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ABSTRAKT
Východiska: Validizační studie v ošetřovatelském procesu umožňují vyjádření míry platnosti komponent 
NANDA-I pro různé soubory osob a v různých oblastech péče. Bolest jako ošetřovatelská diagnóza v péči 
o rodící ženu je jedním z nejčastějších problémů, které porodní asistentky v praxi posuzují, řeší a hodnotí. 
Validované definující charakteristiky ošetřovatelských diagnóz jsou rozhodující pro správnou diagnostiku 
typu a intenzity bolesti a pro navržení efektivní léčby.
Cíl: Cílem práce bylo validizovat definující charakteristiky ošetřovatelské diagnózy 00132 Akutní bolest 
vybraným souborem expertek – porodních asistentek a zjistit, které definující charakteristiky (určující zna-
ky, související faktory) porodní asistentky považují za hlavní a které definující charakteristiky za vedlejší.
Metody: Pro obsahovou validizaci byl využit Fehringův model validity diagnostického obsahu (Diagnostic 
Content Validity Model). Expertky – porodní asistentky splňovaly kritérium bakalářského stupně vzdělá-
ní v oboru porodní asistence a klinické praxe na oddělení porodního sálu. Výzkum probíhal současně ve 
Fakultní nemocnici Olomouc, v Nemocnici Šternberk a v Nemocnici Uherské Hradiště. Měřící nástroj pro 
posouzení významnosti diagnostických prvků byl sestrojený pomocí jednotlivých definujících charakteristik 
ošetřovatelské diagnózy z NANDA-I, Taxonomie II.
Výsledky: Z celkového počtu 22 definujících charakteristik (18 určujících znaků, 4 související faktory) po-
važují porodní asistentky za hlavní (majoritní) 9 definujících charakteristik. Mezi hlavní definující charakte-
ristiky (určující znaky) s váženým skóre (VS) vyšším než 0,75 porodní asistentky zařadily: úlevová poloha 
z důvodu vyhnutí se bolesti (VS 0,82); expresivní chování (VS 0,77); pozorované známky bolesti (VS 0,80); 
slovní vyjádření bolesti (VS 0,84); změny dýchání (VS 0,80); změny krevního tlaku (VS 0,82); změny srdeční-
ho rytmu (VS 0,86). Mezi hlavní související faktory zařadily tyto charakteristiky: biologické faktory – porodní 
mechanismus (VS 0,94) a faktory psychogenní (VS 0,80).
Závěry: Z výsledků tohoto šetření vyplývá, že dotazované porodní asistentky považují z celkového nabíze-
ného počtu 22 definujících charakteristik (18 určujících znaků a 4 související faktory) 9 za hlavní – majoritní 
pro celkové posouzení stavu klientky – rodičky přicházející na porodní sál k porodu.

ABSTRACT
Background: Validation studies allow expression of the degree of validity of components NANDA-I for 
different sets of people and in different areas of care. Pain is one of the most common problems that mid-
wives in practice assess, evaluate and solve. Validated defining characteristics of the nursing diagnoses are 
crucial for correct diagnosis of the type and intensity of pain, and for proposal of  effective treatment.
Aim: e aim of the study was to validate defining characteristics of the nursing diagnosis Acute pain 00132 
by a selected file of experts-midwives, and see which characteristics they consider major and minor.
Methods: e study followed Fehring Diagnostic Content Validity Model. Experts-midwives met the crite-
rion of bachelor degree in midwifery and clinical practice in the delivery room. e research was conducted 
simultaneously in Olomouc region. Measuring tool for assessing the significance of diagnostic elements was 
constructed using individual defining characteristics of the nursing diagnoses of NANDA-I Taxonomy II.
Results: Out of the 22 defining characteristics considered by experts-midwives nine characteristics were 
described as major with weighted score (WS) greater than 0,75: antalgic position due to the avoidance of pain 
(WS 0,82); expressive behavior (WS 0,77); observed signs of pain (WS 0,80); verbal expression of pain (0,84); 
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changes in breathing (0,80); changes in blood pressure (WS 0,82); changes in heart rhythm (WS 0,86). Among 
the major related factors were selected the following characteristics: biological factors – birth mechanism 
(WS 0,94) and psychogenic factors (WS 0,80).
Conclusion: e results of this study indicate that midwives consider nine defining characteristics and two 
related factors as major for assesing acute pain of mothers coming to the delivery room for delivery.
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ÚVOD
Ošetřovatelská diagnostika klasifikačního systému 
NANDA–International (1), její validizace a hod-
nocení efektivní péče jsou významné prospektivní 
fenomény ošetřovatelské vědy. Jsou komponentami 
předmětu zájmu oboru, jehož specifikem je zaměření 
na deficitní lidské potřeby a péči o ně. Další součástí 
standardizované ošetřovatelské terminologie jsou 
mezinárodní klasifikační systémy ošetřovatelských 
intervencí Nursing Intervention Classification (NIC) 
(2) a oblasti hodnocení ošetřovatelské péče Nursing 
Outcomes Classification (NOC) (3).

