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Summary

In the validation of nursing diagnoses, which has a superior position in the research in the field of
the nursing diagnostics, there is an important role of a group of nurses-specialists. Validation studies
cannot be performed without their cooperation. A consequent choice of a group of experts is an
important step in the process of the validation of nursing diagnoses. Accurate criteria for the
identification of experts were delimited by Fehring in 1994 (Fehring, 1994, p. 59), but they cannot be
employed in any country to their whole extent. The authors of particular validation studies use their
partial modifications depending on the type of the study and conditions of the particular country.
The target of the contribution presented here is to propose criteria of the choice of experts for
purposes of validation studies of nursing diagnoses in the Czech Republic and Slovak Republic. The
method of the panel discussion was employed for the establishment of criteria, which was
implemented in January 2010. The panel of experts included 10 university teachers — 5 specialists
from the Czech Republic and 5 specialists from the Slovak Republic. Fehring criteria were modified
in such a way that they corresponded to the contemporary condition of the education of nurses in
clinical practice. The criteria proposed are divided into the basic and supplementary ones. The basic
classical criteria considered by the authors of the contribution are education in the branch nursing
and clinical practice with at least one-year affiliation in the field adequate to the nursing diagnosis in
question. The supplementing criteria are the specialty/cettification in the field of the clinical practice
with taking into account the relevant area of the nursing diagnosis, diploma, rigorous or dissertation
theses in problems of nursing diagnostics and a published article (of research or theoretical nature) in
the field of nursing diagnostics in a professional journal. Points were assigned to particular criteria
from 1 to 3 provided that the expert is a nurse achieving the total number of 4 points. The criteria
proposed can be achieved and are optimal for the choice of a group of experts in the field of
validation of nursing diagnoses in the Czech Republic and Slovak Republic and they will be tested in
validation studies of nursing diagnoses selected.
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Suhrn

Pri validizacii osetrovatel'skych diagnoéz, ktora ma dominantné postavenie vo vyskume v oblasti
osetrovatelskej diagnostiky, zohrava dolezitd ulohu subor sestier-expertov. Validizacné studie nie je
mozné uskutoc¢nit’ bez ich spoluprice. Dosledny vyber suboru expertov je vyznamnym krokom
v procese validizacie osetrovatelskych diagnéz. Aj ked presné kritéria identifikicie expertov
vymedzil Fehring v roku 1994 (Fehring, 1994, s. 59), nie vzdy je mozné pouzit’ ich v kazdej krajine
v celom rozsahu. Autoti jednotlivych validiza¢nych $tudif si ich v zavislosti na type stadie a podl'a
podmienok danej krajiny ¢iasto¢ne modifikuju. Ciefom predlozeného prispevku je navrhnat’ kritéria
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viberu expertov pre potreby validizatnych $tadii oSetrovatelskych diagnéz v Ceskej republike
a Slovenskej republike. Na tvorbu kritérii bola vyuzita metéda panelovej diskusie, ktora bola
realizovana v januari 2010. Panel odbornikov tvorilo 10 vysokoskolskych pedagégov — 5 odbornikov
z Ceskej republiky a 5 odbornikov zo Slovenskej republiky. Fehringove kritéria boli modifikované
tak, aby zodpovedali sicasnému stavu vzdelania sestier v klinickej praxi. Navrhované kritéria sa
rozdelené na zakladné a doplniujuce. Za zakladné zarad'ujice kritéria autori prispevku povazuja
vzdelanie v odbore Osetrovatel'stvo a klinickd prax s minimalne jednoro¢nym pésobenim v oblasti
relevantnej k danej oSetrovatelskej diagnéze. Dopliiujuce kritéria st Specializcia/ certifikacia
v oblasti klinickej praxe k prislusnej oblasti osetrovatel'skej diagnézy, diplomova, rigorézna alebo
dizerta¢na praca v problematike oSetrovatel'skej diagnostiky a publikovany ¢lanok (vyskumného
alebo teoretického charakteru) =z oblasti osetrovatel'skej diagnostiky v odbornom casopise.
Jednotlivim kritériam boli pridelené body od 1 do 3, pricom za experta povazujeme sestru, ktord
dosiahne celkovy pocet bodov 4. Navrhnuté kritérid si dosiahnutelné a optimalne pre vyber suboru
expertov v oblasti validizacie oSetrovatePskyjch diagnéz v Ceskej republike a Slovenskej republike
a budd otestované vo validiza¢nych $tadiach vybranych osetrovatel'skych diagnéz.

