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Predmluva

Predmluva

Rozvoj a pouzivani standardizovaného jazyka v oSetfovatelstvi charak-
terizuje novou éru v osetrovatelské védé, vzdélavani a praxi. Pomuize
sestfe komunikovat s kolegy v misté jejiho ptisobeni a napfi¢ svétem.
Tim, ze jsou sestry schopny vyjadrit to, co délaji, zviditelnuji to, co
v o$etfovatelstvi viditelné nebylo. Pokud pouzivaji standardizovany
jazyk k dokumentaci péce, kterou poskytuji, buduji tim databazi, jez
bude spojovat dal$i poskytovatele péce. Mize byt také ukazatelem
efektivity a kvality o$etfovatelské péce. Autonomni ¢innost sestry za-
hrnuje diagnostiku o$etfovatelskych problémii v oblasti potieb pacienta
a erudované pouzivani oSetfovatelské terminologie a diagnostickych
pojmt. V nasich podminkach se klasifika¢ni systém NANDA-I $iro-
ce etabloval ve vyzkumné a pedagogické oblasti. Pfedpokladem jeho
pouziti v klinické o$etfovatelské praxi je proces validace diagnoz. Jde
o ovéreni definujicich charakteristik a souvisejicich faktort, které byly
ovérovany hlavné v severoamerickém sociokulturnim kontextu. Diky
$iroké mezinarodni spoluprici je testovani narodnich verzi termino-
logie NANDA-T uskute¢niovano v nékolika zemich svéta. Validace ose-
trovatelskych diagnoéz predstavuje urceni vyznamnosti jednotlivych
definujicich charakteristik ve vztahu ke zkoumané osetrovatelské dia-
gnodze. Vysledkem validace je ovéfeni, zda jsou uvadéné definujici cha-
rakteristiky NANDA-I vyznamné pfi stanoveni zkoumanych diagndz
i pro nase podminky. Na validaci o$etfovatelskych diagndz se nejcas-
téji pouzivaji Fehringovy modely. V nasich podminkach pouzivaime
na zarazeni sester-expertek do studii vyzkumného ovérovani osetfo-
vatelskych diagnéz modifikovana Fehringova kritéria, coz muze byt
metodologickou limitaci z hlediska komparace se zahrani¢nimi studie-
mi. Zdtaraznujeme, ve shodé s autory jinych studii, ze kritéria zarazeni
expertll zaviseji na vzdélavacim systému, na rozvoji oboru v dané zemi
a na podminkdch o$etfovatelské praxe. I pres tyto skuteénosti nase
studie oSetfovatelskych diagnéz prinaseji originalni a porovnatelné
vysledky s jinymi studiemi. Vyzkum a testovani v praxi prohlubuji vé-
rohodnost terminologie a jsou dlouhodobou zalezitosti. Validitu oset-
rovatelskych diagnéz pokladdme za nevyhnutelnou podminku jejich
pouziti v praxi. Soucasny vyzkum validace osetfovatelskych diagndz
NANDA-I sméfuje ke zdokonaleni metodologickych pristupii.
Autorsky kolektiv
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Uvod

Monografie analyzuje ¢asto diskutovanou a kontroverzni problema-
tiku oSetfovatelské diagndzy a jeji standardizovanou terminologii.
Autonomni ¢innost sestry zahrnuje diagnostiku osetfovatelskych pro-
blému v oblasti potfeb pacienta a erudované pouzivani o$etfovatelské
terminologie a diagnostickych pojmii. Zduraznujeme, ze jde o 40lety
kontinualni proces s koordinovanou mezinarodni spolupraci. Tento
dynamicky proces s probihajicim vyzkumem sméf'uje ke zdokonalova-
ni taxonomie Il NANDA-International (North American Nursing Dia-
gnosis Association - International Taxonomy II) (dale jen NANDA-I).
Mezinarodni diagnosticky systém NANDA-I slouzi k precizni iden-
tifikaci problémt pacientt. Terminologicky systém NANDA-I se §i-
roce etabloval také u nas, pfedevs$im v oblasti odbornych publikaci
a vzdélavacich kurikul. Zaznamendvame kritickou reflexi vztahujici
se k terminologické vagnosti stejné jako vyznamné nejednoznac¢nosti
diagnoéz, resp. definujicich charakteristik/urcujicich znakt. Existuji
tendence k riznym modifikacim, které omezuji jejich smysluplnost
a vyuzitelnost v praxi, vyzkumu a vzdélavani. Pfes zahrani¢ni zku-
$enosti a vysledky vyzkumt, které upozornuji na problémy spojené
s vyvojem diagnostickych pojmd, je tento proces u nas v zacatcich,
a proto se domnivame, Ze je tfeba uvedené problematice vénovat na-
lezitou pozornost. Monografie je rozdélena do $esti tematickych ¢asti.
Prvni kapitola se zabyvé problematikou terminologie v o$etfovatelstvi,
vyvojem, vyzkumem a standardizaci. Druha kapitola se vénuje osetto-
vatelské diagndze: historii, definovani, charakteristice a odliSeni ose-
trovatelské a lékarské diagndzy a také spole¢nym problémitim. Treti
kapitola popisuje taxonomii NANDA v historickém kontextu, jak se
utvari diagnostika NANDA, terminologické kategorie a komponenty
osetiovatelskych diagnéz. Ctvrta ¢ast podavé obraz o validaci o$etfova-
telskych diagndz, popisuje validitu a reliabilitu diagnostickych prvka.
Prezentuje metody a modely validace podle Gordonové a Sweeneyové,
Fehringa, Hoskinse a jinych pristupi. Patd kapitola se vénuje otazkam
hodnotitelid/expertt v procesu validace a kritériim pro soubor experti,
jejich velikosti ve valida¢nich studiich o$etfovatelskych diagnéz doma
a ve svété. Sesta kapitola uvadi vysledky valida¢nich studii v nagich
podminkach. Na ptikladech vybranych diagnéz (Akutni zmatenost,
Chronicka zmatenost, Uzkost a Strach) prezentuje jejich ovéfovéni
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Uvod

