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Předkládaná habilitační práce obsahuje celkem 134 stran textu a aparát (včetně dvou příloh). 
Práce se zabývá problematikou psychometrických vlastností nového nástroje pro hodnocení 
úzkosti v ošetřovatelské praxi. Hlavními cíli práce bylo ověřit reliabilitu a validitu škály Úroveň 
úzkosti-12, která byla vytvořena modifikací škály NOC Úroveň úzkosti - 1211 autory Sollár, 
Turzáková, Solgajová v roce 2012. 

Habilitační práce je zpracována z rozsáhlé, zejména zahraniční, bibliografie (182 titulů). Autorka 
prokázala solidní práci s literárními prameny tj. volba publikací vztahujících se k řešené 
problematice a jejich vhodná implementace vzhledem k povaze textu. K diskuzi je však 
aktuálnost použitých bibliografických zdrojů vzhledem k jejich stáří (150 titulů starších 5 let, 
z toho více než 50 titulů starších 20 let), což se pak mohlo negativně projevit zejména 
v teoretické části habilitační práce. Např. kapitola Hodnocení úzkosti (Charakteristika vybraných 
měřících nástrojů pro hodnocení úzkosti) by měla patřit vzhledem k zaměření práce ke 
stěžejním. Jedná se však převážně o výčet či přehled instrumentů bez podrobnější charakteristiky 
zahrnující tabulkový přehled čtyř měřících nástrojů autora McDowell z roku 2006. Zde by byla 
očekávaná spíše autorčina precizní literární rešerše aktuálních zdrojů s následným přehledem a 
analýzou dostupných existujících nástrojů. 

Hlavním cílem výzkumné části habilitační práce bylo ověřit psychometrické vlastnosti (validitu a 
reliabilitu) modifikované škály Úroveň úzkosti-12 vytvořené v roce 2012. Ověřování škály 
probíhalo u souboru 644 hospitalizovaných pacientů rozdělených do 4 skupin podle onemocnění 
(pacienti s CMP, ICHS, s artrózou bederního kloubu, s břišním onemocněním vyžadujícím 
chirurgický zákrok), kteří byli vybráni na základě literární analýzy. V metodice práce není 
uvedeno, jak byl výběrový soubor pacientů podle definovaných kritérií sestavován - jedná se 
záměrný výběr? Není uvedena také časová posloupnost sběru dat - ve kterém roce a v jakém 
časovém horizontu byla data sbírána? Analýza objektivity posuzovací škály byla realizována 
dvěma hodnotiteli na vzorcích 30 pacientů z každé ze 4 skupin souboru. Modifikovaná škála 
Úroveň úzkosti-12 byla pilotně testována a precizně psychometricky vyhodnocena. Data získaná 
měřením z početného souboru byla statisticky vyhodnocena a solidně interpretována a 
diskutována. Byly prokázány dobré psychometrické vlastnosti škály, která měřila úzkost 
hospitalizovaných pacientů dostatečně validně a spolehlivě. 

Výsledky habilitační práce jsou významné a přínosné pro zdravotnické odborníky, využitelné 
jsou také i v jiných oborech např. v sociálních a psychologických vědách. Přínos práce spatřuji 
zejména v předložení ověřeného nástroje s dobrými psychometrickými vlastnostmi pro měření 
úzkosti u hospitalizovaných pacientů v ošetřovatelské praxi. 
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Celkové zhodnocení aktuálnosti a přínosnosti zvoleného tématu: 

Pocit úzkosti provází každého člověka, který je buď plánovaně, nebo akutně nucen vyhledat 
zdravotnickou pomoc. Důvodů pro tento nepříjemný pocit je mnoho. Proto je nezbytné, 
především pro všeobecné sestry, se tímto prožitkem v rámci ošetřovatelské péče každodenně 
zabývat. Předložená práce upozorňuje na profesionální přístup zařazení této problematiky do 
ošetřovatelského procesu a to s důrazem na EBN nikoli jen na domněnku, že to tak musí být. Z 
tohoto důvodu vnímám habilitační práci za velmi přínosnou pro rozvoj oboru. 

Práce o rozsahu 160 stran je logicky strukturovaná do 6 kapitol, závěru a seznamu 157 zdrojů. 
V e  dvou přílohách jsou uvedeny hodnotící škály úzkosti. 

V teoretické části práce je téma úzkosti vhodně definováno a podrobně popisováno z pohledu 
medicínského, psychologického a ošetřovatelského. Podobně důkladně je analyzováno 
hodnocení úzkosti a to především prvky reliability, objektivity a druhy validity, s kterými je 
pracováno v empirické části. Dále jsou podrobně popsány měřící nástroje pro určení úzkosti, 
které již byly použity a standardizovány mnohými autory včetně jejich efektivity. 

