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ABSTRAKT
Cieľ: Obsahová validácia ošetrovateľskej diagnózy Chronická zmätenosť a identifi kácia defi nujúcich charakteristík 
v podmienkach slovenskej a českej ošetrovateľskej praxe.
Metódy: Na validáciu bol použitý retrospektívny Diagnostic Content Validity Model (DCV Model) podľa Fehrin-
ga. Za expertov boli považované sestry, ktoré získali minimálne 4 body podľa modifi kovaných Fehringových 
kritérií. Súbor expertov tvorilo 144 slovenských a 107 českých sestier.
Výsledky: Za hlavné defi nujúce charakteristiky (vážené skóre VS viac ako 0,75) považovali zhodne slovenskí aj 
českí experti: narušená interpretácia podnetov a reakcia na ne, progresívna kognitívna porucha, klinicky podlo-
žená organická porucha mozgu, zmeny v časopriestorovej orientácii a dlhotrvajúca kognitívna porucha, ktoré sú 
totožné s charakteristikou syndrómu demencie.
Závery: Experti nepovažovali všetky defi nujúce charakteristiky za rovnako významné. Určitý podiel zohralo 
zloženie samotného súboru expertov, ktorý naplnil iba spodnú hranicu kritérií na experta (6 bodov), nekompa-
tibilita NANDA-I Taxonómie II so Zoznamom sesterských diagnóz platným v SR a absencia štandardizovanej 
ošetrovateľskej terminológie v Českej republike.

ABSTRACT
Aim: Content validation of the nursing diagnosis Chronic confusion and identifi cation of the defi ning charac-
teristics in Slovak and Czech nursing practices. 
Method: Fehring’s retrospective Diagnostic Content Validity Model (DCV Model) was used. Experts were nurses 
who obtained minimum four points according to modifi ed Fehring’s criteria. Th e group of respondents comprised 
of 144 Slovak and 107 Czech nurses.
Results: Slovak and Czech experts alike considered the following characteristics to be defi ning (weighted score 
higher than 0.75): altered interpretation and altered response to stimuli, progressive cognitive impairment, clinical 
evidence of organic impairment, changes in spatiotemporal orientation and long-standing cognitive impairment, 
which are congruent with the characteristic features of dementia syndrome.
Conclusion: Experts did not regard all the defi ning characteristics to be of the same importance. Th is was due to 
the composite of respondents, who only reached bottom level of criteria for an expert (6 points), incompatibility 
of NANDA-I Taxonomy II with the List of nursing diagnosis used in the Slovak Republic and lastly the absence 
of standardised nursing terminology in the Czech Republic.
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ÚVOD
Ošetrovateľská diagnóza (OD) Chronická zmätenosť 
(CHZ) bola implementovaná do klasifi kačného sys-
tému ošetrovateľských diagnóz NANDA Taxonómia 
I v roku 1994. V aktuálnej verzii NANDA-I Taxonó-
mia II je zaradená v 5. doméne Vnímanie/poznávanie, 
v triede Poznávanie. Chronickú zmätenosť definuje 
NANDA-I (2009, s. 167) ako „nezvratný, dlhotrva-
júci a/alebo progresívny úpadok (porucha) intelektu 
a osobnosti, charakterizovaný zníženou schopnosťou 
interpretovať podnety z okolia; narušeným myslením, 
vážnou poruchou pamäti, orientácie a správania“. Tieto 
zmeny intelektu, osobnosti a kognície sú charakteris-
tické pre organické psychické poruchy (Höschl et al., 
2002, s. 452), ktoré sa vyskytujú v niektorých špeci-
fi ckých skupinách pacientov, napr. v gerontopsychiat-
rii, neurológii, neurochirurgii, všeobecne u seniorov. 
V ošetrovateľskej praxi je možné použiť túto OD pre-
dovšetkým u pacientov s rôznymi typmi demencie (at-
rofi cko-degeneratívne, napr. demencia Alzheimerovho 
typu (AD), demencia pri Parkinsonovej chorobe; pri 
sekundárnych demenciách, napr. ischemicko-vaskulár-
nej) a pri organickom amnestickom syndróme (napr. 
poúrazové zmeny mozgu). V súvislosti s výskumom 
v oblasti ošetrovateľskej diagnostiky sa čoraz viac zdô-
razňuje význam validačných štúdií ošetrovateľských 
diagnóz. Validácia popisuje, ako presne diagnostic-
ký znak, v našom prípade defi nujúce charakteristiky 
vybranej OD, popisujú reakciu pacienta na aktuálny 
zdravotný problém.

