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Abstrakt: Praca sestry metddou oSetrovatel'ského procesu predpoklada stanovenie
oSetrovatel'skej diagnézy. Ciel: Cielom bolo zistit vyskyt najcastejSich oSetrovatel'skych
diagn6z na vybranych pracoviskach v klinickej praxi interného, psychiatrického
aneurologického oSetrovatel'stva v naSich podmienkach. Metddy: Na zber udajov bol
pouzity dotaznik vlastnej konStrukcie pre sestry na vybranych pracoviskach. Dotaznik
obsahoval 14 otdzok a 11 demografickych tidajov. Respondentov tvorili sestry n= 130
z vybranych pracovisk (n=76 interné-INT, n=24 psychiatria-PSY, n= 30 neurol6gia-NEU).
V Likertovej Skale oznacovali vyskyt najcastejSich oSetrovatel'skych diagnéz na ich
pracovisku. Vysledky: Na zaklade analyzy vysledkov vyskumu mozno konstatovat, Ze na
vybranych pracoviskdch najcastejSie diagnostikované problémy pacientov suvisia
s oSetrovatel'skou diagnézou Riziko infekcie 4,29,Chronickd bolest 4,19 a Nedostatok
vedomosti 4,03 (INT). Strach 4,33, Uzkost' 4,54 a Naru$eny spanok 4,5 (PSY), Akitna bolest
4,5, Obmedzenie sebestac¢nosti 4,47 a Porusenie koZnej integrity 4,3 (NEU). Zaver: Treba
poznamenat, Ze su rozdiely v hodnoteni uvedenych diagndz sestrami na vybranych
pracoviskach. Identifikaciou prioritnej skupiny oSetrovatel'skych diagnéz a spolo¢nych
problémov, ktoré maji prednost pred ostatnymi, mdzZe sestra najlepSie riadit’ intervencie
na dosiahnutie ciela.

Klucové slovd: oSetrovatelska diagnéza, interné oSetrovatel'stvo, psychiatrické
oSetrovatel'stvo, neurologické osSetrovatel'stvo, dotaznik, sestra

UvoD

Diagnostikovanie poskytuje oSetrovatel'stvu schému, v ramci ktorej ma organizovat svoju vedu.
Kazda sestra je zodpovedna za to, aby aplikovala oSetrovatel'ské diagnézy opatrne a starostlivo
(Carpenito-Moyet, 2004).

Herdman (2020, s. 96 ) uvadza, Standardizdcia oSetrovatel'skych diagndz bez postidenia méZe viest,
a casto aj vedie, k nepresnym diagndézam, nevhodnym vysledkom a neefektivnym a zbytocnym
intervencidm u diagndz, ktoré nie su pre pacienta relevantné, a mézZzu mat za ndsledok tplné
opomenutie najddleZitejsSej diagndzy.

Rovnako délezité je predchadzanie pred¢asnému uzatvoreniu diagnéz ¢o vedie k undhlenym
diagnostickym zaverom, bez dostato¢ne spolahlivej informacie. Diagnostické prvky sa mézu
zneuzit, ak sa zacnu brat stereotypne a budu sa vynechavat mozné alternacie. Na stanovenie
oSetrovatel'skej diagnézy sa potom pouziju balastné prvky. Aby sa predislo takémuto stavu sestry
sa musia naucit' v klinickej praxi pouZivat oSetrovatel'ské diagnézy eticky, legalne a profesionalne
(Gordon, 1987).

Identifikaciou prioritnej skupiny oSetrovatel'skych diagn6z a spolo¢nych problémov, ktoré maja
prednost pred ostatnymi, moZe sestra najlepsie riadit zdroje na dosiahnutie ciel'a (Libova, Balkov,
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2017). Odlisenie prioritnych diagnéz od ddlezitych diagnoéz je rozhodujuce. Prioritné diagnézy su
tie oSetrovatel'ské diagnoézy alebo spolocné problémy, ktoré ak nebudu lieCené teraz, zabrania
progresu, aby boli dosiahnuté vysledky alebo negativne ovplyvnia funk¢ny stav. Dolezité diagnozy
su tie oSetrovatel'ské diagnézy alebo spolo¢né problémy, ktorych liecba moze byt odlozena bez
zhorsSenia sucasného funkcného stavu (Carpenito-Moyet, 2004).

