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ABSTRAKT

Ciel: Obsahova validacia o$etrovatelskej diagndzy Chronicka zmatenost a identifikacia definujucich charakteristik
v podmienkach slovenskej a ¢eskej o$etrovatelskej praxe.

Metody: Na validaciu bol pouzity retrospektivny Diagnostic Content Validity Model (DCV Model) podla Fehrin-
ga. Za expertov boli povazované sestry, ktoré ziskali minimalne 4 body podla modifikovanych Fehringovych
kritérii. Subor expertov tvorilo 144 slovenskych a 107 ceskych sestier.

Vysledky: Za hlavné definujuce charakteristiky (vazené skore VS viac ako 0,75) povazovali zhodne slovenski aj
Ceski experti: naruSend interpretacia podnetov a reakcia na ne, progresivna kognitivna porucha, klinicky podlo-
zena organicka porucha mozgu, zmeny v casopriestorovej orientacii a dlhotrvajuca kognitivna porucha, ktoré su
totozné s charakteristikou syndrému demencie.

Zavery: Experti nepovazovali vSetky definujtce charakteristiky za rovnako vyznamné. Urcity podiel zohralo
zloZenie samotného suboru expertov, ktory naplnil iba spodnt hranicu kritérii na experta (6 bodov), nekompa-
tibilita NANDA-I Taxonémie II so Zoznamom sesterskych diagnéz platnym v SR a absencia Standardizovane;
osetrovatelskej terminoldgie v Ceskej republike.

ABSTRACT

Aim: Content validation of the nursing diagnosis Chronic confusion and identification of the defining 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 modified Fehrings criteria. The group of respondents comprised
of 144 Slovak and 107 Czech nurses.

Results: Slovak and Czech experts alike considered the following characteristics to be defining (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 defining characteristics to be of the same importance. This 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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UvoD

Osetrovatelska diagnéza (OD) Chronicka zmatenost
(CHZ) bola implementovand do klasifika¢ného sys-
tému osetrovatelskych diagnéz NANDA Taxondmia
I v roku 1994. V aktualnej verzii NANDA-I Taxon6-
mia II je zaradena v 5. doméne Vnimanie/poznavanie,
v triede Poznavanie. Chronicku zmétenost definuje
NANDA-I (2009, s. 167) ako ,,nezvratny, dlhotrva-
juci a/alebo progresivny tpadok (porucha) intelektu
a osobnosti, charakterizovany zniZenou schopnostou
interpretovat podnety z okolia; naru$enym myslenim,
vaznou poruchou pamiti, orientdcie a spravania® Tieto
zmeny intelektu, osobnosti a kognicie st charakteris-
tické pre organické psychické poruchy (Hoschl et al.,
2002, s. 452), ktoré sa vyskytuju v niektorych $peci-
fickych skupinach pacientov, napr. v gerontopsychiat-
rii, neurologii, neurochirurgii, vSeobecne u seniorov.
V osetrovatelskej praxi je mozné pouzit tuto OD pre-
dovsetkym u pacientov s roznymi typmi demencie (at-
roficko-degenerativne, napr. demencia Alzheimerovho
typu (AD), demencia pri Parkinsonovej chorobe; pri
sekundarnych demenciach, napr. ischemicko-vaskular-
nej) a pri organickom amnestickom syndréme (napr.
pourazové zmeny mozgu). V suvislosti s vyskumom
v oblasti osetrovatelskej diagnostiky sa ¢oraz viac zdo-
raznuje vyznam valida¢nych $tudii osetrovatelskych
diagnoz. Validacia popisuje, ako presne diagnostic-
ky znak, v naSom pripade definujtce charakteristiky
vybranej OD, popisuju reakciu pacienta na aktualny
zdravotny problém.

CIEL PRACE

Cielom stadie bolo validovat OD Chronickd zméatenost
v slovenskej a Ceskej osetrovatelskej praxi a zistit, ktoré
definujice charakteristiky oznacili experti ako hlavné
a vedlajsie.

