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Abstrakt

Ciel: Ciel'om price bola obsahova validiz4cia diagnézy Beznddej a identifikdcia jej definujicich charakteristik, ktoré by mohli
tvorit’ vychodiskovi bdzu pre konStrukciu ndstroja jej merania v klinickej praxi. Metddy: Na posddenie vyznamnosti
diagnostickych znakov diagnézy Beznddej sme pouzili Fehringov model validity diagnostického obsahu. Na postdenie
vzdjomnych vztahov medzi identifikovanymi znakmi sme pouzili korelaénd analyzu. Zaroven sme prostrednictvom faktorovej
analyzy zist'ovali koeficienty nasytenia jednotlivych znakov. Vysledky: Definujice znaky Beznéddeje predstavuji nasledujice
znaKy: vyjadrovanie sa o strate viery, strate zmyslu Zivota, celkovd pasivita, vyjadrovanie sa o strate planov do budicnosti,
vyjadrovanie neddvery vo vlastné schopnosti zvladnut situdciu, vyjadrenia otom, Ze sa veci nezmenia, vyjadrovanie
sklamania nad nesplnenymi o¢akdvaniami, sklesld ndlada, vyjadrenia tykajice toho, Ze sa ¢lovek citi osamely. Z definujicich
charakteristik NANDA — I respondenti hodnotili ako vyznamné len tri z nich (celkovu pasivitu, presvedcenie, Ze sa veci
nezmenia a sklesli naladu). Dal§ich pit’ znakov, ktoré experti hodnotili ako vyznamné, predstavovali preformulované polozky
z Nowotnej $kdly nddeje. Zdver: Na zdklade zistenych definujicich znakov Beznddeje a ich korelacnej a faktorovej analyzy
navrhujeme ndstroj merania Beznddeje, ktory obsahuje polozky z troch oblasti (identifikovanych faktorov). Testovanie jeho
psychometrickych vlastnosti by malo byt predmetom d’alSieho vyskumu.

Kradové slova: validizdcia, Fehringov model validity, oSetrovatel'skd diagnéza, beznadej, nastroje merania.

Abstract

Aim: The aim of this study was to examine the content validity of nursing diagnosis Hopelessness and to identify the related
defining characteristics applicable in development of instrument for hope measurement in clinical practice. Methods: Fehring's
Diagnostic Content Validity Model was used to measure importance of diagnostic characteristics of Hopelessness.
Relationships between identified characteristics was evaluated by correlation analysis. Factor analysis was used to examine
factor loadings of identified characteristics. Results: Results of the study confirm that defining characteristics of the diagnosis
Hopelessness are following: expresion of lost sipiritual beliefs and meaning of life, passivity, expression of inability to plan
future, expressions of distrust of own strengths and abilities, expression of belief that the problems will always be here,
expressions of distrust of result, decreased affect, expressions of experience of loneliness, expression of distrust of help. Only
3 NANDA characteristics and 5 Nowotny Hope Scale characteristics have reached high importance. Conclusion: We suggest
to use characteristics that reached high importance in the development of instrument to measure hope in routine clinical
practice. This instrument involves items from three factors identified in factor analysis. The puropse of future research is to
determine its psychometric properties.

Key words: validation, Fehring's Diagnostic Content Validity Model, nusing diagnosis, Hopelessness, instruments.

Validizacia oSetrovatel’skych diagnéz

a nastroje merania Diagnosis Association — International (dalej NANDA
D) boli vychodiskom pre tvorbu viacerych meracich
nastrojov. Napriklad na zdklade dvandstich
definujtcich charakteristik oSetrovatel'skej diagnézy
Unava Klasifikaéného systému NANDA I vytvorili
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a validizovali holandski autori (Tiesinga et al., 2002;
2003) devitpolozkovi Skdlu merania Unavy (Dutch
Fatigue Scale). Podobne brazilske autorky Madeiros
Sauto et al. (2003) vytvorili nastroj na hodnotenie
vnimania telovej schémy na zaklade literarneho
prehladu a definujdcich charakteristik
osetrovatel'skej diagnézy NaruSeny obraz tela.
Definujice charakteristiky diagnéz klasifikacného
systému NANDA I tak mozu sliZit' ako vychodisko
pre tvorbu meracich néstrojov — tzn., Ze mdzu
predstavovat’  indikdtorové premenné merania
ur¢itého konStruktu. Definujice charakteristiky
jednotlivych diagnéz by vSak mali byt predtym
validizované v prislusnom socio-kultirnom kontexte
adekvatnymi metédami.

