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ABSTRAKT

Cil: Validizace osetrovatelské diagnézy Narusené procesy v rodiné (00060) NANDA-I v sociokulturnim kontex-
tu Ceské republiky

Metodika: Kvantitativni vyzkum s vyuzitim méficiho nastroje dotaznikového charakteru a pouziti Fehringova
modelu validity diagnostického obsahu - Diagnostic Content Validity model (DCV model).

Vysledky: Respondenti ur¢ili tfi hlavni diagnostické prvky osetfovatelské diagnézy Narusené procesy v rodiné,
a to: zmeéna ve zdravotnim stavu ¢lena rodiny, zmény ve spokojenosti s rodinou a zmény v citovém chovani. Za
nejméné srozumitelny diagnosticky prvek respondenti ur¢ili pfechodnou situaci v rodiné.

Zavéry: Osetrovatelska diagndza Narusené procesy v rodiné (00060) je v omezené mife srozumitelna a pouzitel-
na pro o$etrovatelsky persondl a rodinné pecujici v sociokulturnim kontextu stredni Evropy.

Dopady pro osetiovatelskou praxi: Validizace diagnostickych prvka osetiovatelské diagnézy podporuje imple-
mentaci standardizované o$etrovatelské terminologie do praxe.

ABSTRACT

Purpose: Validation of nursing diagnosis Interrupted family processes (00060) NANDA-I in the socio-cultural
context of the Czech Republic.

Methods: Quantitative research using a questionnaire measuring tool and the use of Fehring’s model of the va-
lidity of diagnostic content - Diagnostic Content Validity model (DCV model).

Findings: Respondents identified three main diagnostic elements of the nursing diagnosis Interrupted family
processes, namely: a change in the health status of a family member, changes in family satisfaction, and changes in
emotional behavior. The respondents identified the transitional situation in the family as the least comprehensible
diagnostic element.

Conclusions: Nursing Diagnosis Interrupted family processes (00060) is to a limited extent comprehensible and
applicable to nursing staff and family caregivers in the socio-cultural context of Central Europe.

Implications for nursing practice: Validation of diagnostic elements of nursing diagnosis supports the imple-
mentation of standardized nursing terminology in practice.
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UVOD
Komunitni oSetfovatelska péce je ve vétsiné zemi za-
padni Evropy, USA, Kanadé a Australii rozdélena dle
zaméfeni a ¢innosti na dva zdkladni modely. Oset-
fovatelstvi orientované na zdravi komunity (com-
munity health nursing) se podili na podpore zdravi
jednotlivce, rodiny a skupiny. Zamétuje se na zacho-
vani, ochranu a podporu zdravi. Poskytuje se jako
prima a nepfima péce v komunitnich institucich, do-
macim prostredi, ve $kole apod. Zahrnuje primarni
(edukace), sekundarni (screening) a tercialni (reha-
bilitace) péci (1). Dalsim modelem je péce oriento-
vand na komunitu (community based nursing), ktera
je zaméfena na péci o nemocné jednotlivce nebo je-
jich rodiny pfi akutnim nebo chronickém onemoc-
néni. Je poskytovana jako pfima péce v domacim
prostfedi pacienta nebo v komunitnich institucich.
Obsahuje sekundarni i tercidlni prvky zdravotni
péce (2). Vyznamnym prvkem systému dlouho-
dobé péce v Evropé je neformalni péce, definovana
jako péce poskytovana osobam s funkénim omeze-
nim, které prevazné ziji ve svém domdcim prostredi.
Jedna se o péci zajistovanou rodinnymi prisludniky
téchto osob (3). Neformalni péce je také nazyvana
laickou péci, ktera je obecné definovana jako péce,
ktera je poskytovana osobé¢, jez se nemiize o sebe
postarat. Tato péce je vykonavana partnery, druhy,
dospélymi détmi, ostatnimi pfibuznymi ¢i prateli
nebo sousedy. Do neformalni formy péce se radi
rodinna péce, ktera je vykonavana pouze osobami
majicimi rodinné vazby. Rodinnd péce je zaloZena
na principu solidarity. Pe¢ovani o rodinného prislus-
nika vyzaduje velkou socialni soudrznost celé rodiny
zajistujici péci. Rodina si musi zachovat jednotnost
v rozhodnuti, zda maji, nebo nemaji zdjem participo-
vat na péci (4). Rodinny pecovatel je definovan jako
neprofesionalni osoba poskytujici péci nebo formu
podpory v zakladnich c¢innostech kazdodenniho
Zivota osobé s omezenou sobéstacnosti v jejim pri-
rozeném prostredi. Péc¢e rodinnym pecovatelem za-
hrnuje o$etfovatelskou péci, pomoc se vzdélavanim,
podporu ve spolecenském zivoté, pomoc s adminis-
trativnimi ¢innostmi, s cestovanim, psychologickou
podporu, komunikaci, domaci prace apod. (5, 6).
Formalni péce je na rozdil od neformadlni péce vy-
konavana pouze kvalifikovanymi odborniky. Mezi
formalnim pecovatelem a pfijemcem péce (osobou
s omezenou sobéstac¢nosti) je smluvni vztah a za po-
skytnutou péci je vyplacena mzda. Profese formal-
niho pecovatele je vymezena zakonnymi normami
(Triantafillou et al., 2010, s. 11).

