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Predkladana habilita¢ni prace obsahuje celkem 134 stran textu a aparat (véetné dvou piiloh).
Prace se zabyva problematikou psychometrickych vlastnosti nového nastroje pro hodnoceni
uzkosti v odetfovatelské praxi. Hlavnimi cili prace bylo ovéfit reliabilitu a validitu skaly Urover
lizkosti-12, ktera byla vytvofena modifikaci skaly NOC Uroveni tzkosti - 1211 autory Sollér,
Turzakova, Solgajova v roce 2012.

Habilita¢ni préace je zpracovana z rozsahlé, zejména zahrani¢ni, bibliografie (182 titulli). Autorka
prokazala solidni praci s literarnimi prameny tj. volba publikaci vztahujicich se k feSené
problematice a jejich vhodna implementace vzhledem k povaze textu. K diskuzi je vSak
aktualnost pouZitych bibliografickych zdroji vzhledem k jejich stari (150 tituld starSich S let,
ztoho vice nez SO tituld starSich 20 let), coZz se pak mohlo negativné projevit zejména
v teoretické Casti habilitacni prace. Napt. kapitola Hodnoceni uzkosti (Charakteristika vybranych
méricich ndstrojii pro hodnoceni uzkosti) by méla patfit vzhledem k zaméfeni prace ke
stéZejnim. Jedna se vSak pfevazné o vycet ¢i prehled instrumentti bez podrobné)si charakteristiky
zahrnyjici tabulkovy piehled ¢tyt méticich nastroji autora McDowell z roku 2006. Zde by byla
ocekavana spiSe autorCina precizni literarni reSerSe aktudlnich zdrojii s naslednym piehledem a
analyzou dostupnych existujicich néstroja.

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti habilita¢ni prace bylo ovéfit psychometrické vlastnosti (validitu a
reliabilitu) modifikované 3kaly Uroveri iizkosti-12 vytvotené vroce 2012. Ovéfovani 8kaly
probihalo u souboru 644 hospitalizovanych pacientti rozdélenych do 4 skupin podle onemocnéni
(pacienti s CMP, ICHS, s artrézou bederniho kloubu, s bfiSnim onemocnénim vyzZadujicim
chirurgicky zakrok), ktetfi byli vybrani na zakladé literarni analyzy. V metodice prace neni
uvedeno, jak byl vybérovy soubor pacientll podle definovanych kritérii sestavovan - jednd se
zamérny vybér? Neni uvedena také ¢asova posloupnost sbéru dat - ve kterém roce a v jakém
casovém horizontu byla data sbirdna? Analyza objektivity posuzovaci $kély byla realizovana
dvéma hodnotiteli na vzorcich 30 pacienti z kazdé ze 4 skupin souboru. Modifikovana Skala
Uroveri izkosti-12 byla pilotné testovana a precizné psychometricky vyhodnocena. Data ziskana
méfenim z po€etného souboru byla statisticky vyhodnocena a solidné interpretovédna a
diskutovana. Byly prokézany dobré psychometrické vlastnosti $kaly, kterd méftila uzkost
hospitalizovanych pacientii dostate¢né validné a spolehlivé.

Vysledky habilitaéni prace jsou vyznamné a piinosné pro zdravotnické odborniky, vyuZitelné
jsou také i v jinych oborech napt. v socidlnich a psychologickych védach. Pfinos prace spatiuji
zejména v predloZeni ovéfeného nastroje s dobrymi psychometrickymi vlastnostmi pro méfeni
tizkosti u hospitalizovanych pacientii v oSetfovatelské praxi.



PiedloZena habilita¢ni prace prokazuje feSeni aktualniho tématu v oboru. Autorka i pies vytknuté
limitace zvladla vyzkumnou metodiku a schopnost zpracovat a statisticky vyhodnotit ziskana
data. Splnila definovany cil habilitaéni prace a prokazala, ze jeji vysledky jsou vyuzitelné
v oSetfovatelském vyzkumu a zejména v klinické praxi. Po formalni strance prace obsahuje
drobné chyby a pieklepy, coz viak nesnizuje jeji kvalitu.