podle vybranych Fehringovych modelii. Teoreticka vychodiska jsou
doplnéna vysledky vlastnich vyzkumnych studii, které vznikly v ramci
grantu APV V-0532-10 Psychometrickd analyza a syntéza existujicich
ndstrojii k diagnostikovaini vizkosti a zvldddni zdtéZe v osettovatelstvi.
Ve svétle ziskanych vysledk a jejich vzdjemného diskuzniho porovna-
ni si dovolujeme uvést nase podnéty a naméty. Uvédomujeme si limity
a podminénost empirického badani. Monografie je obohacena o po-
sttehy a podnéty recenzentil, za coZ jim patfi ocenéni a podékovani.
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Standardizovana terminologie pro osetiovatelskou diagnézu

1  Terminologie v osetrovatelstvi

Terminologie je nevyhnutelnym predpokladem védecké komunikace,
vzajemného porozuméni mezi sestrami a také sestrami a pacienty. Jeji
absolutni nezbytnost nastolily potfeby elektronického zpracovavani
udajii eHealth. Kazdy obor ma mit vlastni terminologii, pfi¢emz je
nutna jeji unifikace (sjednocovani), standardizace (jednotna tprava,
normovani) a kodifikace (uzakonéni).

Mackovd a Zelenikova (2012, s. 397) uvadéji, ze pouzivani standar-
dizované osetfovatelské terminologie v klinické praxi muze uleh¢it
praci s elektronickou o$etfovatelskou dokumentaci. Rozvoj a pouzivani
standardizovaného jazyka v oSetfovatelstvi charakterizuje novou éru
v o$etrovatelské védé, vzdélavani a praxi. Pomiize sestfe komunikovat
s kolegy v mist¢é jejiho plisobeni i napfi¢ svétem. Tim, Ze jsou sestry
schopné pojmenovat to, co délaji, zviditelnuji to, co v osetfovatelstvi
viditelné nebylo. Pokud pouzivaji standardizovany jazyk v dokumen-
taci péce, kterou poskytuji, buduji tim databazi, jez bude spojovat dalsi
poskytovatele péce. MuzZe byt také ukazatelem efektivity a kvality ose-
trovatelské péce (Lunney, 2006, s. 118; Pourasghar et al., 2008, s. 143;
Miiller-Staub, 2009, s. 9; Swan, Lang, McGinley, 2004, s. 325; Conrad
etal., 2012, s. 443).

11 Vyvoj terminologie a databazi

Osetrovatelstvi je organizovanym povoldnim vice nez sto let, ale i pres
tuto skute¢nost nebyla vénovana dostate¢nd pozornost rozvoji ,,stan-
dardni terminologie® k vyjadfeni ¢innosti, které sestry provadéji (Car-
penito, 2002, s. 4; Mastiliakova, 2002, s. 140; Kriskova, 2003, s. 4;
Hanzlikovd, 2011, s. 75). Podle Keenanové (1999, s. 12) je standardi-
zovany jazyk v oSetfovatelstvi béznym jazykem, kterému rozuméji
vSechny sestry a ktery popisuje péci. Osetrovatelstvi nesporné neni
prvni skupinou, kterad bojuje za jednotny jazyk. V ramci zdravotni péce
lékatska obec pouziva od roku 1850 ICD (International Classification of
Diseases), pojistovny a vlada standardizované zdravotnické informace
shromazduji mnoho let (Kukurovd, VI¢dk a kol., 2009, s. 3-5). Mare¢-
kova a kol. (2012, s. 8) uvadéji, Ze rozvoj oSetrovatelské terminologie
je podstatné mladsi a Ze vznikly mnohé specializované skupiny, které
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Terminologie v oSetiovatelstvi

