z verbalnich vypovédi sester nebo
z dokumentace pacienta. U tohoto modelu je nezbytné respektovat prava pacientl
a ziskat souhlas s vyzkumem od pfislusné instituce. | v tomto ptipad¢ jsou dulezitym
atributem kvality studie charakteristiky pro vybér vzorku sester. Velkou roli zde hraje
zejména schopnost sester adekvatné posoudit klinickd data a jasné a presné sdélit
vysledek tohoto posouzeni. Tyto dovednosti sester by mély byt nacviceny a posléze
ovéfena jejich reliabilita pfed zahajenim sbéru dat. Samoziejmé nelze respektovat
pozadavky tykajici se randomizace, stratifikace, geografické reprezentativnosti
a simultanni validizace. Kvalita ziskanych dat mize byt ovlivnéna pouzitym
vyzkumnym nastrojem, ktery by mél obsahovat pokyny pro sbér dat a zaznamovy
formuléf. Pii zvazovani designu studie je tieba také promyslet vybér zkoumaného
zdravotniho problému, aby byla dostupna data, ktera se ho tykaji. Autorky jesté

upozornily na jeden problém souvisejici s vyuzitim sester z praxe do sbéru dat. Tento
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proces muze byt ovlivnén zapojenim téchto sester do provozu klinického pracovisteé
a rutinnimi pracovnimi navyky sester (Gordon a Sweeney, 1979, s. 7).

Model validizace sestrami je zaméfeny predev§im na ovéfeni pfitomnosti
a frekvence vyskytu souboru diagnostickych charakteristik v klinické situaci
u pacienti sjiz stanovenou diagnoézou. Nazor sester na obsahovou Vvhodnost
diagnostickych kategorii pro klinicky validni soubor je vedlejsi. Tato klinicka
validizace je vyznamnad zejména v navaznosti na retrospektivni model, kdy jsou
identifikovany diagnostické kategorie vybavovanim praktickych zkuSenosti sester.
| u tohoto modelu je nutné zacvidit sestry zapojené do vyzkumu, a to v diagnostickém
procesu a dolozit reliabilitu jejich diagnostickych znalosti. Vysoka frekvence
klinického vyskytu charakteristik je validnim kritériem pro definovani souboru prvki
urcité diagnozy (Gordon a Sweeney, 1979, s. 8-9).

Jistou limitou popsanych postupt, jak upozornuji Carlson-Catalano a Lunney
(1995, s. 306) a Creason (2004, s. 124), je maximalizace piinosu klinickych expertu.
Uroveti odbornych kvalit téchto expertd je ve studiich zaloZenych na systematickych
pozorovanich rozsahlych vzorkt pacientii vnimana jako potencialné omezujici faktor
vyvoje komplexni taxonomie. Jde zejména o zéavislost identifikovani diagnostickych
znakt na kvalité paméti sester expertek, coz piedstavuje podle Creason (2004, s. 124)
., individudlni bias “. Redukci tohoto nedostatku je identifikovani charakteristik s vys$si
frekvenci a tykajicich se etiologie v klinickych situacich. Pro posileni kvality
validizacnich studii je pfinosné zvysit troven empirickych dikazi. Lze toho dosahnout
vétsim zapojenim sester z klinickych pracovist’” do vyzkumného procesu a posilenim
védeckého zakladu uzitych metod (Carlson-Catalano a Lunney, 1995, s. 306; Creason,
2004, s. 124).

Tato doporuceni spolu s vyzkumnym postupem Gordon a Sweeney byla
vstupnimi vychodisky pro vyvoj modelti autora Fehringa. Mezi nejcastéji uzivané
validiza¢ni modely jsou zatazovany Fehringovy modely (Zelenikové a Ziakova, 2010,
s. 3; Whitley, 1999, s. 10). Jak dokladaji vysledky analytické studie slovenskych
autorek Zelenikové a Ziakové, z padesati studii publikovanych v letech 1982-2007
bylo ve dvaceti péti pouzit néktery z modelii Fehringa, ztoho model obsahové
validizace v Sestnacti studiich, klinicky model validizace sestrami v sedmi studiich
a diferencialné diagnosticky model ve dvou studiich (Zelenikova a Ziakova, 2010,
s. 3).
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Vyznam téchto modelt se vztahuje ke kategoriim interni a externi validity
oSetfovatelskych diagnéz. Umoznuji vydefinovani rozhodujicich znak urcité
diagndzy a eliminaci téch nadbyteénych (Whitley, 1999, s. 10). Ptispivaji k posouzeni
miry populacni validity zkoumané oSetfovatelské diagnozy ve vztahu k urcitému
kulturnimu kontextu v zemi, kde byla realizovana studie. Dokladaji védecké dikazy,
které¢ vyjadiuji miru validity a reliability oSetfovatelskych diagnoz uzivanych jako
mefici nastroj a tim také podporuji divéryhodnost zavéri vyzkumnych studii,
ve kterych je takovy nastroj pouzit (Fehring, 1987, s. 626).

Fehringtiv piistup zdaraziuje uziti standardizovanych vyzkumnych postupt
poskytujicich dikazy o reliabilit¢ a validit¢ meéficich nastroji ve vyzkumu
oSetiovatelskych diagnoz. Podle Fehringa (1987, s. 625) jsou validni ty diagnostické
komponenty, které se aktualné objevuji a jsou identifikovany v klinické situaci. Pokud
je dolozeno, Ze soubor rozhodujicich urcujicich charakteristik indikuje existenci
validni diagnozy, je to dulezité pro posouzeni a diagnosticky proces v klinické praxi.
Jsou tim uréeny ty znaky diagnozy, které by meély byt sestrami identifikovany
pro potvrzeni pritomnosti oSetfovatelské diagndzy u pacienta. (Fehring, 1987, s. 626).

Fehringovy modely zahrnuji model validity diagnostického obsahu (Diagnostic
Content Validity Model, DCV model), model klinické diagnostické validity (Clinical
Diagnostic Validity Model, CDV model) a diferencialn¢ diagnosticky model
(Differential Diagnostic Model, DDV model) (Fehring, 1987, s. 626-628). Poslednim
modelem popsanym Fehringem (1994) je hodnoceni etiologické korelace (Etiologic
Correlation Ratings, ECR model).

Vzhledem k tomu, Ze tato disertacni prace je cilena na obsahovou a klinickou
validizaci, bude vénovana pozornost prvnim dvéma modeltim.

Prvni, retrospektivni model obsahové validizace (DCV) Fehringa je zalozen
na nazorech sester expertek, které hodnoti vyznamnost nebo reprezentativnost
diagnostickych znakli predefinovanych v diagnostické terminologii NANDA
pro validizovanou osetfovatelskou diagnézu. Pro vymezeni a doplnéni diagnostickych
komponent ve vyzkumném nastroji tohoto modelu je doporuc¢ovano vyuzit piehledu
odpovidajicich literarnich zdrojti. Pro verifikaci odpovédi expertii mohou byt zarazeny
»falesné* charakteristiky. Proces validizace zacina hodnocenim vyznamnosti
urcujicich znaki testovanych diagnéz skupinou experti na Likertové Skale. Pak mize

nasledovat nepovinny krok, kterym je uziti Delfské techniky pro dosazeni konsensu
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ve skupiné experti. Nasleduje vypocet vazeného skore pro kazdou charakteristiku.
Podle tohoto skore jsou kategorizovany charakteristiky na hlavni (major), jejichz
pfitomnost je nezbytna pro potvrzeni diagnostického zavéru (Fehring, 1987, s 626).
Nekteri autofi (Creason, 2004, s. 124; Whitley, 1994, s. 146) pouzivaji ve shod¢
s Fehringem (1986) pro tyto znaky termin kritické (critical). Dalsi znaky jsou
oznaceny jako vedlejsi (minor) a ostatni charakteristiky, které by mély byt vyfazeny.
Nicméné, tento krok je oznaCovan jako predbézny a je podminén tim, Ze je studie
realizovéana rozsahlejSim souborem expertli z celé zemé nebo je to opakovana mensi
studie, kterd potvrzuje vysledky.

Dulezité je, aby tyto vysledky byly potvrzeny opakovanymi nebo
zobecnujicimi studiemi, jinak by meéla byt tato oznaceni brana jako ptredbézna.
Celkové DCV skore se ziska souctem hodnoceni individudlnich znakl a vypocitanim
priméru. Do tohoto vypoctu nejsou zatazeny urcujici znaky, které maji mensi hodnotu
nez 0,50 (Fehrnig, 1987, s 627).

Druhy, prospektivni Fehringiv model klinické diagnostické validity (CDV)
je zalozen na ziskani dikazli o vyskytu diagnostickych prvkt validizované
oSetfovatelské diagnozy na klinickém pracovisti hodnocenim expertii nebo ziskavanim
klinickych udaji pfimo od pacienti. Tento pfistup je zdvisly na typu posuzované
oSetrovatelské diagndzy. Pokud je diagnoza psychologické nebo behavioralni povahy
a zahrnuje zejména kognitivni nebo afektivni reakce, je vhodné zvolit pfistup
zamé&feny na ziskavani informaci pifimo od pacienta. CDV model se sklada ze ti fazi:
1/ dva Kklini¢ti experti posuzuji pacienty suZ stanovenou diagnozou, kterd
je validizovana; 2/ u kazdého pacienta hodnoti ptitomnost nebo absenci diagnostickych
znakd hodnocené diagnozy; 3/ vypocita se vazené skore interrater reliability (R)
hodnocené charakteristiky (Fehring, 1987, s. 627-628).

Diagnostické komponenty jsou kategorizovany podle vysledné hodnoty tohoto
skore shodné jako u modelu DCV (Fehring, 1987, s. 627). Mnozi autofi (Vorosova,
2007; Ziakova, Cap, Holmanova) upozoriiuji na modifikaci hodnot vaZeného skore
Fehringem a Sparks a Lien-Gieschen. V prvnich pracech Fehringa (1986) se objevuje
hodnota vazeného skore pro hlavni urcujici charakteristiky vyssi nez 0,75, Sparks
a Lien-Gieschen (1994) definovali hodnotu vazeného skore pro vedlejsi urcujici
charakteristiky v rozpéti od 0,75 do 0,60 (Vorosova, 2007, s. 123; Ziakova, Cap,
Holmanova, 2006, s. 253).
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Za hlavni zdroje dikazt pro validitu oSetfovatelskych diagnoz jsou povazovani
experti a pacienti. Kazdy z téchto zdroji muze svymi charakteristikami vyznamné
ovlivnit vysledky validizaéniho procesu. Proto je nezbytné respektovat vyhody
i nevyhody nejéastdji Fehringovych uzivanych modelii. Zelenikova a Ziakova
je vymezuji takto: a/pro model validity diagnostického obsahu je vyhodou jeho Siroké
vyuziti, ale limitou jsou pozadavky na osoby experti a chybéjici klinicka validizace;
b/ pro model klinické diagnostické validizace jsou pozitivem objektivnéjsi udaje
ziskané ve vztahu k realité, nevyhodou mize byt potieba zajisténi dostatecného poctu
posuzovanych pacienti s Urditou oSetiovatelskou diagndzou (Zelenikova a Ziakova,
2010, s. 125).

Piehled metodologie klinické validizace doplnuji autoii Carlson-Catalano
a Lunney (1995), Hoskins (1989), a Whitley (1995, 1999). Rozsifuji validiza¢ni proces
0 dualezity krok - konceptualni analyzu, kterda pomaha vytvotit vhodny a smysluplny
seznam uréujicich charakteristik a jejich opera¢nich definic. Ty pak tvoii zaklad
pro vyvoj polozek hodnoticiho nastroje dalSich validiza¢nich Setfeni. Logicky by tak
m¢éla predchazet obsahovou validizaci experty a klinickou validizaci (Carlson-Catalano
a Lunney, 1995, s. 307; Whitley, 1995, s. 91;1999, s. 9).

Metodologicky uceleny vyzkumny proces klinické validizace ptedkladaji autoti
Carlson-Catalano a Lunney (1995). Pies to, Ze je tento pfispévek nazvan Kvantitativni
metody klinické validizace oSetfovatelskych diagndéz (Quantitative Methods
for Clinical Validation of Nursing Diagnoses), autofi zduraziuji uziti
jak kvantitativnich, tak i kvalitativnich vyzkumnych metod. Aplikace kvantitativnich
metod je obhajovana tehdy, pokud jsou jiz uréujici charakteristiky oSetfovatelskych
diagndz identifikovany pfedchozim vyzkumem a teoretickou deskripci V piehledu
literatury (Carlson-Catalano a Lunney, 1995, s. 307). Stejny ptfedpoklad je uveden
Fehringem (1987, s. 626).

Soucasny vyzkum validizace oSetiovatelskych diagnoz NANDA-I je podle
autort Parker a Lunney a Whitley zapotfebi sméfovat ke zdokonaleni
metodologického pojeti, coz znamena realizovat studie konstruktové validity (Parker
a Lunney, 1998, s. 144-150; Whitley, 1999b, s. 9-11). Stejni autoii upozoriuji
na nerovnomérné zastoupeni studii jednotlivych typl validity. Zatimco pievladaji
studie obsahové validity, nedostacujici je zastoupeni studii validity kriterialni

a konstruktové (Parker a Lunney, 1998, s. 144; Whitley, 1999b, s. 11). Pravé takové
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studie umoziuji dolozeni kvalitnich vystupli, protoze ve svém designu respektuji
nezbytné komponenty, ke kterym patii: a/ formulovani daného konstruktu metodou
konceptualni analyzy; b/ operacionalizace diagnostickych kategorii; ¢/ stanoveni
hypotéz; d/ ziskdniempirickych dat z riznych pracovist a lokalit; e/ zkoumani
reliability a incidence diagnostickych kategorii a vystupu; f/ sumarizace a komparace
zaveéria zkoumani; g/ reformulace hypotéz pro dalSi testovani a reformulace
diagnostickych kategorii oSetfovatelskych diagnéz (Parker a Lunney, 1998, s. 146-147;
Whitley, 19993, s. 9-11).

Dalsi témata a sméry vyzkumnych aktivit validizace oSetfovatelské diagnostiky
uvadéji Chang, Uman a Hirsch (1998), Fu et al. (2001), Lunney (2008a), Wake,
Fehring a Fadden (1991). Dulezitou oblasti je podle nich realizace solidniho vyzkumu
validity diagnostickych kategorii NANDA-I pro specifické populace pacientt
diferencované podle sociodemografickych ukazatelti (véku, pohlavi, vzd€lani, etnika,
kultury), podle ptfitomnosti urcité oSetfovatelské diagnézy nebo diagnédz, podle typu
onemocnéni, typu poskytované péfe a typu zdravotnického zafizeni. Vzhledem
ke slozitosti zkoumané problematiky by mél byt takovy vyzkum provadén kvalitné
sestavenym vyzkumnym tymem. Vyznamnou perspektivou je systematicky
a koordinovany mezindrodni vyzkum, ktery je sméfovan k dosazeni konsensu
ve vyuzitelnosti diagnostickych komponent NANDA-I na lokalni, regiondlni, narodni
i mezinarodni urovni (Chang, Uman a Hirsch, 1998, s. 80-81; Fu et al., 2001, s. 25;
Lunney, 2008a, s. 29; Wake, Fehring a Fadden, 1991, s. 57). Autorka Whitley v této
souvislosti ptedpoklada vytvofeni tymi expertnich poradcu validiza¢nich studii
oSetrovatelskych diagnoz (1999, s. 13).

Aktudlni smér pii vyzkumu validizace oSetfovatelskych diagnéz je v dirazu
na posileni vyuziti kvalitativniho vyzkumu ve vzajemném spojeni s kvantitativnim
(Lunney, 2008, s. 33; Zelenikovéa a Ziakova, 2010, s. 4; Whitley, 1999, s. 9). Podle
Lunney a Whitley by to mélo byt tam, kde je tieba vytvofeni Sirokého souboru
poznatkli o nové diagnoze nebo jejich doplnéni u jiz existujici diagnoézy (Lunney,
2008, s. 33, Whitley, 1999, s. 9). Chang, Uman a Hirsch (1998, s. 80) upfesiuji, ze jde
zejména o deskripci slozitého kontextu osetfovatelské diagnostiky ve vztahu k popisu
mnohostranné determinovaného a dynamického chovani ¢loveéka ve vztahu k jeho
zdravi a prostiedi. Whitley navrhuje, aby k tomuto ucelu byly vyuzity metody jako
naptiklad zakotvena teorie nebo etnograficka metoda (Whitley, 1999, s. 9).
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Jednim z feSeni popsaného problému je podle Creason metoda triangulace,
ktera v sobé zahrnuje kombinaci kvantitativni a kvalitativni metodologie (Creason,
2004, s. 128). Vyznam tohoto pfistupu spocivd vtom, ze umoziiuje nazirat
na zkoumané jevy zmnoha riznych u0hli pohledu a tim zlepSuje jejich
multidimenzionalni chapani. Creason vyuziva ¢tyf typu triangulace podle Denzina
(1970): triangulace dat, pozorovatelii, teoretickych vychodisek a metodologické
triangulace a implementuje je do procesu klinické validizace oSetfovatelské diagndzy.
Tento model pro aplikaci triangulace je tvofen tfemi fazemi: 1/ explikaci terminologie
a definic, 2/ klinickou aplikaci, 3/ analyzou dat. Kazda faze je dale konkretizovana
do jednotlivych postupii, které sméfuji k co nejvétsi kontrole variability zéavislych
a nezavislych proménnych a tim k minimalizaci faktort tieti proménné ohrozujicich
validitu vyzkumnych zavéri. Faze objasnéni je realizovana ujasnénim pojmu studiem
literatury, posouzenim  vhodnosti  urcujicich charakteristik, etiologie
a operacionalizovanych definic expertkami, zafazenim rozsahlejSiho vzorku sester
Z riznych pracovist’ a geografickych lokalit.

Pro klinickou aplikaci je nezbytné vybrat odpovidajici oSetiovaci jednotky
a pfipravit vhodné schéma pro ziskdni odpovidajicich 1daji o pacientech
s validizovanou diagnézou. Proto je vyznamné posoudit znalosti a zkusenosti sester -
klinickych specialistek ve vztahu ke zkoumané problematice a cilené je v této oblasti
proskolit. Pro evaluaci jejich diagnostickych dovednosti je doporuceno vyuzit psani
kazuistik, ve kterych se ovéfi ucelenost a hloubka posouzeni diagnostickych
komponent sestrami. Posledni fazi je analyza dat, ktera vychazi z jejich charakteru.
U kvalitativnich dat se jedna o kvalitativni analyzu, u kvantitativnich dat o analyzu
kvantitativni (Creason, 2004, s. 130-131).

Popsana obecna metodologickd vychodiska validizaéniho procesu jsou
implementovana v jednotlivych validiza¢nich studiich. V této disertacni praci
je soustfedéna pozornost na kvantitativni postupy validizace, proto jsou v nasledujici
podkapitole analyzovany a komparovany dohledané vystupy validizac¢nich studii

obsahov¢ a klinické validity oSetfovatelskych diagn6z NANDA-I.
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1.14 Studie diagnostické obsahové validity

V této Casti textu jsou uvedeny vystupy dohledanych publikovanych
vyzkumnych studii validity s vyuzitim kvantitativniho p¥istupu a zejména Fehringova
modelu DCV. V prvni ¢asti podkapitoly jsou uvedeny studie zaméfené na validizaci
osetfovatelskych diagnéz ve specifickém kulturnim, narodnim a jazykovém prostiedi
konkrétni zemé - Brazilie, Japonska, Spanélska, USA. Na multindrodni a multikulturni
validizaci diagnostickych prvku se soustied’'uje jedna dohledana studie. V dalsi ¢asti
jsou popsany studie validizace oSetfovatelskych diagn6z NANDA-I v pediatrické péci.
Posledni oddil této podkapitoly je vénovan validizacnim studiim oSetfovatelské
terminologie ¢eskych a slovenskych autor.

Pocet posuzovanych diagnéz se pohybuje vrozmezi od jedné do tii.
Vyznamnym atributem ovliviiujicim validizaci je vzorek sester expertek a popis
kritérii pro jejich vybér. Podle urovné statistického zpracovani vysledki vyzkumu
je vyjadfena mira obsahové, kriteridlni a konstruktové validity. Zavéry studii dokladaji
miru interni a externi validity. Spole¢nym znakem vétSiny uvedenych studii
je zaméfeni na ovéfovani platnosti aktudlnich oSetfovatelskych diagnéz u dospélych
pacienttl, a to pouze jejich uréujicich znakd a absence validizace souvisejicich faktord.
Vyjimkou je brazilskd studie obsahové validity oSetfovatelské diagnézy NaruSena
pamét’ autori Chaves, Barros, Marini (2010). Pfedmétem validizace byla nejen
definice diagndzy, ale i urcujici znaky a souvisejici faktory. Pro vybér experti byla
pouzita Fehringova kritéria, modifikovana tak, aby se zvysila reliabilita jejich zavért.
Ale pro hodnoceni validity souvisejicich faktord nebylo pouZzito metodologic DCV
modelu, nybrz jen vyjadfeni absolutni a relativni Cetnosti souhlasného
nebo nesouhlasného stanoviska experti o existenci vztahu mezi souvisejicimi faktory
a posuzovanou diagnézou. Expertkami bylo validizovano Sest hlavnich a dva vedlejsi
urcujici znaky diagnézy NaruSena pamét. Autoti studie se domnivaji, Ze vzhledem
k tomu, Ze byly ve vzorku expertli zastoupeny sestry z ruznych regionti Brazilie,
lze vysledky studie povazovat za kulturné senzitivni ve vztahu k celé¢ Brazilii.
Nicméné doporucuji doplnit tento postup o klinickou validizaci (Chaves, Barros,
Marini, 2010, s. 16-19).

Dalsi brazilsti autofi Chaves, Carvalho, Hass (2010) validizovali DCV

modelem oSetiovatelskou diagnézu Duchovni stradani. Soubor expertek byl
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kategorizovan na sestry se zkuSenosti se spiritualni péci a na sestry bez této zkuSenosti.
Mezi obéma skupinami expertek byly v hodnoceni vyznamnosti diagnostickych
komponent nalezeny rozdily. Sestry bez zkuSenosti se spiritualni péci hodnotily
urCujici znaky jako méné vyznamné. Validizovano bylo sedm hlavnich a dvanact
vedlejSich urcujicich znaka. | vtomto pfipadé autoii doporucuji pro posileni miry
validity hodnocené diagnozy realizovat klinickou validizaci. Limitujicim aspektem
externi validity zavéri studie byl nizky pocet expertd ve spiritudlni péci (Chaves,
Carvalho, Hass, 2009, s. 267-269).

Japonska validiza¢ni studie oSetfovatelské diagnozy Naruseny obraz téla autort
Ogasawara et al. validizovala urcujici znaky s vyuzitim DCV modelu a vétsiho
souboru expertll. Vysledky dolozily vyznamnost ¢tyi hlavnich a patnacti vedlejsich
urcujicich znakt tvoficich zéklad pro soubor kulturné specifickych komponent
hodnocené diagnézy (Ogasawara et al., 1999, s. 16-20). Tato studie respektovala
vSechny prvky Fehringova modelu, v¢etné jasné charakteristiky a respektovani kritérii
souboru expertek a vyzkumného nastroje.

Ve vsech popsanych studiich byla zkoumand data zpracovana metodami
deskriptivni statistiky a tim byla dolozena mira obsahové validity. Aby mohla byt
vyjadiena kriteridlni a konstruktové validita, jsou doporucovany studie klinické
validity a zpracovani sofistikovangj§imi statistickymi metodami - metodou faktorové
analyzy (Ogasawara et al., 1999, s. 20, Whitley, 1999b, s. 10).

Takovy pfistup Ize nalézt ve Spanélské studii oSetfovatelské diagnozy Sedavy
zpusob Zivota (Guirao-Goris a Duarte-Climents, 2007), kde byla data ziskana
Fehringovym DCV modelem sekundarné analyzovdna pravé metodou faktorove
analyzy. Ta vedla k vymezeni dvou faktort, které byly pouzity jako dikaz pro
vyjadieni korelace s diagnostickymi znaky validizované oSetfovatelské diagndzy
klasifikace NANDA. Signifikantni korelaci byla vyjadfena mira konvergentni validity
a tim vyhodnocena konstruktova validita. Metoda faktorové analyzy byla v této studii
vyuzita 1 Vjiném dulezitém aspektu: pro dolozeni vyznamného piinosu zkusenosti
a proskoleni sester ve vzorku expertek pro stanoveni vysSi miry validity
diagnostickych znaka (Guirao-Goris a Duarte-Climents, 2007, s. 90-91).

Pfinosnou studii ucelené¢ho validizacniho procesu konstruktové validity
je americka studie autorky Chang (1995). Zahrnuje vyjadieni obsahové validity, inter-
rater realibility a konstruktové validity tfi oSetfovatelskych diagnéz (Bolest, Deficit
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sebepéte a NaruSena mobilita). Pro zpracovani vysledk byla pouzita vicerozmérna
statistika - faktorova analyza, kterd ovéfovala specifi¢nost zafazeni uréujicich znaku
k jednotlivym diagnézam. Faktorové skore bylo ziskano klinickym hodnocenim dvou
skupin dospélych pacient expertkami. Charakteristiky jejich vzorku ale byly jen
ve vztahu Kk jejich vzdélani a proskoleni tykajici se oSetfovatelského posouzeni
a diagnostiky, dalsi kritéria nebyla uvedena (Chang, 1995, s. 559). Vzorek pacientt byl
rozdélen na skupinu, u které byla potvrzena pfitomnost validizovanych diagnodz,
u druhé nikoli. Ze tii hodnocenych faktorii byla vyjadiena diskrimina¢ni validita
jen u faktoru bolesti, protoze byla potvrzena vysoka korelace u pacientli s potvrzenou
oSetfovatelskou diagnozou bolest na rozdil od nizké korelace u druhé skupiny pacient
bez této diagndzy. U zbyvajicich dvou faktort bylo skére velmi nizké, diskriminaéni
validity nebylo dosazeno, coz miize znamenat nizkou miru specifity diagnostickych
prvki validizovanych oSetfovatelskych diagnoz. Jistou limitou této studie bylo to, Ze
stejné expertky provadély hodnoceni pacienti a také potvrzovaly pifitomnost
osetfovatelskych diagnéz. Zavéry studie doporucuji posilit externi validitu
realizovanim dal$ich vyzkumnych studii v riiznych geografickych lokalitach s riznymi
populacemi pacientd (Chang, 1995, s. 564-565).

Dalsi studie kriteridlni a konstruktové wvalidity, jejimz piinosem
je 1implementace vicerozmérné statistick€é analyzy pfi  vyzkumu slozitych
a mnohorozmérnych konstruktli nebo diagnoz, je validizace definujicich charakteristik
osetiovatelské diagnozy Unava amerického autorského tymu Fu, et al. (2001). Cilem
studie byla identifikace, potvrzeni a konsolidace diagnostickych komponent s vyuZitim
vysledkd ziskanych ze dvou riznych reliabilnich a validnich technik méfticich stejny
konstrukt - tnavu. Vzorek tvorily pouze Zeny, které se citily zdravé. Vysledky
zpracované vicerozmérnymi statistickymi metodami - faktorovou analyzou a varimax
rotaci vymezily kriteridlni validitu definujicich charakteristik inavy. Tyto komponenty
slouzily k dolozeni konstruktové validity souboru definujicich charakteristik Unavy
NANDA-I. U vétSiny charakteristik NANDA byla validita potvrzena, nékteré byly
oznaceny jako nadbytecné a dvé¢ v této studii validizovany nebyly. Zavéry této studie
ale maji omezenou externi validitu, protoZze vyzkumny vzorek nebyl dostatecné velky
a byl omezen pohlavim a zdravotnim stavem (Fu et al., 2001, s. 23-25).

Do skupiny multinarodnich a multikulturnich kvantitativnich validiza¢nich

postuptl 1ze zafadit studii autort Wake, Fehring a Fadden (1991). Tato studie rozsituje
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dimenze validiza¢nich studii ve vztahu Kkposileni externi validity vystupl
mezinarodnich vyzkumi oSetfovatelské terminologic NANDA-l. Wake, Fehring
a Fadden pouzili Fehringitv DCV model pro validizaci oSetfovatelskych diagnéz
Uzkost, Beznadgj a Neefektivni priichodnost dychacich cest V intenzivni pégi
Vv kulturné, narodnostn¢ a jazykov¢ odlisnych zemich - Anglii, Belgii, Francii, Kanadg¢,
Kolumbii a USA. Vybér souboru expertek nebyl realizovan podle Fehringovych
kritérii, protoze jejich respektovani je v piipadé¢ multinarodnich studii obtizné
vzhledem K rozdilnostem vzd€lavani sester. Jako nastroj byly pouzity hodnotici skaly,
obsahujici charakteristiky NANDA a dvou standardizovanych $kal Uzkosti, dalsi
charakteristiky byly doplnény na zékladé zkuSenosti sester z praxe. Zavéry studie
potvrdily existenci multikulturnich rozdili zejména v projevech psychosocialnich
urCujicich charakteristik oSetfovatelskych diagnéz (Wake, Fehring a Fadden, 1991,
s. 8).

Validiza¢ni studie obsahové validity diagn6z DCV modelem v pediatrické péci
nebyly v dohledanych zdrojich Castym tématem. Objevuje se ve studii brazilskych
autort Carmona a de Moraes Lopes (2006) a studii americké autorky Pehler (1997).
Obé sméfuji k vyzkumu populac¢ni validity, vzhledem ktomu, Ze jsou cileny
na specifické v€kové kategorie. Carmona a de Moraes Lopes pouzily Fehringlv
model DCV pro ovéfeni vyznamnosti definujicich charakteristik oSetfovatelské
diagnozy Konflikt rodiovské role v prostfedi intenzivni neonatologické péce.
Hodnotici nastroj obsahoval charakteristiky NANDA-I dopInéné o polozky z literatury
a byl hodnocen expertkami - specialistkami v intenzivni neonatologické péci. Jejich
vybér byl realizovan podle Fehringovych kritérii, ale vzhledem ke specifité
brazilského oSetiovatelského vzdélavani nemohla byt zcela respektovana (Carmona
a de Moraes Lopes, 2006, s. 4-6). Protoze jsou zavéry této studie validni jen pro
specifické prostfedi intenzivni péce o novorozence, 1ze je povaZovat za vyjadieni miry
ekologické a populacni validity.

Stejné jako v ptipad¢ dalsi studie autorky Pehler (1997). Ta se soustied’uje
na oSetfovatelskou diagnézu Spiritualni distres, pro jejiz validizaci byli jako experti
vyuziti kaplani. Podle Pehler bylo divodem to, Ze sestry spiritudlni péci neposkytuji
a maji o spiritualit¢ malo znalosti. Vyjadifeni miry obsahové validity urcujicich
charakteristik a souvisejicich faktort NANDA-I bylo hodnoceno podle frekvence
vyskytu téchto charakteristik ve ¢tyfech vékovych kategoriich déti od 3 do 18 let.
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Vzhledem ktomu, Ze se skore validity diagnostickych komponent Vv uvedenych
vekovych kategoriich liSilo, byl podpofen zavér o vékové determinaci ovliviiujici miru
validity jednotlivych diagnostickych komponent (Pehler, 1997, s. 57-64).

V Ceskych dohledanych zdrojich pfevazuji studie obsahové validity
oSetfovatelskych diagndéz s vyuzitim Fehringova modelu DCV realizované
slovenskymi autory. Vyuzivaji kulturni, ndrodnostni a jazykové blizkosti ceského
a slovenského prostiedi a ovéfuji externi validitu diagnostickych komponent ve vztahu
Kk sociokulturnim charakteristikim obou zemi. Ve vSech studiich jsou pro vybér
expertit aplikovana modifikovand Fehringova kritéria a jsou validizovany pouze
urCujici znaky a nikoli souvisejici faktory posuzované diagndzy. Jak upozoriuji
Gurkova et al. (2011, s. 34), ve srovnani s poc¢tem validiza¢nich studii ve svété jsou
tyto studie v Ceské a Slovenské republice stejné jako ve vét§ing evropskych zemi
realizovany velmi maélo. Zadna z dohledanych validizagnich studii neni zaméfena
specificky na pediatrickou oSetfovatelskou péci nebo détskou populaci.

Vyznamnym zdrojem implementace ucelené¢ho validiza¢niho procesu v ¢esko-
slovenském kontextu jsou prace autorského tymu Cap, Gurkova (Holmanova),
Ziakovéa (2006, 2008, 2010, 2011). Pilotnimu testovani obsahové validity diagnézy
Beznadgj (Ziakova, Cap, Holmanova, 2006, 2008) predchéazela konceptualni analyza
pojmu nadgje. Dalsi studie (Gurkova, Cap, Ziakova, 2010, 2011) ovéfovala obsahovou
validitu vyzkumného nastroje pro dokumentovani beznadéje. Jako zdroje pro tvorbu
hodnoticiho nastroje bylo pouzito standardizované Skaly a klasifikace NANDA-I.
Pro vybér expertek nebyla uzita Fehringova kritéria, rozhodujicim byla délka praxe
a vyS$i odborné vzdélani. Prvni studie byla realizovana jen se souborem slovenskych
expertl, kteti urcili jako reprezentativni deset znaki,, ztoho jen dva z klasifikace
NANDA (Ziakova, Cap, Holmanova, 2006, s. 251). Dalsi studie byla rozsifena
i 0 experty z Ceské republiky, ¢imZ se zvysila mira externi validity vyzkumnych
zavérl. Potvrzeny byly tfi hlavni urcujici charakteristiky NANDA-I a pét
ze standardizované S$kaly. Pfinosem této studie bylo posouzeni miry vnitini
konzistence vyzkumného nastroje vyjadfenim miry konvergentni validity
diagnostickych komponent. To bylo realizovano sekundarni analyzou dat
vicerozmérnymi statistickymi metodami. Pomoci faktorové analyzy a varimax rotaci
byly identifikovany tfi faktory pokryvajici vice nez polovinu variabilit validizovanych

polozek (Gurkova, Cap, Ziakova, 2010, s. 75). V obou studiich byla hodnocena také
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kriteridlni validita. Pro vyjadfeni vnitini konzistence néastroje méteni byla zjisténa mira
zavislosti mezi jednotlivymi uréujicimi charakteristikami (Gurkova, Cap, Ziakova,
2010, s. 75; Ziakova, Cap, Holmanova, 2006, s. 251).

Ostatni studie zvolily shodny design obsahové validizace podle Fehringova
modelu DCV s vyuzitim expertil jak z Ceské, tak i Slovenské republiky. Jejich vybér
byl specifikovan podle navrzenych kritérii autorek Zelenikové et al. (2010, s. 410).
U nékterych byla zvySena validita jejich zavért zarazenim standardniho kritéria
(techniky) jako zdroje pro tvorbu polozek hodnoticiho néstroje, jiné vyuzily jen
terminologii NANDA-I.

Autorsky tym Tabakova, Zelenikova a Kolegarova (2011) validizoval
osetfovatelskou diagndzu Pietizeni peCovatele, tym autorek Zelenikova et al. (2011)
diagnézu Akutni bolest. Zdrojem pro tvorbu hodnoticich nastroji byla jen klasifikace
NANDA-I. Zavéry studii hodnotily reprezentativnost polozek tohoto nastroje a jeho
vnitini konzistenci. V hodnoceni vyznamnosti diagnostickych znakl posuzovanych
diagndz byly potvrzeny mezi ¢eskymi a slovenskymi experty rozdily. U osetfovatelské
diagnozy Pretizeni peCovatele se experti neshodli ani vjednom hlavnim znaku.
Zdavodnéni tohoto vysledku se autorky nevénovaly (Tabakova, Zelenikova,
Kolegarova, 2011, s. 29-31). U diagnézy Akutni bolest expertky hodnotily rozdilny
pocet vyznamnych komponent. To muze byt podle autorek zpuisobeno rtznymi
faktory. Jako prvni determinantu lze zvazovat kvality souboru expertti, druha mize byt
explikovana rozdilnym obsahem vzdé¢lavacich kurikul v oSetfovatelské problematice
bolesti v CR a SR (Zelenikova et al., 2011, s. 16-17).

Autorky Tomagova a Borikova (2012) se soustfedily na hodnoceni
reprezentativnosti méficiho nastroje pro komponenty diagnézy Chronicka zmatenost,
ktery byl tvofen NANDA-I terminologii i polozkami ze standardni Skaly. Na rozdil
od ptfedchozi studie jejich vysledky vykazovaly velkou miru shody, protoze ceské
i slovenské expertky shodné ur€ily pét vyznamnych diagnostickych znakt (Tomagova
a Borikova, 2012, s. 27).

VétSina autorit studii obsahové validity shodné upozoriiuje na omezenou
platnost jimi zjiSténych zavérG a doporucuje jejich ovéfeni v klinickych studiich
validity. Limity obsahové validizace, zejména pokud je uzivan DCV model, jsou
specifikovany autory Wake, Fehring a Fadden (1991). Autofi upozoriiuji na limitujici

faktor DCV modelu, ktery je zaloZzen na retrospektivnim vnimani posuzované
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charakteristiky sestrami - expertkami. Toto zpétné vybavovani si tidaju je limitovano
kvalitou jejich paméti, zejména jejim rozsahem. Je spiSe statické a nemuze zcela
zachytit dynamiku a aktudlni kontext reality, ve které¢ se objevuji diagnostické prvky
a ve které¢ se nachdzi pacient. Diagnostické prvky nejsou statické, ale dynamické
a ned¢ji se izolované. DalSim faktorem je velkéd diferenciace ve vzdélani, znalostech
a zkuSenostech expertek. Proto je vyznamné&jsi klinicka validizace, kde je zdrojem
informaci dynamicka a aktualni situace pacienta (Wake, Fehring a Fadden, 1991,
S. 65).

1.1.5 Klinické validizac¢ni studie

Do kategorie téchto studii jsou zatazovany empirické vyzkumy realizované
ve specifickém klinickém prostfedi se vzorkem urcité populace pacientt. Klinicka
validizace oSetfovatelskych diagndz je autorkami Carlson-Catalano a Lunney (1995,
s. 306) vnimana jako ,aplikace vyzkumnych postupii za ucelem identifikovani
definujicich charakteristik oSetfovatelskych diagnéz tak, jak se skute¢né objevuji
Vv klinickych situacich®. Vzhledem ktomu, Ze ve srovnani se studiemi obsahové
validity vérohodnéji testuji platnost konkrétnich diagnostickych prvkl v realném
kontextu u souboru pacientt, posiluji zejména demografickou validitu diagnostickych
komponent. Soucasné ovSem nelze zapominat na dal$i rozmér piinosu téchto studii.
Tykd se rozvoje a testovani oSetfovatelské terminologie zvySovanim jeji
reprezentativnosti a zobecnitelnosti pro raznorodé skupiny pacientd z razného
prostiedi, ¢imz lze posilovat jeji externi validitu.

Vétsina studii je zaloZena na Fehringové modelu klinické validizace a jeho
modifikaci. Rozdily mezi studiemi jsou dany rozdilnou strukturou vyzkumného
designu, coZz determinuje miru validity vyzkumnych zavéra. Jedna skupina studii
ptredstavuje ptiklady respektovani kompletniho metodologického postupu navrzeného
Fehringem s komponentami procesu kriterialni a konstruktové validizace.

Jde o studie americkych autord Carlson-Catalano et al. (1998), $pané¢lskou
studii autorek Gimenéz, Serrano, Marin (2003) a studii brazilského tymu autor

Zeitoun
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et al. (2007). Design studii zahrnoval konceptualni analyzu, vyvoj opera¢nich definic
posuzovanych charakteristik, stanoveni hypotéz, empiricka data ziskana z rtiznych
pracoviSt’ a od sester a pacientil, stanoveni reliability, incidence, statistické zpracovani
zjisténych vysledkii vcéetné jejich komparace, reformulovani hypotéz pro dalsi
testovani smétujici k validizaci vysledkti péCe a reformulaci diagnostickych kategorii
NANDA. Dalsim spole¢nym znakem studii byl vybér validizovanych diagnoéz, které
se tykaly aktudlnich oSetfovatelskych problémii v oblasti dychani u populace
dospélych pacientl v nemocnicni standardni a specializované péci.

Dalsi studie (Corréa a da Cruz, 2000; de Silva et al., 2006; Young et al., 2002)
respektovaly doporuceni Fehringa (1987) a implementovaly do svého vyzkumného
postupu standardizované ndstroje, jejichz vysledna skore byla korelovana s vystupy
nastroje slozené¢ho z diagnostickych komponent NANDA. Tim byla posilena mira
kriteridlni 1 konstruktové validity téchto prvka. Takové zavéry jsou vyznamné
pro dolozeni validnich dikazii  oSetfovatelské diagnostiky ve  vztahu
ke klinické praxi (de Silva et al., 2006, s. 106). VSechny tii studie validizovaly vzdy
jen jednu osetfovatelskou diagnézu u dospé€lych pacientii ve specifické oblasti péce.
Brazilské studie se soustfedily na kardiochirurgii (Corréa a da Cruz, 2000)
a kardiologii (de Silva et al., 2006) a americkd studie na posttransplantaéni péci
(Young et al., 2002).

Modifikovany ptistup zvolily autorky Corréa a da Cruz (2000). Validizovaly
oSetfovatelskou diagnézu Bolest u dospélych pacienti po operaci srdce
a implementovaly do tohoto procesu krom& modelu Fehringa (1987) model Gordon-
Sweeney (1979), a Carlson-Catalano a Lunney (1995). Mira validity definujicich
charakteristik byla vyjadiena pomoci frekvence pfitomnosti nebo nepfitomnosti znakl
u pacient, ktefi byli rozdéleni do dvou skupin: skupina ptipadu - pacienti s bolesti
a skupina kontrolni - pacienti bez bolesti. Pro posouzeni pacientli bylo uZito
tfi standardizovanych nastroji. Vysledky byly zpracovany pomoci vicerozmérnych
statistickych metod, coz posililo vyjadieni miry konstruktové validity sledovanych
charakteristik (Corréa, da Cruz, 2000, s. 8-11).

V poslednich dvou letech byly dohledany klinické validiza¢ni studie, jejichz
autory jsou zejména brazilské vyzkumné tymy (Martins et al., 2011; Martins, Aliti,
Rabelo, 2010; Paganin a Rabelo, 2012; Rodrigues et al., 2011). Soustfed’uji

se na implementaci Fehringova modelu CDV a vyjadfeni inter-rater reliability
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diagnostickych komponent pro populaci dospélych pacientii v oblasti kardiologické
péce. Validizovany jsou aktudlni oSetfovatelské diagnozy tykajici se télesnych potieb -
Nadbytek télesnych tekutin (Martins et al., 2011), SniZzeny srde¢ni vydej ( Martins,
Aliti, Rabelo, 2010), Narusena télesna pohyblivost (Paganin a Rabelo, 2012)
a Intolerance aktivity (Rodrigues et al., 2011).

Pfinosny poznatek posilujici miry validity zjisténych zavéru je uveden ve studii
autorek Paganin a Rabelo (2012). Tykd se limity CDV modelu, kterda spociva
ve vyjadieni skore inter-rater reliability jen ve vztahu k pfitomnym diagnostickym
charakteristikam a nikoli k t¢ém, které u hodnocenych pacientli pfitomny nebyly
(Paganin a Rabelo, 2012, s. 162).

Do vyse popsané skupiny brazilskych validiza¢nich studii se stejnou
metodologii CDV lze zaradit dohledanou studii klinické validizace v pediatrické péci
autor Ferreira et al. (2011). Jde o klinickou prafezovou studii validizujici
oSetfovatelskou diagnézu Akutni bolest u détskych pacienti hospitalizovanych
v nemocnici. Nedostatek validizacnich studii u détské populace je problémem, ktery
byl jiz uveden v ¢asti vénované obsahové validizaci. Nicméné u studii klinické
validizace je tento nedostatek jest¢ zfetelngjsi. Ferreira et al. na n¢j také upozoriiuji
v tvodu studie a dopliuji specifika klinického posouzeni détskych probandl. Déti
nemusi byt schopny verbalizace svych pociti a problémi, ale mohou je davat najevo
jinymi projevy. Schopnost zachyceni a vyhodnoceni téchto mnohdy specifickych
charakteristik mize byt faktorem, ktery ovliviiuje diagnostickou piesnost (Ferreira
etal., 2011, s. 162).

Z Ceského a slovenského prostfedi byla dohledana jen jedna studie klinickée
validizace autorek Kolegarové a Zelenikové (2011). Pro ovéfeni miry validity
definujicich charakteristik oSetfovatelské diagndzy PietiZzeni pecovatele byl aplikovan
na pacienta zaméfeny Fehringliv model klinické diagnostické validity. V roli pacientii-
posuzovatelii vystupovali rodinni pecovatelé spliiujici stanovena kritéria. Ve vztahu
k tématu této disertaéni prace je tfeba poznamenat, Ze byli do tohoto souboru
pecovatelll zafazeni 1 pecujici o své déti, nicméné nebyl uveden vek téchto déti.
Validita souboru hodnocenych komponent nebyla posilena polozkami z jiného
standardizovaného néstroje, stejné¢ jako nebyla takovym ndstrojem potvrzena

pritomnost pfetizeni pecovatele, jak upozoriiuji autorky studie. Rodinni pecovatelé

47



zhodnotili osm hlavnich a deset vedlejSich charakteristik oSetfovatelské diagnozy
NANDA - | (Kolegarova, Zelenikova, 2011, s. 283-286).

Klinicka wvalidiza¢ni studie oSetfovatelskych diagnéz zaméfena na déti
Vv ¢eském nebo slovenském prostredi nalezena nebyla.

Popsané piiklady validizacnich studii a piistupti dokladaji shodné a sty¢né
komponenty validizace stejné jako variabilitu a modifikaci vyzkumnych validiza¢nich
strategii v zavislosti na faktorech, které se prolinaji celym textem prace. Patii mezi
né¢ zejména typ validizované oSetfovatelské diagndzy, populace pacientd, typ
poskytované péce, kulturni a socidlné¢ demograficky kontext zem¢ a prostiedi, kde je
studie realizovdna. Vysledky klinické validizace mohou vyjadiovat miru platnosti
diagnostickych prvk ve vztahu k rozdilnym 1 shodnym sociokulturnim
determinantam.

Vzhledem ktomu, ze tématem disertani prace je ovéfeni platnosti
oSetfovatelské diagnozy Strach, bude dalsi podkapitola vénovana pravé této konkrétni

problematice.

1.1.6 Validizacni studie diagnozy Strach

Studie ovéfujici platnost diagnostickych komponent oSetfovatelské diagnozy
Strach NANDA-I reprezentuji metodologické postupy vyzkumu jednotlivych typt
validity, které byly popsany v pfedchozich kapitolach disertacni prace. Vyznamnou
autorkou, ktera aplikovala védecky validizaéni postup v kontextu konkrétnich
oSetiovatelskych diagnéz byla Georgia Griffith Whitleyova. Jeji tfifazovy projekt
série validiza¢nich studii oSetfovatelskych diagnéz Strach a Uzkost (Whitley, 1997)
byl realizovan v 90. letech minulého stoleti. Vyznamné pfispél k rozvoji védeckého
rdmce obecné metodologie vyzkumu validizace standardizované oSetfovatelské
terminologie, zejména v oblasti diagnostiky. Soucasné je inspirujicim vzorem
pro vyzkumny proces validiza¢nich Setfeni dalSich osetfovatelskych diagnoz.

Whitley se soustfed'uje na dvé konceptualné blizké osetfovatelské diagnozy
Strach a Uzkost. Argumentem pro vyzkum v této oblasti bylo nedostateéné ovéfeni
modifikace téchto diagndéz vystupy empirickych studii poté, co byly tyto diagnozy

zatazeny do klasifikace NANDA a jejich diferenciace v osetfovatelské diagnostice
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byla odvozena pouze induktivné. Tato situace byla typicka pro pocate¢ni obdobi
konstituovani terminologic NANDA v 90. letech 20. stoleti, kdy byly vyborem
NANDA akceptovany diagnozy bez dolozeni védeckého procesu jejich validizace jak
je vyzadovéano nyni. Proto bylo potfeba komplexniho empirického vyzkumu, ktery
védecky ovéril a rozlisSil platnost diagnostickych komponent strachu a uzkosti
(Whitley, 1994, s. 143).

Uvedeny vyzkumny projekt v sobé zahrnuje uceleny komplex kvantitativnich
a kvalitativnich metod, které dokladaji jednotlivé typy validity. Prvnim krokem
je konceptualni analyza strachu a tuzkosti (Whitley, 1992a, b), ktera smciuje
k explikaci obsahu a rozsahu pojmu strach a tzkost vramci jejich teoretického
a empirického wuziti v oSetfovatelstvi. Na to navazuje obsahova validizace
a diferenciace oSetiovatelskych charakteristik téchto diagnéz experty - sestrami
(Whitley, 1994). Vystupy klinické validizace osetfovatelské diagnézy Uzkost pacienty
a obsahové¢ validizace oSetfovatelskych charakteristik strachu a izkosti sestrami byly
sekundarn¢ analyzovany a vedly k vyjadfeni kriteridlni a konstruktové validity
zkoumanych prvka (Whitley, 1996).

Jak uz bylo zminéno, Givodni studie byly zamé&feny na ptesné ujasnéni vyznamu
pojmu uzkosti a strachu. K tomu bylo vyuzito jednotlivych krokt konceptualni analyzy
podle autori Walker a Avant (1988). Vstupem do uvedené metody je vybér
analyzovaného pojmu (Whitley, 1992, s. 155). Ten byl vtomto ptipadé obhajen
vysledky deskriptivni studie autor Jones, Jacob (1984) dokladajici vysokou frekvenci
vyskytu oSetfovatelské diagnozy Strach v oSetfovatelské dokumentaci. Dal$im
divodem byla nutnost vyzkumu ovétujiciho existenci syndromu strachu a tzkosti
(Taylor-Loughran et al., 1989, s. 185).

Cile konceptualni analyzy sméfovaly k explikaci pojmu strachu v souvislosti
s oSetfovatelskou diagnostikou. Dil¢i cile byly identické s dal§imi fazemi konceptualni
analyzy: a/vymezeni opera¢ni definice strachu, b/identifikace vychozich ptedpokladi
(antecedents) a dusledki strachu (consequences), c/determinovani definujicich nebo
kritickych atributt strachu, d/ ur¢eni empirickych odkazi pro kritické znaky (Whitley,
1992, s. 152). Aby bylo mozné naplnit tyto cile, bylo nezbytné provést analyzu
odpovidajici literatury. Vzhledem Kk tomu, Ze strach je zafazen do kategorie emoci

a prozivani, je logické, ze ptehled literatury zaméfeny na doloZeni jeho konceptudlnich
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radmct Cerpal predevSsim z védniho oboru psychologie a byl komparovéan s uzitim
pojmu v oSetiovatelském kontextu.

Pro obsahové vymezeni pojml strach a uzkost, pro popis jejich shodnych
a rozdilnych atributd - projevi a pficin jejich vzniku Whitley piedklada analyzu pojmu
strach a uzkost tak, jak je charakterizuji nejvyznamnéjsi psychologické teorie lidského
chovani: Freudova psychoanalytickd teorie, neofreudovska teorie, teorie uceni,
behaviordlni teorie a teorie existencialismu. Ortodoxni Freudova teorie striktné
nerozliSovala strach a uzkost. Soustiedila se na biologickou, pudovou determinaci
téchto emoci. Povazovala strach za ,,objektivni tizkost™ (reality anxiety) - bolestivou
emociondlni zkuSenost zaloZenou na vniméni nebezpeci ve vné&j§im prostiedi, kterd
muze byt do jisté miry vrozena. Navazujici neofreudovska teorie podle Sullivana
(1953) jasné¢ odliSovala pojmy strach a tzkost. V jejich pojeti jsou v reakci
na Freudovo biologické pojeti zdiraziiovany vlivy prostiedi, kultury a socialni
procesy. Strach je spojovan s pocity napéti pfi ohroZeni biologické integrity nebo
existence ¢loveka. Zatimco uzkost byla vysledkem emocionalni interakce mezi jedinci,
zejména mezi matkou a ditétem. Teorie uceni a behavioralni teorie spojoval nazor,
ze strach je naucend, ziskand reakce na piivodné neutrdlni podnét. Je to impuls
motivujici ¢loveéka k chovani, jehoz cilem je sniZeni strachu. Pokud je toto chovani
uspesné, vede soucasné k jeho posileni. Pfi¢ina strachu je, na rozdil od uzkosti, zndma.
Posledni existencidlni teorie také diferencovala oba pojmy. Strach je vztahovan
ke konkrétnimu objektu, ktery jej vyvolavéa a od kterého ma ¢loveék snahu se vzdalit
(Whitley, 1992, s. 156).

Tato teoreticka vychodiska vyznamné ovliviiuji uzivani pojmu strach a tizkost.
Jejich komparaci byl potvrzen spoleny atribut a charakteristicky znak pojmu strach,
kterym je identifikovatelnost jeho zdroje. Nicméné jednotlivé piistupy se mezi sebou
li§i. Teorie uceni a teorie chovani se spiSe soustfed’uji na reakci na strach, na jeji
podminény a nauceny charakter, nez na identifikovatelnost jeho zdroje. Proto striktné
netrvaji na rozliSeni pojmt strach a uzkost a pfti jejich uziti je 1 zaménuyji.

Na konceptualni vymezeni strachu a tizkosti z pohledu psychologickych teorii
navazuje Whitley analyzou uplatnéni téchto konceptl v osetfovatelstvi, a to zejména
Vv oblasti oSetfovatelské diagnostiky. Pro definovani a strukturovani konceptu strachu
Vv oSetfovatelské sféfe je diilezity proces stanoveni oSetfovatelské diagndzy Strach

v ramci organizace NANDA. Osetfovatelska diagnoza Strach byla jako jedna z prvnich
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piijata pied Ctyficeti lety, na prvni konferenci oSetfovatelskych diagnéz v roce 1973.
Pivodné byla vymezena jako rizné urovné strachu: mirny, sttedni, zavazny a panicky.
Po t¢ byly tyto Urovné na zakladé doporuceni pracovni skupiny NANDA slouceny
do jedné kategorie. Jako jediny urcujici znak byla urcena ,,schopnost urcit zdroj
strachu®. V 90. letech 20. stoleti byla diagnéza Strach NANDA definovana jako ,,pocit
ohroZeni, jehoz zdroj je znamy a potvrzeny jedincem* (Whitley, 1992, s. 156).

Pii  charakterizovani struktury typickych ur€ujicich znakd strachu
Whitley odkazuje na jejich popis autorkami Yocum (1984), Taylor-Loughran, O'Brien,
LaChapelle a Rangel (1989). Yocum (1984) piedklada piiznaky strachu
jako a/ sympatickou odezvu organismu, b/ projevy chovani - zvySeni ostrazitosti
a koncentrace na zdroj strachu, c/subjektivni odpovéd’ - obavu a zdéSeni zamétrené
na specifickou pfi¢inu. Dopliiuje ucelené pojeti tohoto konceptu o typické intervence
vedouci k odstranéni strachu: a/ odchod ze situace, kterd jej vyvolava, b/ odstranéni
vyvolavajici pti¢iny, ¢/ uklidnéni. Taylor-Loughran et al. (1989) popisuji tfi urcujici
charakteristiky Strachu navrhované NANDA a dolozené v oSetiovatelské dokumentaci
pacientd (obavy, vydéSenost, emocionalni rozruseni tykajici se identifikovaného
zdroje) a osm novych charakteristik navrzenych sestrami (Whitley, 1992b, s. 157).

