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Summary

The paper aims to nursing diagnosis of Chronic confusion (00129) from NANDA-I (North
American Nursing Diagnosis Association International) in conditions of selected workplaces.
The sample was made up of 93 experts. An expert was considered to be a nurse with minimum
4 points according to modified Fehring criteria for the Czech Republic and Slovakia.

The Ferhing Diagnostic Content Validity Model was used for content validity. Importance
of defining characteristics was analyzed by the validity instrument containing 13 items
(9 defining characteristics of Chronic confusion (00129) from NANDA-I, 3 items of MMSE
(Mini-Mental State Examination: Folstein test and 1 neutral characteristic).

The nurses — experts considered changes in time orientation, space (0.88), long-term
cognitive disorder (0.82), progressive cognitive disorder (0.79) and disturbed stimulation
interpretation and reaction to them to be the main defining characteristics. Two items — absent
concious disorder (0.41) and rapid thinking (a neutral item) (0.31) were excluded. The total
score of chronic confusion was 0.67. The detailed analysis showed that expert’s item score
influences the evaluation of defining characteristics to the main ones and the secondary ones.

The study confirmed the validity of eight defining characteristics of chronic confusion
from NANDA-I and that’s way this nursing diagnosis can be considered as a valid one. The
proper selection of expert sample is an important step in the process of validity of nursing
diagnosis.
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Stuhrn

Cielom prace bolo validovat oSetrovatelskti diagnézu Chronicka zmatenost (00129) z NAN-
DA-I (North American Nursing Diagnosis Association International) v podmienkach vybra-
nych pracovisk. Stibor tvorilo 93 expertov. Za experta sme povazovali sestry, ktoré ziskali
minimalne 4 body podla modifikovanych Fehringovych kritérii pre podmienky Slovenska
a Ceska.

Na obsahovt validaciu sme pouzili Fehringov model validity diagnostického obsahu
(Diagnostic Content Validity Model). Postidenie vyznamnosti definujucich charakteristik
sme uskuto¢nili valida¢nym nastrojom, ktory obsahoval 13 poloziek (9 definujtcich charak-
teristik Chronickej zmatenosti z NANDA-I, 3 polozky néstroja MMSE (Mini-Mental State
Examination: Folsteinov test a 1 neutralnu charakteristiku).
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Za hlavné definujuice charakteristiky povazovali sestry-expertky zmeny v orientacii v case, pries-
tore (0,88), dlhotrvajticu kognitivnu poruchu (0,82), progresivnu kognitivnu poruchu (0,79) a naru-
Sentl interpretaciu podnetov a reakcie na ne (0,76). Dve polozky nepritomna porucha vedomia (0,41)
a zrychlené myslenie (neutralna polozka) (0,31) boli vyradené. Celkové vazené skore chronickej zma-
tenosti bolo 0,67. Podrobnejsia analyza ukazala, Ze bodové skdre experta ovplyvriuje hodnotenie

definujticich charakteristik na hlavné a vedlajsie

Studia potvrdila platnost 6smych definujtcich charakteristik chronickej zméatenosti z NANDA-I,
a preto je mozné povazovat tuto oSetrovatelskt diagnézu za validna. Dosledny vyber stboru exper-
tov je vyznamnym krokom v procese validacie oSetrovatelskych diagnoz.