vytvarely terminologii oddélené. ANA (American Nurses Association)
reagovala v roce 1989 na vyvoj oSetfovatelskych teorii tim, Ze usta-
novila komisi zaméfenou na databazi s ndzvem Steering Committee
on Databases. Komise vytvorila kritéria pro uznani o$etfovatelskych
terminologii, které v souc¢asné dobé vychdzeji z ISO (International
Organization for Standardization) standardd pro terminologii. Tato
terminologie je podrobena pfisnému reviznimu procesu, coz je za-
rukou kvality. K této terminologii patii podle Westraové et al. (2008,
s. 259-260) Minimum Data Sets (MDS). Obsahuje soubor dat, ktera maji
standardizované definice, kddy a jsou shromazdovana za specifickym
ucelem. Pro osetfovatelskou praxi slouzi Nursing Minimum Data Set
(NMDS), Nursing Management Minimum Data Set (NMMDS), North
American Nursing Diagnosis Association International (NANDA-I),
Nursing Interventions Classification (NIC), Nursing Outcomes Classi-
fication (NOC), Clinical Care Classification (CCC), International Clas-
sification of Nursing Practice (ICNP), The Omaha System, Perioperative
Nursing Data Set, referen¢ni terminologie Logical Observation Identi-
fiers Names and Codes (LOINC), Systematic Nomenclature of Medici-
ne Clinical Terms (SNOMED-CT) a dalsi. Stanovené proménné (napf.
diagnozy, intervence a vysledky) predpokladaji klasifika¢ni systém pro
kazdou proménnou.

Vychazime-li z vy$e uvedeného, i oSetfovatelska obec si uvédo-
muje potfebu mit oSetfovatelské proménné veli¢iny a soubor udajt.
Osetrovatelsky proces je systematicka, problémy fesici aktivita, vy-
soce intelektudlni proces, ktery vyzaduje rozhodovani (Yura, Walsh,
1988, s. 108; Kozierova a kol., 1995, s. 166-167). Standardni termino-
logie uleh¢i a pomize sestram délat dobra a spravna rozhodnuti a také
umozni vyzkum v klinickych podminkach s vyuzitim rozsahlé data-
baze, ktera pouzivanim standardni terminologie vznikne (Hardiker,
Hoy, Casey, 2000, s. 524; Swan, Lang, McGinley, 2004, s. 325; Westra et
al., 2008, s. 259; Conrad et al., 2012, s. 443). VSechny aktivity v oblasti
standardizace terminologie v systému zdravotni péce na mezinarodni
urovni se ¥idi direktivou Evropského uradu pro standardizaci infor-
maci ve zdravotnictvi CEN/TC251 (The Health Informatics Technical
Committee of the European Committee for Standardization). Na zakladé
této direktivy vznika také standardni terminologie v oblasti o$etfova-
telstvi (Hardiker, Deker, Casey, 2000, s. 526; Mastiliakova, 2002, s. 142;
Kukurova, VI1¢ak a kol., 2009, s. 12).
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1.2 Vyzkum terminologie

Problematikou standardizace terminologie v oboru osetfovatelstvi na
mezinarodni Grovni se zabyvaji organizace ICN (International Council
of Nurses), NANDA (The North American Nursing Diagnosis Association)
a ACENDIO (Association for Common European Nursing Diagnosis, In-
terventions and Outcomes). Komise pro védecky vyzkum ANA (American
Nursing Association — Cabinet on Nursing Research) vydala v roce 1980
arozsifila v roce 1985 priority vyzkumu v oetfovatelstvi pro 21. stoleti
(Directions for nursing research: Toward the 21" century), které se tykaji
o$etrovatelské praxe, vyzkumu a vzdélavani. Kromé jinych bodu se tu
klade dtiraz na klasifikaci fenomént osetrovatelské praxe (Mastiliakova,
2002, s. 138; Westra et al., 2008, s. 259-260; Saba, McCormick, 2011, s. 708).

V Evropé vznikla v roce 1978 mezinarodni skupina WENR (Work-
group of European Nurse Researchers), kterd seskupuje zastupce ¢len-
skych organizaci ICN z vice nez 25 zemi Evropy a podporuje spolupraci
sester, jez se zabyvaji vyzkumem. Vyznamnou ulohu v oblasti vyzkumu
v o$etfovatelstvi md ICN, oficidlnim ¢asopisem je International Nursing
Review, ktery vychazi jednou za 2 mésice v anglickém, francouzském
a $panélském jazyce. ICN vydala Praktického priivodce pro vyzkum v ode-
trovatelstvi (The practical Guide for Nursing Research). Vznikl projekt
ICN Telenurse, ktery tvotilo spoleenstvi 12 evropskych zemi. Toto spo-
leCenstvi v praxi testovalo Mezindrodni klasifikaci praxe osetfovatelstvi
(ICNP - International Classification of Nursing Practice). Projekt Telenur-
se byl dotovany z programu Evropské unie Telematic Nursing a je velmi
dulezity pro transformaci systému zdravotni péce ve véech evropskych
zemich, protoze do praxe zavadi strukturalizované informace z oblasti
oSetrovatelské péce (Mastiliakova, 2002, s. 142-143; Saba, McCormick,
2011, s. 708; Polednikovd, Slamkovd, 2013, s. 647-648).

