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Abstrakt

Obsahem prace je analyza systému terminologie
oSettovatelstvi Mezindrodni klasifikace oSetfovatelské
praxe (ICNP) v kontextu lékatrské / zdravotnické
informatiky.

V praci jsou rozebirany pficiny obtiZného pronikani
informac¢nich technologii do zdravotnickych aplikaci:
jednak rozdil v nédhledu na podstatu informace mezi
zdravotnickymi obory a informacnimi technologiemi a jednak
subjektivni charakter zdravi jako pfedmétu zdravotnictvi.
Jako mozné fteSeni, které vychazi z husserlovské
fenomenologické tradice a odpovida i peirceovské
sémiotice, prace ukazuje sémantické parovani
zdravotnickych dat s algoritmy, které tato data
zpracovavaji. Sémantické parovani vsSak musi byt zaloZeno
na spolehlivém a dostatec¢né vérném popisu vyznaml
pouzivanych pojml a vztaht mezi nimi - coZz klade diraz na
pottebu kvalitniho systému terminologie.

Prace popisuje vychodiska, historii vzniku a strukturu
systému ICNP - terminologie pro oSettovatelstvi. Rozebira
dtisledky uziti multiaxidlni hierarchie pro organizaci
oSettovatelskych pojmid v prvnich pracovnich verzich
klasifikace, vysvétluje okolnosti vzniku cCeské verze
terminologie a na prikladech ukazuje zmény, ke kterym
doslo p¥i pfechodu z pracovni beta-verze na prvni
produkéni verzi ICNP. Nové verze ICNP zcela zménily
strukturu multiaxidlni hierarchie a nahradily ji
v soucasnosti vhodnéjsi ontologii. Na ptrikladech
z terminologie Jjsou také predvedeny disledky nékterych
pozadavki na strukturu terminologie - zejména Jjsou to
dtsledky disjunkce sousednich t¥id v ontologii ICNP.

Ceskd verze ICNP nevznikla standardni procedurou
zpétného prekladu. Na na rozdil od mezinarodni verze
zistal Cesky preklad ICNP na uUrovni verze beta, a neni od
roku 2000 udrZovan. Dusledkem je postupné starnuti
terminologie.

Soucasti préace je vytvoreni frekvenéniho slovniku tri
paralelnich verzi ICNP-beta: originalni verze anglické,
verze Ceské a verze slovenské. Pro podporu odhalovani
problematickych mist ¢eského (&¢i slovenského) prekladu je
navrzen jednoduchy algoritmus, ktery umozZni vyhledat mista
prekladu, kterd jsou kandidaty prekladatelskych chyb.



Abstract

The presented work contains an analysis of the
terminology system of the International Classification of
Nursing Practice (ICNP) in the context of medical / health
informatics.

The author analyses the roots of difficult penetration
of information technologies into health-related
applications: it is the difference in the view of the
nature of information between healthdisciplines and
information technologies as well as the subjective nature
of health as the subject of health disciplines. As a
possible solution to overcome these differences that has
its solid base in husserlian phenomenology and that is
compliant with Peirce's semiotics, the author shows
semantic matching of health-related data with algorithms
that process these data. Semantic matching, however, must
be based on a reliable and accurate description of
meanings of concepts and relations - which brings the need
for a sound terminology system.

The work describes the origins, the history and the
structure of the ICNP system of nursing terminology. The
consequences of the use of multiaxial hierarchy for the
first versions of ICNP are analyzed and the circumstances
of the Czech translation are explained. Besides that,
examples of the changes in terminology that were induced
by the transition of ICNP between the preliminary versions
(alpha and beta) and the first production release are
demonstrated. In the new versions of ICNP, structure of
the multiaxial hierarchy has been entirely replaced by a
more suitable ontology-based representation. The
consequences of some requirements on the structure of ICNP
ontology are also demonstrated - most prominently
consequences of strictly disjoint neighbouring classes.

The Czech version of ICNP has not passed the standard
procedure of back-translation. Besides that, on the
contrary to the international version, the Czech version
has remained in the state of the beta-release and has not
been maintained since year 2000. Therefore, the
terminology is gradually ageing.

The presented work contains a frequency dictionary of
three parallel language versions of ICNP-beta: English,
Czech and Slovak. To support detection of difficult parts
of the Czech (or Slovak) translation, a simple algotithm
is proposed that finds candidates of translations errors.



1. Uvod do problematiky - zdravi a
informace

1.1. Informaéni technologie a zdravotnictvi

»During the past few decades the volume of medical
knowledge has increased so rapidly that we are witnessing
an unprecedented growth in the number of medical special-
ties and subspecialties. No longer is internal medicine
viewed as the specialty it was only a generation ago, nor
can the internist keep equally up to date in all its
subspecialties.

Medical educators are increasingly frustrated by the
impossibility of communicating this mass of knowledge to
the next generation of physicians. And absorbing this
knowledge in the near absence of unifying or organizing
principles taxes each new generation of medical students
ever more severely. Finally, bringing this new knowledge
to the aid of our patients in an economical and equitable
fashion has stressed our system of medical care to the
point where it is now declared to be in crisis. All these
difficulties arise from the present, nearly unmanageable
volume of medical knowledge, and the limitations under
which humans can process information.

In the midst of all this, two remarkable new techno-
logies have ripened - the digital computer and electronic
data communications - to which physicians, medical educa-
tors, and health system administrators have turned for

help. Disappointingly, this aid has not been forthcoming



as originally hoped, and obstacles which we regard as
,informational™ in nature continue to block our efforts at
the very time when information technology is achieving 1its
greatest successes. Why is this so? If this paradox were

fully understood, it would have been resolved long ago.“

Marsden S. Blois, predmluva ke knize Information and

Medicine, San Francisco, listopad 1983

Skeptické hodnoceni uUspésnosti informacnich technologii
v mediciné, obsaZené v Uvodnim citdtu z predmluvy ke knize
[1] dr. Bloise (puvodné kalifornského radiologa), =ztréaci
po 30 letech svou platnost jen velmi pomalu. Pres nesporné
pokroky a velké Uspéchy v nékterych oblastech (ptrikladem
mohou byt zobrazovaci metody, které se dnes bez infor-
mac¢nich technologii pf¥i zpracovani obrazu neobejdou)
zlstava Uucinnd pocitacova podpora zakladni klinické praxe
problémem, ktery informac¢ni technologie dosud uspokojiveée
nevyreSily. Oproti dobé pred 30 lety vSak informac¢ni tech-
nologie vyrazné pokroc¢ily: oznaceni jejich tehdejsiho
stavu za ,zralé technologie“ se zd4 byt ve srovnani se
stavem dnednim prinejmensim predcasné. Moorovsky narlst
vypocetni kapacity [2] ve spojeni s rozvojem pocitacovych
siti a technologii spojenych s internetem ovlivnily bé&hem
poslednich let vsSechny aplikac¢ni oblasti (v&etné
zdravotnictvi) a pf¥finesly nové modely informac¢ni podpory.
Prikladem novych technologii a aplikaci mohou byt webové
sluzby, gridy ¢i socidlni sité - nastroje (v $irs3im smys-
lu), JjejichZz moZnosti jsou v Yadé oblasti (nejen pro
zdravotnictvi) doslova prevratné.

Uvaha dr. Bloise pokracuje: ,If this paradox were fully



understood, it would have been resolved long ago. Even now
I believe that it is not some single barrier that bars our
progress, and that it would be a mistake to look for one.
Rather, there seems to be a number of issues that we have
not seen fit to address seriously, and which, until we do,
will continue to deflect our best efforts. One problem
arises from our readiness to take technologies that have
been developed for other purposes and apply them to medi-
cine with little inquiry as to whether the problem envi-
ronments are comparable. The transferal of techniques from
other fields to medicine (ranging from the microscope to
nuclear magnetic resonance imaging) has been enormously
fruitful in the past, and in consequence the computer has
tended to be looked upon as another instrument of general
application to medicine. This may be a serious misconcep-

tion.“

1.2. Lékarskda / zdravotnicka informatika

RAzné nazvy pouzivané pro obor na rozhrani biomedicin-
ské védy, zdravotnictvi, informac¢ni védy a aplikaci infor-
ma¢nich technologii, stejné jako rltzné definice 1lékatrské
informatiky odréazi $i¥i zédbéru i vyvo] tohoto pomérné mla-
dého oboru od poc¢atec¢niho hledédni moznosti, jak nejlépe
vyuzit informac¢ni technologie pro podporu zdravotnickych
aktivit aZz po zkoumédni souvislosti mezi zdravim,
zdravotnictvim a informacemi. Definice zdravotnické infor-
matiky uvedend v anglické Wikipedii [3] poskytuje dobrou
perspektivu jejich praktickych i teoretickych aspektu:

,Health informatics (also called health care informatics,
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healthcare informatics, medical informatics, nursing
informatics, clinical informatics, or biomedical informa-
tics) is a discipline at the intersection of information
science, computer science, and health care. It deals with
the resources, devices, and methods required to optimize
the acquisition, storage, retrieval, and use of infor-
mation in health and biomedicine“. Naproti tomu je soucas-—
nd definice klinické informatiky [4] pouzivand Americkou
asociaci lékarské informatiky (American Medical Informat-
ics Association, AMIA, Jjedna z nejvyznamnéj$ich organizaci
v soucCasné lékarské informatice) mnohem vice zamé€f¥enad na
praktické aplikace informac¢nich technologii pro podporu
zdravi: ,Clinical Informatics 1is the application of infor-
matics and information technology to deliver healthcare
services™.

Sirgi zabér prvni definice (Wikipedie) - definice
zdravotnické nformatiky jako oblasti, ve které se styka
zdravi a informace - lépe vynikne, kdyZ si uvédomime, Ze
sama medicina Jje informac¢ni profesi. Prvni ulohou mediciny
je 1léc¢it; mé-1i byt 1léceni UspésSné, nastupuje ihned druhéa
tloha, kterou lze formulovat o néco presnéji: ziskat co
nejvic relevantnich informaci o jednotlivém pripadu a
porovnat je s dostupnymi obecnymi znalostmi. Tento model
jisté neni jedinecny pro medicinu - Jje to vsSak mnoZstvi a
rozmanitost informaci (a v posledni dobé také rychlost
jejich néardastu), které z tohoto pohledu kvalifikuji medi-
cinu jako jednu z profesi, které na praci s informacemi
kladou nejveétsi naroky. Zaroven je zdravotnicka prace
s informacemi ovlivnéna existenci jednoznac¢ného zéakladniho
kontextu, ve kterém jsou v3echny informace (zpravy, znaky,

vyznamy) zpracovavany: zdravi pacienta. Toto omezeni
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umoznuje podstatné zjednodusSit praci s vyznamy: systema-
ticky eliminovat ty informace, které jsou pro zdravi

pacienta bezvyznamné.

Medicina je na préaci s informacemi zaloZena od pocatku
své historie. v jejim prtbéhu si pro préaci s informacemi
vytvorila zpusoby a pravidla, podle kterych postupuje, a
kterymi se ¥idi (a kterd také stédle upravuje v souvislosti
s vyvojem medicinské védy a s vyvojem spolec¢nosti [5]).
Jednim ze zakladnich témat klinické préace Jje hodnoceni
priznaklli, formulovani hypotéz, rozhodovédni o dal$im postu-
pu. Ve vSech jmenovanych pripadech jde pritom o praci se
symboly: symbolem je popsany prfiznak, diagnostickd hypoté-

za 1 vySetf¥ovaci &¢i terapeuticky plén.

Kromé zminénych ,fylogeneticky starych“ vztaht mezi
medicinou a informacemi odkryva soucasnd lékatrskd a biolo-
gickd véda vztahy zcela jiného typu. Vztahy mezi informa-
cemi a zivotem, tak, Jjak je zkoumaji neurofyziologie,
genetika a imunologie, jsou jisté jesté mnohem star$i nezZ
informac¢ni zdklady mediciny. Z pohledu lékatrské informa-
tiky, kterd se zabyva Zivotnim cyklem informaci v mediciné
(vznik informaci, jejich prenos, uchovani, zpracovani a
jejich vyuziti pt¥i medicinském rozhodovani) je nejblizsi
pristup neurofysiologicky, ktery se zabyva percepci, zpra-
covanim a vyuzitim informaci pro ¥izeni reakci organismu.
Pristup ,geneticky" je v této souvislosti zajimavy tim, zZe
vysveétluje mechanismy selekce: Gspésnost genu je dana
reprodukénim Uspéchem jeho nositelli; podobné Uspésnost
zpusobu zpracovani informace v mediciné Jje dana uUspéchem

lékate pri 1léceni pacienta.
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1.3. Informatika, informace, vyznamy

Oblast informac¢nich a komunikac¢nich technologii (déale
ICT), ve srovnani s medicinou velmi mladéa, vyrustd z velmi
odlisnych zakladta. Na rozdil od mediciny, ve které je
(stejné jako v bézZném zivoté) informace chédpdna jako vstup
pro rozhodovani a jeji vyznam je pro rozhodovani klicovy,
pouzivaji ICT (postavené na Hartley-Shannonové ,fyzikalni“
teorii informace) odlisné pojeti informace: pojeti kombi-
natorické, které vyslovné pomiji aspekty jejiho vyznamu
[6]. Tento rozpor v chapani informace byl zahy rozpoznan
[7]; 1 v dnesni dobé, kdy informac¢ni a komunikacéni techno-
logie zésadné proménuji spolecnost vsSak takto problema-
tické oznaceni takto vyznamného odvétvi stéle zustava
zdrojem nedorozuméni. Komunikace pres jazykové a kulturni
hranice je pak o to sloZitéjsi, Ze riuzné kulturni a jazy-
kové oblasti s timto rozporem zachdzeji rizné:

* anglic¢tina odlisuje computing (ptripadné computing and

communication) a computer science (tykajici se ptrimo
ICT) od information science, kterd se zabyva
obecnéjsimi aspekty informaci;

e francouzStina vytvorila pro praktické a teoretické

aspekty ICT (technologies de 1'information et de la
communication) vyrazy informatique a telematique,
zatimco science de 1l'information odpovida informacni
vede;

* némc¢ina podobné jako c¢estina pouziva vyrazy Informa-
tik (informatika) pro technické aspekty prenosu a

zpracovani informaci a Informationswissenschaft
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(informac¢ni véda) pro Sirsi studium informaci.

Podobné jako je na zpracovani a vyméné informaci
zalozena medicina, Jje na nich zaloZena i celd lidskéa
spolec¢nost (a lidstvi jako takové). Selekci informacéniho a
komunikac¢niho chovani zminénou na konci ptredchoziho oddilu
(1.2 Léka¥ska / zdravotnickad informatika) lze stejné jako
na medicinu vztdhnout na lidskou spolec¢nost. Nahlédnuti
klic¢ové tlohy informaci pro lidskou existenci neni nicim
novym: uZ nejstars$i filosofické systémy se od dob antiky
zabyvaji otazkami vnimadni a representace svéta, povahy a
vyznamu znakl, vztahu jednotlivého a obecného.

Svou deklarovanou neutralitou k vyznamlim se ICT témto
okruhtim otézek programové vyhybaji - pfritom vSak zaroven
do nich vnaseji nové impulsy, pfrinejmensSim tim, jak
zdsadné proménuji zpusoby mezilidské komunikace. Je
naptriklad zrejmé, Ze vyznam znakl pouzZivanych pro komu-
nikaci v malé skupiné (dané fyzikalnim dosahem pouzivaného
komunikac¢niho média, tj. zvuka, dotykl ¢i gest) se tvori a
stabilizuje jinak neZz vyznam znaku prenadsenych ,bez-
kontaktné™ a okamzité na velké vzdalenosti (prikladem

mohou byt emotikony).

Na jedné strané jsou informacni a komunikaéni technologie

k vyznamum programové neutrdalni - na druhé strané je vSak

jejich smyslem vyznamy prenadSet a uchovavat. V tomto ohle-

du jsou ICT podobné knihtisku: k vyznamu informaci jsou

neutralni stejné, jako je k vyznamu tisténého textu neut-
ralni vlastni technologie knihtisku. Shoda ICT s knihtis-
kem jde dal: stejné jako dokdZe vhodné uziti tiskatskych

technologii podporit sdélované vyznamy (grafickd uprava
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textu, schemata v textu apod.) a také stejné jako potteba
dokonalejsi podpory sdé€lovaného vyznamu p¥inasi podnéty

pro zdokonalovani a rozvijeni tiskarskych technologii

(barevny tisk, litografie apod.), umoznuje podporit sdé-
lovany vyznam i vhodné uziti informac¢nich technologii
(naptiklad ptrenos strukturovanych dat urc¢enych pro zob-
razeni ve specidlnich aplikacich), a podpora vyznamu je
jednim z hybatell rozvoje informac¢nich technologii.
Zdasadni rozdily mezi Sirenim informaci cestou ICT a

cestou tisku jsou dany fyzikdalnimi viastnostmi média:

* sdéleni prenasené ICT je (témér) okamzité dostupné
kdekoliv bez ohledu na geografickou, jazykovou c¢i

kulturni vzdalenost

e uchovani dat je mnohem méné nakladné

* uchovavand data jsou rychleji (obvykle témé¥ okamzi-

té) pristupna.

Dlisledkem této situace je dostupnost takového mnozZstvi
informaci, které ve svém objemu daleko presahuje lidské
moznosti jejich interpretace. Kromé€ pfrenosu zprav se tak
novou Ulohou pro informac¢ni technologie stava jejich zpra-
covani - napriklad jejich filtrovani a agregovani, tak,
aby na vystupu mohly byt presentovany jen ty nejpod-
statnéjsi informace v takovém mnozstvi, které je lidskému
uzivateli uchopitelné. Vykonnost informacé¢nich technologii
v této agregaci a interpretaci vyznaml navic otevira
moznosti nového zpracovani informaci - ptrikladem jsou
poc¢itacové modely dnes béZné pouzivané pro predpovedi

pocasi.
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V_néktervch oblastech, nap¥. v bankovnictvi, je préce

s vyznamy uspokojivé vyreSena: vzhledem k jejich relativné

malému a stabilnimu rozsahu, a také vzhledem k tomu, zZe

v této oblasti Jsou vyznamy dostatedné jednoznacné (urceny
konsensem), je pottrebné spektrum vyznaml s pomoci ICT
spravné prendseno a je mozné je uspokojivé zpracovavat.

Medicina v _tomto pohledu reprezentuije opadnvyv priklad:

vyznamy Jjsou mnohem pesttrejs$i, mnohem méné jednoznacné, a
jejich representace v ICT je mnohem komplikovanéjsi.
Zdravotnickd aplikac¢ni oblast je dnes pro informacni tech-
nologie jednou z otevrenych vyzev. Hlub$i porozuméni
povaze dat zpracovavanych ve zdravotnickych aplikacich
mizZe jednak usnadnit jejich navrhovéani a praktické zavadé-
ni, a také muZe poskytnout ndhled na obecnéjsi moznosti

zpracovani vyznaml v informac¢nich technologiich.

