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UvVoD

Téma pro zpracovani mé bakalarské prace bylo vybrano na zaklad¢ dvou
hlavnich divodi. Prvnim z nich bylo mé vlastni védomosti, které jsem
ziskal jednak zodborné literatury a vykladid vyucujicich, a takeé
na zékladé¢ zkuSenosti zvlastnich odbornych praxi, o dulezitosti
diagnostického procesu. Je totiz nedilnou a podstatnou soucasti
nasledujici oSetfovatelské péce, kdy proces diagnostiky navazuje
na vstupni sbér dat o stavu soucasnych potieb klienta/pacienta. Ziskané
vysledky pak ovliviiuji smér, kterym bude definovano vlastni planovani a
realizace oSetfovatelské péce s naslednym vyhodnocenim o dosazeni nebo
nedosazeni stanovenych cil. Vystupem diagnostického procesu je
potvrzeni ptitomnosti oSetiovatelské diagnozy. Nezbytnym prvkem, ktery
se vyznamnou meérou podili naurceni stupné kvality diagnostického
procesu, je standardizovana terminologie.  Pro ovéfeni platnosti
diagnostickych prvkiit mé v soucasné dobé nejvetsi piinos klasifikace
oSetiovatelskych diagn6z NANDA-International (dale jen NANDA-I),
které obsahuje aktudlni piehled osetfovatelskych diagnoz. Jejichz urcujici
znaky, souvisejici faktory a rizikové faktory jsou podlozeny vysledky
validizac¢nich studii a je vyuzivana v celosvétovém meéfitku. Pro dolozeni
validity této terminologie je dulezité podrobit obsah diagnostickych prvki
vyzkumnym Setfenim, které maji za cil ovéfit jejich platnost. Vysledky
téchto validizacnich studii pfinasi sestram do klinické praxe ovéfeny
soubor diagnostickych prvku, ktery je pouzitelny pro oSetiovatelskou péci

u riiznych skupin pacientt.

Druhym davodem pro zvoleni tohoto tématu bylo zjiSténi, ke kterému
jsem dosel na zakladé moznosti spoluprace na Studentské odborné
védecké Cinnosti, ze strachem a tizkosti trpi pfevazna vétSina pacientt, U
nichz projevy spojené se strachem a Uzkosti brani jednak ve vhodné
spolupraci s personalem, dale v dodrzovani 1écebného rezimu a celkové
zhorSuji i proces hojeni a rekonvalescence. Na zaklad¢ tohoto, byla ma

bakalafskd prace zamétfena na oSetfovatelskou diagnoézu strach a tzkost



NANDA-I u dospélych, s cilem piedlozit dohledané poznatky o ovéfeni

platnosti identifikatort téchto diagnoz.

Po prostudovani odborné vstupni literatury byl formulovan zkoumany
problém v podobé otazky: ,Jaké existuji dohledatelné poznatky

0 validizaci oSetiovatelskych diagnoz strach a uzkost?*

Hlavnim cilem této prace bylo ptedlozit dohledané poznatky o validizaci

oSetfovatelskych diagnoz strach a tizkost.

Dil¢i cile prace:

Cil 1:

Predlozit poznatky o designu studii.

Cil 2:

Ptredlozit poznatky o vysledcich validizacnich studii.
Cil 3:

Predlozit poznatky o pfinosu validizanich studii pro praxi

a omezeni studii.
Jako vstupni literatura této prace byla prostudovana nasledujici literatura:

BERMAN, Audrey, et al. 2008. Fundamentals of Nursing. Concepts,
Process, and Practice.8th ed. Upper Saddle River, N. J.: Pearson Prentice
Hall. 2008. ISBN 978-0-13-206674-7.

GORDON, Marjory. 1994. Nursing diagnosis: process and application.
3rd ed. St. Louis: Mosby, 1994. ISBN 08-016-6053-X.

NANDA-I. 2011. Nursing Diagnoses: Definitions and Classification:
2012-14: Definitions and Classification. 9th ed. S.l.: John Wiley. ISBN
978-047-0654-828.



VASINA, Lubomir. 2008. Zdklady psychopatologie a  klinické
psychologie: Definitions and Classification. 2008. [Rev. ed.]. Brno:
Institut mezioborovych studii Brno, 2008. ISBN 978-808-7182-000.

VYMETAL, Jan. 2007. Specidlni psychoterapie: Definitions and
Classification. 2., pieprac. a dopl. 1. vyd. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-
802-4713-15

K vyhledani relevantnich plnotexti byly pouZzity:

databaze BMC (Bibliographia Medica Cechoslovaca), bibliograficka
databéaze 1ékatskych a zdravotnickych témat

databaze Scopus, nejvétsi databaze abstraktli a citaci védecké literatury
databaze ProQuest, Fulltextova databaze recenzovanych ¢lanki z tisict

veédeckych Casopisil
Popis resersni strategie:

Vyhledavani odbornych texti probihalo od prosince 2012 do ledna 2013.
Bylo dohleddno 552 odkazl textli, z nichz celkem 8 ¢lank vyhovovalo
jak zvolenému tématu, tak nastavenym Kritériim pro vybér, a proto byly
vyuzity pro tvorbu piehledové casti prace. Po piekladu a prostudovani
téchto dohledanych recenzovanych c¢lankti byly ziskané informace
parafrdzovany arozdéleny tak, aby svym tematickym zaméfenim
odpovidaly nastavenym cilim bakalarské prace, tedy do pftislusnych

kapitol a podkapitol.

Kritéria, pro vybér texti Ktvorbé bakalarské prace, byla vybrana
nasledujici: vydani ¢lanku v letech 1984-2012, forma plnotextu, zaméteni
studie na validizaci oSetfovatelské diagndzy strach a uzkost, ¢lanek se

musel tykat dospé€lych hospitalizovanych pacientt.

Prvni faze reSer$ni strategie byla provedena v Bibliographia Medica
Cechoslovaca. Limit omezujici vyhledavani pomoci kli¢ovych slov byl
nastaven jednak stanovenim vyhleddvaciho obdobi, a to od roku 1984

doroku 2012 a také byl omezen pouze na plnotexty. Pfi zadani



kombinace klicovych slov ,,08etfovatelstvi AND strach* bylo dohledano
29 odkazl, znichz byl pro tuto praci relevantni pouze 1, ktery byl
nasledné vyuzit pro tvorbu pifehledové Casti prace. Pii pouziti kombinace
vyhledavacich slov ,osetfovatelstvi AND tzkost“ bylo dohleddno
22 odkazi, z nichZ svym obsahem nekorespondoval se zvolenym tématem
prace ani jeden. Po zadani kombinace klicovych slov ,strach AND
NANDA-I* byl 1 odkaz jiz nalezen pii piedeslé kombinaci slov a zbylé
byly taktéz vyrazeny, nebot’ se neshodovaly s tématem prace. Za pouziti
kli¢ovych slov ,,azkost AND NANDA-I* byl dohledan 1 odkaz, ktery se
také netykal tématu. S pomoci kombinace vyhledavacich slov ,,validizace
AND strach* byl dohledan 1 odkaz, ktery rovnéz nevyhovoval a s pomoci
vyhledavacich slov ,,validizace AND tuzkost“ byl nalezen 1, ktery se

rovnéz ukazal jako nepouzitelny pro tuto praci.

Druha faze reSerSni strategie byla provedena v databazi Scopus.
Vyhledavani bylo limitovano pomoci uvedenych kli¢ovych slov, dale
byly nastaveny limity pro ¢asové obdobi vydani ¢lankd, a to konkrétné
vV rozmezi roku 1990 a 2012, plné texty a téma dohledanych ¢lankt se
muselo tykat oSetfovatelstvi. Pii zadani kombinace klicovych slov
»NANDA-I AND fear bylo nalezeno 59 odkazi a ztoho se 1 tykal
vybraného tématu. Za pomoci vyuziti vyhledavacich slov ,,NANDA-I
AND uzkost“ byl nalezen 1 odkaz, ktery se neshodoval s vybranym
tématem. Pfi zadani kombinace tii klicovych slov ,,NANDA-1 AND fear
AND validation* bylo nalezeno 5 odkazl, z nichZ byl 1 nalezen V prvni
fazi reSerSni strategie, a ostatni se nevztahovaly k tématu. Po zadéani
kombinace kli¢ovych slov ,,NANDA-I AND anxiety AND validation*
bylo nalezeno 12 odkazt, znichz byl 1 nalezen v prvni fazi reSerSni
strategie a 1 se tykal zvoleného tématu a mohl byt pouzit pro pichledovou
cast prace. Po zadani kliCovych slov ,,diagnoses AND fear AND anxiety*
bylo dohledano 502 odkazii, a proto bylo nutné omezit vyhledavani
na recenzovana periodika Jurnal of Advanced Nursing a Jurnal of

Clinical Nursing. Po této limitaci se vybér dohledanych odkazi zuzil
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na 68 a z téchto byly relevantni 2 odkazy, které byly nasledné vyuzity pro

tvorbu piehledové Casti prace.