Spojením NANDA–International, NOC a NIC 
vzniká Aliance NNN, jejíž společným cílem je vy-
tvoření standardizované ošetřovatelské terminologie 
– Standardised Nursing Language (SNL). Takový uni-
verzální informační systém by měl sběrem a analýzou 
informací dokumentovat přínos práce porodních asi-
stentek v péči o klientky, umožnit posouzení efektivity 
ošetřovatelské péče a tím její zdokonalování. Dále by 
měl podporovat elektronickou komunikaci nejen mezi 
porodními asistentkami navzájem, ale i mezi ostatní-
mi zdravotníky, poskytovateli péče a veřejností (5).

Diagnostická doména č. 12 „Komfort“ poskytuje 
informace k ošetřovatelské diagnostice v potřebách 
souvisejících s psychickou, tělesnou a sociální po-
hodou nebo klidem. Nabízí ošetřovatelské diagnózy 
neboli standardizované názvosloví ošetřovatelských 
problémů, které spadají pod lidské potřeby tělesný 
komfort, zdravé prostředí a sociální pohoda (1, s. 478)

Standardizované názvy ošetřovatelských diagnóz 
jsou v této doméně zařazeny do tří tříd. V aktuální 
verzi NANDA International (dále jen NANDA-I) Ta-
xonomie II je ošetřovatelská diagnóza „00132 Akut-
ní bolest“ zařazena do 1. třídy „Tělesný komfort“. 
Ošetřovatelská diagnóza „Akutní bolest“ je podle 
NANDA-I definována jako „Nepříjemná, smyslová 
a emocionální zkušenost/prožitek vznikající z ak-

tuálního nebo potenciálního poranění tkáně: náhlý 
nebo pomalý nástup libovolné intenzity od mírné 
k vážné s očekávatelným nebo předvídatelným kon-
cem a trváním do 6 měsíců.“ (1, s. 478)

Porodní bolest je fyziologický jev, který se vy-
skytuje u každého porodu a představuje specifickou 
kategorii bolesti. Světová zdravotnická organizace 
(WHO) definuje bolest jako přítomnost nepříjemné, 
senzorické a emocionální zkušenosti spojené s akut-
ním nebo potenciálním poškozením tkání, nebo 
je popisována výrazy takového poškození. Bolest 
jako ošetřovatelská diagnóza v péči o rodící ženu je 
jedním z nejčastějších problémů, které porodní asis-
tentky v klinické praxi hodnotí, posuzují a řeší.

V oblasti porodní asistence dosud nebyla proble-
matika ověřování platnosti ošetřovatelské diagnózy 
více zkoumána.  Bez dokumentování diagnostických 
charakteristik nemohou porodní asistentky ověřit 
správnost stanovené diagnózy. Diagnostická přes-
nost jejího stanovení závisí na adekvátním použití 
definujících charakteristik. 

CÍL PRÁCE
Cílem práce bylo validizovat definující charakteris-
tiky ošetřovatelské diagnózy „Akutní bolest“ vybra-
ným souborem porodních asistentek a zjistit, které 
definující charakteristiky považují porodní asistent-
ky za hlavní a které za vedlejší.

METODIKA
Pro obsahovou validizaci ošetřovatelské diagnózy 
„Akutní bolest“ byl použitý Fehringův model validi-
ty diagnostického obsahu (Diagnostic Content Vali-
dity Model) (4). Jedná se o retrospektivní model, ve 
kterém dostatečný počet expertů hodnotí definující 
charakteristiky ošetřovatelských diagnóz, přiřazuje 
významnost každé charakteristice a používá vyjád-
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ření kritéria pro určení hlavních a vedlejších definu-
jících charakteristik (6, s. 414).