Dalsi dilezité kritérium, které podle Whitley posiluje diferenciaci pojmi strach
a tizkost je zminéno v zavérech extenzivni klinické studie diagnéz Strach a Uzkost
autori Jones a Jakob (1984). Vysledky studie dokladaly, Ze mnoho faktorQ
pfispivajicich ke strachu a tizkosti miZe byt ovlivnéno oSetfovatelskymi intervencemi
diferencovanymi pravé podle toho, zda se jedna o pacienta trpicitho strachem
nebo Uzkosti. Konkrétni intervence zameéfené na uzkost jsou cilené na pomoc
pacientovi: 1/ rozpoznat tento stav, 2/porozumét faktorim, které k nému pfispivaji,
3/podpofit strategie jeho zvladani. Naopak, v pfipad¢ strachu se intervence spiSe
tykaji: 1/ evaluace uc€eni, na kterém pacient participuje; 2/expozice stimulim
vyvolavajicim strach, aby doSlo k jeho snizeni; 3/ strategii snizujici riziko strachu
a maximalizujici odolnost (Whitley, 1992, s. 155)

Na zakladé vSech téchto uvedenych poznatkli je jednoznacné,
ze konceptualizace pojmu strach a tzkost je v oSetfovatelstvi zcela unikatni. Presto,
ze vychazi z teoretickych vychodisek spole¢nych ostatnim védnim disciplindm, neni
s nimi zcela konzistentni. Proto je nezbytné vymezit vlastni - oSetfovatelskou definici

strachu. Vni je zahrnuto pét kritickych atributi strachu: 1/ pfitomnost
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bezprostfedniho pocitu obavy a intenzivniho strachu (hrizy); 2/pfi¢ina nebo zdroj
strachu je znamy a je specifického ptvodu; 3/ jsou pfitomny subjektivni
psychické/behaviordlni  reakce  (odpovédi); 4/ jsou pfitomny objektivni
psychické/behavioralni, télesné a kognitivni reakce (odpovédi); 5/ jedinec reaguje
projevy chovani ve smyslu boje nebo utéku. (Whitley, 1992b, s. 158)

Tyto znaky vymezuji obsah strachu jako konstruktu ve smyslu jeho
konstitutivni definice. Whitley nabizi ve své studii také popis empirickych operaci,
pomoci kterych lze pojem strachu identifikovat a validizovat. Jednotlivé urcujici
znaky oSetfovatelské diagnozy Strach jsou korelovany s empirickymi projevy, kterymi
se demonstruji u pacientti a proto je Ize u nich identifikovat. Vysledkem jsou opera¢ni
definice proménnych, které jsou zédkladem pro empiricky vyzkum. Ur€ujici znaky jsou
kategorizovany na subjektivni a objektivni. Do prvni skupiny subjektivnich atributti
je zafazen emociondlni znak: pfitomnost bezprostiedniho pocitu znepokojeni a strachu.
Dalsi subjektivni psychologické/behavioralni projevy strachu tvoti pomérné rozsahlou
skupinu charakteristik: zvySené napéti, znepokojeni, pokles sebedivéry, hrozba,
rozrusenost, panika, nervozita, zdéSeni. Prfitomnost vSech téchto znaki
je demonstrovéana popisem takového stavu strachujicim se jedincem nebo je vysledkem
pozorovani osob v jeho blizkosti. Do druhé skupiny objektivnich urcujicich prvka
strachu patii predev§im kognitivni znak: identifikace specifické pti¢iny nebo zdroje
strachu demonstrovand vyjadienim strachujiciho se ¢lovéka nebo jeho chovanim
ve smyslu boje nebo ut€ku nebo tento ¢lovek potfebuje pomoc s uréenim piiciny
strachu. Vysledkem uvédomovaného stavu strachu jsou konkrétni objektivni projevy
chovani: zvySena ostrazitost, koncentrace na zdroj strachu, rozsifené zornice, utocné
nebo unikové chovani, agrese, stimulace sympatického nervového systému. Tyto
télesné reakce zahrnuji méfitelné a pozorovatelné projevy v kardiovaskuldrnim,
dychacim, gastrointestinalnim, mo¢ovém a koznim systému (Whitley, 1992b, s. 158)

V souladu s obecnymi postupy konceptualni analyzy podle Walkera a Avanta
(1988) byly jako piiklady uziti a vyskytu takto definovaného pojmu zkonstruovany
autorkou Whitley (1992b) c¢tyii kazuistiky.  V prvni - modelové kazuistice
reprezentujici exaktni vyuziti pojmu a jeho vyznamu bylo zahrnuto vSech pét vyse
uvedenych kritickych charakteristik strachu. Druhd, dopliujici kazuistika obsahovala
popis jen né€kterych kritickych znakt strachu, ale nebyl tam identifikovan zdroj ani

pficina strachu, neobjevily se ani projevy chovani subjektu ve smyslu boje nebo utéku.
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Jednoznacné Slo o ptiklad pojmu velmi blizkého strachu, ale s diferencovanym
vyznamem - Uzkosti. Dalsi dopliujici kazuistika - protikladna, uvedla ptiklad uziti
pojmu strachu v naprosto kontrastnim vyznamu. V ptikladu chybély kritické znaky
strachu a chovani subjektu bylo zcela protikladné reakci typu boje nebo tUniku.
Posledni dopliujici kazuistika je piikladem nespravného uziti pojmu strach. Pfesto,
ze strach je vyjadfeny symbolicky - subjekt kazuistiky verbaln¢ o strachu hovofi,
nejsou u néj realné atributy strachu ptitomny (Whitley, 1992, s. 158-159)

DalSim postupem konceptudlni analyzy strachu je identifikace vyvolavajicich
determinant (antecedents) strachu. Jejich spole¢nym atributem je schopnost jedince
pocitovat emoce a podnéty, které provokuji strach. Analyzou psychologickych teorii
strachu (Freudova psychoanalyticka teorie, neofreudovskd teorie, teorie uceni,
behaviordlni  teorie a  teorie  existencialismu) a  jejich  komparaci
s obsahem souvisejicich faktorti oSetfovatelské diagndzy Strach byla dolozena shoda
V ur€eni osmi antecedenti strachu: 1/ ptfirozené nebo vrozené zdroje (napft. nahly hluk,
vyska, bolest, ztrata fyzické opory), 2/ naucena odpovéd (napf. podminovanim,
napodobou nebo identifikaci s druhymi lidmi), 3/separace od podpirného systému
Vv situaci, ktera je zdrojem strachu (napi. hospitalizace, 1é¢ebné a oSetiujici postupy),
4/ deficit informaci a neznalost prostfedi, 5/ jazykova bariéra, 6/ senzoricky deficit,
7/ fobické podnéty nebo fobie a 8/ podnéty prostfedi. Vyznamnou limitou tohoto
komplexniho vyc¢tu zdroji byl nedostatek empirickych studii dokladajicich jejich
validitu. Pro popis konsekvenci strachu je typické zdiiraznéni strachu jako normalni
a uzitetné emoce pozitivné motivujici uceni, vyvolavajici adekvatni reakci v podobé
adaptivniho chovani ¢lovéka. Samoziejmé existuje také maladaptivni, nepfiméiena
reakce na podnéty a situace v podobé intenzivniho, iracionalniho strachu ve formé
fobie. Ob¢ kategorie nasledkd strachu by mély vyznamné determinovat vybér
oSetfovatelskych aktivit sestry a smétfovat k cilené pomoci pacientovi. (Whitley, 1992,
s. 159-160)

Zaveéry popsané studie konceptualni analyzy jsou vyznamné pro vymezeni
dalsiho vyzkumu v oblasti oveéfovani konceptli v oblasti oSetfovatelstvi. Z Sir§iho
uhlu pohledu je ptikladem implementace obecné védecké metodologie konceptudlni
analyzy pfi explikaci obsahu pojmli - jejich konstitutivnich a operacnich definic
uzivanych v teoretickém a klinickém oSetfovatelském kontextu. V uz§im rdmci jde

o specifikaci obsahu a rozsahu pojmu strach a uzkost a jejich operacionalizaci, Ktera
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je nezbytnym zakladem pro empirické zkoumani jejich validity umoznujici adekvatni
identifikaci a feSeni pacientovych problému.

Uvedené vysledky konceptualni analyzy potvrdily jak existenci pomérné
uzkého vztahu mezi koncepty strach a tzkost, tak i zcela zfejmé rozdily mezi obéma
pojmy. Nicméné oba tyto zaveéry je nezbytné validizovat dalSimi vyzkumnymi
studiemi, ve kterych budou implementovany vystupy uvedené konceptudlni analyzy.
Tato vyzkumna Setfeni by méla zahrnovat validizaci experty a zejména klinickou
validizaci s pfimou ucasti pacientli nebo jejich observaci sestrami. Diiraz by mél byt
kladen pfedevsim na ne piili§ Casté validizacni studie souvisejicich faktorti, protoze
determinuji vybér oSetfovatelskych intervenci. Pti tvorbé vyzkumného nastroje
uvedenych studii je dilezitym a nezbytnym zékladem vystup konceptuélni analyzy -
soubor operacionalizovanych charakteristik strachu (Whitley, 1992b, s. 161).

Uvedené vyzkumné vystupy autorky Whitley (1992a,b) byly potvrzeny v dalsi
studii konceptudlni analyzy strachu a tzkosti americkych autorek Bay a Algase (1999).
Vyznamnym pozitivem této studie bylo rozSifeni psychologickych vychodisek
pro konceptualni definovani strachu a uzkosti o dalsi aspekt, kterym byla
biopsychologicka teorie. S vyuzitim metody simultanni konceptuélni analyzy byla
vytvofena validizaéni matice (validity matrix), ve které byly vizualné¢ znazornény
a nasledné komparovany afektivni, kognitivni, behavioralni a télesné charakteristiky
strachu a uzkosti. Vysledkem bylo explikovani obsahu a rozsahu konceptu strach, jeho
teoretické a operaciondlni definice zahrnujici kritické atributy, antecedenty a vysledné
projevy podpoiené neurobiologickymi odkazy (Bay a Algase, 1999, 104-109).

Jak uZ bylo zminéno, dalSim vyzkumnym postupem validizace navazujicim
na piedchozi konceptualni analyzu byla expertni validizaéni studie. Ta byla
realizovana autorkou Whitley v roce 1994 jako narodni studie ve Spojenych statech
americkych. Jejim zamérem bylo ovéfit platnost kritickych a podporujicich znaka
oSetfovatelskych diagnéz strachu a uzkosti a diferencovat jednotlivé znaky pro tyto
dvé oSetfovatelské diagnozy. S vyuzitim validizaéniho modelu Gordon-Sweeney
(1979) modifikovaného podle Fehringa (1986, 1987) byla souborem expertd
hodnocena reprezentativnost jednotlivych urcujicich znakl strachu a uzkosti.
Pro posileni kvality vyzkumnych zji$téni bylo realizovano randomizované rozdéleni
vyzkumného nastroje pro diferenciaci komponent strachu a tzkosti mezi soubor sester

z oblasti psychiatrické a chirurgické péce (Whitley, 1994, s. 143-145).
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Vysledkem bylo dolozeni vyznamnosti péti kritickych charakteristik, dvacet
osm bylo validizovano jako podptrné a sedm bylo hodnoceno jako necharakteristické,
proto byly navrzeny k vyfazeni. Dalsi vysledky potvrzovaly zavéry studie
konceptudlni analyzy (Whitley, 1992). Shodné byly pro strach i tzkost validizovany
dva atributy, jeden z kategorie objektivnich - podrazdéni kardiovaskularniho systému,
jeden subjektivni - obavy. Komentare sester - expertek potvrzovaly, ze podle jejich
nazoru je pro rozliSeni strachu od uzkosti vyznamny faktor kauzality. U strachu byla
dilezita identifikovatelnost zdroje a pro uzkost byl naopak typicky neznamy zdroj.
Vysledky studie by mély byt implementovany do vyzkumného ndastroje pro treti fazi
validiza¢niho projektu - klinickou validizaci (Whitley, 1994, s. 147-149).

Presto, ze se klinickd validiza¢ni studie tykala jen pacientli s potvrzenou
oetfovatelskou diagnézou Uzkost, je vyznamna z hlediska svého vyzkumného
designu a vysledkd, které byly nésledné zpracovany sekundarni analyzou.
Pro klinickou validizaci byl vyuzit Fehringiiv model klinické diagnostické validity
(CDV, Fehring, 1987). Do studie byli angazovani pacienti a sestry pozorovatelky.
Vyzkumny nastroj byl tvofen souborem urcujicich znakli obou diagndz, tzkosti
i strachu, které byly odvozeny ze studii konceptualni analyzy (Whitley, 1992, a, b)
i nasledné studie validizace sestrami-expertkami (Whitley, 1994). Pacienti hodnotili
behem rozhovoru se sestrou pozorovatelkou vyznamnost urCujicich znakl ve vztahu
k vlastni prozivané uzkosti. Soucasné pii tom sestry sledovaly frekvenci piitomnosti
urCujicich charakteristik u pacientd (Whitley a Tousman, 1996, s. 118-119).
Zavéretna C&ast projektu validizace ofetfovatelskych diagnéz Strach a Uzkost
je prikladem vyzkumnych zavéra posilujicich vyjadieni miry konstruktové validity
jednotlivych komponent  validizovanych diagnéz.  Aplikaci multivariantnich
statistickych metod sméfovali autofi Whitley a Tousman (1996) k identifikaci
klinické uziti a dalsi vyzkum. Efektivnim multivariantnim postupem, ktery redukuje
velké mnozstvi proménnych tak, aby zlstal zachovan smysl pivodniho rozsahlého
souboru, je analyza hlavnich komponent (dale jen PCA, principal components
analysis) (Whitley a Tousman, 1996, s. 116-117). Vysledky PCA generovaly sedm
faktorti, které se shodovaly se zadvéry konceptudlni analyzy strachu: faktor 1 zahrnoval
télesné znaky strachu, faktor 2 pokryval kognitivni projevy, faktory 3 - 7

reprezentovaly psychické/behaviordlni projevy. Zavéry studie podpoftily rozliseni

55



charakteristik strachu a tizkosti. Nicmén¢ silné zastoupeni charakteristik souvisejicich
jak se strachem tak i izkosti u dat ziskanych od pacientl dokladaji nutnost dalSiho
zkoumani syndromu strachu a uzkosti a jeho klinickych disledkd (Whitley a Tousman,
1996, s. 119).

Dalsi dohledané odkazy na studie validizace oSetfovatelské diagnozy Strach
zahrnovaly vyzkumna Setfeni realizovand autorskym tymem Suriano et al. (2011).
Zamérem studie bylo posoudit miru validity urcujicich znaki osetfovatelskych diagnéz
Strach a Uzkost vkulturné specifickém kontextu brazilskych pacienti
ve specializované oblasti ptedoperacni kardiochirurgické péce. Jednotlivé kroky
vyzkumu sméfovaly k identifikaci nej¢etnéji se vyskytujicich urcujicich znaka diagnoz
Strach a Uzkost. Pro tento téel byl vyuzit model klinické diagnostické validity (CDV,
Clinical Diagnostic Validity model) autora Fehringa (1987). Data byla ziskana pfimo
od dospélych pacientii formou rozhovoru (Suriano et al., 2011, s. 135). Dalsi ¢ast
vyzkumu se soustiedila na vyvoj konceptualnich a operacnich definic pro jednotlivé
urCujici znaky validizovanych diagnéz. Do posledni faze byla implementovana
metoda konsenzualni validizace skupinou expertd, ktera vedla k nékolika zavértim.
Jednak expertky jednozna¢né potvrdily vystupy tvodni faze klinické validizace.
Shodly se ve vyb&ru ctrnacti znakl oSetfovatelské diagnozy Strach, které
se vyskytovaly nejCastéji. Poté bylo dosazeno shody také pii vyvoji konceptudlnich
a operacnich definic téchto vybranych znaki. Kromé& toho bylo dosazeno konsenzu
mezi expertkami a doporuceno akceptovani nového urcujiciho znaku diagnézy Strach:
narusena stievni motilita (Suriano et al., 2011, s. 137-138).

Ptinosem uvedené¢ studie je explikace konceptualnich a operacnich definic
jednotlivych urcujicich komponent oSetfovatelské diagndzy Strach. Autorsky tym
zdiiraziyje jejich vyznam pro dalsi validizacni studie standardizované terminologie
oSetfovatelské diagnostiky. Vytvareji zdklad pro korektni chapéani téchto komponent,
zejména pokud ma oSetfovatelska diagnoza psychosocialni charakter a jeji potvrzeni je
zaloZzeno na posouzeni znaku, které muze byt ve vztahu k povaze diagnozy spojeno
s urcitymi obtizemi. Ty mohou byt podminény kulturnimi a sociodemografickymi
zvlastnostmi pacientl a jejich prostiedi (Suriano et al., 2011, s. 139).

Velmi cennym zdrojem poznatkli disertacni prace je validiza¢ni studie
autorského tymu Zelenikova, Vrublova, Jaroova a Ziakova (2012). Dtivodem

je realizovani obsahové validizace oSetfovatelské diagnozy Strach v ceskych
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a slovenskych sociokulturnich podminkach. V tomto piipadé byla realizovana
obsahova validizace Fehringovym modelem DCV u urcujicich znakl oSetfovatelské
diagnozy. Pro vybér sester do vzorku expertek byla vyuzita Fehringova kritéria
modifikovana pro Ceskou a Slovenskou republiku (Zelenikova et al., 2010, s. 410).
Obsah m¢éficiho nastroje byl tvofen jen souborem urCujicich znaki oSetfovatelské
diagnozy Strach NANDA-I a identifika¢nimi udaji. Vysledky studie dokladaji miru
obsahujici vyjadfeni pociti typickych pro strach. Limitou studie bylo to, ze byly
validizovany je urCujici znaky a nikoli také souvisejici faktory (Zelenikova et al.,
2012, s. 32-37). Vysledky obsahové validizace dokladaji soubor vyznamnych znaka
osetfovatelské diagnozy Strach, platnych pro ¢eskou osetfovatelskou komunitu, které
mohou slouzit jako zédklad pro tvorbu meéficiho nastroje implementovaného do studii
klinické validizace Strachu v Ceském prostiedi. Z charakteristik souboru expertek
nebylo mozné zjistit, zda byly do vzorku zatazeny i détské sestry. Z toho divodu nelze

platnost komponent vztahnout i ke specifické oblasti pediatrické péce.
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1.2 Validizace terminologie NANDA-I, NIC, NOC

V této Casti diserta¢ni prace jsou obsazeny dohledané publikované poznatky,
které se tykaji validizace standardizované terminologie NANDA, NIC, NOC (dale jen
NNN) aplikovatelné pii popisu vSech na sebe navazujicich krokti osetfovatelského
procesu. Zatimco v prvni kapitole byla zminka jen o wvalidizaci terminologie
oSetfovatelské diagnostiky, zde je kladen diraz na vzajemnou logickou provazanost
terminologickych syst¢émid do smysluplného a klinicky uplatnitelného celku
standardizované terminologie. Takovy komplex miize byt vyznamnou teoretickou
zakladnou podporujici dalsi rozvoj teoretického a klinického oSetfovatelstvi.

Uvodnim tématem kapitoly je shrnuti, které popisuje dilezitost validni
osetfovatelské terminologie diagnostiky, intervenci a hodnoceni oSetrovatelské péce.
Pii charakteristice vyvojovych trendd validiza¢nich procesi NNN terminologie jsou
popsany tii vyvojové faze spojeni NNN, které vyznamné determinuji obsah a rozsah
validiza¢niho vyzkumu v minulosti a soucasnosti. V zavéru kapitoly je ptedlozen
prehled dohledanych publikovanych metodologickych ptistupti validizacnich procest
terminologie NNN v klinickych podminkach pro populaci dospélych a détskych

pacienti.

1.2.1 Vyznam validiza¢nich studii NNN

Konkrétni pfinos validiza¢nich studii terminologie NNN je mozZné odvodit
z praci autort Rutherford (2008) a Jones et al. (2011), které zevrubné popisuji
benefity uzivani standardizovaného oSetfovatelského jazyka. Zatimco Rutherford
(2008) nahlizi na vyhody SNL spise z pohledu klinického vyuziti, Jones et al. (2011)
popisuji pfinos komplexnéji - jak pro oSetfovatelskou védu, tak i pro praxi. Nicméné
oba se shoduji v oblastech pfinosu.

Prvni oblasti je zlepSeni komunikace oSetfovatelskych profesionalll a ostatnich
zdravotnikii v rdmci interdisciplindrni a intradisciplinarni, narodni a mezindrodni
urovné. Stejné tak je vyznamna komunikace mezi sestrami a piijemci péce -
jednotlivei, rodinami, komunitami a pfedstaviteli zdravotni politiky. Tento zavér

je dolozen ve studii bibliometrické (kvantitativni) analyzy oSetfovatelské literatury
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autorského tymu Anderson, Keenen a Jones (2000) publikované v letech 1982-2006.
Mezi péti terminologickymi systémy (CCC, ICNP, PNDS, NANDA-I/ NIC/ NOC)
byla NANDA-I, NIC, NOC hodnocena jako nejvice diseminovanad terminologie.
Zaznamenala nejvyS$i nardst publikovanych pfispévkit ve sledovaném obdobi
1982-2006, nejvyssi podil spolupracujicich autorti na mezinarodni urovni a nejvyssi
pocet cizojazy¢nych pfispévkl v nejvétsim poctu geografickych lokalit (Anderson,
Keenen a Jones, 2000, s. 85-89). Piikladem vyuziti validni terminologie NNN
Vv interdisciplinarni komunikaci je validiza¢ni studie v oblasti rehabilitacni péce, jejiz
vysledky vedly k tvorbé standardniho interdisciplinarniho planu péce (Lunney et al.,
2010, s. 163).

Konzistentni komunikace reflektujici kontinudlni zmény klinické praxe
ovliviiuje osetfovatelskou védu. Tim je vyjadien dalSi benefit standardizované
terminologie, a to stimulace rozvoje metodologického a pojmového poznatkového
aparatu oSetfovatelské védy. Toto hledisko je zdlraznovéano v dalSich pracech autord
Clark, Craft-Rosenberg a Delaney (2000, s. 541), Gordon (1998), Kautz et al. (2006,
s. 129). Validni oSetfovatelska terminologie je vnimana jako nastroj a obsah pro
vzdélavani sester, zejména ve vztahu k rozvoji dovednosti klinického rozhodovani
sester v oSetfovatelské praxi.

Autorsky tym Kautz et al. (2006) podtrhuje vyznam cilenéjsSiho vyuziti
standardizované terminologie NNN jako klinického slovniku, ktery podporuje a vede
studenty v klinickém zdivodnovani a rozhodovani o potfebach oSetiovatelské péce
u pacientd. Formou umozZiujici naplnéni téchto zamérd je model tfeti generace
oSetfovatelského procesu model klinického rozhodovani Outcome-Present-State model
(Kautz et al., 2006, s. 130). V tomto modelu je terminologie NNN aplikovana jako
soucast ucebni strategie stimulujici mySlenkové procesy kritického a kreativniho
mysleni studentti. Pti feSeni klinickych situaci pacientil jsou studenti standardizovanou
terminologii vedeni knalézdni vztahi mezi oSetfovatelskymi diagnézami,
intervencemi a vysledky péce (Kautz et al., 2006, s. 131-132). K obdobnému zavéru
dospély studie Miiller-Staub et al., protoze potvrdily, ze cilené¢ vzdelavani sester
v dovednosti klinického rozhodovani s vyuzitim NNN terminologie zlepSuje kvalitu
dokumentovani péce (Miiller-Staub et al., 2008, s. 299; 2007, s. 13-14).

Dalsi kategorii benefiti terminologie je dolozeni piinosu oSetfovatelské

profese v péci o pacienty. Ve shodé se Sparks (1997, s. 50) Ize konstatovat, ze sestry
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jsou pii popisu své praxe stale sofistikovanéjsi. Jde o zaclenéni validni terminologie
popisujici posouzeni a diagnostiku zdravotnich problémt pacientli, zaznam intervenci
a evaluaci vysledkd oSetfovatelské péce do elektronické zdravotnické dokumentace.
Vede to ke zkvalitnéni souboru dat vyhodnocujicich efektivitu a kvalitu oSetfovatelské
péce u ruznych skupin pacientl v rtiznych oblastech péce (Jones et al., 2011, s. 255;
Scherb et al., 2011, s. 14, 20). Uvedeny zplisob miiZze posuzovat a vyhodnocovat
kompetence sester a napliiovani jejich autonomni role v praxi. Data tohoto typu mohou
byt zakladem pro tvorbu standardd péce (Jones et al., 2011, s. 256; Rutherford, 2008).
Elektronické soubory dat umoznuji podlozit kvalitni praxi validnimi dikazy
potvrzujicimi efekt realizovanych intervenci - implementaci praxe zalozené
na dikazech (Clark et al., 2000, s. 541; Jones et al., 2011, s. 253-256; Kautz
a van Horn, 2008, s. 18; Levin et al.,, 2004, s. 116-117; Lunney, 2006, s. 100;
Moorhead, Dochterman, 2008, s. 2; Rutherford, 2008). Jak popisuji Kautz a Van Horn,
tim, Ze jsou vSechny intervence NIC a komponenty NOC validizovany védeckymi
metodami vcetné klinické validizace, Ize je jako kvalitni dikazy implementovat
do standardt péce (2008, s. 15). Jako piiklad tohoto postupu si tito dva autofi vybraly
intervenci NIC Podpora integrity rodiny, oSetiovatelskou diagnézu Ochota ke zlep$eni
funkci rodiny a vysledek NOC Integrita rodiny (Kautz a Van Horn 2008, s. 15). Stejné
jako Lavin et al., ktefi aplikuji postup praxe zalozené na dukazech (EBP, evidence
based practice) pii ziskani validnich dat pro stanoveni diagnostickému zavéru, vybér
intervenci a vysledkd signifikujicich efekt péce pii tvorbé standardu péce v oblasti
rehabilita¢niho oSetfovatelstvi (Lavin et al., 2004, s. 117-119).

Vyznamnym zdrojem potvrzujicim vliv pouziti terminologie NNN na kvalitu
oSetfovatelské dokumentace jsou studie autorského tymu Miller-Staub et al. (2006,
2007, 2008). Kvantitativni a kvalitativni zlepSeni oSetfovatelské dokumentace uzitim
spojeni NANDA diagnoz, intervenci NIC a vysledkli péce NOC bylo doloZeno zavéry
systematického review (Miller-Staub et al., 2006, s. 523), implementacni studie
(Mller-Staub et al., 2007, s. 13-14) a experimentalni randomizovana studie (Miiller-
Staub et al., 2008, s. 295-297). Dalsim piikladem doloZzeni vyznamu koherence
diagn6z NANDA-I, intervenci NIC a vysledki pée NOC pro efektivitu oSetfovatelské
péce je vyzkumna studie diagnosticky specifickych vysledkl péce autorek Moorhead
a Johnson (2004, s. 56). Jesté¢ je tfeba upozornit na jeden vyznam souvisejici

s implementaci validni terminologie NNN v elektronické osetiovatelské dokumentaci.
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Pravé takové rozsahlé databaze empirickych dat by mély byt vyuzity jako
zéklad vyzkumnych aktivit oSetfovatelské védy vedoucich k vyvozovani a generovani
poznatki vyclefiovdnim a tfibenim jeviu tykajicich se oSetfovatelstvi. Pokud jsou
zpracovany odpovidajicimi védeckymi metodami, mohou vést k validnim zavéram,
které popisuji, explikuji a predikuji jevy v oblastech zajmu védeckého oSetfovatelstvi
(Jones, 2010, s. 254; Lunney, 2008a, s. 31; Rutherford, 2008).

Pro dalsi vyvoj vyzkumnych aktivit validizace terminologie NNN a realizovani
jednotlivych studii je nezbytné sledovat aktualni smérovani validiza¢nich procest

oSetfovatelské terminologie NNN.

1.2.2 Sméry validiza¢nich procesit NNN

Problematika  ovéfovani  platnosti  terminologickych  systémt  NNN
je v oSetfovatelském prostiedi diskutovana a zkoumana jiz vice nez dvé desetileti.
Tyto aktivity jsou uzce spojeny s Cinnosti Centra pro oSetfovatelskou klasifikaci
a klinickou efektivitu Univerzity v Iow¢, které¢ vzniklo vroce 1995. Vyzkumné
aktivity soustfedéné na validizaci spojeni NNN navazovaly na validiza¢ni studie
terminologickych klasifikaci NOC a NIC. Prvotni impulz pro vyvoj spojeni byl
iniciovan pii vyzkumu dilé¢ich terminologickych systémti NIC a NOC. Proto se také
prvni navrhy tohoto spojeni objevuji v publikacich popisujicich aktudlni vyvojové
verze téchto klasifikaci. Teprve poté nasledovalo vydavani specializovanych publikaci
zamétenych na vyvoj spojeni NNN. DalSim dokladem je, Ze ve vyzkumném tymu jsou
zastoupeni odbornici podilejici se na vyvoji a ovéfovani terminologickych klasifikaci
NOC a NIC a jsou autory publikaci terminologie NOC a NIC Johnson, Bulechek,
Butcher, Dochterman, Maas, Moorhead, Swanson a jsou soucasné ¢leny autorskych
tymt publikaci popisujicich spojeni NNN.

Jak uz bylo uvedeno vySe, vstupnim zdrojem poznatkli o vyzkumu validity
spojeni NNN jsou publikace klasifikace oSetiovatelskych intervenci NIC (Bulechek,
Butcher, McCloskey-Dochterman, 2008; Dochterman, Bulechek, 2004; McCloskey,
1996, Bulechek a McCloskey, 1992, 2000) a klasifikace vysledkt oSetfovatelské péce
NOC (Moorhead et al., 2004, 2008; Johnson, Maas et al., 2000; Johnson, Maas et al.,
1997). Kromé& popisu aktualniho stavu terminologickych systémti NIC a NOC jsou
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dalezitou soucasti téchto publikaci poznatky tykajici se vyzkumu aktudlné
sméfujicimu k vyvoji a podpofe standardizované oSetfovatelské terminologie NNN
(Bulechek, Butcher, McCloskey-Dochterman, 2008, s. 36; Moorhead et al., 2008,
s. 61).

Jak shodné¢ uvadéji oba vyzkumné tymy, pocateCnim impulsem pro vyvoj
spojeni NNN byla klinicka validizace jednotlivych terminologii NIC a NOC. Zpocatku
byly samostatné a oddélen¢ spojovany vysledky NOC s osetfovatelskymi diagndézami
NANDA-I a intervence NIC s oSetiovatelskymi diagnézami NANDA-I. Pozdéji,
zaCatkem 21. stoleti doslo k prvnimu propojeni NNN. Prvni navrhy tohoto propojeni
vychazely znéazord klinickych experti - sester, proto by mélo byt spojeni NNN
chapano jako vzor usmérnujici a napomahajici klinickému rozhodovani (Bulechek,
Butcher, McCloskey-Dochterman, 2008, s. 37; Moorhead et al., 2008, s. 60).

Pro dal$i rozvoj spojeni NNN oba vyzkumné tymy jasné zduraznuji nezbytnost
dalsich klinickych validiza¢nich studii. Tyto studie by se mély zabyvat hodnocenim
frekvence vyskytu vybranych intervenci NIC a vysledki NOC u jednotlivych
osetfovatelskych diagnéz. Dal§im tématem by mélo byt posouzeni senzitivity
a specifity vybéru intervenci NIC a vysledki NOC pro jednotlivé oSetfovatelské
diagnozy ve vztahu: a) k typu poskytované péce a typu pracovisté, na kterém je péce
poskytovana; b) k charakteristikim pacienttd - véku, pohlavi, vzdélani, jejich
socialnimu nebo ekonomickému statutu (Moorhead et al., 2008, s. 61).

Zdrojem, ktery ucelen¢ popisuje vyvoj, vyzkum a implementaci spojeni
terminologii NNN v oSetfovatelské praxi, jsou tfi publikace autorského tymu Johnson,
Bulechek, Dochterman, Maas & Moorhead (2001); Johnson, Bulechek, Butcher et al.
(2006); Johnson, Moorhead, Bulechek, Butcher, Maas, Swanson (2012).

Koherence NNN je konceptualné vymezena s diirazem na reflektovani asociaci
mezi stéZejnimi pojmy - diagnézami, vysledky a intervencemi. Zakladem je naznaceni
vztahil mezi t€émi aspekty diagn6z NANDA-I a vysledkiit NOC, u nichZ se ocekava,
7e budou zlepSeny nebo vyfeSeny jednou nebo vice intervencemi NIC. Spojeni mezi
diagnézami NANDA-I a intervencemi NIC ukazuje na vztah mezi pacientovym
problémem a oSetfovatelskou ¢innosti vedouci k jeho minimalizaci nebo odstranéni.
Spojeni vysledki NOC a intervenci NIC sméfuje Kk obdobnému vztahu - mezi
vyfeSenim problému a aktivitou sméfujici k feSeni. Lze pak hovofit o vysledcich

ovlivnénych intervencemi (Johnson, Bulechek et al., 2006, s. 13; Johnson, Moorhead,
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et al., 2012, s. 5-7). Autofi deklaruji, ze popisované spojeni NNN neni zavazné
a nenahrazuje klinicky tsudek sestry (Johnson et al., 2006, s. 13; Johnson et al., 2012,
s. 5).

Vyvoj validniho spojeni NNN v prvni edici (Johnson et al., 2001) zahrnoval
spojeni mezi diagnozami NANDA a intervencemi NIC, mezi diagn6zami NANDA
a vysledky NOC a mezi intervencemi NIC a vysledky NOC. Volba vhodného spojeni
komponent NOC, NIC a diagn6z NANDA-I vychazela z posouzeni klinickych situaci
jednotlivych pacientti odborniky z praxe a komparaci klinickych zavérti a nazora
experti pro urCité oSetfovatelské diagndézy. Nicméné ve vSech publikacich
je akcentovana nezbytnost klinického tsudku sestry v popsanych procesech, nebot’
selekce intervenci a vysledkd péce pro jednotlivé diagnozy je pouze doporucovana
a neni povinna (Johnson et al., 2001, s. iii; Johnson et al., 2006, s. iii; Morhead et al.,
2012, s. 5).

Proces vyvoje spojeni NNN byl realizovan ve tfech na sebe navazujicich
fazich: 1. tvorba vychozi struktury spojeni; 2. tiibeni prvni urovné spojeni; 3. tfibeni
druhé trovné spojeni (Johnson et al., 2006, s. 15). Vychozim bodem a zakladem
spojeni byly zvoleny oSetfovatelské diagnozy, nebot’ reprezentuji vystupy tvodnich
dvou kroki oSetfovatelského procesu. Nicméné, Lunney a Paradiso (1995, s. 48H)
upozoriiuji na dusledky nepfesné diagnostiky, které tim padem vedou K vybéru
neadekvatnich intervenci, poskozujicich pacienta a absenci pozitivnich vysledki péce.
Diagnozy NANDA byly spojeny s doporuc¢enymi vysledky NOC, které byly propojeny
s hlavnimi, doporuovanymi a volitelnymi intervencemi ze spojeni NOC-NIC. Tato
asociace byla odvozena z propojeni NANDA-NOC publikovaném v prvni a druhé
edici Nursing Outcome Classification, autorit Johnson, Maas & Morhead (1997, 2000)
a druhé a tfeti edici Nursing Intervention Classification autort McCloskey & Bulechek
(1996, 2000). Vysledky a intervence byly vybirany bez ohledu na diagnostické prvky
(urCuyjici znaky, souvisejici nebo rizikové faktory) diagnoz NANDA, protoZe
by to vytvarelo mnohocetna opakujici se spojeni pro kazdou diagnézu. Navazujici faze
- zkvalitnéni prvni Urovné spojeni jiz byla zaméfena na specifické propojeni
relevantnich vysledkl a intervenci s diagnostickymi prvky oSetfovatelskych diagnoz.
Pti tfibeni druhé trovné bylo spojeni NNN kriticky validizovano v expertni skupiné
akademickych pracovnikd, studentii i odbornikii z klinické praxe (Johnson et al., 2006,
s. 16-17).
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Druha edice spojeni NNN autorského tymu Johnson et al. (2006) obsahovala
dalsi revizi a aktualizaci spojeni terminologii NNN. Reflektovala zmény publikované
v aktualni klasifikaci oSetfovatelskych diagndéz pro roky 2005-6 (NANDA-
International, 2005), tfetim vydani Nursing Outcome Classification (Morhead, Johnson
& Maas, 2004) a c¢tvrtém vydani v klasifikaci oSetfovatelskych vysledkii Nursing
Intervention  Classification  (Dochterman, Bulechek, 2004). Upozornila,
ze vhodné spojeni je zalozeno na propojeni pouze dvou komponent NNN: diagnéz
a vysledkll nebo diagndéz a intervenci. Neni zcela optimalni propojovat vSechny
tfi komponenty NNN: diagndzy, vysledky a intervence. Zvysenim poctu spojeni mezi
diagnézami, vysledky a intervencemi v této publikaci byly minimalizovany rozdily
v doporucenych spojenich téchto komponent ve vydani NOC a NIC (Johnson et al.,
2006, s. 17-19). I ve druhé edici spojeni NNN jsou kategorizovany intervence NIC
do dvou oblasti: na doporucované a volitelné.

Tteti, nejaktualnéjsi vydani spojeni NNN autori Johnson, Moorhead, Bulechek,
Butcher, Maas, Swanson (2012) obsahuje dal$i smérovani validiza¢niho sili
k ovétovani koherence NNN. Stejné jako v predchozich vydanich bylo aktualizovano
spojeni NNN dle zmén v aktudlni klasifikaci oSetfovatelskych diagnéz pro roky
2009-11 (NANDA-International, 2009), ve c¢tvrtém vydani Nursing Outcome
Classification (Morhead et al., 2008) a vpatém vydani Nursing Intervention
Classification (Bulechek et al., 2008). Navrh aktualizované verze spojeni NNN byl
podroben tiibeni druhé trovné formou recenzni validizace expertniho tymu a diskuzi
odbornikd vedouci k tvorbé findlni verze spojeni. Pii propojovani NNN byl
respektovan princip vybéru intervenci a vysledka ve vztahu k osetfovatelské diagnoze.
Proto byla jedna skupina intervenci NIC vybirana ve vztahu k souvisejicim nebo
rizikovym faktorim oSetfovatelské diagnozy. Druha skupina intervenci NIC pak byla
vztahovana k vysledkim NOC dané oSetfovatelské diagnézy. Intervence byly nové
kategorizovany pouze do dvou skupin - hlavni a doporucované. Volitelné intervence
nebyly zvazovany (Johnson et al.,, 2012, s. 7-8). Uvedené¢ schéma lze dolozit
na piikladu oSetfovatelské diagnozy Strach NANDA-I. Ve vztahu k souvisejicim
faktorim uvedené diagnézy je doporucovan vybér sedmi NIC intervenci: Komunikace:
zlepseni deficitu sluchu, Komunikace: zlepseni deficitu zraku, Komunikace: zlepseni
deficitu tec¢i, Management prostiedi: komfort, Management prostiedi: bezpeci,

Management prostfedi: prevence nasili a ZlepSeni podplirného systému. Do kategorie
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hlavnich intervenci ve vztahu k vysledku Uroven strachu byly zafazeny tii intervence
Snizeni uzkosti, Uklidnéni a P¥itomnost. Pro vysledek Urovei strachu: dité to byly
tii intervence Uklidnéni, Pritomnost a Posileni bezpedi. Pro vysledek Sebekontrola
strachu to byly dv¢ intervence Snizeni uzkosti a ZlepsSeni zvladani zatéze. V kategorii
doporucovanych intervenci bylo zafazeno vice nez Ctyficet polozek (Johnson et al.,
2012, s. 107-108).

Nové je toto vydani rozsifeno o Cast tykajici se nejCastéji se vyskytujicich
klinickych stavli nebo zavaznych situaci, kterym se sestry snazi predchézet a které jsou
feSeny multidisciplinarné. Nicméné, pro identifikaci téchto stavii nebylo uzito
terminologie NANDA-I. Tyto stavy jsou popsany bud’ jako l¢kaiské diagnozy nebo
jako nepiiznivé komplikace a kazdému stavu je pfifazen soubor komponent NOC
a NIC (Johnson et al., 2012, s. 8).

Vyzkumné aktivity tykajicich se spojeni NNN jsou nyni podle Johnson et al.,
(2012) smétovany ke studiim efektivity. Tyto studie by se mély zabyvat tfemi
vyzkumnymi tématy: 1/ vybérem nejvhodnéjsich intervenci k dosazeni optimalnich
vysledkii ve vztahu ke konkrétni diagnéze, 2/ vybérem nejdosazitelnéjsich vysledki
pro konkrétni populace pacientti, 3/ vybérem oSetfovatelskych diagnéz a intervenci
spojenych se specifickymi 1ékatskymi diagnézami (Johnson, Moorhead, et al., 2012,
s. 21). Vysledky téchto studii dokladaji, Ze ovéfovani platnosti spojeni NNN
Vv klinickych podminkach ptfinasi jasné védecké ditkazy propojeni teorie a empirie.
Koherentni struktura NNN vytvaii ramec pro rozsahlé poznatky z oblasti
oSetfovatelstvi na rrovni teorii stfedniho rozsahu. Nazvy definované v terminologiich
vymezuji pojmy, spojeni mezi oSetfovatelskymi diagnézami, vysledky a intervencemi
pak vyjadiuji asociace mezi pojmy. Na Urovni empirie jde o implementaci spojeni
NNN do standardt péce, ktera je pak zaloZena na védeckych ditkazech (Johnson et al.,
2012, s. 21; Johnson et al., 2006, s. 26).

Shodné atributy popisuji autofi Parker a Lunney (1998) u jednoho typu studii
konstruktové validity - studiich vysledkta. Tyto studie konstruktové validity dokladaji
ptinos terminologického systému v jeho schopnosti: a/uceln¢ organizovat soubor
poznatkl o oSetfovatelskych jevech, b/predikovat diferencovani jednotlivych kategorii
jevu, c/vybrat vhodné intervence pro tyto jevy. Stejné¢ tak zminuji vyznam takovych
studii pro zlepSeni kvality postupli oSetfovatelské praxe nebo diferencidlni klinickou

validizaci intervenci (Parker, Lunney, 1998, s. 148).
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Oba dva autorské tymy upozoriiuji na limity uvedenych studii, které spocivaji
v obtiznosti vyhodnoceni vysledkd (Johnson et al., 2012, s. 21; Parker, Lunney, 1998,
s. 147). Skupiny proménnych, které mohou ovliviiovat vztahy mezi diagndzami,
intervencemi a vysledky specifikuji Johnson et al. (2012). Jsou to charakteristiky
poskytovatelll péce: typy organizaci, prostiedi a struktura organizace, procesy péce,
struktura a kompetence persondlu. Dale jsou to faktory tykajici se pacientt, jejich
osobnostnich kvalit a Zivotnich podminek, zejména vk, pohlavi, rodinny stav, troven
vzdélani. Patii sem i tdaje o 1écbé: jakd péce a kym je poskytovana, jeji mnozstvi
a rozsah. VSechny tyto atributy vytvareji podklady pro sbér dat, kterd by méla byt
pfi vyhodnoceni vysledki analyzovana (Johnsonet al., 2012, s. 21; Moorhead,
Johnson, 2004, s. 55).

Charakteristika implementace téchto vychodisek ve vyzkumnych studiich
u raznych populaci pacientli v rizném geografickém a kulturnim prostiedi klinické
praxe umoznuje posilovat interni a externi miru standardizovaného oSetifovatelského
jazyka uskupeni NNN. Validiza¢ni studie byly realizovany jak u dospélych,
tak i détskych pacienti.

1.2.3 Validiza¢ni studie NNN v péci o dospélé

Ovéfovani miry klinické platnosti spojeni terminologii NNN u populace
dospélych pacientii je zkoumdno V konkrétnich validizacnich Setfenich s vyuzitim
kvantitativniho a kombinovaného - kvalitativniho a kvantitativniho metodologického
pfistupu. V publikovanych zdrojich byly dohledany studie klinické, obsahové
a konsensudlni validity realizované v riiznych kulturnich kontextech a u rznych
populaci pacientil.

Autorsky tym Scherb et al. (2011) realizoval deskriptivni multicentrickou studii
ovéiyjici klinickou platnost oSetfovatelské terminologie NNN pro specifickou populaci
pacientli ve Spojenych statech americkych. Toto komparativni Setfeni bylo zamétreno
na vyhodnoceni a porovnani nejcastéji klinicky dokumentovanych osetfovatelskych
diagn6z NANDA-I, vysledkt pé¢e NOC a intervenci NIC u pacientti se selhanim srdce
(Scherb et al., 2011, s. 15). Udaje byly ziskany obsahovou analyzou dokumentace

z elektronickych klinickych informacnich systéml nemocnic a validizovany tymem
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vyzkumniki a odbornikli ze zucastnénych nemocnic. Pfi analyze validizovanych
komponent NNN ve vSech tfech nemocnicich byla zjisténa pfevaha komponent NNN
tykajici se télesnych potifeb a absence termini NNN popisujicich psychosocialni
potteby (Scherb et al., 2011, s. 19). Vybér intervenci se ve vSech tfech nemocnicich
soustiedil na dv¢ intervence NIC tykajici se managementu bolesti a sledovani kuze.
Nicméné je tfeba poznamenat, ze 10 nejcastéji dokumentovanych intervenci NIC
reprezentovalo jen malé (16%) az stfedni (50%) procento vSech intervenci. Vybér
nejcastéjsich vysledkti péce byl mezi nemocnicemi shodny, byly to tfi vysledky NOC
tykajici se srde¢ni ¢innosti, prevence padu a znalosti o péc¢i (Scherb et al., 2011, s. 17).

Vyznamnym zjisténim studie byla ale také zna¢na mira variability vybéru
deseti nejfrekventovanéj§ich NNN komponent mezi jednotlivymi nemocnicemi.
Autory studie bylo uvedeno nékolik faktorti, které mohly proces klinické validizace
vyznamné ovlivnit. Popsané faktory jsou spojeny se specifiky pracovniho
a geografického prostiedi jednotlivych nemocnic. Tato specifika se tykaji standardnich
plant péce, zejména jejich formy. Proces konstruovani téchto plani péce byl
vyznamné ovlivnén sestrami expertkami zodpovédnymi za jejich tvorbu, vybérem
publikace popisujici spojeni NNN a celostatnimi indikatory kvality. Dalsi specifika
mohla souviset s rtiznou trovni zkusenosti jednotlivych nemocnic s elektronickou
dokumentaci a s terminologii NNN. Zatimco prvni nemocnice pouZivala pted sbérem
dat NNN terminologii nejdéle, zbylé dvé fadoveé jen mésice. Kromé toho se nemocnice
lisily také geografickou lokalitou a tim padem i tradi¢nimi zvyklostmi v oSetfovatelské
1 lékatské praxi. Pro zvySeni miry externi a interni validity vysledkd obdobnych studii
Scherb et al. navrhuji zaméfit pozornost na tfi oblasti. Prvni okruh se tyka spojeni
NNN. Omezenim studie bylo, ze nehodnotila nejdiilezitéjsi intervence pro dosazeni
planovanych vysledkli, coz je vyznamné pro vyzkum efektivity propojeni NNN.
Druhé oblast se tyka nizké miry externi validity vysledkt studie. Vzhledem k tomu,
7Ze posuzované nemocnice nebyly reprezentativni pro vSechny nemocnice, nelze
zjisténé zavery generalizovat, ale mohou byt vyuzity jako zdklad pro narodni
a mezinarodni studie. Posledni oblast se vztahuje ke kvalité a presnosti oSetfovatelské
dokumentace. Vyznamnymi proménnymi, které je tfeba kontrolovat je ¢as, ktery maji
sestry k dispozici pro vyplnéni dokumentace, schopnosti sester pfesn¢ vybrat korektni
terminy NNN a s tim souvisejici rozsah jejich vzdélani ve vztahu k terminologii NNN
(Scherb et al., 2011, s. 20).
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Autorky Lopes, Barros a Michel (2009) realizovaly validizaci vzajemného
spojeni prvka terminologie NNN implementaci modifikovaného Fehringova modelu
obsahové validity (Lopes, Barros a Michel 2009, s. 77).

Skupinou expertek se zkuSenostmi z kardiologickych jednotek a s uzivanim
terminologie NNN byla hodnocena vyznamnost NIC intervenci a NOC vysledkt
vztahujicich se ke konkrétni oSetfovatelské diagndze Zvyseny objem télesnych tekutin
u specifické populace - pacientii s onemocnénim srdce V brazilském kontextu. Vice
nez polovina osetfovatelskych aktivit uvedenych NIC intervenci a indikatorit NOC
vysledkii byla validizovana jako vyznamna. Zajimava a podnétnad zjisténi pfinesla
analyza zejména nevyznamnych aktivit NIC a indikdtord NOC. Rozborem bylo
zjisténo, ze hodnoceni expertek mohlo byt velmi senzitivni ve vztahu ke specifickym
charakteristikdm zdravotni péce v Brazilii. Protoze vétSina téchto aktivit a indikatora
se tykala takovych ¢innosti, které sestry bézné ve své praxi v Brazilii neuZivaji. Stejné
tak 1 aktivity tykajici se specializované péfe o dialyzované pacienty, protoze
tito pacienti jsou soustfedéni do specializovanych center, mimo kardiologicka
oddéleni. K vyfazenym aktivitiam patfila 1 aktivita tykajici se podpory
psychosociadlniho komfortu pacientli, coz mize vést k zavéru, Ze se sestry vice
zaméfuji na tcélesné aspekty péce o pacienty. Podle autord studie to mulze byt
zpusobeno malym dirazem na holistickou péci bud’ v oSetfovatelském vzdélani nebo
Vv oSetfovatelské praxi, nebo kombinaci obojiho (Lopes et al., 2009, s. 82). Vzhledem
K tomu, ze tato studie byla pilotni, zahrnoval vzorek velmi maly pocet expertt. Proto
jeji zavéry nemohou byt zobeciovany. Nicméné vystupy studie s Fehringovym DCV
modelem mohou byt dtlezitym zdrojem pro tvorbu souboru ekologicky a populacné
validnich komponent NNN terminologie, zejména pokud jsou validizovany tyto
komponenty ve vzdjemné navaznosti.

Autor Hughes (2003) wvyuzil pfinosu kvalitativniho 1 kvantitativniho
metodologického pfistupu a jejich spojenim Klinicky validizoval terminologii NNN
v oblasti neurochirurgické péce o dospé€lé pacienty v nemocnici. Kvalitativni metodou
delfské techniky se skupinou vSeobecnych sester, expertek v péci o dospélé pacienty
s poranénim patefe, byl vybran souboru oSetfovatelskych problémi, planovanych
vysledkt a intervenci vyjadienych terminologiemi NNN. Zavéry z této ¢asti vyzkumu
pak byly klinicky validizovany prospektivni longitudinalni kohortovou studii

u pacienti na dvou pracoviStich ve Velké Britanii. Vystupy obou fazi byly
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komparovany a potvrdily vysokou miru shody mezi nazorem expertni skupiny
a klinickou validizaci terminologie NANDA-I, NOC a NIC a jejich vzajemného
spojeni Hughes (2003, s. 18).

Nejnovejsim piistupem ke klinické validizaci terminologie NNN jsou studie
americkych autorti Lunney et al. (2010) a Minthorn a Lunney (2011). Ob¢ vyuzivaji
metod konsensudlni validity a kvalitativni metodologie participaéniho akcniho
vyzkumu (PAR). Jejich cilem je identifikovani relevantniho a stabilniho souboru
osetfovatelskych diagn6z NANDA-I, vysledkii péce NOC a intervenci NIC
pro specifickou skupinu (komunitu, populaci) piijemct péce. Tento cil je dosahovan
vyzkumnym procesem, jehoZ nezbytnou a aktivni soucdsti jsou sestry pouzivajici
ve své praxi terminologii NNN u stejné skupiny pacientil, pro niz ma byt platny soubor
NNN. Tyto expertky zpraxe mezi sebou diskutuji navrhy komponent NNN,
az je dosazeno 100% shody pro vybrany soubor NNN terminti (Lunney et al., 2010,
s. 162-163; Minthorn a Lunney, 2012, s. 76-77). Studie autor Lunney et al. byla
zamétena na vybér validnich komponent NNN pro populaci dospélych pacientl
po trazech patete skupinou tii rehabilitacnich sester (Lunney et al., 2010, s. 163-164).

Druhd studie PAR autorské dvojice Minthorn a Lunney identifikovala validni
soubor NNN fenoménli pro populaci dospélych hospitalizovanych pacientl
s diagndzou diabetes mellitus. Do expertni skupiny byly zatazeny chirurgicke sestry,
které splnily kritéria praxe, vzdé¢lani, specializace a ptred vyzkumem absolvovaly
ptipravny kurz (Minthorn a Lunney, 2012, s. 77).

Pfi hodnoceni vyhod obou studii je autory Lunney et al., Minthorn a Lunney
zduraziiovano vyuziti metody PAR pfti konsensualni validizaci. Vystupy jsou védecky
dolozené validni soubory NNN, které mohou byt implementovany do standardii péce
a do elektronické oSetfovatelské dokumentace. Dosahuji vysoké miry populacni
a ekologické validity, protoze jsou platné pro specifické populace dospélych pacienti
s diabetes mellitus a poranénim patefe v nemocnicich, které se podilely na vyzkumu.
Ke zvySeni interni validity by podle Lunney et al. a Minthorn a Lunney pfispélo,
pokud by byly soubory NNN validizovany nejen sestrami, ale i samotnymi pacienty
a jejich rodinnymi pfislusniky. Dal§i vyznamnym piinosem je aktivni Ucast sester
z klinické praxe ve vyzkumném procesu. To vede k rozvoji jejich vyzkumnych
zkuSenosti a podpote kritického mysleni sester. Na druhou stranu jsou tyto studie

velmi naro¢né na Casoveé zatiZeni participujicich expertek, coZ je zna¢né€ limitujicim
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faktorem pro zapojeni dalSich sester. Dal$im omezenim obou studii je, ze PAR
je kvalitativni metodou s malym vzorkem expertek a tim padem nemohou byt vysledky
generalizovany - maji nizkou miru externi validity (Lunney et al., 2010, s. 164-165;

Minthorn a Lunney, 2012, s. 78-79).

1.2.4 Validiza¢ni studie NNN v pediatrické péci

Validiza¢ni studie zaméiené na détskou populaci jsou reprezentovany studiemi
S kvantitativnim designem. Vstupem do této problematiky mohou byt pomérné
rozsahlé retrospektivni studie (Lunney et al., 1997; Cavendish et al., 1999, 2001),
cilené na deskripci souboru obsahové validnich komponent NNN s vyuZitim nazorl
a zkuSenosti sester expertek, za které byly povazovany c¢lenky Narodni asociace
Skolnich sester USA.

Jejich okruhem z4ajmu bylo ovéfovani relevance terminologie NNN
pii dokumentovani oSetfovatelské péce u déti v oblasti vefejného zdravotnictvi. Jako
vyzkumny ndstroj byl pouzit dotaznik, ve kterém byla posuzovéna relevance kategorii
NNN podle frekvence kladného potvrzeni ptitomnosti téchto kategorii v oSetfovatelské
praxi sester expertek. Mira validity nékterych intervenci NIC byla signifikantné
asociovana s charakteristikami déti, které byly v péci sester (Cavendish et al., 1999,
s. 17-21).

Tuto sérii validiza¢nich Setieni doplituje deskriptivni studie autorky Cavendish
(2003), ktera stejnou metodologii identifikovala na zakladé nazorti randomizovaného
vzorku expertek soubor validnich komponent NNN pro popis a zvladani bolesti biicha
u déti v primarni péci. Dilezitymi faktory ovliviiujicimi pfesnost posouzeni bolesti
u déti jsou podle Cavendish znalosti sester tykajici se psychomotorického vyvoje déti,
jejich kultury a nabozenstvi. Pro posileni platnosti dlouhodobych vysledki péce u déti
s bolestmi bficha je doporuceno realizovat longitudinélni studie s vétSimi vyzkumnymi
vzorky (Cavendish, 2003, s. 18).

Realizace takové studie v pediatrické péci byla pilotné testovana autorskym
tymem Lunney et al. (2004). Sami autofi upozoriovali, ze takové studie efektivity
jsou slozité, nakladné a vyzaduji velké vzorky subjektl, protoze nemusi byt zcela

zfejmy vztah mezi intervencemi a jejich disledky a ocekavany efekt mize byt maly.
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Pfesto maji tyto kontrolované klinické validiza¢ni studie vyznamnou vyzkumnou
hodnotu, protoze demonstruji ekologickou a populacni komponentu externi validity
(Lunney et al., 2004, s. 319).

Vhodné pouzitou metodou byl kvaziexperiment, protoze jeho piednosti
je moznost realizovat jej v pfirozeném prostiedi se Sirokym vzorkem populace a pokud
je pouzito randomizace, je posilena zobecnitelnost vysledkid (Polit, Beck, 2008,
s. 271).

Vyzkumny vzorek byl tvofen Skolnimi sestrami z americkych zakladnich Skol,
které se shodovaly v péti sociodemografickych proménnych, a détmi z uvedenych
$kol. Skolni sestry byly randomizované piifazeny ke dvéma skupindm déti. Kontrolni
skupina pouzivala elektronickou dokumentaci se standardnimi  terminy
bez terminologie NNN. Skupina interven¢ni pouzivala elektronickou dokumentaci
se standardnimi terminy s terminologii NNN (Lunney et al., 2004, s. 320). Ve studii
byly stanoveny dvé& hypotézy tykajici se implementace NNN, které¢ byly testovany
metodou pre/post testu. Sledované proménné byly méteny standardnimi nastroji, které
spliiovaly psychometrickd kritéria validity a reliability. U obou skupin sester byla
pted a po uziti elektronické dokumentace testovana jejich schopnost védomé se podilet
na zméndch standardnim nastrojem. U obou skupin déti byly pfed a po intervencich
sester méteny jejich vysledky tykajici se zdravi Ctyfmi standardizovanymi néstroji.
U obou hypotéz nebylo doloZeno signifikantni zlepseni ve sledovanych kritériich
u sester ani u déti intervencni skupiny S NNN ve srovnani s kontrolni skupinou
bez NNN (Lunney et al., 2004, s. 320-322).

Vzhledem k tomu, jak kvalitn¢ a strukturované je zpracovan vyzkumny design,
lze hovotit o studii konstruktové validity. Tento zavér je podpofen komparaci
s charakteristikami konstruktové validity podle autora Ferjencika (2010) a Polit, Beck
(2007). Studie zacina teoretickym formulovanim zkoumaného konstruktu, néasleduje
vybér nastroje méficiho (testujiciho) dany konstrukt. Na to navazuje faze hledéani
vhodnych kritérii nejvice reprezentujicich zkoumany konstrukt a formulovéni
empiricky ovéfitelnych hypotéz, které se vztahuji ke konstruktu a dal$im proménnym
(Ferjencik, 2010, s. 209; Polit, Beck, 2007, s. 461).