1.4. Uskali zdravotnické informatiky

Jak je uvedeno vy3e v oddile 1.2 Léka¥ska /
zdravotnickd informatika, péce o zdravi je zaloZena na
praci s informacemi. V soutéZi o nejstar3i povolani
obsazuji zdravotnické obory predni mista; zplUsoby, jakymi
zdravotnictvi s informacemi naklada, Jjsou tedy jednim
z nejstardich systémi préace s informacemi. Zakladni ulohou
mediciny je srovnavat informace o aktudlnim zdravotnim
stavu konkrétniho pacienta (¢i skupiny) s obecnymi zna-
lostmi, a na zakladé tohoto srovnani volit vhodny postup
zdravotni péce. Tato Uloha neni nijak prekvapiva ani spe-
cifickd pro zdravotnictvi: stejnéd Gloha (vyhodnoceni

konkrétni situace vzhledem k obecnym pravidlim freSeni) je
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spolecna pro fadu dalsich ¢innosti. Neékolik specifickych
,o0krajovych podminek™ mediciny (ve srovnani naptriklad

s péstovanim dobytka ¢i konstrukci mostll) vsak tuto infor-
mac¢ni Ulohu (a jeji treSeni prosttedky informaé¢nich techno-
logii) mimotadné komplikuje. Jsou to:

(1) subijektivni charakter predmétu mediciny (zdravi):;

(2) kulturni charakter mediciny jako c¢innosti;

(3) neuzavrend a rychle se rozviijejici poznatkovéa

zadkladna a

(4) iraciondlni aspekty zdravi.

1.5. Definice zdravi (a jeji problémy)

Podle definice Svétové zdravotnické organizace je

zdravi subjektivnim stavem: ,Zdravi je stav kompletni

fyzické, mentdlni a socidlni pohody, a nesestdvd se jen

z absence nemoci nebo vady“. Kritéria této pohody (v ori-
gindle well-being) nejsou nijak bliZe stanovena; jeji udr-
zovani ¢i znovunastoleni je pritom zakladem vSech kontrak-
td mezi pacienty a zdravotniky.

Dtsledkem je, Ze i tyto kontrakty jsou obvykle malo
specifikované, a spoléhaji na implicitni srozuméni mezi
zdravotnikem a pacientem. Tato vagnost kontraktd je jednou
z moznych pric¢in obtiZné uchopitelnosti zdravotnictvi jako
celku. Dva rtzné pristupy vedou do dvou pasti: ptristup

sholisticky™, ktery odpovida definici zdravi jako stavu

pohody (jeho neptritomnost je nemoc, ,illness“) vede k
obtiZzné kvantifikovatelné a obtizZzné objektivizovatelné
zdravotni péci, jejimZz cilem je udrzeni subjektivniho

zdravi. Pristup ,technologicky™ oproti definici SZzO
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vychazi z konceptu rozpoznaného onemocnéni (disease), a
cilem zdravotni péce Jje 1lécba (Ci prevence) onemocnéni.
Tento pristup ve svych diusledcich mizZze vést k opomijeni
obtizné uchopitelnych subjektivnich aspektd zdravi.

Druhym problémem zavazné definice zdravi je Jjeji expli-
citni rozpor s tradi¢nim pojetim zdravi, tak, jak je
napfriklad reprezentovadn v ustédlenych jazykovych vazbéach
,zdravy zub"“, ,zdravé finance“, ,zdravy rozum"“ apod.:
,zdravyY je v téchto vazbach povaZovadno za opak ,nemocné-
ho“ a zdravi oznacuje nepritomnost vady ¢i nemoci. Tento
rozpor je také v jad¥e nedorozuméni mezi medicinou a péci
0 zdravi: neni-1i pritomna vada ¢i nemoc, nema lékar co
1éc¢it (ptripadné nehrozi-1i nemoc, nemd& kam mirit
prevenci) .

Zavazna definice zdravi tak ve svém dusledku odnima
mediciné vedouci roli v pécli o zdravi a otvird prostor
jinym oborum, které jsou s to postihnout holisticky cha-
rakter zdravi. Takovym oborem je z¥ejmé oSetfovatelstvi,
které se v prtbéhu vyvoje zdravotnickych obord oddélilo od
mediciny jako podpurny obor, zajistujici S$irsSi aspekty
uzdravovani a péce o zdravi.

Dalsi potiz s definici zdravi spociva v explicitnim
chdpéani zdravi jednotlivce jako stavu. Ve shodé s chapanim
zivota jako souboru Zivotnich funkci by totiZz bylo prinej-
mensim stejné opodstatnéné chapat zdravi jako proces, c¢i
komplex procest, ktery ma svou dynamiku, své vstupy (péce
o zdravi) a dilé¢i procesy (napt. reprodukéni zdravi), a
ktery souvisi s vnit¥nimi (fyziologickymi i psychologicky-
mi) 1 vnéjsimi (spolecenskymi) funkcemi jednotlivce.
Takové chapani mé& svou oporu i v jazyce (dobré zdravi,

zhorsujici se zdravi) a Jje to praveé rozdilné uziti terminu
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zdravi ve vazbach ,péce o zdravi“ a ,prévo na zdravi'“,
které nejlépe objasnuje rozdil mezi zdravim jako procesem
a zdravim jako stavem.

Definici WHO je zrejmé treba chdpat 1 v kontextu doby
jejiho vzniku (konec 40. let 20. stoleti): véda o rizeni
procest prinesla v poslednim ptlstoleti v poznani procesu
a stavu podstatny pokrok. Slabé rozliSovani mezi procesy a
stavy, které je navic, stejné jako v pripadé zdravi, zne-
snadnéno tim, Ze jazyk (nejen cesky) casto pouziva pro
oznaceni procesu 1 jeho aktudalniho stavu stejny termin,
vSak znesnadriuji exaktni popis zdravotnické pojmové
oblasti, potrebny pro uspésné aplikace informacnich tech-

nologii’.

1.6. Subjektivni zdravi a systémy zdravotni péce

V modernich systémech zdravotni péce vstupuji do vztahu
mezi pacienty a zdravotniky tt¥eti strany, c¢asto jako nosi-
telé solidarity, Jjako instituciondlni objednavatelé c¢i
jako garanti definované kvality zdravotni péce. Jejich
zdjmem Jje udrzZeni vzorcu distribuce zdravotni péce, tj.
regulovani zdroju, které jsou pro jednotlivé kontrakty
péce alokovany. Tito prostfednici nékteré vztahy mezi
pacienty a zdravotniky zptrehlednuji; v nékterych situacich
jsou vsak jejich zajmy (obvykle mnohem lépe formulované a
objektivizovatelné neZ zajmy lékafe a pacienta) v konflik-
tu se z&djmy pacientd i zdravotnikti. Je to zejména rozpor
mezi subjektivnim charakterem zdravi a potrebou objek-

tivizovat a kvantifikovat zdravotni péci, ktery Jje

1 Podobné byva obtizZné rozlisSovat mezi nazvy struktur a funkci.
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v zdkladu vSech systémtu zdravotnictvi. Ekonomicky
motivované snahy o explicitni definici zdravotni péce tak
narazeji na stejnd uskali, kterd jsou vyjmenovana vyse

v oddile 1.4 Uskali zdravotnické informatiky.

Disledkem subjektivniho charakteru zdravi jako predmétu
zdravotnictvi a zdravotni péce je zadsadni problém aplikaci
zdravotnické informatiky: kazdy informacdni systém pracuje
s néjakym modelem reality konstruovanym v abstraktnim své-
té dat a algoritmt. Nelze-1li realitu konsistentné popsat
v ramci oboru (vinou zadsadniho rozporu mezi subjektivnim
charakterem zdravi a nutnosti objektivizovat zdravotni
péci), neni mozZzné ani sestrojit jeji konsistentni model ve
svété informac¢nich technologii. Aby proto byly jednotlivé
dil¢i modely (a z nich vychazejici aplikace informacnich
technologii) pouzitelné, omezuji se tak na Casti reality,
které jsou popsatelné / uchopitelné dostatecné konsi-
stentné.

,Dostatecnéd konsistence™ je pritom obvykle vysledkem

v s

kompromisu mezi $iti zabéru jednotlivych modeld a jejich
vérnosti, tj. Grovni detailu. Dusledkem parcidlniho cha-
rakteru a ruzné vérnosti informaé¢nich model® zdravotnické
reality (at uz explicitné formulovanych nebo implicitné
obsazenych v designu aplikaci) Jje pak stav, kdy aplikace
informacdnich technologii ve zdravotnictvi nejsou s to
vyhovét pozadavkum na Skalovatelnost (zobecnéni), prenosi-
telnost (portabilitu) a interoperabilitu - prirozenym

pozadavkum, které dnes uzivatelé na aplikace informacnich

technologii kladou.
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1.7. Nezdravotnické aspekty zdravotnickych informacénich
systémi

Druhym diasledkem, ktery z obtizZné uchopitelnosti zdravi
a zdravotni péce prostfedky informacnich technologii
vyplyva, je orientace aplikaci na lépe uchopitelné ne-
medicinské aspekty zdravotnictvi. S vyjimkou snad labora-
tornich obord a jiZz vySe zminénych zobrazovacich metod,
pro které je produkce a zpracovani dat hlavni naplni, je
celd tada aktivit, které jsou z pohledu vlastni zdravotni
péce vedlejsi (logistika a organizace zdravotnickych
zarizeni, sledovani vykonu a nakladd atd.), snazs$im (a
vdécnéjsim) cilem pro aplikace informac¢nich technologii
nez vlastni zdravotni péce. Tyto &innosti, vzhledem k vaz-
bam na financéni nakladnost zdravotni péce a na finandéni
toky, jsou zpravidla v ohnisku zajmu vySe zminénych
prosttednikli, at jsou jimi naptiklad zdravotni pojistovny
(jejichz cilem je udrZet spolecenské ndklady na péci na
prijatelné vysSi), ¢i management zdravotnickych zarizeni
(jehoz cilem je totéZ v ramci zatrizeni).

Informac¢ni technologie se z pochopitelnych divodu (sdi-
leni ndkladt, snazsi uchopitelnost, lepsi prehlednost),
soustredi na ty aspekty mediciny (a funkce systému
zdravotnictvi), které jsou v zdbéru téchto prostredniki:
objektivizace, logistika, organizace, uspora naklada. Tam,
kde mezi zdravotniky a pacienty prosttrednici nevstupuji
(vlastni zdravotni péce), zlUstavajili (az na vyjimky, Jjakymi
jsou nap?¥. uz zminéné zobrazovaci metody) stranou i infor-
mac¢ni technologie. Vysledkem tak jsou zdravotnické infor-
ma¢ni systémy, které z riaznych pohledl vice ¢i méné

Uuspésné dokumentuji aktivity poskytované zdravotni péce (a
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vice ¢i méné tim obtéZuji ty, kdo zdravotni péci skutecné

poskytuji) .

1.8. Kulturni / geografické aspekty zdravotnictvi

V rlznych spolec¢nostech se vyvinuly rtzné systémy provo-
zovani zdravotni péce - jako priklad mohou slouzit rozdily
mezi zapadni (evropskou) a tradiéni vychodni (¢inskou)
medicinou. Stejné tak mohou ruzné systémy péce o zdravi
existovat paralelné, a mohou se vice ¢i méné€ navzajem pro-
linat (ptrikladem mGze byt Skoleni 1lékart v alternativni
mediciné, kterd je jinak povaZovana za nevédeckou a je

s oficidlni medicinou v rozporu) .

Informac¢ni modely téchto systéml se mohou podstatné
1isit, stejné jako je mozZzné, Ze se 1i31 koncepty zdravi.
Vzhledem k historii vyvoje informacé¢nich technologii se
zdravotnickd informatika tradiéné orientuje na podporu
klasické zapadni (evropské) mediciny (viz oddil 1.2 Lékar-
skd / zdravotnickd informatika). I uvnit? tohoto globalné
akceptovaného systému mediciny, zaloZeného na ukotveni
mediciny v racionalni védeé, vsak existuji kulturni rozdily
mezi systémy a zplUsoby poskytovani zdravotni péce, tak,
jak vznikaly v rlGznych geografickych (a spolecenskych)
podminkach. Jakkoliv se nyni vlivem vSudyptritomné globa-
lizace stiraji kulturni rozdily napriklad mezi mésty a
venkovem, zplUsoby poskytovani zdravotni pécde jsou soucasti
téchto tradic¢nich kulturnich vzorcu.

Ilustraci této kulturni podminénosti zdravotnictvi je
skutecnost, Ze pres veSkerou snahu o unifikaci predpist

Evropské unie v oblastech tvkajicich se trhu sluzeb je
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oblast zdravotni péce ponechédna na legislativé jednot-
livych ¢lenskych zemi.

Prikladem mizZe byt zpusob zajistovani primdrni pediatrické
péce: v nékterych zemich jsou prakticti détsti 1ékari sou-
cdsti systému primdrni péce, jinde jsou pediatri pova-
Zovdni za specialisty a primarni péci o déti zajistuji
rodinni 1ékari. Ma-1i elektronicky informacni systém
lékare poskytujiciho pediatrickou péci sprdavné podporit
jeho prdci, musi sprdvné reflektovat 1 tyto geografické
rozdily:

* vyvojové aspekty, které jsou v centru pozornosti

pediatrické péce, Jsou pro rodinného lékare jednim
z ,modult"™

* aspekty primadrni péce, které jsou v centru pozornosti

pediatra primarni péce, jsou pro pediatra-specialistu

méné dulezité.

1.9. Védecké lékarské informace

Produkce védeckych poznatkd ve zdravotnickych oborech
v poslednich letech dramaticky roste. Zatimco v roce 1998
americkd Narodni 1lékarskd knihovna zpracovala pro svou
databazi Medline ptriblizZné 412 tisic casopiseckych ¢lanka
z celého svéta, v roce 2009 to bylo priblizZné 712 tisic
[8]. Elektronickd komunikace zaroven odstranuje bariéry
pro pristup k publikovanym informacim: zatimco v roce 2008
zpracoval pristupovy server Medline/PubMed zhruba 780
miliént vyhledadvacich dotaz®i, v roce 2009 to bylo asi 1,3
miliardy dotazt [8]. Je zrejmé, Ze informac¢ni technologie

k této informacni zaplavé vydatné pfispivaji: nikdy dtive
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nebyly vyména informaci, jejich publikovani a vyhledavani
tak snadné.

Tato informac¢ni zaplava znamena v3ak také zasadni zménu
v informac¢nich pot¥ebach zdravotnikli: problémem dnes neni
ziskavat aktudlni védecké informace, problémem je iden-

tifikovat v zaplavé informaci ty relevantni.

Odpovédi mediciny na tuto vyzvu je uzsi specializace

odborniki, kterd ovSem, ma-1i byt k uzZitku pacienttm, musi
byt ve zdravotnické praxi kompenzovadna dobrou komunikaci
mezi odborniky rlznych obortd a mezi odborniky a ,genera-
listy™.

Kromé primarnich védeckych praci tak nabyvajili na vyzna-

mu kolektivni doporuceni odbornych skupin, kterd jsou for-

mulovana jako doporucené postupy (guidelines) ¢&¢i doporu-
¢ené standardy péce.

Kromé védeckych aspektd zohledriuji takova doporuceni

obvykle i1 aspekty ekonomické, a vznikaji ve spolupréaci
s platci ¢i garanty péce. V zakladnim rozvrzZeni pacient -
zdravotnik - platce/garant péce tak doporucené postupy
posiluji roli platct/garantlt péce a autoritu profesnich
skupin (odborné spolecnosti, lékatrskd komora apod.).
Prikladem takovych doporuc¢eni jsou doporuceni Americké
diabetologické asociace (American Diabetes Association,
ADA), Ci pred casem publikované Doporucdené postupy pro
praktické lékare, zpracované Ceskou léka¥skou spolednosti
Jana Evangelisty Purkyné v letech 2000- 2001 [9].
Doporucené postupy péce jsou obvykle presentovany jako

obecnd doporuc¢eni pro ,standardni situace“. Jejich podmi-

nénost mistem (presnéji systémem poskytovani zdravotni
péce) a Casem (stavem védeckych poznatkt, ktery reflektu-

ji) znamenéa, zZe problém vyhleddni a hodnoceni relevantnich
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informaci tresi jen Castecné.
Pro Yeseni konkrétni situace pfinadSeji obecny navod; je

vSak stdle na konkrétnim 1ékari konkrétniho pacienta, aby

zhodnotil, nakolik je konkrétni situace s pomoci tohoto

obecného néavodu resitelni.

1.10. Zdravotnicka data / zdravotnické zaznamy

Tradic¢nim cilem ziskadvani dat o aktuédlnim zdravotnim

stavu konkrétniho pacienta je jejich zhodnoceni ve svétle
obecnych znalosti a volba dalsiho postupu péce. Tradicnim
mistem, kde se zdravotnicka data ziskéavaji, Jjsou
zdravotnickd zarizeni, a tradicéni prileZzitosti jsou epizo-
dy zdravotni péce: situace, kdy pacient z néjakého duvodu
vyhleda zdravotni péci. Takovym duavodem Jje obvykle
zhorSeni pacientova zdravi (vedouci k 1lécebna péci), c¢i

starost o jeho udrzZeni (vedouci k péci preventivni).

Epizodicky charakter zdravotnickych dat neodpovida vyse

zminéné definici zdravi Svétové zdravotnické organizace.
Epizodickéd zdravotni péce je vsak zpusobem, jak zdravotni
péci rozumné distribuovat: pod trvalym dohledem zdravotni-

kd Zije vzdy Jjen nepatrnd c¢ast populace. Pri epizodické

péli je vzdy cilem sbéru dat primdrné fedeni dané epizody,

ti. obvvkle UGzdrava pacienta.

Stejné tak je pri trvalé ¢i preventivni péci cilem sbé-
ru dat jejich zhodnoceni vzhledem k moZnym scénarum
zhorSeni zdravotniho stavu a predchizeni témto scénarum.
To odpovida vyse zminénému ,technologickému™ pristupu ke

zdravi, kdy cilem péce je udrZet nepfitomnost choroby a

zdravotnické zaznamy a data v nich obsazend jsou cestou k
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objektivizovatelnému popisu zdravotniho stavu pacienta.