Podl'a viacerych autorov je kltucové pre jednoznacné potvrdenie oSetrovatel'skej diagnozy
pouzivat hodnotiace meracie nastroje, ktoré su Specificky vytvorené pre postdenie konkrétnych
stavov (Libova, Balkova, Jankechova, 2019; Libova et al., 2020).

Podl'a Ziakovej, Gurkovej (2010) v klinickej praxi zaznamenavame nedostato¢né komplexné
zhodnotenie problémov pacienta, jednorazové posudenie, pausalne diagnostikovanie. Pre
medicinske odbory alebo psychologicki diagnostiku je charakteristicky dlhsie trvajuci,
komplexnejsi proces diagnostiky. Diagnosticky proces byva pestry, kontinudlne doplneny novymi
spOsobmi, metédami posudenia. Tie diagnézy, ktoré su zvazované, mozu byt neskor vylicené,
diagnosticky zaver moze byt napokon prekvapivy.

Cielom bolo zistit' vyskyt najCastejSich oSetrovatel'skych diagnéz v klinickej praxi interného,
psychiatrického a neurologického osetrovatel'stva na vybranych pracoviskach v podmienkach
Slovenskej republiky.

METODY

Na zber udajov bol pouzity dotaznik vlastnej konstrukcie pre sestry, ktory obsahoval 11 otazok
tykajucich sa demografickych tdajov a 14 vybranych oSetrovatel'skych diagnéz z NANDA
International taxonémie II (Notrh American Nursing Diagnosis Association International
Taxonomy II d'alej NANDA -I). Sestry v Likertovej Skale (1-5) oznacovali vyskyt najcastejSich
oSetrovatel'skych diagno6z na ich pracovisku. Vybrané pracoviska tvorili Interna klinika a pribuzné
odbory (Kardiologicka klinika, Oddelenie fyziatrie, balneoldgie a lieCebnej rehabilitacie, Oddelenie
pneumoldgie a ftizeolégie) Psychiatricka a Neurologicka klinika z Fakultnej nemocnice Nitra
a Specializovanej nemocnice sv. Svorada Zobor, n.o.

Vyberovy subor bol cieleny n= 130 respondentov, tvorili ho sestry vybranych pracovisk v
Slovenskej republike (n=76 INT, n=24 PSY, n=30 NEU, z toho n= 119 zZien, n=11 muzov). Vysledky
sme porovnali vabsolitnych arelativnych c¢islach ako aj v aritmetickych priemeroch (M)
a smerodajnych odchylkach (SD).

Vedecka studia vznikla za podpory projektu KEGA ¢.022UKF-4/2020 s nazvom
Implementacia oSetrovatel'skych intervencii do multimedialnych technolégii v priprave
sestier 2.

VYSLEDKY

Na zaklade analyz mozZno konstatovat, Ze najvacsi pocet respondentov tvorili sestry z pracovisk
interného osetrovatel'stva a najmenej z psychiatrickej kliniky. Vekové rozpatie respondentov bolo
22-66, priemer 47,6 rokov, roky praxe 1-47, priemer 24,88 rokov. Z celkového poctu n=130
respondentov najviac z nich malo vy$sie odborné vzdelanie n=40 (30,8 %). Specializaciu v odbore
malo n=94 (72,30 %) sestier. Vyskum alebo publikovanie ¢lanku v oblasti oSetrovatel'skych
diagnéz uviedlo n=11 (8,46 %) sestier.

