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Abstrakt

Ciel: Cielom S§tidie bola obsahova validacia oSetrovatel'skej diagndzy Chronickd zmétenost a identifikdcia definujicich
charakteristik v podmienkach slovenskej praxe. Metodika: Na validaciu sme vybrali Diagnostic Content Validity Model
(model DCV) podla Fehringa. Za expertov sme povazovali sestry, ktoré ziskali minimalne 4 body podl'a modifikovanych
Fehringovych kritérii. Experti posudzovali vyznamnost’ definujticich charakteristik oSetrovatel'skej diagnézy v pripravenom
validaénom harku. Obsahoval 9 definujucich charakteristik oSetrovatel'skej diagndzy, 1 neutralnu charakteristiku a 2 polozky
z nastroja MMSE (Folsteinov test, Mini-Mental State Examination). Subor expertov tvorilo 144 slovenskych sestier. Vysledky:
Za hlavné definujuce charakteristiky (vazené skore viac ako 0,75) povazovali experti zmeny v Casopriestorovej orientacii
(0,87), klinicky podloZena organicka porucha mozgu (0,78), dlhotrvajica kognitivna porucha (0,78), narusena interpretacia
podnetov areakcia na ne (0,76) a progresivna kognitivna porucha (0,76), ktoré su totozné s charakteristikou syndrému
demencie. Zdver: Experti nepovazovali vSetky definujice charakteristiky oSetrovatel'skej diagnézy Chronickd zmitenost’ za
rovnako vyznamné. Uréity podiel zohrava zloZzenie samotného siboru expertov, ktory naplnil skor minimalnu hranicu kritérii
na experta, nekompatibilita NANDA International Taxonémie I so zoznamom sesterskych diagnoz.
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Abstract

Aim: The aim of this study was the content validation of nursing diagnosis Chronic confusion and the identification of the
defining characteristics in the conditions of Slovak clinical practice. Methodology: For the validation we used Diagnostic
Content Validity Model (model DCV) as per Fehring. We consider the experts were nurses, who achieved minimum of 4
points according to the modified Fehring’s criteria. Experts assessed the importance of defining characteristics of nursing
diagnosis using prepared validation worksheet. Validation worksheet contained 9 defining characteristics of nursing diagnosis,
1 neutral characteristic and two items from the tool MMSE (Folstein test, Mini-Mental State Examination). The group of
experts consisted of 144 Slovak nurses. Results: Experts consider as the most important defining characteristic (score more
than 0,75) the changes in time-spatial orientation (score 0,87), clinical evidence of organic brain impairment (score 0,78),
long-standing cognitive impairment (score 0,78), altered interpretations to stimuli and altered response to stimuli (score 0.76),
and progressive cognitive impairment (0,76), which are same with the characteristics of the syndrome of dementia.
Conclusion: Experts did not consider all the defining characteristics of nursing diagnosis Chronic confusion as equally
important. Certain proportion is the actual composition set of experts, who filled the first minimum threshold criteria for
expert, an incompatibility NANDA International Taxonomy Il with the list of nursing diagnoses.

Keywords: validation, nursing diagnosis, Chronic confusion, defining characteristics, dementia.

Uvod
Osetrovatel'skd  diagnéza Chronickd zmétenost’ vroku 1994. V aktualnej verzii Taxonomie II (na
(00129) bola implementovana do klasifikatného roky 2009-2011) je =zaradend v5. doméne
systému oSetrovatel'skych diagnéz NANDA Vnimanie/poznavanie, v triede Poznévanie.
Chronicktl zmédtenost’ definuje NANDA International
korespondence:tomagova@jfmed.uniba.sk ako ,nezvratny, dlhotrvajuci a/alebo progresivny
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upadok intelektu a osobnosti, charakterizovany
znizenou  schopnostou interpretovat  podnety
z okolia; naruSenym myslenim, vaznou poruchou
pamati, orientacie a spravania“ (NANDA-I, 2009, s.
167; Ziakova et al., 2009, s. 39). Tieto zmeny
intelektu, osobnosti a kognicie su charakteristické pre
organické psychické poruchy (Hoschl et al., 2002, s.
452). V ramci psychiatrickej oSetrovatel'skej praxe je
mozné pouzit tato diagnézu predovSetkym
u pacientov s roznymi typmi demencie (atroficko-
degenerativne, napr. demencia Alzheimerovho typu,
demencia  pri  Parkinsonovej  chorobe;  pri
sekundarnych  demencidch, napr. ischemicko-
vaskularnej) apri  organickom  amnestickom
syndrome (napr. poirazové zmeny mozgu).