Problematikou standardizace osetfovatelskych problému se zacalo jako
prvni systematicky zabyvat zasedani 1. narodni konference o klasifikaci
o$etrovatelskych diagnéz, které se konalo v roce 1973 v Saint Louis v USA.
Konference se zt¢astnily sestry z klinickych pracovist, managementu,
ucitelé o$etrovatelstvi, teoretici a pracovnici z oblasti vyzkumu (Gebbie,
Lavin, 1975, s. 37; Yura, Walsh, 1988, s. 29; Carpenito-Moyet, 2004, s. 5).

Funkce NANDA (Mastiliakova, 2002, s. 54)
= Zajistuje strukturu pro formulaci terminologie, ktera popisuje as-
pekty oSetfovatelstvi.
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Terminologie v oSetiovatelstvi

= ZajiStuje systém pro rozvoj a standardni pojmenovani osetfovatel-
skych diagndz.

= Ulehc¢uje vyzkum v oblasti o$etfovatelskych diagndz.

= Publikuje vysledky zasedani na konferencich NANDA, které se
konaji kazdé dva roky.

= Ctvrtletné vydéva asopis.

» Porada konference NANDA, zaji$tuje informovanost a komunikaci,
vcetné napojeni na internetovou sit v priibéhu konference.

V soudasné dobé NANDA tzce spolupracuje s ACENDIO.
ACENDIO je evropska asociace, ktera ma stejny tcel jako NANDA.
Vznikla v roce 1995 pod patronatem Royal College of Nursing ve Velké
Britanii a ma sidlo v Londyné. Jeji prvni konference se konala v roce
1997 a setkani se v pravidelnych intervalech konaji dosud (Mastiliako-
va, 2002, s. 55; Mareckova a kol., 2012, s. 14). Prvni prezidentkou této
organizace se stala June Clarkova z Velké Britanie. V tivodni prednasce
v PatiZi v roce 2002 Dr. Goosen, tehdejsi prezident, zdiiraznil: ,, Rozvoj
jednotného oSettovatelského jazyka, jeho uttidéni a klasifikace je vy-
zvou pro sestry na celém svété. Pokud budou schopny sestry popsat svo-
ji praxi, budou moci zalit s jejim métenim, vyhodnocovinim, studiem,
vyzkumem a ovliviiovanim zdravotni politiky nejen na svych pracovis-
tich, ale i v celé zemi. Tim, Ze oSetfovatelstvi bude vyuZivat jednotnou
terminologii, budou sestry lépe prezentovat podil oSetiovatelské péce na
dosazenych vysledcich u pacientii vedle podilu jinych zdravotnickych
profesi“ (Nico, 2002, s. 9).

Diavody pro vznik ACENDIO v Evropé (Mastiliakovd, 2002, s. 55)

» V zdjmu integrace Evropy a tvorby standardnich nastroji fizeni sys-
tému péce o zdraviv EU je nutna standardni terminologie ve vSech
informacnich systémech.

= Vytvoreni standardni terminologie je pfedpokladem efektivni ko-
munikace nejen uvnitt jedné zemé, ale i v ramci sjednocené Evropy.

ACENDIO ma v soucasné dobé nelehky ukol sjednotit o$etfova-
telskou terminologii v Evropé. Komunikace mezi sestrami je slozita
z nékolika divodi. Existuji velké rozdily mezi jednotlivymi zemémi.
Zakladni prekazky tvorijazykovd bariéra, tradi¢ni biomedicinské pojeti
oSetrovatelstvi a s nim spojeny zptisob mysleni sester i nestejna Groven
vzdélani sester v oSetfovatelstvi. Iniciativu proto prebiraji zemé, kde
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existuji ndrodni centra pro vyzkum v o$etfovatelstvi, a také univerzitni
pracovisté, kde probiha vzdélavani a vyzkum v oblasti osetfovatelstvi,
napt. Holandsko, Italie, Velkd Britanie apod.

Hlavni cile ACENDIO

= Podilet se na vytvoreni mezindrodni standardni terminologie, ktera
bude akceptovana v oboru o$etfovatelstvi v Evropé a kterd zahrnu-
je vSechny aspekty o$etfovatelstvi, napt. diagnostiku, intervence,
ocekavané vysledky a dalsi klasifikace.

= Podporovat uvadéni této terminologie do praxe a uleh¢it sestram
vyménu informaci v této oblasti.

= Umoznit ¢lentim profesnich organizaci vSech zemi spolupracovat
a podilet se na tomto naro¢ném ukolu (Mastiliakova, 2002, s. 55).

Existuje mnoho dtivodu k zavedeni pouzivani standardizovaného
jazyka, napt. rozvoj informac¢nich systému v oSetfovatelstvi, komuni-
kovani o podstaté osetfovatelstvi, roz§ifeni poznatki o oSetfovatelstvi
aj. (Hardiker, Hoy, Casey, 2000, s. 523-524).

ACENDIO a NANDA v soucasnosti tizce spolupracuji a vysledkem
jejich spoluprace ma byt Mezindrodni taxonomie osetfovatelskych dia-
gnoz: CNNC (Conditions that Necessitate Nursing Care), ktera je pri-
pravena a méla by se v budoucnosti stit soucasti revidovaného ICD
(International Classification of Diseases) (Gordon, 2002, s. 10; Boledo-
vi¢ova, Vorosova, 2009, s. 78).

