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SLAUGOS MOKSLAS

Slaugos rezultaty klasifikacijos lietuviSkos anketos parengimas ir

psichometrinis jvertinimas

Olga Riklikiené, Kazimieras Pukénas'
Kauno medicinos universiteto Slaugos ir riipybos katedra,
Lietuvos kiino kultiiros akademijos Sporto biomechanikos, informatikos ir inZinerijos katedra

RaktaZodZiai: slauga, rezultatai, klasifikacija, pagristumas, patikimumas.

Santrauka. Tarptautiniai testai ir instrumentai placiai naudojami mokslo tiriamiesiems
darbams, kai organizacijos ar atskiri mokslininkai pasirenka ir pritaiko anketas, sukurtas kitose
Salyse ir kultirose. Slaugos rezultaty klasifikacija yra isSsami, standartizuota paciento slaugos
rezultaty klasifikacija, skirta slaugos intervencijy poveikiui jvertinti.

Tyrimo tikslas. Pateikti lietuviskai parengtq Slaugos rezultaty klasifikacijos anketq ir psi-
chometriniy instrumento savybiy jvertinimq.

Tyrimo medziaga ir metodai. Slaugos rezultaty klasifikacijos lietuviska anketa parengta atlikus
tradicines vertimo ir pritaikymo lietuviy kalbai bei kultarai metodologines procediiras. Tyrimo
instrumentas isbandytas palaikomojo gydymo ir slaugos ligoniniy slaugytojy imtyje (n=70).
Dalyviy charakteristikai apibudinti taikyta aprasomoji statistika. Naujai parengto instrumento
turinio kokybé bei praktinis tinkamumas patvirtintas psichometriniy savybiy, t. y. patikimumo ir
pagristumo, matavimais. Psichometriniy instrumento savybiy analizé atlikta naudojant statisting
paketq ,,SPSS 13.0".

Rezultatai. Metodologiskai pagristas Slaugos rezultaty klasifikacijos sutrumpintos anketos
(244 teiginiai is 330 originalios versijos) vertimas is angly kalbos | lietuviy kalbq uztikrino
anketos turinio pagristumq bei priimtinumq. Tyrimo instrumentas pasizymi pakankamu vidiniu
nuoseklumu (18 klasiy is 28 patikimos daugiau kaip 80 proc., Sesiose klasése Kronbacho alfa
koeficientas yra tarp 0,70 ir 0,80, keturiy klasiy vidinis nuoseklumas yra nepakankamas — a<70)
ir geru stabilumu pakartotiniy vertinimy (po septyniy dieny) atzvilgiu (Spearmano-Browno
koeficiento reiksmé visam klausimynui — 0,806, o atskiroms klaséms — nuo 0,707 iki 0,970).
Didzioji dauguma anketos klausimy pakankamai atspindi matuojamqji dydi klaséje (klausimo-
klasés koreliacijos koeficientas didesnis kaip 0,40).

Isvados. Slaugos rezultaty klasifikacijos lietuviska anketa, parengta pagal metodologinius
tarptautiniy instrumenty pritaikymo reikalavimus, yra patikima ir pakankamai pagrista, todél
tinkama naudoti slaugos rezultaty paieskai — nustatymui klinikinéje praktikoje ir slaugos mokslo
tirviamiesiems darbams. Pateikiama ir naujai parengtos lietuviskos anketos testiniy tyrimy
perspektyva.
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Ivadas

Profesiné terminologija, kurios dalimi yra Slaugos
rezultaty klasifikacija, leidzia slaugytojams apibrézti
veiklos tikslus ir uzdavinius, pagalbos priemones ir
formas, taip pat numatyti tikétinus rezultatus.

Vienintelé slaugos terminologija — ,,Slaugos Zi-
nynas‘“ i§verstas ir iSleistas musy Salyje, yra Tarptau-
tinés slaugos praktikos klasifikacijos (angl. Interna-
tional Classification for Nursing Practice — ICNP)

Beta versijos pirmoji dalis, kuria 1999 m. sudaré Tarp-
tautinés slaugytoju tarybos (angl. International Coun-
cil of Nurses) Nacionaliniy slaugytoju organizaciju
atstovy grupé. ,,Slaugos zinynas“ padeda geriau su-
vokti slaugos praktikos ir teorijos terminy reikSme (1).
Slaugos rezultaty klasifikacijos parengimas yra mé-
ginimas papildyti slaugos terminologijos Saltinius lie-
tuviy kalba ir atverti slaugytojams naujas galimybes
terminais apibudinti savo veikla ir jos kokybg. Slaugy-
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tojo profesijos vizualizavimas tampa itin svarbus, nes
mediky ir sveikatos politiky bendruomen¢ laukia atsa-
kymu i klausimus, ka i$ tiesy veikia slaugytojai svei-
katos sistemoje, koks yra tikrasis ju indélis | paciento
sveikatos geréjima, kiek vertos slaugos paslaugos ir
t. t. [vertinus ir susumavus veiklos rezultatus, slaugy-
toju darbas tapty matomas kitoms medicinos specia-
listy grupéms, visuomenei, sveikatos apsaugos politi-
kams. Remiantis duomenimis apie pozityvius paciento
sveikatos poky¢ius, biity galima kryptingai plétoti pa-
zangia slaugos praktika.

