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ABSTRAKT

Uvod: Mezinarodni klasifikaéni systém Aliance NNN by mohl, sestrdm a porodnim
asistentkam, pomoci komunikovat s kolegy nejen v Ceské republice ale napfi¢ svétem.
Muze byt také ukazatelem efektivity a kvality oSetfovatelské péce, a pokud chceme
docilit elektronizace oSetfovatelskych dat a jejich vyuzivani nejen pro védecké ucely, je
nezbytné prokazovat validitu a reliabilitu jednotlivych komponent. Disertacni prace se

vénuje validité a reliabilité¢ souborti Aliance 3 N vyuzitelnych v laktaénim poradenstvi.

Metoda a material: Hlavnim cilem vyzkumu bylo vyhodnotit miru DCV (Diagnostic
Content Validty) u Snahy zlepSit kojeni 00106 a Neefektivniho kojeni 00104 pro
oSetfovatelskou diagnostiku u matek a novorozencl pii kojeni na oddéleni Sestinedéli,
vyhodnotit miru ICV (Interventions Contect Validaty) u NIC intervenci realizovanych u
uvedenych oSetfovatelskych diagn6z u matek a novorozenci pii kojeni na oddéleni
Sestined¢li a vyhodnotit OCV (Outcomes Content Validity) u NOC metodik ke
sledovani vysledku osetfovatelské péce u matek a novorozencu pii kojeni s uvedenymi
diagn6zami, kteti jsou hospitalizovani na odd¢leni Sestined¢li. Validace jednotlivych
komponent vychazi z Fehringova modelu Diagnostic Content Validation — DCV model
(1987) a jeho modifikaci pro potieby validace NIC intervenci a NOC metodik (Head et
al. 2004). Vnitini konzistence jednotlivych cCasti nastroje ke sbéru byly ovéfeny
prostfednictvim Cronbachova koeficientu alfa. Mira zavislosti mezi definujicimi
charakteristikami diagnozy, mezi jednotlivymi oSetfovatelskymi aktivitami NIC a mezi
NOC indikatory byla testovana pomoci Spearmanovy korela¢ni analyzy (rs). S vyuZitim
shlukové analyzy (cluster analysis) byla vyjadifena konstruktova validita a zjiStovany
statistické vztahy ve skupiné expertek vzhledem k délce praxe a vzdélani. Pro porovnani
vysledkl dvou souborti expertt, ve vztahu k délce praxe a vzdélani na podkladé shluki
vz4ajemné si podobnych expertek, byl zarazen test typu chi-kvadrat s vyjadienim p-
hodnot. Statisticka analyza dat byla realizovana na hladiné statistické vyznamnosti 0,05

a 0,01 s vyuzitim programu SW STATISTICA, verze 12.

Vysledky a diskuze: Hodnota DCV skore oSetfovatelské diagndzy Snaha zlepsit kojeni
00106 jako celku byla 0,63. Ani jedna diagnosticka charakteristika nebyla detekovana
jako diagnosticky vyznamna. Hodnota DCV skore osSetfovatelské diagnozy Neefektivni
kojeni 00104 jako celku bylo 0,72. Jeden uréujici znak novorozenec ztraci hmotnost
(0,81) byl zatazen do kategorie diagnosticky vyznamné a Sestnact urcujicich znakd do

kategorie vedlejSich diagnostickych znaki. V oblasti souvisejicich faktorti dva faktory



se jevi jako diagnosticky vyznamné uzkost matky (0,81) a piedCasné narozené dité
(0,81). Do kategorie vedlejSich diagnostickych faktori spadd ostatnich tiinact
souvisejicich faktor. Hodnota ICV skore oSetfovatelské intervence Asistence pii kojeni
1054 jako celku bylo 0, 83. Vazeného pruméru > 0, 80 dosahlo 27 aktivit a 4 aktivity
byly v rozmezi 0,79 — 0, 50. Do kategorie vazené¢ho priméru < 0,50 nebyla zatazena
zadna aktivita. Hodnota ICV skoére oSetfovatelské intervence Poradenstvi pii kojeni
5254 jako celku bylo 0,83. Hodnot vazené¢ho primeéru > 0,80 dosdhlo 26 aktivit a
vazen¢ho priméru v rozmezi 0,79-0,50 dosdhlo 6 aktivit. Do kategorie vazeného
priméru < 0,50 nebyla zafazena zddna aktivita. Hodnota OCV skore ocekavaného
vysledku péce Zacatek kojeni: dit€¢1000 jako celku byla 0,83. Do kategorie kritickych
indikatorti vdzeny pramér (> 0,80) byly zafazeny vSechny navrzené indikatory. Hodnota
OCV skore ocekavaného vysledku péce Zacatek kojeni: matka 1001 jako celku byla
0,83. Do kategorie vyznamnych indikator bylo zafazeno jedenact indikatoru ze tfinacti.
Do skupiny indikator dopliujicich (vazeny pramér 0,79-0,50) byly zatazeny 2
indikatory. OSetfovatelskd diagnéza Snaha zlepsit kojeni 00106 jako celek neni pro
oSetfovatelskou diagnostiku, u matky a novorozence pii kojeni na oddéleni Sestinedéli
ve studii validni. Na podkladé¢ DCV skore lze konstatovat, ze oSetfovatelskd diagnoza
Neefektivni kojeni 00104 byla pro oSetfovatelskou diagnostiku, u matky a novorozence
pti kojeni na oddéleni Sestinedéli ve studii prokazéana jako validni véetné dvou validnich
vyznamnych intervenci s Sedesati tfemi validnimi aktivitami a dvou vyznamnych NOC

metodik s dvaceti ¢tyfmi validnimi indikatory.

Kli¢ova slova: Neefektivni kojeni 00104, obsahova validace, DCV model, NIC,
Nursing Intervetions Classification, ICV model, NOC, Nursing Outcomes

Classification, OCV model, kojeni, dité.



ABSTRACT

Introduction: The international classification system Alliance NNN could help nurses
and midwives to communicate with their colleagues not only in the Czech Republic, but
also with their colleagues from all over the world. It could be also an indicator of the
effectiveness and the quality of the nursing care, if we would like to reach a
computerization of the nursing dates and their using, not only for a scientific purpose,
but it is also necessary to prove validity and reliability of the components. Dissertation
is focused on validity and reliability Alliance 3N, which are usable in lactation

counselling.

Methods and Sample: The main purpose of the research was to value the rate of the
DCV (Diagnostic Content Validity), Readiness for inhanced Breastfeeding 00106 and
an Ineffective Breastfeeding 00104 for a nursing diagnostic of the mothers and new
born children during the breast-feeding in the puerperium department, to value the rate
of the ICV (Interventions Contect Validity) from NIC's intervention, with is realised and
corrected for mother's medical and new born children's diagnostics during the
breastfeeding in the puerperium department and to value OCV (Outcomes Content
Validity) from the NOC methods for controlling the results of the nursing care mothers
and new born children with their diagnostics, who are hospitalized in the puerperium
department. Validity of the component is made by the Fehring Diagnostic Content
Validation-DCV model (1978) and the modification of the validity is need for a NIC
intervention and a NOC method (Head et al. 2004). The internal consistency of the
instrumental parts for collection, were certified by a Cronbach coefficient alfa. The
reliance between characteristics of the diagnosis and nursing activities NIC and NOC
indicators was tested by a Spearman correlation analysis. After the using cluster
analysis was expressed constructional validity and we're discovered the statistical
relations in the group between the experts with practice and education. After comparing
the results of the two groups with experts with a definite practice and an education, was
made a test of the type 'chi-quadrant’ with p-values. A statistical analysis was realized
with the statistical significance 0, 05 and 0, 01 with using a program SW STATISTICA,

version 12.

Results and Discussion: The value of the DCV score of the nursing diagnosis
Readiness for inhanced Breastfeeding 00106 halo was in sum 0, 63. Neither of them did

not have the diagnostic result. The value of the DCV score of the nursing diagnosis



Ineffective Breastfeeding 00104 was in sum 0, 72. One of the determining results was
about new born child, who lost weight (0, 81) and was put to the diagnostically
significant category and the 16 determined signs to category of the next diagnostically
signs. In the part of the related factor, two factors were like a diagnostically significant
anxiety of the mother (0, 81) and the early born child (0, 81). The category of the next
diagnostically factors has the other 13 related factors. The value ICV score of the
nursing interventions Breastfeeding Assistance 1054 in sum was 0, 83. 27 activities
reached >0, 80 and 4 activities were at interval 0, 79-0, 50. In the significant category
<0, 50 we did not have any activities. The value ICV score of the nursing interventions
Lactation Counselling 5254 in sum was 0, 83. The value > 0, 80 and had 26 activities at
interval 0, 79 - 0, 50 and had 6 activities. The value OCV score of the expected results
care Breastfeeding Establishment: Infant 1000 in sum were 0, 83. In the category of the
critical indicators (weighted average > 0, 80) were the all proposed indicators. The
value OCV score of the expected result care Breastfeeding Establishment: Maternal
1001 in sum were 0, 83. In category of the critical indicators were the 11 indicators
from the 13 indicators. In a group of the minor indicators (weighted average 0, 79 - 0,
50) we're 2 indicators. The nursing diagnosis Readiness for inhanced Breastfeeding
00106 in sum is not for the nursing diagnostics, between mothers and new born child
during the breast-feeding in the puerperium department in the study is validity. Basis on
the DCV score we can note, that nursing diagnosis Ineffective breastfeeding 00104 was
for medical diagnostic, between mothers and new born child during the breast-feeding
in the puerperium department in the study was proved, like a validity with the 2 validity
of the significant intervention with the 63 validity activities and with the 2 significant

NOC outcomes with the 24 validity indicators.

Keywords: Ineffective Breastfeeding 00104, content validity, DCV model, NIC,
Nursing Interventions Classification, ICV model, NOC, Nursing Outcomes
Classification, OCV model, Breastfeeding, Infant.
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SEZNAM ZKRATEK

Aliance 3N (NNN) propojeni NANDA International, NIC a NOC

ANA American Nurses Association (Asociace americkych sester)
Be bakalarsky stupenl vzdélani

BFH Baby friendly hospital

CDV Clinical Diagnostic Validity (model klinické diagnostické validity)
CINAHL Cumulative Index of Allied Health Literature

DCV Diagnostic Content Validity (model validity diagnostického
obsahu)
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ICN International Council of Nurses (Mezindrodni rada sester)
ICV Interventions Content Validity (validita obsahu intervenci)
MGR Magistersky stupen vzdélani

NANDA North American Nursing Diagnosis Association International

(severoamerické asociace pro oSetfovatelksé diagnozy)

NIC Nursing Intervention Classification (klasifikace oSetfovatelskych
intervenci)

NIDSEC Nursing Information and Data Set Evaluation Center

NOC Nursing Outcomes Classification (klasifikace vysledki

oSetrovatelske péce)

oCcv Outcomes Content Validity (validita obsahu vysledkit)
SD standardni odchylka

SZS stiedni zdravotnicka Skola

SF souvisejici faktor

SNOMED Systematized Nomenclature of Medicine

uz urcujici znak

VOS vyssi odborné skola

VS vysoka skola
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UvVOoD

Podle Kerlingera (1972) je védecky vyzkum systematické, konkrétni, empirické a
kritické zkoumani hypotetickych vyrokl o ptfedpokladanych vztazich mezi ptirozenymi
jevy Vv piirodé i spole¢nosti Pro vyzkum v oSetfovatelstvi je typické to, Ze je nutno
sledovat cely vyzkumny proces. Hlavnim paradigmatem v oSetfovatelstvi je pravé
sledovani vysledkii zapocatého vyzkumu. Cilem oSetfovatelské védy je porozumét
typickym fenoméniim vcetné jejich zevSeobecnéni. Mezindrodni rada sester -
International Council of Nursing (ICN) definuje oSetfovatelsky vyzkum jako
systematické Setfeni o posileni oSetfovatelskych znalosti, které jsou cilené na prospéch
pacienta, rodiny i komunity. Zahrnuje podporu zdravi, prevenci nemoci, oSetrovatelskou

péci a péci souvisejici s pokojnym a dustojnym umiranim (Gerrish a Lacey, 2013).

Diserta¢ni prace je zaméfena na hledani odpovédi na vyzkumné otazky, které
vychazeji z oSetfovatelské praxe Vv oblasti laktacniho poradenstvi, jehoz hlavnim tkolem
je podpora kojeni jako pfirozené a idedlni vyzivy V prvnim roce zivota jedince.
Mateiské mléko totiz zaruCuje vSe potfebné pro optimalni rdst v prvnich mésicich
zivota. Kojeni a matefské mléko piindSeji ditéti mnoho vyhod, k nimz patii aspekty
fyziologie vyzivy, zdravotné preventivni, imunitni, socidlni i ekonomické (Nevoral,
2014). Kojeni ma praktické¢ a psychologické vyhody, poskytuje ditéti a matce pocit
bezpeci a prohlubuje mezi nimi emocionalni vazbu. Efektivni laktacni poradenstvi Ize
realizovat s vyuzitim vybranych komponent klasifika¢niho systému Aliance 3N (North
American Nursing Diagnosis Association, Nursing Interventions Classification a
Nursing Outcomes Clasification). Aliance 3N ma v uvedené oblasti ambice jako
standardizovany oSetfovatelsky dorozumivaci prostiedek prispét nejen k efektivné;si
edukaci v oblasti kojeni a tim ke zkvalitnéni péée o matku a novorozence po dobu
hospitalizace na oddéleni Sestinedéli, ale i validaénimi studiemi, realizovanymi védecky

podloZenou metodologii, rozvijet védni obor Osetiovatelstvi v Ceské republice.
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VYMEZENI PROBLEMU A CiLE PRACE

Objektivita, validita a reliabilita patfi mezi zdkladni vlastnosti dobrého vyzkumu.
Objektivita piedstavuje nezavislost v pfistupu vyzkumnika, ktery neni ovlivnén svymi
postoji k dané problematice. Validita se tyka pifiméfenosti vyzkumnych metod, které
zjistuji a mefi skuteCné to, co chceme zjistovat a méfit. V oSetfovatelstvi stejné jako
Vjinych védeckych disciplinach se neméfi fenomény pifimo, ale prostfednictvim
indikatort, které tento jev reprezentuji. Reliabilita je ukazatelem piesnosti a
spolehlivosti vyzkumu. Pii dobré reliabilit¢ bychom opakovanim vyzkumu méli
dosahnout stejnych vysledkd, za predpokladu, Ze se stav zkoumaného objektu nezménil

(Hendl, 2006; Bartlova, 2008).

Pouzivani standardizovaného oSetfovatelského jazyka mé zésadni vyznam pro sestry
Vv klinické oSetfovatelské praxi, tak pro sestry v primdrni péci. Je hlavnim atributem
profesionalniho oSetfovatelstvi v 21. stoleti a otevira novou cestu pro védecky rozvoj
osetfovatelstvi. Pouzivani standardizované terminologie pomiize sestram komunikovat
s kolegy nejen v Ceské republice ale napfi¢ svétem. Muze byt také ukazatelem
efektivity a kvality oSetfovatelské péée (Lunney, 2006; Miiller-Staub, 2009; Conrad et
al., 2012). Pokud chceme docilit elektronizace oSetfovatelskych dat a jejich vyuzivani
nejen pro védecké ucely je nezbytné prokazovat validitu a reliabilitu komponent v ramci
Aliance 3N. Lunney (1998) uvadi, ze Zadny zdravotnicky systém nebude bez uvedenych
prokdzanych oSetfovatelskych fenoménl, podporovat zaclenéni Aliance 3N do

elektronickych databazi.

Piedmétem vyzkumu byla validita a reliabilita oSetfovatelskych diagnéz Snaha
zlepsit kojeni 00106 a Neefektivni kojeni 00104, validita a reliabilita oSetfovatelskych
intervenci Asistence pii kojeni 1054 a Poradenstvi pii kojeni 5244 vcetné validity a
reliability souvisejicich NOC metodik Zacatek kojeni: dité 1000, Zacatek kojeni: matka
1001.

15



Vyzkumna otdzka ve znéni: ,,Jakd je u matek a novorozencii pri kojeni na oddeéleni
Sestinedeli validita a reliabilita oSetFovatelskych diagnoz Snaha zlepsit kojeni 00106 a
Neefektivni kojeni 00104 jako celku a jaka je validita a reliabilita oSetrovatelskych
intervenci vcetné validity a reliability souvisejicich NOC metodik pro hodnoceni efektu
péce u matky a novorozence s témito diagnozami? *“, byla podkladem pro stanoveni t¥i

hlavnich cila diserta¢ni prace:

Vyhodnotit miru DCV (Diagnostic Content Validty) u Snahy zlepsit kojeni 00106 a
Neefektivniho kojeni 00104 pro oSetfovatelskou diagnostiku u matek a novorozencti pfi

kojeni na oddéleni Sestined¢li.

Vyhodnotit miru ICV (Interventions Contect Validaty) u NIC intervenci
realizovanych u uvedenych oSetfovatelskych diagnéz u matek a novorozencii pii kojeni

na oddéleni Sestinedéli.

Vyhodnotit miru OCV (Outcomes Content Validity) u NOC metodik ke sledovani
vysledkii oSetfovatelské péfe u matek a novorozenci pii kojeni s uvedenymi

diagnézami, ktefi jsou hospitalizovani na oddéleni Sestinedéli.

Specifické vyzkumné otazky k jednotlivym cilim prace véetné dil¢ich cili jsou

podrobné popsany v uvodu 2. kapitoly.
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1 TEORETICKA VYCHODISKA

Kapitola uvadi prehled publikovanych poznatkii odbornikl tykajici se validacnich
metod vyuzivanych pii validaci oSetfovatelskych diagnoz, vénuje se problematice
validity a reliability nastroje vcetné problematiky vybéru posuzovatelii validacnich
studii a validaénim studiim. Dale se zabyva problematikou oSetiovatelskych diagnoz
Neefektivni kojeni, Snaha =zlepsit kojeni a problematikou validacnich studii
oSetrovatelskych diagnoz, NIC intervenci a NOC vysledki péce v klinické praxi
vztahujici se kuvedenym diagnézdm. Posledni dvé kapitoly jsou vénovany

problematice laktace, kojeni a hlavné¢ prosttedkim, které podporuji a rozviji kojeni.

Pro ucely vyhledani teoretickych poznatkti k tématu disertacni prace byla zvolena
vyhledavaci strategie, dle doporu¢eni PRISMA (Klugar, Cap et al., 2015) jak ukazuje
obrazek 1, za obdobi let 1985-2016 v licencovanych a volné piistupnych elektronickych
databazich (BMC, Medline, ProQuest, Google, Google Scholar, Web of Science,
Springer, Science Direct, EBSCOhost, Ovid Nursing) véetné konkrétnich
elektronickych verzi odbornych casopisi (Profese on-line, Neonatologické listy,
Kontakt, Pediatrie pro praxi, e-Psychologie). Dale byla provedena rozsahla literarni
reSerSe tisténych odbornych publikaci a odbornych periodik zaméfenych na
problematiku kojeni a oSetfovatelkou terminologii. Kritériem pro vyhledavani bylo:
datum publikovani — neomezeng; akademickad periodika — plnotexty; recenzovana
periodika; vyhledavaci jazyk — anglictina, CeStina, slovenstina. Pfi vyhleddvani v
jednotlivych databazich byly pouzity klicové slova v zamérnych kombinacich
prostfednictvim Booleovskych operatortt (AND, OR, NOT). Byla zvolena tato klicova
slova v ¢eském jazyce: kojeni, neefektivni kojeni, snaha zlep$it kojeni, validace,
oSetfovatelska diagnéza, NANDA-I, NIC, NOC, Aliance NNN; v anglickém jazyce:
nursing, nursing diagnosis, breaestfeeding, validation, validation studies, NANDA
International, NIC, NOC. V kazdé databazi byla dodrZena stejna kritéria pro

vyhledavani. Pro analyzu ¢lankii byla provedena kvantitativni obsahova analyza.

Ve vybranych databazich bylo celkem nalezeno 423 studii. Pomoci softwaru EndNote
bylo odstranéno 402 duplicit. Na zakladé analyzy nalezenych ¢lankt byly vytazeny ty,
které nesouvisely se zadanou tématikou a které nespliiovaly vybérova kritéria. Pro
obsahovou analyzu bylo vyhovujicich pouze 8 plnotextovych studii, které se konkrétné

veénovaly validaci oSetfovatelskych diagnoz.
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Analyzou ¢eskych i zahrani¢nich literarnich zdroji a odbornych periodik byly zjistény
dalsi zdroje vénujici se problematice validace oSetfovatelskych diagnéz a problematice

kojeni vcetné laktacniho poradenstvi.

Zaznamy hledané v databazich Zaznamy hledané v jinych zdrojich
(n =423) (n =0)

Zaznamy po odstranéni duplicit

(n =402)
\ 4
Ovéfené zaznamy s Vyfazené zdznamy
(n =402) (n =379)
Clanky v plném S Clanky Voplnén} )
rozsahu posouzené jako rozsahu odivodnéné
vhodné vytrazené
(n =23) (n=15)
\ 4

Studie zahrnuté
do kvalitativni syntézy (n = 0)

v

Studie zahrnuté do kvantitativni syntézy
(n=8)

Obr. 1 Piehled vybéru studii (Vyvojovy diagram dle doporu¢eni PRISMA)
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1.1 Klasifika¢ni systémy Vv oSetirovatelstvi

Kapitola pfedstavuje problematiku klasifikacnich systémii v oSetfovatelstvi, které

jsou pfredmét zajmua vyzkumnika ale i odborné veiejnosti.

1.1.1 Klasifikacni systém oSetiovatelskych diagn6z NANDA-I

North American Association for Nursing Diagnosis International - Severoamericka
asociace pro mezinarodni oSetfovatelskou diagnostiku (dale jen NANDA-I) je podrobny
diagnosticky systém s rozsahlym pouzitim v oSetfovatelské praxi s uplatnénim ve vsech
oSetfovatelskych oborech. Diagnosticky systétm NANDA-I upfesnuje jednotlivé
diagnozy dle jejich obsahu, urcujicich znakt, souvisejicich nebo rizikovych faktort a
kazdé z nich ptid€luje specificky ¢iselny kod. Podle Lunney (2009) jsou oSetfovatelské
diagnézy védecké interpretace posouzenych udaji, které slouzi jako zaklad pro
planovani, realizaci a hodnoceni. NANDA-I po n¢kolika revizich oznacila
oSetiovatelskou diagnozu za zavér o odpovédich, reakcich jednotlivce na problém ci
zivotni proces (Vorosova, Solgajova a Archalousova, 2015). Cilem NANDA-I je
celosvétové zavedeni jednotného oSetfovatelského nazvoslovi slouziciho ke zkvalitnéni
zdravotni péce pomoci zkuSenosti ziskanych z vyzkumu a praxe, zvySeni profesniho
uznani a zavedeni jednotné dokumentace. Sidlem NANDA-I je Kaukauna ve
Wisconsinu ve Spojenych statech americkych (Mare¢kova, 2006; Herdman, 2010).

NANDA Taxonomie | je postavena na deviti vzorcich lidskych reakci. V roce 1977
zapocaly sestry, zabyvajici se teoriemi v oSetfovatelstvi, pracovat na rozvoji a
organiza¢nim uspofadani taxonomie, v ¢ele s Royovou. Prvni nazev diagnostického
rdmce byl Vzorec unitarniho ¢lovéka, poté Vzorec unitarni lidské bytosti a v roce 1986
ho ptejmenovali na Vzorec lidskych reakei. Systematicky uspofadanym diagn6zam byl
pfidélen kod. Do deviti vzorcii lidskych reakei byla zatfazena vymeéna, komunikace,
navazovani vztahl, hodnoceni, volba, pohyb, vnimani, poznavani (ziskdvani védomosti)
a pocity (citéni). NANDA Taxonomie I obsahovala 148 oSetfovatelskych diagnoz, které
bylo nutné upravit z divodu nevyhovujiciho uplatnéni v praxi (Plevova et al., 2011,
Vorosova et al., 2007). Spravni rada NANDA obdrzela v roce 1998 od Vyboru pro
taxonomii navrh ¢tyf ¢lenéni s pouzitim ctyi rliznych struktur. Prvni tfi struktury
nevyhovovaly poZzadavkim, az posledni struktura sestavend dle Gordonové nejvice

odpovidala narokiim praxe. Vybor pro taxonomii se souhlasem Gordonové ji
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ptepracoval, vznikla struktura 5, ktera byla zvetejnéna v dubnu 1998 na 13. zasedani v
St. Louis. Veskeré vécné pripominky, namitky a ndméty ze zasedani byly zapsany a

nekteré pouzity v pozd¢jSim prepracovani taxonomie.

