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OBSAHOVA VALIDIZACIA OSETROVATEDSKE] DIAGNOZY STRACH
Contents validation of nursing diagnosis “Fear”
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Summary

In the NANDA-International classification system, the nursing diagnosis “Fear” (code 00148) is
included in the Domain 9: Stress management. It is defined as an emotional reaction to a threat,
which is perceived as a danger and contains 34 defining characteristics.

The target of the research was validation of the treatment diagnosis “Feat” in the Czech and
Slovak Republics, i.e. determination of defining characteristics considered by Czech and Slovak
nurses — experts — as principal and minor ones.

The Fehring diagnostic contents validity was chosen for the validation of the nursing diagnosis
“Fear”. An assessment tool was prepared for the data accumulation consisting of a list of 34 defining
characteristics of the nursing diagnosis “Fear” according to the NANDA-International and
identification data. The group included 90 Czech and 93 Slovak nurses, who acquired at least 4
points in accordance with modified Fehring criteria (Zelenikova et al., 2010, p. 410). The research
was implemented from May to October 2010.

The group of Czech nurses considered two characters as principal features of the nursing
diagnosis “Fear” among the 34 defining characteristics: expression of the fright (0.86) and expression
of the horror (0.77). Twenty four characters were considered as minor features in the group of
Czech nurses. Seven defining characteristics were marked by Czech experts as non-significant for the
nursing diagnosis Fear: vomiting, anorexia, paleness, diarrthoea, dry mouth, reduced learning
capability, fatigue. The group of Slovak nurses considered only one principal defining characteristic
of the nursing diagnosis Fear: identification of the fear object (0.76). The group of Slovak nurses
considers 27 characters as minor characteristics. Five characters were considered by the group of
Slovak nurses as non-significant for the treatment diagnosis “Fear”: impulsiveness, dry mouth,
nausea, vomiting and fatigue.
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Sahrn
Osetrovatel'ska diagnéza Strach (kéd 00148) je v klasifikacnom systéme NANDA-International
zaradena v 9. doméne Zvladanie zat'aze. Je definovana ako emocionalna reakcia na hrozbu, ktora je
vnimana ako nebezpecenstvo a obsahuje 34 definujacich charakteristik.

CiecPom vyskumu bolo validizovat’ oSetrovatePski diagnézu Strach v Ceskej a Slovenskej
republike, tj. zistit’, ktoré definujuce charakteristiky st ceskymi a slovenskymi sestrami — expertmi
povazované za hlavné a ktoré za vedlajsie.
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Na validizaciu oSetrovatel'skej diagnézy Strach bol zvoleny Fehringov model validity
diagnostického obsahu. Na zber tdajov bol zostrojeny hodnotiaci nastroj, ktory pozostaval zo
zoznamu 34 definujucich charakteristtk osetrovatelskej diagnézy Strach podla NANDA-
International a identifika¢nych udajov. Stubor tvorilo 90 ceskych a 93 slovenskych sestier, ktoré
ziskali minimalne 4 body podla modifikovanych Fehringovych kritérii (Zelenikova et al., 2010,
s. 410). Vyskum prebichal v obdobi méj az oktéber 2010.

Subor ceskych sestier za hlavné charakteristiky oSetrovatel'skej diagnézy Strach z 34 definujucich
charakteristik oznacil dva znaky: vyjadrenie desu (0,86) a vyjadrenie hrozy (0,77). Za vedlajsie
charakteristiky bolo siborom ceskych sestier oznacenych 24 znakov. Sedem definujicich
charakteristik oznacili ¢eski experti za nevyznamnych pre osetrovatel'sku diagnézu Strach: vracanie,
nechutenstvo, bledost’, hnacka, suché usta, znizena schopnost’ ucit’ sa, inava. Subor slovenskych
sestier za hlavnd definujicu charakteristiku oSetrovatel'skej diagnézy Strach oznacil iba jednu
charakteristiku: identifikdcia objektu strachu (0,76). Za vedlajsie charakteristiky slovensky subor
sestier povazuje 27 znakov. Pit’ znakov bolo na ziklade hodnotenia suboru slovenskych sestier
oznacenych ako nevyznamnych pre oSetrovatel'sku diagnézu Strach: impulzivnost’, suché usta,
nauzea, vracanie, unava.