Tradicnim prostredkem pro organizaci a uchovavani

zdravotnickych dat jsou zdravotnické zdznamy. Jejich

struktura je viceméné stabilni a reflektuje jak cil tak
postup ziskavani zdravotnickych informaci. Zaznam o ptrijmu
pacienta tradi¢né zac¢ind uvedenim dtvodu, pro ktery
pacient prichazi, pokracuje osobni a rodinnou anamnézou,
popisem vyvoje soucasného stavu atd. Jednotlivé casti
tohoto zaznamu jsou takto standardizovany, s variantnimi
odstavci odpovidajicimi konkrétnim lékarskym oborum.
Obdobné jsou standardizované zaznamy v ambulantni karté
pacienta, zaznamy o prubéhu hospitalizace, propoustéci a
prekladové zpravy, Zadosti o specializovana vySetreni atd.
Takto vedend dokumentace je pomuckou pro zdravotniky pri
poskytovéani zdravotni péce, natolik podstatnou, Ze spravné
vedeni zdravotnické dokumentace je povazovano za Jjeden
z pilitl spravné zdravotni péce (péce lege artis) a jeji
absence je lékarskym pochybenim.

Price s informacemi je tradidni souddsti kontraktu mezi

lékarYem a pacientem, a stejné tak jsou tradic¢né nastavena

pravidla zachdzeni s nimi. Pravidlo 1ékatského tajemstvi

je stars$i nezZ vSechny predpisy o ochrané osobnich dat;

podobné i otazka vlastnictvi lékarskych dat nabyva na
vyznamu az s jejich ,dematerializovanou"™ elektronickou
podobou, tj. s témer nulovymi naklady na jejich reprodukci
a uchovani.

Obdobou informac¢ni zaplavy ze strany védeckvch informa-

ci je témét¥ neomezené mnozstvi informaci, které lze ziskat

o aktudlnim zdravotnim stavu konkrétniho pacienta. K tra-
di¢ni metodam klinického vySetfovani, vazanym na osobu a

smysly vySettujiciho lékare, pribyly v pruabéhu minulého
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stoletl stovky laboratornich vySetfeni.

Volba a spravné cCasovani vySet¥ovaciho postupu, tj.
relevantnich vysSetfeni, kterd p¥i zachovani ekonomické
unosnosti prinesou uZitecéné (vyuZitelné pri rozhodovani o
dalsim postupu péce) poznatky o zdravotnim stavu pacienta,
je tak obdobou vybéru relevantnich védeckych informaci ¢&i

odborné doporucenych postupt péce.

Obdobné Jako informac¢ni a komunikac¢ni technologie pri-

spivaijl k produkci védeckvych poznatku, pfispivajl nejnové-

11 1 k produkci dat o zdravotnim stavu pacienta. Jednim

z prvnich nastrojlt pro kontinudlni monitorovani parametrua
zdravotniho stavu byl Holterlv elektrokardiograf, rozsi-
feny v kardiologii od 60. let minulého stoleti. Jeho pou-
ziti bylo jasné indikovano pro diagnostiku srdeé&nich aryt-
mii, stejné jako obdobny elektroencealograf slouzil k
indikovanému zaznamu elektrické aktivity mozku. Jasna a
prisnad indikace takovych vySet¥eni byla déna jednak
ndkladnosti zatrizeni, jednak pracnosti takového vySetreni
pro zdravotnicky persondl a jednak relativnim nepohodlim
pro pacienta. Druhym smérem v kontinudlnim monitorovani
zdravotniho stavu byla medicina extrémnich situaci - napt.
Monitorovadni kosmonaut® pri vesmirnych letech.

Rozvo] informac¢nich a komunikacnich technologiil

v_poslednich letech vvrazné méni dostupnost dat o zdravi a

pohled na né. Dobrym pfikladem mohou byt data o fyzické
aktivité, jejiz trvalé monitorovani (v ruznych paramet-
rech: pocet krokt, zaznamy o srdec¢nim a dechovém rytmu
apod.) se stava soucasti programl pro fitness. Na jedné
strané takové monitorovani neni formalné soucasti zdravot-
ni péce (a tedy nepodléhd prisnym regulacim pro kvalifika-

ci zdravotnikll a testovani zdravotnickych pfistrojd) a na
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druhé strané G¢inné podporuje informovanost cvicence i
jeho trenéra o jeho vykonech ve zvoleném programu a tedy o
jeho UspéSich ¢i nelUspésich v podpore zdravi.

B1izsi lékatrskému pohledu je napt. kontinualni monito-
rovani hladiny glukézy v krvi diabetikt: stéle jesté
nakladnd technologie, spojend s jistymi obtiZemi pro
pacienta a vyzadujici préaci zdravotnického personélu,

poskytuje dulezité informace pro spravné nastaveni terape-

utického planu.

1.11. Personalizovand medicina

Personalizovana medicina byva uvadéna jako model

zdravotni péce, ktery systematicky wvyuzivad informace o

konkrétnim pacientovi pro optimalizaci jeho preventivni ¢i

terapeutické péce [10,11]. Prikladem maze byt vyuziti

informace o geneticky podminéné citlivosti na rtzné typy
farmak pri volbé naddorové terapie: ptri vysoké cené
onkofarmak je Zadouci volit takové 1léky, které budou na
konkrétnim pacientovi co nejucinnéjsi.

Uvedeny priklad dobfe dokumentuje jasné ukotveni perso-
nalizované mediciny v tradici zdravotni péce: optimalizace
péce s prihlédnutim k dostupnym informacim o konkrétnim
pacientovi a k nédkladovosti je soucasti tradic¢nich modelt
péce.

Novinkou poslednich let, kterada opraviuje vytvoreni

nového terminu, je dostupnost informaci a moZnosti jejich

z

zpracovani. Ukazuje se, Ze tam, kde zlepSeni uc¢innosti

tradic¢nich postupt péce zvysuje nadklady nad Ginosnou mez,

je ekonomicky vyhodnéjsi vlozZit prosttedky do personaliza-
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ce pécCe naptriklad vzhledem ke genetickym dispozicim
pacientl. ZvySené ndklady na urceni napf¥. geneticky podmi-
néné citlivosti ¢i resistence na specialni 1léky jsou odmé-
nény lep$imi vysledky péce.

Zdkladem tohoto pristupu je dostupnost zdravotnich dat
o pacientovi (v soucasnosti zejména dat o jeho genetické
vybavé) a ndstroju (postupl a technologii) pro jejich

zpracovani.

29



2. Representace znalosti a dat

2.1. Lékarské algoritmy

Dostupnost dat pro pottreby personalizované mediciny Jje
v soucCasné dobé zajistovana z nékolika sméru:

* moznosti precist genetickou informaci (genom) ;

* rozS8itujici se mozZnosti kontinudlniho monitorovani

nejruznéidich parametri;

* moznosti dlouhodobého skladovadni a rychlého pristupu

k anamnestickvm (historickvm) datum.

Se zlepsSuijicil se dostupnosti dat o zdravotnim stavu

Jjednotlivcu je spojena otdzka jejich zpracovatelnosti.

Vypocetni kapacita soucasné vypocetni techniky se vyviji
dostatec¢né rychle, aby pocitace mohly bez vétsich problému
takovéto mnozZstvi informaci zpracovavat. Zasadnim problé-
mem tedy neni ani dostupnost informaci, ani vypocetni
kapacita. Skutecnou prekdzkou neni ani malé mnozZzstvi
védeckych informaci, formulovanych a implementovanych ve
formé algoritmu.
Nejvétsim repositdrem medicinskych algoritmu je dnes beze-
sporu projekt MEDAL [12], udrZovany v texaském Houstonu ve
spojitosti s americkym kosmickym programem NASA. Databdze
projektu dnes obsahuje vice nez 14000 medicinsky relevant-
nich algoritmi, formulovanych pro pouziti v radé oboru
mediciny.

Také doporucené postupy formulované odbornymi

spolec¢nostmi (viz oddil 1.9 Védecké lékar¥ské informace)
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jsou Casto publikovany ve formé algoritmli, a pro aplikaci
takovych doporucenych postupt jsou vyvijeny specialisované

softwarové nastroje.

2.2. Projekt Medigrid

Skuteénvm problémem pro implementaci zdravotnickvch

algoritmi je jejich propoijeni s daty, kterd majl zpra-

covavat. Jde o problém interoperability: dosud neexistuji
standardni zplUsoby, jak zajistit, aby se na vstup vhodného
algoritmu dostala vhodna data (a obracené, aby vhodna data
byla zpracovéna vhodnym algoritmem). Pozadavky na vstupni
data jsou v publikovanych algoritmech vyjadreny impli-
citné, a mozZnosti jednoznacné kontroly vstupnich dat
(naptiklad datovymi typy) Jjsou velmi malé.

Zkoumdni vztaht mezi zdravotnickvmi daty a algoritmy

S cilem navrhnout a ovérit systém propojuijici moduly,

agenty a dalsSi nadstroje s odbornvm obsahem pro oblast

zdravotnictvi, bylo jednim z ukolu projektu Medigrid,

tesSeného ve spolupréaci FN Motol, Krajské zdravotni, a.s. A
CESNET, z.s.p.o. v letech 2005-2009.

Jednim z vysledkd projektu je popis zdravotnickych dat
jako indikatort (podle Husserla [13]) a koncepce trid
indik&tortd a jejich transformaci, na které je mozné
zalozit jednoznacné sémantické ukotveni zdravotnickych
informaci a znalosti, uchopitelné soucasnymi prosttredky
informac¢nich technologii a prakticky vyuzitelné pro

aplikace ICT ve zdravotnictvi.
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2.3. Zdravotnicka data jako husserlovské indikatory

Jedna z podstatnvch potizli pri praci se zdravotnickvmi

daty Je vztah mezi zaznamenanymi udaiji a realitou.

V ostatnich oborech je tento problém prinejmenSim ménée
vyrazny: zatimco bankovnictvi &i inzZenyrstvi pracuji

s dosti presnymi zaznamy reality, ve zdravotnickych datech
je realita tradicné ,filtrovéana“ pres subjekt vySettujici-
ho (klinické data), ¢i novéji ovlivnéna tradou procest,
které pusobi pfri jejich zjistovéani (laboratorni data). Na
rozdil od zcela presnych dat o stavu uc¢tda, se kterymi

pracuje bankovnictvi, pracuje medicina s daty, kterd jsou

apriorné zatiZena nepresnostmi.

Projekt MediGrid navrhl origindlni zplsob, jak
s nepresnymi zdravotnickymi daty spravné pracovat: namisto
interpretace dat jako objektivniho popisu reality prichézi

s interpretaci dat jako zdznamu, porizenvch konkrétnim

subjektem za konkrétnim Géelem. Tato interpretace dat

odpovidéd Husserlové definici indikatord [13]: jsou to
zadznamy, které nékdo poridil (sa&m nebo prostfednictvi

automatu) pro budouci pouziti. Za indikator lze povazovat

kazdy zadznam ve zdravotni karté pacienta, kazdou poloZku

ve vysledkovém 1listé laboratote. Kromé vlastniho poukazu

na skutecnost, ktery je obsahem indikatoru, je v tomto

pristupu také z¥ejmé, Ze kaZdy zaznam ma svého autora,

svou dobu vzniku a svou genezi (zpusob, jakym byla sku-

tednost zkouména) .
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2.4. Tfidy indikatoru

Zpusob, jakym byla zkoumdna skutecnost ptri zaznamenéani
indikatoru, tzce souvisi s Ucelem, za kterym byl indikator
ziskdn. Pragmaticky charakter mediciny (vychazejici z vySe
zminéné potreby raciondlni alokace zdrojl) znamena, Ze

zdravotnickd data neijsou ziskivadna bez jasného uGcelu.

Koneénym cilem ziskavani zdravotnickych dat je pritom

stanoveni dal$iho postupu vySet¥ovani &i 1é&by. U&elu, za

kterym jsou jednotlivé indikatory pofizovany, také odpovi-
d& postup, kterym je skutecnost pro pofrizeni indikatoru
zkoumana. Podle téchto ucell pouziti (&1 postuplt zis-
kdvani) urcuje MediGrid tr¥idy indikatoru.

Prikladem mizZe byt vdzZeni pacienta pri prijmu k hospi-
talisaci, jehozZ cilem je urcit pribliZnou vahu pro dav-
kovani 1ékt podle télesné hmotnosti a vdzZeni pacienta pro
sledovani hmotnostniho prirustku ¢i ubytku. v obou pripa-
dech je ziskdn indikdtor, ktery odpovidd hmotnosti pacien-
ta,; rozdilné jsou vsSak pozZadavky na presnost vazeni.
Zarazeni indikdtoru do trid tak urcuje jejich sémantickou
hodnotu. Uvedeny priklad také ukazuje na mozné vztahy mezi
tridami indikdtorid: zatimco presnou hmotnost pacienta mohu
pouzit pro davkovani 1ékud, nepresnou hmotnost nemohu pou-

Zit pro sledovdni hmotnostniho prirustku.

2.5. Transformace indikatoru
Uvedené priklady vyuziti indikatoru (vypocet davkovani
léku, sledovani hmotnostni krivky) jsou ptriklady transfor-

mace indikdtort. Transformaci indikdtoru rozumi MediGrid
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postup, kterym lze z jednoho (¢i vice) indikatort ziskat
indikatory nové. Vyslednym indikatorem je pak napriklad
doporucena davka léku, hmotnostni kt¥ivka, doporucené
sloZeni roztoku pro parenteralni vyzZzivu, hodnota Body Mass

Indexu apod. Transformace indikédtoru Je formou

zdravotnického algoritmu, uchopitelnou pro pradci s redlnv-

mi daty — s indikatory, které prisluSejl definovanym tri-

dam.

2.6. Indikatory a védecké informace

Jednim ze zédkladnich pozadavkl na praxi zdravotnictvi

je jeji jasné ukotveni ve védé: pouzité postupy zdravotni

péce musi bvt obhajitelné a vysvétlitelné jako uplatnéni

védeckych poznatklti. Musi byt zrejmy védecky zaklad postupu

ziskavani zdravotnickych dat - konstrukce t¥id indikatort
musi odkazovat na konkrétni védecké poznatky. Stejné tak
musi byt zrejmy védecky zadklad zpracovani indikatoru
v transformacich - na konkrétni védecké poznatky musi tedy
odkazovat i definice transformaci.

Vyuziti informacénich technologii v takto pojatém systé-

mu zdravotnickych dat a algoritmd je nasnadé - pro odkazy

na veédecké poznatky je mozné vvuzivat (v prvnim pribli-

zeni, naptriklad) bibliografické zadznamy. Representace zna-

losti se tak stava jednim ze zavaznych témat zdravotnické

informatiky.
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2.7. Sdileni dat mezi lékarskymi obory

Jak bylo ukdzano na prikladé vazZeni pacienta, je
v nékterych pripadech mozné indikdtory vyuZivat i k jinym
uceltm, neZ za kterymi byly plvodné ziskadny. Jednosmérna
zaménitelnost indikadtord popisujicich hmotnost pacienta
uvedend v prikladé je ve skutecnosti prikladem transforma-
ce: na jejim vstupu je presnd hmotnost a na vystupu
hmotnost nepresnd. Podobnou transformaci indikatort je
nutné provést vzdy, kdyZ ma byt néjaky Udaj interpretovan
(pouzit v dalsi transformaci indiké&tord) mimo kontext své-
ho vzniku - je t¥eba zajistit, Ze zplsob ziskédni takového
indikatoru (ktery je dan prvotnim uc¢elem jeho porizeni)
jej ¢ini pouzitelnym pro nové zamySlenou transformaci. Jak
je ukazéano v prikladé véazeni, shoda ve fyzikadlnim rozméru
daného indikatoru je v takovém pripadé podminkou nutnou,
zdaleka ne vsSak postacujici.

Pro posouzeni moznosti pouzivat indikadtory v jiném
kontextu neZz je kontext jejich vzniku je zapottrebi jejich

dtkladné posouzeni a ovéreni, Ze takovd transformace mé

dostatednou oporu v pozndni obou kontextd. Nutnym poZa-

davkem je jasné definovany systém pojma, ktery oba kontex-
ty popisuje, a existence vazeb mezi pojmy, které oba

kontexty popisuji.

2.8. Subjektivni charakter dat a znalosti
K zadkladnim charakteristikdm zdravotnickych dat a zna-
losti pat¥i jejich véazanost na subjekty, které jsou jejich

nositeli: v retézci, ktery zacina odbornou publikaci na
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niz je zdravotnicky postup zaloZen a ktery konci
(napriklad) vysledkem ziskanym z pocitacové implemen-
tovaného vzorce pro vypocet ddvkovani 1éku je prilis mnoho
prostoru pro nepresnosti zpusobené nejriznéjsimi subjek-
tivnimi faktory, napriklad

* chybou ve védecké publikaci

* chybnou representaci védeckého poznatku ve formé

algoritmu

* chybnou implementaci algoritmu ve formé vypocetniho

programu

* chybnym sbérem tdaju

* chybnou representaci dat ve formé pocitacového zézna-

mu

* chybnou asociaci dat s nevhodnym algoritmem.

Tradiéni zpusoby prace s lékarskyvmi informacemi vyuzi-

vajl duvéru a autoritu, funkce vazané na subijekt nositele

informaci. Pro spravnou praci s daty a znalostmi je tak
kromé€ jejich representace ve formé indikatorl, dokumen-

tovanych t¥id a transformaci zapottrebi implementovat

mechanismy zarulujici identitu jejich autoru / poskytova-

telll, a to v nékolika rovinach:

e v roviné zdrojovych informaci, kterd obsahuje odkazy

na védecké informace

e v roviné konceptudlni, kterd obsahuje popis dvou

zdkladnich kategorii (tt¥id indikadtort a transformaci
indikéatorn)

e v roviné implementac¢ni, kterd obsahuje informace o

konkrétnich implementacich transformaci a representaci

t¥id indikatort v pocitacovych programech a datech
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* v roviné hodnoceni, vyjadreni autority a duavéry.

2.9. Prace s daty a znalostmi

Problém spravného uziti dat v lékafrskych algoritmech je
v pojeti Medigridu problémem pritrazeni spravné tridy
indikadtort na vstup spravné transformace indikatort. Poza-
davek explicitni vazby tt¥id a transformaci indikatort na
konkrétni védecké poznatky umozZnuje tento problém vyresit
sémantickym parovanim t¥id a transformaci indikatoru. Tra-

dic¢ni systém prace s odbornvmi zdravotnickvmi znalostmi

klade na podporu sémantického padrovani specifické naroky:

* pozadavek prehlednosti a ovéritelnosti sémantickych

vazeb

* daraz na medicinsky korektni procedury (postupy lege

artis)

* daraz na védecky zédklad, odpovidajici soucasnym poza-

davklm evidence-based mediciny.

V konceptu Medigridu [35], vychazejicim ze dvou p¥ed-
pokladd, jsou tyto naroky vyjadreny v nékolika pozadav-

cich:

Predpoklad 1: Data zpracovavand biomedicinskymi algoritmy
jsou (ve shodé s filosofickou tradici fenomenologie)
indikatory, které mohou byt transformovany na jiné indikd-
tory. Podle roli v takovychto transformacich je mozné
vytvaret tridy indiké&tora.