V roce 2000 bylo piedlozeno Vyborem pro taxonomii nové uspotradani
diagnostickych domén NANDA Taxonomie I, vytvotenych z Funkéniho vzorce zdravi
Gordonové. Zamérem nového zpracovani bylo splnéni vysokych teoretickych
pozadavki a jeho ucelné vyuziti v praxi. Kazda doména byla postavena na
diagnostickych tfidach, které blize urcuji jeji okruh zaméfeni. Jednotlivé tiidy
obsahovaly urcity pocet oSetfovatelskych diagnéz se specifickym kodem. Kody byly
diagnézam pridélovany v Ciselném poradi, nejnovejsi diagndze bylo pridéleno nejvyssi
¢iselné oznaceni. Po zasedani v roce 2002 v Chicagu byly do taxonomie zafazeny noveé
ptijaté diagnoézy tykajici se podpory zdravi (Herdman, 2010; Voérésova et al., 2007,
Plevova et al., 2011) a s ohledem ne celosvétové nartstajici zdjem o terminologii
oSetfovatelskych diagnéz byla pfejmenovana na NANDA - International. Klasifika¢ni
systétm NANDA - International je v intervalu dvou let pfezkoumavan a modifikovan dle
nejnovéjSich narokl oSetiovatelské praxe. Dalsi publikaci je NANDA - International je
Nursing Diagnoses — Definition and Classification 2012 - 2014, ktera obsahuje
16 novych a 8 revidovanych oSetfovatelskych diagnéz (Herdman, 2010). V soucasné
dob¢ je k dispozici posledni verze Nursing Diagnoses — Definition and Classification
2015 — 2017 (Herdman a Kamitsuru, 2014), kde je publikovano 26 novych diagnéz a 14
revidovanych coz podle autori zvysuje uplatnitelnost v riznych kulturach. V posledni
verzi autofi dale upozoriiuji na fakt, ze v soucasnosti v terminologii existuje vice nez
5600 diagnostickych indikator (urcujici znaky, souvisejici faktory a rizikové faktory,
coz vyzaduje pomalou a peclivou préci, aby zmény nemély dopad na zamysleny
vyznam pojmi. Vydani 2015-2017 (Herdman a Kamitsuru, 2015) uvadi prvni plnou
standardizaci a kodovani téchto poymil (koédovani je k dispozici na webové strance
NANDA-I).

NANDA - International je respektovana: Americkou asociaci sester ANA -
American Nurses Association, databazi CINAHL - Cumulative Index of Allied and
Health Literature, syst¢tmem HL7 - Health Level 7, systemizovanym néazvoslovim
mediciny SNOMED CT - Systematized Nomenclature of Medicine Clinical Terms,

systétmem unifikovaného 1ékaiského jazyka - Unified Medical Language Systém,
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UMLS Narodni I1ékaiské knihovny USA a odpovida standardim ISO - International
Standards Organisation (NANDA International, 2009).

1.1.2 Klasifika¢ni systém oSetifovatelskych intervenci NIC

Klasifikace oSetfovatelskych intervenci - Nursing Interventions Classification (NIC)
zahrnuje komplexni klasifikaci oSetfovatelskych zasaht, sestavenou dle pfesné
dodrzovanych a jednotnych principti a zédsad. Do taxonomie jsou zatazeny aktivity
vykonavané sestrami pii poskytovani kazdodenni oSetfovatelské péce, které navazuji na
oSetfovatelské diagnozy stanovené pomoci klasifikacniho systétmu NANDA
International. Soucasti taxonomie jsou zavislé a nezavislé aktivity, které sestry
vykonavaji samostatn¢, za klienta nebo ve spolupraci s nim v ramci poskytovani pfimé a
nepiimé oSetfovatelské péce. Intervenci je chépan jakykoliv oSetfovatelsky postup
postaveny na klinickém posouzeni a odbornych schopnostech a védomostech, které
sestra vyuziva za ucelem zlepSeni klientovych 1é¢ebnych vysledkl. Tento klasifika¢ni
systém je velkym piinosem pro klinickou praxi, pfedstavuje jednotnou oSetfovatelskou
terminologii s vyuzitim v mnoha zdravotnickych oborech se zaméfenim nejen na

prevenci a 1é¢bu onemocnéni, ale i na podporu zdravi jedince, rodiny nebo komunity

(Bulechek et al, 2008).

Klasifikace osetfovatelskych intervenci NIC patii mezi projekty vedené Centrem pro
oSetfovatelskou klasifikaci a klinickou efektivitu - Center for Nursing Classification and
Clinical Effectiveness Univerzity lowa ve Spojenych statech Americkych. Centrum
bylo zalozeno v roce 1995 za ucelem podpory, probihajiciho vyzkumu v oblasti
oSetrovatelskych klasifikaci NIC a vysledka oSetfovatelské péce NOC. Pocatky vyvoje
ANA) roku 1989 ustanovila komisi zaméfenou na uznavani databdzi (Streeting
Commite on Databases), ktera dle kritérii uznava oSetfovatelské terminologie
(Mareckova et al., 2012) a tato komise uznala klasifikaci NIC jiz roku 1991, rok pied
tim, neZ byla uvefejnéna jeji prvni edice. Rok 1994 byl vyznamnym meznikem ve
vyvoji klasifikace NIC, kdy byly zaélenény jejich indexy do databaze CINAHL

(Cumulative Index to Nursing and Health Care Literature) a Silver Plotter.

Klasifikace je kontinudlné aktualizovana vyzkumem se zpétnou vazbou v praxi a
prezkoumavanim efektivity stanovenych intervenci a poté je ve Ctyileté frekvenci

knizné publikovdna. MnozZstvi piispévkl oSetfovatelské vetfejnosti se podle autorek
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McCloskey a Bulechek s navySovanim uzivani NIC klasifikace v praxi zvySuje
(McCloskey, Bulechek, 2002). Sesté vydani Nursing Interventions Classification (2013)
obsahuje vice nez 550 oSetfovatelskych intervenci s témét 13 000 konkrétnimi
aktivitami. Do taxonomie bylo zahrnuto 23 novych intervenci a 133 jich bylo
revidovano. Ve 49 specidlnich oblastech je zaflenéno 5 novych intervenci. Veskeré
¢asti taxonomie jsou standardizovany, ndzvy a definice nelze ménit. OSetfovatelska
péce miize byt prizptisobena potiebam konkrétniho klienta, jednotlivé ¢innosti, kterych
je pro kazdou intervenci 10 — 30, je mozné piizpusobovat individudlnim pozadavkim.
Veskeré upravy a dodatky musi odpovidat ndzvu a definici intervence. Jednotlivé
¢innosti jsou logicky fazeny od ¢innosti, kterymi je vhodné oSetfovatelskou péci zahajit.
U vSech ¢innosti neni diileZité jejich umisténi. Konkrétni ¢innosti takika nelze z diivodu
jejich velkého mnozstvi standardizovat, navic by je nebylo mozZné pfizpusobit
individualnim potfebam klientt. Klasifika¢ni systém NIC umoziuje snazs$i komunikaci
mezi odborniky s vyuzitim jednotného standardizovaného jazyka. Intervence jsou
rozdéleny do 30 tfid a 7 domén. Mnoho intervenci miize byt zahrnuto do vice tfid,
kazdéd intervence ma svij specificky kod, pomoci kterého lze vyhledat jeji zdkladni
tiidu. Ke kédovani bylo pristoupeno z diivodu ulehéeni pocitacového vyuziti a prace s
daty, zkvalitnéni komunikace mezi jednotlivymi odborniky, zlepSeni propojeni s
ostatnimi systémy ¢i jejich nahrada. Jednotlivé domény jsou oznaceny cisly 1 -7, tfidy
pomoci pismen A — Z, a, b, ¢, d, kazda intervence ma pfifazen jedinecny Ctyfmistny
kod. Taxonomie NIC je spojena se systétmy NANDA, NOC, OMAHA, RAP a OASIS
(Vorosova et al., 2007; Bulechek et al., 2008). Vyhledat vhodnou intervenci lze, dle
Bulechek et al. (2008) nékolika zptisoby; jednak abecedné, pokud je znam piesny nazev
intervence, a to za uc¢elem ziskani kompletniho seznamu ¢innosti a pouzité literatury, ¢i
vyuzitim NIC taxonomie, v ptipadé potfeby nalézt intervence souvisejici s urcitou
tematickou oblasti. Daéle lze vyhledavat hlavni intervence dle jejich specifického
zaméfeni pro Ucely vytvareni seminafi a vzdélavacich programi. Pokud je znama
NANDA osetfovatelskd diagndza, 1ze pomoci navaznosti s NANDA taxonomii nalézt
souvisejici oSetfovatelské intervence. Klasifikace NIC byla pifelozena do mnoha
svétovych jazyki a to holandStiny, korejStiny, CinStiny, francouzstiny, japonstiny,
némciny, portugalStiny a Spané€lstiny (McCloskey et al., 2004) a je vyuZzivana i mimo
uzemi USA: Andora, Australie, Rakousko, Brazilie, Kanada, Kolumbie, Dansko,
Anglie, Francie, Island, Irsko, Italie, Japonsko, Korea, Mexiko, Nizozemsko, Nigérie,

Slovinsko, Spanélsko, Svycarsko a Turecko atd. (Bulechek et al., 2013).
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1.1.3 Klasifikaéni systém ocekavanych vysledka NOC

Klasifikace oSetfovatelskych vysledku — Nursing Outcomes Classification (NOC) je
souhrnna a standardizovana klasifikace vysledkt pacientd vytvoifena za ucelem
hodnoceni ucelnosti oSetfovatelskych intervenci. Vysledky jsou nevyhnutelné pro
dokumentovani v elektronickych zdznamech, pro klinické informacni systémy, rozvoj
oSetrovatelskych védomosti a edukaci sester (Plevova et al., 2011). Vysledky slouzi
pacientovi jako kritéria, podle kterych se posuzuje uspéch sesterskych intervenci.
Vysledek je definovan jako stav jednotlivee, rodiny ¢i komunity v oblasti chovani nebo
vnimani, ktery je kontinudlné meéfeny v reakci na sesterské intervence. Je zndmé, ze
pocet proménnych krom¢ zésahu, ovliviiuje pacientovy vysledky. Tyto proménné se
pohybuji od postupu pouzivaného pii poskytovani péce, vcetné =zasahii jinych
poskytovateltt zdravotni péce, organizac¢nich a environmentalnich proménnych. Ty
ovliviyji, jak jsou intervence vybrany a poskytnuty pacientovi, véetné jeho fyzického a
emocionalniho zdravi a zivotnich okolnosti pacienta (Johnson et al., 2006). Frekvence
hodnoceni oSetfovatelské péce pomoci vysledki NOC neni autory Kklasifikace
stanovena. Doporucuji hodnotit pomoci NOC ihned po diagnostickém zavéru o
pritomnosti osetfovatelské diagnézy a nasledné po realizaci oSetiovatelskych intervenci.
Me¢tfenim NOC vysledkll oSetfovatelské péce lze ovéfit, zda klient na realizované
oSetfovatelské intervence reagoval nebo zda je potieba provést v planu oSetiovatelské
péce zmény (Moorhead et al.,, 2008). NOC Kklasifikace je vyznamna k podpoie
standardizace oSetfovatelského jazyka, k vytvofeni propojenych pocitacovych systému
diagnoéz, intervenci a vysledkti. NOC dopliuje klasifikaéni systém k taxonomiim
NANDA International a NIC (Moorhead et al., 2008).

Historie klasifikacniho systému NOC je spojena s vyvojem klasifika¢niho systému
NIC podporovanymi Centrem pro oSetfovatelskou klasifikaci a klinickou efektivnost
(Center for Nursing Classification and Clinical Effectiveness) Univerzity lowa a
participujicich studentd pod vedenim klinickych pracovnikli jiZz od roku 1991.
Klasifikaéni systém vysledki péce byl a je propojen s NANDA mezindrodnimi
oSetfovatelskymi diagndézami a NIC oSetfovatelskymi intervencemi. Propojeni je dle
odbornikll povaZovano za nejnosnéjSi. Dale je propojen s Mezinarodni klasifikaci
funkénich schopnosti, disability a zdravi (International Classification of Functioning,
Disability and Health - ICF) s cilem podpory rozvoje standardizované oSetfovatelské

terminologie. Zaclenén je do systematizovaného nazvoslovi mediciny SNOMED
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(Systematized Nomenclature of Medicine), je registrovan v Health Level 7 (HL7) a
postupné zafazovan do software systémil a je uznan Americkou oSetfovatelskou asociaci
(American Nurses Association — ANA), za¢lenén do oborové uspofadaného slovniku
unifikovaného lékatského jazyka narodni 1ékaiské knihovny vcetné indexace v databazi
CINAHL (Cumulative Index of Allied Health Literature). Klasifika¢ni systém NOC je
prelozen do né€kolika jazyka: CinStiny, holandstiny, francouzstiny, némciny, italStiny,
japonstiny, korejstiny, norStiny, portugalStiny a Span¢lStiny (Moorhead et al., 2004).
Publikace klasifikacniho systému jsou vydavany vzdy v obdobi ¢ty nebo péti let.
Predposledni vydani NOC obsahuje seznam 385 vysledkt s definicemi uspotadanych
do 7 domén, 31 tfid a dalSich podtiid. Jednotlivé vysledky jsou piesné definovany,
abecedné sefazeny a oznaceny ctyiciselnym kdédem. Zahrnuji soubor hodnotitelnych
fenomént — indikétord a také hodnotici Skalu pro erudované vyhodnoceni dosazenych
vysledkd. Strukturu daného vysledku tvofi ndzev, hlavni a polozkovy kod, definice
vysledku, soubor indikatori a hodnotici skalu Likertova typu a odkazy na zdroje
literatury. Klasifikace obsahuje 14 hodnoticich skal, kde kazda skala je konstruovana
tak, aby hodnota 5 reflektovala Zadouci stav vztahujici se k vysledku (Plevova et al.,
2011). NOC taxonomie byla vytvofena tak, aby poskytovala stalou strukturu pro
usporadani vysledku, umoznila ptistup novych vysledka a urcila chybé&jici vysledky pro
budouci vydani a v neposledni fadé pomohla urcit a vybrat sestram vysledek. Sestry
mohou hodnoceni pfizpasobit potiebam svych klient vzhledem k charakteru svého

pracovisté (Moorhead et al., 2008).

V posledni edici autofi Moorhead et al., pfedstavuji verzi z roku 2013 s celkem 490
osetfovatelskymi vysledky péce. Klasifikaci NOC definuji jako standardizovany
oSetfovatelsky jazyk pro vyjadieni vysledku citlivych k uréenym intervencim a kladou

duraz na jejich métitelnost (Moorhead et al., 2013).

1.1.4 Aliance NANDA, NIC a NOC

V roce 1997 zacali zastupci projekti NANDA, NIC a NOC spolupracovat se
zamérem vypracovani mezinarodné platné oSetfovatelské terminologie. Cilem tohoto
spojeni bylo vytvofeni celistvého systému jednotného oSetiovatelského jazyka S
vyuzitim v klinické praxi. V roce 2000 byla sou¢innosti vyzkumnych tymu zabyvajicich
se klasifikacemi NANDA, NIC a NOC zalozena Aliance NNN. Vysledkem spoluprace
byla terminologie poskytujici oSetiovatelské intervence NIC, o¢ekavané vysledky NOC

pfipojené k oSetfovatelskym diagn6zam NANDA. V roce 2001 se uskute¢nilo prvni
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zaseddni Aliance NNN za podpory Narodni Iékarské knihovny USA, kde byl
vypracovan koncept jednotného taxonomického uspotadani NANDA, NIC a NOC. Na
dalSim zasedani uskutecnéném v roce 2002 byla za ucelem zpétné vazby prezentovana
nova struktura, kde byly do stejnych tiid a domén zafazeny oSetiovatelské diagnozy,
intervence a ocekavané vysledky. Cilem propojeni je vytvotfeni spoleéné klasifikace
obsahujici oSetfovatelské diagnézy, intervence a vysledky uspotdadané do jedné
struktury, ktera je 0UcCelnéj$i a usnadni rozSifeni standardizované terminologie do
klinické praxe. Mezinarodnimu uplatnéni klasifikaci v praxi napomadhaji valida¢ni
vyzkumy, které jsou provadény za ucCelem zvySeni exaktnosti oSetfovatelské
diagnostiky, standardizace osetfovatelskych pojmi a zvySeni ti€innosti osetfovatelskych
intervenci (Vorosova et al., 2007; Plevova et al., 2011).

V roce 2012 byla vydéna jiz tieti edice prezentujici propojeni klasifikaci NANDA —
International, NIC a NOC s nazvem: NOC and NIC Linkages to NANDA — | and
Clinical Conditions: Supporting Clinical Reasoning and Quality Care (Johnson et al.,
2012).

1.1.5 Validace klasifika¢nich systémi

Osetrovatelstvi implementuje poznatky do oSetfovatelského vyzkumu z védeckych
metodologii ptibuznych spolecenskovédnich obori jako je psychologie, pedagogika ¢i
sociologie. Ve védeckych publikacich se nejcastéji setkavame se ¢tyimi typy validity: 1/
obsahova [content validity]; 2/ kriterialni [criterion-related validity] a 3/ konstruktova
[construct validity]a 4/ konsensualni[consensual validity] (Gordon, 1994; Lunney a
Miiller-Staub, 2012; Zelenikova, Ziakova, 2012). Tato kategorizace byla doporudena
Americkou psychologickou spole¢nosti, Americkou spolecnosti pro pedagogicky
vyzkum a Narodni radou pro $kolské méfeni. Uvedena klasifikace validace je praveé
vyuzivana v psychologii ¢i pedagogice (Kerlinger, 1972; Pelikan, 2011).

Pro validaci v oboru oSetfovatelstvi se jevi jako nejvhodnéjsi Fehringovy modely,
které kladou dlraz na pouziti standardizovanych vyzkumnych postupt poskytujicich
ditkazy o reliabilité a validit¢ méficich nastrojii pfi vyzkumu oSetfovatelskych diagnoz.
Podle Fehringa (1987) jsou validni ty diagnostické komponenty, které se aktualné
objevuji a jsou identifikovany v klinické situaci. Pokud je dolozeno, ze soubor
rozhodujicich ur€ujicich charakteristik indikuje existenci validni diagnézy, je to dileZzité

pro posouzeni a diagnosticky proces v klinické praxi. Jsou tim urceny ty znaky
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diagnozy, které by meély byt sestrami identifikovany pro potvrzeni pfitomnosti
oSetfovatelské diagnozy u pacienta.

Fehringovy modely (Fehring, 1987) zahrnuji model validity diagnostického obsahu
(Diagnostic Content Validity Model, DCV model), model klinické diagnostické validity
(Clinical Diagnostic Validity Model, CDV model) a diferencialné diagnosticky model
(Differential Diagnostic Model, DDV model). Poslednim modelem popsanym
Fehringem (1994) je hodnoceni etiologické korelace (Etiologic Correlation Ratings,
ECR model).

V disertacni praci je pouzit retrospektivni model obsahové validace (DCV) Fehringa
véetné jeho modifikaci pro potieby validace NIC intervenci a NOC metodik (Head et
al., 2004). Model je zalozen na nazorech sester expertek, které hodnoti vyznamnost
nebo reprezentativnost diagnostickych znakd, oSetfovatelskych aktivit ¢i indikatort
vysledkl péce predefinovanych ve standardizovanych terminologiich NANDA-I, NIC,
NOC pro validovanou osetfovatelskou diagnézu, oSetiovatelskou intervenci nebo
ofekavany vysledek péce. Validace zafina hodnocenim vyznamnosti jednotlivych
indikatorti testovanych diagnéz, intervenci nebo vysledkid skupinou expertd na
Likertové skale. Dale mize nasledovat dalsi faze, kterou je uziti Delfské techniky pro
dosazeni konsensu ve skupiné experti. Dulezité je, aby tyto vysledky byly potvrzeny
opakovanymi nebo zobectiujicimi studiemi, jinak by méla byt tato oznaceni brana jako
pfedbézna. Celkové DCV, ICV a OCV skore se ziska souc¢tem hodnoceni individudlnich
znakll a vypocitanim priméru. Do tohoto vypoctu se nezafazuji urcujici znaky, které

maji mensi hodnotu nez 0,50 (Fehrnig, 1987).

Validaci standardizované terminologie NANDA, NIC, NOC (NNN) podrobné
popisuje Vv disertaéni praci Mazalova (2014). Odkazuje na vyznamné studie, které
potvrzuji vliv pouziti terminologie NNN na kvalitu oSetfovatelské dokumentace napf.
studie autorského tymu Miller-Staub et al. (2006, 2007, 2008). Miiller-Staub et al.
(2006) uvadeji doporuceni pro kvantitativni a kvalitativni zlepSeni oSetfovatelské
dokumentace uZitim spojeni NANDA diagnoz, intervenci NIC a vysledki péce NOC.
Hlavnimi zdroji poznatkii o nutnosti zkoumat efekt uvedenych klasifika¢nich systémi
jsou publikace klasifikace oSetfovatelskych intervenci NIC (Bulechek et al., 2013) a
klasifikace vysledku oSetifovatelské péce NOC (Moorhead et al., 2013). Krom¢ popisu
aktualniho stavu terminologickych systémiit NIC a NOC jsou dllezitou soucasti téchto

publikaci poznatky tykajici se vyzkumu aktudlné sméfujicimu k vyvoji a podpoie
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standardizované oSetfovatelské terminologie NNN (Bulechek, Butcher, McCloskey-
Dochterman, 2008; Moorhead et al., 2008) vcetné publikace, ktera doklada propojeni
Aliance NNN (Johnson et al., 2006).

JaroSova et al. (2012) k problematice klasifika¢nich systému NANDA-I, NIC a NOC
uvadi, Ze jsou nejrozsifenéjSimi standardizovanymi oSetfovatelskymi taxonomiemi,
jejich historie je delsi jak dvacet let a v soucasné dobé& jsou vyuzivany pro
dokumentovani oSetfovatelské péce ve vice nez 20 zemich svéta. V dalSich desitkach
zemi jsou pak zkoumany a testovany. V Ceské oSetfovatelské praxi se vSak objevuji
velmi vyjime¢né a zpravidla jsou nekomplexni a oSetiovatelské diagnézy jsou

postavené na subjektivnim usudku sester.

Uvedena tvrzeni doklada napt. studie autorek LukSova a Vrublova (2012), které se
zaméfily v piehledové studii na problematiku oSetfovatelské diagnézy Porucha
polykéni. Analyzovaly 82 odbornych publikaci zahrani¢nich i tuzemskych, a dosly
k zavéru, Zze v oSetfovatelstvi je porucha polykani c¢astym problémem. Autorky
dokladaji tvrzeni, ze se v odbornych publikacich autofi velice casto vénuji problematice
poruSen¢ho polykéni a jejimu diagnostikovani, nikoli vSak pomoci oSetfovatelské
diagnostiky dle NANDA International. V zadném vyhledaném c¢lanku majicim vztah k
diagnostice dle NANDA International se autofi primarné¢ nevénovali oSetfovatelské
diagno6ze Porucha polykéani 00103.