Vysledky vyskumu uvadzame v prehl'adnych tabul'kach 1,2,3.
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Tabul'ka 1 Vybrané pracoviska a pocet respondentov

Klinika/oddelenie | N %
Interna 76 58,46
Psychiatricka 24 18,46
Neurologicka 30 23,08
spolu 130 100

N= pocet respondentov, % = percenta

Tabul'ka 2 Charakteristika sestier- respondentov

Kl:;it::liz/ interna Psychiatricka neurologicka spolu
vek g/f; 46,43r.SD = M=52r. SD=8,78 2/17:44,37r.SD:9, 1;4])::4(;7,,36;
Rozpitie 22-63 fOZpa“e 31-66 | pozpatie Rozpitie 22-66
r. ' 24-60r. r.
roky M=23,25 SD= | M=29,08 M=22,33 M=24,88
praxe 11,39 SD=13,41 SD=11,5 SD=12,1
Rozpitie 1-43 r. | Rozpatie 2-47 r. | Rozpatie 2-42r. | Rozpatie 1-47 r.
Vzdelanie | N % N % N % N %
PhDr. 1 0,7 1 0,7
Mgr. 20 15,38 1 0,7 5 3,8 26 20
Bc. 16 12,3 4 3,07 7 5,38 27 20,8
VoV 21 16,15 | 17 13,07 | 2 1,53 40 30,8
usov 19 1461 |1 0,7 16 12,3 36 27,7
Speciali- | N % % N % N %
zacia
ano 54 41,53 | 20 15,38 | 20 15,38 | 94 72,30
nie 22 16,92 4 3,07 10 7,69 36 27,70
spolu 76 58,46 | 24 18,46 | 30 23,07 | 130 100

Legenda: M= aritmeticky priemer, SD= smerodajna odchylka

Tabul'ka 3 Vysledky hodnotenia vybranych oSetrovatel'skych diagnéz sestrami

klinika interna psychiatricka neurologicka
OSetrovatel'ska M SD M SD M SD
diagnéza

Akutna bolest’ 3,84 0,713 2,54 1,141 4,5 0,82
Chronicka bolest 4,11 0,841 3,04 0,69 3,9 0,759
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Strach 3,68 0,862 4,33 0,761 3 1,203
Uzkost 3,67 0,924 4,54 0,721 2,63 1,159
NaruSeny spanok 3,90 0,765 4,5 0,722 3,47 1,196
Riziko infekcie 4,23 0,815 2,71 0,999 4,23 0,774
Obmedzenie 3,80 0,905 3,04 0,806 4,47 0,776
sebestacnosti

Unava 3,40 1,022 3,92 1,018 2,1 0,923
Nedostatok vedomosti 4,41 0,892 3 0,659 2,2 0,997
Akutna zmatenost’ 3,72 0,831 3,29 0,624 4,1 1,029
Chronicka zmatenost 3,60 0,813 3,08 0,584 3,37 1,217
Poruseny 3,73 0,979 3,25 0,676 2,17 1,053
diskomfort/nepohodlie