Proto, Ze cilem studie bylo posoudit uskutecnitelnost klinickych validiza¢nich
studii s rozsahlymi vzorky subjektli, lze v jejich zdvérech nalézt faktory tykajici

se populacni a ekologické validity. Ty mohou byt vyznamné pro dal§i obdobné
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vyzkumné aktivity v pediatrické péci. Prvni skupina faktort se tyka uplatnitelnosti
vysledkiit vyzkumu pro danou populaci déti. Mira populacni validity je posilena
vybérem déti do vyzkumného vzorku podle shody v proménnych, u kterych bylo
predikovano, Ze mohou ovlivnit testované kritérium - jejich zdravotni vysledky. Mezi
téchto pét proménnych byl zafazen typ Skoly, kulturni a socioekonomicky statut,
prumérna Skolni dochazka a primérna troven ¢teni (Lunney et al., 2004, s. 320).
Demografické faktory - v€k, pohlavi a ro¢nik skoly nebyly do této kategorie zatazeny,
protoze bylo pretestem potvrzeno, ze nemaji vliv na zdravotni vysledky déti (Lunney,
Parker et al., 2004, s. 322).

Druha skupina faktort se vztahuje piedev§im k charakteristikam sester
a pracovist’ zapojenych do Setieni. Sestry v popisované studii zaznamenavaly udaje jak
do pisemné, tak i elektronické dokumentace pii kazdé navstéve ditéte, coz bylo velmi
narocné. Na jejich pracovistich byla ale povinna pouze pisemnd forma dokumentace.
S elektronickou dokumentaci a terminologii NNN pouZivanou jen v rdmci vyzkumu
mély velmi malé a kratkodobé zkuSenosti, posilené pouze tfidennim proskolenim.
Dusledkem byla inkonzistence a diverzita v zaznamenanych pojmech (Lunney et al.,
2004, s. 323).

Pro posileni miry ekologické validity v dalSich vyzkumnych studiich bylo
autory Lunney et al. navrZeno realizovat vyzkum na pracovistich, kde je elektronicka
dokumentace bézn¢ uzivanym standardem. Pro zajisténi konzistentni implementace
standardni terminologie je vyznamné zlepSit znalosti a zkuSenosti sester s uzivanim
tohoto nazvoslovi jejich  dlouhodob&jsim  vzdélavanim.  (Lunney, Parker
et al., 2004, s. 324). Na uvedené zavéry navazovala dalsi studie autorky Lunney
(2006).

Jejim cilem bylo ovéfit klinickou validitu souboru pojmi NNN na zikladé
sekundarni (retrospektivni) analyzy dat z kvaziexperimetalni studie. V oSetfovatelské
dokumentaci vedené Skolnimi sestrami pii nav$tévach déti byly vyhledavany
frekventné uzité terminy NNN. Identifikace a interpretace NNN pojml uZzivanych
sestrami byla validizovana autorkou studie a dalsimi ¢leny vyzkumného tymu
(Lunney, 2006, s. 95-96). Vysledky byly analyzovany ve vztahu k frekvenci uziti
termini NNN sestrami a ve vztahu k obsahu zaznamenanych komponent NNN.
Vétsina NANDA diagndz, NIC intervenci a NOC vysledkt byla zaméfena na oblasti

podpory a ochrany zdravi, nejméné pak oblast jeho navraceni (Lunney, 2006, s. 96).
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Dalsi analyza tidajii byla realizovana ve vztahu k souboru sester. Pii hodnoceni
celého souboru byla zjisténa velmi vysoka heterogenita a nekonzistence v uziti NNN
terminti. Kazdd sestra zaznamendvala rliznorodé diagnoézy, intervence i vysledky.
Také bylo dolozeno nekorektni uziti n€kterych termintli, zejména u intervenci NIC.
Dalsim problémem byl nedostacujici soubor dat tykajici se posouzeni déti, ktery je
nutny pro potvrzeni ptitomnosti osetiovatelskych diagnoz. Pri¢inou tohoto stavu bylo,
podle vyjadieni sester, nedostatek ¢asu pro zdznam pottebnych tidaji (Lunney, 2006,
s. 97). Autorkou Lunney je v n€kolika rovinach diskutovana heterogenita validniho
souboru NNN prvk. Heterogenni implementace pojmi NNN sestrami muze
potvrzovat platnost tohoto souboru pro popis komplexity a diverzity oSetiovatelské
praxe Vv této oblasti vefejného zdravotnictvi. Velké rozdily v pouzitych terminech NNN
mohou také souviset s individualni preferenci pojmi jednotlivymi sestrami.

Dalsi alternativni vysvétleni této heterogenity muze, podle Lunney, souviset
srozdily v demografickych charakteristikach jednotlivych Skol, napiiklad v oblasti
socioekonomického statutu. Tii zhodnocenych $kol byly zoblasti s nizkou
a tfi z oblasti s vysokou socioekonomickou tirovni. Nicméné tyto rozdily mezi Skolami
nebyly ve vysledcich identifikovany. To pak na druhé strané posiluje zavér, Ze rozdily
v NNN komponentach implementovanych v oSetfovatelské dokumentaci souvisi spise
S rozdilnym uzitim pojmu a stylu dokumentace sestrami. Nizka Groven znalosti sester
mize byt vnimana jako tfeti proménnd, tzv. matouci (confouding), ktera velmi
negativné plsobi na validiza¢ni proces. V tomto ptipadé¢ je nezbytné zlepSit vzdélavani
sester nejen sohledem na znalosti a dovednosti prace s pocitaem, ale zejména
ve vztahu k aplikaci standardizované terminologic NNN (Lunney, 2006, s. 99-100).

Dalsi ztady kvantitativnich metodologickych pfistupli pro klinické ovéfeni
vyuZitelnosti terminologie NNN v pediatrické péci je popsan ve studii Scherb, Stevens
a Busman (2007). Retrospektivni deskriptivni vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno
na dolozeni efektu implementace komponent NNN u populace détskych pacientt
ve vé€ku do 18 let hospitalizovanych pro dehydrataci. Analyzou elektronické
dokumentace byly podle pfedem stanovenych kritérii vybrany oSetiovatelské zaznamy
s NANDA diagnézami, NOC vysledky péce a NIC intervencemi (Scherb, Stevens
a Busman, 2007, s. 379-380).

Nasledovalo identifikovani oSetfovatelskych diagnéz, typt a frekvence

intervenci a posouzeni rozdili mezi skoére hodnoceni NOC vysledkli pii piijmu
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a propusténi ditéte. NejcCastéjsi diagndzy se tykaly aktudlné deficitnich télesnych
potfeb v oblasti vyzivy a kuze, psychickych potieb v oblasti deficitnich znalosti
a zvladani zatéze. Do souboru byla zafazena i rizikovd diagnéza. Nejcastéjsi NIC
intervence se tykaly planovaného propusténi, edukace, nutricniho managementu
a techniky smétujici k uklidnéni. U vétSiny NOC komponent bylo dosazeno statisticky
signifikantnich vysledkii potvrzujicich zlepSeni stavu ditéte od pfijmu do propusténi
(Scherb, Stevens a Busman, 2007, s. 380).

Scherb, Stevens a Busman ale povazuji vyvozovani jakéhokoli zavéru o tomto
spojeni za velmi spekulativni. 1 kdyz autofi deklaruji vyuzitelnost zavera studie pro
podporu hodnoceni efektivity pediatrické péce, sami upozoriiuji na cetné faktory, které
ovliviiuji vysledny efekt péce. Pro sofistikovangj$i kontrolu téchto proménnych
je navrzeno realizovat longitudinalni studie s rozsahlej§imi vyzkumnymi vzorky
S predeterminovanymi vékovymi kategoriemi déti a diagnézami. Jediné tak bude
mozné doloZit izolovany piinos oSetiovatelské péce pro splnéni pldnovanych vysledkli
(Scherb, Stevens, Busman, 2007, s. 381).

V uvedenych validizanich studiich terminologie NNN v pediatrické péci
dominuji studie ovéfujici obsahovou validitu jednotlivych komponent NNN a studie
efektivity jejich spojeni. Metodologicka troven studii sméfuje od deskripce validniho
obsahu komponent NNN ke studiim konstruktové validity, které ovéfuji efektivitu
vystupl spojeni terminologie NNN. Pro posileni miry externi validity jejich vysledk
jsou  doporucovany  kontrolované¢  longitudindlni  studie s rozsahlejSimi
randomizovanymi vyzkumnymi vzorky, které zahrnuji vékové kategorie détské
populace. Z vyse uvedenych charakteristik dohledanych studii vyplyva, Ze jejich
realizace je ale metodologicky zna¢né slozita, protoze je nutné zajistit kontrolu
znaného spektra multifaktoridln€ determinovanych proménnych. Vyzaduje
to zapojeni Sirokého vyzkumného tymu, jehoz soucasti jsou sestry expertky, a zajisténi

nejen participujicich déti, ale i jejich rodica.
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2 METODIKA

Metodicka ¢ast se vztahovala k hlavnimu cili diserta¢ni prace, ktery je zaméfen
na oveéfeni miry platnosti oSetfovatelské terminologie NANDA-I, NIC a NOC
pro oSetiovatelskou diagnostiku strachu, pro oSetfovatelské intervence a vysledky
oSetfovatelské péce ve vztahu ke strachu u skupiny pacientt uréené vékem, typem
osetfovatelské péce a geografickym prostredim.

Tento cil je konkretizovan ve tfech dil¢ich cilech a jim odpovidajicich

obecnych a specifickych vyzkumnych otazkach.

Dil¢i cil 1

Zjistit, zda je obsah komponent oSetfovatelské diagndzy Strach NANDA-I validni

pro deskripci strachu u déti v pediatrické péci.

Vyzkumné otazky Kk dil¢imu cili 1

Obecna

Které komponenty diagnézy Strach jsou validni pro deskripci strachu u déti

Vv pediatrické péci?

Specifické

1. Které urCujici znaky diagnézy Strach jsou validni pro deskripci strachu u déti
ve véku 6-16 let hospitalizovanych v nemocnici?

2. Které souvisejici faktory diagnézy Strach jsou validni pro deskripci strachu u déti
ve veéku 6-16 let hospitalizovanych v nemocnici?

3. Je soubor komponent oSetrovatelské diagndzy Strach NANDA-I validni pro popis

strachu u déti ve véku 6-16 let hospitalizovanych v nemocnici?

Dil¢i cil 2

Zjistit, zda je validni obsah intervenci NIC ve vztahu k oSetfovatelské diagn6zy Strach
NANDA-I v pediatrické péci.

Vyzkumné otazky K dil¢imu cili 2

Obecna

Kter¢ intervence NIC jsou validni u déti s diagnézou Strach v pediatrické péci?

Specifické
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1. Které aktivity fazené pod intervenci NIC Uklidnéni jsou validni u déti ve véku
6-16 let s diagndzou Strach hospitalizovanych v nemocnici?

2. Které aktivity fazené pod intervenci NIC Pfitomnost jsou validni u déti ve véku
6-16 let s diagn6zou Strach hospitalizovanych v nemocnici?

3. Které aktivity fazené pod intervenci NIC Posileni bezpec¢i jsou validni u déti

ve véku 6-16 let s diagnozou Strach hospitalizovanych v nemocnici?

Diléi cil 3

Zjistit, zda je validni obsah vysledkit NOC ve vztahu k oSetfovatelské diagndzy Strach
NANDA-I v pediatrické péci.

Vyzkumné otazky k dil¢imu cili 3

Obecna

Ktery vysledek NOC je validni u déti s diagnozou Strach v pediatrické péci?
Specificka

Které indikéatory vysledku NOC Uroveii strachu: dité jsou validni u déti ve véku 6-16

let s diagndzou Strach hospitalizovanych v hemocnici?

Vstupem pro praktickou cast disertaéni prace byl predpoklad,
ze oSetfovatelska terminologie NANDA, NIC, NOC je pro oSetfovatelskou diagnostiku
strachu, pro oSetfovatelské intervence a vysledky oSetfovatelské péce u déti
s diagn6zou Strach na podkladé nazoru expertt platna.

V metodice je popsan konceptudlni ramec vyzkumného Setfeni, proces
formulovani vyzkumnych a statistickych hypotéz, proces tvorby vyzkumného nastroje.
Dale jsou charakterizovany techniky vybéru vzorku, uzité metody sbéru dat
a specifikovany metody jejich statistického zpracovani. Posledni podkapitola

se soustfed’uje na deskripci pilotni studie.

2.1 Konceptualni schéma

V této disertacni praci je jako konceptualni ramec pouzit postup validizace

podle autora Fehringa a autorské dvojice Carlson-Catalano a Lunney. Fehringovy
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modely - model validity diagnostického obsahu (Diagnostic Content Validity Model,
DCV model) a model klinické diagnostické validity (Clinical Diagnostic Validity
Model, CDV model) byly publikovany v roce 1987 v praci nazvané Metody validizace
osetfovatelskych diagnéz (Method to validate nursing diagnoses). Model validizace
autorek Carlson-Catalano a Lunney (1995) je popsan v piispévku Kvantitativni metody
klinické validizace oSetfovatelskych diagnéz (Quantitative Methods for Clinical
Validation of Nursing Diagnoses).

Oba vyzkumné pristupy vychdzeji z obecnych rdmci vymezeni validizace
oSetfovatelskych diagnoz podle autort Creason (2004) Gordon (1994), Parker
a Lunney (1998) a Whitley (1999b, 1996) a dale je rozvijeji a zkvalitiuji smérem
k podpofe védecké kvality validizace a formovani standardizovaného pfistupu
k validizaci oSetfovatelskych diagnoz.

Fehringtv model obsahové validizace (DCV) vychazi z kvantitativnich
postupt, jejichz vysledky vyjadifuji miru validity charakteristik oSetfovatelské
diagnézy na zaklad¢ expertnich nazord (Fehring. 1987, s. 626). Soucasné jsou tyto
vystupy vyuzity k validizaci oSetfovatelskych diagnoz ve specifickém kulturnim,
narodnim a jazykovém prostfedi konkrétni zemé€. To dokladaji dohledané publikované
pfispévky studii u dospélych pacientii z Brazilie (Chaves, Barros, Marini, 2010;
Chaves, Carvalho, Hass, 2010), z Japonska (Ogasawara et al., 1999), ze Spanélska
(Guirao-Goris a Duarte-Climents, 2007), ze Spojenych stati americkych (Chang,
1995, Fu et al., 2001). Validizace v ¢eském a slovenském prostiedi DCV modelem
byla publikovana v piispévcich autort Cap, Gurkova (Holmanova), Ziakova (2006,
2008, 2010, 2011), Tabakova, Zelenikova, Kolegarova (2011), Tomagova a Borikova
(2012) a Zelenikova et al. (2011). Piehled uzavira studie multinarodni a multikulturni
validizace diagnostickych prvka autordt Wake, Fehring a Fadden (1991). U détské
populace jsou to pouze zahrani¢ni studie brazilskych autori Carmona a de Moraes
Lopes (2006) a studii americké autorky Pehler (1997).

Krom¢ validizace obsahu diagnostickych prvkt NANDA byl Fehringtiv model
DCV implementovéan i pro validizaci vzajemného spojeni komponent NNN (Lopes,
Barros a Michel 2009).

Druhy, prospektivni Fehringiv model klinické diagnostické validity (CDV)
také predstavuje kvantitativni pfistup, ale pro vyjadieni realibility a validity

je rozhodujici dolozeni vyskytu diagnostickych prvka validizované diagnozy
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v klinickych podminkach (Fehring. 1987, s. 627). Jeho implementace je popsana
ve studiich, které validizovaly aktudlni oSetfovatelské problémy u populace dospélych
pacientl v nemocnic¢ni standardni i specializované péci ve vztahu ke specifickému
kulturnimu prostiedi. Shodné jako V piipadé DCV modelu, i zde dominuji studie
ze Spojenych stata americkych (Carlson-Catalano et al., 1998; Young et al., 2002),
ze Spanélska (Gimenéz, Serrano, Marin, 2003) a Getné studie z Brazilie (Corréa
a da Cruz, 2000; de Silva et al., 2006; Martins, Aliti, Rabelo, 2010; Ferreira et al.,
2011; Martin et al., 2011; Paganin a Rabelo, 2012; Rodrigues et al., 2011; Zeitoun
et al. 2007).

Ceské studie jsou zastoupeny studii autorek Kolegarova a Zelenikova (2011).
V pediatrické péci byl CDV implementovan pii klinické validizaci oSetfovatelské
diagnézy Akutni bolest v Brazilii (Ferreira et al., 2011). Studie uzivajici Fehringovy
metodologie a tykajici se tématu disertaéni prace - strachu, jsou uvedeny Vv této ¢asti
textu.

Jde o validiza¢ni studie obsahové validity realizované autorkou Whitley (1994)
a klinickou validizaci autord Whitley a Tousman (1996), jejichz vystupy byly zahrnuty
do uceleného validizaéniho projektu oSetfovatelskych diagnéz Stachu a Uzkosti
(Whitley, 1997). Klinicky byla validizovana oSetiovatelska diagndza Strach také
v Brazilii ve studii Suriano et al. (2011). Pro disertacni praci je podstatna zejména
cesko-slovenska studie s aplikaci DCV modelu autorek Zelenikova et al. (2012).

Vychodiska Fehringovych modelii jsou zalozena na vyjadfeni vztahu mezi
obsahem terminologie oSetiovatelskych diagnéz a posuzovanym jevem - klinickou
situaci pacienta. Jejich pfedpokladem je dostate¢na mira validity tohoto vztahu, to je
obsahu terminologie oSetfovatelskych diagn6z pro popis situace pacienta. Uvedené
tvrzeni je platné, pokud jiz byla definovana diagnoéza a diagnostické prvky a existuje
dostatek dikazl pro jejich zatazeni do klasifikace NANDA. Dalsim antecedentem
je, ze validizace diagnéz je vysledkem shody diagnostickych zavért vétSiho poctu
sester (DCV). Ztoho vyplyva, ze obdobné diagnostické prvky vedly k potvrzeni
shodné diagnézy v dostatecném poctu klinickych ptipada (CDV) (Fehring, 1987,
S. 625). Vyznamnymi variabilnimi proménnymi se tak stavaji charakteristiky souborti
posuzovatelli, zejména ve&k, pohlavi, vzdélani, socidlni zdzemi, zdravotni stav

a prostfedi, ve kterém validizace probiha (Creason, 2004, s. 127).
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Podle Fehringa (1987, s. 626-7) jsou validni diagnostické komponenty, které
ozna¢i experti jako relevantni ve vztahu k méfenému konstruktu, diagnostické
komponenty, jejichZ pfitomnost je dolozena na zékladé shodného posouzeni expertti
nebo vyjadieni pacientt, ktefi jsou v klinické situaci.

Validiza¢ni metodologie autorek Carlson-Catalano a Lunney (1995) respektuje
stejnd vychodiska jako Fehring. Nicmén¢ vychazi z premisy, ktera posiluje validitu
vystupt validizacnich studii. Charakterizuje validizaci jako komplexni vyzkumny
postup, do kterého jsou implikovany vSeobecné vyzkumné metody modifikované
podle povahy zkoumanych oSetrovatelskych jevi, véetné modela autora Fehringa.

Validiza¢ni vyzkum je strukturovan do Sesti kontinualné navazujicich etap.
Kazda z nich je podpofena teoretickymi antecedenty a zaméfena na dil¢i cile smétujici
k dosazeni validnich vyzkumnych zavéra. Prvni fazi je selekce nebo vyvoj definice
konceptu a jeho deskripce z vice teoretickych perspektiv v relaci k navrhovanym
diagnostickym charakteristikam. Druhou fazi je vytvofeni deskriptivniho designu
studie s definovanim studované populace a vyzkumného vzorku, jeho velikosti, typu
shromazd’ovanych dat, kritérii klinickych hodnotiteli, véetné jejich vybéru a vybéru
jejich klinickych pracovist’ a také vyzkumnych metod. Tyto procesy jsou ovlivnény
selekci  validizovaného  oSetiovatelského  fenoménu, ktery je  zasazen
do specifickych charakteristik kulturniho prostfedi a klinické situace urcitého
pracovisté, a ktery se tykd populace osob s urcitymi sociodemografickymi
charakteristikami. Soucasné je doporucovano realizovani studii tykajicich se vztahu
diagnostického konceptu a jeho etiologie, oSetfovatelskych intervenci a o¢ekavanych
vysledku. (Carlson-Catalano a Lunney, 1995, s. 306-307).

Dal$im navazujicim postupem je identifikovani, adaptovani nebo konstrukce
vyzkumného ndstroje a stanoveni miry jeho realibility a validity implementaci
Fehringovych modelt DCV a CDV. Soucasti této faze jsou piipadové studie ilustrujici
kulturni variace zkoumanych diagnostickych komponent, které jsou uZzity k proskoleni
hodnotiteld navazujiciho na tuto fazi. Analyza ziskanych dat je realizovana metodami
deskriptivni statistiky a interpretace jejich externi validity by méla byt velmi obezietna
vzhledem Kk omezené reprezentativnosti vyzkumného vzorku (Carlson-Catalano
a Lunney, 1995, s. 308-309).

V této disertacni praci je pro ovéfeni platnosti komponent terminologie NNN

v Ceském prostiedi pediatrické péce uzito modelu obsahové a klinické validizace podle
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Fehringa implementovaného do vyzkumného designu podle Carlson-Catalano

a Lunney.

2.2 Vytvoreni vyzkumnych a statistickych hypotéz

V nésledujici ¢asti textu byly operacionalizovany zavislé a nezavislé proménné,
které souvisely s teoretickou hypotézou a vztahy mezi nimi byly vyjadieny
vyzkumnymi a statistickymi hypotézami.

Zavisle proménné komponenty osetfovatelské terminologie NANDA-I, NIC
a NOC byly operacionalizovany jako:

A/ Soubor charakteristik oSetfovatelské diagnézy Strach. Tento soubor

predstavovaly diagnostickymi prvky diagnozy Strach - 000148 terminologie NANDA-
I, verze 2009-11. Charakteristiky Strachu se skladaji z urcujicich znakd, které vyjadiuji
emocionalni, kognitivni a télesné reakce ¢lovéka na strach a projevy chovani tykajici
se strachu. Dals$i soucasti jsou souvisejici faktory, které mohou vést ke vzniku strachu
(NANDA-I, 2009, s. 261-262). Kromé toho byly jako projevy strachu, explicitné
u déti, chapany také indikatory vysledku NOC Uroveii strachu: dité-1213 (Moorhead
et al., 2008, s. 365-366). Jak uvadi Moorhead et al. (2008, s. 35), vysledky NOC
a jejich indikatory jsou, stejné jako oSetfovatelské diagndzy, zaméfeny na Stav nebo
chovani pacienta zahrnujici jeho vnimani nebo subjektivni stavy. Vysledky mohou byt
uzity pro meéfeni obsahli oSetfovatelskych diagnoz, které jsou vyjadieny jako
problémy, rizikové stavy nebo potencial pro zlepSeni (Moorhead et al., 2008, s. 40).

B/ Soubor_aktivit_intervenci NIC Uklidnéni-5880, Pritomnost-5340 a Posileni

bezpeci-5380. Vychézel z intervenci NIC doporucenych pro oSetfovatelskou diagnozu
Strach NANDA-I autory Johnson et al. (2006, s. 187). Uvedené tii intervence NIC
byly vymezeny jako proménné, protoze byly doporucovany jako hlavni (major)
intervence ve vztahu k vysledkiim NOC, specialné pro vysledek NOC tykajici se déti
Uroven strachu: dité-1213 (Johnson et al., 2008, s. 365). Jednotlivé intervence NIC
svym obsahem pokryvaji oSetiovatelské cinnosti snizujici tzkost u pacientl
prozivajicich dystres (Bulechek et al., 2008, s. 193), byt pfitomen jako fyzicka
a psychicka opora druhému ¢lovéku po dobu, po kterou je tieba (Bulechek et al., 2008,
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s. 584) a posilujici pacientuv pocit fyzického a psychického bezpeéi (Bulechek et al.,
2008, s. 627).
C/ Vymezeni_indikitorid_vysledku NOC Uroven_strachu: dité-1213. | v tomto

ptipadé byl postup vymezeni proménné shodny jako u piedchozich intervenci.
Vysledek NOC Uroven strachu: dité je zafazen autory Johnson et al. (2006, s. 187)
jako doporucovany ve vztahu k osetfovatelské diagndze Strach u déti. Je definovan
jako  zavaznost projevenych  obav, napéti nebo neklidu vyplyvajici
z identifikovatelného zdroje u ditéte od 1 roku do 17 let (Moorhead et al., 2008,
s. 365).

Nezavisle proménna - klinicka realita tykajici se strachu u déti, byla vyjadiena
prostfednictvim nazord a klinického posouzeni expertek, které se tykaly hodnoceni
projeva strachu u déti, oSetfovatelskych ¢innosti a hodnoceni efektu péce o dité, které
se boji. Nazory expertek byly determinovany jejich odbornou trovni. Mnozi autofi
(Carlson-Catalano a Lunney, 1995, s. 306; Creason, 2004, s. 124; Gordon a Sweeney,
1979, s. 7; Lunney, 2006, s. 99-100; Scherb et al., 2011, s. 20) hovoti o urovni sester
expertek jako o vyznamném faktoru, tfeti tzv. matouci (confouding) proménné, ktera
mize ovliviiovat validizaéni proces. Pro piesnéjsi popis téchto kvalit expertek
a snizeni miry jejich variability byla uzita modifikovana Fehringova kritéria pro volbu
expertil v Ceské a Slovenské republice autorky Zelenikova et al. (2010, s. 410).
Za experta byla povazovéana sestra, ktera dosahla v oblastech odborné kvalifikace

a praxe minimaln¢ ¢tyi boda (Zelenikova et al., 2010, s. 409).

Vzhledem k uvedenému byly formulovany:

Al/vvzkumné hypotézy tvkajici se specifickvch vvzkumnvch otazek pro diléi cil 1

1H Existuje vztah mezi hlavnimi urcujicimi znaky oSetfovatelské diagnézy Strach

u déti ve véku 6-16 let hospitalizovanych v nemocnici.

2H Existuje vztah mezi hlavnimi znaky strachu a indikatory vysledku NOC Urovei

strachu: dité-1213 u déti ve veku 6-16 let hospitalizovanych v nemocnici.

3H Existuje vztah mezi hlavnimi souvisejicimi faktory osetfovatelské diagndzy Strach

u déti ve véku 6-16 let hospitalizovanych v nemocnici.
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4H Existuje vztah mezi hlavnimi uréujicimi znaky a souvisejicimi faktory

oSetfovatelské diagnozy Strach.

S5H Existuje vztah mezi mirou validity hlavnich prvki diagnézy Strach a celkovou
urovni expertek.
6H Existuje shoda mezi klinickym zavérem expertek tykajicim se diagnostickych

prvku diagndzy Strach u déti ve veéku 6-16 let hospitalizovanych v nemocnici.

B/ vvzkumné hypotézy tvkajici se specifickych vvzkumnvych otazek pro diléi cil 2

7H Existuje vztah mezi kritickymi aktivitami intervence NIC Uklidnéni u déti ve véku

6-16 let s diagndzou Strach hospitalizovanych v nemocnici.

8H Existuje vztah mezi mirou validity obsahu aktivit intervence NIC Posileni bezpeci

a celkovou urovni expertek.

9H Existuje vztah mezi kritickymi aktivitami intervenci NIC Pfitomnost u déti ve véku

6-16 let s diagn6zou Strach hospitalizovanych v nemocnici.
10H Existuje vztah mezi kritickymi aktivitami intervenci NIC Uklidnéni, Pfitomnost
a Posileni bezpe¢i u déti ve véku 6-16 let s diagnézou Strach hospitalizovanych

V nemocnici.

11H Existuje vztah mezi mirou validity obsahu aktivit intervence NIC Uklidnéni

a celkovou trrovni expertek.

12H Existuje vztah mezi mirou validity obsahu aktivit intervence NIC Pfitomnost

a celkovou urovni expertek.

13H Existuje vztah mezi mirou validity obsahu aktivit intervence Posileni bezpeci NIC

a celkovou urovni expertek.
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C/ vyzkumné hypotézy tvkajici se specifickych vvzkumnych otazek pro diléi cil 3

14H Existuje vztah mezi kritickymi indikatory vysledku NOC Urovei strachu: dité

u déti ve véku 6-16 let s diagnozou Strach hospitalizovanych v nemocnici.

15H Existuje vztah mezi mirou validity obsahu kritickych indikatorit vysledku NOC

Urovei strachu: dité a celkovou urovni expertek.

Pro testovani vyzkumnych hypotéz byly formuloviany STATISTICKE
HYPOTEZY:

1H, Neexistuje vztah mezi hlavnimi urcujicimi znaky oSetfovatelské diagnézy Strach
u déti ve veku 6-16 let hospitalizovanych v nemocnici.
1HA Existuje vztah mezi hlavnimi urcujicimi znaky oSetfovatelské diagnoézy Strach

u déti ve véku 6-16 let hospitalizovanych v nemochnici.

2H, Neexistuje vztah mezi hlavnimi znaky strachu a vysledky NOC Urovei strachu:
dité u déti ve véku 6-16 let hospitalizovanych v nemocnici.
2H Existuje vztah mezi hlavnimi znaky strachu a vysledky NOC Uroveti strachu: dité

u déti ve véku 6-16 let hospitalizovanych v nemocnici.

3Ho Neexistuje vztah mezi hlavnimi souvisejicimi faktory oSetfovatelské diagnozy
Strach u déti ve véku 6-16 let hospitalizovanych v nemocnici.
3Ha Existuje vztah mezi hlavnimi souvisejicimi faktory oSetfovatelské diagnozy

Strach u déti ve véku 6-16 let hospitalizovanych v nemocnici.

4H, Neexistuje vztah mezi hlavnimi urCujicimi znaky a souvisejicimi faktory
oSetiovatelské diagnozy Strach u déti ve véku 6-16 let hospitalizovanych v nemocnici.
4Hp Existuje vztah mezi hlavnimi urCujicimi znaky a souvisejicimi faktory

oSetiovatelské diagnozy Strach u déti ve veéku 6-16 let hospitalizovanych v nemocnici.

SHo Neexistuje vztah mezi mirou validity obsahu hlavnich prvkl_diagnézy Strach

a trovni expertek.
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5Ha Existuje vztah mezi mirou validity obsahu hlavnich prvki_diagnézy Strach

a urovni expertek.

6Ho Neexistuje shoda mezi klinickym zdvérem expertek tykajicim se diagnostickych
prvku oSetfovatelské diagnozy Strach u déti ve véku 6-16 let hospitalizovanych
VvV nemocnici.

6Ha Existuje shoda mezi klinickym zdvérem expertek tykajicim se diagnostickych
prvku oSetfovatelské diagnozy Strach u déti ve veéku 6-16 let hospitalizovanych

V nemocnici.

7Ho Neexistuje vztah mezi kritickymi aktivitami intervence NIC Uklidnéni u déti
ve veéku 6-16 let s diagndzou Strach hospitalizovanych v nemocnici.
7Ha Existuje vztah mezi kritickymi aktivitami intervenci NIC Uklidnéni u déti

ve veéku 6-16 let s diagndzou Strach hospitalizovanych v nemocnici.

8Ho Neexistuje vztah mezi kritickymi aktivitami intervence NIC Posileni bezpeci
u déti ve véku 6-16 let s diagnozou Strach hospitalizovanych v nemocnici.
8Ha Existuje vztah mezi kritickymi aktivitami intervenci NIC Posileni bezpeci u déti

ve veéku 6-16 let s diagndzou Strach hospitalizovanych v nemocnici.

9H, Neexistuje vztah mezi kritickymi aktivitami intervence NIC Pfitomnost u déti
ve veéku 6-16 let s diagndzou Strach hospitalizovanych v nemocnici.
9HA Existuje vztah mezi kritickymi aktivitami intervenci NIC Pfitomnost u déti

ve veéku 6-16 let s diagndzou Strach hospitalizovanych v nemocnici.

10HO Neexistuje vztah mezi kritickymi aktivitami intervence NIC Uklidnéni,
Piitomnost a Posileni bezpe¢i u déti ve veéku 6-16 let s diagnézou Strach
hospitalizovanych v nemocnici.

10HA Existuje vztah mezi kritickymi aktivitami intervenci NIC Uklidnéni, Pfitomnost
a Posileni bezpeci u déti ve veéku 6-16 let s diagnézou Strach hospitalizovanych

V hemocnici.
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11H, Neexistuje vztah mezi mirou validity obsahu aktivit intervence NIC Uklidnéni
a celkovou urovni expertek.
11HA Existuje vztah mezi mirou validity obsahu aktivit intervence NIC Uklidnéni

a celkovou urovni expertek.

12H, Neexistuje vztah mezi mirou validity obsahu aktivit intervence NIC Pfitomnost
a celkovou urovni expertek.
12H, Existuje vztah mezi mirou validity obsahu aktivit intervence NIC Pfitomnost

a celkovou urovni expertek.

13Hp Neexistuje vztah mezi mirou validity obsahu aktivit intervence NIC Posileni
bezpeci a celkovou urovni expertek.
13HA Existuje vztah mezi mirou validity obsahu aktivit intervence NIC Posileni

bezpeci a celkovou trovni expertek.

14H, Neexistuje vztah mezi kritickymi indikatory vysledku NOC Urovei strachu: dité
u déti ve véku 6-16 let s diagndzou Strach hospitalizovanych v nemocnici.
14H4 Existuje vztah mezi kritickymi indikatory vysledku NOC Urovef strachu: dité

u déti ve véku 6-16 let s diagnozou Strach hospitalizovanych v nemocnici.

15H, Neexistuje vztah mezi mirou validity obsahu indikétorti vysledku NOC Urovei
strachu: dit¢ a celkovou trovni expertek.
15Ha Existuje vztah mezi mirou validity obsahu indikatorti vysledku NOC Uroven

strachu: dit€ a celkovou urovni expertek.

2.3 Tvorba mériciho nastroje

Pro sbér udajii byly sestrojeny meéfici ndstroje rozdélené do dvou skupin,
vzhledem k tomu, Ze byl realizovan sbér dat pro obsahovou a klinickou validizaci.

Pii konstrukci nastroji byly respektovany metodické ramce Carlson-Catalano
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a Lunney (1995, s. 308) s implementaci doporuceni Fehringovych modeli obsahové
(DCV) a klinické validity (CDV) (Fehring, 1989, s. 626-627).

Do prvni skupiny byly zatazeny meéfici nastroje zaméfené na hodnoceni
vyznamnosti komponent oSetfovatelské terminologie NANDA-I, NIC a NOC. Nastroj
DCV Strachu (viz piiloha 6, s. 214) obsahoval dvé ¢asti. Obsahem prvni ¢asti byly
polozky tykajici se projevu strachu v oblasti emocionalni, kognitivni, télesné a oblasti
chovéni. Ve druhé ¢asti zaznamového formulaie byly polozky tykajici se souvisejicich
faktorti strachu. Pro formulaci polozek bylo vyuzito souboru 34 urcujicich znaku
a souvisejicich faktort oSetfovatelské diagnozy Strach, NANDA-I, verze 2009-11
(2009, s. 261) a souboru 17 vybranych indikatorti hodnocené oblasti pé¢e Urovei
strachu-dité klasifikace NOC (Moorhead, S. et al., 2008, s. 365-366). Indikatory NOC
byly vybrany tak, aby dopliovaly a rozsifovaly spektrum znaktl strachu u déti.
Do souboru nebyly zafazeny ty ukazatele, které se shodovaly s urCujicimi znaky
diagnézy  Strach. Selekce indikatort byla realizovana autorkou prace
a konzultovana s dvéma odborniky v oblasti diagnostiky a hodnoceni pediatrické péce.
Kromé toho byl soubor doplnén o dvé neutrdlni polozky, tzv. falesné znaky,
pro vylouéeni nahodného posouzeni vyznamnosti polozek (Fehring, 1987, s. 626).

Pro vyjadieni stupné relevance charakteristik ve vztahu k oSetiovatelské
diagnoze Strach u déti experty byla pouzita Likertova Skala se stupni od 1 do 5. Stupen
1 znamena nejmens$i miru reprezentativnosti (not at all characteristic or indicative
of the diagnoses), 2 vyjadfuje velmi malou miru reprezentativnosti (very little
characteristic of the diagnoses), 3 je mirné reprezentativni (somewhat characteristic),
4 znatné reprezentativni (considerably characteristic) a stupen 5 je velmi
reprezentativni (very characteristic) (Fehring, 1999, s. 626).

Ve druhé casti formulafe byly polozky tykajici se udaji détskych sester-
expertek, které¢ odpovidaly modifikovanym Fehringovym kritériim pro vybér expertti
pro CR a SR (Zelenikova et al., 2010, s. 410). Tyto charakteristiky se tykaly
nejvys$iho dosazeného odborného vzdélani a tématu zavéreéné prace, délky
oSetfovatelské praxe na détském oddé€leni, specializacniho vzdélani, absolvovani
mentorského kurzu a publikacnich aktivit v oblasti pediatrické péce a v oblasti
relevantni k oSetfovatelské diagnéze Strach u déti. Tvorba tohoto hodnoticiho nastroje
probihala v ramci projektu Diagnosticky proces v oSetfovatelské péci studentské

veédecké odborné ¢innosti.
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Nastroj obsahové validizace intervenci a vysledku (viz pfiloha7, s. 219) byl
strukturovan do tii ¢asti. Obsahem prvni z nich byly polozky reprezentujici aktivity
sestry v péc¢i o dité s oSetfovatelskou diagndézou Strach. Pro jejich formulaci bylo
vyuzito souboru 18 aktivit intervenci NIC Uklidnéni (Bulechek et al., 2008, s. 584),
16 aktivit Pritomnost (Bulechek et al., 2008, s. 584) a 20 aktivit Posileni bezpeci
(Bulechek et al., 2008, s. 627), které byly doplnény o dvé neutralni polozky, tzv.
falesné znaky. Tyto aktivity byly vybrany autorkou prace na zékladé analyzy jejich
obsahu ve vztahu k pediatrické pééi, kompetencim détskych sester v CR, standardiim
péce a veékové skupiné déti, kterych se tykalo vyzkumné Setfeni.

Ve druhé ¢asti nastroje byly zatazeny polozky tykajici se obsahu ukazatelt
pro hodnoceni péfe o déti s oSetfovatelskou diagnézou Strach. Ty byly tvoreny
45 indikétory vysledku NOC Urovei strachu: dité (Moorhead et al., 2008, s. 365-366).
Soubor ukazateli doplfiovaly dva neutralni, tzv. ,faleSné znaky“ pro vylouceni
nahodného posouzeni vyznamnosti polozek (Fehring, 1987, s. 626).

Hodnoceni vyznamnosti obsahu aktivit a indikatora expertkami bylo vyjadieno
Likertovou Skalou, se stejnymi stupni jako u prvniho nastroje. Tieti ¢ast nastroje
zahrnovala udaje o charakteristikach expertek, které byly shodné jako u prvniho
nastroje.

Ve druhé skupiné méficich technik byl nastroj hodnotici ptitomnost
diagnostickych komponent oSetfovatelské diagndzy Strach v klinické situaci (viz
ptiloha 8, s. 227). Jeho obsah vychazel z vystupi obsahové validizace a klinické
validizace v pilotni studii. Byl rozdélen na ¢ast, ktera zahrnovala zaznam vyjadreni
expertek 0 pfitomnosti nebo absenci urCujicich znakli a souvisejicich faktort
oSetiovatelské diagnézy Strach, NANDA-I, verze 2009-11 (2009, s. 261-262)
u sledovanych déti.

Soucasti nastroje byl zaznam identifikacnich Gdaji expertek a charakteristik
posuzovanych déti. Mezi né byly zatazeny pohlavi, vék, lékarska diagndza, datum
ptijeti k hospitalizaci a oSetfovaci jednotka. Zaznam posouzeni dopliiovaly udaje

0 datu a délce trvani posouzeni expertkou.
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2.4 Techniky vybéru vzorku

Strategie vybéru vyzkumného vzorku vychdzela z metodického postupu
validiza¢niho Setfeni. Ten probihal ve tfech na sebe navazujicich fazich obsahové
a klinické validizace prvkl oSetfovatelské diagnozy Strach, NANDA-I a obsahové
validizace komponent terminologie NIC a NOC. Zatimco obsahova validizace
Fehringovym DCV modelem byla realizovana jen souborem expertu (Fehring, 1987,
s. 626), pro klinickou validizaci CDV modelem bylo tfeba vybéru dvou vzorku -
expertek a posuzovanych pacientl (Fehring, 1987, s. 627). 'V obou piipadech
se jednalo 0 jednoduchy zamérny vybér na zakladé stanovenych kritérii. Velikost
vzorku expertd pro obsahovou validizaci byla navrhovana v rozsahu 20-25 expertek.
Tento pocet byl ovlivnén tim, jak velky soubor vSech détskych sester byl k dispozici
na Détské klinice Fakultni nemocnice v Olomouci a kolik z nich spliovalo naro¢na
kritéria pro vybér expertu. Klinicka validizace byla realizovana 2 expertkami.
Pro soubor experti byla zvolena modifikovana kritéria podle autorek Zelenikova et al.
(2010, s. 410), viz tabulka 1. Ve shodé se Zelenikovou et al. (2010, s. 409) byla
Za experta povazovana sestra, ktera dosahla v celkovém poctu minimaln¢ 4 bodd.

Tab. 1 Modifikovana kritéria pro vybér expert (Zelenikova et al., 2010, s. 410)

Kritéria | Body

Zakladni

Vzdélani v oSetfovatelstvi | Mgr. /PhDr. 3 body
bakalaiské 2 body
SZS/VOS 1 bod

Praxe v pediatrické péci | od 1do 5 let 1 bod
od 5 do 10 let 2 body
vice nez 10 let 3 body

Dopliujici

Specializace/certifikace Vv pediatrii, mentorsky kurz 2 body

Zaveérecna prace diplomova/rigor6zni 1 bod

zameétena na oblast doktorska 3 body

strachu v péci o déti

Publikovany ¢lanek o problematice oSetfovatelské diagnostiky | 2 body

Pro vybér dvou expertek klinické validizace muselo byt respektovano jesté
jedno dulezité kritérium. Lze je oznacit, ve shod¢ s Carlson-Catalano a Lunney (1995,
s. 307), jako praktické kritérium, protoze do vybéru bylo tfeba zatadit sestry, které

budou ve stejny cas k dispozici na dvou klinickych pracovistich. Z toho vyplyva,
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ze to nemohly byt sestry ve sménném provozu, které se stfidaji v riznych sménach,
ale sestry, které pracuji ve stejné ranni smene.
Vzorek déti posuzovanych pii klinické validizaci byl vybiran zamérné podle
nasledujicich kritérii:
e hospitalizace na détské standardni oSetiovaci jednotce DK FN Olomouc
e bez rozdilu pohlavi
e s akutnim onemocnénim, razem nebo k opera¢nimu zakroku

e vékod6do 16 let

Do vzorku nebyly zatazeny déti s chronickym onemocnénim, protoze jejich
psychika a jejich vnimani strachu v nemocnici muze byt specificky modifikovano
opakovanymi hospitalizacemi (Mat&jcek, 2001, s. 64-67). Vékova kategorizace vzorku
déti zahrnovala déti mladsiho Skolniho véku a dospivani, vzhledem K tomu, ze Groven
jejich psychomotorického vyvoje umoziuje sebehodnoceni a verbalni vyjadieni
prozitych emoci, véetné strachu (Langmeier a Krejéifova, 1998, s. 115-139; Vymétal,
2004, s. 54).

Dalsi dvé kritéria byla dana Fehringovou metodikou CDV modelu (Fehring,
1987, s. 627):

e potvrzena piitomnost oSetfovatelské diagnozy Strach, NANDA-I

e pocet déti zatazenych do studie 50 — 60.

2.5 Proces sbéru dat

Proces sbéru dat byl rozloZzen do tifi postupnych c¢asti. Jako prvni byl
uskute¢nén sbér dat pro obsahovou validizaci komponent oSetfovatelské diagnozy
Strach. Byl realizovan hodnoticim nastrojem Vv obdobi od zafi do fijna 2011. Jeho
administrace a sbér na klinickém pracovisti Fakultni nemocnice v Olomouci byly
soucasti projektu Diagnosticky proces v oSetfovatelské péci Vramci projektu
studentské védecké odborné Cinnosti v akademickém roce 2011/2012. Nejdiive byly
osobné¢ osloveny vrchni a stani¢ni sestry a pak jednotlivé sestry ve sménném provozu
a pozadany o vyplnéni hodnoticiho néstroje. Jeho odevzdani bylo brano jako vyjadieni

souhlasu sestry stcasti na vyzkumném Setfeni. Pro posileni kompetenci expertt
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v aplikaci vyzkumného procesu byly pied zacatkem sbéru dat vysvétleny kazdé
expertce divody a cile vyzkumu, zkoumané diagnostické pojmy a validizacni proces
vcetné podrobného seznameni S uzitim hodnoticiho néstroje.

Se zaméfenim vyzkumu bylo pied zacatkem distribuce hodnoticiho nastroje
seznameno vedeni Fakultni nemocnice v Olomouci a véetné vedeni détské kliniky.

Navazujici klinicka validizace urcujicich znaki a souvisejicich faktort
osetfovatelské diagnoézy Strach probihala klinickym posouzenim déti dvéma
expertkami v obdobi od listopadu 2011 do biezna 2012. Jako expertky byly osloveny
a vybrany dvé détské sestry ze dvou standardnich oSetiovacich jednotek. Na téchto
jednotkéach byly hospitalizovany déti ve v€kovém rozmezi odpovidajici kritériu pro
zatazeni do vyzkumného vzorku a kritériu tykajici se onemocnéni.

Pro zvySeni pfesnosti a spolehlivosti posouzeni absolvovaly expertky pted
zacatkem sbéru dat proSkoleni autorkou prace v rozmezi Ctyt dvouhodinovych blok.
Zaklad obsahu, ktery byl shodny jako u expertek obsahové validizace, byl rozsiten
o proces klinického posouzeni s vyuzitim metody rozhovoru a pozorovani ve vztahu
Kk projeviim strachu u déti ve vékové kategorii 6-16 let.

Pted klinickym posouzenim déti expertkami byl proveden vybér déti
do zkoumaného vzorku. Po konzultaci se stani¢nimi sestrami klinickych pracovist
vybrala autorka disertaéni prace podle kritérii déti, které by mohly byt zatfazeny
do vyzkumného vzorku. Ty byly poté spolu se svymi rodi¢i seznameny s cili
a provedenim vyzkumného Setieni a pozadany o souhlas s jeho realizaci (viz pfil. 10,
s. 230). Pak nasledovalo posouzeni piitomnosti oSetfovatelské diagnézy Strach
s implementaci prvni faze diagnostického algoritmu autorky Mareckoveé (2006, s. 36-
37) provedené autorkou prace. Pokud byla potvrzena ptitomnost této diagnozy u ditéte,
bylo zafazeno do vyzkumného vzorku. Klinické hodnoceni ptfitomnosti nebo absence
komponent validizované diagnézy u déti expertkami bylo uZito pfimého pozorovani
ditéte a rozhovoru s ditétem 1 rodic¢i. To bylo realizovano kazdou expertkou nezéavisle
s minimalnim ¢asovym odstupem.

Etické aspekty tohoto vyzkumného Setfeni klinické validizace byly posouzeny
Etickou komisi Fakulty zdravotnickych v&d Univerzity Palackého v Olomouci, ktera
vydala souhlasné stanovisko s jeho realizaci (viz pfil. 9, s. 229). Stejné tak vyjadfilo
souhlasné stanovisko vedeni Fakultni nemocnice v Olomouci (viz piil 11, s. 231)

a vedeni détske kliniky této nemocnice (viz pfil 12, s. 232).
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Posledni casti sbéru dat byla obsahova validizace intervenci NIC a vysledku
péce NOC. Administrace hodnoticiho formulafe a jeho navrat po vyplnéni byl
realizovan stejnym zpusobem jako v piipadé obsahové validizace. Bylo to v obdobi od
bfezna do kvétna 2012, takze se vzhledem k casovému odstupu zménil soubor
expertek. Nicméné opét to byly détské sestry ze shodného pracovisté - Détské kliniky

Fakultni nemocnice v Olomouci splitujici kritéria pro zatazeni do vzorku expertd.

2.6 Metody statistického zpracovani vysledki

Pro statistické zpracovani ziskanych dat bylo uzito metod popisné statistiky.
Pro ovéfovani statistické vyznamnosti hypotéz byly pouzity induktivni statistické
postupy, parametrické jednovybérové t-testy.

Charakteristiky souboru expertek a posuzovanych déti byly vyjadieny
v kategoriich absolutni a relativni Cetnost, aritmeticky prumér, medidn, smérodatna
odchylka. Pro vétsi pichlednost byly tyto parametry znazornény graficky v tabulkach
a grafech.

Statistické zpracovani polozek obsahové validizace komponent terminologie
NNN zahrnovalo vypocet zakladnich statistickych charakteristik - aritmetického
priméru (X) a smérodatné odchylky (£SD). Pro analyzu relevance bylo pouZzito
vypoctu vazeného skore (vs) pro kazdou polozku hodnoticich néstroji. Vazené skore
bylo urfeno z aritmetického praméru (i), ktery byl vysledkem souctu hodnot
ptifazenych kazdé odpovédi (5 = 1; 4 = 0,75; 3 = 0,50; 2 = 0,25; 1 = 0) a jeho
naslednym vydélenim celkovym poctem odpovédi.

Mira vnitini konzistence méfenych konstrukti byla vyjadiena vypoctem
jednoduché linearni korelace - Pearsonovym korelaénim koeficientem (r) na hladiné
kritické statistické vyznamnosti p < a (o0 = 0,1; 0,05; 0,01). Tento koeficient je platny
pro metricka (intervalovda nebo pomérova) data a jejich dvojrozmérné normalni
rozdéleni. V tom ptipadé kazdé hodnoté prvni proménné odpovidad normalni rozdéleni
druhé proménné a naopak (Chraska, 2007, s. 117).

Koeficient mize nabyvat hodnot z intervalu od -1 do +1, pficemz hodnota

0 vypovidd o statistické nezavislosti obou proménnych. Cim je vztah mezi
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proménnymi tésn¢jsi, tim vice se blizi hodnota koeficientu 1 nebo -1. V piipadé,
ze vy$sim hodnotam jedné proménné odpovidaji také vyssi hodnoty druhé proménné,
je hodnota koeficientu kladna. Zaporna hodnota znamena negativni - opacny vztah
mezi proménnymi, kdy vysokym hodnotdm jedné proménné odpovidaji spiSe nizké
hodnoty druhé proménné a naopak (Chraska, 2007, s. 115). Interpretace hodnot
korelaéniho koeficientu podle Chrasky (2007, s. 105) je uvedena v tabulce 2. Typicka
hodnota koeficientu pro proménné psychosocialniho charakteru je nejcastéji v rozmezi
od 0,20 do 0,40 (Polit a Beck, 2008, s. 571).

Tab. 2 Interpretace hodnot korela¢niho koeficientu (Chraska, 2007, s. 105)

Korelaéni koeficient Interpretace
r=1 naprosta zavislost (funk¢ni
zavislost)
1,00 >r>0,90 velmi vysoka zavislost
0,90>r=>0,70 vysoka zavislost
0,70>r>0,40 stiedni (znacnd) zavislost
0,40 >r>0,20 nizka zavislost
0,20>r > 0,00 velmi slaba zavislost
r=0 naprosta nezavislost

Pro statistické vyjadieni miry Kklinické validity byla vypocitana absolutni
a relativni ¢etnost shody posuzovatelek. Pro vypocet miry shody obou hodnotitelek byl
uzit vypocet skore inter-rater reliability R podle Fehringa, vypocet koeficientu ACI,
Cohenovo kappa a hladiny signifikance pro test vyznamnosti koeficientu kappa.

Pro vypocet skore inter-rater reliability R byl pouzit vzorec
R={A: (A+tD)} x {[(F1: N) + (F2 : N)] : 2}. V tomto vzorci je A pocet souhlasi;
D pocet nesouhlasti; F1 frekvence znakd pozorovanych prvni expertkou; F2 frekvence
znaki pozorovanych druhou expertkou; N pocet pozorovanych subjekt. VaZené skore
inter-rater realibility je modifikovano s ohledem na relativni frekvenci hodnocenych
charakteristik, které jsou vazeny podle ¢etnosti pozorovani jednotlivych hodnotitelt.
Tim je eliminovano, ze znaky s nizkou frekvenci vyskytu budou hodnoceny vysokou
mirou inter-rater souhlasu (Fehring, 1987, s. 627).

Vzhledem Kk tomu, Ze praveé toto je vnimano jako limita Fehringova modelu,
je doporucovano zaradit vypocet Cohenova kappa koeficientu pro vyjadfeni miry
shody mezi posuzovateli 1 u diagnostickych prvki, které u hodnocenych pacientl

ptitomny nebyly (Paganin a Rabelo, 2012, s. 162).
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Nicméné autoii Langova et al. (2012) upozoriiuji na limitu tohoto cCetné
uzivaného postupu. Tyka se nerovnomérného rozlozeni dat, pokud je mezi soucasnou
shodou a neshodou obou posuzovatelt velka disproporce. V tom piipadé je vhodnéjsi
pouziti vypoctu koeficientu AC1 navrzeného Gwetem (Langova et al., 2012, s. 57).

Koeficient AC1 je v piipadé téchto dat piesnéjSim ukazatelem shody obou
posuzovatelt, na rozdil od vazeného skore inter-rater realibility, se vyjadieni shody
tyka i téch znakl, které se v klinické situaci nevyskytuji. Interpretace hodnot
koeficientu AC1 a koeficientu Cohenova kappa: hodnoty koeficientu < 0 vyjadiuji,
7e dosazena shoda je mensi nez nahodna, hodnoty koeficientu < 0,4 nalezi nizké mife
shody, hodnota mezi 0,4-0,6 je prumérna shoda, hodnota > 0,6 znamena dobrou shodu
a hodnota = 1 vyjadiuje absolutni shodu. Podle Paganin a Rabelo (2012, s. 160)
je v osSetfovatelském validizaénim vyzkumu hrani¢ni hodnotou pro inter-rater shodu
Cohenova kappa = 0,65. Chraska (2007, s. 172) zmifiuje jako minimalni hodnotu
pro kategorialni posuzovaci Setfeni kappa = 0,80.

Testovani statistickych hypotéz obsahové validizace bylo provedeno
jednovybérovymi t-testy uréenymi pro testovani koeficientu korelace, coz zahrnuje
statistické testovani vyznamnosti vztahu mezi dvéma proménnymi. Zavér o testovani
statistickych hypotéz byl proveden na zakladé srovnani testovaci statistiky s Kritickou
mezi. Kriticka hodnota testového kritéria t byla uréena na hlading vyznamnosti p < a
(oo = 0,1; 0,05; 0,01). Pokud byla kriticka hodnota testovaného kritéria niz$i nez jeho
vypocitana hodnota, bylo mozné zamitnout nulova hypotéza a ptijmout alternativni
hypotézu (Chraska, 2007, s. 117).

Pro analyzu vyznamu statisticky signifikantnich korelaci mezi komponentami
a pro zjisténi zakladnich proménnych a zakladnich vztaht majicich vliv na méfeni
zkoumaného konstruktu, byla provedena faktorova analyza, nejéastéji uzivanou
analyzou hlavnich komponent (PCA, principal component analysis) (Polit a Beck,
2008, s. 487). Tim muze byt vyjadiena konstruktova validita zkoumanych koncepti
a ovetena platnost konstitutivni definice pojmu, definujici konstrukty pomoci jinych
konstruktii. Konstruktova validita hleda ,,vyznam* konstruktu prostfednictvim vztaht
mezi konstruktem a jinymi konstrukty (Kerlinger, 1972, s. 656).

Podle Polit a Beck (2008, s. 491) lze pomoci analyzy hlavnich komponent
explikovat dimenzionalitu konstruktu. Whitley (1996) zdaraziuje, ze vyjadienim

spolecného faktoru, ktery v sobé zahrnuje méfeni znakli s podobnymi vysledky, 1ze
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efektivné redukovat rozsahly soubor znakid zkoumaného jevu na men$i soubor
zachycujici podstatu vyznamu zkoumaného jevu. Jako nejefektivnéjsi se tato metoda
jevi zejména tehdy, pokud udaje ziskavané pro soubor korelovanych dat od riznych
subjektll méfi jeden unifikovany koncept jako napt. strach, uzkost, bolest (Whitley,
1996, s. 118).

Znak muze byt sycen jednim nebo vice faktory, jejichZ nazvy jsou vytvoirenymi
konstrukty. Nazev konstruktu by mél vyjadiovat a explikovat shodny obsah znaki
zahrnutych do faktoru. Rozsah podilu faktoru na variabilit¢ souboru sledovanych
proménnych udava vlastni hodnota (eigenvalues) faktoru, ktera by méla byt vétsi
nez 1 (Polit a Beck, 2008, s. 487-488). Hendl (2007, s. 477) zminuje, ze faktory
s nizkou hodnotou mohou byt ignorovany, protoze malo pfispivaji k deskripci
a vysvétleni variability vyznamu konstruktu.

Pro vhodngjsi interpretaci vysledku faktorové analyzy lze uzit varimax rotace.
Mira nasyceni jednotlivych znakl pfisluSnymi faktory je vyjadiena stupném korelaci
mezi znaky a piisluSnymi faktory a oznacuje se jako faktorovy naboj (factor loadings).
Jeho hodnoty se mohou interpretovat jako hodnoty korela¢niho koeficientu. Mohou
se pohybovat v rozmezi od +1 do -1, pti¢emz hodnota +1 vyjadiuje, ze pfislusny znak
je sycen jen jednim faktorem. Zatimco zaporné hodnoty charakterizuji, ze znak
je sycen faktorem v negativnim smyslu. Hodnota 0 vyjadiuje, ze znak neni sycen
faktorem vibec (Chraska, 2007, s. 140-143).

