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ABSTRAKT

Ciel: Cielom préce bolo validizovat definujice charakteristiky oSetrovatelskej diagnézy Deficit vedomosti vybra-
nym suborom slovenskych sestier — expertov, teda zistit, ktoré definujice charakteristiky st sestrami povazované
za hlavné a ktoré za vedlajsie.

Metdédy: Na hodnotenie definujucich charakteristik o$etrovatelskej diagndzy Deficit vedomosti bol zvoleny
Fehringov model validity diagnostického obsahu.

Vysledky: Za hlavné definujuce charakteristiky boli oznacené: ,,slovné vyjadrenie problému® a ,,chybné, nepresné
dodrziavanie in$trukcii®. Za vedlajsie definujiice charakteristiky boli oznacené: ,,chybné, nepresné vysledky testu®
a ,nheprimerané spravanie. Charakteristika ,,prehnané spravanie“ dosiahla vazené skore menej ako 0,5.

Zaver: Nie véetky definujiice charakteristiky osetrovatelskej diagnozy Deficit vedomosti uvedené v klasifika¢nom
systéme NANDA-International s pre vybrany stubor sestier rovnako vyznamné pre jej stanovenie.

ABSTRACT

Aim: The aim of the study was to validate the nursing diagnosis Deficient Knowledge by a chosen sample of Slovak
nurses — experts, i.e. to find out which defining characteristics are considered major and minor.

Methods: The Fehring’s Diagnostic Content Validity Model was used to evaluate the defining characteristics of
nursing diagnosis Deficient Knowledge.

Results: The following defining characteristics were marked as major: “verbalization of the problem’”, “inaccurate
compliance with instructions” The following characteristics were marked as minor: “poor and inaccurate per-
formance in a test” and “inappropriate behaviour”. The defining characteristic “exaggerated behaviour” had the
weighted ratio less than 0.5.

Conclusion: Not all defining characteristics of nursing diagnosis Deficient Knowledge found in NANDA-Inter-
national classification system are equally significant for chosen sample of Slovak nurses to determine this nursing
diagnosis.
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UvVOoD ta“ (Pokorny, 1986, s. 485), byva oznacovanad aj ako
Osetrovatelska diagnoza Deficit vedomosti (Specifi-  edukacnd diagnoza (Ziakova, Dingova, 2009, s. 48).
kovat) (kod 00126) patri medzi najcastejsie stanovo- ~ Podla NANDA-International (dalej len NANDA-I) je
vané diagndzy (Levin et al., 1989, s. 356; McKeighen  definovana ako absencia alebo deficit kognitivnych in-
et al., 1989, s. 361). Vzhladom na to, Ze ,bezne uziva-  formacii suvisiacich so $pecifickou témou (NANDA-I,
nd intervencia pre tuto diagndzu je edukdacia pacien- 2009, s. 171; slovensky preklad Ziakova a kol., 2009,
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s. 19). Ide o diagnézu, ktora sa pomerne rychlo etab-
lovala v nasom sociokulturnom prostredi. Pokorny
(1986) na zaklade vysledkov retrospektivnej analyzy
dokumentacie uvadza, ze v praxi byva tato diagnoza
stanovena automaticky, bez predchadzajiceho posu-
denia diagnostickych znakov (Pokorny, 1985, s. 650).
Podobne Dennison a Keeling (1989, s. 144) zistili, ze
u niektorych pacientov je tato diagndza stanovovana
rutinne, bez adekvdtneho dokumentovania. Bez do-
kumentovania diagnostickych znakov sestra nemoze
overit spravnost stanovenej diagndzy. Diagnosticka
presnost jej stanovenia zavisi od adekvatneho pouzitia
definujucich charakteristik. Aj ked validizaciou o$etro-
vatelskej diagndzy Deficit vedomosti sa zaoberali via-
ceri zahrani¢ni autori (Galdeano et al., 2008; Galdeano
et al., 2010; Martin, Fitzimons, 1989; McKeighen et al.,
1989; Pokorny, 1985, 1986), v Slovenskej republike ne-
bola publikovana ziadna $tudia zaoberajuca sa touto
problematikou.

CIEL PRACE

Cielom prace bolo validizovat definujtce charakteris-
tiky oSetrovatelskej diagnézy Deficit vedomosti vy-
branym stiborom slovenskych sestier — expertov, teda
zistit, ktoré definujice charakteristiky su sestrami po-
vazované za hlavné a ktoré za vedlajsie.