PorusSenie koznej | 3,96 0,900 2,38 0,77 4,3 0,952
integrity

Narusenie socidlnej | 3,48 1,08 3,58 0,881 2,47 1,358
interakcie

Legenda : M= aritmeticky priemer, SD= smerodajna odchylka
DISKUSIA

Na zaklade analyz odpovedi sestier vybranych pracovisk mozno konstatovat, Ze najcastejSie
oSetrovatel'ské diagnézy su: Riziko infekcie, Chronicka bolest, Nedostatok vedomosti (INT), Strach,
Uzkost, Naruseny spanok (PSY) a Aktitna bolest, Obmedzenie sebestaénosti, Porusenie koZnej
integrity (NEU). Tu treba poznamenat, Ze rozdiely vhodnoteni  vyskytu vybranych
oSetrovatel'skych diagnéz sestrami vybranych pracovisk st dané Specifikami klinickych
oSetrovatel'stiev a potrebami pacientov. Nemalu tlohu tu zohravaju skdsenosti sestier s vybranymi
o$etrovatel'skymi diagnézami, vedomosti o o$etrovatel'skej diagnostike, dizka praxe v odbore ako
aj $pecializacia a Groveni vzdelania. V podmienkach Slovenskej (SR) a Ceskej republiky (CR) boli
pouzité Fehringové modely vo valida¢nych Studiach oSetrovatel'skych diagndz napr. Beznade;j,
Akutna bolest, Chronicka zmaitenost, Akttna zmatenost, Deficit vedomosti, Deficit objemu
telovych tekutin, Uzkost, Strach a d’al$ie. Viaceri autori (Fehring, 1994; Zelenikova, Ziakova, 2012;
Solgajova et al., 2012; Libova et al., 2020) upozoriiujy, Ze je doleZité potvrdit meracim nastrojom
pritomnost oSetrovatel'skej diagnézy u pacienta. V naSich podmienkach Zelenikova et al.(2010)
pri pilotnej valida¢nej $tidii v CR a SR pouzili 87 slovenskych a 84 &eskych sestier expertov, kde
uplatnili aj sebahodnotenie expertov v oblasti oSetrovatel'skej diagnostiky na stupnici 1-5 (1-
praxi a pocas Studia. Tieto tidaje porovnali s podobnou Studiou Wake te al. (1994), kde boli udaje
zo 6 rozliénych krajin (Belgicko, Kanada, Kolumbia, Vel'kd Britania, Francizsko, USA). K tymto
(2,4), Kolumbie (2,5) a Velkej Britanie (2,5). NajvysSie sebahodnotenie mali sestry z USA (3,96),
Ceskej republiky (3,3), Slovenskej republiky (3,2), Kanady (3,19), Belgicka (3,14). Zelenikova et al.
(2010) konstatuju, Ze najvyssSie sebahodnotenie sestier z USA moZe suvisiet s faktom, Ze NANDA
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vznikla v severoamerickom prostredi. Sestry USA uviedli, Ze oSetrovatel'sku diagnostiku v 82 %
pouzivali pocas studia a v 100 % pocas praxe. Podl'a autorov metodologickou limitaciou validacie
uvedenych oSetrovatel'skych diagn6z bola predovsetkym modifikacia kritérii podl'a Fehringa pre
zaradenie sestier-expertov, a hlavne aspekt porovnatel'nosti nasich a zahrani¢nych studii. Kritéria
zavisia od vzdelavacieho systému, ale aj od rozvoja odboru v danej krajine. Existuju dva
predpoklady, ktoré st zdkladom pre vyvoj diagnostickych kompetencii, a to 1) diagnéza v
oSetrovatel'stve vyzaduje kompetencie v oblasti intelektudlnej, interpersondlnej a technickej, ako
aj 2) rozvoj osobnych silnych stranok, tolerancie dvojznacnosti a pouZivanie reflexivnej praxe.
Autori valida¢nych studii si kritéria prispdsobuju podmienkam krajiny, v ktorej sa Stidia realizuje.
Neexistuje konsenzus ohl'adom kritérii vyberu expertov. Grant, Davis (1997) navrhli nasledovné
kritéria: a) publikacie v odbornych casopisoch, b) prezentacie na narodnej irovni, c) vyskum v
danej oblasti. Zdoéraznuju klinicktl prax ako kritérium pre selekciu expertov pre s$tidia obsahovej
validacie diagnoézy, netrvali na magisterskom vzdelani. Whitley (1997) za experta vybrala
kvalifikované sestry s magisterskym vzdelanim v oblasti psychiatrického oSetrovatel'stva alebo
chirurgického oSetrovatel'stva, ktoré boli ¢lenkami Americkej asociacie sestier (ANA) a NANDA.
V Schmidt et al. (1994) validacnej $tudii pre oSetrovatel'sku diagnézu ,Riziko nasilia“ tvorili stibor