KTracova slova: validizacia — osetrovatel'ska diagnéza — strach — expert — DCV model

UvoD bola znovu zaradeni (Taylor-Loughran et al.,
Osetrovatel'ska diagnéza Strach bola do zozna- 1989, p. 180). V 12. zborniku NANDA konfe-
mu oetrovatelskych diagn6z NANDA prijatd ~ tencie sa objavuju definujice charakteristiky
uz v roku 1973 (Kim, 1982, p. 388). Bola rozde-  oSetrovatel'skej diagnézy Strach rozdelené na
lena do dvoch hlavnych kategéri: funkény — subjektivne a objektivne, pricom ich celkovy

a nefunkény strach, sdroviiami mierny, prie-  pocetje 27 (Adams et al., 1997, p. 423).

merny, t'azky, panicky. Okrem oSetrovatelskej Definujuce charakteristiky poskytuji informa-
diagnézy Strach boli v tom istom roku prijaté aj  cie potrebné na stanovenie konkrétnej osetrova-
dalie diagnézy: Funkény strach: mierny, Funk-  telskej diagnézy. Su ovplyvnitelné oSetrovatel-
ény strach: priemerny, Funkény strach: tazky, — skymi intervenciami a tiez Specifikuju zameranie

Funkény strach: panicky, Nefunkény strach: — oSetrovatelskych intervencii. V sucasnosti je
mierny, Nefunkény strach: priemerny, Nefunké- v klasifikaénom systéme NANDA-International
ny strach: tazky, Nefunkény strach: panicky — (dalej len NANDA-I) taxonémii II. uvedenych
(Kim, 1982, p. 388-389). V roku 1980 boli zo 34 definujucich charakteristik, z ktorjch je 10
zoznamu NANDA diagnéz okrem diagnézy — uvedenych bez prisluSnosti k urcitej skupine,
Strach vietky ostatné vyradené (Kim, 1982, teda vSeobecnych a dalsie definujice charakte-
p- 389). Ako samostatna diagnéza zostala zara-  tistiky su rozdelené do troch skupin: kognitivne,
dend v klasifika¢nom systéme a2 do stcasnosti, ~ behaviordlne a fyziologické. Medzi prvych 10
kde je pod kédom 00148 umiestnena v 9. domé-  vSeobecnych definujtcich charakteristik patr:
ne Zvladanie zat'aze, triede 2 Reakcia na zvlada-  vyjadrenie znepokojenia, vyjadrenie obavy (zlej
nie zat'aze (NANDA-I 2009, p. 261). Definuja-  predtuchy), vyjadrenie vystradenia, vyjadrenie
ce charakteristiky, ktoré su priradené k odetrova-  zniZenej sebaistoty, vyjadrenie desu, vyjadrenie
telskej diagnéze Strach, presli tiez dlhym vyvo-  rozrudenia, vyjadrenie zvySeného napitia, vyjad-
jom. Na zadiatku to bola len jedina definujica  renie nervozity, vyjadrenie paniky, vyjadrenie
charakteristika, ato ,schopnost identifikovat  hrozy. Medzi kognitivne definujice charaktetis-
objekt strachu®. Na 5. NANDA konferencii boli ~ tiky pattf pit’ znakov: znizend vykonnost’, zni-
pridané dalsie charakteristiky, pricom povodna  Zend schopnost’ ucit’ sa, zniZeni schopnost’
charakteristika ,,schopnost’ identifikovat’ pred- — tiesit’ problém, identifikicia objektu strachu,
met strachu® bola vyradena. Na 6. konferencii ~ presvedcCenie o ohrozeni. Medzi behaviorilne
boli vsetky pridané charakteristiky vyradené — definujice charakteristiky je rovnako zaradenych
a ,schopnost’ identifikovat’ predmet strachu®  pit’ znakov: Gtocné spravanie, vyhybavé sprava-
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nie, impulzivnost’, zvysend ostrazitost’, zuzena
pozornost’ na zdroj strachu. Medzi fyziologické
definujice charakteristiky patri Strnast’ znakov:
hnacka, nechutenstvo, suché dusta, dusnost’,
unava, zvysené potenie, zvysena pulzova frek-
vencia, zvysena frekvencia dychu, zvyseny systo-
licky krvny tlak, svalovad stuhnutost’, nauzea,
bledost’, rozsirenie ztenic, vracanie (NANDA-I
2009, p. 261). Overenie alebo validizacia osetro-
vatel'skych diagnéz spoc¢iva v uréeni vyz-
namnosti jednotlivych definujicich charakteris-
tik vo vzt'ahu k skimanej oSetrovatel'skej dia-
gnéze. V sucasnosti je realizovany medzinarod-
ny projekt APVV SK-CZ-0151-09, MSMT MEB
0810029 Problematika osetrovatelskej diagnostiky
— teoretické vychodiska a aplikdcia v oSetrovatel-
skej praxi, cieclom ktorého je validizovat’ vybra-
né osetrovatel'ské diagnézy v ¢eskom a sloven-
skom sociokulturnom kontexte.