K obdobnym zavérim z analyzy zahrani¢nich studii dochazi i Bockova a Kozakova
(2013), kdy ve svém piispévku nabizeji piehled vyuziti standardizované oSetfovatelské
terminologie klasifikacniho systému Aliance 3N v klinické oSetfovatelské praxi,
dokumentaci oSetfovatelskych diagnoz, oSetfovatelskych intervenci a vysledka
oSetfovatelské péce. Uvadéji, Ze formulace oSetfovatelskych diagnéz neni vzdy piesna,
urCujici znaky a souvisejici faktory jsou nekonzistentni. V dokumentaci se nejcastéji
vyskytuje zaznam oSetfovatelské diagnozy, ktery nebyva vzdy doplnén o NIC
oSetrovatelské intervence a ojedinéle o NOC vysledky oSetfovatelské péce. Autorky se
zaméfuji 1 na studenty oSetfovatelstvi a uvadéji, Zze studenti jsou schopni vést
dokumentaci na vysoké urovni. Zamysli se ale nad tim, pro¢ tato preciznost neni
nasledné uskute¢néna rovnéZ v samotné klinické oSetfovatelské praxi. Pfi¢iny spatiuji
Vv nepochopeni a neochoté ze strany oSetfovatelského personalu, pouzit klasifikacni
systétmy, nebo prvky jednotlivych komponent standardizované oSetfovatelské

terminologie, po nastupu do osetfovatelské praxe.
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Obdobné problémy s vyhledanim relevantnich studii a o nevyuzivani jednotné
terminologie v osetfovatelské praxi, uvadi i Chroma a Sikorova (2013). Konstatuji, ze
ke zvolené problematice oSetiovatelské diagnozy Bolest u déti 00132 byl problém najit
dostate¢né mnozstvi studii. Mnoho pfispévka pojednavalo o akutni bolesti, ale nebyly
hodnoceny dle jednotné terminologie, piipadné se nevénovaly oSetfovatelské diagnoze,
akutni bolest. V zavéru uvade¢ji, ze vSichni autofi poukazuji na nutnost a vyznam
zavedeni jednotné standardizované terminologie. Upozoriiuji na potiebu standardizovat
dalsi prvky oSetiovatelského procesu, které vedou k naslednému rozvoji klasifika¢nich
systému pro oSetfovatelské intervence a ocekavané vysledky. Schopnost identifikovat
problémy pacienta presn¢ je dulezitym predpokladem pro planovani a provadéni vysoce
individualni kvalitni péce. Pro dosazeni souladu mezi oSetfovatelskymi diagnézami,

intervencemi a vysledky by sestry mély vyuzivat NANDA, NIC a NOC taxonomii.

Analyzou poznatkh ze zahrani¢nich zdroji o vyvoji validacnich metod
osetfovatelskych klasifikanich systémi a o samotnych valida¢nich studiich, se néktefi
autofi zabyvaji ucelené. Odkazuji na autory, ktefi danou problematiku zacali zkoumat
napf. na Gordon a Sweeney, které jiz v roce 1979 uvedly, Ze na rozvoj klasifika¢niho
systému diagnéz budou potfebné 2 typy studii: studie zaméfené na identifikaci a
oznaceni pojmi a vyzkumné studie zaméfené na validaci nazvoslovi. Dale ve shod¢
odkazuji na Whitley (1999), ktera zduraziuje také potiebu rozsahlych studii
oSetfovatelskych diagnoz, jejich replikaci a komparaci a v neposledni tadé popisuji
metody validace. Zamétuji se na podrobny popis Fehringovych modeli - Model validity
diagnostického obsahu, Model klinické diagnostické validity, Na pacienta zaméfeny
model klinické diagnostické validity, Diferencidlné diagnosticky valida¢ni model,
jejichZz vyznam spociva zejména v jejich rozsahlém vyuZziti v oSetfovatelstvi, pficemz
dominantni postaveni patii DCV modelu (Zelenikova a Ziakova, 2012; Vorosova, 2013;

Mazalova, 2013).

Za zminku stoji valida¢ni studie, které byly zdrojem nosnych informaci pii realizaci
naseho vyzkumu, s vyuzitim Fehringova DCV modelu. Mazalova (2013) napf.
odkazuje na studii autorid Chaves, Carvalho, Hass (2010), kteti validovali DCV
modelem oSetfovatelskou diagnézu Duchovni strddani. Soubor expertek byl
kategorizovan na sestry se zkuSenosti se spiritudlni péci a na sestry bez této zkusenosti.
Mezi obéma skupinami expertek byly v hodnoceni vyznamnosti diagnostickych

komponent nalezeny rozdily. Sestry bez zkuSenosti se spiritudlni pé¢i hodnotily urcujici
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znaky jako mén¢ vyznamné. Validovano bylo sedm hlavnich a dvanact vedlejSich
urCujicich znakd. I v tomto piipadé autofi doporucuji pro posileni miry validity
hodnocené diagndzy realizovat klinickou validaci. Limitujicim aspektem externi
validity zavéri studie byl nizky pocet expertl ve spiritudlni péci. Dale Mazalova (2013)
odkazuje na studii obsahové validity oSetfovatelské diagndzy Narusena pamét’ autort
Chaves, Barros, Marini (2010). Predmétem validace byla nejen definice diagnozy, ale i
urcujici znaky a souvisejici faktory. Pro vybér expertl byla pouzita Fehringova kritéria,
modifikovana tak, aby se zvysila reliabilita jejich zadvéra. Ale pro hodnoceni validity
souvisejicich faktor nebylo pouzito metodologie DCV modelu, nybrz jen vyjadieni
absolutni a relativni Cetnosti souhlasného nebo nesouhlasného stanoviska expertli o
existenci vztahu mezi souvisejicimi faktory a posuzovanou diagnézou. Expertkami bylo
validovano Sest hlavnich a dva vedlej$i uréujici znaky diagndézy NaruSena pamét.
Autofi studie se domnivali, ze vzhledem K vzorku expertd, do néhoz byly zafazeny
sestry z riznych regionii Brazilie, Ize vysledky studie povazovat za kulturné senzitivni

ve vztahu k celé Brazilii. Nicméné doporucuji doplnit tento postup o klinickou validaci.

V Ceskoslovenském prostiedi je mozno dohledat nékteré valida¢ni studie. Inspiraci
pro dalii studie miizeme najit v pracich autorského tymu Cap, Gurkova (Holmanova),
Ziakova (2006, 2008, 2010, 2011). V dalsich studiich (Gurkova, Cap, Ziakova; 2010,
2011) byla ovéfovana obsahova validita vyzkumného nastroje pro dokumentovani
beznad¢je. Jako zdroje pro tvorbu hodnoticiho nastroje bylo pouZito standardizované
Skaly a klasifikace NANDA-I. Pro vybér expertek nebyla uzita Fehringova kritéria,
rozhodujicim byla délka praxe a vys$i odborné vzdelani. Pro vyjadieni vnitini
konzistence nastroje méfeni byla zjiSténa mira zavislosti mezi jednotlivymi urcujicimi
charakteristikami (Gurkova, Céap, Ziakova, 2010, s. 75; Ziakova, Cap, Holmanova,
2006, s. 251). Tabakova, Zelenikovd a Kolegarova (2011) validovali oSetfovatelskou
diagnozu Pietizeni peCovatele. Autorky uvadéji, Zze se experti neshodli ani v jednom
hlavnim znaku. Zdadvodnéni tohoto vysledku se autorky nevénovaly (Tabakova,
Zelenikova, Kolegarova, 2011). Zelenikova et al. (2011) validovali diagnézu Akutni
bolest. Z vysledkii je patrné, ze expertky hodnotily rozdilny pocet vyznamnych
komponent, to muze byt podle autorek zpisobeno riznymi faktory. Jako prvni
determinantu lze zvaZovat kvality souboru expertl, druhd muize byt explikovéna
rozdilnym obsahem vzdélavacich kurikul v osetfovatelské problematice bolesti v CR a

SR (Zelenikova et al., 2011). Piehled valida¢nich studii oSetfovatelskych diagnéz

29



v ¢eskoslovenském prostiedi do roku 2014 uvadi Vorésova (2015), kdy bylo
realizovano 11 téchto studii metodou Fehringova DCV modelu a 2 studie modelem
CDV.

Nov¢jsi tuzemska validacni studie, ktera byla publikovana, je zaméfena na
oSetfovatelskou diagnozu Neefektivni dychani. Autorsky kolektiv Bockova et al. (2015)
realizovali studii za ucelem provést obsahovou validaci osetfovatelské diagnozy
Neefektivni dychani — 00032. Valida¢ni studie byla metodicky realizovana podle
Fehringova modelu Diagnostic Content Validation a probéhla za ucasti 52 klinickych
sester/expertek ze &étyf nemocnic Moravy a Cech, plisobicich v oSetfovatelské péci o
dospélé na jednotkach intenzivni péCe nebo na anesteziologicko-resuscitacnich
lazkovych oddélenich. Autorky konstatovaly, ze tato diagnoza je pro oSetfovatelskou
diagnostiku v ¢eském kontextu u pacientii na JIP a ARO validni a Ze k rozpoznani jeji
pfitomnosti je nezbytné u pacienta identifikovat minimdlné dyspnoe (jako vysoce
indikativni diagnostickou charakteristiku ze souboru urCujicich znakl). Jako dalsi
doporuceni k podobnym studiim uvadéji zdokonaleni preciznosti selekce experti.
Navazuji na Fehringem prezentovanou myslenku z roku 1987. Navrhuji vyvoj
standardizovanych posuzovacich nastroji ke zméfeni miry teoretické a praktické
ptipravenosti potencialnich experti validace. Upozornuji na fakt, ze dalsi kroky
validace oSetiovatelskych diagnéz by se mély ubirat cestou rigordznich valida¢nich
metod a technik, aby se zvysila metodologicka preciznosti. Predpokladaji, Ze jejich
vyuzitim, lze ziskat vysokou miru vyzkumné evidence k rozhodovani o tom, které
komponenty v souboru diagnostickych charakteristik klasifikace NANDA International
budou ponechany nebo vyfazeny. Dale uvedena autorka danou problematiku validace
oSetfovatelské diagnozy Neefektivni dychani rozpracovava, v disertani praci vcetné
validity a reliability souvisejicich NOC metodik. Osetfovatelskou diagnoézu validovala
za ucasti 52 klinickych expertl, technikou Fehringova modelu Diagnostic Content
Validation — DCV model (1987). Modifikovanou technikou DCV modelu Fehringa —
Outcomes Content Validation (OCV) dle Head et al. (2004) pak validovala NOC
metodiky za ucasti 149 klinickych expertd a 38 studentl doktorského studijniho
programu OsSetfovatelstvi. Vnitini konzistenci ndstroje ovefovala prostiednictvim
Cronbachova koeficientu alfa a sledovala zavislosti mezi hlavnimi definujicimi
charakteristikami diagnézy a vyznamnymi NOC metodikami pomoci Spearmanovy

korela¢ni analyzy vcetné vyuziti dalSich statistickych metod pro ovétovani hypotéz.
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V zavéru uvadi, ze i kdyz vysledky studie ptinaseji hrani¢ni hodnoty (DCV skére 0,63)
tak oteviraji prostor pro navazujici studie a lze konstatovat, ze diagndza Neefektivni
dychani 00032 byla pro oSetfovatelskou diagnostiku u dospélych pacientti na JIP a ARO
v Ceském kontextu prokazana jako validni, a ze ke sledovani efektu oSetfovatelské péce
u takovych pacientti Ize prioritné€ vyuzit tfi vyznamné NOC metodiky se Ctyficeti tfemi

validnimi indikatory (Bockova, 2015).

Krom¢ validacnich studii oSetfovatelskych diagnéz lze uvést studii PospiSilové
(2014), ktera se zaméftila na Mezinarodni klasifikaci osetfovatelskych intervenci (NIC)
v chirurgickém oSetiovatelstvi. Cilem studie bylo zjistit, které oSetfovatelské intervence
NIC jsou pouzivany v chirurgické neintenzivni oSetfovatelské praxi v oblasti vSeobecné
chirurgie na naSem uUzemi Cast&ji jak jedenkrat tydné a dale chtéla zjistit, zda typ
zdravotnického zafizeni (fakultni a nefakultni nemocnice) a expertni vlastnosti sester
(dosazené vzdé¢lani, specializace v chirurgii, délka praxe v chirurgii) ovliviiuji
respondenty udavanou ¢etnost uziti jednotlivych intervenci v chirurgické oSetrovatelské
praxi. V druhé fazi Setfeni pak za vyuziti ICV testu (modifikace Fehringova DCV testu)
piizpusobila intervence NIC vybrané v prvni fazi Setfeni jako vyuzivané v chirurgické
neintenzivni oSetfovatelské praxi v oblasti vS§eobecné chirurgie podminkdm vhodnym pro
Ceskou republiku. V prvni fazi $etieni bylo na zakladd vypovédi 255 sester, které
pracovaly v 11 riznych zdravotnickych zafizenich na chirurgickych jednotkach
vSeobecné chirurgie vybrano 33 intervenci, které byly na zdkladé¢ doporuceni
respondentli doplnény o intervence zaméfené na predoperacni pfipravu a edukaci
pacienta ptfed operacnim vykonem. Autorka dale dopliuje, ze v prubéhu prvi faze
Setfeni byla editovana novéa edice NIC, byla do Setfeni zahrnuta i nova intervence
zamé&fena na péci o nehojici se rany. Na zéklad¢ vystupl prvni faze Setfeni vznikl
seznam 36 intervenci, které byly pouzity v druhé fazi Setfeni. V druhé fazi Setfeni 26
expertek pomoci ICV testu (modifikace Fehringova DCV testu) hodnotilo 895
oSetfovatelskych aktivit. Z uvedeného poctu dosahlo 372 (41,6 %) aktivit vazené¢ho
skore > 0,8 a jsou velmi dulezité pro plnéni sledované intervence NIC. Nejvice (452 coz
je 50,5 %) aktivit dosahlo vazeného skore v rozmezi 0,79 - 0,50 a jsou tedy pro plnéni
intervence, méné dilezité (dopliikové). Pouze 71 (7,9 %) aktivit dosahlo vazeného skore
< 0,5 a staly se netypické pro plnéni dané intervence v kontextu chirurgické
neintenzivni oSetfovatelské péce na nasem uUzemi. Dvandct intervenci dosahlo

prumérného vazeného skore < 0,8. Zbylych 24 dosahlo vazeného skore 0,79 - 0,50. Ani
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jedna z intervenci nedosahla vazeného skoére < 0,50. V zavéru autorka uvadi, ze
vystupem studie jsou podklady pro vznik elektronické dokumentace, kterda bude
testovana v ramci pilotniho ovéfeni elektronické dokumentace a nadale modifikovana

dle pozadavku sester a vysledku pilotaze.

Huskova a Jufenikova (2015) se taktéz zaméfily na pouzitelnost osetfovatelskych
intervenci klasifikace NIC a to v intenzivni péci. Cilem jejich studie byla identifikace
intervenci NIC Klasifika¢niho systému, které vSeobecné sestry oznaci jako pouzitelné v
klinické praxi intenzivni péCe minimalné¢ jednou tydné. Realizovaly kvantitativni
analyzu Cetnosti intervenci NIC. Doséhla-1i konkrétni intervence NIC 75 % hranice (po
secteni v kategorii denni a tydenni péce), byla identifikovana jako intervence NIC, ktera
je pouZitelnd minimalné¢ jednou tydné v klinické péci prostfedi intenzivni péce.
Distribuovaly 386 zaznamovych archi, ve kterych vSeobecné sestry oznaCovaly
frekvence pouziti vybranych 184 intervenci Klasifikaéniho systému NIC. Data byla
ziskana z klinické praxe intenzivni péce u 12 poskytovatelli zdravotnickych sluzeb v
Ceské republice (CR). Ke statistickému porovnani ziskanych dat z jednotlivych
klinickych pracovist pouzily Pearsoniv chi kvadrat, na hladiné¢ vyznamnosti 5 %
(p < 0,05). Zpredlozenych 46 NIC intervenci, bylo identifikovano jako, pouzitelné
minimalné jednou tydné v klinické pééi prostiedi intenzivni pée CR. U 14 intervenci
NIC nebyly shledany signifikantni rozdily v oznaceni pouZitelnosti jednou tydné na
pracoviStich ARO a JIP interniho a chirurgického typu. U 32 intervenci NIC byly
shledany signifikantni rozdily v oznafeni pouZitelnosti jednou tydné v klinické praxi
mezi vySe uvedenymi pracovisti. Pouzitelnost téchto intervenci NIC minimaln€ jednou
tydné Castéji oznaclily vSeobecné sestry na pracovisti ARO. V zavéru autorky uvadéji, ze
ze 184 mapovanych intervenci Klasifikacniho systému NIC bylo identifikovano
46 intervenci, které vSeobecné sestry oznacily, jako pouzitelné v klinické praxi
intenzivni péfe minimalné jednou tydné. Tyto intervence NIC podstoupi expertni

validaci.

1.1.7 Validace oSetiovatelskych diagnéz Neefektivni kojeni a Snaha zlepsit
kojeni

V soucasné dobé¢ existuje velmi malo relevantnich védeckych dikaz vénujici se
problematice osetfovatelskych diagnéz Neefektivni kojeni a Snaha zleps$it kojeni.

Diagnéza Neefektivni kojeni byla zafazena do taxonomie NANDA-I v roce 1988. V
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roce 1992 byla testovana, pomoci dvoustupnové metodické studie Delphi, platnost
definice, souvisejicich faktort a urcujicich znaki. Ovérovani oSetfovatelské diagnozy se
zucastnilo v prvnim kole 66 sester - expertek a v druhém kole 34 sester - expertek.
V zavéru byla definice Neefektivniho kojeni zjednodusena, byly piidany souvisejici

faktory a objasnény definujici charakteristiky (Lethbridge et al., 1993).

Ve verzi NANDA-I 2012-2014 (Herdman, 2013) jsou ob¢ diagnézy zatazeny do
Domény 7: Vztahy mezi rolemi, Ttida 1: Role pecovateli. Diagndéza Neefektivni
kojeni 00104 je definovana jako nespokojenost nebo potize matky, kojence nebo ditéte
pii procesu kojeni a diagnéza Snaha zlepSit kojeni 00106 jako vzorec schopnosti a
spokojenosti dvojice matka - kojenec, ktery je dostatecny pro podporu kojeni a lze jej
posilit. Pro verzi na obdobi 2015-2017, jsou tyto diagndzy zatfazeny po revizi v
taxonomie NANDA-I do Domény 2: Vyziva, Tiida 1: Pfijem potravy (Herdman a
Kamitsuru, 2014) véetné Gpravy definic. V této verzi je diagndéza Neefektivni kojeni
definovana jako potize poskytnout mléko kojenci nebo malému ditéti pfimo z prsu, coz
by mohlo ohrozit jeho nutri¢ni stav a Snaha zlepsit kojeni vzorec poskytovani mléka

kojenci nebo malému ditéti pfimo z prsu, ktery Ize posilit.

Brazilské autorky Abrao et al. (2005) v analytické studii hodnotily 124 kojicich zen v
rizném Casovém useku od porodu. Zjistily, ze nejcasteji vyskytujici se diagnosticky
prvek, bez ohledu na ¢asovy odstup od porodu, je prvek Neuspokojivy pribéh kojeni. V
této studii se autorky rozhodly ovéfit, zda existuje urcitd tendence vyskytu urcujicich
znakil podle dne Sestined¢€li. Diagnostické prvky, které se nejvice objevovaly 1. den,
byly: Kojenec neni schopen spravné uchopit prs, Nedostatecna prilezitost ke kojeni a
Kojenec se odmita ptisat. Druhy den a od 5. dne to byl prvek Nedostatek piileZitosti sat
prs. 3. a 4. den to byly prvky Nedostate¢né vyprazdnéni prsu, Poranéni bradavky v

prvnim tydnu a Bolest spojena s kojenim.

Dalsi studie realizovana v Kolumbii (Pinilla Gomez, 2012), byla zaméiena na
prevalenci oSetfovatelské diagnozy neefektivni kojeni a na souvisejicich faktory u déti
do 6 mésict hospitalizovanych ve fakultni nemocnici. Byla pouzita sek¢éni Cross studie.
Autofi vybrali 108 part (matka a dité) hospitalizovanych ve fakultni nemocnici a
ovéfovali zdznamové formulafe pro identifikaci diagnozy. Z vysledkll je patrné, zZe
prevalence diagnozy byla 93,5 % a nejcastéjsi definujicimi charakteristikami byly
neschopnost ditéte spravné uchopit prs a pla¢ béhem prvni hodiny po kojeni. Linearni

regresi byla odhalena souvislost mezi faktory, jako je: zenské pohlavi, hmotnost ditéte a
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potieba matky mocit. V zavéru studie autofi apeluji na fakt, Ze u hospitalizovanych
matek a déti je nutny multidisciplinarni piistup v podpote kojeni a vcasné pfilozeni

novorozence k prsu.

Posledni dohledana studie, vénuji se validaci oSetfovatelské diagnozy Neefektivni
kojeni, byla realizovana v podminkach Ceské republiky. Autorsky kolektiv Witova et al.
(2016) pouzil model klinické diagnostické validity (CDV), ve kterém dvé expertky
hodnotily pfitomnost nebo nepiitomnost jednotlivych diagnostickych prvka u Zen v
poporodnim obdobi. Do vyzkumného souboru autofi zatradili 60 zen. Vékové rozmezi
zen bylo od 20 do 39 let. Ze sledovaného souboru 32 Zen rodilo poprvé, 23 Zen rodilo
podruhé, 3 Zeny rodily potieti a 1 zena rodila poctvrté. Z celkového poctu 60 rodi¢ek
porodilo spontann¢ 43 Zen a 27 Zen rodilo cisafskym fezem. Vyzkumné Setieni bylo
realizovano zpravidla 72 hodin po porodu ditéte, kdy se uz dala predpokladat vySsi mira
laktace a bylo tak mozné odhalit nespokojenost, ptipadné potize matky nebo ditéte.
U vsech zen byla expertkou stanovena oSetiovatelska diagnéza 00104 Neefektivni
kojeni. Expertky u kazdé Zeny stravily v priméru 15-20 minut na seznameni se s
dokumentaci, asi 20-25 minut byly expertky u Zeny a ditéte, kde pomahaly Zenam s
prikladanim ditéte k prsu a provadély edukaci véetné sledovani stavu matky i
novorozence. Po ukonceni sbéru autofi studie vypocitali tzv. vazené skore a celkové
skére oSetfovatelské diagndzy. Z celkového poctu 17 urcujicich znakd a 13
souvisejicich faktor nebylo ani u jednoho prvku vypocitano vazené skore vyssi nebo
rovno 0,80. U téchto dvou urujicich znaki — Neni dostate¢nd zasoba mléka, Pocit
nedostatec¢né zasoby mléka — bylo vypocteno vazené skore vyssi nez 0,5. Celkové skore
oSetfovatelské diagnozy Neefektivni kojeni bylo 0,168. V zavéru studie autorsky
kolektiv uvadi doporuceni pro dalsi vyzkum této problematiky, naptiklad pouzit jiny
modelu k validaci oSetfovatelské diagnozy (napt. vySe uvedeny model DCV), zkoumat
vetsi vzorek Zen v poporodnim obdobi a aplikovat vyzkum nejen na nemocniéni
zafizeni, ale 1 na komunitni oblast péce ¢i sledovani Zen v rtizném Casovém odstupu od
porodu. Dalsi moznosti spatfuji v osloveni expertek z oblasti neonatologie, které by
mohly navrhnout nové diagnostické prvky, nasledné je ovéfit a doplnit tak
osetfovatelskou diagndézu 00104 Neefektivni kojeni o ur€ujici znaky a souvisejici

faktory uplatnitelné v podminkach Ceské republiky.

Osetfovatelska diagnoza Neefektivni kojeni, byva pfedmétem zdjmu vyzkumnikt

I v oblasti neonatologie, jak doklada v piehledové studii Rabasova (2016). V roce 2008
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byla napf. provedena portugalska studie, kterd identifikovala nejcastéji vyskytujici se
oSetfovatelské diagnézy u 35 novorozencl. Jednou z nich byla pravé oSetfovatelska
diagnoza Neefektivni kojeni. Taktéz ve studii autori do Vale, de Souza and Carmona
(2005) byla vyse zminéna oSetfovatelska diagndza identifikovana jako casto se

objevujici.