Vyuzitie metodologickych pristupov validizacie
oSetrovatel'skych diagnéz pri tvorbe néstrojov ich
merania nacrtla Hoskinsova (1997, s. 79) na 12.
NANDA konferencii. Autorka vo svojom prispevku
zdoraziiovala  vyznam  konceptudlnej  analyzy
oSetrovatel'skych  diagn6z v tvorbe néstrojov ich
merania. Nadvdzovala pritom na svoju prezenticiu
z 8. konferencie NANDA (Hoskins, 1988, Creason,
2004, Whitley, 1999), vramci ktorej v procese
validizacie oSetrovatel'skych diagnéz zdovodnovala
postupnost’ troch metodolégii — konceptudlnej
analyzy, obsahovej aklinickej validizicie. Vztahy
medzi uvedenymi tromi pristupmi sme blizSie
analyzovali v praci Holmanovd et al. (2006).
Konceptudlna analyza (1. fiza)' vedie k vytvoreniu
zoznamu  diagnostickych  znakov atym ku
operacionalizdcii ~ diagnézy.  Reprezentativnost,
Specifickost’ (vyznamnost) vytvorenych
diagnostickych znakov, resp. ich operacionédlnych
definicii, sa nasledne hodnoti expertmi (2. fiza —
obsahovi validizicia).” Po fize hodnotenia expertmi
nasleduje klinicka validizacia (3. faza)." Priebeh
vSetkych troch faz sa vztahuje ku vytvoreniu
a selekcii diagnostickych znakov, vysledkom coho
moZze byt’ konstrukcia ndstroja merania (Obr. 1).

Validizacia diagnozy Beznddej a nastroje jej
merania

Konceptualizacia nadeje a beznadeje bola predmetom
viacerych oSetrovatel'skych kvalitativnych  Stadif
(Hinds, 1984; McGee, 1984; Miller a Powers, 1988;
Nowotny, 1989; Hall, 1990; Haase et al. 1992;
Pyykko, 2003; Collins et al., 2003).4 Obsahova
analyza diagnézy Beznddej bola taktieZ spracovand
vo viacerych zahrani¢nych $tididch, ktoré vyuzivali
Fehringov DCV model (napriklad Sato, 1996; Wake,
Fehring a Fadden, 1991). Klinickd validzécia
prostrednictvom Fehringovho CDV modelu bola
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doteraz vyuzita len v jednej Stidii (Zauszniewski,
1994). Zauszniewski (1994) skimal indikatory
Beznddeje, Bezmocnosti  a Chronicky  zniZenej
sebaiicty na vzorke 63 pacientov s depresiou.
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Obr. 1 Validizacia oSetrovatel'skych diagndz a jej vyznam
pri tvorbe ndstrojov merania

Vrdmeci Beznddeje identifikoval jeden hlavny
indikétor beznddeje (sticasné problémy tu budu stéle)
atri podporujice indikatory (negativne myslienky,
pocity a ocakdvania).

Vramci naSich vyskumnych aktivit sme sa v
predchadzajicich $tididch (Ziakova, Cép, 2005;
Ziakova et al., 2006; 2008) zamerali na validizaciu
osetrovatel'skej diagnézy Beznddej. Na zédklade
literirneho  prehladu  akvalitativnej  analyzy
(Ziakova, Cép, 2005) sme zrealizovali konceptudlnu
analyzu pojmu nddej. Vysledkom tejto prace bola
konstruktovd definicia nadeje a vytvorenie jej
zdkladnych definujicich znakov,” ktoré sme vyuZili
v d’alSom pilotnom vyskume (Ziakové et al., 2006;
2008) zameranom na obsahovi validizdciu diagndzy
Beznddej. Vo vSetkych vysSie uvedenych pracach (v
ramci konceptudlnej analyzy néadeje® a obsahovej
validizicie diagnézy Beznddej’) sme vyuZivali
Nowotnej Skdlu nadeje (Nowotny Hope Scale, d’alej
NHS), ktord sa aplikuje vo vyskume a v klinickej
praxi. (Nowotny, 1989). NHS predstavuje validny,
reliabilny ndstroj merania nddeje/beznadeje, ktory bol
pouZzity vo viacerych slovenskych Stididch (Halama
et al., 2010; Farsky et al, 2007; Ziakovi et al. 2005).

Pri obsahovej validizacii (Ziakovi et al., 2006; 2008)
sme na vzorke 35 expertov zistovali definujice

charakteristiky  diagnézy  Beznddej v naSom
sociokultirnom kontexte. Metodologickym
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nedostatkom uvedenej Stidie bola mald vzorka
expertov.

Ciele

Touto $tddiou nadvidzujeme na nd$ predchadzajici
vyskum (Ziakové et al., 2006; 2008), zamerany na
obsahovi validizdciu oSetrovatel'skej diagndzy
Beznddej. Cielom prace bolo validizovat' diagnézu
na vicsej vzorke expertov a zdroven identifikovat
definujice charakteristiky Beznddeje, ktoré by mohli
tvorit’ vychodiskovi bazu meracieho néstroja pre jej
diagnostiku v klinickej praxi.