CIEL

Ciefom vyskumu bolo validizovat’ osetrovatel-
skd diagnézu Strach v Ceskej a Slovenskej re-
publike, t. j. zistit’, ktoré definujuce charakteris-
tiky st ceskymi a slovenskymi sestrami — exper-
tmi povazované za hlavné a ktoré za vedlajsie.

METODIKA

Na validizaciu oSetrovatel'skej diagnézy Strach
bol zvoleny Fehringov model validity diagnos-
tického obsahu (Diagnostic Content Validity Mo-
del — DCV model) (Fehring, 1986). Za expertov
sme povazovali sestry, ktoré ziskali minimalne
4 body podla modifikovanych Fehringovych
kritérif (Zelenikova et al., 2010, s. 410). Na zber
udajov bol zostrojeny hodnotiaci nastroj, ktory
pozostaval zo zoznamu 34 definujicich charak-
teristtk  NANDA-I osetrovatel'skej diagndzy
Strach a identifika¢nych tdajov. Boli vytvorené
dva meracie nastroje, jeden v slovenskom a je-
den v ceskom jazyku. Definujice charakteristiky
boli sestrami hodnotené na Likertovej skale od 1
do 5 (1 — Ziadna vyznamnost’, 2 — mald vyz-
namnost’, 3 — strednd vyznamnost’, 4 — velka
vyznamnost’, 5 — najvicsia vyznamnost’). Pre
kazdu charakteristiku sa vypocitalo vazené sko-
re. Vazené skore sa ziskalo sictom hodnot pri-
radenych kazdej odpovedi ajeho naslednym
vydelenim celkovym poc¢tom odpovedi. Hodno-
ty boli odpovediam pridelené takto: 5 = 1; 4 =
0,75;3 = 0,5; 2 = 0,25; 1 = 0. Za hlavné definu-
juce charakteristiky sme povazovali tie, ktoré
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dosiahli hodnotu vazeného skoére viac ako 0,75,
za vedlajdie tie, ktoré boli v rozmedzi 0,5-0,75.
Vyskum prebichal v obdobi maj az oktéber 2010.

Sposob vyberu expertov bol zamerny. Bol
pouzity jednoduchy zamerny vyber na zaklade
vopred stanovenych kritérii a tiez bol vyuzivany
aj vyber nabalovanim (snowball), ako to odpo-
raca Reichel (2009, s. 138) pri vybere vzorky
expertov. Boli oslovené tri skupiny sestier: sestry
vo funkcii pedagéga (z ceskych a slovenskych
univerzitnych pracovisk), sestry vo vybranych
zdravotnickych zariadeniach Moravskoslezského
kraja (Fakultna nemocnica Ostrava, Nemocnica
s poliklinikou Karvina R4j, Nemocnica s polikli-
nikou Havifov) a sestry absolventky bakalarske-
ho alebo magisterského $tudia v kombinovanej
forme odboru osetrovatel'stvo s minimalne roc-
nou klinickou praxou (na Ustave osetfovatelstvi
a porodni asistence LF OU v Ostrave, Ustave
osetrovatel'stva JLF UK v Martine, Katedre
osetrovatel'stva Fakulty zdravotnictva Katolickej
univerzity v Ruzombetrku). V zdravotnickych
zariadeniach boli na zaklade odporucenia vedu-
cich pracovisk oslovené vybrané sestry s vyso-
koskolskym vzdelanim a minimalne roc¢nou
klinickou praxou, prip. sestry mentorky ¢i sestry
s minimalne desat’ro¢nou klinickou praxou.
U vsetkych oslovenych sestier sa predpokladala
skusenost’ s osetrovatel'skou diagnézou Strach.
Distribucia meracich nastrojov medzi sestry
aich zber bola realizovand kombinovanym
sposobom: priamo — osobnym kontaktom au-
torov vyskumu s respondentmi — a nepriamo —
sprostredkovanym kontaktom s respondentmi
prostrednictvom poverenej osoby a prostred-
nictvom e-mailu. Vsetky oslovené sestry sa
mohli rozhodnut’, ¢i sa do vyskumu zapoja.
Odovzdanie ¢ zaslanie vyplneného zaznamu
sme povazovali za suhlas sestier s vyskumom.
V pripade distribicie dotaznikov v zdravotnic-
kych zariadeniach bolo vedenie zariadenia vo-
pred oboznimené s dcelom vyskumu a bol
vyziadany pisomny suhlas sumoznenim vy-
skumu. Na analyzu a spracovanie Gdajov ziska-
nych od sestier bol pouzity Statisticky program
SPSS 16.0 for Windows.

