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VALIDIZACNI STUDIE OSETROVATELSKE DIAGNOZY , STRACH
U HOSPITALIZOVANYCH DETI“
Validation study of nursing diagnosis “Fear in hospitalized children”

Lenka Mazalova, Zdenka Miksova, Jana Kamenickova

Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd, Ustav oSetfovatelstvi

Summary

The aim of the research was clinical validation of 34 defining features and 8 related factors
of nursing diagnosis Fear NANDA-International in hospitalized children aged 6-16. The
validation of diagnostic elements was determined by Fehring’s model of clinical diagnostic
validity (Clinical Diagnostic Validity Model, CDV). Clinical assessment was implemented by
two experts who were chosen according to modified Fehring’s criteria of experts’ choice for
the Czech Republic and the Slovak Republic. In individual different age group of children the
same degree and different degree of validity component of diagnosis Fear was found. The
compliance relates to the fact that in none of the age groups major defining characteristics
have been validated. The differences concerned the amount and the content of minor defining
characteristics. In children in age group 6-11 only two minor defining characteristics were
validated: a cognitive characteristic — “identification of the object that causes fear” (0.60) and
a body characteristic — “dry mouth” (0.68). In age category of children aged 12-16 only one
minor body defining characteristic was validated — “fatigue” (0.74).

In the group of related factors in children of both age group only one related factor reached
R higher than 0.50 — the factor “separation from the supporting system in situations inducing
stress (e.g. hospitalization, hospital procedures)”. However, in this case, differences between
age groups were found. In younger children this feature reached lower value (0.56) and was
validated as a minor factor, in older children this feature was validated as a major related
factor (0.83). The findings show that for the validation of nursing diagnosis in paediatric care
the age and achieved level of development in children is an important factor. Therefore, it is
necessary to carry out the validation studies focused on broader age range of specific groups
of children repeatedly and in different areas of treatment.

Key words: nursing diagnosis — fear — children — clinical validation — Fehring’s model of
clinical validity

Souhrn

Cilem vyzkumného Setfeni byla klinicka validizace 34 urcujicich znakt a 8 souvisejicich fak-
torti oSetfovatelské diagnoézy Strach NANDA-International u hospitalizovanych déti ve véku
6-16 let. K validizaci diagnostickych prvki osetfovatelské diagnozy bylo uzito Fehringova
modelu klinické diagnostické validity (Clinical Diagnostic Validity Model, CDV). Klinické
posouzeni déti bylo realizovano dvéma expertkami, které byly vybrany podle modifikova-
nych Fehringovych kritérii vybéru expertii pro Ceskou a Slovenskou republiku. Mezi jednot-
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livymi vékovymi skupinami déti byla nalezena shodna i rozdilna mira validity komponent diagnézy
Strach. Shoda se tykala toho, Ze ani u jedné vékové skupiny nebyly validizovany zadné hlavni urcu-
jici znaky. Rozdily se tykaly mnozstvi a obsahu vedlejsich urcujicich znakt. U déti ve vékové skupiné
611 let byly validizovany pouze dva vedlejsi urcujici znaky: jeden kognitivni — ,identifikace objektu,
ktery vyvolava strach” (0,60) a jeden télesny — ,sucho v tstech” (0,68). U vékové kategorie starsich
déti ve véku 12-16 let byl validizovan jako vedlejsi jen jeden télesny urcujici znak — ,inava“ (0,74).

Ve skupiné souvisejicich faktori u déti v obou vékovych skupinach dosahl hodnoty R vétsi nez
0,50 jeden shodny souvisejici faktor — ,,odlouceni od podptirného systému v situaci, ktera navozuje
stres (napf. pfi hospitalizaci, nemocni¢nich procedurach)”. Ale i v tomto pfipadé byly mezi vékovy-
mi skupinami nalezeny rozdily. U mladsich déti mél tento znak nizsi hodnotu (0,56) a byl validizo-
van jako vedlejsi faktor, u starsich déti byl validizovan jako hlavni souvisejici faktor (0,83). Vysledky
ukazuji, Ze pfi validizaci oSetfovatelskych diagndz v pediatrické péci je vyznamnym faktorem vék
a dosazeny stupen vyvoje u déti. Proto je nezbytné realizovat validizacni studie cilené na rozsahlejsi
vékové specifické populace déti opakované a v rtiznych oblastech péce.