KTIucové slova: validdcia — sestra — expert — chronicka zmétenost — demencia

UvoD

Rozvoj validacie oSetrovatelskych diagnéz na
medzindrodnej urovni ovplyvnilo niekolko
faktorov. Podla Whitley [1, p. 6] overovanie
platnosti oSetrovatel'skych diagnéz z NANDA
(North American Nursing Diagnosis Associati-
on) je tizko spété s vyziadanou medzinarodnou
konferenciou v roku 1989. Cielom konferencie
bolo analyzovat existujuce a vytvorit nové vy-
skumné metddy na rozvoj a validaciu oSetro-
vatelskych diagnéz. Vyznamné boli niektoré
publikacie [1-12], ktoré popisuju metodolégiu
validacie oSetrovatelskych diagnéz. Cielom
validacie je zvySenie presnosti oSetrovatel-
skej diagnostiky, Standardizacia oSetrovatel-
skej terminologie ako aj zlepsSenie efektivnosti
oSetrovatel'skych intervencii [13, s. 2]. Validita
komponentov osetrovatel'skej diagnézy podla
Gordon [14, p. 299] je vyjadrena mierou, akou
subor definujucich charakteristik reflektuje
pozorovanu realitu u pacienta v konkrétnom
prostredi. Vyssia miera validity komponentov
definujtcich charakteristik oSetrovatelskej dia-
gnozy prinaSa moznost preciznejSieho popisu
individualnej reakcie ¢loveka na zdravotné pro-
blémy a na jeho zivotné procesy [15, p. 29]. Pres-
nost diagnostického zaveru je predpokladom
pre vysoku preciznost a individualnost volby
oSetrovatel'skych intervencii. Sprdvne vedené
validacné studie st prinosné pre oSetrovatel'ska
prax. V sucasnej dobe sa v nasich podmien-
kach Coraz viac zdoraznuje potreba validacnych
stadii oSetrovatel'skych diagnéz. Na Slovensku
a v Cesku v rokoch 2011-12 bolo uskuto¢ne-
nych niekol'ko valida¢nych vyskumnych stadii
definujtcich  charakteristik oSetrovatelskych
diagnoéz napr. Deficit objemu telovych tekutin
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00027 [16, s. 731-4]; Deficit vedomosti 00126
[17, s. 35-9]; PretaZenie opatrovatela 00061 [18,
s. 27-32] a dalsie. Na validaciu oSetrovatelskych
diagnoz sa najcastejsie vyuziva odportacany mo-
del, ktory prezentoval Fehring [4, p. 183-90; 5,
p. 625-9] — Model validity diagnostického obsa-
hu (Diagnostic Content Validity Model - DCV)
[1, p. 10; 12, p. 124; 19, 5. 117; 20, p. 1441].
Osetrovatelska diagnéza Chronicka zmate-
nost (00129) bola implementovana do klasi-
fika¢ného systému oSetrovatelskych diagnéz
NANDA v roku 1994 [21, p. 265]. NANDA-I
v aktualnej verzii (2012-14) ju zarad'uje do 5 do-
mény: Percepcia/kognicia a do 4 triedy: kognicia.
Definuje chronickti zmétenost ako ,nezvratny,
dlhotrvajaci a/alebo progresivny tpadok inte-
lektu a osobnosti, charakterizovany zniZenou
schopnostou interpretovat podnety z okolia; na-
rusenym myslenim, vaznou poruchou pamati,
orientacie a spravania” [21, p. 265]. NANDA-I
[21, p. 265] uvadza suvisiace faktory pre chronic-
ki zmatenost: multiinfarktovd demencia, Alz-
heimerova demencia, cerebrovaskularna choro-
ba, poranenia hlavy a Korzakovova psychéza.
V medicinskej terminolégii ekvivalentom pre
osetrovatelskti diagnézu Chronickd zmatenost
00129 je lekarska diagnoza Demencia FO0-F03.
V niektorych literdrnych zdrojoch sa oba pojmy
stotoznuju, napr. NINR [22, p. 3-4], Hudson,
Ratchford [23], komparaciu pojmov uskutocnili
Ried a Dassen [24, p. 49-59]. Publikacia Riedové
a Gutzmanna [25, p. 297-302] sa zameriava na
analyzu literatiry v databazach CINAHL, ME-
DLINE a GEROLIT, kde skiima rozdiely v cha-
rakteristikdch oSetrovatel'skej diagnézy chronic-
ka zmaétenost a lekarskej diagnézy demencia.
Prehlad literatury ukazuje, Ze existuje zakladna



zhoda v charakteristike , kognitivnych funkcii”,
ale st rozdiely v otazke, ako sa kognitivna poru-
cha prejavuje v praxi. Z oSetrovatel'ského pohla-
du ide o deterioraciu intelektu a osobnosti [21],
z medicinskeho o poruchu vyssich korovych
funkcii, deterioraciu emocnej kontroly, social-
neho spravania a motivacie [26, 27]. V osetro-
vatelskych pramenioch nachddzame validaciu
oSetrovatelskej diagnézy chronicka zmatenost
ojedinele. V podmienkach Slovenska a Ceska
validaciu uskutocnili a publikovali autorky To-
magova, Borikova [28, p. 185-9; 29, p. 25-30].

