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ABSTRAKT

Ciel: Cielom prace bolo validizovaf o3etrovatelskti diagnézu Pretazenie opatrovatela (00061) v Ceskej a Slovenskej
republike.

Metody: Na obsahovu validizaciu sme vyuzili Fehringov model validity diagnostického obsahu (Diagnostic Content
Validity Model). Stibor expertov tvorilo 200 expertov zo Slovenskej a Ceskej republiky. Za expertov sme povazovali
sestry, ktoré ziskali minimalne 4 body podla modifikovanych Fehringovych kritérii. Na posudenie vyznamnosti
diagnostickych znakov sme zostrojili meraci nastroj, ktory obsahoval 36 poloziek — definujtcich charakteristik
uvedenych v klasifikacnom systéme osetrovatelskych diagn6z NANDA International.

Vysledky: Z 36 definujucich charakteristik, ktoré uvadza NANDA International, slovenski experti povazuju za
hlavné pit znakov: naruseny spanok, unavu, nedostatok ¢asu napliiat osobné potreby, stres a depresivnu naladu.
Ceski experti za hlavné definujice charakteristiky oznacili len dva znaky, a to obavy o prijimatela starostlivosti,
ak opatrovatel nebude schopny vykonavat starostlivost a rodinny konflikt.

Zaver: Zavery vyplyvajuce z vysledkov nasej stidie potvrdzuju skuto¢nost, ze nie vSetky znaky uvedené v NANDA
International povazuju sestry za $pecifické pre stanovenie osetrovatelskej diagndzy Pretazenie opatrovatela.

ABSTRACT

Aim: The aim of this work was to validate the nursing diagnosis Caregiver Role Strain (00061) in the Czech Re-
public and Slovakia.

Methods: We employed The Fehring Diagnostic Content Validity Model. A set of experts included 200 nurses,
experts from Slovakia and the Czech Republic. Nurses who received at least 4 points according to modified Feh-
ring criteria were categorised as experts. In order to assess the significance of the diagnostic characters, we built
a measurement instrument that includes 36 items - the defining characteristics listed in the classification system
of nursing diagnoses of NANDA International.

Results: Out of the 36 defining characteristics included in NANDA International, Slovak experts considered the
following five as the main characteristics: sleep disturbance, fatigue, lack of time to meet personal needs, stress
and depression. Czech experts only identified two characteristics as defining: apprehension regarding the care
receiver’s concerns when the caregiver is unable to provide care and family conflict.

Conclusion: The conclusions drawn from the results of our study confirm the fact that not all the features de-
scribed in the NANDA International nurses are considered specific to the determination of the nursing diagnosis
Caregiver Role Strain.
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UVOD

Osetrovatelskd diagndza PretaZenie opatrovatela
(00061) bola implementovana do klasifika¢ného sys-
tému oSetrovatelskych diagnéz NANDA v roku 1992
(Burns et al., 1993, s. 70) ako klinicky problém vyza-
dujuci osetrovatelské intervencie. (Cruz et al., 2004,
s. 8) V aktualnej verzii NANDA International (dalej
len NANDA-I) Taxondémii II. je zaradena v 7. doméne
Rola/vztahy, v triede Rola opatrovatela a je definovana
ako tazkosti vo vykondvani role rodinného opatrovate-
la. V ramci oSetrovatelskej praxe je mozné pouzit tito
o$etrovatelska diagndzu predovsetkym u opatrovatelov
v domacom prostredi, ktori st roznymi autormi ozna-
¢ovani ako primarni, rodinni alebo neprofesionalni
opatrovatelia. Stephens et al. (2001, s. 26) charakteri-
zuju primdrneho opatrovatela ako rodinného prislus-
nika, ktory travi va¢sinu dna starostlivostou o rodicov.
V navrhu Eurdpskej charty pre rodinnych opatrovatelov
(2007) je rodinny opatrovatel definovany ako nepro-
fesionalna osoba, ktora poskytuje primarnu pomoc
pri ¢innostiach denného zivota ¢iasto¢ne alebo tplne
zavislej osobe a jej bezprostrednému okoliu. Tato pravi-
delna starostlivost sa moze poskytovat trvale alebo do-
¢asne a moze mat rozli¢né formy. Hepburn et al. (2001,
s. 450) uvadzaju, ze rodinni opatrovatelia poskytuju
znacnu Cast starostlivosti osobe s chronickym ochore-
nim, ¢im znizuju naklady na komunitnu starostlivost
a v mnohych pripadoch poskytuju starostlivost na tkor
svojho vlastného fyzického a psychického zdravia. Va-
lidizaciou osetrovatelskej diagndzy Pretazenie opat-
rovatela (00061) potvrdzujeme, Ze odraza problémy
opatrovatela, ktoré st zaznamenané v definujicich
charakteristikach.