Sabor

Na posudenie vyznamnosti diagnostickych znakov
sme vybrali skupinu expertov. Za experta sme
povazovali sestry s minimdlne vys$$im odbornym
vzdelanim,® pitronou praxou v odbore. (Whitley,
1999) Vzorku tvorili sestry zo Slovenskej a Ceskej
republiky pracujice v troch fakultnych nemocniciach
— v Martinskej fakultnej nemocnici, fakultnej
nemocnici v Ostrave a v Olomouci.” Celkovo sme
oslovili 200 sestier, pricom do $tidie sa zapojilo 88
sestier (tzn. 44% navratnost’ distribuovanych
dotaznikov). Zo Slovenskej republiky bolo 54 az
Ceskej republiky 34 sestier. Z celkového poétu 88
sestier zaradenych do vyskumu, pracovalo 20 sestier
na  chirurgickych  oddeleniach  (chirurgické,
neurochirurgické, kardio-chirurgické oddelenie), 22
sestier na internistickych oddeleniach (interné
oddelenie, hemodialyzacné, kardiologické
oddelenie), 14 sestier na jednotkdch intenzivnej
starostlivosti a anesteziologicko-resustitaénych
oddeleniach, 5 sestier na detskych oddeleniach, 8 na
gynekologicko-pérodnickom oddeleni a6 sestier
v domove dochodcov a socidlnych sluZieb. 13 sestier
tvorili  pedagégovia vyucujici na strednych
zdravotnickych Skoldch (Tab. 1). Priemerny vek
sestier bol 36, 02 (£7,89) roku s odpracovanymi
rokmi praxe 15,80 (£8,56) roku. Zber tudajov od
expertov prebiehal od juina 2008 do janudra 2009.

Tab. 1 Charakteristika vzorky respondentov

Oddelenie n %
Pedagégovia 13 14,77
Chirurgické discipliny 20 22,73
Internistické discipliny 22 25,00
Intenzivna starostlivost’ 14 15,90
Pediatria 5 5,68
Gynekolégicko—pdrodnicke oddelenia 8 9,10
Domovy dochodcov a socidlnych 6 6,82
sluZieb

Spolu 88 100
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Metodika

Na posddenie vyznamnosti diagnostickych znakov
diagnézy Beznadej expertami sme zostrojili meraci
nastroj, ktory sme distribuovali medzi respondentov
formou dotaznika. Nastroj bol modifikdciou
tridsatsedem poloZkového nastroja pouzitého v
predchddzajicom vyskume (Ziakovd et al., 2006;
2008). Upravend verzia meracieho néstroja
obsahovala dvadsat’styri poloZiek, ktoré sme rozdelili
do troch skupin.

Prvi  skupinu tvorilo dvandst  definujicich
charakteristik (Tab. 2) diagnézy Beznddej (kéd
00124) z NANDA I (Nursing Diagnoses: Definitions
& Classification 2007-2008, s. 107). Vychadzajic zo
skiisenosti z predchddzajiceho vyskumu (Ziakova et
al., 2006; 2008) sme zaradili do Stddie aj druhud
skupinu poloziek (sedem poloziek) prevzatych
z meracieho nastroja NHS. (Nowotny, 1989, s. 57-
61) Formul4ciu poloziek z NHS sme modifikovali
tak, aby mohli byt navonok hodnotené sestrou'’,
podobne  ako su vymedzené  definujice
charakteristiky diagnézy Beznddej. Definujice
charakteristiky Beznddeje v NANDA — [ predstavuji
behaviordlne reakcie alebo vyjadrenia pacienta —
kognitivne reakcie. S cielom eliminovat ndhodné
hodnotenie u expertov sme zoznam doplnili tretou
skupinou,  ktord  tvorilo  pit  neutrdlnych
(zavadzajicich) znakov.

Experti ur€ovali stupefi vyznamnosti znaku na
Likertovej skdle vo vztahu k diagnéze Beznddej
(kod 00124). Jednotlivé stupne Skdly znamenaji: 5 —
najvicsia vyznamnost, 4 — vel’kd vyznamnost, 3 —
strednd vyznamnost, 2 — mald vyznamnost, 1 —
Ziadna vyznamnost. Pre kaZzdd polozku sme
vypocitali ~ zdkladné  Statistické  charakteristiky
(aritmeticky priemer, smerodajnd odchylku) a vazené
skore. Véazené skdére sme urcili z aritmetického
priemeru, tak Ze hodnote 5 (najvécSia vyznamnost)
sme pripisali vdhu 1 ahodnote 1 (Ziadna
vyznamnost’) vahu 0. Hodnote 4 potom zodpoveda
vaha 0,75, hodnote 3 vaha 0,5 a hodnote 2 vaha 0,25.
Za definujice diagnostické znaky sme povazovali tie,
ktoré dosiahli hodnotu viZeného skére minimdlne
0,75 (Fehring, 1986).

Analyzovali sme aj koreldcie medzi jednotlivymi
znakmi. Vramci tejto analyzy sme sledovali
Pearsonov korelacny koeficient (r) a Statisticki
vyznamnost (p) na hladine vyznamnosti 0,05.
Zarovein sme prostrednictvom faktorovej analyzy
(principal component analysis) zistovali koeficienty
nasytenia definujicich znakov. V rdmci faktorovej
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analyzy sme za hrani¢nd hodnotu koeficientov
nasytenia (factor loadings) v jednotlivych faktoroch
povazovali hodnotu vysSiu ako 0,4. Rozdiely vo
vyznamnosti jednotlivych znakov z hl'adiska socio-
kultirneho kontextu sme zistovali prostrednictvom
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nepdrového Studentovho t testu s nerovnakym
rozptylom. Na analyzu tdajov sme pouzili programy
MS Excel a SPSS 16.0 for Windows.

