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Summary

Research in the field of validation of nursing diagnoses included in the classification system NANDA
International represents a process continuing for a period of over 30 years with a coordinated interna-
tional cooperation. The terminology system NANDA International was also widely established in our
country, mainly in the field of special publications, education curricula, etc. In the course of 15 years of
its implementation under our conditions we can record a critical reflection related to the terminology
vagueness as well as ambiguousness of diagnoses or diagnostic characters and tendencies to different
modifications which restrict its meaningfulness and usefulness in the practice, research and education.
The authors of the contribution analyze existing working frameworks (strategies, models) and propose
a scheme of working framework of validation studies, which implement patticular stages of the valida-
tion procedure in the following sequence: providing of conceptual diagnostic terms, validation by ex-
perts and clinical validation by nurses.

Key words: validation — NANDA International — conceptual analysis — validation by experts — clinical
validation

Suhrn

Vyskum v oblasti validizacie osetrovatel'skych diagnéz zahrnutych v klasifika¢énom systéme NANDA
International predstavuje viac ako tridsat’ro¢ny kontinuilny proces s koordinovanou medzinirodnou
spolupracou. NANDA International terminologicky systém sa siroko etabloval i u nas, predovsetkym
v oblasti odbornych publikacii, vzdelavacich kurikal a pod. V priebehu pitnastich rokov jeho implemen-
tacie v nasich podmienkach zaznamenavame kritickd reflexiu vzt'ahujicu sa k terminologickej vagnosti
ako aj vyznamovej nejednoznacnosti diagndz, resp. diagnostickych znakov a tendenciam k réznym mo-
difikaciam, ktoré obmedzuju ich zmysluplnost’ a vyuzitelnost’ v praxi, vyskume, vzdelavani.

Autori prispevku analyzuji existujice pracovné ramce (stratégie, modely) a vytvaraju schému pracovné-
ho ramca validizacnych stadif, ktory implementuje jednotlivé fazy validizacie v nasledovnej postupnosti -
konceptualizacia diagnostickych pojmov, validizacia expertami a klinicka validizacia sestrami.

KTacové slova: validizacia — NANDA International — konceptualna analyza — validizacia expertami —
klinicka validizacia

UVOD

Sloveso validovat’, validizovat’ sa najcastejsie pou-
zfva vo vjznamoch ako potvrdit’ platnost’, overit’,
dokazat’. (Creason, 2004, Petrackova, Kraus et al.,
1995) Integrujicim prvkom uvedenych vyznamov
je hodnovernost’, presnost’, spravnost’, pravoplat-
nost’, objektivita. S problematikou validity sa stretiva-
me najmd v oblasti vyskumu. Validita a reliabilita
sa povazuju za zakladné kritéria vedeckej hodnoty
vyskumnej metédy ako celku. Validita predstavuje
zakladni gnozeologicku vizbu medzi skuto¢nost'ou
a informaciou o nej. Definicia validity: ,,...vyskumny
nastroj je validny vtedy, ked’ meria, ¢o ma me-

rat’ (Gavora, 1999, Marsalova, 1990), mozeme
povazovat’ za najfrekventovanejsiu definiciu validity,
ktora sa predovsetkym vzt'ahuje na hodnotiace
a meracie techniky (8kaly, dotazniky, testy) vyuzi-
vané v osetrovatel'skom vyskume. Validita je vsak
a jeden z najvyznamnejsich terminov
v metodolégii  vyskumu diagnostickych  kategorii
v osetrovatel'stve.

Relevantnost’ udajov ziskavanych a pouzivanych
v oSetrovatel'skej praxi a vyskume, moézeme chapat’
ako mieru ich  pouZitelnosti  vzhladom
k stanoveniu osetrovatel'skych diagnéz, vyberu
efektivnych osetrovatel'skych intervencii a hodno-
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tenia ich vysledkov. Validizacia oSetrovatel'skej
diagnézy potom znamena potvrdenie, ze diagndza
presne odraza problém pacienta a tiez, Ze k zaveru
sme dospeli na zaklade zozbieranych — relevant-
nych udajov.