KTacové slova: sestra — expert — osetrovatel'ska diagnéza — validizacia — validizacna $tadia

UvoD +  vijednotlivjch krajinich s rézne systémy
profesionalnej pripravy sestier.
Pri validizacii osetrovatel'skych diagnéz zohrava

délezitu dlohu sibor sestier-expertov. Validizac- Hoci kritéria identifikicie expertov (tab. 1)

né stadie nie je mozné uskutocnit’ bez ich spo-
luprace. Uloha experta vo validizaénych $ti-
diach sa odlisuje v zavislosti na pouzitom validi-
za¢nom modeli a spociva v hodnoten{ reprezen-
tatfvnosti, $pecifickosti definujicich charakteris-
tik vo vzt’ahu k diagnéze ako aj hodnoten{ ope-
racionalnych  definicii znaku vo  vzt'ahu
k diagnéze. Vyznam vzorky expertov pre vy-
skum validizacie osetrovatel'skych diagnéz ak-
centuji viaceri autori (Fehring, 1986, s. 188;
Whitley, 1999, s. 10), ktori povazuju dosledny
vyber expertov za vyznamny prvok a krok
v procese validizacie osetrovatel'skych diagnéz.

Podl'a Levinovej (2001, s. 29) existuje viace-
ro dévodov, pre¢o zodpovedat’ otizku ,,Kto je
povazovany za experta v stadidch validizacie
osetrovatel'skych diagn6z?*:

«  vdostupnych publikicidch rozni autori
definuja kritéria pre vyber expertov roz-
nym sposobom;

« v odbornej literatare a v odbornych casopi-
soch nie je jednotny ndzor na to, kto je
expert;

«  NANDA Idosial nevypracovala zavizné
kritéria pre vyber expertov;
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vymedzil vroku 1994 Fehring (1994, s. 59),
autor najviac pouzivanych validiza¢nych mode-
lov osetrovatel'skych diagnéz, nie je vzdy mozné
pouzit’ ich v kazdej krajine v celom rozsahu.
Autori validiza¢nych $tadif si ich v zavislosti na
type stadie a podla podmienok danej krajiny
c¢iastocne modifikuju. Pre vyskumnikov v oblasti
validizacie osetrovatePskych diagnéz sa v Ceskej
a Slovenskej republike moze stat” problematické
naplnit’ niektoré Fehringom definované pod-
mienky pre expertov. Ide hlavne o poziadavky
tykajice sa diplomovej a dizertacnej prace
z oblasti osetrovatel'skej diagnostiky, publikova-
ny clanok alebo ucast’ na vyskume v oblasti
danej osetrovatel'skej diagnézy. Za ucelom opti-
malizacie kritérif pre vyber expertov v oblasti
validizacie oSetrovatel'skych diagnéz sme sa
rozhodli modifikovat’ Fehringom stanovené
kritéria vychadzajic z podmienok oboch krajin,
ktoré spaja spolo¢na histéria, podobny systém
vzdelavania a pouzivanie oSetrovatel'skej dia-
gnostiky v praxi.