CIEĽ PRÁCE 
Cieľom štúdie bolo validovať OD Chronická zmätenosť 
v slovenskej a českej ošetrovateľskej praxi a zistiť, ktoré 
defi nujúce charakteristiky označili experti ako hlavné 
a vedľajšie. 

SÚBOR A METODIKA
Spôsob výberu súboru expertov bol zámerný. Ciele-
ne sme oslovili sestry, o ktorých sme predpokladali 
na základe výberu klinického pracoviska, že poznajú 
problematiku starostlivosti o pacientov s poruchami 
kognitívnych funkcií. Za expertov sme považovali 
sestry, ktoré spĺňali kritériá výberu v podmienkach 
Slovenskej (SR)   a Českej republiky (ČR) uvádzané au-
tormi Zeleníková et al. (2010, s. 409). Tieto kritériá (pre 
model DCV počet 50–100) podľa odporúčaní Fehrin-
ga (1986, p. 188; Levin, 2001, p. 29) splnilo v SR 144 
a v ČR 107 sestier. Rozsah bodov nastavených kritérií 
sa pohyboval od 4 (min.) do 17 (max.); priemerné hod-
noty v súbore SR a ČR sú uvedené v tab. 1.

Tab. 1  Charakteristika súboru expertov

SR ČR
kritériá x SD x SD
vek (v rokoch) 40,22 8,51 36,2 7,01
prax (v rokoch) 19,19 9,46 15,32 7,64
hodnotenie expertov (body) 6,00 1,68 6,03 1,7

(x = aritmetický priemer; SD = smerodajná odchýlka)

Základné a doplňujúce zaraďujúce kritériá do súboru 
expertov uvádzame v tab. 2. Nie všetky sestry splnili 
podmienky aj v doplňujúcich kritériách.

Tab. 2  Zaraďujúce kritériá do súboru expertov

zaraďujúce kritériá SR ČR
základné n = 144 100 % n = 107 100 %
vzdelanie v ošetrovateľstve:
VŠ magisterské (3 body)
VŠ bakalárske (2 body)
SZŠ/vyššie odborné (1 bod)

43
46
55

30
32
38

18
56
33

17
52
31

klinická prax:
1–5 rokov (1 bod)
viac ako 5 rokov (2 body)
viac ako 10 rokov (3 body)

14
15

115

10
10
80

13
15
79

12
14
74

doplňujúce n = 108 100 % n = 56 100 %
špecializácia/certifi kácia
(2 body)
diplomová/rigorózna práca
(1 bod)
publikovaný článok
(2 body)
doktorandská dizertačná 
práca (3 body)

60/16

14/–

13

 5

56/15

13/–

12

 5

47/1

 1/–

 7

 0

84/2

 2/–

13

 0

Zber údajov od expertov sa realizoval od júna 2009 
do januára 2010 na rôznych klinických a školských pra-
coviskách v SR a ČR súčasne (tab. 3).