V CR mezi nejrozsitendjsi ¢ast komunitni péce pa-
tf1 domaci péce. Sestra poskytuje osetifovatelskou péci
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v ramci zdravotni péce v socialnim prostiedi klienta —
pacienta. Zaméfuje se na péci o nemocného, ale také
pomaha celé rodiné. Ma moznost ohodnotit rodinu,
jak z hlediska strukturdlniho, tak z hlediska chovani.
Diky svym odbornym znalostem, komunika¢nim do-
vednostem a zkusenostem dokdZe rozeznat mozné
oSetfovatelské problémy, zjistit rtizné dysfunkce ty-
kajici se ¢lenti rodiny a navrhnout mozné intervence,
které napomohou feseni (1). Ve své ¢innosti sestra
muze pouzit standardizovanou osetfovatelskou ter-
minologii k popisu zjisténych problémi ve fungovani
rodiny, jejichz divodem je nemoc nebo handicap je-
jiho clena. Jejim pouzitim zarucuje efektivni popis
oSetiovatelskych problémi a navrhi jejich feSeni.
Jednou ze standardizovanych oetfovatelskych klasi-
fikaci pouzitelnych také v komunitnim o$etiovatel-
stvi je klasifikace oSetfovatelskych dg. NANDA - in-
ternational (NANDA-I). Taxonomie NANDA-I ma
tfidrovnovou strukturu. Je slozena z domén, tfid
a osetfovatelskych diagnoéz. Osetfovatelska diagnoza
je charakterizovana jako klinicky tsudek o reakcich
jedince, rodiny nebo komunity na aktudlni nebo po-
tencidlni zdravotni problém. Pomoci oSetfovatelské
diagndzy jsou dale urceny oSetiovatelské intervence,
které vedou k dosazeni vysledki, za které je sestra
zodpovédna (8).

Pfitomnost nemocného v rodiné vede k naruseni
procest v rodiné. V této situaci by sestra méla rozpo-
znat a urcit zdvaznost naruSeného fungovani rodiny.
Muze vyuzit NANDA-I klasifikaci o$etfovatelskych
diagndéz k potvrzeni existence pritomnosti naruse-
nych procest v rodiné. OSetrovatelska diagnéza Na-
rusené procesy v rodiné je popisovana jako zména
rodinnych vztahti a nebo fungovani rodiny. Tato dia-
gndza byla implementovana do klasifika¢niho sys-
tému v roce 1982. Diagndza obsahuje 19 urcujicich
znaki a 10 souvisejicich faktord, jedna se o tzv. dia-
gnostické indikatory. Urcujici znaky jsou pozorova-
telné objektivni signaly, souvisejici faktory pak pred-
stavuji priciny oSetfovatelské diagnézy. V aktudlni
verzi NANDA-I je oSetfovatelskd diagnéza Naru-
$ené procesy v rodiné (00060) zarazena v 7. doméné
Vztahy mezi rolemi, v 2. tfidé Rodinné vztahy (8, 9).
V domaci péci pro diagnostiku osetrovatelskych pro-
blémi je mozné dale vyuzit diagnézy v 7. doméné
NANDA-I Kklasifikace napt. Zatéz v roli pecova-
tele (00061), Dysfunkéni procesy v rodiné (00063),
Neefektivni plnéni roli (00055) nebo také Zhorsena
socialni interakce (00052) (8).