Validovat oSetrovatelskii diagnézu Chronic-
ka zmatenost 00129 v podmienkach vybranych
pracovisk. Zistit, ktoré definujiice charakteristi-
ky chronickej zmatenosti z NANDA-I oznacili
sestry-expertky ako hlavné, ktoré ako vedlajsie.

METODIKA A CHARAKTERISTIKA
SUBORU
Na obsahovtl validaciu chronickej zmatenos-
ti sme pouzili Fehringov model validity dia-
gnostického obsahu (Diagnostic Content Vali-
dity Model dalej DCV model) [4, p. 183]. Je to
retrospektivny model, kedy dostatocny pocet
expertov (50-100) hodnoti definujtice charakte-
ristiky oSetrovatelskej diagnozy a kazdej cha-
rakteristike priraduju urcitG vyznamnost na
Likertovej skale [5, p. 625-9; 12, p. 124; 30, p. 86;
19, s. 119-20; 20, p. 1442-3; 29, s. 27). Expertov
sme posudzovali podla modifikovanych Feh-
ringovych kritérii pre nase podmienky, ktoré
upravili Zelenikova et al. [31, s. 410]. K zaklad-
nym kritériam pre experta patrili: magisterské
vzdelanie — 3 body, klinicka prax minimalne
1 rok — 1 bod, viac ako 5 rokov - 2 body, viac ako
10 rokov — 3 body. K doplnujtcim kritéridam pa-
trili: Specializacia/certifikacia v oblasti klinickej
praxe k prislusnej oblasti diagnézy —2 body, ma-
gisterska praca z osetrovatelskej diagnostiky —
1 bod, doktorandska dizertacna praca v oblasti
osetrovatel'skej diagnostiky — 3 body, publikova-
ny ¢lanok z oSetrovatel'skej diagnostiky — 2 body:.
Vyber vyskumnej vzorky bol zdmerny. Sabor
expertov tvorili sestry s magisterskym oSetro-
vatelskym vzdelanim n = 93, ktoré spiiali mo-
difikované kritéria pre zaradenie medzi stbor
expertov. Ziskali minimalne 4 body, maximalne
13 bodov (priemerna hodnota bola 6,24 + 1,7;
sestry-expertky s poctom bodov 6 a viac n = 57
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(61,3 %), s poctom bodov do 5 n =36 (38,7 %).
Stubor expertov tvorili Zeny, priemerny vek
36,31 + 10,4 (od 23 do 59 rokov), priemerna diz-
ka odbornej praxe bola 14 + 11,4 roka (rozpitie
od 1 do 40 rokov). Z celkového poctu v oblasti
oSetrovatelskej diagnostiky n =17 (18,3 %) malo
jednorocnu klinickd prax, viac ako 10 rokov ose-
trovatel'skej praxe malo n = 53 expertov (57 %),
z doplnujucich kritérii diplomova/rigorézna
praca n = 2 (2,2 %), publikovany clanok n = 6
(6,5 %), doktorandska dizerta¢nd praca n =5
(5,4 %).

Sestry-expertky boli z oddeleni/klinik a z aka-
demického pracoviska: internistické discipliny
(n = 19/19,4 %), geriatria (4/4,3 %), chirurgické
discipliny (n =10/10,8 %), pediatria (n =3/3,2 %),
psychiatria (n = 5/5,4 %), ADOS (Agenttra do-
macej osetrovatelskej starostlivosti), ZSS (za-
riadenie socialnych sluzieb) (n = 20/21,5 %), on-
kologia (n = 3/3,2 %), intenzivna starostlivost
(n =14/15,1 %), gynekologicko-porodnicke (n =
6/6,5 %) a katedra osetrovatelstva (n = 9/9,7 %)
Vyskum sme uskutocnili od oktébra 2012 do ja-
nuara 2013.

