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ABSTRAKT

Cilem ¢lanku je uvést informace o typech validity a validiza¢nich studiich v oblasti diagnostiky NANDA Interna-
tional, akcentovat jejich vyznam pro rozvoj osetfovatelské védy a poukdzat na badatele, ktefi se problematice vénuji.
Autorky vychazeji z teze, Ze validita je nezbytnou komponentou badéni a méa vyznamny dopad na vérohodnost
vyzkumu diagnostickych pojm NANDA International. Pfedkladaji ndzor, Ze k posileni védecké arovné validizace
diagnostiky NANDA International bude prioritni realizovat studie s uzitim konstruktové validity.

ABSTRACT

The article aims to give information about types of validity and validation studies of diagnostic NANDA Inter-
national, emphasize their importance for the development of nursing science and point out the researchers who
deal with this issue. The authors suppose that validity is an essential component of research and has a significant
impact on the credibility of the research diagnostic concepts of NANDA International. Authors claim that in or-
der to strengthen the scientific validation of NANDA International diagnostics, the priority will be to implement

studies using the construct validity.
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UvoD
V ramci vyzkumu je dilezité prokazovat validitu vy-
zkumnych zavéra a uzitych metod. Lze Fici, ze validita
je jednim z kritérii kvality badani. K pfiblizeni toho-
to pojmu uvedli Chraska, Kerlinger, Petrusek et al.
i Polit a Beck tvrzeni, ze validita [validity] predklada
odpovéd na otazku: ,Do jaké miry zkoumame to, co
zkoumat chceme?“ a index validity podle nich uvadi
konkrétni miru validity pouzitych néstrojt a postu-
pu, véetné miry reflexe vysledku k realité (Chraska,
2007, s. 37; Kerlinger, 1974, s. 435; Petrusek et al., 1996,
s. 1363; Polit, Beck, 2008, s. 457). K oznaceni postupu,
jez vede ke stanoveni validity je uzivan pojem validi-
zace [validation] (Petrusek et al., 1996, s. 1363-1364).
Validita oSetfovatelskych diagn6z NANDA Inter-
national (dale jen NANDA-I) je pfedmétem vyzkumu
jiz ¢tyti desetileti. Je zapottebi prijmout fakt, ze diky
rozvoji novych diagnostickych komponent a rozvoji
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implementace NANDA diagnostiky v zemich s di-
ferencovanym kulturnim kontextem, bude nezbytné
se validiza¢nim studiim i nadale vénovat. Publika¢ni
¢innosti o vyzkumu metodologie validity osetfovatel-
skych diagnoz a jejich diagnostickych prvka v anglic-
kém jazyce se vénuji predevsim autoti Creason (2004,
s. 123-132), Gordon (1994, s. 299), Parker a Lunney
(1998, s. 144-150) a Whitley (1999a, s. 173-174; 1999b,
s. 5-14). V ¢eském a slovenském jazyce je jednim z prv-
nich vstupti do této problematiky prispévek autorského
tymu Holmanova, Ziakovd, Cép (2006, s. 25-30). Au-
tofi Gordon (1994, s. 299), Scroggins a Harris (2003,
s. 8) i Parker s Lunney (1998, s. 145) tvrdi, Ze validita
komponent osetfovatelské diagnostiky NANDA-I je
podminkou presnosti diagnostického zavéru. Podle
Gordon (1994, s. 299) je validita diagnézy vyjadiena
mirou, jakou soubor uréujicich znaki reflektuje po-
zorovanou realitu u klienta v konkrétnim prostredi
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(Gordon, 1994, s. 299). A Lunney uvadi, Ze vyss$i mira
nost preciznéjs$iho popisu individualni reakce ¢love-
ka na zdravotni problémy a na jeho Zivotni procesy.
Dopliuje, Ze nazev osetfovatelské diagnozy s uvede-
nim pfitomnych diagnostickych prvki NANDA-I je
presnym popisem individualni situace klienta (Lunney,
2003, s. 96). Tato autorka podtrhuje vyznam presnosti
pojmil standardizované osetfovatelské terminologie.
Podle ni je precizné rozpoznana osetfovatelska dia-
gnoza (diagnosticky zavér) predpokladem precizni
a individualizované volby o$ettovatelskych intervenci
(Lunney, 2008, s. 29). Jelikoz se validizace diagnostiky
NANDA-I vénuje charakteristikdm diagnéz, tedy na-
zviim a diagnostickym prvkam ve smyslu urcujicich
znaki, souvisejicich nebo rizikovych faktort, 1ze vyse
uvedené tvrzeni Chrasky, Kerlingera, Petruska et al.,
Polit a Beck parafrazovat slovy, Ze validita NANDA-I
diagndzy odpovida na otazku, zda diagnosticky zavér
popisuje to, co popisovat ma. Cim je o$etiovatelsky

.....

situaci pacienta, rodiny nebo komunity.