CIEL PRACE

Na zaklade vymedzeného problému a vymedzenia

validizacie osetrovatel'skej diagnézy, sme stanovili

nasledovné ciele:

*  zmapovat’ proces validizicie diagnéz zahrnu-
tych v klasifikacnom systéme NANDA Inter-
national 1,

*  vytvorit prehlad najvjznamnejsich met6d
vyuzivanych v jednotlivych fazach tohto pro-
cesu,

* na zaklade komparacie vytvorit’ schému pra-
covného ramca validizacnych stadif.

VALIDITA OSETROVATEL:SKYCH DIAGNOZ

V suvislosti s validizaciou oS$etrovatel'skych dia-
gnéz zahrnutych v NANDA klasifikacnom systé-
me Creason (2004) uvadza, ze ide vlastne

o hPadanie odpovedi na nasledovné otazky:

* Sa v diagnéze zastipené vsetky zdsadné dia-
gnostické znaky, tzn. urcujice charakteristiky
a suvisiace faktory?

*  Mobzeme danu diagnézu odlisit’ od inych dia-
gndz, s ktorymi ma spoloc¢né niektoré dia-
gnostické znaky?

* Na ziklade ktorych udajov moézeme exaktne
diferencovat’ podobné diagnézy?

* Bude sa dana diagnéza pri pritomnosti urci-
tych fenoménov vyskytovat’ u kazdého pa-
cienta?

* Sa udaje, resp. metddy ich ziskania relevantné
pre stanovenie diagnézy?

*  Opisuje, resp. skutocne odraza dana diagnéza
problém pacienta, resp. jeho situdciu?

VYVO] METOD VALIDIZACIE NANDA KLASI-
FIKACNEHO SYSTEMU

Vyvoj NANDA taxonémie ma za sebou viac ako
30 ro¢na histériu2 Vysledky s predkladané aktu-
alnymi verziami asu prezentované odbornymi
periodikami  na  konferenciich ~ NANDA
a ACENDIO. Vyskum a testovanie v praxi prehl-
buji hodnovernost’ terminolégie a sa dlhodobou
zalezitostou. Priace sa nekoncentruju len

v anglosaskych  krajinach, ale vdaka Siro-

kej medzinarodnej spolupraci je testovanie narod-

nych verzii NANDA terminolégie realizované i v

mnohych dalsich krajindach. (Mateckova, 2005)

Podklady k detailnému  kontinudlnemu  $tadiu

met6d validizdcie oSetrovatel'skych diagnéz moze-

me ziskat’ napriklad v periodikach: Nursing Diagno-
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sis: The Journal of Nursing Language and Classifirg
International Journal of Nursing Terminologies a@thssi-

fications, Research Nursing and Health, Advances Nursing

Science, The Journal of Advanced Nursibdpjvyznam-
nejsi zdroj klinickych validiza¢nych §tadii vsak
predstavuje prvych dvanast’ konferenénych NA-
NDA zbornikov, vydanych od roku 1974-1988
v pravidelnych dvojro¢nych intervaloch. Zamera-
nie a vysledky vyskumov prezentované na prvych
dvanastich NANDA konferenciach si povazova-
né (Whitley, 1999, Creason, 2004) za medzniky,
ktoré zasadne ovplyvnili a usmernovali proces
validizacie osetrovatel'skych diagnoz.

Inicidtormi vyvoja metodologie identifikdcie
a validizacie oSetrovatel'skych diagnéz boli Gor-
don, Sweeney (Creason, 2004, Whitley, 1999). Vo
svojich pracach (1979) vymedzili 3 modely identi-
fikdcie a validizacie osetrovatelskych diagnéz —
retrospektivny identifikacny model, model validi-
zacie expertami a klinicky model.

