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ORIGINAL ARTICLE
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Summary

The aim of this contribution is to present pilot research of accuracy of clinical balance in
teaching students the particular steps of nursing process. The pilot study includes set
of 15 full-time students of the Bachelor study branch General Nurse. For each step of the
nursing process were prepared sets of records whose content and structure were motivated
by principles OPT model of clinical balance of the authors Pesut and Herman. The protocols
were used to record defining characteristics, relating or risk factors NANDA International,
which were concluded by students from the patient’s description (case interpretation). Further
to recorded diagnostic conclusion students recorded chosen NOC areas for evaluating the
patient and chosen NIC of nursing intervention. As a supporting instrument they obtained
files of NOC areas for evaluating the patient and NIC interventions in Czech language. In total,
there were prepared four sets of files following different patient description. Set of protocols
following the description of the same patient was included at the beginning and at the end
of practice. This set was marked as testing one. In testing protocols the accuracy of records
was monitored. In order to put the rate of accuracy was used the evaluating instrument OPT
model which was modified by the authors of the research. The reliability of this instrument
was assessed by Coeficient Cronbach alfa. To judge test-retest reliability was used Spearman
correlation coefficient. Obtained data were analysed by Student pair t-test and Wilcoxon pair
test level of significance 0.05. It is interesting that in contrast to foreign studies conducted by
the authors Kautz, Barlett or Bland the significant difference between the students” results
before and after exercise block was proved only in one evaluating area.

Key words: nursing process — OPT model - clinical balance - NANDA International —
classification NIC — classification NOC

Souhrn

Cilem pfispévku je prezentovat pilotni Setfeni o pfesnosti klinické rozvahy studentti pii vyu-
ce jednotlivych kroki osetfovatelského procesu. Do pilotaze byl zafazen soubor 15 studentti
prezencni formy bakalafského studijniho oboru VSeobecna sestra. Pro kazdy krok oSetfova-
telského procesu byly pfipraveny soubory protokold, jejichz obsah a struktura byly moti-
vovany principy OPT modelu klinické rozvahy autorek Pesut a Herman. Protokoly slouzily
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k zapisu urcujicich znakd, souvisejicich nebo rizikovych faktortt NANDA International, které stu-
denti vyvozovali z popisu pacienta (kazuistiky). V ndvaznosti na zaznamenany diagnosticky zavér
pak studenti zapisovali vybrané NOC oblasti pro hodnoceni pacienta a vybrané NIC oSetfovatel-
ské intervence. Jako podptirny nastroj obdrzeli soubory NOC oblasti pro hodnoceni pacienta a NIC
intervenci v ceském jazyce. Celkem byly pripraveny 4 sady protokolli navazujicich na jiny popis
pacienta. Sada protokolti, ktera navazovala na popis stejného pacienta, byla zatazena pii zahajeni
a ukonceni procvicovani. Oznacena byla jako testovaci. V testovacich protokolech byla sledovana
presnost zaznamu. K uvedeni miry piesnosti slouzil hodnotici nastroj OPT modelu, ktery byl autory
Setfeni modifikovan. Spolehlivost (reliabilita) tohoto nastroje byla vyhodnocena pomoci koeficientu
Cronbachovo alfa a k posouzeni test-retest reliability byl pouzit Spearmantiv korelacni koeficient.
Ziskana data byla zpracovana pomoci Studentova parového t-testu a Wilcoxonova parového testu
na hladiné signifikance 0,05. Zajimavé je, Ze na rozdil od vysledkt zahranicnich studii vedenych au-
torkami Kautz, Bartlett nebo Bland byl signifikantni rozdil mezi vysledky studentt pfed a po bloku
cviceni prokazan pouze v jedné hodnocené oblasti.

Klicova slova: osetfovatelsky proces — OPT model — klinicka rozvaha - NANDA International — kla-
sifikace NIC - klasifikace NOC

UvVOD transformacnim a evolu¢nim krokem. Hovofime
Autorky Pesut a Herman [1, p. 29-36] uvadéji, o tfeti generaci osetfovatelského procesu s péti
ze metoda osetfovatelského procesu se po léta  kroky — ADPIE/Assessment, Diagnosis, Plan-
vyviji a jisté bude vyvijet podle této metodyina-  ning, Intervention and Evaluation — posouzeni,
dale stejné jako vyuka oSetfovatelské péce. Oset-  diagnostika, planovani, intervence, vyhodnoce-
fovatelsky proces se podle nich postupné utva-  ni[1, p. 30].