METODIKA

a) Reser$e odbornych ¢lanka v databazich Biblio-
graphia Medica Cechoslovaca, Academic Search
Complete, PubMed, Scopus, Web of Science, Wiley
Interscience, ProQuest a uziti vyhledavace Google,
roz$ifené vyhledavani. Pouzita byla klicova slova
»validity - AND - nursing diagnosis - AND -
NANDA® v anglickém, ¢eském a slovenském jazy-
ce za vyhledavaci obdobi 1987 az 2010. Vyhledano
bylo 182 odkazt.

b) Tridéni dohledanych zdroji za ucelem vyrazeni
téch, které neodpovidaly zaméru predkladaného
¢lanku. Byly vybirany texty respektujici metodolo-
gicka pravidla validizace a texty zabyvajici se va-
liditou fenomént v ramci NANDA-I. K dalsimu
zpracovani bylo zatazeno dvacet zdroju, tedy ctr-
néct klasickych review a $est kniznich publikaci.

¢) Analyza obsahu texti a selekce uplatnitelnych infor-
maci. Informace byly seskupeny do tfi oblasti. Prvni
se tykala informaci o typech validity a validizace,
druhd poznatkt o vyznamu validity a validizace
v odetfovatelské diagnostice a tfeti o aktualnich
trendech ve vyzkumu metodologie validity v ose-
trovatelstvi.

TYPY VALIDITY A JEJICH VYUZITI

V OSETROVATELSKE DIAGNOSTICE

A) Prvni oblast odbornych textti hovoti o tfech typech
validity, ke kterym patfi validita: 1. obsahova [con-
tent validity]; 2. kriterialni [criterion-related valid-
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ity] a 3. konstruktova [construct validity] (Parker
a Lunney, 1998, s. 146). Byly doporuc¢eny Americ-
kou psychologickou spole¢nosti, Americkou spolec-
nosti pro pedagogicky vyzkum a Narodni radou pro
skolské méreni, pricemz hojné jsou vyuzivany v so-
ciologii, pedagogice a psychologii (Kerlinger,1972
s. 436; Pelikdn, 2011, s. 58; Petrusek et al., 1996,
5. 1363).