Tabul'ka 1 Fehringov hodnotiaci systém expertov (Fehring, 1994, s. 59)

Kritéria Body
Magisterské vzdelanie v osetrovatel'stve 4 body
Magisterskd praca zamerand na oblast’ relevantnd k danej osetrovatel'skej diagnéze 1 bod
Publikovany vyskum v oblasti danej osetrovatel'skej diagnézy alebo podobnej oblasti 2 body
Publikovany ¢lanok o problematike oSetrovatel'skej diagnostiky v casopise 2 body
Doktorandska dizertacna praca v oblasti osetrovatel'skej diagnostiky 2 body
Sucasnd klinicka prax (minimalne 1 rok) v oblasti danej diagnézy 1 bod
Certifikacia v oblasti klinickej praxe k prislusnej oblasti diagnézy 2 body

CIEL A METODIKA

Cielom predlozeného prispevku je navrhnat
kritéria vyberu expertov pre potreby validizac-
nych $tadii odetrovatePskych diagnéz v Ceskej
republike a Slovenskej republike. Na tvorbu
kritérii bola vyuzitd metéda panelovej diskusie.
Panelova diskusia bola realizovana v januari
2010 v ramci medzinarodného projektu Proble-
matika oSetrovatiskej diagnostiky — teoreticke
vychodiskd a aplikacia v oSetrovéskej praxi
APVV SK-CZ-0151-09, MSMT MEB 08100R&-
riesia pracovnici Ustavu  ofetfovatelstvi
a porodni asistence Lékafské fakulty Ostravské
univerzity v Ostravé spolu s pracovnikmi Usta-
vu oSetrovatel'stva Jesseniove] lekarskej fakulty
Univerzity Komenského v Martine. Panel od-
bornikov tvorilo 10 vysokoskolskych pedagégov
— 5 2 Ceskej republiky a 5 zo Slovenskej republi-
ky. Vsetci pedagdgovia su odbornikmi v oblasti
osetrovatel'skej diagnostiky, publikuji vedecké
clanky z oblasti oSetrovatel'skej diagnostiky
v odbornych periodikach a st riesitelmi alebo
spoluriesitelmi projektov v tejto oblasti. Pri
tvorbe kritérif sme vychadzali z definicie exper-
ta. Ako uvadza Reichel (2009, s. 137), takto je
vnimany nositel’ odbornej a kvalifikovanej infor-
macie, resp. roly, ktord moze prijat’ odborne
erudovany jednotlivec a ktord sa bliZi role kon-
zultanta, poradcu, arbitra. Dalsie vjchodisko pre
tvorbu kritérif tvoril Fehringov hodnotiaci sys-
tém expertov (Fehring, 1994, s. 59).

i

VYSLEDKY

Pretoze pre vyber vzorky nie je moiné v CR
a SR naplnit’ vietky Fehringom stanovené krité-
ria, modifikovali sme ich tak, aby zodpovedali
sucasnému stavu vzdelania sestier v klinicke;j

D

praxi. Rozdelili sme ich pre potreby vyskumu
v oblasti validizacie osetrovatel'skych diagnéz na
zakladné a doplnujuce (tab. 2). Za zakladné za-
rad'ujuce  kritéria ~ povazujeme  vzdelanie
v odbore Osetrovatel'stvo a  klinickd  prax
s minimalne jednoro¢nym poésobenim v oblasti
relevantnej k danej oSetrovatelskej diagnoze.
Doplnujuce kritéria st $pecializicia/ certifikicia
v oblasti klinickej praxe k prislusnej oblasti dia-
gnézy, diplomova, rigorézna alebo dizertacna
praca v problematike osetrovatel'skej diagnosti-
ky, publikovany ¢lanok (vyskumného alebo teo-
retického charakteru) z oblasti osetrovatelskej
diagnostiky v odbornom casopise. Jednotlivym
kritériam boli pridelené body od 1 do 3, pricom
za experta povazujeme sestru, ktord dosiahne
celkovy pocet bodov 4.

Poziadavku vzdelania v oSetrovatelstve
a poziadavku odbornej praxe povazujeme za
najvyznamnejsie, preto sme ich zaradili medzi
zakladné a nevyhnutné kritéria pre subor sestier-
expertov. V porovnani s Fehringovym hodno-
tiacim systémom (Fehring, 1994, s. 59) sme kri-
térium magisterského vzdelania ohodnotili men-
$im poc¢tom bodov (3 body). Za bakalarske
vzdelanie v osetrovatel'stve sme pridelili 2 body,
ked’ze sucast'ou kurikula je osetrovatel'sky pro-
ces spolu s osetrovatel'skou diagnostikou. Stre-
doskolské a vyssie odborné vzdelanie sme ohod-
notili 1 bodom. V nasom navrhu sme bodovo
odstupniovali tiez pocet rokov klinickej praxe.
Sestra vykonavajuca klinickG prax minimalne
1 rok ziska 1 bod, pri klinickej praxi nad 5 rokov
2 body a klinickej praxi nad 10 rokov 3 body.