1.1.8 Vyzkum v oblasti klasifika¢nich systémii vztahujicich se ke kojeni

V této Casti je mapovana problematika, ktera je pfedmét zajmu disertacni prace
kromé vySe zminovanych oSetiovatelskych diagnoz i oblast vybranych oSetiovatelskych
intervenci (NIC) Asistence pri kojeni 1054, ktera je definovana jako pfiprava matky a
jejiho ditéte ke kojeni a Poradenstvi pii kojeni 5244 definovano jako pouziti
interak¢éniho pomocného procesu k ptispéni podpory tspé$ného kojeni (Bulechek et al.,
2013). Z klasifika¢éniho systému vysledkd oSetiovatelské péce (NOC) jsou predmétem
zdjmu vysledky Zacdatek kojeni: dit€é 1000 definovany jako kojeneckd vazba a
odsavani matefského mléka z prsu pro vyzivu béhem prvnich 3 tydna kojeni a Zacatek
kojeni: matka 1001 definovany jako schopnost matky spravného pfilozeni kojence k

sani z prsu a zajisténi vyzivy béhem prvnich 3 tydni kojeni (Moorhead et al., 2013).

Nejrozsahlejsi vyzkum s implementaci klasifikacnich systémt NANDA-I, NIC NOC
zaméfenych na rozvoj a podporu efektivniho kojeni realizovala v roce 2004
Boledovicova. Do souboru bylo zatfazeno 170 téhotnych Zen, které navstévovaly
prenatalni pfipravu zaméfenou na edukaci v oblasti kojeni a 165 Sestinedélek vybrané
nahodnym vybérem, které se zadné pfipravy nezlcastnily. Dals§i vyzkumny soubor
tvorily dvojice 445 Sestinedélek a jejich déti hospitalizovanych ve FN Nitra. Pti edukaci
o kojeni téchto Zen vyuzivaly sestry Novorozenecké kliniky klasifikacni systémy
NANDA, NIC, NOC. V kontrolni skupiné sestry novorozeneckych oddéleni na
Slovensku u 95 Sestinedélek a jejich novorozencti a z Ceské republiky u 49 Sestinedélek
a jejich novorozenct, pouzivaly pfi edukaci taktéz klasifikacni systémy NANDA, NIC a
NOC. Zamérnym vybérem byli vybrani jen fyziologicti novorozenci, ktefi se narodili

spontannim porodem nebo cisarskym fezem.

Vyzkumnd studie zahrnovala nékolik oblasti. Prvni oblast byla zaméfena na
porovnani délky a kvality kojeni matek, které absolvovaly prenatdlni piipravu,

s vysledky matek bez ptipravy. Druha oblast byla zamétena na zjiStovani postoji sester
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k noveé zavedené oSetiovatelské dokumentaci. Tteti oblast byla zaméfena na pfipravu a
oveéfovani oSetfovatelské dokumentace pomoci Delfské techniky. V posledni c¢asti
metodou kvaziexperimentu autorka pouzila klasifika¢ni systtmy NANDA-I, NIC a
NOC a vSechna data byla podrobena statistickému ovéfovani (Boledovicova 2008).
Z vysledkl je patrné, ze zeny, které absolvovaly prenatalni pfipravu, ve 3. mésici po
porodu vyluéné kojily v 84 % a v kontrolni skupiné bez prenatalni ptipravy kojilo 17 %
zen. Vramci dal$i hypotézy autorka potvrdila efektivnéjsi edukaci s pouzitim
klasifika¢nich systémti NANDA-I, NIC a NOC. Ve tieti hypotéze ovéfila tvrzeni, Ze je
potfebna systematicka ptiprava v seznamovani Se S klasifikacnimi systémy NANDA-I,

NIC a NOC, aby hodnoceni procesu kojeni, bylo objektivné;si.

Machatova, Pretdkovd a Boledovicova (2009) se zabyvaly problematikou
implementace Aliance NNN v neonatologickém oSetiovatelstvi. Ve spolupraci
s Novorozeneckou klinikou v Nitfe po prostudovani klasifikacnich systémi NANDA-I,
NIC, NOC a za pomoci delfské techniky opakovanym piehodnocovanim, vybraly
nejvhodngjsi soubory pro oSetiovatelskou péci u fyziologického novorozence a zvlast
pro péci o rizikového novorozence na jednotkach intenzivni péce. Do kompletnich
souboru zaradily kromé jinych i soubory, které jsou pfedmétem zajmu na$i studie
osetfovatelska diagnoza Neefektivni kojeni a Efektivni kojeni. Z klasifika¢niho systému
NIC po vzajemné diskuzi vybraly soubory sesterskych ¢innosti, které sestry vyznacily
vice nez v70 % jako nejcastéji vykonavané, mezi n¢ zafadily mimo jinych
I Asistenci pii kojeni a Poradenstvi pifi kojeni. Z klasifikaéniho systému NOC po
spole¢ném porovnavani riznych soubort a na zaklad¢ praxe vybraly jako nejvhodnéjsi,
ty které jsou zafazeny do domén péce v oblasti funk¢éniho zdravi, psychosocialniho
zdravi, védomosti o zdravi a fyziologického zdravi, kam patfi ndmi sledované NOC
vysledky Zacatek kojeni: dit¢ a Zacatek kojeni: matka. V zavéru konstatuji, Ze prace se
soubory Aliance NNN je tvofiva, velmi podnétna a proto je doporucuji pro jiné oblasti

oSetrovatelské péce u pacientil ve zdravi i nemoci.

Melni¢akova (2013) se také pokusila implementovat klasifika¢ni systémy NANDA-I,
NIC a NOC do osetrovatelské péce o nedonosené novorozence v souvislosti s kojenim.
Vyzkum byl realizovan v ¢asovém rozmezi tnor 2013 — duben 2013. Vyzkumny soubor
tvofilo celkem 9 matek a 11 nedonoSenych déti, pri¢emz dvé matky porodily dvojcata.
Kritériem byla nutna hospitalizace, jak matky, tak i ditéte, kterou nemocnice Ceské

Budgjovice a. s. umoznuje. Podstatnym kritériem byla zapocata laktace u nedonosenych
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déti. V uvodu vyzkumného Setieni na podkladé prostudované literatury vyhledala
vhodné soubory z klasifika¢nich systémi NANDA International, NIC, NOC na rozvoj a
podporu kojeni pro nedonosené déti a vytvorila ucelenou dokumentaci na rozvoj a
podporu kojeni nedonoSenych déti. Dokumentace byla sestavena takovym zpusobem,
aby obsahovala nezbytné informace, které metoda oSetfovatelského procesu vyzaduje.
Podstatnou soucasti dokumentace byla vstupni anamnéza ditéte a matky, ktera poskytla
dilezité informace. Dal$im atributem byly oSetfovatelské diagnézy feSici problematiku
kojeni nedonoSenych déti, intervence, které byly realizovany béhem hospitalizace. U
kazdého zdznamu, ktery byl provadén u nedonoSenych déti, a matek bylo zapotiebi
postupovat zcela individudlné na zdkladé komplexniho zhodnoceni celkového stavu.
Data byla podrobena statistické analyze a byl statisticky prokdzan vztah matky a ditéte.
Znamena to, ze indikatory matek i déti mely shodny stoupajici trend, coz je dokladem
vzajemného souhlasného pisobeni matky na dit¢ a naopak. Dale byla vyhodnocovana
porodni hmotnost ve vztahu Kprvnimu dni pfiloZzeni k prsu. Autorka pouzila
neparametrickou korelaci s pouzitim korela¢niho koeficientu Spearmanova 16 a
potvrdila existujici vztah mezi porodni hmotnosti ditéte a jeho prvnim pfiloZenim, ¢im

byla porodni hmotnost vyssi, tim byl naopak den pfilozeni k prsu nizsi.

V uvedené diplomové praci nejde o validaci oSetfovatelské diagndzy v souladu
s Fehringovymi modely, ale i pfesto je studie uzitecnd v tom, Ze do urCité miry

prokazuje efektivnost oSetfovatelské dokumentace vychézejici z klasifikacnich systémi.

Michalova (2013) zaméftila diplomovou praci na management péce o fyziologického
novorozence taktéz, jako ptfedchozi autorky, S vyuzitim klasifikanich systému
NANDA-I, NIC a NOC. Prvnim cilem vyzkumného Setfeni bylo identifikovani
pouzitelnych soubort z jednotlivych klasifika¢nich systémii souvisejicich s
osetfovatelskou péci o fyziologického novorozence. Z publikace ¢eské verze NANDA
International Taxonomie Il vybrala prostfednictvim obsahové analyzy 9
oSetrovatelskych diagndéz, z publikace Nursing Interventions Clasification (NIC) 9
oSetfovatelskych intervenci a z publikace Nursing Outcomes Clasification (NOC) 5
ocekavanych vysledku, vztahujicich se k péci o fyziologického novorozence. Publikace
klasifikacnich systéma NIC a NOC byly k dispozici pouze v anglickém jazyce, a proto
bylo nutné nejprve pielozit texty do ¢eského jazyka a realizovat jazykovou validaci. Z

vybranych oSetfovatelskych diagn6z NANDA, intervenci NIC a o¢ekavanych vysledkt
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NOC vypracovala specificky dotaznik, ktery predlozila k validaci respondentim —

expertlim v oblasti oSetfovatelské péce o novorozence.

Druhym cilem bylo ovéfeni vyuzitelnosti vybranych soubort z klasifikacnich
syst¢tmti NANDA, NIC a NOC v klinické praxi. Vysledky validace NANDA
oSetfovatelskych diagnoz jak autorka wuvadi, zpracovala dle Modelu validity
diagnostického obsahu (Diagnostic Content Validity Model — DCV) dle Fehringa. U
klasifika¢nich systémti NIC a NOC stanovila absolutni a relativni ¢etnosti jejich
oznaceni. Zakladni soubor tvofily sestry pracujici na vybranych neonatologickych
oddélenich v CR, ze kterych cilenym vybérem vytvofila dva vyzkumné soubory
rozdélené dle nejvyssiho dosazeného vzdélani. Prvni vyzkumny soubor tvofilo 20 sester
s vysokoskolskym vzdélanim a druhy vyzkumny soubor piedstavovalo 18 sester se
sttedoskolskym vzdélanim. Respondentky zamérné rozdélila na zakladé navrhu kritérii
vybéru expertl pro validaci na uzemi Ceské a Slovenské republiky. Zakladnimi kritérii
pro zafazeni do vyzkumného Setfeni byla oSetfovatelskd praxe, vykonavana na
neonatologickém oddéleni a ochota spolupracovat na vyzkumu. Vyzkumné Setfeni bylo
realizovano v obdobi od ledna do biezna 2013 na neonatologickych oddélenich
Nemocnice Ceské Budé¢jovice, a.s., Nemocnice Strakonice, a.s. a Nemocnice Pisek, a.s.
Pro sbér dat vytvofila méfici néstroj, ktery obsahoval 12 oSetfovatelskych diagnoz
taxonomie NANDA se 128 charakteristikami, 9 oSetfovatelskych intervenci taxonomie
NIC se 183 aktivitami a 5 vysledkl oSetfovatelské péfe NOC se 72 oblastmi hodnoceni.
Vyzkumny formuléaf, ktery byl pfedloZzen sestrdm na neonatologickém odd¢leni s
zadosti o vybrani vhodnych polozek, vztahujicich se k péci o fyziologického
novorozence v dob¢ jeho pobytu na novorozeneckém oddéleni. V tomto vyzkumném
Setteni bylo vybrano 100 charakteristik taxonomie NANDA-I, z 9 soubori NIC
osetfovatelskych intervenci vyplynulo 130 aktivit pouzitelnych v praxi. U 5 soubort
o¢ekavanych vysledki NOC bylo oznaceno 39 vhodnych indikatort. Pfi vyhodnocovani
autorka pracuje s vazenym skore jednotlivych komponent, ale vystupy nejsou statisticky
ovéfovany a nejsou zjisStovany vzajemné souvislosti. I zde lze spatfit metodologické
nedostatky, které nejsou v souladu s metodologii validaénich studii dle Fehringa v¢etné
velikosti expertni skupiny, kterou tvofilo 20 vysokoSkolsky vzdélanych sester a 18
sester absolventek stiednich zdravotnickych skol se specializatnim vzdélanim. Pro
zajimavost je vhodné jesté uvést dalsi oblast, ktera byla objektem zdjmu ve vyzkumném

Setfeni a to, zjistit postoje sester na neonatologickém oddéleni k vyuZivani
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klasifika¢nich systémli v denni praxi. Dotazy, poloZené respondentiim, zaméfila na
znalost a zdroj ziskanych védomosti, jejich postoj a eventualni diivody branici zavedeni
klasifikacnich systému do klinické praxe. Z vysledki vyplynulo, Ze vétsSina oslovenych
respondentti znala taxonomii NANDA - I, podstatné mensi ¢ast, z celkového poctu
respondentli, uvedla znalost klasifikacnich systémi NIC a NOC. Podrobnéjsim
zkoumanim byla zjiSténa zavislost mezi vysi dosazeného vzdélani a znalosti téchto
systémtl, se stoupajici urovni vzdélani stoupala rovnéz obeznamenost s témito
klasifikaCnimi systémy. Vyzkum ukazal, Ze sestry nejsou pfili§ naklonény zaclenéni
novych standardizovanych klasifikanich systému do klinické praxe. Vice jak polovina
sester souhlasila se zac¢lenénim taxonomie NANDA - |, s klasifikacemi NIC a NOC jen
néco malo pfes jednu ctvrtinu oslovenych. Vysledky bohuzel ukézaly, ze sestry nejevi
velky zajem o zavedeni klasifikacnich systémi do praxe. Jejich nazor je zaloZen na
domnénce, ze klasifika¢ni systémy by mohly byt na tikor péce o klienta a povazovaly je
za Casoveé a administrativné ndaro¢né. Tento postoj je pravdépodobné ovlivnén
nedostate¢nou informovanosti o vyhodach a vyuzitelnosti klasifika¢nich systéma v

klinické praxi.

Pti vyhledavani relevantnich studii, které by prokazovaly pouzivani klasifikacnich
systémid NANDA-I, NIC a NOC ve vztahu ke kojeni, se nabizely hlavné studie, které se
zabyvaji méfenim efektivity laktacniho poradenstvi bez vyuziti klasifikaénich systému
NANDA-I, NIC a NOC. Chraskov4, Boledovicova (2015) uvadéeji piehled 19
zahrani¢nich studii z toho 12 randomizovanych, které se zabyvaji efektivitou laktacniho
poradenstvi. Dohledané studie byly zamétfeny na oveéfovani novych, systematickych a
déle trvajicich edukacnich metod o kojeni, vyzdvihuji ndzorné metody, kladou diiraz na
komunikaci s matkami v prubéhu edukace a na jejich aktivni participaci vcetné
podpory. Déle potvrzuji pozitivni efekt laktacniho poradenstvi jiz v prenatdlnim obdobi
a upozoriiuji 1 na velmi vyznamny efekt telefonického poradenstvi a v neposledni fadé
poukazuji na pozitivni efekt postnatalniho poradenstvi. V ¢eské Casopisecké literatuie je
v soucasné¢ dobé¢ k dispozici studie autorského kolektivu Pokornd, Kamenikova,
Dvotakova (2016), kdy hlavnim cilem bylo zjistit aktualni situaci lakta¢niho
poradenstvi a moZnosti vedouci ke zlepSeni efektivity lakta¢niho poradenstvi. Dil¢imi
cili bylo zjistit systém poskytovani lakta¢niho poradenstvi vybranymi nemocnicemi v
CR s titulem Baby Friendly Hospital (BFH), zhodnotit rozdily v nazorech matek na

vyznam kojeni, zdjem o kojeni a zaroven zjistit nazory zdravotnikli na vyznam
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laktaéniho poradenstvi a zjisténa data porovnat. Dotaznikovy prizkum autorky
realizovaly u tfi cilovych populaci manazera perinatologickych center, ktera vlastni titul
BFH, 241 matek po porodu a 120 fadovych zdravotnickych pracovnikti peCujicich o
matky v BFH. Z vysledki ve vztahu k organizaci lakta¢niho poradenstvi v9 BFH
nemocnicich, které bylo hodnoceno dle pozadavku pro naplnéni Deseti krokii uispésného
kojent je ziejmé, ze zastupci osmi BFH nemocnic uvedli, Ze potadaji piedporodni kurzy.
V 5 nemocnicich kurzy vede porodni asistentka, ve 2 détska sestra a v jedné nemocnici
se na vedeni kurzu stiidaji porodni asistentka s détskou sestrou a 1 nemocnice kurzy
neorganizuje ale kata¢ni poradce je k dispozici. Ve vSech osmi nemocnicich, kde
poradaji ptedporodni kurzy s tematikou kojeni, je lektorem i lakta¢ni poradce. Lakta¢ni
poradci pusobi ve vSech 9 nemocnicich. K vyznamu informaci o kojeni z pohledu
matek a zdravotnik autorky uvadéji néktera sporna zjisténi. P¥i hodnoceni vyznamu
délky kojeni na pétistupnové Likertoveé skale pak délku kojeni hodnotili zdravotnici
témét jako nejméné dulezitou a frekvenci kojeni naopak za velmi dualezitou. Jako
neodpovidalo deklarovanym intervencim, které poskytuji matkam, ale korespondovalo
to s tim, co povazuji matky za dulezité. Stejné, jako u matek byl nejméné hodnocen
vyznam informace o ,,pauze v bradé¢ ditéte a tato informace nebyla dvaceti zdravotniky
vibec ohodnocena. Autorky se domnivaji, Ze obé strany pojem viibec neznaji. Dalsi
negativnim zjisténim bylo tvrzeni 39 matek, které uvadely, Ze nebyly viibec pouceny
ohledné zplsobu poznani efektivity kojeni. Dalsi vysledky se tykaly faktort
ovliviiujicich hodnoceni vyznamu kojeni matkami. V této oblasti jsou uvedena zjisténi,
kterd nepotvrzuji, ze by absolvovani pfedporodniho kurzu ovlivnilo nizor Zen na
vyznam kojeni. Stejné tak zptsob vedeni porodu vyznamné neovlivnil ndzor matek na
vyznam kojeni a v€k respondentek rovnéZ neovlivnil jejich nahled na dileZitost kojeni.
Jako vyznamny faktor byl detekovan pribéh predchoziho kojeni. Predporodni piiprava
v CR je na podkladé zjisténi hodnocena jako nejednotna nejen co do obsahu, ale i formy
a ne vzdy je stejné kvalitni. Pfesto, ze absolvovani kurzu nebylo v uvedené studii
ovéteno jako vyznamny faktor ovliviiujici ndzor na kojeni, jsou k dispozici dikazy o
efektivit¢ individudlniho poradenstvi v piehledovych i randomizovanych studiich, tak
jak je uvedeno vySe. Autorky v neposledni tadé¢ uvadéji zjisténi, ktera mohou
poskozovat matku a proces kojeni, jako je napt. rutinni pouzivani kloboucki. V zavéru
je kladen dlraz na informovanost matek o kontaktech na lakta¢ni poradce, aby mohly

vCas vyfesit aktualni problém.
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1.2 Kojeni a laktace

V pribéhu druhé poloviny 20. stoleti Ceska republika prosla v piistupu ke kojeni
neblahou etapou. V dob¢ totality, vlivem industrializace porodu a separaci déti od matek
(v porodnici, v jeslich, Skolkach), nebylo kojeni podporovano a velka cast populace
nebyla kojena. Je tedy velmi diilezité kojeni ditéte matkou podporovat jako soucést
normalni rodiCovské péce a normalniho zplsobu vyzivy, ovSem velmi citlivé a
profesionalné€, v souladu se vSemi znalostmi o fyziologickych potiebach déti i rodici s

respektem k prozitému kolektivnimu traumatu z generacné naruSené schopnosti kojit

(Srackova, 2005).

Podle Kudlové a Mydlilové (2005) je kojeni nedilnou soucasti reprodukéniho cyklu.
Je to pfirozeny a samoziejmy dé& jako jsou jiné télesné funkce. Laktace piedstavuje
spoleény proces mezi matkou a ditétem. Drazdénim bradavky pfi sani se uvoliuje
prolaktin, ktery podporuje tvorbu mléka ve zlaze. Pti sani dochazi rovnéz k uvoliiovani
oxytocinu, ktery podporuje odchod mléka z prsu. Proces tvorby mléka mohou negativné
ovlivnit psychické vlivy jako napéti, strach a proto je potieba kojici matce vytvorit

vhodné podminky pro vyzivu svého ditéte (Frithauf et al., 2003).

Enteralni vyziva by méla zajistit podle Buridanové (2015) novorozenci adekvatni
kvalitativni a kvantitativni rist donoseného i nedonoSen¢ho ditéte. Piijem mléka
Vv prvnich dnech stoupa od 30 — 60 — 90 ml/kg/den do 150 ml/kg/den (4. — 5. den
zivota). U donoSeného novorozence je fyziologicky tibytek do 10 % porodni hmotnosti
Vv prvnim tydnu zivota (ubytek a pfesun tekutin). Navrat k porodni hmotnosti by mél
nastat do 10. dne Zivota, hmotnost by méla byt zdvojnasobena ve v€ku 4. mésice Zivota,
ztrojndsobena ve 12. mésici. Valova (2008) uvadi piehled rizikovych faktort, které
komplikuji prubéh kojeni. Ze strany matky se jedna o atypicky tvar prsd, zlazovou
insuficienci, ploché nebo vpacené bradavky, nedostate¢nou stimulaci ejekéniho reflexu,
operaci prsu (implantaty, zmensovaci operace aj.), bolest pfi kojeni, porod cisaiskym
fezem, prolongovany, traumaticky porod ¢i jiné perinatalni komplikace (krvaceni,
retence placentarnich fragmentl aj.) mnohocetné té¢hotenstvi, anamnéza obtizi s kojenim
(neprospivani, nemoc nebo obtizné kojeni ptedchoziho ditéte) infertilita hormondlniho
puvodu (hypofyzarni a ovaridlni insuficience) zavazné zdravotni obtize (hypotyredza,
diabetes 1. typu, hypertenze atd.) stres, deprese, tnava separace matky a ditéte veék

matky obezita, podvyziva, nevhodna antikoncepce. Mezi rizikové faktory omezujici
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kojeni ze strany ditéte fadi Stranak et al. (2014) hypotrofické nebo nedonoSené dité,
obtizné prisati k prsu, neefektivni sani, ordlni anatomické odchylky (rozstép patra/rtu,
mikrognatie, makroglosie) zdravotni problémy (ikterus, hypoglykémie, dechové obtize,
infekce), preference dokrmovani umélou vyzivou, pfed¢asné propusténi uzivani dudliku
v prvnich dnech po porodu. Jako absolutni kontraindikace kojeni uvadi Nevoral (2014)
galaktosemii, HIV/AIDS u matky (kojeni vyloucit u HIV pozitivnich matek, je-li
nahradni vyziva bezpe¢na a dostupna), HTcLV u matky (human T-cell lymphotrophic
virus | a Il), abuzus drog u matky, tezké postnatalni deprese a psychézy nebo jiné
zavazné onemocnéni matky. Mezi relativni kontraindikace kojeni fadi Burianova (2015)
fenylketonurii (kontraindikace je ¢aste¢na, malé mnozstvi mléka mize byt povoleno)
dale TBC (déti matek s Cerstvou aktivni TBC infekci by mély byt oddéleny, dokud je
matka infek¢ni, matka by méla mléko odstiikdvat, pokud nema mastitidu, odstiikané
mléko muize byt podano ditéti), Herpes simplex (pokud jsou vezikuly na prsu,
zZ postizeného prsu nelze kojit, dokud 1éze nezmizi), Herpes zoster (plati stejna opatieni
jako u Herpes simplex), Varicella (onemocnéni u matky do 5 dnt pied a 2 dni po
porodu, matka by méla byt od ditéte izolovana, dokud puchyiky nezaschnou, dité by
mélo dostat varicella-zoster imunoglobulin -VZIG) potom lze podavat odstiikané
mléko), CMV infekce (kojeni neni kontraindikovano pro zdravé donosené novorozence,
relativni kontraindikace je pro nedonosené < 32 tydnu gestace, resp. < 1500 g),
Hepatitida B (v pfipad¢ akutni infekce u matky HBsAg a HBeAg pozitivni, anti HBe
negativni zvazit kojeni; pokud dit¢ bylo pasivné i1 aktivné imunizovano, kojeni neni
kontraindikovano), virus chripky HINI (déti by mély byt od matky oddéleny, dokud je
matka febrilni; méla by mléko odstiikavat, odstiikané mléko mize byt podano ditéti) a
radioaktivni izotopy (pro vétSinu vySetfeni lze najit vhodny radionuklid s kratkym
poloc¢asem rozpadu; doba pieruseni kojeni — 5x delsi nez polocas rozpadu; je vhodné

pied podanim izotopu odstiikavat mléko a uskladnit ho pro dobu pierusent).