fel pod vlivem poznatkt oSetfovatelské védy ve Koncem osmdesatych let se v oSetfovatelstvi
trech generacich [1, p. 29]. Prvni generace me-  stejné jako v dalSich oblastech zdravotnictvi
tody byla vyuzivana v obdobi padesatych a se-  zacalo diskutovat pfesné méfeni vysledki oset-
dmdesatych let dvacatého stoleti v USA. Daraz  fovatelské péce uzitim efektivnich nastrojti, na-
byl kladen na péci o potfeby pacientti s riiznymi  piiklad komponent klasifikace NCO — Nursing
zdravotnimi problémy a na jejich rychlé vyfese-  Classification Outcomes, jejichZ vyvoj a testova-
ni. Jednalo se o ¢tyffazovou metodu péce ozna- ni ve vyuce i praxi probihd dodnes. S vyukou
Covanou akronymy APIE/Assessment, Plan- a studiem treti generace osetfovatelského pro-
ning, Intervention and Evaluation — posouzeni,  cesu se poji OPT model/Outcome-Present State-
planovéni, intervence, vyhodnoceni. Fazovitost  Test neboli OPT model klinické rozvahy autorek
procesu péce kladla a klade akcent na profe- Pesut a Herman [1, p. 29-31]. OPT model ak-
sionalitu strukturovaného mysleni, jez ma pfed-  centuje studentovu vnitini praci s myslenkami
chazet vlastnim oSetfovatelskym cinnostem.  a poznatky. Jejim vystupem jsou studentem kon-
V uvedeném obdobi byl zahajen rozvoj oSet-  cipované prvky klinické rozvahy, strukturované
fovatelské diagnostiky NANDA International v oblastech podstatnych pro identifikaci dosazi-
a osetfovatelsky proces byl doplnén diagnézou  telnych vysledkti péce u pacienta. Princip spoci-
pacienta, pripojenou k jeho posouzeni. Odbor-  va v myslenkové praci s daty klinické rozvahy
nici tuto etapu oznacuji jako druhou generaci  (clinical reasoning) a diagnostiky (present state)
osetfovatelského procesu. S dalSim vyvojem s komponentami cilového stavu/vysledku (out-
oSetfovatelské védy zacala debata o diagnostic-  come state) pacienta. Takovy myslenkovy pro-
ké rozvaze/diagnostic reasoning, ktera vyzaduje  ces je oznacovan jako klinicky tsudek (clinical
jesté vice kreativniho a kritického mysleni stu-  judgement) [1, p. 29, 31]. OPT model umoznuje
dentek, pfipadné sester. Diagnosticka rozvaha studentiim oSetfovatelstvi jednak rozvijet do-
byla predstavena Carnevali s Gordon a stala se ~ vednosti kritického mysleni a klinické rozvahy
pro odborniky v osetfovatelstvi vyznamnym  a soucasné nabizi strukturu k vyuziti oSetfova-
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telské terminologie Aliance 3N, tedy NANDA
International, Nursing Outcomes Classification
a Nursing Interventions Classification, které jsou
zéasadni pro tvorbu zdravotnickych dat v oSetio-
vatelské praxi a z nich vychazejicich statistic-
kych ptehledi [1, p. 29; 2, p. 343]. Rozvoj doved-
nosti klinické rozvahy je ve vyuce osetfovatelské
péce nutnou komponentou. Posiluje schopnosti
studenti myslet kreativné, kriticky a systema-
ticky. Lunney, ikona oSetfovatelské védy a vyu-
ky, podle Pesut a Herman pro tyto ti¢ely doporu-
cila vyuzivat u studentti osetfovatelstvi znalosti
a dovednosti ziskdvané praktickym nacvikem
v kombinaci s metakognici/pfemyslenim o vlast-
nim stylu, metodach a strategiich poznavani.
Podle ni se za takovych okolnosti metakognice
stava klicem ke kritickému mysleni a k rozvoji
profesionalni klinické rozvahy [1, p. 31].

Z ceskych autort se popisu OPT modelu kli-
nické rozvahy vénuji autofi sporadicky. Publiko-
vany byly dva texty — ¢lanek ve sborniku s na-
zvem Model klinické rozvahy v oSetfovatelstvi
autorky Sikorové [3, s. 12-18] a knizni kapitola
autorek Sikorové a Bockové s nazvem Model
klinické rozvahy v oSetfovatelstvi [4, s. 70-89].
Jejich sdéleni jsou zaméfena na popis struktury,
pojeti a vyhod studia oSetfovatelského procesu
podle OPT modelu vcetné primarnimi autory
predloZenych nastrojt.

Hlavnim cilem pfedvyzkumu bylo pfipravit
a vyzkouset metodiku ke zkoumani vlivu vyu-
ky osetrovatelského procesu podle OPT modelu
na presnost klinické rozvahy studentt v oSetio-
vatelské diagnostice, planovani a v hodnoceni
vysledka oSetrovatelské péce.

Postup naplnéni cile:

1. pfiprava souboru protokoli k procvicovani
osetfovatelského procesu podle OPT modelu
klinické rozvahy vcetné testovaci sady proto-
kolw;

2. modifikace hodnoticiho nastroje ke sledovani
presnosti klinické rozvahy studentti v testo-
vacich protokolech a prvni zafazeni testovaci
sady protokolti do cviceni studentt (stejna
sada jako v bodé 5);

3. procvicovani klinické rozvahy podle OPT mo-
delu na podkladé tfi rznych popist pacienta;

4.druhé zarazeni testovaci sady protokold do
cviceni studentti (stejna sada jako v bodé 3);
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5.hodnoceni pfesnosti zdznamt v protokolech
testovaci sady a vytvoreni zkoumanych dat;

6. statistickd analyza dat pfedvyzkumu — kom-
parace.