Jako hrani¢ni hodnota faktorového néaboje V oSetiovatelském vyzkumu
je nejcastéji respektovana hodnota vy$$i nez 0,40. Vysledek faktorové analyzy
je uzivan také pro zhodnoceni, které komponenty maji byt zachovany a naopak, které
maji byt vyfazeny nebo preformulovany. Pokud maji znaky velmi nizky néboj
ve vSech faktorech, tak by mély byt ze souboru vyfazeny nebo by mély byt
revidovany, protoze mohou detekovat problém s formulaci komponent, s jejich
mnohoznacnosti. Tato polysémie znakli mlZe byt zplsobena rliznorodosti vzorku
expertek, coz determinuje rozdilné chapani vyznamt znakl expertkami. Znaky, které
maji pomérné vysoky ndboj ve vSech faktorech, by mély byt také preformulovany.
Reliabilita analyzy muize byt podpofena polozkami s okrajovymi hodnotami
faktorového naboje (napt. 0,35), pokud maji dobrou obsahovou validitu (Polit a Beck,
2008, s. 491).
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Testovani statistickych hypotéz Kklinické validizace bylo provedeno testy
statistické vyznamnosti pro Cohentv koeficient kappa na hladin€ vyznamnosti
(p) nizsi nez 0,0001 (p < 0,0001). Pokud bylo p mensi nez 0,001 (neboli 0,1%), byl
vysledek vysoce statisticky vyznamny a se znac¢nou spolehlivosti byla zamitnuta
nulova hypotéza a pfijata alternativni hypotéza. V opatném piipadé vysledek nebyl
statisticky vyznamny a nulova hypotéza byla pfijata.

Pro statistické zpracovani dat bylo pouzito programu R, matematického

softwaru specializovaného na statistiku.

2.7 Pilotni studie

Realizace pilotni studie je podle Ziakové et al. (2008, s. 93) vyznamna
pro moznost ovéfeni vyzkumného projektu, véetné jeho metodiky. Proto bylo ucelem
pilotniho Setieni disertani prace testovani navrzeného procesu klinické validizace.
Zamé&feni na tuto oblast validizace bylo vybrano zamérné. Vzhledem Kk tomu,
7e probiha Vv realnych klinickych podminkach zdravotnického pracovisté a jsou
do ni zapojeny jako hodnotitelky détské sestry - klinické expertky a samotni pacienti.

Proto bylo nutné ovéfit, zda nebude vyzkumné Setfeni komplikovano béznym
provozem pracoviSté a vytiZzenosti expertek. Soucasné bylo tfeba ovéfit postupy
posouzeni vzorku déti. V piipadé naseho Setieni to byly déti s vékové specifickymi
charakteristikami tykajicimi se zptsobu sdélovani emoci, vetné strachu. Jak uvadi
Ferreira et al. (2011, s. 162) déti jsou schopny své obtize spiSe ukazat a nemusi byt
schopny jejich verbalizace. Uvedené oblasti faktort mohou vyrazné determinovat
uspésnost uzité metodiky, validniho a reliabilniho hodnoticiho nastroje a tim i validitu
a reliabilitu vystupt celého vyzkumného procesu.

Pilotni studie byla realizovdna Vvramci feSeni studentského vyzkumného
projektu Interni grantové agentury Univerzity Palackého FZV 2010 002 s nazvem
»Reakce na zvladani zatéze détskymi pacienty jako oSetfovatelsky fenomén a NOC
komponenty sledovani efektu péce. Proces a vystupy pilotaze byly prezentovany
na 9. mezinarodni védecké konferenci Tedria, vyskum a vzdeldvanie v oSetrovatel'stve

V Martin¢ v roce 2011 a publikovany v ptispévku konferen¢niho sborniku (Mazalova
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et al. 2011, s. 228-237), dale na 40. vyro¢ni konferenci NANDA International
v Houstonu vroce 2012 a na VII. mezinarodni konferenci vSeobecnych sester,
porodnich asistentek a pracovnikli vzdé€lavajicich nelékaiska zdravotnickd povolani
v Brné v roce 2013.

Zamérem piltni studie bylo provést klinickou validizaci uréujicich znaka
a souvisejicich faktorti oSetfovatelské diagnozy Strach, NANDA - | implementaci
Fehringova modelu Klinické diagnostické validity (CDV). Jeho metodika uzita v tomto
Setfeni, byla popsdna v Casti disertani prace S. 77. Pro sbér udaji expertkami byl
vytvoien hodnotici nastroj CDV (viz pfiloha 1, s. 208), ktery se skladal ze dvou ¢asti.
Prvni ¢ast tvofily komponenty, zakladem jejichz obsahu byl soubor uréujicich znakt
a souvisejicich faktorti oSetfovatelské diagnozy Strach klasifikace NANDA-I, verze
2009-2011( NANDA-I, 2009, s. 261-262). Pro kazdou komponentu byly na zakladé
studia literatury a nazorl a zkuSenosti expertek formulovany operacni definice
diagnostickych prvki oSetfovatelské diagnozy Strach.

Pti vymezeni téchto konkrétnich definic jednotlivych komponent byl bran
zietel zejména na psychologické zvlastnosti projevi strachu u déti ve veékové kategorii
6 - 16 let, jejich onemocnéni, aktualni stav a metodu ziskavani dikazi o pFitomnosti
diagnostickych prvka sledované diagnézy. Obéma expertkami byly poté diskutovany
obsahy jednotlivych polozek zaznamového formulaie ve vztahu k uvedenym
charakteristikam déti. Cilem bylo snizeni miry variability explikace obsahu polozek
formulafe u obou expertek a sjednoceni vyznamii pro posouzeni validizovanych
komponent rozhovorem s ditétem a jeho rodi¢i, pozorovanim ditéte a analyzou
informaci ze zdravotnické dokumentace.

Rozhovorem byly posuzovany vSechny obecné a kognitivni urujici znaky
a vSechny souvisejici faktory. Komponenty byly upraveny do podoby otazek tak, aby
byl jejich obsah srozumitelny vSem vékovym kategoriim déti vyzkumného vzorku.
Z télesnych znaktl byly pro rozhovor vybrany ty, které byly déti schopné interpretovat.
Pattily k nim: nechutenstvi, nauzea, zvraceni, prijem, napjaté svaly, vycerpanost,
zvySené poceni a sucho v Ustech.

Do casti formuldfe pro zdznam piimého pozorovani byly zafazeny pouze
ty urcujici znaky, jejichZ ptfitomnost bylo mozné potvrdit pozorovanim ditéte. Jednalo
se o vSechny znaky v oblasti chovani a o pé&t znakl télesnych: zrychleny pulz,

zrychlend frekvence dechu a zkraceni dechu, bledost, zvySeny systolicky tlak
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a roz$ifeni zornic. Pro doplnéni udaji o vyskytu urCujicich znakl i1 souvisejicich
faktorti sledované oSetfovatelské diagnozy byla vyuzita analyza oSetfovatelskych
i lékafskych zaznami (Mazalova et al., 2011, s. 332). Obsahem druhé Ccasti
zdznamového nastroje byly demografické tidaje o ditéti, udaje o expertce, datu a délce
trvani posouzeni.

Hodnotici nastroj byl wuzit v prafezové studii realizované od zafi
do prosince roku 2010 na standardnich oSetfovacich jednotkdch Détské kliniky
Fakultni nemocnice v Olomouci. Pro nezavislé posouzeni déti byly do této studie
zafazeny dvé expertky, které dosahly v hodnoceni kritérii vybéru experti pro Ceskou
a Slovenskou republiku autorek Zelenikova a Ziakova (2010, s. 410) deseti a jedenacti
bodid. Ob¢ dvé byly studentkami doktorského studijniho programu o$etfovatelstvi,
mély vice nez 10 letou oSetiovatelskou praxi, absolvovaly certifikované kurzy
a specializaéni vzdélavani. Jsou také autorkami publikaci v oblasti vyzkumu
oSetfovatelské diagnostiky a jedna je autorkou diplomové prace ve sledované oblasti
péce.

Pfed posouzenim déti byly obé expertky shodné instruovany o zpusobu
posouzeni jednotlivych komponent oSetiovatelské diagndzy a zaznamu do hodnoticiho
formulafe. Posouzeni pfitomnosti nebo absence urcujicich znakii a souvisejicich
faktorti validizované diagnozy u kazdého ditéte témito expertkami probihalo zhruba
15-20 minut, v ¢asovém rozpéti do 1 hodiny. Vysledné skore vysledkt ziskanych
hodnoticim nastrojem determinuje miru validity jednotlivych urcujicich znakd
a souvisejicich faktorti oSetfovatelské diagnozy Strach. Diagnostické komponenty
s hodnotou R > 0,80 byly oznaceny jako hlavni, urCujici znaky a souvisejici faktory
s hodnotou R < 0,80 > 0,50 byly oznaceny jako vedlejsi. Nevyznamné znaky, které
dosahly hodnoty R < 0,50 by mély byt ze souboru vyfazeny. Hlavni a vedlejsi urcujici
znaky a souvisejici faktory byly pro testovanou diagnézu validni (Fehring, 1987,
S. 626).

Vysledna data tykajici se popisu vzorku déti byla vyjadiena charakteristikami
deskriptivni statistiky: absolutni frekvenci a relativni frekvenci, primérem
a smérodatnou odchylkou a percentily. Vysledky klinického posouzeni expertek byly
zpracovany pouzitim vzorce pro vypocet vazen¢ho skore inter-rater reliability
pro kazdy diagnosticky znak R autora Fehringa. Jeho popis je uveden v ¢asti disertacni

prace na stran¢ 92.
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Do setfeni byly zahrnuty déti ve véku 6-16 let, bez rozdilu pohlavi, u kterych
byla pied klinickym posouzenim potvrzena jednou z expertek osetfovatelska diagndza
Strach a jednalo se o jejich prvni hospitalizaci. Do vzorku nebyly zafazovany déti
opakovang hospitalizované s chronickym onemocnénim.

VSechny déti zafazené do studie byly spolu s jejich rodi¢i verbalné
informovany o vyzkumném Setfeni, se kterym souhlasily. Jejich rodice vyjadiily
pisemny souhlas se zafazenim ditéte do tohoto Setieni (viz pfil. 3, s. 211). Design
vyzkumné studie byl projednan a schvéalen Etickou komisi Fakultni nemocnice
v Olomouci (viz ptiloha 2, s. 210). Souhlas vyjadiilo také vedeni FN (viz piil. 4,
s. 213) a détské kliniky (viz piil. 5, s. 212).

Vzorek probandd, u kterych byl nastroj uzit, byl tvofen celkem 22 détmi ve
véku od 6 do 16 let bez rozdilu pohlavi, primérny vék byl 12,2 (£3,7), median 13, viz
tab. 3. Nejcetnéjsi skupinou byly déti ve véku 16 let, n = 8 (36 %), naopak déti ve ve€ku
11 a 12 let nebyly zastoupeny viibec. Sesti a devitileté déti byly zastoupeny po 1 ditéti
(3%), 7, 8, 13 a 15 letych bylo po 2 (9%). Ve skupin¢ 6-11letych déti bylo celkem
10 déti (45%), starsSich déti ve veéku 12-16 bylo 12 (55%), viz obr 2.

Tab. 3 Popisné charakteristiky véku a pohlavi déti v pilotni studii

Cely soubor (n=22) Divky (n=11) Chlapci (n=11)
Priamér £SD 12,2+ 3,7 11,3+4,0 13,2+3,3
Min-max 6-16 6-16 7-16
Meadian 13,0 10,0 15,0

n-absolutni ¢etnost, SD - standardni odchylka
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Obr. 2 Histogram ¢etnosti déti podle véku v pilotni studii

Jak ukazuje tabulka 3, ve vzorku byla zastoupena ob& pohlavi rovnomérné.
Pocet chlapci 11 (50%) a pocet divek 11 (50%) byl shodny. Podle dtvodu
hospitalizace byly déti ve vzorku rozdéleny do tii skupin. Prvni, nejpocetnéjsi skupinu
tvotilo 14 déti (64%) hospitalizovanych pro akutni onemocnéni. V dalsi skupiné déti
hospitalizovanych z divodu opera¢niho zakroku bylo 5 déti (23 %) a pro uraz byly

v nemocnici 3 déti (13 %), viz obrazek 3.

B akutni
m operace

H Uraz

Obr. 3 Distribuce déti v pilotni studii podle onemocnéni

Vypoétem vazeného skore reliability R pro kazdou charakteristiku

(32 pro urcujici znaky a 8 souvisejici faktory) byla vyjadiena jejich relevance

99




ve vztahu k obsahu validizované diagnozy Strach. Tim byly rozliSeny tyto prvky
na hlavni, vedlejsi a irelevantni, které by mély byt vyfazeny ze souboru. Shoda
posouzeni expertek byla vyjadfena hodnotami absolutni a relativni ¢etnosti.

Z vysledkl analyzy charakteristik R pro urcujici znaky vyplyva, ze u zadné
Z nich nebylo dosazeno hodnoty pro hlavni urcujici znaky. U 4 z nich bylo dosazeno
charakteristiky R mensi nez 0,80 a vétsi nez 0,50 a mohly byt oznaceny jako vedlejsi.
Nejvyssi hodnotu skore reliability (R = 0,65) dosahl znak identifikace objektu, ktery
strach vyvolava. Expertky se na hodnoceni jeho pfitomnosti nebo neptitomnosti shodly
v 18 ptipadech, coz bylo 81,8 %. Druhym znakem s nejvyssi hodnotou skore reliability
0,62 byl znak podnéty, které klienta ptesvédcuji o ohrozeni. U néj se expertky shodly
v 17 piipadech, to je 77,3%. Dalsim znakem byla tnava Se skore reliability 0,61.
Pfi hodnoceni tohoto znaku se expertky shodly ve 20 piipadech (90,9%), coz lze
povazovat za nejvyssi shodu u této skupiny znakl. Posledni z této skupiny byl znak
zvySené poceni, u které¢ho bylo shody v hodnoceni expertek dosazeno v 19 ptipadech
(86,4). Tyto vysledky jsou zobrazeny v tabulce 4 a obrazku 4.
Tab. 4 Charakteristiky vedlejsich znakt Strachu v pilotni studii

Definujici znaky vazené pocet souhlasnych | % shody obou
skore R hodnoceni expertek | expertek

Identifikace objektu, ktery 0,65 18 81,8

strach vyvolava

Podnéty presvédCujici klienta 0,62 17 77,3

o ohrozeni

Unava 0,61 20 90,9

Zvysené poceni 0,57 19 86,4

vazené skore R
052 054 056 058 06 062 064 0,66

Identifikace objektu, ktery strach vyvolava | l l l l l l 0,65
Podnéty presvédcujici klienta o ohrozeni | 0,62
Unava 0,61
Zvysené poceni | 0,57

Obr. 4 Vedlejsi urcujici znaky v pilotni studii
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U ostatnich 28 znakl byla hodnota R < 0,50. Ty lze oznacit jako nevyznamné
a mély by byt ze souboru vyrazeny. Podrobny ptehled vyslednych skor jednotlivych
znakl, vCetn¢ absolutni a relativni Cetnosti souhlasnych hodnoceni pfitomnosti nebo
nepfitomnosti dané¢ho urcujiciho znaku expertek je uveden v tabulce 5.

V obrazku 5 je znazornéno potadi znakli podle skore reliability R.
To se pohybovalo v rozmezi od 0,46 pro znak nechutenstvi s frekvenci 20 souhlasnych
hodnoceni expertek (90,9%) po nejmenSi hodnotu 0,04 u znaku zvraceni,
se 16 souhlasy expertek (86,4%). Pocty souhlasnych hodnoceni expertek se vyskytly
v rozmezi od 10 (45,5%) u urcujiciho znaku zaméfeni pozornosti na ohnisko strachu
po 22 u znakli zvySeny systolicky tlak a rozsiteni zornic. Tyto dva znaky dokladaji
nejvyssi miru shodného hodnoceni obou expertek (100,0%). Vzhledem k nizkému
skore reliability je zfejmé, ze se expertky shodly na nizké frekvenci vyskytu téchto

znaku u déti.
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Tab. 5 Charakteristiky nevyznamnych ur¢ujicich znakt v pilotni studii

Urcujici znaky pocet souhlasnych | % shody obou

R ,

hodnoceni expertek expertek

Nechutenstvi 0,46 20 90,9
Sucho v ustech 0,43 18 81,8
Bledost 0,40 17 77,3
Vyjadfeni vystrasenosti 0,40 16 72,7
Vyjadfeni zvySeného napéti 0,40 16 72,7
Vyjadieni paniky 0,39 15 68,2
Nauzea 0,37 18 81,8
Vyjadieni rozrusenosti 0,33 15 68,2
Zvysend ostrazitost 0,29 13 59,1
Vyjadieni piedtuchy, ze se néco 0,29 14 63,6
stane
Tachypnoe 0,29 20 90,9
Dyspnoe 0,29 20 90,9
Tachykardie 0,28 17 77,3
Snizena produktivita 0,27 16 12,7
Snizen4 schopnost udit se 0,27 16 72,7
Snizen4 schopnost fesit problémy | 0,27 12 54,5
Napjaté svaly 0,27 12 54,5
Zaméteni pozornosti na ohnisko 0,23 10 455
strachu
Unikové chovani 0,15 18 81,8
Ma sniZzené sebehodnoceni 0,15 12 545
Uto&né chovéni 0,15 12 54,5
Prijem 0,15 18 81,8
Vyjadfeni hrizy 0,13 14 63,6
Impulzivita 0,12 19 86,4
Vyjadieni désu 0,12 19 86,4
Zvyseny systolicky tlak 0,05 22 100,0
Rozsifeni zornic 0,05 22 100,0
Zvraceni 0,04 19 86,4

R-skore reliability
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vazené skore R
0 00 01 0415 0,2 0,25 0,3 0,35 0,4 045 0,5
{ i

Nechutenstvi I I I : : I I I 0,46

Sucho v tstech W 0,43

Bledost W 0,4

Vyjadieni vystrasenosti 04

Vyjadfeni zvyseného napéti 04
Vyjadfeni paniky W 0,39
Nauzea W 0,37

Vyjadfeni rozruSenosti 0,33
Zvysena ostraZzitost w 0,29
Vyjadfeni pfedtuchy, Ze se néco stane 0,29
Tachypnoe 0,29
Dyspnoe 0,29

Tachykardie w 0,28

Snizena produktivita w 0,27

Snizena schopnost udit se W 0,27
Snizena schopnost fesit problémy 0,27
0,27

Napjaté svaly W

Zamegfeni pozornosti na ohnisko strachu 0,23

Unikové chovani

Ma snizené sebehodnoceni
Utoéné chovani

Prjem

Vyjadfeni désu

Vyjadfeni hrizy
Impulzivita

Zvyseny systolicky tlak

Rozsifeni zornic

Zvraceni

Obr. 5 Urcujici znaky s hodnotou R < 0,50 v pilotni studii

Zvysledkli analyzy charakteristik pro souvisejici faktory vyplyva,
ze charakteristiky R pro hlavni souvisejici faktory nebylo dosazeno. Hodnota R mensi
nez 0,80 a vétsi nez 0,50 byla pouze u jednoho souvisejiciho faktoru odloucéeni
od opory (partnera, blizkych atd.) vsituaci, kterd navozuje stres (napf.
pii hospitalizaci, nemocni¢nich procedurach), 0,60, proto jej 1ze oznacit jako vedlejsi
souvisejici faktor. Expertky se na hodnoceni jeho pfitomnosti nebo neptitomnosti

shodly v 18 piipadech, coz bylo 81,8 %. U 7 ostatnich souvisejicich faktort byla
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hodnota R mensi nez 0,50 a mohou byt oznaceny jako nevyznamné. Nejnizsi hodnota
charakteristiky R byla dolozena u souvisejictho faktoru vrozené spoustéce
(neurotransmitery) R = 0,00. VVzhledem Kk tomu, Ze se expertky shodly ve 22 p¥ipadech
(100%), znamena to, Ze se tento faktor podle nazoru expertek ve zkoumaném vzorku
nevyskytl. V tabulce 6 jsou pro kazdy souvisejici faktor uvedeny pocty souhlasnych
hodnoceni obou expertek, tj. pocet ptipadi, kdy obé& zaznamenaly souhlasné
pfitomnost nebo nepfitomnost dané¢ho souvisejiciho faktoru. Pocty souhlasnych
hodnoceni se vyskytly vrozmezi od 9 u souvisejictho faktoru naucend reakce
(naptiklad na vnéjSi podminky, vytvoiena jinou osobou nebo identifikaci s jinymi
osobami) do 22 u souvisejiciho faktoru smyslové poruchy a vrozené spoustéce
(neurotransmitery).

Dale je uvedena procentudlni shoda obou posuzovateli s nejniz$i hodnotou
40,9 % u souvisejiciho faktoru naucend odezva (napiiklad na vnéj$i podminky,
vytvofena jinou osobou nebo identifikaci s jinymi osobami) a nejvyssi 100,0 % shody
u souvisejiciho faktoru smyslové poruchy a vrozené spoustéCe (neurotransmitery).
Tento faktor vykazuje nejvyssi miru shodného hodnoceni obou expertek (100%)
a soucasné nulové skore R, coz doklada shodu expertek v jeho absenci u posuzovanych
déti. V obrazku 6 je zndzornéno potadi souvisejicich faktori podle skore reliability.

Tab. 6 Charakteristiky souvisejicich faktort v pilotni studii

" =
Souvisejici faktory R pocee):ps;)rl}[;l(asu g:;gﬁgz
Vedlejsi

Odlouceni od opory (partnera, blizkych atd.)

V situaci, ktera navozuje stres (napft. pti 0,60 18 81,8
hospitalizaci, nemocni¢nich procedurdch)

Ostatni

Ptirozeny zdroj strachu (neocekavany zvuk,

vyska, bolest, ztrata fyzické podpory) 0,46 13 59.1
Podnéty navozujici fobii 0,43 16 72,7
Smyslové poruchy 0,25 22 100
Naucend odpoveéd’ (napt. na vngjsi podnéty

vytvofena jinou osobou nebo identifikaci 0,23 9 40,9

S jinymi osobami)

Neni Vobeznémen s prostfedim a novymi 0,20 21 955
podnéty

Jazykova bariéra 0,12 13 59,1
Vrozené spoustéce (neurotransmitery) 0,00 22 100

R-skore reliability
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vazené skore R
0,00 0,0 0,20 0,30 0,40 0,50 0,60 0,70

Pfirozeny zdroj strachu (neocekavany zvuk,..

Podnéty navozujici fobii ? 0,4

Smyslové poruchy 0,25
Naucena reakce (napf. na vnéjsi podnéty.. 0,23
Neni obeznamen s prostfedim a novymi.. 0,20

46

3

Odlouceni od opory (partnera, blizkych atd.).. W 0,60

Jazykova bariéra 0,1

Vrozené spoustéce (neurotransmitery) | 0

Obr. 6 Skore R souvisejicich faktorti v pilotni studii

Vysledky ziskané hodnoticim nastrojem byly dale kategorizovany podle véku
respondentti. Vzorek byl rozd€len na dvé kategorie. Prvni vékovou skupinu tvoftilo
10 déti (45%) ve ve€ku 6-11 let, druhou 12 déti (55%) ve veéku 12-16 let,
viz tab. 7. Z vysledkt analyzy charakteristik R pro uréujici znaky vyplynulo, ze u déti
ve veékové skupiné 6-11 let nebylo dosazeno hodnot pro hlavni charakteristiky.
Hodnoty R mensi nez 0,80 a vétsi nez 0,50 pro vedlejsi znaky dosahly 2 urcujici
znaky. Byly to znaky sucho v ustech (0,68) a identifikace objektu, ktery vyvolava
strach (0,60). Zbyvajici ur¢ujici znaky s hodnotou R < 0,50 byly irelevantni.

U vékové kategorie starSich déti 12-16 let bylo dosaZeno odlisnych hodnot
nez u mladsich déti. Nejvyssi hodnotu R zaznamenal urujici znak tnava (0,74), byl
oznacen jako vedlejsi urcujici znak. U zbyvajicich uréujicich znak byla hodnota
R rovna nebo mensi nez 0,50 a nebyly tim padem vyznamné.

Pii komparaci obou vékovych skupin bylo zjisténo, ze ani u jedné z nich
nedosahl zadny urcujici znak hodnoty R ur¢ené pro hlavni urcujici znaky. Nicméné
vekové skupiny se mezi sebou liSily kategoriemi vedlejSich urcujicich znakti. Zatimco
u starSich déti dosahl nejvyssi hodnoty R urcujici znak z kategorie télesnych znakt
unava (0,74), u mladsich déti nebyl hodnocen ani jako vedlejsi urcujici znak (0,50).
U znaku identifikace objektu, ktery strach vyvolava nastala obdobna situace,
ale v obraceném sledu. U mladsich déti byl tento znak validizovan jako vedlejsi

urcujici znak, u starSich déti byla jeho hodnota 0,50, coz znamena, Ze pro tuto skupinu
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nebyl validni. Ob¢ vékové kategorie déti se shodovaly v tom, ze jako vedlej$i urcujici
znaky byly validizovany télesné projevy. Nicméné v kazdé skupiné to byl jiny znak.
U mladsich déti dominoval ur€ujici znak sucho v ustech, u starSich urcujici znak
unava. Urcujici znak identifikace objektu, ktery vyvolava strach byl validizovan jako
vedlejsi jen u mladSich déti. Hodnoceni skore reliability pro vybrané urcujici znaky
podle véku déti znazornuje tabulka 7.

Tab. 7 Skore reliability pro urcujici znaky podle veéku déti

Urcujici znaky Skore reliability (R)

vek 6-11 vek 12-16

n =10 (45%) | n =12 (55%)
Identifikace objektu, ktery vyvolava strach 0,60 0,50
Vycerpanost 0,50 0,74
Sucho v tstech 0,68 0,28

n-absolutni ¢etnost

Analyzou charakteristik R pro souvisejici faktory bylo zjisténo, ze u déti
v obou vekovych skupindch dosdhl hodnoty R vétsi nez 0,50 pouze jeden shodny
faktor odlouceni od podplirného systému v situaci, kterd navozuje stres
(napf. pfi hospitalizaci, nemocni¢nich procedurach). I v tomto piipad€ ale byly mezi
vékovymi skupinami nalezeny rozdily. U mladSich déti mél tento znak niZ§i hodnotu
(0,56) a byl validizovan jako vedlejsi souvisejici faktor. U vékové kategorie starSich
déti byla jeho hodnota nejvyssi z validizovanych prvka (0,83) a tim byl validizovan
jako hlavni souvisejici faktor oSetfovatelské diagnézy Strach pro tuto skupinu déti.
U zbyvajicich souvisejicich faktori byla hodnota R mensi nez 0,50. Hodnoceni skore
reliability pro vybrané souvisejici faktory podle véku déti znazoriuje tabulka 8.

Tab. 8 Skore reliability pro souvisejici faktory podle veéku déti

Souvisejici faktor Skore reliability (R)

vek 6-11 vek 12-16

n =10 (45%) | n=12 (55%)
Odlouceni od podptirného systému v situaci, ktera | 0,56 0,83
navozuje  stres  (napf.  pfi  hospitalizaci,
nemocni¢nich procedurach)

Vysledky potvrdily diference v mite validity faktoru odlou¢eni od podptrného
systétmu v situaci, kterd navozuje stres (napf. pii hospitalizaci, nemocni¢nich

procedurach) mezi dvéma vékovymi kategoriemi déti. U starSich déti byl hodnocen
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jako hlavni souvisejici faktor, u mladsich déti jako vedlejsi. Tento rozdil by mohl byt
ovlivnén dalsi proménnou, a to piistupem rodict k hospitalizovanému ditéti. Zatimco
u posouzeni mladsich déti v naSem vyzkumném vzorku byli pfitomni jejich rodice
Castéji a delsi dobu, u starSich déti tomu tak nebylo. Rodice déti pouze doprovodili
na oSetfovaci jednotku pii pfijeti, ale pak odchazeli domt. Vyznamnost pfitomnosti
blizkych osob pfi stresujicich situacich je popsana v mnoha psychologickych studiich
(Mahat, Scoloveno, 2003; Michal¢akova, 2007; Nicastro, Whetsell, 1999).

Pti vyzkumu pficin strachu u déti ve v€ku 11- 13let byl strach z odlouceni
od socialni opory zafazen na 4. misto mezi 19 skupinami zdroji strachu. Zdroje
strachu v socialni oblasti se zvyraznuji s nastupem dospivani a s vyvojem kognitivnich
schopnosti se za¢ina objevovat strach ze smrti (Michal¢akova, 2007, s. 44, 97-98).

Rozdilnost pfi¢in strachu u déti v zavislosti na jejich véku je dolozena také
v piehledové studii autorl Nicastro, Whetsell (1999). Star§i déti popisuji rozdilné
zdroje ve srovnani s mlad$imi détmi, se zvySujicim se vékem déti klesa také pocet
zdroju strachu. U déti od 6 let prevlada strach ze Skoly, separace a tmy. U starSich déti
je strach spojovan se ztratou socidlnich kompetenci a vazeb. Nicméné shodnym
zdrojem strachu u déti ve véku od 6 do 16 let je strach z toho, ze dité¢ zlstane samo
a strach z poranéni (Carpenito-Moyet, 2010, s. 262; Nicastro, Whetsell, 1999,
s. 393-394; Mahat, Scoloveno, 2003, s. 309).

V pilotni studii bylo ovéteno, Ze zvoleny metodicky postup klinické validizace
byl realizovatelny s odpovidajicim a dostupnym vzorkem déti v klinickych
nastrojem a vybranymi expertkami byla ziskana adekvatni data, kterd byla podkladem
pro analyzu vystupi Setfeni. Pro zpfesnéni a sjednoceni postupu posouzeni ptritomnosti
validizovanych komponent expertkami a jejich zaznam do hodnoticiho nastroje byly
specifikovany obsahy jeho jednotlivych polozek. Jejich konkretizace v zaznamovém
formulafi byla nasledné vyuzita pro proskoleni expertek klinické validizace
vyzkumného Setieni.

Validizacni postup by mél byt upraven v bodé¢ tykajicim se dolozeni
ptritomnosti oSetiovatelské diagnozy. Tak, aby osoba, ktera diagnosticky proces
realizuje, nebyla soucasn¢ expertkou hodnotici pfitomnost nebo absenci komponent
validizované diagnézy. To miiZze vést ke zkresleni ziskanych dat a naruSeni jejich

spolehlivosti.
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3 VYSLEDKY

Vysledky vyzkumného Setfeni jsou kategorizovany do oblasti podle toho,
zda se jednalo o obsahovou validizaci prvkil oSetfovatelské¢ diagnozy Strach,
o klinickou validizaci stejnych komponent a koneéné 0 obsahovou validizaci
komponent pro osetfovatelské intervence NIC a vysledky NOC. Tomu odpovida obsah
jednotlivych podkapitol, které zahrnuji charakteristiku vyzkumného vzorku expertl

a déti a dosazené vystupy validizace uvedenych charakteristik.

3.1 Vysledky obsahové validizace oSetrovatelské diagnozy

Strach

Pro obsahovou validizaci komponent diagnézy Strach bylo ptivodné osloveno
30 sester Détské kliniky Fakultni nemocnice v Olomouci. P&t z nich nebylo do Setieni
zafazeno, protoze nespliiovaly kritéria pro vybér expertl. Nakonec bylo vybrano
25 sester, kterym byl osobné piedan dotaznik. Uspé&$nost jeho névratnosti byla, diky
osobnimu kontaktu s expertkami, pomérn€ vysoka. Zpét bylo navraceno
24 vyplnénych hodnoticich néstroji (96%). Pro nelplné vyplnéni dotazniku
(vynechano hodnoceni vyznamnosti znakti a uvedeni dosazené¢ho vzdé€lani) byly
vytazeny 2 dotazniky.

Vysledny soubor tvofilo 22 expertek, jejich bodové hodnoceni v kritériich pro
vybér expertek DCV je uvedeno v tabulce 9 v piiloze 13, s. 233. Patnact expertek
15 (68%) ukonéila SZS nebo VOS, 6 (27%) absolvovalo bakalaiské a jen 1 (5%)
magisterské vzdélani z oSetfovatelstvi. Pracovni zkuSenosti v pediatrické péci vice nez
10 let mé¢lo 14 (64%) expertek, od 5 do 10 let 5 sester (23%), od 1 do 5 let 3 sestry
(13%). Sestnact sester (73%) absolvovalo specializaéni vzdélavani nebo certifikované
kurzy v oblasti pediatrické pée nebo mentorovani. Zadna z nich nepublikovala ¢lanek
o problematice oSetfovatelské diagnostiky v pediatrické péci ani se nevénovala

diplomové praci tykajici se oblasti validizované diagnézy. Cetnostni zastoupeni
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expertek Vv jednotlivych modifikovanych kritériich pro jejich vybér jsou uvedeny
v tabulce 10.

Tab. 10 Zastoupeni expertek obsahové validizace Strachu v kritériich vybéru

Kritéria Pocet sester (n=22)
Zakladni n %
Vzdélani v oSetfovatelstvi Magr. 1 5
bakalérské 6 27
SZS/VOS 15 68
Praxe v pediatrické péci od 1do5 let 3 13
od 5 do 10 let 5 23
vice nez 10 let 14 64
Doplitujici
Specializace/certifikace ano 16 73
Vv pediatrii, mentorsky kurz ne 6 27
Zaverecna prace zaméfena na diplomova/rigor6zni 0 0
oblast strachu v péci o déti doktorska 0 0
Publikovany ¢lanek o problematice oSetfovatelské 0 0
diagnostiky

n-absolutni ¢etnost

Expertky doséhly primérné hodnoty 5,86 bodt (£ 1,75) v modifikovanych
kritériich, median 6 bodl, minimélni hodnota byla 4 a maximalni 10 bodu (viz tabulka
11).
Tab. 11 Popisné charakteristiky souboru expertek obsahové validizace Strachu

Popisné charakteristiky expertek Body

- primérna hodnota 5,86
- median 6

- smérodatné odchylka 1,75
- minimum 4
- maximum 10
- percentily 25 (1. kvartil) 4
50 (2. kvartil) 6

75 (3. kvartil) 6,75

Na zékladé¢ analyzy odpovédi expertek byla definovdna mira obsahové validity
jednotlivych prvkll oSetfovatelské diagnézy Strach. Prvni skupinu tvofily
charakteristiky urcujicich znaki a druhou prvky souvisejicich faktora.

V popsaném vyzkumném Setfeni byla aplikovana hodnota, ktera definovala
hlavni znaky s vyslednym vazenym skore > 0,75 (Fehring, 1986). Tato hodnota je nizsi
nez pozd¢ji uvedena hodnota skore > 0,80 (Fehring, 1987), nicméné byla pouzita

ve veétsiné studii obsahové validizace DCV modelem v &esko-slovenském kontextu

109



(Gurkova et al., 2010; Tabakova et al., 2011; Tomagova et al., 2012; Zelenikova et al.,
2011, 2012).

Vysledky hodnoceni vyznamnosti 51 znakt expertkami na Likertové Skale byly
vyjadieny hodnotami aritmetického priméru standardni odchylkou pro urcujici znaky
v tab. 12 (viz piil. 14, s. 234), a v tab. 13 pro souvisejici faktory (viz piil. 15, s. 237).
Hodnoty vazeného skore znaka Strachu jsou uvedeny v tab. 14 (viz piil. 16, s. 238)
a faktort v tab. 15 (viz ptil. 17, s. 240).

Do kategorie hlavnich urcujicich znakd bylo zatazeno 6 charakteristik, jejich
piehled je piedlozen v tabulce 13 a obrazku 7. Nejvy$s§imi hodnotami vazeného skore
byl hodnocen znak pla¢ (0,91; X = 4,27+1,24). Nasledoval znak vyjadieni vystrasenosti
s hodnotou vazeného skére 0,86, (X = 4,234+1,19), tinava s hodnotou vazeného skore
0,85(x = 4,09+1,02). Posledni tii faktory dosahly stejné hodnoty vazeného skore
0,76 (x = 4,05): vyjadieni rozruSenosti (+0,09), identifikace objektu, ktery vyvolava
strach (+0,84) a unikové chovani (+0,79). PIa¢ jako znak s nejvyssi hodnotou vazeného
skére byl indikatorem vysledku NOC Urovei strachu-dit, zbyvajicich 5 prvki
je zafazeno jako urcujici znaky oSetfovatelské diagndzy Strach NANDA-I, viz tabulka
13.

Tab. 16 Charakteristiky hlavnich urcujicich znaki DCV modelu

Urcujici znaky X +SD VS zdroj
Hlavni

Plac 427 | 1,24 | 091 NOC
Vyjadieni vystraSenosti 423 | 1,19 | 0,86 | NANDA-I
Unava 4,09 | 1,02 | 0,85 | NANDA-I
Vyjadieni rozrusenosti 4,05 0,9 0,76 | NANDA-I
Identifikace objektu, ktery vyvolava strach 405 | 0,84 | 0,76 | NANDA-I
Unikové chovani 405 | 0,79 | 0,76 | NANDA-I

%- aritmeticky primér, SD - standardni odchylka, vs -vaZené skore
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vazené skore
0,65 0,7 0,75 0,8 0,85 0,9 0,95

| | | i i i
Plac | 0,91

Vyjadfeni vystra§enosti 0,86
Unava 0,85
Vyjadieni rozrusenosti 0,76

Identifikace objektu, ktery vyvolava

strach 0.76

Unikové chovani 0,76

Obr. 7 Hlavni urcujici znaky DCV modelu

Dalsich 33 znakti s hodnotou vazeného skore < 0,75 > 0,50 bylo oznaceno jako
vedlejsi a jejich podrobné&jsi popis je uveden v tabulce 17 a zndzornén v obrazku
8. Nejvyssi hodnotu vazeného skoére dosahl znak tachykardie (0,74; x= 3,77+1,11)
ubytek na vaze (0,51; x= 2,86+1,13) ze skupiny indikatord NOC. Hlavni a vedlejsi
znaky lze povaZovat za validni pro oSetfovatelskou diagnézu Strach u déti

hospitalizovanych déti ve véku 6-16 let.
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Tab. 17 Charakteristiky vedlejsich urcujicich znakti DCV modelu

Urcujici znaky X +SD VS zdroj
Tachykardie 3,77 1,11 0,74 | NANDA-I
Podnéty presvédCujici o ohrozeni 3,91 0,81 0,73 | NANDA-I
Vyjadieni zvySené¢ho napéti 3,86 0,77 0,72 | NANDA-I
Zvyseny systolicky tlak 3,86 1,04 0,72 | NANDA-I
Vyjadieni zdéseni 3,64 1,26 0,70 | NANDA-I
ZvySena ostrazitost 3,82 0,85 0,70 | NANDA-I
Vyjadreni nervozity 3,77 0,92 0,69 | NANDA-I
Vyjadieni paniky 3,59 1,44 0,69 | NANDA-I
Impulzivita 3,55 0,96 0,68 | NANDA-I
Utoéné chovani 350 | 1,22 | 0,67 | NANDA-I
Tachypnoe 3,68 1,09 0,67 | NANDA-I
Napjaté svaly 3,55 0,96 0,64 | NANDA-I
Bolesti bficha 3,50 0,8 0,63 NOC
Snizend schopnost fesit problémy 3,45 0,74 0,61 | NANDA-I
Z0zeni (jednostranné zaméteni) pozornosti 3,27 1,08 0,61 | NANDA-I
Nechutenstvi 3,27 1,24 0,61 | NANDA-I
Bolesti hlavy 3,45 0,91 0,61 NOC
Snizena schopnost udit se 3,41 0,91 0,60 | NANDA-I
Regresivni chovani 3,41 1,18 0,60 NOC
Zvysené poceni 3,18 1,22 0,59 | NANDA-I
Nauzea 3,32 1,04 0,58 | NANDA-I
Zvraceni 3,09 1,23 0,57 | NANDA-I
Casté modeni 327 | 094 | 0,57 NOC
Rozsifené zornice 3,05 1,05 0,56 | NANDA-I
Tiky 3,00 1,27 0,55 NOC
Dyspnoe 3,00 1,07 0,55 | NANDA-I
Bledost 3,18 1,22 0,55 | NANDA-I
Sebeposkozovani 2,95 1,68 0,53 NOC
Kousani nehtu 3,14 0,77 0,53 NOC
Vyjadfeni snizené sebejistoty 3,09 1,11 0,52 | NANDA-I
Snizend produktivita 3,09 1,23 0,52 | NANDA-I
Prijem 3,09 0,97 0,52 | NANDA-I
Ubytek na vaze 2,86 1,13 0,51 NOC

X - aritmeticky pramér, SD - standardni odchylka, vs -vazené skore
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vazené skore
0 o1 02 03 04 05 06 07 08

Tachykardie W 0,74
Podnéty piesvédcujici o ohrozeni 0,78
Vyjadteni zvySeného napéti 0,72
Zvyseny systolicky tlak W 0,72
Zdéseni
Zvysena ostrazitost 0,7

Vyjadfeni nervozity W 0,69

Vyjadfeni paniky W 0,69
Impulzivita W 0,68
Utoéné chovani W ),67

Tachypnoe W ),67

Napjaté svaly W 0,64

Bolesti bficha W 68

Snizena schopnost fesit problémy 0,61

ZNuzeni (jednostranné zaméfeni) pozornosti 0,61
Nechutenstvi W 0,61

Bolesti hlavy 0,61

Snizena schopnost ucit se W 0,6

Regresivni chovani

Zvysené poceni W 0,59

Nauzea W 0,58
W

Zvraceni

Casté moceni W 57
Rozsifené zornice W .56

Tiky W 0,55

Dyspnoe W 0,565

Bledost 0,65
Sebeposkozovani W 0,5
Kousani nehtt 0,5
Vyjadfeni sniZzené sebejistoty 0,5
Snizena produktivita 0,5

Prijem W 0,5
Ubytek na vaze e e ———— )

Obr. 8 Vedlejsi urcujici znaky DCV modelu

Nevyznamnych znakt, které maji hodnotu R < 0,50 a mély by byt ze souboru
vyrazeny, bylo 12. Do této kategorie pattila také ,,faleSnd polozka* piesné vykonavani
pokynii s hodnotou vazeného skore 0,44, (x = 2,73+1,03). Prehled charakteristik téchto

znakd je uveden v tabulce 18 a v obrazku 9.
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Tab. 18 Charakteristiky nevyznamnych znaku strachu DCV modelu

Urcujici znaky X +SD VS zdroj
Sucho v tstech 295 | 1,21 0,49 NANDA-I
Neposednost 291 | 0,97 0,48 NOC
Pfitulné chovani 2,82 1,1 0,45 NOC
Pfedstirani zranéni 2,82 | 1,26 0,45 NOC
Zhyckané chovani 2,82 | 1,37 0,45 NOC
Cucani prsti 2,82 | 0,96 0,45 NOC
Vyjadreni predtuchy, ze se néco stane 2,713 | 1,75 0,44 NANDA-I
Vyjadfeni hrozby 2,77 | 1,23 0,44 NANDA-I
Fabulace 2,77 | 1,02 0,44 NOC
Ptesné vykondvani pokynt 2,73 | 1,03 0,44 falesna polozka
Zmoulani vlasti 2,77 | 0,92 0,44 NOC
Zmouléni obleceni 2,68 | 0,95 0,42 NOC
% - aritmeticky pramér, SD - standardni odchylka, vs -vazené skore

vazené skore
0,38 0,5

Sucho v tstech
Neposednost
Pritulné chovani
Ptedstirani zranéni
Zhyckané chovani
Cucani prsti
Vyjadfeni pfedtuchy, Ze se néco stane
Vyjadfeni hrozby
Fabulace
Pfesné vykonavani pokyni
Zmoulani vlast

Zmoulani oble¢eni

0,44

0,46

0,48

04 042
i
|

ﬁ 0,49

o —— —
e — ——
_h—l_l_l-‘ 04

| | e 0.4
0,44

‘ﬁ 0,44
‘ﬁ 0,44
ﬁ 0,44

| | 0,44
o |

o7 o1 o1 O

0,48

Obr. 9 Nevyznamné urcujici znaky DCV modelu

Vyznamnost souvisejicich faktorti pro oSetfovatelskou diagnézu Strach u déti

byla hodnocena celkem u 9 polozek. Osm z nich bylo z klasifikace NANDA-I, jedna

byla ,,falesna“. Jako hlavni Souvisejici faktory byly expertkami hodnoceny 2 faktory:

odlouceni od podpiirného systému v situaci, kterd navozuje stres (napf. odlouceni

od rodict béhem hospitalizace nebo nemocni¢nich procedur) shodnotou vazeného

skore 0,89 (Xx= 4,18+1,26) a neni seznameny s prostiedim nemocnice a s novymi

informacemi (0,75; x = 4,00+0,18), viz tab. 19 a obr. 10.
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Tab. 19 Charakteristiky hlavnich souvisejicich faktort Strachu DCV modelu

Souvisejici faktory X |4+SD | vs zdroj

Hlavni
Odlouceni od podpirného systému v situaci, 4,18 | 1,26 | 0,89 | NANDA-I
ktera navozuje stres (napi. odlouceni od rodicii
be&hem hospitalizace nebo nemocni¢nich
procedur)

Neni seznameny s prostfedim nemocnice a 4,00 | 0,82 | 0,75 | NANDA-I
S novymi informacemi
x - aritmeticky pramér, SD - standardni odchylka, vs -vazené skore

vazené skore
0,65 0,70 0,75 0,80 0,85 0,90

Odlouceni od podptirného systému v situaci,
ktera navozuje stres (napt. odlouceni od rodict
b&hem hospitalizace nebo nemocni¢nich
procedur)

Neni seznameny s prostiedim nemocnice a s

;. . 0,75
novymi informacemi

Obr. 10 Hlavni souvisejici faktory DCV modelu

Zbyvajicich 7 faktorti bylo povazovano za vedlejsi souvisejici faktory (viz tab.
20 a obr. 11). Pattily mezi n¢ vedlejsi faktor podnéty navozujici fobii s nejvyssimi
hodnotami vazeného skore (0,73; X = 3,91 £+ 0,61). Pak nasledoval faktor vrozeny zdroj
strachu (neocekavany zvuk, vySka, bolest, ztrata redln¢ existujici podpory), vazené
skore 0,69 (x= 3,68 + 1,18), smyslové poruchy s vazenym skore 0,67
(x= 3,59 £ 0,95), jazykova bariéra s vazenym skore 0,65 (X = 3,41 + 1,05), faktor
naucend odpoveéd (napf. na vnéjs$i podnéty vytvoiend jinou osobou nebo identifikaci
S jinymi osobami), vazené skore 0,57 (X = 3,27 + 0,94). K poslednim dvéma faktort
se shodnym vazenym skoére 0,52 (X = 3,09) patiila kromé vrozenych spoustéct

(neurotransmitert) i fale$na polozka zvysSena absence ve $kole.
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Tab. 20 Charakteristiky vedlejsich souvisejicich faktord v DCV modelu

Souvisejici faktory X |4£SD | Vs zdroj
Podnéty navozujici fobii 3,91 | 0,61 | 0,73 | NANDA-I

Vrozeny zdroj strachu (neocekavany zvuk, 3,68 | 1,18 | 0,69 | NANDA-I
vyska, bolest, ztrata realné existujici podpory)

Smyslové poruchy 3,59 | 0,95 | 0,67 | NANDA-I

Jazykova bariéra 3,41 | 1,05 | 0,65 | NANDA-I

Naucena odpoveéd’ (napt. na vnéjsi podnéty 3,27 | 0,94 | 0,57 | NANDA-I
vytvorena jinou osobou nebo identifikaci
S jinymi osobami)

Vrozené spoustéce (neurotransmitery) 3,09 | 1,06 | 0,52 | NANDA-I
Zvysena absence ve Skole 3,09 | 1,11 | 0,52 falesna
polozka

x - aritmeticky pramér, SD - standardni odchylka, vs -vazené skore

vazené skore R
0,00 0,10 0,20 0,30 0,40 0,50 0,60 0,70 0,80

Podnéty navozujici fobii 0,73

Vrozeny zdroj strachu (neocekavany zvuk,

vyska, bolest, ztrata redlné existujici podpory) W 0,69
Smyslové poruchy W D,67
Jazykova bariéra W 0,65
Naucena odpovéd’ (napiiklad na vnéjsi
. D,57
podminky)

Vrozené spoustéce 0,5P

Zvysena absence ve $kole W 0,52

Obr. 11 Vedlejsi souvisejici faktory v DCV modelu

Dva hlavni a 6 vedlejSich souvisejicich faktorti lze povazovat na zakladé
nazoru expertek za wvalidni pro oSetfovatelskou diagnézu Strach u déti
hospitalizovanych déti ve véku 6-16 let.

Vnitini konzistence znakl diagnézy Strach byla vyjaddiena vysledky testovani
vztahu mezi jednotlivymi charakteristikami, a to hodnotami Pearsonova korelacniho
koeficientu (r). Tato analyza se tykala 6 komponent s hodnotami vazeného skore
> 0,75, které byly oznaceny jako hlavnich urcujici znaky. Jsou to znaky: vyjadfeni

vystraSenosti, vyjadieni rozrusSenosti, identifikace objektu, ktery vyvolava strach,
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unikové chovani, pla¢ a unava. Jako hlavni souvisejici faktory byly vyhodnoceny
2 faktory: odlouceni od podptirného systému v situaci, kterd navozuje stres (napf.
odlouceni od rodici bchem hospitalizace nebo nemocni¢nich procedur) a neni
seznameny s prostiedim nemocnice a s novymi informacemi.

Vysledky korelacniho koeficientu ukazaly zéavislost mezi jednotlivymi znaky.
a unava vyjadfujici velmi slabou zavislost, po nejvyssi hodnotu (0,948) mezi znaky
plac (indikator vysledku NOC) a inava vypovidajici o jejich velmi vysoké zavislosti.
Nejcastéji byly zastoupeny hodnoty korela¢niho koeficientu potvrzujici velmi slabou
zavislost r > 0,00 > 0,20 (n = 13), mén¢ casto hodnoty pro stiedni zavislost
r > 0,20 > 0,40 (n = 8). Stfedni (zna¢nou) zavislost r > 0,40 > 0,70 vykazovalo
5 hodnot, vysoka zavislost 0,90 > r > 0,70 a velmi vysoka zavislost r = 1 byla
reprezentovana vzdy po jedné hodnoté. Hodnoty korela¢niho koeficientu pro dvojice

znaki jsou uvedeny v tabulce 21, ktera je v piiloze 18, s. 248.

3.2 Vysledky klinické validizace oSetifovatelské diagnozy

Strach

V piipadé klinické validizace byly soucasti vyzkumného Setfeni dva vzorky.
Jeden zahrnoval expertky a druhy byl vzorek déti, které byly témito expertkami
klinicky posouzeny.

Nezavislé posouzeni déti bylo realizovano dvéma détskymi sestrami, které
dosahly v hodnoceni kritérii vybdru expert pro Ceskou a Slovenskou republiku
autorek Zelenikova, Ziakova (2010, s. 410) 9 bodi. Ob& dvé jsou absolventkami
bakaléiského studijniho programu V osetfovatelstvi a pracuji na lizkovém oddé€leni
klinického pracovisté pediatrické péce na Urovni fakultni nemocnice. Obé maji vice
nez 10 letou oSetfovatelskou praxi, absolvovaly specializacni vzdélavani
a certifikované kurzy a publikuji Vv oblasti oSetfovatelské diagnostiky. Pracuji
ve stfednim oSetfovatelském managementu jako stani¢ni sestry liZzkovych oddéleni
fakultni nemocnice - oddélenivétsich déti a oddéleni chirurgickych obord. Pred

realizaci klinického posouzeni byly obé expertky proSkoleny autorkou prace. Jednalo
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se 0 4 dvouhodinové jednotky zaméfené na explikaci obsahli posuzovanych znakl
a faktort Strachu a jejich zaznamu do hodnoticiho formulaie. Soucasné byly expertky
instruovany o zpusobu vedeni rozhovoru a pozorovani ditéte ve véku 6-16 let tak, aby
byly ziskany adekvatni tidaje. Vyznamnym zdrojem informaci pro proskoleni expertek
byl zaznamovy formulai z pilotni studie doplnény o osobni zkuSenosti expertek
z realizace tohoto Setfeni.

Vyskyt znakt validizované diagndzy byl klinicky posouzen u vzorku, ktery byl
tvofen 50 détmi ve v€ku od 6 do 16 let S primérnym vékem 9,9 (£2,9), median
10 (viz tab. 22). Déti ve véku 6 let bylo 7 (14%), 7 let 6 (12%), 8 a 9 leté déti byly
vzdy 4 (8%). Nejcetné&jsi skupinou byly déti ve véku 10 let, (n = 12; 24 %), 11letych
bylo 6 (12%). Celkem bylo ve vzorku 39 déti (78%) ve v€kové skupiné od 6 do 12 let.
Déti ve veku od 12 do 16 let bylo celkem 11 (22%). Ve vzorku nebyly zastoupeny
121eté déti, 13 letych byly 4 (8%). Jedno dité (2%) mé&lo 14 let a po 3 zastupcich (6%)
bylo u 15 a 16 letych (viz obr. 12).

Ve vzorku prevladaly divky (n = 31, 68%), jejich vékovy primér 9,4 (+2,9) byl
témef shodny jako u celého souboru. Chlapct bylo 19 (38 %) s mirné vy$sim vékovym
primérem 10,8 (£2,9). Hodnota medianu (10 let) byla shodna u celého vzorku déti
i u divek a chlapcu (viz tab. 22). Zastoupeni déti podle véku je znazornéno v obrazku
12, podle pohlavi v obrazku 13.

Tab. 22 Popisné charakteristiky véku a pohlavi posouzenych déti

Cely soubor Divky Chlapci
(n=50) (n=31) (n=19)
Primér £SD 99+29 94+29 10,8 +2.9
Min-max 616 616 6-16
median 10,0 10,0 10,0

n-absolutni ¢etnost
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Obr 12 Histogram ¢etnosti klinicky posouzenych déti podle veéku

mchlapci  ®mdivky

Obr. 13 Distribuce klinicky posouzenych déti podle pohlavi

Stejné jako v pilotni studii, byly 1 tyto déti kategorizovany do tii skupin podle
diavodu hospitalizace. Nejvétsi skupinu tvotilo 30 déti (60 %), které byly v nemocnici
z divodu opera¢niho zékroku. Mensi skupina patnacti déti (30%) byla hospitalizovana

pro akutni onemocnéni a jen u 5 déti (10 %) byl divodem uraz (viz obrazek 14).
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®akutni ®operace ®uraz

Obr. 14 Distribuce klinicky posouzenych déti podle onemocnéni

Pro stanoveni miry klinické validity urcujicich znakd a souvisejicich faktort
diagnozy Strach byla vyjadiena inter-rater reliabilita vysledkt posouzeni vzorku déti
dvéma expertkami. Vypoftem vazeného skore R pro kazdou charakteristiku
(31 pro urcujici znaky a 8 souvisejici faktory) byla stanovena klinicka relevance znaku
ve vztahu k diagnéze Strach. Tim byly rozliSeny tyto prvky na hlavni, vedlejsi
a nevyznamné, které by mély byt vyfazeny ze souboru. Mira inter-rater shody
klinickych zavéra expertek o pritomnosti nebo absenci znakl byla popsana absolutni
a relativni Cetnosti souhlasného posouzeni expertek a vypoctem koeficientu ACI
a Cohenova kappa.

Z vysledkli analyzy charakteristik pro urCujici znaky vyplyva, Ze za hlavni
klinicky validni je mozné povazovat znak identifikace objektu, ktery vyvolava strach
(0,81). Shodna hodnoceni expertek byla u 46 déti, coz bylo 92%. Skore koeficientu
AC1 bylo u tohoto znaku 0,90 a Cohenovo kappa 0,62. Vsechna dosazena skore jsou
vyssi nez 0,60, coz determinuje dobrou shodu mezi expertkami.

Jako vedlejsi znak byl uréen jeden, a to vyjadfeni vystraSenosti. Skore
reliability R bylo 0,59, frekvence souhlasti expertek byla 39, to je 78%. Mira shody
expertek vyjadiend koeficientem ACI byla 0,65, coz svéd¢i pro dobrou shodu.
Koeficient Cohenovo kappa byl nizsi (0,43), lze jej interpretovat jako priamérnou

shodu. Tyto vysledky jsou zobrazeny v tabulce 23 a obrazku 15.