SUBOR A METODIKA
Na hodnotenie definujucich charakteristik osetrova-
telskej diagnézy Deficit vedomosti bol zvoleny Fehrin-
gov model validity diagnostického obsahu (Diagnostic
Content Validity Model - DCV model) (Fehring, 1986).
Na zber tdajov bol zostrojeny hodnotiaci néstroj,
ktory pozostaval zo zoznamu 5 definujicich charak-
teristik NANDA-I oSetrovatelskej diagndzy Deficit
vedomosti (NANDA-I, 2009, s. 171) a identifikac-
nych udajov. Definujuce charakteristiky boli sestrami
hodnotené na Likertovej skale od 1 do 5 (1 - ziadna
vyznamnost, 5 - najvac¢sia vyznamnost). Pre kazdu
charakteristiku sa vypocitalo vazené skore, ktoré sa
ziskalo suctom hodnét priradenych kazdej odpovedi
(5=1;4=0,753=0,5;2=0,25; 1 = 0) a jeho nasled-
nym vydelenim celkovym poc¢tom odpovedi. Za hlavné
definujuce charakteristiky sme povazovali charakteris-
tiky s hodnotou vazeného skore nad 0,75, za vedlaj-
§ie tie, ktoré mali vdZené skdre v rozmedzi 0,5-0,75.
Celkové DCV skore sa ziskalo su¢tom ohodnotent in-
dividualnych charakteristik a vypocitanim priemeru,
pricom do celkového skore sa nezapocitali charakte-
ristiky s hodnotou 0,5 a menej (Fehring, 1987, s. 626).
Miera zavislosti medzi jednotlivymi definujiicimi znak-
mi sa zistovala prostrednictvom vypoctu jednoduchej
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linearnej korelacie (Pearsonov korela¢ny koeficient),
nasledne bola uréena hladina kritickej $tatistickej vy-
znamnosti tejto korelacie. Vyskum prebiehal v obdobi
maj az oktober 2010.

Na vyber suboru bol pouzity jednoduchy zamerny
vyber na zaklade vopred stanovenych kritérii. Za exper-
tov sme povazovali sestry, ktoré ziskali minimalne
4 body podla modifikovanych Fehringovych kritérii
(Zelenikova a kol., 2010, s. 410). Boli oslovené sestry vo
funkcii pedagdga, sestry absolventky bakalarskeho ale-
bo magisterského studia v kombinovanej forme odboru
oSetrovatelstvo s minimalne ro¢nou klinickou praxou
(na Ustave o$etrovatelstva JLF UK v Martine, Katedre
oSetrovatelstva Fakulty zdravotnictva Katolickej uni-
verzity v Ruzomberku) a sestry mentorky s klinickou
praxou a so skdsenostami s o$etrovatelskou diagnosti-
kou. Vsetky oslovené sestry sa mohli rozhodnut, ¢i sa
do vyskumu zapoja. Odovzdanie vyplneného zazna-
mu sme povazovali za stihlas sestier s vyskumom. Zo
150 oslovenych sestier vyplnilo zaznam 117 sestier, ¢o
je 78% navratnost, z toho 28 zaznamov bolo vyrade-
nych pre nedplnost udajov alebo z dovodu neziskania
potrebného poctu bodov. Na analyzu a spracovanie
udajov ziskanych od sestier bol pouzity $tatisticky
program SPSS 16.0 for Windows.

VYSLEDKY
Vyskumny stbor tvorilo 89 slovenskych sestier, z toho
88 (98,9%) zien a 1 (1,1 %) muz. Priemerny vek sestier
bol 38,3 rokov (SD 9,89; min. 21; max. 59), priemerna
dizka klinickej praxe 16 rokov (SD 11; min. 1; max. 41)
a priemerné skore podla modifikovanych kritérii pre
vyber expertov bolo 6,42 (SD 1,44; min. 4; max. 11).
S doktorandskym vzdelanim (PhD.) bolo 16 (18 %) ses-
tier, s magisterskym vzdelanim bolo 27 (30,3 %) sestier,
s bakalarskym vzdelanim 40 (44,9 %) sestier, s vy$$im
odbornym vzdelanim 3 (3,4 %) sestry a so strednym
odbornym vzdelanim 3 (3,4 %) sestry. Specializaéné
vzdelavanie absolvovalo 43 (48,3 %) sestier, mentorsky
kurz 6 sestier (6,7 %), pracu zameranu na o$etrovatel-
sku diagnostiku uviedlo 18 (20,2 %) sestier, publikaciu
¢lanku o o$etrovatelskej diagnostike uviedlo 13 (14,6 %)
sestier. 58 (65,2 %) expertov uviedlo ako svoju pracov-
nu poziciu sestra a 31 (34,8 %) poziciu pedagog.
Subor slovenskych expertov za hlavné definujtce
charakteristiky povazuje: slovné vyjadrenie problému
a chybné, nepresné dodrziavanie instrukcii. Za ved-
lajsie definujuce charakteristiky boli oznacené: chyb-
né, nepresné vysledky testu a neprimerané spravanie.
Charakteristika ,,prehnané spravanie“ dosiahla vazené
skore menej ako 0,5 (tab. 1). Celkové DCV skore vali-
dizovanej oSetrovatelskej diagndzy bolo 0,73.
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Tab. 1 Hodnotenie definujucich charakteristik