Tab. 3  Zber údajov – pracoviská

SR ČR
pracoviská n = 144 100 % n = 107 100 %

psychiatria* 42 29 9 8
vnútorné lekárstvo** 39 27 42 39
chirurgia*** 28 19 39 36
výučbové pracovisko**** 27 19 7 7
agentúry domácej 
ošetrovateľskej
starostlivosti

8 6 3 3

hospic – – 7 7

* psychiatrická klinika, psychiatrická liečebňa; ** interná, neurolo-
gická, onkologická klinika, klinika tuberkulózy a pľúcnych chorôb, 
geriatrické/doliečovacie oddelenie; *** chirurgická klinika, ortope-
dicko-traumatologická klinika; **** SZŠ, VŠ (fakulta zdravotníctva, 
ústav ošetrovateľstva)
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Validačná štúdia je súčasťou projektu APVV Problema-
tika ošetrovateľskej diagnostiky – teoretické východiská 
a aplikácia v ošetrovateľskej praxi, preto bola metodi-
ka validácie rovnaká, ako v prípade už publikovaných 
štúdií validácie iných ošetrovateľských diagnóz v rámci 
projektu, napr. Tomagová, Bóriková (2011), Tabaková 
(2011), Zeleníková et al. (2011a, 2011b), Gurková et al. 
(2010). 

Na validáciu OD sme vybrali model DCV (Diag-
nostic Content Validity Model, Model validity diagnos-
tického obsahu) podľa Fehringa. Je to retrospektívny, 
najčastejšie používaný model, kedy dostatočný počet 
expertov (25-50) hodnotí defi nujúce charakteristiky 
OD a každej priraďuje určitú významnosť na Liker-
tovej škále od 1 do 5 (Fehring, 1987, p. 626). Na po-
súdenie významnosti defi nujúcich charakteristík sme 
pripravili validačný formulár, ktorý obsahoval 13 po-
ložiek. Rozdelili sme ich do troch skupín vychádza-
júc zo skúseností podobných štúdií (Gurková et al., 
2010; Žiaková et al., 2008). Prvú skupinu tvorili de-
fi nujúce charakteristiky OD (počet 9). Pri formulácii 
druhej skupiny (počet 3) sme vychádzali z meracieho 
nástroja MMSE (Mini-Mental State Examination) od-
porúčaného na posudzovanie kognitívnych funkcií 
seniorov (Folstein et al., 1975, p. 190). S cieľom elimi-
novať náhodné posudzovanie významnosti položiek 
sme zoznam doplnili o jednu neutrálnu položku (tretia 
skupina ako zavádzajúci/falošný znak). Experti určovali 
stupeň významnosti jednotlivých položiek na Likerto-
vej škále (5 najväčšia významnosť; 4 veľká významnosť; 
3 stredná významnosť; 2 malá významnosť; 1 žiadna 

významnosť). Po zbere údajov sme pre každú defi nu-
júcu charakteristiku vypočítali základné štatistické 
charakteristiky (aritmetický priemer x, smerodajnú od-
chýlku SD) a vážené skóre (súčet hodnôt priradených 
každej odpovedi a jeho následné vydelenie celkovým 
počtom odpovedí, VS). Číslu Likertovej škály bola pri-
delená nasledujúca hodnota VS 5 = 1; 4 = 0,75; 3 = 0,5; 
2 = 0,25; 1 = 0. Za hlavné defi nujúce charakteristiky 
sme považovali tie, ktoré dosiahli hodnotu VS viac ako 
0,75; vedľajšie boli v rozsahu 0,50-0,75 (Holmanová, 
Žiaková, Čáp, 2006, s. 27). Na spracovanie údajov sme 
použili počítačový program MS Excel, SPSS 16.0 pre 
Windows.

VÝSLEDKY
V tab. 4 uvádzame prehľad všetkých validovaných po-
ložiek. Defi nujúce charakteristiky považované expert-
mi za hlavné sú zvýraznené. 