Klicova slova: oSetfovatelskd diagndza — strach — déti — klinicka validizace — Fehringtiv model kli-
nické validity

UvOoD Academic Search Complete, PubMed, Scopus,
Procesy klinické validizace jsou cennymi vy-  Web of Science, Wiley Interscience a Pro Quest
zkumnymi postupy, které dokladaji spojeni teo-  ukazaly, Ze studie tykajici se ovéfovani platnosti
retické a empirické stranky védniho oboru Oset-  diagnostickych prvkii oSetfovatelskych diagnéz
fovatelstvi ve specifické oblasti oSetfovatelské =~ NANDA-I u détskych pacientli nejsou pfilis
diagnostiky. Aktudlni smé&fovani validizadnich  casté. Validizaéni studie tykajici se validizace
procest pfedstavuje vyzkumné aktivity vedouci — urcujicich znakt a souvisejicich faktort oSetfo-
k ziskan{ kvalitnich védeckych dtikazii ve vzta-  vatelské diagndzy Strach u déti nalezeny nebyly.
hu ke konkrétni oSetfovatelské realité. Klinické  Klinické validizacni studie jsou Cetnéji realizova-
validiza¢ni studie oSetfovatelskych diagnéz ter-  né pro populaci dospélych pacientt a vyuZivaji
minologie NANDA-International (dale NAN-  Fehringtiv model klinické validizace — CDV, Cli-
DA-I) pfinaseji moZnost preciznéjstho popisu  nical Diagnostic Validity Model pro validizaci
individuélni reakce ¢lovéka na zdravotni problé-  pouze urcujicich znakf [1, 6, 7, 8, 9]. Popula¢né
my a na jeho Zivotni procesy. Klinickd validiza- a vékové specifické klinické validizacni studie
ce odetfovatelskych diagnoéz je autorkami Carl-  vSech diagnostickych komponent cilené na dét-
son-Catalano a Lunney vnimdna jako ,aplikace  skou populaci jsou méné casté. Pfikladem klinic-
vyzkumnych postupti za tielem identifikovani  kych validizaénich studii u déti jsou studie oet-
definujicich charakteristik oSetfovatelskych dia-  fovatelské diagnoézy Spiritudlni distress autorky
gndz, tak jak se skutené objevuji v klinickych ~ Pehler [10] a validizace oSetfovatelské diagno-
situacich” [1, p. 306]. Konkrétné to znamend zy Akutni bolest brazilského autorského tymu
ovéfeni platnosti validizované oSetfovatelské  Ferreira et al. [11]. U obou studii je diskutovan
diagndzy ve vztahu ke specifické populaci paci- ~ vztah mezi mirou validity urcujicich znakii
entli diferencované podle véku, pohlavi, vzdélad-  oSetfovatelské diagndzy a vékem, stupném psy-
ni, onemocnéni, typu poskytované péce, kultur- ~ chomotorického vyvoje posuzovanych déti [10,
nimu a socidlné demografickému kontextu zemé  p. 55; 11, p. 4-7]. OSetfovatelskd diagndza Strach
a prostfedi, ve kterém je studie realizovdna. Tato  jako jedna z mala diagnéz prosla ucelenym va-
vyznamna vyhoda vede k doloZeni miry interni ~ lidizacnim procesem, ktery je definovadn vseo-
validity diagnostickych komponent pro vybra- becnou vyzkumnou metodikou pro vyjadieni
nou skupinu pacientti. Na druhou stranu je tim  miry validity jako védecké kategorie. Americ-
ale omezena zobecnitelnost zdvért a tim i mira  kou autorkou, ktera souhrnné aplikovala védec-
externi validity péce [2, p. 11; 3, p. 127; 4, 5]. Vy-  ké validizaéni postupy v kontextu konkrétnich
stupy reSere elektronickych zdroji, databazi  oSetfovatelskych diagnéz, byla Georgia Griffith
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Whitley. Jeji tfifazovy validizacni projekt série
validizacnich studii oSetfovatelskych diagnoéz
Strach a Uzkost [12] byl realizovan v 90. letech
minulého stoleti a vyznamné pfispél k rozvoji
védeckého ramce obecné metodologie vyzku-
mu validizace terminologie oSetfovatelské dia-
gnostiky. Soucasné je inspirujicim vzorem pro
vyzkumny proces validizacnich Setfeni dalSich
oSettovatelskych diagnoz.