Predpoklad 2: Data a algoritmy mohou byt sdileny mezi kon-

ceptudalnimi doménami, jestlizZe existuji davéryhodné séman-
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tické vazby, které takové propojeni umozZni.

Pozadavek 1: Sémanticka informace (vyznam pro lidského
uzivatele) o tridach a transformacich indiké&tord musi byt
explicitné vyjadrena a kdykoliv dostupna uzivatell pro
ovéreni a zhodnoceni.

Pozadavek 2: Sémantickd informace musi byt navdzdna na
uzndvané principy evidence-based mediciny [14] a dokumen-
tovdna pokud mozZno extensivnimi odkazy na publikované a
recenzované védecké prdce.

Pozadavek 3: Pro podporu rozhodovéani uzivateld o procedu-
ralni hodnoté jednotlivych komponent musi byt implemen-

tovdny mechanismy autority a duvéry.

Dlsledkem prvniho pozZadavku dostupné a jasné dokumenta-
ce vyznamu pouzivanych tf¥id indikdtort a transformaci je
potteba jasného a prehledného systému terminologie. Je-1i
navic v konkrétnich situacich zapotrebi kombinovat indika-
tory a transformace z rlznych kontextd (z rltznych obort),
je nutné kromé terminologickych systémll jednotlivych obort
pouzit i jejich spoleény terminologicky zaklad, ktery
takovou kombinaci umozni.

Nebyvald dostupnost zdravotnickych dat a velké mnoZstvi
védeckych poznatkli, o jejichZ aplikaci na dostupnad data je
tfeba rozhodovat, jsou dlvodem pro to, aby tyto ulohu
alespon zcasti prebiraly pocitace. Tato Gloha ma pritom
dvé Céasti: v prvni fazi je cilem vyhledat mozZné pary
indikatorta (popisujicich konkrétni situaci) a transformaci
(representujicich odborné znalosti). PozZzadavek prehledného
systému terminologie je tak doplnovan o pozadavek uchopi-

telnosti takového terminologického systému vhodnymi poci-
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tacovymi nastroji.

Druhou ¢asti ulohy je pak volba, které z moZnych trans-
formaci budou skutecné na dostupna data aplikovany. I
v této Uloze je (alespon zcasti) mozné vyuzit pocitace;
mira jejich vyuzZitelnosti pritom zavisi na jejich dostupné
kapacité a na poznani a formalisaci mechanismu volby.

Podobné jako se rozviji poznatkova zakladna zdravotnic-
tvi, rozviji se i nastroje a postupy informac¢nich techno-
logii, kterymi je mozZné tuto poznatkovou zadkladnu zpra-
covavat. Je to pravé rozvo]j nastrojl a postupt infor-
macnich technologii, ktery umoZniuje vytvaret presnéjsi,
podrobnéjsi a v disledku uzZzitecnéjsi modely aplikacnich
oblasti. Zminénd Uloha zaznamenani terminologického systé-
mu je jednou z Uloh, pro néz se v posledni dekddé zménil
vybér nadstroju: tradic¢ni hierarchické klasifikace, pouzi-
vané ve zdravotnické oblasti od 60. let, jsou nahrazovany
novymi klasifikacemi, vyuZivajicimi moZnosti poc¢itacovych
ontologii zaznamenat rozmanitéjs$i vazby mezi pojmy nez Jje

prostéd nadrazenost / podrazenost.

2.10. Data a informace jako peirceovské znaky (zpravy,
representamina) a intrepretantia

Z ponékud odlisné filosofické tradice je mozZné nahliZet
na zdravotnickd data a jejich zpracovani jako na fetézeni
znakli, semeiosi, rozpracovanou americkym filosofem Charle-
sem S. Peircem na prelomu 19. a 20. stoleti.

V souvislosti s rozvojem ICT se casto mluvi o ,zaplave
informaci“. Presnéjsi by v3ak bylo mluvit o zaplavé zprav:
ICT néds vskutku zaplavujili zpravami, jejichz predmét

a vyznam mohou byt vnimany odlisné nejen rlznymi prijemci,
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ale také jednim prijemcem v rlUGznych situacich. Prinej-
mensSim velkad c¢ast zprav jsou tak zpravy analogické Peir-
ceové zpravé ,Tamta lod neveze zddny naklad, pouze cestu-
Jjici“ [15]: predmétem zpravy Jje jednak zorné pole autora
zpravy a jejim sdélenim je existence lodi v tomto zorném
poli; v dalsim sledu je predmétem zpravy ona lod a sdé-
lenim informace o pritomnosti pasaZérti a nepritomnosti
ndkladu. Nejednoznacnost objektu a vyznamu zpravy (jejich
zavislost na predchozi znalosti/zkuSenosti prijemce

a jejich zména v prubéhu zpracovani zpravy) a zavislost
vyznamu zpravy na objektu v triadickém vztahu je divodem
pro soucasny zajem o Peirceovy semiotické prace. Na Jjedné
strané lze doufat, Ze peirceovsky triadicky systém, ktery
misto statického vztahu mezi znakem a Jjeho vyznamem
svazuje vyznam znaku s Jjeho objektem (tak, jak mizZe byt
vniman prijemcem zpravy), poskytne lepSi zaklad pro zvléa-
dédni oné informac¢ni zaplavy; na druhé strané je prinej-
mensSim zajimavé srovnavat soucCasné znalosti a soucasnou
praxi préce s informacemi s Peircovymi Uvahami z doby, kdy
teprve vznikaly zarodky dnesnich ICT.

UziteCnost peirceovského pristupu lze predvést na zmi-
néném vztahu mezi daty (tak jak jsou prendsSena) a informa-
cemi (jejich vyznamy), ktery je klicovy pro jakoukoliv
praci s daty. Obvyklé feSeni je zaloZeno na znalostech,
které jsou zapottebi k porozuméni vyznamu dat. Kromé& Uvah
o kategorizaci dat, informaci a znalosti jako prvosti
(bezvyznamova data), druhosti (informace jako vyjadfeni
vztahll) a tretosti (znalosti jako systém) lze v tomto
obecné prijimaném schematu vidét jinak (a nezéavisle) for-
mulovanou Peirceovu triddu znaceni:

* data jsou znaky (represantamina)
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e informace (jejich vvyznamy) Jsou interpretanty a

* apriorni znalosti prijemce dat udavaji (stejné jako

v Peirceové prikladu s lodi)_objekty, ke kterym se

data vztahuiji.

Je-11 naptr. faxem prenasena propousStéci zprava pacien-
ta, Jje znakem (v pohledu ICT) sekvence nul a jednicek
Interpretantem tohoto znaku je reprodukce puvodni pro-
poustéci zpravy jako obrazku. Pro kvalifikovaného ptrijemce
propoustéci zpravy je pak interpretantem informace o stavu
zdravi konkrétniho pacienta. Znalost predpokladana
v prvnim ptripadé je znalost o tom, Ze objektem dané sek-
vence Jje obréazek. V druhém pripadé je objektem znaku

zdravi pacienta.

2.11. Transformace indikatort jako fetézeni
interpretanta

Ve svvch pozdéijdich uvahdch o povaze znaku a znadenl se

Peirce zabvva fetézenim znakl a vztahem mezi znaky

a poznavanim: v _téchto uvahidch déli interpretanty na bez-

prostredni, dvnamické a findlni. Ve svété ICT (a také

v modelech reaktivity Zivych organismll) je postupné zpra-
covani zprav, kdy se interpretans jednoho znaku stava zna-
kem k dalSimu zpracovani, bézZné. Tento postup odpovidé
struktute systémli, které znaky zpracovavaji. V zZivych
organismech Jje postup od jednodusSsSiho zpracovani podnétt
ke slozZzitéjsimu dan evoluci, kterd néstroje pro jejich
zpracovani vytvari, proménuje a kombinuje; v ICT se spise
uplatniuje analyticky ptristup, zaloZeny na identifikaci

dil¢ich komponent zpravy a jejich zpracovani nastroji
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relevantnimi pro tyto komponenty.

Ve svych sémiotickych Gvahach Peirce jako ptrijemce
zprav a vykonavatele semeiose uvazZuje mysl (mind): v ni
jsou realizovany triadické relace mezi objekty, znaky
a interpretanty, v ni se z interpretantu stava znak pro

dalsi interpretaci [16]. Oproti tomu Jsou ve fyziologii

i v ICT podnéty viceméné deterministicky zpracovany speci-

alisovanvmi strukturami, jejichz specialisace spocdiva

pravé ve schopnosti interpretovat konkrétni znak a predat

vysledek zpracovani jiné struktufe. Reté&zeni znaku

a interpretantd se pak déje zapojovanim dalsich struktur.

Fyziologie zpracovani podnétd poskytuje vhled do biolo-
gickych z&kladd fungovéani peirceovské mysli. To, Ze akty
premény a zpracovani signald odehrédvajici se na téchto
etdzich je moZné v ramci Peirceova modelu mySleni popsat,
lze chéapat jako potvrzeni tohoto modelu - véetné ptrikladu
slunecnice jako representamina [15], ktery poukazuje na
representaci jako vlastnost Zivota i1 na jinych uGrovnich
nez je lidské mySleni.

Zpracovani informaci v ICT je v tomto sméru odlidné.
Uselem je (viz vy3e) napomoci lidské mysli ve zpracovani
velkého mnozZzstvi podnétua. Jsou-1li ICT takto konstruovany
jako extense mysli, kterd dodavéd jinak nepredstavitelné
vysledky zpracovani zprav (at uz zprav z okoli, jako
v pripadé predpovédi pocasi, zprav vzniklych simulaci,
jako u poc¢itacového Sachu, ¢i vysledkl komplikovanych
vypoctli, jako drahy padajicich druzic), musi byt zplsoby
zpracovani zprav v ICT kompatibilni se zplsobem, kterym
zpravy zpracovava lidska mysl.

Pro zpracovani zdravotnickvch dat vede tato koncepce

ICT jako extense mysli a pozadavek kompatibility se zpuso-
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by zpracovani zprav, které Jsou mysli vlastni, ve svém

disledku ke stejnym zavérum, které byvly shrnuty vvse

v_oddile 2.9 Prace s daty a znalostmi:

Pozadavek 1: Sémanticka informace (vyznam pro lidského
uzivatele) o representaminech a jejich interpretantech
musi byt explicitné vyjadrena a kdykoliv dostupna uzivate-
1i pro ovéreni a zhodnoceni.

Pozadavek 2: Sémantickd informace musi byt navazana na
uznavané principy evidence-based mediciny [14] a dokumen-
tovana pokud mozno extensivnimi odkazy na publikované a
recenzované veédecké prace.

Pozadavek 3: Pro podporu rozhodovani uzivatell o procedu-
ralni hodnoté jednotlivych komponent musi byt implemen-

tovany mechanismy autority a duavéry.
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3. Mezinarodni klasifikace osSetrovatelské
praxe ICNP - systém terminologie oboru
oSetfovatelstvi.

3.1. Cile ICNP

Jednim z pruvodnich jevu ustavovadnl oSetfovatelstvi

Jjako samostatného zdravotnického oboru je vvtvareni vlast-

ni odborné terminologie. Pojmy v oblasti oSettfovatelstvi

jsou zaloZeny na osSetrovatelské praxi, o jejiZz kulturni
podminénosti nelze pochybovat. O to komplikovanéjsi je pak
Gloha kodifikovat universé&lné platnou terminologii. To je
zamérem projektu ICNP (International Classification of
Nursing Practice, Mezindrodni klasifikace oSetfovatelské

praxe) : vytvorit jednotny jazvk oSet¥ovatelstvi, sdileny

v_mezindrodnim méritku, napric¢ odlidnvmi kulturami a pod-

minkami oSet¥ovatelstvi [28]. Pojmy v oblasti oSettovatel-

stvi Jjsou zaloZeny na o3et¥ovatelské praxi; zamySlena
jednota ICNP ma byt vysledkem procesu, kterym jsou tyto
pojmy vychdzejici z praxe popisovany, upresriovany, uspora-
ddavdany do vztaht tak, Ze vysledny pojmovy rdmec poprvé

v historii umozZni v globdlnim méritku sledovat potrebu a
také ucinnost oSetrovatelské péce.

Navrh tohoto projektu byl pfredloZem Mezinarodni radé
sester (International Council of Nurses, ICN) v roce 1989
[17]. Od té doby se datuji aktivity projektu, jejichz
vysledkem bylo dosud nékolik verzi oSetf¥ovatelské termino-
logie, poc¢inaje alfa-verzi (takto oznacenou ve shodé
s vzitym znacenim vyvojového cyklu softwarovych produktt)

ICNP-a v roce 1996 a konce (zatim) verzi ICNP-2011 z léta
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2011.
Projekt ICNP mad naplnit nékolik cil® na ruaznych rovi-

nach vyuziti oSetfovatelské terminologie:

— objektivné popsat praxi v oboru oSetrovatelstvi kla-

sifikaci oSetrovatelskych situaci (jevl, c¢innosti,
vysledkl)

— zkvalitnit oborovou i interdisciplinarni komunikaci

vytvorenim spolecného jazyka pro popis oSettovatelské
praxe

— umoznit srovndvani UGdaju o potrebé a vysledcich oSet-

Yovatelské péce v rlGznych podminké&ch

— podporit vyvoj informac¢nich systémi v oSetfovatelstvi

— podporit vyzkum v oblasti oSetrovatelstvi jedno-

znacnymi a srovnatelnymi daty

— poskytnout objektivni data vyuzitelna p¥i formovani

zdravotni politiky.

3.2. Hierarchicka klasifikace pojmi v osSetfovatelstvi

Jednim z prvnich tkolt pro pracovni skupinu ICNP, kte-
rou ICN v roce 1990 ustavila, byla inventura existujicich
terminologickych systéml a klasifikaci pojml, které popi-
sujili osetrovatelskou praxi v uzsich kontextech - kul-
turnich, jazykovych, geografickych, v kontextech systému
zdravotni péce apod. Pr¥ehled [18] uvadi, Ze v tomto sméru
byly uZitec¢né zejména zdroje severocamerické: zejména kla-
sifikace NANDA (North American Nursing Diagnosis Associ-
ation, [19]), klasifikace NIC/NOC (Nursing Intervention

Classification / Nursing Outcomes Classification, [201]),
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systém oSettovatelské taxonomie Omaha [21] a dalsi. z aus-
tralského oSettovatelského prosttedi byla vyuzita databaze
Primary Health Care [22], z jihoamerického pak salvadorska
studie o psychiatrickém oSettovatelstvi [23].

Evropské oSetrovatelstvi bylo zastoupeno studii o oset-
tovatelskych diagnosédch z Danska [24], minimdlni datovou
strukturou (minimum data set) z Belgie [25] a Svédskym
systémem VIPS (Svédska zkratka pro well-being, integritu,
prevenci a bezpecnost) [26]. Je pozoruhodné, Ze témér
vSechny pouzité zdroje (véetné salvadorské studie, odvo-
zené z klasifikace NANDA) jsou vazany na anglosaskou kul-
turu, a Ze naopak zadny z pouzitych zdrojt nemd& vazbu na
stfedoevropskou / némeckou kulturu oSettovatelstvi. Prvni
verze klasifikace ICNP tak obsahovala kompilaci pojml a
termint z existujicich zdroju.

P¥i systematickém zpracovani pojmi z oblasti oSettova-
telstvi bylo pouZzito schéma vychazejici z Bloisovy hierar-
chie rovin z&jmu klinické mediciny [1], kterd wvznikla na
podkladé knihovnické klasifikace z 60. let [27]. Zatimco
knihovnické& hierarchie pouzivad 9 uGrovni od zakladnich
Castic po lidské spolecnosti, Blois ji pro potreby medici-
ny rozSifuje na 14 Grovni a Mortensenova [28] s Nielsenem
[29] jako systematicky zéadklad pro klasifikaci ICNP uvadéji

15 Grovni (srovnani viz Tabulka 1).

Knihovnici 1969 Blois 1984 Mortensen 1997

lidska spolecCenstvi |spolecenské struktury |spolecnost

kmen komunita
rodina rodina
lidské bytosti ¢lovék jednotlivec
zvite pocity Jjednotlivce
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organismy télo pacienta
velké anatomické
¢asti
funkéni systémy
organ / tkan organy
tkénée
bunky bunika bunky
organela Casti bunék
molekularni membrana
struktury
protein makromolekuly
molekuly aminokyselina mikromolekuly
atomy atom atomy a ionty
atomova jadra
elementdrni c¢astice|elementadrni Céastice
subelementarni
Castice

Tabulka 1: Zakladni hierarchické usporadani ICNP a jeho

zdroje.

Na tomto misté je treba uvést zakladni rozpor tohoto

uspotradani, kterym je nejednotny pohled na uvadénou hie-

rarchii pojmt. Ve vSech ptripadech jde o kombinaci struktu-

radlni a funkcéni hierarchie:

* v pripadé knihovnické klasifikace jde o strukturalni
hierarchii v Urovnich od elementarnich castic
k organismim; od organismid po lidskéd spolecenstvi lze
hierarchii chéapat jako funkcéni (i kdyZz vztahy mezi
bunkami a organismy, stejné jako mezi 1lidmi a lidsky-
mi spolecenstvimi mohou mit oba aspekty - funkcéni

1 strukturdlni);

* v pripadé Bloisovy klasifikace je prechod mezi struk-
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turalni a funkcéni hierarchii z¥ejmé€jsi mezi UGrovneémi
zvire - c¢lovék (i kdyZz podle Bloisova popisu pojmt by
v tomto pripadé bylo spise namisté pouzit misto zvi-
tete organismus, a prechod mezi strukturou a funkci
by se posunul shodné s knihovnickou klasifikaci o
aroven vys);

* v pripadé klasifikace pouzité pro ICNP se funkcéni a
strukturdlni pohled misi v nékolika rovinach uvedené

hierarchie mezi rovinou organt a jednotlivce.