ICN, po¢inaje rezoluci ptijatou v Soulu v roce 1987, zadala praco-
vat na systému zvaném International Classification of Nursing Practice
(ICNP). Vizi ICNP je integralni ¢ast globalni informac¢ni infrastruktury,
ktera ptiblizuje praxi zdravotni péce, politiku zlepSeni pécée o pacienty
a cile ICNP. Kritérii ICNP jsou rozsahlost, jednoduchost, slu¢itelnost,
centralni jadro, citlivost ke kulturnim variacim, spole¢ny hodnotovy
systém a pripojeni se ke klasifikaci Svétové zdravotnické organizace
(Hanzlikova, 2011, s. 77).

1.3 Standardizovana terminologie

Standardizovana terminologie a vyvoj klasifika¢nich systémt oSe-
trovatelstvi je predpokladem k mezindrodnimu osettovatelstvi, které
ve fazich o$etfovatelského procesu postupuje jednotné. Osetiovatelstvi
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jako véda pravé timto doklada svij obsah, vymezuje rozsah osetfova-
telské praxe - to, co sestry délaji ve prospéch osoby, rodiny a komunity.
Rozvoj a pouzivani standardni terminologie jsou jednémi ze zdkladnich
znaku o$etfovatelské profese ve 21. stoleti. Vyvoj medicinské nomen-
klatury zac¢ina v 17. stoleti vytvofenim prvni systematické klasifikace
onemocnéni. V o$etfovatelstvi se tvorba klasifika¢nich systému po-
uzivanych v ucelené podobé objevuje v 70. letech 20. stoleti. Nejzna-
méjsi souhrnny klasifikaéni systém je NANDA-I (1982). V navaznosti
vznikaly dalsi klasifikaéni systémy vytvorené Center for Nursing Clas-
sification and Clinical Effectiveness univerzity v lowé (USA), a to NIC
(1987-1992), NOC (1992-1997) a Aliance NNN (NANDA-I, NIC, NOC
v roce 1997-2000). Déle je mozné pripomenout ICNP (1991), Omaha
(1970-1975), OASIS (Outcome and Assessment Information Set) (1999),
POP® (Praxis Orientierte Pflegediagnostik) (2004-2009) a jiné. Tyto
terminologické projekty jasné vymezuji profesi, jeji rozsah, podporuji
pouzivani informa¢nich technologii, jsou pfedpokladem kvality péce,
vyzkumu, vzdéldvani a podporuji vzéjemnou komunikaci mezi sestra-
mi a jinymi zdravotnickymi pracovniky. O$etfovatelska terminologie
je oteviend, ziva a vyvijejici se problematika. Tvorba, rozvoj a podpora
jejiho uvadéni do praxe probihaji v soucasnosti na mezinarodni urovni
pod koordinaci ACENDIA, WENR a ICN (Mastiliakova, 2002; Ma-
reckovd, 2012, s. 14). V roce 2001 se konala prvni konference Aliance
NNN, podporena grantem Narodni lékarské knihovny USA, na které
byl pripraveny navrh spole¢né taxonomické struktury NANDA, NIC
a NOC. V podminkéch Rakouska v roce 2009 autorsky kolektiv Stefan
et al. predlozil klasifikaci POP®. Kukurova, VI¢ak a kol. (2009, s. 113),
Sabaova, McCormickova (2011, s. 17) a Johnsonova et al. (2012, s. 8)
uvadeéji, ze systematizace oSetfovatelské terminologie se uskuteénuje
pres informa¢ni komunikac¢ni standardy, napt. referen¢ni informacni
model Health Level 7, model referen¢ni terminologie pro osetfovatel-
stvi — ISO 18104 F Health Informatics, zakladni soubor dat zdravot-
nické statistiky MDS, SNOMED-CT, souhrnny index o$etfovatelské
a zdravotnické literatury CINAHL apod. V soucasné dobé vyzkum
standardizované terminologie probihd v mnohych nérodnich oSe-
trovatelskych systémech. Cilem je specifikovat, které slozky je mozné
prevzit a které vyloucit z hlediska specifik o$etfovatelské praxe a so-
ciokulturnich pozadavka.
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2 Osetrovatelska diagnoza