Zakladnym vychodiskom retrospektivneho
identifika¢cného modelu (The Retrospective Identi-
fication Mode) bola kumulicia sktsenosti sestier
s osetrovatel'skymi diagnézami aich charakte-
ristickymi znakmi identifikovanymi v klinickom
prostredi. Retrospektivny identifikacny model
nadvizoval na zavery Prvej narodnej konferencie
o klasifikacii oSetrovatel'skych diagnéz, ktora sa
konala v roku 1973. Na konferencii bol schvaleny
prvy zoznam osetrovatelskych diagnéz. V tom
istom roku bola zahajena dvojro¢na multicentric-
k4 americka $tidia, koordinovana Clearinghouse for
Nursing Diagnosess St. Luis (1973 — 1975). Stadia
bola zamerana na ziskanie spitnej vizby od sestier
z praxe, ktorej cielom bolo identifikovat’
a pomenovat’ spolo¢né problémy, ktoré sestry
v praxi riesia. Udaje boli ziskané z 28 zariadeni na
vzorke 588 pacientov. Vysledky studie ukazali, ze
u 588 pacientov bolo sestrami stanovenych 2338
osetrovatel'skych diagnéz. V 80 % sa diagnozy
(ich nazvy) stanovené sestrami v ramci uvedene;j
studie zhodovali s diagnézami, ktoré bolo schvile-
né na Prvej narodnej konferencie o klasifikacii
osetrova-tel'skych diagnéz (Creason, 2004, Whit-
ley, 1999).

Model validizacie sestrami - expertami (The
Nurse Validation Modgl sa zameriaval na zistenie
zhody expertov v charakterizujicich  znakoch
konkrétnej osetrovatel'skej diagnézy. Ide taktiez
o retrospektivny model, ktory sa vsak zameriava
na udaje zistené od sestier — expertov tykajice sa
diagnostickych znakov diagnéz v NANDA klasifi-
kacnom systéme. Kvantifikicia jednotlivych dia-
gnostickych znakov v neskorsej modifikacii tohto
modelu Fehringom (1984)3 vyrazne prispela
k jeho sirsej implementacii vo vyskume (Creason,



2004, Whitley, 1999).

Klinicky model (The Clinical Validation Modgl
predstavuje prospektivnu metédu, ktord sa zame-
riava na porovnanie manifestovanych znakov
diagnézy  zistenych  priamo od  pacienta
s charakteristickymi znakmi uvadzanymi
v NANDA klasifikacnom systéme. Do vyznamnej
miery pri praktickej realizacii validizacie ovplyviu-
ja uspesnost’ a dosiahnutie vysledkov konstrukcia
zaznamového harku, resp. pouzita dokumentacia
ako aj ,guideline$ procesu diagnostikovania a ma-
nazment udajov. Uvedeny model bol taktiez mo-
difikovany Fehringom.4

Fehringova modifikicia poslednych dvoch
modelov navrhnutych Gordon a Sweeney vyrazne
prispela  k rozdireniu  zaujmu  predovsetkym
o klinické validizacné stadie. Na Siedmej konfe-
rencii o klasifikacii osetrovatel'skych diagnéz bolo
prezentovanych 24 validiza¢nych stadii, z toho 14
stadii sa zameriavalo na klinickd validizaciu
(Creason, 2004, Whitley, 1999). Skusenosti
s validizaciou oSetrovatel'skych diagnéz upozornili
na potrebu vymedzenia kritérif pre experta
v osetrovatel'skej diagnostike a ini-ciovali rozvoj
novych metodologickych stratégii.

Fehring (1986) modifikoval model validizacie
expertami a klinicky model a vytvoril dva doteraz
najvyuzivanejsie modely zndme ako Diagnostic Con-
tent Validity Model a Clinical Diagnostic Validitylodel.

Diagnostic Content Validity Mode(d’alej DCV)
zahffia 3 na seba navizujice fazy (Creason, 2004,
Whitley, 1999).

V prvej faze25 - 50 expertov hodnoti na Liker-
tovej Skale od 1 do 5 mieru reprezentativnosti,
$pecifickosti (vyznamnosti) znaku vo vzt'ahu k
diagnéze (NANDA Kklasifikacny systém).

Ciclom druhej fazyje dosiahnut’ konsenzus
medzi expertami, ktori posudzovali dany charak-
teristicky znak. Vzhladom ktomu, Ze ide
o relativne velké mnozstvo expertov, sa na do-
siahnutie konsenzu vyuziva Delfsk4 technika.’