V prabéhu laktace se méni mateiské mléko podle potieby ditéte. Kolostrum
odpovida stupni zralosti zaZivaciho a vylucovaciho traktu. Svym vysokym obsahem
bilkovinné slozky (imunoglobuliny, projektivni a rastové faktory, nukleotidy,
prostaglandiny a hormony) stimuluje zrani organii novorozence a chrani jej pied infekci
a alergii (Schneidrova 2005). Kolostrum neboli mlezivo je hustd smetanové Zzluta
tekutina. Ve vysokych koncentracich obsahuje zejména imunoglobuliny (IgA), slozky

bunééné imunity (lymfomonocyty), ve vétsim mnozstvi bilkoviny a vitaminy rozpustné
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v tucich (A, E, K), zinek, mén¢ laktézy a tuku. Slozeni MM respektuje zrani
jednotlivych funkei, zejména traviciho ustroji a centralniho nervového systému. Zmeny
v MM se tykaji mnozstvi jednotlivych zdkladnich zivin i obrannych latek (Fendrychova
et al., 2012). V prab¢hu, od 4. - 5. dne po porodu, se postupné méni na mléko
pfechodné, potom nastupuje tvorba zralého mléka (Boledovicova, 2010). SloZeni
matetfského mléka se méni i1 v priibéhu jednoho kojeni. Pfedni mléko je fidsi, bohaté na
bilkoviny, laktézu a ostatni ziviny a je pro dité zdrojem vody. Zadni mléko je zdrojem

energiea a bohaté na tuky (Kapellerova et al., 2002).

V prabehu téhotenstvi se popisuji dvé odlisné faze, které se podileji na piipravé
kojeni pusobenim placentarnich laktogennich a mamogennich hormont. Podle
Lawrence et al. (2011) zvétsuji mléénou zlazu a piipravuji tak na budouci produkci
mléka. Mammogeneze zacind v raném téhotenstvi. Jedna se o diferenciaci duktalniho
stromu, ktery ma za nasledek rust nékterych alveol. Vysledkem je rozsifeni prsa béhem
téhotenstvi. Tento rust pokracuje jesté jeden mésic po porodu. Prvni etapa ektogeneze
spociva v nastupu sekrece mléka a prvnimi zménami mlééné zlazy béhem téhotenstvi a
pokracuje az do uplného kojeni po porodu. Prvni etapa zaéina, kdyz se vylou¢i malé
mnozstvi mléénych slozek jako je kasein a laktéza. Celkovy objem se ziska az pti druhé
etapé ektogeneze. Hormony, které se podileji na funkci mlééné Zzlazy, jsou podle
Roztocila (2008) predevSim lutedlni hormon, hormony placenty, hormon pifedniho

laloku hypofyzy prolaktin a oxytocin, ktery se tvofi v bunkach zadniho laloku hypofyzy.

Na védecky podlozené benefity kojeni poukazuje ptehledova studie Mitrové a
Bronského (2014). Autofi predkladaji védecké dikazy o vlivu kojeni na rist. Déti, které
jsou kojeny v souladu s doporu¢enim WHO, vykazuji pomalejsi tempo rdstu v prvnim
roce Zivota, ale tyto déti maji vétSi procento télesného tuku. Proto bylo nutno
vypracovat nové ristové standardy WHO pro kojené déti. Prevence infekénich
onemocnéni je povazovana za nejdulezitéjsi zdravotni ptinos kojeni, tak jako pfiznivy
vliv kojeni na krevni tlak ditéte. Kojeni snizuje dlouhodobé¢ riziko vzniku DM2. Dale
autofi uvadi, Ze je prokdzano 0 52 % niz$i riziko vzniku celiakie a o 31 % se sniZuje
riziko vzniku idiopatickych stfevnich zdnétd. V zaveru autofi apeluji na nutnost vyzivy
matefskym mlékem jako na zéklad zdravotni péce o kojence, kde nezastupitelnou roli
sehrava v oblasti edukace a podpory kojeni pediatr.

Takacs et al. (2011) ve své studii poukazuje na psychosocidlni problematiku

usp&sného kojeni. Realizovana studie identifikuje hlavni psychosocidlni proménné v
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rdmci perinatalni péce, které mohou predstavovat podpurné ¢i rizikové faktory pro
uspésné zahdjeni kojeni. Na zaklad¢ statistického vyhodnoceni dat z dotaznikového
Setfeni, jehoz se zucastnilo 199 respondentek a obsahové analyzy polostrukturovanych
rozhovorti s 18 rodi¢kami se ukazalo, ze do kvality kojeni se promita piedevsim
rodickou vnimand atmosféra porodnice a pfistup zdravotniki v obdobi po porodu
(schopnost empatie, poskytovani psychické podpory a kvalita komunikace) a rovnéz
aktivni nabizeni pomoci s kojenim. Podpora kojeni poskytovand rodickam v ramci
perinatalni péce by se proto méla zaméfit nejen na dodrzovani deseti krokl k
uspésnému kojeni, které je podminkou pro udé€leni statutu Baby Friendly Hospital,

nybrz i na psychologické potieby rodicky v dobé po porodu.

1.2.1 Rozvoj a podpora kojeni

Od roku 2002 WHO doporucuje vyluéné kojeni po dobu 6 mésict a pokracovani v
kojeni s odpovidajici komplementdrni vyzivou po dobu 2 rokii ¢i déle podle potieb
ditéte (WHO, 2002). Toto doporudeni pievzala fada dalsich zemi véetné Ceské
republiky, WHO je znovu potvrdilo v roce 2013 (WHO, 2013). V soucasné dob¢ je ve
svété vyluéné kojeno 38 % déti a v Ceské republice je to primémé 39 % a v Usteckém
kraji jen 19 % dé&ti. Pres uvedena doporuceni tykajici se vyluéného kojeni, mnozi
zdravotnici v Ceské republice nedodrzuji doporutené postupy a dochazi tak
k neindikovanému dokrmovani donoSenych novorozenci. DonoSeny novorozenec
nepotiebuje, béhem prvnich dnl zivota, zvlastni dokrm k doplnéni energie a tekutin.
Proto je ohroZzen moznymi riziky, jako je zasah do fyziologickych adaptacnich
mechanizmil nebo snizenim piijmu kolostra, jenZ zplisobuje negativni ovlivnéni jeho
imunologickych, enzymatickych, trofickych a dalSich nezbytnych funkci zajiStujici
fyziologicky vyvoj jedince (Mydlilova, 2015).

Piipravu na kojeni je ale tfeba zahajit jiZ v t€hotenstvi. Pfedpokladem pro Uspé&$nou
laktaci je, aby vSechny tchotné Zeny mély mozZnost ziskat dostatek informaci o
prospésnosti kojeni, ale i praktickou pomoc (Boledovi¢ova, 2008). Dalsim fenoménem
pro rozvoj bezproblémového kojeni, je Casny poporodni kontakt matky a ditéte ,,skin-to-
skin“ a nésledné ptilozeni novorozence k prsu matky (novorozenec je bézné pfipraven
béhem ptl hodiny az hodiny po narozeni). V dnesni dob¢ je jiz bézny celodenni rezim
rooming-in v porodnicich. Tento rezim ma pozitivni vliv na laktaci a na Casnou

interakci, utvaieni vzajemného citového pouta matky a novorozence. Pravé v prvnich
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dnech po porodu je potiebné reagovat na signaly potieb ditéte nepferuSované a v
souladu s jeho nepravidelnym biorytmem. Konzistentni a synchronizované chovani
matky vyvolava v novorozenci prvotni pocity bezpe¢i, duvéry, satisfakce (Sobotkova,

Stembera 2003).

Prostfedkem pro rozvoj Gspésného kojeni je ,,Laktacni poradenstvi, které nahrazuje
tradi¢ni zptsoby predavani zkuSenosti s kojenim. Dobré poradenstvi buduje sebedvéru
matky a poskytuje ji podporu. Kvalitni poradenstvi vychazi z porozuméni laktaci, aby se
tak vCasnym feSenim problému piedeslo vaznéjsim komplikacim (Mydlilova, 2006).
Laktacni poradci jsou odbornici piedev$im na problematiku kojeni a jejich hlavnim
poslanim je motivovat zeny vhodnym zpiisobem ke kojeni a pomadhat jim zvladat
problémy, které pii kojeni mohou nastat. Lakta¢ni poradce musi umét poradit nejen
teoreticky, ale musi 1 prakticky pomoci zvladnout matce i1 ditéti spravnou techniku

kojeni.

Chraskova, Boledovicova (2016) publikovaly ptispévek se zaméfenim na rozsahlé
benefity kojeni pro zdravy rlst a vyvoj ditéte a na aktivity, které se podileji na podpoie
kojeni v celosvétovém méfitku. Upozoriiuji na fakt, Ze prdvo na kojeni je
zakomponovano do mezinarodnich deklaraci i zakonu jednotlivych zemi a uvadéji
Umluvu o pravech ditéte, kde o pravu na kojeni jako nejlepsi mozné vyzivé, pravu na
potiebné informace a na podporu, pomoc a péci pfed porodem i po porodu pojednava
&lanek 24. V CR vstoupila v platnost v roce 1991. Dalii je Globdini strategie vyzivy
kojencu a malych deti WHO z roku 2002, kterd podporuje vyluéné kojeni do Sesti
mésicl, kojeni s pfikrmy od Sest¢tho mésice a upozoriiuje na adekvétnost prikrmil a

celkové vyzivy vzhledem k budoucim stravovacim problémim (WHO, 2002).

Soucasti piispévku uvedenych autorek je historicky piehled iniciativy Baby Friendly
hospital (BFH) a implementaci iniciativy BFH do sociokulturniho prostfedi Ceské
republiky. Baby Friendly Hospital Iniciative (BFHI) je iniciativa usilujici o
celosveétovou podporu kojeni. Vypracovava standardy a doporuceni pro nemocnice,
které o titul usiluji a staraji se také o dodrzovani potiebnych zasad. Pocatek plisobeni
iniciativy BFH je datovano pocatkem 90. let 20. stoleti. WHO spolu s UNICEF
vyhlasili Deklaraci Innocenti ke globalnimu prosazovani kojeni, jeho podporovani a
ochranu jako nezpochybnitelné pravo ditéte 1 matky. WHO/UNICEF doporucuje
matefské mléko jako nejvhodnéjsi potravu pro vSechny déti, véetné nedonoSenych a

nemocnych déti. Cilem BFHI je docilit vyluéného kojeni po dobu minimalné Sesti
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mesicl a kojeni s ptikrmy alespont do dvou let véku ditéte u maximalniho poctu déti,
respektive matek. Matky jsou cilovou skupinou, na kterou by mél personal takto
oznacenych nemocnic pusobit, potazmo 1 celé¢ zafizeni by méclo matky navadét
spravnym smeérem. Je nezbytné matky v kojeni podporovat, mit pisemné vypracovanou
strategii  kojeni, pravidelné¢ vzdélavat kompetentni zdravotnicky persondl, aby
disponoval nejnovéjsi poznatky a technikami uplatnitelnymi pro edukaci v oblasti
kojeni. Zdravotnicka zafizeni maji k dispozici stéZejni dokument ,, Deset krokii

‘

K tispésnému kojeni“ vypracovanych WHO s UNICEF jako minimalni standard, ktery
by dana zdravotnicka zatfizeni méla dodrzovat a tim pfispivat ke zvySeni poctu kojenych
déti (WHO/UNICEF 2009). Program na podporu kojeni WFO/UNICEF ,,Baby-friendly
hospital“ byl v Ceské republice iniciovan v roce 1991. Od té doby ma u nas tento titul

JiZ 64 nemocnic.

Dale vznikla nevladni organizace ANIMA jako prazska skupina mezinarodni sité
IBFAN (International Baby Food Action Network) a to uz v roce 1990. V roce 1993 byl
ustanoven Narodni vybor pro podporu kojeni pri ceském vyboru pro UNICEF, ktery
sdruzuje zéastupce odbornych spole¢nosti a organizaci, koordinuje vzdé&lavani
zdravotnikid, hodnoceni nemocnic ¢i vydavani osvétovych materiali. V témze roce bylo
vytvoteno Dokumentacni centrum na podporu kojeni pii Centru preventivniho lékarstvi
3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze, které shromazduje a poskytuje
nejnovéjsi poznatky ohledné kojeni. Prvni v CR byla Fakultni Thomayerova nemocnice
v Praze-Kr¢i (FTN), slouzi jako Ndrodni laktacni centrum (od roku 2001), Skolici a
vycvikové centrum pro p¥ipravu nemocnic k ziskani titulu BFH. Dale v Ceské republice
pusobi Laktacni liga, kterd jiz od roku 1998 vyviji fadu aktivit na pomoc matkdm
s kojenim a spolupracuje s FTN, spolu roku 2001 uvedly v zivot naptiklad Ndrodni
linku kojeni (Schneidrova 2005). Jako logické vyusténi uvedenych iniciativ, je vytvofeni
doporu¢eného postupu Ceské neonatologické spole¢nosti ,.Kojeni donosenych
novorozenct®. Soucasti doporuc¢eného postupu je vycet znalosti a dovednosti, které by

matky pied propusténim z porodnice mély znat a umét (Mydlilova, 2013).

V zavéru je nutno se zminit o propagaci kojeni, kterd je soucasti programu Zdravi
2020, jehoz oblasti zajmu je zdravi a zivotni pohoda obyvatel evropského regionu
Svétoveé zdravotnické organizace. V zafi 2012 schvalilo 53 zemi evropského regionu, na
zasedani Regionalniho vyboru SZO pro Evropu, novy regiondlni program Zdravi 2020

vychézejici ze zédkladnich hodnot a zalozeny na publikovanych dikazech. Program
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Zdravi 2020 se zaméfuje na zlepSeni zdravi pro vSechny a na pifekonavani nerovnosti ve
zdravi cestou lepSiho vedeni a fizeni v oblasti zdravi. Dokument se zamétuje na hlavni
zdravotnické problémy soucasnosti. Vymezuje Ctyii prioritni oblasti politickych
opatfeni a je inovativni v hleddni odpoveédi napfi¢ vSemi urovnémi a rezorty vlady a
napfi¢ spole¢nosti, pfi orientaci na piinosnost opatieni a rozvijeni odolnosti v ramci
komunity, na emancipaci a na vytvafeni podpurného prostfedi. Podrobné se zabyva
posilenim role zdravotnickych sluzeb a zdravotnického systému. Program Zdravi 2020
byl schvalen v dvoji verzi. Krat$i z nich pfedstavuje ramec evropské politiky podpory
akci napfi¢ vladou a spoleCnosti se zamétenim na zdravi a duSevni pohodu a je uréena
pro politiky a rozhodovaci organy (Zdravi 2020, 2013). Delsi verze, ramec politiky a
strategie Zdravi 2020, zachazi do vétSich podrobnosti. Realizace programu Zdravi 2020
v jednotlivych zemich evropského regionu nyni ptedstavuje zdkladni kol nejvyssi

priority (Zdravi 2020, 2014).
Body tykajici se kojeni:

s. 70 - Kkapitola Celozivotni investice do zdravi — zdravé déti se 1épe uéi, zdravi

dospéli jsou produktivngjsi,

s. 71 - zivot ditéte je uzce spojen s matkou, zakladni podminkou zdravého vyvoje a

rustu ditéte... je bezpecné t€hotenstvi, porod a kojeni.

S. 72 - Ddlezitou soucasti pée o novorozence a malé¢ déti je kojeni. Vede ke
zlepSeni vyzivy a télesného vyvoje, snizuje nachylnost k béZznym détskym
nemocem, posiluje odolnost a schopnost déti se s nemocemi vyporadat,
snizuje riziko nékterych neinfekénich nemoci v pozdé&jsim veéku a posiluje

vztah mezi ditétem a matkou a zlepsuje psychosocialni vyvoj.

S. 73 - Zdravy start do Zivota je vychodiskem dalSiho zdravého Zivota. Dobry
Zivotni start ma tyto charakteristiky: matka si mohla zvolit své reprodukéni
chovani, je zdrava béhem téhotenstvi, porodi dit€¢ s adekvatni vahou, dité je
behem détstvi zaclenéno do vielého a vnimavého vztahu, ma ptistup k vysoce
kvalitni pediatrické péci a k ¢asnému vzdélani, Zije v motivujicim prostiedi,
které mu umozni, aby si venku bezpecné hralo. Dlikazy dokladaji, Zze vysoce
kvalitni pediatrické sluzby s dopadem na rodi¢e, mohou kompenzovat

nepiiznivé socialni podminky v raném détstvi (Zdravi 2020, 2014).
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Realizaci Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence
nemoci podpofila vlada jiz v roce 2014 v usneseni ¢. 23 ze dne 8. ledna a rovnéz
Poslanecka snémovna Parlamentu Ceské republiky v usneseni &. 175 ze dne 20. biezna

2014.

1.2.2 Kompetence pro lakta¢ni poradenstvi

V pribéhu hospitalizace matek a jejich déti na oddéleni Sestinedéli, kdy je
doporucovana doba hospitalizace 72 hodin po porodu, do edukace v oblasti kojeni
vstupuji zpravidla porodni asistentky a détské sestry novorozeneckych oddéleni. Obé
tyto profese jsou plné¢ kompetentni pro edukaci v oblasti laktacniho poradenstvi.
Porodni asistentka podle Vyhlasky ¢.55/2001 § 5 odstavce 1 pismeno ¢) miuze bez
odborného dohledu podporovat a edukovat zenu v pééi o novorozence, véetné podpory
kojeni a predchazet jeho komplikacim a détska sestra podle § 57 odstavce 6 mlize bez
odborného dohledu a bez indikace l1ékafe edukovat rodi€e nebo jiného zakonného
zastupce ditéte ve vychové a oSetfovatelské péci o dit€¢ v jednotlivych vyvojovych
obdobich, a to pfevazné ve vyzive, véetné kojeni, hygiené¢ a dale v oblasti

preventivnich prohlidek a dispenzarni péce.

Od uvedenych profesionali se v oblasti edukace ocekava a zaroven pozaduje
kvalifikovany pfistup k zenam. Je tedy zadouci vénovat edukaci i po didaktické strance
nalezitou pozornost v oblasti pfipravy 1 v oblasti organizace. Nespravné zvolené
edukacni metody, informace ¢i nekvalifikovany pfistup k Zendam mohou mit negativni
dopad na mnozstvi pfijatych informaci Zenami, na nacvik riznych cinnosti nebo
dokonce na jejich psychicky stav. Kuberova (2010) poukazuje na to, ze pedagogické
vlastnosti sester a tedy i porodnich asistentek jsou dilezitym faktorem ovliviujici
edukaci. Na kvalitu eduka¢niho procesu mohou mit pozitivni i negativni dopad. Je tedy
tieba, aby si porodni asistentky a détské sestry osvojily a rozvijely pozitivni pratelsky
vztah k edukovanym zenam a zaroven u nich rozvijely tvofivy pfistup, samostatnost,
sebevzdélani a pomahaly jim oslabovat strach z novych informaci. Jufenikova (2010)
dodava, ze s kvalitou edukace tizce souvisi schopnosti a dovednosti sester tedy i
porodnich asistentek v komunikaénim procesu. Schopnost spravného uziti jak verbalni,
tak nonverbalni komunikace. Pti verbalni komunikaci je vhodné pouzivat jednoduché,

vystizné véty bez odbornych pojmil ptizplisobené véku, inteligenci, schopnostem a
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dovednostem jedince. Paralingvistika hraje dulezitou roli ve vnimani jedince. Pii
mluveném projevu proto tieba dbat na zvukové prostiedky feci jako je hlasitost,
rychlost teci, pfestavky v fe€i, mimoslovni slozky, parazitickd slova, fraze a délku
projevu. Mimoslovni komunikace vétSinou probihd nevédomé. Pomoci nonverbalni
komunikace doplitujeme verbalni projev, vyjadiujeme svoje nézory a emoce. Radime
sem haptiku, kineziku, gestiku, mimiku, viziku, posturologii, proxemiku, chronemiku a

dale dynamiku, image, fe€ ¢inu a rekvizity.
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2 METODIKA VYZKUMU

Kapitola predstavuje design a pfedmét vyzkumu, vyzkumnou otazku, cile vyzkumu
véetné dil¢ich cilii charakterizujici vyzkum jako celek, hypotézy, tvorbu vyzkumného
nastroje, charakteristiku vyzkumného souboru a popis pilotni studie vcetné

predvyzkumu.

2.1 Design vyzkumu

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano formou prifezové studie (cross-sectional study)
s vyuzitim retrospektivniho modelu dle Fehringa Diagnostic Content Validation — DCV
model (Fehring 1987, s. 187), ktery vychazi z modeltt Gordon a Sweeney (1979) a jeho
modifikacemi pro potieby validace NIC intervenci a NOC metodik (Head et al. 2004, s.
253-254).

Kapitola ptfedstavuje pfedmét vyzkumu, vyzkumnou otazku, cile vyzkumu véetné
dil¢ich cild charakterizujici vyzkum jako celek, hypotézy, tvorbu vyzkumného néstroje,

charakteristiku vyzkumného souboru a popis pilotni studie v¢etné predvyzkumu.

Piedmétem vyzkumu byla validita a reliabilita oSetfovatelskych diagnéz Snaha
zlepsit kojeni 00106 a Neefektivni kojeni 00104, validita a reliabilita oSetfovatelskych
intervenci Asistence pii kojeni 1054 a Poradenstvi pii kojeni 5244 vcetné validity a
reliability souvisejicich NOC metodik Zacatek kojeni: dit¢ 1000, Zacatek kojeni: matka
1001 Zacatek kojeni: matka.

2.2 Vyzkumna otazka a cile

Vyzkumna otdzka, na kterou se vyzkumnd studie snazi nalézt odpovédi, byla
zformulovéana nasledovné: ,,Jakd je u matek a novorozencii pri kojeni na oddéleni
Sestinedeéli validita a reliabilita oSetFovatelskych diagnoz Snaha zlepsit kojeni 00106 a
Neefektivni kojeni 00104 jako celku a jakd je validita a reliabilita osetrovatelskych
intervenci vcetné validity a reliability souvisejicich NOC metodik pro hodnoceni efektu

péce u matky a novorozence s témito diagnozami?
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Vyzkumna otdzka byla podkladem pro stanoveni tfi hlavnich cild disertaéni prace

véetné specifikace vyzkumnych otazek, specifikace dil¢ich cild a formulaci hypotéz u

vybranych dil¢ich cili:

1. Vyhodnotit DCV (Diagnostic Content Validaty) Snahy zlepsit kojeni (00106) a
Neefektivniho kojeni (00104)

Vyzkumna otdazka (obecna)

Jaké je u matek a novorozencl pii kojeni, na odd€leni Sestined¢€li validita a reliabilita

oSetrovatelskych diagn6z Snaha zlepsit kojeni 00106 a Neefektivni kojeni 00104 jako

celku?

Vyzkumné otazky (specifické)

Které¢ urCujici znaky oSetfovatelské diagnézy Snaha zlepsit kojeni 00106 jsou
validni pro oSetfovatelskou diagnostiku u matek a novorozenct pii kojeni na

oddéleni Sestinedéli?

Kter¢ wurcujici znaky a souvisejici faktory oSetfovatelské diagnozy
Neefektivniho kojeni 00104 jsou validni pro oSetfovatelskou diagnostiku u

matek a novorozencii pfi kojeni na oddéleni Sestined¢€li?
Jaka je celkova validita Neefektivniho kojeni 001047

Jakd je mira vnitini konzistence (reliabilita) diagnostickych prvki métena

pomoci koeficientu Cronbachovo alfa?
Jak statisticky je silna korelace mezi jednotlivymi diagnostickymi prvky?