Doplnujiace kritéria definované panelom
odbornikov tvotia $pecializicia/cettifikicia v ob-
lasti klinickej praxe k prislusnej oblasti diagndzy,
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diplomové/rigotézna prica zamerana na oblast’
relevantnd  k danej osetrovatel'skej diagnoze;
publikovany ¢lanok (viskumného alebo teoretic-
kého charakteru) o problematike oSetrovatel'skej
diagnostiky a doktorandska dizertacnd praca
v oblasti oSetrovatel'skej diagnostiky. Bodové
ohodnotenie diplomovej price, Speciali-zicie/

certifikacie, publikdcie ostalo rovnaké, ako od-
poruca Fehring. Za doktorandska dizertacnu
pracu v oblasti osetrovatel'skej diagnostiky navr-
hujeme 3bodové ohodnotenie vychadzajic
z predpokladu, ze tento typ prace vyzaduje po-
drobnt znalost’ problematiky.

Tabul'ka 2 Navrh kritérif viberu expertov pre Cesku republiku a Slovensku republiku

Kritéria Body
Zakladné

Magisterské/PhDr. vzdelanie v osetrovatel'stve 3 body
Bakalarske vzdelanie v oSetrovatel'stve 2 body
SZS/VOS 1 bod
Sucasna klinickd prax (minimélne 1 rok) v oblasti danej diagnézy 1 bod
Klinicka prax viac ako 5 rokov 2 body
Klinicka prax viac ako 10 rokov 3 body
Doplaujice

Specializacia/ certifikicia (napt. absolvovanie certifikovaného kurzu — kurz mentor 2 body
apod.) v oblasti klinickej praxe k prislusnej oblasti diagnézy

Diplomové/rigorézna prica zamerand na oblast’ relevantnua k danej osetrovatel'skej 1 bod
diagnéze ©
Publikovany clanok (viskumného alebo teoretického charakteru) o problematike oset- 2 bodv
rovatel'skej diagnostiky oy
Doktorandska dizertacna praca v oblasti osetrovatel'skej diagnostiky 3 body

Pri pilotnej validizacénej $tadii v Ceskej re-
publike a Slovenskej republike sme u 87 sloven-
skych a 84 ceskych expertov okrem zakladnych
identifika¢nych udajov zist'ovali aj sebahodnote-
nie expertov v oblasti osetrovatel'skej diagnosti-
nie, 5 — najvyssie sebahodnotenie), pouzivanie
osetrovatel'skej diagnostiky v praxi a osetrova-
tePska diagnostiku pocas studia. Tieto udaje sme
mohli porovnat’ s podobnymi zisteniami auto-
rov Wake et al. (1994, s. 235), ktoré uvadzaji vo
validizacnej $tudii 3 oSetrovatel'skych diagnéz
Uzkost’, Beznadej a Neefektivne &istenie djcha-
cich ciest, kde sibor expertov tvorili sestry zo
6 rozliénych krajin (Belgicko, Kanada, Kolum-
bia, Velkd Britania, Francizsko, USA).
Z vysledkov tejto komparacie (tab. 3) je vidiet’
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sebahodnotenie u expertov vsetkych 8 krajin
vratane Ceskej a Slovenskej republiky. Najnizsie
sebahodnotenie bolo u sestier z Francuzska
(2,4), Kolumbie (2,5) a Velkej Britanie (2,5).
Najvyssie sebahodnotenie mali sestry z USA
(3,96). Sebahodnotenie okolo 3,0 mali sestry
z Belgicka (3,14) a Kanady (3,19), co sa najviac
priblizuje sebahodnoteniu sestier Ceskej republi-
ky (3,3) a Slovenskej republiky (3,2). Najvyssie
sebahodnotenie sestier z USA mdZe mat’ suvis-
lost’ s faktom, ze NANDA vznikla v severoa-
merickom prostredi. Ked porovnime dalsie
vysledky tykajice sa osetrovatel'skej diagnostiky
pocas stadia a pouzivania v praxi, je zjavné, Ze
najlepsie st na tom sestry z USA. V 82 % uvied-
li osetrovatel'skd diagnostiku pocas studia
a v 100 % jej pouzivanie v praxi.