Standartizuotos tarptautinés slaugos kalbos sukiiri-
ma ypac sunkina kalby skirtumai (2). Bet kuri prak-
tikoje diegiama slaugos klasifikacija turi atitikti orga-
nizacinius standartus ir jau esamus informacijos bei
terminologijos pradmenis. Teigiama, jog lietuvisko
instrumento varianto adaptavimo tikimybé didéja tuo-
met, jei klausimynas jau sékmingai buvo adaptuotas
neanglosaksiskos kalbos ir kulttros aplinkoje (3). Iki
siol Slaugos rezultaty klasifikacijos pirmoji versija ir
jos anketa i§versta (ir pritaikyta) i olandy, pranciizy,
vokieciy, japony, ispany bei koréjieciy kalbas. Antroji
Sios klasifikacijos versija ir anketa be minéty kalby
iSversta (ir pritaikyta) | portugaly (Brazilijoje) bei
islandy kalbas (4). Slaugos rezultaty klasifikacijos an-
keta i lietuviy kalba pradéta versti 2004 metais pa-
sirodzius tre¢iajai jos versijai.

Straipsnio tyrimo tikslas — parengti lictuviy slaugy-
tojams priimtina, statistiSkai patikima ir pagrista Slau-
gos rezultaty klasifikacijos anketos sutrumpintg lie-
tuviska versija. Tyrimo aktualumas remiasi prielaida,
jog tik kalbos ir kultiiros aspektais priimtinas, pa-
tikimas ir pagristas tyrimo instrumentas leidzia tiksliai
nustatyti slaugytojuy veiklos rezultatus pasirinktoje
slaugos praktikos srityje.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Anketa. Slaugos rezultaty klasifikacija yra i§sami,
standartizuota paciento slaugos rezultaty klasifikaci-
ja, skirta slaugos intervencijy (slaugytojo veiksmuy)
poveikiui jvertinti. Sioje klasifikacijoje rezultatas api-
bréziamas kaip kintantis sprendimas apie individo,
Seimos ir bendruomenés buklg, matuojamas ir ver-
tinamas laiko atzvilgiu bei priklausantis nuo slaugos
intervencijy (5). Slaugos rezultaty klasifikacijos tre-
Ciosios versijos anketa (angl. Nursing Outcomes Clas-
sification Use Survey 3rd edition, 2004) sudaro 330
rezultaty pavadinimy bei ju apibrézimy, pagal Slaugos
rezultaty klasifikacijos struktiira suskirstyty i 31 klase
(fenomena) ir apimanciy septynias slaugos paslaugy
sritis (6). Slaugos fenomenas — tai tas sveikatos
prieziiiros aspektas, kuris susijes su slaugos praktika

(7). Slaugos rezultaty klasifikacija sudarantys rezul-
tatai atspindi funkcing, fiziologing, psichosocialing
sveikata, Zinias apie sveikatg ir sveika elgsena, svei-
katos suvokima, Seimos ir bendruomenés sveikata.

Anketa skirta slaugos rezultaty paieskai-nusta-
tymui specifinéje priezitiros srityje: apklausos dalyviy
(slaugytoju) prasoma prisiminti pacientus, kuriuos jie
slaugé pastaruosius tris ménesius ir skaléje nuo 0 iki
100 proc., kur maziausias intervalas lygus 5 proc., pa-
zymeéti, kokiai daliai pacienty buvo budingas (siektinas
ar pasiektas) kiekvienas i$ pateikty slaugos rezultaty.
Skirtingai nuo tikslo sgvokos ir formuluotés (tikslas
biina pasiektas arba nepasiektas), slaugos rezultatas
neturi aiSkaus jvertinimo ir skirtas pokyciui tarp esa-
mos ir siekiamos paciento sveikatos biiklés nustatyti
(5). Taip galimi teigiami ir neigiami slaugos rezultatai.

Antroji anketos dalis skirta duomenims apie res-
pondentus: ju amziy, i$simokslinima, darbo kriivi,
profesionalios patirties trukme ir kt. Anketos pabai-
goje respondenty praSoma jraSyti jy pacientams budin-
gus slaugos rezultatus, nepaminétus anketoje. Si papil-
doma galimybé jgalina respondentus tikslingai papil-
dyti anketos turini, o tyréjams spresti apie tai, ar turi-
nys jungia budingiausius tiriamojo objekto aspektus
4).

Slaugos rezultaty klasifikacijos lietuviska anketa
rengta suaugusiy pacienty, kuriems skiriamas palai-
komasis gydymas ir slauga, slaugos rezultatams ver-
tinti, todeél i§ originalaus instrumento atrinkti 226 slau-
gos rezultatai ir jy apibrézimai, buidingi vyresnio am-
Ziaus pacientams ir ju sveikatos problemoms. 226 re-
zultatai iSsidésté 28 klasése ir apémé SeSias sritis (nej-
traukta — ,,Bendruomenés sveikatos sritis*).

Vertimo ir pritaikymo procediira. Leidimas versti
Slaugos rezultaty klasifikacijos anketa i lietuviy kal-
ba gautas i§ Slaugos klasifikacijos ir klinikinio efek-
tyvumo centro prie lowa universiteto Slaugos ko-
legijos (JAV). Vertimo tikslas — pasiekti semantini (Zo-
dziy ar sakiniy reik§més) ir konceptualy (savoky ir
teoriniy vaizdiniy) lygiavertiSkuma tarp anglisko ir
lietuvisko varianty.