Tab. 2 Definujice charakteristiky diagnézy Beznadej (k6d 00124) z NANDA I (Nursing Diagnoses: Definitions &
Classification 2007-2008, s. 107), vybrané polozky z NHS a neutrilne znaky pouZité pri konstrukcii meracieho ndstroja

v DCV modeli
Definujiice charakteristiky Polozky z NHS Neutralne polozky
z NANDA 1
Sklesla nalada Vyjadrovanie sklamania nad Sucho v tstach

Pasivne prijimanie starostlivosti
Spomalena odpoved’ na podnety
Vyjadrenia o tom, Ze sa veci
nezmenia

Zatvdranie oci

Nechut’ rozpravat’

Nevyvijanie iniciativy

Krcenie ramien ako odpoved
Poruchy spanku

Celkova pasivita

ZniZend chut’ do jedla
Odvracanie sa od hovoriaceho

nesplnenymi oakdvaniami
Vyjadrovanie sa o strate viery,
strate zmyslu Zivota
Vyjadrovanie nedovery vo vlastné
schopnosti zvlddnut’ situdciu
Vyjadrovanie nechuti robit’
vlastné rozhodnutia

Vyjadrovanie sa o strate planov do
budidcnosti

Vyjadrovanie nedovery v pomoc
druhych l'udi

Vyjadrenia tykajice sa toho, Ze sa
Clovek citi osamely

Neschopnost ucit’ sa
Tazkopadne spomalené myslenie
Potenie

Vybuchy hnevu a agresie

Vysledky

Na zdklade analyzy odpovedi expertov sme zostavili
definujice diagnostické znaky pre oSetrovatel'skd
diagnézu Beznddej. Pre lep$iu prehl'adnost’ uvadzame
vysledky v tabulke (Tab. 3). Jednotlivé znaky su
zoradené podla vyznamnosti aZ po hladinu vdZeného

skére 0,75. Z celkového poctu dvadsatstyri
poloziek (predloZzenych znakov) mdZzeme za
vyznamné (definujtice) znaky povazovat

nasledujicich osem znakov: vyjadrovanie sa o strate
viery, strate zmyslu Zivota (0,91); celkova pasivita
(0,84); vyjadrovanie sa o strate planov do budicnosti

(0,82); vyjadrovanie neddvery vo vlastné schopnosti
zvladnut’ situaciu (0,81); vyjadrenia o tom, Ze sa veci
nezmenia (0,81); vyjadrovanie sklamania nad
nesplnenymi ocakdvaniami (0,76); sklesld nélada
(0,76); vyjadrenia tykajtice toho, Ze sa Clovek citi
osamely (0,75).

Rozdiely v hodnoteni vyznamnosti jednotlivych
znakov medzi sestrami z Ceskej a Slovenskej
republiky sme zistili len v rdmci dvoch znakov (Tab.
4). Ide o nasledujice znaky — vyjadrovanie neddvery
vo vlastné schopnosti zvladnut’ situdciu; vyjadrovanie
sklamania nad nesplnenymi oCakavaniami.

Tab. 3 Definujice znaky beznddeje identifikované v DCV modeli

Poradie Polozka Priemer +SD Vazené Zdroj
skére

1. Vyjadrovanie sa o strate viery, strate zmyslu 4,64 0,79 NHS
Zivota 0,91

2. Celkova pasivita 4,36 0,76 0,84 NANDA -1

3. Vyjadrovanie sa o strate planov do buddcnosti 4,3 0,79 0,82 NHS

4. Vyjadrovanie neddvery vo vlastné schopnosti 4,25 0,82 0,813 NHS
zvladnut’ situdciu

5. Vyjadrenia o tom, Ze sa veci nezmenia 4,23 0,83 0,81 NANDA -1

6. Vyjadrovanie sklamania nad nesplnenymi 4,05 0,86 0,761 NHS
ocakavaniami

7. Sklesla nalada 4,03 0,81 0,759 NANDA -1

8. Vyjadrenia tykajuce sa toho, Ze sa Clovek citi 4,02 0,77 0,756 NHS

osamely
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Tab. 4 Rozdiely vo vyznamnosti znakov medzi sestrami z Ceskej a Slovenskej republiky

Znak Priemer u sestier zo SR Priemer u sestier zo CR
() +SD () £SD p
(n=54) (n=34)
Nesplnené ocakdvania 3,94 0,85 4,38 0,80 0,04
Nedovera v schopnosti 4,56 0,56 4,12 1,03 0,04

Z definujucich charakteristik NANDA [ respondenti
hodnotili ako vyznamné tri z nich, ato konkrétne
celkovu pasivitu, presvedcenie, Ze sa veci nezmenia
asklesld ndladu. To =znamend, Ze respondenti
z predloZenych dvanastich charakteristik z NANDA [
povazuju za vyznamné len tri. Diagnostické
charakteristiky z NANDA I, ktoré hodnotili sestry
ako vyznamné, boli zamerané skor na jednotlivca,
jeho aktivnu ucast’ a vnutornd aktivitu (celkova
pasivita, vyjadrenia otom, Ze sa veci nezmenia)
a afektivne prejavy (sklesla nalada).