Tabulka 3 Sebahodnotenie expertov v osetrovatel'skej diagnostike podl'a krajin

Sebahodnotenie sestier

Osetrovatel'ska dia- Pouzivanie oSetrovatel’-

Krajina (=51 za?jij;rcl)e nej, 5 = gnostika pocas studia skej diagnostiky v praxi
Belgicko 3,14 57,4 % 80 %

Ceska republika 33 65,5 % 61,3 %
Francuzsko 2.4 51,7 % 85,2 %

Kanada 3,19 63,9 % 83,3 %

Kolumbia 2,5 20,4 % 30,6 %

Slovenska republika 32 63,5 % 63,5 %

USA 3,96 82,0 % 100 %

Velka Britania 2,5 29,2 % 45,8 %

DISKUSIA v oSetrovatelstve), praktické skusenosti (klinicka

Fehring, autor niekolkych validiza¢nych mode-
lov pre vyskum v oblasti validizacie oSetrovatel-
skych diagnéz, zdérazuje potrebu ,,skuto¢nych
expertov® (Whitley, 1999, s. 10). Odporica pre-
to pouzivat’ sirsf hodnotiaci systém, ktory zahf-
na kritéria pre vyber experta: magistersky stupen
vzdelania v oSetrovatel'stve so zameranim diplo-
movej price v oblasti osetrovatel'skych diagnéz,
publikovany vyskum v oblasti danej osetrovatel’-
skej diagnoézy ¢i s nou suvisiacej oblasti, publi-
kovany c¢lanok o osetrovatel'skej diagnostike
v odbornom casopise, dizertacna praca s témou
osetrovatel'skej diagnostiky, sucasnd klinicka
prax s minimalne jednoroénym posobenim
v oblasti relevantnej k validizovanej osetrovatel-
skej diagnodze, certifikicia v odbore klinickej
praxe trelevantnom k danej diagnéze (Fehring,
1994; Levin, 2001, s. 29). Vychodiskom pre nase
hodnotenie klinickej praxe sa stala publikacia
Jonesa (2008, s. 39), podla ktorého byt’ exper-
tom vyzaduje 10—15 rokov vysoko motivovanej
intenzivnej prace v konkrétnej oblasti. Kritérium
odbornej praxe akcentujd viaceri autori validi-
zacnych $tadif, napr. LeMone, Weber 1995;
Simon et al, 1995; Carmona, Lopes, 2006.
V tychto s$tudiach validizacie osSetrovatel'skych
diagnéz subor expertov tvorili sestry s klinickou
praxou nad 5 rokov.

Na zaklade Fehringovych odporacani je
mozné konstatovat’, Ze sestra-expert by mala
mat’ potrebné vedomosti (vzdelanie, kvalifikdciu

prax) a predpoklady d’alsicho vzdelavania — pro-
fesionalneho rastu (v oblasti oSetrovatel'skej
diagnostiky). Tieto kritéria odporacaju dodrzat’
aj Grant a Davis (Levin, 2001, s. 29), ktor{ vo
svojej praci hovoria o ,,nevyhnutnosti prislusné-
ho skolenia, skusenosti a kvalifikacii®. Magister-
ské vzdelanie ako jediné kritérium pre sestru-
experta je podla Creasonovej (2004, s. 126) ne-
dostacujuce. Odporuca upresnit’ poziadavky
tykajice sa najmi klinickej praxe a skusenosti
s oSetrovatel'skou diagnostikou. Vyber vzorky
expertov vidi ako naro¢nu dlohu, pretoze, ako
uvadza, ,,neexistuje ziadny spésob ako validizo-
vat’ vedomosti experta® (Creason, 2004, s. 120).