DISKUSIA
Pomerne homogénny súbor expertov z hľadiska veku 
a dĺžky praxe dosiahol spodnú hranicu bodov (6 bo-
dov), teda len minimálny počet už modifi kovaných kri-
térií na experta (tab. 1). Podľa Fehringa expert musí 
dosiahnuť skóre minimálne 5 bodov, pričom 4 body 
má za magisterské vzdelanie. Vyšší počet bodov je zna-
kom vyššej odbornosti (Zeleníková et al., 2010, s. 411). 
Toto kritérium lepšie naplnili slovenské sestry, čo môže 
byť ovplyvnené ich vyšším počtom v súbore. Výsledky 
validácie v obidvoch súboroch mali veľmi vysokú zho-
du. Defi nujúce charakteristiky označené ako hlavné, 

Tab. 4  Validované položky

SR ČR
položka x ± SD VS x ± SD VS
 1.  narušená interpretácia podnetov a reakcia na ne (NANDA-I) 4,05 ± 0,82 0,76 4 ± 0,91 0,75
 2.  neschopnosť plniť pokyny pri administrácii nástroja
 na posúdenie kognície (MMSE) 3,77 ± 1,04 0,69 3,65 ± 0,94 0,66

 3.  progresívna kognitívna porucha (NANDA-I) 4,06 ± 0,90 0,76 4,04 ± 0,85 0,76
 4.  klinicky podložená organická porucha mozgu (NANDA-I) 4,41 ± 0,95 0,78 4,11 ± 0,87 0,78
 5.  zmeny v orientácii (v čase, priestore) (MMSE) 4,47 ± 0,76 0,87 4,44 ± 0,75 0,86
 6.  poruchy v dlhodobej pamäti (NANDA-I) 3,74 ± 0,98 0,69 3,55 ± 0,99 0,64
 7.  poruchy krátkodobej pamäti (NANDA-I) 3,92 ± 0,96 0,73 3,86 ± 0,99 0,71
 8.  zrýchlené myslenie (neutrálna) 2,74 ± 1,06 0,44 2,96 ± 1,01 0,49
 9.  porucha socializácie (NANDA-I) 3,60 ± 0,97 0,65 3,49 ± 0,85 0,62
10.  dlhotrvajúca kognitívna porucha (NANDA-I) 4,13 ± 0,81 0,78 3,94 ± 0,82 0,74
11.  neprítomná porucha vedomia (NANDA-I) 2,88 ± 1,28 0,47 2,87 ± 1,16 0,47
12.  neschopnosť pomenovať predmety (pri administrácii nástroja)
 (MMSE) 3,38 ± 0,97 0,70 3,5 ± 0,97 0,62

13.  porucha osobnosti (NANDA-I) 3,43 ± 1,23 0,61 3,31 ± 1,18 0,58
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sú typické pre syndróm demencie (MKCH 10, 2006). 
V niektorých literárnych zdrojoch sa pojem demencia 
stotožňuje s pojmom chronická zmätenosť (Hudson, 
2011; NINR, 2006, p. 3; Ried, Dassen, 2000, p. 51). Ne-
jasné odlíšenie týchto pojmov a ich použitie sestrami 
sa považuje za problémové (Ried, Gutzmann, 2003, 
p. 297; Winnifred, 1991, p. 4), pretože pri komparácii 
ošetrovateľského a medicínskeho pojmu nachádzame 
niektoré charakteristiky rovnaké (tab. 5), pojmy sa často 
používajú ako synonymá a popisujú rovnaký fenomén 
(Ried, Dassen, 2000, p. 54). V prameňoch NANDA-I 
(napr. International Journal of Nursing Terminologies 
and Classifi cations) alebo v iných zdrojoch preto ne-
nachádzame, resp. len veľmi ojedinele, validačné štúdie 
k tejto diagnóze.