METODIKA A CHARAKTERISTIKA
SOUBORU

Soubor predvyzkumu tvofilo 15 studentt 1. ro¢-
niku prezencni formy bakalarského studia oboru
V&eobecnd sestra, 14 Yen a 1 mu. Ctrnact z nich
absolvovalo pfed studiem na fakulté stfedni
skolu se zdravotnickym zameéfenim, jeden stu-
dent vystudoval gymnazium a zadny z nich
nebyl pred zahajenim bakalarského studia za-
méstnan ve zdravotnickém zafizeni. Studen-
tim byl predloZen informovany souhlas a byli
seznameni s cili i postupem pilotniho Setfeni.
Participantiim, ktefi souhlasili se zapojenim do
studie, bylo anonymnim losovanim pridéleno
identifika¢ni ¢islo k oznacent jejich protokolt: se
zaznamy klinické rozvahy.

Vyhledani publikovanych vysledki vyzkumu
k OPT modelu

Pfed zahdjenim pfipravy pilotniho vyzkumu
a jeho vyzkumnych nastrojii byla provedena
literarni reSerSe v téchto elektronickych da-
tabazich: Scopus, Web of Science, CINAHL,
ProQuest, EBSCOHost a Medline — PubMed.
K vyhledavani casopiseckych zdroju byl vyuzit
anglicky jazyk a tato klicova slova: Outcome-
Present State-Test (OPT) model, clinical reaso-
ning, Alliance 3N, NANDA International, NIC,
NOC, nursing. Kli¢ova slova byla kombinovana
Booleovskym operatorem AND. Zadano bylo
vyhledavaci obdobi od roku 1960 do soucas-
nosti a vyhledavani probéhlo v titulech a abs-
traktech plnotextti renomovanych periodik. Do-
hledano bylo 6 relevantnich ¢lankt s vysledky
badani v oblasti OPT modelu, a to autora Kautz
et al. [5, 6], Bartlett et al. [2], Kuiper et al. [7]
a Bland et al. [8]. V uvedenych databazich ne-
byl dohledan zadny védecky clanek ceskych
autort, ktery by k problematice OPT modelu
prezentoval vysledky vyzkumu. Studium vy-
zkumnych ¢lankt zahrani¢nich autorti vedlo
k pfipravé pojeti pilotniho Setfeni, ke tvorbé
souboru protokolti a vyzkumnych nastrojt.
Vysledky primarnitho vyzkumu zahrani¢nich
autort byly vyuzity také pro tvorbu diskuse to-
hoto sdéleni.



Kroky k naplnéni hlavniho cile

1. Ptiprava nékolika sad protokolii k procvicovini

osettovatelského procesu podle OPT modelu klinické

rozvahy, véetné sady testovact

Tvorba protokolti vychazela z metodiky OPT

modelu, kterou v navaznosti na dilo autorek Pe-

sut a Herman [1, p. 29-36] rozvinula Bartlettova
et al. [2, p. 341-3]. Implementovany byly vybra-
né komponenty mezinarodni osetfovatelské ter-
minologie Aliance 3N. Popisy (kazuistiky) situa-
ce modelovych pacientii byly konstruovany tak,
aby uvadély diagnostické prvky (tedy urcujici
znaky, souvisejici nebo rizikové faktory) oset-
fovatelskych diagn6z NANDA International.
K popistim pacientti byly pfipojeny protokoly
pro zaznamy klinické rozvahy k jednotlivym
krokiim osetfovatelského procesu. Tyto proto-
koly obsahovaly prostor pro zaznam studenty
vybranych NOC a NIC komponent, které byly
podle nich vhodné k oSetfovatelské péci u po-
psaného pacienta. Protokoly pro studenty byly
vybaveny instrukcemi. Celkem byly pfipraveny

4 sady protokolii, kdy kazda navazovala na jiny

popis pacienta. VSechny sady obsahovaly:

a) Popis pacienta uvedeny formulacemi urcuji-
cich znakti (UZ), souvisejicich faktort (SF),
pfipadné rizikovych faktorti (RF) vybranych
osetfovatelskych diagn6z NANDA Interna-
tional [9]. Nékteré popisy zahrnovaly pouze
jednu, jiné soucasné vice oSetfovatelskych
diagnoz. Nasleduje piiklad popisu pacienta
s nékolika os. dg. Na geriatrickém oddéle-
ni je pro malnutrici hospitalizovana 85leta
Zena, kterd se dlouhodobé 1é¢i pro DM IL
Popis pacientky nyni — 1. den hospitalizace:
mimovolni odkapavani modi pfi zvySeném
bfisnim tlaku (pfi kasli, kychnuti), degene-
rativni zmény panevnich svala a struktural-
nich opor souvisejici se starnutim; nedosta-
tecna télesnd aktivita, slabost abdominalnich
svalil; neschopnost — umyt si celé télo, ne-
schopnost — osusit se, funkéni skére: 3, ne-
schopnost — pfemistit se na toaletu ¢i pojizd-
ny klozet, funkéni skére: 3, vycerpanost (pfi
jakékoli denni ¢innosti), unavenost/ospalost
(po cely den); chaba télesna kondice, malnu-
trice (nutriéni dotaznik — skore 10), anémie
(viz 1ékarska dokumentace); v sakralni kraji-
né destrukce dermis (puchyfte v kiiZové kra-
jiné, se zarudnutim v okoli, intertrigo pod
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prsy a v tfislech), sniZzeny turgor; pocituje
smutek, sklicenost na dusi a je vycerpana
(pti jakékoli denni ¢innosti).
,Mapu hledani diagnostickych prvka” -
protokol k zdznamu podstatnych diagnos-
tickych informaci vyhledanych v popisu pa-
cienta.
,,Sit diagnostické rozvahy” — protokol k uve-
deni diagnostickych prvktt NANDA Interna-
tional ve struktufe: UZ, SF nebo RF popsané-
ho pacienta.
,Klinickou rozvahu propojeni NANDA
International, NOC a NIC” - komplexni
protokol pro zaznam NANDA Internatio-
nal diagnostického zavéru, napldnovanych
NOC oblasti k hodnoceni pacienta a napla-
novanych NIC oSetfovatelskych intervenci.
Ukolem studentti bylo na podkladé diagnos-
tickych prvki popsaného pacienta vybrat
optimalni NOC oblasti a optimalni NIC in-
tervence. K tomuto ticelu obdrzeli ceské ver-
ze odpovidajicich NOC a NIC komponent.
Testovaci sada protokolt, ktera rovnéz spl-
novala uvedené parametry, slouzila k ziskani
dat pro komparaci presnosti klinické rozva-
hy studentt pfed a po ukonceni cviceni pod-
le principu OPT modelu.

Popis protokold s priklady je k dispozici v tex-

tu Mareckové et al. [10].

b)

)

d)

2. Modifikace hodnoticiho ndstroje ke sledovini pres-
nosti klinické rozvahy studentii

Bartlettovou et al. [2, p. 341-3] publikovany OPT
hodnotici nastroj byl modifikovan tak, aby kladl
dtiraz na pfesnost klinické rozvahy s vyuzitim
terminologie Aliance 3N. Nastroj byl pripraven
s bodovym hodnocenim ke sledovani miry pres-
nosti klinické rozvahy studenti zaznamenané
v testovacich souborech. Je zaméfen na hodno-
ceni tii oblasti: na vystupy klinické rozvahy pfi
tvorbé osetfovatelského diagnostického zavéru,
na vystupy klinické rozvahy pfi vybéru NOC
hodnocenych oblasti pacienta a na vystupy kli-
nické rozvahy pii volbé NIC oSetfovatelskych
intervenci. Spolehlivost/reliabilita modifikova-
ného nastroje byla ovéfena pomoci koeficientu
Cronbachovo alfa a k posouzent test-retestu jeho
reliability byl pouzit Spearmantiv korelacni koe-
ficient. Modifikovany hodnotici nastroj je uve-
den tabulkou 1.



Tabulka 1 - Upraveny hodnotici nastroj OPT modelu

Modifikovany HODNOTICi NASTROJ — uziti OPT modelu ve vyuce — navazuje na testovaci popis

pacienta

ID studenta .....................

Polozky pracovniho listu studenta body pred po vyuce
a) Mapa hledani diagnostickych prvku

diagnosticky vyznamné informace pacienta jsou propojeny se vSemi 4
z nasledujicich NANDA International domén: doména €. 3, 4, 11, 13

diagnosticky vyznamné informace pacienta jsou propojeny se 3 3
z nasledujicich NANDA International domén: doména €. 3, 4, 11, 13

diagnosticky vyznamné informace pacienta jsou propojeny se 2 2
z nasledujicich NANDA International domén: doména €. 3, 4, 11, 13

diagnosticky vyznamné informace pacienta jsou propojeny pouze s 1 1
z nasledujicich NANDA International domén: doména €. 3, 4, 11, 13

diagnosticky vyznamné informace pacienta nejsou propojeny s NANDA 0
International doménami €. 3, 4, 11, 13

celkem za polozku a)

b) Sit’ diagnostické rozvahy

uvedeno 7 nazvi dg. NANDA International

uvedeno 6 nazvu dg. NANDA International

uvedeno 5 nazvu dg. NANDA International

uvedeny 4 nazvy dg. NANDA International

uvedeny 3 nazvy dg. NANDA International

uvedeny 2 nazvy dg. NANDA International

uveden 1 nazev dg. NANDA International

neni uveden zadny nazev dg. NANDA International

Ol INwW| OO | N

celkem za polozku b)

c) Klinicka rozvaha — propojeni NANDA International, NOC, NIC

NANDA International diagnézy

je uvedeno vSech 7 dg.: Stresova inkontinence mo¢i — 00017,

Riziko zacpy — 00015, Deficit sebepéce pfi koupani a hygiené — 00108, 7
Deficit sebepéce pfi vyprazdiiovani — 00110, Porusena kozni integrita —