CIEL PRACE

Cielom prace bolo validizovat osetrovatelska diagnézu
PretazZenie opatrovatela (00061) v Ceskej a v Slovenskej
republike.

CHARAKTERISTIKA SUBORU A METODIKA

Na obsahovt validizaciu sme vyuzili Fehringov Model
validity diagnostického obsahu (Diagnostic Content Va-
lidity Model) (Fehring, 1986). Ide o retrospektivny mo-
del, kedy dostato¢ny pocet expertov hodnoti definujice
charakteristiky jednotlivych osetrovatelskych diagnéz,
priraduje vyznamnost kazdej charakteristike a pouziva
vyradujuce kritéria pre urcenie hlavnych (major) a ved-
lajsich (minor) definujucich charakteristik (Fehring,
1987, s. 626; Zelenikova, Ziakova, 2009, s. 414). Vyber
vyskumnej vzorky bol zamerny. Subor expertov tvorili
sestry, ktoré splitali modifikované kritéria pre zarade-
nie medzi subor expertov, tzn. ze ziskali minimalne
4 body podla modifikovanych Fehringovych kritérii
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(Zelenikova et al., 2010, s. 410). Vyskum prebiehal
sucasne v Ceskej a Slovenskej republike od juna 2010
do decembra 2010.

V SR vyplnilo dotaznik 125 sestier (z agentdr do-
macej oSetrovatelskej starostlivosti a z Gstavnej zdravot-
nej starostlivosti). Vzhladom k nesplnenym kritériam
experta bolo zo suboru vyradenych 29 sestier. Do vy-
skumu sa zapojilo celkom 96 expertov - sestier zo SR.
Ich priemerny vek bol 40,93 (+ 9,04) roka, priemerny
pocet rokov klinickej praxe 19,51 (+ 9,54). Dalsie cha-
rakteristiky respondentov zo SR st uvedené v tab. 1.

Tab. 1 Charakteristika respondentov zo SR a CR

sestry SR sestry CR
(n=96) (n=104)
n % n %
o |Sz5 VoS 41 | 425 85 | 82
s v
< & | B 44 | 46 10 9,5
"g o
> Mgr. 11 11,5 9 8,5
- minimalne 1 rok 3 3 0 0
-~ Q
E g viac ako 5 rokov 11 11,5 1 1
i (=%
viac ako 10 rokov 82 85,5 103 99

V CR vyplnilo dotaznik 110 sestier pracujtcich
v agenturach domacej osetrovatelskej starostlivos-
ti, z toho 6 sestier nedosiahlo kritéria experta, preto
boli zo stiboru expertov vylucené. Do vyskumu sa
teda zapojilo 104 sestier z CR. Ich priemerny vek bol
43,76 (£ 8,19) roka, priemerny pocet rokov klinickej
praxe 21,76 (+8,53). Dalsia charakteristika responden-
tov z CR je uvedend tiez v tab. 1. Celkovy pocet sestier
z oboch krajin zapojenych do vyskumu bol 200.

Meraci nastroj na posudenie vyznamnosti diag-
nostickych znakov sme zostrojili pomocou definuju-
cich charakteristik diagnézy z NANDA-I, Taxon6mie
II (NANDA International..., 2009, s. 201). Obsahoval
36 poloziek a bol prelozeny do slovenského aj ¢eského
jazyka. Aj ked viaceri autori (Wake, Fehring a Fadden,
1991, s. 59; Ziakova, Cap, Holmanova, 2006, s. 250;
Tomagova, Borikova, 2011, s. 396) pri validizacii diag-
n6z doplnili do dotaznika aj polozky zo Standardne
pouzivanych meracich nastrojov alebo tzv. falo$né cha-
rakteristiky, my sme ich vzhladom k velkému poctu
diagnostickych znakov uz nedoplnali.