Hlavnim cilem této studie bylo zjistit, jaka je
mira klinické validity diagnostickych prvka —
urcujicich znakti a souvisejicich faktorti oSetio-
vatelské diagndzy Strach u hospitalizovanych
déti podle véku.

METODIKA A CHARAKTERISTIKA
SOUBORU

Tato prifezova studie byla realizovana od zari
do prosince roku 2010 na standardnich oSetfo-
vacich jednotkach Détské kliniky Fakultni ne-
mocnice v Olomouci. Do studie bylo zahrnuto
22 déti ve véku 6-16 let, u kterych byla potvr-
zena oSetfovatelska diagndza Strach; jednalo se
o jejich prvni hospitalizaci. Do vzorku nebyly
zafazovany déti s chronickym onemocnénim,
které byly opakované hospitalizovany. Vsech-
ny déti zafazené do studie (spolu s jejich rodici)
byly verbalné informovany o vyzkumném Set-
feni a vyjadrily souhlas se zafazenim do tohoto
Setfeni. Design vyzkumné studie byl projednan
a schvélen Etickou komisi Fakultni nemocnice
v Olomoudci.

Pro klinickou validizaci byl vyuzit prospek-
tivni model klinické diagnostické validity (CDV,
Clinical Diagnostic Validity Model) autora Fe-
hringa [13]. Model je zaloZen na ziskani dikaz(
o vyskytu diagnostickych prvkt validizované
osetfovatelské diagnézy na klinickém pracovisti
hodnocenim experti nebo ziskavanim klinic-
kych tdaja pfimo od pacientti. Tento pfistup je
zavisly na typu posuzované osetfovatelské di-
agnozy. Pokud je diagnoéza psychologické nebo
behavioralni povahy a zahrnuje zejména kogni-
tivni nebo afektivni reakce, je vhodné zvolit pri-
stup zaméfeny na ziskavani informaci pfimo od
pacienta [13].

Vzhledem k tomu, Ze v této studii byla vali-
dizovana diagndza Strach u détskych pacientd,
bylo vyuzito hodnoceni diagnostickych prvka
expertkami. Jak uvadi Ferreira et al. [11, p. 162],
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déti jsou schopny své obtize spiSe ukazat a ne-
musi byt schopny jejich verbalizace.

CDV model se sklada ze tii fazi: 1) dva kli-
nictl experti posuzuji pacienty s uz stanovenou
diagnozou, ktera je validizovana; 2) u kazdého
pacienta hodnoti pfitomnost nebo absenci dia-
gnostickych znakit hodnocené diagnézy; 3) vy-
pocita se skore reliability (R). Toto skore deter-
minuje miru validity jednotlivych urcujicich
znak a souvisejicich faktorti oSetfovatelské dia-
gnozy. Diagnostické komponenty s hodnotou
R>0,80 jsou oznaceny jako hlavni, urcujici znaky,
souvisejici faktory s hodnotou R<0,80 a R>0,50
jsou oznaceny jako vedlejsi a ty, které maji hod-
notu R<0,50, by mély byt ze souboru vyfazeny.
Hlavni a vedlejsi urcujici znaky a souvisejici fak-
tory jsou pro testovanou diagnoézu validni [13].