00046, Unava — 00093, Neprospivani dospélé osoby — 00101

je uvedeno 6 dg. z nasledujicich: kédy dg. 00017, 00015, 00108, 00110, 6
00046, 00093, 00101

je uvedeno 5 dg. z nasledujicich: kédy dg. 00017, 00015, 00108, 00110, 5
00046, 00093, 00101

jsou uvedeny 4 dg. z nasledujicich: kody dg. 00017, 00015, 00108, 4
00110, 00046, 00093, 00101

jsou uvedeny 3 dg. z nasledujicich: kody dg. 00017, 00015, 00108, 3
00110, 00046, 00093, 00101

jsou uvedeny 2 dg. z nasledujicich: kody dg. 00017, 00015, 00108, 9
00110, 00046, 00093, 00101

je uvedena 1 dg. z nasledujicich: kédy dg. 00017, 00015, 00108, 00110, 1
00046, 00093, 00101

neni uvedena zadna dg. z nasledujicich: kody dg. 00017, 00015, 00108, 0
00110, 00046, 00093, 00101
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Specifikace diagnostickych prvki dg. 00046

je uveden UZ destrukce dermis se vSemi 3 nasledujicimi specifikacemi:
puchyfe v kfizové krajiné, zarudnuti v jejich okoli, intertrigo pod prsy 3
a v trislech

je uveden UZ destrukce dermis se 2 z nasledujicich specifikaci: puchyre
v kFizové krajiné, zarudnuti v jejich okoli, intertrigo pod prsy a v tfislech

je uveden UZ destrukce dermis s 1 z nasledujicich specifikaci: puchyfe
v kFizové krajiné, zarudnuti v jejich okoli, intertrigo pod prsy a v tfislech

neni uveden UZ destrukce dermis se specifikaci 0

je uvedeno 5 SF z nasledujicich i s jejich specifikacemi — zmény
turgoru se specifikaci snizeny; vihko (pUsobici na kizi) se specifikaci
inkontinence moci; zmény nutriéniho stavu se specifikaci malnutrice; 5
zmény metabolického stavu se specifikaci DM II; velmi vysoky vék se
specifikaci 85 let

jsou uvedeny 4 SF z nasledujicich i s jejich specifikacemi — zmény
turgoru se specifikaci snizeny; vihko (pUsobici na kizi) se specifikaci
inkontinence moci; zmény nutri¢niho stavu se specifikaci malnutrice; 4
zmény metabolického stavu se specifikaci DM II; velmi vysoky vék se
specifikaci 85 let

jsou uvedeny 3 SF z nasledujicich i s jejich specifikacemi — zmény
turgoru se specifikaci snizeny; vihko (pUsobici na kuzi) se specifikaci
inkontinence moci; zmény nutriéniho stavu se specifikaci malnutrice; 3
zmény metabolického stavu se specifikaci DM IlI; velmi vysoky vék se
specifikaci 85 let

jsou uvedeny 2 SF z nasledujicich i s jejich specifikacemi — zmény
turgoru se specifikaci snizeny; vihko (pUsobici na kuzi) se specifikaci
inkontinence moci; zmény nutriéniho stavu se specifikaci malnutrice; 2
zmény metabolického stavu se specifikaci DM II; velmi vysoky vék se
specifikaci 85 let

je uveden 1 SF z nasledujicich i s jejich specifikacemi — zmény turgoru se
specifikaci snizeny; vlhko (pUsobici na kuzi) se specifikaci inkontinence
modi; zmény nutricniho stavu se specifikaci malnutrice; zmény 1
metabolického stavu se specifikaci DM II; velmi vysoky vék se specifikaci
85 let

neni uveden zadny SF se specifikacemi 0

Uvedeni skal k hodnoceni pacienta

je uvedena skala k posouzeni rizika dekubitt u pacienta (napf. Braden,
Norton, NPUAP, EPUAP)

neni uvedena $kala k posouzeni rizika dekubitd u pacienta 0

Volba nejddlezitéjsi intervence NIC pro pacienta s dg. 00046s

je uvedena nejdulezitéjsi intervence NIC 1

neni uvedena nejdulezitéjsi intervence NIC 0

celkem za polozku c)

POCET BODU CELKEM
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3. Proni zatazent testovaci sady protokolii do cviceni
studentii

Prvni etapa sbéru dat probéhla predlozenim tes-
tovaci sady protokoli studentim druhého se-
mestru 1. roéniku bakalarského studia. Jednalo
se o studenty, ktefi v pfedchozim semestru ab-
solvovali studium problematiky oSetfovatelské-
ho procesu a osetfovatelské terminologie. S OPT
modelem ale dosud nepracovali. Podle pisem-
nych instrukci méli vyplnit soubor testovacich
protokolti a dbat na vyuziti mezindrodni ter-
minologie Aliance 3N. Po prostudovani popisu
pacienta vyplnili ,Mapu hledani diagnostickych
prvka”, na kterou navazovala , Sit diagnostické
rozvahy”. Nasledné vyplnili protokol , Klinicka
rozvaha NANDA International, NOC a NIC”.
Jednalo se o samostatnou praci studentt, zazna-
my uvadéli do protokolti, které byly oznaceny
anonymni ciselnou identifikaci.