Problematice diagnézy Naru$ené procesy v ro-
diné (00060) se nevénuje v praxi tak ¢asto pozornost,
presto je velmi dulezita z hlediska fungovani a dal-
$iho vyvoje rodiny a jejich vnitfnich vztaht. Validita
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oSetrovatelskych diagnéz NANDA-I je zkoumadna
priblizné 40 let (10). Validizace oSetfovatelské dia-
gndzy muze zodpovedét, zda diagnosticky zavér po-
pisuje to, co opravdu popisovat ma (11). Validizovat
danou osetfovatelskou diagnézu znamena zduvodnit,
ze diagnoza existuje v praxi (12) . Pomoci validizace
se zvy$i presnost oSetfovatelské diagnostiky, standar-
dizuje se osetfovatelska terminologie a zlepSuje se
efektivita oSetfovatelskych intervenci. (Zelenikova,
Ziakova, 2012, s. 25) Pouzivéni oSetfovatelskych kla-
sifikaci NANDA-I, NIC (Nursing Intervention Classi-
fications) a NOC (Nursing Outcomes Classification)
usnadnuje organizaci o$etfovatelské péce a umoznuje
realizovat praxi zaloZenou na diikazech (14). K validi-
zaci oSetfovatelskych diagnoéz se nejcastéji pouzivaji
Fehringovy modely. Patfi zde model validity diagnos-
tického obsahu, model klinické diagnostické validity,
hodnoceni etiologické korelace, na pacienta zaméfeny
model klinické diagnostické validity a diferencidlné
diagnosticky validiza¢cni model. Vyznam vzniku
Fehringovych modelt je pfedevs$im v poskytnuti po-
drobné metodologie, stanoveni kritérii pro urceni
spolehlivosti definujicich charakteristik a vytvoreni
prostredi pro srovnani validiza¢nich studii (15). Jed-
nim z nejcastéji vyuzivanych Fehringovych modeld je
model validity diagnostického obsahu - Diagnostic
Content Validity model (DCV model).

CIL

Cilem studie byla obsahova validizace vybrané osetto-
vatelské diagnézy Narusené procesy v rodiné (00060)
NANDA-I, s vyuzitim Fehringova modelu validity
diagnostického obsahu v sociokulturnim kontextu
sttedni Evropy.

DILCI CILE

Definovat urcujici znaky a souvisejici faktory, které

jsou pouzitelné v sociokulturnim prostiedi v CR.
Zjistit srozumitelnost jednotlivych charakteris-

tickych prvka diagnézy NaruSené procesy v rodiné

(00060) NANDA-I.