Piipominky a podnéty do diskuze:

Pro posuzovani a diagnostiku uzkosti u nemocnych osob se (pfevazné v zahranici) pouZiva t¢mef
dvacitka hodnoticich nastroji. Zdivodnéte, pro€ jste se v praci zaméfila pravé na Skalu Uroveri
uzkosti-12.

Upfesnéte diskutované metodické aspekty Vaseho vyzkumu - jak byly sestavovany soubory
(hlavni soubor a 4 dil¢i soubory), jak byl organizovan sbér dat véetné ¢asové posloupnosti.

Zavér:

Habilita¢ni prace PhDr. Andrey Solgajové, Ph.D. odpovida svym rozsahem a obsahem podle par.
72 odstavce 3 Zakona o vysokych Zkolach 111/1998 Sb. a podle ¢lanku 2 Radu habilitaéniho
fizeni a fizeni ke jmenovani profesorem na Jiho¢eské unmiverzité v Ceskych Budéjovicich
narokiim kladenym na habilita¢ni praci.

Doporucuji piijeti habilitaéni prace jako podklad pro habilitaéni fizeni a na jejim zaklade
doporucuji jmenovani uchazecky docentem v oboru O$etiovatelstvi.

V Ostraveé 16. 8. 2019 prof. PhDf/ Darja JaroSova, PhD.

Lékarska fékulta Ostravské univerzity
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Nézev habilitatni prace: Psychometrické vlastnosti posudzovacej $kaly Uroveii tzkosti -
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Jméno a pfijmeni habilitantky: PhDr. Andrea Solgajova, Ph.D.
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Celkové zhodnoceni aktudlnosti a pfinosnosti zvoleného tématu:

Pocit uzkosti provazi kazdého €loveka, ktery je bud’ planované, nebo akutné nucen vyhledat
zdravotnickou pomoc. Divodd pro tento nepfijemny pocit je mnoho. Proto je nezbytné,
predevSim pro vSeobecné sestry, se timto prozitkem v ramci oSetfovatelské péce kazdodenné
zabyvat. PfedloZend prace upozortiuje na profesiondlni pfistup zatfazeni této problematiky do
oSetfovatelského procesu a to s dirazem na EBN nikoli jen na domnénku, Ze to tak musi byt. Z
tohoto diivodu vnimam habilitacni préaci za velmi pfinosnou pro rozvoj oboru.

Prace o rozsahu 160 stran je logicky strukturovand do 6 kapitol, zav€ru a seznamu 157 zdroju.
Ve dvou ptilohéach jsou uvedeny hodnotici §kaly uzkosti.

V teoretické Casti prace je téma tzkosti vhodné definovano a podrobné popisovano z pohledu
medicinského, psychologického a oSetfovatelského. Podobné diikladné je analyzovéno
hodnoceni tzkosti a to pfedevsim prvky reliability, objektivity a druhy validity, s kterymi je
pracovano v empirické ¢asti. Dale jsou podrobné popsany méfici néstroje pro uréeni uzkosti,
které jiz byly pouzity a standardizovany mnohymi autory véetné jejich efektivity.

Cilem prace, ktery byl bezezbytku naplnén, bylo ovéfeni kliCovych psychometrickych
vlastnosti hodnotici §kaly Uroven tizkosti 12 a to jeji reliabilitu z pohledu vnitini konzistence
a objektivity a také jeji validity z hlediska konstrukturniho a kriterialniho.

Metodologie: Pro empirickou ¢ast bylo vyuZito neexperimentidlniho vyzkumu s vyuZitim
deskriptivni, korelaéni a komparaéni analyzy.



Vyzkumny vzorek tvofilo 5 skupin respondentii a to 11 vSeobecnych sester, které posuzovaly
uzkost a 644 pacientd hospitalizovanych z divodu CMP, ICHS, pldnované operace v oblasti
bfi$ni chirurgie a po operaci kycelniho kloubu. Kritéria pro vybér respondentti jsou presné
popsana. Pro ziskani udaji byly pouZity dva nastroje a to $kala vytvofena pro tento zameér na
zéklad® diikladné rederse a analyzy ve spolupraci s autorkou - Uroveil tizkosti 12 a dale
standardizovana sebehodnotici $kdla HADS. P¥iprava a tvorba $kaly Uroveri tizkosti 12 je v
praci detailné€ popsana.