Anketos vertimui ir pritaikymui lietuviy kalbai ir
kulttirai pasirinkti svarbiausi zingsniai, aprasyti moks-
linéje literattroje: pirminis vertimas (i$ angly kalbos
i lietuviy kalba); atgalinis vertimas (i$ lietuviy kalbos
i1 angly kalba); abiejy angly kalbos teksty sulyginimas
ir suderinimas iki visi§ko sutapimo ir turinio pagris-
tumo ivertinimas (8—12). Remiantis pagristumo jver-
tinimu, buvo galima atsakyti { klausima, ar klausimy-
nas sudarytas tinkamai, kad atspindéty tiriamojo reis-
kinio savybes. Turinio pagristumo matavimai parodys,
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kokiu laipsniu klausimynas ir jo ivertinimai atspindi
budingiausius tiriamojo reiskinio aspektus (13).

Instrumento iSbandymas. Slaugos rezultaty kla-
sifikacijos lietuviskos anketos tinkamumas jrodytas
bandomuoju tyrimu, tikslingai atrinkus 70 slaugytoju
imtj i§ 13 $alies palaikomojo gydymo ir slaugos ligo-
niniy. Atsako daznis — 95 proc. (i§ 80 iSdalyty ankety
76 buvo grazintos tyréjams). Tolesnei duomeny anali-
zei panaudota tik 70 visiSkai uzpildyty ankety. Apklau-
sa vykdyta 2006 m. rugpjucio—gruodZio ménesiais.

Instrumento patikimumui jvertinti dazniausiai ana-
lizuojamas vertinimo skalés vidinis nuoseklumas ir
logiskumas, skalés pastovumas ir stabilumas laiko at-
zvilgiu (3, 4, 13-19).

Tyréjams pravartu jsitikinti, jog ju naudojamas
klausimynas visuomet leis i$skirti pastovius ir pati-
kimus atsakymus, net jei vienus klausimus sukeistume
su kitais atitinkamais klausimais vietomis (15). Slau-
gos rezultaty klasifikacijos lietuviskos anketos patiki-
mumas jvertintas kiekvienai klasei apskai¢iavus Kron-
bacho alfa koeficienta, kuris rodo klasés (skalés) vidini
nuosekluma (angl. scale internal consistency), t.y.
ivertina, ar visi klasés (skalés) klausimai pakankamai
atspindi tiriamaji dydi bei leidZia patikslinti reikiamy
klausimy skaiciy skaléje (20). Be to, remiantis klasés
(skalés) ir klausimo koreliacija, tikrintas klasés klausi-
mo pastovumas (angl. item internal consistency) (20).

Matavimy pastovumui tarp testy jvertinti atlikta
pakartotiné apklausa (angl. test-retest). Lietuviska
Slaugos rezultaty klasifikacijos anketa po du kartus
uzpildé 13 slaugytoju, dirbusiy fizinés medicinos ir
reabilitacijos (2), neurologijos (2), vidaus ligy (2), uro-
logijos (2), onkohematologijos, oftalmologijos, chirur-
gijos ir traumatologijos, naujagimiy intensyviosios te-
rapijos, anestezijos ir reanimacijos skyriuose. Respon-
dentai, i tyrimo autoriy gave anketa ir sutike ja uzpil-
dyti, nebuvo perspéti apie numatoma taikyti pakarto-
ting apklausa. Laikotarpis tarp abiejy testavimy — 7 die-
nos. Toki laiko intervalo pasirinkima nulémé moksli-
néje literatiiroje pateikta rekomendacija, kad, vertinant
klausimyno stabiluma laiko atzvilgiu, laikotarpis tarp
pirmosios ir antrosios apklausy turi biiti pakankamai
ilgas, kad pirminiai vertinimai neturéty itakos pakarto-
tiniams vertinimams (biity pamirsti), ta¢iau ne toks
ilgas, kad ivykty natiiral@is vertinamojo turinio poky-
¢iai, savaime salygosiantys jverc¢iy skirtumus tarp
abiejy apklausuy (13, 21, 22). Matavimy pastovumas
laike pagal SeSias anketos sritis tikrintas sudedamyjy
daliy pastovumo (angl. split-half) testu ir jvertintas
Spearman-Brown koeficientu (20).

Tyrimo etika. Leidimas atlikti tyrima gautas i$ Lie-
tuvos bioetikos komiteto. Palaikomojo gydymo ir slau-
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gos ligoniniy slaugytoju apklausa vyko sutikus $iy
istaigu vadovams. Slaugytojai apklausoje dalyvavo
savanoriskai, todél atskirai dalyvio sutikimo formos
nebuvo pildomos. Duomenys rinkti anonimiskai, o pa-
kartotinés apklausos anketos buvo uzkoduotos tyréju
iSgalvotais vardais.