OBSAHOVA validita specifikuje podle Kerlinge-
ra (1972 s. 436-437), Pelikdna (2011, s. 61) i Polit
a Beck (2008, s. 458) miru reprezentativnosti nebo
primérenosti nastroje a je zalozena na tsudku
kompetentnich expertii. Jedna se o analyzu kazdé
polozky/komponenty testu nebo nastroje za uce-
lem zjisténi, nakolik méfi to, co ma byt méreno.
Vysledek usudku expertti/posuzovatelil je zavisly
na presnosti popisu validizovaného prvku a jeho
komponent. Obsahova validizace osetrovatelskych
diagnoz vede k uréeni miry reprezentativnosti nebo
primérenosti diagnostickych kategorii taxonomie
NANDA-I. Vénuje se nazvim diagnoéz, definicim
a diagnostickym prvkiam tak, aby co nejpresnéji vy-
stihovaly to, co vystihnout maji. Principu obsahové
validizace vyuzivaji modely autora Fehringa. Patii
k nim: a) model validity diagnostického obsahu,
b) model klinické diagnostické validity, c) model
hodnocenti etiologické korelace, d) na pacienta za-
méreny model klinické diagnostické validity a e) di-
ferencialni diagnosticky validiza¢ni model (Fehring,
1987, 3-6). Takto pojaté validizaci se vénuji napti-
klad Creason, Lunney s Parker a Whitley. Do role
posuzovatell autofi studii zapojuji sestry expertky
a klinické specialistky, nékdy doporucuji spolu-
praci s klienty/pacienty se zku$enosti s validizova-
nou osetrovatelskou diagnézou (Creason, 2004, s.
126; Parker, Lunney, 1998, s. 145; Whitley, 1999b,
s. 9-10). V textech jsou zminovany i nedostatky
obsahové validizace. Autofi upozornuji na neu-
stalenost pojmovych ramcii v oboru osetfovatel-
stvi a na riziko nejednotné prace expertti s pojmy
diagnostickych kategorii. Reseni navrhla Whitley
(1995, s. 91; 1999b, s. 10). Jako prvni krok validi-
zace oSetfovatelské diagnozy doporucuje uzivat
metodu konceptualni analyzy. Vystupem koncep-
tudlni analyzy je uréeni relevantnich a irelevant-
nich diagnostickych prvku validizované diagnoézy
a jejich operacionalizace. Takto vytvorené opera¢ni
definice, ve kterych jsou uvedeny soubory pozoro-
vatelnych a méfitelnych charakteristik validizova-
né diagnézy, doporucuje Whitley vyuzit k vyvoji
mérictho nastroje. Néstroj pak doporucuje zaradit
do klinické validiza¢ni studie (Whitley, 1995, s. 91;
Whitley, 1999b, s. 10). Prikladem postupu je jeji ¢la-
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nek, zaméreny na konceptualni analyzu o$etfova-
telské diagnozy strach (Whitley, 1992, s. 155-161).
Dal$im problematickym prvkem obsahové validiza-
ce je variabilita charakteristik osetfovatelskych ex-
pertt, klinickych specialistek a pacientt. Patfi k nim
vék, pohlavi, vzdélani, socialni zdzemi, zdravotni
stav a prostfedi, ve kterém validizace probiha. Miru
variability expertt a klinickych specialistek 1ze sni-
zit respektovanim kritérii pro jejich vybér (Creason,
2004, s. 127; Parker, Lunney, 1998, s. 145; Whitley,
1999b, 5. 10-11). Odborné verejnosti takova kritéria
jako prvni nabidl Fehring (1994, s. 59). Radi k nim:
1. dosazené magisterské vzdélani v oboru osetfova-
telstvi a obhajeni diplomové nebo doktorské prace
zaméfené na oSetfovatelskou diagnostiku, 2. pub-
lika¢ni ¢innost v oblasti vyzkumu oS$etfovatelské
diagnostiky a 3. klinicka praxe v prostredi vyskytu
validizované oSetfovatelské diagndzy a osvédceni
k vykonu praxe (Fehring, 1994, s. 59). Levin k po-
jeti kritérii diskutovala to, Ze specifikuji kdy a pro
které typy validizovanych diagnoéz je vhodné zapojit
do role expertii vSeobecné sestry a kdy sestry specia-
listky. Konstatovala také, Ze spole¢enstvi NANDA-I.
v roli garanta tvorby, tfibeni a vyvoje osetfovatel-
ské diagnostiky, nema detailné pravidla vymeze-
na (Levin, 2001, s. 29-31). Modifikaci kritérii pro
volbu expertt v Ceské a Slovenské republice uved]
tym Zelenikova, Ziakova et al. (2010, s. 407-413).
Rozdélily kritéria do dvou kategorii: a) zakladni =
dosazené odborné vzdélani a aktualni klinicka pra-
xe; b) doplnujici = specializace, certifikace v oblasti
klinické praxe s vyskytem dané osetfovatelské dia-
gnozy, publikovany odborny prispévek a diplomova
nebo dizerta¢ni prace v oblasti osetfovatelské dia-
gnostiky (Zelenikova, Ziakova et al., 2010, s. 410).
Cestu k fe$eni popsanych problémii vidi Creason
(2004, s. 127) a dalsi autoti (Parker, Lunney, 1998,
s. 145; Whitley, 1999b, s. 10-11) v realizaci replikac-
nich a srovnavacich validiza¢nich studii.

KRITERIALNI validita piedstavuje dva podobné
typy validity: 1. prediktivni a 2. soubéZnou. Jejich
spole¢nym znakem je zatazeni vnéjsiho kritéria,
které je porovnavano s vysledky méteni, mira shody
pak stanovuje miru kriterialni validity (Kerlinger,
1972, s. 438; Pelikan, 2011, s. 58; Polit, Beck, 2008,
s. 459). Typy kriterialni validity se podle uvedenych
autoru lisi tak, ze prediktivni validita je zaméfena
na predikci — na predpoklad existence nebo neexis-
tence urcitého vztahu v minulosti nebo i budouc-
nosti. Soubézna validita je zamérfena na predpoklad
existence nebo neexistence urcitého vztahu v pri-
tomnosti. Zavaznym problémem kriterialni validity
muze byt podle obou autorti nizkd validita kritéria

nebo jeho neexistence (Kerlinger, 1972, s. 438; Pe-
likan, 2011, s. 58; Polit, Beck, 2008, s. 460).