Pro posouzeni jednotlivych vlastnosti posuzované skaly Uroveri tizkosti 12 byly pouzity
statistické metody vcetné Crombachova koeficientu, Pearsonova koeficient,, t-testu, indexu
kappa, Bartlletova testu. Pro jednotlivé vypocty byl pouZit softvér IBM SPSS Statistics 22.0,
MS Excel a MEdCalc 18.2.1.

Vysledky jsou uvedeny v 29 grafech a 50 tabulkéach. Pro jeden zjistény vysledek jsou pouzZity
grafy i tabulka napt. Tab. 22 a Graf 9. Obé zpracovani vSak piinaseji vice pfehlednosti k
porozumeéni. Vysledky jsou porovnavany s ohledem na indikaci hospitalizace a také s
proménnymi a to vékem a pohlavim. Déle jsou jednotliveé sledovany konkrétni projevy uzkosti
(celkem12), které jsou nezbytné pro tieti fazi oSetfovatelské diagnozy, aby ta mohla byt uréena
a mohlo na ni byt efektivné intervenovano.

V diskusi jsou vysledky prace striktn€ a bohaté podpoieny a porovnavany citacemi z mnohych
vyzkumnych praci ¢asto vice neZ jednim vyzkumem k uvedenému vysledku.

Pfinosem prace je ovéfeni hodnoticiho nastroje, ktery je mozné v praxi pouZit bez vyrazného
navySeni pracovni zatéZe. Problematika uzkosti je v zahrani¢i dlouhodobé sledovana. Pro
slovenské i Ceské oSetfovatelstvi se jednd o prvni dikazny material.

Pfipominky:

Na str. 35 chybi uvedeni zdroje méficich nastrojti. Jsou vSak uvedeny jinde v textu.
Nazvy grafu a tabulek nejsou umistény jednotné (tabulky nad a graf pod.).

Grafy zpracované programem ROC nemaji legendu.

V diskusi chybi odkazy na tabulky a grafy.

Chybi piehled zkratek.

Pfes tyto drobné nedostatky doporucuji k obhajobg.

Na zéklad€ uspésné obhajoby doporucuji, aby byl pani PhDr. Andrei Solgajové, Ph.D. udélen
titul docent



Otazky: Prosim vysvétlete prvni odstavec kapitoly 2.4. a vztah NOC a dalsi hodnotici skaly:
....pri¢om odporti¢é su viacere posudzovacie $kaly (NOC): Sebakontrola agresivity, Uroveii
uzkosti. ...

Je moZné se oSetfovatelské diagnéze Uzkost pii oSetfovatelské pé¢i vyhnout?

V Ceskych Budgjovicich 15.7.2019

podpis oponenta habilitatni prace

doc. PhDr. Marie TreSlova, Ph.D.



OPONENTSKY POSUDOK

na habilita¢nt pracu
Habilitantka : PhDr. Andrea Solgajova, Ph.D.
Vedny odbor : Osetrovatel’stvo
Oponent: doc. PhDr. Andrea Botikova, PhD., MPH
Trmavskd  univerzita v  Trnave, Fakulta
zdravotnictva  asocialnej  prace,  Katedra
oSetrovatel'stva

Téma habilita¢nej prace : ,,Psychometrické vlastnosti posudzovacej Skaly Uroveit

uzkosti — 12 u hospitalizovanych pacientov.