Treti faze reSerSni strategie byla provedena v databazi ProQuest.
Omezeni pro rozsah vyhled4dvani byl nastaven pomoci kli¢ovych slov,
dale tpravou vyhleddvaciho obdobi, a to konkrétné od roku 1984 do roku
2012, dale se téma clanku muselo tykat oSetfovatelstvi a musel byt
dohledan ve formé plného textu. Pii zadani kombinace klicovych slov
Lohursing AND diagnoses AND fear OR anxiety” bylo dohledano
100 odkazi, z kterych se pouze 2 tykaly zvoleného tématu, a proto byly
vyuzity pro tvorbu piehledové casti prace. Pi1 zadani kombinace
kli¢ovych slov ,,validation AND fear OR anxiety AND NANDA-I* bylo
nalezeno 250 odkazll, z nichz jiz 2 byly nalezeny v piedchozi fazi reSerse,

a 1 se tykal tématu, a proto byl také zatazen do piehledové casti prace.
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1 DESIGN VALIDIZACNICH STUDII OSETROVATESLKE
DIAGNOZY STRACH A UZKOST

Tato kapitola se zabyva piedloZzenim informaci o zvoleném designu
dohledanych studii. Prvni podkapitola zahrnuje zkoumané cile danych
studii, ve kterém odvétvi a které z diagnéz byly podrobeny validizaci
svého diagnostického obsahu. DalSimi popisovanymi udaji jsou informace
0 ¢asovém obdobi realizace dohledanych studii a o geografickych
informacich téchto studii, konkrétné pak, ve které zemi ¢i zemich byly
studie provadény, pifipadné s jakymi zdravotnickymi zafizenimi autofi
spolupracovali. Druhd kapitola piedklada udaje o respondentech
validiza¢nich studii. Konkrétné jaky byl zvolen vzorek respondenti, zda
byl zvolen zdravotnicky personal, akademiéti pracovnici nebo piimo
pacienti, dale informuje o velikosti, véku, vzdélani, pracovnim zafazeni
nebo v ptipad¢ pacientli o divodu jejich hospitalizace a dalsi dulezité
informace pottebné pro vybér kvalitniho vzorku respondentl. Ve tieti
kapitole jsou popsany zvolené metody pro sbirani dat, a to jakym

zpiisobem byla data hodnocena, sbirdna a nasledné také zpracovana.

1.1 Cil, geografické udaje studii a obdobi jejich realizace

Z dohledanych ¢lanki se jako nejrozsahlejsi jevila studie autorky Whitley
(1994), protoze byla uskute¢néna ve 38 statech USA a 5 dalSich zemich,
které autorka v ¢lanku blize nespecifikovala. V této studii se autorka
snazila identifikovat a validovat hlavni a vedlejsi definujici
charakteristiky oSetfovatelské diagnézy tzkost a dale odlisit definujici
charakteristiky  oSetfovatelské diagndzy tzkost 0d oSetiovatelské
diagnozy strach (Whitley, 1994, p. 144). Dalsi dva dohledané clanky
prezentovaly studie z Brazilie, z nichz prvni Oliveira et al. (2008)

popisuje studii ovéfujici validitu definujicich charakteristik oSetfovatelské
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diagnozy uzkost a porovnava rozdily v hodnoceni validity této diagnézy
U klinickych  pracovnikii a akademiki vyucujicich v magisterském
studijnim oboru Osetiovatelstvi (Oliveira et al., 2008, p. 102). Ve druhé
studii  Suriano et al. (2011) ovefovala frekvence definujicich
charakteristik oSetfovatelskych diagndz strach a tzkost u pacientl
v pifedoperacni fazi u kardiochirurgickych vykonl a nasledné se také
hodnotila validita jejich definujicich charakteristik. Tato studie prob¢hla
ve Fakultni nemocnice Sao Paulo v Brazilii, a to od fijna do prosince roku
2002 (Suriano et al., 2011, p. 135). Posledni  dohledanou
studii, zabyvajici se validaci definujicich charakteristik, byla studie
Zelenikové et al. (2012), ktera byla zaméfena na validizaci
osetiovatelské diagnézy strach v Ceské a Slovenské republice, v obdobi
od kvétna do zafi roku 2010. Cilem této studie bylo zjistit, které¢ definujici
charakteristiky jsou povazovany expertkami za hlavni a vedlejsi v Ceské a
Slovenské republice (Zelenikova et al., p. 32, 2012). Studie Heikkila et al.
(1998) se zabyvala ovéfenim validity méficich nastroji strachu pted
koronarni arteriografii a probéhla ve Fakultni nemocnici v Tamprere
ve Finsku. Sbér dat pro tuto studii trval od kvétna do zafi roku 1996
(Heikkila et al., 1998, p. 55). U pacientd podstupujici transplantaci kostni
diené¢ pak Young et al. (2002) zkoumali korelaci meéficich nastroju
vyuzivanych v posouzeni oSetfovatelské diagnozy uzkost (Young et al.,
2002, p. 88). Sbirani dat pro tuto studii trvalo do listopadu roku
1992 az do dubna roku 1994 na statnich onkologickych klinikach,
neziskovych nemocnic na stfedozapadé USA. (Young et al., 2002, p. 93—
94).

1.2 Respondenti validiza¢nich studii

Vzorek respondentli ve studii Whitley (1994) byl sloZzen ze sester
expertek vybranych z Americké asociace sester a z NANDA-IL.
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Z vybranych 233 expertek bylo 112 se specializaci v psychiatrii a 121
v chirurgii. Krom¢ specializace v oSetfovatelstvi mélo 23% (n=54)
expertek doktorsky titul v oSetfovatelstvi nebo jiném piibuzném oboru.
Z celkového poctu expertek bylo 44% (n=102) zamé&stnano na univerzite,
18% (n=43) bylo zaméstnano jako specialistky na chirurgii nebo
na psychiatrii, v administrativé pusobilo 9% (n=22) expertek, na pozici
stanicni sestry bylo 4 (n=10) expertek a 2% (n=4) expertek bylo na pozici
vrchni sestry. Zbytek vybranych respondenti pracoval v odvétvi edukace
personalu, edukace pacienti nebo jako supervizor zdravotnickych
zatizeni. Do pfimé péce o pacienty bylo zapojeno 57% (n=132) expertek a
43% (n=101) zapojeno do ptimé péce nebylo (Whitley, 1994, p. 145).
V brazilské studii autorek Oliveiry et al. (2008) byl vybran vzorek
expertek z ucastnikli konference o osetfovatelské diagnostice v Brazilii
roku 2000. Bylo osloveno 285 sester a z toho 120 souhlasilo s ucasti
ve studii. Vzorek expertek se skladal z akademickych pracovnik a sester
z oSetfovatelské praxe, které mély magisterské vzdélani v oboru
Osetrovatelstvi (42,5% n=51) a sester z praxe, které mély zkuSenosti
S pacienty, u nichz byla diagnostikovana uzkost (57,5% n=69). Vzorek
expertll se dale skladdal ze 113 Zen a 8 muzi ve véku od 23 do 58 let.
Z celkového poctu experti 94% uvadélo, ze v poslednich dvou letech své
profesni praxe provadéli oSetfovatelskou péci u pacientl s oSetfovatelskou
diagn6zou uzkost (Oliveira et al., 2008, p. 104-105). V brazilské studii
autorky Suriano et al. (2011) byla hodnocena frekvence vyskytu
definujicich charakteristik oSetfovatelské diagndzy strach a uzkost
na vzorku 150 dospélych pacientl, ktefi byli pfijati pro planovany
kardiochirurgicky vykon. Diivodem pro vyfazeni ze studie byl vek
pacienta pod 18 let a pfijeti z divodu akutniho vykonu. Po zpracovani
tohoto hodnoceni byly vysledky zaslany expertkam k hodnoceni validity
oSetfovatelské diagnozy strach a tzkost. Vzorek téchto expertek
zahrnoval profesorky oSetfovatelstvi, které se veénovaly doktorandské
praci v oblasti osetfovatelstvi v psychiatrii, oblasti dusevniho zdravi nebo

oSetfovatelstvi v chirurgii (Suriano et al., 2011, p. 135-136). Validiza¢ni
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studie autorky Zelenikova et al. (2012) se zGcastnilo ze 150 oslovenych
Ceskych sester celkem 125, a ze 150 oslovenych slovenskych sester 119.
Pro neuplnost vyplnéného dotazniku a z diivodu, ze nékteré sestry
nedosahly pozadovaného poctu bodli podle modifikovanych kriterii
pro vybér expertil (minimalné 4 body) bylo ze souboru expertek vyrazeno
35 Ceskych a 26 slovenskych sester. Finalni vybér sester-expertek tak ¢ital
celkem 90 ceskych a 93 slovenskych sester-expertek. Primérny veék
Ceskych sester-expertek byl 37,2 let a primérny vék slovenskych sester-
expertek byl 39,5 let. Primérna délka klinické praxe u souboru ¢eskych
expertek byl 16,4 let a u souboru slovenskych expertek byl 16,7 let.
Primér skore podle modifikovanych kritérii pro vybér experti Cinil
Vv souboru ¢eskych expertek 5,76 a u souboru slovenskych expertek 6,48.
K sestaveni vzorku expertek byly osloveny sestry z pedagogické praxe
(¢eskych a slovenskych univerzit), sestry z vybranych zdravotnickych
zatizeni v Ceské a Slovenské republice (Fakultni nemocnice Ostrava,
Nemocnice s poliklinikou Karvind Raj, Nemocnice s poliklinikou
Havifov) a sestry absolventky bakalafského nebo magisterského studia
oboru Ogfetfovatelstvi, kombinované formy (z Ustavu oSetiovatelstvi a
porodni asistence LF OU v Ostravé, Ustavu oSetiovatelstvi JLF UK
Vv Martine a Katedry oSetfovatelstvi Fakulty zdravotnictvi Katolické
univerzity v Ruzomberku) (Zelenikova et al., 2012, p. 32-33). Ve finské
studii Heikkild et al. (1998) bylo pro sestaveni vzorku respondenti
vybrano 500 pacientd, ktefi byli pfijati na planovanou koronarni
arteriografii. Pro zafazeni do studie musel byt pacient piijat
na planovanou koronarni arteriografii bez pfedem planované dalsi
kardiologické 1é€by, dale musel umét Cist, psat a mluvit Finsky, nesmél
byt ptelozen zjiné nemocnice a nesmél byt pifijat k akutni koronarni
arteriografii. Ztohoto vzorku respondentd celkem 61 odmitlo
ucast, 53 souhlasilo pouze se sesterskym posouzenim, ale odmitlo vyplnit
hodnotici dotaznik a 8 pacientli bylo vyfazeno, protoze byli pfijati
k ambulantnimu vykonu. Ze zbylého vzorku respondentd byli dale

