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Abstrakt

Ciel: Cielom $tudie realizovanej v ramci projektu podporeného APVV (Agentira na podporu vyskumu a vyvoja) bola
obsahova validacia oSetrovatel'skej diagndzy Narusena pamit’ a identifikacia definujucich charakteristik v podmienkach ¢eskej
a slovenskej praxe. Metodika: Na validaciu sme vybrali Diagnostic Content Validity Model (model DCV) podl'a Fehringa. Za
expertov sme povazovali sestry, ktoré ziskali minimalne 4 body podla modifikovanych Fehringovych kritérii. Experti
posudzovali vyznamnost’ definujucich charakteristik osetrovatel'skej diagndzy v pripravenom validaénom harku. Obsahoval 10
definujucich charakteristik oSetrovatel'skej diagnozy, 4 polozky z nastroja MMSE (Folsteinov test, Mini-Mental State
Examination) a 2 neutralne polozky. Subor expertov tvorilo 94 Ceskych a 154 slovenskych sestier. Vysledky: Za hlavné
definujtce charakteristiky (vazené skore, VS viac ako 0,75) povazovali experti tie, ktoré stvisia s jednotlivymi fazami pamati
(recepcia, retencia, reprodukcia). V ¢eskom a slovenskom stbore expertov boli vysledky rovnaké a su porovnatelné so
zisteniami inych autorov. Zaver: Experti nepovazovali vSetky definujtiice charakteristiky za rovnako vyznamné, podobne ako
Vv inych stadiach v ramci projektu APVV. Urcity podiel zohralo zlozenie samotného suboru expertov, ktory naplnil iba spodnu
hranicu kritérii na experta (6 bodov) a absencia $tandardizovanej oetrovatel'skej terminolégie v Ceskej a Slovenskej republike.

KPacové slova: validaéna $tadia, model DCV, oSetrovatel’ska diagnoza, narusena pamit’, definujuce charakteristiky.

Abstract

Aim: The aim of this study (supported by project Slovak Research and Development Agency, SRDA) was to examine the
content validity of nursing diagnosis Impaired Memory and to identify the defining characteristics in Czech and Slovak clinical
practice. Methodology: Fehring’s Diagnostic Content Validity Model was used. Experts were nurses who achieve minimally
the total number of 4 points according to modified Fehring’s criteria. Experts measured importance of diagnostic
characteristics of Impaired Memory in validation form. It contained 10 defining characteristics of nursing diagnosis, 2 neutral
characteristics and 4 items from MMSE (Mini-Mental State Examination) tool. Respondents were 94 Czech and 154 Slovak
nurses. Results: Experts identically considered as main defining characteristics (weighted score more than 0,75), which
consistent with memory phases (encoding, storage, retrieval). In Czech and Slovak data of respondents were results almost
identical and are comparable with results another authors. Conclusion: Experts didn’t consider all defining characteristics as
uniformly important, similarly as another SRDA studies. Particular influence had composite of respondents which had only
minimal level of criteria for expert (6 points) and absence of standardize nursing terminology in Czech and Slovak Republic.

Key words: validation study, model DCV, nursing diagnosis, impaired memory, defining characteristics.

Uvod

Jednou z vybranych oSetrovatel'skych diagnéz, ktora
bola validovand vramci projektu podporeného
APVV (Agentura na podporu vyskumu a vyvoja), je
aj Narusena pamat. Pamét je jednou zo zakladnych
kognitivnych funkcii izko spojena s procesom
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ucenia. Je charakterizovand ako zlozity mentélny
systém, ststava neurokognitivnych sieti velkého
rozsahu obsahujuca viaceré moduly, ktorych
stiCastou su rozne funkcie. Moduly sa anatomicky
viazu na odliSné oblasti mozgu a porucha jedného
z modulov vyrazne ovplyvni Cinnost pamiti ako
celku (Heretik et al., 2007, s. 590). Pamit’ umoziuje
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napriklad adaptaciu, uvedomenie si samého seba,
orientaciu v zivote, mat’ spomienky, planovat
budtcnost, komunikovat, ucelne a zmysluplne sa
spravat, zachovat' si sebestatnost (Stepankova,
Steinova, 2009, s. 72, 53; Heretik et al., 2007, s. 590).
Jej poruchy vazne ovplyviiuju orientdciu, realiziciu
aktivit denné¢ho Zzivota, bezpecnost, komunikaciu,
zvySuju socidlnu izolaciu pacienta, prezivanie pocitu
osamelosti a neschopnosti, podnecuji znizovanie
sebaticty (Faucounau et al., 2010, s. 31-32; Chaves et
al., 2010, s. 15; Boyd et al., 2008, s. 691).