Na postdenie vyznamnosti definujicich
charakteristik sme pouzili validacny formular,
ktory pripravili Tomagova, Bérikova [29, p. 27]
a obsahoval 13 poloziek. Pozostaval z 9 defi-
nujucich charakteristik Chronickej zmatenosti
z NANDA-L z 3 poloziek meracieho nastroja
MMSE [32, p. 189-98] a 1 neutralnej polozky
(zavadzajuci/falosny znak), aby sme eliminovali
nahodné posudzovanie vyznamnosti poloziek.
Experti urcovali stupenl vyznamnosti jednotli-
vych poloziek na Likertovej skale (5 — najvacsia
vyznamnost, 4 — velka vyznamnost, 3 — stredna
vyznamnost, 2 — mald vyznamnost, 1 - ziadna
vyznamnost). Po zbere tidajov sme vypocita-
li vdZené skore (VS) pre diagnézu a pre kazdu
definujticu charakteristiku (sticet hodnot prira-
denych kazdej odpovedi a jeho nasledné vyde-
lenie celkovym poc¢tom odpovedi a smerodajnu
odchylku (SD). Cislu Likertovej skaly bola pri-
delena nasledujtica hodnota VS: 5 =1; 4 = 0,75;
3=0,5;2=0,251=0. Za hlavné definujtce cha-
rakteristiky sme povazovali tie, ktoré dosiahli
hodnotu VS viac ako 0,75; za vedTajsie tie, ktoré
boli v rozpati 0,50-0,75 podl'a Holmanové et al.
[33, s. 27]. Charakteristiky, ktoré mali hodnotu
0,50 a menej, sa podla Fehringa [4, p. 188] vy-
raduju. Analyzovali sme aj Statisticktt vyznam-



nost medzi jednotlivymi polozkami meracieho
nastroja t-testom na hladine vyznamnosti 0,001.
Na spracovanie tdajov sme pouzili pocitacovy
program MS Excel, SPSS 20,0 pre Windows.

VYSLEDKY

Na zaklade analyzy odpovedi expertov sme
zoradili definujtce charakteristiky pre osetro-
vatelskt diagnézu Chronicka zmatenost podla
vyznamnosti. Celkové vazené skore diagndzy
bolo 0,67. Pre lepsiu prehladnost uvadzame vy-
sledky v tab. 1, 2 a 3. Z celkového poctu 13 polo-

Tabul'ka 1 - Hlavné definujtce charakteristiky

ziek mézeme za hlavné definujtice charakteristi-
ky povazovat tie, ktoré uvadza tab. 1, vedlajsie
uvadza tab. 2 a vyltcené tab. 3. Pre pozoruhod-
né rozdiely v hodnoteni definujtcich charakte-
ristik chronickej zméatenosti uvadzame vysledky
posudzovania expertmi do ziskanych 5 bodov
(tab. 4), 6 a viac bodov (tab. 5) kritérii pre ex-
perta. V ramci Stadie sme zistovali Statisticka
vyznamnost medzi jednotlivymi polozkami
nastroja. Polozky ¢. 4, 5, 6 a 9 neboli Statisticky
vyznamné, ale ostatné sa pohybovali na hladine
vyznamnosti 0,000-0,050.