Sestry, ktoré sme zaradili k expertom, zaznamena-
vali stupen vyznamnosti na 5 stupniovej Likertovej skale
(5 - najvicsia vyznamnost, 4 — velkd vyznamnost, 3 -
strednd vyznamnost, 2 - mald vyznamnost, 1 - Ziadna
vyznamnost).
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Pre kazdy diagnosticky znak sme vypocitali aritme-
ticky priemer, smerodajnu odchylku a vazené skore,
ktoré sme urcili z aritmetického priemeru (najvicsia
vyznamnost — vaha 1, Ziadna vyznamnost - vaha 0).
Miera zavislosti medzi jednotlivymi definujicimi znak-
mi sa zistila prostrednictvom vypoctu jednoduche;j li-
nearnej korelacie (Pearsonov korela¢ny koeficient - r)
a urcila sa hladina kritickej statistickej vyznamnosti
(p) tejto korelacie. Za hlavné definujuce charakteristi-
ky (major) sme povazovali tie, ktoré dosiahli hodnotu
vazeného skore viac ako 0,75. K vedlajsim definujucim
charakteristikam (minor) sme zaradili tie, ktoré maja
vazené skdre od 0,50 do 0,75. Tie, ktoré dosiahli hod-
notu mensiu ako 0,50, sme vyradili.

VYSLEDKY

Z 36 predlozenych definujucich charakteristik oset-
rovatelskej diagnozy Prefazenie opatrovatela sestry zo
SR priradili k hlavnym charakteristikdm (vazené skore
>0,75) 5 znakov, sestry z CRlen2 diagnostické znaky.
Pre lepsiu prehladnost st jednotlivé znaky zoradené
v tabulke 2 podla vyznamnosti (tab. 2).

K vedlajsim definujicim charakteristikdm slovenské
sestry zaradili 30 znakov, pricom k znakom s najvys$im
vazenym skore patria: zvysend nervozita (0,75), zvyso-
vanie emocnej lability (0,75), rodinny konflikt (0,74),
obavy o zdravie prijimatela starostlivosti v budiicnos-
ti (0,73), obavy suvisiace so schopnostou opatrovatela
poskytovat starostlivost v budiicnosti (0,73), frustrdcia

Tab.2 Hlavné definujuce charakteristiky (komparacia hodnotenia SR a CR)

SR (n = 96) CR (n=104)
Hlavné definujuce charakteristiky %+SD v.s. %+SD v.s.
Naru$eny spanok 4,39 + 3,05 0,85
Unava 4,18 £ 0,82 0,79
Nedostatok ¢asu napiflat’ osobné potreby 4,08 + 0,96 0,77
Stres 4,08 £ 0,78 0,77
Depresivna nalada 4,01 +0,89 0,76
Obavy o prijimatela starostlivosti, 4,18 + 0,93 0,79
ak opatrovatel nebude schopny vykonévat starostlivost
Rodinny konflikt 4,03 + 0,89 0,76
v.s. = vazené skore
Tab. 3 Korelacie medzi hlavnymi definujicimi charakteristikami — slovenski a ¢eski experti
Nedostatok Oba
Naruseny - ¢asu napliat Depresivna oy Rodinny
, Unava \ Stres . o prijimatela .
spanok osobné nalada R konflikt
starostlivosti
potreby
Naruseny spanok 1,000
Unava r 0,139 1,000
p 0,176
Nedostatok ¢asu r 0,227* r 0,235* 1,000
naplnat p 0,026 p 0,021
osobné potreby
Stres r 0349 |r 0307 |r 0,273** 1,000
p 0000 |p 0002 |p 0,007
Depresivna nlada r 0568 |r 0272 |r 0,308 |r 0,441** 1,000
P p 0000 |p 0007 |p 0002 |p 0,000
Obavy o prijimatela 1,000
starostlivosti
oo . r 0,196* 1,000

Rodinny konflikt b 0046

Hlavné definujuce charakteristiky ¢eskych expertov st oznacené sivou farbou

*  Korelacia je signifikantnd na hladine vyznamnosti 0,05

** Korelacia je signifikantnd na hladine vyznamnosti 0,01

PROFEE ON-LINE

ISSN 1803-4330 o ro¢nik IV/2 ¢ fijen 2011

29



(0,73), obavy o prijimatela starostlivosti, ak opatrovatel

nebude schopny vykondvat starostlivost (0,71), narusené
individudlne zvlddanie zdtaze (0,71), starosti o ¢lenov
rodiny (0,71), dysfunkcné zmeny v aktivitdch opatrova-
tela (0,70). Definujuca charakteristika vyrdzky s hod-
notou vazeného skore 0,37 bola vyradena.