Cílem práce, který byl bezezbytku naplněn, bylo ověření klíčových psychometrických 
vlastností hodnotící škály Úroveň úzkosti 12 a to její reliabilitu z pohledu vnitřní konzistence 
a objektivity a také její validity z hlediska konstruktumího a kriteriálního. 

Metodologie: Pro empirickou část bylo využito neexperimentálního výzkumu s využitím 
deskriptivní, korelační a komparační analýzy. 



Výzkumný vzorek tvořilo 5 skupin respondentů a to 11 všeobecných sester, které posuzovaly 
úzkost a 644 pacientů hospitalizovaných z důvodu CMP, ICHS, plánované operace v oblasti 
břišní chirurgie a po operaci kyčelního kloubu. Kritéria pro výběr respondentů jsou přesně 
popsána. Pro získání údajů byly použity dva nástroje a to škála vytvořena pro tento záměr na 
základě důkladné rešerše a analýzy ve spolupráci s autorkou - Úroveň úzkosti 12 a dále 
standardizovaná sebehodnotící škála HADS. Příprava a tvorba škály Úroveň úzkosti 12 je v 
práci detailně popsána. 

Pro posouzení jednotlivých vlastností posuzované škály Úroveň úzkosti 12 byly použity 
statistické metody včetně Crombachova koeficientu, Pearsonova koeficient„ t-testu, indexu 
kappa, Bartlletova testu. Pro jednotlivé výpočty byl použit softvér IBM SPSS Statistics 22.0, 
MS Excel a MEdCalc 18.2.1. 

Výsledky jsou uvedeny v 29 grafech a 50 tabulkách. Pro jeden zjištěný výsledek jsou použity 
grafy i tabulka např. Tab. 22 a Graf 9. Obě zpracování však přinášejí více přehlednosti k 
porozumění. Výsledky jsou porovnávány s ohledem na indikaci hospitalizace a také s 
proměnnými a to věkem a pohlavím. Dále jsou jednotlivě sledovány konkrétní projevy úzkosti 
(celkem12), které jsou nezbytné pro třetí fázi ošetřovatelské diagnózy, aby ta mohla být určena 
a mohlo na ni být efektivně intervenováno. 

V diskusi jsou výsledky práce striktně a bohatě podpořeny a porovnávány citacemi z mnohých 
výzkumných prací často více než jedním výzkumem k uvedenému výsledku. 

Přínosem práce je ověření hodnotícího nástroje, který je možné v praxi použít bez výrazného 
navýšení pracovní zátěže. Problematika úzkosti je v zahraničí dlouhodobě sledovaná. Pro 
slovenské i české ošetřovatelství se jedná o první důkazný materiál. 

Připomínky: 

Na str. 35 chybí uvedení zdroje měřících nástrojů. Jsou však uvedeny jinde v textu. 

Názvy grafu a tabulek nejsou umístěny jednotně (tabulky nad a graf pod.). 

Grafy zpracované programem ROC nemají legendu. 

V diskusi chybí odkazy na tabulky a grafy. 

Chybí přehled zkratek. 

Přes tyto drobné nedostatky doporučuji k obhajobě. 

Na základě úspěšné obhajoby doporučuji, aby byl paní PhDr. Andrei Solgajové, Ph.D. udělen 
titul docent 
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Téma habilitačnej práce : ,,Psychometrické vlastnosti posudzovacej škály Úroveň 

úzkosti - 12 u hospitalizovaných pacientov". 

Aktuálnost' zvolenej témy: Ošetrovatel'ská diagnostika úzkosti je v ošetrovatel'stve pomeme 

novým termínom a v našich podmienkach existuje nie celkom dostatočné množstvo 

výskumov, ktoré by boli zamerané na uvedenú problematiku. Potreba validizácie 

ošetrovatel'ských diagnóz je nevyhnutná, nakol'ko sa tým zvyšuje presnosť ošetrovatel'skej 

diagnostiky a jej využitel'nosť v klinickej praxi. Úzkost' (ak.o ošetrovatel'ský problém) a 

vnímanie úzkosti u hospitalizovaných pacientov považujem za fenomén, který zohráva vel'mi 

doležitú úlohu z roznych hl'adísk od medicínskeho, ošetrovatel'ského, psychologického, až po 

jednotlivé kultúme odlišnosti každého pacienta (iednotlivca). Nakol'ko sa problém úzkosti 

vyskytuje u pacientov vel'mi často, posobí negatívne na celkový stav pacientov a v konečnom 