SUBOR A METODIKA

Sposob vyberu stuboru expertov bol zamerny. Ciele-
ne sme oslovili sestry, o ktorych sme predpokladali
na zaklade vyberu klinického pracoviska, Ze poznaju
problematiku starostlivosti o pacientov s poruchami
kognitivnych funkcii. Za expertov sme povazovali
sestry, ktoré splnali kritérid vyberu v podmienkach
Slovenskej (SR) a Ceskej republiky (CR) uvadzané au-
tormi Zelenikova et al. (2010, s. 409). Tieto kritérid (pre
model DCV pocet 50-100) podla odportcani Fehrin-
ga (1986, p. 188; Levin, 2001, p.29) splnilo v SR 144
a v CR 107 sestier. Rozsah bodov nastavenych kritérii
sa pohyboval od 4 (min.) do 17 (max.); priemerné hod-
noty v stibore SR a CR st uvedené v tab. 1.
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Tab. 1 Charakteristika suboru expertov

SR CR
kritéria 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 = aritmeticky priemer; SD = smerodajna odchylka)
Zakladné a doplnujuce zaradujice kritéria do suboru
expertov uvadzame v tab. 2. Nie vsetky sestry splnili

podmienky aj v doplnujucich kritériach.

Tab. 2 Zaradujuce kritéria do suboru expertov

zaradujtice kritéria SR CR
zakladné n=144 | 100% | n=107 | 100 %
vzdelanie v oSetrovatelstve:

VS magisterské (3 body) 43 30 18 17
VS bakaldrske (2 body) 46 32 56 52
SZS/vyssie odborné (1 bod) 55 38 33 31
klinicka prax:

1-5 rokov (1 bod) 14 10 13 12
viac ako 5 rokov (2 body) 15 10 15 14
viac ako 10 rokov (3 body) 115 80 79 74
dopliujice n=108 | 100% | n=56 |100%
$pecializicia/certifikacia 60/16 | 56/15 | 47/1 84/2
(2 body)

diplomova/rigorézna praca | 14/- 13/~ 1/- 2/~
(1 bod)

publikovany ¢lanok 13 12 7 13

(2 body)

doktorandska dizerta¢na 5 5 0 0
praca (3 body)

Zber udajov od expertov sa realizoval od juna 2009
do januara 2010 na réznych klinickych a skolskych pra-
coviskach v SR a CR sucasne (tab. 3).

Tab. 3 Zber tidajov - pracoviska

SR CR
pracoviska n=144 | 100% |[n=107 | 100%
psychiatria* 42 29 9 8
vnutorné lekarstvo** 39 27 42 39
chirurgia*** 28 19 39 36
vyucbové pracovisko**** | 27 19 7 7
agentury domacej
oSetrovatelskej 8 6 3 3
starostlivosti
hospic - - 7 7

* psychiatricka klinika, psychiatricka liecebna; ** interna, neurolo-
gickd, onkologicka klinika, klinika tuberkulézy a pIacnych chorob,
geriatrické/doliecovacie oddelenie; *** chirurgicka klinika, ortope-
dicko-traumatologicka klinika; **** SZS, VS (fakulta zdravotnictva,
Ustav oSetrovatelstva)
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Valida¢na $tadia je sucastou projektu APVV Problema-
tika oSetrovatelskej diagnostiky - teoretické vychodiska
a aplikacia v o$etrovatelskej praxi, preto bola metodi-
ka validacie rovnaka, ako v pripade uz publikovanych
studii validacie inych osetrovatelskych diagnéz v ramci
projektu, napr. Tomagova, Borikova (2011), Tabakova
(2011), Zelenikova et al. (2011a, 2011b), Gurkova et al.
(2010).

Na validaciu OD sme vybrali model DCV (Diag-
nostic Content Validity Model, Model validity diagnos-
tického obsahu) podla Fehringa. Je to retrospektivny,
najcastejsie pouzivany model, kedy dostatoény pocet
expertov (25-50) hodnoti definujtice charakteristiky
OD a kazdej priraduje urcita vyznamnost na Liker-
tovej $kale od 1 do 5 (Fehring, 1987, p. 626). Na po-
sudenie vyznamnosti definujicich charakteristik sme
pripravili valida¢ny formuldr, ktory obsahoval 13 po-
loziek. Rozdelili sme ich do troch skupin vychadza-
juc zo skusenosti podobnych studii (Gurkova et al.,
2010; Ziakova et al., 2008). Prva skupinu tvorili de-
finujtce charakteristiky OD (pocet 9). Pri formulacii
druhej skupiny (pocet 3) sme vychadzali z meracieho
nastroja MMSE (Mini-Mental State Examination) od-
portc¢aného na posudzovanie kognitivnych funkcii
seniorov (Folstein et al., 1975, p. 190). S cielom elimi-
novat ndhodné posudzovanie vyznamnosti poloziek
sme zoznam doplnili o jednu neutralnu polozku (tretia
skupina ako zavadzajuci/falo$ny znak). Experti urcovali
stupen vyznamnosti jednotlivych poloziek na Likerto-
vej $kale (5 najvacsia vyznamnost; 4 velkd vyznamnost;
3 stredna vyznamnost; 2 mala vyznamnost; 1 zZiadna