Jako expertky byly do této studie zafazeny
dvé sestry, které dosahly v hodnoceni krité-
ri{ vybéru expertti pro Ceskou a Slovenskou
republiku autorek Zelenikové a Ziakové [14,
s. 410] deseti a jedenacti bodti. Obé dvé jsou
studentkami doktorského studijnitho programu
Osetrovatelstvi, maji vice nez 10letou oSetfova-
telskou praxi, absolvovaly certifikované kurzy
a specializacni vzdélavani. Jsou také autorkami
publikaci v oblasti vyzkumu oSetfovatelské di-
agnostiky a jedna je autorkou diplomové pra-
ce ve sledované oblasti péce. Pfed posouzenim
déti byly obé expertky shodné instruovany
o zptisobu posouzeni jednotlivych komponent
osetfovatelské diagnozy a zdznamu do hodno-
tictho formulare.

Pro sbér udaji expertkami byl vytvofen za-
znamovy formular, ktery se skladal ze dvou ¢as-
ti. Obsahem prvni ¢asti byl soubor 42 diagnos-
tickych komponent oSetfovatelské diagnozy
Strach, z toho 34 urcujicich znakt a 8 souviseji-
cich faktort klasifikace NANDA-I, verze 2009—
2011. Pro kazdou komponentu byly na zakladé
studia literatury a nazort a zkusSenosti expertek
formulovany operacni definice diagnostickych
prvkt oSetfovatelské diagnézy Strach. Pfi vy-
mezeni téchto konkrétnich definic jednotlivych
komponent byl bran zfetel zejména na psycho-
logické zvlastnosti projevti strachu u déti ve
vékové kategorii 6-16 let. Obsahem druhé casti
zaznamového néstroje byly demografické tdaje
o ditéti.

Pfitomnost validizované oSetfovatelské di-
agnozy pred posouzenim expertkami byla



u vzorku déti potvrzena clenem vyzkumného
tymu, ktery je vysokoskolskym pedagogem
soustfed'ujicim se na vyzkum a vyuku oSetfo-
vatelské diagnostiky v preklinickych a klinic-
kych predmétech. Posouzeni pritomnosti nebo
absence urcujicich znakii a souvisejicich faktorti
validizované diagnézy u kazdého ditéte dve-
ma klinickymi expertkami probihalo nezavisle
zhruba 15-20 minut, v ¢asovém rozpéti do 1 ho-
diny. Kazdé hodnoceni se skladalo z rozhovoru
s ditétem a jeho rodici (pokud byli pfitomni),
z fyzikalniho vysetfeni a pozorovani ditéte. Pro
doplnéni udaji bylo vyuzito analyzy zdravot-
nické dokumentace ditéte.

Ziskana data tykajici se popisu vzorku déti
byla vyjadfena charakteristikami deskriptivni
statistiky: absolutni frekvenci a relativni frek-
venci, prumérem a smérodatnou odchylkou
a percentily. Vysledna data posouzeni expertek

Tabulka 1 - Vékové charakteristiky vzorku déti

byla zpracovana pouzitim vzorce pro vypocet
vazeného skoére interrater reliability pro kazdy
diagnosticky znak R = {A : (A+D)} x {[(F, : N) +
(F,:N)] : 2} podle autora Fehringa [13]. V tomto
vzorci je A = pocet souhlasti; D = pocet nesou-
hlasti; F, = frekvence znakii pozorovanych prvni
expertkou; F, = frekvence znakti pozorovanych
druhou expertkou; N = pocet pozorovanych
subjekt(i; R = vazené skore interrater reliability
[13].

VYSLEDKY

Do studie bylo zafazeno celkem 22 déti ve véku
od 6 do 16 let bez rozdilu pohlavi. Tyto déti byly
hospitalizovany na standardni détské osetfovaci
jednotce minimalné tfi dny a byla u nich potvr-
zena oSetfovatelska diagnoéza Strach. Primérny
vék byl 12,2 (+3,7). Nejcetnéjsi skupinou byly
déti ve véku 16 let, n =8 (36,4 %) (tab. 1).

