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Summary

One of the aims solved by the authors of the grant task called VEGA No. 1/2484/05: Problems of
death and dying of man. Theoretical points of deparand practical consequencesialysis of problems of hope.
In the effort to interconnect theoretical points of departure with the praxis, the authors have decided
to address validation of nursing diagnosis called Hopelessnes€ategorization of nursing diagnoses
together with their diagnostic characteristics, their clinical applicability and reflexion of socio-cultural
differences are basic preconditions of applicability of the terminology in international context. The
use of the NANDA taxonomy provokes discussions among teachers, nurses, but also students. Most
frequently, the critics concerns just the terminology of diagnoses and broad demarcation of their
diagnostic characteristics, which are problematic from the point of view of their objectification.

The authors of the study have used the modified Fehring Diagnostic Content Validity Modelhey de-
signed a measuring tool to assess the significance of diagnostic characteristics of the Hopelessnesdiag-
nosis. The measuring tool contained 37 diagnostic characteristics. On the base of answers of experts
(teachers and nurses) who assessed the diagnostic characteristics from NANDA Internationahnd the
characteristics created from Nowotny Hope Scalehe authors of the study determined subsequently the
defining diagnostic characteristics of Hopelessnessvhich they present in the text.

In the scope of the study, they ascertained also the rate of dependence among individual defining
characteristics through calculation of a simple linear correlation (Pearson correlation coefficient) and
determined also the level of critical statistic significance of this correlation.

The conclusions following from the study, as well as results of other authors (Fadden, Fehring, Sato,
Wake) advert to current need of unification of results of multi-ethnical validation studies, including
their subsequent clinical validation.

Key words: validation — DCV methodology — hopelessness — NANDA International — Nowotny
Hope Scale

Suhrn

Jednym z cielov, ktory riesia autori grantovej ulohy VEGA ¢. 1/2484/05: Problematika smrti
a umieraniacloveka. Teoretické vychodiska a praktické doslegikyanalyza problematiky nadeje. V snahe pre-
pojit’ teoretické vychodiska s praxou sa autori rozhodli venovat’ validizacii osetrovatel'skej diagnézy
BeznadejKategorizacia osetrovatel'skych diagnéz spolocne s ich diagnostickymi znakmi, ich klinicka
pouzitelnost’ a reflexia sociokultdrnych rozdielov st zakladnymi predpokladmi pouzitelnosti termi-
nolégie v medzinarodnom kontexte. Pouzivanie NANDA taxonémie vyvolava diskusie v radoch
pedagogov, sestier, ale i Studentov. Najcastejsie sa kritika dotyka prave nazvoslovia diagnoéz a siro-
kého vymedzenia ich diagnostickych znakov, ktoré s problematické z hl'adiska ich objektivizacie.
Autori v stadii vyuzili modifikovany Fehringov Diagnostic Content Validity ModéNa postdenie vyznam-
nosti diagnostickych znakov diagnézy Beznadejzostrojili meraci nastroj. Meraci néstroj obsahoval
37 diagnostickych znakov. Na ziklade odpovedi expertov (pedagdgov a sestier), ktotri posudzovali
diagnostické znaky z NANDAInternational a znaky vytvorené z Nowotny Hope Scaleutori $tadie nasled-
ne urcili definujuce diagnostické znaky Beznadejektoré prezentuji v texte.

V ramci stadie zist'ovali aj mieru zavislosti medzi jednotlivymi definujicimi znakmi prostrednictvom
vypoctu jednoduchej linearnej korelacie (Pearsonovho korela¢ného koeficientu) a urcovali aj hladinu
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kritickej Statistickej vyznamnosti tejto korelacie.

Zavery vyplyvajuce zo $tidie, ako aj vysledky inych autorov (Fadden, Fehring, Sato, Wake), pouka-
zuji na aktudlnu potrebu zjednotenia vysledkov multietnickych validizacnych $tadif, vratane ich

naslednej klinickej validizacie.