METODIKA VYZKUMU

Vyzkum respektoval pozadavky etického pfistupu na
zakladé schvaleni etickou komisi. Sbér dat probihal
dle metodologického pristupu validity diagnostic-
kého obsahu podle modelu Diagnostic Content Va-
lidity model (DCV model) (16). Jednalo se o kvanti-
tativni vyzkum s pouzitim techniky dotazniku. DCV
model je zaloZen na hodnoceni diagnostickych indi-
katort diagnézy NarusSené procesy v rodiné (0060),
tj. definujicich charakteristik, a pfifazeni vyznam-
nosti kazdé z nich (15). Byl vytvofen zdznamovy arch,
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ktery obsahoval identifikacni udaje respondentd,
jednotlivé polozky diagnostickych prvki - urcujici
znaky a souvisejici faktory a zdznam pro hodnoceni
srozumitelnosti jednotlivych polozek diagnostickych
prvki diagnézy Narusené procesy v rodiné (0060).
Obsah zaznamového archu byl podroben hodnoceni
panelem expertt z hlediska srozumitelnosti jednot-
livych polozek. Diagnostické prvky vychazely z ces-
kého prekladu NANDA-I, taxonomie II. 17 polozek
v textu dotazniku bylo preformulovano z divodu
lepsiho pochopeni vyznamu jednotlivych diagnos-
tickych prvka zkoumané oSetfovatelské diagnozy.
Findlni zdznamovy arch obsahoval identifika¢nich
udaje respondentl, vypis urcujicich znakid a sou-
visejicich faktort dané diagnozy, véetné hodnoceni
vyznamnosti jednotlivych diagnostickych indika-
tortl s vyuzitim Likertovy $kaly a zdznamu hodno-
ceni srozumitelnosti u jednotlivych diagnostickych
prvka. Respondenti hodnotili vyznam jednotlivych
diagnostickych prvka pomoci Likertovy skély od 1
do 5 (1 - neni viibec charakteristicka nebo pfizna¢na
pro diagnézu 2 - velmi malo charakteristicka pro
diagnozu, 3 — malo (trochu) charakteristicka, 4 - vy-
znamné, znacné, vyznacné charakteristicka, 5 - velmi
charakteristickd) (16). Pro kazdy diagnosticky prvek
se vypocitalo vazené skore, ziskané souc¢tem hodnot,
které byly prifazené ke kazdé odpovédi a jeho nasled-
nym vydélenim celkovym poctem odpovédi (5 = 1;
4 =0,75;3 =0,5 2 =0,25; 1 = 0). Za vyrazené dia-
gnostické prvky byly povazovany prvky s hodnotou
0,50 a méné (15, 16). Hlavni diagnostické prvky byly
vyjadfené hodnotou nad 0,80. Vedlejsi diagnostické
prvky byly urceny s hodnotou v rozmezi 0,51-0,80.
Skore vyznacovalo shodu vysledkil u respondentt,
zda diagnosticky prvek byl ¢i nebyl pfiznacny pro
testovanou diagnézu. V ramci hodnoceni srozumitel-
nosti jednotlivych charakteristickych znakt respon-
denti vybirali jednu z moznosti: ano-srozumitelna,
ne-nesrozumitelna (16).

Soubor probandt tvorilo 16 osob. 8 respondentil -
odbornych experti, vysokoskolskych pedagogii z oblasti
oSetfovatelstvi, 4 respondenti — expertky — vSeobecné
sestry a 4 respondenti — rodinni pecujici. Respondenti
z fad odbornych experti a vSeobecnych sester spliovali
modifikovana kritéria pro vybér expertti v podminkach
Ceské a Slovenské republiky dle Zelenikové at al. (17)
a souhlasili s vyzkumem. Respondenti — pecujici ro-
dinni prislunici byly osoby starsi 18 let, které zajistovaly
neformalni péci o své blizké v jejich vlastnim socidlnim
prostredi minimalné 1 rok a souhlasily s ucasti ve vy-
zkumném Setfeni.

Setfeni probihalo ve dvou agenturach domaci péce
v Plzenském kraji v casovém obdobi listopad—-prosi-
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nec 2014. V kazdé agenture domaci péce byly nahodné
losovanim vybrany v§eobecné sestry - expertky, které
na zakladé stanovenych kritérii vytipovaly v okruhu
rodin, o které pecovaly rodiny vhodné pro ucast ve
vyzkumu. S ucasti ve vyzkumu souhlasily pouze 4
rodiny.

Statistické zpracovani vysledku $etfeni zahrno-
valo vypocet zakladnich statistickych charakteris-
tik — aritmetického priméru, smérodatné odchylky
a vazeného skore, které bylo urceno z aritmetického
prameéru. Mira zavislosti mezi jednotlivymi charakte-
ristikami se zjiStovala pomoci vypoctu jednoduché li-
nearni korelace — Pearsonova korela¢niho koeficientu
a urcila se hladina kritické statistické vyznamnosti
(p = 0,05) této korelace.