Tab. 4 Validované polozky

vyznamnost). Po zbere udajov sme pre kazdu definu-
jicu charakteristiku vypocitali zakladné Statistické
charakteristiky (aritmeticky priemer x, smerodajnu od-
chylku SD) a vazené skore (sucet hodnot priradenych
kazdej odpovedi a jeho nasledné vydelenie celkovym
poctom odpovedi, VS). Cislu Likertovej $kaly bola pri-
delena nasledujtica hodnota VS 5=1;4=0,75; 3 = 0,5;
2 =0,25; 1 = 0. Za hlavné definujuce charakteristiky
sme povazovali tie, ktoré dosiahli hodnotu VS viac ako
0,75; vedlajsie boli v rozsahu 0,50-0,75 (Holmanova,
Ziakova, Cép, 2006, s. 27). Na spracovanie tidajov sme
pouzili pocita¢ovy program MS Excel, SPSS 16.0 pre
Windows.

VYSLEDKY

V tab. 4 uvadzame prehlad vsetkych validovanych po-
loziek. Definujtce charakteristiky povazované expert-
mi za hlavné st zvyraznené.

DISKUSIA

Pomerne homogénny subor expertov z hladiska veku
a dlzky praxe dosiahol spodnt hranicu bodov (6 bo-
dov), teda len minimalny pocet uz modifikovanych kri-
térif na experta (tab. 1). Podla Fehringa expert musi
dosiahnut skére minimalne 5 bodov, pricom 4 body
ma za magisterské vzdelanie. Vys$si pocet bodov je zna-
kom vyssej odbornosti (Zelenikova et al., 2010, s. 411).
Toto kritérium lepsie naplnili slovenské sestry, co moze
byt ovplyvnené ich vyssim poctom v subore. Vysledky
validacie v obidvoch stiboroch mali velmi vysoku zho-
du. Definujtce charakteristiky oznacené ako hlavné,

SR CR
polozka x+SD VS x+SD VS
1. narudena interpretacia podnetov a reakcia na ne (NANDA-I) 4,05 +0,82 0,76 4+0,91 0,75
2. Ezs;ggggssfepiggngsit)}rﬂgég)dm1mstrac11 néstroja 377+ 1,04 0,69 3,65+ 0,94 0.66
3. progresivna kognitivna porucha (NANDA-I) 4,06+0,90 0,76 4,04+0,85 0,76
4. klinicky podloZena organicka porucha mozgu (NANDA-I) 4,41+0,95 0,78 4,11+0,87 0,78
5. zmeny v orientacii (v ¢ase, priestore) (MMSE) 4,47 +0,76 0,87 4,44+0,75 0,86
6. poruchy v dlhodobej pamiti (NANDA-I) 3,74+0,98 0,69 3,55+0,99 0,64
7. poruchy kratkodobej pamaiti (NANDA-I) 3,92+0,96 0,73 3,86+0,99 0,71
8. zrychlené myslenie (neutralna) 2,74+ 1,06 0,44 2,96+1,01 0,49
9. porucha socializacie (NANDA-I) 3,60+0,97 0,65 3,49+0,85 0,62
10. dlhotrvajica kognitivna porucha (NANDA-I) 4,13+0,81 0,78 3,94+0,82 0,74
11. nepritomna porucha vedomia (NANDA-I) 2,88+1,28 0,47 2,87+1,16 0,47
12. ?I\t;[sﬁlsolg))nost’ pomenovat predmety (pri administracii néstroja) 3.3840,97 0.70 3,540.97 0.62
13. porucha osobnosti (NANDA-I) 3,43+1,23 0,61 3,31+1,18 0,58
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su typické pre syndrom demencie (MKCH 10, 2006).
V niektorych literarnych zdrojoch sa pojem demencia
stotoznuje s pojmom chronicka zmitenost (Hudson,
2011; NINR, 2006, p. 3; Ried, Dassen, 2000, p- 51). Ne-
jasné odli$enie tychto pojmov a ich pouzitie sestrami
sa povazuje za problémové (Ried, Gutzmann, 2003,
p- 297; Winnifred, 1991, p. 4), pretoze pri komparacii
oSetrovatelského a medicinskeho pojmu nachadzame
niektoré charakteristiky rovnaké (tab. 5), pojmy sa ¢asto
pouzivaju ako synonyma a popisuji rovnaky fenomén
(Ried, Dassen, 2000, p. 54). V pramenoch NANDA-I
(napr. International Journal of Nursing Terminologies
and Classifications) alebo v inych zdrojoch preto ne-
nachadzame, resp. len velmi ojedinele, valida¢né studie
k tejto diagndze.