vytazeni ti, ktefi nevyplnili kompletné hodnotici nastroj. Konecny vzorek
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respondentli sestaval z 243 pacientd (185 muzl a 58 Zen), s prumérnym
vékem 58,5 let. Pro hodnoceni pacientti byl vybran vzorek 46 sester a
7 zdravotnickych asistentli, u kterych byl primér délky praxe
Vv oSetfovatelstvi 15 let a 7 let v péci o pacienty podstupujici koronarni
arteriografii (Heikkild et al., 1998, p. 55-56). Vzorek respondenti
ze studie Young et al. (2002) byl tvofen pacienty podstupujici
transplantaci kostni difené. Do studie bylo na zaCatku zatazeno 32
pacienti, ktefi byli vybrani na zédklad¢ ptredem stanovenych kritérii, ktera
zahrnovala hospitalizaci na odd€leni za ucelem transplantace kostni
dfené, schopnost dorozumét se plynule anglicky, nejen slovné, ale i
pisemné, dale jiz diagnostikovanou oSetfovatelskou diagnézu uzkost, a to
v pribéhu poslednich osmnécti let, musela u nich byt diagnostikovana
akutni nebo chronickd myeloidni leukémie, lymfom nebo aplasticka
anémie, myeloidni leukémie a dalSimi kritérii byly samoziejmé
dobrovolna tc¢ast ve studii a moznost byt vyzkumnikim k dispozici

béhem prubéhu celé studie (Young et al. 2002, p. 93).

1.3 MéFici nastroje pouZité ve validizac¢nich studiich

Pro ovéteni validity definujicich charakteristik oSetfovatelskych diagn6z
uzkost a strach byl ve studiich zvolen model validity diagnostického
obsahu - Diagnostic Content Validity Model (DCV model), ktery byl
vyvinut Fehringem (Fehring, 1987, p. 626). Sestry, které pouzivaly
oSetfovatelské  diagnézy oficidlni taxonomie NANDA-I casto
poukazovaly na skute¢nost, ze nc¢které definujici charakteristiky nejsou
identifikovatelné v klinické praxi. Zdroj tohoto problému mohl byt dle
predpokladu vtom, Ze u mnoha oSetiovatelskych diagn6z z taxonomie
NANDA-I nebyla védecky ovéfena validita jejich definujicich
charakteristik. Proto bylo nutné je podrobit dal§imu testovani, které mélo
za cil pfinést kvalitni a védecky ovétené informace. Na zékladé nutnosti
této védecké opory pak Fehring vyvinul nékolik validiza¢nich modeld

(Fehring, 1987, p. 626), z nichz v dohledanych studiich byl pouzit DCV
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model (model validity diagnostického obsahu) (Whitley, 1994, p. 143;
Oliveira, 2008, p. 105; Suriano, 2011, p. 135; Zelenikova, 2012, p. 32).
DCV model vyuzivad hodnoceni definujicich charakteristik jednotlivych
diagn6z pomoci sester-expertek v doporu¢ovaném poctu 25 — 50.
Pro vybér expertek Fehring navrhl systém hodnoceni, ktery by mél
zabezpecit kvalitni sestavu vzdélanych sester-expertek, které maji
dostate¢né piedpoklady a zkuSenosti pro hodnoceni validity urcujicich
charakteristik (Fehring, 1987, p. 626). V tabulce ¢. 1 je k navrzenym
kritériim, které by méla sestra-expertka spliiovat, ptitazené odpovidajici
bodové hodnoceni. Podle Fehringa by méla kvalitni sestra-expertka
dosdhnout minimalné péti bodt v hodnoceni kriterii pro vybér sester -
expertek. Na zaklad¢ svych zkuSenosti také uvadi, ze mensi pocet sester-
expertek, ale za to s vysokym stupném odbornosti je lepsi, nez velky

soubor expertek s nizkou urovni odbornosti (Fehring, 1987, p. 626).

Tab. ¢. 1 Fehringitv hodnotici systém expertii (Fehring, 1987, p. 626).

Kriteria Body
Magisterska prace zamétena na oblast relevantnosti ke zkoumané

oSetfovatelské diagndze 1 bod
Publikovany vyzkum v oblasti zkoumané osetiovatelské diagnozy

nebo podobné oblasti 2 body
Publikovany ¢lanek o problematice oSettovatelské diagnostiky v

recenzovaném casopise 2 body
Doktorandska dizertacni prace v oblasti oSetrovatelské diagnostiky. 2 body
Soucasna klinickd praxe (minimaln¢ 1 rok) v oblasti zkoumané

diagnozy 1 bod
Certifikat v oblasti klinické praxe tykajici se zkoumané diagnézy. 2 body

Takto vybrané expertky hodnotily vyznamnost kazdé definujici

charakteristiky jednotlivé oSetfovatelské diagndzy na Likertove skale od 1

do 5, kdy 5 oznacuje nejvétsi vyznamnost, 4 velkou vyznamnost, 3 stiedni
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vyznamnost, 2 malou vyznamnost a 1 Zadnou vyznamnost
pro hodnocenou definujici charakteristiku. Pro kazdou charakteristiku se
vypocitala hodnota vazen¢ho skore, které se ziskalo souctem hodnot
ptitazenych kazdé odpovédi a jeho nasledného vydéleni celkovym poctem
odpovédi expertek. Hodnota byla ptifazena pro 5 =1; 4 =0,75; 3 =0,5; 2
= 0,25 a 1 = 0. Definujici charakteristiky, které dosahly hodnoty nizsich,
nez 0,5 by mély byt ze souboru definujicich charakteristik vyrazeny.
Naproti tomu definujici charakteristiky, které dosdhly hodnot 0,8 a
vyssich by mély byt povazovany za hlavni definujici charakteristiky dané
oSetfovatelské diagnozy. Definujici charakteristiky s hodnotou vézeného
skore v rozsahu od 0,5 do 0,8 by mély byt povazovany za podporujici.
Celkovée DCV skore zkoumané diagndzy se ziskdva souctem vSech
hodnocenych charakteristik a vypocitanim priméru. Do celkového
DCV skére by nemeély byt =zapo€itany definujici charakteristiky
s hodnotou vazeného skore nizsi, nez 0,5 (Fehring, 1987, p. 626). Soubor
hodnocenych definujicich charakteristik je tvofen charakteristikami
Z diagndz oficidlni taxonomie NANDA-I a dalSich charakteristik, které
jsou pfidavany na zdklad¢ studia odborné literatury. Dale je také mozné
vyuzit tzv. ,faleSné* charakteristiky, aby bylo zjisténo ptipadné ndhodné

hodnoceni expertii (Fehring, 1987, p. 628).

Studie Whitley (1994) se skladala ze dvou casti. V prvni Casti studie byla
ovéfovana validita oSetfovatelské diagnézy uzkost za pomoci DCV
modelu. Druha ¢ast studie byla zaméfena na diferenciaci urcujicich
charakteristik mezi oSetfovatelské diagnozy strach a tzkost pomoci
Fehringova modelu diferencialni diagnostiky - DDV model. VSem
expertkdm byl zaslan totozny seznam definujicich charakteristik,
obsahujici definujici charakteristiky diagnézy strach a uzkost. Vzorek
expertek byl nahodné rozd¢len na dvé poloviny. Jedna polovina expertek
byla pozadana, aby ohodnotila vyznamnost téchto charakteristik
pro diagnézu tuzkost a druhd polovina expertek byla poziddana, aby

ohodnotila vyznamnost téchto charakteristik pro diagnézu strach.
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Vytvotené dotazniky hodnotici vyznamnost zkoumanych diagnéz byly
zaslany expertkdm s névratnou obalkou. Dotazniky byly rozeslany tak,
aby vSechny zkoumané oblasti byly distribuovany do vSech klinickych
specializaci a organizaci stejnou mérou. Uast byla dobrovolna a z 354
dotazniki bylo navriceno 66% dotazniki (n=233) (Whitley, 1994, p.
146). Podle hodnoceni expertek z obou skupin byl nasledné sestaven
kone¢ny seznam definujicich charakteristik, které jsou vyznamné
pro oSetfovatelské diagndzy strach a tzkost, a ktery by mohl byt vyuzit
v klinické praxi pro oSetiovatelskou diagnostiku. Tento seznam byl
vybran pomoci konsenzualni analyzy literatury z oblasti psychiatrie,
psychologie a filozofie zabyvajici se strachem a tzkosti (Whitely, 1994,
p. 145-146). Dalsimi, kdo vyuzil DCV modelu k ovéfeni validity
oSetfovatelské diagnézy, byly autorky Oliveira et al. (2008), které
ovétovaly platnost definujicich charakteristik diagnézy Uzkost. Obsah
méficiho néstroje byl rozdélen do dvou ¢asti. V prvni ¢asti se vyzkumnice
dotazovaly na demografické tdaje o expertkdch a druha cast zahrnovala
seznam definujicich charakteristik tzkosti. Seznam definujicich
charakteristik byl  vybran  z portugalsko-brazilského  piekladu
oSetfovatelské diagndézy uzkost z oficialni taxonomie NANDA-I.
Po vyplnéni méficiho néstroje vyzkumnice pomoci komparativni analyzy
zhodnotily rozdil mezi posouzenim expertek =z praxe a expertek
pusobicich jako akademické pracovnice. Chi-kvadrat testem bylo
analyzovano rozdé¢leni Cetnosti vzorku. Pokud byl vysledek Ch-kvadrat
testu p> 0,05 byl oznacen jako signifikantni (Oliveira et al., 2008, p.
105). I autorky Suriano et al. vyuzily DCV modelu pro ovéfeni validity
oSetfovatelské diagnozy strach a uzkost. Pro hodnoceni validity téchto
diagn6z bylo vybrano 30 definujicich charakteristik diagnézy strach a
67 definujicich charakteristik diagnozy tuzkost z oficidlni taxonomie
oSetfovatelskych  diagn6z NANDA-I.  Hodnoceni  definujicich
charakteristik bylo provedeno vybranymi experty, ktefi méli za ukol
hodnotit definujici charakteristiky bezprosttedné pied, bchem a