VYSLEDKY

Bylo hodnoceno 29 diagnostickych prvki diagndzy
Naru$ené procesy v rodiné (0060) — 19 urcujicich
znak a 10 souvisejicich faktora.

Respondenti z fad vysokoskolskych pedagogt ur-
¢ili za hlavni diagnostické prvky (vazené skdre > 0,8)
celkem 8 prvka: 4 urcujici znaky zmény ve spokojenosti
s rodinou (0,94), zmény v komunikaci (0,89), zmény
v citovém chovani (0,88), zmény v citové podpore (0,84)
a 4 souvisejici faktory zména ve zdravotnim stavu
clena rodiny (0,91), zména roli v rodiné (0,91), zména
fiananéni situace rodiny (0,81) a zména spolecenského
postaveni rodiny (0,81). Za vedlejsi diagnostické prvky
urcili zbyvajicich 21 znakd (15 urcujicich znakd a 6
souvisejicich faktort). Zadny ze znak(l nedosahoval
hodnoty vazeného skére nizsi nez 0,5, aby byl ozna-
¢en za nevyznamny. Diagnostickym prvkem s nejnizsi
hodnotou vazeného skoére oznacili vysokoskolsti pe-
dagogové urcujici znak zmény v rodinnych vzorcich
(0,55). Mezi nesrozumitelné diagnostické prvky vy-
sokoskolsti pedagogové urcili celkem 7 prvka. Za
nejméné srozumitelné diagnostické prvky oznacili
vysokoskolsti pedagogové prvky prechodnd situace
v rodiné a zmény v rodinnych vzorcich.

Respondenti z fad sester — expertek oznacili za
hlavni diagnostické prvky (vazené skére > 0,8) cel-
kem 15 diagnostickych prvki: 8 urcujicich znaka
zmeény v citovém chovdni (0,88), zmény ve vzdjemné
podpore (0,88), zmény v ucasti pfi rozhodovdni (0,88),
zmeény v komunikaci (0,88), zmény v ritudlech (0,88),
zmény v dostupnosti citové podpory (0,88), zmény
ve spokojenosti s rodinou (0,81), zmény v rodinnych
vzorcich (0,81) a 7 souvisejicich faktort zména fi-
nancni situace v rodiné (0,94), situacni krize v rodiné
(0,94), zména spolecenského postaveni rodiny (0,88),
zména moci rodinnych ptislusnikii (0,88), zména roli
v rodiné (0,88), zména vyvoje rodiny (0,81), zména
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ve zdravotnim stavu clena rodiny (0,81). Za vedlejsi
diagnostické prvky sestry — expertky urcily 14 znaka
(11 uréujicich znakd a 3 souvisejici faktory). Zadny
ze znaki nedosahoval hodnoty vazeného skdre nizsi
nez 0,5, aby mohl byt oznacen za nevyznamny. Dia-
gnostickym prvkem s nejnizsi hodnotou vazeného
skore oznacily sestry - expertky souvisejici faktor
spoluprdce s komunitou (0,56). Mezi nesrozumi-
telné diagnostické prvky respondenti urcili celkem
6 prvkd, zbyvajicich 23 diagnostickych prvka bylo
pro sestry — expertky srozumitelné. Za nejméné sro-
zumitelny diagnosticky prvek oznacily sestry - ex-
pertky prvek zmény vyjadiovini z hlediska izolace
v komunité.