Cislo / validované polozky Vazené skore Smerodajna odchylka
5. Zmeny v orientacii (v Case, priestore) (MMSE) 0,88 0,19
10. Dlhotrvajuca kognitivna porucha (NANDA-I) 0,82 0,21
3. Progresivna kognitivna porucha (NANDA-I) 0,79 0,21
1. NaruSena interpretacia podnetov a reakcia na ne
(NANDA-I) 0.76 0,24

Tabulka 2 — Vedlajsie definujtce charakteristiky

Cislo / validované polozky Vazené skore Smerodajna odchylka
4. mlgﬁlgA?lc;dlozena organicka porucha mozgu 0.74 0.27
12. Neschopnost pomenovat predmety (MMSE) 0,73 0,25
7. Poruchy kratkodobej pamati (NANDA-I) 0,72 0,28
2. Neschqpno§t’ plnit pc_)kyny pri administracii nastroja 0.70 0.25
na posudenie kognicie (MMSE) ’ ’
6. Poruchy dlhodobej paméati (NANDA-I) 0,67 0,31
13. Porucha osobnosti (NANDA-I) 0,62 0,29
9. Porucha socializacie (NANDA-I) 0,61 0,22

Tabulka 3 — Vylucené definujtice charakteristiky

Cislo / validované polozky

Vazené skore Smerodajna odchylka

11. Nepritomna porucha vedomia (NANDA-I)

0,41 0,30

8. Zrychlené myslenie (neutralna polozka)

0,31 0,29
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Tabulka 4 — Hodnotenie definujuce charakteristik expertmi do 5 bodov n =36

Cislo / validované polozky Vazené skore Smerodajna odchylka
5. Zmeny v orientacii (v ¢ase, priestore) (MMSE) 0,86 0,21
13. Porucha osobnosti (NANDA-I) 0,74 0,25
3. Progresivna kognitivna porucha (NANDA-I) 0,71 0,22
10. Dlhotrvajuca kognitivna porucha (NANDA-I) 0,70 0,23
4. I(('\I:RﬁlgAr_)Sdlozena organicka porucha mozgu 0,68 0.28
12. Neschopnost pomenovat predmety (MMSE) 0,67 0,29
1. z\lNaArLrj\lsSRi)mterpretama podnetov a reakcia na ne 0,65 0.22
7. Poruchy kratkodobej pamati (NANDA-I) 0,64 0,35
9. Porucha socializacie (NANDA-I) 0,64 0,21
6. Poruchy dlhodobej pamati (NANDA-I) 0,61 0,30
2. Neschqpno§t’ plnit quyny pri administracii nastroja 0.59 0.20
na posudenie kognicie (MMSE) ’ ’
11. Nepritomna porucha vedomia (NANDA-I) 0,49 0,30
8. Zrychlené myslenie (neutralna polozka) 0,46 0,23

Tabul'ka 5 - Hodnotenie definujtce charakteristik expertmi 6 a viac bodov n =57

Cislo / validované polozky Vazené skore Smerodajna odchylka
5. Zmeny v orientacii (v ¢ase, priestore) (MMSE) 0,89 0,18
10. Dlhotrvajuca kognitivna porucha (NANDA-I) 0,89 0,16
3. Progresivna kognitivna porucha (NANDA-I) 0,85 0,19
1. E\INaALIJ\lsDeR?I)mterpretama podnetov a reakcia na ne 0,83 0,23
2. Neschqpno§t’ plnit quyny pri administracii nastroja 0.78 0.25
na posudenie kognicie (MMSE) ’ ’
4. (K'\I;RllilgArfgdlozena organicka porucha mozgu 0,78 0,26
12. Neschopnost pomenovat predmety (MMSE) 0,77 0,22
7. Poruchy kratkodobej pamati (NANDA-I) 0,77 0,20
6. Poruchy dlhodobej pamati (NANDA-I) 0,71 0,30
9. Porucha socializacie (NANDA-I) 0,59 0,23
13. Porucha osobnosti (NANDA-I) 0,54 0,29
11. Nepritomna porucha vedomia (NANDA-I) 0,36 0,29
8. Zrychlené myslenie (neutralna polozka) 0,20 0,29
DISKUSIA sobuji podmienkam krajiny, v ktorej sa stadia