expertov sestry z psychiatrickych oSetrovacich jednotiek. Len 13 % sestier z tejto vzorky malo
magisterské vzdelanie a 75 % malo viac ako 5 ro¢nu skusenost v psychiatrickom oSetrovatel'stve.
Levin, Krainovich, Bahrenburg, Mitchell (1989) ktori pomocou Modelu validity diagnostického
obsahu (DCV) validovali $est’ najéastejsie pouzivanych osetrovatel'skych diagnéz : Bolest, Uzkost,
Porucha mobility, Porucha koZnej integrity, Deficit sebaopatery, Deficit vedomosti, za experta
povazovali registrované sestry. Zdovodnovali to tym, Ze skimana diagnosticka kategoéria bola v
praxi Casto pouzivana registrovanymi sestrami vSetkych stupiniov vzdelania a obsah diagnostickej
kategorie bol zahrnuty v kurikulach vsetkych Studijnych programov registrovanych sestier.
Hoskins (1997) okrem poziadavky dokladnych vedomosti o diagnoéze, ktora je validovanj,
navrhuje posudit aj vSeobecné poznanie a pochopenie podstaty oSetrovatel'skej diagnostiky.
Poznanie skimanej oSetrovatel'skej diagndzy podl'a nej nestaci. St potrebné komplexné vedomosti
v oblasti oSetrovatel'skej diagnostiky (Libova et al, 2018). Vo valida¢nej studii Guirao-Goris,
Duarte-Climents (2007) v stibore expertov nebola ani jedna sestra s magisterskym vzdelanim.
Autori pre vyber pouzili kritérid : klinickd prax, urovenl vedomosti v oblasti oSetrovatel'skej
diagnostiky. Dalej boli sledované tidaje: Profil sestry (vek, dizka $kolenia, diZka klinickej praxe,
$pecializacia, diZka klinickej praxe v oblasti $pecializacie, po¢et hodin metodologického $kolenia v
problematike oSetrovatel'ského procesu, precitané vedecké ¢lanky o oSetrovatel'skom procese,
ucast na konferencii s problematikou osetrovatel'skej terminolégie. Vedomosti o oSetrovatel'skom
procese: vedomosti o bibliografickych zdrojoch z oblasti oSetrovatel'ského procesu (posudzovana
sestra vymenuje knihy a ¢lanky tykajuce sa o$etrovatel'ského procesu na ktoré si spomenie. Uroveri
vedomosti z oblasti metodolégie oSetrovatel'skych diagnéz (sestra urcuje spravnu a nespravnu
formulaciu oSetrovatel'skych diagnéz zo Styroch prikladov), toto kritérium zohravalo
najvyznamnejSiu ulohu. Vysledky sStadie ukazali Statisticky signifikantné rozdiely medzi
vysledkami (DCV index) ziskanymi od sestier, ktoré splnili kritéria vo vSetkych troch sledovanych
oblastiach vs. vysledkami ziskanymi od sestier, ktoré nesplnili predpisané kritéria (Guirao-Goris,
Duarte-Climents, 2007). V japonskej Studii Sato (1998) vyuziva modifikovanu verziu Fehringovho
DCV modelu pre valida¢nu Stidiu oSetrovatel'skych diagnéz ,Uzkost™, , Strach*, »,NaruSeny spanok”.
Odporuicanie Fehringovho modelu nenaplnila v kritériu expertov, lebo bolo iba niekol’ko sestier s
magisterskym vzdelanim. Subor expertov tvorili registrované sestry s réznym stupnov vzdelania a
z roznych oblasti praxe. Predpokladala, Ze poznaju oSetrovatel'ské diagn6zy a sui schopné posudit
ich definujtce charakteristiky. Duchovného odbornika z inej oblasti pre validaciu oSetrovatel'skej
diagnoézy ,Duchovna tiesen“ vybrala napr. Pehierova (1997). Argumentovala tym, Ze sestry
neposkytuju duchovnu starostlivost’ a pre nedostatok vedomosti v tejto oblasti ich za expertov
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nemozno pokladat. Podobne Hoover, Norris (1996) pridali k piatim sestrdm troch lekdrov a
klinického psycholdga pri validacii oSetrovatel'skej diagnézy ,Porucha osobnej identity“. Galdeano,
Rossi, Pelegrino (2008) pouzili ako expertov 50 Studentov, vSetci boli experti v oSetrovatel'skej
diagnostike v kardiol4gii a vo vyskume edukacie. Slovenski autori Ziakova, Cap, Holmanova (2006)
vo validacnej Studii oSetrovatel'skej diagnozy ,Beznadej“ za experta povazovali vysokoskolskych
pedagégov a sestry s minimalne vy$$im odbornym vzdelanim a patro¢nou praxou v odbore.