Definujtca charakteristika Priemer SD VS
Slovné vyjadrenie problému 4,27 1 0,82
Chybné, nepresné dodrziavanie instrukcif 4,25 0,94 0,81
Chybné, nepresné vysledky testu 3,92 0,98 0,73
Neprimerané spravanie (napr. hysterické, hostilné, nervézne, apatické) 3,26 1,13 0,56
Prehnané spravanie 2,46 1,16 0,37

Tab. 2 Korelacie medzi definujucimi charakteristikami

Prehnané Chg:gféizsg:ne Chybné, nepresné Neprimerané Slovné vyjadrenie
spravanie ingtrukeii vysledky testu spravanie problému
Prehnané sprévanie 1,000
Chybné, nepresné r 0,051 1,000
dodrziavanie instrukcii p 0,638
Chybné, nepresné r0,182 r 0,426 1,000
vysledky testu p 0,087 p 0,000
Neprimerané r 0,704* r 0,025 r 0,192 1,000
spravanie p 0,000 p 0,819 p 0,071
Slovné vyjadrenie r0,117 r 0,387* r 0,266** r 0,078 1,000
problému p 0,273 p 0,000 p 0,012 p 0,465

*Korelacia je signifikantna na hladine vyznamnosti 0,01; **Koreldcia je signifikantna na hladine vyznamnosti 0,05

Medzi definujucimi charakteristikami su vSetky $ta-
tisticky vyznamné korelacie kladné a pohybujua sa
v rozmedzi 0,26-0,7, ¢o zodpoveda malej (0,1-0,3)
a strednej (0,3-0,7) sile asocidcie. Zistené korelacie
mozu naznacovat suvislost medzi jednotlivymi znak-
mi (tab. 2).

DISKUSIA

Vybrany subor slovenskych sestier za hlavné definujtice
charakteristiky, teda tie, ktoré musia byt pritomné pri
stanoveni danej diagnodzy, oznacil dve charakteristiky:
slovné vyjadrenie problému (0,82) a chybné, nepresné
dodrziavanie ins$trukcii (0,81). Tie isté charakteristiky
boli za hlavné oznacené aj siborom ceskych sestier:
chybné, nepresné dodrziavanie instrukcii (0,82) a slov-
né vyjadrenie problému (0,78) (Zelenikova a kol., 2011,
s. 450).

Najvyssie vazené skdore v nasom stibore (0,82) mala
charakteristika slovné vyjadrenie problému (tab. 1).
Za hlavnu bola taktiez oznacend napr. v $tudii auto-
rov Galdeano et al. (2008, s. 553), McKeighen (1989,
s. 361) alebo Pokorny (1985, s. 650). Pokorny (1985,
s. 650) vo svojej $tudii analyzy dokumentacie uva-
dza, ze najcastejsie bola zaznamenana charakteristika
»slovné vyjadrenie nedostato¢nych vedomosti. V tejto
studii bol pocitatom nahodne vybrany subor 120 pa-
cientov, u ktorych bola zaznamenana diagnéza Deficit
vedomosti (Pokorny, 1985, s. 646). U 51 pacientov bol
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pritom zaznam minimalne jednej definujucej charak-
teristiky. Retrospektivne boli identifikované definujtice
charakteristiky tejto osetrovatelskej diagndzy zazname-
nané sestrami (Pokorny, 1985, s. 646).

Druhou najvyznamnej$ou charakteristikou pre nas
vyskumny stbor sestier bola charakteristika ,,chybné,
nepresné dodrziavanie instrukcii“ (0,81). Tato behavio-
ralna charakteristika, ako ju oznacuje Pokorny (1985,
s. 648), bola aj druhou najcastejsie dokumentovanou
(23,5% pripadov) v tejto $tudii. V studii Galdeano et al.
(2008, s. 553) bola vsak tato charakteristika expertmi
oznacena za vedlajsiu.