Zatimco v knihovnické hierarchii i v Bloisové hierar-
chii rovin z&jmu Jje tento rozpor v zakladu hierarchie
,vyresen“ prechodem od strukturdlni hierarchie k hierar-
chii funkéni v jednom bodé (a tedy nepusobi problémy pri
klasifikaci nadrazenych a podtrazenych pojma), hierarchie
Mortensenové a Nielsena smésuje déleni podle funkcnich a
strukturdlnich aspektd v 5 rlznych Grovnich: zjevné pre-

chody jsou mezi Grovnémi

* Jjednotlivec - pocity jednotlivce;

* pocity jednotlivce — télo pacienta;
* télo pacienta - velké anatomické Casti;
* velké anatomické casti - funkcéni systémy;

e funkéni systémy - organy.
V nékterych pripadech se nédslednéd klasifikace pojmu
uplatnénd v ICNP pokousi s témito prechody vyrovnat (napt.
odliSenim pojmu Rodina kolektivné a Rodina distributivné); v
jinych ptripadech vsak tato dvoji hierarchie vede k proble-
matickému podrazovani pojmt, které by mély patfit do dvou

riznych hierarchii.
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Pro uspotradani pojmi z rlznych zdrojt do jednoticiho

systému terminologie byla pro ICNP zvolena hierarchické

klasifikace vychazejici ze dvou zédkladnich pojml:

rovatelského jevu

vence
zy, tak,

témy

Common European Nursing Diagnoses,

(zminénd NANDA,

(Nursing Phenomenon)

(Nursing Intervention) .

v s

z 0Set-

a OSetrfovatelské inter-
Koncept osettrovatelské diagnd-
jak jej pouzivaly v té dobé nejrozdirenéjsi sys-
evropskad ACENDIO - Association for

Interventions and Out-

comes ¢i frankofonni AFEDI - Association Francophone

Européenne des Diagnostics,
Infirmiers)
ského jevu,

v obecnosti jako Predmét

Nursing

(Focus)

Interventions et Résultats
byl zahrnut pod obecnéjsi pojem oSetrovatel-

vrcholového pojmu klasifikace uvazovaného

oSetrovatelské praxe.

Functions

Physiological
Functions

Phenomena

Obrézek 1:

Mortensenové

Human
Being

Person

—

Psychological
Functions

Reasons
for Actions

Actions

Family

Environment
Humans

Community

Core Nursing Phenomena podle Nielsena

[29]

Environment

Society

Physical
Environment

Environment
Nature

Biological
Environment

Artificial
Environment

[28] a
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Mortensenova [28] a Nielsen [29] uvadéji soubor
zdkladnich oSetftovatelskych jevi (Core Nursing Phenomena),
které v jejich pojeti tvor¥i prvni t¥i vrstvy hierarchie
oSettrovatelskych jeva (viz obr. 1).

V souladu s touto klasifikaci byly pro ICNP za nejbliZe
podfazené pojmy 0setrovatelského jevu, které presné&ji urduji
oblast z&jmu oSettrovatelstvi, zvoleny pojmy Human Being (v
Ceském prekladu Lidska bytost) a Environment (Prostredi) .
Lidskd bytost se v pohledu ICNP ¢leni na Jednotlivce
(Individual) a Skupinu — kolektivné (Group - Collectively) Pro
dalsi c¢lenéni oSettovatelskych aspekttd pojmu Individual
byly pouzity dvé kategorie, vyjadfujici dva rozdilné zpu-
soby ndhledu na jednotlivce: Function (ptrelozZeno Jjako Funk-
ce) a Person (preloZeno jako 0Osoba). Dalsi ¢lenéni pojmu
Funkce pak obsahuje 270 pojmt (nap?¥. Krevni tlak, Blood
Pressure) v 5 dalsich UGrovnich hierarchie; pojmu 0soba je
podfazeno 250 dalsich pojmG (napt. Well-being, prelozeno
jako Pohoda) v celkem 8 daldich Urovnich hierarchie.

Kategorie O0setrovatelské intervence se v prvnich verzich
ICNP d&li do 5 zéakladnich pojmu: Pozorovani (0bserving),
Rizeni (Managing), Vykondvéni (Performing), O3$etrovdni (Atten-
ding) a Informovani (Informing). Prikladem intervence typu
Pozorovani je Posuzovani (Assessing); celkem obsahuje kla-
sifikace intervenci v prvnich verzich ICNP 174 pojma v 6

rovindch hierarchie.

3.3. Vyvoj ICNP do verze ICNP-B2

V prvni féazi vyvoje mezindrodni klasifikace ICNP byly

osloveny Jjednotlivé ¢lenské asociace Mezindrodni rady a
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byl vytvoren pfehled existujicich néastrojt pro formali-
sovany popis pojmové oblasti oSettovatelstvi. Nasledné
byla navrZena struktura klasifikace a sestaveny prvni pra-
covni navrhy klasifikace oSetrovatelskych jevl (Cerven
1994) a osSettovatelskych c¢innosti (Gnor 1996). Zakladem
pro tuto prvni verzi klasifikace, publikovanou pod ozna-
C¢enim ICNP-o v prosinci 1996, byla hierarchickéd klasifika-
ce uvedend v predchozim oddile. Vyvoj ICNP v Evropé byl v
té dobé podporen nékolika grantovymi projekty Evropské
unie: koordinovanou akci (Concerted Action) Telenursing v
letech 1991-94 a projektem Telenurse v letech 1996-98.

Zamérem koordinaéni akce Telenursing bylo umoznit zis-

kdvadni formalisovanvch a standardisovanvch dat o oSetfova-

telské péci v Evropé, zalozZenvch na objektivizovanvch a

srovnatelnvch datovyvch vétdch (data sets). Obsahem

Telenursing bylo zapojeni evropské osSettovatelské komunity
do projektu mezindrodni klasifikace ICNP v jeho rané fazi.
Do Telenursing se zapojilo 15 evropskych zemi a vysledkem
bylo mj. vytvofeni 8 (kromé anglic¢tiny) jazykovych verzi
materidld pouzivanych p¥i praci na prvni verzi klasifikace
ICNP.

Zamérem evropského projektu Telenurse pak byla jiz
cilena podpora pouzivani klasifikace ICNP a odpovidajiciho
datového popisu pro objektivizaci a kvantifikaci oSettfova-
telské péce v Evrope. Projektu se GcCastnily instituce z 10
evropskych zemi a vysledkem byly mj. preklady ICNP-o do 12
evropskych jazyka (kromé anglic¢tiny): do islandstiny,
norStiny, Svédstiny, dansStiny, némc¢iny, nizozem3tiny, bel-
gické vlamstiny, francouzstiny, italstiny, do SpanélsStiny,
do portugalstiny a do Fectiny.

Vyvo] projektu ICNP od verze ICNP-o k verzi ICNP-B byl
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v letech 1998-2000 dale podporen evropskym projektem
programu Inco-Copernicus TelenurseID-ENTITY (Integration
and Dissemination of European Nursing Terminology in
Information TechnologY). Jeho cilem bylo podporit zapojeni
zemi ze st¥edni a vychodni Evropy, a jeho vysledkem bylo
dalsich 11 pracovnich prekladl ICNP: estonsky, litevsky,
polsky, c&esky, slovensky, madarsky, slovinsky, chorvatsky,
rumunsky, turecky a rusky, Vzhledem k aktudlnimu vydani
verze ICNP-F v roce 2000 byly nékteré preklady porizeny
jiz z této verze.

Soucasti vyvoje verze ICNP-B byla tvorba aplikaci, pou-
zZivajicich ICNP jako zadklad pro popis oSettovatelskych
situaci v praktickém uziti - p¥i porizovani pocitacoveée
zaznamenavanych osettovatelskych zaznaml ve zdravotnickych
zatrizenich. Takové aplikace byly vytvoreny mj. pro ital-
ské, némecké, rumunské a danské uZivatele ICNP.

V zavéru projektu TelenurselID-Entity byla v ¥ijnu 2000
v Praze usporadana mezindrodni konference o oSetfovatelské
informatice. Na této konferenci bylo (kromé presentace
vysledkll jednotlivych ndrodnich vétvi projektu Telenur-
seID-ENTITY) navrzeno a prijato doporuceni pro Mezindrodni
radu sester k dalsimu pokracovani projektu ICNP.

Toto doporuceni obsahovalo nékolik boda, které byly
reakci na nevyjasnény dals$i vyvo]j ICNP, zejména na nejasné
mechanismy udrZovani a rozvijeni ICNP jako mezinarodni
klasifikace. Zakladnim pozadavkem byla transparentnost
postuplt a kritérii, kterymi se ¥idi vyvo]j dalsSich verzi
(poCinaje verzi 1.0, kterd by v souladu se zazitou termi-
nologii zivotniho cyklu softwarovych produktl méla byt
prvni produkéni verzi urcenou pro rutinni praktické pouzi-

vani). Nejasné byly v té dobé jak postupy a pravidla udr-
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zovani anglické (zadkladni) wverze ICNP, tak i udrzovéani
jednotlivych jazykovych verzi. Dvé podstatnd doporuceni

prazské konference pro ICN byla:

* vytvorit transparentni pravidla a postupy dalsiho
rozvoje ICNP (ptridavani a definice pojml, zmény v
klasifikaci)

e vytvorit mezindrodni pracovni skupinu, ktera by spolu
s vykonnym Yeditelem projektu ICNP klasifikaci dale
rozvijela v jejim mezinarodnim mé¥itku i v kontextech

jednotlivych narodnich verzi.

Kromé zplUsobu prijeti (a terminu vydani) prvni pro-
dukéni verze byl v té dobé nejasny také zplsob licencovani
ICNP: drzitelem copyrightu je Mezindrodni rada sester;
prazské doporuceni pro ICN bylo pouzit pripadné platby za
uziti ICNP (predpokléadaly se platby od dodavateld softwaru
za uziti ICNP v informac¢nich systémech zdravotnickych
zarizeni) .

Posledni vydanou testovaci verzi ICNP se stala verze
ICNP-32, publikovana v roce 2011. Oproti verzi ICNP-J
obsahovala pouze minimalni zmény, které opravovaly drobné

nekonsistence v klasifikaci pojmu.

3.4. Multiaxidlni hierarchie prvnich verzi ICNP

Hierarchickéd struktura prvnich verzi ICNP byla presen-
tovadna jako tfri pyramidy ve trech pojmovych kategoriich
(OSetrovatelské jevy, 0Setrovatelské cCinnosti a 0OSetrovatelské
vystupy) ; 0setrovatelské vystupy (Nursing Outcomes) byly

zahrnuty vzhledem k prvnimu zadani pro ICNP, byly katego-
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rii o
rozdi

venci

dvozenou z 0setrovatelskych jevi a vyjadfovaly se jako
1 mezi posouzenim (OSetrovatelského jevu) pred inter-

(OSetrovatelska ¢innost) a po intervenci.

Pro popis oSetfovatelskych situaci pomoci dvou

zdkladnich kategorii (OSetrovatelskych jevd a 0setrovatelskych

¢innosti) definovaly prvni verze ICNP sady kvalifikéatoru,

pouzi

vanych pro pojmy z téchto dvou zédkladnich kategorii.

v kategorii OSetrovatelskych jevi jsou tyto kvalifikatory

stanoveny takto (definice a ptriklady pfevzaty z dobovych

materidltd ICN, [30]):

Predmét oSetrovatelské praxe (Focus of Nursing Practice),
oznacdujici oblast za&jmu, tak, jak je popsana spole-
Censkym manddtem a odbornymi a konceptudlnimi ramci
odborné o3etfovatelské praxe (nap¥. bolest, sebe-
hodnoceni, chudoba).

Posouzeni (Judgement), oznacujici klinicky néazor,
odhad, ¢&i urceni odbornou osSetfovatelskou praxi tyka-
jici se stavu osetfovatelského jevu, vcéetné pomérné
kvality intenzity projevl osSetrovatelského jevu
(napt. vylepsSeny, neadekvatni, zlepSeny).

Frekvence (Frequency), oznac¢ujici pocet vyskytt ¢i opa-
kovadni oSettovatelského jevu v Casovém intervalu
(napt. intermitentni, c&asto).

Trvani (Duration), oznacujici délku casového intervalu
béhem kterého osSettrovatelsky jev nastava (napr. aktu-
ni, chronicky - tyto dva ptriklady jsou zaroven
vyCerpavajicim vyctem mozZnych kvalifikdtord v této
kategorii) .

Topologie (Topology), oznac¢ujici anatomickou oblast
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vztaZenou ke stfednimu bodu ¢i rozsah anatomické
oblasti oSetfovatelského jevu (napf. pravy, levy,
parcialni, totalni).

Misto téla (Body Site), oznacujici anatomickou pozici
¢i umisténi oSet¥ovatelského jevu (nap¥. oko, prst).
Pravdépodobnost (Likelihood), oznacujici pravdépodobnost
¢i Sanci vyskytu oSetfovatelského jevu (napf. riziko,
Sance.

Nositel (Bearer), oznacujici entitu o které lze tici,
Ze m& o3etf¥ovatelsky jev (naptr. Jjednotlivec, rodina,

spolecenstvi) .

v kategorii 0Setrfovatelskych ¢innosti to pak jsou tyto

kategorie:

Typ ¢innosti (Action Type), oznacujici tukon vykonavany
osettrovatelskou ¢innosti (napf¥. uceni, vkladéani,
monitorovani) .

Cil (Target), oznacujici entitu, kterd je ovlivnéna
oSetfrovatelskou ¢innosti nebo tvori napln této
¢innosti (nap¥. Dbolest, kojenec, domédci sluzby).
Prostredky (Means), oznacujici entitu pouZivanou

k vykonavani oSettovatelské ¢innosti. Prostfedky
zahrnuji jak nastroje definované jako nastroje pouzi-
vané k vykonavani osettovatelské ¢innosti, tak sluzZby
definované jako specifickd prace ¢i plan pouzivany
pro vykondvani oSettrovatelské ¢innosti (nap¥. obvazy,
technika trénovani mocového méchyre, procedura pro-
pusténi) .

Cas (Time), oznacujici casové urceni oSetrovatelské

Sinnosti. Cas zahrnuje jak Sasové okamZiky (uddlosti)
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definované jako presné okamziky v cCase, tak Casové
intervaly (epizody) definované jako prtbéh casu mezi
dvéma okamziky (nap¥. ptri propusSténi, intra-opera-
tivni, prenatalni).

* Topologie (Topology), oznacujici (shodné& jako v pripadé&
Osetrovatelskych jevi) anatomickou oblast ve vztahu ke
st¥ednimu bodu nebo dal$i objekty naleZejici k pri-
slusné oblasti (naptr. levy, celkovy).

* Lokalisace (Location), oznacujici anatomickou a prosto-
rovou orientaci oSetfovatelské c¢innosti. Lokalizace
zahrnuje jak ¢asti téla definované jako anatomické
krajiny ¢i jednotky, tak mista definovand jako
prostorova lokalizace ve které se odehrava &innost
sestry (naptr. hlava, paze, domov, pracovisté).

e Zplsob podani / pristup (Route), oznacdujici pristupovou
cesta, kterou je oSetfovatelskad ¢innost vykonavana
(napt. oréalni, subkutéanni).

* Komu ku prospéchu (Beneficiary), oznacujicil spolecenskou
jednotku, k jejimuZ prospéchu je oSettovatelské

¢innost vykonadvéana (napt. Jjednotlivec, skupina).

Tyto kvalifikatory byly nazvany osami klasifikace a
kazdy z nich byl pouzit jako vychozi bod hierarchického
usporadani pojmi, které se ve funkci tohoto kvalifikatoru
vyskytovaly. Osy byly oznaceny 1A-1H pro popis 0OSetrovatel-
skych ¢innosti (Nursing Activities) a 2A-2H pro popis 0Set-
rovatelskych jevi (Nursing Phenomena). Po&ty podfazenych pojml
a dalsich uGrovni hierarchie v jednotlivych osach ve verzi

ICNP-fR jsou uvedeny v tabulce 2:
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Oznac¢eni osy |vychozi pojem pocet pojmu pocet Grovni

hierarchie hierarchie
1A Osetrovatelsky jev 656 11
1B Posouzeni 342 3
1cC Frekvence 8 2
1D Trvani 2 1
1E Topologie 30 3
1F Misto téla 168 3
1G Pravdépodobnost 12 2
1H Nositel 4 2
2A Typ ¢innosti 168 7
2B Cil 561 11
2C Prostredky 262 4
2D Cas 22 2
2E Topologie 28 3
2F Lokalisace 199 4
26 Pristup 48 1
21 Komu ku prospéchu 8 3

Tabulka 2: Po¢ty pojml a UGrovni hierarchie v osé&ch ICNP-J

Nejjednodus$si hierarchii pojmia obsahuje osa 1D,
vychéazejici z pojmu Trvani (0Setrovatelského jevu). Obsahuje
pouze dva pojmy, Akutni a Chronicky.

Zakladni zaznam osSettrovatelské situace (jevu ¢i
¢innosti) v prvnich verzich ICNP tak obsahuje vzdy préavée
jeden kéd z osy A (1A ¢i 2A), doplnény nejvySe jednim
kébdem z kazdé z dalsich os (1B - 1H pro 0OSetrovatelské jevy,
2B — 2H pro 0setrovatelské cinnosti) . Napf. otok lokte je
representovan jako kombinace pojmu 0tok (Oedema) na ose 1A
(OSetrovatelsky jev) a Loket (Elbow) na ose 1F (Misto téla).
Zdznam pro mirné riziko nezaddouciho otoku pravého lokte je

pak doplnén o pojmy Nikoliv Zadouci (Not Desirable) na ose
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1F, Nizké riziko (Low risk for) na ose 1G a Pravd strana
(Right side) na ose 1E. Je evidentni, Ze mapovani oSettova-
telskych situacemi do 2x8-rozmeérného prostoru moZnych kom-
binaci pojml z rlznych os nelze otocit, tzn. Ze ne kazdé
teoreticky ptripustna kombinace pojmi dava v redlném svété

oSettovatelstvi smysl.

Bearer Judgement

Nositel Posouzeni

Likelihood

Frequency

v 16
Pravdeéepo-

dobnost

Frekvence

Body Site
Misto téla

Duration

Trvani

Topology
Topologie

Obréazek 2: Multiaxidlni klasifikace oSetfovatelskych jevua
(podle dobovych materidld ICN)

Pro lep$i zndzornéni multiaxidlniho usporadani bylo
pouzito osmithelnikové schema (viz obr. 2 a 3), ve kterém
jsou pro obé& zakladni kategorie (0Setrovatelské jevy a 0Set-

rovatelské c¢innosti) representovany pouzitelné kvalifikato-

ry.
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Action Type

Typ
¢innosti

Beneficiary

Komu ku
prospéchu

Route Means

Prostredky

Pristup

Location

Lokalisace

Topology
Topologie

Obrédzek 3: Multiaxidlni klasifikace oSetfovatelskych
¢innosti (podle dobovych materidld ICN)

Pojmy a hierarchie byly v prvnich verzich ICNP ulozZeny
v linedrni tabulkové strukture; informace o jednotlivych
pojmech obsahovala t¥i pole: Kéd - Termin - Definice (v ori-
gindle Code - Term - Definition) :
* Kdd pojmu byl jednoznac¢ny identifikator pojmu,
reprezentovany tretézcem znakl bez pevné délky, a
v kédu byla obsaZena informace o zatrazeni v hierar-
chii: nap?¥. kéd pro Hrudni sondu 2C.1.3.1 nese infor-

maci o nadrazenych pojmech:

* Osa 2C - Prostredky
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e 2C.1 - Nastroj
e 2C.1.3 - Sonda
* 2C.1.3.1 - Hrudni sonda
* pole Termin obsahovalo oznaceni pojmu (napt. Poslech)

* v poli Definice byl slovni popis obsahu daného pojmu
(napt. ,Poslech je typem vySetf¥ovani s touto
specifickou charakteristikou: naslouchani télesnym

zvukuiam™.

