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Abstrakt

Potreba validizova t oSetrovate  Iské diagndzy vyhovujuce kazdému
sociokultirnemu kontextu je nesporna, ale malad pozo rnos t sa
venuje spravnosti resp. presnosti diagnostiky. (Lun ney, 2008,

s. 29; Lunney, 2003, s. 96) Predpokladom kvalitného vyskumu

v oblasti validizacie oSetrovate Iskych diagn6z je dobre
prepracovana metodologia, ktora ma prispie t k poskytovania
kvalitnej oSetrovate Iskej starostlivosti a efektivnosti

oSetrovate  Iskych intervencii. Cie Tom prispevku je popisa t
Fehringove modely validizacie oSetrovate Iskych diagnoz, ich
vyhody, nevyhody a spésob vyuzitia vo validiza cnych Stadiach.
Fehring ako jeden =zvyznamnych autorov ponuka presn e
rozpracovanu metodoldgiu validizacie oSetrovate Tskych diagnoz.

Na skumanie modelov bol zvoleny analyticko-syntetic Ky pristup.
Boli analyzované prace Fehringa avalidiza cné  Stadie,

v ktorych bol pouZzity niektory z opisovanych modelo V.

Abstract

It is important to validate nursing diagnoses to be
appropriate to every socio-cultural context, but on ly little
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attention is paid to the accuracy of diagnosis. (Lu nney, 2008,
p. 29; Lunney, 2003, p. 96) The presumption of the high-quality

research in the validation of nursing diagnoses is a well-done
methodology, which should contribute towards provid ing

a quality nursing care and effectiveness of nursing

interventions. The aim of this article is to descri be
the Fehring’s models of validation of nursing diagn oses, their
advantages and disadvantages, and how they are used in
validation studies. Fehring, as one of the renowned authors,
offers the precisely broken-down methodology of the validation

of nursing diagnoses. The analytical-synthetical ap proach was
selected for the inquiry into the Fehring’s models. Fehring’s
works were analyzed as well as the validation studi es, in

which one of his models was used.

KIué&oveé slova
validizacia, validiza ¢na Studia, oSetrovate Iska diagnodza,

Fehringove modely validizacie

Key words
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Uvod

Medzinarodna pouzite Inost oSetrovate  Iskych diagn6z zavisi od
zakomponovania lingvistickych ako i kultarnych odli Snosti do
spolo &ného, unifikovaného jazyka oSetrovate Iskej diagnostiky.
Stadie o3etrovate Iskych diagn6z sU nevyhnutné na udrzanie

a zdokonalenie hodnovernosti terminologie, ale i na udrzanie
a zdokonalenie evidence-based NANDA International t axonomie.
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Cie X prace
Cie Tom prace je popisa t  Fehringove modely validizacie
oSetrovate Iskych diagn6z, ich vyhody, nevyhody a spbésob

vyuZzitia vo validiza cnych stadiach.
Vychodiska prace
Predpokladom kvalitného  vyskumu v oblasti  validizac ie

oSetrovate  Iskych diagn6z je dobre prepracovana metodoldgia. Za

tymto U celom bolo vyvinutych viacero metdod a modelov, ktoré

boli publikované predovSetkym v konferen e¢nych  zbornikoch
vydavanych NANDA (pozri napr. Fehring, 1986; Fehrin g, 1994;
Hoskins, 1989; Guzzetta et al., 1994) a niektorych periodikach
(pozri Gordon et al., 1979; Fehring, 1987). Zameral I sme sa na
analyzu naj castejSie  pouzivanych validiza cnych  modelov,

ktorych autorom je Fehring.

Pouzité metody a spbsoby analyzy

Na skumanie Fehringovych modelov validizacie oSetro vate Iskych
diagnéz bol zvoleny analyticko-synteticky pristup, na zaklade
ktoreho bola vykonana komparacia jednotlivych model oV.
Literarne zdroje, ktoré tvorili zaklad analyzy, zah rnujd
Fehringove prace o modeloch, ako aj validiza cné Stadie réznych
autorov, v ktorych bol pouzity niektory =z Fehringov ych

validiza  ¢nych modelov.