4. Procvicovini klinické rozvahy podle OPT modelu
V této etapé Setfeni bylo pfi praci studentt ve
skupinach vyuzito propojeni kooperativni vyu-
kové metody s metodou kladeni otdzek. Uplat-
néna byla rovnéz ucebni strategie mentalniho
mapovani. Badatelsky tym podporoval aktivni
podil studentti na procvi¢ovani, vedl studenty
k hledani souvislosti a k zapamatovani. K pro-
cvicovani byly vyuzity tii sady protokolil a na-
stroji. Kazdy z nich se vztahoval k popisu (ka-
zuistice) jiného pacienta.

5. Druhé zatazeni testovaci sady protokolil do cviceni
studentil

Po bloku procvicovani klinické rozvahy podle
OPT modelu byla studentim opét predlozena
testovaci sada protokolt. Studenti pracovali
samostatné a zaznam provadéli do anonymné
oznacenych protokolti.

6. Hodnoceni pfesnosti zdznamii v protokolech testo-
vaci sady a vytvoreni zkoumanyjch dat

Zaznamy v protokolech zhodnotili dva nezavisli
clenové projektového tymu, ktefi se nepodileli
na vyuce. Pracovali s modifikovanym OPT hod-
noticim nastrojem (tab. 1). Mira pfesnosti zazna-
mu klinické rozvahy byla hodnocena body a po-
moci hodnoticiho nastroje byl generovan soubor
dat ke komparaci.

7. Statistickd analyza dat predvyzkumu — komparace
Byla formulovana vyzkumna otazka ve znéni
,Existuje u studenti statisticky vyznamny roz-
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dil v pfesnosti klinické rozvahy podle OPT mo-
delu pred a po bloku procvicovani?”. Za ticelem
potvrzeni nebo vyvraceni nulové a alternativni
hypotézy, jez byly vyvozeny z vyzkumné otazky,
probéhla statisticka analyza. Pouzit byl statistic-
ky software SPSS verze 15 (SPSS Inc., Chicago,
USA). K porovnani celkového skdre pied a po
zahdjeni vyuky byl vzhledem k normalnimu
rozdéleni hodnot skoére pouzit Studenttiv paro-
vy t-test. Skore jednotlivych polozek protokold
pred a po ukonceni vyuky bylo vzhledem k cha-
rakteru dat porovnano pomoci neparametrické-
ho Wilcoxonova parového testu. Normalita dat
byla ovéfena pomoci testu Shapiro-Wilk. Testy
byly provadény na hladiné signifikance 0,05.

VYSLEDKY

1. Hodnoceni spolehlivosti a test-retest reliability
upraveného hodnoticiho ndstroje OPT modelu
Spolehlivost/reliabilita upraveného hodnotici-
ho nastroje byla posouzena pomoci koeficientu
Cronbachovo alfa. Hodnoty koeficientu Cron-
bachovo alfa se pro jednotlivé administrace
nastroje pohybovaly mezi hodnotou 0,648
a hodnotou 0,755, pficemz pramérna hodno-
ta koeficientu za vSechny administrace byla
0,715. Pro posouzeni test-retest reliability
byl pouzit Spearmantiv korelacni koeficient.
Mezi vysledky hodnoceni obou hodnotiteld
byla zjisténa velmi silna korelace pro hodnoty
celkového skore pred vyukou (r = 0,992) i pro
hodnoty celkového skére po vyuce (r = 0,986).
Velmi silna korelace byla dale zjisténa pro sko-
re jednotlivych polozek upraveného hodnoti-
ciho nastroje. Hodnoty Spearmanova korelac-
niho koeficientu se pohybovaly v rozmezi od
0,892 do 1,000. Lze konstatovat, ze mira spo-
lehlivosti/reliability upraveného hodnoticiho
nastroje je vysoka.

. Hodnoceni celkového skére protokolii dvéma hod-
notiteli (uzitim OPT hodnotictho ndstroje)
Na podkladé hodnoceni pracovnich protokolii
prvnim hodnotitelem byla primérna hodnota
celkového skdre protokolti s daty zaznamena-
nymi pfed vyukou 17,9 bodu (min-max: 7-25
bodi, SD 4,7 bodu) a primérna hodnota cel-
kového skore protokolti s daty zaznamenany-
mi po ukonceni vyuky 19,0 bodu (min—-max:
11-25 bodti, SD 4,7 bodu). Rozdil ve vysled-
cich hodnocenych prvnim hodnotitelem pred



a po vyuce nebyl statisticky signifikantni, kdy
hladina signifikance Studentova péarového
t-testu byla p = 0,267 (>0,05). Podle vysledk
hodnoceni druhého hodnotitele byla prii-
mérna hodnota celkového skore pred vy-
ukou 18,1 bodu (min-max: 11-25 bodd, SD
4,3 bodu) a priumérna hodnota celkového

skére po ukonceni vyuky byla v tomto pii-
padé 19,1 bodu (min-max: 12-25 bodti, SD
4,5 bodu). Tento rozdil mezi obéma vysledky
hodnoceni opét nebyl statisticky signifikant-
ni, hladina signifikance Studentova parového
t-testu byla p = 0,249 (>0,05). Rozdily v celko-
vém skore shrnuje tabulka 2.