I/ tretej fazesa vypocitava vazené skore kazdé-
ho znaku. Za charakteristické znaky sa povazuju
znaky, ktoré dosiahnu hodnotu vazeného skoére
vicsie ako 0,75. Tieto charakteristické znaky
(charakteristiky) st oznacované ako zasadné, hlav-
né alebo definujice (major defining charakteristigsa
tie, ktoré dosahuju hodnotu mensiu ako 0,50 su
vyradené.

Sparks, Lien-Gieschen (1994), Ogasawara
(1999) upravili tretiu fazu modelu zavedenim ved-
lajsich charakteristik (minor defining charakte-ristigs
ktoré st vymedzené rozpitim skére od 0,75 po
0,60. Do zoznamu charakteristtk (NANDA), kto-
ré experti hodnotia, sa pridavajua aj tzv. dodatocné
(additional charakcteristgs a zavadzajuce (distracting

charakteristicg.

Siroké vyuzitie uvedeného modelu umozfiuje
analyzu jednotlivych $tadif zameranych na rovna-
ku diagnosticka kategériu. Prave prostrednictvom
multietnickych stadif Ogaswara (1999) sa ukdzali
sociokulturne rozdiely dokonca v definujucich
charakteristikach.6

Druhym modelom, ktory navrhuje Fehring je
Clinical Diagnostic Validity Mode(d’alej CDV) zahina
priradenie diagnostickych znakov k modelu Gor-
don, Sweeney. Dvaja experti hodnotia vyskyt cha-
rakteristik z predchadzajicho modelu s tymi, kto-
ré boli manifestované u pacienta.

V modeloch DCV a CDV sa vyuziva pre validiza-
ciu uz spominana osoba experta Pre zaradenie
profesionala do expertnej skupiny si navrhnuté
nasledujuce kritéria (Whitley, 1999):

* magisterské vzdelanie so zameranim diplo-
movej prace v oblasti osetrovatelkych diagnoz,

* publika¢na c¢innost’ z oblasti vyskumu danej
diagnostickej kategorie, resp. oblasti, ktora
s flou Uzko suvisi,

* publikacie o diagnéze v odbornych periodikach,

» dizertacna praca so zameranim na dana dia-
gnosticka kategoériu,

» sacasna klinickd prax s minimalne jedno-
ro¢nym trvanim v odbore relevantnom ku
danej diagnostickej kategorii,

» certifikicia v odbore relevantnom ku danej
diagnostickej kategorii.

Ukazuje sa, ze dodrzanie predpisanych kritérif je
vel'mi naro¢né, a preto za minimalne kritérium
povazuju magisterské vzdelenie (Whitley, 1999).

SUCASNE PRISTUPY

Novy pristup nacrtava Hoskins (1988 Creason,

2004, Whitley, 1999). Opisuje 3 fazy procesu vali-

dizacie osetrovatel'skych diagnoz:

= konceptudlnu analyzyvytvorenie zoznamu dia-
gnostickych znakov),

= validizaciu expertam{pusudenie znakov experta-
mi s cielom dosiahnutia zhody v definujucich
znakoch),

»  Klinicka validizaciu(zist’'ovanie frekvencie vysky-
tu definujicich znakov v klinickej praxi).

KONCEPTUALNA ANALYZA

Dalsi vjvoj (najmi v Hoskinsom vymedzenjch
ramcoch) sa zameriava nielen na analyzu
a modifikdciu existujucich, ale taktiez i tvorbu
novych metodolégif. V jednotlivych fazach sa
vyuzivané kvalitatfvne?, kvantitativne ako aj integ-
rované pristupy. Do vyskumnych aktivit sa zapo-
jeni vyskumnici z oblasti oSetrovatel'stva, ale na
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vyskume participujd metodolégovia a odbornici
z inych disciplin. Z novych met6d sa ukazuje ako
vyznamné vyuzivanie konceptudlnej analyzy, kto-
rej principy uvddzame v nasledujicom texte.