po kardiochirurgickém  zakroku.  Expertky  hodnotily  definujici
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charakteristiky pomoci observa¢ni metody, metodou fizeného rozhovoru a
pomoci méfeni fyziologickych funkei (krevni tlak, puls). Po dokonceném
hodnoceni expertek byly vysledky piedany specialistim na statistiku
ke zpracovani. Pro definujici charakteristiky, které dosahly frekvence
vyskytu nad 10 %, byly vytvofeny operacionalizované¢ a konceptudlni
definice. Konceptualni definice by mély pomoci expertkdm spravné
pochopit  vyznam  jednotlivych  definujicich  charakteristik a
operacionalizované definice by mély pomoci pacientim. Jelikoz spravné
pochopeni teoretickych podkladl je zakladem pro jejich vyzuti v praxi,
pak z téchto definujicich charakteristik, které obsahuji konceptudlni a
operacionalizované definice, byl vytvofen hodnotici dotaznik pro
DCV model, ktery byl zaslan expertkdm k hodnoceni validity. Expertky
nejen hodnotily validitu, ale také mély moznost zaznamenat do dotazniku
svij navth na zmény. Distribuce dotazniku byla provedena
pomoci e-mailu a osobniho pfedani expertkam. (Suriano et al., 2011, p.
135-136). Ve studii autorek Zelenikové et al. (2012) bylo také vyuzito
DCV modelu. Expertky byly vybrany pomoci Fehringovych kritérii
pro vybér sester-expertek, které autorky Zelenikova a Ziakova
modifikovaly pro Ceskou a Slovenskou republiku. Aby smély byt sestry
zatrazeny do studie jako expertky, musely dosahnout minimalniho poctu 4

boda. Hodnotici kriteria viz tabulka ¢. 2.

Tabulka ¢ 2 Charakteristika kritérit pro experty v Ceské a Slovenské
republice (Zelenikova et al., 2012, p. 33)

Zakladni kriteria Body
Vzdélani v oSetiovatelstvi

VS magisterské 3 body
VS bakalaiské 2 body
SZS/VOS 1 bod
Soucasna klinicka praxe

1-5 let 1 bod
6-10 let 3 body
Vice nez 10 let 3 body
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Dopliiujici kritéria

Specializace/certifikace, absolvovani

certifikovaného kurzu 2 body
Publikovany ¢lanek o problematice
oSetfovatelské diagnostiky 2 body

Pro hodnoceni byl vytvofen hodnotici dotaznik, ktery se skladal z 34
nabizenych definujicich charakteristik oSetfovatelské diagndzy strach
oficialni taxonomie NANDA-I. Tento hodnotici nastroj byl vyhotoven
v ¢eském a slovenském jazyce. Po analyze dat byly povazovany definujici
charakteristiky za hlavni, pokud dosahly hodnoty véazeného skore
nad 0,75 a za vedlejsi, pokud se hodnota vazeného skore pohybovala
vrozmezi od 0,5 do 0,75. Jako nevyznamné definujici charakteristiky
byly povazovany ty, které dosahly hodnot véaZeného skore pod 0,5.
Distribuce a sbér dat byly provedeny osobnim kontaktem vyzkumniki
s respondenty, nepiimo, za pomoci povétené osoby, nebo prostrednictvim
e-mailu. Po navratu hodnoticiho nastroje byla data zpracovana pomoci

statistického programu (Zelenikova et al. 2012, s 32).

Dalsi dvé studie se nezabyvaly piimo validizaci definujicich
charakteristik oSetfovatelskych diagnéz, ale byly zaméteny na oveéfovani
validity méficich ndstrojii zkosti a strachu v oSetfovatelské péci a
ovéfovanim korelace méficich nastroju mezi sebou (Heikkila et al., 1998,
p. 54; Young et al., 2002, p. 88). Ve studiich zaméfenych na ovéfovani
validity méficich nastroji strachu a tzkosti, byly tyto nastroje
zhodnoceny  respondenty, pro  které byly urceny. Vyzkumnici
po hodnoceni méficich nastrojii analyzovali ziskana data a pomoci
ovéfovani korelace mezi méficimi nastroji hodnotili jejich validitu
pro hodnoceni strachu a uzkosti (Heikkilé a kol, 1998, p. 54; Young et al.,
2002, p. 88). Pro ovefeni validity byl v obou recenzovanych c¢lancich
vybran hodnotici dotaznik STATE-TRAIT ANXIETY INVENTORY
(dale jen STAI) vyvinuté Spielbergerem, jako samohodnotici dotaznik
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uzkosti, ktery jiz byl védecky ovéfen a uznan jako méfici nastroj uzkosti
(Spielberger et al., 1984, p. 95). Dotaznik byl slozen ze dvou testl
STAI-S a STAI-T. Obsah STAI-S byl zaméfen na hodnoceni aktualnich
subjektivnich a objektivnich projevii uzkosti. Vysledky STAI-S jsou
proménlivé v zavislosti na Case a prostfedi, a proto bylo doporuceno
prubézné opakovani této Casti STAI skore. Druhy test (STAI-T) byl
zam&fen na hodnoceni dispozic pro vznik uzkosti tzv. uzkostnosti.
Uzkostnost je naopak statickd hodnota, ktera ma individualni miru
U kazdé osoby, a z toho diivodu bylo doporuceno tento test provést pouze
jednou (Spielberger et al., 1984, p. 95). Oba testy obsahovaly dvacet
polozek, které pacient hodnotil na ¢iselné skale od 1 do 4. Ke kazdé
Ciselné Skale bylo ptifazeno slovni hodnoceni, které bylo u testu STAI-S
zaméteno na hodnoceni stupné uzkosti (1 = zadn4; 2 = nizka; 3 = mirn4; 4
= velmi vysoka) a pro STAI-T bylo slovni hodnoceni zaméfeno
na vyjadieni frekvence, sjakou uvedend situace vyvolala tuzkost (1 =
téméef nikdy nevyvola; 2 = nékdy vyvolava; 3 = Casto vyvolava; 4 téméeft
vzdy vyvoléava tzkost). V obou testech byly dva druhy otazek. Prvni byly
zaméteny na hodnoceni negativnich pocitii a druhé otazky byly zaméteny
na hodnoceni pocitli pozitivnich. Pro hodnoceni pozitivnich pocitl byla
hodnotici Skala nastavena opacné, aby byl snizen vliv negativnich pocitt.
Po vyplnéni STAI skoére byly secteny body obou testli a ¢im byla vyssi
hodnota STAI-S tim byl vyssi stupen tzkosti a ¢im byla vyssi hodnota
STAI-T tim bylo vyssi predispozice pro vzniku tizkosti (Spielberge et al.,
1984, p. 95-96). K porovnani validity méficich nastroju byly autorkou
Heikkila et al. (1994) vybrany STAI skore, dale vizualni analogova skala
strachu (dale jen VAS strachu), Skdla pro méfeni deprese
U hospitalizovanych pacientli (dale jen HAD), méfeni krevniho tlaku
pomoci ru¢niho tonometru a palpa¢ni méieni pulzu. VAS strachu byla
vyuzita K subjektivnimu méfeni stupné strachu. Podoba VAS strachu byla
znazornéna, jako 100 mm dlouha horizontalni linie s ozna¢enymi body
od ,ja nemam vubec strach® na zacatku az po ,,mam opravdu velky