KTacové slova: validizacia — metodika DCV — beznadej — NANDA International — Nowotny Hope

Scale

UvoD
Standardna terminolégia osetrovatelskych dia-
gndz usmerfiuje vymedzenie rozsahu nezavislej
osetrovatel'skej praxe, zameranie vyskumu ako
aj rozvoj osetrovatel'skej tedrie. Jednotny zaklad,
resp. presne definovana kategorizicia osetrova-
tePskych diagnéz spolocne s ich diagnostickymi
znakmi, ich klinickd pouzitelnost’ a reflexia so-
ciokultarnych rozdielov st zakladnymi predpo-
kladmi pouzitel-nosti terminolégie v medzina-
rodnom kontexte. Wake, Fehring a Fadden
(1991) akcentuji, ze medzinarodna pouzitel-
nost’ osetrovatel'skych diagnéz zavisi od zakom-
ponovania lingvisti-ckych ako i kultarnych odlis-
nostf do spolo¢ného, unifikovaného jazyka oset-
rovatel-skej diagnostiky. Vychodiskova bazu
podla uvedenych autorov predstavuju medzina-
rodné validiza¢né Stadie diagnéz zahrnutych
v klasifika¢énom systéme NANDA International,
najviac etablovanom v medzinarodnom rozme-
re 2 (Ziakova, Holmanova, Cap, 2000).

V  ramci  rieSenia

VEGA

gr antu

¢. 1/2484/05: Problematika smrti a umieranidloveka.

Teoretické vychodiska a praktické déslegkyjednym
z ¢lastkovych problémov aj analyza fenoménu
nadeje, ako vyznamného faktora ovplyviiu-
jaceho proces umierania a postoj k smrti.

Vzhl'adom na uvedené skutocnosti sme sa
rozhodli validizovat’ diagnézu BeznadejPredpo-
kladame, Ze Beznadejje jednou z diagnéz, pre
ktoré ma sociokultirny kontext vel'ky vyznam a
bez jeho akceptacie strica pouzivanie tejto dia-
gnézy zmysel. Prostrednictvom  validizacnej
stadie sme sa snazili prepojit’ teoretické vycho-
diska s osetrovatel'skou praxou.

METODIKA

Na posudenie vyznamnosti diagnostickych zna-
kov diagnézy Beznadejexpertami sme zostrojili
meraci nastroj. Pri jeho konstrukcii sme vycha-
dzali z modifikovaného Fehringovho modelu
DCV (Wake, Fehring, Fadden, 1991, s. 59). Me-
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rac{ nastroj obsahoval 37 diagnostickych zna-
kov, ktoré sme rozdelili do troch skupin.

Prva skupinu tvorili diagnostické znaky
diagnézy Beznadej (kéd 00124) z NANDA
(Doenges, Moorhouse, 2001, s. 72) (tab. 1).

Vychadzajic zo skusenosti autorov Wake,
Fehring a Fadden, (1991, s. 59), ktory pridali aj
znaky zo Standardne pouzivanych meracich
nastrojov, sme zaradili do $tadie aj druhua skupi-
nu diagnostickych znakov (tab. 2) prevza-tych z
meracicho nastroja Nowotny Hope Scale -dalej
NHS3 (Nowotny, 1989, s. 57-61). Zoznam sme
doplnili $tyrmi neutralnymi znakmi (tab. 3).

Experti urcovali stupent vyznamnosti znaku
na Likertovej skale vo vzt'ahu k diagnéze Bezna-
dej (kéd 00124). Pricom jednotlivé stupne skaly
znamenaju: 5 — najvacsia vjznamnost’, 4 — vel'ka
vyznamnost’, 3 — stredna vyznamnost’, 2 — mala
vyznamnost’, 1 — ziadna vyznamnost’.

Pre kazda polozku sme vypocitali zdkladné
statistické charakteristiky (aritmeticky priemer,
smerodajni odchylku) a vazené skoére. Vazené
skore sme urcili z aritmetického priemeru tak, Ze
hodnote 5 (najvicsia vyznamnost’) sme pripisali
vahu 1 a hodnote 1 (2iadna vyznamnost’) vahu
0. Hodnote 4 potom zodpoveda viha 0,75, hod-
note 3 vaha 0,5 a hodnote 2 viha 0,25. Za defi-
nujuce diagnostické znaky povazujeme tie, ktoré
dosiahli hodnotu vazeného skére minimalne
0,70 tejto vahe zodpoveda hodnota aritmetické-
ho priemeru 3,8.4

Analyzovali sme aj korelacie medzi jednotli-
vymi znakmi. V rdmci tejto analjzy sme sledo-
vali Pearsonov korelaény koeficient ()
a Statistickd vyznamnost’ (p).