Experti v celom subore povazovali za hlavné prave
tie polozky (tab. 4), ktoré dominuju skor v medicin-
skom ponati syndrému demencie (NINR, 2006, p. 3;
Ried, Dassen, 2000, p. 55). Polozky ¢. 3, 4 a 10 st su-
¢astou klinického obrazu demencie (Hegyi, Kraj¢ik,
2010, s. 464), st dokumentované v zdravotnej doku-
mentdcii pacienta ako sucast lekdrskeho nalezu, a preto
tieto symptomy povazuju sestry za dodlezité. K dalsim
hlavnym definujucim charakteristikdm patrili: zmena
v ¢asopriestorovej orientdcii, naruend interpretdcia
podnetov a reakcia na ne. Tieto st prejavmi sympto-
mu zmitenosti tak, ako je zadefinovany v medicinske;j
terminoldgii (Kolibas, 2010, s. 36). Samotny pojem
zmitenost je sucastou nazvu OD, ale jej definicia nie
je kompatibilna s medicinskou terminolégiou (Hoschl
etal, 2002, s. 296). K dalsim definujicim charakteris-

tikim CHZ podla NANDA-I patria aj poruchy pamaiti,
porucha socializacie a osobnosti a nepritomna poru-
cha vedomia. Tieto oznacili sestry ako vedlajsie s vy-
znamnostou pod 0,75 aj napriek tomu, Ze st stcastou
definicie OD Chronicka zmatenost (tdto bola uvedena
vo valida¢nom harku) aj klinického obrazu demencie.
Definujuca charakteristika ,,nepritomna porucha ve-
domia“ je tiez povazovana za vedlajsiu a tym mene;j
podstatnd. V tomto pripade sa tiez ukazuje rozdiel-
nost v osetrovatelskej a medicinskej terminologii. Tak,
ako uz bolo spomenuté, pojem zmétenost je stcastou
nazvu OD, v definicii diagnézy tento pojem ale uz ab-
sentuje a v definujicich charakteristikich NANDA-I
uvadza nepritomnost poruchy vedomia. V medicine je
zmitenost definovand ako kvalitativna porucha vedo-
mia (Kolibas, 2010, s. 36). KedZe sestry uprednostiuju
medicinske chapanie pojmu, povazovali tato definuju-
cu charakteristiku za vedlajsiu. Za vedlajsie charakteris-
tiky experti dalej povazovali aj neschopnost pomenovat
predmety (pri administracii MMSE) a neschopnost pl-
nit pokyny pocas jeho administracie. MMSE sa v pra-
xi vyuziva sporadicky v $pecifickych pripadoch, preto
sestry s jeho pouzivanim nemaju klinické zru¢nosti.
Neutralna polozka zrychlené myslenie dosiahla
hodnotu menej ako 0,50, ¢o je pozitivne zistenie, Ze
experti neoznacovali polozky ndhodne. Zrychlené
myslenie nie je suc¢astou klinického obrazu demencie
a teda nie je zaradené ani medzi definujuce charak-
teristiky validovanej OD. Domnievame sa, Ze zistenia
valida¢nej $tudie (v pripade SR) mozu suvisiet s tym, ze
tato OD nie je sticastou Zoznamu sesterskych diagnoz

Tab. 5 Komparacia pojmov Chronickd zmitenost a Demencia

Chronicka zmitenost (00129)

Demencia (F00-F03)

Definicia: Nezvratny, dlhotrvajuci a/alebo progresivny upadok in-
telektu a osobnosti, charakterizovany znizenou schopnostou inter-
pretovat podnety z okolia; naruSenym myslenim, vaZnou poruchou
pamati, orientdcie a spravania (NANDA-I, 2009).