Aktudlnost’ zvolenej témy: OSetrovatel'skd diagnostika uzkosti je v oSewovatel'stve pomerne

novym terminom av naSich podmienkach existuyje nie celkom dostatoéné mnoZstvo
vyskumov, ktoré by boli zamerané na uvedeni problematiku. Potreba validizécie
oSetrovatel'skych diagnéz je nevyhnutna, nakolko sa tym zvySuje presnost’ oSetrovatel'skej
diagnostiky ajej vyuZitelnost' v klinickej praxi. Uzkost (ako oSetrovatel'sky problém) a
vnimanie uzkosti u hospitalizovanych pacientov povazujem za fenomén, ktory zohrava velmi
dolezita tlohu z roznych hl'adisk od medicinskeho, oSetrovatel'ského, psychologického, az po
jednotlivé kultirne odliSnosti kazdého pacienta (jednotlivca). Nakolko sa problém uzkosti
vyskytuje u pacientov vel'mi ¢asto, pdsobi negativne na celkovy stav pacientov a v koneénom
dosledku aj na cely proces rekonvalescencie. Z tohto dovodu je potrebné vcasné, spravne
a efektivne posidenie za pomoci meracich nastrojov (posudzovacich $§kal). Prakticka
aplikacia a zavadzanie posudzovacej $kaly Uzkost’ — 12 ako hodnotiaceho nastroja pre sestry
vo vztahu k pacientovi, méZe sluzit' k poskytovaniu kvalitnejSej starostlivosti so zretel'om na
zachovanie I'udskej dostojnosti, bez utrpenia, hodnotovych priorit a holistického chapania
celej 'udskej bytosti. Vyber témy habilitanej prace z pohl'adu oSetrovatel'stva hodnotim ako

vysoko aktudlny, vychadzajic zo sic¢asnych potrieb oSetrovatel'skej praxe.

Ciel’ prace:  Hlavnym ciel'om habilita¢nej prace bolo overenie klI'iCovych psychometrickych
charakteristik posudzovacej skaly Uroveil uzkosti-12 so zameranim na dve oblasti - reliabilitu
(oblast’ vnutornej konzistencie $kaly a jej objektivity) a validitu (kon$truktovu a kriteridlnu).

Spracovanie témy: Habilitatnd prica mé povahu komentovaného monotematického diela,



ktoré intenzivnym a logickym usporiadanym spdsobom charakterizuje teoretické vychodiska
definicie uzkosti, faktorov, ktoré suvisia so vznikom uzkosti u hospitalizovanych pacientov,
prejavy uzkosti a ofetrovatel'ské intervencie pri oSetrovatelskej diagnéze Uzkost. Nasledne
autorka popisuje problematiku hodnotenia uzkosti s dorazom psychometrického pristupu,
charakteristiku vybranych meracich ndstrojov pre hodnotenie uzkosti, Specifické faktory
ovplyviiujuce hodnotenie uzkosti u hospitalizovanych pacientov a prehlad posudzovacich
Skdl pre hodnotenie Uzkosti u hospitalizovanych pacientov. V nadvdznosti na teoretické
vychodiska jasne a prehl’adne definuje vyskumny zémer (problém a ciele), vyskumny plén,
zvolené metddy a realizdciu vyskumu. Vysledky vyskumného Setrenia si prezentované
v prehl'adnych grafoch a tabul’kdch so slovnym hodnotenim. Dovolujem si konStatovat’, Ze
zistené vysledky vyskumu kvalitni a pozoruhodnii vypovedni hodnotu. PredloZena
habilitatnd praca ma rozsah 163 stran textu, vratane priloh. Praca je napisana kultivovanych
sposobom a vysoko odbornym o$etrovatel'skym jazykom. Ddsledne dodrzZiava citaéni normu,
v urovni spracovania jednotlivych kapitol nie su zasadné rozdiely, ¢o dokumentuje
habilitantka vo vSetkych sledovanych aspektoch problematiky. Obsah jednotlivych kapitol je
spracovany adekvatne z hl'adiska témy, jednotlivé Casti si vyvazené a maju logicku $trukttru.
Zoznam pouzitej literatiry obsahuje dostatoéné mnozZstvo literarnych prametiov od domdcich

a zahrani¢nych autorov.