strach® na konci této linie. Kazdy respondent byl vyzvan k 0znaceni
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aktualniho stupné strachu pfed, béhem a po koronarni arteriografii.
Vybrany osSetfovatelsky personal také hodnotil stupeii pacientova strachu
na vizudlni analogové Skale (dale jen VAS-Nurse). Tato Skala byla
rozdé¢lena do Ctyt kategorii, aby ukazovala miru strachu 0 (Zadny strach),
1-33 nizky stupen strachu, 34-65 vysoky stupeni strachu a 66-100 vysoky
stupeii strachu. HAD byl vytvofen pro hodnoceni nepsychiatrickych
pacienti. Obsahem HAD byl c¢trnactibodovy dotaznik s pevnymi
odpovédmi. Kazdd zodpovédi meéla pfifazené bodové ohodnoceni
od 0 do 3, podle kterého se nasledné vypocitala mira deprese. Hodnoty
nad 10 byly oznadeny jako vyznamné pro depresi, 8-10 byla oznacena
jako hranice vyznamnosti pro depresi a 8§ bodii a mén¢ nemélo Zadny
vyznam pro depresi. Méteni pulsu bylo provadéno na zapésti po dobu
jedné minuty klasickou palpaéni metodou (dvéma prsty) a méteni
krevniho tlaku probihalo pomoci tonometru pfed a po korondrni
arteriografii. VSechny tonometry byly kalibrovany pied zacatkem studie a
kazdé méfeni bylo zaokrouhlovano k bliz§i hodnoté desetindsobku.
Béhem vlastni koronarni arteriografie bylo méfeni fyziologickych funkci
zabezpeceno digitdlné. Prvni ¢ast sbéru dat pred korondrni arteriografii
probéhla pii piedavani informaci o vykonu. Na operaénim sale byl
pacient pozadan o hodnoceni skaly VAS strachu a sestra béhem vykonu
méfila tlak, pulz a hodnotila VAS-Nurse strachu. Hodnoceni po vykonu
bylo provedeno po odstranéni komprese z femoralniho vpichu.
Ke zpracovani dat autorky vyuZily Pearsonova korela¢niho koeficientu,
kterym byla ovéfovana korelace mezi méeficimi nastroji studie. Korela¢ni
koeficient od 0,1 do 0,3 byl povazovan za slaby vztah, 0,3-0,5 za stfedni
vztah a hodnota nad 0,5 byla povazovana za vyznamny vztah mezi
nastroji. M¢fici ndstroje, které dosdhly nejvyssi korelace, byly urceny
jako vyznamné pro hodnoceni stupné strachu v oSetfovatelské péci.
Statistickda analyza dat byla provedena pomoci Statistic4/WInSoftware
(Heikkila et al., 1998, p. 55-57). Autorka Young et al. vyuzila k urceni
korelace s STAI grafické analogové skaly uzkosti (dale jen GAS tzkosti)

a nastroje hodnotici zkost pomoci definujicich charakteristik vybranych
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z literatury tykajici se oSetfovatelské diagnozy uzkost (dale jen DCT).
GAS uzkosti byla hodnocena na linearni pfimce, na které byly vyznaceny
body vyjadiujici stupent tzkosti (klidny, mirnd uzkost, primérna
uzkost, velikd uzkost a extrémni tizkost). Pacienti na této Skale oznacili
subjektivni pocit miry uzkosti. Autorka Young et al. (2008) DCT sestavila
pomoci 52 objektivnich a subjektivnich definujicich charakteristik
uzkosti. Které byly hodnoceny na Likertové Skale od O (nikdy) az po
4 (frekventovang). Platnost obsahu DCT byla ovétena na vzorku 11 sester
zapojenych do tohoto vyzkumu. Vysledek Test-retest spolehlivosti
potvrdil validitu tohoto méficiho nastroje pro uzkost (p = 0,001).
Po ovéteni platnosti DCT bylo pouzito k méteni stupné tizkosti. Data byla
sbirana prvni den hospitalizace, dvacaty paty a sty den po transplantaci
kostni diené. Po ziskani a zpracovani vSech dat byla ovéfovana pozitivni

korelace mezi méticimi néstroji stupné strachu STAIL, GAS a hodnocenim

validity definujicich charakteristik (Young et al., 2002, p. 94-95).
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2 VYSLEDKY VALIDIZACNICH STUDII

Tteti kapitola se zabyva popisem informaci o vysledcich dohledanych
studii. Prvni podkapitola shrnuje pozitivni vysledky obsahové validizace
diagn6z uzkost a strach, piedklada seznam hlavnich a vedlejsich
definujicich charakteristik, které by mély byt ze seznamu zkoumanych
charakteristik vybrany pro oSetfovatelskou diagnostiku (Whitley, 1994, p.
143; Oliveira et al., 2008, p. 102; Suriano et al., 2011, p. 133; Zelenikova
et al., 2012, p. 30). Daéle je zde popsana pozitivni korelace mezi méticimi
nastroji pro diagnozy tzkost a strach. Druha podkapitola naopak popisuje
negativni vysledky (Heikkild et al., 1998, p. 54; Young et al., 2002, p.
88). Ze studii zabyvajicich se obsahovou validizaci diagnéz uzkosti a
strachu byly popsany definujici charakteristiky, které by mély byt
ze seznamu zkoumanych charakteristik vyrazeny (Whitley, 1994, p. 143;
Oliveira et al., 2008, p. 102; Suriano et al., 2011, p. 133; Zelenikova et al.,
2012, p. 30). V textu prace jsou oznaeny jako negativni vysledky. Dale
popisuje nizkou korelaci méficich nastroju uzkosti a strachu. Méfici
nastroje s nizkou korelaci by nemély byt vyuzity v hodnoceni strachu

nebo uzkosti (Heikkild et al., 1998, p. 54; Young et al., 2002, p. 88).
2.1 Prehled pozitivnich vysledki dohledanych studii

Autorka Whitley (1994) ve vysledcich své studie uvadi tii definujici
charakteristiky jako hlavni (hodnota vdzeného skore nad 0,8), které jsou
vyznamné pro diagnozu uzkost. Hlavni definujici charakteristika, ktera
doséhla nejvyssi hodnoty vazeného skore, byla ,,predtucha“ (0,8846),
druhou bylo ,kardiovaskularni drazdéni* (0,8301) a tieti byla ,,zvySena
tenze* (0,8269). Jako pét hlavnich definujicich charakteristiky
oSetfovatelské diagndzy strach byly identifikovany ,,obavy* (0,8838),
,,vydeéseni* (0,8556), ,,kardiovaskularni projevy* (0,8310), ,,ptfedtucha, ze
se néco zlého stane* (0,8375), ,,vystrasenost* (0,8169). Autorka v ¢lanku
dale neuvadi informace o definujicich charakteristikach, které byly

identifikovany jako vedlej$i (Whitley, 1994, p. 146-147). Expertky
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ze studie autorek Oliveiry a spol. oznacily definici uzkosti taxonomie
NANDA-I jako vhodnou. Expertky z klinické praxe souhlasily s touto
definici ze 75 % a akademické pracovnice souhlasily ze 76 %.
Rovnocennost posouzeni obou skupin expertek potvrdila p-hodnota 0,93.
Expertky z klinické praxe oznacily 8 definujicich charakteristik jako
hlavnich a to ,uzkostlivost* (0,89), ,,posedlost* (0,83), ,,neklid* (0,82),
,hespavost“ (0,81), ,,podrazdénost“(0,8), ,,porucha spanku“ (0,8) a
,hervozita®  (0,8). Vedlejsich  definujicich  charakteristik  bylo
identifikovano expertkami z praxe celkem 38. Experti z tad
akademickych pracovnikli ohodnotili dv€ definujici charakteristiky jako
hlavni a to ,,0zkostlivost™ (0,9) a ,,neklid* (0,8), vedlejSich definujicich
charakteristik urcili 39. Totalni DCV skore posouzeni expertek z praxe
bylo 0,67 + 0,10 a expertti z fad akademickych pracovniku bylo 0,65 +
0,10. Pfi hodnoceni rozdilu mezi posouzenim obou skupin expertek bylo
zjisténo, Ze signifikantni rozdil mezi posouzenim byl celkem u 11
definujicich charakteristik, které¢ byly hodnoceny jako vedlejSi. Téchto
jedenact definujicich charakteristik tvofilo ,,souzeni, snizeny prah
vnimani, ptedpojatost, obavy, pocit neschopnosti, rozhlizeni se, nejistota,
vyjadieni obavy ze zmén zivotnich udélosti, tenze v obliceji, zvySena
tenze a strach znespecifického disledku”. Nicméné pies rozdilné
hodnoceni jedenacti definujicich charakteristik nebyl zjistén Zzadny
signifikantni rozdil mezi posouzenim expertek z praxe a akademickych
pracovnikl (Oliveira et al., 2008, p. 106-108). Autorka Suriano et al.
(2011) po hodnoceni 30 definujicich charakteristik strachu a 67
definujicich charakteristik uzkosti oznacila jako vhodné pro zkoumany

vzorek pacientli 13 poloZek pro strach a 18 pro tzkost.
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Tabulka ¢. 3 Vysledky frekvence vyskytu definujicich charakteristik
oSetrovatelske diagnozy strach identifikované pro pacienty podstupujici

kardiochirurgicky zakrok (Suriano et al., 2011, p. 138).

Verbalni identifikace objektu strachu 100 %
Predtucha 100 %
Nervozita 100 %
Stres 100 %
Rozruseni 100 %
Sucha tsta 50 %
Tachykardie 40 %
Hypertenze 30 %
Strach ze smrti 30 %
Vycerpanost 30 %
Pla¢ 30 %
Nauzea 10 %
Zvraceni 10 %

Tabulka ¢. 4 Vysledky frekvence vyskytu definujicich charakteristik
oSetrovatelské diagnozy uzkost identifikované pro pacienty podstupujici

kardiochirurgicky zdkrok (Suriano et al., 2011, p. 138).

Verbalni identifikace objektu strachu 100 %
Predtucha 100 %
Nervozita 100 %
Stres 100 %
Rozruseni 100 %
Sucha usta 50 %

Tachykardie 40 %
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Hypertenze 30 %
Strach ze smrti 30 %
Vycerpanost 30 %
Plac 30 %
Nauzea 10 %
Zvraceni 10 %

Po obdrzeni vyplnénych dotaznikl, byly analyzovany navrhy dalSich
definujicich charakteristik pro diagnézy strach a tizkost a v pfipadé, Ze se
vSechny expertky shodly na nové navrzené definujici charakteristice, byla
tato zatazena do souboru charakteristik dané diagn6zy. Tato shoda nastala
u definujici  charakteristiky pro diagnozu strach, konkrétné
u charakteristiky ,,zvySena stievni motility”, a proto byla zahrnuta jako
nova definujici charakteristika této diagnozy (Suriano et al., 2011, p.
138). Zelenikova et al. (2012) uvedla ve vysledcich své studie, Ze Ceské
expertky identifikovaly dvé polozky jako hlavni definujici charakteristiky
strachu, a to ,vyjadieni désu“ (0,86) a ,vyjadfeni hruzy*“ (0,77).
Vedlejsich definujicich charakteristik strachu oznacily ¢eské expertky 24
znakli. Soubor slovenskych expertek ohodnotil jako hlavni definujici
charakteristiku strachu ,,identifikaci objektu strachu® (0,76). Vedlejsich
definujicich charakteristik bylo oznaceno slovenskymi expertkami

27 znaku (Zelenikova et al., 2012, p. 33-34).