CHARAKTERISTIKA SUBORU

Na posudenie vyznamnosti diagnostickych zna-
kov sme vybrali skupinu expertov. Za experta
sme povazovali vysokoskolskych pedagégov a
sestry s minimalne vy$$im odbor-nym vzdela-
nim a pitro¢nou praxou v odbore (Whitley,
1999). Vzorku tvorilo 18 vysokoskolskych peda-



g6gov (Ustav oetrovatelstva JLE UK v Marti-
ne) a 17 sestier (Martinska fakultnd nemocnica).
Do stadie sa zapojilo celkovo n = 35 respon-
dentov.

Priemerny vek sestier bol 37,78 (£ 8,04)
roku s odpracovanymi rokmi praxe 19,06
(x 8,6) roku. Priemerny vek pedagégov bol
34,42 (£ 9,73) roku s odpracovanymi rokmi
praxe 11,84 (£ 9,91) roku.

VYSLEDKY

Na zaklade analyzy odpovedi expertov sme urci-
li definujice diagnostické znaky pre oSetrovatel-
ska diagnézu Beznadej Pre lepsiu prehladnost’
uvadzame vysledky v tabulke (tab. 4). Jednotlivé
znaky su zoradené podla vyznamnosti az po
hladinu vazeného skére 0,70. Ostatné znaky
sme zo suboru vyradili.

7 celkového poctu 37 predlozenych znakov
moézeme za definujuce znaky povazovat’ nasle-
dovnych 10 znakov: presvedcenie, Ze sa nie je
na koho obratit’ (0,79), presvedcenie, ze sa nie
je s kym poradit’ (0,78), nedovera vo vysledok
(0,78), tazkosti s vytyCovanim cielfov a planov
do buducnosti  (0,75), celkova pasivita (0,76),
nedévera v pomoc (0,74), neschopnost’ nieco
zmenit’ (0,73), neschopnost’ planovat’ do bu-
dacnosti (0,72), nedovera v svoje sily (0,71),
prezivanie osamelosti (0,71), neschopnost’ roz-
hodovat’ (0,7), presvedcenie, Ze veci sa nezme-
nia (0,7).

7 diagnostickych znakov NANDA taxoné-
mie pre diagnézu Beznadej respondenti zaradili
medzi diagnostické znaky: celkova pasivita
(0,76) a presvedcenie, ze sa veci nezmenia (0,7).
To znamena, ze respondenti z predlozenych 16
znakov povazuju za charakteristické len 2 znaky.

Zo znakov vypracovanych na zaklade polo-
ziek NHS zaradili medzi definujuce diagnostické
znaky: presvedcenie, ze sa nie je na koho obratit’
(0,79), presvedcenie, Ze sa nie je s kym poradit’
(0,78), nedovera vo vysledok (0,78), tazkosti s
vytycovanim cielov a planov do budicnosti
(0,76), ned6vera v pomoc (0,74), neschopnost’
nie¢o zmenit’ (0,73), neschopnost’ planovat’ do
buddcnosti (0,72), nedévera v svoje sily (0,71),
prezivanie osamelosti (0,71), neschopnost’ roz-
hodovat’ (0,7).

7 predlozenych neutralnych znakov: pote-
nie, nechutenstvo, chvenie v koncatinich
a sucho v astach nebol do skupiny definujicich
znakov zaradeny respondentmi ani jeden.

Moézeme konstatovat’, ze znaky, vytvorené
na zaklade jednotlivych poloziek NHS, experti
posudili ako vyznamnejsie pre diagnostiku Bez-
nadeje o ¢om sved¢i aj pomer znakov medzi
NANDA/NHS (2:10) povazovanych respon-
dentami za definujice znaky pre dana diagnézu.