Vramci S$tidie sme zistovali aj mieru zavislosti
medzi jednotlivymi definujicimi znakmi
prostrednictvom  vypoctu jednoduchej linedrnej
korelacie (Pearsonovho korelacného koeficientu, r)
aurCovali sme aj hladinu kritickej Statistickej
vyznamnosti tejto koreldcie (p). V tabulke ¢. 5
uvadzame korelacie medzi polozkami, ktoré dosiahli
vazené skore vysSie ako 0,75. VSetky Statisticky
vyznamné Kkoreldcie su kladné apohybuji sa

Tab. 5 Koreldcie medzi definujicimi znakmi

v rozpiti od 0,21 do 0,44, ¢o zodpovedd malej az
strednej  koreldcii.  Zistené  korelacie = mdze
spdsobovat fakt, Ze niektoré znaky su sytené jednym
faktorom alebo mdzu ukazovat' na stvislost’ medzi
znakmi."'

Faktory, ktorymi sd identifikované znaky sytené
(nabité), sme zistovali pomocou faktorovej analyzy.
Pomocou analyzy hlavnych komponentov
s Varimaxovou rotaciou sme identifikovali tri faktory
s vlastnymi hodnotami >1. RieSenie s tromi faktormi
vysvetluje 58,69% variability vo vybranych 6smich
znakoch. Znaky — vyjadrovanie sa o strate viery,
strate zmyslu Zivota, neddvery vo vlastné schopnosti
a strate pldnov do buducnosti boli sytené faktorom
F1. Znaky — sklesla nalada, pasivita, vyjadrovanie sa
o osamelosti boli dostatocne nabité faktorom F3.
Okrem troch znakov (celkové pasivita, strata viery,
zmyslu Zivota, sklesla ndlada) boli vSetky ostatné
znaky dostatocne sytené faktorom F2. (Tab. 6)

Sklesld PreZivanie Nesplnené

Veci sa

Strata NedOverav  Strata Celkova

ndlada osamelosti ocakdvania nezmenia  viery, schopnosti pldnov  pasivita
zmyslu do
zivota buddcnosti
Sklesld ndlada r 1,000  -0,185 0,147 0,143 0,110 0,056 0,092 0,185
P 0,084 0,171 0,18 0310 0,602 0,394 0,084
PreZivanie r 1,000 0,155 0,118 0,145  -0,009 0,196 0,005
osamelosti p 0,150 0274 0176 0933 0,067 0,961
Nesplnené r 1,000 0,245°  -0,060 ,065 ,354 -0,008
ocakdvania p 0,021 0,577 ,545 ,001 0,941
Veci sa r 1,000  0,269° 0,170 0,266 0,214
nezmenia p 0011 0,114 0,012 0,045
Strata viery, r 1,000 0,443 0,303 0,069
zmyslu Zivota 0,000 0,004 0,520
Nedbvera v r 1,000 0,399 0,240
schopnosti p 0,000 0,025
Strata pldnov do r 1,000 0,221°
budicnosti p 0,039
Celkova r 1,000
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Tab. 6 Vysledky faktorovej analyzy (koeficienty nasytenia) definujicich znakov Beznddeje

Faktory
F1 F2 F3
Sklesla ndlada 0,011 0,237 0,766
Prezivanie osamelosti 0,135 0,413 -0,666
Nesplnené ocakavania -0190 0,851 0,030
Veci sa nezmenia 0,305 0,539 0,157
Strata viery, zmyslu Zivota 0,804 0,026 -0,066
Neddvera v schopnosti 0,791 0,075 0,105
Strata pldnov do budidcnosti 0,491 0,600 -0,018
Celkova pasivita 0,360 0,150 0,452

Diskusia
Obsahova validizacia diagnozy Beznddej

DCV model bol pouZity vo dvoch zahrani¢nych
Stadiach (Sato, 1996; Wake et al., 1991), ktoré sa
zameriavali na validizaciu diagnézy Beznddej. Sato
(1996) pouzil DCV model pri validizécii dvanastich
oSetrovatel'skych diagnéz NANDA [ v japonskom
sociokultirnom kontexte. Vyskum bol realizovany na
vzorke 214 expertov. Zistil, Ze vradmci diagndzy
Beznddej mnedosiahli Ziadne diagnostické znaky
hodnoty vazeného skére definujicich znakov. Wake,
Fehring a Fadden, (1991) testovali v multietnicke;j

$tadii tri oSetrovatel'ské diagnézy: Beznddej, Uzkost

a Neefektivne ~ Cistenie  dychacich ciest. Stidia
prebiehala v Siestich krajinich, na vzorke 236 sestier
so  Specializdciou  vintenzivnej  starostlivosti.