Tabulka ¢. 5 Seznam hlavnich a vedlejsich definujicich charakteristik
oSetrovatelské diagnozy strach v CR a SR (Zelenikova et al., 2012, p. 34—
35).

CR | SR
vazené skore

Urcujici charakteristiky

Vyjadieni désu 0,86 -
Vyjadieni hrizy 0,77 -
Identifikace objektu - 0,76
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strachu

Vyjadieni hrozby - 0,7
PresvédCeni o ohrozeni 0,74 0,68
Identifikace objektu

strachu ! 0,72 i
Vyjadieni désu - 0,67
Vyjadfeni paniky 0,7 0,66
Utoéné chovani 0,69 0,6
Vyjadfeni obavy 0,69 0,69
ﬁ;/zseny systolicky krevni 0,69 0,65
Vyjadreni vystraSenosti 0,68 0,68
Vyjadieni znepokojenosti 0,67 0,65
Zvysena frekvence pulzu 0,67 0,65
Zvysena frekvence

d;cyhéni 0,64 0,64
Vyjadieni nervozity 0,62 0,59
Vyjadieni rozrusenosti 0,6 0,61
Zvysena ostrazitost 0,6 0,58
Z0zena pozornost na zdroj

strachu ’ : 0.6 0,59
Svalova ztuhlost 0,6 0,52
1\172133 2gren1 zvySeného 0,59 0,67
Rozsifené zornice 0,59 0,53
Zvysené poceni 0,57 0,58
Dusnost 0,57 0,52
Vyjadreni snizené

se}t?ejistoty 0,54 0,58
Snlzefla schopnost fesit 0,54 0.6
problémy

Vyhybava odpovéd 0,53 0,54
Impulzivnost 0,53 -
Nauzea 0,53 -
Nechutenstvi - 0,53
SniZené schopnost ucit se - 0,52
Prijem - 0,51
Bledost - 0,51

Vysledky studie Heikkild et al. (1994) ukazaly, ze pfed koronarni
arteriografii oznacilo strach na Vizualni analogové S$kale strachu

(VAS-strachu) 82 % respondentli. Bylo zjisténo, ze pacienti oznacili
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vysoky stupeni strachu ve 4 % z celkového vzorku a sestry ohodnotily
vysoky stupeni strachu u 9 % pacient, coz bylo dvojnasobné hodnoceni
na Skale VAS-Nurse, nez hodnotili pacienti sami na VAS-strachu. Stiedni
stupent strachu na Skdle VAS hodnotili 14 % pacienti a 16 % sester.
Nizky stupen strachu oznacilo 64 % pacientd a 70 % sester, 18% pacienti
na VAS-strachu udalo, ze nema Zadny strach. Pomoci hodnoticiho
dotazniku STATE-TRAIT ANXIETY INVENTORY (STAI) skore byl
vysoky stupeni strachu oznacen u 3 %, stfedni stupeit u 35 % a nizky
stupen u 62 % pacientli. Vyhodnoceni pomoci $kaly hodnotici depresi
u hospitalizovanych pacienti (HAD) ukazalo vysoky stupen strachu
u 10 %, stiedni stupeii u 18 % a nizky stupeti u 72 % pacientt (Heikkild et
al., 1998, p. 58). V pruib¢hu koronarni arteriografie doSlo ke snizeni
stupn€ strachu u 78 % pacientt. Pacienti oznacili vysoky stupen strachu
na VAS-strachu v 4 % stiedni v 16 %, nizky v 75 % a zadny strach v 5%.
Vysledky stupné strachu na VAS-Nurse podle sester byly opét vyssi nez
samohodnoceni pacientl. Vysoky stupen strachu oznacili v 8 %, stfedni

stupen v 22 % a nizky v 70 % piipada (Heikkila et al., 1998, s 57-58).

Po koronarni arteriografii bylo hodnoceni stupné strachu pomoci vsech
méficich nastroji nizsi, nez v predchozich dvou méfeni. Hodnoceni
na VAS-strachu pacienty byl vysoky stupeii strachu u 3 %, stiedni u 8 %,
nizky u 76 % a Zadny strach u 12%. Hodnoceni sester na VAS-Nurse se
pii tomto méteni téméi shodovalo s hodnocenim pacientti. Vysoky stupen
strachu byl ohodnocen u 3 %, stiedni u 13 %, nizky u 79 % a Zadny strach
ohodnotili u 5 %. Podle vysledkii STAI byl vysoky stupei strachu u 1 %,
stiedni stupeni u 32 %, a nizky u 67 % pacientli. Pomoci HAD byl vysoky
stupenl strachu ur€en u 4 % pacientd, sttedni u 8 % a nizky u 88 %
pacientl. Pomoci studentova t-testu byla prokazana signifikantni
vyznamnost (p>0,01) mezi zménou strachu pied a po koronarni
arteriografii vSemi méficimi nastroji. Primérny systolicky tlak pacient
pfed koronarni arteriografii byl 144/87 mm Hg a primérny pulz 66°.
Béhem vykonu byl primémy tlak krve 145/78 mm Hg a pulz 66°.
Po koronarni arteriografii tlak krve klesl na 137/83 a také prumérny pulz
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klesl na61‘. Pomoci studentova t-testu bylo zjisténo, Ze méfeni
fyziologickych funkci ma signifikantni vyznam (p<0,001) pro posouzeni
diagnoézy strach (Heikkild et al., 1998, p. 58-59). Spolehlivost nastroja
byla porovnana pomoci vzajemné korelace. STAI a HAD demonstrovalo
silnou vzajemnou korelaci. VAS-strachu s STAI mélo vzajemnou korelaci

mirné nizs§i, s HAD mélo VAS-strachu vzajemnou korelaci stfedni

(Heikkila et al., 1998, p. 59-60).

Ve studii zabyvajici se uzkosti u pacientd podstupujici transplantaci
kostni dfené se vzorek pacientl v pribéhu studie zménil. Pii prvnim
meéfeni byl vzorek pacientil v po€tu 32, pfi druhém méfeni klesl na 22 a
pii poslednim méfeni klesl na 10. Ubytek pacientt byl zptisoben mnoha
faktory, napt. Gumrti respondenta, odmitnuti dalsi tcasti ve studii, nebo
z diivodu preruseni 1écby. Pocet sester ve studii se také ménil. Pti prvnim
m¢éfeni Cinil vzorek 32 sester, pti druhém 18 a pii tfetim 10 (Young et al.,
2002, p. 95). Zmény tzkosti v Case na nastroji hodnoticim tizkost pomoci
definujicich  charakteristik ~ vybranych  zliteratury  tykajici  se
oSetfovatelské diagnozy uzkost (dale jen DCT skore) byla méfena u 10
pacientll a pramér pfi prvnim meéteni byl 55,78 dvacatého patého dne
vzrostl na 57,89 a pti méfeni béhem stého dne klesl na 57,67. Z vysledkt
DCT vyplynulo, ze neexistuje zadny signifikantni rozdil mezi zmé&nami
uzkosti v méfenych casech (p>0,05). Podle STATI byl stupeni Gzkosti
v prvnim Case méfeni stiedni, v druhém c¢ase klesl na nizky stupeii a
pii tietim meéteni opét vzrostl na stiedni stupenn tizkosti. Zmény stupné
uzkosti na STAI testu odhalily signifikantni rozdil mezi Casy méieni
(p<0.02). Primérné skore grafické analogové skaly strachu (dale jen
GAS skore) bylo 1,47 v prvnim ¢ase méfeni, 1,11 v druhém cCase a 0,9
Ve tietim Case méfeni. Z toho je zfejmé, Ze doslo k poklesu stupné tzkosti
v ¢ase. Na zdkladé téchto méteni bylo zjisténo, Ze tento vzorek pacient
nemé¢l vysoky stupenl uzkosti, nicméné se objevily signifikantni rozdily
ve stupni uzkosti ve vSech Casech méfeni. Signifikantni korelace byla

zjisténa mezi STAI a GAS skore v prvnim a druhém cCase meéfeni
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(p.=0.000, p,= 0,018), a mezi DCT a GAS skore v druhém ¢ase méteni
(p. =0,038) (Young et al., 2002, p. 96-97).

2.2 Prehled negativnich vysledkii dohledanych studii

Pro tUzkost bylo autorkou Whitley (1994) identifikovano sedm
definujicich charakteristik jako necharakteristickych (pod 0.5):
,vystrasenost (0,4869), ,tfes (0,4774), ,uto¢né chovani“ (0,4708),
»zaskuby“ (0,4487), ,slabost a ,,mdloby* (0,3936), ,,snizeni krevniho
tlaku®“ (0,1975) a ,,snizeni pulsu“ (0,1634). Navrhy novych urcujicich
charakteristik byly zanedbatelné a vétSina z nich se tykala potieby rozlisit
stupné uzkosti (mala, stiedni, tézka, panickd). U diagnézy strach bylo
identifikovdno = sedm  necharakteristickych  definujicich  prvki:
,headekvatni pohyby“ (0,4824), ,urgentni pocit na moceni“ (0,4916),
,zarudnuti obliceje” (0,4472), ,,slabost* a ,,mdloby* (0,4402), ,,zaskuby*
(0,4214), ,snizeny krevni tlak* (0,2687) a ,snizeny puls®“ (0,2297).
Pro diagnozu strach se pozadavky expertek tykaly souvisejicich faktord,
které by odlisily strach od uzkosti, to znamena, jestli pacient dokaze
identifikovat zdroj strachu (Whitley, 1994, p. 147).