Diagnostické znaky, ktoré pokladaji sestry
za definujuce, boli zamerané skor na jednotlivea,
jeho aktivnu dcast’ a vndtornd aktivitu (celkova
pasivita, nevyvijanie iniciativy, nedévera vo
vysledok, ned6vera v svoje schopnosti). Pedago-
govia rozsirili definujice znaky o skupinu, ktora
sa tyka alebo zahffia ocakavanie pomoci a so-
cidlnej podpory od inych Fudi (presvedcenie, Ze
sa nie je na koho obratit’, presvedcenie, ze sa nie
je s kym poradit’) a o znaky zamerané na plano-
vanie a vysledky nadeje (t'azkosti s vytycovanim
ciefov a planov do budicnosti, neschopnost’
planovat’ do buddcnosti).

V ramci stadie sme zist'ovali aj mieru zavis-
losti medzi jednotlivimi definujicimi znakmi
prostrednictvom vypoctu jednoduchej linearnej
korelacie (Pearsonovho korelacného koeficien-
tu) a urcovali sme aj hladinu kritickej Statistickej
vyznamnosti tejto korelacie (p). V tabulke ¢. 5
uvadzame korelacie, ktoré boli Statisticky vyz-
namné.

Vsetky uvadzané korelacie sa  kladné
a pohybuju sa v rozpiti od 0,35 do 0,69, ¢o pod-
I'a Cohena (1988) zodpoveda strednej az velkej
korelacii. Najsilnejsie korelacie boli medzi znak-
mi 35 a 36, 26 a 27, a 28 a 29. Zistené korelacie
moéze sposobovat’ fakt, ze niektoré znaky su
sytené jednym faktorom alebo mézu ukazovat’
na suvislost’” medzi znakmi. Napriklad, ak pa-
cient ned6veruje vo vysledok, tak mézeme zaro-
ven predpokladat’, Ze je presvedceny, ze nemoze
ni¢ zmenit’. Takéto suvislosti su dolezité pre
vyvodzovanie zaverov v klinickej praxi a bolo
by vhodné ich v raimci nej overit’.

DISKUSIA

Vysledky, ktoré sme ziskali, sme porovnali
s vysledkami inych $tadii orientovanych na vali-
dizaciu diagnézy Beznadej Ako podmienku kom-
pardcie sme si stanovili, ze Studie musia vyuzi-
vat’ validizacni metodiku DCV.

Sato (1996) validizoval dvanast’ osetrovatel’-
skych  diagn6z® 2z NANDA
v japonskom sociokulturnom kontexte na vzor-
ke 214 expertov. Zistil, ze v ramci diagnézy
Beznadejnedosiahli Ziadne diagnostické znaky

taxono-mie
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hodnoty vazeného skore definujucich znakov.

Wake, Fehring a Fadden, (1991) testovali
v multietnickej $tadii tri oSetrovatel'ské diagné-
zy: Beznadej Uzkos a Neefektivnecistenie dychacich
ciest Stadia prebichala v $iestich krajinich na
vzorke 236 sestier so $pecializaciou v intenziv-
nej starostlivosti. Spolo¢né definujuce znaky
boli identifikované len v rimci diagnézy Uzkos' a
Neefektivneistenie dychacich ciesV ramci diagnézy
Beznadejnedosiahli ziadne znaky hodnoty vaze-
ného skoére pre definujice znaky.

V nasej stadii dosiahli hodnoty vazeného
skore pre definujice znaky len dva znaky
z taxonomie NANDA pre diagnézu Beznadej.
Tento rozdiel moéze byt spdsobeny relativne
niz$ou vzorkou expertov zacastnenych v stadii
a faktom, Ze sme sa rozhodli pre nas sociokul-
tarny kontext pouzit’ spodnu hranicu hodnoty
vazeného skére definujucich znakov (v.s. 0,70)
pouzivani v raimci DCV modelu.