Subor

Zo 150 oslovenych ¢eskych sestier vyplnilo do-
taznik 125 sestier, co je 83% navratnost’. Zo 150
oslovenych slovenskych sestier vyplnilo dotaz-
nik 119 sestier, ¢o je 79% navratnost’. 35 Ces-



kych a 26 slovenskych zaznamov bolo vyrade-
nych pre nedplnost’ identifikacnych udajov
(napr. chybajuci udaj o celkovom pocte rokov
praxe, prip. vek) alebo z dévodu, Ze sestra nedo-
siahla pozadovany pocet bodov podla modifi-
kovanych kritérii, t. j. 4 body.

Vyskumny sabor teda tvorili dve skupiny ses-
tier: 90 Ceskych a 93 slovenskych sestier (tab. 1).
Priemerny vek ¢eského stiboru expertov bol
37,2 rokov (SD 8,49; min 23; max 50)

a slovenského suboru 39,5 rokov (SD 8,49; min
23; max 59). Priemerny pocet rokov klinickej
praxe bol u ceského stboru sestier 16,4 rokov
(SD 9,08; min 1; max 38), u slovenského suboru
16,7 rokov (SD 10,01; min 1; max 42). Priemer-
né skére podla modifikovanych kritérif pre vy-
ber expertov bolo v sibore ceskych sestier —
expertov 5,76 (min 4; max 9), v sibore sloven-
skych sestier — expertov 6,48 (min 4; max 10).

Tabul'ka 1 Charakteristika ¢eskych (n = 90) a slovenskych (n = 93) expertov

Ceski experti

Slovenski experti

Charakteristika (n=90) (n=93)
n % n %
Pohlavie:
e Zeny 90 100 91 98
e muzi 0 0 2 2
Vzdelanie:
o stredné zdravotnicke 33 37 13 15
o vyssie odborné 9 10 14 15
o bakalarske 33 37 19 20
o magisterské 13 14 31 33
o doktorandské (PhD.) 2 2 16 17
Mentorsky kurz:
e 4no 22 24 15 16
e nie 68 76 78 84
gpecia]jzécia:
e 4no 47 52 49 53
e nie 43 48 44 47
Publikdcia ¢lanku o osetrovatel'skej
diagnostike:
e 4no 2 2 16 17
e nie 88 98 77 83
Prica zamerani na oSetrovatel'ski
diagnostiku:
e 4no 1 1 19 20
e nie 89 99 74 80
Sucasna pracovna pozicia:
o sestra 86 96 72 77
o sestra manazér 1 1 0 0
o sestra ucitelka 21 23

VYSLEDKY

Subor ceskych sestier za hlavné definujice cha-
rakteristiky z 34 charakteristlk osetrovatelske;
diagnézy Strach, ktoré uvadza NANDA-I, ozna-
¢il dva znaky: vyjadrenie desu (0,86) a vyjadrenie
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hrozy (0,77) (tab. 2). Za vedl'ajsie charakteristiky
bolo suborom ceskych sestier oznacenych 24
znakov (tab. 3). Sedem definujicich charakteris-
tik oznacili Ceski experti za nevyznamné pre
osetrovatel'skd diagnézu Strach: vracanie (0,5),
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nechutenstvo  (0,5), bledost” (0,49), hnacka
(0,49), suché uasta (0,48), znizena schopnost’
ucit’ sa (0,48), tnava (0,38) (tab. 4).

Subor slovenskych sestier za hlavnd definuja-
cu charakteristiku oSetrovatel'skej diagnézy
Strach oznadil iba jednu charakteristiku: identifi-
kacia objektu strachu (0,76) (tab. 2). Za vedlajsie

charakteristiky slovensky subor sestier povazuje
27 znakov (tab. 3). Pit’ znakov bolo na zaklade
hodnotenia siboru slovenskych expertov ozna-
cenych ako nevyznamné pre osetrovatel'sku
diagnézu Strach: impulzivnost’ (0,49), suché
usta (0,48), nauzea (0,47), vracanie (0,40), tunava
(0,40) (tab. 4).