Experti v celom súbore považovali za hlavné práve 
tie položky (tab. 4), ktoré dominujú skôr v medicín-
skom poňatí syndrómu demencie (NINR, 2006, p. 3; 
Ried, Dassen, 2000, p. 55). Položky č. 3, 4 a 10 sú sú-
časťou klinického obrazu demencie (Hegyi, Krajčík, 
2010, s. 464), sú dokumentované v zdravotnej doku-
mentácii pacienta ako súčasť lekárskeho nálezu, a preto 
tieto symptómy považujú sestry za dôležité. K ďalším 
hlavným defi nujúcim charakteristikám patrili: zmena 
v časopriestorovej orientácii, narušená interpretácia 
podnetov a reakcia na ne. Tieto sú prejavmi symptó-
mu zmätenosti tak, ako je zadefi novaný v medicínskej 
terminológii (Kolibáš, 2010, s. 36). Samotný pojem 
zmätenosť je súčasťou názvu OD, ale jej defi nícia nie 
je kompatibilná s medicínskou terminológiou (Höschl 
et al., 2002, s. 296). K ďalším defi nujúcim charakteris-

tikám CHZ podľa NANDA-I patria aj poruchy pamäti, 
porucha socializácie a osobnosti a neprítomná poru-
cha vedomia. Tieto označili sestry ako vedľajšie s vý-
znamnosťou pod 0,75 aj napriek tomu, že sú súčasťou 
defi nície OD Chronická zmätenosť (táto bola uvedená 
vo validačnom hárku) aj klinického obrazu demencie. 
Defi nujúca charakteristika „neprítomná porucha ve-
domia“ je tiež považovaná za vedľajšiu a tým menej 
podstatnú. V tomto prípade sa tiež ukazuje rozdiel-
nosť v ošetrovateľskej a medicínskej terminológii. Tak, 
ako už bolo spomenuté, pojem zmätenosť je súčasťou 
názvu OD, v defi nícii diagnózy tento pojem ale už ab-
sentuje a v defi nujúcich charakteristikách NANDA-I 
uvádza neprítomnosť poruchy vedomia. V medicíne je 
zmätenosť defi novaná ako kvalitatívna porucha vedo-
mia (Kolibáš, 2010, s. 36). Keďže sestry uprednostňujú 
medicínske chápanie pojmu, považovali túto defi nujú-
cu charakteristiku za vedľajšiu. Za vedľajšie charakteris-
tiky experti ďalej považovali aj neschopnosť pomenovať 
predmety (pri administrácii MMSE) a neschopnosť pl-
niť pokyny počas jeho administrácie. MMSE sa v pra-
xi využíva sporadicky v špecifi ckých prípadoch, preto 
sestry s jeho používaním nemajú klinické zručnosti.

Neutrálna položka zrýchlené myslenie dosiahla 
hodnotu menej ako 0,50, čo je pozitívne zistenie, že 
experti neoznačovali položky náhodne. Zrýchlené 
myslenie nie je súčasťou klinického obrazu demencie 
a teda nie je zaradené ani medzi defi nujúce charak-
teristiky validovanej OD. Domnievame sa, že zistenia 
validačnej štúdie (v prípade SR) môžu súvisieť s tým, že 
táto OD nie je súčasťou Zoznamu sesterských diagnóz 

Tab. 5   Komparácia pojmov Chronická zmätenosť a Demencia

Chronická zmätenosť (00129) Demencia (F00–F03) 
Defi nícia: Nezvratný, dlhotrvajúci a/alebo progresívny úpadok in-
telektu a osobnosti, charakterizovaný zníženou schopnosťou inter-
pretovať podnety z okolia; narušeným myslením, vážnou poruchou 
pamäti, orientácie a správania (NANDA-I, 2009).

Defi nícia: Syndróm zapríčinený chorobou mozgu, zvyčajne chro-
nickou alebo progresívnou, pri ktorom sa zhoršujú viaceré vyššie 
kôrové funkcie vrátane pamäti, myslenia, orientácie, pochopenia, 
počítania, kapacity učenia, jazyka a úsudku. Vedomie nie je zastreté. 
Poznávacie poruchy zvyčajne sprevádzajú (niekedy aj predchádza-
jú) zhoršenie ovládania emócií, spoločenského správania a moti-
vácie (MKCH 10, 2006).

Súvisiace faktory: AD, cerebrovaskulárna choroba, poranenie hla-
vy, Korzakovova psychóza, multiinfarktová demencia.