Zo znakov vypracovanych na zaklade NHS
dosiahlo desat” hodnoty vazeného skore pre
definujace znaky. Vysledky nasej validizacnej
stadie, ako aj vysledky vyssie spominanych sta-
dii, potvrdzuju skutocnost’, ze definujuce znaky
diagnézy Beznddey NANDA taxonémii st ne-
jednoznacne vymedzené. To vyvolava pochyb-
nosti o ich relevantnosti vo vztahu
k diagnostike Beznadejev klinickej praxi. Viacej
poloziek (10) vybranych z NHS dosahovalo
hodnoty vazeného skére do 0,70. Myslime si, ze
vyssie skorovanie tychto poloziek je sposobené
tym, Ze nastroj NHS presiel validiza¢nym proce-
som, ktory jednoznacne potvrdil vzt'ah jeho
jednotlivych poloziek k fenoménu nadeje, a to aj
v nasom sociokultirnom kontexte (Nowotny,
1989, Ziakova, Cap, Holmanovi, Kudlicka,
2005).

Niektoré znaky vymedzené v NANDA
taxonémii (napr. kréenie ramien, odvracanie sa
od hovoriaceho, tazkopadne spomalené mysle-
nie, vyjadrenia ako napr. ,nemdzem®, prejavy
bez emocionalneho sprievodu, vybuchy hnevu a
agresie, zatviranie oci/vyhybanie sa o¢nému
kontaktu, spomalena odpoved’ na podnety) ne-
moézeme povazovat’ za Specifické pre stanovenie
diagnézy Beznddej, v porovnani s vymedzenim
zakladnych subskal NHS (dévera vo vysledok,
vzt'ahy s inymi, v ¢o dufame, je mozné, viera,
vnutorna aktivita, zaangazovanost’).

Pouzivanie NANDA taxonémie vyvolava
diskusie v radoch pedagdégov, sestier, ale
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i studentov. Najcastejsie sa kritika dotyka nazvo-
slovia diagnéz a sirokého vymedzenia ich dia-
gnostickych znakov, ktoré su problematické
z hPadiska ich objektivizacie. Dalsim problé-
mom je ich ne$pecifickost’, napr. niektoré dia-
gnostické znaky, ktoré s uvedené v NANDA
taxonémii, si vymedzené ako definujuce pre
diagnézu Bezmocnas Uzkos, Strach. Taktez sa
stretavame s problémom, ked’ diagnéza, ktora je
samostatne vymedzena (napr. Beznadej je defi-
nujucim znakom inych diagnéz (napr. beznadej
ako diagnosticky znak v rimci diagnézy Uzkos,
Anticipachy smutok, Bezmocnds V odbornej litera-
tare nachadzame aj rozne modifikacie vymedze-
nia definujicich znakov pre jednotlivé diagnézy
NANDA taxonémieb, ktoré sa snazia tento
problém riesit’, avak im chyba jednotné vycho-
disko (minimalne jednotnost’ pri uvadzani defi-
nujacich charakteristik).

ZAVER

Zavery vyplyvajace z nasej stadie, ako aj vysled-
ky inych autorov, poukazuji na zintenziviiujucu
potrebu zjednotenia vysledkov multietnickych
validiza¢nych $tadii, vratane ich naslednej klinic-
kej validizacie. Vysledky ziskané z komparacie
validizacnych  $§tadii by sa mali odrazit’
v revidovani NANDA taxanémie. Takéto usilie
prispeje k efektivnejsej, na validizovanych uda-
joch zaloZenej klinickej praxi a umozni spresnit’
osetrovatel'sku terminol6giu.
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Vysvétlivky k clanku:

1. Dalej len NANDA.

2. Vsucasnosti zaznamendvame testovanie narodnych
verzil druhej taxonémie NANDA v mnohych d’alsich
krajinach. V odbornych periodikich (International Jour-
nal of Nursing Terminologies and Classificatioiihie Jour-
nal of Advanced Nursingsi publikované pocetné pri-

——spevky;—ktoré—sa—venuju tejto problematike. V ramci
validiza¢nych $tidii dominuje vyuzitie Fehringovho
modelu - Diagnostic Content Validity ModétPalej DCV).
Reserzou v online databize odbornych periodik Blac-
kwell Synergysme za obdobie 2003 — 2006 vyhladali 40
validiza¢nych studii tykajucich sa validizacie oSetrova-
telskych diagnéz expertami s aplikaciou Fehringovho
DCV modelu. Siroké vyuzitic uvedeného modelu umoz-
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fuje analyzu jednotlivych $tadif zameranych na rovnaka
osetrovatel'sku diagnézu.