Ceski experti za hlavné definujtice charakteristiky
oznacili len dva znaky (tab. 2). K vedlajsim definujucim
charakteristikam zaradili 29 znakov, pricom k znakom
s najvyssim vazenym skore patria: obavy o zdravie pri-
jimatela starostlivosti v budiicnosti (0,71), stres (0,71),
starosti o ¢lenov rodiny (0,67), nedostatok casu napiﬁat’
osobné potreby (0,67), zvysovanie emocnej lability
(0,66), frustrdcia (0,65), obavy siivisiace so schopnostou
opatrovatela poskytovat starostlivost v budiicnosti (0,65),
depresivna ndlada (0,65), tazkosti v dokoncovani poZa-
dovanych tiloh (0,63), naruseny spanok (0,61). Hodno-
tu vazeného skore menej ako 0,50 dosiahli nasledovné
definujuce charakteristiky: diabetes mellitus, gastroin-
testindlne problémy, bolesti hlavy, vyrdzky, zmena hmot-
nosti. Tieto uvedené znaky boli ¢eskymi expertmi zo
zoznamu vyradené.

V tab. 3 st uvedené korelacie medzi hlavnymi de-
finujicim charakteristikami u slovenskych a ¢eskych
expertov. Vetky korelacie st kladné a pohybuju sa
v rozmedzi od 0,1393 do 0,5684. Ak by sme na inter-
pretaciu pouzili $kélu, ktord zaviedol Cohen v roku
1988 (Rimarcik, 2007) ide prevazne o malé a stredné
korelacie, pricom pri hodnote r 0,5684, ktort sme za-
znamenali medzi znakmi naruseny spanok a depresivna
ndlada mozeme hovorit o velkej korelacii. Okrem ko-
reldcie medzi narusenym spankom a inavou su vsetky
ostatné Statisticky vyznamné.

DISKUSIA

Pretazenie opatrovatela je stav, v ktorom jednotlivec
poskytujici opatrovatelskd starostlivost v domacom
prostredi preziva telesnd, psychickd, socidlnu a/ale-
bo finan¢nu zataz spésobent touto starostlivostou.
(Tabakova, 2009, s. 119) Definujuce charakteristiky
oSetrovatelskej diagndzy Pretazenie opatrovatela st
v NANDA International zaradené do $tyroch skupin:
aktivity opatrovatela, zdravotny stav opatrovatela (te-
lesny, emocionalny, socioekonomicky stav), vztah me-
dzi opatrovatelom a prijemcom starostlivosti, procesy
v rodine. Z 36 definujucich charakteristik, ktoré su
zaradené v uvedenych skupinach, subor slovenskych
sestier — expertov za hlavné oznadil pét znakov. Ide
o $tyri definujuce charakteristiky reflektujice emo-
cionalny stav opatrovatela a jeden diagnosticky znak
(inava) reflektujuci fyzicky stav opatrovatela. Vsetky
hlavné charakteristiky urc¢ené expertmi zo SR su zo
skupiny zdravotny stav opatrovatela. Stibor ceskych
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sestier — expertov za hlavné oznacil dva znaky. Diag-
nosticky znak rodinny konflikt je zaradeny do skupiny
znakov, ktoré reflektuju vztah medzi opatrovatelom
a prijemcom starostlivosti. Diagnosticky znak oba-
vy o prijimatela starostlivosti, ak opatrovatel nebude
schopny vykondvat starostlivost je zaradeny do skupiny
znakov reflektujucich aktivity opatrovatela. Mdzeme
konstatovat, ze Ceski a slovenski experti sa nezhodli
ani v jednom spolo¢nom hlavnom znaku. Slovenski
experti hodnotili znaky, ktoré subor ceskych expertov
oznacil za hlavné, vazenym skore nad 0,7: rodinny kon-
flikt (0,74), obavy o prijimatela starostlivosti, ak opat-
rovatel nebude schopny vykondvat starostlivost (0,71).
Ceski experti hodnotili znaky, ktoré stibor slovenskych
expertov oznacil za hlavné, vazenym skére pod 0,7.
Jedine znak stres bol hodnoteny vdzenym skdre 0,71.
Z vysledkov je zrejmé, Ze Ceski experti hodnotili takmer
vsetky znaky niz$im vazenym skore, to znamena, Ze im
priradzovali pri hodnoteni niz$ie znamky.

Zhoda je v hodnoteni znaku vyrdzky, ktory by mal
byt podla oboch suborov expertov vyradeny zo zozna-
mu definujuicich charakteristik oSetrovatelskej diagno-
zy Pretazenie opatrovatela. Tento znak podla nich nie
je Specificky pre uvedent diagnézu a na jeho zaklade
by ju nebolo mozné urcit. Ceské sestry — experti za ne-
vyznamné povazuju aj dalsie znaky, a to: diabetes mel-
litus, gastrointestindlne problémy, bolesti hlavy, zmena
hmotnosti. Aj ked sa tieto znaky u opatrovatelov mozu
vyskytnut pri ich pretazeni, ich samotna pritomnost
vsak nie je $pecificka pre spominany problém.