Respondenti z fad rodinnych pecujicich urcili za
hlavni diagnostické prvky pouze 3 prvky - 1 urcu-
jici znak zmény ptidélenych vikolii (0,81) a 2 souvise-
jici faktory zména ve zdravotnim stavu clena rodiny
(0,94) a krize rodiny z hlediska jejiho vyvoje (0,81).
Za vedlejsi diagnostické prvky rodinni pecujici ur-
¢ili 18 diagnostickych prvki (16 urcujicich znakt a 2
souvisejici faktory). Mezi diagnostické prvky s hod-
notou 0,5 a nizsi oznacili rodinni pecujici celkem 7
prvki (2 urcujici znaky a 5 souvisejicich faktort).
Tyto prvky byly oznaleny respondenty za nevy-
znamné. Mezi nevyznamné urcujici znaky rodinni
pecujici urcili zmény v sile rodinného svazku (0,50)
a zmény chovdni vedouci ke zmirnéni stresu (0,50).
Mezi nevyznamné souvisejici faktory rodinni pecu-
jici oznacili spoluprdce s komunitou (0,50), zména roli
v rodiné (0,44), zména spolecenského postaveni rodiny
(0,38), prechodnd situace v rodiné (0,38) a zména moci
rodinnych prislusnikii (0,31). Diagnostickym prvkem
s nejniz$i hodnotou vazeného skdre oznacili rodinni
pecujici souvisejici faktor zména moci rodinnych pi-
slusnikii (0,31). Mezi nesrozumitelné diagnostické
prvky respondenti urcili celkem 11 prvkd, zbyvaji-
cich 18 diagnostickych prvki bylo pro rodinné pecu-
jici srozumitelné. Za nejméné srozumitelny diagnos-
ticky prvek ur¢ili rodinni pecujici prvek spoluprdce
s komunitou.

Z celkovych vysledka vsech respondentt vyply-
nulo, ze mezi hlavni diagnostické prvky respondenti
oznacili 2 urcujici znaky zmény ve spokojenosti s rodi-
nou (0,81), zmény v citovém chovani (0,82) a 1 souvi-
sejici faktor zména ve zdravotnim stavu clena rodiny
(0,89). Zbyvajici diagnostické prvky byly oznaceny za
vedlejsi — 17 urcujicich znakt a 8 souvisejicich fak-
tortl. Zadny ze znakd nebyl oznacen za nevyznamny
s hodnotou 0,50 a mensi. Z hlediska srozumitelnosti
respondenti urcili celkem 14 diagnostickych prvki za
nesrozumitelné (viz Tabulka 1) a zbyvajicich 15 znaka
bylo pro vechny respondenty srozumitelné.
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Tabulka 1 Nesrozumitelné diagnostické prvky oset-
fovatelské diagnozy Narusené procesy v rodiné

Urcujici znaky %
Zmény v rodinnych vzorcich 18,75
Zmény vyjadfovani z hlediska izolace v komunité 18,75
Zmény chovani vedouci ke zmirnéni stresu 12,5
Zmény v komunikac¢nich vzorcich 6,25
Zmény v efektivité pti plnéni pridélenych kol 6,25
Zmény pti popisu konfliktd v rodiné 6,25
Zmény v Gcasti pti rozhodovani 6,25
Zmény pridélenych tkolt 6,25
Souvisejici faktory

Pfechodna situace v rodiné 31,25
Spoluprace s komunitou 25,00
Zména ve zdravotnim stavu ¢lena rodiny 25,00
Zména vyvoje rodiny 18,75
Situa¢ni krize v rodiné 12,50
Krize rodiny z hlediska jejitho vyvoje 6,25

DISKUZE

Validiza¢ni studie predstavuji strategii pro zlep$eni
presnosti diagnoz. Jejich realizace v rtznych kultur-
nich prostfedich je vyznamna vzhledem k posouzeni
moznych odlisnosti v projevech konkrétniho zdravot-
niho stavu, které mohou byt zptisobeny vlivem kultur-
nich a spolecenskych aspektii. Kazda kategorie schva-
lena NANDA-I by méla byt peclivé prezkoumana
s testovanim kulturni citlivosti, coZ umozni rozvoj ci-
lenych odetfovatelskych intervenci a jejich mozné vy-
uziti v oSetfovatelské praxi. Zejména obsahové validi-
za¢ni studie umoznuji analyzovani vyznamu termind
a pojmi experty na zakladé porozuméni co definujici
dané charakteristiky méfi a jak budou mérfeny (18).
V oblasti obsahové validizace o$etfovatelské diagnézy
naru$ené procesy v rodiné (00060) dle Fehringova
modelu nebyly dohleddny Zadné totozné studie. Pro
srovnani vysledk realizované studie byly vyuzity vy-
sledky tématicky blizkych vyzkumti z oblasti osetiova-
telské diagnostiky NANDA-I, které vyuzivaly meto-
dologii podle Fehringova modelu v oblasti neformalni
dlouhodobé péce o osoby se zménénou sebepéci v je-
jich domacim prostredi.