Pocet subjektu n=22
Pramér 12,2
Smérodatna odchylka (SD) 3,7
Minimum 6
Maximum 16
Percentily 25 (1. kvartil) 8,8
50 (2. kvartil = median) 13,0
75 (3. kvartil) 16,0

Vzorek respondentti byl rozdélen na dvé ka-
tegorie podle véku a pohlavi. Prvni vékovou
skupinu tvorilo 10 déti (45 %) ve véku 6-11 let,
druhou 12 déti (55 %) ve véku 12-16 let, jak uka-

zuje tabulka 2. Ve vzorku byla zastoupena obé
pohlavi rovnomérné: pocet chlapcti 11 (50 %),
pocet divek 11 (50 %).

Tabulka 2 - Hodnoceni skore reliability (R) pro vybrané urcujici znaky podle véku déti

Skore reliability (R)
Uréujici znaky vék 6-11 vék 12-16
n=10 (45 %) n=12 (55 %)
Identifikace objektu, ktery vyvolava strach 0,60 0,50
Unava 0,50 0,74
Sucho v Ustech 0,68 0,28
ZvySené poceni 0,46 0,49
Sdéleni podnétl, které pacienta presvédcuji o ohrozeni 0,33 0,44
Sdéleni predtuchy, Zze se néco stane 0,30 0,27
Sdéleni zvy$ené tenze (napéti) 0,28 0,33
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Z vysledki analyzy charakteristik R pro urcu-
jici znaky vyplynulo, Ze u déti ve vékové sku-
piné 6-11 let bylo dosazeno charakteristiky R
mensi nez 0,80 a vétsi nez 0,50 u dvou urcujicich
znakt (n = 2). Jeden byl z kategorie kognitivnich
urcujicich znak - ,identifikace objektu, ktery
vyvolava strach” (R = 0,60) a jeden urcujici znak
byl télesny — ,,sucho v tstech” (R = 0,68). Ve sho-
dé s Fehringovou metodou je lze oznadit jako
vedlejsi uréujici znaky. Zadny z uréujicich znakt
nedosahl hodnoty R uréené pro hlavni urcujici
znaky. U zbyvajicich urcujicich znaki (n = 32)
byla hodnota R<0,50.

U vékové kategorie starsich déti (12-16 let)
bylo dosazeno odlisnych hodnot nez u mladsich
déti. Nejvyssi hodnotu R zaznamenal télesny ur-
Cujici znak ,anava” (R = 0,74), byl proto zafazen
do kategorie vedlejsich urcujicich znakt. U zby-
vajicich urcujicich znak (n = 33) byla hodnota R
rovna nebo mensi nez 0,50.

Pfi komparaci obou vékovych skupin bylo
zjisténo, Ze ani u jedné z nich nedosahl zadny
urcujici znak hodnoty R urcené pro hlavni ur-
Cujici znaky. Nicméné vékové skupiny se mezi
sebou liSily kategoriemi vedlejSich urcujicich
znaktl. Zatimco u starsich déti dosahl nejvyssi
hodnoty R urcujici znak z kategorie télesnych
znaku ,unava” (R = 0,74), u mladsich déti ne-
byl hodnocen ani jako vedlejsi urcujici znak (R =
0.50). U znaku ,,identifikace objektu, ktery vyvo-
lava strach” nastala obdobna situace, ale v obra-
ceném sledu. U mladsich déti byl tento znak va-

lidizovan jako vedlejsi urcujici znak, u starsich
déti byla jeho hodnota R = 0,50, coZ znamena, ze
pro tuto skupinu nebyl validni. Obé vékové ka-
tegorie déti se shodovaly v tom, zZe jako vedlejsi
urcujici znaky byly validizovany télesné proje-
vy. Nicméné v kazdé skupiné to byl jiny znak.
U mladsich déti dominoval urcujici znak ,,sucho
v ustech”, u star$ich urcujici znak ,inava”. Ur-
Cujici znak ,identifikace objektu, ktery vyvolava
strach” byl z kategorie kognitivnich urcujicich
znak a byl validizovan jako vedlejsi jen u mlad-
sich déti. Hodnoceni skoére reliability (R) pro vy-
brané urcujici znaky podle véku déti znazornuje
tabulka 2.