Ve studii autorky Oliveiry et al. (2008) bylo expertkami z praxe oznac¢eno
pro uzkost celkem 24 definujicich charakteristik jako nevyznamnych a
expertkami z fad akademickych pracovnikt 29 definujicich charakteristik

jako nevyznamnych (Oliveira et al., 2008, p. 106).

Tabulka ¢. 6 vysledky studie Oliveira (2008), které byly oznaceny jako
necharakteristické definujici charakteristiky vzkosti (Oliveira et al., 2008,
p. 106).

sestry akademicti
Definujici charakteristiky Z praxe pracovnici
Bolest biicha 0,42 0,43
Anorexie 0,46
uvédomeni si fyziologickych
priznaki 0,39 0,39
Zmatenost 0,49
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Snizeny pulz 0,24 0,25
Snizeny tlak krve 0,25 0,22
Snizeni percepéniho vnimani 0,42
Prijem 0,49 0,5
Zrudnuti v obli¢eji 0,42 0,49
Zaméfeni na sebe 0,5

Zapomn¢étlivost 0,5

Mdloby 0,42 0,49
Pocit neschopnosti 0,49
Zamé&ieni na sebe 0,45
Zvysené reflexi 0,46
Zvysena opatrnost 0,46 0,45
Nauzea 0,48 0,5
Bolest a ptetrvavajici

bezmocnost 0,37 0,37
Spatny o&ni kontakt 0,5
Dilatace pupil 0,37 0,36
Litost 0,38 0,39
Dychaci obtize 0,5 0,46
Prezvykovani 0,5 0,42
ProhliZeni a ostrazitost 0,49
Vydéseni 0,43 0,43
Stud 0,43 0,41
Povrchova vasokonstrikce 0,49

Tendence klamat druhé 0,49
Mravenceni koncetin 0,35 0,39
Zvysena frekvence moceni 0,48
Vahani mocit 0,32 0,33
Nutkani na moceni 0,49 0,49
Slabost 0,34 0,39

Zelenikova et al. (2012) uvedla, Zze podle hodnoceni Ceskych expertek
bylo oznaceno sedm definujicich charakteristik jako nevyznamnych
pro strach: ,,zvraceni“ (0,5), ,nechutenstvi“ (0,5), ,bledost* (0,49),
Lprijem* (0,49), ,,sucha usta* (0,48), ,,snizend schopnost ucit se* (0,48) a
»unava®“ (0,38). Slovenské expertky oznacCily jako nevyznamné pét

definujicich charakteristik strachu: ,,impulzivnost™ (0,49), ,,sucha tsta“
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(0,48), ,,nauzea* (0,47), ,,zvraceni (0,46), ,,inava‘ (0,46). Tyto definujici
charakteristiky nejsou vyznamné pro posouzeni a diagnostiku strachu
v Ceské a Slovenské republice, a proto by mély byt ze souboru vyfazeny
(Zlenikova et al., 2012, 33-34). M¢ieni krevniho tlaku a pulzu ve studii
autorky Heikkild et al. (1998) mélo béhem koronarni arteriografie nizsi
korelaci s vysledky ostatnich méticich nastrojt, coz mohlo byt zptisobeno
podanim premedikace (5 mg Diazepamu) pied zahijenim vykonu.
Hodnoceni strachu na VAS-Nurse zdravotnickym persondlem mélo
nizkou korelaci se vS§emi méficimi nastroji, na coz se da reagovat otazkou,
zda by mél byt tento méfici nastroj vyuzivan pouze pii samohodnoceni
strachu (Heikkila et al., 1998, p. 59-60). Ve studii Young et al. (2002)
byla zjisténa nizka korelace mezi nastroji ve tietim case méteni (100 dnt
po transplantaci kostni dfen€), coz bylo nejspiSe zplisobeno malym
vzorkem pacientli (n=10). V tomto méfeni mélo hodnotu korelaéniho
koeficientu STAI s DCT p = 0,976; STAIl a GAS p = 0,192; DCT a GAS
p = 0,563 coz u vSech znacilo nizkou korelaci pro hodnoceni uzkosti.
Hodnoceni sester na skale GAS nemélo Zadnou signifikantni korelaci se
samohodnocenim pacientli na stejné Skale, a proto by GAS mélo byt
vyuzivano jenom jako sebehodnotici nastroj pacientt (Young et al., 2002,

p. 97).
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3 PRINOS VALIDIZACNICH STUDII PRO PRAXI

Tato kapitola se zaméfuje na piedlozeni informaci o pfinosu studii

pro praxi a na prezentaci jejich nedostatk?.

Mezinarodni pfinos pro praxi piinesly vysledky autorky Whitley (1994),
kterd ve své studii vymezila hlavni charakteristiky strachu a uzkosti ze
seznamu  definujicich  charakteristik. ~Déle pak identifikovala
charakteristiky, které jsou necharakteristické bud’ pro diagnozu strach,
nebo uzkost a mé¢ly by byt ze souboru vyfazeny. Charakteristiky, které
nebyly uréeny jako hlavni nebo vedlejsi, by mély byt dale podrobeny
obsahové validizaci, aby byla ovéfena jejich validita pro strach nebo
uzkost (Whitley, 1994, p. 148-149).

Studie autorky Oliveiry et al. (2008) pfinesla ovéfeni validity
diagnostického obsahu diagnézy uzkost, ktera by mohla byt vyuzita
Vv oSetfovatelské praxi u brazilské populace. Tato studie vSak byla
limitovana omezenou moznosti porovnavat své vysledky, a proto je
nezbytné provést dalsi valdizacni studie, aby se mohly ovéfit, zda
vysledky této studie jsou kritické vyznamné pro uzkost. Malad velikost
vzorku byla dal§im limitujicim faktorem této studie, z tohoto diivodu by
dalsi, vbudoucnu provadéné studie, mély mit vetsi vzorek expertek
vybrany z riznych oblasti Brazilie. Poslednim omezenim této studie byl
maly vzorek expertek s magisterskym a doktorandskym titulem, a proto je
nezbytné, jak pro kvalitu dalSich studii, tak pro oSetfovatelskou péci,

zvySovat vzdélani sester v Brazilii (Oliveira et al., 2008, p. 108-110).

Vysledky autorky Suriano et al. (20011) pfinesly seznam definujicich
charakteristik diagnoz strachu a uzkosti, které jsou validni pro pacienty
podstupujici vykony na jednotkach kardiochirurgie a byly pro né
vytvoteny operacionalizované a konsenzualni definice pro spravny vyklad

a pochopeni téchto charakteristik. Dal§im pfinosem pro praxi bylo ovéteni
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potteby pfidat dalsi definujici charakteristiku do souboru charakteristik

strachu a to ,,porucha stievni motility* (Suriano et al., 2011, p. 138-139).

Autorka Zelenikova et al. (2012) uvedla jako pfinos pro praxi seznam
validn¢ ovéfenych hlavni a vedlejsi definujicich charakteristik strachu,
ktery je ovéfeny pro cCeskou a slovenskou populaci. Definujici
charakteristiky, které byly oznaceny jako necharakteristické, by mohly
pomoci v ureni diagndzy, ale nemize se na jejich zaklad¢ osetrovatelska

diagnoza potvrdit (Zelenikova et al., 2012, p. 36-37).

Pfinos pro praxi studie autorky Heikkild et al. (1998) byl v ovéfeni
meéficich nastroju strachu. Mé&fici nastroje STAL, HAD a VAS mohou byt
vyuziti v identifikaci strachu u pacienti podstupujici koronarni
arteriografii. Jedinym méficim nastrojem, ktery byl posouzen jako
nevhodny, byl VAS-Nurse, protoze sestry na této Skale nadhodnocovaly
skute¢ny stupen strachu. Pomoci méfeni krevniho tlaku a pulzu nebyla
prokazana zména stupné strachu nijak vyrazng, jelikoz byly meétené
hodnoty zaokrouhlovany na desitky. Pokud by bylo méfeni vice pfesné,
mohla by byt zachycena zména fyziologickych funkci v souvislosti se
zménou stupné strachu. Dalsi ovliviwgjici faktory, které by mohly zkreslit
vysledky fyziologickych  funkci, bylo uzivani beta-blokatori,
Ca-blokatori a premedikace (5 mg Diazepamu) pied vykonem.
Z uveden¢ho faktu je tedy patrné, Ze méteni fyziologickych funkei neni
vhodnou metodou pro identifikaci strachu (Heikkild et al., 1998, p. 60—
61).