Osetrovatel'ska diagn6za Narusena pamit’ (00131) je
implementovanda  do  klasifika¢ného  systému
osetrovatel'skych diagn6z NANDA-I Taxonomia I
odroku 1994. V aktualnej verzii NANDA-I
Taxondmia II (na roky 2009-2011) je zaradena v 5.
doméne Vnimanie/poznavanie, trieda Poznavanie.
Definuje sa ako ,neschopnost zapamitat alebo
vybavit’ si urcitdi informaciu, zru¢nost’ alebo schému
spravania“ (NANDA-I, 2009, s. 173). Tieto zmeny
pamati su pritomné pri organickych,
vratane symptomatickych psychickych poruchach,
ktoré sa vyskytuju pri roéznych neurologickych
a somatickych chorobach, napr. pri encefalitide,
borelidze, rozvinutom klinickom obraze AIDS,
intrakranialnom nadore, cerebralnej afekcii, cievnej
mozgovej prihode, chronickej respiracnej chorobe,
deficiencii vitaminov skupiny B, po traze hlavy
(Kolibas, 2010, s. 86-92). Publikdcie NANDA-I ako
suvisiace faktory uvadzaji anémiu, znizeny srdcovy
vydaj, nerovnovahu tekutin a elektrolytov, hypoxiu,
neurologické poruchy, silné negativne vplyvy
z prostredia (NANDA-I, 2009, s. 173; Ackley et al.,
2008, s. 538), imunodeficientny  syndrom,
Alzheimerovu  chorobu, demenciu, sklerézu
multiplex, zachvatové choroby, mozgovu prihodu,
kratkodoby ischemicky atak, poranenia a trazy hlavy
(Ralph, Taylor, 2005, s. 194). Carpenito-Moyet et al.
(2008, s. 681) uvadzaju aj naruSeny spanok, Gnavu,

Tab. 1 Charakteristika suboru
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zrakovy asluchovy deficit, uroven vzdelania,
intelektualnych  zruénosti.  Z vypoétu  etiologie
vidime, ze spektrum pacientov, u ktorych je mozné
validovanu oSetrovatel'ski diagndézu naplanovat” do
osetrovatel'skej starostlivosti, je pomerne Siroké.

V SR je oSetrovatel'skd diagnéza NaruSenda pamit’
sucastou Zoznamu sesterskych diagnéz (Vyhlaska
MZ SR ¢. 306/2005), ktory vSak nie je narodnou
verziou Taxondémie II. V CR su dostupné preklady
publikacii NANDA-I (NANDA-I, 2010; Mareckova,
2006) ku klasifikacnému systému oSetrovatel'skych
diagnoz, ale legislativne nie je zakotvena povinnost’
pouzivat’ tito a ani inu taxondmiu.

Ciel’

Cielom $tadie bolo wvalidovat oSetrovatel'sku
diagnézu NaruSena pamit v Ceskej a slovenskej
osetrovatel'skej praxi a zistit, ktoré definujuce
charakteristiky oznacili sestry - experti ako hlavné.

Subor

Zamerne sme oslovili v CR 144 a SR 220 sestier,
0 ktorych sme predpokladali na zdklade vyberu
klinického pracoviska, Ze poznaju problematiku
starostlivosti 0 pacientov S organickymi
a symptomatickymi psychickymi poruchami. Rozsah
bodov nastavenych kritérii na experta mal rozptyl od
4 (minimalne) do 17 bodov (maximalne); priemerna
hodnota v stiibore CR bola 6,47 bodov a v SR 5,92
bodov (tab. 1). Kritérid pre zaradenie do stboru (pre
model DCV pocet 50-100) podla odporacani
Fehringa (Fehring, 1986, s. 188; Levin, 2001, s. 29)
splnilo v CR 94 a v SR 154 sestier (tab. 2).

Zber udajov od expertov sa realizoval od jina 2009
do januara 2010 na roznych klinickych a skolskych
pracoviskéch (tab. 3).