120



Tab. 23 Charakteristiky klinicky validnich urcujicich znaka
% shody ACl Cohenovo

Definujici znaky A " expertek | koeficient kappa
Identlflk’ace objektu, ktery 081 | 46 92 0,90 0,62
vyvoléava strach
Vyjadfeni vystrasenosti 0,59 | 39 78 0,65 0,43

R-skore reliability, n-pocet souhlasnych hodnoceni expertek

00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10
{1111

0,81
Identifikace objektu, ktery vyvolava strach 0,9¢
1l o082
0,59
Vyjadieni vystrasenosti 0,65
0,43
I I

Eskore R ®ACL1 koeficient & Cohenovo kappa

Obr. 15 Koeficienty inter-rater reliability hlavnich urcujicich znaka

Ostatnich 31 znakti dosahlo nizkych hodnot skore reliability R, proto byly
hodnoceny jako nevyznamné a mély by byt ze souboru vyfazeny. Nejvyssi hodnotu
R mél znak bledost (0,32) se 44 souhlasnymi zavéry expertek (88%). Koeficient AC1
0,78 a koeficient Cohenovo kappa 0,78 dokladaly dobrou miru shody mezi expertkami.
Poslednich pét znakl vyjadfeni zdéSeni, snizena schopnost ucit se, prijem, zvySeny
systolicky tlak a rozsifené zornice dosahlo shodné skore reliability 0, coz potvrzuje
jeho absenci u vsech hodnocenych déti, protoze frekvence souhlasi expertek byla
50, to je 100%. Tato absolutni shoda posouzeni expertek byla dolozena také hodnotou
1 pro koeficient AC1. Cohenovo kappa nebylo mozné vyjadfit, protoze se znak
v souboru realn¢ nevyskytl, pies to, ze byla jeho pfitomnost ocekavana. Piehled

popsanych charakteristik je uveden v tabulce 24.
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Tab. 24 Charakteristiky klinicky nevalidnich ur¢ujicich znakt

o, % shod AC1 Cohenovo

Definujici znaky R " expertel)</ koeficient kappa
Bledost 032 | 44 88 0,78 0,74
Vyjadieni zvySeného 0,22 | 43 86 0,78 0,63
napcti
Vyjadieni snizené 0,20 | 42 84 0,75 0,57
sebejistoty
ZvySena ostrazitost 0,20 | 42 84 0,75 0,56
Napjaté svaly 0,19 | 42 84 0,76 0,54
Vyjadieni rozrusenosti 0,16 | 35 70 0,54 0,21
Vyjadieni nervozity 0,15 | 39 78 0,68 0,29
Snizena produktivita 0,14 | 44 88 0,84 0,56
Nauzea 0,10 | 48 96 0,95 0,78
Unikové chovani 0,09 | 46 92 0,90 0,56
Snizena schopnost fesit 0,06 | 45 90 0,89 0,24
problémy
Sucho v tstech 0,06 | 50 100 1,00 1,00
Vyjadieni obavy 0,06 | 48 96 0,96 0,65
Tachykardie 0,05 | 49 98 0,98 0,79
Podnéty presvédcujici o 0,05 | 47 94 0,93 0,37
ohroZeni
Z0zeni (jednostranné 0,05 | 47 94 0,93 0,38
zameéieni) pozornosti
Nechutenstvi 0,04 | 50 100 1,00 1,00
Vyjadieni paniky 0,03 | 49 98 0,98 0,66
Vyjéadteni pfedtuchy, Ze se | 0,03 | 47 94 0,94 -0,03
néco stane
Impulzivita 0,02 | 50 100 1,00 1,00
Dyspnoe 0,02 | 50 100 1,00 1,00
Zvysené poceni 0,02 50 100 1,00 1,00
Vyjadieni hrozby 0,01 | 49 98 0,98 -
Utoéné chovani 0,01 | 49 98 0,98 -
Tachypnoe 0,01 | 49 98 0,98 -
Zvraceni 0,01 | 49 98 0,98 -
Vyjéadieni zdéSeni 0,00 | 50 100 1,00 -
Snizena schopnost udit se 0,00 | 50 100 1,00 -
Prijem 0,00 | 50 100 1,00 -
Zvyseny systolicky tlak 0,00 | 50 100 1,00 -
Rozsifené zornice 0,00 | 50 100 1,00 -

R-skore reliability, n-pocet souhlasnych hodnoceni expertek, tucné jsou vyznaceny hodnoty koeficientu
AC1 >0,6, které identifikuji urcujici znaky, pfi jejichz stanovovani bylo dosazeno dobré shody obou
posuzovateld

Ve validizované skupin¢ 8 souvisejicich faktorit dosahly komponenty
ve srovnani s urCujicimi znaky nizkych hodnot skore reliability R. Nejvyssi hodnotu

(0,66) mel faktor piirozeny zdroj strachu (neocekavany zvuk, vyska, bolest, ztrata
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fyzické podpory) se 42 souhlasnymi zavéry expertek (84%). Tento faktor byl oznacen
jako vedlejsi. Koeficient AC1l 0,76 charakterizoval dobrou miru shody. Nizsi
koeficient Cohenova kappa (0,54) dokladal primérnou miru shody mezi expertkami.
Zbyvajicich 7 souvisejicich faktorti se skore reliability v rozmezi od 0,20
po 0,00 bylo hodnoceno jako irelevantni pro validizovanou diagnézu a nemély by byt
soucasti validniho souboru jejich znakd u déti ve vékové skupiné¢ 6-16 let. Dva
souvisejici faktory vrozené spoustéce (neurotransmitery) a jazykova bariéra doséhly
shodné skore reliability 0, coz potvrzuje jeho absenci u vSech hodnocenych déti,
protoze frekvence souhlasii expertek byla 50, to je 100%. Tato absolutni shoda
posouzeni expertek byla doloZena také hodnotou 1 pro koeficient AC1l. Cohenovo
kappa nebylo mozné vyjadtit, protoze se faktor v souboru realné¢ nevyskytl, piesto,
ze byla jeho piitomnost ofekavana. U ostatnich souvisejicich faktori bylo podle
hodnot koeficientu AC1 > 0,76 dosazeno dobré shody mezi hodnotitelkami. Ptehled
popsanych charakteristik souvisejicich faktort je uveden v tabulce 25. Hodnoty
koeficientu AC1 vétsi nez 0,6 identifikuji souvisejici faktory, pii jejichz stanovovani
bylo dosazeno dobré shody obou posuzovateli. Hodnoty koeficienti shody expertek

pro posuzované faktory jsou znazornény v obrazku 16.
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Tab. 25 Charakteristiky klinicky posuzovanych souvisejicich faktort

% shody ACl Cohenovo
expertek | koeficient kappa

Souvisejici faktory R n

Ptirozeny zdroj strachu
(neocekavany zvuk, vyska, 0,66 | 42 84,0 0,76 0,54
bolest, ztrata fyzické podpory)

Odlouceni od opory (partnera,
blizkych atd.) v situaci, ktera
navozuje stres (napf. pti 0,20 | 43 86,0 0,78 0,61
hospitalizaci, nemocnic¢nich
procedurach)

Neni seznameny s prostiedim a

, . 0,17 | 46 92,0 0,89 0,73
novymi informacemi
Naucena reakce (napf. na vngjsi
podnéty vytvorena jinou osobou
nebo identifikaci s jinymi 0111431 860 0,82 0,39
osobami)
Podnéty navozujici fobii 0,05 | 47 94,0 0,93 0,37
Smyslové poruchy 0,02 | 50 100,0 1,00 1,00
Vrozené spou_étéée 0,00 | 50 100,0 1,00 i
(neurotransmitery)
Jazykova bariéra 0,00 | 50 100,0 1,00 -

R-skore reliability, n-pocet souhlasnych hodnoceni expertek, tu¢né jsou vyznaceny hodnoty
koeficientu AC1 >0,6, které identifikuji urcujici znaky, pfti jejichz stanovovani bylo dosazeno dobré
shody obou posuzovatell
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0,00 0,10 0,20 0,30 0,40 0,50 0,60 0,70 0,80 0,90 1,00
Prirozeny zdroj strachu (neo¢ekavany zvuk, .66
i , S 0,76
vyska, bolest, ztrata fyzické podpory) 0.54
Odlouceni od opory (partnera, blizkych atd.) v 0,2
situaci, ktera navozuje stres (napf. pfi 0/93
hospitalizaci, nemocniénich procedurach) 37
Neni seznameny s prostfedim a novymi 17 00
informacemi 1:00
Naucena reakce (napf. na vnéjsi podnéty 0,11
vytvorena jinou osobou nebo identifikaci s 0,78
jinymi osobami) 0,6
,05
Podnéty navozujici fobii 0,82
0,39
0,02

Smyslové poruchy ,00

0,0

0,0
Vrozené spoustéée (neurotransmitery) ,00

0,0

0,0

Jazykova bariéra 0,89
0,73
Eskore R ®ACI1 koeficient 1 Cohenovo kappa

Obr. 16 Koeficienty inter-rater reliability souvisejicich faktort

Vysledky klinické validizace CDV modelem dolozily wvalidni soubor
komponent oSetfovatelské diagndézy Strach NANDA-I pro hospitalizované déti
ve véku 6-16 let skladajici se z: a/ urCujicich znaku

e hlavniho - identifikace objektu, ktery vyvolava strach
e vedlejsiho - vyjadieni vystrasenosti
b/ souvisejiciho faktoru
e vedlejsiho - pfirozeny zdroj strachu (neocekavany zvuk, vyska, bolest, ztrata

fyzické podpory)
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3.3 Vysledky obsahové validizace intervence NIC
a vysledku NOC

Pro obsahovou validizaci souboru aktivit intervenci NIC a indikatorti vysledku
péce NOC byl opét osloven stejny soubor sester ze stejnych jednotek Détské kliniky
Fakultni nemocnice Olomouc, jako tomu bylo v piipadé obsahové validizace diagndzy
Strach. Vzhledem k ¢asovému odstupu c¢tyf mésict se zménily charakteristiky
vysledného souboru expertek. Opét bylo osloveno 30 sester, z toho 2 nespliiovaly
kritéria pro zafazeni do vzorku expertek. Dotaznik byl osobné piedan 28 sestram
a vraceno bylo 26 vyplnénych formulard (93%). Nicméné pro netplnost udaji
(absentujici hodnoceni polozek) musely byt 2 dotazniky vytazeny.

Kone¢ny vzorek zahrnoval 24 expertek, jejich bodové hodnoceni v kritériich
pro expertky je uvedeno v tabulce 26 v ptiloze 19, s. 242. Nejvétsi Cast expertek,
14 (58%) bylo absolventkami SZS nebo VOS, 7 (29%) mélo bakalatské a 3 (13%)
magisterské vzdelani z oSetfovatelstvi. Co se tyCe délky praxe, nejvice expertek
19 (79%) pracovalo déle nez 10 let, 5 (21%) pracovalo Vrozmezi od 5 do 10 let.
Specializacni vzdélavani nebo certifikované kurzy v oblasti pediatrické péce nebo
mentorovani absolvovalo 19 sester (79%). Sest expertek (25%) publikovalo &lanek
o problematice oSetfovatelské diagnostiky v pediatrické péci a jen 2 sestry (8%) byly
autorkami diplomové prace tykajici se oblasti validizované diagnézy. Cetnostni
zastoupeni expertek v jednotlivych modifikovanych kritériich pro jejich vybér jsou
uvedena v tabulce 27.

Primérma hodnota dosazenych bodi expertek v modifikovanych kritériich byla
6,50 (£1,87), median 6 bodu, minimalni hodnota byla 4 a maximalni 11 bodu (viz tab.

28).
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Tab. 27 Frekvence zastoupeni expertek ICV, OCV vV kritériich

Kritéria pocet sester (n=24)
Zakladni n %
Vzdélani v | Mgr. 3 13
oSetfovatelstvi
bakalarské 7 29
SZS/VOS 14 58
Praxe v pediatrické pé¢i | od 1 do 5 let 0 0
od 5 do 10 let 5 21
vice nez 10 let 19 79
Doplitujici
Specializace/certifikace | ano 19 79
v pediatrii, kurz mentor ne 6 27
Publikovany ¢lanek o os. | ano 6 25
diagnostice ne 18 75
Zaverecna prace o oblasti | diplomova 2 8
strachu v péci o déti doktorska 0 0
n-absolutni Cetnost
Tab. 28 Popisné charakteristiky bodu expertek ICV, OCV
Popisné charakteristiky body
- primérna hodnota 6,50
- median 6
- smérodatnd odchylka 1,87
- minimum 4
- maximum 11
- percentily 25 (1. kvartil) 5,75
50 (2. kvartil) 6
75 (3. kvartil) 7

Na zaklad¢ analyzy odpovédi souboru expertek byla definovana mira obsahové
validity intervenci NIC a vysledku péfe NOC vztahujicich se k oSetfovatelské
diagnoze Strach u déti v nemocnici ve véku 6-16 let. Pomérmné rozsahly soubor znaki
byl rozdélen na dvé casti. Prvni skupinu tvofilo 56 znakl aktivit NIC, do druhé
skupiny bylo zatazeno 45 ukazateltl vysledku NOC Urovei strachu: ditg.

Pro vymezeni relevantnich aktivit bylo vyuzito adaptovaného skore validity
obsahu intervenci (Intervention Content Validity, ICV). To definovalo kritické
(critical) aktivity s vyslednym vazenym skore > 0,80, podpurné (supporting) aktivity
s hodnotou skore od 0,79 do 0,50. Aktivity s hodnotou skore méné nez 0,50 maji byt
vyfazeny se souboru. Tyto hodnoty jsou shodné s hodnotami vazeného skore
obsahové validizace DCV modelem autora Fehringa (Bulechek et al., 2008, s. 27).

V ptipad€é hodnoceni relevance ukazatelit NOC bylo uzito shodného postupu, jen se
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podle autori Head et al. (2004) vyjadiuje mira validity obsahu vysledkt (Outcome
Content Validity, OCV) a popisuji se kritické (critical) a doplnujici (supplemental)
indikatory (Head et al. (2004, s. 253-4).

Vysledky hodnoceni relevance obsahu charakteristik expertkami byly
vyjadieny hodnotami aritmetického pruméru, standardni odchylkou (viz tab. 29, piil.
20, s. 243) a hodnotami vazeného skore (viz tab. 30, piil. 21, s. 246).

Vyjadieni miry validity obsahu intervenci NIC (ICV)

Do kategorie kritickych aktivit bylo zafazeno 27 charakteristik. Zastoupeni
jednotlivych intervenci NIC vtomto souboru bylo: 8 (31%) bylo zintervence
Uklidnéni, 8 (31%) z intervence Ptitomnost a 11 (38%) aktivit bylo z intervence

Posileni bezpeci, viz obrazek 17.

B Uklidnéni
B Pfitomnost

Posileni bezpeci

Obr. 17 Zastoupeni aktivit intervenci NIC v kritickych aktivitach

Nejvyssi hodnotu vazeného skore (0,93) a tomu odpovidajici aritmeticky
primé&r 4,71 dosahly 3 aktivity: posadit se k ditéti a mluvit s nim, vytvofit davéru
a pozitivni vztah a vyslechnout obavy ditéte. Prvni z nich byla zatazena do intervence
Uklidnéni, zbyvajici dvé v intervenci Piitomnost. Vazené skore zbyvajicich 24 aktivit
se pohybovalo v rozmezi od 0,92 pro aktivitu presvédcit rodinu, aby pfinesla ditéti
jeho osobni véci nebo véci, ze kterych mé radost z intervence Posileni bezpeci,
po hodnotu 0,80. Tu dosahlo 5 aktivit, z toho 3 z intervence Uklidnéni: obejmout dité
a poskytnout mu utéchu, udrzovat s ditétem ocni kontakt a najit vSe vyznamné
co muze ditéti svou pfitomnosti pomoci. Dv¢ byly z intervence Piitomnost: byt citliva
k tradicim a vife/presvédceni ditéte, zistat s ditétem pro posileni pocitu bezpeci

a snizeni strachu. Prehled charakteristik kritickych aktivit je uveden v tabulce 31.
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Tab. 31 Charakteristiky kritickych aktivit ICV

Kritické aktivity X +SD VS Intervence NIC
Posadit se k ditéti a mluvit s nim 471 | 0,55 | 0,93 Uklidnéni
Vytvotit diveéru a pozitivni vztah 471 | 0,46 | 0,93 Pritomnost
Vyslechnout obavy ditéte 471 | 0,46 | 0,93 Pritomnost

Presvédcit rodinu, aby pfinesla ditéti jeho
osobni véci nebo véci, ze kterych ma radost
Vysvétlit ditéti a rodin€ vSechna vySetieni

4,67 | 0,48 | 0,92 Posileni bezpeci

446 | 1,02 | 0,91 Posileni bezpeci

a postupy

Travit ¢as s ditétem 458 | 0,50 | 0,90 Posileni bezpeci
Vyslechnout obavy pacienta/rodiny 458 | 0,58 | 0,90 Posileni bezpeci
Snizit nebo (,)dstramt podnéty vyvolavajici 454 | 066 | 089 Uklidneni
strach nebo uzkost

Zachovat/projevit klid 454 | 0,59 | 0,89 Posileni bezpeci

Zustat s ditétem a poskytnout bezpeci

a ochranu pi (zkosti 454 | 0,59 | 0,89 Posileni bezpeci

Umoznit rodicim pfenocovani

U hospitalizovaného ditéte 4,541 059 1 089 | Posileni bezpeti

Umoznit ditéti jeho obvyklé spankové 450 | 066 | 088 Posileni bezpedi

navyky

V,evr.baznelsgelovat empatii nebo chapani 433 | 087 | 088 Piitomnost
zazitkd ditéte

Poc}gorovat dit€ svou pfitomnosti/zlstat 446 | 059 | 086 Uklidnéni
s ditétem

Uklidnit dité, chovat se rozvazné 438 | 0,77 | 0,84 Uklidnéni
Ujistit (vilte o0 jeho osobnim bezpeéi nebo 438 | 0,71 | 0,84 Uklidneni
ochran¢

Nabidnout, ze zistanete s dit€tem v novém

prostredi pii prvniho kontaktu s ostatnimi 4,38 1 0711 084 Posileni bezpeci

Vyuzit dotyku pro vyjadieni z4jmu o dité

» 433 | 0,64 | 0,83 Pfitomnost
dle potieby
Diskutovat o ptipravované zméné pied tim,
nez se stane (napf. preloZeni na jiné 429 | 0,75 | 0,82 Posileni bezpeci
odd¢leni)

Zaj lsvtlt,’ aby ned’ochazelo K silnym 425 | 0,61 | 0,81 Posileni bezpeci
emocnim situacim

Dat najevo pfijeti ditéte 425 | 0,74 | 0,81 Pfitomnost

Zustat s ditétem a posilit pocit bezpeci

.. A . 425 | 0,68 | 0,81 Pfitomnost
a jistoty pfi tizkosti
Obejmout dité a poskytnout mu Gtéchu 421 | 0,83 | 0,80 Uklidnéni
Udrzovat s ditétem o¢ni kontakt 421 | 0,78 | 0,80 Uklidnéni
T\Iﬁl_]lt vse Vyznamng, co muze ditéti svou 421 | 066 | 080 Uklidnéni
pritomnosti pomoci
By‘f citlivd k tradicim a vife/pfesvédceni 421 | 0,78 | 0,80 Piitomnost
ditéte
Zustat s ditétem pro posileni pocitu bezpeci 421 | 072 | 0.80 Piitomnost

a sniZeni strachu
% - primér, SD - standardni odchylka, vs -vazené skore

Z vysledkl analyzy dalSich aktivit Vyplynulo, ze za podpiirné aktivity je mozné

povazovat celkem 22 aktivit intervenci a jedné neutralni aktivity, ktera nebyla
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obsazena v zadné z nich. Podil podptrnych aktivit v jednotlivych intervencich NIC
doklada ptevahu aktivit intervence Posileni bezpec¢i. Téchto 10 aktivit tvofilo
45% z celkového souboru, zatimco intervence NIC Pfitomnost byla zastoupena

7 aktivitami (32%) a intervence UKlidnéni 5 aktivitami (23%), viz obr. 18.

m Uklidnéni
M Pfitomnost

Posileni bezpeci

Obr. 18 Zastoupeni intervenci NIC v podpirnych aktivitach

Podptirné aktivity dosahovaly vazeného skore v rozmezi od nejvyssi hodnoty
(0,78), kterou dosahlo 8 aktivit. Z toho 4 byly z intervence Ptitomnost: pouzit techniku
komunikace - ml¢eni dle potieby, byt fyzicky k dispozici jako pomocnik, poskytnout
soukromi pro rodinu a dit¢ dle potfeby, nabidnout ditéti, Zze budeme s nim béhem
(0,54) byla hodnocena aktivita Usnadnit ditéti vyjadieni hnévu vécnym zplsobem
intervence Uklidnéni. Hodnoty aritmetického priméru se pohybovaly od 4,13 do 3,17.

Piehled charakteristik podptrnych aktivit obsahové validizace je uveden v tabulce 32.
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Tab. 32 Charakteristiky podpirnych aktivit ICV

Podpiirné aktivity X SD VS Intervence NIC
Vyuzit rozptyleni ditéte podle potieby 413 | 0,68 | 0,78 Uklidnéni
Zajistit neohrozujici (bezpecné) prostredi | 4,13 | 0,80 | 0,78 Posileni bezpeci
Provadét zmény postupné 413 | 0,68 | 0,78 Posileni bezpeci

Nechat svitit svétlo v noci podle potieby 413 | 0,74 | 0,78 Posileni bezpeci

Pouzit techniku komunikace - mléeni dle

9 4,13 | 0,95 | 0,78 Pfitomnost
potieby
Byt fyzicky k dispozici jako pomocnik 413 | 0,74 | 0,78 Ptitomnost
Posvkytnout soukromi pro rodinu a dité dle 413 | 068 | 078 PHtomnost
potieby
Nabidnout ditéti, ze budeme s nim béhem
prvniho seznameni s ostatnimi détmi na 413 | 0,74 | 0,78 Pfitomnost
oddéleni

Prodiskutovat konkrétni situace nebo

0soby, které ohrozuji dité nebo rodinu. 4,04 1069 1 0.76 Posileni bezpeci

Odpovidat na otazky tykajici se

zdravotniho stavu otevienc 4,04 1075 | 0.76 Posileni bezpeci

Pomoci ditéti/rodiné rozpoznat, jaké 404 | 0,62 | 0,76 |  Posileni bezpeci
faktory zvysuji pocit bezpeci

Zustat u ditéte, i kdyZz dité nereaguje 4,04 | 0,69 | 0,76 Pfitomnost

Uklidnit a pomoct rodi¢im podporovat B
jejich dit& 4,04 | 0,75 | 0,76 P¥itomnost

Pomoci ditéti ve vyuziti postupl zvladani

Z8ti3e, které byly tspiing ditve 3,96 | 0,75 | 0,74 | Posileni bezpeti

Pomoci ditéti poznat obvyklé postupy

vr o riws 3,88 | 0,74 | 0,72 Posileni bezpeci
zvladani zatéze

Pomoci ditéti, aby si uvédomil/a, Ze jste

mu k dispozici, ale neposilovat zavislé 3,75 | 0,94 | 0,69 Posileni bezpeci
chovani

Poucit lete o moznostech snizeni uzkosti 371 | 091 | 068 Uklidnéni
dle potieby

Zajlstlt.cas pro odP001nek na pokoji, 358 | 1.14 | 065 Uklidnéni
pokud je to vhodné

Nabidnout kontaktovani dalSich

podporuyjicich osob (napt. knéze) dle 3,63 | 0,71 | 0,64 Pritomnost
potieby

Mluvit potichu nebo ditéti zpivat 3,46 | 1,10 | 0,61 Uklidnéni
Zajistit ditéti Cetbu knihy" 3,50 | 0,66 | 0,60 neutralni
Podporovat prozkoumani tmy dle potfeby | 3,38 | 1,10 | 0,59 Posileni bezpeci
Usnadnit ditéti vyjadfeni hnévu vécnym 317 | 1,09 | 054 Uklidnéni

zpisobem

* 7 ’ v — o M s 7w r r
neutralni polozka, % - primér, SD - standardni odchylka, vs -vazené skore

Skupinou s nejmensi Cetnosti aktivit (n = 6) byl soubor téch, které dosahly
vazeného skore mensiho nez 0,50. Jsou oznaceny jako nevyznamné a patii k nim
5 aktivit intervence Uklidnéni: cilené podporovat pomalé a hluboké dychani (0,49),
nabidnout teplé tekutiny nebo mléko (0,33), nabidnout teplou koupel nebo sprchu
(0,29), nabidnout masaz zad dle potieby (0,28), masirovat ¢elo dle potieby (0,26).
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Nejnizsi vazené skore (0,19) méla neutralni aktivita zméfit ditéti krevni tlak. Prehled
charakteristik irelevantnich aktivit je uveden v tabulce 33.

Tab. 33 Charakteristiky nevyznamnych aktivit ICV

Nevyznamné aktivity X |£SD | vs Intervence NIC

C}len’e Podporovat pomalé a hluboké 296 | 095 | 0,49 Uklidnéni
dychani

Nabidnout teplé tekutiny nebo mléko 2,33 | 1,05 | 0,33 Uklidnéni
Nabidnout teplou koupel nebo sprchu | 2,25 | 0,94 | 0,29 Uklidnéni
Nabidnout masaz zad dle potieby 2,13 | 0,85 | 0,28 Uklidnéni
Masirovat celo dle potieby 2,04 | 091 | 0,26 Uklidnéni
Zméfit ditéti krevni tlak” 1,75 | 0,94 | 0,19 neutralni

* 7 ’ v — o v ’ r v r r
neutralni polozka, % - pramér, SD - standardni odchylka, vs -vazené skore

Vysledky obsahové validizace intervenci dolozily validni soubor aktivit
intervenci NIC Uklidnéni, Posileni bezpe¢i a Pritomnost pro hospitalizované déti
s oSetfovatelskou diagnozou Strach ve véku 6-16 let skladajici se z:

a/ 27 kritickych aktivit, z toho
e 8 (30%) z intervence NIC Uklidnénti,
e 8 (30%) z intervence NIC Piitomnost

e 11 (40%) aktivit z intervence Posileni bezpeci

b/ 23 podpurnych aktivit, z toho 22 z intervenci NIC

e 5(23%) z intervence Uklidnéni,

e 7 (32%) z intervence Piitomnost

e 10 (45%) aktivit z intervence Posileni bezpeci

1 nezatazena v intervencich NIC
¢/ 6 nevyznamnych aktivit, z toho

5 z intervence Uklidnéni

1 nezafazena v intervencich NIC

Pro vyjadieni vztahii mezi jednotlivymi aktivitami byly vypoc¢itany hodnoty

Pearsonova korela¢niho koeficientu (r), viz tabulka 34 v ptiloze 22, s. 249. Tim byla
vyjadfena vnitini konzistence testovanych aktivit ve vztahu k diagnéze Strach
u vzorku déti. Do souboru pro vypocet korelace bylo zatazeno 27 aktivit
validizovanych modelem ICV jako kritické, s hodnotami vazeného skoére > 0,80.

Vsechny hodnoty korelaéniho koeficientu pro kritické aktivity NIC Vysledky
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korelaéniho koeficientu ukazaly zavislost mezi jednotlivymi aktivitami. Jak uvadi
tabulka 35, hodnoty koeficientu r byly pomérné¢ hodné rozptyleny, protoze kromé
jednoho typu zavislosti pokryvaly vSechny kategorie.

Tab. 35 Charakteristiky hodnot korelace kritickych aktivit NIC

Koeficient korelace n % Interpretace
r=1 1 0,28 naprosta zavislost (funk¢ni zévislost)
1,00>r>0,90 5 1,42 velmi vysoka zavislost
0,90>r=>0,70 0 0 vysoka zavislost
0,70 >r>0,40 77 21,94 stiedni (znacnd) zavislost
0,40 >r>0,20 127 36,19 nizka zavislost
0,20>r > 0,00 134 38,18 velmi slaba zavislost
r=0 7 1,99 naprosta nezavislost

n-absolutni ¢etnost hodnot korelace, %-relativni ¢etnost hodnot korelace

Nejveétsi zastoupeni mély hodnoty korelace dokladajici nizkou (n = 127)
a velmi slabou zavislost mezi aktivitami (n = 134), ob¢é dohromady tvotily 74% vSech
hodnot (viz tabulka 34). Nejnizs$i hodnotu korelace (r = 0,00) vyjadiujici naprostou
nezavislost dosahlo 7 dvojic aktivit ze vSech tii intervenci NIC, viz tabulka 36.
Tab. 36 Nezavislé kritické aktivity NIC

Nezavislé kritické aktivity Intervence NIC
Zajistit, aby nedochdazelo k silnym emoc¢nim situacim
Pfesvédcit rodinu, aby pfinesla ditéti jeho osobni véci nebo véci, | Posileni bezpeci
ze kterych ma radost
Vysvétlit d1te_t1 a rod_me vSechna vySetteni a postupy Posileni bezpet
Zachovat/projevit klid
Vysvétlit ditéti a rodin€ vSechna vySetteni a postupy Posileni bezpeci
Snizit nebo odstranit podnéty vyvoldvajici strach nebo tzkost Uklidnéni
Umoznit ditéti jeho obvyklé spankové navyky Posileni bezpeci
Zustat s ditétem a posilit pocit bezpeci a jistoty pii tizkosti Piitomnost
Uklidnit dité, chovat se rozvazné Uklidnéni
Verbalné sdélovat empatii nebo chapani zazitkl ditéte Piitomnost
Uklidnit dité, chovat se rozvazné Uklidnéni
Vyuzit dotyku pro vyjadieni zajmu o dité dle potieby Ptitomnost
Najit v§e vyznamné, co muze ditéti svou piitomnosti pomoci Uklidnéni
Zustat s ditétem pro posileni pocitu bezpeci a snizeni strachu Ptitomnost

Nejvyssi hodnotu vyjadiujici naprostou zavislost (r = 1) dosahla korelace mezi
jednou dvojici aktivit vytvorit divéru a pozitivni vztah a vyslechnout obavy ditcte

intervence Pfitomnost.
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Vyjadieni miry validity obsahu vysledku NOC (OCV)

Hodnoty aritmetického praméru vSech indikatort je uveden v tabulce 37 v piil.
23, s. 250, hodnoty vazeného skore vSech indikatort jsou popsany v tabulce 38 v piil.
24, s. 252. Z celkového poctu 47 hodnocenych indikatord byly 4 zafazeny do kategorie
kritickych indikatord: strach (0,88; x = 4,5+0,83), plac (0,86; x = 4,46+0,93), zvysena
srde¢ni frekvence (0,84; x= 4,38+0,82) a emocionalni labilita (0,82; X = 4,29+0,82).
Ptehled jejich hodnot je predlozen v tabulce 39 a obrazku 19.
Tab. 39 Charakteristiky kritickych indikatora OCV

Kritické indikatory X 1SD VS
Strach 45 0,83 0,88
Plac 4,46 0,93 0,86
ZvySena srdecni frekvence 4,38 0,82 0,84
Emocionalni labilita 4,29 1 0,82

X - prumér, SD - standardni odchylka, vs - vaZené skore

vazené skore
079 08 081 08 083 084 08 086 087 0,88 0,89
i i i i i i i i i i
Strach 0,88

Plac¢ 0,86

Zvysena srde¢ni frekvence 0,84
Emocionalni labilita ﬁ 0,82

Obr. 19 Vazené skore kritickych indikatort

Vysledky analyzy hodnot pro obsahovou validizaci vymezily jako dopliujici
25 indikatoru s hodnotami vazeného skore od 0,79 pro indikator hriza (X = 4,17+1,17)
do 0,50 u indikatoru pohupovani (X= 341,02). Hodnoty ostatnich dopliujicich

indikatord jsou popsany v tabulce 40.
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Tab. 40 Charakteristiky dopliujici indikatord OCV

Doplitujici indikatory X +SD VS
Hruza 4,17 1,17 0,79
Panika 4,08 1,14 0,77
Bolesti bficha 4,04 0,62 0,76
Koktani 3,96 1,08 0,75
Poceni 3,96 0,86 0,74
Chvéni 3,96 0,91 0,74
Podrazdénost 3,79 0,98 0,70
Tiky 3,54 1,14 0,68
Kousani nehtu 3,67 1,01 0,67
PotiZe s koncentraci 3,58 0,83 0,65
Regresivni chovani 3,58 1,1 0,65
Casté moceni 3,46 0,83 0,61
Casty prijem 3,46 0,88 0,61
Sebeposkozovani 3,46 1,18 0,61
Bolesti hlavy 3,38 0,88 0,59
Vyhybavé chovani 3,38 0,82 0,59
Cucani prstl 3,38 1,17 0,59
Zmoulani vlast 3,38 1,06 0,59
Odtazitost 3,29 0,75 0,57
Nasilnické chovani 3,29 1,27 0,57
Destruktivni chovani 3,29 1,08 0,57
Neustalé dotazovani 3,29 0,91 0,57
Zmoulani obledeni 3,17 1,13 0,54
Nasili vyjadiené kresbou 3,17 1,05 0,54
Pohupovani 3 1,02 0,50

* r ’ v = o M r J r )
neutralni polozka, X - primér, SD - standardni odchylka, vs -vazené skore

Posledni skupina indikatorti irelevantnich pro hodnoceni péfe u déti
se strachem byla tvofena 19 indikatory, z toho 16 bylo z klasifikace NOC a 3 byly

»falesné“. Nejvyssi hodnotu vazeného skore (0,49; x = 2,96+1,27) ziskal indikator

cv v

(0,31; x=2,25+1,03). Hodnoty nevyznamnych ukazateld jsou popsany v tabulce 41.
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Tab. 41 Charakteristiky nevyznamnych indikatort OCV

Nevyznamné indikatory X 1SD S
Zvysena absence ve Skole 2,96 1,27 0,49
Ptitulné chovani 2,96 1,12 0,49
Uzivani alkoholu 2,96 1,23 0,49
Unava 2,92 0,97 0,48
Pfedstirani zranéni 2,92 1,14 0,48
Fabulace (vymysleni piib&ht, tvoteni déje) 2,88 1,12 0,47
Ubytek na vaze 2,83 0,96 0,46
Podvadeéni 2,83 1,13 0,46
Potize s dokonéenim ukolu 2,83 0,96 0,46
Rekreacni uzivani drog 2,83 1,37 0,46
Nadmérné vyhledavani pochvaly 2,75 0,85 0,44
Nadmémé chichotani 2,71 0,86 0,43
Neposednost 2,71 1,08 0,43
Pi'esné vykonavani pokynii* 2,67 1,24 0,42
Omezeni pohybu” 2,63 0,88 0,41
Nadmeérné sebe-o¢ernovani 2,63 1,28 0,41
Kradez 2,54 1,35 0,39
Zhyckané chovani 2,25 1,03 0,31

* 7 ’ v — o v ’ J Y r r
neutralni polozka, X - primér, SD - standardni odchylka, vs - vazené skore

Uvedené vysledky obsahové validizace indikatord (OCV) dolozily miru
relevance indikatorti vysledku NOC Uroven strachu - dité pro hospitalizované déti
s oSetfovatelskou diagnozou Strach ve véku 6-16 let.

Tento soubor se skladal z:
a/ 4 kritickych aktivit: strach, pla¢, zvysena srde¢ni frekvence a emocionalni labilita
b/ 25 podpurnych aktivit
¢/ 18 nevyznamnych aktivit, z toho 16 z klasifikace NOC a 2 byly neutralni

Pro testované indikatory vysledku NOC byla hodnocena jejich wvnitini
konzistence a vztahy mezi nimi byly vyjadfeny hodnotami Pearsonova korela¢niho
koeficientu (r). Vzajemna asociace byla posuzovana u 4 znaki s hodnotami vazeného
skore > 0,80, které byly oznaceny podle OCV jako kritické indikatory. Znacna
zavislost byla doloZena mezi tfemi dvojicemi indikatorti: mezi placem a emocionalni
labilitou (r = 0,691), indikatory placem a strachem (r = 0,644) a mezi strachem
a emocionalni labilitou (r = 0,496). Asociace mezi zvySenou srde¢ni frekvenci

a ostatnimi indikatory byla velmi slaba. Korelace mezi zvySenou srde¢ni frekvenci
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a strachem (r = - 0,032) a placem (r = -0,120) m¢la negativni hodnoty. Hodnoty
korelaéniho koeficientu pro dvojice znak jsou uvedeny v tabulce 42.

Tab. 42 Korelace mezi kritickymi indikatory vysledku NOC

Kritické indikatory Zvysena | Plac Zvysena Strach
srdecni emocionalni
frekvence labilita
ZvySena srde¢ni frekvence r 1,000 | -0,120 0,178 | -0,032
Plag r 1,000 0,691 | 0,644
ZvySena emociondlni labilita | T 1,000 | 0,496
Strach r 1,000

r-korelacni koeficient
Na zaklad¢é téchto vysledkti popisné statistiky byly statisticky testovany hypotézy

a testy statistické vyznamnosti byly vyjadieny vztahy mezi proménnymi.

3.4 Testovani hypotéz

Vysledky testovani hypotéz byly rozdéleny do tii skupin podle obsahu dil¢ich
cili a vyzkumnych otazek, kterych se tykaly. Prvni skupinu zahrnuji vystupy
vztahujici se k validizaci komponent oSetiovatelské diagnézy Strach. Ve druhé
skupin€é jsou prezentovany vysledky obsahové validizace intervenci NIC tykajici
se oSetfovatelské diagnozy Strach. Tieti skupina se soustfed’uje na vystupy obsahové

validizace indikétort vysledku NOC vztahujiciho se k oSetfovatelské diagnoze Strach.

34.1 Testovani hypotéz validizace diagnézy Strach

V této Casti jsou popsany vysledky ovéfovani statistickych hypotéz obsahové
a klinické validizace urcujicich znakt a souvisejicich faktorti osetiovatelské diagnozy
Strach vztahujici se k dil¢imu cili 1 a jeho vyzkumnym otazkam. Testovani statistické
vyznamnosti korelace mezi znaky bylo provedeno na zékladé¢ srovnani testovaci
statistiky s kritickou mezi. Kritickd hodnota testového kritéria t byla ur¢ena na hladiné
vyznamnosti p < a (o = 0,1; 0,05; 0,01). Pokud byla kriticka hodnota testovaného

kritéria niz$i nez jeho vypocitand hodnota, byla nulova hypotéza zamitnuta a byla
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pfijata alternativni hypotéza. Riziko chyby prvniho druhu je s pravdépodobnosti

nanejvys o.

Ovérovani statistickych hypotéz obsahové validizace wurcujicich znaki
a souvisejicich faktori oSetfovatelské diagnozy Strach.

Vnitini konzistence testovanych znaki diagnozy Strach byla vyjadiena
vysledky testovani vztahu mezi jednotlivymi charakteristikami, a to hodnotami
Pearsonova korelacniho koeficientu (r). Tato analyza se tykala 6 hlavnich urcujicich
znakd. Jsou to znaky: vyjadieni vystrasenosti, vyjadieni rozruSenosti, identifikace
objektu, ktery vyvolava strach, tinikové chovani, pla¢ a tnava. Jako hlavni souvisejici
faktory byly vyhodnoceny 2 faktory: odlouceni od podpurného systému v situaci, ktera
navozuje stres (napf. odlouceni od rodici béhem hospitalizace nebo nemocni¢nich
procedur) a neni seznameny s prostfedim nemocnice a s novymi informacemi.

Vysledky korelacniho koeficientu ukazaly statistickou zavislost mezi
jednotlivymi znaky. Jak je vidét v tabulce 40, hodnoty koeficientu r se pohybovaly
zavislost, po nejvyssi hodnotu mezi znaky pla¢ a tnava (r = 0,948) vypovidajici
0 jejich velké zavislosti. Nejcetn&ji byly zastoupeny hodnoty potvrzujici malou
zavislost (n = 17), méné casto hodnoty pro stfedni zavislost (n = 9) a nejméné
se vyskytovaly hodnoty pro velkou zavislost (n = 2).

Testovani statistické vyznamnosti korelace mezi znaky bylo provedeno
na hladiné vyznamnosti o (o = 0,1; 0,05; 0,01). Pro zvolené hladiny a stupné volnosti
(f = 20) byly ve statistickych tabulkach stanoveny kritické hodnoty, viz tabulka 43.

Tab. 43 Hodnoty testovani statistické vyznamnosti korela¢niho koeficientu

Hladina vyznamnosti (o) | Stupné volnosti (f) | Kritické hodnoty (to1; 0,05;0,01)

0,1 20 1,725
0,05 20 2,086
0,01 20 2,845

VSechny statisticky vyznamné korelace mezi znaky jsou kladné a pohybuji
se vrozmezi od 0,37 do 0, 0,95, coz znamenad nizkou az velmi silnou asociaci.
Statisticky vyznamna nizka korelace (r = 0,37) na hladiné¢ vyznamnosti o= 0,1

(toa = 1,725) byla jisténa mezi urcujicim znakem unava a souvisejicim faktorem
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odlouceni od podptrného systému v situaci, ktera navozuje stres (napf. odlouceni
od rodi¢ii béhem hospitalizace nebo nemocni¢nich procedur), hodnota testového
kritériat=1,778.

Silna korelace (r = 0,40) na hladiné signifikance oo = 0,1 byla zjist€éna mezi
urCujicim znakem identifikace objektu vyvolavajici strach a souvisejicim faktorem
odlouceni od podptrného systému v situaci, ktera navozuje stres (napf. odlouceni
od rodi¢i béhem hospitalizace nebo nemocni¢nich procedur), hodnota testového
kritéria t = 1,925. Dale mezi indikatorem vysledku NOC pla¢ a souvisejicim faktorem
odlouceni od podpirného systému v situaci, kterd navozuje stres (napt. odlouceni
od rodi¢i béhem hospitalizace nebo nemocni¢nich procedur), hodnota testového
kritéria t = 1,914,

Statisticky vyznamnd zna¢nd korelace na hladiné vyznamnosti a = 0,05
(toos = 2,086) byla mezi urcujicim znakem NANDA-I vyjadieni vystrasenosti
a indikatorem vysledku NOC pla¢ (t = 2,670). Dale mezi prvky NANDA-I: uréujicim
znakem identifikace objektu vyvolavajiciho strach a souvisejicim faktorem neni
seznameny s prostfedim nemocnice a Snovymi informacemi (t = 2,472), mezi
souvisejicimi faktory odlouceni od podpurného systému v situaci, ktera navozuje stres
(napt. odlouceni od rodicti béhem hospitalizace nebo nemocni¢nich procedur) a neni
seznameny s prostfedim nemocnice a s novymi informacemi (t = 2,338).

Na hladiné vyznamnosti a = 0,01(tpos = 2,845) byla zjisténa statisticky
vyznamna Stfedni korelace mezi hlavnimi urCujicimi znaky unava a vyjadieni
vystraSenosti (t = 3,100). Vysoka zavislost byla mezi hlavnim znakem vyjadieni
vystraSenosti a souvisejicim faktorem odlouceni od podplrného systému v situaci,
kterd navozuje stres (napi. odlouceni od rodi¢t béhem hospitalizace nebo
nemocnicnich procedur), hodnota testového kritéria t = 4,481. Velmi silna statisticky
vyznamna korelace (r = 0,95) byla mezi hlavnim uréujicim znakem NANDA-I unava
a indikatorem vysledku NOC pla¢ (t = 13,343). Vsechny udaje tykajici se korelace

sledovanych znaki a jeji statistické vyznamnosti jsou uvedeny v tabulce 44.
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Tab. 44 Statistickd vyznamnost korelaci mezi hlavnimi prvky diagnozy Strach

Prvky 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
1 r| 1,00 | 0,30 0,21 0,22 0,51 0,57 0,71 | 0,23
-t 1,406 | 0,954 1,029 2,670 3,100 | 4,481 | 1,050
5 r 1,00 0,06 0,20 0,07 0,17 0,12 | -0,07
-t 0,269 | 0,910 0,331 0,790 | 0,534 | -0,291
3 r 1,00 0,14 -0,19 -0,10 0,40 | 0,48
St 0,634 | -0,885 | -0,445 | 1,925 | 2,472
4 r 1,00 0,084 | 0,046 | 0,328 | -0,15
St 0,379 0,207 | 1,555 | -0,672
5 r 1,00 0,95 0,40 | -0,19
-t 13,343 | 1,914 | -0,856
6 r 1,00 0,37 | -0,15
St 1,778 | -0,664
7 r 1,00 | 0,46
St 2,338
r 1,00
8. n

Prvky: 1. Vyjadfeni vystraSenosti; 2. Vyjadfeni rozruSenosti; 3. ldentifikace objektu
vyvolavajici strach; 4. Identifikace objektu vyvolavajici strach; 5. Unikové chovani; 6. Plag;
7. Unava; 8. Odloudeni od podplirného systému v situaci, kterd navozuje stres (napf.
odlouceni od rodict béhem hospitalizace nebo nemocni¢nich procedur); 8. Neni
seznameny S prostfedim nemocnice a novymi informacemi

I - hodnota korela¢niho koeficientu; t = hodnota testového kritéria;

zluté hodnoty korelace je signifikantni na hlading 0,1 (to;= 1,725);

zelené hodnoty korelace je signifikantni na hlading 0,05 (t 5= 2,086);

cervené hodnoty korelace je signifikantni na hlading 0,01 (to o= 2,845),

tuénym pismem jsou zvyraznény statisticky vyznamné hodnoty korela¢niho koeficientu

Ovérovani hypotézy 1

1HO Neexistuje vztah mezi hlavnimi urcujicimi znaky oSetiovatelské diagnozy Strach
u déti ve veku 6-16 let hospitalizovanych v nemocnici.
1HA Existuje vztah mezi hlavnimi urcujicimi znaky oSetFovatelské diagnozy Strach

u deti ve veku 6-16 let hospitalizovanych v nemocnici.

Mezi hlavnimi uréujicimi znaky Gnava a vyjadfeni vystrasenosti byla zjisténa
statisticky vyznamna (t = 3,100) zna¢na az velmi silna korelace na hladiné
vyznamnosti o = 0,01(tp 01 = 2,845).

Vzhledem k tomu, Ze hodnota testového kritéria vztahu dvou uréujicich znakt

Strachu byla vétsi nez hodnota kriticka, lze zamitnout nulovou hypotézu 1H,
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a prijmout alternativni hypotézu 1Ha 0 existenci vztahu mezi hlavnimi urcujicimi

znaky Strachu u déti ve véku 6-16 let hospitalizovanych v nemocnici.

Ovéfovani hypotézy 2

2Ho Neexistuje vztah mezi hlavnimi znaky Strachu a indikdtory vysledku NOC Uroveii
strachu: dité-1213 u deti ve veku 6-16 let hospitalizovanych v nemocnici.
2Ha Existuje vztah mezi hlavnimi znaky Strachu a indikdtory vysledku NOC Uroveri
strachu: dité-1213 u deti ve véku 6-16 let hospitalizovanych v nemocnici.

Mezi hlavnim uréujicim znakem NANDA-I vyjadfeni vystraSenosti
a indikatorem vysledku NOC pla¢ byla potvrzena statisticky vyznamna (t = 2,670)
silna korelace na hladiné vyznamnosti o = 0,05( tys = 2,086). Mezi urcujicim znakem
NANDA-I unava a indikdtorem vysledku NOC pla¢ byla dolozena statisticky
vyznamna (t = 13,343) velmi silnd korelace na hladiné¢ vyznamnosti oo = 0,01
(too1 = 2,845).

Vzhledem ktomu, Ze hodnota testovych kritérii vztahd 2 znak® Strachu
a 2 indikatort NOC byla vétsi nez hodnota kritickd, 1ze zamitnout nulovou hypotézu
2Ho a pfijmout alternativni hypotézu 2Ha 0 existenci vztahu mezi hlavnimi znaky
Strachu a vysledky NOC Uroven strachu: dit¢ u déti ve véku 6-16

let hospitalizovanych v nemocnici.

Ovérovani hypotézy 3

3Ho Neexistuje vztah mezi hlavnimi souvisejicimi faktory oSetrovatelské diagnozy
Strach u déti ve véku 6-16 let hospitalizovanych v nemocnici.
3Ha Existuje vztah mezi hlavnimi souvisejicimi faktory osetrovatelské diagnozy Strach

u deti ve veku 6-16 let hospitalizovanych v nemocnici.

Mezi hlavnimi souvisejicimi faktory odlou¢eni od podpirného systému
V situaci, kterd navozuje stres (napf. odlouceni od rodici b&hem hospitalizace nebo
nemocni¢nich procedur) a neni sezndmeny s prostfedim nemocnice a s novymi
informacemi byla zjisténa statisticky vyznamna stfedni korelace. Hodnota testového

kritéria (t = 2,338) byla vétsi nez hodnota kriticka (ty o5 = 2,086).
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Vzhledem ktomu, Ze hodnoty testovych kritérii 2 hlavnich souvisejicich
faktort byly vétsi nez hodnota kritickd, lze zamitnout nulovou hypotézu 3Hp
a piijmout alternativni hypotézu 3Ha 0 existenci vztahu mezi hlavnimi souvisejicimi
faktory oSetfovatelské diagndézy Strach u déti véku 6-16 let hospitalizovanych

V nemocnici.

Ovérovani hypotézy 4

4H, Neexistuje vztah mezi hlavnimi urcujicimi znaky a hlavnimi souvisejicimi faktory
oSetrovatelské diagnozy Strach u déti ve veku 6-16 let hospitalizovanych v nemaocnici.
4Hp Existuje vztah mezi hlavnimi urcujicimi znaky a hlavnimi souvisejicimi faktory

oSetrovatelské diagnozy Strach u deéti ve veku 6-16 let hospitalizovanych v nemocnici.

Statisticky vyznamna stiedni az vysoka korelace byla zjiSténa mezi 10 hlavnimi prvky

uréujicim znakem tUnava a souvisejicim faktorem odlouc¢eni od podptrného

systému v situaci, kterd navozuje stres (napf. odlouceni od rodi¢i béhem

hospitalizace nebo nemocni¢nich procedur), hodnota testového kritéria (t = 1,778)

je vétsi nez hodnota kriticka (to 1 = 1,725),

— mezi urCujicim znakem identifikace objektu vyvolavajici strach a souvisejicim
faktorem odlouceni od podplrného systému v situaci, kterd navozuje stres
(napt. odlouceni od rodici béhem hospitalizace nebo nemocni¢nich procedur),
hodnota testového kritéria (t = 1,925) je vétsi nez hodnota kriticka (to1 = 1,725),

— urCyjicim znakem identifikace objektu vyvolavajiciho strach a souvisejicim
faktorem neni seznameny s prostfedim nemocnice a Snovymi informacemi,
hodnota testového kritéria t = 2,472, je vétsi nez hodnota kriticka tg o5 = 2,086,

— urcyjicim znakem vyjadfeni vystraSenosti a souvisejicim faktorem odlouceni

od podpirného systému v situaci, kterd navozuje stres (napt. odlouceni od rodici

béhem hospitalizace nebo nemocni¢nich procedur), hodnota testového kritéria

t = 4,481, je vétsi nez hodnota kriticka tg o1 = 2,845.

Vzhledem k tomu, ze hodnoty testovych kritérii asociaci byly u 10 hlavnich
znaki véEtsi nez hodnota kriticka, 1ze zamitnout nulovou hypotézu 4Hp a ptijmout
alternativni hypotézu 4Ha 0 existenci vztahu mezi hlavnimi ur€ujicimi znaky
a hlavnimi souvisejicimi faktory oSetfovatelské diagnézy Strach u déti ve véku 6-16

let hospitalizovanych v nemocnici.
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Analyzou asociaci mezi validizovanymi prvky byly ovéfeny vyznamy dvojic
hodnocenych znakii determinujicich obsah méfeného pojmu. Vysledky faktorové
analyzy uvedené vtabulce 45 zachycuji vlastni hodnoty znakt, které
pro dany faktor udévaji, kolik vysvétluje wvariability ze souboru sledovanych
proménnych. Byly identifikovany dva faktory F1 a F2 svlastni hodnotou
vetsi nez 1, které vysvétluji 70,10% variability v 8 sledovanych znacich. Prvni faktor
pokryva 46,80% variability konstruktu, druhy 23, 30%. VVzhledem k tomu, ze zbyvajici
faktory F3 az F8 maji nizkou vlastni hodnotu a malo pfispivaji k vysvétleni variability
proménnych, Ize je ignorovat.

Tab. 45 Analyza rozptylu hlavnich komponent Strachu

Faktory
F1 | F2 | F3 | F4 | F5 | F6 | F7 | F8
Vlastni 3,92 1,96 0,90 0,63 0,44 0,30 | 0,20 | 0,05
hodnota

Rozptyl (%) 46,80 | 23,30 | 10,70 | 7,51 5,22 3,52 2,38 | 0,57
Kumulativni 100,
rozptyl (%) 46,80 | 70,10 | 80,80 | 88,31 | 93,53 | 97,05 | 99,43 00

Skore faktorovych néboji vyjadiujici stupenn korelace mezi znaky a danym
faktorem (miru nasyceni jednotlivych znaku pfislusnymi faktory) se pohybovalo
v rozmezi od 0,548 do - 0,543. Faktorem F1 byly syceny 4 znaky s faktorovym
nabojem vétSim nez 0,40. Byly to 3 znaky NANDA-I: vyjadieni vystrasenosti, unava
a odlouceni od podptrného systému V situaci navozujici stres (0,467) a jeden indikator
NOC - plac (0,548).

Ostatni znaky (Vyjadfeni rozruSenosti, identifikace objektu vyvolavajici strach,
unikové chovani a neni seznameny s prostfedim nemocnice a novymi informacemi)
maji témét nulovy naboj. Faktorem F2 byly zaporn¢ syceny 3 znaky NANDA-I:
identifikace objektu vyvolavajici strach (-0,432), odlou¢eni od podpirného systému
V situaci navozujici stres (-0,543) a neni seznameny s prostfedim nemocnice a novymi
informacemi (-0,428). Znaky vyjadieni rozruSenosti a unikové chovani byly syceny

faktory slabé. VSechny hodnoty faktorové analyzy jsou uvedeny v tabulce 46.

143



Tab. 46 Vysledky faktorovych naboju validnich znakt Strachu po rotaci

Znaky Faktory

F1 | F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8

Vyjadieni 0419 | -0,217 | -0,1517 | -0,1356 | 0,3305 | -0,7634 | -0,1685 | 0,1232
vystrasenosti

Vyjadieni 0,108 -0,047 -0,8108 | -0,4660 0,0081 0,3170 0,0702 0,0782
rozrusenosti

Identifikace 0,041 | -0,432 0,0430 | -0,1355 | -0,8394 | -0,2132 | 0,1499 | 0,1380
objektu
vyvolavajici
strach

Unikové 0,094 | -0,130 -0,4164 | 0,7245 | -0,1766 | 0,0691 | -0,4888 | -0,0311
chovani

Plag” 0,548 0,389 0,1626 | 0,0556 | -0,1202 | 0,2109 | -0,0245 | 0,6779

Unava 0,532 0,343 0,0704 | -0,1655 | -0,2649 | 0,0178 | -0,1527 | -0,6880

Odlouceni od 0,467 | -0,543 0,065 | 0,2476 | 0,2462 | 0,3226 | 0,4767 | -0,1510
podpirného
systému

V situaci
navozujici
stres

Neni 0,037 -0,428 0,3186 | -0,3598 0,0981 0,3429 | -0,6738 0,0550
seznameny
S prostiedim
nemocnice a
novymi

informacemi

* znak je indik4torem vysledku NOC; tuéné jsou zvyraznény znaky s faktorovym nabojem < 0,40
(vCetné - 0,40)

Tim byly urceny spole¢né faktory - zdkladni proménné (znaky), které explikuji vztahy

mezi faktory a znaky.

Ovérovani hypotézy 5

5Ho Neexistuje vztah mezi mirou validity obsahu hlavnich prvki diagnozy Strach
a urovni expertek.
SHa Existuje vztah mezi mirou validity obsahu hlavnich prvki diagnozy Strach

a urovni expertek.

Pro statistické ovéfeni vztahu mezi hlavnimi urcujicimi znaky a souvisejicimi
faktory diagndzy Strach a urovni expertek bylo uZito hodnot Pearsonova korela¢niho
koeficientu, které byly testovany na hladin¢ statistické vyznamnosti o = 0,1; 0,05;

0,01. Urovei expertek byla vyjadfena dosazenym celkovym skore bodi
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v modifikovanych kritériich pro vybér expertek obsahové validizace. Kritické hodnoty
pro hladinu statistické vyznamnosti (o) byly nasledujici: to; = -1,725 - 1,725;
toos = -2,086 - 2,086; too1 = -2,845 - 2,845. Hodnoty korelaci a hodnoty testovych
kritérii hlavnich komponent diagnézy Strach a bodového hodnoceni expertek jsou
uvedeny v tabulce 47. Mira asociaci mezi jednotlivymi komponentami diagnézy
a celkovym bodovym skore expertek vyjadiovala nizky vztah u znaki identifikace
objektu vyvolavajici strach (r = 0,36; t = 1,717) a vyjadfeni vystrasenosti (0,32;
t = 1,526) a velmi slaby vztah u zbyvajicich komponent. Nicmén¢ zadny z nich nebyl
statisticky signifikantni, protoze hodnoty testovych kritérii (t) byly niz$i nez kritické
hodnoty (to.1; to,0s; to,01)-

Tab. 47 Hodnoty korelaénich koeficientl a testovych kritérii hlavnich prvkl a trovné

expertek
Hlavni prvky diagnézy Strach r t
Urcujici znaky
Vyjadieni vystrasenosti 0,32 1,526
Vyjadfeni rozruSenosti 0,20 0,911
Identifikace objektu vyvolavajici strach 0,36 1,717
Unikové chovani 0,01 | 0,038
Plac -0,13 -0,570
Unava -0,03 | -0,135
Souvisejici faktory

Odlouceni od opory (partnera, blizkych atd.) v situaci, ktera

navozuje stres (napf. pii hospitalizaci, nemocni¢nich 0,16 0,718
procedurach)

Neni seznameny s prostiedim a novymi informacemi 0,03 0,135

I - hodnota korelacniho koeficientu; t = hodnota testového kritéria

Vzhledem k tomu, Ze hodnoty testovych kritérii vztahti znakl a celkové Grovné
expertek byly niz§i nez hodnoty kritické, lze pfijmout nulovou hypotézu
S5Ho predpokladajici, Ze neexistuje vztah mezi mirou validity obsahu hlavnich prvka

diagnozy Strach a Grovni expertek a zamitnout alternativni hypotézu SHa.

Ovérovani  statistické hypotézy klinické validizace urcujicich znaki
a souvisejicich faktoru oSetiovatelské diagnozy Strach.