Rezultatai

Vertimas ir pritaikymas lietuviy kalbai ir kultiirai.
Pirminj vertima atliko tyréja, gerai mokanti lietuviy
ir angly kalbas bei dirbanti bendrosios praktikos slau-
gytoja ir universiteto déstytoja. Eksperté, kurios gim-
toji kalba — angly, jos tévuy ir jos pacios gimtoji antroji
kalba — lietuviy, sulygino pirminj instrumento vertima
1 lietuviy kalbg su originaliu tekstu ir pateiké pastabas
dél vertimo tikslumo. Slaugytoja lietuvé, gerai mokan-
ti abi kalbas, ,,akluoju® budu atliko atgalinj anketos
vertima (vice versa) 1§ lietuviy kalbos i angly kalba
(8). Tekstai angly kalba (originalus sutrumpintas ir
i§verstas) pateikti vertintojams-ekspertams: dviem pa-
tyrusiems slaugytojams ir slaugos déstytojams, kuriy
gimtoji kalba angly. Ekspertai ne tik nurodé vertimo
netikslumus, bet ir pasitilé klaidy taisymo budus. Kai
kurie zodziy junginiai, kélg sunkumy juos versti, buvo
aptarti su jvairiy sri¢iy konsultantais, pvz., visuomenés
sveikatos specialistais, socialiniais darbuotojais. Nesu-
radus lingvistiniy atitikmeny, kai kurios savokos is-
verstos netiesiogiai, t. y. vartojant panasius zodzius ir
frazes.

Nustatant, ar klausimai i$ to turinio, kuris yra tikri-
namas, paprastai atlickama paprasta subjektyvi testo
klausimy perzvalga (22). Keturios praktikuojancios
slaugytojos iSanalizavo Slaugos rezultaty klasifikaci-
jos lietuviskos anketos teksta ir atrinko netikslius
zodziy junginius, kurie véliau buvo istaisyti (anketos
kalba redagavo lietuviy kalbos specialisté).

Psichometriniy instrumento savybiy matavimas.
70 slaugytoju i$ 13 savarankisky (veikianc¢iy kaip at-
skiras juridinis vienetas) musy $alies palaikomojo gy-
dymo ir slaugos ligoniniy, dalyvavusiy iSbandant nau-
jai parengta instrumenta, buvo moterys, mokéjo lie-
tuviy kalbg ir ilgiau nei vienerius metus slaugé ir pri-
zitiréjo pacientus. Penkios slaugos administratorés, da-
lyvavusios apklausoje, papildomu kraviu dirbo ir pa-
mainos slaugytojomis. Respondenciy darbo patirtis —
nuo 1 iki 40 mety (M=14,16; SD=1,09). Per pamaina
slaugomy pacienty vidutinis skai¢ius svyravo nuo 5
iki 20 ir daugiau (M=9,2; SD=4,8). Daugumos slau-
gomy pacienty sveikatos biiklé buvo sunki. Tiriamyju
imties charakteristika pateikiama 1 lenteléje.

Anketos patikimumas. Vidinis nuoseklumas ir
klasés-klausimo pastovumas. Slaugos rezultaty kla-
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1 lentelé. Tiriamyjy imties charakteristika

Charakteristika n (proc.)
I§ viso respondenty 70 (100)
Pareigos:
pamainos slaugytoja 65 (92,2)
slaugos administratoré 5(7,8)
Darbo patirtis (metais):
1-5 metai 15 (21,4)
6—10 mety 15 (21,4)
11-20 mety 24 (34,3)
21-30 mety 15(21,4)
daugiau kaip 30 mety 1(1,4)
I$simokslinimas:
aukstesnysis 53 (75,7)
aukstasis 17 (24,3)
Darbo kriivis (etatais):
daugiau kaip 1,0 mety 28 (40,0)
1,0 mety 41 (58,6)
0,75 mety 1(1,4)
0,5 mety —
0,25 mety —
Vidutinis slaugomy pacienty
skaiCius per pamaina:
5-10 3(4,3)
11-15 12 (17,1)
16-20 11 (15,7)
daugiau kaip 20 44 (62,9)
Slaugomy pacienty sveikatos btklé:
lengva -
vidutiné 8 (11,4)
sunki 40 (57,1)
labai sunki 8(11,4)
viduting ir sunki 6 (8,6)
sunki ir labai sunki 8(11,4)

sifikacijos lietuviskos anketos vidinis nuoseklumas
kiekvienoje klaséje jvertintas apskaiciavus Kronbacho
alfa koeficienta: kai Kronbacho alfa koeficiento reiks-
mé buvo 0,70 ir mazesné, vidinis nuoseklumas laikytas
nepakankamu; reik§mé tarp 0,80 ir 0,89 rodé pakanka-
mai auksta vidini nuosekluma, o lygi 0,90 arba didesné
reikSmé rodé auksta vidinj klasés nuosekluma (13, 15).
18 klasiy i$ 28 buvo patikimos daugiau kaip 80 proc.;
SeSiose klasése Kronbacho alfa koeficiento reikSmés
svyravo tarp 0,70 ir 0,80; keturiy klasiy vidinis nuosek-
lumas buvo nepakankamas (0<70).

Klasés-klausimo pastovumas jvertintas apskaicia-
vus klasés ir klausimy koreliacijos koeficientus: kai
koeficiento reikSmé buvo didesné nei 40, laikyta, jog
klausimai pakankamai atspindi matuojamaji klasés
dydi. Zemutine riba, nurodanéia klausimo tinkamuma

klasei (skalei), laikoma koeficiento reik§mé 0,2 (23).
Sirdies veiklos ir kvépavimo klaséje rasti du klausimai,
kurie silpnai (klasés ir klausimy koreliacijos koefi-
cientas <0,2) koreliavo su kitais klausimais klas¢je,
todél, remiantis bandomojo tyrimo duomenimis, juos
nuspresta pasalinti i§ rengiamos anketos. Anketos
patikimumo rodikliai pateikiami 2 lenteléje.