Z vysledkt realizovaného vyzkumného Setfeni je
patrna odborna erudice dvou skupin respondentd, a to
vysokoskolskych pedagogt a sester — expertek, které
shodné neoznacily ani jeden z diagnostickych prvka
jako nevyznamny, na rozdil od skupiny respondenti -
rodinnych pecovatell, ktefi oznacili témér 1/3 dia-
gnostickych prvki jako nevyznamnych (2 urcujici
znaky a 5 souvisejicich faktort). Podobny celkovy vy-
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sledek ze strany hodnoceni rodinnych pecovatelt Ize
dohledat ve validiza¢ni studii odetfovatelské diagndzy
zatéz pecovatele dle NANDA-], kterou realizovaly Ko-
legarova a Zelenikova u 23 rodinnych pecovatelii po-
skytujicich péci nesobéstacném pribuznému. V uvede-
ném vyzkumu rodinni pec¢ovatelé oznacili dokonce 18
diagnostickych znakii z 36 tj. 50 % jako nevyznamnych
pro stanoveni uvedené osetrovatelské dg. (19).

Potésujicim muze byt vysledek hodnoceni ses-
ter — expertek, které oznacily polovinu diagnostickych
prvki za hlavni (15 znaka z 29), coz je mozno chépat
jako velmi cenny vysledek pro komplexni hodnoceni
diagnézy NANDA-I narusené procesy v rodiné. Je
zfejmé, ze validita hodnoceni sester, jako predsta-
vitelek realizujicich péci v konkrétni oSetfovatelské
situaci, je velka. Podobny celkovy vysledek u sester —
expertek pfinesla i nadndrodni studie zaméfend na
obsahovou validizaci oSetfovatelské dg. zatéz v roli
pecovatele provedend v Kolumbii a Brazilii. Metodo-
logicky vyzkum probihal podle Fehringova modelu.
Z 36 urcujicich znakt bylo experty identifikovano
22 hlavnich znaki (vazené skére > 0,80), 13 vedlej-
$ich znaka (vazené skore < 0,80 a > 0,50) a 1 znak byl
vyhodnocen jako nevyznamny (vazené skore < 0,50).
Nebyl prokazan rozdil mezi hodnocenim sester z Ko-
lumbie a Brazilie (18). Naopak vétsinové urceni dia-
gnostickych znaki jako hlavnich u odetfovatelské dia-
gnézy NANDA-I zatéz pecovatele neprinesly vysledky
studie realizované v Ceské republice. Z uvedené studie
zaméfené na obsahovou validizaci za vyuziti Fehrin-
gova modelu, které se zucastnilo 110 sester agentur
domaci péce vyplynuly 2 hlavni definujici znaky, 28
charakteristik bylo vyhodnoceno jako vedlejsi a 6 jako
nespecifické (19).