Ciel

Cielom prace bolo validovat oSetrovatel'sku
diagnozu  Chronickda  zmdétenost v slovenskej
osetrovatel'skej praxi a zistit, ktoré definujuce
charakteristiky oznacili sestry — experti ako hlavné,
a ktoré ako vedlajSie. Na validaciu diagnézy sme
vybrali model DCV (Model validity diagnostického
obsahu, Diagnostic Content Validity Model) podla
Fehringa (1986). Je to retrospektivny model, kedy
dostatocny pocet expertov hodnoti definujuce
charakteristiky oSetrovatel'skej diagnézy a kazdej
charakteristike priradujii experti urciti vyznamnost’
na Likertovej $kale (Fehring, 1987, s. 625-629).

Subor

Spdsob vyberu stiboru expertov bol zamerny. Cielene
sme oslovili 220 sestier, 0 ktorych sme predpokladali
na zaklade vyberu ich klinického pracoviska, ze
poznaji problematiku starostlivosti o pacientov s
poruchami kognitivnych funkcii. Za expertov sme
povazovali sestry, ktoré spifiali kritéria vyberu
expertov pre valida¢né Stadie v podmienkach
Slovenskej a Ceskej republiky uvadzané autormi
Zelenikova et al. (2010, s. 407-413). Tieto kritéria
(pre model DCV pocet 50 — 100) podl'a odporac¢ani
Fehringa (Fehring, 1986, s. 188; Levin, 2001, s. 29)
splnilo 144 sestier (n=144). Rozsah bodov
nastavenych kritérii sa pohyboval od 4 (miniméalne)
do 17 (maximalne); priemerna hodnota v nasom
subore bola 6,00 £+ 1,68 bodov. Stibor expertov tvorili
zeny, priemerny vek bol 40,22 + 8,51 rokov,
priemernd diZka odbornej praxe bola 19,19 + 9.46
roka (Tab. 1).

K zakladnym kritériam patrili: vzdelanie v odbore
osetrovatel'stvo (magisterské, vratane rigorézneho
a doktorandského, 3 body; bakalarske 2 body; stredna
zdravotnicka Skola/vy$Sie odborné vzdelanie 1 bod);
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klinickd prax (minimalne 1 rok 1 bod, viac ako 5
rokov 2 body, viac ako 10 rokov 3 body).
K dopliiujucim kritériam patrili:
Specializacia/certifikacia v oblasti  klinickej
psychiatrickej praxe (2 body), diplomové/rigorézna
praca z oSetrovatel'skej diagnostiky (1 bod),
publikovany ¢lanok (vyskumny, teoreticky) z
osetrovatel'skej diagnostiky (2 body), doktorandska
dizertatna praca z oSetrovatel'skej diagnostiky (3
body). Tieto charakteristiky stiboru uvadzame v Tab.
2.

Tab. 1 Charakteristika stiboru expertov

Vek Prax Hodnotenie
(v rokoch) (v rokoch) expertov (body)
X 40,22 19,19 6,00
SD 8,51 9,46 1,68

x = aritmeticky priemer; SD = smerodajna odchylka

Tab. 2 Zarad'ujtice kritéria do suboru expertov

Zakladné Kkritéria n %
Vzdelanie v oSetrovatelstve:
vysokoskolské magisterské 43 30
vysokoskolské bakalarske 46 32
stredna zdravotnicka Skola/vyssie 55 38

odborné vzdelanie
Klinicka prax:

miniméalne 1 rok 14 10
viac ako 5 rokov 15 10
viac ako 10 rokov 115 80
Dopliujuce Kkritéria
$pecializacia/certifikacia 60/16 42/11
diplomova/rigordzna praca 14 10
publikovany ¢lanok 13 9
doktorandska dizertacna praca 5 4

Zber udajov od expertov sa realizoval od jina 2009
do januara 2010 na roznych klinickych a Skolskych
pracoviskach (Tab. 3).