Gordon (1982, 1987) a taktiez Hoskins
(1988), Fehring (1994) (Creason, 2004, Whitley,
1999) povazuja za vychodiskova fazu validizacie
osetrovatel'skych diagnéz — konceptualnu analyzu.
Na zaklade analyzy viacerych validizacnych stadii
Gordon (Creason, 2004, Whitley, 1999) identifi-
kovala réznorodost’ konceptualnych definicii dia-
gnéz a kritizovala absenciu metodologickej kon-
ceptualizacie. Poukazala na terminologicku nejed-
notnost’, ktora spdsobovala problémy najmi
v klinickej praxi. Taktiez upozornila na skutoc-
nost’, ze identifikacia a validizacia diagnéz by sa
mala inicialne sastredit’ na skamanie ich explicit-
nych definicif, ich testovanie s presnym uvedenim
validity a reliability.

Creason (2004) vo svojej publikdcii Clinical
Validation of Nursing Diagnosesa zaklade retrospek-
tivnej analyzy 242 validiza¢nych stadif podobne
konstatuje ich nedostato¢nd teoretickd
a konceptualnu bazu.

Whitley (1999), Creason (2004) nacrtavaju, ze
priority v oblasti vyskumu oSetrovatel'skych dia-
gnéz by mali implikovat’ konceptudlnu analyzu,
validizaciu expertami a klinickd validizaciu ako aj
vyvoj nastrojov merania diagnostickych znakov.
Usilie by sa malo sustredit’ na realiziciu opakova-
nych, komparativnych $tadif s relevantnymi Statis-
tickymi analjzami.

Konceptualna analyza® sa zameriava na defi-
novanie, explikiciu vyznamu diagnézy prostred-
nictvom pouzitia r6znych met6d.? Kramer, Chinn
(1999 Florin, 2005, McKenzie, 2000) ju definuju
ako proces tvorby vyznamu diagnézy. Avant a
Walker (1995 Florin, 2005, McKenzie, 2000) po-
vazujui konceptualnu analyzu za stratégiu ako sku-
mat’ definujice znaky a d’alsie charakteristiky urci-
tej diagnézy. Vyznam pouzitia konceptualnej ana-
lyzy spociva v identifikdcii r6zneho pouzitia slova,
ktoré oznacuje prislusna diagnézu, a tym aj jeho
vyznamov. Prostrednictvom konceptualnej analy-
zy urcitej diagnézy (pomenujme ju x) tak hfaddme
odpovede na otazky: Co je x ? Co x reprezentuje ?
Co x charakterizuje? Co x sposobuje a aké su jej
nasledky? Z ¢oho sa x sklada? Ako sa x pouziva?
Aky ma x vyznam? Kedy sa x vyskytuje? S ¢im x
suvisi? K ¢omu sa x vzt'ahuje? Aké ma x synony-
ma, opozita, metafory? Ako sa x manifestuje? Aka
ma x kvalitu? Akd ma x kvantitu?

Pomocou odpovedi na uvedené otazky méze-
me rozlisit’” definujace znaky, danej diagnézy od
nepodstatnych, irelevantnych, vedlajsich alebo
pridruzenych znakov, ¢o nim umozni spresnit’

Kontakt 1/2006

vyznam diagnéz, ktoré su vagne, nejednoznacné.
Konceptualizacia tak vedie k vytvoreniu kon-
struktovej definicie (explikacii diagnézy) a ta na-
sledne, prostrednictvom definujucich  znakov,
k operacionalizacii danej diagnézy. Operacio-
nalizacia diagnézy implikuje v sebe jej meratel-
nost’, ¢o méze viest’ k vyvoju meracich nastrojov.

Validizacia expertami a nasledna klinicka vali-
dizacia by mali prebichat’ az po konceptualnej
analyze. Fehring (1994, Whitley, 1999) zd6raznuje,
ze predmetom validizacie expertami by nemalo
byt len hodnotenie reprezentativnosti, Specific-
kosti (viznamnosti) znaku vo vzt'ahu k diagnoze,
ale hodnotenie operacionalnych definicii znaku vo
vzt'ahu k diagnéze (prostrednictvom vyssie spo-
minanej metodiky DCV).