Stabilumas pakartotiniy vertinimy atzvilgiu. Kron-
bacho alfa reik§mé rodo instrumento vidinj nuoseklu-
ma, taéiau $is koeficientas nerodo matavimy stabilumo
pakartotiniy vertinimy atzvilgiu (21). Pakartotiniy ma-
tavimy stabilumas laiko atzvilgiu patikrintas atlikus
pakartoting 13 respondenty apklausa (po 7 dieny per-
traukos). Vertinant klasés pastovuma pakartotiniy ver-
tinimy atzvilgiu split-half testu, Spearmano-Browno
koeficiento reik§mé visam klausimynui buvo lygi 0,806.
Tai rodo auksta klasés (skalés) pastovuma. Anketos
sri¢iy sudedamyju daliy pastovumo rodikliai patei-
kiami 3 lenteléje.

Taigi lietuviska Slaugos rezultaty klasifikacijos
anketa sudaryta i§ 224 slaugos rezultaty pavadinimy
ir ju apibrézimy.

Rezultaty aptarimas

Sutrumpinta Slaugos rezultaty klasifikacijos an-
keta iSversta i§ angly kalbos i lietuviy kalba derinant
keleta metodologiniy tyrimo instrumenty vertimo pro-
cediiry. Verciant, pritaikant ir iSbandant anketa sickta
instrumento koncepcijos semantinio ekvivalentiskumo
ir kultirinio priimtinumo, matavimo rezultaty pagris-
tumo bei patikimumo jvertinimo. Vertimo procese su-
sidiirus su kalby skirtumais, pirmenybé buvo teikiama
konceptualiam teiginiy atitikimui.

Miisy $alies slaugytoju zinios apie slaugos termi-
nologija ir juolab igiidziai jomis naudotis yra labai
riboti, o tai neabejotinai tur¢jo itakos anketos vertimo
ir pritaikymo procese nustatyty probleminiy zodziy
ir junginiy skaiciui. Vien tik vertimo lietuviy kalba ir
vél originalo kalba nepakanka naujai parengto tyrimo
instrumento kokybei ir pagristumui uztikrinti (16, 24).
Kalby skirtumai ir lingvistiniy atitikmeny paieska ver-
té tyréjus pasitelkti iSmong ir ieSkoti tiksliy lietuvisky
atitikmeny. Standartizuotos kalbos, kurios pagrindu
sudaryta klasifikacija, tekste licka mazai vietos pseu-
doinformacijai arba prasminéms improvizacijoms, to-
deél anketos vertimas ir suderinimas truko vienerius
metus. Vertimo patikrinimas ir suderinimas, anketos
turinio ir tyrimo objekto sutapimo patvirtinimas, lie-
tuviy kalbos redagavimas uztikrino gera lietuviy kalba
parengtos Slaugos rezultaty klasifikacijos anketos tu-
rinio pagristuma. Instrumentas tapo aiSkus ir priim-
tinas lietuviy slaugytojams.
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2 lentelé. Slaugos rezultaty klasifikacijos lietuviSkos anketos vidinio nuoseklumo ir
klasés klausimo pastovumo rodikliai

Rezultaty | Vidinis klasés | Klasés ir klausimy
Sritis Rezultaty klasé (fenomenas) skaicius nuoseklumas koreliacijos
klas¢je (Kronbacho o) koeficientai
Funkciné Energingumo palaikymas 6 0,86 0,42-0,78
sveikata Augimas ir raida 2 0,41 0,26
Judéjimas 12 0,78 0,48-0,73
Savirtipa 12 0,94 0,19-0,91
Fiziologiné Sirdies veikla ir kvépavimas* 4)2 (0,45) 0,75 (0,08-0,47) 0,59
sveikata Salinimas 4 0,77 0,3-0,7
Skys¢iai ir elektrolitai 2 0,35 0,21
Imuninis atsakas 3 0,53 0,2-0,5
Medziagy apykaita 3 0,68 0,48-0,53
Nervy sistemos pazintiniai gebéjimai 15 0,96 0,67-0,87
Mityba 9 0,88 0,4-0,78
Gydomasis poveikis 4 0,77 0,36-0,7
Audiniy vientisumas 5 0,74 0,22-0,67
Jutimo funkcija 6 0,91 0,7-0,81
Psichoso- | Psichologiné gerové 13 0,87 0,38-0,69
cialiné Psichosocialinis prisitaikymas 6 0,85 0,51-0,76
sveikata Savikontrolé 9 0,9 0,46-0,82
Socialiné saveika 4 0,84 0,52-0,81
Zinios apie | Sveika elgsena 21 0,95 0,6-0,83
sveikata ir | Poziiris { sveikata 6 0,92 0,76-0,92
sveika Zinios apie sveikata 18 0,97 0,6-0,93
elgsena Rizikos kontrolé ir saugumas 17 0,9 0,28-0,81
Sveikatos | Sveikata ir gyvenimo kokybé 6 0,85 0,55-0,8
suvokimas | Simptomai 9 0,81 0,33-0,6
Pasitenkinimas slauga ir prieziiira 14 0,92 0,54-0,77
Seimos seimos nario-globgjo elgesys 6 0,73 0,37-0,6
sveikata Seimos nario-glob¢jo sveikata 3 0,89 0,74-0,87
Seimos gerové 6 0,91 0,67-0,81

*Rodikliai pries anketos koregavima pateikiami skliaustuose.