Tabulka 2 Hlavné definujice charakteristiky

.

CR SR

Definujuca charakteristika Y
vazZené skore
Vyjadrenie desu 0,86 -
Vyjadrenie hrozy 0,77 -
Identifikacia objektu strachu - 0,76
Tabulka 3 Vedlajsie definujice charakteristiky
Definujtca charakteristika CR i 1, SR
vazZené skore

Vyjadrenie hrozy - 0,7
Presvedcenie o ohrozeni 0,74 0,68
Identifikdcia objektu strachu 0,72 -
Vyjadrenie desu - 0,67
Vyjadrenie paniky 0,7 0,66
Utoéné spravanie 0,69 0,6
Vyjadrenie obavy (zlej predtuchy) 0,69 0,69
Zvyseny systolicky krvny tlak 0,69 0,65
Vyjadrenie vystrasenia 0,68 0,68
Vyjadrenie znepokojenia 0,67 0,65
Zvysena pulzova frekvencia 0,67 0,65
Zvysena frekvencia dychu 0,04 0,64
Vyjadrenie nervozity 0,62 0,59
Vyjadrenie rozrusenia 0,6 0,61
Zvysena ostrazitost’ 0,6 0,58
Zuzena pozornost’ na zdroj strachu 0,6 0,59
Svalovi stuhnutost’ 0,6 0,52
Vyjadrenie zvyseného napitia 0,59 0,67
Rozsirenie zrenic 0,59 0,53
Zvysené potenie 0,57 0,58
Dusnost’ 0,57 0,52
Vyjadrenie znizenej sebaistoty 0,54 0,58
Znizena schopnost’ riesit’ problém 0,54 0,6
Vyhybavé spravanie 0,53 0,54
Impulzivnost’ 0,53 -
Nauzea 0,53
Nechutenstvo - 0,53
Znizena schopnost’ ucit’ sa - 0,52
Hnacka - 0,51
Bledost’ - 0,51
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Tabulka 4 Nevyznamné definujice charakteristiky

. L CR SR
Definujtca charakteristika vaZené skére
Vracanie 0,5 0,46
Nechutenstvo 0,49 -
Bledost’ 0,49 -
Hnacka 0,49 -
Impulzivnost’ - 0,49
Suché tusta 0,48 0,48
Znizena schopnost’ ucit’ sa 0,48 -
Nauzea - 0,47
Unava 0,38 0,46

DISKUSIA ti, ktora konkrétny predmet nema). Spolo¢nym

NANDA-I definuje oSetrovatel'skd diagnozu
Strach ako emocionilnu reakciu na hrozbu, kto-
ra je vaimand ako nebezpecenstvo (NANDA-I
2009, p. 261; preklad Ziakova et al, 2009,
s. 164). OgSetrovatel'stvo za ucelom hlbsicho
pochopenia problematiky vyuziva poznatky aj
z inych vednych odborov. Problematike strachu
sa venuje najmi psychologia. Podla Psychologic-
kého slovnika (Hartl, Hartlova, 2000, s. 566—567)
je strach neprijemna emocia a neprijemna skuse-
nost’ s neurovegetativnymi prejavmi, spravidla
zblednutim, chvenim, zrjchlenym dychanim,
bisenim srdca, zvysenim krvného tlaku a poho-
tovosti k obrane ¢i uteku. Na rozdiel od uzkosti
ide o normalnu reakciu na skutocné nebezpe-
censtvo alebo ohrozenie. Strach sprevadzaju
hlboké chemické emocie, bez toho aby boli
znamkou patolégie. Strach sa vyvija s vekom, od
jednoduchych ulakovych reakcii dojcat’a az
po reakcie na zlozitejsie situacie, ako predstavuje
nezname prostredie ¢i necakané zmyslové pod-
nety. Postupne sa strach spaja s prezitymi skdse-
nost’ami a viacej sa viaze na predstavivost’; tym
na rozdiel od zvierat narastaju situacie ohroze-
nia. Naklonnost® k strachu suvisi i s konstitu¢ny-
mi vlastnost’ami ¢loveka a s emocionalnou sta-
bilitou ¢i labilitou i s doterajsimi zazitkami
(Hartl, Hartlova, 2000, s. 567). Podl'a Sociologic-
kého slovnika (Jandourek, 2001, s. 240) je strach
neptijemny pocit ¢asto sprevadzany telesnymi
priznakmi. Podnetom strachu byva skutocné
a uvedomované ohrozenie (tym sa lisi od dzkos-
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prvkom uvedenych definicii je oznacenie stra-
chu ako reakcie na ohrozenie.