Po wvalidizacii expertami nasleduje klinické
testovanie, resp. potvrdenie toho, ¢i sa na zaklade
nezavislého posudku expertov vyskytuje dana
diagnéza v skupine pacientov, u ktorych sa pred-
poklada jej vyskyt. Priebeh jednotlivych faz sa
teda vt’ahuje ku skonstruovaniu nastroja merania
a jeho naslednému jeho  validity
a reliability.

Na zaver uvadzame schému (obr. 1), ktord je
vysledkom nasej komparacie. Zachytiva jedno-
tlivé fazy validizacie oSetrovatel'skych diagnéz,
naznacuje vzt'ahy medzi jednotlivymi fdzami
a opisuje tak pracovny ramec validiza¢nych stadii.

testovaniu

PERSPEKTIVY VYVOJA DIAGNOSTICKYCH
POJMOV NA SLOVENSKU

Naprick zahranicnym skisenostiam a vysledkom,
ktoré upozorniuji na problémy spojené s vyvojom
diagnostickych pojmov u nas absentuje proces
narodnej validizacie. Na Slovensku je od 15. jdla
v platnosti Vyhlaska MZ SR. 306/2@s Z. z., ktorou sa
ustanovuje zoznam sesterskych diagnéz!%. Dia-
gnézy st kédované a zoradené podla abecedného
zoznamu. Kazda diagnéza ma prideleny stvor-
miestny kéd, ktory pozostava z pismena a
cisla, pricom pismeno oznacuje prislusna katego-
riu a poradové ¢islo oznacuje konkrétnu diagnézu.
Vo vyhlaske su len ndzvy jednotlivych diagnoz,
chyba spracovanie diagnostickych znakov, tzn.
urcujicich charakteristik a savisiacich faktorov.
Zoznam sesterskych diagnoz je zostaveny nesyste-
maticky, nepokryva vsetky domény taxondémie
NANDA, nie je stanoveny ani jednoznacny vyz-
nam diagnézy v akom sa pouziva.

V silade so zavermi viacerych autorov
(Gotrdon, Creason, Fehring, Hoskins), ako sme uz
spominali, by mal priebeh testovania diagnostic-
kych pojmov zacat’ primarne konceptualizaciou
diagnostickych pojmov a nasledne vyuzitim Siro-



kého metodologického spektra d’alsich dvoch faz
- validizacie expertami a klinickej validizacie ses-
trami. Taxonémia NANDA by mala byt pouziva-
na po otestovani v kazdej krajine s ohladom na
sociokultary kontext.

Predkladana komparacia validiza¢nych $tadif
je prviym krokom k aplikacii metodiky validizacie
na konkrétnu osetrovatel'skd diagnézu v nasom
socio-kultarnom kontexte. Ako riesitelia grantu
VEGAC(. 1/2484/05: Problematika smrti a umieranitove-
ka. Teoreticka vychodiska a praktické dosledkye sa
rozhodli pre diagnézu Beznadeg Taxondémie NANDA
Il. Vysledky a skusenosti z nasej validizacnej stadie
planujeme publikovat’ ako druhu ¢ast’ tohto pri-
spevku.

* Prica je sicast'ou grantovej dlohy VEGA & 1/2484/05.
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Vysvétlivky k textu:

1. Pre dany Kklasifikacny systém sme sa rozhodli

z nasledovnych dévodov: vyskum v oblast validizicie
NANDA diagnéz prestavuje viac ako 30ro¢ny kontinudlny
proces s najkoordinovanejSou medzinirodnou kooperaci-
ou, obsahuje komplexne rozpracovani oblast’ tzv. diagnos-
tickych znakov, vyznamnu prive v procese validizacie,
NANDA terminologicky systém sa $iroko etabloval i u nas,

Kontakt 1/2006

29

v

¥

OSETROVATELSTVI



,

OSETROVATELSTVT

v

30

predovsetkym v oblasti odbornych publikacii, vzdelavacich
kurikal apod.