Fehringove modely

Fehring (1986, 1987, 1994) vo svojich Studiach uvad za nieko Tko
modelov validizacie oSetrovate Iskych diagnéz - model validity
diagnostického obsahu, model klinickej diagnosticke j validity,
hodnotenie etiologickej korelacie, na pacienta zame rany model
klinickej diagnostickej validity a diferencialne di agnosticky
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validiza ¢ny model. Pod Ta Fehringa (1994, s. 56) hlavnymi

doévodmi vzniku jeho modelov bolo: poskytnu t detailnejSiu
metodologiu, ktora mozu pouziva t apochopi t sestry
s magisterskym vzdelanim; potreba metodolégie, ktor a vyus tuje

vmerate Iné Udaje; potreba  Standardizovaného  pristupu
k validizacii za 0 celom  moznej komparacie  viacerych
validiza ¢nych  Stadii a  potreba  kritérii  pre ur cenie

spo Tahlivosti definujucich charakteristik.

1. Model validity diagnostického obsahu - Diagnostic C ontent
Validity Model (DCV model) !

DCV model je naj castejSie pouzivanym modelom vo validiza &nych

Stadiach. (Whitley, 1999, s. 10) Ide o retrospektiv ny model,

kedy dostato c¢ny po cet expertov (25-50) hodnoti definujuce

charakteristiky jednotlivych diagn6z a prira duje vyznamnos t

kazdej charakteristike na Likertovej Skale od 1 do 5.2 Na

dosiahnutie zhody medzi expertami sa pouzije Delfsk a technika.

Pre kazdu charakteristiku sa vypo cita vazené skore, ktoré sa

ziska su ¢tom  hodnét priradenych kazdej odpovedi 3 ajeho

naslednym vydelenim celkovym po c¢tom odpovedi. Charakteristiky,

ktoré maju hodnotu 0,5 a menej, su vyradené. Charak teristiky,

ktoré dosiahnu hodnotu viac ako 0,80 sU povazované za hlavné

(major). Celkové DCV skoére sa ziska su ¢tom  ohodnoteni

individualnych charakteristik a vypo citanim priemeru.

(Fehring, 1987, s. 626)

Subor hodnotenych definujucich charakteristik je tv oreny

charakteristikami zo zoznamu NANDA diagn6z a dalSimi

charakteristikami pridanymi na zéklade Studia liter atary. Je

! Spracované pod  ra Fehring, 1987

21 - Ziadna vyznamnos t, 2 —mala vyznamnos t, 3 — stredna vyznamnos t,4-

ve Ika vyznamnos t, 5 - najva ¢Sia vyznamnos ¢t

g’l-zlggjgo:tyoéu odpovediam pridelené nasledovne: 5 = 1; 4=0,75;3=0,5;2=
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mozné vyuzi t aj tzv. ,faloSné" charakteristiky za U celom
Zistenia, ci experti nehodnotili nahodne. (Fehring, 1987,

S. 626) Pre validitu DCV modelu je k Tacovym bodom odbornos t
expertov. DCV model, ktory je najviac vyuzivany, bo | pouzity
napr. vo validiza cnej Studii oSetrovate Iskej diagn6zy NaruSeny
obraz tela (Ogasawara et al.,, 1999), v multinarodne j stadii
diagn6z Uzkos t, Beznadej, Neefektivne cistenie dychacich ciest

(Wake et al.,, 1991), v Stadiach diagnézy Duchovna t iese 1
(McHolm, 1991; Hensley, 1994), v slovenskej validiz acnej
stadii oSetrovate Iskej diagnézy Beznadej (Ziakova et al.,

2006) a mnohych dalSich.

2. Model Kklinickej diagnostickej validity - Clinical D lagnostic
Validity Model (CDV model) 4

Ide o prospektivny model dbkazu charakteristik z ki inického

poh radu. Dvaja klinicki experti pozoruju a hodnotia dos tato cny

pocet pacientov (napr. 50) suz stanovenou skumanou
oSetrovate Iskou diagnozou, pri com sleduju pritomnos t i

nepritomnos t kazdej definujucej charakteristiky validizovanej

diagnézy a hodnotia frekvenciu vopred identifikovan ych
charakteristik danej diagndzy s tymi charakteristik ami, ktoré
su manifestované u kazdého pozorovaného pacienta. >
Charakteristiky, ktoré maju hodnotu 0,5 a menej, st vyradené.
Tie charakteristiky, ktoré dosiahnu hodnotu viac ak o 0,80, su
povazované za hlavné (major). Celkové CDV skére sa ziska
su ctom skore kazdej charakteristiky a vypo citanim priemeru.