Definicia: Syndrom zapri¢ineny chorobou mozgu, zvyc¢ajne chro-
nickou alebo progresivnou, pri ktorom sa zhor$uja viaceré vyssie
korové funkcie vratane pamiti, myslenia, orientdcie, pochopenia,
pocitania, kapacity ucenia, jazyka a usudku. Vedomie nie je zastreté.
Poznavacie poruchy zvy¢ajne sprevadzaja (niekedy aj predchadza-
ju) zhorsenie ovladania emdcii, spolo¢enského spravania a moti-
véacie (MKCH 10, 2006).

Suvisiace faktory: AD, cerebrovaskularna choroba, poranenie hla-
vy, Korzakovova psychéza, multiinfarktovd demencia.

Pricina: AD, cerebrovaskuldrna choroba, iné choroby, ktoré prvot-
ne alebo druhotne postihuji mozog.

Vyvoj: dlhodoby a/alebo progresivny ireverzibilny.

Vyvoj: dlhodoby alebo progresivny reverzibilny.

Zakladné charakteristiky: deterioracia intelektu a osobnosti.

Zakladné charakteristiky: porucha vyssich korovych funkcii, de-
terioracia emoc¢nej kontroly/socidlneho spravania/motivacie.

Definujuce charakteristiky: klinicky ddkaz organického poskode-
nia, narusena interpretacia/odpoved na podnety, progresivne, dlho-
dobé kognitivne poskodenie, porucha pamati (kratko, dlhodobad),
porucha osobnosti a socializdcie, nepritomna porucha vedomia.

Symptémy: upadok/oslabenie pamiti, porucha myslenia, ipadok
schopnosti vykonavat aktivity denného Zzivota.

(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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(Vyhlaska MZ SR, 2005) a teda sestry (ani z pracovisk
psychiatrie) s iou nemaju klinické skisenosti. V.CR
nie je v oSetrovatelskej diagnostike pouzivana ziadna
$tandardizovana terminolégia (Jarosova et al., 2009,
s. 126).

ZAVERY

Experti nepovazovali vSetky definujtce charakteristiky
validovanej OD za rovnako vyznamné. Urcity podiel
zohrava samotny subor, ktory v podmienkach sloven-
skej a ¢eskej praxe naplnil skor minimalnu hranicu
kritérii na experta. Vysokoskolsky vzdelané sestry (aj
napriek svojej prevahe) majt roznu turoven vedomosti
a intelektualnych zruc¢nosti z problematiky osetrova-
telskej diagnostiky. Dalsim faktorom je nekompatibili-
ta NANDA-I Taxonémie II so Zoznamom sesterskych
diagnéz a nevyjasnend terminologicka a legislativna si-
tudcia. VSeobecne v ,jazyku sestier” este stale rezonuje
pouzivanie medicinskej terminolégie (pomenovanie
klinickych symptémov) a samotny pojem chronicka
zmitenost ako nazov OD (a jej dal$ich diagnostickych
komponentov) je pre sestry zatial neznamy. Kompa-
racia pojmov naznacuje urcité tazkosti v rozliSovani
medzi tymito dvoma suvisiacimi diagnézami. Obidve
sa totiz v komponente ,,stvisiace faktory“ zameriavaju
iba na biomedicinske aspekty, zatial ¢o psychologické
a sociologické literarne zdroje podporuju multifak-
torialny pristup, ktory zahrna aj socialne, ekologické
a psychologické faktory vysvetlujuce fenomén zmate-
nosti (Ried, Dassen, 2000, p. 56). V poslednych rokoch
sa sporadicky publikuju v o$etrovatelskych ¢asopisoch
valida¢né $tudie k vybranym OD, av$ak absentujt na-
rodné procesy validacie s ohladom na sociokulturny
kontext klinickej praxe (Holmanova et al., 2006, s. 28).
Pokial nebude osetrovatelska terminoldgia jasne odli-
$ena a zadefinovand, nevyhneme sa moznym chybam
a omylom v o$etrovatelskej diagnostike. Vysledky va-
lida¢nej studie poukazuji na potrebu hlbsej teoretic-
kej analyzy diagnostickych komponentov, ¢o pomoze
objektivite diagnostického procesu.

Dedikované APV'V projektom SK-CZ-0151-09 a MSMT
MEB 0810029 Problematika osetrovatelskej diagnosti-
ky - teoretické vychodiskd a aplikdcia v osetrovatelskej
praxi.
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