3 lentelé. Slaugos rezultaty klasifikacijos lietuviSkos anketos sri¢iy sudedamyjy daliy
pastovumo rodikliai

Sudedamuyjy daliy pastovumas
Sritis Teiginiy skai¢ius (split-half, Spearman-Brown
koeficientas)
Funkciné sveikata 32 0,887
Fiziologiné sveikata 56 0,877
Psichosocialiné sveikata 32 0,845
Zinios apie sveikata ir sveika elgsena 62 0,970
Sveikatos suvokimas 29 0,707
Seimos sveikata 15 0,904

Vidinio nuoseklumo analizés duomenys atskleidé
pakankama anketos patikimumo laipsni: 18 klasiy i$
28 patikimos daugiau kaip 80 proc.; SeSiose klasése
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Kronbacho alfa koeficientas yra tarp 0,70 ir 0,80, ke-
turiy klasiy vidinis nuoseklumas yra nepakankamas —
0a<70. Ivertinus Kronbacho alfa koeficiento reikSmés
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priklausomybe nuo klasés teiginiy skaiciaus, santy-
kinai zemas vidinio nuoseklumo lygis vertinimas atsi-
zvelgiant | maza teiginiy skaiCiy minétose klasése:
»Augimo ir raidos® bei ,,Skys¢iy ir elektrolity klasé-
se — po du teiginius, ,,Imuninio atsako* ir ,,Medziagy
apykaitos® klasése — po tris teiginius. MaZzas teiginiy
skaiCius klaséje reiskia maza sudétingumo indeksa,
todél atsakymai i klausimus tampa nuspéjami (15, 21).
Mazo Kronbacho alfa koeficiento problema minétose
klasése reikéty spresti patikslinant arba pakeiciant
esamas teiginiy formuluotes ir (ar) papildant tas klases
naujais rezultatais (15). Teiginius, kuriy rySys su kitais
teiginiais yra silpnas (Kronbacho a reikSmé mazesné
nei 0,35), rekomenduojama iSbraukti i§ instrumento
(17).

Pagal klasés-klausimy koreliacijos koeficienty
reikSmes galima spresti, kad tarp atskiry klausimy ir
klasés (skalés) yra pakankamai stiprus koreliacijos
rySys ir néra klausimy, kuriuos reikéty pasalinti i§ klau-
simyno dél mazo jy koreliacinio rysio su klase (skale)
(20). ,,Sirdies veiklos ir kvépavimo* klasése rasti du
klausimai, kurie silpnai (klasés ir klausimy korelia-
cijos koeficientas <0,2) koreliavo su kitais klausimais
klaséje, todél juos nuspregsta pasalinti i§ rengtos
Slaugos rezultaty klasifikacijos lietuviskos anketos.

Lietuviska Slaugos rezultaty klasifikacijos anketa
pasizyméjo geru stabilumu pakartotiniy vertinimy (po
septyniu dieny) metu: Spearman-Brown koeficiento
reik§mé visam klausimynui buvo 0,806, atskiroms
klaséms —nuo 0,707 iki 0,970, zinant, kad kiekvieno
rezultato reik§Smingumui ivertinti anketoje pateikiama
21 atsakymo galimybeé.

Neaptikus skelbiamy duomeny apie originaliojo
instrumento psichometrinius matavimus, $io tyrimo
rezultatai lyginti su vienintele dabar prieinama publi-
kacija apie antrosios versijos Slaugos rezultaty kla-
sifikacijos anketos pritaikyma Islandijoje. Islandy ty-
réjai analogisSkai nustaté stebétinai gera Slaugos
rezultaty klasifikacijos islandiskos anketos stabiluma
laiko atzvilgiu: Pearsono koreliacijos koeficientas pa-
rodé, kad 70 proc. teiginiy pakankamai, vidutiniskai
ar stipriai koreliavo tarpusavyje (4). 23 i$ 29 Slaugos
rezultaty klasifikacijos anketos klasiy Kronbacho alfa
koeficiento reik§mé buvo >80; trijy klasiy — mazesné
nei 0,6 (,,Skys¢iy ir elektrolity“ klasé pasiZzyméjo ne-
pakankamu vidiniu nuoseklumu ir lietuviy, ir islandy
atlikto tyrimo duomenimis). Islandy tyréjai atliko
vidinio nuoseklumo analize ne tik atskirose klasése,
bet ir viso klausimyno: Kronbacho o reik§mé buvo
didesné nei 0,80. Lietuviy tyréjai buvo tos nuomonés,
jog, turint daugiadimensini klausimyna, vertinti ir
skelbti bendraji instrumento vidinio nuoseklumo lygi

netikslinga, nes teiginiai yra suskirstyti i klases skirtin-
goms savybéms matuoti ir ju tarpusavio koreliavimas
néra psichometrinés analizés objektas. Be to, daugiaas-
pekcio klausimyno vidinio pastovumo jvertinimas
tiksliai neatspindéty teiginiy koreliavimo situacijos
kiekvienoje klaséje, pvz., Slaugos rezultaty klasifi-
kacijos lietuviskos anketos patikimumas pagal Kron-
bacho alfa apskai¢iavima buty labai didelis (Kronba-
cho 0=0,987; 224 teiginiai), taciau keturios klasés i$
28 pasirodé esa nepatikimos (Kronbacho 0<0,7).
Kronbacho alfa parodo, kokiu lygiu apklausoje pateik-
ti atsakymai tarpusavyje susijg, taciau jis neisskiria
atskiry klausimyno aspekty ir netinkamas testy pobii-
dziui ar formai (vienaspektis ar daugiaaspektis) ver-
tinti (15, 21).