V souvislosti s vyzkumem osetfovatelské diagnos-
tiky byla kriteridlni validita zminéna v textech Go-
rdon (1994, s. 300), Parker a Lunney (1998, s. 146)
a Whitley (1999Db, s. 9). Gordon (1994, s. 300)
prezentovala termin prediktivni validita diagnos-
tickych kategorii jako miru, ktera vyjadfuje vztah
souboru urcujicich znaki oSetfovatelské diagnozy
odvozenych z deskriptivnich studii popisujicich
vyskyt uréujicich znaku v klinické praxi a ze stu-
dii konceptudlni analyzy k hypoteticky odvozenym
urcujicim znakim (Gordon, 1994, s. 300). Parker
a Lunney (1998, s. 146) upozornuji na limity kri-
terialni validizace osetfovatelskych diagnoz, které
spatfuji v tom, Ze cilem kriterialni validizace jsou
pouze prediktivni vztahy, a proto podle nich nemii-
ze byt vyuzita pro rozvoj védeckych teorii. Zminuji,
ze zavéry kriterialni validizace mohou byt vyuzity
jako evidence/dtikazy pro konstruktovou validiza-
ci (Parker, Lunney, 1998, s. 146). Podnétny nazor
publikovala v pfehledu o metodologii validizace
osetfovatelskych diagnoz Whitley (1999b, s. 9).
K vyjadfovani miry kriterialni validity doporuci-
la uzivat sofistikované vicerozmérné kvantitativni
statistické metody (Whitley 1999b, s. 9).
KONSTRUKTOVA validita je v metodologii védy
respektovana jako jedna z nejvyznamnéjsich kom-
ponent védeckého meéreni. To proto, Ze propojuje
vice validiza¢nich operaci a zachycuje mnohé kom-
ponenty vyzkumu. Konstruktova validita se tyka
dvou oblasti: a) vyjadfuje miru platnosti zavért
vyzkumného $etfeni ve vztahu ke konstruktu, kte-
ry popisuje predpokladany vysledek a b) vyjadiuje
miru, jakou dany vyzkumny nastroj skute¢né méri
urcitou realnou charakteristiku (Kerlinger, s. 439;
Pelikan, 2011, s. 62, Polit, Beck, 2008, s. 461). Pe-
likan uvadi, Ze pro vyjadfeni konstruktové validi-
ty se uziva vypocet interkorelaci a podle vysledku
jsou rozliSovany dva podtypy: a) konvergentni a b)
diskrimina¢ni konstruktova validita (Pelikan, 2011,
s. 62). Tématu konstruktové validizace se ve vyzku-
mu o$etfovatelské diagnostiky vénovaly Lunney
s Parker (1998, s. 144-149). Vychodiskem pro né
byla teze, ze konstruktova validizace je postavena
na systematickém procesu védeckého zkoumani.
Zduraznily, ze konstruktova validizace propojuje
ovérovani teorie, teoretickych konstruktt a z nich
odvozenych hypotéz, véetné jejich empirického
testovani. Konstruktovou validizaci oznacily za ne-
zbytnou komponentu védecké trovné validizacnich
studii oSetfovatelskych diagnéz (Parker, Lunney,
1998, s. 144-149) a zdtraznily nutnost realizace:
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1. studii reliability, které slouzi k vyjadreni stabi-
lity a koherence = souvislosti, spojitosti diagnoz;

2. epidemiologickych studii incidence a preva-
lence specifickych diagnoéz v populaci, které
poukazuji na dulezitost a prevalenci rtiznych
NANDA-I diagnéz v riznych populacich;

3. studii efektivity oSetfovatelskych diagnoz,
jejichz hodnota spociva v: a) utfidéni souboru
poznatkil o osetfovatelskych jevech, b) diferen-
covani jednotlivych diagnostickych kategorii,
¢) ve vybéru intervenci vhodnych pro konkrétni
oSetfovatelské diagnozy;

4. kauzalnich analyz, které se zaméruji na zjis-
téni vyznamu konstrukta ziskanych analyzou
rozsahlého mnozstvi teorii a vysledkt vyzku-
mu, vyznamnych pro diagnostické kategorie
NANDA-I;

5. studii generalizace, které fe$i miru zobecni-
telnosti — externi validitu vyzkumnych zjisténi
v oblasti oSetrovatelské diagnostiky pro rizné
populace, rtiznd prostredi a rizné klinické situa-
ce.