Analyzou charakteristik R pro souvisejici fak-
tory bylo zjisténo, ze u déti v obou vékovych
skupinach dosahl hodnoty R vétsi nez 0,50 pou-
ze jeden shodny faktor — ,,odlouceni od pod-
plirného systému v situaci, ktera navozuje stres
(napf. pti hospitalizaci, nemocni¢nich procedu-
rach)”. Ale i v tomto pripadé byly mezi vékovy-
mi skupinami nalezeny rozdily. U mladsich déti
mél tento znak nizsi hodnotu (R = 0,56) a byl va-
lidizovan jako vedlejsi souvisejici faktor. U vé-
kové kategorie starsich déti byla jeho hodnota
nejvyssi z validizovanych prvka (R =0,83) a tim
byl validizovan jako hlavni souvisejici faktor
osetfovatelské diagndzy Strach pro tuto skupi-
nu déti. U zbyvajicich SF (n = 7) byla hodnota R
mensi nez 0,50. Hodnoceni skére reliability (R)
pro vybrané souvisejici faktory podle véku déti
znazornuje tabulka 3.

Tabulka 3 - Hodnoceni skore reliability (R) pro vybrané souvisejici faktory podle véku déti

Souvisejici faktory

Skore reliability (R)

vék 6-11 vék 12-16
n=10 (45 %) n=12 (55 %)

Odlouceni od podpurného systému v situaci, ktera
navozuje stres (napf. pfi hospitalizaci, nemocni¢nich 0,56 0,83
procedurach)
PFirozeny/instinktivni zdroj strachu (neocekavany zvuk,

- . . 0,38 0,28
vyska, bolest, ztrata fyzické podpory)
Senzorické poruchy 0,30 0,09
Podnéty navozujici fobii 0,20 0,28
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DISKUSE
Klinicka validizace terminologie oSetfovatelské
diagnostiky NANDA-I v pediatrické péci je ob-
sahem studie americké autorky Pehler [10] a bra-
zilské studie autorského tymu Ferreira et al. [11].
V obou vyzkumnych Setfenich je zminovana
souvislost mezi mirou validity urcujicich znakt
osetfovatelské diagnozy a vékem, stupném psy-
chomotorického vyvoje posuzovanych déti. Au-
torkou Pehler byla validizovana oSetfovatelska
diagnoza Spiritudlni distress. Experty bylo vy-
hodnoceno 21 diagnostickych prvki osetfova-
telské diagnoézy ve vztahu ke ¢tyfem vékovym
skupinam déti od 3 do 18 let [10, p. 60-61]. Za-
véry studie potvrdily, Ze se zvySujicim se vékem
déti se zvySovala pravdépodobnost, ze budou
diagnostické prvky dosahovat kritérii pro hlav-
ni a vedlejsi urcujici znaky a souvisejici faktory.
Podle Pehler to miize byt zptisobeno vékovym
faktorem. Starsi déti jsou z hlediska svého vy-
voje schopné pii srovnani s mladsimi détmi lépe
verbalizovat svoje pocity. Vysledky této studie
sméfovaly k zavéru, Ze by vyznamnou promén-
nou ovliviwujici validizaci oSetfovatelskych dia-
gnoz u déti mohl byt jejich vék a stupen jejich
vyvoje [10, p. 63]. Autorskym tymem Ferreira
et al. byly klinicky validizovany urcujici znaky
oSetfovatelské diagndzy ,akutni bolest” u dvou
vékovych skupin hospitalizovanych déti od 3 do
12 let. U obou kategorii déti bylo validizovano
10 urcujicich znakt jako hlavni znaky, ve sku-
piné 3-7 let bylo 5 znakt vedlejSich, ve skupiné
8-12 let jich bylo 7. U kazdého z deseti hlavnich
urcujicich znakt byla konkretizovana jeho spe-
cifikace typicka pro détsky vék [11, p. 4-7].
Vysledky naseho vyzkumného Setfeni zazna-
menaly jak shodu, tak i rozdily pfi validizaci
diagnostickych prvkt osetfovatelské diagnozy
Strach u déti podle véku. Pro obé skupiny byly
jako vedlejsi validizovany tfi urcujici znaky —
,identifikace objektu, ktery vyvolava strach”,
,sucho v tstech” a ,anava”. Nejvyssi miry va-
lidity dosahly shodné v obou vékovych skupi-
nach télesné urcujici znaky ,unava” a ,sucho
v ustech”. Ve vékové skupiné déti od 6 do 11
let dosahl nejvyssi hodnoty kognitivni urcuji-
ci znak ,identifikace objektu, ktery vyvolava
strach”. U skupiny starsich déti byl validizovan
jako vedlejsi urcujici znak ,Unava”, ktery ale
u mladsich déti nedosahl hodnoty R pro vedlejsi
znaky. Podobné pak byl validizovan jako ved-
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lejsi urcujici znak u mladsich déti prvek ,sucho
v ustech”, ktery u starsi skupiny nebyl zafazen
mezi vedlejsi urcujici znaky.