Príčina: AD, cerebrovaskulárna choroba, iné choroby, ktoré prvot-
ne alebo druhotne postihujú mozog.

Vývoj: dlhodobý a/alebo progresívny ireverzibilný. Vývoj: dlhodobý alebo progresívny reverzibilný.
Základné charakteristiky: deteriorácia intelektu a osobnosti. Základné charakteristiky: porucha vyšších kôrových funkcií, de-

teriorácia emočnej kontroly/sociálneho správania/motivácie.
Defi nujúce charakteristiky: klinický dôkaz organického poškode-
nia, narušená interpretácia/odpoveď na podnety, progresívne, dlho-
dobé kognitívne poškodenie, porucha pamäti (krátko, dlhodobá), 
porucha osobnosti a socializácie, neprítomná porucha vedomia.

Symptómy: úpadok/oslabenie pamäti, porucha myslenia, úpadok 
schopnosti vykonávať aktivity denného života.

(MKCH 10, 2006, s. 220; NANDA-I, 2009, p. 167; Preiss a kol., 2006, s. 127; Ried, Dassen, 2000, p. 56)
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(Vyhláška MZ SR, 2005) a teda sestry (ani z pracovísk 
psychiatrie) s ňou nemajú klinické skúsenosti. V ČR 
nie je v ošetrovateľskej diagnostike používaná žiadna 
štandardizovaná terminológia (Jarošová et al., 2009, 
s. 126). 

ZÁVERY
Experti nepovažovali všetky defi nujúce charakteristiky 
validovanej OD za rovnako významné. Určitý podiel 
zohráva samotný súbor, ktorý v podmienkach sloven-
skej a českej praxe naplnil skôr minimálnu hranicu 
kritérií na experta. Vysokoškolsky vzdelané sestry (aj 
napriek svojej prevahe) majú rôznu úroveň vedomostí 
a intelektuálnych zručností z problematiky ošetrova-
teľskej diagnostiky. Ďalším faktorom je nekompatibili-
ta NANDA-I Taxonómie II so Zoznamom sesterských 
diag nóz a nevyjasnená terminologická a legislatívna si-
tuácia. Všeobecne v „jazyku sestier“ ešte stále rezonuje 
používanie medicínskej terminológie (pomenovanie 
klinických symptómov) a samotný pojem chronická 
zmätenosť ako názov OD (a jej ďalších diagnostických 
komponentov) je pre sestry zatiaľ neznámy. Kompa-
rácia pojmov naznačuje určité ťažkosti v rozlišovaní 
medzi týmito dvoma súvisiacimi diagnózami. Obidve 
sa totiž v komponente „súvisiace faktory“ zameriavajú 
iba na biomedicínske aspekty, zatiaľ čo psychologické 
a sociologické literárne zdroje podporujú multifak-
toriálny prístup, ktorý zahŕňa aj sociálne, ekologické 
a psychologické faktory vysvetľujúce fenomén zmäte-
nosti (Ried, Dassen, 2000, p. 56). V posledných rokoch 
sa sporadicky publikujú v ošetrovateľských časopisoch 
validačné štúdie k vybraným OD, avšak absentujú ná-
rodné procesy validácie s ohľadom na sociokultúrny 
kontext klinickej praxe (Holmanová et al., 2006, s. 28). 
Pokiaľ nebude ošetrovateľská terminológia jasne odlí-
šená a zadefi novaná, nevyhneme sa možným chybám 
a omylom v ošetrovateľskej diagnostike. Výsledky va-
lidačnej štúdie poukazujú na potrebu hlbšej teoretic-
kej analýzy diagnostických komponentov, čo pomôže 
objektivite diagnostického procesu. 

Dedikované APVV projektom SK-CZ-0151-09 a MŠMT 
MEB 0810029 Problematika ošetrovateľskej diagnosti-
ky – teoretické východiská a aplikácia v ošetrovateľskej 
praxi.
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