Nowotny Hope Scale néstroj na zist'ovanie miery nade-
je. Zakladom pre generovanie jeho poloziek boli prace
teoretického charakteru, vyskumné stidie a tiez prace
zamerané na klinickd prax.

Hodnoty vazeného skére pre definujice znaky sa lisia
vo viacerych validiza¢nych $tadiach. Boli rézne modifi-
kované isamotnym Fehringom. Vo svojich prvych
pracach (1986) udava hodnotu vazeného skére pre
definujuce charakteristiky vyssiu ako 0,75. V neskorsich
pracach (1991) ju modifikoval na 0,80. Sparks, Lien-
Gieschen (1994) upravili tretiu fizu modelu zavedenim
vedl'ajsich charakteristtk (minor defining charakteristigs
ktoré su vymedzené rozpitim skére od 0,75 po 0,60. V
najnovsich validiza¢nych $tadiach (napriklad Caramona,
2000) je hodnota vazeného skéte 0, 80 ako hranica pre
definujuce charakteristiky. Vedl'ajsie charakteristiky sa
v rozpiti 0,79 — 0,50. Charakteristiky s hodnotou nizsou
ako 0,50 st vyradené. Sato (1996) vo svojej praci modi-
fikoval Fehringov model tak, ze za definujuce znaky
oznadil tie, ktoré dosahovali hodnotu vazeného skore >
0,70.

Do stadie boli zaradené nasledovné diagnézy UZKOS’,
Beznadej, Deficit vedomogstliagnézy tykajice sa deficitu
sebaopatery - Deficit sebaopatery v obliekani,
zowviajSku/kupani a hygiene (jedle) vypraaudani, Neefektiv-
ne zvladanie zaze, NaruSeny spanok, BalesPorusena
kozna integrita, Riziko infekcie.

Pozti napriklad autorov Carpenito (1993), Ackley,
Ladwig (2006).

Katarina Ziakov4 et al
ziakova@lefa.sk

Tab. 1: Diagnostické znaky diagnézy Beznadejékdd 00124) z NANDA taxonémie 11
Tab. 2: Diagnostické znaky vypracované na zaklade NHS

Tab. 3: Neutralne diagnostické znaky
Tab. 4: Definujice znaky Beznadeje
Tab. 5: Korelacie medzi definujicimi znakmi

Kontakt 2/2006

Uprave

v

OSETROVATELSTVI

¥

253



,

v

OSETROVATELSTV1

v

254

Tab. 1 Diagnostické znaky diagnézy Beznadej€kod 00124) z NANDA taxonomie 11
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Nazov diagnostického znaku

nevyvija iniciativu

odvracanie sa od hovoriaceho, kréenie ramien ako odpoved
malovravnost’

nedostatok zaujmu o blizke osoby
nezapajanie sa do starostlivosti

celkova pasivita

pasivne prijimanie starostlivosti

presvedcenie, ze problémy tu budu stale
presvedcenie, ze veci sa nezmenia
t'azkopadne, spomalené myslenie
nerozhodnost’

vyjadrovanie nemohucnosti, povzdychy,
vyjadrenia ako napr. ,,nemo6zem*

prejavy bez emocionalneho sprievodu
vybuchy hnevu a agresie

zatviranie o¢i/vyhybanie sa o¢nému kontaktu

Tab. 2 Diagnostické znaky vypracované na zaklade NHS

Nazov diagnostického znaku

chybanie dovery vo vlastné schopnosti
chybanie aktivity

neschopnost’ konat’

neschopnost’ ucit’ sa

neschopnost’ nieco zmenit’

neschopnost’ prijat’ zmenu

neschopnost’ prisposobit’ sa

nedovera vo vysledok

nedévera v pomoc

neschopnost’ planovat’ do budacnosti
neschopnost’ rozhodovat’ sa

nedévera v svoje sily

nedévera v svoje schopnosti

prezivanie osamelosti

presvedcenie, ze sa nie je na koho obratit’
presvedcenie, ze sa nie je s kym poradit’
t'azkosti s vytycovanim ciefov a planov do budicnosti