Kritéria na experta SR CR

X SD X SD
Vek (v rokoch) 39,69 8,57 36,87 7,51
Prax (v rokoch) 18,68 9,41 15,67 8,28
Hodnotenie expertov (body) 5,92 1,66 6,47 2,14

(x = aritmeticky priemer; SD = smerodajna odchylka)
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Zarad’ujuce kritéria

53

SR CR

Zakladné n=154 100% n=94 100%
Vzdelanie v oSetrovatel’stve:
VS magisterské (3 body) 46 30 15 16
VS bakalarske (2 body) 51 33 59 63
SZS/vyssie odborné (1 bod) 57 37 20 21
Klinicka prax:
1 -5 rokov (1 bod) 16 10 14 15
viac ako 5 rokov (2 body) 17 11 12 13
viac ako 10 rokov (3 body) 121 79 68 72
Dopliiujtce n=100 100% n=61 100%
Specializacia/certifikacia (2 body) 65/5 65/5 48/3 79/5
diplomova/rigordzna praca (1 bod) 712 712 3/0 5/0
publikovany ¢lanok (2 body) 16 16 7 11
doktorandska dizertacna praca (3 body) 5 5 0 0
Tab. 3 Klinické a iné pracoviska
Pracoviska SR CR
n=154 100% n=94 100%
psychiatria * 41 27 5 5
vnutorné lekarstvo ** 44 29 36 39
chirurgia *** 31 20 37 40
vyucbové pracovisko **** 30 19 4 4
agentury domacej oSetrovatel'skej starostlivosti 8 5 5 5
hospic - - 7 7

* psychiatricka klinika, psychiatricka liecebia

** interna, neurologicka, onkologicka klinika, klinika tuberkuldzy a plicnych chorob,

geriatrické/dolieCovacie oddelenie

*** chirurgicka a ortopedicko-traumatologicka klinika
#**% 78 VS (fakulta zdravotnictva, Gstav odetrovatel'stva)

Metodika

Valida¢na s§tadia je sucastou projektu APVV
Problematika oSetrovatel'skej diagnostiky - teoretické
vychodiska a aplikacia v oSetrovatel'skej praxi, preto
bola metodika validacie rovnaka, ako Vv pripade uz
publikovanych studii validacie inych
osetrovatel'skych diagn6z vramci projektu, napr.
Tomagova, Borikova (2011), Tabakova (2011),
Zelenikova et al. (2011a, 2011b), Gurkova et al.
(2010).

Na validaciu oSetrovatel'skej diagnozy sme pouzili
retrospektivny model DCV (Diagnostic Content
Validity Model, Model validity diagnostického
obsahu) podl'a Fehringa (Fehring, 1987, s. 626). Na
posudenie vyznamnosti definujicich charakteristik
sme pripravili valida¢ny formulér, ktory obsahoval
16 poloziek. Rozdelili sme ich do troch skupin
vychadzajic zo skusenosti podobnych §tudii
(Gurkova et al., 2010, s. 74-82). Prvu skupinu tvorili
definujuce charakteristiky oSetrovatel'skej diagnozy
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(pocet 10). Pri formulécii druhej skupiny (pocet 4)
sme vychddzali z meracieho nastroja MMSE (Mini-
Mental State Examination) (Folstein et al., 1975, s.
190) posudzujuceho kognitivne funkcie vratane
pamiti. S cielom eliminovat’ ndhodné posudzovanie
vyznamnosti poloziek sme zoznam doplnili o dve
neutralne polozky (grimasovanie a halucinacie).
Experti urcovali stupeil vyznamnosti jednotlivych
polozieck na Likertovej 8$kale (5 najvécsia
vyznamnost; 4 velkd vyznamnost; 3 stredna
vyznamnost; 2 mald vyznamnost; 1 Ziadna
vyznamnost). Po zbere udajov sme pre kazda
definujicu charakteristiku vypocitali zakladné
Statistické charakteristiky (aritmeticky priemer x,
smerodajni odchylku SD), vazené skore (sucet
hodn6t priradenych kazdej odpovedi a jeho nasledné
vydelenie celkovym poctom odpovedi, VS)
a Studentov  parovy t-test (vyznamny rozdiel
(p <0,05) znamend, Ze medzi premennymi existuje
vztah). Cislu Likertovej $kaly bola pridelena
nasledujtica hodnota VS 5=1;4=0,75;3=10,5;2 =
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0,25; 1 = 0. Za hlavné definujuce charakteristiky sme
povazovali tie, ktoré dosiahli hodnotu VS viac ako
0,75; za vedlajsie tie, ktoré boli v rozsahu 0,50-0,75.
Charakteristiky, ktoré mali hodnotu 0,50 a menej
(Fehring, 1986, s. 188; Fehring, 1987, s. 626) sme
vyradili. Na spracovanie udajov sme pouzili
pocitacovy program MS Excel, SPSS 16.0 Windows.

Tab. 4 Validované polozky
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Vysledky

Prehl'ad validovanych poloziek uvadzame v poradi:
definujuce charakteristiky z NANDA-I (pocet 10),
vybrané polozky z MMSE (pocet 4) a2 neutralne

polozky (tab. 4).