Statisticka vyznamnost miry shody dvou hodnotitelek byla vyjadiena
pro Cohentv koeficient kappa. Testovani statistické vyznamnosti korelace mezi znaky

bylo provedeno na hladiné vyznamnosti oo = 0,001. Pokud byla hodnota vyznamnosti

145



mensi nez hladina spolehlivosti (p < o), pak byla zamitnuta nulova hypotéza a ptijata

alternativni hypotéza. Riziko chyby prvniho druhu je s pravdépodobnosti nanejvys .

Ovéfrovani hypotézy 6

6Ho Neexistuje shoda mezi klinickym zdaverem expertek tykajicim se diagnostickych
prvkii oSetrovatelské diagnozy Strach u déti ve veku 6-16 let hospitalizovanych
VvV nemocnici.

6Ha Existuje shoda mezi klinickym zdaverem expertek tykajicim se diagnostickych
prvkii oSetrovatelské diagnozy Strach u déti ve veéku 6-16 let hospitalizovanych

V hemocnici.

Statisticky vyznamna inter-rater shoda mezi hodnotitelkami byla dolozena
U jednoho hlavniho znaku identifikace objektu  vyvolavajici  strach
a U 14 nepodstatnych urcujicich znakt (zvySené poceni, sucho v ustech, dyspnoe,
nechutenstvi, impulzivita, tachykardie, nauzea, bledost, vyjadieni paniky, obavy,
zvySeného napéti a snizené sebejistoty, unikové chovani a snizend produktivita).

U zbyvajicich 18 znaki nebyla statisticky relevantni shoda doloZena, viz tabulka 48.
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Tab. 48 Statisticky vyznamna inter-rater shoda expertek u urcujicich znaki

Urdujici znaky Cohenovo kappa p

Zvysené poceni 1 <0,0001
Sucho v ustech 1 <0,0001
Dyspnoe 1 <0,0001
Nechutenstvi 1 <0,0001
Impulzivita 1 <0,0001
Tachykardie 0,79 <0,0001
Nauzea 0,779 <0,0001
Bledost 0,741 <0,0001
Vyjadieni paniky 0,658 <0,0001
Vyjadreni obavy 0,648 <0,0001
Vyjadreni zvySeného napéti 0,627 <0,0001
Identifikace objektu vyvolavajici strach 0,621 <0,0001
Vyjadieni sniZzené sebejistoty 0,57 <0,0001
Unikové chovani 0,563 <0,0001
ZvySena ostraZitost 0,561 0,0001
Snizena produktivita 0,559 <0,0001
Napjaté svaly 0,535 0,0001
Vyjadieni vystraSenosti 0,428 0,001
ZuZeni (Je_dnostranne zaméieni) 0,38 0,001
pozornosti

Podnéty presvédCujici o ohrozeni 0,37 0,007
Vyjadieni nervozity 0,289 0,037
Snizena schopnost fesit problémy 0,242 0,054
Vyjadieni rozrusenosti 0,207 0,072
Vyjadieni predtuchy, Ze se néco stane -0,027 0,837

p - hladina signifikance<0,0001

Statisticky vyznamna shoda mezi expertkami byla potvrzena u jednoho
vedlejSiho souvisejiciho faktoru ptirozeny zdroj strachu (neocekavany zvuk, vyska,
bolest, ztrata fyzické podpory) a u 3 nepodstatnych faktort (viz tabulka 49).

Tab. 49 Statisticky vyznamna inter-rater shoda expertek u souvisejicich faktort

Souvisejici faktory Cohenovo p
kappa

lf)fir'oze,ny zdroj strachu (neoc¢ekavany zvuk, vyska, bolest, ztrata 0,54 <0,0001
yzické podpory)

Odlouceni od opory (partnera, blizkych atd.) v situaci, ktera

navozuje stres (napfi. pfi hospitalizaci, nemocni¢nich 0,61 <0,0001

procedurach)

Neni sezndmeny s prostiedim a novymi informacemi 0,73 <0,0001

Naucena reakce (napf. na vné€jsi podnéty vytvorfena jinou osobou 0.39 0.005
nebo identifikaci s jinymi osobami) ’ '
Podnéty navozujici fobii 0,37 0,007
Smyslové poruchy 1,00 <0,0001

p - hladina signifikance<0,0001
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Vzhledem Kk tomu, ze hodnota vyznamnosti byla u hlavniho znaku identifikace
objektu vyvolavajici strach a souvisejictho faktoru pfirozeny zdroj strachu
(neocekdvany zvuk, vysSka, bolest, ztrata fyzické podpory) men$i nez hladina
spolehlivosti (p < a), 1ze zamitnout nulovou hypotézu 6Hy a pfijmout alternativni
hypotézu 6Ha piedpokladajici existenci shody mezi Klinickym zavérem expertek
tykajici se urcujiciho znaku identifikace objektu vyvoldvajici strach a souvisejiciho
faktoru ptirozeny zdroj strachu (neocekavany zvuk, vySka, bolest, ztrata fyzické
podpory) osetiovatelské diagnézy Strach u déti ve veku 6-16 let hospitalizovanych

V nemocnici.

34.2 Testovani hypotéz validizace aktivit NIC

V této casti jsou popsany vysledky ovéfovani statistickych hypotéz obsahové
validizace intervenci NIC (ICV) tykajicich se oSetfovatelské diagndzy Strach u déti

a souvisejici s dil¢im cilem 2 a jeho vyzkumnymi otdzkami.

Ovérovani statistickych hypotéz obsahové validizace aktivit intervenci NIC

Pro vyjadfeni wvnitini konzistence jednotlivych soubor aktivit intervenci
Uklidnéni, Ptitomnost a Posileni bezpeCi a také vzajemnych asociaci mezi jejich
aktivitami bylo uzito Pearsonova korela¢niho koeficientu (r). Uréeni miry vnitini
konzistence se tykalo souboru 27 kritickych aktivit shodnotami véazeného skore
> 0,80, osm aktivit bylo v intervenci Uklidnéni, 11 aktivit intervence Posileni bezpeéi
a 8 aktivit intervence Pfitomnost. Asociace mezi aktivitami se pohybovala ve velmi
Sirokém rozmezi, od Uplné nezévislosti s hodnotou r = 0 az po naprostou zavislost
s hodnotou r = +1. Testovani statistické vyznamnosti korelace mezi znaky bylo
provedeno na hladin¢ vyznamnosti a = 0,10; o = 0,05; oo = 0,01. Pro zvolené hladiny
a stupné volnosti (f = 22) byly ve statistickych tabulkach stanoveny kritické hodnoty,
viz tabulka 50.
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Tab. 50 Hodnoty testovani statistické vyznamnosti korela¢niho koeficientu

Hladina vyznamnosti (o) | Stupné volnosti (f) LSt 6 Tty (i
horni dolni

0,10 22 -1,717 1,717

0,05 22 -2,074 2,074

0,01 22 -2,819 2,819

Statisticky vyznamna korelace na hladiné vyznamnosti a= 0,10 byla zjisténa
mezi 39 dvojicemi, o= 0,05 mezi 36 dvojicemi a o= 0,01 mezi 48 dvojicemi aktivit
vSech tfi intervenci NIC tykajicich se oSetfovatelské diagnoézy Strach
u hospitalizovanych déti ve véku 6 -16 let (viz tabulka 51).

Tab. 51 Piehled statisticky vyznamnych korelaci kritickych aktivit NIC

o kriticka hodnota t, pocet hodnot (dvojic
horni dolni aktivit)
0,10 -1,717 1,717 39
0,05 -2,074 2,074 38
0,01 -2,819 2,819 48

Ovérovani hypotézy 7

7Ho Neexistuje vztah mezi kritickymi aktivitami intervence NIC Uklidnéni u deti
ve veku 6-16 let s diagnozou Strach hospitalizovanych v nemocnici.
THa Existuje vztah mezi kritickymi aktivitami intervenci NIC Uklidnéni u déti ve veku

6-16 let s diagnozou Strach hospitalizovanych v nemocnici.

Statisticky vyznamné kladné korelace byly dolozeny mezi 11 dvojicemi aktivit.
Na hladiné o = 0,1 (to1 = -1,717-1,717) potvrzovaly nizkou zavislost (r = 0,37 - 0,38)
mezi 2 dvojicemi kritickych aktivit: uklidnit dité, chovat se rozvazné a posadit
se k ditéti a mluvit s nim (t = 1,881); snizit nebo odstranit podnéty vyvolavajici strach
nebo uzkost a ujistit dit€ o jeho osobnim bezpe¢i nebo ochrané (t = 1,947). Stiedni
korelace (r = 0,40 - 0,61) byla signifikantni (o0 = 0,05; tp 5= -2,074-2,074; o = 0,01;
too1= -2,819-2,819 ) mezi 9 dvojicemi kritickych aktivit: udrzovat s ditétem o¢ni
kontakt a uklidnit dité, chovat se rozvazné (t = 2,325); udrzovat s ditétem ocni kontakt
a najit vSe vyznamné, co muize ditéti svou piitomnosti pomoci (t = 2,747); uklidnit

dité, chovat se rozvazné€ a najit v§e vyznamne, co mize ditéti svou pfitomnosti pomoci
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(t = 3,627). Dalsi aktivita ujistit dit€¢ o jeho osobnim bezpeci nebo ochrané byla
asociovana s aktivitami uklidnit dité, chovat se rozvazné (t = 2,343), posadit se k ditéti
a mluvit snim (t = 2,066) a najit vS§e vyznamné, co muze ditéti svou pritomnosti
pomoci (t = 3,248). Aktivita podporovat dit¢ svou pfitomnosti/zustat s ditétem zna¢né
souvisela s aktivitami posadit se k ditéti a mluvit s nim (t = 2,247), najit v§e vyznamné,
co muze ditéti svou pritomnosti pomoci (t = 2,923) a ujistit dit€¢ o jeho osobnim
bezpeci nebo ochrané (t = 3,618), viz tabulka 52.

Tab. 52 Statisticky vyznamné korelace kritickych aktivit intervence Uklidnéni

Intervence Uklidnéni
Aktivity | 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
1. r 1,00 0,20 0,21 0,14 0,02 0,00 -0,06 | -0,03
t | ## | 0,949 1,017 0,655| 0,109 | -0,016 | -0,302 | -0,121
2. r 1,00 0,44 0,05 0,11 0,51 0,32 0,26
t HHHH 2,325 0,218 | 0,517 2,747 1,605 | 1,247
3. r 1,00 0,37 0,27 0,61 0,45 0,08
t HHHHHH 1,881 | 1,306 3,627 2,343 | 0,396
4, r 1,00 0,10 0,30 0,40 0,43
t #H# | 0,448 1,450 2,066 | 2,241
5. r 1,00 0,33 0,38 0,34
t i 1,643 1,947 | 1,705
6. r 1,00 0,57 0,53
t Hehit 3,248 | 2,923
7. r 1,00 0,61
t #HiHH | 3,618
8. r 1,00
t HHHHH

Aktivity:1. Obejmout dit¢ a poskytnout mu utéchu; 2. Udrzovat s ditétem oéni
kontakt; 3. Uklidnit dité, chovat se rozvazné€; 4. Posadit se k ditéti a mluvit s nim;
5. Snizit nebo odstranit podnéty vyvolavajici strach nebo uzkost; 6. Najit vSe
vyznamné, co muze ditéti svou piitomnosti pomoci; 7. Ujistit dité¢ o jeho osobnim
bezpeci nebo ochrang; 8. Podporovat dité svou pfitomnosti/zlstat s ditétem

I - hodnota korela¢niho koeficientu; t = hodnota testového kritéria;

7luté hodnoty - korelace je signifikantni na hlading 0,1 (tp1=-1,717-1,717);

zelené hodnoty - korelace je signifikantni na hlading 0,05 (to 5= -2,074-2,074);

cervené hodnoty - korelace je signifikantni na hladin¢ 0,01(top1= -2,819-2,819);
tuénym pismem jsou zvyraznény statisticky vyznamné hodnoty korela¢niho koeficient

Vzhledem k tomu, ze hodnoty testovych kritérii korelaci mezi 7 kritickymi aktivitami
byly vétsi nez hodnoty kritické, 1ze zamitnout nulovou hypotézu 7Hg a piijmout
alternativni hypotézu 7Ha 0 existenci vztahu mezi kritickymi aktivitami intervenci
NIC Uklidnéni u déti ve veéku 6-16 let s diagnézou Strach hospitalizovanych

V nemocnici.
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Ovétrovani hypotézy 8

8Ho Neexistuje vztah mezi kritickymi aktivitami intervence NIC Posileni bezpeci u deti
ve veku 6-16 let s diagnézou Strach hospitalizovanych v nemocnici.
8Ha Existuje vztah mezi kritickymi aktivitami intervenci NIC Posileni bezpeci u deti

ve véku 6-16 let s diagnézou Strach hospitalizovanych v nemocnici.

Jak uvadi tabulka 53, statisticky signifikantni kladné vztahy byly zjistény mezi
25 dvojicemi kritickymi aktivitami intervence Posileni bezpeé¢i. Dokladaly nizkou miru
asociace mezi 8 dvojicemi aktivit (r = 0,35 - 0,39) na hladiné signifikance o = 0,1
(toa = -1,717-1,717). Zbyvajici korelace na hladin¢ signifikance o = 0,05
(toos = -2,074-2,074) a 0,01(too1 = -2,819-2,819) byly u 15 dvojic aktivit na stiedni
urovni (r = 0,40 - 0,69). Velmi vysoka statisticky vyznamna korelace byla zjisténa
mezi aktivitami nabidnout, ze zdstanete s ditétem v novém prostiedi pfi prvniho
kontaktu s ostatnimi a zistat s ditétem a poskytnout bezpeci a ochranu pii Gzkosti
(r = 0,84; t = 7,403) a nabidnout, Ze zistanete s dit€tem v novém prostiedi pfi prvniho
kontaktu s ostatnimi a diskutovat o pfipravované zméné pied tim, neZ se stane

(napf. pteloZeni na jiné oddé€leni), (r = 0,76; t = 5,551).
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Tab. 53 Statisticky vyznamné korelace kritickych aktivit Posileni bezpec¢i

Intervence Posileni bezpeci

Akti- | 1| 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11.
vity

=

03 | 032 | 025 | 0,32 | 0,21 -0,01 0,39 | 0,20 0,31 0,00
#| 1,779 | 1611 | 1,191 | 1,562 | 1,021 | -0,025 | 2,001 | 0,981 | 1,508 | 0,014
1,00 | 058 | 0,65 | 045 | 050 0,35 0,26 | 0,30 0,27 0,13
H# | 3312 | 3993 | 2,367 | 2,687 | 1,779 | 1,273 | 1,469 | 1,322 | 0,634
1,00 | 0,84 | 0,76 | 0,38 0,22 0,32 | 0,38 0,39 0,23
#H### | 7,403 | 5551 | 1911 | 1,063 | 1,610 | 1933 | 2,004 | 1,120
1,00 | 0,61 | 046 0,37 0,17 | 0,20 0,43 0,15
Hi## | 3623 | 2,403 | 1,878 | 0,800 | 0,981 | 2,251 | 0,701
1,00 | 0,21 0,12 0,40 | 0,52 0,69 0,33
### | 1,030 | 0562 | 2,019 | 2,865 | 4,428 | 1,632
1,00 0,46 0,22 | 0,00 -0,06 0,09
#H##H | 2,403 | 1,042 | 0,000 | -0,288 | 0,412

(2]
s |l~+|=|+|=|~+|=|~+[s ]|+ ||| |+ |=|~+|=|~+|=|—~]|=

7. 100| 039]| 0,05 -0,07 | 0,29
#### | 2001 | 0,240 | -0,347 | 1,436

8. 1,00 | 0,55 0,34 0,68
###H | 3071 | 1,690 | 4,331

9. 1,00 0,57 0,41
i | 3,231 | 2,126

10 1,00 0,26
: #HH#HE | 1,271
11 1,00
t HitHH

Aktivity:1. Zachovat/projevit klid; 2. Travit ¢as s ditétem; 3. Nabidnout, Ze zlstanete
s ditétem v novém prostiedi pii prvniho kontaktu s ostatnimi; 4. Zustat s ditétem
a poskytnout bezpeci a ochranu pfi tzkosti; 5. Diskutovat o pfipravované zméné pied
tim nez se stane (napf. pielozeni na jiné oddéleni); 6. Zajistit, aby nedochazelo
k silnym emocnim situacim; 7. UmozZnit rodi¢lim pienocovani u hospitalizovaného
ditéte; 8. Umoznit ditéti jeho obvyklé spankové navyky; 9. PresvédCit rodinu, aby
pfinesla ditéti jeho osobni véci nebo véci, ze kterych mé radost; 10. Vyslechnout
obavy pacienta/rodiny; 11. Vysvétlit ditéti a rodiné vSechna vySetieni
a postupy.

I - hodnota korela¢niho koeficientu; t = hodnota testového kritéria;

7luté hodnoty - korelace je signifikantni na hlading 0,1 (tp1=-1,717-1,717);

zelené hodnoty - korelace je signifikantni na hladiné 0,05 (tpos= -2,074-2,074);
Cervené hodnoty - korelace je signifikantni na hladiné¢ 0,01(tp0= -2,819-2,819);
tuénym pismem jsou zvyraznény statisticky vyznamné hodnoty korela¢niho koeficient

Vzhledem k tomu, ze hodnoty testovych kritérii korelaci mezi 11 kritickymi
aktivitami byly vétsi nez hodnoty kritické, lze zamitnout nulovou hypotézu 8Hy
a prijmout alternativni hypotézu 8Ha 0 existenci vztahu mezi kritickymi aktivitami
intervenci NIC Posileni bezpe¢i u déti ve véku 6-16 let s diagnoézou Strach

hospitalizovanych v nemocnici.
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Ovérovani hypotézy 9

O9Hy Neexistuje vztah mezi kritickymi aktivitami intervence NIC Pritomnost u deti
ve veku 6-16 let s diagnézou Strach hospitalizovanych v nemocnici.
O9H A Existuje vztah mezi kritickymi aktivitami intervenci NIC Pritomnost u deéti ve véku

6-16 let s diagnozou Strach hospitalizovanych v nemaocnici.

Jak ukazuje tabulka 54, cetnost statisticky signifikantnich asociaci zahrnovala
22 dvojic kritickych aktivit této intervence. V souboru bylo potvrzeno, ze aktivita dat
najevo piijeti ditéte statisticky signifikantné koreluje se vSemi ostatnimi aktivitami
verbalné sdélovat empatii nebo chapani zazitka ditéte (r = 0,48; t = 2,536); vytvorit
davéru a pozitivni vztah (r = 0,60; t = 3,549); vyslechnout obavy ditéte (r = 0,60;
t = 3,549); vyuzit dotyku pro vyjadieni zajmu o dité dle potieby (r = 0,37; t = 1,870);
zustat s ditétem pro posileni pocitu bezpe¢i a snizeni strachu (r = 0,63; t = 3,844).
Obdobné tomu bylo také u aktivity zistat s ditétem a posilit pocit bezpeci a jistoty
pii uzkosti. Z hlediska sily asociace byla zjisténa statisticky vyznamna vysoka a kladna
korelace na hladiné vyznamnosti oo = 0,01 (tp01 = 2,819) mezi aktivitou dat najevo
piijeti ditéte a tfemi aktivitami byt citliva k tradicim a vife/piesvédceni ditéte (r = 0,81,
0,78;

t = 6,569), zustat s dité¢tem a posilit pocit bezpeCi a jistoty pii uzkosti (r
t = 5,863), zistat s ditétem pro posileni pocitu bezpeci a snizeni strachu (r = 0,74;

t = 5,190).
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Tab. 54 Statisticky vyznamné korelace kritickych aktivit Pfitomnost

Intervence Prritomnost
Aktivity | 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8.
1. r 1,00 | 0,48 0,81 0,60 0,60 0,37 0,63 0,74
t | ##HH#H | 2,536 6,569 | 3,549 | 3,549 1,870 | 3,844 | 5,190
2. r 1,00 0,47 0,14 0,14 0,03 0,44 0,44
t #H#H | 2,508 | 0,682 | 0,682 | 0,123 | 2,298 | 2,329
3. r 1,00 0,54 0,54 0,55 0,69 0,64
t #HH | 2,977 2,977 | 3,128 | 4,513 | 3,908
4, r 1,00 1,00 0,49 0,19 0,38
t #H## | 1,000 | 2,636 | 0,905 | 1,934
5. r 1,00 0,49 0,19 0,38
t H#HHH#H# | 2,636 | 0,905 | 1,934
6. r 1,00 0,41 0,40
t #HHH#E | 2,110 | 2,072
7. r 1,00 0,78
t HHHHE | 5,863
8. r 1,00
t HiHH

Aktivity:1. Dat najevo piijeti ditéte; 2. Verbaln¢ sdélovat empatii nebo chapani
zazitkh ditéte; 3. Byt citliva k tradicim a vife/piesvédceni ditéte; 4. Vytvofit divéru
a pozitivni vztah; 5. Vyslechnout obavy ditéte; 6. Vyuzit dotyku pro vyjadieni zdjmu
o dit¢ dle potieby; 7. Zustat s ditétem pro posileni pocitu bezpeci a snizeni strachu;
8. Zustat s ditétem a posilit pocit bezpeci a jistoty pii uzkosti.

I - hodnota korela¢niho koeficientu; t = hodnota testového kritéria;

zluté hodnoty - korelace je signifikantni na hlading 0,1 (tp1=-1,717-1,717);

zelené hodnoty - korelace je signifikantni na hladiné 0,05 (to ¢5= -2,074-2,074);

cervené hodnoty - korelace je signifikantni na hladiné 0,01(tp01= -2,819-2,819);
tuénym pismem jsou zvyraznény statisticky vyznamné hodnoty korelacniho koeficient

Vzhledem k tomu, ze hodnoty testovych kritérii korelaci mezi 8 kritickymi
aktivitami byly vétsi nez hodnoty kritické, lze zamitnout nulovou hypotézu 9H,
a pfijmout alternativni hypotézu 9Ha 0 existenci vztahu mezi kritickymi aktivitami
intervenci NIC Pfitomnost u déti ve veéku 6-16 let s diagnézou Strach

hospitalizovanych v nemocnici.

Ovéfovani hypotézy 10

10HO Neexistuje vztah mezi kritickymi aktivitami intervence NIC Uklidneni,
Pritomnost a Posileni bezpeci u deéti ve veku 6-16 let s diagnozou Strach

hospitalizovanych v nemocnici.
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10HA Existuje vztah mezi kritickymi aktivitami intervenci NIC Uklidneni, Pritomnost
a Posileni bezpeci u déti ve veku 6-16 let s diagnozou Strach hospitalizovanych

V nemocnici.

Prehled statisticky signifikantnich korelanich koeficientd pro aktivity
jednotlivych intervenci je popsan v tabulkach 54, 55, 56. U intervenci Posileni
bezpecni a Uklidnéni (viz tab. 54) byla zjisténa nizkd zévislost
(r =0,35-0,38; o = 0,1; tp1= -1,717-1,717) mezi 5 dvojicemi aktivit, stifedni asociace
na hladiné statistické vyznamnosti oo = 0,05 (topos = -2,074-2,074) bylo dosazeno
u 4 dvojic (r = 0,42 - 0,57), na hladin¢ a = 0,01 (tp01 = -2,819-2,819) u 3 dvojic aktivit
(r=0,60 - 0,64). Nejnizsi (r = 0,34; t = 1,720) statisticky vyznamna korelace byla mezi
kritickymi aktivitami zajistit, aby nedochéazelo k silnym emoénim situacim (Posileni
bezpeci) a verbalné sdélovat empatii nebo chapani zazitka ditéte (Uklidnéni). Naopak,
nejvyssi statisticky vyznamna asociace (r = 0,64; t = 3,889) byla u aktivity zajistit,
aby nedochézelo k silnym emocnim situacim (Posileni bezpeci) a zistat s ditétem
a posilit pocit bezpeci a jistoty pti uzkosti (Uklidnéni). VSechny statisticky vyznamné

korelace byly u v§ech 12 asociaci kladné.

155



Tab. 55 Statisticky vyznamné korelace kritickych aktivit Posileni bezpeci a Uklidnéni

Intervence Posileni bezpeci

Aktivity | 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 10.
1 |r| 029 0,42 0,38 0,29 | 0,45 0,06 -0,24 | 0,37
)g t 1432 | 2,191 1,905 | 1,432 | 2,396 | 0,303 |-1,161 | 1,840
£l2. | r| 060 0,01 0,17 0,22 | 0,19 0,34 0,03 0,20
= t | 3,490 | 0,043 0,794 | 1,045 | 0,903 | 1,720 | 0,130 | 0,954
=4 | r| 011 0,33 0,07 0,24 | 0,11 0,23 0,51 0,15
2 t | 0,502 | 1,623 0,327 | 1,164 | 0,518 | 1,096 | 2,777 | 0,696
E 7.0 r | 001 0,09 0,05 0,22 | 0,11 0,28 0,43 0,08
2 t | 0,061 | 0,429 0,253 | 1,063 | 0,529 | 1,350 | 2,227 | 0,370
=(8.|r|-012] 03 | 009 | 038 | 008 | 064 | 063 | -0,05
t | -0,569 | 1,922 0,428 | 1,940 | 0,367 | 3,889 | 3,840 | -0,248

Aktivity intervence Posileni bezpe€i:l. Zachovat/projevit klid; 2. Travit cas
s ditétem; 3. Nabidnout, ze zlistanete s ditétem v novém prostiedi pii prvniho kontaktu
S ostatnimi; 4. Zistat s ditétem a poskytnout bezpe¢i a ochranu pii Uzkosti;
5. Diskutovat o pfipravované zmén¢ pred tim nez se stane (napf. pielozeni na jiné
oddéleni); 6. Zajistit, aby nedochédzelo k silnym emo¢nim situacim; 7. UmozZnit
rodi¢lim pfenocovani u hospitalizovaného ditéte; 10. Vyslechnout obavy
pacienta/rodiny; 11. Vysvétlit ditéti a rodin€ vSechna vySetfeni a postupy

Aktivity intervence UKklidnéni:l. Dat najevo piijeti ditéte; 2. Verbalné sdélovat
empatii nebo chapani zazitku ditéte; 4. Vytvofit divéru a pozitivni vztah; 7. Zustat
s ditétem pro posileni pocitu bezpeci a snizeni strachu; 8. Zistat s ditétem a posilit
pocit bezpedi a jistoty pii tzkosti.

I - hodnota korela¢niho koeficientu; t = hodnota testového kritéria;

zluté hodnoty - korelace je signifikantni na hlading 0,1 (tp1=-1,717-1,717);

zelené hodnoty - korelace je signifikantni na hladiné 0,05 (to ¢s= -2,074-2,074);

cervené hodnoty - korelace je signifikantni na hladiné 0,01(tp01= -2,819-2,819);
tuénym pismem jsou zvyraznény statisticky vyznamné hodnoty korelacniho koeficient

V souboru kritickych aktivit intervenci Pfitomnost a Uklidnéni byly statisticky
vyznamné nizké korelace na hladiné o = 0,1 (tp1=-1,717-1,717) potvrzeny u 6 dvojic
(r = 0,35 - 0,37). Stredni zavislost byla signifikantni (o = 0,05; tg0s = -2,074-2,074)
také pro 7 dvojic (r = 0,41 - 0,50). Nejvyssi skore korelace (r = 0,60) bylo potvrzeno
na hladin¢ o = 0,01 (too; = -2,819-2,819) pro dvojici aktivit vyuzit dotyku pro
vyjadieni zajmu o dité dle potfeby (Pfitomnost) a dat najevo pfiijeti ditéte (Uklidnéni)
(t=3,526). Vsechny statisticky vyznamné korelace byly u vSech 13 asociaci kladné,
viz tabulka 56.
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Tab. 56 Statisticky vyznamné korelace kritickych aktivit Pfitomnost a Uklidnéni

Intervence Pritomnost
Aktivity | 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
1 0,41 0,08 0,33 0,50 0,50 0,60 0,29 0,44
2,091 0,377 1,652 | 2,717 | 2,717 3,526 | 1,403 | 2,326
0,36 0,09 0,21 0,30 0,30 003| 015 031
1,808 0,404 1,017 | 1,451 | 1,451 0,137 | 0,719 | 1,528
0,29 0,49 0,35 0,33| 0,33 029 | 0,27 0,32
1,447 2,606 1,758 | 1,659 | 1,659 1,419 | 1,313 | 1,594
0,15 0,28 0,32 021 021 0,10| 0,35| 0,16
0,688 1,378 1,605 | 1,028 | 1,028 0,452 | 1,752 | 0,752
0,33 0,37 0,35 0,03| 0,03 0,04 048 0,36
1,617 1,862 1,763 | 0,156 | 0,156 0,182 | 2585 | 1,784
Aktivity intervence Pritomnost: 1. Dat najevo piijeti ditéte; 2. Verbalné sdélovat
empatii nebo chapani zazitku ditéte; 3. Byt citliva k tradicim a viie/presvédceni ditéte;
4. Vytvortit diivéru a pozitivni vztah; 5. Vyslechnout obavy ditéte; 6. Vyuzit dotyku pro
vyjadieni zajmu o dit¢ dle potieby; 7. Zustat s ditétem pro posileni pocitu bezpeci
a sniZeni strachu; 8. Zistat s ditétem a posilit pocit bezpeci a jistoty pti uzkosti.
Aktivity intervence Uklidnéni:1l. Dat najevo piijeti ditéte; 2. Verbalné¢ sdélovat
empatii nebo chipani zazitkl ditéte; 4. Vytvofit diveéru a pozitivni vztah; 7. Zistat
s ditétem pro posileni pocitu bezpec€i a snizeni strachu; 8. Zustat s ditétem a posilit
pocit bezpeci a jistoty pii uzkosti.
I - hodnota korela¢niho koeficientu; t = hodnota testového kritéria;
7luté hodnoty - korelace je signifikantni na hlading 0,1 (tp1=-1,717-1,717);
zelené hodnoty - korelace je signifikantni na hlading 0,05 (to 5= -2,074-2,074);
Cervené hodnoty - korelace je signifikantni na hladin¢ 0,01(tp0= -2,819-2,819);
tuénym pismem jsou zvyraznény statisticky vyznamné hodnoty korela¢niho koeficient

Intervence Uklidnéni
NN

8.

~+=<|l~+<|l+ |+ || ~+|=

Také v souboru kritickych aktivit intervenci Pfitomnost a Posileni bezpeci bylo
dosazeno statisticky vyznamnych kladnych korelaci u 43 dvojic aktivit v rozmezi
od nizké po stfedni zévislost, viz tab. 57. Nizké asociace (r = 0,35-0,39) na hladiné
signifikance o = 0,1 (to1 = -1,717-1,717) byly mezi 12 dvojicemi aktivit. Dvanact
dvojic dosahlo skore korelace vymezujici sttedni zavislost (r = 0,45-0,50) na hladiné
o = 0,05 (toos= -2,074-2,074). Nejvyssi pocetni zastoupeni (n = 19) méla skupina
sttedné korelujicich dvojic aktivit shodnotou r = 0,52-69 na hladiné signifikance
o = 0,01(to,01 = -2,819-2,819).
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Tab. 57 Statisticky vyznamné korelace kritickych aktivit Pfitomnost a Posileni bezpeci

Intervence Pritomnost

Aktivity | 1. 2. 3. 4, 5, 6. 7. 8.
1. [r] 048 0,06 031] 0,60] 0,60 031 003] 0,19
t| 2540| 0,267| 1542| 3551 | 3551 | 1,526| 0,140 | 0,915
2. |r] 064 0,53 067] 039] 0,39 045| 061] 045
3 t| 3949 2935 4281] 1971] 1,971 2,375| 3,598 | 2,345
§13 |r| 064 0,35 064| 035] 035 038| 052] 043
2 t| 3937| 1765| 3,884| 1,728] 1,728| 1,951| 2,852 | 2,234
g4 [r[ 068 0,48 069| 029 0,29 043| 064] 063
Z t| 4312 2584 4,494| 1,396| 1,396 | 2,205| 3,958 | 3,795
&5 |r] 057 0,24 049| 050] 050 042| 045| 0,36
8 t| 3251 1184 2611] 2,739] 2,739 | 2,198 | 2,332 | 1,835
(6. [r| 053 0,33 053] 012] 012 000 057| 048
3 t| 2959 | 1637 2915| 0546| 0546 | 0,000| 3,257 | 2,541
S8 [r] 027 0,23 013| 036] 036] -021] 005| 0,00
t| 1,306 1,098| 0,600] 1,781 ] 1,781 | -0,993| 0,215| 0,000
10. [r] 035 0,03 029| 066] 066 039| 032] 0,39
t| 1774 0134| 1,447] 4,068 | 4068 | 1,986| 1,576 1,962

Aktivity intervence Pritomnost: 1. Dat najevo piijeti ditéte; 2. Verbaln¢ sdélovat
empatii nebo chapani zazitka ditéte; 3. Byt citliva k tradicim a vite/pfesvédceni ditéte;
4. Vytvoftit divéru a pozitivni vztah; 5. Vyslechnout obavy ditéte; 6. Vyuzit dotyku
pro vyjadieni zajmu o dité¢ dle potieby; 7. Zistat s ditétem pro posileni pocitu bezpeci
a snizeni strachu; 8. Zustat s ditétem a posilit pocit bezpeci a jistoty pfi uzkosti.
Aktivity intervence Posileni bezpe€i:l. Zachovat/projevit klid; 2. Travit cas
s ditétem; 3. Nabidnout, zZe zlistanete s dit€tem v novém prostiedi pfi prvniho kontaktu
S ostatnimi; 4. Zustat s dit¢tem a poskytnout bezpeci a ochranu pii Uzkosti;
5. Diskutovat o pfipravované zméné pied tim nez se stane (napf. pfeloZeni na jiné
oddéleni); 6. Zajistit, aby nedochazelo k silnym emoc¢nim situacim; 8. Umoznit ditéti
jeho obvyklé spankové navyky; 10. Vyslechnout obavy pacienta/rodiny;

I - hodnota korela¢niho koeficientu; t = hodnota testového kritéria;

zluté hodnoty - korelace je signifikantni na hlading 0,1 (tp1=-1,717-1,717);

zelené hodnoty - korelace je signifikantni na hladiné 0,05 (to ¢5= -2,074-2,074);

cervené hodnoty - korelace je signifikantni na hladiné 0,01(to1= -2,819-2,819);
tuénym pismem jsou zvyraznény statisticky vyznamné hodnoty

Vzhledem k tomu, ze hodnoty testovych kritérii korelaci 68 dvojic kritickych
aktivit byly vétsi nez hodnoty kritické, lze zamitnout nulovou hypotézu 10Hg
a prijmout alternativni hypotézu 10HA 0 existenci vztahu mezi kritickymi aktivitami
intervenci NIC Uklidnéni, Ptitomnost a Posileni bezpeci u déti ve veéku 6-16 let
s diagnozou Strach hospitalizovanych v nemocnici.

Vysledky faktorové analyzy (viz tab 58, 59, piil. 25, 26, s. 254-255) zjist'ovaly
vyznam dvojic hodnocenych aktivit, které vysvétluji obsah métené¢ho konstruktu.

V tabulce 60 jsou uvedeny vlastni hodnoty znak, které pro dany faktor udavaji, kolik
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vysvétluje variability ze souboru sledovanych proménnych. Ctyii faktory F1 az F4
dosahly vlastni hodnoty <1 a vysvétluji 66,59% variability ve 27 sledovanych
komponentach. Faktor F1 explikuje 30,90% variance aktivit, faktor F2 13,30%, faktor
F3 12,50% a faktor F4 9,88% variability aktivit. Vzhledem k tomu, Ze zbyvajici
faktory F5 az F24 maji nizkou vlastni hodnotu a malo pfispivaji k vysvétleni
variability proménnych, 1ze je ignorovat.

Tab. 60 Analyza rozptylu hlavnich komponent intervenci

Faktory
F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8
Vlastni 383 | 165 | 155 | 123 | 0,66 | 0,57 | 0,50 | 0,47

hodnota

Rozptyl (%) | 30,90 | 13,30 | 12,50 | 9,88 530 | 462 | 399 | 3,78

Kumulativni | 30,90 | 44,20 | 56,70 | 66,59 | 71,90 | 76,52 | 80,51 | 84,29
rozptyl (%)

F9 F10 F11 F12 F13 F14 F 15 F16

Vlastni 0,38 0,32 0,27 0,24 0,20 0,14 0,11 0,09
hodnota

% variance 3,03 | 257 | 2,18 1,94 | 1,58 1,11 | 0,90 | 0,73

Rozptyl % 87,32 | 89,90 | 92,07 | 94,01 | 95,60 | 96,71 | 97,61 | 98,34

F17 F18 F19 F20 F21 F22 F23 F24

Vlastni 0,07 0,06 0,05 0,02 0,01 0,00 0,00 0,00
hodnota

% variance 0,53 0,47 0,41 0,15 0,07 0,04 0,00 0,0

Rozptyl % 98,86 | 99,33 | 99,74 | 99,89 | 99,96 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Vyjadfenim stupné korelace mezi aktivitami a danym faktorem byla popsana
mira nasyceni jednotlivych znakt aktivit pfisluSnymi faktory. Toto skore faktorovych
naboji dosahovalo rozmezi od 0,709 do - 0,339. Faktorem F1 nebyla sycena zadna
aktivita s faktorovym nabojem < 0,40. Dalsimi faktory byla sycena vzdy jen jedna
aktivita. Faktorem F2 byl sycena aktivita vysvétlit ditéti a rodiné vSechna vySetieni
a postupy intervence Posileni bezpec¢i S nejvyssim faktorovym nabojem 0,709. Aktivita
posadit se k ditéti a mluvit s nim dosahla u tohoto faktoru faktorové skore 0. Velmi
podobné tomu bylo u aktivity Snizit nebo odstranit podnéty vyvolavajici strach nebo
uzkost, ktera méla skore faktorového naboje ve faktoru F1 - 0,001. Faktorem F3 byla
sycena aktivita najit vSe vyznamné, co mize ditéti svou piitomnosti pomoci intervence
Uklidnéni, skore faktorového naboje bylo 0,401. Faktorem F4 byla sycena faktorovym

nabojem 0,416 aktivita intervence Uklidnéni uklidnit dité, chovat se rozvazné Dalsi
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aktivity byly syceny faktory slabé. VSechny hodnoty skore faktorovych naboja aktivit

jsou uvedeny v tabulce 61.

Tab. 61 Kritické aktivity sycené faktorovymi naboji po rotaci

Kritické aktivity Faktory
F1l F2 F3 F4

Obejmout dité a poskytnout mu utéchu -0,210 | -0,339 | -0,228 | 0,099
UdrZovat s ditétem o¢ni kontakt -0,155 | 0,196 | 0,246 | 0,246
Uklidnit dité, chovat se rozvazné -0,076 | -0,214 | 0,307 | 0,416
Posadit se k ditéti a mluvit s nim -0,126 | 0,000 | 0,159 | -0,017
Snizit nebo odstranit podnéty vyvolavajici strach nebo
uzkost -0,001 | 0,028 | 0,289 | 0,045
Najit vS§e vyznamné, co miize ditéti svou pritomnosti
pomaoci -0,095 | -0,097 | 0,401 | 0,144
Ujistit dité o jeho osobnim bezpeci nebo ochrané -0,137 0,059 0,400 0,050
Podporovat dité svou pritomnosti/zlstat s ditétem -0,134 | 0,066 | 0,298 | -0,174
Zachovat/projevit klid -0,135 | -0,104 | -0,040 | 0,236
Travit Cas s ditétem -0,190 | 0,035 | -0,067 | -0,117
Nabidnout, ze zlstanete s ditétem v novém prostiedi
pii prvniho kontaktu s ostatnimi -0,274 0,078 | -0,183 | -0,010
Zustat s ditétem a poskytnout bezpeci a ochranu pii
uzkosti -0,243 | 0,049 | -0,050 | -0,121
Diskutovat o pfipravované zmén¢ pied tim neZ se stane
(napf. ptrelozeni na jiné odd¢leni) -0,279 | 0,064 | -0,182 | 0,232
Zajistit, aby nedochézelo k silnym emoc¢nim situacim -0,177 | 0,061 | 0,143 | -0,165
Umoznit rodicim pienocovani u hospitalizovaného
ditéte -0,102 | 0,200 | 0,210 | -0,075
Umoznit ditéti jeho obvyklé spankové navyky -0,120 | 0,312 | 0,032 | 0,318
Presvédcit rodinu, aby piinesla ditéti jeho osobni véci
nebo véci, ze kterych ma radost -0,092 0,086 | -0,151 0,204
Vyslechnout obavy pacienta/rodiny -0,157 | 0,001 | -0,170 | 0,260
Vysvétlit ditéti a rodin€ vSechna vySetieni a postupy -0,096 | 0,709 | -0,096 | 0,255
Dat najevo pfijeti ditcte -0,328 | -0,093 | -0,021 | -0,062
Verbalné sd€lovat empatii nebo chapani zazitkl ditéte -0,250 | 0,129 | 0,175 | -0,267
Byt citliva k tradicim a vite/presvédceni ditéte -0,339 | -0,068 | -0,006 | -0,167
Vytvotit diveéru a pozitivni vztah -0,147 | -0,117 | -0,053 0,173
Vyslechnout obavy ditéte -0,147 | -0,117 | -0,053 0,173
Vyuzit dotyku pro vyjadieni zajmu o dité dle potieby -0,169 | -0,190 | -0,180 | -0,039
Zustat s ditétem pro posileni pocitu bezpeci a snizeni
strachu -0,279 | 0,094 | -0,040 | -0,238
Zustat s ditétem a posilit pocit bezpeci a jistoty pii
uzkosti -0,257 | -0,068 | -0,051 | -0,185

tucné jsou zvyraznény hodnoty faktorového naboje < 0,40

Tim byly ureny spole¢né faktory - zékladni proménné (aktivity), které

explikuji vztahy mezi faktory a aktivitami.
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Ovéfeni hypotézy 11

11H¢ Predpokladame, Ze neexistuje vztah mezi mirou validity obsahu kritickych aktivit
intervence NIC Uklidneni a celkovou urovni expertek.
10HA Predpokldaddme, ze existuje vztah mezi mirou validity obsahu kritickych aktivit

intervence NIC Uklidnéni a celkovou urovni expertek.

Statisticka signifikace vztahu mezi kritickymi aktivitami intervence Uklidnéni
a dosazenym celkovym skore bodt expertek vyjadiena korelaénim koeficientem
(r) byla testovana na hladin¢ statistické vyznamnosti o = 0,1; 0,05; 0,01. Pro stupné
volnosti (f = 22) a hladinu statistické vyznamnosti o byly stanoveny kritické hodnoty
to1=-1,708 - 1,708; to 05 = -2,060 - 2,060; to 01 = -2,787 - 2,787.

Mira asociaci mezi jednotlivymi aktivitami a celkovym bodovym skore
expertek vyjadfovala nizky vztah u aktivit podporovat dit€ svou pfitomnosti/zustat
s dité¢tem (r = 0,34) a snizit nebo odstranit podnéty vyvolavajici strach nebo uzkost
(0,23; t = 1,183) a velmi slaby vztah u zbyvajicich aktivit. Statisticka vyznamnost
tohoto vztahu byla zjisttna u jedné aktivity, a to podporovat dit€¢ svou
ptitomnosti/zustat s ditétem (fp; = 1,789). U ostatnich aktivit nebyla statisticky
potvrzena vyznamnost jejich vztahu k trovni expertek, protoZze hodnoty testovych
kritérii (t) byly nizsi nez kritické hodnoty (to 1; to,0s; to,01), Viz tab. 62.

Tab. 62 Hodnoty korelace a testovych kritérii kritickych aktivit Uklidnéni a urovni

expertek
Kritické aktivity intervence Uklidnéni r t
Obejmout dité a poskytnout mu utéchu 0,07 0,351
Udrzovat s ditétem o¢ni kontakt 0,13 0,680
Uklidnit dité, chovat se rozvazné 0,11 0,533
Posadit se k ditéti a mluvit s nim 0,15 0,750
Snizit nebo odstranit podnéty vyvoldvajici strach nebo tzkost 0,23 1,183
Najit v§e vyznamné, co muze ditéti svou pfitomnosti pomoci 0,05 0,266
Ujistit dit€ o jeho osobnim bezpe¢i nebo ochrané 0,02 0,082
Podporovat dité svou pfitomnosti/zistat s ditétem 0,34 1,789

I - hodnota korelacniho koeficientu; t = hodnota testového kritéria;

7luté hodnoty - korelace je signifikantni na hlading 0,1 (to;=-1,708 - 1,708);

tuénym pismem jsou zvyraznény statisticky vyznamné hodnoty korelacniho koeficient
Vzhledem k tomu, Ze hodnota testového kritéria kritické aktivity podporovat

dit¢ svou pfitomnosti/ziistat s dit¢tem a celkové Urovné expertek byla vyssi

nez hodnota kriticka, lze zamitnout nulovou hypotézu 11H, a ptijmout alternativni

161



hypotézu 11Ha 0 existenci vztahu mezi mirou validity obsahu kritické aktivity
podporovat dit¢ svou pfitomnosti/zistat s ditétem intervence NIC Uklidnéni

a celkovou urovni expertek.

Ovéfreni hypotézy 12

12Hy Neexistuje vztah mezi mirou validity obsahu kritickych aktivit intervence NIC
Pritomnost a celkovou urovni expertek.
12Ha Existuje vztah mezi mirou validity obsahu kritickych aktivit intervence NIC

Pritomnost a celkovou urovni expertek.

Statisticka signifikace vztahu mezi kritickymi aktivitami intervence Pfitomnost
a dosazenym celkovym skére bodl expertek vyjadiend korelaénim koeficientem (r)
byla testovana na hlading statistické vyznamnosti a = 0,1; 0,05; 0,01. Kritické hodnoty
pro hladinu statistické vyznamnosti (o) byly to; =-1,708 - 1,708; to 05 = -2,060 - 2,060;
too1 = -2,787 - 2,787. Jako statisticky signifikantni na hladiné o = 0,05 byl potvrzen
silny a kladny vztah mezi aktivitou ziistat s ditétem a posilit pocit bezpedi a jistoty pfi
uzkosti a celkovym bodovym skore expertek (0,41; toos = 2,274). Statisticka
vyznamnost ostatnich asociaci nebyla potvrzena. Hodnoty testovych kritérii (t) byly
nizsi nez kritické hodnoty (to 1; toos; to01), Viz tab. 63.

Tab. 63 Hodnoty korelace a testovych kritérii kritickych aktivit Pfitomnost a Grovni

expertek
Kritické aktivity intervence Pritomnost r t
Dat najevo pfijeti ditéte 0,22 1,135
Verbaln¢ sdélovat empatii nebo chépani zazitka ditéte 0,16 0,816
Byt citliva k tradicim a vife/presvédCeni ditéte 0,10 0,527
Vytvofit divéru a pozitivni vztah -0,08 | -0,378
Vyslechnout obavy ditéte -0,08 -0,378
Vyuzit dotyku pro vyjadieni z4jmu o dité dle potieby -0,11 -0,552
Zustat s ditétem pro posileni pocitu bezpeci a snizeni strachu 0,27 1,429
Zustat s ditétem a posilit pocit bezpeci a jistoty pii uzkosti 0,41 2,274

I - hodnota korelacniho koeficientu; t = hodnota testového kritéria

zelené hodnoty - korelace je signifikantni na hladin¢ 0,05 (tp 5= -2,060 - 2,060);

tuénym pismem je zvyraznéna statisticky vyznamna hodnota korela¢niho koeficientu
Vzhledem ktomu, Ze hodnota testového kritéria kritické aktivity zustat

s ditétem a posilit pocit bezpeci a jistoty pii uzkosti a celkovou trovni expertek byla

vy$§i nez hodnota kritickd, lze zamitnout nulovou hypotézu 12H, a piijmout
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alternativni hypotézu 12Ha 0 existenci vztahu mezi mirou validity obsahu kritické
aktivity zastat s ditétem a posilit pocit bezpeéi a jistoty pii uzkosti intervence NIC

Ptitomnost a celkovou tirovni expertek.

Ovéfeni hypotézy 13

13Ho Neexistuje vztah mezi mirou validity obsahu kritickych aktivit intervence NIC
Posileni bezpeci a celkovou urovni expertek.
13Ha Existuje vztah mezi mirou validity obsahu kritickych aktivit intervence NIC
Posileni bezpeci a celkovou urovni expertek.

Statistickd signifikace vztahu mezi kritickymi aktivitami intervence Posileni
bezpec¢i a dosazenym celkovym skore bodii vyjadiena korelacnim koeficientem (r)
byla testovana na hladiné statistické vyznamnosti o = 0,1; 0,05; 0,01. Pro zvolené
hladiny a stupné volnosti (f=22) byly stanoveny kritické hodnoty hladiny statistické
vyznamnosti (o) to1 =-1,708 - 1,708; to 5 = -2,060 - 2,060; ty01 = -2,787 - 2,787. Mira
asociaci mezi jednotlivymi aktivitami a celkovym bodovym skore expertek
vyjadfovala nizky kladny a zaporny vztah (r = -0,06 - 0,19) a kladny velmi slaby vztah
(r = 0,20 - 0,27). Jak uvadi tabulka 64, nebyla u zadného z nich statisticky potvrzena
jeho vyznamnost, protoze hodnoty testovych kritérii (t) byly nizsi nez kritické hodnoty
(to.1; to,05; to,01)-

Tab. 64 Hodnoty korelace a testovych kritérii kritickych aktivit Posileni bezpeci

Kritické aktivity intervence Posileni bezpeci r t
Zachovat/projevit klid -0,06 | -0,298
Tréavit Cas s ditétem 0,05 0,232

Nabidnout, ze ziistanete s ditétem v novém prostiedi pti
prvniho kontaktu s ostatnimi

Zustat s ditétem a poskytnout bezpeci a ochranu pii tizkosti 0,30 1,557
Diskutovat o pfipravované zmeéné pred tim nez se stane (napf.

0,15 0,746

NN o 0,14 0,706
pieloZeni na jiné oddéleni)
Zajistit, aby nedochézelo k silnym emoc¢nim situacim 0,27 1,393
Umoznit rodicim pfenocovani u hospitalizovaného ditéte 0,26 1,333
Umoznit ditéti jeho obvyklé spankové navyky 0,21 1,085
Presvédcit rodinu, aby pfinesla ditéti jeho osobni véci nebo

. . , . 0,19 0,987
véci, ze kterych mé radost
Vyslechnout obavy pacienta/rodiny 0,16 0,809
Vysvétlit ditéti a rodin€ vSechna vysetieni a postupy 0,24 1,235

I - hodnota korela¢niho koeficientu; t = hodnota testového kritéria
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Vzhledem k tomu, Ze hodnota testovych kritérii kritickych aktivit intervence
Posileni bezpe¢i a celkové turovné expertek byla niz§i nez hodnota kriticka,
Ize prijmout nulovou hypotézu 13Hy, Ze neexistuje vztah mezi mirou validity obsahu
kritickych aktivit intervence NIC Posileni bezpe¢i a celkovou urovni expertek

a zamitnout alternativni hypotézu 13Ha.

34.3 Testovani hypotéz validizace indikatori NOC

Uvedené statistické hypotézy se tykaji dil¢iho cile 3 a jeho vyzkumnych otazek.
Jde o statistické ovéfeni vystupid obsahové validizace vysledku NOC (OCV), ktery
souvisi s oSetfovatelskou diagnozou Strach u déti.
Statistickd vyznamnost byla vyjadfena pro skoére Pearsonova korela¢niho koeficientu
(r) ¢tyf kritickych indikator vysledku NOC s hodnotami vazeného skére > 0,80. Jsou
to znaky zvySena srde¢ni frekvence, plac, zvySena emocionalni labilita a strach.
Testovani statistické vyznamnosti korelace mezi znaky bylo provedeno na hlading
vyznamnosti o = 0,10; o = 0,05; o = 0,01. Pro zvolené hladiny a stupné volnosti
(f =22) byly ve statistickych tabulkach stanoveny kritické hodnoty, viz tabulka 65.

Tab. 65 Hodnoty testovani statistické vyznamnosti korela¢niho koeficientu

Hladina vyznamnosti (o)) | Stupné volnosti (f) Kritické hodnoty (t,)
horni dolni

0,10 22 -1,717 1,717

0,05 22 -2,074 2,074

0,01 22 -2,819 2,819

Ovéfrovani hypotézy 14

14Hy Neexistuje vztah mezi kritickymi indikdtory vysledku NOC Uroveii strachu: dité
u deti ve veku 6-16 let s diagnozou Strach hospitalizovanych v nemocnici.
14Ha Existuje vztah mezi kritickymi indikdtory vysledku NOC Uroveri strachu: dité

u deti ve veku 6-16 let s diagnozou Strach hospitalizovanych v nemocnici.
Statisticka relevance kladnych korelaci ukazala zna¢nou zavislost mezi

kritickymi indik4tory: zvySend emociondlni labilita a pla¢ (0,69; t = 4,484); plac
a strach (0,64; t = 3,944); zvysena emocionalni labilita a strach (0,50; t = 2,677). Vztah
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indikatoru zvySena srdecni frekvence k ostatnim nebyl statisticky vyznamny,

viz tab. 66.

Tab. 66 Statisticka vyznamnost korelaci mezi kritickymi indikatory

Indikatory Zvysena Pla¢ Zvysena Strach
srdeCni emocionalni
frekvence labilita
ZvySena srde¢ni r 1,00 -0,12 0,18 -0,03
frekvence t -0,569 0,849 -0,148
Pla¢ r 1,00 0,69 0,64
t 4,484 3,944
ZvySena emocionalni r 1,00 0,50
labilita t 2,677
Strach r 1,00
t

t- hodnota testového kritéria, r - korelacni koeficient, tu¢né jsou zvyraznény statisticky
vyznamné hodnoty korela¢niho koeficientu r

zelené hodnoty - korelace je signifikantni na hladiné 0,05 (to ¢s= -2,074-2,074);
¢ervené hodnoty - korelace je signifikantni na hladin¢ 0,01(tp 1= -2,819-2,819);

Vzhledem ktomu, Ze hodnoty testovych kritérii korelaci 4 kritickych
indikatort byly vétsi nez hodnoty kritické, 1ze zamitnout nulovou hypotézu 14H,
a pfijmout alternativni hypotézu 14Ha 0 existenci vztahu mezi kritickymi indikatory
vysledku NOC.

Rozsah znakt explikujicich obsah vysledku péce u déti se strachem byl popsan
vysledky faktorové analyzy. V tabulce 67 jsou uvedeny vlastni hodnoty znakd, které
pro dany faktor udavaji, kolik vysvétluje variability ze souboru sledovanych
promé&nnych. V tomto pifipadé objasiiuje 59,20% variability pouze jeden faktor FI.
Jako jediny ze ctyi faktort dosahl vlastni hodnoty vétsi nez 1. Tim padem
1ze ignorovat zbyvajici faktory s nizkou vlastni hodnotou, protoze téméf nepfispivaji
k vysvétleni variability proménnych.

Tab. 67 Analyza rozptylu hlavnich komponent vysledku NOC

Faktory
F1 F2 F3 F4
Vlastni hodnota 1,92 0,75 0,37 0,20
Rozptyl (%) 59,20 23,20 11,50 6,08
Kumulativni rozptyl (%) 59,20 82,40 93,90 100,00
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Kladné skoére faktorovych nabojl < 0,40 bylo dosazeno u 3 indikatorti sycenych
faktorem F1. Byly to ukazatele zvySena emocionalni labilita (0,640), pla¢ (0,611)
a strach (0,466). Zbyvajici znak zvysena srde¢ni frekvence byl sycen faktorem slabé.
Vsechny hodnoty jsou uvedeny v tabulce 68.

Tab. 68 Faktorové naboje indikatort vysledku NOC po rotaci

Indikatory Faktory

F1 F2 F3 F4
Zvysena srdecni frekvence 0,022 -0,917 0,290 0,274
Plac¢ 0,611 0,22 -0,065 0,757
Zvysena emocionalni labilita 0,640 -0,294 -0,527 -0,476
Strach 0,466 0,157 0,796 -0,353

tuéné jsou zvyraznény znaky s faktorovym nabojem < 0,40 (v¢etné - 0,40)

Tim byly ur€eny spole¢né faktory - zakladni proménné (znaky), které explikuji vztahy

mezi faktory a znaky.

Oveérovani hypotézy 15

15H, Neexistuje vztah mezi mirou validity obsahu kritickych indikatori vysledku NOC
Uroveri strachu: dité a celkovou virovni expertek.
15HA Existuje vztah mezi mirou validity obsahu kritickych indikatoru vysledku NOC

Uroveri strachu: dité-1213 a celkovou tirovni expertek.