Tab. 3 Neutralne diagnostické znaky

Nazov diagnostického znaku

potenie

nechutenstvo

chvenie v koncatinich
sucho v ustach




Tab. 4 Definujuce znaky Beznadeje

celkovo (n=35) pedagégovia (n=18) sestry (n=17)
znak X+£SD V.S, znak X+S8D V.S znak X+SD V.S
35 presvedcenie, ze 4,17 35 presvedcenie, 4,5 4,18
sa nie je na koho 0,79  Ze sa nie je na — 0,88 7 celkova pasivita — 0,8
obratit’ +0,95 koho obratit’ + 0,51 + 0,95
36 presvedéenie, ze 4,11 37 tazkost 4,44 3,94

s vytycovanim 1 nevyvijanie

sa nie je s kym pora- 0,78 . P 14 q 0,86 . .. e 0,74
die +0,99 ciefov a plinovdo | ) o) iniciativy +0,75
budicnosti
26 nedévera vo 4,03 36 presvedcenie, 4,39 10 presvedcenie, 3,88
ssledok 0,76  Ze sanie je s kjm ——— 0,85 Ze veci sa nezme- ———0,72
vysiedo +0,71 poradit’ +0,70 nia +0,86
37 vazkosti 403 422 3,88
s vyty€ovanim cielov_’ 076 26 nedoveravo ’ 0] 21 nedovera ’ 072
a plinov do buddc- 075 ’ vysledok +0.73 > vsvoje sily +0.93 ’
nosti - = U /s * 0,92
4,03 28 neschopnost’ 4,11 26 nedévera vo 3,82
7 celkové pasivita 076 plinovat’ do bud- ————0,78 kV o o
+0,92 Gcnosti +0,83 vysiedo +0,64
27 nedovera 3,94 0.74 23 neschopnost’ 411 0.78 32 nedévera 382 071
v pomoc +087 ’ nie¢o zmenit’ +0.90 > v svoje schopnosti +1,07 ’
, 391 . 411 35 presvedcenie, 3,82
2?) VHCSChOPItl’OSt 0.73 27 nedovera 078 sesanicicna A
frieco zment +0,89 v pomoc +0,96 koho obrétit +1,19
28 neschopnost’ 3,86 34 presivanic osa- 4,06 36 presvedcenie, 3,82
planovat’ do buduc- 0,72 }) p — 0,77 Zesaniejeskym ——0,71
nosti +0,38 melostt + 1,00 poradit’ +1,19
31 nedovera v svoje 383 071 29 neschopnost’ 389 072
sily +082 ’ rozhodovat’ sa + 0,90 ’
34 prezivanie osame- 383 3.89
ok 0,71 7 celkové pasivia. ——————0,72
ost +0,98 + 0,90
29 neschopnost’ 38 0.7 21 neschopnost’ 383 071
rozhodovat’ 1083 ’ konat’ +092 ’
10 presvedcenie, ze 38 0.7
veci sa nezmenia +0.99 >
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Tab. 5 Korelacie medzi definujicimi znakmi

Nazov diagnostic-
kého znaku

26
nedovera vo
vysledok

28
neschopnost’
planovat’ do
buduicnosti

27
nedovera
v p()m()c

35
Presvedcenie, ze
sa nie je na koho

obratit’

29 34
neschopnost’  prezivanie osa-
rozhodovat’ melosti

10
presvedcenie, ze
veci sa nezmenia

r=043* r=04%*

= 0,41%

23
neschopnost’ nie¢o
zmenit’

£ =043 **

£ =043 **

27
nedévera v pomoc

r = 0,67 **x

29
neschopnost’ roz-
hodovat’

£ = 0,6 5

31
ned6vera v svoje
sily

£ =037 *

35

presvedcenie, ze sa
nie je na koho
obriatit’

£ =035 *

36
presvedcenie, ze sa
nie je s kym pora-

dit’

r = 0,69 ***

37

tazkosti

s vytycovanim
cielov a planov do
budticnosti

=039 *
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p < 0,05 *p < 0,005 ¥ p < 0,0005 ***