Výzkum probíhal současně ve Fakultní nemocni-
ci Olomouc, v Nemocnici Šternberk a v Nemocnici 
Uherské Hradiště v časovém rozmezí červenec – lis-
topad 2014. Dotazníky byly distribuovány autorkou 
výzkumného šetření v daných zařízeních. Každá 
respondentka byla osobně autorkou dotazníku pou-
čena o pokynech k vyplnění. Výzkumné šetření bylo 
anonymního charakteru, vyplněné dotazníky respon-
dentky odevzdávaly do předem určené a označené 
schránky pro odpověď. Všechny oslovené porodní asi-
stentky – expertky se mohly na základě dobrovolnosti 
rozhodnout, jestli na výzkumu budou participovat či 
nikoli. Osloveno bylo 40 porodních asistentek, při-
čemž vyplněný záznamový arch odevzdalo 32 z nich. 
Návratnost záznamových archů byla 80 %. 

Měřící nástroj pro posouzení významnosti diag-
nostických prvků byl sestrojený pomocí jednotlivých 
definujících charakteristik ošetřovatelské diagnó-
zy z NANDA-I, Taxonomie II. Celkově obsahoval 
22 položek (18 určujících znaků, 4 související fakto-
ry). Porodní asistentky zaznamenávaly významnost 
definujících charakteristik na Likertově škále od 
1 do 5 (1 – Nejméně významný; 2 – Méně význam-
ný; 3 – Středně významný; 4 – Značně významný; 
5 – Velmi významný.). Pro každou charakteristi-
ku byl vypočítán aritmetický průměr, směrodatná 
odchylka a vážené skóre, které se získalo součtem 
hodnot přiřazených každé odpovědi (5 = 1; 4 = 0,75; 
3 = 0,5; 2 = 0,25; 1 = 0) a jeho vydělením celkovým 
počtem odpovědí. Za hlavní definující charakteristi-
ky byly považovány charakteristiky s hodnotou vá-
ženého skóre nad 0,75. Charakteristiky s hodnotou 
váženého skóre v rozmezí 0,74–0,5 byly považovány 
za vedlejší. Charakteristiky s hodnotami váženého 
skóre menší než 0,5 byly vyřazeny. Pro podrobnější 
popis definujících charakteristik byl dále zjišťován 
modus a medián jednotlivých položek. Data byla 
zpracována v programu Microso Excel 2010.

SOUBOR
Pro volbu expertek byl použitý jednoduchý záměr-
ný výběr na základě stanovených kritérií. Stanove-
nými kritérii bylo bakalářský stupeň vzdělání nebo 
minimální délka praxe 5 let v oboru porodní asi-
stence. Soubor expertů tvořily porodní asistentky 
s bakalářským nebo magisterským stupněm vzdě-
lání. Průměrný věk činil 38,34 let (věkové rozmezí 
28–57 let), průměrná délka praxe činila 18,28 let 
(rozmezí délky praxe 5–36 let).

VÝSLEDKY
Na základě analýzy dotazníkového šetření byly 
definující charakteristiky ošetřovatelské diagnózy 
„Akutní bolest“ seřazeny podle významnosti. Cel-
kové vážené skóre diagnózy činilo 0,69. Z celkového 
počtu 22 definujících charakteristik ošetřovatelské 
diagnózy „Akutní bolest“ přiřadily porodní asistentky 
k hlavním (vážené skóre ≥ 0,75) 9 znaků obsahujících 
7 určujících znaků a 2 související faktory (SF). Hlavní 
určující znaky jsou souhrnně uvedeny v tabulce 1. 

S výjimkou určujících znaků expresivního cho-
vání a pozorovaných známek bolesti byla u všech 
hlavních definujících charakteristik nejčastěji volena 
odpověď „Velmi významný“ (modus 5). Určující 
znaky Pozorované známky bolesti a Expresivní cho-
vání byly nejčastěji označeny jako „Značně význam-
né“ (modus 4). Dva určující znaky a jeden související 
faktor dosáhly hodnoty mediánu 5.

Charakteristiky s hodnotou váženého skóre v roz-
mezí 0,74–0,5 byly považovány za vedlejší. K vedlejším 
definujícím charakteristikám bylo zařazeno 10 znaků 
(8 určujících znaků a 2 související faktory). Souhrn 
vedlejších určujících znaků je uvedený v tabulce 2.