Statisticka signifikace vztahu mezi kritickymi indikatory vysledku Uroveii strachu:
dit¢ a dosazenym celkovym skore bodl expertek vyjadiend korelatnim koeficientem
(r) byla testovana na hlading statistické vyznamnosti a = 0,1; 0,05; 0,01. Pro zvolené
hladiny a stupné volnosti (f = 22) byly ve statistickych tabulkach stanoveny kritické
hodnoty statistické vyznamnosti (o) to; = -1,717- 1,717; toos = -2,074- 2,074,
to01 = -2,819- 2,819. Mira asociaci mezi jednotlivymi indikatory a celkovym bodovym
skore expertek vyjadfovala nizky kladny a zaporny vztah (r = -0,18 - 0,18) a kladny
velmi slaby vztah (r = 0,25). Jak uvadi tabulka 69, nebyla u zadného z nich statisticky
potvrzena jeho vyznamnost, protoZe dosazené hodnoty testovych kritérii (t) byly nizsi

nez kritické hodnoty (to,l; {0,05; t0,01).
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Tab. 69 Hodnoty korela¢nich koeficientti a testovych kritérii kritickych indikatord

a urovn¢ expertek

Kritické indikatory vysledku Uroven strachu: dité r t
Zvysena srdec¢ni frekvence -0,18 -0,877
Pla¢ 0,09 0,412
Zvysena emocionalni labilita 0,18 0,834
Strach 0,25 1,219

I - hodnota korela¢niho koeficientu; t = hodnota testového kritéria

Vzhledem k tomu, Ze hodnota testovych kritérii kritickych indikatort vysledku
Uroven strachu: dité a celkové trovné expertek byla niz$i nez hodnota kriticka,
Ize piijmout nulovou hypotézu 15H, piedpokladajici, Ze neexistuje vztah mezi mirou
validity obsahu kritickych indikatori vysledku NOC Urovei strachu: dité a celkovou

urovni expertek a zamitnout alternativni hypotézu 15Ha.
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4 DISKUZE

Tato ¢ast prace je soustfedéna na interpretaci vysledkl vyzkumného Setieni
a na jejich komparaci s dohledanymi zavéry publikovanych vyzkumt v oblasti
oSetfovatelstvi a piibuznych oborti. Diskuze je rozdélena na pét podkapitol
zahrnujicich oblast obsahové validizace (DCV) komponent oSetifovatelské diagnozy
Strach u déti ve vé€ku 6-16 let v nemocnici a na ni navazujici klinickou validizaci
(CDV) stejnych komponent shodné skupiny déti. Dalsi dvé podkapitoly shrnuji
a interpretuji vysledky obsahové validizace (ICV) intervenci NIC a obsahové
validizace (OCV) vysledku péce NOC vztahujici se k diagndze Strach u déti uvedené
veékové skupiny v nemocnici. Posledni ¢ast diskuze je vénovana charakteristikam
souborti expertek jako proménné, kterd miize ovliviiovat vystupy validizacnich

vyzkumt.

4.1 Obsahova validizace diagnozy Strach, DCV

Soubor 22 ¢eskych expertek v pediatrické péci urcil jako nejvyznamnéjsi znaky
strachu u hospitalizovanych déti ve véku 6-16 let skupinu 6 hlavnich charakteristik.
Pattily mezi n¢: pla¢ (0,91), vyjadieni vystraSenosti (0,86), tinava (0,85), vyjadieni
rozrusenosti (0,76), identifikace objektu, ktery vyvolava strach (0,76) a unikové
chovani (0,76). Nejvyznamnéji byl hodnocen znak plac, ktery je indikatorem vysledku
NOC Uroven strachu: dité. Ostatni validni komponenty jsou diagnostickymi prvky
oficialniho souboru uréujicich znakti diagnézy Strach NANDA-I, 2012-2014. Znaky
vyjadfeni vystrasenosti a Vyjadfeni rozrusenosti reprezentuji kategorii vseobecnych
urcujicich znakt Strachu, zatimco Ginava patii do skupiny télesnych znakt. Kognitivni
urcujici znaky Strachu reprezentuje znak identifikace objektu, ktery vyvolava strach.
Znak unikové chovani patii do kategorie behavioralnich urcujicich znakd.

Dalsich 33 validizovanych komponent bylo expertkami oznaceno jako vedlejsi
validni znaky pro oSetfovatelskou diagndézu Strach u déti hospitalizovanych déti

ve véku 6-16 let. Mezi témito znaky pievazovalo 25 urCujicich znaki NANDA-I.
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Zastoupeny byly vSechny kategorie uréujicich znakt: 5 obecnych (z 10 NANDA-I),
4 kognitivni (z 5 NANDA-I), 4 behavioralni (z 5 NANDA-I), a 12 télesnych
(ze 14 NANDA-I). Osm charakteristik s niz§i mirou validity bylo indikatory NOC.
Nejvyznamnéji z tohoto souboru byly hodnoceny indikatory NOC bolest bficha
a bolest hlavy.

Jak uvadi Bay a Algase (1999) a Whitley (1992), mezi kritické atributy strachu
patfi pfitomnost bezprostfedniho pocitu ohrozeni nebo strachu, rozpoznani piic¢iny
strachu, pfitomnost subjektivni psychicka/behavioralni reakce a chovani sméfujici
kboji nebo utéku. Tyto charakteristiky se klinicky projevuji V subjektivnich
pfiznacich: pocitech znepokojeni, paniky, snizené sebejistoty, obav, impulsivnosti,
vystraSenosti, rozruSenosti a objektivnich projevech gastrointestinalniho, moc¢ového,
kardiovaskularniho a centralniho nervového systému (Bay a Algase 1999, s. 105;
Whitley, 1992, s. 158-160).

Hlavnim znakem strachu u déti byl podle nazoru expertek plac. Jako
emocionalni projev détského strachu jej uvadi také autorky analyzujici literaturu
détského strachu Nicastro a Whetsell (1999, s. 396). Jako vedlejsi znak, ktery muze,
ale nemusi byt pfitomen u pacienta bez ohledu na vék pfi potvrzovani ptitomnosti
oSetfovatelské diagnézy Strach jej zminuje Carpenito-Moyet (2010, s. 180). Nicméné
pfi klinické validizaci v pilotni studii (Mazalova et al., 2011, s. 231) a vyzkumu jeho
pfitomnost nebyla potvrzena. Lze se domnivat, Ze to muze souviset s vékovou
charakteristikou posuzovanych déti. Projevy strachu jsou vyvojové determinovany
a plac jako reakce na strach je typicka spiSe u déti nejmladsiho v€ku, od narozeni
do nastupu do Skoly (Stuchlikova, 2007 s. 38; Vymétal, 2004, s. 33-48).

Jako nevyznamné znaky, které nejsou validni pro oSetfovatelskou diagnozu
Strach u déti hospitalizovanych déti ve veéku 6-16 let a mély by byt ze souboru
vytazeny, ur€ily expertky soubor 12 charakteristik, ztoho jen 3 byly NANDA-I
(1 télesny a 2 obecné), 8 bylo indikatory NOC a 1 byla ,,faleSnou polozkou*.

Uvedené vysledky byly komparovany s vystupy studie obsahové validizace
diagnozy Strach U rozsahlejsiho souboru 90 ceskych a 93 slovenskych expertek
autorek Zelenikova et al. (2012). Vzorek expertek zahrnoval sestry bez specifikace
jejich zaméfeni na oblast oSetiovatelské péfe 0 urCitou skupinu pacientd. Stejné
tak i vyznamnost znakl nebyla posuzovana ve vztahu k vymezené skupiné pacient

a nebyly validizovany jiné prvky nez urcujici znaky NANDA-I. Slovenské expertky
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hodnotily jako nejvyznamnéjsi pouze jeden znak, a to kognitivni - identifikace objektu
strachu (0,76), coz bylo ve shod¢ s hodnocenim pediatrickych expertek v této praci.
Ceské sestry tento znak zafadily jako &tvrty nejvyznamnéjsi, ale vedleji znak (0,72).
Podle jejich nazoru byly jako hlavni znaky zafazeny obecné komponenty: vyjadieni
désu (0,86) a vyjadieni hrizy (0,77). V naSem vyzkumu byly ale tyto znaky hodnoceny
jako vedlejsi (0,70) a nepodstatné (0,40). Znaky vyjadieni rozruSenosti a vystrasenosti
byly ve studii Zelenikové et al. hodnoceny jako vedlejsi, znak tinava jako nepodstatny
(Zelenikova et al., 2012, s. 33-35).

Potvrzeni vyznamnosti znaku strachu jako jsou identifikace objektu strachu,
vyjadieni vystraSenosti a napéti bylo dolozeno brazilskymi autorkami Goyata a Rossi
(20009, s. 22) v jejich klinické kvalitativni studii, ktera identifikovala ptitomnost znak
oSetfovatelské diagnozy Strach u dospélych pacientll s popaleninami. V mezinarodni
studii obsahové validizace strachu v chirurgické a psychiatrické péci autorky Whitley
(1994) bylo pro hlavni (critical) znaky bylo uzito vys$$i hodnoty vazeného skore
(> 0,80) a bylo mezi né zafazeno 5 projevu: zdéSeni, VystraSenost, obavy, vylekanost
a kardiovaskularni excitace. Mezi nevyznamné charakteristiky patfily Casté nuceni
k moceni, snizeny krevni tlak a puls a tiky (Whitley, 1994, s. 146-147).

Ze souboru souvisejicich faktort byly expertkami hodnoceny jako validni
pro oSetfovatelskou diagndzu Strach u hospitalizovanych déti ve véku od 6 do 16 let
vSechny posuzované komponenty NANDA-I. Jako hlavni souvisejici faktory byly
oznaceny 2 faktory: odlouceni od podpirného systému v situaci, ktera navozuje stres
(napft. odlouceni od rodi¢l béhem hospitalizace nebo nemocniénich procedur) (0,89)
a neni seznameny s prostfedim nemocnice a s novymi informacemi (0,75). Zbyvajicich
6 faktori bylo povazovano za vedlejsi souvisejici faktory. Patfily mezi n¢ vedlejsi
faktor podnéty navozujici fobii (0,73), vrozeny zdroj strachu (neocekavany zvuk,
vyska, bolest, ztrata realné existujici podpory) (0,69), smyslové poruchy (0,67),
jazykova bariéra (0,65), naucena odpovéd’ (napf. na vnéjsi podnéty vytvoiena jinou
osobou nebo identifikaci sjinymi osobami) (0,57), vrozené spoustéce
(neurotransmitery) (0,52). Vyzkumné studie vénované validizaci souvisejicich faktori
strachu nebyly dohledany. Nicmén¢, pfiCiny strachu, které byly validizovany v této
praci, se shoduji se zavéry prehledii osetfovatelské literatury analyzujici obsah pojmu

strach (Bay, Algase, 1999; Whitley, 1992).
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Psychologické empirické studie zaméfené na ptic¢iny détskych strachi
upozoriiuji na jejich vyvojovou determinaci ve vztahu k urovni mysleni a kognice déti
(Hart a Bossert, 1994; Mahat a Scoloveno; Michal¢akova, 2007; Moon, 1995; Muris
et al., 2000; Nicastro a Whetsell, 1999). Michal¢akova (2007, s. 117) uvadi, ze ¢im
jsou déti star$i, tim jsou schopnéjsi brat na zietel a popsat vice zdroju strachu. Strach
ze samoty a vysky zaujimal 4. misto z 19 pii¢in strachu u déti ve véku 11-13 let, strach
souvisejici se zdravim a nepifijemnymi télesnymi prozitky v nemoci a nemaocnici
6. misto (Michal¢akova, 2007, s. 99,102). Nicastro a Wetsell (1999, s. 394) potvrzuji
pfitomnost strachu z odlouceni a poranéni u déti od 6-16 let, u déti od 12 let pak
signifikantné posiluji socidlni pfi€iny strachu, které se tykaji interpersonalnich vztah.
Tyto zavery jsou podpoieny vysledky dalSich zahrani¢nich vyzkumnych studiich (Hart
a Bosssert, 1994, s. 88; Mahat a Scoloveno, 2003, s. 309-310; Moon, 1995, s. 74;
Muris et al., 2000, s. 45).

Kriterialni validita hlavnich prvkt diagnoézy Strach byla vyjadiena vysledky
korelace mezi jednotlivymi charakteristikami. VSechny statisticky vyznamné asociace
byly kladné, nejsilnéjsi vztah (0,95) byl zjistén mezi projevy strachu placem (NOC)
a unavou (NANDA-I) a mezi v8eobecnym urcujicim znakem vyjadieni vystraSenosti
a souvisejicim faktorem odlouceni od podplirného systému v situaci, kterd navozuje
stres (napi. odlouceni od rodi¢i béhem hospitalizace nebo nemocni¢nich procedur)
(0,71). Ostatni vztahy byly na tGrovni stfedni (zna¢né) korelace. Dokladaly existenci
vztahu mezi urcujicim znakem vyjadfeni vystrasenosti a tinavou a placem. Soucasné
byla popsana souvislost faktoru odlouceni od podptrného systému v situaci, ktera
navozuje stres (napf. odlouceni od rodi¢li béhem hospitalizace nebo nemocni¢nich
procedur) a znaka vyjadieni vystraSenosti, identifikace objektu vyvolavajiciho strach
a pla¢; faktoru neni seznameny s prostfedim nemocnice a s novymi informacemi
a znaku identifikace objektu vyvolavajiciho strach. Stfedné silny vztah (0,46) byl
potvrzen také mezi obéma hlavnimi souvisejicimi faktory. Vnitini konzistenci souboru
hlavnich komponent narusily dva ur€ujici znaky vyjadifeni rozruSenosti a Unikoveé
chovéni, u kterych nebyly zjiStény statisticky vyznamné vztahy S ostatnimi prvky.

Pro vyjadieni konstruktové wvalidity hodnocenych komponent byly
interpretovany vystupy faktorové analyzy s varimaxovou rotaci. Pro dolozeni
ptitomnosti oSetiovatelské diagndzy Strach u déti ve véku 6-16 let v nemocnici mohou

byt vyznamné charakteristiky sycené prvnim faktorem F1, ktery explikuje téméf
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47% variance komponent. Jsou to tii urcujici znaky strachu: vyjadieni vystrasenosti,
unava (NANDA-I) a pla¢ (NOC komponenta) a jeden souvisejici faktor: odlouceni
od podplirného systému v situaci navozujici stres. Vzhledem k tomu, Ze do naseho
vyzkumného Setfeni byly zafazeny jen nemocné déti, je otazkou, zda lze povazovat
unavu a pla¢ za projevy strachu nebo zda nemohou souviset spiSe s projevy
onemocnéni ditéte.

Pokud jde o0 znaky sycené druhym faktorem F2 vysvétlujici 23% variance,
lze z jejich zaporné korelace dedukovat, ze dité neidentifikuje zdroj strachu, pokud
neni odlouceno od podpirného systému V situaci navozujici stres a Nnebo je seznameno
s prostiedim nemocnice a novymi informacemi. Znaky vyjadieni rozruSenosti
a tnikové chovani nebyly dostate¢né syceny zadnym faktorem, a proto by mély byt
ze souboru vyfazeny nebo by mély byt revidovany.

Podle Polit a Beck (2007, s. 491) se Ize domnivat, Ze jednou z pfi¢in mize byt
nejednoznacna a multidimenzionalni formulace hodnocenych prvki. Na rozdily
v rozsahu obsahu komponent strachu upozoriuje také autorka Whitley (1992, s. 159).
Dalsim faktorem ovliviiujicim miru obsahové validizace mize byt riznorodost vzorku
expertek, které vyvozovaly rtizné vyznamy obsahu obou znakd.

Faktorovéd analyza komponent strachu byla realizovdna ve vyzkumné studii
autorkou Whitley (1994). Soubor sester expertek byl rozsahlejsi a zahrnoval sestry
specialistky v psychiatrické a chirurgické pé¢i a ¢lenky odbornych asociaci sester
(ANA, NANDA). Identifikovano bylo 7 faktorit s vlastni hodnotou <1 pokryvajici
72% variability dat. Prvni faktor vyjadfoval télesné znaky strachu, druhy faktor znaky
kognitivniho deficitu, tfeti aZ sedmy faktor reprezentoval psychické a behavioralni
projevy strachu. Tyto zavéry podpofily smysluplngjsi a efektivnéjsi kategorizaci znakt
Strachu v klasifikaci NANDA a nahradily rozdéleni na subjektivni a objektivni
(Whitley, 1994, s. 119-123).

4.2 Klinicka validizace diagnozy Strach, CDV

V navaznosti na obsahovou validizaci urcujicich znakt a souvisejicich faktora

diagnozy Strach byla ovéfena jejich mira inter-rater reliability posouzenim
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50 hospitalizovanych déti ve véku 6-16 let déti dvéma expertkami. Jako Klinicky
relevantni atributy Strachu byly vyhodnoceny jeden hlavni uréujici znak identifikace
objektu, ktery vyvolava strach (0,81) a jeden vedlejsi znak vyjadieni vystraSenosti
(0,59). Tyto vysledky dokladaly dobrou shodu mezi posuzovatelkami také na zakladé¢
skore koeficient Cohenovy kappy (0,62) a AC1(0,90). Ostatni znaky dosdhly nizkych
hodnot skore reliability R, proto byly hodnoceny jako nevyznamné a mély by byt
ze souboru vyfazeny. A to pies to, ze shoda mezi expertkami byla podle
procentudlniho vyjadieni, koeficienti Cohenovy kappy a AC1 na velmi dobré urovni.

Prikladem je pét nevalidnich znakl vyjadieni zdéSeni, snizend schopnost ucit
se, prijem, zvySeny systolicky tlak a rozSifené zornice. Jejich skore reliability bylo
0, frekvence souhlasti expertek o nepfitomnosti znaku byla 50 (100%), koeficient AC1
byl 1, coz znamena absolutni inter-rater shodu posouzeni expertek. Cohenovo kappa
nebylo mozné vyjadfit, protoze se znak v souboru redlné¢ nevyskytl. Nicméné,
statisticky vyznamna inter-rater shoda mezi hodnotitelkami byla doloZena
jen u hlavniho kognitivniho znaku identifikace objektu vyvolavajici strach.

Obecny znak identifikace objektu vyvolavajici strach byl hodnocen jako jeden
z hlavnich také ve vystupech obsahové validizace této disertaéni prace. Stejné jako
Vv piipadé pilotni studie klinické validizace, realizované na srovnatelném souboru déti,
ve srovnatelném prostiedi, ale S odborné¢ kompetentnéjSimi expertkami (skore
v modifikovanych kritériich pro vybér expertek 10 a 11), byl uvedeny znak zafazen do
skupiny validnich, ale vedlejSich komponent (Mazalova et al, 2011,
s. 231).

Vyznamnost tohoto znaku ve vztahu k oSetfovatelské diagnéze Strach
NANDA-I je mozné dolozit také tim, Ze je obsazen v definici této diagnozy - ,,strach
je reakci clovéka na hrozbu, kterou si uvédomuje jako nebezpeci (NANDA-I,
2012-14, s. 361). Tato charakteristika je dilezitym kritériem odliSujicim strach od
uzkosti, a to nejen v oSetfovatelské diagnostice, ale také v psychologické literatute, ze
které oSetfovatelska terminologie vychazi.

Cetni autofi (Michalcakova, 2007, s. 9; Nakonecny, 1997, s. 342, 375;
Stuchlikova, 2007, s. 146; Vymétal, 2007, s. 22) shodn¢ hovoii o signalni funkci
strachu, kterd determinuje jeho mobilizujici funkci, na rozdil od uzkosti, u které jeji
zdroj nelze rozpoznat. Validizovany urcujici znak identifikace objektu, ktery vyvolava

strach patfi mezi kognitivni projevy strachu. Jeho obsah a konkrétni projevy u déti jsou

173



v pfimém vztahu k véku ditéte a dosaZzenému vyvojovému stupni, zejména urovni
rozvoje kognitivnich vlastnosti (Matéjcek, 2001, s. 91; Michal¢dkova, 2007, s. 38;
Nicastro, Whetsell, 1999, s. 393-395; Salmela et al. 2009, s. 271; Vymétal, 2004, s. 50-
51).

Zelenikova et al., (2012) popisuje, ze stejny znak byl hlavnim obsahové
validnim pro slovenské expertky (0,76), ¢eskymi expertkami byl sice zafazen jako
vedlejsi, i kdyZ s velmi malym rozdilem v hodnoté¢ R (0,72). Jak zminuji autorky
studie, tento znak patii k tém znakGm, které jsou zatazeny do souboru NANDA
po celou dobu platnosti osetiovatelské diagnozy (Zelenikova et al., 2012, s. 35).

Byl také zatazen mezi nejcetnéji se vyskytujicimi znaky Strachu u dospélych
pacienti pied kardiochirurgickym operaénim zakrokem v brazilském kulturnim
prostiedi ve studii konsensualni validity oSetfovatelskych diagnéz Strach a Uzkost
(Suriano et al., 2011).

Dalsi statisticky vyznamnd shoda v posouzeni mezi hodnotitelkami naseho
Setfeni se tykala 14 nevalidnich urcujicich znakt (obecnych: vyjadieni paniky, obav,
zvySené¢ho napéti a snizené sebejistoty; kognitivnich: snizend produktivita;
behavioralnich: impulzivita a tnikové chovani; télesnych: zvySené poceni, sucho
v ustech, dyspnoe, nechutenstvi, tachykardie, nauzea, bledost). V pilotnim Setfeni
(Mazalova et al., 2011, s. 231) byl klinicky validizovan jako vedlejsi znak zvySené
poceni.

Pii komparaci s vysledky o cesko-slovenské obsahové validizace Strachu
(Zelenikova et al., 2012) lze nalézt shodné i rozdilné zavéry. Ceské expertky shodné
hodnotily vétSinu ze 14 klinicky nepodstatnych znakli vétSi mirou obsahové
vyznamnosti a zafadily je jako vedlejsi znaky. Kromé tii télesnych znakt sucho
v tstech, nechutenstvi a bledost, které byly i v tomto ptipadé nevyznamné. Zatimco
slovenské expertky povazovaly za vedlejsi charakteristiky také nechutenstvi a bledost
a naopak nauzea a kognitivni znak impulzivita byly nevyznamné (Zelenikova et al.,
2012, s. 34-35).

Klinicka validizace u dospélych pacientd Suriano et al. (2011) potvrdila
a zvySené poceni a nejcastéji se naopak vyskytovaly obecné znaky vyjadieni obav,
zvySeného napéti (Suriano et al., 2011, s. 138). Klinicka validiza¢ni studie brazilskych
autoru Ferreira et al. (2011) u 65 déti s ve véku 3-12 let (pramér 7,16 +3,17) hodnotila
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miru validity Fehringovym CDV modelem u oSetfovatelské diagnézy akutni bolest.
Jeji vysledky dokladaji, ze mezi 11 hlavnimi znaky diagnézy ve vékové skupiné 8-12
let byly zafazeny zejména projevy chovani, identifikace bolesti a jen 2 télesné znaky
(zmény spanku a krevniho tlaku). Jako vedlejsi bylo hodnoceno 7 atributd, z toho
4 se tykaly chovani a 3 byly télesné (zmény svalového napéti, pulsu, dychani). Jako
nevalidni byly posouzeny jen télesné znaky - zména chuti K jidlu, poceni, rozsifeni
zornic. Bohuzel, ve studii byla vyjadiena inter-rater realibilita mezi expertkami pouze
hodnotami vazené¢ho skore R a nebyly uvedeny vysledky jinych koeficienti shody.
Ve srovnani snas$im vyzkumem nebyla uroven expertek vyjadiena pomoci
Fehringovych kritérii, ale pouze struénym popisem jejich kvalit (Ferreira et al., 2011,
S. 2-4).

Nase vyzkumné studie klinicky validizovala nejen urcujici znaky, ale také
souvisejici faktory oSetfovatelské diagnézy Strach. Vyzkumnéd zjiSténi potvrdila
statisticky vyznamnou dobrou shodu mezi expertkami u jednoho vedlejsiho
souvisejiciho faktoru prirozeny zdroj strachu (neocekavany zvuk, vyska, bolest, ztrata
fyzické podpory) a u 3 nevyznamnych faktorti odlouceni od opory (partnera, blizkych
atd.) vsituaci, kterd navozuje stres (napf. pii hospitalizaci, nemocnié¢nich
procedurach), neni seznameny s prostiedim a novymi informacemi a Smyslové
poruchy. Posledni uvedeny faktor mél hodnotu R téméf nula a hodnotu koeficientl
Cohenovy kappy a AC1=1, coz znamena, ze Se expertky shodly na potvrzeni jeho
neptitomnosti u déti.

Klinicka validizace v pilotni studii dolozila nejvy$si miru validity pro faktor
odlouceni od opory (partnera, blizkych atd.) v situaci, kterd navozuje stres
(napf. pii hospitalizaci, nemocni¢nich procedurach), ktery byl oznacen jako vedlejsi
prvek. Nicméné pti obsahové validizaci byl hodnocen vyznamnéji, jako hlavni validni
faktor.  Jako klinicky nevalidni faktor byl posouzen prvek neni seznameny
s prostifedim a novymi informacemi, ktery byl ale hodnocen jako hlavni obsahové
validni faktor. Faktor pifirozeny zdroj strachu (neo¢ekavany zvuk, vyska, bolest, ztrata
fyzické podpory) byl shodné hodnocen jako obsahové a klinicky validni vedlejsi faktor
u déti ve veéku 6-16 let v nemocnici. Zatimco v pilotazi byl uveden jako nevalidni
faktor.

Pi1 komparaci s vysledky pilotni studie a vyzkumu je tieba reflektovat rozdily

vV charakteristice ~vzorku déti. V pilotazi tvorily déti pfijaté k operaci
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a pro uraz jen 36% zcelkového vzorku u vyzkumného Setfeni to bylo 70%.
Ve vyzkumném vzorku byly vice zastoupeny mladsi déti do 11 let (78%) a divky
(62%). Ve vzorku pilotni studie déti do 11 let tvorily 45% z celkového poctu a obé
pohlavi byla zastoupena shodné. Lze se domnivat, Ze tyto demografické
charakteristiky mohly ovlivnit posouzeni pfitomnosti pfirozeného zdroje strachu u déti.
Vyznamnost této pfiiny strachu u déti a vékova determinace byla zminéna vyse
v textu v souvislosti s vysledky obsahové validizace. Genderové rozdily u faktort
strachu zminuji autorky Nicastro a Whetsell (1999, s. 394) a potvrzuji, ze divky maji
vétsi strach tykajici se zdravi a nemoci.

Déle je tfeba poznamenat, ze roli expertek plnily sestry s diferencovanymi
kvalitami. Pfi srovnani modifikovaného skore (Zelenikova et al., 2010, s. 410),
dosahly expertky V pilotni studii deseti a jedenacti bodi. Obé dvé byly studentkami
doktorského studijniho programu oSetfovatelstvi, mély vice nez 10 letou
oSetfovatelskou praxi, absolvovaly certifikované kurzy a specializacni vzdélavani,
publikovaly v oblasti vyzkumu oSetfovatelské diagnostiky a jedna je autorkou
diplomové prace ve sledované oblasti péce. Pracovaly jako vyucujici a jedna také jako
sestra v nemocnici.

Zatimco ve vyzkumném Setfeni dosahly expertky niz§iho bodového skore
(9 bodi). Byly absolventkami bakalaiského studijniho programu VvV oSetfovatelstvi,
pracuji na liZkovém oddéleni klinického pracovisté poskytujici pediatrickou péci
na urovni fakultni nemocnice s vice nez 10 letou oSetfovatelskou praxi, absolvovaly
specializacni vzdé€lavani a certifikované kurzy a publikovaly Vv oblasti oSetfovatelské
diagnostiky. Ob¢& pracuji jako stani¢ni sestry luzkovych oddéleni vétSich déti
a chirurgickych obort. Ve srovnani s expertkami v pilotni studii mohlo byt jistou
vyhodou, Ze ob& byly ve vétSim kontaktu s posuzovanymi détmi, které byly
hospitalizovany na jejich klinickém pracovisti. Pro déti pak nebyly tyto expertky
neznamou, cizi 0S0bou a nevznikl u nich dojem vyjimecnosti situace pii posouzeni.
Tim byla podpofena otevienost a bezprostfednost projeva jejich chovani ve vztahu
ke zkoumanému konstruktu.

Nicméné, na druhou stranu mohlo byt limitujici organiza¢ni koordinovani
posouzeni ditéte ve stejném cCase, protoze ob¢€ sestry musely respektovat provozni
pozadavky oddéleni. Klinické sestry mély také méné teoretickych znalosti

a praktickych zkuSenosti s uZitim terminologie NNN v pediatrické péci neZ expertky
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Vv pilotni studii, protoze se tato terminologie na jejich pracovisti nepouziva. Pro snizeni
tohoto hendikepu byly pied zacatkem vyzkumného Setfeni obé expertky proskoleny
v uvedené problematice a v uziti vyzkumného nastroje. Pfi tom byly aplikovany
vystupy pilotniho Setfeni, zejména ve vztahu k operacionalizaci sledovanych znakt
V hodnoticim zdznamu a k metodam jejich posouzeni. Piinosné bylo, ze Skolitelkou
byla jedna zexpertek pilotni studie, coz mohlo je$té vice posilit spolehlivost
hodnoceni. Nicméné, za jistou nevyhodu lze pokladat fakt, ze nebyly na zavér
proskoleni pted zacatkem klinického posouzeni testovany znalosti expertek,
jak doporucuji Carlson-Catalano a Lunney (1995, s. 309), Guirao-Goris
a Duarte-Climents (2007, s. 90), Minthorn a Lunney (2012, s. 76).

4.3 Obsahova validizace intervenci NIC

Posouzeni obsahové relevance oSetiovatelskych intervenci NIC se tykalo
pomérn¢ velkého mnozstvi jejich aktivit (56). Jako kritické aktivity bylo expertkami
hodnoceno 27 komponent. Aktivity jednotlivych intervenci NIC byly v tomto souboru
zastoupeny téméf shodné: 31% aktivit tvotily intervence Uklidnéni a 31% intervence
Ptitomnost, 38% aktivit bylo z intervence Posileni bezpeci. Nejvyznamnéjsi aktivity
dosahovaly, na rozdil od diagnostickych znakt Strachu, velmi vysoké miry validity
(0,93) a zahrnovaly ¢innosti sestry typu posadit se k ditéti a mluvit s nim (intervence
Uklidnéni), vytvorit divéru a pozitivni vztah a vyslechnout obavy ditéte (intervence
Pfitomnost).

Za podpurné aktivity povazoval soubor expertek celkem 23 aktivit intervenci
NIC, vcetné neutralni aktivity (,,faleSné* polozky), ktera nebyla obsaZena v zadné
z nich. V podpurnych aktivitach nebyly rovnomérné zastoupeny vSechny intervence,
protoze pievazovaly ¢innosti z intervence Posileni bezpeéi. Jako obsahoveé irelevantni
aktivity, které by nemély byt soucasti validniho souboru, bylo hodnoceno pouze
6 komponent. VSechny jsou zjedné intervence Uklidnéni a tykaji se relaxacnich
technik: cilen¢ podporovat pomalé a hluboké dychani (0,49), nabidnout teplé tekutiny
nebo mléko (0,33), nabidnout teplou koupel nebo sprchu (0,29), nabidnout masaz zad
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dle potieby (0,28), masirovat ¢elo dle potieby (0,26). Nejnizsi vazené skore 0,19 méla
neutralni aktivita (,,faleSna* polozka) zméfit ditéti krevni tlak.

Vnitini konzistence souboru aktivit byla vyjadfena statisticky signifikantnimi
korelacemi mezi aktivitami jednotlivych intervenci. Do souboru pro vypocet korelace
bylo zafazeno 27 aktivit, které byly podle ICV validizovany jako kritické, s hodnotami
vazeného skore > 0,80.

Pro 8 kritickych aktivit intervence Uklidnéni byly statisticky vyznamné kladné
asociace dolozeny mezi 11 dvojicemi aktivit. U vétsiho poctu dvojic (9) pievazovala
sttedni zavislost. Nizka zavislost byla mezi 2 dvojicemi kritickych aktivit.
Mezi nejcetnéji asociované aktivity patfily: 1/ uklidnit dit€ a chovat se rozvazng;
2/ ujistit dit€ o jeho osobnim bezpeci nebo ochrané.

U 11 kritickych aktivit intervence Posileni bezpe¢i zahrnovaly statisticky
signifikantni kladné vztahy 25 dvojic. Opét pievazovala sttedni zavislost u 15 dvojic,
nizka mira asociace byla mezi 8 dvojicemi aktivit. Velmi vysoka korelace dokladala
spojeni mezi aktivitami zahrnujicimi ¢innosti sestry, které sméfuji k ochrané
a doprovazeni ditéte béhem pobytu v nemocnici. Asociace byly zjistény mezi
aktivitami nabidnout, Ze zustanete s ditétem v novém prostiedi pii prvnim kontaktu
s ostatnimi a zustat s ditétem a aktivitami poskytnout bezpe¢i a ochranu pii uzkosti
a diskutovat o pfipravované zméné pted tim, nez se stane (napf. prelozeni na jiné
oddélent).

Soubor 8 kritickych aktivit intervence Pfitomnost zahrnoval velmi cetné
signifikantni asociace mezi 22 dvojicemi aktivit. Statisticky vyznamny vysoky
a kladny vztah muze vyjadfovat, ze dat najevo pfijeti ditéte je doprovazeno
respektovanim jeho tradic a viry/pfesvédCeni, pfitomnosti sestry u ditéte a posileni
pocit bezpe€i a jistoty pii uzkosti a snizeni strachu. Tti z popsanych aktivit: 1/ dat
najevo piijeti ditéte; 2/ byt citliva k tradicim a vife/pfesvédceni ditéte; 3/ zustat
s ditétem a posilit pocit bezpe¢i a jistoty pii tzkosti Ize hodnotit jako vyznamné,
protoze byly asociovany se vSemi ostatnimi aktivitami.

Pokud srovname pocty asociovanych aktivit vSech tfi intervenci,
Ize konstatovat, ze souborem s nejvétsi mirou konzistence aktivit byla intervence
Pritomnost, vzhledem k nejvétsi Cetnosti asociaci mezi jejimi aktivitami.

Dalsi krok sméfoval k vyjadieni kriteridlni validity vyznami obsahl

jednotlivych aktivit ve vSech tfech intervencich. U intervenci Posileni bezpeci
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a Uklidnéni byly zjistény statisticky vyznamné kladné vztahy mezi 12 dvojicemi
kritickych aktivit. Nejvyssi asociace mezi aktivitami jasn¢ naznacuje, Zze pro posileni
pocitu bezpeci a jistoty pii uzkosti je u ditéte nezbytné, aby sestra preventivné
ptedchazela situacim se silnym emo¢nim nabojem. Nizka zavislost se tykala 5 dvojic,
kritickymi aktivitami: zajistit, aby nedochéazelo k silnym emoc¢nim situacim a verbalné
sdélovat empatii nebo chapani zazitkl ditéte. Z toho Ize dovodit, ze podle expertek
neni dulezité slovni vyjadieni pochopeni prozitkl ditéte, pokud je zajisténa prevence
emocné vypjatych situaci.

Pii posouzeni statisticky signifikantnich vztahd mezi 13 dvojicemi aktivit
intervenci Pfitomnost a Uklidnéni byly statisticky vyznamné kladné korelace nizké
miry potvrzeny u 6 dvojic a stiedni urovné u 7 dvojic. Nejvyssi skore potvrzujici
stfedni miru koherence dalo do souvislosti haptickou aktivitu sestry vyuzivajici dotyku
pro vyjadfeni z4jmu o dité (Pfitomnost) a vyjadfeni piijeti ditéte (Uklidnéni).

Soubor kritickych aktivit intervenci Pfitomnost a Posileni bezpeci se pomérné
znaéné odliSoval od ostatnich intervenci. A to Cetnosti vyskytu statisticky vyznamnych
kladnych korelaci od nizké po stfedni turoven u 43 dvojic aktivit. Mensi ¢ast asociaci
dvojic aktivit (12) byla nizké trovné. Vétsi ¢ast dvojic (31) dosahlo skore korelace
vymezujici stiedni zavislost. Nejvyssi mira koherence byla podle ndzoru expertek mezi
aktivitou potvrzujici pfitomnost sestry u ditéte a poskytnuti bezpeci a ochrany
pfi Uzkosti a aktivitou vyjadiujici citlivé respektovani tradic a viry/pfesvédéeni ditéte
a dalsi Cinnosti sestry dokladajici pfijeti ditéte. Efektivitu a vyznamnost kulturné
senzitivnich intervenci sester dokladd studie copingovych strategii strachu u déti
Skolniho véku Mahat a Scoloveno (2003, s. 311-312).

Konceptualni ekvivalence obsahl validizovanych aktivit byla souhrnné
dolozena vysledky faktorové analyzy svarimax rotaci. Ctyfi faktory F1 az F4
explikovaly 67% variability ve 27 sledovanych komponentach. Nejvice variance
aktivit (31%) zahrnoval faktor F1. Ostatni faktory zachycovaly mensi cast variability
validizovanych aktivit: F2 13%, F3 12,5% a faktor F4 jen 10%. Faktorem F1 nebyla
sycena zadnd aktivita s faktorovym nabojem < 0,40. Dal$imi faktory byla sycena vzdy
jen jedna aktivita. Faktorem F2 byl sycena aktivita vysvétlit ditéti a rodin¢ vSechna
vysSetfeni a postupy intervence Posileni bezpeci S nejvyssim faktorovym nabojem

(0,709). Naopak, timto faktorem nebyla dotCena aktivita posadit se k ditéti a mluvit
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s nim (faktorové skore 0). Faktorem F3 byla nabita aktivita najit v§e vyznamné,
co miuze ditéti svou piitomnosti pomoci intervence Uklidnéni (skore 0,401). Naopak,
timto faktorem nebyla dotCena aktivita byt citliva k tradicim a vife/piesvédceni ditéte
(skore -0). Faktorem F4 byla sycena aktivita uklidnit dité¢, chovat se rozvazné
intervence Uklidnéni (0,416). Lze konstatovat, Ze tim byly vyselektovany tii hlavni
aktivity (1 zintervence Posileni bezpeCi, 2 z intervence Uklidnéni), které mohou
explikovat nejvyznamngjsi aktivity sestry ve vztahu k oSetfovatelské diagnéze Strach
u hospitalizovanych déti ve véku 6-16 let.

Je ziejmé, Ze vSechny tii aktivity implikuji velmi univerzalni dimenzi jejich
vyznamu & mohou Vv sobé v podstaté zahrnovat vSechny ostatni posuzované ¢innosti.
Faktor F2 (aktivita vysvétlit ditéti a rodin€ vSechna vySetfeni a postupy) muze byt
oznacen jako Poskytnuti informaci. Nazev faktoru F3 (najit v§e vyznamné, co muze
ditéti svou pFitomnosti pomoci) by konvenoval nazvu intervence NIC Pfitomnost. A to
pfes to, Ze aktivita, kterou je sycen, je z intervence NIC Uklidnéni. Faktor F4 (uklidnit
dité, chovat se rozvazn€) muize byt oznaCen ve shod¢ snazvem intervence, jejiz
je soucasti - Uklidnéni.

Ostatni aktivity s velmi nizkymi naboji ve vSech faktorech, by mély byt podle
doporuceni Polit a Beck (2007) pfeformulovany nebo ze souboru vyfazeny. Divody
jsou shodné jako v pfipad¢ interpretace vysledkii faktorové analyzy znaki
oSetfovatelské diagnozy Strach. Je to jejich multidimenzionalni a nejednoznaéna
formulace, s nepiilis specifickymi navzajem se ptekryvajicimi vyznamy.

Krom¢ toho je tieba zvazit také faktor rtznorodosti vzorku expertek
determinujici rozdilné chapani vyznamt znakt pti hodnoceni jejich relevance (Polit
a Beck, 2007, s. 491). Na faktory ovliviiujici posouzeni senzitivity intervenci NIC
sestrami upozornila autorka Thoroddsen (2005). Islandskymi expertkami byly
preferovany ty oSetfovatelské intervence (véetné intervence Pfitomnost), které sestry
dobfe znaly, byly pro né tudiz srozumitelné. Realizace téchto intervenci byla zcela
v kompetenci sester, protoze vyzadovala typicky oSetfovatelské znalosti a dovednosti
(Thoroddsen, 2005, s. 136). V pfipadé naseho vyzkumného Setfeni byly v souboru
validizovanych intervenci NIC vSechny aktivity, ke kterym jsou cCeské détské sestry
kompetentni a bézné je ve své praxi uzivaji. Tim padem by tento aspekt nemél

ovlivitovat dosazenou miru validity.
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Podle Nicastro a Whetsell (1999) a Vymeétala (2004) je pro prevenci strachu
u déti dulezité, aby mélo dit¢ dostatek jistoty a pocit bezpeci ve vztahu K prostiedi
a lidem vném. Autofi podtrhuji uklidiujici informovani ditéte o lékatskych
a oSetfovatelskych postupech, dodrzovani optimalniho psychologického pfistupu
k ditéti, pfitomnost rodi¢u u ditéte (Nicastro a Whetsell, 1999, s. 398; Vymétal, 2004,
s. 151, 166-167).

V pilotni studii Scherb et al. (2007, s. 380) byla v osettovatelské dokumentaci
90% deéti ve véku od 8 mésict do 15 let hospitalizovanych v nemocnici
pro dehydrataci potvrzena pritomnost intervence NIC Uklidnéni. Vyznamnost
pozitivniho efektu modelu pediatrické pée v nemocnici soustfedéného
na rodinu/blizké ditéte (Family-centred care, FCC) podtrhuje studie autorky Roberts
(2010). Jeho podstatnym atributem je podpora ptitomnosti blizkych osob zejména
rodi¢t cilend na snizeni negativnich emoci u ditéte v nemocnici. Nedilnou soucasti
jsou aktivity tykajici se informovani ditéte i blizkych o postupech péce (Roberts (2010,
S. 470-471). Ne&kteti autofi upozorfuji, ze pii posuzovani relevance intervenci
tykajicich se strachu v pediatrické péci hraje vyznamnou roli moderujici proménné vék
déti (Byrne, 2000, s. 206-208; Carlson et al., 2000, s. 84; Mahat a Scoloveno, 2003,
s. 312; Nicastro a Whetsell, 1999, s. 398) a i pohlavi ditéte, jak dopliuje Byrne (2000,
s. 208-212).

4.4 Obsahova validizace vysledku NOC

Jako nejvyznamnéjsi, kritické indikatory vysledku NOC Uroveii strachu: dit&
u hospitalizovanych déti ve véku 6-16 let hodnotil soubor 24 ceskych expertek
v pediatrické péci skupinu 4 charakteristik. Byly mezi né zafazeny: strach (0,88), plac
(0,86), zvysena srde¢ni frekvence (0,84) a emocionalni labilita (0,88). Zbyvajicich
42 ukazatelti bylo hodnoceno jako mén¢ vyznamné. Dvacet pét indikatora s hodnotami
vazeného skore od 0,79 pro indikator hriza po 0,50 u indikatoru pohupovani bylo
kategorizovano jako doplnujici. Do skupiny indikatort nevyznamnych pro hodnoceni
péce u déti se strachem bylo expertkami zafazeno 18 indikatort, ztoho 16 bylo

z klasifikace NOC a 2 byly neutralni (,,falesné* polozky). Vnitiné koherentni soubor
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kritickych indikatorti byl tvofen tfemi prvky, mezi kterymi byla potvrzena zna¢na
kladna statisticky signifikantni asociace: mezi placem a emocionalni labilitou (0,69),
plaCem a strachem (0,64) a mezi strachem a emocionalni labilitou (0,50). Asociace
mezi zvySenou srde¢ni frekvenci a ostatnimi indikatory nebyly statisticky vyznamné
a byly velmi slabé. Korelace mezi zvySenou srdeéni frekvenci a strachem (- 0,03)
a placem (- 0,12) méla negativni hodnoty. To znamena, ze vysokym hodnotam jedné
proménné odpovidaly spisSe nizké hodnoty druhé proménné a naopak.

Rozsah znakl explikujicich obsah vysledku péce u déti se strachem byl popsan
vysledky faktorové analyzy. Rozptyl indikatorti byl vyjadien jednim faktorem F1,
ktery zachytil 59,20% variability validizovanych komponent. Jako zakladni proménné
s kladnym skoére faktorovych nédboji < 0,40 byly definovdny 3 indikatory sycené
faktorem F1. Byly to ukazatele zvysena emocionalni labilita (0,64), pla¢ (0,61) a strach
(0,47). Zbyvajici znak zvysena srdecni frekvence byl sycen faktorem slabé. Tim byla
potvrzena mira validity ¥ indikatortt NOC Urovefi strachu-dité pro déti ve véku 6-16
let hospitalizovanych v nemocnici.

Pti komparaci s vysledky obsahové validizace oSetfovatelské diagndzy Strach
u skupiny nemocnych déti Skolniho véku a puberty (viz text, s. 152), 1ze nalézt shodné
vysledky. Jako hlavni byly shodné validizovany znaky S logicky kongruentnim
obsahem: 1/indikator strach (NOC) a vyjadieni vystraSenosti (urujici znak
NANDA-I); 2/plac (NOC); 3/ emocionalni projev strachu (NOC) a vyjadieni
rozrusenosti (NANDA). V tomto piipadé se ale projevilo nejednotné definovéani
kategorii pro vyjadieni miry validity posuzovanych komponent. V piipadé¢ DCV bylo
hrani¢ni hodnotou mezi hlavnimi a vedlejSimi znaky skore 0,75, zatimco pro OCV
0,80. Proto by bylo pravdépodobné vyhodnéjsi uzivat shodnou hodnotu 0,80, jak uvadi
zahrani¢ni studie DCV (Carmona a Lopes, 2006; Chaves, 2010, 2009; Lopes et al.,
2006; Wake, Fehring a Fadden 1991; Whitley, 1994) a CDV (Carlson-Catalano et al.,
1998; Corréa, 2000; Ferreira et al., 2011).

Stejna relevance byla expertkami pfifazena znakiim, které byly soucasti obou
soubort NANDA-I 1 NOC. Podle OCV jsou oznaceny jako dopliujici indikatory,
podle DCV jako vedlejsi. Jsou to télesné atributy strachu: bolesti hlavy a bficha,
poceni, zmény dechu, ¢asté moceni, prijem. Déle projevy behavioralni: podrazdénost,
tiky, sebeposkozovani. Zajimava situace nastala u shodné hodnocenych charakteristik,

které jsou podle NANDA-I kognitivnimi projevy: snizena schopnost fesit problémy,
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snizena schopnost uéit se a snizena produktivita. V souboru NOC je jim obsahové
kongruentni jediny indikator potize s koncentraci. Lze dedukovat, Ze obecnéjsi znak
potize s koncentraci lze specifikovat pravé uvedenymi projevy NANDA-I.

Shodn¢ byly podle DCV a OCV kategorizovany také nepodstatné
charakteristiky: neposednost, ptitulné chovani, piedstirani zranéni, piedstirani zranéni,
zhyckané chovani a fabulace. Rozdily se tykaly znaku tachykardie, ktery byl v DCV
hodnocen jako vedlejsi (0,74) a v OCV jako hlavni (0,84). Velky rozdil byl u znaku
unava, protoze V DCV byl hodnocen jako hlavni (0,85) a u OCV jako nepodstatny
(0,48). Shodné znaky, které byly validizovany expertkami v souboru znakit NANDA-I
a indikatort NOC, jsou obsazeny v Robinsonové kategorizaci sedmi skupin znakd
strachu u déti, popsané ve studii Nicastro a Whetsell (1999). Do prvni skupiny
télesnych znakd pattily mimo jiné napiiklad bolest hlavy a bficha a ¢asté moc¢eni. Jako
emocionalni reakce byly uvedeny plac¢, koktani a ptecitlivélost. Pracovni navyky byly
zastoupeny projevy jako napiiklad Spatna koncentrace. Dalsi skupina byla nazvana
nervové projevy a piikladem byly tiky, cucani prsti, Zmoulani odévu. Behavioralni
atributy byly popsany ve skupiné nazvané agrese a negativni chovani, skupiné
s chovanim vyvolavajicim pozornost a sebedestruktivnim chovanim (Nicastro
a Whetsell, 1999, s. 396).

Je nutné poznamenat, ze tato klasifikace obsahuje komplexngjsi a senzitivnéjsi
explikaci projevt détského strachu ve srovnani se souborem urcujicich znakt Strachu
NANDA-I. Je to pochopitelné, vzhledem k tomu, Ze NANDA-I je zevrubnou a Siroce
uplatnitelnou terminologii pro deskripci zdravotnich probléml vSech pacientl
bez ohledu na vékovou kategorizaci. Zatimco vysledky NOC jsou definovany tak,
aby senzitivné zachytily a ur¢ily rozsah zmény zdravotniho problému po intervencich
osetfovatelské péce (Moorhead et al., 2008, s. 40). V piipadé vysledku NOC Urovei
strachu-dit¢ je z jeho definice zfejmé, Ze jde o zavaznost projevenych obav, napéti
nebo neklidu vyplyvajici z identifikovatelného zdroje u ditéte vékové vymezeného

od 1 roku do 17 let (Moorhead et al., 2008, s. 365).
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4.5 Charakteristiky expertek DCV, ICV a OCV

Vzhledem ktomu, Ze vysledky obsahové validizace mohou byt vyrazné
ovlivnény charakteristikami souboru expertek (Carlson-Catalano a Lunney, 1995,
s. 306; Creason, 2004, s. 124; Gordon a Sweeney, 1979, s. 7; Lunney, 2006, s. 99-100;
Scherb et al., 2011, s. 20; Wake, Fehring, Fadden, 1991, s. 65), byla statisticky
ovéfovana asociace mezi mirou validity hlavnich komponent - urCujicich znakl
a souvisejicich faktorti diagnézy Strach u déti ve véku 6-16 let v nemocnici a kvalitami
souboru expertek. Ty byly vyjadieny bodovym skore expertek, které dosahly
jednotlivé sestry v modifikovanych kritériich pro vybér experti vCR a SR
(Zelenikova et al., 2010, s. 409). Expertky dosahly praimérné hodnoty 5,86 bodu
(£ 1,75), median 6 bodd, minimalni hodnota byla 4 a maximalni 10 boda. Ve studii
autorek Zelenikova et al. (2012, s. 33) dosahl soubor ceskych expertek nizsi primérné
skore (5,76; min 4; max 9) a slovenské expertky naopak mély skore vyssi (6,48; min 4;
max 10).

Homogenita naseho souboru expertek byla dosazena v geografické - ekologické
urovni, protoze vSechny sestry pracovaly na stejném pracovisti, stejné lokality - klinice
fakultni nemocnice stfedné velkého mésta stfedni Moravy v Ceské republice. Viechny
se soustiedily na stejny typ pediatrické nemocni¢ni péce o veékove specifickou skupinu
déti. Dal§i shodnym atributem byl jejich demograficky znak, protoze vSechny byly
zeny.

Jistd mira heterogenita souboru se promitala do jejich odbornych kvalit. Mezi
expertkami prevladaly absolventky stfedniho a vys$Siho odborného zdravotnického
vzdélani (68%), jen tietina (32%) byly absolventky vysokoskolského studia, z toho
27% byly sestry bakalaiky a jen jedna magistra oSetfovatelstvi (5%). Druhou
vyznamnou kvalitou je mira praktickych zkuSenosti, vyjadiena délkou jejich praxe
v pediatrické péci. Expertky snejdelSimi zkuSenosti v praxi nad 10 let tvofily
64% souboru, 23% byly sestry pracujici od 5 do 10 let a 13% sester pracovalo
od 1 do 5 let. Sestry specialistky nebo mentorky byly zastoupeny v 73%. Zadna
z expertek neméla zkuSenosti s publikovdnim v oblasti oSetfovatelské diagnostiky
Vv pediatrické péci ani se nevénovala diplomové praci tykajici se oblasti validizované

diagnozy. Nejcetn&jsi zastoupeni v souboru expertek mély détské sestry specialistky
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a mentorky, absolventky SZS a VOS a specializace, pracujici v pediatrické péci vice
nez 10 let.

V rozsahlej$im souboru expertek z riiznych oblasti péce studie Zelenikové et al.
(2012) bylo v ¢eském i slovenském vzorku vétsi zastoupeni sester s vysokoskolskym
vzdélanim. Ve slovenském souboru byly vice zastoupeny sestry pedagogové s veétSimi
teoretickymi znalostmi, Ceské expertky mély vyssi miru praktickych zkuSenosti.
Autorky potvrzuji, ze uvedené slozeni souborti mohlo determinovat rozdilnou miru
validity urcujicich znakii Strachu (Zelenikova et al.,, 2012, s. 33, 37). Nicmén¢
V publikované studii neni jejich tvrzeni nijak doloZeno a ovéieno.

Whitley (1994) vybrala do cetngjstho souboru expertek vzdélané
a specializované odbornice, sestry magistry, specialistky v psychiatrické a chirurgické
péci, reprezentujici narodni vzorek sester. Na rozdil od ptedchozi Cesko-slovenské
studie, Whitley testovala pfedpoklady o existenci asociaci mezi demografickymi
charakteristikami expertek a jejich hodnocenim vyznamnosti znakll Strachu.
Signifikantni vztahy mezi témito proménnymi nebyly nalezeny (Whitley, 1994,
s. 146-147). Stejné zavéry byly publikovany v studii obsahové validizace
oSetfovatelské diagnozy Konflikt rodicovské role, kde byly jako expertky brazilské
neonatologické sestry (Carmona a Lopes, 2006, s. 3). Podobné tomu bylo i1 v této
disertacni praci, protoze nebyla zjiSténa statisticky vyznamnd korelace, dokladajici
vztah mezi mirou validity obsahu hlavnich prvkd diagnozy Strach a Grovni expertek.
Piesto, ze mira asociaci mezi jednotlivymi komponentami diagnézy a celkovym
bodovym skore expertek vyjadifovala nizky vztah u znakd identifikace objektu
vyvolavajici strach (r = 0,36) a vyjadieni vystrasenosti (0,32) a velmi slaby vztah
u zbyvajicich komponent.

Jak uz bylo uvedeno u DCV, jsou i V ptipadé¢ vyjadieni miry ICV a OCV
vyznamnym ovlivilujicim faktorem atributy souboru expertek (Head et al., 2004,
s. 256-257; Seganfredo a Almeida, 2011, s. 38). Proto byla statisticky ovéfovana
asociace mezi mirou validity kritickych intervenci NIC a indikatord NOC tykajicich
se diagnézy Strach u déti ve veéku 6-16 let v nemocnici a kvalitami souboru expertek.
Charakteristiky 24 expertek byly popsany bodovym skore expertek, které dosahly
jednotlivé sestry v modifikovanych kritériich pro vybér experti v CR
a SR (Zelenikova et al., 2010, s. 409). Expertky dosahly vyssi praimérné hodnoty
6,5 bodu (£ 1,87) v modifikovanych kritériich ve srovnani s expertkami pro DCV,
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minimalni hodnota byla 4 a maximalni 11 bodl. Ve studii autorek Zelenikova et al.
(2012, s. 33) dosahly nizsiho skore oba soubory, jak ¢eskych expertek (5,76, min 4;
max 9), tak i slovenskych expertek (6,48, min 4; max 10).

Obdobné¢ jako v piipadé DCV diagndzy Strach, byl také tento vzorek expertek
zna¢né homogenni. Expertky pracovaly na stejném pracovisti, stejné lokality - Klinice
fakultni nemocnice stfedné velkého mésta stiedni Moravy v Ceské republice,
Vv pediatrické nemocnicni péci o vékove specifikovanou skupinu. VSechny byly zeny.

Heterogenita souboru se tykala jejich odborné turovné. Mezi expertkami
ptevladaly absolventky stiedniho a vy$s§iho odborného zdravotnického vzdélani (58%),
témef 42% ale bylo absolventkami vysokoskolského studia, z toho 29% zahrnovalo
sestry bakalarky a tfi magistry oSetfovatelstvi (13%). Mira praktickych zkuSenosti byla
vyjadiena délkou jejich praxe v pediatrické péc¢i. VétSina expertek méla nejdelsi
zkusenosti Vv pediatrické praxi (79% souboru) a zbytek (21%) byly sestry pracujici
od 5 do 10 let. Pfevazovaly také sestry specialistky nebo mentorky (79%). Ctvrtina
expertek (25%) aktivné publikovala v oblasti oSetiovatelské diagnostiky v pediatrické
péci. Dvé (8%) se ve své diplomové praci vénovaly oblasti validizované diagnozy.

Brazilska pilotni validiza¢ni studie NNN Lopes et al. (2009, s. 77) zahrnovala
mensi soubor 7 expertek, které byly vybrany pouze podle dvou kritérii: vice nez 2 leté
praxe v kardiologické péc¢i a souhlasu s ucasti v Setieni. V pripadé kvalitativni studie
konsensualni validity NNN americkych autorek Minthorn a Lunney (2012) byla
vyznamnym kritériem pro vybér expertek opét ochota sester zapojit se do Setieni,
vzhledem ktomu, Zze bylo velmi Casové naro¢né. VSechny Ctyfi expertky byly
specialistky s vice nez 15 letou praxi, jedna byla bakalafkou, 2 diplomované sestry
(Minthorn a Lunney , 2012, s. 76-77).

Brazilské autorky Seganfredo a Almeida (2011) pracovaly s 12 expertkami
vybranymi podle Fehringovych kritérii. Vétsina z nich byla specialistkami a ¢lenkami
pracovni skupiny pro oSetfovatelskou diagnostiku, témét polovina méla magistersky
titul, tfetina aktivné publikovala (Seganfredo a Almeida, 2011, s. 36-37). Z uvedeného
vyplyva, ze soubory expertek nejsou pfili§ ¢etné, nicméné je kladen diraz na vzdé¢lani,
praktické zkusenosti a specializaci ve validizované oblasti pée. Naplnéni pozadavki
jednotlivych kritérii je uzce vazano na specifické moznosti jednotlivych zemi, kde je

validizace realizovana. Nejvyznamnéjsim aspektem je ochota klinickych sester zapojit

186



se do ¢asové naro¢ného Setfeni, jehoZ soucasti je také nezbytné proSkoleni pied jeho
zacatkem.