4Spracované pod Ta Fehring, 1987

SPre kazdu identifikovanu charakteristiku sa vypo ¢ita vazené skore

sinterrater reliability” pouzitim nasledujiceho vzo rcaR ={A: (A+D)} x

{I[(F 1:N)+ (F 2 - N)]: 2}, pri com A =po cetsuhlasov; D = po cet

nesuhlasov; F | = frekvencia charakteristik pozorovanych prvym hod notite Iom
—expertom; F  , = frekvencia charakteristik pozorovanych druhym ho dnotite Tom
— expertom; N = po ¢et pozorovanych subjektov; R = vazené skoére interra ter
reliability.
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Fehring (1986, s. 189) navrhuje oSetrovate Tské diagndzy, ktoré
maju celkové skore pod 0,6, prepracova t alebo vyradi t zo
zoznamu NANDA diagnoz.

Expert

KIucovu tlohu v 2 naj castejSie pouzivanych modeloch (DCV a CDV

model) zohrava subor expertov. Pre zostavovanie tak éhoto
suboru, pre potreby validiza cnej Stadie, Fehring navrhuje

pouziva t hodnotiaci systém (tab. 1), ktory by mal zabezpe ci t,
Ze vybrand sestra je dostato cne vzdelana, ma potrebné
predpoklady a skusenosti pre tuto ¢innos t. Fehring zdb6raz nuje,
Ze kvalita DCV modelu zavisi na odbornosti hodnotit elov. Pod Ta

neho, aby mohla by t sestra zaradena do suboru expertov, musi
dosiahnu t skére minimalne 5 bodov, pri com 4 body ma za
magisterské vzdelanie v oSetrovate Istve. VysSSi po cet bodov je
znakom vySSej odbornosti. Na zaklade skusenosti uva dza, Ze je
lepSie ma t menSi po cet expertov s vysokym stup rnom odbornosti
ako ve Tky subor expertov snizkou drov nou odbornosti.
(Fehring, 1994, s. 59)

Tab. 1 Fehringov hodnotiaci systém expertov (Fehrin g, 1994,
s. 59)

Kritéria Body
Magisterské vzdelanie v oSetrovate Istve 4 body
Magisterska praca zamerana na oblas t relevantna 1 bod

k danej oSetrovate Iskej diagndze

Publikovany vyskum v oblasti danej oSetrovate Iskej 2 body

diagndzy alebo podobnej oblasti

Publikovany ¢lanok o problematike oSetrovate Iskej 2 body
diagnostiky v casopise
Doktorandska dizerta ¢né praca v oblasti 2 body

oSetrovate  Iskej diagnostiky
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Sucasna Klinicka prax (minimalne 1 rok) v oblasti 1 bod

danej diagnozy

Certifikacia v oblasti klinickej praxe k prisludnej 2 body

oblasti diagndzy

3. Hodnotenie etiologickej korelacie - Etiologic Corre lational
Ratings (ECR)

Hodnotenie etiologickej korelacie vyZzaduje schopnos t
kvantifikova t apresne  stanovi t  diagnézy apredlozenu
etiologiu (suvisiace faktory) alebo rizikové faktor y. ECR
skore sa ziska vykonanim Statistickych korelacii me dzi
diagnézami  a etiolégiou. Na vyjadrenie sily schopno sti
etiologie  predpoveda t existenciu diagndézy sa vypo citava

korela &ny koeficient. (Fehring, 1986, s. 189)

4. Na pacienta zamerany model klinickej diagnostickej validity
Tento modifikovany Fehringov model Kklinickej diagno stickej
validity vyuZiva informécie ziskavané priamo od pac ientov.
Pacienti s oSetrovate Iskou diagnézou psychologickej alebo
behavioralnej povahy (napr. Uzkos t, Beznadej, Bezmocnos t) su
poziadani o hodnotenie  definujucich  charakteristik, ako
jednotlivé charakteristiky sved Cia pre ich pocity a spravanie °
Vypo cet vdZzeného skore pre kazdu charakteristiku ako aj dalSie
kroky su rovnaké ako v modeli validity diagnostické ho obsahu.