Jaké jsou statistické vztahy mezi jednotlivymi diagnostickymi prvky

oSetfovatelskych diagn6z?

Jaké jsou statistické vztahy v datech expertl ve vztahu k délce praxe a vzdélani?

Hlavni cil — dolozit miru DCV(Diagnostic Content Validty) u Snahy zlepsit kojeni

00106 a Neefektivniho kojeni 00104 pro oSetfovatelskou diagnostiku u matek a

novorozencl pfi kojeni na oddé€leni Sestinedéli.
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Dil¢i cile
1. Ziskat od klinickych experti data k diagnostické vyznamnosti urcujicich znaki a

souvisejicich faktorti oSetfovatelskych diagnéz Snaha zlepsit kojeni 00106 a

Neefektivni kojeni 00104.

2. Generovat celkovou hodnotu DCV vézenych primért osetrovatelskych diagnoz

Snaha zlepsit kojeni 001006 a Neefektivni kojeni 00104.

3. Zjistit miru vnitini konzistence (reliabilita) diagnostickych prvki meétfenou

pomoci koeficientu Cronbachovo alfa.

4. Zjistit korelacni koeficienty urcujicich znakd a souvisejicich faktorti vcetné

analyzy statisticky signifikatnich korelaci.

Vyzkumné hypotézy k diléimu cili 4

H1 Mezi hodnotami DCV vazenych skor urCujicich znakl osetfovatelské diagnézy

Neefektivni kojeni 00104 existuje vztah.

H2 Mezi hodnotami DCV vézenych skor souvisejicich faktor oSetfovatelské diagnozy

Neefektivni kojeni 00104 existuje vztah.

5. Zjistit vzajemnou miru podobnosti mezi jednotlivymi diagnostickymi prvky

oSetrovatelské diagndzy Neefektivni kojeni 00104.

6. Zjistit statistické vztahy v datech expertil ve vztahu k délce praxe a vzdélani.

Vyzkumné hypotézy k dil¢imu cili 6

H3 Mezi vybérem jednotlivych diagnostickych prvku experty oSetfovatelské diagnozy

Neefektivni kojeni 00104 (ptisluSnosti do shluku) a délkou praxe existuje vztah.

H4 Mezi vybérem jednotlivych diagnostickych prvkl experty oSetfovatelské diagndzy

Neefektivni kojeni 00104 (ptislusnosti do shluku) a vzdélanim existuje vztah.
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2. Vyhodnotit ICV (Interventions Contect Validaty) u NIC intervenci
realizovanych u uvedenych oSetfovatelskych diagnéz u matek a novorozenci

pri kojeni na oddéleni Sestinedéli
Vyzkumna otazka (obecna)

Jaka je u matek a novorozencii pri kojeni na oddéleni Sestinedeli validita a reliabilita

oSetrovatelskych intervenci?
Vyzkumné otazky (specifické)

e Které oSetfovatelské aktivity pro plnéni NIC intervenci Asistence pii kojeni
1054 a Poradenstvi pii kojeni 5244, budou signifikantné vyznamné u matek a

novorozencl pfi kojeni na oddé€leni Sestined¢li?

e Jakéd je mira vnitini konzistence (reliabilita) NIC intervenci méfena pomoci

koeficientu Cronbachovo alfa?

e Jak statisticky je silnd korelace mezi jednotlivymi oSetfovatelskymi zadsahy NIC

intervenci?

e Jaké jsou statistické vztahy ve skupiné experti ve vztahu k délce praxe a

vzdélani.

Hlavni cil - dolozit miru ICV (Interventions Contect Validaty) u NIC intervenci
realizovanych u uvedenych oSetfovatelskych diagnéz u matek a novorozencii pti kojeni

na oddéleni Sestinedéli.
Dilci cile
1. Ziskat od klinickych expertl data k vyznamnosti NIC intervenci realizovanych u

matek a novorozencii hospitalizovanych na oddé€leni Sestinedéli generovat jejich

hodnoty ICV véazeného primeéru.

2. Provést kategorizaci NIC oSetfovatelskych aktivit na nevyznamné, mirné

vyznamné a netypické pro plnéni oSetfovatelskych intervenci.

3. Zjistit miru vnitini konzistence (reliabilita) NIC intervenci méfeno pomoci

koeficientu Cronbachovo alfa.

53



4. Zjistit korelatni koeficienty oSetfovatelskych zasahti NIC intervenci a

analyzovat vyznam statisticky signifikatnich korelaci.

Vyzkumné hypotézy k dil¢imu cili 4

HS5 Mezi hodnotami ICV vazenych skor NIC intervence Asistence pii kojeni 1054

existuje vztah.

H6 Mezi hodnotami ICV vazenych skor NIC intervence Poradenstvi pii kojeni 5244

existuje vztah.

5. Zjistit vzajemnou miru podobnosti mezi jednotlivymi oSetfovatelskymi

aktivitami.

6. Zjistit statistické vztahy v datech expertd pii vybéru oSetfovatelskych aktivit ve

vztahu k délce praxe a vzdélani.

Vyzkumné hypotézy k diléimu cili 6

H7 Mezi vybérem jednotlivych oSetfovatelskych aktivit NIC intervenci experty

(ptislusnosti do shluku) a délkou praxe existuje vztah.

H8 Mezi vybérem jednotlivych oSetfovatelskych aktivit NIC intervenci experty

(ptislusnosti do shluku) a vzdélanim existuje vztah.

3. Vyhodnotit OCV (Outcomes Content Validity) u NOC metodik ke sledovani
vysledki oSetiovatelské péce u matek a novorozenci pii kojeni s uvedenymi

diagnézami, kteri jsou hospitalizovani na oddéleni Sestinedéli
Vyzkumna otazka obecnd

Jaka je u matek a novorozencii pri kojeni, na oddéleni Sestinedéli validita a reliabilita

NOC metodik pro hodnoceni efektu péce u matky a novorozence?
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Vyzkumné otazky (specifické)

Které indikatory NOC metodik ke sledovani vysledkii oSetfovatelské péce
budou kritické (signifikantné vyznamné) pro oSetfovatelskou diagnostiku u

matek a novorozencii pii kojeni na oddé¢leni Sestined¢li?

Jakd je mira vnitini konzistence (reliabilita) NOC metodik méfena pomoci

koeficientu Cronbachovo alfa?
Jak statisticky je silna korelace mezi jednotlivymi indikatory NOC metodik?

Jaké jsou statistické vztahy ve skupiné expertd pii vybéru jednotlivych

indikatorit NOC metodik ve vztahu k délce praxe a vzdélani.

1. Hlavni cil - dolozit OCV (Outcomes Content Validity) u NOC metodik ke

sledovani vysledkl oSetfovatelské péce u matek a novorozenct pii kojeni, S
uvedenymi oSetfovatelskymi diagndézami, ktefi jsou hospitalizovani na oddéleni

Sestinedéli.

Dilci cile

1. Ziskat od klinickych expertii data k vyznamnosti indikatort NOC metodik u
matek a déti s oSetiovatelskou diagnézou Neefektivni kojeni a generovat jejich

hodnoty OCV vazeného praméru.

Provést kategorizaci indikatort NOC metodik sledovani vysledki oSetfovatelské
péce na kritické, dopliujici a nevyznamné.
Zjistit miru vnitini konzistence (reliabilita) indikatord NOC metodik méfeno

pomoci koeficientu Cronbachovo alfa.

Zjistit korelacni koeficienty indikatort NOC metodik a analyzovat vyznam

statisticky signifikatnich korelaci.

Vyzkumné hypotézy k dil¢imu cili 4

H9 Mezi hodnotami OCV vézenych skor NOC vysledku Zacatek kojeni: dit¢ 1000

existuje vztah.

H10 Mezi hodnotami OCV vazenych skor NOC vysledku Zacatek kojeni: matka 1001

existuj vztah.
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5. Zjistit vzdjemnou miru podobnosti mezi jednotlivymi indikatory NOC metodik.

6. Zjistit statistické vztahy v datech experti pfi vybéru indikatort NOC vysledki

ve vztahu k délce praxe a vzdélani.

Vyzkumné hypotézy k diléimu cili 6

H11l Mezi vybérem jednotlivych indikatort NOC metodik experty (pfisluSnosti do

shluku) a délkou praxe existuje vztah.

H12 Mezi vybérem jednotlivych indikatori NOC metodik experty (pfislusnosti do

shluku) a vzdélanim existuje vztah.

2.3 Operacionalizace proménnych

Operacionalizaci pojmu Osetrovatelska diagnoza Snaha zlepsit kojeni 00106 lze
odvodit od definice predlozené Herdman et al. (2013), ktera zni jako: vzorec schopnosti
a spokojenosti dvojice matka-kojenec, ktery je dostate¢ny pro podporu kojeni a lze jej
posilit. Pfi dekompozici pojmu na dil¢i ukazatele bylo uplatnéno 13 urcujicich znaki
(U2z).

Operacionalizaci pojmu Osetiovatelska diagnoza Neefektivni kojeni 00104 1ze také
odvodit od definice ptedlozené Herdman et al. (2013), ktera je zni jako: nespokojenost

nebo potiZze matky, kojence nebo ditéte pii procesu kojeni.

Operacionalizaci pojmu OSetiovatelské intervence realizované U matek a
novorozencl s oSetfovatelkou diagnézou Snaha zlepSit kojeni 00106 a Neefektivni
kojeni 00104 vychazi z publikace Bulechek et al. (2013). Pii dekompozici pojmu na
dil¢i ukazatele byly uplatnény 2 oSetfovatelské intervence Asistence pri kojeni 1054,
ktera je definovana jako pfiprava matky a jejiho ditéte ke kojeni a Poradenstvi pri
kojeni 5244 definovano jako pouziti interakéniho pomocného procesu k piispéni
podpory uspésného kojeni s 63 aktivitami. Pro ucely studie byly pfipraveny jejich ceské

konsenzualni formulace.

Operacionalizace NOC metodiky sledovani vysledki oSetfovatelské péce u matek a
novorozencl s oSetfovatelkou diagnézou Snaha zlepsit kojeni 00106 a Neefektivni
kojeni 00104 vychazi z publikace Moorhead et al. (2013). Pii dekompozici pojmu na
dil¢i ukazatele byly uplatnény 2 oSetfovatelské vysledky péce Zacatek kojeni: dite 1000
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definovany jako kojeneckd vazba a odsavani matetského mléka z prsu pro vyzivu
béhem prvnich 3 tydnd kojeni a Zacatek kojeni: matka 1001 definovany jako schopnost
matky spravného prtilozeni kojence k sdni z prsu a zajisténi vyzivy béhem prvnich 3
tydnii kojeni s 24 indikatory. Pro ucely studie byly pfipraveny jejich ¢eské konsenzualni

formulace.

Indikdtorem (méfitelnym znakem) kazdého dil¢iho ukazatele - UZ, SF,
oSetrovatelské aktivity a indikatory vysledka péce byla, v ndvaznosti na metodiku DCV,
ICV a OCV modelu (Fehring, 1987; Head et al., 2004) hodnota Likertovy skaly v
rozmezi 1-5. Hodnoty specifikovaly miru vyznamnosti dil¢iho ukazatele. Hodnota 1
prezentovala nulovou vyznamnost - jednotlivého ukazatele, hodnota 2 malou
vyznamnost ukazatele, 3 stfedni miru jeho vyznamnosti, 4 zna¢nou vyznamnost a 5

nejvyssi vyznamnost konkrétniho ukazatele.

Data ziskdna dotaznikovym Setfenim byla postupné vyhodnocena ve tfech

vyzkumnych etapach.

1. ETAPA — doloZeni miry DCV (Diagnostic Content Validaty) Snahy zlepsit
kojeni (00106) a Neefektivniho kojeni (00104).

2. ETAPA — dolozeni miry ICV (Interventions Contect Validaty) Asistence pfi
kojeni (1054) a Poradenstvi pti kojeni (5244).

3. ETAPA — dolozeni miry OCV (Outcomes Content Validity) NOC metodik
Zacatek kojeni: dité (1000) a Zacatek kojeni: matka (1001).

2.4 Prehled statistickych hypotéz

Hol Mezi hodnotami DCV vaZenych skor urcujicich znakl oSetfovatelské diagnézy

Neefektivni kojeni 00104 neexistuje signifikantni korelace.

Hal Mezi hodnotami DCV vaZenych skor ur€ujicich znakii oSetfovatelské diagnézy

Neefektivni kojeni 00104 existuje signifikantni korelace.

Ho2 Mezi hodnotami DCV vazenych skor souvisejicich faktorti oSetfovatelské diagnozy

Neefektivni kojeni 00104 neexistuje signifikantni korelace.

Ha2 Mezi hodnotami DCV véazenych skor souvisejicich faktorii osetfovatelské diagnozy

Neefektivni kojeni 00104 existuje signifikantni korelace.
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Ho3 Mezi vybérem jednotlivych diagnostickych prvka experty oSetfovatelské diagnozy
Neefektivni kojeni 00104 (ptislusnosti do shluku) a délkou praxe neexistuje

signifikantni vztah.

Ha3 Mezi vybérem jednotlivych diagnostickych prvkl experty oSetfovatelské diagnozy
Neefektivni kojeni 00104 (pfislusnosti do shluku)a délkou praxe existuje
signifikantni vztah.

Ho4 Mezi vybérem jednotlivych diagnostickych prvka experty oSetfovatelské diagnozy
Neefektivni kojeni 00104 (pfislusnosti do shluku) a vzdélanim neexistuje
signifikantni vztah.

Ha4 Mezi vybérem jednotlivych diagnostickych prvka experty oSetiovatelské diagnozy
Neefektivni kojeni 00104 (pfisluSnosti do shluku)a vzdélanim existuje

signifikantni vztah.

Ho5 Mezi hodnotami ICV vazenych skér NIC intervence Asistence pii kojeni 1054

neexistuje signifikantni korelace.

HaS Mezi hodnotami ICV vaZenych skor NIC intervence Asistence pii kojeni 1054

existuje signifikantni korelace.

Ho6 Mezi hodnotami ICV véazenych skor NIC intervence Poradenstvi pti kojeni 5244

neexistuje signifikantni korelace.

Ha6 Mezi hodnotami ICV vaZenych skor NIC intervence Poradenstvi pii kojeni 5244

existuje signifikantni korelace.

Ho7 Mezi vybérem jednotlivych oSetfovatelskych aktivit NIC intervenci experty

(pfisluSnosti do shluku) a délkou praxe neexistuje signifikantni vztah.

Ha7 Mezi vybérem jednotlivych oSetfovatelskych aktivit NIC intervenci experty

(ptislusnosti do shluku) a délkou praxe existuje signifikantni vztah.

Ho8 Mezi vybérem jednotlivych oSetfovatelskych aktivit NIC intervenci experty

(ptisluSnosti do shluku) a vzdélanim neexistuje signifikantni vztah.

Ha8 Mezi vybérem jednotlivych oSetfovatelskych aktivit NIC intervenci experty

(ptislusnosti do shluku) a vzdélanim existuje signifikantni vztah.

H9 Mezi hodnotami OCV vézenych skor NOC vysledku Zacatek kojeni: dit¢ 1000

neexistuje signifikantni korelace.
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Ha9Mezi hodnotami OCV vazenych skér NOC vysledku Zacatek kojeni: dité 1000

existuje signifikantni korelace.

Hp10 Mezi hodnotami OCV vézenych skor NOC vysledku Zacatek kojeni: matka 1001

neexistuje signifikantni korelace.

Hal0 Mezi hodnotami OCV vézenych skor NOC vysledku Zacatek kojeni: matka 1001

existuje signifikantni korelace.

Holl Mezi vybérem jednotlivych indikatorii NOC metodik experty (ptislusnosti do

shluku) a délkou praxe neexistuje signifikantni vztah.

Hall Mezi vybérem jednotlivych indikatort NOC metodik experty (piislusnosti do

shluku) a délkou praxe existuje signifikantni vztah.

Hol2 Mezi vybérem jednotlivych indikdtordi NOC metodik experty (pfislusnosti do

shluku) a vzdélanim neexistuje signifikantni vztah.

Hal2 Mezi vybérem jednotlivych indikdtori NOC metodik experty (ptislusnosti do

shluku) a vzdélanim existuje signifikantni vztah.

2.5 Vyzkumna metoda a vyzkumny nastroj

Vyzkumna metoda vychazi z Fehringova modelu Diagnostic Content Validation
Model a jeho modifikaci pro potieby validace NIC intervenci a NOC metodik (Head et
al., 2004, s. 253-254). Pro uspé$nou realizaci vyzkumného Setfeni, které vychazi
zuvedené metodiky, je rozhodujici dostate¢ny pocet respondentli (expertll), kteti
hodnoti reprezentativnost kazdého indikatoru vybrané oSetfovatelské diagnozy
NANDA-I, oSetfovatelské intervence NIC a vysledkii oSetfovatelské péCe NOC na
Likertové Skale v rozmezi 1-5. Hodnoty ukazuji miru vyznamnosti dil¢iho indikatoru.
Hodnota 1 sv&d¢i pro nulovou vyznamnost indikatoru, hodnota 2 pro malou
vyznamnost, 3 stfedni miru vyznamnosti indikatoru, 4 zna¢nou vyznamnost a 5 nejvyssi

vyznamnost indikatoru.
Vyzkumny nastroj (formulaf pro sbér dat) byl konstruovan v nasledujicich krocich:

1. vybér formulaci wurcujicich znaki (UZ) a souvisejicich faktortt (SF)
oSetfovatelskych diagn6z Snaha zlepsit kojeni 00106 a Neefektivni kojeni 00104
z dostupné ceské verze taxonomie NANDA — | (Herdman et al., 2013),
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2. preklad formulaci oSetfovatelskych intervenci NIC Asistence pii kojeni 1054 a
Poradenstvi pti kojeni 5244 z ptivodniho anglického jazyka do ceského jazyka,

3. zjevna validace navrzenych ceskych pojmi NIC intervenci pro realizaci
oSetrovatelské péce,

4. ptreklad formulaci NOC metodik sledovani vysledkli oSetfovatelské péce Zacatek
kojeni: dité 1000 a Zacatek kojeni: matka 1001 z ptivodniho anglického jazyka do
¢eského jazyka,

5. zjevna validace navrZzenych ceskych pojmi NOC metodik sledovani vysledkt
osetfovatelské péce,

6. finalizace vyzkumného néstroje.

Pieklad dvou oSetfovatelskych intervenci NIC (Bulechek et al., 2013) v¢etné jejich
definic, 63 indikatoru a pteklad dvou NOC vysledkii osettovatelské péce (Moorhead et
al., 2013) vcetné jejich definic a 24 indikatorti byl proveden piekladatelem a dvéma
oSetfovatelskymi odborniky, ktefi disponuji aktivni znalosti anglického jazyka. Nejprve
byly pfipraveny navrhy ¢eskych formulaci jednotlivymi ¢leny tymu. Nésledna jazykova
korekce byla realizovana akademickym pracovnikem z oblasti oSetfovatelstvi, jenz ma
zkuSenosti s pouzivanim klasifikacnich systémil. Poté byla provedena zjevna validace
navrzenych ceskych variant a na podkladé¢ konsensu bylo vytvofeno ceské znéni
jednotlivych indikatort.

Do vyzkumného néstroje bylo zafazeno celkem 43 diagnostickych prvki dvou

osSetfovatelskych diagnéz, 63 indikatori dvou oSetfovatelskych intervenci a 24

indikatorti dvou vysledkl oSetfovatelské péce vyuZitelnych v laktaénim poradenstvi.

Vyzkumny néstroj celkem obsahoval 130 jednotlivych indikdtorti a polozky pro
ziskani zakladnich sociodemografickych tidaji experta vcetné polozek k identifikaci
kritérii k zatfazeni sestry nebo porodni asistentky do skupiny expertti podrobnéji ptiloha

1.
2.6 Pilotni studie

Prvni verze vyzkumného dotazniku byla podrobena pilotni studii. Technika pilotaze
se podstatné¢ liSila od techniky, ktera byla pouzita ve vlastnim vyzkumu a to
nestandardizovanym rozhovorem (Vévodova, Ivanova et al. 2015). O spolupraci bylo
pozadano 5 porodnich asistentek pracujicich bez odborného dohledu na Gynekologicko-

porodnické Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem a 5 détskych sester pracujicich
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bez odborného dohledu téhoz pracovisté. Jejich spoluprace v ramci pilotaZze spocivala
ve vyjadieni toho, co si pod danymi diagnostickymi charakteristikami, oSetfovatelskymi
aktivitami a indikatory vysledka péce po piecteni nazvu a definice predstavuji. Dale
byly respondentky pozadany o doplnéni piikladii v jednotlivych oblastech, které ve své
klinické praxi pouzivaji, ale nejsou v posuzovaném méficim nastroji uvedeny. Na
podkladé diskuze S oslovenymi respondentkami byla upravena terminologie
Vv jednotlivych diagnostickych charakteristikdch, kdy termin kojenec ¢i dit¢ bylo
zameénéno za termin novorozenec a to vzhledem k potfebam vyzkumné studie, protoze
pfedmétem z4ajmu je validace soubort klasifika¢nich systému vyuzitelnych v laktacnim
poradenstvi v prubéhu hospitalizace matky a jejiho ditéte na odd€leni Sestined€li tzn.
prvnich 72 hodin po porodu. Dale byly doplnény polozky v oblasti hodnoceni vysledki
péce pod Ciselnymi kody 114, 115, a 116 (viz ptiloha 1). Byly doplnény udaje v souladu
s doporu¢enym postupem Kojeni donosenych novorozencti (Mydlilova 2013) o poctu
pomocenych plen za den, poctu stolic za den a udaj o vdhovém pfirtistku novorozence

po ukoncenych 72 hodinach.

2.7 Predvyzkum

Ptedvyzkum probihal ve dvou etapach. V prvni etapé v cervnu 2015, byla
distribuovdna prvni €ast dotazniku vztahujici se k validaci oSetfovatelskych diagnoz.
Vysledky této ¢asti byly publikovany v Casopise Profese on-line (Chraskova,
Boledovicova, 2015, s. 6-10). Kompletni méfici nastroj byl distribuovan v zati 2016 a
Vv pribéhu fijna 2016 probehl predvyzkum, ktery mél ovéfit, zda respondenti budou
spravné kompletovat dotaznik a zda informace ziskané vyplnénim dotazniku bude
mozné dale zpracovavat. Predvyzkum probéhl na oddéleni fyziologickych novorozenct
v Masarykové nemocnice v Usti nad Labem a v nemocnici Most, kam bylo celkem
kompletaci dotaznikli, proto bylo mozné tyto dotazniki zafadit do vyzkumného

souboru.

2.8 Proces sbéru dat

Za ucelem vyhledani klinickych expertli byla pozadana o spolupréaci zdravotnicka
zaiizeni Usteckého kraje, Karlovarského kraje a Libereckého kraje, kde jsou porodnicka

a novorozenecka odd¢leni a oblast laktacniho poradenstvi je tedy soucasti kazdodenni
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edukace Zen po porodu. V souboru pro sbér dat byla 3 perinatologicka centra (v Usti
nad Labem, Liberci, Most&) a 15, co do po&tu porodii podobnych porodnic (v Zatci,
Kadani, Chomutové¢, Teplicich, DéCiné, Litométicich, Rumburku, Roudnici nad Labem,
Ceské Lip¢, Ostroveé nad Ohfti, Sokolove, Chebu, Karlovych Varech, Jablonci nad Nisou
a Ceské Lip¢), kde dle informaci uvefejnénych Ustavem zdravotnickych informaci a
statistiky Ceské republiky (dale jen UZIS) z roku 2014, je po&et porodii v rozmezi 500 -
1000 ro¢né.