Tab. 3 Klinické a iné pracoviska

Pracoviska n %
psychiatria * 42 29
vnutorné lekarstvo ** 39 27
chirurgia *** 28 19
vyucbové pracovisko **** 27 19
agentiry domacej oSetrovatel'skej 8 6
starostlivosti

Spolu 144 100%

* psychiatricka klinika, psychiatricka liecebia

** interna klinika, klinika tuberkulézy a plicnych chorob,
geriatrické oddelenie, dolieCovacie oddelenie

*** chirurgicka klinika, ortopedicko-traumatologicka
klinika, urologicka klinika

sk 78 VS (fakulta zdravotnictva, Gstav
osetrovatel'stva)
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Metodika

Na posudenie vyznamnosti definujucich
charakteristik oSetrovatel'skej diagnozy sme pripravili
validatny harok, ktory obsahoval 13 poloziek.
Rozdelili sme ich do troch skupin vychadzajuc zo
skusenosti podobnych stadii (Gurkova et al., 2010;
Ziakova et al., 2008). Prva skupinu tvorili definujuce
charakteristiky oSetrovatel'skej diagnézy (pocet 9).
Pri formulédcii druhej skupiny (pocet 3) sme
vychddzali z meracieho nastroja MMSE, ktory je
odportiCany na posudzovanie kognitivnych funkcii
useniorov (Folstein et al., 1975, s. 189-198).
Scielom eliminovat  nahodné posudzovanie
vyznamnosti poloziek sme zoznam doplnili o jednu
neutralnu polozku (tretia skupina ako
zavadzajuci/falo$ny znak; zrychlené myslenie nie je
stcast’'ou klinického obrazu demencie).

Experti urCovali stupeit vyznamnosti jednotlivych
polozieck na Likertovej Skale (5 najvicsia
vyznamnost; 4 velkd vyznamnost; 3 stredna
vyznamnost; 2 mald vyznamnost; 1 Zziadna
vyznamnost). Po zbere udajov sme pre kazda
definujucu charakteristiku vypocitali zakladné

Tab. 4 Validované polozky - prehl'ad

ro¢. 2, ¢. 2/2011
ISSN 1804-2740

Statistické charakteristiky (aritmeticky priemer x,
smerodajni odchylku SD) a vazené skore (stcet
hodnoét priradenych kazdej odpovedi a jeho nasledné
vydelenie celkovym poétom odpovedi, VS). Cislu
Likertovej $kaly bola pridelena nasledujuca hodnota
VS:5=1;4=0,75,3=05;2=0,25;1=0. Za
hlavné definujuce charakteristiky sme povazovali tie,
ktoré dosiahli hodnotu VS viac ako 0,75; za vedl'ajsie
tie, ktoré boli vrozsahu 0,50-0,75 (Holmanova,
Ziakova, Cap, 2006, s. 27). Charakteristiky, ktoré
mali hodnotu 0,50 a menej (Fehring, 1986, s. 188)
sme vyradili. Na spracovanie Udajov sme pouzili
pocitacovy program MS Excel, SPSS 16.0 pre
Windows.

Vysledky

Prehl'ad validovanych poloziek uvadzame v takom
poradi, ako boli uvedené vo valida¢nom harku (Tab.
4) adalej wuvddzame iba tie  definujice
charakteristiky, ktoré experti povazovali za hlavné
(Tab. 5).