V priebehu 15 tokov jeho implementicie v nasich pod-
mienkach zaznamenavame kritickd reflexiu vzt'ahujicu sa
k terminologickej vignosti ako aj vyznamovej nejednoz-

—nacénosti-diagnostickych pojmov, resp. tendencidam k 16z-

2.

o

nym modifikdcidm, ktoré obmedzuji ich zmysluplnost’,
vyuzitelnost’ v praxi, viskume, vzdelavani.

Medzi najvyznamnejsie faktory, ktoré jednoznacne usmer-
nili proces validizacie oSetrovatel'skych diagnéz v prvych
dvoch dekddach boli - vznik asocidcie NANDA (1982),
zaclenenie diagnostickych pojmov NANDA medzi poloz-
ky Minimal Data Set (1986), zahijenie ¢innosti vyboru pre
reviziu oSetrovatel'skych diagnéz (1986), publikovanie
Taxonémie 1 (1987), vydavanie oficidlnych NANDA
periodik, Nursing Diagnoses (1987), The Journal of Nur-
sing Language and Classification (1997), konfere¢nych
zbornikov, zaciatok koopericie NANDA, Nursing Inter-
ventions Classification (NIC), Nursing Outcomes Classifi-
cation (NOC) v roku 1987 a aktivity v ramci NNN alian-
cie (NANDA, NIC, NOC aliancia), zahéjenie cinnosti
ICNP (International Classification of Nursing Practice)
v roku 1991, vznik asociacie ACENDIO (Association for
European Common Nursing Diagnoses, Interventions
and Outcomes) v roku 1995.

Pozti Diagnostic Content Validity Model.

Pozri Clinical Diagnostic Validity Model. V niektorych
klinickych validiza¢nych stadiach bola vyuzitd kombinacia
obidvoch modelov, Gotdon Sweeney a Fehringovho
klinického validiza¢ného modelu (Fadden, Fehring, Ken-
kel, Rosi). (Creason, 2004, Whitley, 1999)

Delfska technika je zaloZena na panelovej diskusii. Experti
posudzuju dany znak najprv individudlne. Zhrnutie indivi-
dualnych vysledkov sa znovu posudzuje clenmi expertnej
skupiny. Tento postup sa opakuje az do dosiahnutia jed-
noznacnej zhody.

Napriklad v raimci diagnézy Naruseny obraz tela st vyz-
rozdiely medzi  vyskumom  realizovanym
v Japonsku a USA. Niektoré definujice charakteristiky
(USA) sa vjaponskom sociokultirnom kontexte ukazali
ako nevyznamné.

namné
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10.

Medzi viznamné kvalitativnhe metédy pattia etnografické
metédy,  konceptuilna  analyza,
(Grounded Theoty). Medzi vjznamné kvantitativna pri-
stupy — Magnitude Estimation Scaling oznacovana ako
MES (Guzzeta, Kinney, Grant, 1994), Principal Compo-
nent Analysis (Whitley, 1996), Bayesian statistics. Chang
a Hirsch (1994) vyuzivali napriklad Computer — Aided
Research Nursing (CARproject). Medzi integrované pri-
stupy patri napr. aplikicia metodologickej, teoretickej
triangulacie (Creason, 2004) v ramci validizacie diagnézy
obmedzend pohyblivost’. (Creason, 2004, Whitley, 1999)
Reserzou v databaze MEDLINE (platforma EBSCO) sme
v ramci obdobia 1982 — 2005 nasli 108 zaznamov tykaji-
cich problematiky konceptualnej analyzy
v o$etrovatel'stve. Z uvedeného poctu sa 42 zaznamov
priamo vzt'ahovalo ku konceptualnej analjze komponen-
tov o$etrovatel'skych diagnéz. Konceptualna analyza sa v
kontexte osetrovatel'stva vyuziva predovsetkym ako meto-
dicky raimec ziskavania dat vyznamnych nielen pre vyskum
klinického diagnéz, ale aj vyvoj
(konceptualneho rimca).

Blizsie pozri Grounded Theory, Walker and Avant model
(1995), Rodget’s cyclical model (1993). (Flotin, 2005,
McKenzie, 2000)

Nejednotnost’ v osetrovatel'skej terminoldgii sa ukazuje aj
pri pouzivani pojmu o$etrovatel'sky a sestersky.
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