Spolocné definujice znaky boli identifikované len
vrimci diagnézy Uzkost a Neefektivne Cistenie
dychacich  ciest. Vramci diagnézy Beznddej
nedosiahli Ziadne zo znakov hodnoty vazeného skore
pre definujice znaky. V nasej predchadzajicej stadii
(Ziakové et al., 2006; 2008) sme za hrani¢nd hodnotu
vazeného skére povazovali 0,70. Hodnotu vyssiu ako
0,70 dosiahli vtedy dve definujice charakteristiky
ZNANDA I, konkrétne celkovd  pasivita
a presvedCenie, Ze sa veci nezmenia. V aktudlne
predkladanom vyskume sme pri vymedzenej spodnej
hranici vazeného skére 0,75 zistili tri definujice
charakteristiky z NANDA I, a to celkovi pasivitu,
presvedcenie, Ze sa veci nezmenia a sklesld ndladu.
Tento rozdiel mohol byt spdsobeny rozdielnou
vzorkou expertov zucastnenych v oboch Stididch
a faktom, Ze sme pouzili rozdielne hranice hodndt
vazeného skére definujicich znakov vrdmci DCV
modelu.
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Beznédej je v NANDA [ definovand ako subjektivny
stav, v ktorom jednotlivec chdpe svoju situaciu ako
bezvychodiskovi (nevidi Ziadne moZnosti rieSenia
svojich  problémov  a/alebo Ziadnu moZnost
dosiahnutia toho, po ¢om tuzi, Co ocakdva) aje
neschopny mobilizovat’ svoje sily.'"* (Nursing
Diagnoses: Definitions & Classification 2007-2008,
charakteristik beznadeje, ktoré vymedzuje NANDA —
I, sa tyka behavioralnych prejavov. Toto vymedzenie
podl'a nés suvisi s tym, aby charakteristiky mohli byt
objektivne anavonok (sestrou) pozorovatelné. Na
druhej strane, niektoré znich (napriklad krcenie
ramien, odvracanie sa od hovoriaceho, zatvaranie
oCi/vyhybanie sa oc¢nému kontaktu, spomalena
odpoved na podnety) mdZeme povaZovat za
nespecifické pre stanovenie diagnézy Beznddej.
V menSej miere si  vnich zapracované znaky
beznadeje (napriklad multidimenzionalita, vztah k
inym, nedovera vo vysledok, orientidcia na minulé
zlyhania apod.), vymedzené vo viacerych
teoretickych a empirickych Stadidch (napriklad
Hinds, 1984; McGee, 1984; Miller a Powers, 1988;
Herth, 1993; Nowotny, 1989; Hall, 1990; Haase et al.
1992; Pyykko, 2003; Collins et al., 2003) a ktoré boli
vychodiskom pre konStrukciu ndstrojov merania
beznadeje v oSetrovatel'stve (pozri nizsie). Uvedené
tvrdenie dokazuje aj skutoCnost, Ze v naSom
predchddzajicom (Ziakové et al.,, 2006; 2008)
i aktudlne predkladanom vyskume, dosiahlo hodnotu
hrani¢ného vaZzeného skoére viac znakov z NHS ako
z NANDA L.”

Nastroje merania beznadeje v klinickej praxi a
identifikované definujice znaky

V suvislosti s meranim konStruktu nadeje/beznadeje
mame k dispozicii validné areliabilné néstroje
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merania, ktoré boli vytvorené v oSetrovatel’stve,
napriklad Stonerova Skdala nadeje (Stoner Hope Scale,
Stoner, 1985); NHS (Nowotny, 1989); Herthovej
index nddeje (Herth Hope Index, Herth, 1990);
Millerovej skdla nadej (The Miller Hope Scale,
Miller, Powers, 1988). Na meranie nddeje/beznadeje
pre potreby klinickej praxe boli vytvorené (a vo
vSeobecnosti st odporicané) dva nastroje, NHS
a Herthovej index nadeje (d’alej HHI). Obidva
néstroje predstavuju typické self-report dotazniky
(self-administered versions), tzn., Ze si konStruované
tak, aby boli pouzZitelné formou samostatného
vypliovania, teda bez asistencie d’alSej osoby. Pri
Ziadnom z vy$Sie uvedenych ndstrojov nie su
dostupné verzie, ktoré vypiia sestra po¢as rozhovoru
s pacientom (tzv. interviewer-administered
version'?). V klinickej praxi mdze NHS alebo HHI
vypliat’ sestra sa spolotne s pacientom a vysvetlit’
pacientovi pripadné nejasnosti v polozkiach. Niektoré
otizZky mdzu upacienta spdsobit  psychické
rozladenie, preto by mala byt sestra pri ich
administracii opatrna a pripadne nevhodné otazky
(z hladiska situdcie pacienta) preformulovat.