Polozka x+ SD VS zdroj
1. narusena interpretacia podnetov a reakcia na ne 4,05+0,82 0,76 NANDA-I
2. neschopnost’ plnit’ pokyny pri administracii nastroja 3,77+ 1,04 0,69 MMSE
posudzujuceho kogniciu

3. progresivna kognitivna porucha 4,06 = 0,90 0,76 NANDA-I
4. klinicky podlozena organicka porucha mozgu 4,41 +0,95 0,78 NANDA-I
5. zmeny v orientacii (v Case, priestore) 4,47+0,76 0,87 MMSE
6. poruchy v dlhodobej pamiiti 3,74 + 0,98 0,69 NANDA-I
7. poruchy kratkodobej pamati 3,92 £0,96 0,73 NANDA-I
8. zrychlené myslenie 2,74 £ 1,06 0,44 neutralna
9. porucha socializacie 3,60+ 0,97 0,65 NANDA-I
10. dlhotrvajtica kognitivna porucha 4,13 £0,81 0,78 NANDA-I
11. nepritomné porucha vedomia 2,88 +1,28 0,47 NANDA-I
12. neschopnost’ pomenovat’ predmety (pri administracii meracieho 3,38+0,97 0,70 MMSE
nastroja)

13. porucha osobnosti 343+£1,23 0,61 NANDA-I
Tab. 5 Hlavné definujuce charakteristiky

Polozka x+SD VS zdroj
5. zmeny v orientacii (v ase, priestore) 4,47+0,76 0,87 MMSE
4. klinicky podloZena organicka porucha mozgu 4,41 +0,95 0,78 NANDA-I
10. dlhotrvajuca kognitivna porucha 4,13 +0,81 0,78 NANDA-I
1. naruSena interpretacia podnetov a reakcia na ne 4,05+ 0,32 0,76  NANDA-I
3. progresivna kognitivna porucha 4,06 + 0,90 0,76 NANDA-I

Diskusia

Definujiice charakteristiky, ktoré oznacili experti
Vv naSom subore ako hlavné, su typické pre syndrom
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demencie (MKCH 10, 2006). V niektorych
literarnych  oSetrovatel'skych — zdrojoch  sa pojem
demencia stotoziiuje s pojmom chronicka zméatenost’
(Hudson, 2011; NINR, 2006, s. 3, Ried, Dassen,
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2000, s. 51-59). Nejasné odlisenie pojmov chronicka
zmitenost’” ademencia aich praktické pouzitie
sestrami sa povazuje niekedy za problémové (Ried,
Gutzmann, 2003, s. 297-302). Komparaciou
osetrovatel'ského a medicinskeho pojmu nachadzame
rovnaké charakteristiky:

Chronicka zmitenost’ 00129

Nezvratny, dlhotrvajici a/alebo progresivny upadok
intelektu a osobnosti, charakterizovany znizenou
schopnostou interpretovat  podnety  z okolia;
narusenym myslenim, vaznou poruchou pamiti,
orientacie a spravania. Jeden zo suvisiacich faktorov
je demencia (NANDA-I, 2009 s. 167).

Demencia (FOO - F03)

Syndrom zapric¢ineny chorobou mozgu, zvycajne
chronickou alebo progresivhou, pri ktorom sa
zhorSuju viaceré vysSie korové funkcie vratane
pamaéti, myslenia, orienticie, pochopenia, pocitania,
kapacity ucenia, jazyka a usudku. Vedomie nie je
zastreté. Poznavacie poruchy zvyCajne sprevadzaju
(nieckedy aj predchadzajii) zhorSenie ovladania
emocii, spolo¢enského spravania a motivacie.

Tento syndrom sa zjavuje pri Alzheimerovej chorobe,
pri cerebrovaskuldrnej chorobe a pri inych

chorobach, ktoré prvotne alebo druhotne postihuju
mozog (MKCH 10, 2006).

V nasej prieskumnej S$tidii mali najvysSie vazené
skore polozky: zmena v Casopriestorovej orientacii
(polozka ¢. 5, VS 0,87) a naruSena interpretacia
podnetov a reakcia na ne (polozka ¢. 1, VS 0,76). Su
tiez prejavmi symptomu zmditenosti tak, ako je
zadefinovany v medicinskej terminologii. Samotny
pojem zmitenost’ je sucastou nazvu oSetrovatel'skej
diagndzy, ale definicia diagndzy nie je kompatibilna
s medicinskou terminolégiou (Kolibas, 2010, s. 36;
Hoschl et al., 2002, s. 296). Polozky ¢. 4, 10 a3 su
suCastou klinického obrazu demencie a si uvedené
Vv zdravotnej dokumentécii pacienta ako sucast
lekarskeho nalezu, preto tieto symptomy povazuji
sestry za dolezité. Sestry v naSom subore povazovali
za vyznamné prave tie charakteristiky, ktoré
dominuji v medicinskom ponati syndromu demencie.
Aj Fick, Hodo et al. (2007, s. 45) zistili, ze sestry
zaradené v §tidii vedia pomerne presne detekovat
prejavy demencie.