Tyrimo testinumas

Né viena slaugos terminologija negali biiti baigtiné
ir nekeiCiama: plétojantis slaugos mokslui, kuriama
ir slaugos praktikos terminologija (25). Sis mokslinis
darbas turéty biiti tgsiamas pleciant kai kurias Slau-
gos rezultaty klasifikacijos lietuviskos anketos skales,
itraukiant specifinei tyringjimo sriciai budingus slau-
gos rezultatus. Bandomojo tyrimo respondenty imtj
vertéty iSplésti, itraukti miesty ir rajony ligoniniy slau-
gos skyriuose ir pirminés sveikatos priezitiros centry
slaugos padaliniuose dirbancius slaugytojus. [Ssames-
né duomeny analizé ir rezultaty palyginimas tarp skir-
tingo administravimo istaigu suteikty daugiau ziniy
apie anketos specifiSkuma slaugos rezultaty paieskai
pasirinktoje priezitiros srityje.

ISvados

Priimtiniausias buidas veiklos rezultatams jvertin-
ti — patikimy ir pagristy standartizuoty klausimyny
naudojimas (16, 22).

Sékmingas Slaugos rezultaty klasifikacijos anke-
tos vertimas i§ angly kalbos i lietuviy kalba uztikrino
anketos turinio pagristuma bei priimtinuma naujoje
kultiiroje.

Slaugos rezultaty klasifikacijos lietuviskos anke-
tos iSbandymas palaikomojo gydymo ir slaugos ligo-
niniy slaugytoju imtyje (n=70) parodé¢, kad tyrimo ins-
trumentas pasizymi pakankamu vidiniu nuoseklumu
(18 klasiy i§ 28 pasizyméjo didesniu nei 80 proc. vi-
diniu nuoseklumu) ir geru stabilumu pakartotiniy ver-
tinimy (po 7 dieny) atzvilgiu (Spearman-Brown koefi-
ciento reik§mé visam klausimynui — 0,806, atskiroms
klaséms — nuo 0,707 iki 0,970). ,,Sirdies veiklos ir
kvépavimo* klasése rasti du klausimai, kurie silpnai
(klasés ir klausimy koreliacijos koeficientas <0,2) ko-
reliavo su kitais klausimais klaséje, todél juos nuspres-
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ta pasalinti i$ anketos. Slaugos rezultaty klasifikacijos
lietuviska (sutrumpinta) anketa yra tinkama naudoti
slaugos rezultaty nustatymui-paieskai klinikinéje
praktikoje ir slaugos mokslo tiriamiesiems darbams.
Anketos psichometriniy savybiy jvertinimo rezultatai
suteikia pagrindo patikimiems matavimams naudojant
sékmingai parengta tyrimo instrumenta. [Ssamesnei
instrumento psichometrinei analizei bitini hetero-

geniskos imties tgstiniai tyrinéjimai.

Padéka

Autoriai dékoja slaugytojams ir slaugos déstyto-
jams prof. Laimai Karosui (Quinnipiac universitetas)
ir prof. Andrea Kovalesky (Washington Bothell uni-
versitetas) i§ JAV uz jy profesionalia pagalba ir dideli
indélj rengiant anketos vertima.

Lithuanian version of the Nursing QOutcomes Classification Use Survey:
development and psychometric evaluation

Olga Riklikiené, Kazimieras Pukénas'
Department of Nursing and Care, Kaunas University of Medicine, Department of Sports Biomechanics,
Information Science and Engineering, Lithuanian Academy of Physical Education, Lithuania
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Summary. Cross-cultural tests and research instruments are broadly used to adapt questionnaires developed
in different countries and cultures. The Nursing Outcomes Classification (NOC) —a comprehensive, standardized
classification of patient outcomes — can be used to evaluate the results of nursing interventions.

Objective. To develop and test psychometrically the Lithuanian version of the Nursing Outcomes

Classification Use Survey.

Material and methods. A Lithuanian version of the Nursing Outcomes Classification Use Survey was

developed following traditional methodological procedures of research instrument translation and adaptation.
The newly developed instrument was tested with a sample of 70 staff nurses from nursing and supportive care
hospitals. The content and practical feasibility of the Lithuanian version of NOC was measured for its reliability
and validity. Psychometric analysis was conducted with the statistical package SPSS 13.0 for Windows.
Results revealed a successful translation of NOC from English to Lithuanian with validity and acceptability
of a shortened Lithuanian version (244 items instead of the original 330 items). Satisfactory internal consistency
(Cronbach alpha >0.80 in 18 classes and in 6 classes out of 28 Cronbach alpha between 0.70 and 0.80) was
defined, and stability in time was very good with a 7-day break between repeated translations (Spearman-
Brown coefficient for the whole instrument was 0.806, ranging from 0.707 to 0.970). The majority of items in

the Lithuanian version correlated with measurement class (correlation coefficients >0.40).