Zelenikova et al. [31, s. 407] uvadzaju pri vali-
décii oSetrovatel'skych diagno6z zohrava délezitu
tlohu suibor sestier expertov. Dosledny vyber su-
boru expertov je vyznamnym krokom v procese
validacie oSetrovatelskych diagndz. Autori pu-
blikovanych valida¢nych stadii si kritéria prispo-
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realizuje. Neexistuje konsenzus ohladom kritérii
vyberu expertov. Napr. Grant, Davis [34, p. 273]
navrhli nasledovné kritéria: a) publikacie v od-
bornych ¢asopisoch, b) prezentacie na narodnej
arovni, c) vyskum v danej oblasti. Zdoraznuja
klinickt prax ako kritérium pre selekciu exper-



tov pre stadia obsahovej validacie diagnozy, ne-
trvali na magisterskom vzdelani. Hoskins [35,
p- 42-6] zdoraziuje u expertov vedomosti o dia-
gnoze a ich pochopenie podstaty oSetrovatel'skej
diagnostiky. Guirao-Goris, Duarte-Climents [30,
p- 88] na vyber expertov pouzili kritéria:

1) Profil sestry, o zahfna vek, di¥ku gkolenia,
diZku Klinickej praxe a v oblasti $pecializécie,
pocet hodin metodologického skolenia v oblasti
osetrovatel'ského procesu, prestudované vedec-
ké clanky o oSetrovatelskom procese, ticast na
konferenciach o osetrovatelskej terminoldgii.

2) Vedomosti o oSetrovatelskom procese: ve-
domosti o literarnych zdrojoch (posudzovana
sestra vymenuje knihy a clanky tykajtice sa oset-
rovatelského procesuy).