Urcujici znak , identifikace objektu, ktery vy-
volava strach” je zafazen mezi kritické atributy
strachu, které pomahaji urcit jeho prfitomnost
a také jej odlisit od jemu podobnych nebo s nim
souvisejicich stavii [15, p. 158; 16, p. 105-106].
Jako hlavni urcujici znak, ktery musi byt pfito-
men pro potvrzeni oSetfovatelské diagnozy, jej
oznacuje také Carpenito-Moyet [17, p. 260]. Ke
shodnému zavéru dospéla studie obsahové va-
lidity diagnoézy Strach v ¢eském a slovenském
kontextu autorského tymu Zelenikova et al.
[18]. Soubor slovenskych sester zatadil uvedeny
urcujici znak jako jediny do kategorie hlavnich
znakii oetfovatelské diagnozy. Ceské expertky
jej hodnotily jako vedlejsi charakteristiku [18,
s. 34].

Vyznamnost tohoto znaku ve vztahu k oset-
fovatelské diagnoze Strach NANDA-I je mozné
dolozit také tim, Ze je obsaZen v definici této
diagnoézy — strach je reakci clovéka na hrozbu,
kterou si uvédomuje jako nebezpeci [19, p. 361].
Tato charakteristika je dalezitym kritériem od-
liSujicim strach od tzkosti, a to nejen v oSetfo-
vatelské diagnostice, ale také v psychologické
literatute, ze které oSetfovatelska terminologie
vychazi. Cetni autofi shodné hovofi o signalni
funkci strachu, ktera determinuje jeho mobili-
zujici funkci, zatimco tizkost je stav, u kterého
jeji zdroj nelze rozpoznat [20, s. 342, 375; 21, s. 9;
22, s. 146; 23, s. 22]. Validizovany urcujici znak
,identifikace objektu, ktery vyvolava strach” pa-
tfi mezi kognitivni projevy strachu. Jeho obsah
a konkrétni projevy u déti jsou v pfimém vztahu
k véku ditéte a dosazenému vyvojovému stupni,
zejména urovni rozvoje kognitivnich vlastnosti
[24, p. 393-395; 21, s. 38; 25, s. 50-51; 26, s. 91;
27, p. 271].

Urcujici znaky ,unava” a ,sucho v ustech”
validizované v obou skupinach jako vedlejsi re-
prezentuji kategorii télesnych projevt strachu.
Ve studii autorek Zelenikové et al. [18, s. 35]
byly ceskymi a slovenskymi expertkami shodné
validizovany jako nevyznamné znaky oSetfo-
vatelské diagndzy Strach. Whitley [15, p. 160]
je s odkazem na empirické diikazy zatazuje do
skupiny objektivnich znakt strachu. Podle Car-
penito-Moyet [17, p. 260] jsou tyto znaky méné
dtlezité a mohou, ale nemusi, byt pfi diagnos-



tikovani strachu pfitomny. Vzhledem k tomu,
ze do naseho vyzkumného Setfeni byly zaraze-
ny jen nemocné déti, je otazkou, zda muze byt
tnava a sucho v tstech specifickym projevem
strachu nebo zda nemitizZe souviset s prozivanim
a projevy onemocnéni ditéte.