B) V literature se setkdme jesté s dal$imi typy validity,
k nimz patfi validita interni [internal] a externi [ex-
ternal]. Obé se tykaji miry platnosti zavért zejména
kvantitativniho vyzkumu.

INTERNI VALIDITA vyjadfuje podle Pelikédna

(2011, s. 63) stupen, do kterého je mozné vysledky

vyzkumu jednozna¢né interpretovat. V osetfovatel-

ském klinickém vyzkumu se interni validité oset-

fovatelskych diagnoéz vénuji Creason (2004, s. 123)

a Gordon (1994, s. 299). Podle nich oznacuje interni

validita miru vérohodnosti, s jakou konkrétni dia-

gnostické kategorie (urcujici znaky, souvisejici nebo
rizikové faktory a nazev diagnézy) reprezentuji si-

tuaci, ve které se pacient nachdzi. Creason (2004,

s. 126-127) v té souvislosti upozornuje na fakt, ze

interni validita o$etfovatelskych diagnéz je limito-

vana problematickym fizenim/ovladanim promén-
nych expertd, objektti posuzovani a prostredi.

EXTERNI VALIDITA se tykd miry reprezentativ-

nosti a zobecnitelnosti vyzkumnych zavéra (Peli-

kan, 2011, s. 64). Pfi realizaci validiza¢nich studii
oSetfovatelské diagnostiky je tfeba mit na mysli, ze
externi validitu ovliviuji dva faktory. Patfi k nim:

1. reprezentativnost, tedy velikost a vybér vyzkum-

ného vzorku cilové populace a 2. prostfedi, v némz

je vyzkum provadén (Creason, 2004, s. 123). S pod-
porou vyznamu externi validity ditkazt/evidence
pti aplikaci EBN (o$etfovatelské praxe zalozené
na ditkazech) se setkame naptiklad v textu autorek
Polit a Beck (2008, s. 287). Jejich ptistup je hoden
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ztetele pro vSechny odborniky, ktefi se problemati-
kou EBP zabyvaji.

ZAVER - DALSI VYZKUM VALIDITY
OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ
Soucasny vyzkum validizace o$etfovatelskych diagnoz
NANDA-I je zapottebi sméfovat ke zdokonaleni me-
todologického pojeti. Podle autort Parker a Lunney
(1998, s. 144-150), Scroggins s Harris (2003, s. 8)
a Whitley (1999b, s. 9-11) je ve jménu védeckosti va-
lidizace oSetfovatelskych diagnéz nutné vést studie
konstruktové validity. Parker s Lunney (1998, s. 144)
doporucuji odklon od obsahové validizace k validiza-
ci kriterialni a konstruktové. Tento nazor podporuji
napriiklad Scroggins a Harris (2003, s. 8) a soucasné
upozornuji na nedostatek vysledka vyzkumu ke kon-
struktové a kriterialni validité oetfovatelskych dia-
gnoz. Vsichni tito autofi zduraznuji nezbytnost splnéni
vSech komponent konstruktové validizace, ke kterym
patii:

a) formulovani daného konstruktu metodou koncep-
tudlni analyzy;

b) operacionalizace diagnostickych kategorii;

¢) stanoveni hypotéz;

d) ziskani empirickych dat z rtiznych pracovist a loka-
lit;

e) zkoumani reliability a incidence diagnostickych ka-
tegorii a vystupt;

f) sumarizace a komparace zavért zkoumani;

g) reformulace hypotéz pro dalsi testovani a reformu-
lace diagnostickych kategorii o$etfovatelskych dia-
gnoz (Parker a Lunney, 1998, s. 146-147; Scroggins
a Harris, 2003, s. 8; Whitley, 1999a, s. 9-11).

Prispévek je dedikovan projektu ,,Podpora lidskych zdrojii
VaV nelékarskych zdravotnickych oborii Fakulty zdravot-
nickych véd UP Olomouc, reg. ¢. CZ1.07/2.3.00/20.0163.
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