Studie autorky Suriano et al. (2002) pfinesla pro praxi potvrzeni validity
méficich néstroji u pacient s transplantaci kostni diené¢ STAI, DCT a
GAS hodnocené samotnymi pacienty. Hodnoceni strachu sestrami
na GAS bylo nadhodnocené, a proto by nemélo byt vyuzivano u téchto
pacientli. Omezeni této studie tkvélo v malém vzorku pacientl i sester.
Dalsi studie by mély vyuzit vice ruznych jednotek zabyvajici se
transplantaci kostni dfen¢, aby byl ziskdn vétsi vzorek respondentii

(Young et al., 2002, p. 98-99).
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ZAVER

Cilem této prace bylo pfedlozit dohledané¢ informace o validizaci
oSetfovatelské diagnozy strach a uzkost. Odpovéd’ na prvni dil¢i cil je
prezentovana ve druhé kapitole, kterd pojednavd o geografické
rozmanitosti, ¢asovému obdobi studie, o pouzitém vzorku respondentii a
zvoleném méficim nastroji. Studie, zabyvajici se validizaci oSetfovatelské
diagnozy strach a uzkost, vynikaly svoji geografickou rozmanitosti. Jedna
Z nejrozsahlejsich studii byla uskutecnéna v 38 statech USA a v 5 dalSich
statech, které nebyly dale specifikovany (Whitley, 1994, p. 144). Dv¢
z dohledanych studii byly pivodem z Brazilie (Oliveira et al., 2008,
p. 102; Suriano et al., 2011, p. 135). Jedna z dohledanych studii se
uskuteénila v Ceské a Slovenské republice (Zelenikova et al., 2012,
p. 32). Dalsi zevropskych zemi, kterd se vztahovala ke zkoumanému
problému, bylo Finsko (Heikkild et al., 1998, p. 55). Posledni
z dohledanych studii probéhla na stfedozapadé USA (Young et al., 2002,
p. 93). Na zaklad¢ téchto udaji bylo zjisténo, ze validizaéni studie jsou
uskuteciiovany témeét po celém svété, nicméné by bylo ptfinosem, kdyby
se tyto studie rozsitily o dalsi svétové staty, a to pro moznost porovnani
vysledkti mezi riznymi socio-kulturnimi skupinami z lidské populaci.
Vzorek vybranych respondentii z dohledanych studii byl ve véts$ing z nich
vybran ze vSeobecnych sester a akademickych pracovnikii, zabyvajicich
se oborem oSetfovatelstvi, ktefi byly vybrani podle kriterii pro vybér
expertek dle Fehringa nebo jeho modifikace (Whitley, 1994, p. 145;
Oliveira et al., 2008, p. 104-105; Zelenikova et al., 2012, p. 32-33).
Ostatni studie vyuzily pro ovétovani validity, véetné expertek, vzorek
pacientt (Suriano et al., 2011, p. 135-136; Heikkil et al., 1998, p. 55-56;
Young et al., 2002, p. 93).
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Jako zvoleny m¢éfici nastroj byl pro ovéfeni validity obsahu
diagnostickych prvka strachu a uzkosti vybran  Fehringiv model
obsahové validizace - DCV model (Whitley, 1994, p. 145-146; Oliveira
et al., 2008, p. 105; Suriano et al., 2011, p. 135-136; Zelenikova et al.,
2012, p. 32). Jedna ze zminénych studii ve své druhé ¢asti vyuzila dalsiho
modelu vyvinutého Fehringem (model diferencialni diagnostiky - DDV
model), a to pro diferenciaci charakteristik mezi diagnézami strach a
uzkost (Whitley, 1994, p. 145-146). Studie Heikkila et al. (1998) a Young
et al. (2002), které byly zafazeny do této bakalaiské prace se nezabyvaly
pifimo ovéfovanim diagnostického obsahu zkoumanych diagnéz, ale
ovétovaly validitu méficich nastroju pouzivanych k identifikaci strachu
nebo uzkosti. Tyto studie byly zafazeny do tohoto ptehledu, protoze
validn€ oveéfeny méfici nastroj je pro praxi stejné vyznamny, jako validné
ovétené definujici charakteristiky dané diagnézy (Heikkila et al., 1998, p.
55-56; Young et al., 2002, p. 93).

Druhy diléi cil je zodpovézen ve tieti kapitole, ktera pojednava o pozitivni
a negativnich vysledcich dohledanych studii. Vysledky obsahové
rozdily mezi dohledanymi studiemi, coz pro praxi znamend, ze by se
seznamy definujicich charakteristik oSetfovatelskych diagndéz mély
upravit na zaklad¢ kulturnich rozdilt zjisténych ve validiza¢nich studiich
(Whitley, 1994, p. 146-147; Oliveira et al., 2008, p. 106-108; Suriano et
al., 2011, p. 138; Zelenikova et al., 2012, p. 33-34). Jako hlavni definujici
charakteristiky byly identifikovany autorkou Whitley (1994) ,,pfedtucha;
kardiovaskularni drdzdéni a zvySend tenze* pro uzkost a ,,0bavy;
vydéSeni; kardiovaskularni projevy; predtucha, ze se néco zlého stane;
vystraSenost pro strach (Whitley, 1994, p. 146). Expertky (sestry
z klinické praxe) ve studii autorky Oliveiry et al. (2008) oznacily jako
hlavni definujici charakteristiky tzkosti: ,,uzkostnost; posedlost; neklid;
nespavost; podrazdénost; porucha spanku a nervozita® a expertkami z fad

akademickych pracovniki byly jako hlavni definujici charakteristiky
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pro uzkost vybrany ,,izkostlivost a neklid (Oliveira et al., 2008, p. 106—
108). Z vysledki autorky Suriano et al. (2011) byly jako nejvhodngjsi
charakteristiky pro diagnézu strach vybrany: , verbalni identifikace
objektu strachu; predtucha; nervozita; stres; rozruSeni a pro diagnézu
uzkost , vyjaddieni obav, pfedtucha, nervozita, stres a rozté¢kanost*
(Suriano et al., 2011, p. 135-136). Jako hlavni definujici charakteristiky
strachu ceské sestry expertky ve studii Zelenikové et al. (2012) urcily
,vyjadieni désu® a ,,vyjadieni hrizy*“. Slovenské sestry expertky oznacily
jako hlavni pouze jednu definujici charakteristiku, a to ,,identifikace
objektu strachu®. Definujici charakteristiky doporu¢ené pro vyfazeni
ze seznamu diagnozy strach byly: ,,neadekvatni pohyby; urgentni pocit
na moceni; zarudnuti obli¢eje; slabost a mdloby; zaskuby; snizeny krevni
tlak a snizeny puls“. Ze seznamu diagndzy Gzkost by méla byt vyfazena:
,VystraSenost; ties; utocné chovani; zaskuby; slabost a mdloby; snizeni
krevniho tlaku a snizeni pulsu“. Expertky, sestry z praxe, ve studii
autorky Oliveiry et al. (2008), vyfadily ze seznamu charakteristik uzkosti
24 polozek napt.: ,bolest bficha, anorexie, snizeny pulz*“ a tak dale.
Expertky zfad akademickych pracovniki vyfadily 29 polozek napf.:
“bolest, zmatenost, snizeny pulz* (Oliveira et al. 2008, p. 106). Ve studii
autorky Suriano et al. (2011) bylo ze seznamu 30 definujicich
charakteristik strachu vyfazeno 21 polozek a z 67 pro uzkost bylo
vyfazeno 49 polozek. Vyrazené polozky autorka ve své studii dale
nerozebira (Suriano et al., 2011, p. 138). Studie ové&fujici validitu ur€ily
jako vhodné méfici nastroje pro uzkost STAI, GAS, DCT a pro strach
STAI, HAD, VAS strachu. Jako nevhodné méfici nastroje byly urCeny
GAS a VAS, které hodnotily sestry (Heikkild et al., 1998, p. 59-60;
Young et al., 2002, p. 97). Ve vSech dohledanych studiich zabyvajici se
obsahovou validizaci diagnostickych prvka bylo vyuzito Fehringova
DCV modelu. V jednom piipadé byl doplnén tento model o Fehringtv
DDV model. Jelikoz nebyly nalezeny jiné zptsoby obsahové validizace
neda se porovnat rozdilnost vysledkl riznych méfticich nastroji. Nicméné

tento néstroj je védecky ovéfeny a jeho vysledky mohou byt povazovany
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za ptinosné pro praxi. Studie zabyvajici se ovéfovanim platnosti méficich
nastroji strachu ¢i tzkosti vyuzivali dotazniki, méficich analogickych a
grafickych §kal, aby urc€ili, které znich maji korelujici vysledky s jiz

védecky ovefenym STAI testem.

Na tfeti dil¢i cil odpovidd ctvrtd kapitola piedkladajici informace o
pfinosu studii pro praxi a ptipadné nedostatky dohledanych studii.
Piinosem pro praxi studii obsahové validizace bylo vytvoreni seznamii
diagnostickych prvku strachu a tuzkosti, které jsou vyuzitelné v oblastech,
ve kterych byly zkoumany (studiich (Whitley, 1994, p. 148-149; Oliveira
et al., 2008, p. 108; Suriano et al., 2011, p. 138; Zelenikova et al., 2012, p.
36-37). Dalsim praktickym ptinosem studii zabyvajicich se ovéfenim
validity méficich ndastrojii, bylo ovéfeni funkcnosti téchto méficich
nastroju (Heikkil4 et al., 1998, p. 60; Young et al., 2002, p. 98).

Ne vSichni autofi pifiznavali nedostatky svych studii. Ostatni autoii pak
uvadéli jako omezeni malé vzorky respondentli, nizkd vzd€lanost sester
expertek a jiné, na zakladé cehoz bylo do budoucna doporuceno
opakovani validiza¢nich studii, tentokrate s vét§im vzorkem respondenti
a podpoieno dalsi vzdélavani expertek (Oliveira et al., 2008, p. 108-110;
Young et al., 2002, p. 99). V doporucenich ve studii autorky Whitley
(1994) bylo uvedeno, zZe charakteristiky, které nebyly ur€eny jako hlavni
nebo necharakteristické, by mély byt podrobeny dal§imu zkouméani stran

jejich validity (Whitley, 1994, p. 149).
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