V brazilskej $tudii autorov Monteiro Da Cruz et al.
(2004, s. 8) boli na zaklade rozhovorov u 30 opatrova-
telov okrem iného zistované udaje o oblastiach osob-
ného Zivota negativne ovplyvnenych opatrovanim
a pritomnost diagnostickych indikatorov stvisiacich
s rolou opatrovatela. Najviac ovplyvnenymi oblastami
v skupine skimanych 30 opatrovatelov starajucich sa
o svojich pribuznych s chronickou bolestou boli spé-
nok, praca/studium, volny ¢as, nalada, sexualny Zivot,
zdravie a dalSie. (Monteiro Da Cruz et al., 2004, s. 10)
Autori (Monteiro Da Cruz et al., 2004, s. 11) stanovi-
li u 28 opatrovatelov pritomnost diagnézy Pretazenie
opatrovatela. Najcastejsou definujiicou charakteristikou
bola depresivna nalada (63 %), tazkosti vo vykonavani
pozadovanych tloh (50 %), rola opatrovatela zasahu-
juca do ostatnych zivotnych roli (50 %), obavy o pri-
jimatela starostlivosti, ak opatrovatel nebude schopny
vykonavat starostlivost (40 %), nedostatok zdrojov
na vykondvanie starostlivosti (37 %), konflikt v rodine
(33 %), obavy o zdravie prijimatela starostlivosti (27 %).
(Monteiro Da Cruz et al., 2004, s. 11) U 2 opatrovatelov
autori stanovili diagndézu Riziko pretazenia opatrova-
tela.
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Diagnostické znaky o$etrovatelskej diagnoézy Pre-
taZenie opatrovatela suvisia aj s ochorenim opatrova-
ného. Viaceri autori uvadzaju, ze depresivna nalada
sa Castejsie vyskytuje u opatrovatelov, ktori poskytu-
ju starostlivost pribuznému s demenciou (Brodaty,
Hadzi-Pavlovic, 1990, s. 359; Schofield et al., 1998).
Hooley et al. (2005, s. 305) uvadza vyssiu mieru zataze
aj u opatrovatelov, ktori poskytuju starostlivost pacien-
tom s kongestivnym srdcovym zlyhdvanim. Na zaklade
studie Serfelovej a Ziakovej (2011, s. 155) modzeme cha-
rakterizovat, ze vyskyt niektorych definujtcich charak-
teristik suvisi aj s pohlavim opatrovatela. Vo vyskume
zistovali, ako starostlivost o zomierajiceho ovplyviuje
niektoré aspekty kvality Zivota opatrovatela a potvrdili
signifikantny rozdiel z hladiska pohlavia v ekonomickej
a socidlnej doméne. Kvalitu Zivota negativnejsie hod-
notili Zeny. OSetrovatelska diagnéza PretazZenie opat-
rovatela obsahuje $tyri diagnostické znaky reflektujice
socioekonomicky stav opatrovatela. Skupina sloven-
skych expertov ohodnotila tieto diagnostické znaky
vazenym skore vys$sim ako 0,60 a skupina ceskych
expertov vazenym skore vy$sim ako 0,50.

Englandova (2000, s. 171) uvadza, ze definujuce
charakteristiky by sa mali revidovat a preformulovat,
aby lepsie reflektovali presny vyznam, ktory bude vy-
jadrovat slovne vyjadrené alebo pozorované tazkosti vo
vykonavani role opatrovatela.

ZAVER

Vysledky nasej studie potvrdzuju skuto¢nost, ze nie
vsetky znaky slovenské, ako aj ¢eské sestry povazuju
za $pecifické pre stanovenie diagnoézy PretazZenie opat-
rovatela. Validizacia o$etrovatelskej diagnozy Prefaze-
nie opatrovatela ma v naSom socio-kultirnom kontexte
velky vyznam z viacerych dévodov. Mdze prispiet ku
korektnému pouzivaniu diagnézy v oSetrovatelskej
praxi, jednozna¢nym zadefinovanim diagnostickych
komponentov podporit vyskumy zaoberajice sa touto
problematikou a tiez moze poukazat na zavaznost tejto
problematiky, kedZe v podmienkach Slovenskej a Ces-
kej republiky sa problémom opatrovatelov v domacom
prostredi nevenuje dostato¢nd pozornost.

Prispevok vznikol v ramci projektu Problematika osetro-
vatelskej diagnostiky — teoretické vychodiskd a aplikdcia
v oSetrovatelskej praxi APVV SK-CZ-0151-09, MSMT
MEB 0810029.
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