Subor ¢eskych expertov za hlavné definujuce
charakteristiky oznac¢il dva znaky: vyjadrenie
desu (0,86) a vyjadrenie hrdzy (0,77), obe cha-
rakteristiky su z prvej skupiny, teda vseobecné
charakteristiky (tab. 2).

Subor slovenskych expertov oznacil za hlavnu
iba jednu definujicu charakteristiku, a to identi-
fikacia objektu strachu (0,76) (tab. 2). Je to kog-
nitfvna charakteristika, ktora je v zozname NA-
NDA diagnéz medzi definujicimi charakteristi-
kami osetrovatel'skej diagnézy Strach uz od
zaciatku. Ako uvadza Yocom (1984, p. 353), ide
o hlavnu charakteristiku diagnézy Strach. Cesky
subor expertov tdato charakteristiku oznacil za
$tvrtd najvyznamnejsiu, pricom podla vazeného
skore 0,72 patri medzi vedlajsie (tab. 3).

V ceskej studii klinickej validizacie autorov
Mazalova et al. (2011, s. 231), ktora bola realizo-
vana v pediatrickej oSetrovatel'skej praxi, mala
charakteristika identifikdcia objektu strachu naj-
vyssie vazené skore (0,65). Subor tvorilo 22 detf
vo veku od 6 do 16 rokov. Ako dalsie vedlajsie
definujice charakteristiky boli v tomto subore
deti najdené 3 charakteristiky: presvedcenie
o ohrozeni (0,62), vycerpanost’ (0,61) a zvysené
potenie (0,57).

Dalsou kognitivnou charakteristikou, ktora
vyjadruje uvedomenie si podstaty strachu, je
presvedcenie o ohrozeni. Podla hodnotenia
ceského suboru ide o tretiu najvyznamnejsiu
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charakteristiku (0,74), podl'a hodnotenie sloven-
ského suboru ide o §tvrtd najvyznamnejsiu cha-
rakteristiku (0,68). V oboch pripadoch sa nacha-
dza medzi vedlajsimi charakteristikami (tab. 3).
Zo vsetkych 34 definujucich charakteristik
bolo za vedlajsie v ¢eskom sibore oznacenych
24 charakteristik, v slovenskom subore 27 cha-
rakteristik (tab. 3). V ¢eskom subore si medzi
vedlajsimi charakteristikami s najvyssim skore
zaradené kognitivne charakteristiky: presvedce-
nie o ohrozeni (0,74), identifikacia objektu stra-
chu (0,72); d’alej behavioralne charakteristiky:
utocné spravanie (0,69); véeobecné charakteristi-
ky: vyjadrenie paniky (0,7), vyjadrenie obavy
(0,69), vyjadrenie vystrasenia (0,68), vyjadrenie
znepokojenia (0,67); fyziologické charakteristiky:
zvySeny systolicky krvny tlak (0,69), zvysena
pulzova frekvencia (0,67), zvysena frekvencia
dychu (0,64). V slovenskom stbore je medzi
vedlajsie znaky s najvyssim vazenym skore zara-
denych najviac vSeobecnych charakteristik: vy-
jadrenie hroézy (0,7), vyjadrenie obavy (0,69),
vyjadrenie vystrasenia (0,68), vyjadrenie desu
(0,67), vyjadrenie zvyseného napitia (0,67), vy-
jadrenie paniky (0,66), vyjadrenie znepokojenia
(0,65). Fyziologické charakteristiky uvadzané
v definicii strachu podla Psychologického slovni-
ka (Hartl, Hartlova, 2000, s. 566-567) ako neu-
rovegetativne prejavy (bledost’, zrjchlené dycha-
nie, zvysenie krvného tlaku) boli siborom slo-
venskych a ceskych expertov (v ceskom subore
okrem charakteristiky bledost’, ktord ma vazené
skore 0,49) oznacené za vedlajsie. Neurofyzio-
logické prejavy strachu sd zapri¢inené stimuld-
ciou sympatikového nervového systému. Tato
stimulacia usti do reakcie ,,utek* alebo ,,atok®,
ktora spociva v kardiovaskularnej excitacii, po-
vrchovej vazokonstrikeii, zvysenej gastrointesti-
nalnej aktivite, rozsireniu zrenic. Pritomné je
tiez sucho v ustach (Yocom, 1984, p. 353).
Jedna kognitivna charakteristika (znizena
schopnost’ ucit’ sa) a Sest’ fyziologickych cha-
rakteristtk (vracanie, nechutenstvo, bledost’,
hnacka, suché dsta, inava) boli ceskym siborom
sestier oznacené za nevyznamné pre urcenie
osetrovatel'skej diagnézy Strach (tab. 4). V slo-
venskom subore sestier boli za nevyznamné
oznacené styri fyziologické charakteristiky (su-
ché usta, nauzea, vracanie, unava) a jedna beha-
vioralna (impulzivnost’) (tab. 4). Fyziologické
charakteristiky su nespecifické pre urcenie oset-
rovatel'skej diagnézy Strach. Moze ist” o znaky
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napomahajice urceniu diagnézy, ale na ich za-
klade by nebolo mozné s istotou urcit’ tuto oset-
rovatel'ska diagnézu.