2

Polozka CR SR

x+ SD VS x+ SD VS t-test

p<0,05

Skuisenost’ so zabtidanim (NANDA-I) 3,74 +£0,79 0,69 3,45+0,93 0,61 0,010
Zabudne vykonat' ¢innost podla cCasového planu 3,56+ 0,91 0,64 3,83 +0,89 0,71 0,025
(NANDA-I)
Neschopnost’ spomenut’ si, ¢i bola ¢innost’ vykonand 4,33 + 0,77 0,83 4,26 +£0,85 0,81 0,505
(NANDA-I)
Neschopnost’ naucit’ sa nové informacie (NANDA-I) 4,13 +0,86 0,78 4,31 +£0,79 0,83 0,106
Neschopnost’ naucit’ sa nové zruénosti NANDA-I) 3,94+ 0,87 0,74 4,12 +0,93 0,78 0,110
Neschopnost’ realizovat’ zruénost’ nauéenu v minulosti 3,81 £ 0,99 0,70 3,80+ 0,98 0,70 0,939
(NANDA-I)
Neschopnost’ vybavit’ si udalosti (NANDA-I) 4,07 £0,75 0,77 4,01 £0,94 0,75 0,571
Neschopnost'  vybavit si  poskytnuté informacie 4,33 +0,72 0,83 4,18 £0,81 0,80 0,138
(NANDA-I)
Neschopnost’ udrzat’ si v pamiti nové informacie 4,18 £0,75 0,80 427+0,78 0,82 0,393
(NANDA-I)
Neschopnost’ udrzat’ si v pamiti nové zrucnosti 3,97 +0,81 0,74 421 +0,76 0,80 0,018
(NANDA-I)
NarusSena orientacia (MMSE) 3,72+ 1,09 0,68 3,64+2,12 0,66 0,548
Neschopnost' bezprostredne reprodukovat’ 3 pojmy 4,07 +0,91 0,77 4,05+0,89 0,76 0,892
(MMSE)
Neschopnost’ spoznat’ a pomenovat’ predmet (MMSE) 4,37 + 0,80 0,84 4,30+0,72 0,82 0,472
Neschopnost’ urobit’ opakované od¢itanie (MMSE) 3,32+ 1,05 0,58 3,63 +£0,98 0,66 0,021
Grimasovanie (neutralna) 2,84+ 1,11 0,46 2,36+ 1,07 0,34 0,001
Halucinacie (neutralna) 3,29+ 1,42 0,57 2,92 +1,46 0,48 0,053

Ako hlavné oznadili experti sedem poloziek
z Taxonomie II (NANDA-I, 2009, s. 173), dve
polozky zMMSE. Neutralne polozky vyradili.
Rozdiely vo vazenom skére hlavnych definujucich
charakteristik v siboroch CR a SR boli minimélne (v
polozke neschopnost’ udrzat si v paméti nové
zruénosti), preto vysledky prezentujeme spolo¢ne.

Diskusia

Pamétoveé procesy sa popisuju ako tri operacie —
recepcia (kodovanie, schopnost vstepovat’ si nové
informacie), retencia (uchovanie konsolidacia,
schopnost’” podrzat informacie aupevnit ich)
a reprodukcia (vybavenie, schopnost’ si informacie
Vv pripade potreby vybavit) (Heretik et al., 2007, s.
590; Kassin, 2007, s. 208-219). Definujuce
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charakteristiky validovanej diagn6zy podl'a NANDA -
I akceptuju tieto pamétové procesy, vratane procesu
zabudania, a konkrétne pomentivaju ich dysfunkciu
(neschopnost’). OznaCené polozky tykajuce sa
recepcie st neschopnost’ naucit’ sa nové informacie
anové zrucnosti; kretencii  patria  polozky
neschopnost’ udrzat' si v pamiti nové zrucnosti a
nové informacie a k reprodukcii polozky
neschopnost’ vybavit si udalosti a poskytnuté
informacie a neschopnost spomenut’ si, ¢i bola
¢innost’ vykonana. PoloZzky tykajice sa zabudania
(skusenost’ so zabudanim, zabudne vykonat’ Cinnost
podla casového planu) neoznacili experti ako hlavné.
Pri komparacii S podobnou valida¢nou Stidiou sme
zistili porovnatel'né vysledky (tab. 5).
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Tab. 5 Komparacia vazeného skore definujiicich charakteristik

Definujice charakteristiky Sibor CR Subor SR Chaves et al.
(2010)