3.5. Jednoducha ontologie pro ICNP-B

Ani pyramidy hierarchii ani osmithelnikové schema vsak
dost presné ani nadzorné nepostihuji zakladni formédt popisu
oSettovatelskych situaci v ICNP, tj. vztah kvalifikatort
hierarchicky uspotradanych v jednotlivych osach klasifikace
(osy 1A-1F a 2A-2F) k zakladnim oSetfovatelskym kategori-
im, tj. k pojmum OSetrovatelsky jev a 0Setrovatelska cCinnost a
konstrukci popist s vyuzitim téchto kvalifikatord, tak jak
je demonstrovana na ukazce mirného rizika nezZzadouciho
otoku pravého lokte v predchozim oddile.

Multiaxidlni hierarchickou klasifikaci pojml v prvnich
verzich klasifikace ICNP vsSak neni obtizné representovat
ve formé& ontologie. Zvolime-1i pod z&kladni t¥idou Véc
(owl:Thing) 9 trid nejvy$si Grovné, které odpovidaji dvéma
zdkladnim kategoriim a 2x8 osam hierarchie kvalifikatora s
vynechanim duplicity Topologie (osy 1E a 2E), tj. tridy
OSetrovatelsky jev, Predmét, Posouzeni, Frekvence, Trvani,
Misto téla, Pravdépodobnost, Nositel, Typ cCinnosti, Cil,

Prostredky, Cas, Topologie, Lokalisace, Pristup, Komu ku
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prospéchu, a zavedeme-1i relace maPredmét, maPosouzeni,
maFrekvenci, maTrvani, maMisto téla, maPravdépodobnost, maNosi-
tele, mdTyp ¢innosti, maCil, maProstredky, maCas, médTopologii,

maLokalisaci, maPristup, maBeneficiare, pak

® (QOSetrovatelsky jev je takova Véc, které
®* maPredmét z tridy Predmét pravé jeden
® maPosouzeni z t¥idy Posouzeni nejvyse jedno
®* maFrekvenci z tridy Frekvence nejvy3 jednu
® maTrvani z t¥idy Trvani nejvy$ jedno
® maTopologii z t¥idy Topologie nejvys jednu
® madMisto téla z tridy Misto téla nejvys jedno

®* maPravdépodobnost z tridy Pravdépodobnost nejvys
Jjednu

®* maNositele z tridy Nositel nejvy3 jednoho

® (QOSetrovatelska c¢innost je takova Véc, ktera
® madTyp Cinnosti z ttridy Typ cinnosti pravé jeden
® maCil z ttridy Cil nejvyde Jjeden
® maProstredky z tridy Prostredky nejvy3e jedny
* mgCas z ttidy Cas nejvyde jeden
® maTopologii z t¥idy Topologie nejvyse jednu
® malLokalisaci z t¥idy Lokalisace nejvySe jednu
®* madPristup z t¥idy Pristup nejvyse jeden
® médBeneficiare z tridy Komu ku prospéchu nejvyse

jednoho.

Hierarchie uvnit¥ jednotlivych os je pak v ontologii
vyjadfena prostym podrazenim trid odpovidajicim jednot-
livym rovindm hierarchie: je-1i néktery pojem v hierar-
chickém usporadéni nékteré z os podrazen jinému pojmu, pak
ve stejném vztahu jsou i t¥idy representujici tyto pojmy

v ontologii.
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Schematicky je horni rovina

livych osach) takové ontologie ukazana v obrazku 4.

jev

Osetrovatelsky PR

Predmét

Osetrovatelska
¢innost

<> Tvp

Posouze f} Nositel
\
Frekvenc avde-
podobnost
Trvani Misto téla

Topologie

(bez hierarchii v jednot-

¢innosti

Komu ku
prospéchu

Pristup

Lokalisace

Obréazek 4: Navrh jednoduché ontologie odpovidajici vztahtm mezi pojmy

ICNP-B.

3.6. Struktura novéjsich verzi ICNP

S dlouhym odstupem po zverejnéni verze ICNP-{$ byla v

roce 2005 vydadna prvni produkéni verze ICNP. Tato verze

také ptrinesla zésadni zmény ve strukture klasifikace:

opusténa koncepce dvou multiaxidlnich hierarchii a s

odkazem na noveé standardizovany referencéni model

oSetrovatelstvi,

ISO 18104:2003 Health Informatics—

byla

Integration of a Reference Terminology Model for Nursing

[31] byla vytvorena nova struktura popisu domény
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oSettrovatelstvi. Jako zasadni nedostatek pfedchozi
koncepce byla uvadéna konstrukce kédu klasifikovanych
pojma, kterd umoznovala z kédu odvodit pozici pojmu v
hierarchii. V nové klasifikaci byly staré kédy nahrazeny
bezvyznamovymi identifikatory, vytvofenymi oc¢islovanim
pojml setrazenych v abecednim potradi. Takto ocislované

pojmy byly ve verzi ICNP-1.0 usporadény do sedmi os

hierarchie:
e (lient;
e Focus;

* Judgement;

e Means;
e Action;
e Time a

* Location.
Zédkladnimi kategoriemi v novych verzich ICNP jsou Nursing
Diagnosis a Nursing Intervention; popis oSettovatelskych jevua
je konstruovan kombinaci prvka z uvedenych 7 os.
Verze ICNP-1.0 také zavadi representaci struktury ICNP
prosttredky ontologie - pro popis vztahl mezi pojmy (které
se stéavaji ttridami ontologie) pouzivéa 12 typl bindrnich
relaci, které (na rozdil od pfedchozi implicitni ontologie
ICNP-f) maji jednoznac¢nou vazbu na novy standard ISO
18104:2003.

V roce 2008 a 2009 nasleduji verze ICNP-1.1 a ICNP-2.0,
a v 1été 2011 je spusSténa verze ICNP-3.0 pod oznacenim
ICNP-2011. Aktudlni verze ICNP-2011 je dostupna na webu
Mezinarodni rady sester v nékolika jazykovych verzich
(anglicky, némecky, c¢insky, norsky a 3panélsky). V dal3ich

jazycich jsou pak dostupné predchozi verze.
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Zatimco zaznam o pojmu v klasifikaci ICNP-B obsahuje tri
polozky, zaznam o tt¥idé ontologie v ICNP-2011 obsahuje
(kromé tdaju o vztazich mezi ttidami, uloZenych v popisu
ontologie) 5 polozek o kazdé tridé. Jsou to:

kéd pojmu, ktery dané ttridé odpovida (bezvyznamovy
identifikator)

osa, protoZze osy Jjako takové nejsou soucadsti ontologie
ICNP-2011

popis pojmu (odpovidéd definici pojmu v ICNP-R)
preferovany termin (odpovidad oznaceni pojmu v ICNP-J)

a verze ICNP, ve které byla dana t¥ida (dany pojem)
zarazen. Verze ICNP-f nejsou uvadeény; nejstarsi

dokumentovana verze Jje ICNP-1.0.
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4. Terminologie ICNP

4.1. Terminologie stavebnich konstrukci v ICNP-B a
ICNP-2011

Z pohledu osSetfovatelstvi jsou stavebni konstrukce zce-
la jisté okrajovou zaleZitosti. Trida Construction je
v ontologii ICNP-2011 podrazenou tridou ke tridé Artefact;
v ICNP-B pojem Construction neexistuje, proto v neexistuje
ani Cesky preklad terminu v ICNP-3-CZ. Anotace ani kon-
strukce tt¥idy Construction neobsahuje jinou informaci
O popisu pojmu, nez Ze Construction je Artefact; navrh pre-
kladu ,stavebni konstrukce“ vychadzi z obsahu tridy. Acko-
liv trida Construction nem& v ICNP-B ptrimy ekvivalent,
pojmy odpovidajici jejim podfazenym tridam v ICNP-B exis-
tuji. Trida Construction, jeji podtridy a jim odpovidajici
pojmy tak mohou slouzit jako ukazka zmén v klasifikaci

pojma, kterymi ICNP ve svych verzich prochéazi.

Dals$i podtrazenost ttridy Construction udava ontologie
ICNP-2011 takto: Artefact - Entity - Phenomenon - owl:Thing.
Anotace ani konstrukce ttridy Artefact neobsahuje Jjinou
informaci o popisu pojmu, neZ Ze Artefact je Entity;
anotace ttidy Entity popis pojmu obsahuje (,Something that
exists as a particular and discrete unit; the existence of
something apart from its properties“). Ttrida Phenomenon je
zadkladni tridou ontologie ICNP-2011, bez popisu pojmu
v anotaci. Jak tt¥ida Construction tak nadrazend trida
Artefact neobsahuji explicitni popis (anotaci ¢&i

definici); vyznam obou vyrazu pouzitych k jejich oznaceni
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je pritom v obecné Yeci urceny dosti volné. Pro jejich

pochopeni je proto treba prozkoumat jejich obsah a okoli.

Souradné tridy ke t¥idé Construction jsou

Plan: v ICNP-B neexistuje ekvivalentni pojem;

EnvironmentalDevelopmentalEntity: v ICNP-f odpovidajici
pojem neexistuje; obsahu nejbliZe odpovida pojem
LandDevelopment (podtazeni: Human-made Environment -
Environment - Nursing Phenomenon), do cesStiny preloZeno

jako Urceni pozemki;

Device: v ICNP-B odpovidd pojmu Devices, zarazenému
jako objekt oSettovatelské ¢innosti, do ¢edtiny pre-
lozeno jako Pristroje;

Meal: v ICNP-B odpovidéd pojmu Meal, zaYrazenému jako
Target (Cil) oSettovatelské c¢innosti, do ceStiny pre-
loZzeno jako Jidlo;

Infrastructure: na prvni pohled odpovidd v ICNP-RB
pojmu Infrastructure, do cCestiny prelozeno jako
Infrastruktura; ttida Infrastructure v ontologii ICNP-
2011 vSak neobsahuje Zadné dalsi tridy a tridy, které
odpovidaji pojmum podrazenym v ICNP-R pojmu
Infrastructure jsou v ontologii ICNP-2011 vrazeny do

t¥idy Construction;

SocialStructure: v ICNP-B odpovidajici pojem neexis-
tuje; obsahuje tridy, zarazené v ICNP-B zcasti do
pojmu In Place (do cedtiny prelozZeno jako Misto),
zatazenému jako mistni urceni oSetfovatelské
¢innosti, a zc¢asti do pojmu Infrastructure, zatrazenému

mezi oSettovatelské jevy

Result: v ICNP-B odpovidajici pojem neexistuje.
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Podtrazené ttridy tridé Construction jsou

Airport

Bridge

Building (obsahuje dalsi tridy CommercialBuilding, Pub-
licBuilding a ResidentialBuilding)

Harbour

InformalSettlement

Railway

Road.

zadné daldi tridy t¥ida Construction neobsahuje. Anotace

jednotlivych t¥id t¥idy Construction v ICNP-2011 jsou iden-

tické s definicemi stejné oznacenych pojmad v ICNP-(, a

odpovidaji prirozenym vyznamim slov; odlisné je vsSak

jejich usporéadani:

pojmy Airport, Bridge, Harbour, Railway a Road maji
spoleény nadfazeny pojem Transportation Route (analo-
gicka t¥rida se v ICNP-2011 nevyskytuje);

pojem Building v je v ICNP-B s Transportation Route
souradny a obdobné Jjako ttida Building v ICNP-2011
obsahuje dalsi pojmy Commercial Building, Public Buil-
ding a Residential Building; popisy téchto pojmtG v ICNP-
B (stejné jako anotace odpovidajicich t¥id v ICNP-
2011) odpovidaji prirozenym vyznamum pouzitych termi-
nl;

pojem InformalSettlement v ICNP-B neexistuje.

Podttidy tt¥idy Construction jsou v ontologii ICNP-2011
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zadany (asserted) jako disjunktni t¥idy. P¥i hodnoceni
jednotlivych objektl tak mohou vznikat konflikty napt.
mezi zarazenim Zeleznic¢nich ¢i silnic¢nich mostd do ttrid
Bridge / Road / Railway, ¢i se zatazovanim nadraznich ¢i

letistnich budov do t¥id Building / Railway / Airport.

Urceni jednotlivych t¥id anotacemi (ve stars$ich verzich
ICNP definicemi pojmu) je v ICNP (ve vSech dasavadnich
verzich) nedostatecéné; napt¥. t¥rida Building je v anotaci
definovédna jako ,Structures designed and constructed for
human use“. Trida (napf¥. Building) je tedy v ontologii
ICNP-2011 urcena c¢ty¥mi zplsoby:

— prislusSnosti do ttidy Construction,

— disjunkci s ostatnimi podt¥idami Construction, t7j.
s t¥idami Airport, Bridge, Harbour, InformalSettlement,

Railway a Road,

— svymi podt¥idami CommercialBuilding, PublicBuilding a

ResidentialBuilding a

— anotaci jako ,Structures designed and constructed for

human use“.

Dva z téchto zpusobtd urceni Jjsou v pripadé tr¥idy Buil-
ding zjevné problematické:
* disjunkce podt¥id tridy Construction a

* nevhodnd anotace.

Dlslednym feSenim by byla nap?. non-disjunktni konstrukce
oznacdujici a vyuzivajici funkce budovy (v doprave, v
obchodu apod.) a vytvoreni tt¥id dopravy odpovidajici
dopravé silnic¢ni, Zeleznic¢ni, lodni a vzdu$Sné; podrobnost

dtisledného reSeni mlzZe presahovat pojmovy ramec oSetfova-
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telstvi. ZruSeni disjunkce a vystiznéjsi anotace ttridy
Building jsou sice méné disledné, nerozsSituji vsSak jiZ
dosti Siroky zédbér terminologie ICNP v oblastech okrajové-

ho vyznamu. Obé& navrhované varianty fedSeni vSak vychédzeiji

ze zruSeni pozadavku disjunkce sousednich trid. Tento

poZadavek ptri tvorbé ontologii ma své misto v pripadech
klasifikace a hierarchizace prostorovych struktur; v popi-
sech funkénich uspotrddani vsak mize vést ke komplikacim,
jako je klasifikace Zeleznic¢niho mostu v pripadé ontologie

ICNP-2011.

4.1.1. Vetejné budovy a spolec¢enské struktury

Trida InformalSettlement je popséna v anotaci Jjako ,Tempora-
ry residential structures, erected with limited or no for-
mal infrastructure,; densely populated,; no secure tenure
for occupants; no property demarcations,; often associated
with overcrowding / limited or no privacy, low standard of
living, being situated in high risk areas with an increa-
sed risk for disease and disasters™, a svym popisem tak
odkazuje na pojem Overcrowding v ICNP-{ (definice: , Resi-
dence or dwelling place is occupied or inhabited by number
of persons too large for comfort, safety, and privacy;
frequently associated with lack of privacy, increased risk
of contagious diseases“), jenZ je podrazeny pojmu Residen-
tial Building. Podle néazvu je v ontologii ICNP-2011 vs$ak
pojmu Overcrowding nejblizsi trida OvercrowdingProcess
(anotace: , Residence, land area or other place 1is occupied
or inhabited by number of persons too large for comfort,

safety, and privacy,; frequently associated with lack of
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privacy, increased risk of contagious diseases."),
zatrazenad mezi procesy. Jeji dalsi podrazenost v ontologii
ICNP-2011 je urc¢ena takto: OvercrowdingProcess - NegativeEn-
vironmentalProcess - EnvironmentalProcess - Process - Pheno-
menon - owl:Thing. Ttrida NegativeEnvironmentalProcess je defi-
novanad jako EnvironmentalProcess s vlastnosti hasAbsoluteJud-
gedState (posouzeni absolutni hodnoty), kterd nabyva hodno-
ty ze tridy NegativedudgedState, obsahuje kromé& Overcrow-
dingProcess souradné tridy
* ActualNegativeEnvironmentalProcess, definovand jako Nega-
tiveEnvironmentalProcess s vlastnosti haspotentialitySta-
te. kterd nabyva hodnoty ze tridy Actual, s infe-
rovanymi
* Pollution s anotaci ,Something that is foul or
filthy"“;
* NaturalDisaster s podtridami Flood, Drought, Tornado,

Hurricane, Earthquake, Famine, Tsunami .

VySe uvedena anotace tr¥idy OvercrowdingProcess poukazuje
na jednu z problematickych vlastnosti ontologie ICNP-2011
- na slabé zachyceni vztaht (a rozdild) mezi procesy a
stavy, stejné jako je v hierarchii pojma ICNP-$ problema-
tické oznaceni pojmu Overcrowding (nikoliv vsak jeho
zatazeni mezi Residential Buildings) . Zatazeni tridy Infor-
malSettlement do t¥idy Construction v ICNP-2011 lze vysvétlit
pottebou prevést pojem Overcrowding z ICNP-B (kde Jje pod-
fazeny pojmu Residential Building) do obdobného kontextu

v ICNP-2011.

Pojem Public Building (Verejna budova) v ICNP-B obsahuje

dalsi pojmy:
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* School (prelozeno Jjako Skola) ;
* Healthcare Facility (ptreloZzeno jako Zdravotnické
zarizeni) ;
* Prison (prelozeno jako Véznice) ;
definice vsSech téchto pojml odpovidaji prirozenym vyznamim

pouzitych termint.

Jako School (Skola) je v3ak v ICNP-B oznadeny i pojem
podrazeny pojmu In Place, dale podrazenému pojmu Location
(Lokalisace, osa 2F klasifikace ICNP-P). Tato nekonsistence
v hierarchii pojmt, tj. zarazeni téhoZ pojmu na dvou
mistech hierarchické klasifikace ICNP-3, je disledkem
zjednoduseni, které hierarchicka klasifikace pf¥inasi: tam,
kde je tteba pojem pouzit v ruaznych souvislostech (v tomto
pfipadé Skola jako Misto OSetrovatelské ¢innosti a také Skola
jako Predmét osSetrovatelské praxe), je nutné zavést pojem (&i
vétev hierarchie) duplicitné. v pfipadé Skoly v ICNP-B Jje
navic Skola v obou vyskytech pouZita v mirné& odlisném
vyznamu, takZ?e pod Misto auto¥i ICNP-B spolu se Skolou
zatadili:

 Diagnostic Department (ptreloZeno jako Diagnostické odd-

€leni) ;

* Hospital Ward (prelozeno jako Nemocnicni pokoj);

» Treatment Department preloZeno Jjako Lécebné oddéleni) ;

* Qut Patient Department (prelozeno jako Poliklinika) ;

* Ambulance (prelozeno jako Ambulance) ;

* Scene of Accident (preloZeno jako Misto nehody) ;

* Health Center (ptrelozeno jako Zdravotni stredisko) ;

* Nursing Clinic (prelozeno Jjako 0Setrovatelské oddéleni) ;
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Physiotherapy Clinic (pfelozeno jako Fyzioterapeutické

oddéleni) ;

Midwifery Clinic (pfeloZeno jako 0ddéleni pro asistenci
pri porodu) ;

General Practice (preloZeno jako Praktické lékarstvi);
Dental Clinic (prelozeno jako Zubni ordinace) ;

Home (prelozeno jako Domov) ;

Day Institution (ptreloZeno jako Denni stacionar) ;
School (ptelozeno jako Skola);

University (pfelozeno jako Vysoka skola) ;

Work Place (ptreloZeno jako Pracovisté) ;

Neighborhood (pteloZeno jako Sousedstvi) .