V roce 1980 Americké sdruzeni sester ANA (American Nurses Asso-
ciation) vyhlasuje, Ze ,oSetfovatelstvi je diagnostika a lécba odpovédi
lidi na skutecné i potencidlni zdravotni problémy* (ANA, 1980, s. 9; Ste-
fan, Allmer, Eberl et al., 2009, s. 9). ANA povazuje diagndzu za funkci
osetfovatelstvi. Vyraz o$etfovatelska diagndza se podle Gordonové
(1987, 5. 7) vztahuje na proces tvoreni diagnoézy i na dosazeny klinicky
usudek, vyjadfeny v ndzvu nebo v oznaceni dané kategorie. Pfedtim
nebyl klinicky Gsudek sestry pojmenovan a zaznamendan. Od zacat-
ku 50. let 20. stoleti vznikla cela fada definic odetfovatelské diagnozy,
kdy kazda klade diraz na néco jiného, ale v§echny jsou si v mnohém
ptibuzné (Kozierova a kol., 1995, s. 190). Osetrovatelskd diagnéza se
objevuje v 70. letech 20. stoleti a podnitila zaméfeni profese na jeji ob-
sah a diagnostické kategorie. Odbornici v o$etfovatelstvi si stale vice
a intenzivnéji uvédomuji, Ze jednim z vyznamnych nastroji doloze-
ni obsahu osetfovatelské praxe je dokumentovana podoba vystupt
oSetfovatelské diagnostiky. Podle Lunneyové (2008, s. 29) je potieba
vyzkumu v oblasti o$etfovatelské diagnostiky v kazdé zemi dana mi-
nimalné tfemi davody:
= Nezbytnost elektronickych zdravotnich zaznamu a presna stan-
dardizovana terminologie uleh¢uje uchovavani a porovnavani dat.
= Uzite¢nost mezinarodni védecké klasifikace zalezi na $iroké shodé
v kazdé zemi.
» Védeckd klasifikace je uzite¢na jen v pripadé, pokud odrazi konti-
nualni zmény klinické praxe.

2.1 Historie, definice a charakteristika

Podle Gordonové (1987, s. 4-7) oSetfovatelskd diagnostika souvisi se
zalozenim moderniho o$etfovatelstvi. Nightingalova (1854) s kolegy
diagnostikovala nutri¢ni deficity a dal$i zdravotni problémy, které
se vyskytovaly u obéti krymské valky. Na zakladé téchto oSettova-
telskych diagnoz se provadély intervence pro nédpravu systému péce
ve vojenskych nemocnicich. Témér o sto let pozdéji zacaly sestry znovu
uchopovat image, kterou Nightingalova vykreslila jako diagnosticka,
epidemiolozka a vyzkumnice. Termin osetrovatelskd diagnéza, ktery
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se zacal objevovat jako ,,pojem, ktery by mohl nejlépe popsat, co sestry
v praxi délaji“ (Yura, Walsh, 1988, s. 28), poprvé pouzila McManuso-
va v roce 1950 (Jacox, 1994, s. 17; Stefan et al., 2009, s. 5). Gordonova
(1987, s. 5) uvadi, ze se v 50. letech 20. stoleti termin oSetfovatelska
diagnostika objevuje v literatute. V tomto obdobi vedouci predstavitelé
v o$etfovatelstvi Celili pottebé regionalniho planovani pro profesionél-
ni praxi a vzdélavani. O$etfovatelstvi se popisovalo jako soubor ukolu
a bylo chapano jako vzdélani pro ,,pomocnika/sluzku® lékari. Ose-
tfovatelska péce se orientovala na nemoci s nedostate¢nou pozornosti
vénovanou individualizovanym reakcim. I kdyz méla vétsina sester
licenci na to, aby mohla vykonavat praxi nezavisle na lékarich, auto-
nomie, ktera profesi charakterizuje, chybéla. Bylo potfebné objasnéni
funkci sester. Toto vedlo k prvni zmince o o$etfovatelské diagnostice
v literatufe a k prvnim ,,standardim® pro profesionalni praxi, které
obsahovaly osetfovatelskou diagnostiku. Funkce profesionalni sestry
byly pozdéji popsany podle Gordonové (1987, s. 5) jako:
= identifikace nebo diagnostika o$etfovatelského problému a rozpo-
znani jeho souvisejicich aspekt
» rozhodovani o sméru osetfovatelské ¢innosti, kterou je tieba dodr-
Zovat pro feSeni problému ve svétle kratkodobych a dlouhodobych
cilti o$etfovatelstvi, s ohledem na prevenci onemocnéni, pfimou
péci, rehabilitaci a podporu nejvys$siho mozného standardu zdravi
pro jedince (McManus, 1950, s. 54).