Splnenie ciel’ov habilitaénej prace: Stanovené ciele a hypotézy boli naformulované spravne
po stranke metodologickej i odbornej vo vzt'ahu k danej problematike. Autorka sa pokusila
zistit', & posudzovacia $kala Uroveri tizkosti-12 meria tizkost’ dostatoéne validne a spolahlivo
u hospitalizovanych pacientov. Pre testovanie hypotéz pozila neexperimentdlny typ vyskumu
so zretelom na psychometrické typy Stadii s vyuzitim deskriptnivnych, korelaénych
a komparaénych analyz. Posudenie izkosti realizovalo 11 sestier z vybranych oddeleni, ktoré
boli pred realizaciou vyskumu zaskolené k pozivaniu posudzovacej $kaly tizkosti. Vyberovy
subor respondentov tvorilo 644 hospitalizovanych pacientov vo FN Nitra s diagnézami
NCMP, ICHS, pacienti pred planovanou operdciou brucha a pacienti s artrézou bedrového
kibu. U kazdej skupiny respondentov boli zohl'adnené zarad'ujiice a vyludujiice kritéria, ktoré
autorka detailne zdovodiiuje. Pre ziskanie udajov bola pouzitd 3kila Uroveil tzkosti-12
a sebahodnotiaca skala HADS-A (Hospital Anxiety and Depression Scale). Stanovené ciele,
hypotézy, metody a vysledky vyskumu boli naformulované adekvatne po stranke

metodologickej, odbornej i formalnej vo vztahu k danej problematike.



Prinos price pre odbor: Spravne posudenie adiagnostika zakladnych Pudskych potrieb

pacienta je nevyhnutnym a a délezitym predpokladom pre kvalitné pldnovanie oSetrovatel'skej
starostlivosti o pacienta. PouzZivanim jednotného Standardizovaného oSetrovatel'ského jazyka
na posudenie stavu pacienta v holistickom ponimani, tak prispejeme k zlepSeniu
a efektivnejSej starostlivosti o pacienta. Habilitatnd prica ako celok je vyraznym
a obohacujicim prinosom pre rozvoj moderného a profesionadlneho oSetrovatel’stva.
Spracovanie danej problematiky tvori fundamentilny prinos pre rozvoj anapredovanie
odboru OSetrovatel’'stva. Oceiiujem snahu kandidétky a jej celkové spracovanie problematiky
uzkosti u hospitalizovanych pacientov, nakolko z oSetrovatel'skej praxe vieme, Ze sa
vyskytuje takmer vo vsetkych oblastiach starostlivosti a v roznych trovniach. Z tohto dévodu
je pre oSetrovatel'ski prax nevyhnutné vytvorenie spolahlivej diagnostiky uzkosti ako
oSetrovatel'ského problému, zabezpecenie adekvatne) psychologickej podpory a v kone€nom
dosledku zabezpecenie, o najkvalitnejSej komplexnej oSetrovatel'skej starostlivosti pre
pacienta. Spracovanu problematiku vnimam ako vstupni branu do d’alSich vyskumnych
Setreni na domécej i medzindrodnej Urovni. Jednd sa o druh préce, ktord je svojim zameranim,
vypracovanim, rozsahom i obsahom vysoko kvalitn4, a ktor4 je vitana a hodnotna pre odborni
verejnost. Na zaklade vysSie uvedeného v zivere konstatujem, Ze habilitacna praca a jej
aplikécia vysledkov méZe vyrazne ovplyvnit’ a formovat rozvoj moderného a profesiondlneho

oSetrovatel’stva v naSich podmienkach.

Ziver: PredloZena habilitatna praca PhDr. Andrey Solgajovej, Ph.D. spitia vietky
pozadované kritéria kladené na tento druh prace a preto si dovolujem odporucit’ ctenej
Vedeckej rade Zdravotn&socialni fakulty Jiho&eské univerzity v Ceskych Bud&oviciach prijat
ju ako podklad pre habilitané konanie a po jej uspeSnom obhdjeni navrhujem PhDr. Andree
Solgajovej, Ph.D. udelenie vedecko-pedagogického titulu ,,docent” v 3tudijnom odbore
Osetrovatelstvo (Osetfovatelstvi).

V Trnave 7. augusta 2019 doc. PhDr. Andrea Botikova, PhD., MPH

oponent