Aj v dvoch najcastejsie pouzivanych validi-
za¢nych modeloch osetrovatel'skych diagnoz
(model validity diagnostického obsahu — DCV
model a model klinickej diagnostickej validity —
CDV model) zohrava kIicovd ulohu subor
expertov. Pre zostavovanie takéhoto suboru
Fehring navrhuje pouzivat’ hodnotiaci systém
(tab. 1), ktory by mal zabezpecit’, ze vybrana
sestra je dostatocne vzdelana, ma potrebné
predpoklady a skusenosti pre tato ¢innost’. Feh-
ring (1994, s.59) zdoraznuje, Ze kvalita DCV
modelu zavisi na odbornosti expertov. Podla
neho, aby mohla byt’ sestra zaradend do siboru
expertov, musi dosiahnut’ skére minimalne
5 bodov, pricom 4 body ma za magisterské
vzdelanie v osetrovatelstve. Vyssi pocet bodov
je znakom vys$sej odbornosti. Na zaklade skuse-
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nostf uvadza, ze je lepsie mat’ mensi pocet ex-
pertov s vysokym stupriom odbornosti ako vel-
ky subor expertov s nizkou uroviiou odbornosti
(Fehring, 1994, s. 59).

Kedze neexistuje konsenzus ohladom kri-
térif vyberu expertov, autori validiza¢nych stadif
si kritéria prisposobuju podmienkam krajiny,
v ktorej sa $tudia realizuje. Pri zostavovani krité-
rif pre validizacné $tudie v konkrétnej krajine je
délezité vychadzat’ z danych moznosti krajiny,
pricom déraz by mal byt’ kladeny na vzdelanie
zahrnujice poznatky o osetrovatelskej diagnos-
tike a klinicka prax. Variabilitou kritérii pre vy-
ber expertov sme sa zaoberali v prispevku Ex-
pert v procese validizacie oSetroviskych diagnéz
(Zelenikova, Ziakova, 2008). Problematiku su-
boru expertov v cesko-slovenskom sociokultar-
nom kontexte naznacili uz v roku 2006 autori
prvej slovenskej validizacnej $tudie oSetrovatel-
skej diagnézy Beznadej (Holmanova et al., 2006;
Ziakova et al., 2006).

Okrem kritérii pre vyber siboru expertov je
nutné venovat’ pozornost’ aj poctu expertov,
ktory je potrebny pre validizacné stadie, ale ani
ten nie je presne stanoveny. Podla Fehringa je
naro¢né ziskat’ dostatocny pocet expertov pre
validizaciu  danej oSetrovatel'skej diagnozy
(Fehring, 1986, s. 188). Tento pocet by sa mal
odvijat’ od poctu dostupnych expertov pre dana
validiza¢nu $tadiu a poziadavky ich ndhodného
vyberu. Pre potreby DCV modelu je doporuce-
na skupina 25-50 expertov, ideilne 50—
100pocetna, nahodne vybrana skupina expertov
(Creason, 2004, s. 124; Fehring, 1986, s. 188;
Levin, 2001, s. 29). Dostato¢na vel'kost’ vzorky
je dolezitd pre dosiahnutie validity vysledkov.

Problematickym moéze byt aj spdsob vybe-
ru vzorky expertov. Fehring (1986, s. 188) ak-
centuje poziadavku niahodného vyberu. Podla
Reichela (2009, s. 138) sa pri vybere expertov da
postupovat’ tromi sposobmi, pricom sa tieto
postupy mo6zu kombinovat’. Ide o tzv. cita¢na
analyzu (pouzivani hlavne pri  vyberoch
z vedeckych kruhov), ucelovy vyber avyber
nabalovanim (snowball) Do uGvahy sa pritom
berie povaha vyskumného problému.