Z tohoto kontextu (a ze srovnani s obsahem pojmu Public

Building) je ztrejmé, Ze

pojitkem mezi Budovou a Mistem v klasifikaci ICNP-B
jsou pojmy oznacujici Skoly a zdravotnickd zatrizeni,
zpracované v obou pripadech s rtznou podrobnosti;

na rozdil od anglic¢tiny c¢esStina pfinejmensim v jednom
pripadé alespon mirné rozliSuje mezi obecnym nazvem
instituce a budovou (vézeni vs. véznice; nazvy
konkrétnich instituci v$ak pouzivaji vyraz véznice,
napt. Véznice Mirov);

ve v3ech pripadech Mista jde o misto >né&c&eho<, Ze
vSechna tato umisténi jsou odvozena bud od néjakého
jevu (Misto nehody), nebo (presnéji) od né&jaké spole-

Censké struktury (vSechny ostatni pripady).

Multiaxidlni hierarchicka klasifikace pojmad vSak neméa
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dobry nastroj pro zachyceni takovéto souvislosti mwezi
pojmy, tj. Ze Misto (v pripadé& ICNP-B pouzivané v jediném
mozném vztahu jako urcdujici kvalifikator pro 0Setrovatelsky
jev) miZe byt samo urceno naptr. spolelenskou strukturou,
kterd je pouzivéa, nebo jevem, jemuz prislusi.

V nékterych pripadech (tam, kde jde o jiny typ urceni
pojmu ze zadkladni kategorie) je pro zachyceni takovychto
souvislosti mozZné uvazovat o zavedeni dals$i osy hierar-
chické klasifikace; to vsSak jednak ptinadsi problémy s opa-
kovanym vyskytem pojma v ruznych vétvich klasifikace (viz
priklad Skoly) a jednak oslabuje zakladni vyhodu multiaxi-
alni hierarchie (tak, jak je napf. pouzita v klasifikaci
ICNP-BR), kterou je jeji jednoduchost. Jak zminéno vyse,
klasifikace ICNP-f tak nemd pojem pro spolecenskou struk-
turu.

Ontologie verze ICNP-2011 obsahuje t¥idu SocialStructure,
zatrazenou (stejné jako trida Construction) jako Artefact -
Entity - Phenomenon - owl:Thing, kter& kromé& Mista nehody,
zarazeného v ICNP-2011 jako Role (- Characteristic - Pheno-
menon - owl:Thing) obsahuje t¥idy odpovidajici pojmim pod-
fazenym v ICNP-B pojmum In Place a Public Building (jde
vesmés o zdravotnickd a Skolska zafizeni a o zatrizeni
socidlni péce, doplnénd o véznici). Trida SocialStructure
navic obsahuje ttridu PsychosocialStructure, kterd obsahuje
t¥idy odpovidajici pojmim pro kulturni infrastrukturu,
jako jsou zéadkony, politika apod. Nékteré podtridy tridy
PsychosocialStructure (Belonging, Home, Relationship, Rapport)
nejsou bliZze popséany (ani anotaci, ani definici, ani
obsahem), a preklad terminu tak bude problematicky.

Zajimava je podttrida Home: v ICNP-{ jsou pojmu Home

(zatazenému jako Misto) podfazeny pojmy Nursing Home (Ddm
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s oSetrovatelskou péci) a Sheltered Housing (Chranéné bydleni) ;
t¥idy odpovidajici témto pojmim jsou v ICNP-2011 zarazeny
do spolecéné tridy SupportedHousing (podttida SocialStructu-
re) .

Zatico terminy oznacujici Skoly, zdravotnickad zarizeni
a véznice se z oznacCeni mista ¢i budov v ICNP-B zménily
v ICNP-2011 na oznacCeni spolecenskych struktur, termin
,Home™ se stdva urcenim psychosocidlni struktury. Ani tti-
da SocialStructure ani PsychosocialStructure pf¥itom nejsou
v ICNP-2011 urceny definici ¢i anotaci - jejich pochopeni
tak mlizZze vychdzet pouze z pouzZitych termint a z uvedenych

podtrid.

4.2. Osy L, 1F a 2F - Terminologie anatomické
lokalizace v ICNP-f a ICNP-2011

V multiaxialni hierarchii ICNP-B jsou pro oznaceni
mista pouzivany osy 1F a 2F, nazvané Body Site (Misto téla)
a Location (Lokalizace). Rozdil mezi obéma osami je v Jjejich
pouziti: Misto téla se pouziva v popisu 0setrfovatelského
jevu (Nursing Phenomenon) a Lokalizace v popisu 0setrovatelské
¢innosti (Nursing Action). v pozdéjdich verzich ICNP jsou
obé osy slouceny do jedné osy L, nazvané Location.

Osa 1F (Misto téla) v ICNP-B obsahuje 151 pojmu pro
télesné partie, organy, funkéni celky a funkcéni céasti
(pt¥iklady: Panev, Pohrudnice, Sliznice priddusnice, Muskuloske-
letalni systém, Nos). Pojmy Jjsou v hierarchii uspotréadany
podle abecedy jejich anglického terminu; ojedinéle jde
hierarchie uspofradani o jednu uUroven dale, naptiklad ptri
d&leni Koncetiny na c¢tyt¥i pojmy pro Pravou horni koncetinu

atd.
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Osa 2F (Lokalizace) v ICNP-{ obsahuje kromé& jiZ vyse
zminéného pojmu In Place (Misto) témétr identickou kopii
stromu pojmi z osy 1F, nazvanou shodné Body Site (a pre-
lozenou do ¢edtiny odlidné jako C4st téla). 142 pojma je
opét serazeno abecedné podle anglického terminu;
odliSnosti od osy 1F spoc¢ivaji v zatrazeni levého a pravéh
predlokti, ve vynechdni levé a pravé koncCetiny (pri
zachovani horni a dolni) apod.

Treti témér identicka kopie stromu pojmi oznacenych
tentokrat jako Body Part (pteloZeno jako Cdst téla) se
v ICNP-f vyskytuje v ose 2B, pojmenované jako Target
(Cil), pouzivané k popisu 0setrovatelské cinnosti (Nursing
Action). 142 pojmid je také serazeno abecedné podle ang-
lického terminu, pojem Body Part je v hierarchii této osy
zatazen dosti hluboko: Body Part (Non-body-part, 14, 1) -
Body (Person, 27, 1) — Human (Non-human, 0) - Animal (Vege-
table, 0) - Organic (Mineral, 0) - Natural Things (Artifact,
168, 2) - Things (Activity, Condition) - Other Target (Pheno-
menon) - Target. V zavorkach u pojmid oznacujicich jednot-
livé roviny hierarchie jsou uvedeny kompletni (!) seznamy
soufradnych pojml, pocty pojmi témto souradnym pojmim pod-
tazenych a pocty dalsich tGrovni hierarchie. Je ztejmé, zZe
v ICNP-B je hierarchie Prirodnin (Natural Things) kromé

popisu Clovéka (Human) dtislednd avdak velmi chuda.

@)
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4.3. Non-disjunktni t¥idy a opakovani segmentu
v jednoduché ontologii pro ICNP-p

Je zfrejmé, Ze odlisnosti mezi tremi témétr identickymi
kopiemi osy 1F v klasifikaci ICNP-f, zminéné v predchozim
oddile, jsou dané spisSe neduslednosti klasifikace nezli
skute¢nymi rozdily v pouziti pojmi v jednotlivych seg-
mentech klasifikace. V trividlni ontologii, kterad odpovida
hierarchické klasifikaci ICNP-f a jejiz ttridy odpovidaiji
pojmum ICNP-B, je mozné uvedené ztrojeni segmentu Lokalisa-
ce (¢i Misto téla) vyredit vicendsobnou podfizenosti této

ttidy, jak je ukazéno v obrazku 5:

Osetrovatelsky Osetrovatelska
jev cinnost

ci Lokalisace

|
Jiny cil

|

(...)

Télo

v

Misto / ¢ast
téla

Obréazek 5: Vicenadsobna podfizenost t¥idy Misto / c¢dst téla
v trividlni ontologii ICNP-R
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Toto schema vychazi ze schematu trivialni ontologie
ICNP-fR uvedeného v obr. 4; v navrZzené ontologii je ttida
Misto / cast téla, odpovidajici ose 1F v hierarchii ICNP-8,
misto opakovani ve trech ruznych vétvich hierarchie zave-
dena (asserted) jako podttida trid Lokalisace (odpovida
podfazenosti pojmu C4st téla, 2F.1 nadfazenému pojmu Loka-
lisace na ose 2F) a Télo (odpovidd podfazenosti pojmu Cdst
téla, 2B.2.1.1.1.1.1.2.1, nadfazenému pojmu Télo,
2B.2.1.1.1.1.1.2 na ose 2B).

Takto zavedené sjednoceni duplicitnich t¥id je mozZné za

nékolika predpokladu:

* sjednoceni termint oznacujicich jednotlivé vyskyty

takovych t¥id (v tomto pripadé Misto téla a Cdst téla;
prikladem sjednoceni muze byt navrzeny spoledény ter-
min Misto / cast téla);

* pec¢livé srovnani a sjednoceni struktury podt¥id

v jednotlivych vyskytech téchto trid (v tomto pripadé
postaci zjisténi uvedené v predchozim oddile, Ze
odchylky v jednotlivych kopiich zakladni struktury
jsou nepodstatné a sjednoceni vzdy do nejpodrobnéjsi

verze) ;

* non-disjunkce zdkladnich t¥id, kterymi jsou v tomto

pripadé tt¥idy oznacujici kvalifikatory zakladnich
kategorii v hierarchii ICNP-f (a odpovidajici osam
hierarchie): Cil (2B), Lokalisace (2F) a Misto / cast
téla (1F).
Je-1i naptriklad udrzZovani systému pojmi v rlznych
pojmovych oblastech svéreno do péce rlznym ¢lentm ¢i pra-
covnim skupindm tymu ICNP, prinds$i sjednoceni termini a

trid, stejné jako jejich non-disjunkce, komplikaci nejprve
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v nutnosti konsensu a pak v preskupeni autority tak, aby

odpovidala vazbam sjednocené tridy do nékolika kontextt.

Prinosem (a smyslem) takto zavedeného podrazeni do non-

disjunktnich t¥id je nékolik zjednoduSeni:

* odstranuje duplicitni (v tomto pripadé triplicitni)

praci s udrzZovanim jednoho systému pojmi v nékolika
kopiich;

* zjednodusSuje preklad terminologie.

V prikladé distribuovaného udrZovani udrZovani systému
pojml v ruznych pojmovych oblastech rlznymi ¢leny ¢i pra-
covnim skupindm tymu, miZe jit o podstatnou Usporu prace a

¢asu zucastnénych.

4.4. Hodnoceni stavi v ICNP

Pro hodnoceni stavi je v ICNP-B urcena osa 1B, Judgement

— Posouzeni. Osa 1B obsahuje 49 kategorii pozouzeni:
Yes/No - Ano/ne;

Achievement - DosaZeni;

Acquirement - Ziskani;

Adequacy - Primérenost;

Alteration - Zména;

Attainment - Docileni;

Compromise - OhroZeni;

Conflict - Konflikt;

Contamination - Kontaminace;

s

Decrease - SniZeni;
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Difficulty - Obtiz;
Deficiency - Nedostatecnost;
Demonstration - Predvedeni;

Dependency - Zavislost;

Depletion - Vylerpani spotrebovanim;

Deprivation - Odepreni;
Desirability - Byti Zadouci;
Deviation - Odchylka;
Disability - Neschopnost;

Disorder - NarusSeni;

Disorganisation - Desorganisovanost;

Disruption - Prferuseni;
Distortion - Prekrouceni;
Disturbance - Porusenost;
Dysfunction - Dysfunkce;
Effectiveness - Ucéinnost;
Endangerment - OhroZeni;
Endurance - Vytrvalost;
Enhancement - Vylepseni;
Excessiveness - Nadbytecnost;
Healing - Uzdravovani;

High - Vysoko;

Impairment - Poskozeni funkci;
Improvement - ZlepSeni;
Increase - Narist;

Ineffectiveness - Neefektivnost;
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Insufficiency - Nedostatecnost;
Limitation - Omezeni;

Low - Nizko;

Maintenance - UdrZovani;
Neglect - Zanedbani;
Obstruction - Ucpani;
Perception - Vnimani;

Pollution - Znecisténi;

Recovery - Znovunabyti;
Resource - Zdroj;
Security - Bezpeci;
Strength - Sila;

Unstableness — Nestabilita.

Vypis pojml v ose 1B klasifikace ICNP-B véetné definic
pojml v anglicko-c¢eské bilingvni verzi je obsazen v

ptiloze 1.

Zajimavy je cCesky (a slovensky) preklad pojmu
Desirability: Pouzity preklad Byti zadouci je nepfesny,
Ziadost je nevhodny. Terminy ,vhodnost“ ¢i ,pottebnost™
jsou lepsi, Jejich zpétny preklad je vSak jiny nez
,desirability“. Ve verzi ICNP-2011 je pripadny problém
s vhodnosti prekladu Desirability odstranén: klasifikace
ICNP-2011 pojem Desirability neobsahuje, stejné Jjako radu

dalsich pojmd podrazenych v ICNP-R pojmu Judgement.

Kazdy z pojml na ose 1B je pak délen do dalsich 5
podtrazenych pojml ve 2 rovindch hierarchie; prikladem je

klasifikace pojml pod¥izenych v hierarchii pojmu Yes/No:
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Yes/No - Ano/ne

- Yes - Ano

— Yes, to a lesser degree - Ano, v mensi mire

— Yes, to some degree - Ano, v jisté mire

— Yes, to a high degree - Ano, znacné

— Yes, to a very high degree - Ano, velmi vyrazné
- No - Ne

Je zrejmé, Ze takto konstruovana klasifikace je ve
skutecnosti kartézskym soucinem klasifikaci podle dvou
riznych kritérii: podle posuzované skutecnosti a podle
hodnoty posouzeni. Osa 1B klasifikace ICNP-f je proto
ukdzkovym prikladem, jak pouziti hierarchické klasifikace
komplikuje zatrazeni terminu klasifikovanych podle nékolika
kritérii.

Obdobna situace se v klasifikaci ICNP-3 opakuje jesté
jednou na ose 1G, nazvané Likelihood - Pravdépodobnost. Osa
16 obsahuje dva zakladni pojmy: Risk — Riziko a Chance -
Nadéje. Oba pojmy Jjsou pak dale déleny v podobné

pétistupriové 3kale jako pojmy na ose 1B:

Risk for - Riziko

Very high risk for - Velmi vysoké riziko

- High risk for - Vysoké riziko

- Some risk for - Jisté riziko

- Low risk for - Nizké riziko

- Very low risk for - Velmi nizké riziko

Stejné jako v predchozim pripadé klasifikace na ose 1B,
jde 1 na ose 16 o kartézsky soucin, tentokrat t¥ri aspektt

klasifikace:
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* hodnocena je primd&rné& Pravdépodobnost né&jakého jevu,

coz je pojem, ktery by logicky mohl naleZet do

skupiny Posouzeni (osa 1B)

e zminovand Desirability je kritériem, které oddéli

Riziko od Nadéje

* a hodnota posouzeni (Ano/Ne na ose 1B) urc¢i miru

pravdépodobnosti.

V ICNP-2011 je riziko (Risk) podtrazené tridé
Potentiality, kterd obsahuje dvé podttridy: ttidu Potential,
jejimZz oznacenim je termin ,Risk“, a tridu Actual, jejimZ
oznac¢enim je termin ,Actual“. Obecnou miru posouzeni ICNP-
2011 neumi vyjadrit; podobné jako ICNP-3 v ose 1B —
Posouzeni vyjadtruje vzdy jen posouzeni Jjednotlivych
posuzovanych kvalit. T¥idu pojml odpovidajici pojmu Nadéje

ICNP-2011 neobsahuije.

4.5. ICNP a C-HOBIC (Canadian Health Outcomes for
Better Information and Care)

V S$irsim portfoliu dokumentl ICNP zverejrnuje
Mezindrodni rada sester pripadové studie implementace ICNP
¢i mapovani na jiné klasifikace. Takovou studii je studie
srovnani ICNP a C-HOBIC, ktera porovnava terminologii ICNP

s kanadskou Skalou sobéstac¢nosti pacientd [37].

zavery studie mapujici C-HOBIC na novou strukturu ICNP
ukazuji, Ze stavajici strukturu ICNP je potteba doplnit

novymi kédy pro miru sobéstacnosti v jednotlivych
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parametrech, protoZe obecnou sSkalu, kterou C-HOBIC pro
hodnoceni pouziva, neumi soucasna ICNP svymi prostfedky

vyjadrit. Skala pouZivand C-HOBIC je:
0 Not at all;

1 Limited ability;

2 Increased ability

3 Moderate ability;

4 Consistent ability;

5 Very much so;

Dvé tridy, které maze ICNP nabidnout pro vyjadreni této

Sk&ly jsou Positive Ability a Negative Ability.

4.6. Disjunktni t¥idy a representace os ICNP
v ontologii ICNP-2011

Vvhodou ontologie oproti hierarchické klasifikaci pojmu

Je moznost popsat mnohem vét3i 3kd&lu vztaht mezi t¥idami

(nez je nékolik zvolenych hierarchii). V pripadé

stavebnich konstrukci a socidlnich struktur nabizi pouziti
ontologie moZnost popsat napt. vztah mezi mistem (jako
jednou z charakteristik OSetrovatelské cCinnosti v ICNP-B) a
socidlnimi strukturami bez zdvojovani popisu: je-1i
vlastnosti jevu jeho umisténi, muze byt Lokalisace 0Setrfova-
telské Cinnosti déna umisténim jevu. Ontologie ICNP-2011
vSak zadnou vlastnost, kterd by reflektovala vztahy mezi
jevy (Phenomenon) a jejich misty, neobsahuje.

Vyuziti jednotlivych t¥id pro urceni mista je dano pou-

ze v _jejich anotaci. Anotace Kazdé tridy obsahuje polozZku

Axis, a UrcCeni mista (Location, osa L) vychéazi z hodnoty
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poloZzky Axis: je-1li ttrida oznacena hodnotou ,L“ v poloZce
Axis, Jje soucasti osy L.