5. Diferencialne diagnosticky validiza &ny model — Differential

Diagnostic Validation Model (DDV model)

Diferencialne diagnosticky validiza cny model je metédou na
rozliSenie Uzko suvisiacich diagn6z (napr. Strach a Uzkos t),
® Hodnotiaca 3kala od 1 do 5 ma nasledujtci vyznam: 1 - nie je vbbec
charakteristicka pre m na, 2 - ve I'mi malo charakteristicka pre m na, 3 -

trochu charakteristicka pre m na, 4 —zna  ¢ne charakteristicka pre m na, 5 —

ve I'mi charakteristicka pre m na.
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prip. diagn6z rézneho stup na (napr. mierna, stredni a silna

Gzkos t). (Fehring, 1994, s. 56) Vyberd sa dve podobné

oSetrovate  Iské diagndzy a subor expertov, ktory bude hodnoti t
definujuce charakteristiky. Definujuce charakterist iky oboch
diagn6z sa spoja asestry - experti hodnotia ich vy znamnos t
pre kazdu diagn6zu zvlas t, pri  ¢om nevedia, Ze charakteristiky

su spojené. Hodnoty pre kazda charakteristiku su s citané
a potom vydelené celkovym po ¢tom odpovedi pre vypo cet vazeného
skore kazdej charakteristiky. Charakteristiky s vaz enym skore
0,80 aviac su povazované za hlavné (major, critica ).
Charakteristiky so skore 0,80 — 0,50 su ozna cené ako ved TajSie
(minor). Charakteristiky s vazenym skore 0,50 a men ej nie su
povazované za charakteristické pre danu diagnézu. D DV skoére
kazdej diagnézy sa ziska suU ctom skore validizovanych
charakteristik a vydelenim po ctom validizovanych
charakteristik. Celkové DDV skore kazdej diagnozy s a porovna.
Na hodnotenie chrakteristik je mozné vyuzi t aj subor pacientov

s danou oSetrovate Iskou diagn6zou. Najprv hodnoti subor
pacientov s jednou oSetrovate Iskou diagnozou (napr. Strach)

a potom subor pacientov s podobnou oSetrovate Iskou diagn6zou

(napr. Uzkos  t). (Fehring, 1987, s. 628-629)
Komparéacia Fehringovych modelov

Na zaklade analyzy a syntézy jednotlivych vybranych stadii sme
vykonali komparaciu 4 Fehringovych modelov (tab. 2)

-124-



PROFESE o1

recenzovany ¢asopis pro zdravotnické obory

Tab. 2 Vyhody a nevyhody naj

ISSN 1803-4330

roénik I11/2 « duben 2010

&astejSie pouzivanych Fehringovych

validiza  &nych modelov
Fehringov Subjekty ) i
model hodnotenia Vyhody ewyhody
Model validity Sestry — Siroké vyuzitie « Naroky na expertov
diagnostického experti (dostato ¢ny po cet,
obsahu splnenie kritérii)
* Chyba Klinicka
validizacia
Model Sestry — ObjektivnejSie e Potreba
Klinickej experti informécie dostato &ného po &tu
diagnostickej pacientov s danou
validity oSetrovate  TIskou
diagn6zou
Na pacienta Pacienti « Lepsi zdroj PoZiadavky na
zamerany model pre obsahov pacientov:
Klinickej validitu «  Privedomi
diagnosticke; «  Vhodny +  Spolupracujici
validity u diagnéz e Ochotni
psychologickej «  Schopni
alebo (intelektualne
behavioralnej a emocionaine)
povahy zodpoveda t otazky
Diferencialne Sestry — Vhodny « Presne vymedzené
diagnosticky experti u podobnych, Gzko pouzitie len na
validiza ¢ny alebo suvisiacich, podobné diagndzy
model pacienti prip. diagnéz
rézneho stup na
Zaver

Vyznam Fehringovych modelov spo

vyuziti, pri
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Vyber modelu pre konkrétnu validiza cna  Stadiu - zavisi na
skusenosti  vyskumnika, podmienkach v danej krajine, type
Stadie, charaktere diagndézy, moznosti ziskania adek vatneho

poctu  expertov alebo  spolupracujiucich  pacientov, ako
aj dalSich faktoroch.

Prispevok vznikol vramci dizerta cnej prace Problematika
validizacie oSetrovate Iskych diagnéz, v ramci projektu IGS SU
&. 42/2009 a v rdmci projektu &. SK-CZ-0151-09, MEB 0810029.
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