Ze studie vyplyvaji tfi hlavni diagnostické prvky
oSetfovatelské diagnézy narusené procesy v rodiné,
a to: zmény ve spokojenosti s rodinou (0,81), zmény
v citovém chovani (0,82) a souvisejici faktor zména ve
zdravotnim stavu ¢lena rodiny (0,89). Opodstatnénost
diagnostického prvku ,zmény v citovém chovani®
u uvedené osetfovatelské diagn6zy NANDA-I potvr-
zuji také vysledky vyzkumného Setfeni zaméfeného
na obsahovou validizaci o$etfovatelské diagnozy za-
téz pecovatele dle Fehringova modelu, kterého se zu-
Castnilo 38 sester z agentur domadci péce a 58 sester
ustavni péce ze Slovenska. Sestry zapojené do vy-
zkumu spliovaly modifikovana Fehringova kritéria
stanovujici sestru — expertku pro danou diagndzu.
Obé¢ skupiny sester se shodly na 10 hlavnich znacich
s nejpocetnéj$im zastoupenim charakteristik z emo-
cionalni oblasti, napt. zvyseni emocni lability (0,81),
zvySend nervozita (0,80), tnava (0,78), stres (0,80),
depresivni nalada (0,77) a frustrace (0,75) (20).
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Vysokoskolsti pedagogové za hlavni diagnostické
prvky oznacili celkem 8 znaki. Sestry - expertky
za hlavni diagnostické prvky oznacily 15 diagnos-
tickych prvka a rodinni pecujicici za hlavni dia-
gnostické prvky povazovali pouze 3 prvky. Tento
vyznamny rozdil mtze byt ddn také malou srozu-
mitelnosti jednotlivych prvki. Za nesrozumitelné
diagnostické prvky povazovali respondenti celkem
48 % diagnostickych prvki (viz Tabulka 1). Rozpo-
ruplné je hodnoceni diagnostického prvku ,,zmény
ve zdravotnim stavu ¢lena rodiny*, ktery byl oznacen
vSemi respondenty za jeden z hlavnich diagnostic-
kych prvki, ale zaroven byl oznacen za nesrozumi-
telny prvek u 25,00 % respondenttl. Tyto vysledky
jsou dulezité predev$im z hlediska navazani dalsiho
vyzkumu v této oblasti, kterému by méla predchazet
lingvisticka korekce ¢i podrobnéjsi vysvétleni dia-
gnostickych prvki respondentiim. Nesrozumitelnost
diagnostickych prvkia mtize byt dana také tim, Ze ta-
xonomie NANDA-I vznikla v jiném sociokulturnim
prostredi nez je prostor stfedni Evropy.

Validiza¢ni studie osetfovatelské diagndzy naru-
$ené procesy v rodiné (00060) pfinesla podnétné vy-
sledky pro dalsi vyzkum oSetfovatelské diagnostiky
NANDA-I. Studie md ovSem také urcité limity, které
se odvijeji predevsim od velikosti vyzkumného sou-
boru , modifikovaného vybéru sester — expertek i re-
gionalni realizace vyzkumu.

ZAVER

Nemocny ¢len rodiny vyznamné ovliviiuje jeji fun-
govani, kdy mtize dochazet k naruseni procesti v ro-
diné. VSeobecna sestra realizujici oSetfovatelskou
péci v domacim prostfedi pacienta by méla rozpoznat
a urcit zavaznost naruseného fungovani rodiny. Je za-
douci, aby pro popis dané situace pouzila standardizo-
vanou oSetfovatelskou terminologii. Nabizi se vyuziti
NANDA-I klasifikace osetfovatelskych diagnéz k po-
tvrzeni existence pritomnosti narusenych procest
v rodiné. Osetrovatelska diagnéza Narusené procesy
v rodiné je popisovana jako zmeéna rodinnych vztaht
a nebo fungovani rodiny.

Kvantitativni vyzkumné Setfeni zaméfené na ob-
sahovou validizaci o$etfovatelské diagnozy narusené
procesy v rodiné bylo realizovana na bazi metodolo-
gického pristupu s vyuzitim Fehringova modelu obsa-
hové validizace.

Jako hlavni diagnostické prvky oSetiovatelské dia-
gnozy narusené procesy v rodiné byly stanoveny 2 ur-
Cujici znaky — zmény ve spokojenosti s rodinou (0,81),
zmény v citovém chovani (0,82) a 1 souvisejici faktor
zména ve zdravotnim stavu clena rodiny (0,89). Zbyva-
jici diagnostické prvky byly oznaceny za vedlejsi.

PROFESE o

Osetrovatelska diagnéza Narusené procesy v ro-
diné je v omezené mire srozumitelna pro rodinné pe-
Cujici, ve vétsi mife pochopitelnéjsi pak pro sestry —
expertky pracujici v komunitni péci a vysokoskolské
pedagogy oSetfovatelstvi. Problematika doslovnych
preklad mize tak vést k nesrozumitelnosti a tim také
k omezenému vyuzivani oSetfovatelskych diagndz
NANDA-I v praxi a byt prekazkou v pouzivani stan-
dardizované osetrovatelské terminologie ve zdravot-
nické praxi v oblasti komunitni péce.
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