Pfi predpokladaném narustu chronickych onemocnéni v budouc-
nosti stoji za zminku, ze prvni velké klinické pouziti oSetfovatelské
diagnostiky bylo u péle o pacienty pravé s chronickym onemocnénim
a postizenim. Bonneyova a Rothbergova (1963) pouzily ,,o$etfovatel-
skou diagnostiku“ jako nastroj podpory k predvidani potteb pro oset-
fovatelskou pé¢i. Cilem bylo pouZit pacientovy osettovatelské diagnozy
jako prediktory personalniho zajisténi v zatizenich dlouhodobé péce
a také jako ohnisko pro o$etfovatelskou intervenci. Rothbergova (1982)
jako jedna z autorti uvedla: ,,Rozhodli jsme se ukdzat, Ze osetfovatelstvi
je kognitivni proces, zZe neni jen jednoduché kladeni rukou, Ze md pro-
ces, ktery je logicky a konzistentni, proces, ktery dokdze predvidat vy-
sledky.“ Kli¢covym faktem pti pouziti oSetfovatelské diagnostiky je, Ze
oSettovatelstvi predstavuje kognitivni proces (kromé jeho intuitivnich
a empatickych aspekt) a dobrd o$etfovatelska péce je vysledkem du-
kladné analyzy (in Gordon, 1987, s. 5). Poté, co se tento termin objevil
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v o$etfovatelské literature, doslo k vyjadfenim, Ze diagnostika je pole
pusobnosti pro lékare. V roce 1964 se objevil navrh pouzivat termin
trophicognosis misto pojmu osetiovatelskd diagnéza (Yura, Wal-
sh, 1988, s. 29). Vyraz trophicognosis pro jasnéjsi vyjadreni myslenky
diagnostiky v o$etfovatelstvi navrhla Levineova (1965). Jini véfili, ze
oSetfovatelskd diagnostika je snadnéji pochopitelny vyraz a Kingova
(1967) svou publikaci Co je to osetfovatelskd diagnéza? zménila nazor,
ze jen lékati pouzivaji kognitivni proces diagnostiky (in Gordon, 1987,
s. 5; Mareckova, 2006, s. 56). Termin se bézné pouziva v ¢asopisech,
ucebnicich a manudlech, coz naznacuje jeho akceptaci jako terminu
k popisu identifikace problému v osetfovatelské praxi (Gordon, 1987,
s. 5). Mnohé z ranych autort uvadi Gordonova (1987, s. 5) — napt. Fryo-
va (1953); Abdellahova, Belandova, Martinova, Matheny (1961); Ko-
moritaova (1963); Rothbergova (1967) - vsichni pisici o oSetfovatelské
diagnostice rozpoznali dtlezitost klinického usudku a presné identi-
fikace zdravotnich problému vyzadujicich o$etfovatelskou intervenci.
Ovs$em dokud nebyla vypracovana diagnosticka terminologie, nebyl
k dispozici jasny a konzistentni jazyk pro pouziti v klinickém prostfedi.
Fryova (1953, s. 301-302) predstavila termin oSetfovatelskd diagnéza
k popisu nezbytnych kroki slouzicich k rozvoji planu o$etfovatelské
péce. Vice nez 20 let se termin o$etfovatelska diagnéza vyskytoval
v literatute spise jen sporadicky (Carpenito-Moyet, 2004, s. 4; Stefan
etal., 2009, s. 5). Termin diagndza byl utvoren z feckého slova diagig-
noskein, coz znamena rozliSovat (Kozierova a kol., 1995, s. 190). Podle
Hartla a Hartlové (2010, s. 99) diagndza (diagnosis) je rozpoznani, ur-
¢eni a pojmenovani onemocnéni, vrozenych a ziskanych poruch. Nej-
star$i definici o$ettovatelské diagnézy formulovala Abdellahova v roce
1957: ,,Je to uréeni charakteru a rozsahu osetfovatelskych probléma, které
vznikly u jednotlivych pacientii ¢i rodin, kterym se poskytuje osetfovatel-
skd péce” (in Kozierova a kol., 1995, s. 190). Poznamky k pouzitelnosti
diagnostiky v praxi se objevovaly v odetfovatelské literatute od zac¢atku
70. let 20. stoleti. Implementace do riznych oblasti uvadéji napt. jako
akutni péce (Davidson, 1984), intenzivni péce (Kim, 1983; Guzzetta,
Dossey, 1983), dlouhodobd péce (Leslie, 1981; Hardy, 1983), komunitni
péce (Simmons, 1980; Dalton, 1979) a ambulantni péce (Clark, 1984;
Steele, 1984). Také byly popsany specializace jako péce o matku a dité
(Barnard, 1983; Gordon, Sweeney, McKeehan, 1983) a dalsi (in Gordon,
1987, s. 7). Dale byla pouzitelnost oSetfovatelské diagnostiky popsana
v oblastech zajistovani kvality (McCourt, 1986; Young, Ventura, 1980;
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Gordon, 1980; Westfall, 1984, 1986), distribuce persondlu (Halloran,
1983; Halloran, Kiley, Nadzam, 1986), pocitacovych informaénich
systému (Long Island Jewish-Hillside Medical Center, 1985; Gordon,
1985a), trvalého planovani péce (McKeehan, 1979), vzdélavani a kurikul
(Suhayda, Kim, 1986; Fredette, O’Connor, 1979; Gaines, McFarland,
1984) a jako zdkladu teoretického rozvoje (Kritek, 1978; Meleis, 1985,
s. 89-90) (in Gordon, 1987, s. 7).