K dal$im definujucim charakteristikdm chronicke;j
zmitenosti podla NANDA International patria aj
poruchy pamiti (polozka ¢ 6 a7), porucha
socializacie a osobnosti (polozka ¢. 9 al3)
a nepritomna porucha vedomia (polozka ¢. 11). Tieto
charakteristiky —oznacili sestry ako vedlajsie
s vyznamnostou pod 0,75 aj napriek tomu, Ze su
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stuCastou definicie oSetrovatel'skej diagnozy (bola
uvedend ako stcast’ validaéného harku) aj klinického
obrazu demencie. Domnievame sa, Ze tento fakt
moze suvisiet’ s tym, Ze tato oSetrovatel'ska diagnoza
nie je sucastou Zoznamu sesterskych diagnéz (2005)
ateda sestry (ani z pracovisk psychiatrie) s tiou
nemaju klinické skusenosti.

Za vedlajSie charakteristiky experti v naSom subore
dalej povazovali aj neschopnost pomenovat
predmety (pri administracii meraciecho nastroja) (VS
0,70) a neschopnost’ plnit’ pokyny pri administracii
nastroja posudzujuceho kogniciu (VS 0,69). Nastroj
MMSE sa v praxi pouziva sporadicky v $pecifickych
pripadoch, preto sestry s jeho administraciou nemaju
klinické zru¢nosti a nepouZivaju nastroj ako metdédu
doplnkového  zberu dat pre  oSetrovatel'sku
diagnostiku.

Ako bolo vyssie uvedené, v ramci psychopatologie
je zmitenost’ (amencia) zaradend medzi kvalitativne
poruchy vedomia a predpokladame, Ze preto sestry
polozke ¢. 11 (nepritomna porucha vedomia)
nepripisovali patricni  vyznamnost (VS 0,47).
Neutralna polozka zrychlené myslenie (VS 0,44)
dosiahla hodnotu menej ako 0,50. Neutralna polozka
bola expertmi vyradena, Co znamena pozitivne
zistenie, ze experti neoznacovali polozky nahodne.

Zaver

Experti vnaSom sGbore nepovazovali vSetky
definujuce charakteristiky oSetrovatel'skej diagnozy
Chronicka zmitenost' za rovnako vyznamné. Priciny
moézu byt rozne. UrCity podiel zohrava samotny
stibor respondentov, ktory zatial v podmienkach
slovenskej praxe naplnil skor minimalnu hranicu
kritérii na experta. Vysokoskolsky vzdelané sestry (aj
naprieck svojej prevahe) maji rdéznu Uroven
vedomosti a zru¢nosti z problematiky oSetrovatel'skej
diagnostiky. Dal§im, uz spominanym faktorom je
nekompatibilita NANDA International Taxonomie 11
so zoznamom sesterskych diagnéz. V ,sesterskom
jazyku“ este stale rezonuje pouzivanie medicinskej
terminoldgie (pomenovanie klinickych symptomov)
a samotny pojem chronicka zmétenost’ ako nazov
osetrovatel'skej diagnézy (a  jej  dalSich
komponentov) je pre sestry neznamy. Ciel'om d’alSich
stadii bude komparacia tejto a inych
oSetrovatel'skych diagnoz v podmienkach slovenskej
a Ceskej praxe.

Etické aspekty a konflikt zaujmov

Stadia bola realizovana podl'a zakladnych etickych
odportcani Helsinskej deklaracie (2002).
Respondenti boli pisomne informovani o cieloch
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Stadie. Autori deklarujii, Ze Stidia nema Ziadny
konflikt zaujmov.

Prispevok vznikol v ramci APVV projektu SK-CZ-
0151-09 a MSMT MEB 0810029 Problematika

oSetrovatelskej diagnostiky - teoretické vychodiska a
aplikacia v osetrovatel’skej praxi.
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