3) Uroven vedomosti z oblasti metodolégie
oSetrovatel'skych diagndz: sestra urcuje sprav-
nu a nespravnu formulaciu oSetrovatelskych
diagnoéz zo Styroch prikladov; toto kritérium
zohravalo najvyznamnej$iu tlohu. Vysledky ich
stadie ukazali Statisticky signifikantné rozdiely
medzi vysledkami (DCV index) ziskanymi od
sestier, ktoré splnili kritéria vo vSetkych troch
sledovanych oblastiach, vs. vysledkami ziskany-
mi od sestier, ktoré nesplnili predpisané kritéria.
Pri komparacii vysledkov nasej studie, kde sme
posudzovali expertov podla modifikovanych
Fehringovych kritérii pre podmienky Sloven-
ska a Ceska ako uvadzajua Zelenikova et al. [31,
s. 410], sme zistili, Ze lepsie vysledky v urcovani
definujticich charakteristik chronickej zméatenos-
ti mali sestry-expertky s poctom bodov za krité-
ria 6 a viacn =57 (61,3 %) vs. s poc¢tom bodov do
5n =36 (38,7 %). Napr. sestry s vyssim poctov
bodov hlavné definujtice charakteristiky hodno-
tili v porovnani so sestrami do 5 bodov nasle-
dovne: ¢. 5 Zmeny v orientacii (v ¢ase, priestore)
VS =0,89 (SD = 0,18) vs. VS = 0,86 (SD = 0,21);
¢. 10 Dlhotrvajtica kognitivna porucha VS = 0,89
(SD =0,16) vs. VS =0,70 (SD = 0,23); ¢. 3 Progre-
sivna kognitivna porucha VS = 0,85 (SD = 0,19)
vs. V§=0,71 (SD = 0,22); ¢. 1 NaruSena interpre-
tacia podnetov a reakcia na ne VS = 0,83 (SD =
0,23) vs. VS = 0,65 (SD = 0,22). PodTla sestier ex-
pertov, ktoré boli hodnotené do 5 bodov, hlavna
definujtica charakteristika pre chronicki zma-
tenost z NANDA-I by nebola ani jedna (tab. 4),
v porovnani so setrami-expertkami 6 a viac bo-
dov by ich bolo 6 (tab. 5). Zaujimavé su zistenia
v hodnoteni neutralnej polozky nastroja mera-
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nia ¢. 8 Zrychlené myslenie VS = 0,21 (SD = 0,29)
vs. V5=0,46 (SD =0,22). Podl'a oboch skupin ses-
tier expertov vyltucené boli polozky ndstroja me-
rania ¢. 8 a ¢. 11. Podstatné z tohto vystupu bolo,
ze definujtice charakteristiky chronickej zmate-
nosti z NANDA-I zostali az na polozku ¢. 11 Ne-
pritomna porucha vedomia. Tato polozka okrem
inych je dolezitd napr. v diferencialnej diagnos-
tike chronickej a akutnej zmatenosti. V MKCH
10 [27, p. 220] sa v definicii demencie uvadza
,,... vedomie nie je zastreté”. Na zaklade tohto
zistenia, mozno konstatovat, Ze tejto definujticej
charakteristike NANDA-I sa nepripisuje dole-
zitost v nasich podmienkach. Neutralnu poloz-
ku nastroja (¢. 8 Zrychlené myslenie) spravne
vylucili obe skupiny sestier expertov. Vysledky
analyzy a komparacie nam potvrdzuju fakt, Ze
treba venovat zvysena pozornost prave vyberu
sestier-expertiek pre valida¢né studie oSetrova-
tel'skych diagnoz. Je dolezité, aby sestry-expert-
ky mali komplexné vedomosti v oblasti oSetro-
vatel'skej diagnostiky. Hodnotenie definujticich
charakteristik chronickej zmatenosti v databa-
zach sme nenasli. DCV model na validaciu chro-
nickej zmaétenosti bol pouzity v slovenskych
a Ceskych podmienkach Tomagovou a Boériko-
vou [28, s. 185-9; 29, s. 25-30]. V ich studii v slo-
venskych podmienkach stbor expertov tvorilo
144 sestier, v ¢eskych 107 sestier. V nasej Stadii
11 poloziek validacného nastroja definujtcich
charakteristik pre chronickii zmaétenost malo
dobrt diagnostick hodnotu, ktoré mézu sestry
vyuzivat v klinickej praxi VS 0,88-0,61. Podobné
vysledky uvadzaju aj autorky Tomagova, Bori-
kova [28, s. 185-9] v rozpéti VS od 0,87 do 0,65,
v druhej slovensko-Ceskej porovnavacej studii
Tomagova, Boérikova [29, s. 25-30] u ceskych
sestier VS od 0,86 do 0,58. Definujtce charak-
teristiky, ktoré oznacili experti v naSom stibore
ako hlavné, napr. ¢. 5 Zmeny orientacie (v case,
priestore), su typické pre syndréom zmaétenosti/
demencie. V niektorych literarnych zdrojoch sa
pojem demencia stotoznuje s pojmom chronicka
zmatenost [24, p. 51; 36, p. 421-41; 37, p. 196; 22,
p. 3—4; 38, p. 45]. Komparaciou osetrovatelské-
ho a medicinskeho pojmu nachadzame niekto-
ré charakteristiky takmer rovnaké. Demencia
podla Medzinarodnej klasifikicie chorob [27]
a klasifikacie Americkej psychiatrickej asociacie
[39] je definovana ako ,syndrém zapricineny
chorobou mozgu, zvycajne chronickou alebo