Charakteristika ,,neprimerané spravanie (napr. hys-
terické, hostilné, nervozne, apatické) bola slovenskym
(tab. 1) a tiez ceskym suborom (Zelenikova a kol., 2011,
s. 450) sestier oznacena za vedlajsiu. Jej ne$pecifickost
pre danu diagndézu moze potvrdit aj zistenie, ze tato
charakteristika nebola pri analyze dokumentacie pa-
cientov so stanovenou diagndzou Deficit vedomosti
ndjdend ani raz (Pokorny, 1985, s. 650).

DalSou vedlaj$ou, teda nedpecifickou charakteris-
tikou je podla slovenskych expertov charakteristika
»chybné vysledky testu®. V stadii Pokorny (1985, s. 650)
pri skimani zdznamov 120 pacientov bola dokumen-
tovand len raz. V beznej praxi nie je bezné, na rozdiel
od vyskumnych s$tudii, pouzivat pisomné testy na zis-
tovanie vedomosti pacientov (Pokorny, 1985, s. 650).
Pisomné testy pouzivali brazilski autori Galdeano et al.
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(2008, 2010), ktori sa zaoberali validizaciou diagnézy
Deficit vedomosti, pricom tato diagnéza bola Specifi-
kovana na deficit vedomosti tykajtci sa koronarneho
ochorenia a myokardialnej revaskularizacie. S cielom
zistit vedomosti pacientov o ochoreni vytvorili vedo-
mostny test. Zo suboru 59 pacientov viac ako 50 %
malo nedostatocné vedomosti o ochoreni, chirurgic-
kom zdkroku a sposobe anestézie (Galdeano et al.,
2010, s. 103).

Martin, Fitzimons (1989, s. 366) na zaklade analyzy
dokumentdcie zistili, Ze sestry identifikovali diagnézu
Deficit vedomosti ¢astejsie ako problém nez ako eti-
olégiu, a to v pomere 9 : 1. V$etky hodnotené zaznamy
obsahovali intervenciu edukécia (uéenie), ktord nazna-
Covala, ze Deficit vedomosti bol v skuto¢nosti etiold-
gia iného problému a nie problém samotny (Martin,
Fitzimons, 1989, s. 366).

Niektori autori upozornuji na skuto¢nost, ze De-
ficit vedomosti nie je oSetrovatelska diagnéza. Napr.
Jenny (1987, s. 184) uvadza, ze Deficit vedomosti je
identifikacia potreby pacienta, nie o$etrovatelska diag-
ndéza a ma obmedzené vyuzitie (Jenny, 1987, s. 185).
Ako uvadza dalej (Jenny, 1987, s. 185) ide o rizikovy
faktor ¢i definujiicu charakteristiku. Dalej Galdeano
et al. (2008, s. 550) zhrnuje vyjadrenia viacerych au-
torov a uvadza, ze pre niektorych Deficit vedomosti
nepredstavuje oSetrovatelsku diagnézu, pretoze nerep-
rezentuje odpoved/reakciu jednotlivca, zmenu alebo
dysfunkciu, ale je to skor suvisiaci faktor, ktory vyvo-
lava ostatné problémy ako napr. deficit sebaopatery,
uzkost, strach, neefektivny liecebny rezim apod.

Uvedené zistenia su urcite podnetom k dal$iemu
skumaniu tejto diagndzy. V nasom vyskume sme sa
zamerali na hodnotenie definujucich charakteristik,
pri¢com celkové DCV skore validizovanej o$etrovatel-
skej diagnézy bolo 0,73. Dalie vyskumy by mohli byt
zamerané na validizaciu suvisiacich faktorov a klinicka
validizaciu u pacientov s vybranym ochorenim.

ZAVER

Pre vybrany stbor slovenskych sestier st pre identifi-
kaciu osetrovatelskej diagndzy Deficit vedomosti vy-
znamné dva znaky: ,,chybné, nepresné dodrziavanie
instrukcii a ,,slovné vyjadrenie problému® Ostatné
znaky, ktoré uvadza NANDA-I, mdzeme povazovat
za ne$pecifické pre danu diagnézu. Na ich zdklade by
podla nasho saboru nebolo mozné stanovit tato diag-
nozu presne.

Prispevok vznikol v rdamci projektu Problematika osetro-
vatelskej diagnostiky — teoretické vychodiskd a aplikdcia
v oSetrovatelskej praxi APVV SK-CZ-0151-09, MSMT
MEB 0810029.
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