Osetrovatel'ska diagnéza Strach byva v publi-
kovanych §tadiach validizovana spolo¢ne s oset-
rovatelskou diagnézou Uzkost’, pricom sa vyu-
zfvaju rézne validiza¢né modely (model validiza-
cie sestrami, diferencialne diagnosticky validizac-
ny model). Ide napr. o validiza¢né stadie auto-
rov Taylor-Loughran et al., 1989; Whitley, 1994.

Vo wvalidizacnej stadii Taylor-Loughran et al.
(1989, p. 182) tri najfrekventovanejsie subjektiv-
ne charakteristiky oSetrovatel'skej diagnézy
Strach boli obavy, vystrasenie a pocity emocio-
nalneho narusenia suvisiaceho s identifikovanym
zdrojom. Najcastejsou objektivnou charakteristi-
kou bola schopnost’ identifikovat’ objekt stra-
chu (Taylor-Loughran et al., 1989, p. 184). Aj
ked sa dalSie definujuce charakteristiky
v zavislosti na situacii mo6zu u pacientov vyskyt-
nat’, Taylor-Loughran et al. (1989, p. 195) vo
svojej studii zvazuje, ¢i by sa nadbyto¢né znaky
nemohli vyradit’.

V dalsej studii validizacie oSetrovatelskej dia-
gnézy Strach, ktord publikovala Whitley (1994,
p. 147), bolo identifikovanych pit’ hlavnych
definujicich charakteristik: obavy, kardiovasku-
larna excitacia, vystrasenie, bojazlivost’, vydese-
nie, vylakanie.

Strach je jedna z oSetrovatelskych diagnoz,
ktora sa objavuje medzi najcastejsie stanovova-
nymi diagnézami v periopera¢nom obdobi
(Jones, Jakob, 1984, p. 286). Ako uvadza Clay-
ton (2008, p. 563), star§i pacienti prezivaja
v suvislosti s chirurgickfm vykonom vicsinu
rovnakych ,,strachov® (fears) ako mladsi pacien-
ti. Okrem toho maju strach zo straty kontroly,
bolesti, separicie od rodiny, deformacie, straty
Casti tela astrach zo smrti (Clayton, 2008,
p- 563). Podl'a Pritcharda (2009, p. 4106) je vSe-
obecne akceptované, Ze hospitalizacia, predo-
vsetkym u pacientov podstupujicich chirurgicky
zakrok, prispieva k vzniku tzkosti (anxiety) na
zaklade strachu z neznama (fear of the unknown).
Strach a dzkost’ si dva pojmy, ktoré su casto
spajané. Dokonca Taylor-Loughran et al. (1989,
p. 184) popisuje pojem ,,syndréom  strachu
a uzkosti® (fear-anxiety syndrom), ktory sa vysky-
tuje, ked’ st sucasne pritomné definujice cha-
rakteristiky oboch diagnéz. Obavy su synony-
mom strachu a tzkosti. Ako zdovodnenie
a podporu ,,syndrému strachu a uzkosti* uvadza