Nase vyzkumnad studie klinicky validizovala
nejen urcujici znaky, ale také souvisejici fakto-
ry oSetfovatelské diagndzy Strach. Vyzkumna
zjisténi potvrdila jako validni jeden souvise-
jici faktor pro kazdou vékovou skupinu déti:
,odlouceni od podptrného systému v situaci,
ktera navozuje stres (napf. pii hospitalizaci, ne-
mocni¢nich procedurach)”. U starsich déti byl
hodnocen jako hlavni souvisejici faktor, u mlad-
sich déti jako vedlejsi. Tento rozdil by mohl byt
ovlivnén dalsi proménnou, a to pfistupem ro-
dic¢t k hospitalizovanému ditéti. Zatimco u po-
souzeni mladsich déti v nasem vyzkumném
vzorku byli pfitomni jejich rodice castéji a delsi
dobu, u starSich déti tomu tak nebylo. Rodice
déti pouze doprovodili na oSetfovaci jednotku
pri pfijeti, ale pak odchéazeli domd. Vyznam-
nost pritomnosti blizkych osob pfi stresujicich
situacich je popsana v mnoha psychologickych
studiich [21, 24, 28]. Pfi vyzkumu pficin strachu
u déti ve véku 11-13 let byl strach z odlouceni od
socialni opory zafazen na 4. misto mezi 19 sku-
pinami zdrojti strachu. Zdroje strachu v social-
ni oblasti se zvyraznuji s nastupem dospivani
a s vyvojem kognitivnich schopnosti se zac¢ina
objevovat strach ze smrti [21, s. 44, 97-98]. Roz-
dilnost pficin strachu u déti v zavislosti na jejich
véku je doloZena také v prehledové studii auto-
ri Nicastro a Whetsell [24]. Starsi déti popisuji
rozdilné zdroje ve srovnani s mladsimi détmi, se
zvysujicim se vékem déti klesa také pocet zdrojti
strachu. U déti od 6 let prevlada strach ze skoly,
separace a tmy. U starsich déti je strach spojovan

se ztratou socidlnich kompetenci a vazeb. Nic-
méné shodnym zdrojem strachu u déti ve véku
od 6 do 16 let je strach z toho, ze dité zistane
samo a strach z poranéni [17, p. 262; 24, p. 393
394; 28, p. 309].

Limity popsané studie jsou dany uzitim pouze
jednoho meéficiho nastroje pro hodnoceni stra-
chu u détskych pacientti, malym poctem déti ve
zkoumaném souboru, které byly hospitalizova-
né v jedné nemocnici. Zavéry studie jsou zamé-
feny na vékové specifickou skupinu hospitali-
zovanych déti a nelze je generalizovat pro jiné
populace pacientti. Proto je nezbytné realizovat
dalsi klinické validizacni studie s vétsim poctem
déti na rtznych pracovistich pediatrické péce
v rtiznych geografickych lokalitach.

ZAVER

Pfi hodnoceni miry validity 42 diagnostickych
komponent oSetfovatelské diagnézy Strach,
z toho 34 urcujicich znakd a 8 souvisejicich
faktorti klasifikace NANDA-I, verze 2009-2011
[29], byly zjistény shodné i rozdilné vysledky.
U déti ve véku od 6 do 11 let byly validizovany
dva vedlejsi urcujici znaky: kognitivni — ,iden-
tifikace objektu, ktery vyvolava strach” a téles-
ny — ,sucho v tstech”. Pro skupinu starsich déti
od 12 do 16 let byl validizovan jeden vedlejsi
télesny urcujici znak — ,inava”. Ostatni znaky
byly hodnoceny jako nepodstatné. V souboru
souvisejicich faktort byl jako validni hodnocen
shodné jeden faktor v obou vékovych skupi-
nach: , odlouceni od podptrného systému v si-
tuaci, ktera navozuje stres (napf. pri hospitali-
zaci, nemocni¢nich procedurach)”. U starsich
déti dosahl tento znak nejvyssi miry platnosti ze
vsech posuzovanych a byl oznacen jako hlavni
souvisejici faktor, u mladsich déti byl hodnocen
jako vedlejsi faktor.
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