Zaroven je prislusnost do trid Toto ,skryté non-
disjunktni tridéni“ je jednim z omezeni soucasné verze
ontologie ICNP-2011, a je nejspis$ zpusobem, jak mimo
vlastni ontologii (v anotaci t¥id) obejit jinak striktné
uplatiiovany pozadavek disjunkce zavadénych (asserted) sou-
sednich t¥id. Pouziti jednotlivych os jako t¥id ontologie
totiz vyzaduje zavedeni non-disjunktnich t¥id: tam, kde
multiaxidlni hierarchie ICNP-B narazi na nutnost dvojiho
zavedeni pojmu, méla by ontologie ICNP umozZnit vyuzZit
jednu tt¥idu v nékolika souvislostech, tj. jako podt¥idu
nékolika rlznych t¥id zéaroven. Maji-1li tyto rlizné nadttridy
spolecnou néjakou dalsi nadttridu (v pripadé ontologie
ICNP-2011 je to prinejmens$im tt¥ida Phenomenon), nesmi byt
nejveétsi rozdilné nadttidy disjunktni.

Zadadni disjunktnich t¥id se tak (kromé vyse uvedeného
problému s popisem stavebnich struktur) ukazuje jako pod-
statnd nevyhoda soucasné verze ontologie ICNP-2011, ktera
brani do této ontologie jednodusSe zaclenit t¥idy odpovida-
jici osam predchozich verzi ICNP. Umisténi udaje o ose do
datové polozky Axis je cestou, jak konkrétnim aplikacim
umoznit praci s tradiéni strukturou os ICNP; z pohledu
reprezentace znalosti je to vSak vyrazna nevyhoda, ktera

v soucCasné verzi oslabuje vyvhody ontologie ICNP.

4.7. Cesky preklad ICNP-P (a ceskad terminologie oboru

oSetfovatelstvi)

Jako soucast aktivit projektu TelenurseID-ENTITY byl
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v roce 2000 pofizen navrh ceského prekladu terminologie
ICNP ve verzi ICNP-B. Preklad byl pofizen na 2. lékarské
fakulté UK v Praze (dr. Vejvalka, MUC. SmrzZova) a konsul-
tovadn s odborniky z Ustavu teorie a praxe oSettovatelstvi
olomoucké lékarské fakulty (dr. Mareckova). Kromé pre-
sentaci pro mezindrodni komunitu v ramci programu Telenur-
seID-ENTITY byl preklad presentovan Ceské asosiaci sester
(CAS) jako narodnimu representantu Ceské republiky v Mezi-
nadrodni radé sester.

V dobé potrizeni prekladu (léto 2000) jiZz bylo platné
doporuc¢eni Mezinarodni rady sester o postupu prekladu ICNP
do narodnich jazyku, které jiz v té dobé pozZzadovalo ové-
teni prekladu z mezindrodni (anglické) verze zpétnym pre-
kladem. Vzhledem k velmi omezenym prosttedklm urcenym pro
potrizeni cCeského prekladu nebyl tento postup dodrzZzen. Pro-
to, a také z davodu odmlky mezi verzemi ICNP-$ a ICNP 1.0
v letech 2001 - 2005, zustal cesky preklad ICNP-R pouze ve
stadiu ndvrhu. 0Od svého vzniku v roce 2000 je cCesky pre-
klad ICNP-B verejné dostupny na Internetu [32]. V
bilingvni verzi verejné dostupny neni: z davodu nevyresSené
licence neni moZné na ceském webu vystavit anglicky origi-
ndl a na webovych strankadch mezindrodniho projektu ICNP

nejsou neoficidlni navrhy prekladl ICNP-{ zverejnény.

V prtbéhu nékolika let po jeho porizeni se ukazuje
nékolik davodd pro aktualizaci pfekladu ICNP. Prvnim
divodem je bezesporu vyvo] mezindrodniho projektu ICNP k
dalsim verzim terminologie. Dalsi davody souvisi s kvali-
tou prekladu resp. s posunem terminologie v oblasti oSet-
fovatelstvi.

Diky cCetnosti pouziti je asi nejndpadnéijsi vadou (pro
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pripadné jeho uzZziti dnes) ceského prfekladu ICNP pouziti
terminua ,sestersky jev“ a ,sesterskd ¢innost"™ pro preklad
oznac¢eni Nursing Phenomenon a Nursing Action. Ve shodé s tra-
di¢nim prekladem Nurse jako Zdravotni sestra a vzhledem k
odlidnému vyznamu oznacCeni 0Setrovatel / oSetrovatelka volili
v roce 2000 autori prekladu pro prevod adjektiva Nursing
disledné ceské slovo sestersky. Pro preklad podstatného
jména Nursing je v3ak v prekladu pouzit vyraz O0Setrovatel-
stvi, ktery se jiz v té dobé pouzival pro oznacdeni celého
oboru. Tuto nekonsistenci v prekladu jeho autor zcasti
napravuje jinou nekonsistenci v tomto textu: ve vét3iné
pripadd jsou terminy pouzité pro oznaceni pojmd a t¥id v
ICNP shodné s terminologii pltGvodniho c¢eského prekladu z
roku 2000; tam, kde je soucéasti puvodniho (anglického)
znacCeni adjektivum nursing, je v tomto textu (ve shodé se
soucasnou c¢eskou terminologii) pouzit soucasny preklad
osetrovatelsky.

Obdobné problematicky je preklad terminu ,Nursing Acti-

A\Y
.

on V Ceském prekladu ICNP-{ je pouzivan termin
,Sesterskd ¢innost™ — a tento termin (s vysSe zminénou
zaménou sesterskd / oSetrovatelskd) je také diasledné pou-
zivan v tomto textu. Vhodnost prfesnéjsiho prekladu ,oSet-
rovatelskd akce™, nebo ,oSetrovatelskad aktivita™ je
obtiZné rozhodnout: divodem je zejména neustadlenost ang-
lického terminu - ve verzi ICNP-o byl pouzivan termin
,Nursing Intervention“, verze ICNP-{ pouzZivala ,Nursing
Action“ a od verze ICNP 1.0 je opét pouZivana ,Nursing
Intervention“. Terminologii lze srovnadvat s ostatnimi
jazykovymi verzemi: némecky preklad pouziva termin
,Pflegehandlung"“, jehoz prevod do cesStiny neni primocary;

slovenskd& verze ICNP-B pouzivala zcela shodné s c¢estinou
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termin ,sesterskd cCinnost™. P¥isdti verze cCeského prekladu
nejspisSe vahani nad ¢innosti ¢i akci vyresi ptriklonem k
soucasné anglické terminologii a pouZije termin ,o3etfova-
telskda intervence"“.

Celd rada ceskych prekladd anglickych oznaceni pojmt Jje
zatizZzena chybami vyplyvajicimi z nedostatec¢ného pochopeni
vyznamu anglického pojmu, presto Ze v poli Definice je uve-
den vysvétlujici komentadr. Nejcastéjsim dlvodem je
nevhodnd definice, naptiklad definice kruhem, kterd je v
ICNP pouzita velmi casto, témér vidy ve formé ,A je B(nad-
fazeny pojem), ktery je A™.

Druhym obvyklym divodem je popis (definice) nékterych
termind za pouziti slov s prilis Sirokym ¢i nejednoznadnym
vyznamem. Prikladem je preklad anglického , Scheduling®
jako ,Casové rozvrZeni akci™ misto spravné&jsiho
,Planovani“, které je obsazeno prekladem anglického
,Planning“, ¢&i preklad anglického ,Tracing“ jako ,Vyhle-
davani™.

Dalsim davodem je neexistence vhodného ceského terminu
¢i chyba ptrekladatele: prikladem je preklad anglického
,Triaging™ jako ,Urlovani neodkladnosti stavu“, misto
spravného ,Tridéni“ (pouzitého pro preklad ,Arranging™) c&i

(v soucasné dobé se prosazujiciho) ,Triagovani™.
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4.8. Anglicka, ceska a slovenska terminologie ICNP

Novéjsi verze ICNP jsou dostupné v rlznych jazykovych
verzich; posledni c¢eskd a slovenskd verze odpovidaji stavu
na konci projektu TelenurseID-ENTITY v roce 2000/2001.
Verze ICNP-B je dostupnd v c¢esStiné na webovych stréankéach
zalozenych pro projekt TelenurseID-ENTITY a stédle provo-
zovanych na 2. lékatrské fakulté [33]. Slovenskad a anglicka
verze ICNP-B byla na CD distribuovédna tcCastnikim prazské
konference TelenurseID-ENTITY v ¥ijnu 2000. Na tomto CD
je trilingvni soubor kédd, oznaceni pojml a jejich definic
v tabulkové podobé dostupny pro zkoumdni pouzité termino-
logie a pro hledéni mozZnosti, jak podpofit dalsi préaci na
pfekladu.

Jak bylo zminéno v prfedchozim oddile, c&esky preklad
ICNP-f nebyl vytvoren standardnim postupem (zahrnujicim
techniku zpétného prekladu) a jako takovy nebyl auto-
rizovadn Mezindrodni radou sester. TotéZ plati i pro pre-
klad slovensky. Oba preklady jsou tedy pracovni, a je
namisté hledat zpusoby jejich zlepSeni. Nékteré systémové
nedostatky ceského prekladu byly zminény v predchozim
oddile 4.7; dalsi slaba mista prekladd je mozné zjistit
srovnanim cCeské a slovenské verze s plUvodni verzi ang-
lickou.

Prvni anglickad verze terminologie ICNP vychéazela z
dostupnych starsich systémid terminologie (viz predchozi
oddil 4.7). Verze ICNP-a a ICNP-B obsahovaly nazvy pojmi a
jejich definice prejaté z existujicich terminologii a
upravené do jednotného formatu kédd - oznaceni pojmu -

definice. Priklad takového zaznamu je uveden v tabulce 3.
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Tabulka 3: Priklad formédtu zédznamu pojmu v ICNP-{

Trilingvni anglicky-c¢esko-slovenska verze ICNP-B obsahuje
navic 4 dalsi polozky: Cesky a slovensky termin a c¢eskou a
slovenskou definici pojmu. Takto konstruovand tabulka
pojml obsahuje 2522 zaznamt. Pro rychlé odhaleni rozdila
mezi Ceskym a slovenskym prekladem a pro identifikaci je
mozné vyuzit rozdil v délce tetézce pouzitého pro preklad
originalniho anglického terminu do cestiny a do
slovenstiny. Po oc¢isténi trilingvni tabulky o chyby
formdtovani (prazdné znaky apod.) a po sjednoceni
interpunkce (odstranéni tecek apod.) byly spocteny

absolutni hodnoty rozdilu v délce tetézcu ceského a

Cetnost rozdilll v délce Fetézce
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Obrazek 6: Cetnost rozdilli v délce reté&zce &eského a
slovenského terminu v ICNP-{
slovenského terminu. Cetnost rozdil® je znazorné&na v

obrazku 6; C¢iselné hodnoty jsou uvedeny v tabulce 4.
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Tabulka 4: Cetnosti rozdild v délce Ffeté&zct &eskych a
slovenskych termint ICNP-f

Terminy s vysokou hodnotou rozdilu lze oznacdit za
kandidéty pro podrobnéjsi kontrolu. V tabulce 5 jsou pro
priklad uvedeny vsSechny t¥i pojmy, u kterych byl rozdil
mezi délkou fetézce cCeského a slovenského terminu roven
22. Je vidét, Ze kazdy z takto urcenych kandidatu je
néjakym zpusobem problematicky: at uz je to neptresny
pfeklad do c¢esStiny v prvnich dvou pfipadech, nebo

nevyhovujici ptreklad slovensky v pripadé tretim.

4.9. Frekvencéni slovnik termint pouzitych v definicich
pojmi ICNP-P

Pro zkoumani cetnosti vyskytu slov a slovnich spojeni
v definicich pojmd terminologie ICNP je podstatny obecny
tvar, ve kterém je definice uvedena. AZ na ojedine€lé
pripady je definice pojmu A uvedena ve tvaru ,A je B
(nadrazeny pojem) s ndasledujici charakteristikou: ..“. Tato
standardni formulace zcela Jjisté obsahuje nejcastéjsi
slova (a skupiny slov), kterd se v definicich pojmu
vyskytuji. Navic obsahuje vzdy termin pro dany pojem a
termin pro pojem nadrazeny, a poc¢itani cCetnosti slov by
tak bylo zkresleno tim, jak je konstruovana hierarchie

pojmi - kolik podrazenych pojmi dany pojem obsahuje,
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tolikrat by se napoc¢ital odpovidajici termin (&¢i jeho

Tabulka 5: Priklad problematickych prekladl identifikovanych
podle rozdild délek retézcu

Casti) do frekvenc¢niho slovniku. Proto je vhodné pred
sestavenim frekvenc¢niho slovniku definice pojmid o
standardni uvodni c¢ast ocistit a pracovat jen s vlastnimi
popisy (definicemi) pojmu.

Pred sestavenim frekvencniho slovniku slov uvedenych v
definicich pojmd ICNP-B je také vhodné ocistit zaznamy od
znamych multiplicit. Proto byly odstranény zaznamy
odpovidajici duplicitédm os 1E a 2E (Lokalisace) a také
duplicitédm v segmentech 1F, 2F.1 a 2B.2.1.1.1.1.1.2.1
popisu Mista / ¢asti téla, celkem 357 z&znamu.

Dadle byly odstranény

* prazdné zadznamy vlozZené pro pismena abecedy pro
abecedni razenl pojmu v segmentu Mista / cdasti téla,
celkem 21 zéznaml;

* zdznamy, Vv nichz definice odkazuje na definovany
pojem (priklad definice pojmu Pred léCbou - ,Sesterska
¢innost v dobé: pred 1lécbou“), celkem 804 zaznamy a

e zaznamy vyslovné odkazujici do terminologie SNOMED
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(ptiklad definice pojmu Kotnik - ,Sesterskd c¢innost
zamé¥ena na objekt: kotnik (T-D9500). K&d v zavorce
odkazuje na klasifikaci topografie v Systematické
nomenklature mediciny (SNOMED®) .“), celkem 126

z&znamu.

Ze zbylych 1214 (necelé poloviny) zaznami byly sestaveny
tti frekvenéni slovniky (anglicky, cesky a slovensky) slov
pouzitych v definicich pojmu.

* Anglické definice obsahuji celkem 25689 vyskytl 3686

rtznych slov; prumérné se kazdé slovo vyskytuje cca

7krat (aritmeticky prumér Jje 6,97); medidn je 2.
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Tabulka 6: Nejcastéjsi slova,
pojma ICNP-R

kterd se vyskytuji v definicich
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* Ceské definice obsahuji celkem 21608 vyskytd 5661
riznych slov; prumérné se kazdés slovo vyskytuje cca
4krat (aritmeticky prumér je 3,82); medidn je 1 a

* slovenské definice obsahuji celkem 20418 vyskytt 6031
riznych slov; prumérné se kazdé slovo vyskytuje cca
3krat (aritmeticky prumér je 3,39); medidn je 1.

Prvnich nékolik slov z vytvoreného frekvenéniho slovniku
je uvedeno v tabulce 6 (kompletni frekvencni slovnik tri
jazykovych verzi je obsahem Prilohy 3). Je zfejmé, Ze
Ceské a slovenské ohybani slov ovlivnuje jak registrovany
pocet rlznych slov tak i Jjejich poradi; vysoké umisténi
slov ,bolest™ ¢i ,pocit™ (patrné i z kratké tabulky 6)

vSak jisté odrazi zabér oboru osSetrovatelstvi.
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5. Zaver

Rozbor systému terminologie Mezinadrodni klasifikace
oSetfovatelské praxe ukazuje zasadni zmény ve struktute
ICNP, ke kterym doslo v dobé€ mezi uvolnénim posledni vy-
vojové verze ICNP-B v roce 2000/2001 a prvni produkcéni
verzi ICNP-1.0 v roce 2005. Bylo-1li cilem evropskych
projektd Telenurse z 90. let otestovat klasifikaci a pti-
pravit evropské vyrobce zdravotnického software na jeji
implementaci v rutinnich oSetrovatelskych systémech, muse
la tato zména specifikace citelné zasahnout vSechny, kdo
se na praci na vyvojovych verzich ICNP (a ¢i PB) podileli.
Zjevnym disledkem je vyrazné sniZeni poctu evropskych pre
kladd ICNP: zatimco vyvojové verze byly v ramci zminénych

projektl prelozeny do celkem 25 evropskych jazyka, refe-

ruje v soucasné dobé web Mezindrodni rady sester o celkem

8 evropskych prekladech (vcetné Spanélstiny a portugalsti
ny) . Cesky preklad ICNP, ktery zGstal na Grovni neauto-
rizovaného prekladu verze ICNP-B z roku 2000, neni v tomt

sméru vyjimkou.

V roce 2000, kdy cesky preklad ICNP vznikal (spolu
s ostatnimi stredo- a vychodoevropskymi jazyky), byly ne-
vyhody multiaxidlnich hierarchii dosti zfejmé; nazornost
jednoduchost pouzité struktury vsak byla pro hodnotitele
terminologie (obvykle jimi byly zdravotni sestry se zku-
Senosti v pouzivéani informac¢nich technologii) i pro pre-
kladatele velkou vyhodou.

Vysledky této préace ukazuji, Ze ontologie pouzZitad pro
soucasnou verzi ICNP je ze systémového pohledu vyrazné

vhodnéjsi - je o nastroj odpovidajici soucasnému stavu

@)

a
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rozvoje informaénich technologii - nékteré jeji vlastnosti
vsak pouZitelnost ICNP v praxi stale komplikuji. Problema-
tika stavebnich konstrukci, pouzZzita zde pro demonstraci

nevhodnosti pozadavku disjunkce sousednich t¥id ontologie,
je sice z pohledu osSetfovatelstvi zcela okrajova, pro ilu-

straci je vsak dostatedné nazorna.

Z praktického pohledu vyznamneéjsi neZ stavebni kon-
strukce je neexistence jednotného zplsobu hodnoceni miry
vlastnosti. Zpusob hodnoceni pouZivany ve verzi ICNP-f3
pritom nabizi jednoduchy a primocary prechod na repre-
sentaci pomoci ontologie. Zavéry kanadské studie v tomto
sméru poukazuji na nutnost doplnit pro potfebu praktického

vyuziti soucCasnou verzi ICNP o dalsi komponenty.

Soucasti této prace je frekvencéni slovnik t¥i jazy-
kovych verzi ICNP-{. Pres rozdily ve sklonovani slov mezi
Ceskou (¢i slovenskou) a origindlni anglickou verzi je za-
jimavé sledovat, jak representace nékterych termint odrazi

jejich misto v oSetrovatelské praxi.
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