dosledku aj na celý proces rekonvalescencie. Z tohto dovodu je potrebné včasné, správne 

a efektívne posúdenie za pomoci meracích nástrojov (posudzovacích škál). Praktická 

aplikácia a zavádzanie posudzovacej škály Úzkost' - 12 ak.o hodnotiaceho nástroja pre sestry 

vo vzťahu k pacientovi, može slúžiť k poskytovaniu kvalitnejšej starostlivosti so zretel'om na 

zachovanie l'udskej dostojnosti, bez utrpenia, hodnotových priorít a holistického chápania 

celej l'udskej bytosti. Výber témy habilitačnej práce z pohl'adu ošetrovatel'stva hodnotím ak.o 

vysoko aktuálny, vychádzajúc zo súčasných potrieb ošetrovatel'skej praxe. 

Ciel' práce: Hlavným ciel'om habilitačnej práce bolo overenie kťúčových psychometrických 

charakteristík posudzovacej škály Úroveň úzkosti-12 so zameraním na dve oblasti - reliabilitu 

(oblast' vnútomej konzistencie škály a jej objektivity) a validitu (konštruktovú a kriteriálnu). 

Spracovanie témy: Habilitač.ná práca má povahu komentovaného monotematického diela, 



ktoré intenzívnym a logickým usporiadaným sposobom charakterizuje teoretické východiská 

definície úzkosti, faktorov, ktoré súvisia so vznikom úzkosti u hospitalizovaných pacientov, 

prejavy úzkosti a ošetrovatel'ské intervencie pri ošetrovatel'skej diagnóze Úzkost'. Následne 

autorka popisuje problematiku hodnotenia úzkosti s dorazom psychometrického prístupu, 

charakteristiku vybraných meracích nástrojov pre hodnotenie úzkosti, špecifické faktory 

ovplyvňujúce hodnotenie úzkosti u hospitalizovaných pacientov a prehl'ad posudzovacích 

škál pre hodnotenie úzkosti u hospitalizovaných pacientov. V nad vaznosti na teoretické 

východiská jasne a prehl'adne definuje výskumný zámer (problém a ciele), výskumný plán, 

zvolené metódy a realizáciu výskumu. Výsledky výskumného šetrenia sú prezentované 

v prehl'adných grafoch a tabul'kách so slovným hodnotením. Dovol'ujem si konštatovať, že 

zistené výsledky výskumu kvalitnú a pozoruhodnú výpovednú hodnotu. Predložená 

habilitačná práca má rozsah 163 strán textu, vrátane príloh. Práca je napísaná kultivovaných 

sposobom a vysoko odborným ošetrovatel'ským jazykom. Dosledne dodržiava citačnú normu, 

v úrovni spracovania jednotlivých kapitol nie sú zásadné rozdiely, čo dokumentuje 

habilitantka vo všetkých sledovaných aspektoch problematiky. Obsah jednotlivých kapitol je 

spracovaný adekvátne z hl'adiska témy, jednotlivé častí sú vyvážené a majú logickú štruktúru. 

Zoznam použitej literatúry obsahuje dostatočné množstvo literárnych prameňov od domácich 

a zahraničných autorov. 

Splnenie ciel'ov habilitačnej práce: Stanovené ciele a hypotézy bolí naformulované správne 

po stránke metodologickej i odbornej vo vzťahu k danej problematike. Autorka sa pokúsila 

zistiť, či posudzovacia škála Úroveň úzkosti-12 meria úzkost' dostatočne valídne a spol'ahlivo 

u hospitalizovaných pacientov. Pre testovanie hypotéz požila neexperimentálny typ výskumu

so zretel'om na psychometrické typy štúdií s využitím deskriptnívnych, korelačných 

a komparačných analýz. Posúdenie úzkosti realizovalo 11 sestier z vybraných oddelení, ktoré 

bolí pred realizáciou výskumu zaškolené k požívaniu posudzovacej škály úzkosti. Výberový 

súbor respondentov tvorilo 644 hospitalizovaných pacientov vo FN Nitra s diagnózami 

NCMP, ICHS, pacienti pred plánovanou operáciou brucha a pacienti s artrózou bedrového 

kÍbu. U každej skupiny respondentov boli zohl'adnené zarad'ujúce a vylučujúce kritériá, ktoré 

autorka detailne zdovodňuje. Pre získanie údajov bola použitá škála Úroveň úzkosti-12 

a sebahodnotiaca škála HADS-A (Hospital Anxiety and Depression Scale). Stanovené ciele, 

hypotézy, metódy a výsledky výskumu holi naformulované adekvátne po stránke 

metodologickej, odbomej i formálnej vo vzťahu k danej problematike. 