Tabulka 2 — Celkové skoére hodnocenych dat pred a po cvicenich

2 ¢ ¢ Rozdil Hladina
Pfred vyukou Po vyuce (po — pred) signifikance p
Celkové skore — 1. hodnotitel 17,9+47 19,0+4,7 1,13 £ 3,80 0,2672
Celkové skore — 2. hodnotitel 18,1+43 19,1+4,5 1,07 £3,43 0,2492

primér = SD (smérodatna odchylka); @ Studentdv parovy t-test

3. Skére hodnoceni zdznamii v jednotlivijch protoko-
lech (ziskané OPT hodnoticim ndstrojem)
Wilcoxonovym parovym testem bylo zjisténo, ze
ve skore hodnocenych polozek, zaznamenanych
v pracovnich protokolech nastroje ,b” s nazvem
,Mapa hledani diagnostickych prvka” a nastro-
je ,d” s nazvem ,Klinickd rozvaha s vyuzitim
NANDA International, NOC a NIC”, nebyl na
podkladé hodnoceni prvniho nebo druhého
hodnotitele prokazan signifikantni rozdil mezi
vysledky hodnoceni pfed a po ukonceni vyuky.
Ve skore pracovniho listu ,,¢” s nazvem ,Sit di-

agnostické rozvahy” rovnéz nebyl na podkladé
hodnoceni prvniho hodnotitele pfed zahajenim
a po ukonceni vyuky prokazan signifikantni
rozdil. Naopak podle hodnoceni druhého hod-
notitele bylo prokazano signifikantni zvyseni
hodnoty skére zaznamt studentd v pracovnich
listech ,,¢” s nazvem ,,Sit diagnostické rozvahy
po ukonceni vyuky”. Vypoctena hladina signi-
fikance Wilcoxonova parového testu byla p =
0,021 (<0,05). Vysledky jednotlivych polozek na-
stroje shrnuji tabulky 3 a 4.

Tabulka 3 — Porovnani skdre polozek testu pied vs. po cvicenich, 1. hodnotitel

1. hodnotitel Pred vyukou Po vyuce Hladina signifikance p
Protokol ,a" 3,0 (2,0-4,0) 4,0 (0,04,0) 0,493°
Protokol ,b* 5,0 (0,0-7,0) 6,0 (3,0-7,0) 0,094°
Protokol ,c* 10,0 (4,0-14,0) 10,0 (6,0-15,0) 0,843°

median (min-max); ® Wilcoxonuv parovy test

Tabulka 4 — Porovnani skdre polozek testu pied vs. po cvicenich, 2. hodnotitel

1. hodnotitel Pred vyukou Po vyuce Hladina signifikance p
Protokol ,a" 3,0 (2,0-4,0) 4,0 (0,04,0) 0,493°
Protokol ,b* 5,0 (0,0-7,0) 6,0 (3,0-7,0) 0,021°
Protokol ,c* 10,0 (6,0-14,0) 10,0 (7,0-15,0) 0,804°

median (min-max); ® Wilcoxonudv parovy test
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DISKUSE

Literdrni zdroje uvadéji, Zze od roku 2003 byl
OPT hodnotici nastroj sledovani efektu vyuky
na kvalitu klinického tsudku studentii cizelo-
van. Napriklad studie autortt Kuiper et al. [7,
p- 5] se opira o 87% inter-rater reliabilitu OPT
hodnoticiho nastroje, zjisténou na podkladé
jeho uziti dvéma nezavislymi hodnotiteli. Nas
predvyzkum se hlasi k pokracovatelim cizela-
ce — OPT hodnotici nastroj byl modifikovan, a to
s akcentem na sledovani preciznosti studenty
pouzité osetrovatelské terminologie Aliance 3N.
Reliabilita modifikovaného hodnoticiho nastroje
byla potvrzena.