VnaSom vyskume sme prostrednictvom DCV
modelu identifikovali osem znakov, prostrednictvom
ktorych mdZeme operacionalizovat oSetrovatel'ski
diagnézu Beznddej. Uvedené znaky sd formulované
tak, aby mohli byt objektivne hodnotené sestrou,
tzn., Ze by mohli byt vychodiskom pre konstrukciu
klinickej §kaly merania Beznddeje, ktord by vypliiala
sestra. Tym by sa mohlo eliminovat riziko
psychického rozladenia pacienta, resp. riziko
nepochopenia alebo nespravnej interpretacii poloziek
pacientom pri pouziti NHS alebo HHI. Na zdklade
korelacnej analyzy sme zistili, Ze medzi
identifikovanymi znakmi sd pritomné Statisticky
vyznamné koreldcie (Tab. 5). Z uvedeného ddvodu
sme nasledne vykonali faktorovi analyzu, v ktorej
sme identifikovali tri faktory, ktorymi st dané znaky
nabité. Na zdklade hodndt koeficientov nabitia (Tab.
6) akorelacnej analyzy mdZeme konstatovat, Ze
nastroj by mohol obsahovat osem znakov
zatriedenych do troch subskal:
= vprvej Skdle by boli polozky: vyjadrovanie sa o
strate viery, strate zmyslu Zivota; vyjadrovanie
nedovery vo vlastné schopnosti zvladnut situéciu,
teda znaky sytené faktorom F1, (Tab. 6),
= vdruhej skdle by boli poloZky: vyjadrovanie sa
o strate planov do budicnosti, vyjadrenia o tom,
7e sa veci nezmenia, vyjadrovanie sklamania nad
nesplnenymi ocakdvaniami, vyjadrenia tykajice
toho, Ze sa €lovek citi osamely, teda znaky sytené
faktorom F2, (Tab. 6),
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= vitretej Skdle by boli polozky: sklesld nalada,
celkova pasivita — teda znaky sytené faktorom F3,
(Tab. 6).
V ramci d’alSieho vyskumu je potrebné sa zamerat’ na
vytvorenie Skdlovania pre jednotlivé znaky ana
zistenie  psychometrickych  vlastnosti  nastroja.
Predovsetkym je potrebné urcit' jeho reliabilitu a
konstruktovi a stibeznu validitu (napriklad
prostrednictvom  porovnania uddajov  zistenymi
pomocou HHI alebo NHS atdajov, ktoré by sme
ziskali pri pouziti nami navrhovaného néstroja).

Zaver

Pouzitim DCV modelu sme identifikovali osem
definujicich  znakov, prostrednictvom ktorych
mdZeme operacionalizovat diagnézu  Beznddej
v nasom socio-kultirnom kontexte. Identifikované
znaky  navrhujeme  vyuzit  pri  konStrukcii
a ndslednom testovani ndstroja merania Beznddeje
v klinickej praxi. Vysledky naSej Stidie zaroven
poukazuji na doleZitost doplnenia definujicich
charakteristik Beznddeje v NANDA I o kognitivno —
temporalne charakteristiky (vztah ku buddcnosti,
zmysel Zivota, ocakédvania a pod.).

Stddia vznikla ako stcast’ rieSenia grantu APVV SK-
CZ-0151-09, MSMT MEB 0810029, VEGA
1/0215/10.
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Poznamky

'Konceptudlna analyza (conceptual analysis) je proces
identifikdcie, objasfiovania a diferencidcie obsahu, rozsahu
pojmu a jeho vztahov so suvisiacimi pojmami. Vysledkom
tohto procesu je ¢o najpresnejsia interpretdcia daného pojmu
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(explikdcia jeho vyznamu). V stasnosti existuje viacero
metdd, resp. pristupov k realizdcii konceptudlnej analyzy. Ich
cielom je vymedzenie definujicich znakov (atribitov a
vlastnosti) urcitého pojmu z oblasti osetrovatel'skej tedrie,
praxe alebo vyskumu a vytvorenie jeho konStruktovej alebo
operaciondlnej  definicie. = Konceptudlna analyza sa
v oSetrovatel'stve vyuZiva pri vybere ndstroja, ktory adekvatne
reflektuje definujice znaky pojmu, ktory sa md merat, pri
tvorbe nového ndstroja merania daného pojmu, pri
objastiovani nejasnych pojmov aich vztahov konkrétnej
oSetrovatel'skej teérie apodobne, pri vyvoji a testovani
diagnostickych pojmov. (Endacott, 1997, s. 471 — 476)

>V stvislosti s obsahovou validizéciou diagndz sa najcastejSie
vyuziva Fehringov model (Fehring, 1987) validity
diagnostického obsahu (Diagnostic Content Validity Model,
dalej DCV) a model validizicie sestrami - expertami (The
Nurse Validation Model) autorov Gordon, Sweeney (Gordon
et al., 1979). Posledny uvedeny model sa zameriaval na
zistenie zhody expertov (sestier) v definujuicich znakoch
konkrétnej osetrovatel'skej diagnézy. Uvedeny model bol
modifikovany Fehringom (1986, 1987), ktory ndvrhom
kvantifikdcie definujicich znakov vytvorili DCV model.
Uvedeny model sa stal najCastejSie vyuZivanym modelom
validizacie oSetrovatel'skych diagnéz. (Whitley, 1999, s. 10)
*Najéastejsie je vyuzivany Fehringov model (Fehring, 1887)
klinickej validity (tzv. Clinical Diagnostic Validation Model,
dalej CDV). Tento model autor odporica vyuZit' pri
diagnézach, ktoré predstavuju afektivnu alebo kognitivnu
odpoved’ pacienta na situdciu. V tomto modeli sa hodnot
vyskyt charakteristtk z DCV modelu s tymi, ktoré boli
manifestované u pacienta. Ide o prospektivny model dokazu
charakteristik z klinického pohl'adu. Dvaja klinicki experti
pozoruju a hodnotia dostatoény pocet pacientov (napr. 50) s
uz stanovenou skimanou osetrovatel'skou diagnézou, pricom
sleduji pritomnost’ ¢i nepritomnost’ kazdej definujicej
charakteristiky validizovanej diagnézy a hodnotia frekvenciu
vopred identifikovanych charakteristik danej diagnézy s tymi
charakteristikami, ktoré sd manifestované u kazdého
pozorovaného pacienta.