Tabulka 1  Hlavní definující charakteristiky

Hlavní definující charakteristiky
(pouze UZ) M (SD) Skóre

Úlevová poloha z důvodu 
vyhnutí se bolesti 4,25 (0,80) 0,81

Expresivní chování 4,09 (0,69) 0,77
Pozorované známky bolesti 4,19 (0,70) 0,80
Slovní vyjádření bolesti 4,35 (0,75) 0,84
Změny dýchání 4,22 (0,83) 0,80
Změny krevního tlaku 4,28 (0,89) 0,82
Změny srdečního rytmu 4,44 (0,80) 0,86

Legenda: M – aritmetický průměr, SD – směrodatná od-
chylka, skóre – vážené skóre

Tabulka 2  Vedlejší definující charakteristiky

Vedlejší definující charakteristiky
(pouze UZ) M (SD) Skóre

Diaforéza (pocení) 3,34 (1,07) 0,59
Výraz v obličeji 3,78 (0,83) 0,70
Obranné chování 3,78 (0,83) 0,70
Ochranná gesta 3,72 (0,92) 0,68
Porucha spánku 3,91 (0,82) 0,73
Rozptýlené chování 3,00 (1,10) 0,50
Změněné vnímání času, narušené 
myšlenkové procesy, snížená 
interakce s lidmi a prostředím

3,65 (0,95) 0,66

Změny chuti k jídlu 3,72 (1,02) 0,68

Legenda: M – aritmetický průměr, SD – směrodatná od-
chylka, skóre – vážené skóre
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Určující znak Porucha spánku byl nejčastěji hod-
nocen jako „Značně významný“ (modus 4). Zbylé 
vedlejší definující charakteristiky byly nejčastěji hod-
noceny jako „Středně významné“ (modus 3). 

Tabulka 3 sumarizuje soubor hlavních a vedlej-
ších souvisejících faktorů pro ošetřovatelskou dia-
gnózu Akutní bolest.

Ostatní znaky uvedené v NANDA-I s hodnotami 
váženého skóre nižšími než 0,5 lze považovat za ne-
specifické pro tuto diagnózu.

Tabulka 3  Související faktory

Související faktor M (SD) Skóre
Biologické faktory 
–  porodní mechanismus 4,74 (0,51) 0,94

Faktory psychogenní 4,19 (1,06) 0,80
Fyzikální faktory 3,38 (1,04) 0,66
Chemické faktory 3,66 (1,12) 0,59

Legenda: M – aritmetický průměr, SD – směrodatná od-
chylka, skóre – vážené skóre

DISKUZE
Bolest je jedním z nejčastějších problémů, které 
porodní asistentky v praxi posuzují, řeší a hodnotí. 
Správná diagnostika typu a intenzity bolesti je roz-
hodující pro navržení efektivní léčby. Porodní asis-
tentka má nezastupitelnou roli v hodnocení bolesti 
v rámci interdisciplinárního týmu, který se podílí na 
managementu bolesti (14, s. 19).

Z 22 definujících charakteristik bylo porodními 
asistentkami označeno za majoritní 9 znaků: úlevová 
poloha z důvodu vyhnutí se bolesti, expresivní cho-
vání, pozorované známky bolesti, slovní vyjádření 
bolesti, změny dýchání, změny krevního tlaku, změ-
ny srdečního rytmu, biologické faktory – porodní 
mechanismus (související faktor), psychogenní fak-
tory (související faktor).

Nejvyššího skóre dosáhla definující charakteristi-
ka „Biologické faktory – porodní mechanismus“. Jde 
o definující charakteristiku specifickou pouze pro 
porodní asistenci. Jako taková nebyla dosud ve validi-
začních studiích zabývajících se ověřováním platnosti 
ošetřovatelské diagnózy Akutní bolest posuzována.

Pro porodní asistenci nespecifická definující cha-
rakteristika Změny srdečního rytmu byla porodními 
asistentkami označena za majoritní (VS 0,86). K to-
muto závěru dospěla také skupina expertů ze studie 
(8), která porovnávala výsledky validizace ošetřo-
vatelské diagnózy Akutní bolest v České republice 
a Slovenské republice. Soubor českých expertů 
tvořilo 77 osob, soubor slovenských expertů tvořilo 
82 osob. Soubor českých expertů považoval za hlavní 

celkem osm definujících charakteristik, a to vyhledá-
vání úlevové polohy, pozorované známky bolesti, 
slovní vyjádření bolesti, ochranná gesta, ochranné 
chování, změny srdečního rytmu, expresivní cho-
vání, poruchu spánku.  Porodní asistentky shodně 
s českým souborem dále označily za hlavní definují-
cí charakteristiky expresivní chování, slovní vyjádře-
ní bolesti, pozorované známky bolesti a vyhledávání 
úlevové polohy.