Neschopnost’ spomenut’ si, ¢i bola ¢innost’ vykonana 0.83 0,81 0,82
Neschopnost’ naucit’ sa nové informacie 0,78 0,83 0,85
Neschopnost’ naucit’ sa nové zru¢nosti 0,74 0,78 0,85
Neschopnost’ vybavit' si udalosti 0,77 0,75 0,90
Neschopnost’ vybavit’ si poskytnuté informacie 0,83 0,80 -
Neschopnost’ udrzat’ si v paméti nové informacie 0,80 0,82 0,92
Neschopnost’ udrzat’ si v paméti nové zru¢nosti 0,74 0,80 -

Carpenito-Moyet et al. (2008, s. 680) vo vypocte
definujucich charakteristik NaruSenej paméti vSak
akceptuju aj skusenost’ so zabudanim a neschopnost’
realizovat’ zru¢nost nauCenui v minulosti, o
poukazuje na komplexnejsi pristup.

Do valida¢ného harku sme zaradili okrem poloziek
NANDA-I aj styri polozky z nastroja MMSE, ktory
sa mobze pouzit pri objektivizacii problémov
S pamétou. Experti oznacili z tychto poloziek, ktoré
testuju kratkodobti a dlhodobti pamit (Folstein et
al.,1975, s. 189-198; Molloy et al., 1991, s. 102-105),
iba dve ako hlavné, Co =znamena, Ze nemaju
skusenosti  sjeho administraciou, pretoze ho
v klinickej praxi bezne nepouzivaju ako doplnkovil
metodu zberu dat o pacientovi.

Celkové diagnostické validacné skore hlavnych
definujicich charakteristik malo v sibore CR
hodnotu 0,78, v siibore SR 0,80 a v §tadii Chaves et
al. (2010, s. 18) 0,87. To znamena, Ze zistenie tychto
definujucich charakteristik (symptomov) pri postdeni
pacienta je vychodiskom pre formulaciu validovanej
osetrovatel'skej diagndézy do planu oSetrovatel'skej
starostlivosti.

Limitaciou tejto Stadie je obsahova validacia iba
definujucich charakteristik, anie aj suvisiacich
faktorov. Pri vybere a formulacii oSetrovatel'skych
diagnoz do planu starostlivosti musi vSak sestra vziat’
do tvahy nielen symptomatoldgiu, ale aj samotnu
nozologicki  jednotku  (etiologiu, medicinsku
diagnozu), pri ktorej sa definujiuce charakteristiky
vyskytnu. Objektivna formulacia diagnostickych
komponentov  predurCuje totiz aj planovanie
osetrovatel'skych intervencii, ktoré mézu byt odlisné
v suvislosti s charakterom terapeutick¢ho planu na
klinickom pracovisku. Napriklad Gais et al. (2002, s.
6830-6834) uvadzaju vztah medzi konsolidaciou
pamati a Gpravou spankového rezimu alebo Willis et
al. (2006, s. 2805-2814) popisuji vztah medzi
konsolidaciou paméti a kognitivnym tréningom.
Souza et al. (2011, s. 36-42) odportcaju Specifické
intervencie  useniorov S poruchami  pamdti
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hospitalizovanych na internych a chirurgickych
klinickych pracoviskach.

Carpenito-Moyet et al. (2008, s. 682) upozoriiuju na
fakt, ze sestra by mala uvazovat o vybere tejto
osetrovatel'skej diagnézy do planu starostlivosti iba
Vtom pripade, ak je mozné intervenciami procesy
paméti zlepsit. Pokial’ to nie je mozné (napr. pri
znamkach cerebralnej degeneracie), nie je vhodné
tuto oSetrovatel'skll diagnozu zaradit’ do planu.

Zaver

Terminologia a obsah definujucich charakteristik
osetrovatel'skej diagnozy Narusena paméit’ sa zhoduje
S terminoldgiou v psychologii a na zaklade vysledkov
mobzeme konstatovat, ze vybrané subory ceskych
aslovenskych sestier - expertov ju akceptuju.
Vzhladom na chybajicu validiaciu stvisiacich
faktorov upozoriiujeme zaroven na fakt, Zze na
konkrétnom pracovisku pri diagnostike
oSetrovatel'skej diagndzy NaruSena pamit a
plédnovani starostlivosti by mala sestra vziat’ do tivahy
nielen definujuce charakteristiky, ale aj suvisiace
faktory, ¢o v kone¢nom dosledku ovplyvni vyber
Specifickych intervencii, a tym sa posilni aj kvalita
osetrovatel'skej starostlivosti.

Etické aspekty a konflikt zaiujmov

Stadia bola realizovana podl'a zakladnych etickych
odportcani Helsinskej deklaracie (2002).
Respondenti boli pisomne informovani o cieloch
stadie. Autori deklaruji, ze Stidia nema Zziadny
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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