*Medzi najlastejiie metédy patrili fenomenologické analyza,
literdrny prehl'ad, zakotvend tedria, rozhovor, kazuistiky.

°Na zaklade literarneho prehladu sme vymedzili nasledujice
znaky nddeje — multidimenziondlnost, orienticia na
budiicnost’, zahrnutie aktivnej ucasti jednotlivca, suvislost’
s vierou, moznost naplnenia, vztah kinym l'udom alebo
absolidtnu, dolezitost vysledku nddeje. Zaroven sme na
vzorke Studentov a pacientov zrealizovali kvalitativny
vyskum s ciel'om zistit’ ich interpretdciu pojmu nadej. Otdzky,
ktoré sme vo vyskume hodnotili, boli nasledovné. K ¢omu
alebo ku komu méte nidej? Co sa vo Vds meni alebo ako sa
u Vis prejavuje /prezivate nddej/, ked” mate nadej? Aky je
rozdiel medzi ¢lovekom, ktory md nddej atakym, ktory ju
nemd? V akej situdcii uvaZujete o nddeji? Na zdklade
kvalitativnej analyzy odpovedi u pacientov sme vytvorili
nasledujicu definiciu nddeje. Nddej je druhom (formou)
viery, Zivota, dobra, sily, je moZnostou zameranou k Bohu,
rodine (blizkym), k zdraviu, k zlepSeniu Zivotnej situdcie.
PrindSa preZivanie $tastia asilu do Zivota, je aktivizujicim
prvkom. Prejavuje sa najmid v zlych Zivotnych situdcidch,
konkrétne chorobe.
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5 V ramei konceptudlnej analyzy nddeje sme vychddzali
z Nowotnej konceptudlneho rdmca nddeje (Nowotny, 1989).
"Polozky Nowotnej $kaly nddeje sme vyuzili pri obsahovej
validizdcii Beznddeje, konkrétne pri tvorbe ndstroja na
posudenie jej definujicich charakteristtk. Vyuzili sme
modifikovany Fehringov DCV model. Ndastroj na posidenie
vyznamnosti diagnostickych znakov obsahoval 37 poloZiek.
Polozky sme rozdelili do troch skupin. Prvii skupinu tvorili
diagnostické charakteristiky diagnézy Beznddej (kéd 00124)
z NANDA — International (Doenges, Moorhouse, 2001, s. 72).
Vychddzajic zo skiisenosti autorov Wake, Fehring a Fadden,
(1991, s. 59), ktori pridali aj znaky zo Standardne
pouZzivanych meracich néstrojov, sme zaradili do Stddie aj
druhu skupinu diagnostickych znakov prevzatych z meracieho
néstroja Nowotny Hope Scale (Nowotny, 1989, s. 57-61).
Zoznam sme doplnili Styrmi neutrdlnymi znakmi.

8 )3 . N £ . x 2
V ramci vy$Sieho odborného vzdelania bola oSetrovatel'skd
diagnostika zakomponovand v osnovach predmetu
oSetrovatel'sky proces a oSetrovatel'stvo.

’Fakultné nemocnice sme vybrali z nasledujicich dévodov —
vi¢Sina sestier pracujicich v uvedenych nemocniciach sa
vzdeldvalo alebo eSte v stucasnosti vzdeldva na prislu§nych
fakultach oSetrovatel'stva (Martin, Olomouc, Ostrava).
Ogetrovatel'skd diagnostika predstavuje vyznamnud sicast
vzdeldvacieho procesu, ako aj vedecko-vyskumnej ¢innosti na
uvedenych troch fakultich. Z celkového poctu 88 sestier,
malo sedemdesiatSest’ sestier ukonc¢ené bakaldrske vzdelanie,
Sest’ sestier magisterské vzdelanie, jedna sestra doktorandské
Stidium, jedna sestra pomaturitné Specializacné Stidium
a Styri sestry vysSie odborné Stddium.

""NHS predstavuje typicky self-report nastroj. Vybrané
polozky z NHS sme preformulovali tak, aby zneli ako
polozky nistroja, ktory vypliia sestra pri rozhovore, resp. pri
pozorovani pacienta. Napriklad polozku z NHS ,,Mdm doveru
vo svoje schopnosti sme preformulovali na ,,vyjadrovanie
neddvery vo vlastné schopnosti®.

11 . . v N AN ez e
Napriklad, ak je pacient presvedCeny, Ze nemdZe na situdcii
ni¢ zmenit', tak moéZeme zdrovenn u neho predpokladat’ stratu

planov do budicnosti.

12 - g . . -
Neschopnost mobilizovat' sily je operacionalizovana

prostrednictvom nasledujticich charakteristtk — pasivne
prijimanie  starostlivosti, celkovd pasivita. Vnimanie
bezvychodiskovosti situdcie prostrednictvom vyjadreni o tom,
7e sa veci nezmenia.

"V predchadzajicom vyskume bol vysledny pomer znakov
NHS:NANDA - I 10:2, v aktudlne predkladanom vyskume
5:3.

“Pri pouziti tychto verzii sestra pomocou rozhovoru
zaznamendva odpovede pacienta na jednotlivé polozky
dotaznika.
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