Tym vedeny autorkou Kautz [6, p. 1-19] po-
psal pozitivni efekt vyuziti OPT modelu ve
vyuce oSetfovatelského procesu a prezentoval
signifikantni posileni dovednosti klinické rozva-
hy studentt v oblasti volby vhodnych osetfova-
telskych intervenci. V tomto pfipadé probihalo
zafazeni OPT modelu do vyuky pregradualné
vzdélavanych studentd bakalafského studia
oSetfovatelstvi v kombinaci s vyuzitim modelu
SRL-Reflective Self-Regulated Learning = re-
flektivni autoregulace uceni a vyuka probihala
v klinické praxi [6, p. 1-19]. Nas predvyzkum
ale zcela jednoznacny pozitivni efekt vyuziti
OPT modelu na posileni dovednosti klinické
rozvahy studenti nepfedklada. Je pfedmétem
diskuse, zda situaci navodila realizace Setfeni
mimo klinické podminky nebo jiné faktory. Ne-
opomenutelnym faktem je, ze vyuka podle OPT
modelu byla realizovana pfi vyuce oSetfovatel-
ského procesu mimo klinické prostredi a nebyla
vyuzita kombinace s metodami uceni, jez uvedla
Kautzova. Zajimavé jsou v tomto ohledu vysled-
ky tymu Kuiper et al. [7, p. 1-14], ktery zkou-
mal rozdily mezi daty uvedenymi v pracovnich
listech na podkladé simulace pacienta textem/
popisem a daty, kterd studenti zaznamenali na
podkladé interakce s pacientem v klinickém
prostiedi. Statistickym vyhodnocenim dat ziska-
nych OPT hodnoticim nastrojem nebyl prokazan
signifikantni rozdil. Zato Bartlett et al. [2, p. 237-
44] stejné jako Bland et al. [8, p. 14-21] popsali
pozitivni efekt vyuziti OPT modelu ve vyuce na
zlepseni dovednosti klinické rozvahy studenti
bakalaiského studia jiz po 4 tydnech intenzivni
vyuky. Na rozdil od téchto vysledkii byl v nasi
studii signifikantni rozdil mezi vysledky stu-
dentti pfed a po vyuce prokazan pouze v jedné
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z hodnocenych oblasti. Je tfeba zvazovat priciny
a patrat po tom, které faktory mohly vysledek
ovlivnit. Zfejmé se k nim fadila intenzita vyuky,
Cetnost skupiny studentti a pravdépodobné také
fakt, ze olomoucti studenti navstévovali v dobé
pilotaze druhy semestr tfiletého prezenéniho
studia. Jejich znalosti se tykaly vstupni diagnos-
tické urovné NANDA International, ve vyuce se
dosud setkali pouze s pfesnou oSetfovatelskou
diagnostikou, ale nikoliv s NIC a NOC Kklasifi-
kacemi.

Odborna skupina kolem Kautz [6, p. 129-38]
prezentovala vystupy studie zaméfené na to, do
jaké miry studenti vyuzivaji pii vypliovani pra-
covnich listt OPT modelu terminologii Aliance
3N. Retrospektivni analyzou sta pracovnich list(i
vyplnénych v priibéhu klinické praxe uvedeni
autofi zjistili, Ze nejcastéji byly zaznamenava-
ny NANDA International diagndzy, konkrétné
u 92 % zaznamu, NIC intervence u 61 % zaznam
a NOC hodnocené oblasti ve 22 %. Zamérem olo-
moucké pilotni studie bylo sledovat vyuziti pro-
fesionalni oSetfovatelské terminologie NANDA
International, NOC a NIC v pracovnich listech
studentd s akcentem na preciznost provedeni. To
proto, Ze teprve vzajemné propojené a fundované
vyuzité terminologie Aliance 3N slouzi efektivni-
mu popisu oSetfovatelské praxe, popisu reality.
Tento nazor podporuje také naptiklad Bartlett et
al. [2, p. 343], Pesut a Herman [1, p. 29] nebo dalsi.
Dovednost klinické rozvahy v oSetfovatelském
procesu je pri studiu rtiznych osSetfovatelskych
oborli a specializaci nezbytnou komponentou.
Rozvoj klinického zvazovani podporuje schop-
nost studenttt myslet kreativné, kriticky a sys-
tematicky. Lunney, ikona oSetfovatelské védy
a vyuky, proto doporucuje vyuzivat u studentti
oSetfovatelstvi metakognici (pfemysleni o vlast-
nim stylu, metodach a strategiich poznavani)
kombinovanou se znalostmi a dovednostmi zis-
kanymi praktickym nacvikem a opakovanim.
Pro studium posouzeni stavu potfeb pacienta
a studium oSetfovatelského procesu jako celku
je podle Lunney zasadni vést studenty k poro-
zuméni piipadu pacienta a k porozuméni i im-
plementaci standardizovanych osSetfovatelskych
terminologii [1, p. 31]. Zcela jednoznacné lze
tedy doporucit vyuku posouzeni, osetfovatelské
diagnostiky, planovani NOC oblasti oSetfovatel-
ského hodnoceni pacienta i NIC oSetfovatelskych
intervenci v klinickych podminkach.



ZAVER
Vysledky pilotniho Setfeni dolozily reliabili- — Pfispévek je dedikovin projektu IGA UP FZV_2011_005
tu modifikovaného OPT hodnoticiho nastroje. s ndzvem , Pfiprava vyzkumu vliou OPT modelu s 3N
Aplikovatelnost pracovnich protokoltt ve vy-  terminologii na klinickou rozvahu” a projektu ,Pod-
zkumu byla potvrzena. Studenti doporucili  pora lidskych zdrojii VaV nelékaiskyjch zdravotnickych
upravit formulace textu v popisech pacientti  oboril Fakulty zdravotnickych véd UP Olomouc, reg. ¢.
tak, aby byly ¢tivéjsi. V ramci dalsich kroka je  CZ1.07/2.3.00/20.0163".

pro tcely realizace vyzkumu vhodna tprava

jednotlivych popisti pacientti a jejich obsahova

validizace.
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