situdciu pacienta pred operaciou, kedy pacient
preziva strach =z operacie aziroven uzkost’
vzt'ahujicu sa na nezname nasledky (Taylor-
Loughran et al.,, 1989, p. 184). Konceptualnou
analyzou strachu a taktiez tzkosti sa zaoberala
autorka Whitley (1992a, b). Konceptualnu analy-
zu strachu publikovala Whitley v roku 1992, kde
uvadza pit’ hlavnych atribatov strachu: pritom-
nost’ bezprostrednych pocitov obav a desu;
$pecificky p6vod a znamy zdroj ¢i pricina stra-
chu; pritomnost’  subjektivnych  psycholo-
gickych/behaviorilnych  reakcif;  ptitomnost’
objektivaych psychologickych/behavi-orilnych,
fyziologickych a kognitivnych reakcif; pritom-
nost’ spravania vzmysle boja alebo uteku
(Whitley, 1992b, p. 158). Strach sa lisi od uzkosti
najmi tym, ze zdroj strachu je identifikovatel'ny,
zatial ¢o zdroj Uzkosti nie (Taylor-Loughran
etal, 1989, p. 179). étyri hlavné atributy uzkosti
si: pritomnost’ nejasného a znepokojujiceho
pocitu dyskomfortu a desu; nespecificky povod
a neznama pricina tzkosti; pritomnost’ subjek-
tivnych psychologickych, behavioralnych reakcii,
ktoré posobia ako energizéry, ale nemézu byt
priamo pozorované; pritomnost’ fyziologickych,
psychologickych, behaviorilnych, kognitivnych
objektivnych znakov (Whitley, 1992a, p. 111).
Odlisnosti v hodnoteni ceskych a slovenskych
expertov mozu byt spésobené zlozenim suboru
expertov. Ked porovname ziskané skore exper-
tov, v subore slovenskych expertov je priemerné
skoére 6,48, kym v ¢eskom subore 5,76. V slo-
venskom subore je tiez viacej sestier s vysoko-
skolskym vzdelanim: 33 % sestier ma magister-
ské vzdelanie, 20 % sestier bakalarske vzdelanie
al7 % sestier doktorandské vzdelanie (aka-
demicky titul PhD.). V sibore ceskych sestier je
najvicsie zastipenie sestier s bakalarskym vzde-
lanim (37 %) aso strednym zdravotnickym
vzdelanim (37 %). S magisterskym vzdelanim je
14 % sestier. V pozicii sestra pracuje v ¢eskom
subore 96 % sestier, v slovenskom subore 77 %
sestier. V slovenskom stibore pracuje vyznamné
percento expertov (23 %) na pozicii pedagog.
Hodnotenie slovenského suboru ako suboru so
silnou strankou vzdelania méze byt ovplyvnené
vzdelanim a vedomost’ami, ktoré ma tento su-
bor. Hodnotenie ¢eského suboru, kde je silnou
strankou klinickd prax, zase ovplyvnuje klinicka
skusenost’ sestier pracujucich s pacientmi.
V oboch suboroch vsak medzi hlavné definuju-
ce charakteristiky bolo zaradenych len minimal-
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ne mnozstvo definujucich charakteristik z tych,
ktoré st uvedené v NANDA-I taxonémii. Opa-
kovanie rovnakej studie s inym siborom sestier
alebo stadie klinickej validizacie osetrovatelskej
diagnézy Strach u $pecifickej skupiny pacientov
(pacienti v predopera¢nom obdobi, senioti pre-
zfvajuci strach z padu, strach u detf z bolestivé-
ho vykonu apod.) by mohlo prispiet’ k d’alSiemu
overeniu definujicich charakteristtk v ¢esko-
slovenskom sociokulturnom kontexte.

Limitaciou tejto $tudie je obsahova validizacia
definujicich charakteristik bez stcasnej validiza-
cie jej suvisiacich faktorov.

ZAVER

7 34 definujicich charakteristik oSetrovatel'skej
diagnézy Strach (00148) oznacil vybrany subor
ceskych expertov za hlavné dva znaky (vy-
jadrenie desu, vyjadrenie hrdzy), vybrany subor
slovenskych expertov jeden znak (identifikicia
objektu strachu). Vyskumom bolo zistené, Ze
nie vsetky definujice charakteristiky uvedené
v taxonomii NANDA-I sd vjznamné pre sestry
v Slovenskej a Ceskej republike pri uréovani
osetrovatel'skej diagnézy Strach.

*  Prispevok vznikol v ramci projektu Problema-
tika oSetrovatelskej diagnostiky — teoretické
vychodiska a aplikacia v oSetrovatel'skej praxi
APVV SK-CZ-0151-09, MSMT MEB 0810029.
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