S ohledem na stanovené cile vyzkumu byl vybér expertii realizovan zamérnym
vybérem (Vévodova, Ivanova et al. 2015) dle stanovenych kritérii, kdy hlavnim
kritériem byla kontinualni praxe (ne kratsi nez jeden rok) na novorozeneckém oddéleni
nebo oddéleni Sestinedéli podrobnéji kapitola 2.8. Sbér dat byl realizovan v obdobi od
listopadu roku 2015 az cervena roku 2016. Dotazniky s vyzkumnym nastrojem byly
osobn¢ distribuovany autorkou prace. V nemocnicich Krajské zdravotni a.s. nemocnice
Usteckého kraje bylo vyzkumné Setfeni realizovano na podkladé souhlasu
managementu spolecnosti piiloha 2. V ostatnich vySe jmenovanych zdravotnickych
zafizenich bylo vyzkumné Setfeni realizovano na podklad€ ustniho souhlasu vedoucich
pracovist’ a z diivodu efektivnéj$i komunikace, opét s osobni ucasti autorky prace, kde

S participaci na vyzkumu souhlasili jen néktefi potencionélni probandi.
2.9 Statistické zpracovani dat

Pro zpracovani dat s vyuzitim statistickych metod byla pfipravena datova matice v
tabulkovém editoru Microsoft Excel. Demograficka data expertek byla podrobena
obsahové analyze dat, na zakladé¢ které¢ byly vytvofeny kategorie a nasledné
vyhodnoceny programem Microsoft Excel. Dalsi staticka zpracovani dat byla
realizovéana za vyuziti programu SW STATISTICA, verze 12.

K analyze vyznamnosti jednotlivych indikator oSetfovatelskych diagndz, intervenci
a vysledkt péce bylo postupovano v souladu s metodikou dle Fehringa (1997, s. 625-
629) pro vypocet vazen¢ho pruméru DCV s modifikacemi pro vypocet ICV a OCV
(Head et al., 2004). Vyhodnoceni na Likertové $kale bylo provedeno nasledovné: 5 na
skale = 1, 4 = 0,75, 3 = 0,5, 2 = 0,25 a 1 = 0. Poté byly aritmetickym priimérem
ptipraveny DCV vazené priméry pro oSetfovatelské diagnézy, ICV véazené primeéry pro
oSetrovatelské Cinnosti a OCV vazené priméery pro vysledky oSetfovatelské péce.

Hodnota vazeného priméru > 0,80 = hlavni (major, critical) indikator, vazeny prameér
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0,79-0,50 = vedlejsi (minor) a vazeny primér < 0,50 = nevyznamny, vhodny k
vyrazeni ze souboru diagnostickych charakteristik (viz kap....). Celkovy DCV, ICV a
OCV vazeny prumér se ziskd souCtem ohodnoceni individualnich indikatorti a
vypoctem pruméru, pficemz se do celkového skore nepocitaji indikatory s hodnotou 0,5

a mén¢ (Fehring, 1987, s. 626).

Vzhledem ktomu, Ze vyzkumny nastroj je konstruovan ze tfech oblasti a je
zjistovana DCV, ICV a OCV validita, byla u kazdé této soucasti nastroje testovana
vnitini konzistence nastroje pomoci vypoétu Cronbachovo alfa oddélené. Vnitini
konzistence zarucuje, ze vSechny polozky nastroje méti stejné proménné. Urceni
hodnoty Cronbachova alfa je variabilni, zavisi napf. na poctu polozek. V humanitnich
veédach 1 Vv oSetfovatelstvi neexistuji standardy, které by vSeobecné a jednoznacné
urcovali optimalni hodnotu koeficientu reliability. Hodnoty Cronbachovo alfa kolisaji
od hodnoty r = 0,61 az po hodnotu r = 0,90. VSeobecné se piijima nazor, ze hodnota
koeficientu reliability r > 0,60 je pro jakékoliv ucely jednoznaéné nedostate¢na.
(Ziakova et al. 2009, s. 227). Pro viechny souasti nastroje a celou skupinu expertti byla
hodnota Cronbachova alfa vy$$i nez 0,85 vyzkumny nastroj ma tedy vysokou

konzistenci a reliabilitu.

Pro identifikaci statistickych zéavislosti V jednotlivych oblastech na podkladé
stanovenych statistickych hypotéz (kap. 2.4), kdy sledovanych veli¢in, neni pozadovano
normalni rozdé€leni, byl pouZzit Spearmanuv koeficient pofadové korelace, na hladiné
statistick¢ vyznamnosti 0,05 a 0,01. Signifikace byla sledovana mezi jednotlivymi
vazenymi skory indikéator oSetfovatelskych diagnoz NANDA-I, mezi vaZenymi skory
indikatorh oSetfovatelskych intervenci NIC a ocekavanych vysledki péce NOC

podrobné;ji kapitola 3.

Pro objasnéni vzdjemnych vztahli byla vyuzita vicerozmérnad statistickd metoda
Shlukova analyza (cluster analysis). Jejimz cilem je pfifadit jednotky analyzy (napf.
osoby, pripady, udalosti a apod.) na zakladé¢ podobnosti ke skupindm (shlukiim).
Pfitom charakteristiky shlukli ani jejich pocet nejsou pfedem znamy — musi byt

odvozeny z vyzkumnych dat (Chraska, 2006; Meloun, 2012).

Posledni statistickou metodou pouzZitou v realizovaném vyzkumném Setfeni

u vybranych dat pro identifikaci signifikantné¢ vyznamnych statistickych vztaht mezi
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kategoridlnimi veli¢inami, byl Pearsoniiv chi - kvadrat, ktery patfi mezi

neparametrické testy vyznamnosti, véetné vyjadieni p-hodnot.

2.8 Charakteristika vyzkumného souboru

Vybér expertid byl realizovan na podkladé modifikovanych kritérii pro podminky
Ceské a Slovenské republiky autorského kolektivu Zelenikova et al. (2010, s. 407-413),
jak uvadi tabulka 1, které vychazeji z Fehringem navrzenych kritérii. Experti byli do
souboru vybrani v ptipad¢, ze dosahli minimalné ctyt bodl. Celkem bylo do souboru
expertek zafazeno 122 registrovanych vSeobecnych sester, které dle Zakona o
nelékaiskych zdravotnickych povolanich 96/2004 Sb. § 5 jsou odborn¢ zptsobilé
k vykonu povolani bez odborného dohledu a registrované porodni asistentky, které dle
uvedeného zékona § 6 jsou taktéz odborné zpiisobilé k vykonu povolani bez odborného
dohledu. Dale byly do souboru expertek zafazeny registrované vSeobecné sestry se
specializovanou zpisobilosti détské sestry dle Vyhlasky o ¢innostech zdravotnickych

pracovniki a jinych odbornych pracovnikt 55/5011 § 57.

Tab. Kritéria pro zafazeni do souboru experti

Vzdélani Body
Zakladni
Vzdélani v osetfovatelstvi Mgr./PhDr. 3 body
bakalai'ské 2 body
SZS/VOS 1 bod
Praxe v neonatologii/porodni od 1 do 5let 1 bod
asistenci od 5 do 10 let 2 body
vice nez 10 let 3 body
Dopliujici
Specializace/certifikace v neonatologii/ 2b
. . , ody
v porodni asistenci, mentorsky kurz
Zavérelna prace zaméfena na diplomova/rigorézni 1 bod
oblast kojeni doktorska 3 body
Publikovany ¢lanek (Casopis, o problematice osetiovatelské 2 bod
konference) diagnostiky ody

Etické aspekty a konflikt zajmu

Studie nema zadny konflikt zajmu a pfi jeji realizaci byly dodrZzeny etické aspekty
vyzkumu. Realizaci studie ptredchazelo schvaleni sbéru dat etickou komisi Fakulty
zdravotnickych véd, Univerzity J. E. Purkyné Usti nad Labem a souhlas managementu

nemocnic a respondentil se zafazenim do studie.
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3 VYSLEDKY

Kapitola predklada v uvodu popis vyzkumného souboru a dale kompletni vysledky
vyzkumné studie, které byly postupné vyhodnocovany ve tiech vyzkumnych etapach.
Etapy vyhodnocovani jsou fazeny tak, aby validované komponenty klasifika¢nich

systémt, odpovidaly fazim oSetfovatelského procesu.

3.1. Vyzkumny soubor

Autorka prace ve spolupraci se Skolitelem distribuovala 150 dotaznikli s méficim
nastrojem, z toho 28 vyplnénych dotaznikti nemohlo byt pro netplnost zafazeno do
vyzkumného souboru. Soubor byl zastoupen ze 100 % Zenami, median délky
osetfovatelské praxe 15 let (pramér 16,79 let) s minimalni a maximalni délkou praxe 2 a
40 let. Minimdlni poc¢et dosaZenych bobti byl 4, maximélni 6. Podrobny popis expertek

ukazuje tabulka 2.

Tab. 2 Klini¢ti experti

Kritéria Pocet expertek

Zakladni n %

Vzdé€lani v oSetfovatelstvi Mgr./PhDr. 8 6
bakalarské 27 23
VOS 26 21
SZS 61 50

Celkem 122 100

Klinicka praxe od 1 do 5let 5 4

V neonatologii/porodni asistenci [ 645 do 10 let 29 24
vice nez 10 let 88 72

Dopliiujici 122 100

Specializace/certifikace v neonatologii 45 37
v porodni asistenci 42 34
NE 35 29

Celkem 122 100

Zavereéna prace bakalaiska/ ANO 2 1

diplomova

zameéfena na oblast kojeni,

klasifika¢nich systému NE 120 99

Celkem 122 100

Publikovany ¢lanek ANO

k problematice kojeni, 0 0

klasifika¢nich systémut

< ) NE
(¢asopis, konference) 122 100
Celkem 122 100
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3.2 Validace oSetrovatelskych diagn6z

Kapitola predklada vysledky prvni etapy zpracovani dat, které souvisi s validaci
oSetfovatelskych diagnoz vcéetné vyjadieni miry vnitini konzistence (reliability) a
testovani hypotéz. Prvnim dil¢im cilem bylo ziskat od klinickych experti data
k diagnostické vyznamnosti urCujicich znakd a souvisejicich faktorti osetfovatelskych
diagnéz Snaha zlepsit kojeni 00106 a Neefektivni kojeni 00104. Druhym dil¢im cilem
bylo generovat celkovou hodnotu DCV vazenych priméra oSetfovatelskych diagnéz

Snaha zlepsit kojeni 001006 a Neefektivni kojeni 00104.

3.2.1 Snaha zlepSit kojeni

Tab. 3 Uréuyjici znaky validované diagnézy Snaha zlepsit kojeni

Urcujici znak (UZ) Primer +SD Vaozenvy
primeér
Novorozenec je po kojeni spokojeny 383 1.38 071
Matka je schopna pfilozit kojence k prsu tak, aby jej mohl fadné uchopit 3.80 1.35 0.70
Pravidelné sani pii kojeni 3,77 1,36 0,69
Vzorec hmotnosti novorozence odpovida véku 3,66 1,40 0,66
Existuji efektivni vzorce komunikace mezi matkou a ditétem 3,61 1,35 0,65
Uspokojeni matky s kojenim 3.60 1.26 0.65
Pravidelné polykani pfi kojeni 346 1.34 061
Jsou pfitomny znaky uvoliiovani oxytocinu 3,39 1,45 0,60
Novorozenec je dychtivy sat matefské mléko 3,41 1,32 0,60
Nepfierusované sani pfi kojeni 335 1.43 059
Jsou ptitomny piiznaky uvoliiovani oxytocinu 335 1.38 0.59
Nepterusované polykani pii kojeni 3,34 1,38 0,59
Vzorce vyprazdihovani novorozence odpovidaji véku 3,09 1,50 0,52

+SD — smérodatna odchylka
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Vzorce vyprazdhovani novorozence..
Nepterusované polykani pii kojeni

Jsou ptitomny ptiznaky uvolfiovani..
Nepfrerusované sani pii kojeni

Novorozenec je dychtivy sat matefskeé. .

Jsou pfitomny znaky uvoliiovani. .
Pravidelné polykani pii kojeni
Uspokojeni matky s kojenim

Existuji efektivni vzorce komunikace..

Vzorec hmotnosti novorozence..
Pravidelné sani pfi kojeni

Matka je schopna pfilozit kojence k..

Novorozenec je po kojeni spokojeny

0 0,2 0,4

0,6 0,8

B Vazeny primér

Obr. 2 Graf uréyjicich znaki (UZ) validovani diagnozy (vazeny prameér)

Hodnota DCYV skore osetfovatelské diagndzy Snaha zlepsit kojeni — 00106 jako celku
byla 0,63. Experti neoznadili ani jeden znak jako diagnosticky vyznamny. Vsech tfinact
urCujicich znaki bylo zafazeno do kategorie diagnosticky mirné¢ vyznamnych,
vedlejSich. Vzhledem k tomu, Zze nebyl expertkami vybran ani jeden znak, jako
diagnosticky vyznamny, se pro tuto diagnézu, validita nepotvrdila. OSetfovatelska
diagn6za Snaha zlepSit kojeni 00106 jako celek neni pro oSetfovatelskou diagnostiku

V realizovaném vyzkumném Setfeni, u matky a novorozence pii kojeni na oddéleni

Sestinedéli validni.

3.2.2 Validace oSetiovatelské diagnézy Neefektivni kojeni
Tab. 4 Urcujici znaky validované diagnozy Neefektivni kojeni

Novorozenec ztraci hmotnost 4,20 0,94 0,81
Novorozenec neni schopen spravné uchopit prs 4,16 1,02 0,79
Neni dostatecna zasoba mléka 4,03 1,09 0,76
Novorozenec nepiibyva na vaze 4,06 1,07 0,76
Nedostatek piilezitosti sat prs 3,98 1,09 0,75
Novorozenec odmita uchopit prs 3,94 1,18 0,74
Pretrvava bolest bradavek po prvnim tydnu po kojeni 3,94 1,20 0,74
Neuspokojeny prubéh kojeni 3,91 0,88 0,73
Novorozenec place u prsu 3,89 1,16 0,72
Neni dostatecnd zasoba mléka 3,87 1,21 0,72
PreruSované sani prsu 3,80 1,10 0,70
Novorozenec je prohnuty u prsu 3,67 1,17 0,67
Novorozenec place béhem prvni hodiny po kojeni 3,67 1,23 0,67
Novorozenec nereaguje na dalsi snahu utisit ho 3,67 | 1,22 0,67
Novorozenec je neklidny béhem prvni hodiny po kojeni 3,62 1,22 0,66
Nedostate¢né vyprazdiiovani kazdého prsu pti kojeni 3,61 1,08 0,65
Nejsou znaky uvoliovani oxytocinu 3,54 1,28 0,64
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Tab. 5 Souvisejici faktory validované diagnozy Neefektivni kojeni

Souvisejici faktor (SF) R ;,::;lg
Uzkost matky 4,25 0,87 0,81
Pfedc¢asné narozené dité 4,25 0,93 0,81
Ambivalentni vztah matky ke kojeni 4,05 0,98 0,76
Anomalie prsti matky 4,02 1,07 0,75
Slaby saci reflex novorozence 4,02 1,01 0,75
Pfedchozi neuspésné pokusy v kojeni 4,02 1,04 0,75
Anomalie novorozence 3,92 1,09 0,73
Nedostate¢né znalosti 3,89 1,23 0,72
Piedchozi operace prsu 3,89 1,04 0,72
Nepodporujici partner 3,80 1,25 0,70
PreruSené kojeni 3,70 1,16 0,68
Nepodporujici rodina 3,68 1,26 0,67
Dokrmovani novorozence umélou savi¢kou z lahve 3,60 1,11 0,65

+SD — smérodatna odchylka

Na podkladé analyzy diagnostickych charakteristik vyuZzitim metodiky DCV modelu
lze dolozit skupinu validnich urcujicich znakti a souvisejicich faktord oSetfovatelské
diagnozy Neefektivni kojeni 00104 pro oSetfovatelskou diagnostiku u matky a
novorozence pii kojeni na oddéleni Sestined€li. Jeden urcujici znak lze zatadit do
kategorie diagnosticky vyznamné novorozenec ztraci hmotnost (vaZzeny pramér 0,81) a
Sestnact urcujicich znakid lze zaradit do kategorie vedlejSich diagnostickych znak.
V oblasti souvisejicich faktord byly detekovany dva faktory jako diagnosticky
vyznamné a to Uzkost matky (vaZeny primér 0,81) a pfedcasn€ narozené dité (vazZeny
primér 0,81). Do kategorie vedlejSich diagnostickych faktori lze zafadit ostatnich

tiinact souvisejicich faktor. Hodnota DCV skére osetiovatelské diagnozy Neefektivni

kojeni 00104 jako celku byla 0,72.
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3.2.3 Reliabilita diagnostickych charakteristik

Tretim diléim cilem v této etapé bylo zjistit vnitini konzistenci (reliabilita)
urcujicich znakii a souvisejicich faktori oSetfovatelské diagnozy Neefektivni kojeni
00104 meéfenou pomoci Cronbachovo alfa, vysledky u jednotlivych ¢asti nastroje
ukazuje tabulka 6.

Tab. 6 Mira vnitini konzistence nastroje vztahujici se k oSetfovatelskym diagnézam

PolozKky Cisla ,pOIO?.e kv Cronbachovo alfa vPoce,t .
nastroji poloZek nastroje
Snaha zlepsit kojeni 00106 - UZ 1-13 0, 957 13
Neefektivni kojeni 00104 - UZ 14- 30 0, 920 17
Neefektivni kojeni 00104 - SF 31-43 0, 883 13

Hodnoty Cronbachovo alfa u Snahy zlepsit kojeni 00106 bylo 0,957 a u
Neefektivniho kojeni 00104 urcujicich znakt dosédhlo hodnoty 0,920 a u souvisejicich
znakli dosahlo hodnoty 0,883. Test ma tedy vysokou konzistenci a reliabilitu,

podrobnéji ptiloha 3.

3.2.4 Testovani hypotéz prvni etapy

Ctvrtym dilé¢im cilem bylo provést statistické testovani vztaht mezi uréujicimi
znaky a souvisejicimi faktory validované diagndézy Neefektivni kojeni. Ovéfovani
statistickych hypotéz ke ctvrtému dil¢imu cili prvni etapy, bylo provedeno pomoci
neparametrické Spearmanovy korelacni analyzy (rs), na hlading statistické vyznamnosti
0,05 a 0,01 s vyuzitim SW STATISTICA, verze 12. Hendl (2006) uvadi, ze ¢im vyssi

je hodnota korelacniho koeficientu, tim vySs$i je mira zavislosti a nejvyssi hodnota je +1.
Korela¢ni analyzou byly testovany hypotézy:

Hol Mezi hodnotami DCV vaZenych pramérh urcujicich znakl oSetfovatelské diagnozy

Neefektivni kojeni 00104 neexistuje signifikantni korelace.

Hal Mezi hodnotami DCV vazenych priméri urcujicich znaka oSetfovatelské diagnozy

Neefektivni kojeni 00104 existuje signifikantni korelace.

Ho2 Mezi hodnotami DCV véZenych primérii souvisejicich faktorti oSetfovatelské

diagnoézy Neefektivni kojeni 00104 neexistuje signifikantni korelace.
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Ha2 Mezi hodnotami DCV vazenych primérti souvisejicich faktorti oSetfovatelské

diagnozy Neefektivni kojeni 00104 existuje signifikantni korelace.

Signifikace byla sledovana mezi 17 urcujicimi znaky (rozmezi vazeného skore 0,64-

0,80) a mezi 13 souvisejicimi faktory (rozmezi vazeného skore 0,65 -0,81).

Silna pozitivni korelace byla mezi urcujicimi znaky dolozena mezi ot. 17
novorozencem plac¢icim prvni hodiny po kojeni a ot. 18 novorozencem neklidnym
béhem prvni hodiny po kojeni (rs = 0,886). Vé&tSina urcujicich znakli se pohybuje

v pasmu stiredné silné korelace, jak ukazuje tabulka 7.

Naopak slaba korelace byla zjisténa v 9 ptipadech a to mezi: ot. 15 novorozencem
prohnutym u prsu a ot. 30 pferuSovanym sanim (rs = 0,120), ot. 23 nedostatkem
prilezitosti sat prs a ot. 14 nedostatetnou zasobou mléka (rs= 0,076), ot. 24
novorozencem nepiibyvajicim na véze a ot. 17 novorozencem placicim hodinu po
krmeni (rs= 0,175), ot. 19 novorozencem neschopnym spravné uchopit prs a ot. 27
pretrvavajici bolesti bradavek po prvnim tydnu (rs= 0,161), ot. 27 pietrvavajici bolesti
bradavek po prvnim tydnu a ot. 20 novorozencem odmitajici prs (rs= 0,148), ot. 27
ptetrvavajici bolesti bradavek po prvnim tydnu a ot. 23 nedostatkem pfileZitosti sat prs
(rs= 0,130), ot. 19 novorozencem neschopnym spravné uchopit prs a ot. 14 pocitem

nedostate¢né zasoby mléka (rs= 0,157).
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Tab. 7 Vysledky Spearmanovy korelaéni analyzy mezi uréujicimi znaky Neefektivniho kojeni
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U sledovanych souvisejicich faktord byla silné pozitivni korelace dolozena mezi
nepodporujici rodinou a nepodporujicim partnerem (rs= 0,804). VétSina urcujicich

znaki se pohybuje v pasmu stiredné silné korelace, jak ukazuje tabulka 8.

Naopak nizka korelace byla napf. zjisténa v 5 ptipadech a to mezi: tizkosti matky a
nedostate¢nymi znalostmi (rs= 0,101), anomaliemi prst a nedostate¢nymi znalostmi (rs=
0,114), nepodporujicim partnerem a anomalii novorozence (rs= 0, 139), pfedchozimi
pokusy Vkojeni a dokrmovanim kojence umélou savickou z lahve (rs= 0,131),

predchozimi pokusy v kojeni a anomaliemi prst matky (rs= 0,110).

Tab. 8 Vysledky Spearmanovy korela¢ni analyzy mezi souvisejicimi faktory Neefektivniho kojeni

Means | Std.Dev. |ot 31 |ot 32 |ot33 |ot34 |ot35 |ot36 |ot37 |0t38 [0t39 [0t40 |ot4l |ot42 |ot43
ot31| 0,723 0,308 |1,000|0,453|0,425|0,472|0,365|0,101|0,114 {0,232 0,271 0,313 |0,273| 0,362 | 0,368
ot32 | 0,730 0,274 10,453 1,000 |0,472|0,400|0,317|0,271|0,366 | 0,183 {0,139 0,508 | 0,333 0,489 | 0,131
ot33| 0,650 0,280(0,425|0,472 (1,000 0,591 | 0,408 | 0,321 0,246 | 0,235| 0,274 | 0,378 | 0,504 | 0,540 | 0,529
ot34 | 0,676 0,292 |0,472|0,400 | 0,591 | 1,000 0,464 | 0,387 0,247 | 0,354 {0,373 | 0,409 | 0,368 0,438 | 0,410
ot35 | 0,762 0,24710,365|0,317 | 0,408 | 0,464 | 1,000 | 0,455 0,280 | 0,237 | 0,262 | 0,488 | 0,424 | 0,526 | 0,408
ot36 | 0,811 0,2190,101(0,271(0,321 (0,387 {0,455 | 1,000 | 0,575 0,384 | 0,196 | 0,331 | 0,509 | 0,356 | 0,222
ot37 | 0,754 0,269 (0,114 (0,366 | 0,246 | 0,247 {0,280 | 0,575 1,000 | 0,446 | 0,273 | 0,463 | 0,495| 0,531 | 0,110
ot38 | 0,670 0,317]0,232 0,183 | 0,235 0,354 | 0,237 | 0,384 | 0,446 | 1,000 | 0,804 | 0,262 | 0,400 0,365 | 0,416
ot39 | 0,701 0,313/0,271(0,139|0,274 (0,373 (0,262 | 0,196 | 0,273 | 0,804 | 1,000 | 0,303 | 0,253 | 0,324 | 0,445
ot40 | 0,754 0,253|0,313|0,508 | 0,378 0,409 | 0,488 0,331 0,463 | 0,262 | 0,303 | 1,000 | 0,405 | 0,634 | 0,375
ot41 | 0,811 0,235|0,273|0,333 (0,504 | 0,368 | 0,424 | 0,509 | 0,495 | 0,400 | 0,253 | 0,405 | 1,000 | 0,467 | 0,409
ot42 | 0,721 0,262 (0,362 0,489 0,540 0,438 0,526 | 0,356 | 0,531 | 0,365 | 0,324 | 0,634 | 0,467 | 1,000 | 0,546
ot43 | 0,754 0,261 0,368(0,131(0,529 (0,410 0,408 | 0,222 | 0,110| 0,416 | 0,445 0,375 0,409 | 0,546 | 1,000

cervené korelace je signifikantni na 0,01; gervené korelace signifikantni na 0,0;5
Cervené silna korelace; ¢erné slaba korelace

ot31 nedostate¢né znalosti, 0t32 anomalie novorozence, ot33dokrmovani kojence umélou savickou z lahve,
ot34 pierusené kojeni, ot35ambivalentni vztah matky ke kojeni, ot36 tizkost matky, 0t37 anomalie prsi matky,
0t38 nepodporujici rodina, 0t39nepodporujici partner, 0t40 slaby saci reflex kojence,0t41 predéasné narozené
dité, ot42 piedchozi operace prsu, 0t43 predchozi neuspesné pokusy v kojeni

Formulované nulové hypotézy byly na hladiné statistické vyznamnosti 0,05 a 0,01
zamitnuty, nhaopak byla doloZena mira korelace, tzn. existence vzdjemného vztahu mezi
urCujicimi znaky i souvisejicimi faktory oSetfovatelské diagnézy Neefektivni kojeni
00104. Na podklad¢ statistické analyzy ziskanych dat lze konstatovat, Ze pozitivni
korelace znamena existenci vzajemného vztahu mezi korelovanymi
charakteristikami. Pii dolozeni jednoho definujiciho znaku, z dvojice korelovanych,

1ze soudit na moznou ptitomnost druhého korelovaného znaku oSetiovatelské diagnozy.
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Patym diléim cilem bylo zjistit vzajemnou miru podobnosti mezi jednotlivymi
vazenymi skory oSetfovatelské diagnozy Neefektivni kojeni 00104. Pomoci Shlukové
analyzy (cluster analysis) jsme vyjadiili konstruktovou validitu. Podkladem pro prvni
dendrogram (Obr. 3) byla vstupni matice obsahujici 17 uréujicich znaka (UZ) s jejich
hodnotami skoér od vSech expertek (proménné). Charakter dat (kategorialni veli¢iny)
umoznil aplikaci miry vzddlenosti procentudlni neshoda (percent disagreement).
Vzdalenost mezi shluky byla ur¢ena metodou kompletniho spojeni (complete linkage),
ktera vytvari pokud mozno kompaktni shluky proménnych.