progresivnou, pri ktorom sa zhorSuju viaceré
vyssie korové funkcie vratane pamati, myslenia,
orientacie, pochopenia, pocitania, kapacity uce-
nia, jazyka a tsudku. Vedomie nie je zastreté.
Poznavacie poruchy zvycajne sprevadzaju (nie-
kedy aj predchadzajt) zhorsenie ovladania emo-
cii, spolocenského spravania a motivacie”. Tento
syndrom sa zjavuje pri Alzheimerovej chorobe,
pri cerebrovaskularnej chorobe a pri inych cho-
robach, ktoré prvotne alebo druhotne postihu-
ji mozog. V nasej stadii mali najvyssie vazené
skére polozky: ¢. 5 Zmeny v orientacii (v case,
priestore) (MMSE) VS 0,88 a ¢.10 Dlhotrvajtica
kognitivna porucha (NANDA-I) VS 0,82. Po-
dobne uvadzaji Tomagova, Borikova [28, s. 188;
29, s. 27], ze polozky ¢. 3, 4 a 10 st sucastou kli-
nického obrazu demencie a sti dokumentované
v zdravotnej dokumentacii pacienta ako stcast
lekarskeho nalezu, preto tieto charakteristiky
povazuju sestry za dolezité. Ako dalej uvadza-
ju samotny pojem zmitenost je stiCastou nazvu
osetrovatelskej diagndzy, ale jej definicia nie
je kompatibilnd s medicinskou terminolégiou
[40, s. 313; 41, s. 468]. V medicine je zmétenost
definovana ako kvalitativna porucha vedomia
[42, s. 36]. V NANDA-I charakteristike sa uvad-
za ako nepritomna porucha vedomia. Podla
Riedové a Dassenna [24, p. 54] sa pojmy Casto
pouzivajt ako synonyma a popisuju rovnaky fe-
nomén. V podmienkach Slovenska sa v klinickej
praxi vyuziva Zoznam sesterskych diagnoz [43],
ktorej stcastou nie je chronickd zmaétenost. Vo
vzdelavani sestier preferujeme NANDA-I ako
Standardizovant terminoldgiu pre oSetrova-
tel'skt diagnostiku. Sestry v zhode s Tomagovou
a Borikovou v nasom stibore povazovali za vy-
znamné prave tie charakteristiky, ktoré dominu-
ju v medicinskom ponati syndromu demencie.
Mozeme konstatovat, Ze sestry-expertky pracu-
juce na vybranych pracoviskach poznaju klinic-
ky obraz demencie a tiez spravne urcili hlavné
a vedlajsie definujtiice charakteristiky chronickej
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zmatenosti, i ked nie vSetkym pripisuji rovnaku
dolezitost. Na zaklade analyz mo6zeme konstato-
vat, ze oSetrovatel'ska diagnoéza chronicka zma-
tenost je pre nase socio-kultdrne podmienky
validna. Vyssi pocet bodov hodnotenia sestier
expertov je znakom vyssej odbornosti. Sthla-
sime s nazorom Fehringa [6, p. 59], Ze je lepSie
mat mensi pocet expertov s vysokym stupriom
odbornosti ako velky stibor s nizkou droviiou
odbornosti.

ZAVER

Na zaklade vysledkov validacie chronickej zma-
tenosti v nasich podmienkach moézeme konsta-
tovat, ze diagndzu je mozné povazovat za valid-
nu, ¢o potvrdzuje platnost 6smych definujtcich
charakteristik. Analyzy nam ukazali, Ze pre
preciznost posudzovania definujtcich charak-
teristik diagndzy je urcujuce, ako su sestry pri-
pravené na diagnosticky proces. Vybrat vzorku
expertov je narocna uloha, pretoze ako uvadza
Creason [12, p. 126] ,neexistuje ziadny spdsob
ako validovat vedomosti experta”. Sestry-ex-
pertky v naSom stubore nepovazovali vsetky
definujtice charakteristiky chronickej zmatenos-
ti za rovnako dolezité. Nemozno jednoznacne
pokladat pre valida¢nu $tadiu za doélezité len
magisterské vzdelanie sestier, skor treba zdoéraz-
novat vedomosti a schopnosti pracovat s klasifi-
kacénymi systémami v oSetrovatelstve. Dolezitu
tlohu zohravaju kompetencie sestier pre oSetro-
vatel'skt diagnostiku najmé v oblasti intelektu-
alnej, interpersonadlnej, technickej a tiezZ osobné
schopnosti sestry, tolerancia nejednoznacnosti
ako aj reflexivna prax.

Prispevok je podporeny projektom APVV-0532-10 Psy-
chometrickd analyza a syntéza existujiicich ndstrojov na
diagnostikovanie tizkosti a zvlddania zdtaZe v osetrova-
tel'stve.
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