V kontexte skimanej problematiky kritérif
pre expertov v oblasti validizacie oSetrovatel-
skych diagnéz predlozeny navrh kritérii nemoz-
no povazovat’ za definitivny a vyzaduje dalsie
overovanie, prip. Gpravy.
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ZAVER

Rozdelenie kritérif pre vyber siboru expertov
v oblasti validizacie osetrovatel'skych diagnéz
v Ceskej a Slovenskej republike na zikladné
a dopliujice, pricom za zavizné povazujeme
zakladné, tj. vzdelanie v oSetrovatelstve
asucasnu klinicki prax, moéze ulahcit’ vyber
vyskumného suboru vyskumnikom v oblasti
validizacie pri pouziti vhodnych modelov. Na-
vrhnuté kritéria budua v ramci projektu otestova-
né vo validizaénych stadiach vybranych osetro-
vatel'skych diagnoz.

O Prispevok vznikol v rdmci projektu Problematika
oSetrovatéskej diagnostiky — teoretické vychodi-
ska a aplikacia v oSetrovdikej praxi APVV SK
-CZ-0151-09, MSMT MEB 0810029.

LITERATURA

CARMONA, E. V., LOPES, M. H. B.: Content Validation
of Parental Role Conflict in the Neonatal Intensvare
Unit. International Journal of Nursing Terminologies and
Classifications2006, vol. 17, no 1, s. 3-9.

CREASON, N.: Clinical Validation of Nursing Diagno-
ses.International Journal of Nursing Terminologies and
Classifications 2004, vol. 15, no 4, s. 123-132.
FEHRING, R. J.: Validation diagnostic labels: stari-
zed methodology. lI€lassification of nursing diagnoses:
Proceedings of the sixth conferen&t. Louis: Mosby,
1986, s. 183-190.

FEHRING, R. J.: The Fehring Model. Glassification of
nursing diagnoses: Proceedings of the tenth confare
Philadelphia: Lippincott, 1994, s. 55-62.

HOLMANOVA, E., ZIAKOVA, K., CAP, J.: Metodolo-
gické poznamky k problematike validizacie oSetrefat
skych diagnéz. InKontakt 2006, ré. 8,¢. 1, s. 25-29.
JONES, C. M.: From novice to expert: Issues of eomc
in the training of psychologist®ustralian Psychologis,
2008, vol. 43, no 1, s. 38-54.

LEMONE, P., WEBER, J.: Validating Gender-Specific
Defining Characteristics of Altered Sexuality. Mursing
Diagnosis 1995, vol. 6, no 2, s. 64-69.

LEVIN, R.: Who are the experts? A commentary onnur
sing diagnosis validation studie®Nursing Diagnosis
2001, vol. 12, no 1, s. 29-32.

REICHEL, J.:Kapitoly metodologie sociélnich vyzkim
1. vyd. Praha: Grada, 2009, s. 137-138.

SIMON, J. M., NOLAN, L., BAUMANN, M. A.: Diffe-
rential Diagnostic Validation: Acute and ChroniciPa
Nursing Diagnosis1995, vol. 6, no 2, s. 73-79.

WAKE, M. M., FEHRING, J. R., FADDEN, T.: Multi-
national Validation of Anxiety, Hopelessness, andf{
fective Airway Clearance. InClassification of nursing
diagnoses: Proceedings of the tenth confereRbdadel-
phia: Lippincott, 1994, s. 234-236.



WHITLEY, G. G.: Processes and methodologies foe+e
arch validation of nursing diagnosisursing Diagnosis
1999, vol. 10, no 1, s. 5-14.

ZELENIKOVA, R., ZIAKOVA, K.: Expert v procese
validizacie oSetrovatekych diagnéz. InOSefrovatelska
diagnostika a praxe zaloZzena nakdzech Il. Nursing

Diagnosis and Evidence Based Practice Ostrava:
Ostravska univerzita v OstrgvZdravotré socialni fakul-
ta, 2008, s. 75-82.

ZIAKOVA, K., CAP, J., HOLMANOVA, E.: Validizacia
oSetrovatéskej diagn6zy Beznadej. IrKontakt, 2006,
vol. 8, no 2, s. 249-256.

Renadta Zelenikovi et al.
renata.zelenikova@osu.cz

Kontakt 4/2010

v

¥

OSETROVATELSTIT

413