Pii ovéfovani existence vztahll mezi celkovou trovni expertek a kritickymi
aktivitami intervenci NIC souvisejicich s diagn6zou Strach u déti od 6 do 16 let
V nemocnici, byla zjisténa statisticky vyznamna nizka mira asociace jen pro kritickou
aktivitu intervence Uklidnéni podporovat dité¢ svou pritomnosti/ztstat s ditétem (0,34).
U aktivit ostatnich intervenci Ptitomnost a Posileni bezpeci nebyla statisticky
potvrzena vyznamnost jejich vztahu k Grovni expertek.

Ve vyse zminovanych americkych a brazilskych validizac¢nich studiich NNN
nebyly tyto vztahy zkoumany. Nicméné, Seganfredo a Almeida (2011, s. 38)
upozornuji na obtize pii definovani kritérii pro vybér expertek: 1/ neexistuje konsensus
specifickych kritérii Vv literatufe; 2/ existence piekazek tykajicich se vzdélani sester
a specifik jejich profesni ptipravy. Stimto zavérem lze souhlasit a doplnit, ze tato
kritéria nejsou upfesnéna ani v rdmci NANDA-I, NIC a NOC.

Lze se domnivat, ze vysledky vyzkumného Setfeni této disertaéni prace
dolozily vysokou miru lokaln¢ populacni a ekologické validity, protoZze jsou platné
pro specifickou populaci vékové determinovanych déti od 6 do 16 let v prostiedi
nemocnice, ve které byl realizovan vyzkum. Interni validita vystupd byla posilena
klinickou validizaci, ktera vérohodné&ji testovala platnost konkrétnich prvkl
oSetfovatelské diagnozy Strach v realném a dynamickém kontextu hospitalizovanych
déti ve veku 6 -16 let.

Vyznamnymi faktory ovliviyjicimi  platnost vysledkti Setfeni  byly
charakteristiky vzorku expertek a také vzorku posuzovanych déti. Ve vztahu K interni
validit¢ mtze k jejimu posileni piispét vétsi homogenita obou souborti. Nicméné
pokud jde o externi validitu, mize tomu byt pravé naopak a homogenita mize byt
vnimana jako jeji limita. Dal§im atributem je velikost soubord. Pro zvySeni miry
externi validity by bylo tfeba provést rozsahlejsi celonarodni Setfeni s vétSimi
reprezentativnimi  soubory expertek 1 déti, které by zahrnovaly vice pracovist
pediatrické péce odpovidajici geografické lokality. Pak by mohly byt tyto vystupy
generalizovany pro §ir$i populaci détskych pacientii v riiznych typech péde v Ceské
republice. Takové vyzkumné projekty by mély byt realizovany $irSim vyzkumnym

tymem, vzhledem k jejich organizacni, Casové i ekonomické naro¢nosti.
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Vyznamnou charakteristikou souboru expertek, ktera determinuje platnost
vysledkt validizace, je jejich vzdélani a odborné zkuSenosti v pediatrické péci
a v implementaci standardizované terminologie NNN. V Ceské republice neexistuje
celonarodni  jednotna  koncepce  aplikace  standardizované  terminologie
Vv oSetifovatelském vzdélavani i v klinické praxi. Jednotlivé vzdélavaci instituce vénuji
této problematice ve svych kurikulech riznou miru pozornosti. K dispozici jsou jen
Ceské pieklady terminologic NANDA-I, ale nikoli terminologie NIC a NOC. Klinicka
pracovisté tuto terminologii nepouzivaji témét vibec, stejné jako elektronickou verzi
oSetfovatelské dokumentace.

Stim uzce souvisi sémanticka srozumitelnost validizovanych komponent
terminologie NNN pro expertky. Mira jejich validity je do jisté miry zavisla na presné
a specifické explikaci podstaty validizovaného konceptu strachu, na jeho klinické
relevanci, ekvivalenci a smysluplnosti pro détské sestry v ¢eském kulturnim kontextu
a na mife jeho Klinicky nejpfijatelngjsi abstrakce. Sémantické limity detekuji
korektnost Ceského piekladu anglickych slov, jejich nejvhodnéjsich ceskych
ekvivalenti. To je zejména v piipadé explikace vyznamu vyrazi, jejichZz obsahy jsou
mezi sebou diferencovany jen s minimalnim rozdilem. Detekce tohoto rozdilu mutize
byt expertkami velmi obtizna, a to jak pii obsahové, tak i pii klinické validizaci. Tato
sémanticka ekvivalence a nespecifi¢nost je prezentovana napiiklad u emocionalnich
urCujicich znakl diagnézy Strach terminologie NANDA-I: vyjadieni rozrusenosti,
vystraSenosti, nervozity, nap¢ti. Jako dal$§i limita miiZze byt chapéna také jista
polysémie validizovanych charakteristik NNN. Ziejmym piikladem této
mnohovyznamovosti mohou byt aktivity intervenci NIC: najit v§e vyznamné, co muize
ditéti svou pritomnosti pomoci; zlstat s dit€tem a posilit pocit bezpeci a jistoty pii

uzkosti; ziistat s dit€tem a posilit pocit bezpeci a jistoty pii strachu.
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ZAVER

Predkladana disertatni prace byla cilena na stanoveni miry validity
terminologie pro oSetrovatelskou diagnostiku NANDA-I, pro oSetfovatelské intervence
NIC a vysledky osetfovatelské péce NOC u specifické skupiny pacientii uréené vékem,
typem oSetfovatelské péce, kulturnim a geografickym prosttedim. Uvedeny cil byl
konkretizovan na identifikovani miry validity obsahu standardizované terminologie
NNN v ceské pediatrické péc¢i. Jednalo se o komponenty oSetiovatelské diagnozy
Strach  NANDA-I, aktivity intervenci NIC a indikatory vysledku NOC
U hospitalizovanych ¢eskych déti ve véku 6-16 let s touto oSetiovatelskou diagndzou.

Pro splnéni dil¢iho cile 1 byla dolozena mira obsahové, kriteridlni a konstruktové
validity prvki diagnozy Strach u dané skupiny déti. Obsahovou validizaci bylo uréeno
6 hlavnich urcujicich znakt a 33 vedlejSich urcujicich znak®, 2 hlavni souvisejici
faktory a 6 faktor vedlejSich. Kriterialni a konstruktova validita byla potvrzena
u znakl vyjadfeni vystraSenosti, identifikace objektu, ktery vyvolava strach, Unava
a pla¢ a u souvisejicich faktori odlouc¢eni od podpirného systému v situaci navozujici
stres a neni seznameny s prostfedim nemocnice a novymi informacemi. Dva z téchto
znakd - identifikace objektu, ktery vyvolava strach a vyjadieni vystrasenosti byly
potvrzeny také jako klinicky relevantni. Dal$im klinicky validnim faktorem byl
hodnocen vrozeny zdroj strachu (neofekavany zvuk, vyska, bolest, ztrata fyzické
podpory). Inter-rater reliabilita byla doloZena statistickou signifikanci pro znak
identifikace objektu vyvolavajici strach a souvisejici faktor pfirozeny zdroj strachu
(neocekavany zvuk, vyska, bolest, ztrata fyzické podpory). Vytvofenim souboru
validnich charakteristik oSetfovatelské diagnézy Strach pro hospitalizované déti
ve véku 6-16 let byl splnén dil¢i cil 1 a zodpovézeny vyzkumné otazky K tomuto cili.

Pro naplnéni obsahu dil¢iho cile 2 byla vyjadiena mira obsahové, kriterialni
a konstruktové wvalidity pro intervence NIC souvisejici s diagnézou Strach
v pediatrické péci u déti ve véku 6-16 let. Nejvyssi mira obsahové validity byla
vyjadifena u 27 kritickych aktivit, které rovnomérné reprezentovaly validizované
intervence Uklidnéni, Pfitomnost a Posileni bezpe¢i. Nejvyznamnéjsi aktivity se tykaly

¢innosti sestry typu posadit se k ditéti a mluvit s nim (intervence Uklidnéni), vytvofit
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divéru a pozitivni vztah a vyslechnout obavy ditéte (intervence Piitomnost). Méné
relevantni, podptrné aktivity tvofil soubor 23 aktivit pfedevsim z intervence Posileni
bezpeci. Kriterialni validita byla posouzena u vsech 27 kritickych aktivit jednotlivych
intervenci a pak také souhrnné mezi v§emi aktivitami vSech tii intervenci spole¢né.

Tim byl formovan soubor validnich aktivit ve vztahu k oSetfovatelské diagndze
Strach, ktery by mél zahrnovat aktivity posilujici pocit bezpeci a jistoty pii tzkosti,
preventivni predchéazeni situacim se silnym emocnim nabojem, haptickou aktivitu
sestry vyuzivajici dotyku pro vyjadfeni zajmu o dit€¢ a vyjadieni pfijeti ditéte,
pritomnost sestry u ditéte a poskytnuti bezpe¢i a ochrany pii uzkosti, citlivé
respektovani tradic a viry/ptesvédceni ditéte a Cinnosti sestry dokladajici ptijeti ditcte.
Mezi tii konstruktové validni aktivity ve vztahu Kk oSetfovatelské diagndze Strach
pro danou skupinu déti 1ze zaradit Cinnosti: vysvétlit ditéti a rodin€ vSechna vysetfeni
a postupy (Posileni bezpeci), najit v§e vyznamné, co muze ditéti svou pfitomnosti
pomoci (Uklidnéni) a uklidnit dité, chovat se rozvazné (Uklidnéni). Vytvofenim
souboru validnich aktivit intervenci NIC u déti ve veéku 6-16 let s diagnézou Strach
hospitalizovanych v nemocnici byl splnén dil¢i cil 2 a zodpovézeny vyzkumné otazky
Kk tomuto cili.

V souladu s dil¢im cilem 3 byla popsana mira validity indikatort vysledku
NOC Urovenn strachu: dit¢ pro hodnoceni efektu oSetiovatelské péde
u hospitalizovanych déti ve véku 6-16 let s oSetfovatelskou diagndzou Strach. Soubor
obsahové validnich ukazateld zahrnoval 4 kritické indikatory (pla¢, emocionalni
labilita, strach, zvySenou srde¢ni frekvenci), 25 dopliujicich ukazateld
a 18 irelevantnich. Mira kriteridlni a konstruktové validity byla potvrzena pro tfi
kritické indikatory pla¢, emocionalni labilitu a strach. Vytvofenim souboru validnich
indikatort  vysledku NOC u déti ve véku 6-16 let s diagnézou Strach
hospitalizovanych v nemocnici byl splnén dil¢i cil 3 a zodpovézeny vyzkumné otazky
k tomuto cili.

Vzhledem k uvedenému Ize konstatovat, Ze splnénim dil¢ich cila byl splnén cil
cel¢ disertacni prace. Byla dolozena relevance oSetiovatelské terminologie
pro specifickou oblast klinické praxe - pediatrickou pé¢i v nemaocnici.

Vystupy vyzkumného Setfeni mohou byt vyuZzity v klinické praxi pracoviste,
kde vyzkum probihal. Mohou byt implementovany do oSetfovatelské dokumentace

fakultni nemocnice. Mohou vést ke standardizaci deskripce psychického prozivani
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u déti daného véku v kontextu oSetfovatelského posouzeni, diagnostiky, planovani,
realizace a hodnoceni pediatrické oSetfovatelské péce.

Protoze pokryvaji vSechny faze oSetfovatelského procesu, sméfuje jejich
aktivum ke zvyseni kvality poskytované oSetiovatelské péce a posileni transparentniho
piinosu oSetfovatelskych profesionali Vv ramci pediatrické péce. Tato péce
je charakteristickd tim, Ze déti nemusi byt schopny verbalizace svych pociti
a problémd, ale mohou je davat najevo jinymi projevy. Proto je nezbytné, aby détské
sestry byly erudovanymi a zkuSenymi expertkami specifického klinického posouzeni
détskych probandi.

Vysledné soubory validnich komponent jazykové senzitivni oSetfovatelské
terminologie NNN lze uplatnit ve vzdélavacim procesu budoucich oSetfovatelskych
profesionald. Prioritné v sylabech predméti koncentrovanych na  metodu
oSetfovatelského procesu a jeji aplikaci v klinickém pediatrickém oSetiovatelstvi,
souCasné s implementaci standardizované oSetiovatelské terminologie NNN
ve vyukovém procesu. Tim Ize stimulovat kognitivni postupy logického a kritického
mysleni studentti, schopnosti klinického rozhodovéani podporovaného vystupy
kvalitnich védeckych diikazi.

Dals$im vyznamnym piinosem realizovaného Setfeni je aktivni participace sester
z klinické praxe ve vyzkumném procesu. Ta sméfuje K rozvoji a posileni jejich
vyzkumnych zkusenosti, explikuje spojeni oSetfovatelské teorie a praxe. | v tomto
ptipadé¢ aktivuje a stimuluje kritické mysleni sester. V kontextu ceského
oSetfovatelského prostfedi to mizZe byt vnimano jako dilezity impuls podporujici
zajem sester o0 oSetrovatelsky vyzkum a o jejich aktivni participaci v ném.

Pro navazujici vyzkumné aktivity v oblasti validizace by bylo ptfinosné
realizovat klinické validizacni studie v dalSich oblastech pediatrické péce,
s rozsahlejSimi vzorky déti a expertt, s dalSimi v€kové definovanymi skupinami déti,
V jiném prostiedi. Mira validity hodnocenych komponent by mohla byt ovéfovana ve
vztahu k dalsim charakteristikaim déti, jejich zdravi, typu a charakteru jejich
onemocnéni, délce trvani nemoci a délce hospitalizace, pohlavi, socidlnim
charakteristikdm. Jako dalSi proménné mohou byt zvazovany a zkoumany
charakteristiky rodict, jejich vztah k ditéti, k jeho nemoci, pobytu v nemocnici,
doprovazeni pii oSetifeni, pii pobytu v nemocnici. Za vyznamny faktor mize byt

vnimano samotné nemocni¢ni prostiedi. Pro zvySeni miry kriterialni a konstruktové
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validity hodnocenych komponent by bylo pfinosné implikovat do vyzkumného
postupu standardizované nastroje pro méfeni validizovaného konstruktu, jejichz
vysledna skore mohou byt korelovdna s vystupy validizacniho néstroje slozeného
z komponent terminologie NNN. Stejn¢ tak mize byt vyznamné realizovat replikacni
studie se shodnym vyzkumnym designem, které budou ovéfovat jiz zjisténé vystupy.
Jeding tak muze byt zajiStén rozvoj a testovani jazykové senzitivni

oSetiovatelské terminologie NNN v kontextu ¢eské osetrovatelské teorie a praxe.
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Ptiloha 1 Hodnotici nastroj CDV pilotni studie

Rozhovor s ditétem
A: Zékladni udaje:

¢iselny kod respondenta 1.
pohlavi: muzské 1 2.
Zenské 2

1ékarska diagnoza: 3.
vek ditéte 4.
den prijeti 5.
den propusténi 6.
osetfovaci jednotka DK 1-21A 2—28C 3-21C 7.
rozhovor vedla Maz 1 Kam 2 8.
datum realizace 9.
¢as rozhovoru zacCatek konec 10.
B: I. URCUJICI ZNAKY

ano ne C.
M3 pocit, Ze se ti néco stane? 1.
Mas vétsi obavy nez bézné? 2.
Mas snizené sebehodnoceni? 3.
Byvas Casto rozéileny? 4.
Byvas Casto rozruseny? 5.
Mas sklon k panikaieni/zmatkovani, k déstim, k hrizdm? 6.
Kdyz ti skutecn€ néco hrozi a mas strach, chovas se nepfimétené 7
(panicky)? '
Kdyz si myslis, ze ti néco hrozi, chovas se nepfiméten¢ (panicky)? 8.
Vi§, co vyvoléava tviij strach? 9.
Je n€co, o Cem jsi piesvédceny, Ze t&€ ohrozuje? 10.
Zapamatoval sis v§echny pokyny, které ti daval 1ékar a sestra pii prijeti na 11.
odd¢leni? Rozumis$ jim, vyznas se v nich?
Chutn4 ti jist? 12.
Je ti na zvraceni? 13.
Mas prujem? 14.
Mas pocit napéti ve svalech? 15.
Jsi vyCerpany? 16.
Potis se vice neZ normalng¢? 17.
Mas sucho v tstech? 18.
B: Il. SOUVISEJICI FAKTORY
Otazky ano | ne ¢.
Mas z néceho strach? Naptiklad z né€jakého neocekavaného zvuku, bolesti, 19.
ztraty fyzické podpory?
Mas z néceho strach mimo nemocnici? 20.
Je pro tebe stresujici, Ze nemas v nemocnici nékoho z blizkych, kdo by té 21.
podporoval béhem pobytu na oddéleni?
Je pro tebe stresujici, Ze nemas v nemocnici nékoho z blizkych, kdo by té 22.
podporoval pfi nemocni¢nich procedurach?
Jsi seznameny s prostiedim nemocnice a s tim, co t& tu ¢eka? 23.
Je néco, Cemu nerozumis z divodu jazykové bariéry? 24,
Mas néjaké smyslové poruchy? 25.
Je néco, z ¢eho mas hriuzu? 26.
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Ptiloha 1 pokrac¢ovani

Zaznam pozorovani
B:I. URCUJICI ZNAKY
Dité pritomnost ¢.
ano ne
je zvySené ostrazité 1.
projevuje se U n&j unikové chovani, itoéné chovani 2.
je vznétlivé, impulzivni, jednd neuvazené 3.
jeho pozornost je pfedpojaté zamefena na néco, napiiklad na ohnisko 4,
strachu
identifikuje objekt, ktery vyvolava strach 5.
identifikuje podnéty, které ho presvédcuji o ohrozeni 6.
ma snizenou schopnost ucit se, schopnost néco délat (produktivitu), 7.
schopnost fesit problémy
ma zrychleny pulz 8.
ma nauzeu 9.
zvraci 10.
ma prijem 11.
ma napjaté svaly 12.
je vyCerpané 13.
ma zrychlené dychéani 14.
ma dyspnoi, zkraceny dech 15.
je bledé 16.
zvysen¢ se poti 17.
ma zvyseny systolicky tlak 18.
ma rozsifené zornice 19.
ma sucho v ustech 20.
B: II. SOUVISEJICI FAKTORY
Dité ano ne C.
ma n¢jaky prirozeny/instinktivni zdroj strachu? (neocekdvany zvuk, 21.
vyska, bolest, ztrata fyzické podpory)
ma z néceho strach, naptiklad z néjakého neocekavaného zvuku, 22.
z bolesti, ze ztraty fyzické podpory
reaguje nauc¢enou odezvou, napiiklad na vnéjsi podminky, vytvofenou 23.
jinou osobou nebo vytvorenou identifikaci s jinymi osobami
je béhem hospitalizace, nemocni¢nich procedur (situacich navozujicich 24,
stres) odlouceny od rodiny, pratel
neni seznamené s prostiedim nemocnice a s tim, co ho tu ¢eka 25.
ma n¢jakou jazykovou bariéru 26.
ma n¢jaké smyslové poruchy 27.
vnima podnéty navozujici fobii 28.

Cas pozorovéni | zalatek | | konec
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Ptiloha 2 Vyjadieni etické komise FN v Olomouci

( , FAKULTNI NEMOCNICE
OLOMOUC

Etickd komise Fakultni nemocnice Olomouc a Lékafské fakulty UP v Olomouci
1. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc

predseda: doc. MUDr. Vladko Horéicka, CSc., tel: 588 443 381, e-mail: vladko.horcicka@jfnol.cz
tajemnice tel., fax 588442477, e-mail: eliska.skyvova@fnol.cz

STANOVISKO ETICKE KOMISE
Opinion of the Ethics Committee

Cislo jednaci/Reference number: 70/10

Nazev studie/Full Title:

Reakce na zvladani zatéze détskymi pacienty jako o3etfovatelsky diagnosticky fenomén a NOC
komponenty sledovani efektu péce

Zadatel/Applicant: Mgr.Lenka Mazalovéa, FZV UP, Ustav o$etfovatelstvi, T¥. Svobody 8, 771 11
Olomouc

Datum doruéeni Zadosti/Date of submission of the Application Form: 24.5.2010
Datum jednani EK /Date of Ethics Committee’s session: 7.6.2010

Vyjadfeni EK/ Ethics Committe’s opinion:
X EK vydala souhlasné stanovisko// EC issues favourable opinion
X EK vzala na védomi / Taken into account

Seznam mist hodnoceni s oznaenim mist, ke kterym se EK vyjadrila jako mistni EK a kde
vykonava dohled/List of clinical trial sites in the Czech Republic where EC has given its opinion and
will perform supervision:

Misto hodnoceni/ Jméno zkousejiciho Mistni EK Adresa mistni EK
Trial Site / Name of Investigator Local EC Address
Mgr.Lenka Mazalové, FZV UP, Ustav osetfovatelstvi, Olomouc X EK FNOL

Seznam hodnocenych dokumenti/List of all submitted documents:

Schvileno Vzato na
Nézev dokumentu, verze, datum [Approved védomi / Taken
Document title, version, date into account

ANO NE |ANO NE
Yes No Yes No

Sylabus projektu 0O O O
Informace pro subjekt hodnoceni, Informovany souhlas X O O O
CV hlavniho fesitele O 0 | O

Eticka komise prohlasuje, Ze byla ustavena a pracuje podle jednaciho #adu v souladu se spravnou
klinickou praxi (GCP) a platnymi pravnimi piedpisy/The Ethics Committee hereby declares that it was
established and operates in accordance with its Rules of Procedure in compliance with Good Clinical
Practice and valid legal regulations:

X Ano/Yes [ ]Ne/No C[ '

doc.MUDr. Vladko Hor¢i¢ka, CSc.

Datum/Date: 7.6.2010 predseda EK FNOL a LF UP
Chairperson of the EC FNOL and LF UP

Rozdelovnik/Distribution list:
-EK ETHICS COMMITTEE
-Resitel the University Hospital

and the Faculty Medicine

Palacky rsity in
OLOMOUC
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Ptiloha 3 Informovany souhlas pilotni studie klinické validizace

Informovany souhlas
Nazev projektu: Reakce na zvladani zatéze détskymi pacienty jako oSetfovatelsky
diagnosticky fenomén a NOC komponenty sledovani efektu péce
Hlavni fesitel, spolufesitelé a jejich pracovisté:
Mgr. Lenka Mazalova, Ustav oSetfovatelstvi FZV, odborna asistentka, studentka 2.
roc¢niku doktorského studijniho programu osetfovatelstvi,
doc. PhD. Jana Mare¢kova, Ph.D., Ustav ofetfovatelstvi FZV, docentka, $kolitelka,
Mgr. Jana Kamenickova, Ustav oetfovatelstvi FZV, odborna asistentka,
Mgr. Zdenka Miksova,Ph.D., Ustav oetfovatelstvi FZV, akademicky pracovnik,

VézZend pani, vaZzeny pane,

radi bychom Vias seznamili s vyzkumnym Setfenim, které je realizovano v ramci
studentského projektu Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého. Je zaméteno
na popis vyskytu/diagnostiku reakeci hospitalizovanych déti na zdravotni problémy
tykajici se zvladani zatéze a sledovani vysledki oSetfovatelské péce poskytované
témto détem. V Setfeni bude sledovan aktualni stav déti v souvislosti s biologickymi,
psychickymi a socidlnimi potfebami a procesem uspokojovani uvedenych potieb ve
vztahu ke zvladani stresu v podminkach détské oSetfovaci jednotky. Cilem Setfeni je
zjistit, jaké jsou nejCastéj$i pfiznaky a pfi¢iny dysfunkénich potfeb u chronicky
nemocnych déti v oblasti zvladani zatéZe a odolnosti vici stresu a opakovanym
zhodnocenim stavu ditéte sledovat efekt poskytované oSettovatelské péce.
Podminkou ucasti ditéte v Setfeni je vyjadieni informované¢ho souhlasu zédkonného
zastupce 1 ditéte s ucasti v Setfeni.

Setieni je provadéno na oSetfovacich jednotkach Détské kliniky Fakultni nemocnice
Olomouc dvéma clenkami feSitelského tymu, Mgr. Lenkou Mazalovou a Mgr. Janou
Kamenickovou. Obé¢ jsou expertky v oblasti oSetfovatelské péce o déti a budou u déti
provadet posouzeni stavu potieb a hodnotit efekt poskytované péce pozorovanim,
rozhovorem s ditétem a studiem zdravotnické dokumentace béhem tii dnd
hospitalizace. Setieni je konzultovano s dal§imi ¢lenkami fesitelského tymu doc. PhDr.
Janou Mareckovou, Ph.D. a Mgr. Zdenikou MikSovou, Ph.D.

Odstoupeni od ucasti ditéte v Setfeni

Souhlas sucasti Vaseho ditéte ve vyzkumném Setfeni mizete kdykoli zrusit a
odstoupit od jeho ucasti v Setieni. Nejsou znamy ani o¢ekavany zadné nepiijemnosti
ani rizika, spojena s ucasti ditéte v Setfeni.

ProhlaSeni

Prohlasuji, Ze toto pouceni pln€ chapu a podepisuji jej pfi plném védomi. Svym
podpisem stvrzuji, ze vySe uvedené informace byly v pfiméfeném rozsahu a formé
poskytnuty i mému ditéti. Jsem si védom/a toho, Ze si mohu vyzadat dal$i informace o
Setfeni a oznamit pfipadné neZzadouci UCinky u kontaktni osoby (Mgr. Lenka
Mazalovd) na urceném telefonnim cisle (608 879 915). Souhlasim, Ze data ziskana
behem studie mohou byt statisticky zpracovana. Veskeré udaje o pribehu a vysledcich
Setfeni, které by mohly identifikovat mé dit¢, zlistanou piisné divérné.

V Olomoucidne ........ 2010
podpis zakonného zastupce
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Ptiloha 4 Souhlas vedeni FN v Olomouci s pilotni studii

Bc. Martin Samaj
manazer nelékaiskych obort
Fakultni nemocnice Olomouc

Zadost o udéleni souhlasu s realizaci vyzkumného Setfeni

Vazeny pane bakalafi,

zadam o udéleni souhlasu s realizaci vyzkumného Setfeni. Toto Setfeni je planovéano jako
soucast studentského grantového projektu Univerzity Palackého, pracovisté Fakulta
zdravotnickych veéd, snazvem Reakce na zvladani zatéze détskymi pacienty jako
osetfovatelsky diagnosticky fenomén a NOC komponenty sledovani efektu péce. Resitelsky
tym projektu se sklada z téchto ¢lent: Mgr. Lenka Mazalova, Ustav oSetfovatelstvi FZV,
odbornd asistentka, studentka 2. ro¢niku doktorského studijniho programu oSetrovatelstvi,
hlavni fesSitelka, Mgr. Jana Kamenic¢kova, Ustav ogetfovatelstvi FZV, odborna asistentka,
spolufesitelka, studentka 2. rocniku doktorského studijniho programu oSetrovatelstvi,
doc. PhD. Jana Marec¢kova, Ph.D.. Ustav oSetfovatelstvi FZV. docentka, spolufesitelka,
Skolitelka a Mgr. Zdeiika Miksova, Ph.D., Ustav osetfovatelstvi FZV, spolufesitelka,
akademicky pracovnik.

V Olomouci 22. kvétna 2010 ) (
AL—
Mgr. Lenka Mazalova, fesitelka projektu

Souhlasim s realizaci vyzkumného $etfeni.

V Olomouci 24. kvétna 2010 o \

Loy SR e
TN \(

Be. Martin Samaj
manazer nelékaiskych obort
Fakultni nemocnice Olomouc
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Ptiloha 5 Souhlas DK FN v Olomouci s pilotni studii

prof. MUDr. Vladimir Mihal, CSc.
prednosta Détské kliniky
Fakultni nemocnice Olomouc

Zadost o udéleni souhlasu s realizaci vyzkumného 3etieni

Vézeny pane profesore,

zadam o udé€leni souhlasu s realizaci vyzkumného 3Setfeni. Toto Setfeni je planovano jako
soucast studentského grantového projektu Univerzity Palackého, pracovisté Fakulta
zdravotnickych véd, snidzvem Reakce na zvladani zatéze détskymi pacienty jako
osetfovatelsky diagnosticky fenomén a NOC komponenty sledovani efektu péce. Resitelsky
tym projektu se skladd z téchto &lenti: Mgr. Lenka Mazalova, Ustav oSetiovatelstvi FZV,
odborna asistentka, studentka 2. ro¢niku doktorského studijniho programu oSetiovatelstvi,
hlavni feSitelka, Mgr. Jana Kamenickova, Ustav oSetiovatelstvi FZV, odborna asistentka,
spolufesitelka, studentka 2. ro¢niku doktorského studijniho programu oSetfovatelstvi,
doc. PhD. Jana Mareckova, Ph.D., Ustav oSetiovatelstvi FZV, docentka, spolufesitelka,
Skolitelka a Mgr. Zdenka Miksova, Ph.D., Ustav oSetiovatelstvi FZV, spoluresitelka,
akademicky pracovnik.

N

V Olomouci 22. kvétna 2010 ﬂ [
Mgr. Lenka Mazalova, resitelka projektu

Souhlasim s realizaci vyzkumného Setieni.

V Olomouci 24. kvétna 2010 /W__\/
prof. MUDr. Vladimir Mihal, CSc.

prednosta Détské kliniky
Fakultni nemocnice Olomouc
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Ptiloha 6 Hodnotici nastroj DCV

Vézena kolegyné,

dovoluji si Vas oslovit jako expertku v pediatrické oSetfovatelské péci a pozadat
o spolupraci na prizkumném Setfeni. Cilem Setfeni je vybér nejvyznamnéjsich urcujicich
znakli (pfiznakd) a souvisejicich faktorl (pfi¢in) oSetfovatelské diagnozy strach u
hospitalizovanych déti ve ve€kové kategorii 6 - 16 let podle nazoru détskych sester-specialistek
V pediatrické péci.

Veskeré Vami zaznamenané informace budou archivovdny a vyhodnocovany anonymnég. S
udaji  pfijdou do styku pouze odbornici, ktefi je budou zpracovavat
za cely soubor dotdzanych détskych sester.

Dékuiji za Vasi ochotu a spolupréaci. Lenka Mazalova, Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého
v Olomouci.

A/ Posouzeni_vyznamnosti urcujicich znaku (piiznaki) oSetfovatelské diagndzy strach
u hospitalizovanych déti.

Oznaéte, prosim, u KAZDEHO uréujicicho znaku (ptiznaku) zakrouzkovanim JEDNOHO
prislusného ¢isla VYZNAM tohoto znaku jako piiznaku STRACHU u
HOSPITALIZOVANYCH DETI ve véku od 6 do 16 let.

Stupné vyznamnosti velmi znacné stiedné méné nejméné ¢islo
vyznamny | vyznamny | vyznamny | vyznamny | vyznamny | polozky

Urcujici znaky,
ptiznaky strachu: dité
sdéluje (slovné nebo
pozorovatelnymi
projevy chovani)

fedtuchu, ze se néco
bane 1 2 3 4 5 1
vystrasenost 1 2 3 4 5 2
snizenou sebejistotu 1 2 3 4 5 3
hrozbu 1 2 3 4 5 4
rozru$enost 1 2 3 4 5) S)
zvySené napé&ti 1 2 3 4 5 6
nervozitu 1 2 3 4 5 7
paniku 1 2 3 4 5 8
zdéSeni 1 2 3 4 5 9
UZ-kognitivni:
snizena produktivita 1 2 3 4 5 10
snizena schopnost ucit 1 4 5 11
Se
snizena schopnost fesit
oroblémy P 1 2 3 4 5 12
|dent[|f|kace’ok’)1ektu, 1 5 3 4 5 13
ktery vyvolava strach
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Ptiloha 6

Pokradovani

podnéty, které dité

RO . 1 2 3 4 5 14,
presvédcuji o ohrozeni
fabulace (vymysleni
ptib&hu, t(vgfer}l/i dgje) 1 2 3 4 > 15.
UZ-oblast chovani:
totné chovani, 1 2 3 4 5 16.
nasilnické chovani
unikové chovani 1 2 3 4 5 17.
impulzivita
(VZF:létliVOSt) 1 2 3 4 ° 18.
zvySena ostrazitost 1 2 3 4 5 19.
zzeni pozornosti 1 2 3 4 5 20.
plac 1 2 3 4 5 21.
pfesnéovykonévéni 1 2 3 4 5 29
pokynti
regresivni chovani
(névrat k jiz
ptekonanym, vyvojové 1 2 3 4 5 23.
niz§im formam
chovani)
ptitulné chovani 1 2 3 4 5 24.
predstirani zranéni 1 2 3 4 5 25.
zhy¢kané chovani 1 2 3 4 5 26.
sebeposkozovani 1 2 3 4 5 27.
tiky 1 2 3 4 5 28.
kousani nehtt 1 2 3 4 5 29.
cucani prsti 1 2 3 4 5 30.
zmoulani vlastu 1 2 3 4 5 31.
zmoulani obleéeni 1 2 3 4 5 32.
neposednost 1 2 3 4 5 33.
UZ-télesné znaky
nechutenstvi 1 2 3 4 5 34.
prijem 1 2 3 4 5 35.
dyspnoe 1 2 3 4 5 36.
sucho v ustech 1 2 3 4 5 37.
zvysené poceni 1 2 3 4 5 38.
tachykardie 1 2 3 4 5 39.
tachypnoe 1 2 3 4 5 40.
zvySeny systolicky 1 2 3 4 5 a1
tlak '
napjaté svaly 1 2 3 4 5 42.
nauzea 1 2 3 4 5 43.
bledost 1 2 3 4 5 44,
rozsifené zornice 1 2 3 4 5 45,
zvraceni 1 2 3 4 5 46.
bolesti hlavy 1 2 3 4 5 47.
bolesti bficha 1 2 3 4 5 48.
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Casté moceni

1

2

3

4

5

49.

ubytek na vaze

1

2

3

4

5

50.

unava

1

2

3

4

5

51,

B/ Posouzeni vvznamneosti souvisejicich faktoru ( pfic¢in, které pfispivaji ke vzniku)

oSetiovatelské diagnézy strach u hospitalizovanych déti Oznacte, prosim, u KAZDEHO

souvisejiciho faktoru_zakrouzkovanim JEDNOHO piislusného ¢isla VYZNAM tohoto faktoru
jako PRICINY piispivajici ke vzniku STRACHU u HOSPITALIZOVANYCH DETI ve véku

od 6 do 16 let.

Stupné€ vyznamnosti

velmi
vyznamny

znacné
vyznamny

sttedné
vyznamny

méné
vyznamny

nejméné
vyznam
ny

cislo
polozky

Nazvy souvisejicich
faktorii (ptispivaji ke
vzniku strachu)

ptirozeny zdroj strachu
(neocekavany zvuk,
vyska, bolest, ztrata
realné existujici

podpory)

vrozené spoustéce
(neurotransmitery =
nizkomolekuldrni
chemicka latka, ktera
ptirozenym zptisobem
vznika v nervoveé
soustaveé zivocicht a
slouzi v ni k pfenaseni
vzrucht. Bunky
nervove soustavy,
neurony, jsou
vybaveny specialnimi
receptory, citlivymi
na vyskyt specifického
neurotransmitéru.
neurotransmitery patii
napi. acetylcholin).

jazykova (feCova)
bariéra

naucena odpoved
(naptiklad na vné&jsi
podminky) - neutralni
podnét je vniman jako
pri¢ina strachu, spojeni
je vytvofeno
napodobou jiné osoby
nebo identifikaci s
jinymi osobami
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Ptiloha 6 Pokradovani

podnéty navozujici
fobii

smyslové poruchy 1 2 3

odlouceni od
podpirného systému
V situaci, ktera
navozuje stres (napf-.
odlouceni od rodict
b&hem hospitalizace
nebo nemocni¢nich
procedur)

neni seznameny

S prostiedim
nemocnice a s novymi
informacemi

zvy$ena absence ve
Skole

1. Uved'te, prosim, Vase nejvyssi dokoncené odborné vzdélani:
a) SZS
b) VOS
¢) VS Bc. osetiovatelstvi
d) VS Mgr.
obor

nazev Vasi diplomové prace

2. Absolvovala jste specializacni vzdélani?
a) ano, obor

b) ne

3. Pokud nyni studujete, uved'te, prosim:
a) nazev skoly:

b) obor:

c) specializace:

4. Délka osetrovatelské praxe na détském oddéleni:
a) dol-5roka
b) vice nez 5 roku
c) vice nez 10 roku

5. Absolvovala jste mentorsky kurz?
a) ano
b) ne

6. Publikovala jste ¢lanek, tykajici se oSetfovatelské péce u deti?
a) ano
b) ne
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7. Publikovala jste ¢lanek, tykajici se osetfovatelské diagnostiky u déti?
a) ano
b) ne

Dé&kuji za Vas ¢as a trpélivost. Mgr. Lenka Mazalova
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Piiloha 7

Vézena kolegyné,

Hodnotici nastroj ICV a OCV

dovoluji si Vas oslovit jako expertku v pediatrické oSetfovatelské péci a pozadat o spolupraci
na vyzkumném projektu v ramci disertacni prace s ndzvem ,,Klinicka validizace oSetfovatelské

diagnozy strach — 00148 a odpovidajicich komponent NIC a NOC v pediatrické péci®

Cilem vyzkumného

Setfeni je vybeér nejvyznamnéjSich ¢innosti

sestry zaméfenych
na zvladani strachu u hospitalizovanych déti a vybér nejvyznamnéjsich oblasti — ukazateld
pro vyhodnoceni efektu péce u hospitalizovanych déti s oSetfovatelskou diagnozou strach.
Veskeré Vami zaznamenané informace budou archivovany a vyhodnocovany anonymné.
S udaji pfijdou do styku pouze odbornici, ktefi je budou zpracovavat za cely soubor
dotazanych détskych sester — expertek v péci o déti.

Deékuji za Vasi ochotu a spolupraci. Mgr. Lenka Mazalova, studentka Fakulty zdravotnickych
ved Univerzity Palackého v Olomouci, doktorsky studijni program osetrovatelstvi

A/ Posouzeni vyznamnosti NIC intervenci u hospitalizovanych déti s oSetfovatelskou

diagnodzou strach

Oznaéte, prosim, u KAZDE ¢innosti zakrouzkovanim JEDNOHO piislugného &isla jeji
VYZNAM v péci o hospitalizované déti ve véku od 6 do 16 let s oSetfovatelskou diagnézou
STRACH (strach je reakci ¢lov€ka na hrozbu, kterou védomé uznava, pfipousti si, jako

nebezpeci).

Stupné
vyznamnosti

velmi
vyznamny

znacné
vyznamny

stitedné
vyznamny

méné
vyznamny

nejméné
vyznamny

¢islo
polozky

Nazvy Cinnosti

Obejmout dité
a poskytnout
mu utéchu

Miluvit potichu
nebo ditéti zpivat

UdrzZovat s
ditétem oc¢ni
kontakt

Zajistit ¢as pro
odpocinek na
pokoji, pokud je
to vhodné

Uklidnit dite,
chovat se
rozvazné

Posadit se k ditéti
a mluvit s nim

Cileng
podporovat
pomalé

a hluboké dychani

Usnadnit ditéti
vyjadieni hnévu
vécnym
zplsobem
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Pokrac¢ovani

Masirovat celo,
dle potieby

Snizit nebo
odstranit podnéty
vyvolavajici
strach nebo
uzkost

10.

Zmétit ditéti
krevni tlak

11.

Najit vse
vyznamné, co
muze ditéti svou
pfitomnosti
pomaoci

12.

Ujistit dité o jeho
osobnim bezpeci
nebo ochrané

13.

Podporovat dité
svou
pritomnosti/zlstat
s ditétem

14.

Vyuzit rozptyleni
ditéte, podle
potieby

15.

Nabidnout teplé
tekutiny nebo
mléko

16.

Nabidnout masaz
zad, dle potieby

17.

Nabidnout teplou
koupel nebo
sprchu

18.

Poudit dité o
moznostech
snizeni uzkosti,
dle potieby

19.

Zajistit
neohrozujici
(bezpecné)
prostiedi

20.

Zachovat/projevit
klid

21.

Travit ¢as
s ditétem

22.

Nabidnout, ze
zistanete

s ditétem v novém
prostiedi pfi
prvniho kontaktu
S ostatnimi

23.
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Pokrac¢ovani

Zustat s ditétem a
poskytnout
bezpeci a ochranu
pti uzkosti

24.

Provadét zmeény
postupné

25.

Diskutovat o
pripravované
zméng€ pred tim
néz se stane (napf.
prelozeni na jiné
oddéleni)

26.

Zajistit, aby
nedochazelo

K silnym
emoc¢nim situacim

217.

Umoznit rodicim
pfenocovani

u hospitalizované
ho ditéte

28.

Umoznit ditéti
jeho obvyklé
spankové navyky

29.

Presvédcit rodinu,
aby pfinesla ditéti
jeho osobni véci
nebo véci, ze
kterych ma radost

30.

Vyslechnout
obavy
pacienta/rodiny

31.

Podporovat
prozkoumani tmy,
dle potieby

32.

Nechat svitit
svétlo v noci,
podle potreby

33.

Prodiskutovat
konkrétni situace
nebo osoby, které
ohrozuji dité nebo
rodinu.

34.

Zajistit ditcti
cetbu knihy

35.

Vysveétlit diteti

a rodiné vSechna
vySetieni

a postupy

36.
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Odpovidat na
otazky tykajici se
zdravotniho stavu
oteviené

37.

Pomoci
ditéti/rodiné
rozpoznat, jaké
faktory zvysuji
pocit bezpeci

38.

Pomoci ditéti
poznat obvyklé
postupy zvladani
zatéze

39.

Pomoci ditéti

ve vyuziti postupti
zvladani zatéze,
které byly
uspésné drive

40.

Dat najevo piijeti
ditéte

41.

Verbaln¢ sdélovat
empatii nebo
chéapani zazitk
ditéte

42.

Byt citliva k
tradicim

a vife/presvédceni
ditéte

43.

Vytvotit divéru a
pozitivni vztah

44,

Vyslechnout
obavy ditéte

45.

Pouzit techniku
komunikace —
mlceni, dle
potieby

46.

Vyuzit dotyku
pro vyjadieni
zajmu o dit€, dle
potieby

47.

Byt fyzicky
k dispozici jako
pomocnik

48.

Zustat u ditéte, i
kdyz dité
nereaguje

49.

Poskytnout
soukromi pro
rodinu a dité, dle
potieby

50.
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Pokrac¢ovani

Nabidnout ditéti,
7e budeme s nim
béhem prvniho
seznameni

S ostatnimi détmi
na oddéleni

ol.

Pomoci ditéti, aby
si uvédomil/a, Ze
jste mu

k dispozici, ale
neposilovat
zé&vislé chovani

52.

Zustat s ditétem
pro posileni
pocitu bezpeci a
sniZeni strachu

53.

Uklidnit a pomoct
rodi¢iim
podporovat jejich
dité

54,

Zustat s ditétem a
posilit pocit
bezpeci a jistoty
pii uzkosti

55.

Nabidnout
kontaktovani
dalsich
podpujicich osob
(napt. knéze), dle
potieby

56.

B/Posouzeni vyznamnosti NOC oblasti Uroveti strachu u ditéte pro hodnoceni o3etfovatelské

péce u

hospitalizovanych

déti

s oSetfovatelskou

diagnozou

strach.

Oznaéte, prosim, u KAZDEHO ukazatele zakrouzkovanim JEDNOHO piisluiného ¢isla jeho
VYZNAM pro hodnoceni of. péée u hospitalizovanych déti ve véku od 6 do 16 let

s oSetfovatelskou diagndzou strach (strach je reakci ¢lovéka na hrozbu, kterou védomeé uznava,

ptipousti si, jako nebezpeci).

Stupné
vyznamnosti

velmi
vyznamny

znacné
vyznamny

stfedn¢
vyznamny

méné
vyznamny

nejméne
vyznamny

cislo
polozky

Nazvy ukazatelu

Zvysena srde¢ni
frekvence

Bolesti hlavy

Bolesti bficha

Casté moceni

Casty prijem

Unava

Ubytek na vaze

Poceni

Omezeni pohybu

S R

NINININDINDINDININ DN

WWW W www w| w
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Plac 1 2 3 4 5 10.
Emociondlni 1 2 3 4 5 11.
labilita
Koktani 1 2 3 4 5 12.
Podrazdénost 1 2 3 4 5 13.
Nadmérné
chichotani 1 2 3 4 5 .
Vyhybavé 1 2 3 4 5 15.
chovani
Odtazitost 1 2 3 4 5 16.
ZV}L/ﬁené absence 1 5 3 4 5 17.
ve Skole
Podvadéni 1 2 3 4 5 18.
Potize
s dokon¢enim 1 2 3 4 5 19.
ukolu
Potizes 1 2 3 4 5 20.
koncentraci
Tiky 1 2 3 4 5 21.
Kousani nehtt 1 2 3 4 5 22.
Cucani prsti 1 2 3 4 5 23.
Zmoulani vlast 1 2 3 4 5 24.
Zmouléni 1 2 3 4 5 25,
obleceni
Neposednost 1 2 3 4 5 26.
Pohupovani 1 2 3 4 5 217.
Chvéni 1 2 3 4 5 28.
Nasilnické 1 2 3 4 5 29.
chovani
Nasili vyjadiené 1 5 3 4 5 30.
kresbou
Destruktivni 1 2 3 4 5 31,
chovani
Kradez 1 2 3 4 5 32.
Regresivni
chovani (navrat
k jiz ptekonanym, 1 2 3 4 5 33.
vyvojove niz§im
formam chovani)
Nadmérné
vyhledavani 1 2 3 4 5 34.
pochvaly
Piesné
vykonavani 1 2 3 4 5 35.
pokynti
Fabulace
(vymySleni 1 2 3 4 5 36.

pribéhd, tvoreni
déje)
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Neustalé

L, 1 2 3 4 5 37.
dotazovani
Pfitulné chovani 1 2 3 4 5 38.
Predstirdni 1 2 3 4 5 39,
zranéni
Zhyc¢kané chovani 1 2 3 4 5 40.
Sebeposkozovani 1 2 3 4 5 41.
Rekreacni uzivani
drog 1 2 3 4 5 42.
Uzivani alkoholu 1 2 3 4 5 43.
Nvadljlerrrle’sebe- 1 5 3 4 5 44.
o¢ernovani
Strach 1 2 3 4 5 45,
Panika 1 2 3 4 5 46.
Hriza 1 2 3 4 5 47.

1. Uved'te, prosim, Vase nejvyssi dokoncené odborné vzdélani:
e) SZS
f) vOS
g) VS Bc. osetiovatelstvi
h) VS Mgr.
obor

nazev Vasi diplomové prace

2. Absolvovala jste specializacni vzdélani?
€) ano, obor

d) ne

3. Pokud nyni studujete, uved'te, prosim:
d) nazev skoly:

e) obor:

f) specializace:

4. Délka oSetiovatelské praxe na détském oddéleni:
d) do1l-5roka
e) vice nezZ 5 roki
f) vice nez 10 rokt

5. Absolvovala jste mentorsky kurz?
c) ano
d) ne

6. Publikovala jste ¢lanek, tykajici se oSetfovatelské péce u deti?
c) ano
d) ne
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7. Publikovala jste ¢lanek, tykajici se oSetiovatelské diagnostiky u déti?
c) ano
d) ne

Dekuji za Vas Cas a trpélivost. Mgr. Lenka Mazalova
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Ptiloha 8 Hodnotici nastroj CDV

Zaznam klinického posouzeni ditéte: oSetfovatelskd diagn6za STRACH (NANDA L.
2009-2011)
A: Zakladni udaje:

Ciselny kod ditéte 1. | kéd expertky 5.
pohlavi muzské A | 2. |oS. jednotkaDK |21A | A| 6.
zenské B 28C | B
1ékarska diagndza 3. | datum posouzeni 7.
vek ditéte 4. | zacatek posouzeni 8.
den piijeti konec posouzeni 9.
B: I
Urcujici znaky pfitomnost ¢.
e  dité sd€luje slovné nebo pozorovatelnymi projevy ano ne
chovani
— predtuchu, Ze se néco stane 1.
— obavu (pocit neklidu, vztahujici se k néjaké ocekavané 2.
udalosti, d&ji nebo jevu, ktery méa v budoucnu nastat nebo
ktery ptipadné nastat mtize, ale nemusi)
— vystraSenost 3.
— sniZenou sebejistotu 4.
— hrozbu 5.
— rozruSenost 6.
— zvySen€ napéti 7.
— nervozitu (mirné psychické podrazdéni) 8.
— paniku (spontdnni dezorganizace reakci) 9.
— zdé&Seni (intenzivngj$i psychické podrazdéni) 10.
e kognitivni UZ
— sniZené produktivité 11.
— snizené schopnosti ucit se, pouzivat znalosti 12.
snizené schopnosti fesit problémy 13.
— identifikaci objektu, ktery vyvolava strach 14.
— podnétech, které dité presvédcuji o ohrozeni 15.
e oblast chovani - reakce ditéte na strach typu
— Uto¢né chovani 16.
— Unikové chovani 17.
— impulzivita (vznétlivost) 18.
— zvySena ostraZitost 19.
— zuzeni (jednostranné zaméfeni) pozornosti 20.
e télesné znaky
— nechutenstvi 21.
— prijem 22,
— dyspnoe 23.
— sucho v tstech 24.
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e télesné znaky pfitomnost ¢.
ano ne
— zvySené poceni 25.
— tachykardie 26.
— tachypnoe 217.
— zvySeny systolicky tlak 28.
— napjaté svaly 29.
— hauzea 30.
— bledost 31.
— roz$ifené zornice 32.
— zvraceni 33.
B: II. SOUVISEJICI FAKTORY
pfitomnost ¢.
ano ne
ptirozeny/instinktivni /vrozeny zdroj strachu (neocekévany zvuk, 1
vyska, bolest, ztrata redlné existujici podpory) '
vrozené spoustéce (neurotransmitery) 2.
jazykova (feovd) bariéra 3.
naucena odpoveéd’ (naptiklad na vnéjsi podminky) - neutralni
podnét je spojovan se zdrojem strachu, spojeni je vytvoreno 4.
napodobou jiné osoby nebo identifikaci s jinymi osobami
podnéty navozujici fobii (fobie-tizkosti provdzeny chorobny 5
strach z néceho) '
smyslové (senzorické) poruchy 6.
odlouceni od podptrného systému v situaci, ktera navozuje stres 7
(béhem hospitalizace, nemocni¢nich procedur) '
neni sezndmeny s prostfedim nemocnice a s novymi 3

informacemi
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Ptiloha 9 Vyjadieni Etické komise FZV UP v Olomouci

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED
Eticka komise
Tf. Svobody 8, 771 11 Olomouc
Tel./fax: +420 585 632 858, E-mail: lenka.stloukalova@upol.cz

OP- 240 /2011 /FZV

Vizena pani

Mgr. Lenka Mazalova

Ustav oSetfovatelstvi

Fakulta zdravotnickych véd UP
TF. Svobody 8

771 11 Olomouc

2011-6-29
Stanovisko Etické komise FZV UP

Vézena pani magistro,

na zékladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP bylo Vase vyzkumné Setfeni

v ramci disertaéni prace, posouzeno a po vyhodnoceni vsech zaslanych dokumenti Vam
sdélujeme, Ze vyzkumnému Setfeni s nazvem ,,Klinicka validizace oSetfovatelské diagnézy
»Strach — 00148 a odpovidajicich komponent NIC a NOC v pediatrické péci “, jehoz jste

hlavni fesitelkou, bylo udéleno
souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP.

S pozdravem
UNIVERZITA PALACKEHO V OLOM!

Fakulta zdravotnickych s ed
Etickd komisc

Ti. Svobody 8, 771 11 Olomuot.

A

Mgr. Petra Bastlova, Ph.D.
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Bank. spojeni: KB, a.s., Olomouc IC: 61989592 Tel.: +420 585 632 858
C. 4.: 19-1096330227/0100 DIC: CZ61989592 Internet: www.upol.cz
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Ptiloha 10 Informovany souhlas vyzkumu klinické validizace

Informovany souhlas
pro vyzkumny projekt: vyzkumné Setfeni v ramci diserta¢ni prace s nazvem ,,Klinicka
validizace oSetfovatelské diagnozy ,,strach — 00148 a odpovidajicich komponent NIC
a NOC v pediatrické péci“
obdobi realizace: zaii 2011 — ¢erven 2012
tesitel projektu: Mgr. Lenka Mazalova

Vazena pani, vazeny pane,

obracim se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz cilem
je zhodnoceni reakci déti na zdravotni problémy, které se tykaji zvladani zatéze
v souvislosti s jejich pobytem v nemocnici. V Setieni budou vyzkumni pracovnici a
détské sestry v podminkach oSetfovaci jednotky Détské kliniky Fakultni nemocnice
v Olomouci ziskavat pozorovanim a rozhovorem informace o prozivani a chovani
Vaseho ditéte béhem hospitalizace. Vyhodnoceni informaci bude smétovat k potvrzeni
nebo vylouceni toho, zda Vase dité proziva ve vztahu K pobytu v nemocnici strach.
Nejsou znamy ani ocekavany zadné nepfijemnosti ani rizika, spojend s Gcasti ditéte
Vv Setfenti.
Pokud souhlasite s ucasti Vaseho ditéte na projektu, ptipojte, prosim, podpis, kterym
vyslovujete souhlas s nize uvedenym prohlasenim.

Prohlasenti

Prohlasuji a svym podpisem stvrzuji, Ze vySe uvedené informace byly mné i mému
ditéti poskytnuty v pfiméteném rozsahu a formé. Souhlasim, Ze data ziskand béhem
studie mohou byt statisticky zpracovana a vysledky vyzkumu mohou byt anonymné
publikovany. Veskeré udaje o pribéhu a vysledcich Setfeni, které by mohly
identifikovat mé dité, zlstanou pfisné divérné. Mél/a jsem moZnost vSe si fadné,
v klidu a v dostate¢né poskytnutém case zvazit. M¢l/a jsem moznost se feSitelky zeptat
na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potiebné védet.

Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a ,
Ze mam moznost ja i mé dité kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to 1 bez
udani divodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
origindlu, z nichZ jeden obdrzi moje osoba (nebo zakonny zastupce) a druhy fesitel
projektu.

Jméno, pfijmeni a podpis fesitele projektu: Mgr. Lenka Mazalova

V Olomouci, dne:

Jméno, ptijmeni a podpis Uc€astnika v projektu:

V Olomouci, dne:
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Ptiloha 11 Souhlas vedeni FN v Olomouci s vyzkumem

Mgr. Martin Samaj, MBA
namestek nelékarskych obort
Fakultni nemocnice Olomouc

Zadost o udéleni souhlasu s realizaci vyzkumného Setieni

Viazeny pane namestku,

zadam o udéleni souhlasu s realizaci vyzkumného Setieni. Toto Setfeni je planovano jako
soucast disertacni prace snazvem ,Klinicka validizace oSetfovatelské diagnozy ..Strach —
00148 a odpovidajicich komponent NIC a NOC v pediatrické péci~ studentky Mgr. Lenky
Mazalové, doktorsky studijni program OSetfovatelstvi, Fakulta zdravotnickych véd Univerzity
Palackého v Olomouci. Vyzkum bude probihat v obdobi leden — kvéten 2012 na standardnich
oSetfovacich jednotkach Deétské kliniky Fakultni nemocnice v Olomouci. Do vyzkumného
vzorku budou zarazeny détskeé sestry a déti, hospitalizované na uvedenych pracovistich.

Tento vyzkumny projekt byl projednan a schvalen etickou komisi FZV UP dne 4 ¢.doq -

V Olomouci, dne 3. 1. 2012 Mgr. Lenka Mazalova

Souhlasim s realizaci vyzkumného Setieni.

S !
- s B ey
V Olomouci, dne 12 - {. Loaz, Mgr. Martin Samaj, MBA

namestek nelékatskych obort
Fakultni nemocnice Olomouc
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Priloha 12 Souhlas vedeni DK v Olomouci s vyzkumem

Prof. MUDr. Vladimir Mihal, CSc.
prednosta Détské kliniky
Fakultni nemocnice Olomouc

Zadost o udéleni souhlasu s realizaci vyzkumného Setieni
Vazeny pane profesore,

zadam o udéleni souhlasu s realizaci vyzkumného Setfeni. Toto Setfeni je planovano jako
soucast diserta¢ni prace s nazvem ,Klinicka validizace o3etfovatelské diagnozy ..Strach —
00148 a odpovidajicich komponent NIC a NOC v pediatrické péci studentky Mgr. Lenky
Mazalové, doktorsky studijni program O3etfovatelstvi, Fakulta zdravotnickych véd Univerzity
Palackého v Olomouci. Vyzkum bude probihat v obdobi leden — kvéten 2012 na standardnich
oSetfovacich jednotkach Détské kliniky Fakultni nemocnice v Olomouci. Do vyzkumného
vzorku budou zafazeny détské sestry a déti, hospitalizované na uvedenych pracovistich.

Tento vyzkumny projekt byl projednan a schvalen etickou komisi FZV UP dne 29.6.2011.

V Olomouci, dne 3. 1. 2012 Mgr. Lenka Mazalova

Souhlasim s realizaci vyzkumného Setieni.

g

V Olomouci, dne 0.1 o 17 Prof. MUDr. Vladimir Mihal, CSc.
prednosta Détské kliniky
Fakultni nemocnice Olomouc
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Tab. 14 Hodnoty vazeného skore znakt Strachu
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Tab. 59 Vysledky analyzy komponent NIC, F1-F12
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Tab. 60 Vysledky analyzy komponent NIC, F13-F24
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