Zelenikova, Ziakova (2012) na vyber expertov pri validacii o$etrovatel'skej diagnézy ,Deficit
vedomosti“ pouzili modifikované Fehringové kritéria (Zelenikova et al., , 2010). Boli oslovené
sestry vo funkcii pedagdga, sestry absolventky bakaldrskeho alebo magisterského Studia v
kombinovanej forme odboru oSetrovatel'stvo s minimdalne ro¢nou klinickou praxou a sestry
mentorky s klinickou praxou a so skuisenostou s oSetrovatel'skou diagnostikou. Zelenikova,
Kolegarova, (2011) pouzili podobne modifikované Fehringové kritérid pre vyver expertov pri
validacii oSetrovatel'skej diagndzy ,PretaZenie opatrovatela“. V stadii Zelenikova, Ziakova,
Vrublova, JaroSova (2011) validacii oSetrovatel'skej diagnoézy ,Akutna bolest” v podmienkach
Ceskej a Slovenskej republiky za experta pokladali sestry pracujice v Kklinickej praxi a sicasne
Studujudce Studijny program oSetrovatel'stvo a pedagdgov oSetrovatel'stva na univerzitach. V studii
oSetrovatel'skej diagnézy ,Chronickd zmaétenost“ Tomagova, Borikova (2012)  pouzili
modifikované Fehringové kritéria ktoré uvadza Zelenikova et al. ( 2010). Za experta povazovali
sestry, ktoré spiiali minimalne kritérid od 4 bodov maximalne 17 bodov. Experti boli sestry z
klinickych a $kolskych pracovisk zo Slovenskej a Ceskej republiky. Ziakova et al. (2012) pri validacii
oSetrovatel'skej diagnozy ,Deficit objemu telovych tekutin“ pouzili podobne ako v predoslych
valida¢nych Stidiach modifikované Fehringové kritérid. = Podobne bola validovana aj
oSetrovatel'ska diagnéza ,Duchovna tiesen”, tiez oSetrovatel'ska diagnéza , Narusenda pamait* a
»Strach”.

ZAVER

Implementacia oSetrovatel'skej diagnostiky zlepsi kazdy aspekt oSetrovatel'skej praxe od ziskania
profesiondlneho reSpektu az po zaistenie spravnej dokumentacie a aplikacie priliehavych
oSetrovatel'skych intervencii, za ktoré je sestra zodpovedna. Pokladame za ddleZité v klinickej
oSetrovatel'skej praxi, aby sa sestra adekvatne rozhodovala pre urcenie oSetrovatel'skej diagndzy
u konkrétneho pacienta v danom case na zdaklade definujucich charakteristik a savisiacich
faktorov. Pri zostavovani kritérii pre valida¢né stidie v tej ktorej krajine je dolezité vychadzat z
moznosti krajiny, pricom urcujice budu poznatky sestier-expertov o oSetrovatel'skej diagnostike.
Vysledky vyskumu poukazuji na vyznam Specifik individudlnych potrieb pacientov oSetrovanych
vjednotlivych klinickych odboroch. Limiticiou Stidie moZno pokladat nerovnaky pocet
respondentov v jednotlivych Kklinickych odboroch, ktori posudzovali vybrané oSetrovatel'ské
diagnozy.
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