Soubor slovenských expertů označil za majoritní 
pouze 4 definující charakteristiky, mezi které zařadili 
vyhledávání úlevové polohy, pozorované známky 
bolesti, slovní vyjádření bolesti a ochranná gesta. Po-
rodní asistentky se tak shodují na majoritních definu-
jících charakteristikách vyhledání úlevové polohy, po-
zorované známky bolesti a slovní vyjádření bolesti.

Ve studii autorů Metzger a Hiltunen (9) označilo 
76 sester jako majoritní pět znaků: slovní vyjádření 
bolesti, ochranné chování, výraz v obličeji, rozptýle-
né chování a autonomní reakci. Ve studii Levin et al. 
(10) 148 sester označilo za hlavní dva znaky: slovní 
vyjádření bolesti a výraz v obličeji. Oslovené po-
rodní asistentky označily definující charakteristiku 
výraz v obličeji za vedlejší znak.  

Soubor 125 registrovaných sester ve studii Simon 
et al. (11) označil za hlavní pouze jednu charakteris-
tiku a to slovní vyjádření bolesti. Za hlavní charak-
teristiky se v této studii považovaly ty, které dosáhly 
váženého skóre nad 0,80. Pokud budeme považovat 
pro účely srovnání za hlavní i znaky, které dosáhly 
váženého skóre nad 0,75, můžeme také za hlavní 
považovat slovní vyjádření bolesti, výraz v obličeji, 
obranné chování a ochranná gesta. Výsledky našeho 
šetření zařadily definující charakteristiku ochranné 
chování a ochranná gesta mezi vedlejší znaky. 

Ve všech uvedených studiích je označována za 
majoritní definující charakteristika Slovní vyjádření 
bolesti, čemuž odpovídají i výsledky provedeného 
výzkumného šetření, ve kterém dosáhla tato charak-
teristika váženého skóre 0,84.

Společným rysem výzkumných studií zabýva-
jících se validizaci ošetřovatelské diagnózy Akutní 
bolest je rozdílný počet definujících charakteristik 
označovaných za majoritní. Tato skutečnost může 
být způsobena rozdílnými vlivy souvisejícími s vol-
bou expertů, jejich vzděláním a jejich zkušenostmi 
v klinické praxi.

ZÁVĚRY
Z výsledků studie vyplývá, že pro vybraný soubor 
porodních asistentek jsou při identifikaci ošetřo-
vatelské diagnózy „Akutní bolest“ hlavní definující 
charakteristiky úlevová poloha z důvodu vyhnutí se 
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bolesti, expresivní chování, pozorované známky bo-
lesti, slovní vyjádření bolesti, změny dýchání, změny 
krevního tlaku, změny srdečního rytmu. Mezi hlavní 
související faktory porodní asistentky zařadily tyto 
charakteristiky: biologické faktory (porodní mecha-
nismus) a faktory psychogenní.

Pro poskytování kvalitní ošetřovatelské péče v po-
rodní asistenci je důležitá schopnost porodních asi-
stentek umět správně diagnostikovat problémy spe-
cifické skupiny žen a na základě správné diagnostiky 
přistoupit k navržení efektivního zákroku vedoucího 
k odstranění přítomné ošetřovatelské diagnózy. 

Výsledky výzkumného šetření mohou přispět 
k rozšíření povědomí o validizaci ošetřovatelských 
diagnóz v porodní asistenci a také k zefektivnění 
poskytované péče porodními asistentkami. Závěry 
studie však nelze zobecňovat vzhledem k omezené-
mu počtu respondentek a omezenému počtu studií 
týkajících se poskytované péče v porodní asistenci. 
Pro zpřesnění výsledků výzkumného šetření by bylo 
vhodné, aby ošetřovatelská diagnóza Akutní bolest 
byla nadále validizována na širším vzorku respon-
dentů zahrnující větší území České republiky. 

Další studie mohou přispět k bližšímu vyspecifi-
kování okruhu diagnostických charakteristik.
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