Conclusions. The Lithuanian version of Nursing Outcomes Classification Use Survey is a reliable, valid,
and applicable to outcome identification in clinical practice and nursing research. Future research and further
evaluation of the newly developed Lithuanian version of NOC is suggested.
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50009 Kaunas, Lithuania. E-mail: rikolga@hotmail.com

Literatiira

1. Seskevigius A. Slaugos Zinynas. (Nursing manual.) Kaunas:
KMU; 2003.

2. Cruz DM, Gutierrez BA, Lopez AL, de Souza TT, Assami S.
Congruence of terms between lists of problems and the ICNP® —
Alpha Version. Int Nurs Rev 2000;47:89-96.

3. Furmonavicius T. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés
tyrimy metodologiniai aspektai. (Methodological aspects of
health-related quality of life assessment.) Medicina (Kaunas)
2004;40(6):509-16.

4. Gudmundsdottir E, Delaney C, Thoroddsen A, Karlsson Th.
Translation and validation of the Nursing Outcomes Classifi-

Medicina (Kaunas) 2007, 43(11)

cation labels and definitions for acute care nursing in Iceland.
J Adv Nurs 2004;46(3):292-302.

5. Johnson M, Bulechek GM, Dochterman JM, Maas LM, Moor-
head S, Swanson E, et al. Nursing diagnoses, outcomes and
interventions. NANDA, NOC and NIC linkages. St. Louis,
MO: Mosby; 2000.

6. Johnson M, Maas M, Moorehead S. Nursing Outcomes Classi-
fication (NOC). The Iowa Outcomes project. St. Louis, MO:
Morsby; 2001.

7. Baernholdt M, Lang NM. Why an ICNP? Links among quality,
information and policy. Int Nurs Rev 2003;50:73-8.

8. Jones PS, Lee JW, Phillips LR, Zhang XE, Jaceldo KB. An



902

Olga Riklikiene, Kazimieras Pukénas

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

adaptation of Brislin’s translation model for cross-cultural
research. Nursing Research 2001;50(5):300-4.
Mancesriwongul W, Dixon JK. Instrument translation process:
a methods review. J Adv Nurs 2004;48(2):175-86.

Birbili M. Translating from one language to another. Social
Research Update 2000;31:1-7.

Sparks B. Doing cross cultural research in adult education:
methodological and epistemological considerations. Adult
education research conference, University of British Columbia
1997. Available from: URL: http://www.edst.educ.ubc.ca/aerc/
index.htm

McDermott MAN, Planchanes K. A literature review of the
critical elements in translation theory. J Nurs Scholarsh 1994;
2:13-7.

Bland MJ, Altman DG. Validating scales and indexes. BMJ
2002;324:606-7.

Rugiené¢ R, Dadoniené J. Venalis A. Gyvenimo kokybés
klausimyno adaptavimas, jo tinkamumo kontrolinei grupei ir
reumatoidiniu artritu sergantiems ligoniams jvertinimas.
(Adaptation of health-related quality of life (“SF-36"") ques-
tionnaire, its validation and assessment of performance for
control group and patients with rheumatoid arthritis.) Medicina
(Kaunas) 2005;41(3):232-8.

Santos JA. Cronbach’s alpha: a tool for assessing the relia-
bility of scales. Journal of Extension, 1999;37(2). Available
from: URL: http://joe.org/joe/1999april/tt3.html

Hilton A, Skrutkowski M. Translating instruments into other
languages: development and testing. Cancer Nurs 2004;25(1):
1-7.

Straipsnis gautas 2007 05 31, priimtas 2007 11 09

Received 31 May 2007, accepted 9 November 2007

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Read CY, Perry DJ, Duffy ME. Design and psychometric
evaluation of the psychological adaptation to genetic infor-
mation scale. J Nurs Scholarsh 2005;3:203-8.

Hilton A, Budgen C, Molzahn A, Attridge C. Developing and
testing instruments to measure client outcomes at the Comox
Valley Nursing Center. Public Health Nurs 2001;18(5):327-
39.

Deglitité R, Pranckevicius S. Vaiky rankos funkcijos bei su ja
susijusios gyvenimo kokybés klausimynas, jo patikimumas,
pagristumas bei jautrumas. (Pediatric disability of the upper
extremity and quality of life questionnaire reliability, validity,
and sensitivity to change.) Medicina (Kaunas) 2006;42(8):
635-42.

Norusis MJ. SPSS 14.0 Statistical procedures companion.
Upper Saddle River, NJ: Prentice Hall; 2003.

Statistic solutions: statistical methods. Method section consult-
ing for students’ prospectus: sample size determination, statis-
tical tests and statistical power. Available from: URL: http:/
www.statisticssolutions.com/statistical-method-section.htm
Kardelis K. Moksliniy tyrimy metodologija ir metodai. (Re-
search methodology and methods.) Kaunas: Judex; 2002.
Streiner D, Norman G. Health measurement scales. 2nd ed.
Oxford: Oxford University Press (Oxford Medical Publica-
tions); 1998. p. 60-5.

Chen HS, Horner SD, Percy MS. Validation of the smoking
self-efficacy survey for Taiwanese children. J Nurs Scholarsh
2002:34(1):33-7.

Coenen A. Building a unified nursing language system: the
ICNP®. Int Nurs Rev 2003;50:65-6.

Medicina (Kaunas) 2007, 43(11)