,Vime, co déldme, ale neumime to pojmenovat®, byl vyrok Kristi-
ne Gebbieové. Tato historicka, ¢asto citovand slova byla vychodiskem
pro definici o$etfovatelské diagnézy (Carpenito, 1991, s. 65). Defini-
ce o$etrovatelské diagndzy autorek Gebbieova a Lavinova (1975) byla
ptijata jako prvni oficidlni na Narodni konferenci o klasifikaci osetfo-
vatelskych diagnoz, kterd se konala v roce 1973 v St. Louis (Missouri,
USA): ,OSetfovatelskd diagnoza je isudek nebo zavér, ktery vznikd jako
vysledek osetfovatelského posouzeni“(Carpenito, 1991, s. 65; Kozierova
akol., 1995, s. 190; Stefan et al., 2009, s. 6; Herdman et al., 2009, s. 412).
Konference se konala 1.-5. 10. 1973 a organizovaly ji sestry Mary Ann
Lavinové a Kristine Gebbieovéa (Yura, Walsh, 1988, s. 29). Podnétem
bylo identifikovat roli sestry v ambulantni péci a rozhodnout, jaké kli-
nické problémy mély byt zaznamendvany v pocitatovém systému (Ja-
cox, 1994, s. 17). Mezi 100 ucastniky konference z USA a Kanady byly
i takové osobnosti jako Marjory Gordonova, Betty Hendersonova, Jene
Jonesova, Imogene Kingova, Lois Ann Newmanova, Dorothea Oremo-
va, Calista Royova a dalsi (Gebbie, Lavin, 1975, s. 37). Jednim ze zavéra
konference, kde bylo identifikovano a definovano 80 oetfovatelskych
diagnoéz (Lunney, 2009, s. 3), bylo doporuceni induktivniho ptistupu
k osetrovatelskym diagnézam, ktery sestaval ze 4 krokd: pojmenovat
a definovat diagnézu; klinicky validovat diagnézu; kategorizovat va-
lidovanou diagnézu a vytvorit konceptudlni ramec, ktery je shodny
s validovanymi a kategorizovanymi diagnézami (Gebbie, Lavin, 1975,
s. 37). Navrhovany byl také deduktivni pristup a byla doporuc¢ena Ma-
slowova hierarchie potteb jako ramec, ze kterého mohou byt diagnézy
odvozeny (Gebbie, Lavin, 1975, s. 42; Bérikova, 2008, s. 20-25; Zele-
nikova, 2010, s. 8). Edelova (1982, s. 6) ve své definici zdtraznuje, ze
jednotka, ktera se ma diagnostikovat, je zdravotni stav, coz vylucuje jen
negativni vyznam problému a dovoluje stanoveni pozitivnich diagnéz.
Podle Shoemakerové (1984, s. 109) je diagnéza vychodiskem k prede-
psani lécby, ktera je v kompetenci sestry. Md byt vyjadfena zhusténé
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a zahrnovat pri¢inu daného stavu, pokud je viibec znama (Kozierova

a kol., 1995, s. 190).
K definovani pojmu oSetfovatelskd diagnéza uvadi Gordonovd

(1987, s. 8-15) dva pristupy:

= Definice konceptualni - zabyva se ohniskem pozornosti a ozna-
muje vyznam pojmu o$etfovatelskd diagnéza. Autorka uvadi, ze
oSetfovatelské diagndzy jsou tvorené profesiondlnimi sestrami,
popisuji aktudlni nebo potencialni zdravotni problémy, které jsou
sestry na zakladé svého vzdélani a zkuSenosti schopné a opravné-
né nezavisle resit. Hovori také o tom, Ze mezi nezavislé kompeten-
ce sester nepatfi zdravotni problémy, které jsou pravné vymezené

v ramci 1ékarské praxe.

= Definice strukturalni — popisuje, z jakych komponenti se ose-
trovatelskd diagndza sklada. Nezbytné komponenty o$etfovatelské

diagnozy jsou ddny podle Gordonové (1987, s. 15-16):

- Strukturou PES, kde pismeno P predstavuje nazev o$etfova-
telského problému (nazev osetfovatelské diagnézy s kodem),
E oznacuje etiologické nebo souvisejici faktory a § charakteris-
tické znaky ¢i symptomy. Tato struktura se pouziva pro formu-
laci aktudlnich o$ettovatelskych diagnéz.

- Strukturou PRF, kde pismeno P predstavuje nazev potencial-
nich o$etfovatelskych problémi (ndzev potencidlni osetfovatel-
ské diagndzy s kodem) a RF jsou prvni pismena slov rizikovych
faktorti (Mareckova, 2006, s. 18).

Osetrovatelskou diagndézu, druhou fazi osetfovatelského procesu,
definuje 9. narodni konference o klasifikaci o$etfovatelskych diagndz
v breznu 1990 v Orlandu ve staté Florida takto: ,,OSetfovatelskd dia-
gnéza je klinicky zdvér o odpovédich jednotlivce, rodiny ¢i komunity
na skutecné nebo potencidlni zdravotni problémy nebo Zivotni proces.
Ogsettovatelské diagnézy poskytuji zdklad pro vybér osetfovatelskych
zdsahii k dosazeni vysledkii, za které je sestra zodpovédnd“ (Doenges,
Moorhouse, 1996, s. 26; Carpenito-Moyet, 2004, s. 4; Kozierova a kol.,
1995, s. 190; Mastiliakova, 2002, s. 124; Musilova, 2004, s. 21). Diagno-
za je integralni soucasti oSetrovatelského procesu, soucasti, ktera roz-
hoduje o cilech, problematice a charakteru nasledujicich etap procesu
(chapano v kategoriich potfeb, problémi nebo stavu). Cely oSettova-
telsky proces je tak zaméfeny na uspokojovéani potteb, feseni problému
¢i ovliviovani stavu (Musilova, 2004, s. 22). Osetfovatelska diagndza
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