Tree Diagram for 17 Variables

Complete Linkage
Percent disagreement

ot 14
ot 19 |
ot 20 '
ot 21 |
ot 22 | -
ot 23

ot 24

ot 29 |

ot 30 '

ot 25 |

ot 26 '

ot 27 |

ot 28 '

ot 15

ot 16

ot 17 |
ot 18 '

0.1 0,2 0.3 0.4 0.5 0.6 07
Linkage Distanca

Obr. 3 Dendrogram proménnych pro skory urcujicich znaki Neefektivniho kojeni

V této skupiné urcujicich znaklti (UZ) oSetfovatelské diagndzy Neefektivni kojeni
00104 byly, jako vzajemné jednoznac¢né nejpodobné&jsi si proménné, detekovany
urCujici znaky ot. 17 novorozenec plac¢e béhem prvni hodiny po kojeni (vazeny primér
0,67) a ot. 18 novorozenec je neklidny béhem prvni hodiny po kojeni (vazeny pramér
0,66), které vytvorily prvni shluk na hladin¢ spojovani 0,24 (linkage distance). U této
dvojice UZ byla taktéz zjisténa silna pozitivni korelace rs = 0,886 (viz tabulka 7). Dale

nasleduji dvojice proménnych, které se shlukly na hladin€¢ spojovani v rozmezi 0,3 —
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0,4: ot. 29 neuspokojeny prubeh kojeni (vazeny pramér 0,73) a ot. 30 pierusované sani
prsu (vazeny pramér 0,70), ot. 21 novorozenec nereaguje na dal$i snahu utiSit ho
(vazeny prumeér 0,67) a ot. 22 nedostatecné vyprazdiovani kazdého prsu pii kojeni
(vazeny prumér 0,65) a posledni dvojici tvoii ot. 19 novorozenec neni schopen spravné
uchopit prs (vazeny prumér 0,79) a ot. 20 novorozenec odmitd uchopit prs (vazeny

priamér 0,74). U zbylych proménnych neni patrna vyznamna podobnost.

Podkladem pro druhy dendrogram (Obr. 4) byla vstupni matice obsahujici 17
urcujicich znaku (SF) s jejich hodnotami skor od vSech expertek (proménné). Charakter
dat (kategorialni veli¢iny) umoznil aplikaci miry vzdalenosti procentualni neshoda
(percent disagreement). Vzdalenost mezi shluky byla opét ur¢ena metodou kompletniho

spojeni (complete linkage), kterd vytvaii pokud mozno kompaktni shluky proménnych

Tree Diagram for 13 Variables
Complete Linkage
Percent disagreement

ot 31
ot 33
ot 34 !
ot 32
ot 40 |
ot 41
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ot 36 !

ot 37

ot 38 ]
ot39 f——

02 03 0.4 0,5 0,6 07 0.8
Linkage Distance

Obr. 4 Dendrogram proménnych pro skory souvisejicich faktorti neefektivniho kojeni

Ve skupiné¢ souvisejicich faktort (SF) oSetfovatelské diagnozy Neefektivni kojeni
00104 tvori nejpodobnéjsi si dvojici proménnych faktor ot. 38 nepodporujici rodina
(vaZzeny prumér 0,67) a ot. 39 nepodporujici partner (vdzeny prumér 0,72), které
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vytvotily prvni shluk na hladiné spojovani 0,28 (linkage distance). U této dvojice byla
taktéz shodné zjisténa silna pozitivni korelace rs = 0,804 (viz tabulka 8). Dale se pak
shlukuje dvojice faktorti ot. 35 ambivalentni vztah matky ke kojeni (vazeny primeér
0,76) a ot. 36 uzkost matky (vazeny prumeér 0,81), nasleduje ot. 42 piedchozi operace
prsu (vazeny primeér 0,72) a ot. 43piedchozi netspésné pokusy v kojeni (vazeny prumér
0,75), ot. 32anomalie novorozence (vazeny pramér 0,73) a ot. 40 slaby saci reflex
(vazeny prumér 0,75) a posledni dvojici tvoii ot. 33dokrmovani kojence savickou
Z lahve (vazeny prumeér 0,65) a ot. 34 prerusené kojeni (vazeny prumér 0,68), které se
shlukly na hladin€ spojovani v rozmezi 0,4 — 0,5. U zbylych proménnych neni patrna

vyznamnd podobnost.

Sestym dilé&im cilem v souvislosti s vyhodnocovanim dat vztahujicich se k validaci
oSetfovatelské diagnozy Neefektivni kojeni, bylo zjistit statistické vztahy ve skupiné
expertek vzhledem k délce praxe a vzdélani. Metoda shlukové analyzy byla aplikovana
také na jednotlivé statistické jednotky, s cilem odhalit shluky vzajemné si podobnych
respondentek. Nejprve byla ovéfovana hypotéza, Ze piislusnost do jednoho nebo
druhého shluku zéavisi na délce praxe respondentky. Vysledky jsou shrnuty
Vv nasledujicich tabulkéch. RozliSovana byla praxe do 10 let véetné (vzdy prvni fadek
Vv tabulkéach), nebo praxe del§i (vzdy druhy fadek) a skory. Rozdé€leni do shluki

odpovida rozdéleni do dvou sloupct v kazdé tabulce.
Vysledky shlukové analyzy byly testovany v nasledujicim tvaru:
Ho3: Mezi piislusnosti do shluku a délkou praxe neexistuje signifikantni vztah
Ha3: Mezi ptisluSnosti do shluku a délkou praxe existuje signifikantni vztah

Zavislost rozdéleni do shlukil na délce praxe ovéfena pomoci testu typu chi-kvadrat.

Tab. 9 Pfislusnost do dvou shluki u otazek 14-30 (UZ) a délka praxe

Praxe shluk 1 shluk 2 Total
n % n % n %
do 10 let 21 52 19 48 40 100
11 ¢&i vice 44 54 38 46 82 100
Total 6 54 57 46 122 100

p — hodnota 0,904
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Tabulka 10 Ptislusnost do dvou shlukli u otazek 31 - 43 souvisejici faktory (SF) a délka praxe

Praxe shluk 1 shluk 2 Total
n % n % n %
do 10 let 20 50 20 50 40 100
11 ¢&i vice 44 54 38 46 80 100
Total 64 52 58 48 122 100

p — hodnota 0,704

Vysledky byly statisticky nesignifikantni (p > o) na hladiné o = 0,1. Nelze
zamitnout nulovou hypotézu (Hp3). Zavislost na délce praxe se nepodafilo prokazat, a
to ani na nejmirnéjsi bézné pouzivané 10% hladin¢ vyznamnosti.

Poté byla ovéfovana hypotéza, Ze ptisluSnost do jednoho nebo druhého shluku zavisi
na typu vzdélani respondentky. Vysledky jsou shrnuty v nasledujicich tabulkach.
Rozligovano bylo absolvovani vzdélani expertek VOS, nebo minimalné bakalaiské
studium na VS - vzdy prvni fadek v tabulkach), nebo absolvovani ,,pouze* SZS (vzdy
druhy tadek) a hodnoceni (skér). V obou takto uvazovanych vzdelanostnich kategoriich
byl shodny pocet respondentek (61). Rozdéleni do shlukti odpovida rozdéleni do dvou

sloupcii v kazdé tabulce.
Vysledky shlukové analyzy byly testovany v nasledujicim tvaru:
Ho4: Mezi ptislusnosti do shluku a vzdélanim neexistuje signifikantni vztah
Ha4: Mezi ptisluSnosti do shluku a vzdélanim existuje signifikantni vztah

Zavislost rozdéleni do shlukil na délce praxe ovéfena pomoci testu typu chi-kvadrat.

Tab. 11 Ptislu$nost do dvou shlukd u otazek 14-30 urcuyjici znaky (UZ) a vzdélani

shluk 1 shluk 2 Total
Vzdélani n % n % n %
VOS+Bc+Mgr 30 49 31 51 61 100
SZ8 35 57 26 43 61 100
Total 65 53 57 47 122 100

p-hodnota 0,364
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Tab. 12 Ptislusnost do dvou shlukll u otazek 31 - 43 souvisejici faktory (SF) a vzdélani

shluk 1 shluk 2 Total
Vzd&léni n % n % n %
VOS+Bc+Mgr 34 56 27 44 61 100
SZS 30 49 31 51 61 100
Total 64 52 58 48 122 100

p- hodnota 0,468

Vysledky jsou statisticky nesignifikantni (p > o) na hladiné o = 0,1. Nelze
zamitnout nulovou hypotézu (Ho4). Zavislost na vzdélani se nepodatilo prokazat, a to

ani na nejmirnéjsi bézné pouzivané 10% hladiné vyznamnosti.

3.3 Validace oSetiovatelskych intervenci

Kapitola predklada vysledky druhé etapy zpracovani dat, které souvisi s validaci
oSetfovatelskych intervenci v€etné miry vnitini konzistence (reliability) a testovani
hypotéz druhé etapy zpracovanych vysledii. Prvnim dilé¢im cilem této etapy bylo ziskat
od klinickych experti data k vyznamnosti NIC intervenci, realizovanych u matek
a novorozencl hospitalizovanych na oddéleni Sestinedéli generovat jejich hodnoty ICV
vazeného priméru. Druhym diléim cilem bylo Provést kategorizaci NIC
osSetfovatelskych aktivit na nevyznamné, mirné vyznamné a netypické pro plnéni

oSetrovatelskych intervenci.
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3.3.1 Validace intervence NIC Asistence p¥i kojeni

Tab. 13 Osetfovatelské aktivity validované intervence Asistence pii kojeni

OSetrovatelské aktivity ]| D ::l‘izri:g‘
Umozni v¢as kontakt matky s ditétem a pfilezitost ke kojeni do 2 hodin po narozeni 4,58 0,71 0,90
Pouc matku o spravné poloze 4,54 0,64 0,89
Monitoruj novorozencovu schopnost spravné uchopit bradavku 4,50 0,67 0,88
Informuj matku v ptipadé potfeby o moznosti odsédvani k udrzeni laktace 4,53 0,74 0,88
Podporuj matku, aby pii pocatecnich pokusech a v ptipadé potieby pozéadala o

pomoc sestry, k dosazeni 8 az 10 krmeni béhem 24 hodin 4,48 0,66 0,87
Pouc o spravné péci o bradavky vcetné toho, jak zabranit bolestivosti bradavek 4,49 0,70 0,87
Pou¢ o kontrole méstnani v prsech, o véasném vyprazdiovani kojenim/odsavanim 4,48 0,81 0,87
Sleduj polohu novorozence u prsu, poslouchej zvuk polykani a zplisob sani/polykani | 4,45 0,64 0,86
Pou¢ matku o sledovani novorozence pti sani 4,43 0,75 0,86
Pouc o spravné technice ukonceni sani kojence 4,43 0,69 0,86
Sleduyj integritu kiize na bradavkach 4,43 0,71 0,86
Monitoruj zvySené plnéni prsou v souvislosti s kojenim anebo odsavanim 4,44 0,74 0,86
Sleduj schopnost sani novorozence 4,40 0,66 0,85
Pouc, jak ma novorozenec odithnout 4,40 0,82 0,85
Diskutuj s matkou o planované intenzité a délce doby, po kterou by chtéla kojit 4,36 0,89 0,84
Podporuj matku k dostate¢nému ptijmu tekutin k uspokojeni pocitu Zizné 4,36 0,84 0,84
Pouc matku o dobte vyvazené stravé v obdobi kojeni 4,34 0,88 0,84
Podporuj pohodli a soukromi pii prvnich pokusech o kojeni 4,31 0,83 0,83
Diskutuj o pouziti odsavacky, pokud novorozenec zpocatku neni schopen kojeni 4,33 0,80 0,83
Pou¢ matku o charakteristickych znacich kojeneckého moceni a vyprazdiovani 4,33 0,91 0,83
Pomahej rodi¢tim pii identifikaci podnéti probuzeného novorozence jako prileZitost

ke kojeni 4,28 0,80 0,82
Doporuc¢ ¢asty odpocinek 4,23 0,84 0,81
Podporuj matku v nabizeni obou prsou pii kazdém kojeni 4,19 1,11 0,80
Podporuj matku v kojeni ditéte tak dlouho, dokud bude mit zajem 4,20 1,02 0,80
Podporuj pouziti pohodIné, bavinéné, podpiirné podprsenky pro kojici 4,19 1,05 0,80
Presvéd¢ matku, aby se vyvarovala koufeni cigaret pii kojeni 4,20 0,96 0,80
Monitoruj vyprazdnovaci reflex 4,16 1,10 0,79
Identifikuj matcin podplrny systém pro udrzeni laktace 4,17 0,92 0,79
Podporuj nenutritivni sani z prsu 4,12 | 1,08 0,78
Upozorni matku na laktacni poradce, dle potieby 410 | 1,08 0,77
Zajisti domu pisemny material s dostateCnymi informacemi 410 | 0,92 0,77
Presvédc¢ o nevhodnosti pouziti umélych latek pro kojici 3,96 | 1,18 0,74

+SD — smérodatna odchylka

Na podkladé analyzy oSetfovatelskych Cinnosti s vyuzitim ICV modelu I1ze dolozit

skupinu validnich oSetfovatelskych aktivit pro plnéni NIC intervenci Asistence pii

kojeni 1054 u matek a novorozencu pii kojeni na oddéleni Sestinedéli. Hodnot vazeného

pruméru > 0,80 (aktivity pro plnéni intervence vyznamné) dosahlo 26 aktivit a

vazeného praméru Vrozmezi 0,79-0,50 (aktivity pro plnéni intervence mirné
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vyznamné) dosahlo 6 aktivit. Do kategorie vazeného priméru < 0,50 (aktivity

netypické pro plnéni dané intervence) nebyla zafazena zadna aktivita. Hodnota ICV

skore osetfovatelské intervence Asistence pii kojeni 1054 jako celku byla 0,83.

3.3.2 Validace intervence NIC Poradenstvi pii kojeni

Tab. 14 Osetfovatelské aktivity validované intervence Poradenstvi pti kojeni

Osetrovatelské aktivity e I\)Ir::‘iz;llg
Poskytni informace o vyhodach kojeni 4,56 0,67 0,89
Zhodnot ptiznaky nepriichodnosti mlékovodii a mastitidu 450 |0,70 0,88
Sleduj dovednost matky ptiloZeni ditéte k bradavce 448 | 0,78 0,87
Zjisti frekvenci krmeni ke vztahu k potfebam ditéte 4,45 0,76 0,86
Piedved’ a pouc o efektivnim sani 4,45 0,65 0,86
Doporu¢ vhodnou péci o bradavky 4,43 0,78 0,86
Uved’ na pravou miru omyly, nepiesnosti a dezinformace o kojeni 4,39 0,88 0,85
Zjisti, zda si matka pieje a je motivovana ke kojeni 4,42 0,73 0,85
Zhodnot’ sani/polykani novorozence 4,42 0,77 0,85
Pouc rodi¢e o vyziveé novorozence pro pfijimani erudovanych rozhodnuti 4,36 0,78 0,84
Predved’ dostupné vybaveni pomahajici pii kojeni a dalsi zakroky na prsech, napf.

Odsavacky, teplé zabaly 4,34 0,92 0,84
Poug, jak v ptipadé potieby obnovit laktaci 4,37 0,78 0,84
Poskytni matce podporu pfi rozhodovani 4,30 0,76 0,83
Zhodnot’, zda matka porozuméla novorozeneckym podnétlim ke krmeni 4,34 0,76 0,83
Sleduj schopnost spravné zmirnit méstnani v prsech 4,34 0,88 0,83
Zjisti znalosti o kojeni 4,27 0,91 0,82
Instruuj o relaxacnich technikach, véetné masaze prsu 4,29 0,77 0,82
Pouc o pfiméfené pravidelnosti stolice a moceni ditéte 4,26 0,90 0,82
Vyhodnot’ dostate¢né vyprazdnovani prsu pii kojeni 4,26 0,79 0,82
Monitoruj integritu ktize bradavek 4,29 0,88 0,82
Podporuj matku k nabizeni obou prsii pii kazdém krmeni 4,28 1,09 0,82
Pouc o vedeni zaznami o délce a frekvenci kojeni 4,23 0,90 0,81
Podporuj pii podeziele nizkych zasobach mléka odsédvani prsi mezi krmenim 4,25 0,93 0,81
Predved’ masaz prsou a diskutuj o jejich vyhodach ke zvySeni zasoby mléka 4,24 0,85 0,81
Presvéd¢ matku, aby se vyhnula koufeni cigaret pii kojeni 4,24 0,95 0,81
Ur¢i vhodnost pouziti odsavacky 4,25 0,92 0,81
Pouc rodiée o tom, jak rozli§it vnimany a skutecny nedostatek mléka 4,19 0,90 0,80
Doporu¢ rodi¢tim v piipadé potieby vzdélavaci materialy 4,17 0,90 0,79
Pouc matku o riistovych vinach ditéte, uréi normalni vzor kojeni déti 4,12 1,00 0,78
Zhodnot kvalitu a vyuziti pomticek ke kojeni 4,11 0,97 0,78
Odkaz rodice na pfislusné kurzy a podptrné skupiny pro kojeni 4,07 1,02 0,77

+SD — smérodatna odchylka

Na podkladé analyzy oSetfovatelskych Cinnosti s vyuzitim ICV modelu lze dolozit

skupinu validnich oSetfovatelskych aktivit pro plnéni NIC intervenci Poradenstvi pfi

kojeni 1054 u matek a novorozenci pii kojeni na oddé€leni Sestinedé€li. Hodnot vazeného
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priaméru > 0,80 (aktivity pro plnéni intervence vyznamné) dosahlo 27 aktivit a vazené¢ho
praméru v rozmezi 0,79 — 0,50 (aktivity pro plnéni intervence mirn¢ vyznamné) dosahly
4 aktivity. Do kategorie vazeného praiméru < 0,50 (aktivity netypické pro plnéni dané
intervence) nebyla zafazena Zzadné aktivita. Hodnota ICV skoére oSetfovatelské

intervence Poradenstvi pii kojeni 5254 jako celku byla 0,83.

3.3.3 Reliabilita oSetrovatelskych aktivit
Tretim diléim cilem v této etapé bylo zjistit vnitini konzistenci (reliabilita)
osetfovatelskych intervenci Asistence pii kojeni 1054 a Poradenstvi pfi kojeni 5254

méfenou pomoci Cronbachovo alfa, vysledky u jednotlivych ¢asti nastroje ukazuje
tabulka 15.

Tab. 15 Mira vnitini konzistence nastroje vztahujici se k oSetfovatelskym intervencim

Polozky Cisla p 010?.6 kv Cronbachovo alfa ,Poce,t .
nastroji poloZek nastroje
Asistence pfi kojeni 1054 44-75 0,968 32
Poradenstvi pfi kojeni 5244 76-106 0,967 31

Hodnoty Cronbachovo alfa u Asistence pii kojeni 1054 bylo 0, 968 a Poradenstvi pii
kojeni 5254 bylo 0,967 Test ma tedy vysokou konzistenci a reliabilitu, podrobn&ji
ptiloha 3.

3.3.4 Testovani hypotéz druhé etapy

Ctvrtym diléim cilem bylo provést statistické testovani vztahti mezi jednotlivymi
oSetfovatelskymi ¢innostmi validovanych oSetfovatelskych aktivit Asistence pii kojeni a
Poradenstvi pii kojeni. Ovéfovani statistickych hypotéz ke CEtvrtému dil¢imu cili druhé
etapy vyhodnocovani dat, bylo provedeno pomoci neparametrické Spearmanovy
korela¢ni analyzy (rs), na hladin¢ statistické vyznamnosti 0,05 a 0,01 opét s vyuzitim

SW STATISTICA, verze 12.
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Korela¢ni analyzou byly testovany hypotézy:

Ho5 Mezi hodnotami ICV vazenych skor NIC intervence Asistence pii kojeni 1054

neexistuje signifikantni korelace.

HaS Mezi hodnotami ICV vazenych skér NIC intervence Asistence pti kojeni 1054

existuje signifikantni korelace.

Ho6 Mezi hodnotami ICV vazenych skér NIC intervence Poradenstvi pii kojeni 5244

neexistuje signifikantni korelace.

Ha6 Mezi hodnotami ICV vazenych skér NIC intervence Poradenstvi pii kojeni 5244

existuje signifikantni korelace.

Signifikace byla sledovana mezi 32 aktivitami oSetfovatelské intervence Asistence

pii kojeni (rozmezi vazeného skore 0,90-0,74).

Silna pozitivni korelace byla u oSetfovatelskych aktivit doloZena, a to mezi: ot. 52
poucenim matky o sledovani novorozence pfi sani a ot. 52 podporovanim pohodli a
soukromi pfi prvnich pokusech o kojeni (rs= 0,712), ot. 52 pou¢enim matku o sledovani
novorozence pii sani a ot. 53podporovanim nenutritivniho sani prsu (rs = 0,703), ot. 58
sledovanim integrity kiize na bradavkach a ot. 59 pouc o spravné péci o bradavky
véetné¢ toho, jak zabranit bolestivosti bradavek (rs = 0,710), ot. 53 podporovanim
nenutritivniho sani prsu a ot. 54 podporovanim matky v nabizeni obou prsou pii kazdém
kojeni (rs= 0,703). Vétsina aktivit se ale pohybuje v pasmu stfedné silné korelace, jak

ukazuje tabulka 16.

Naopak slaba korelace byla zjisténa v 2 ptipadech a to mezi: ot. 75 zajisténim domi
pisemnych materidli s dostatenymi informacemi a ot. 45 umoznénim vcasného
kontaktu matky s ditétem a piilezitosti ke kojeni do 2 hodin po narozeni (rs - 0,189), ot.
75 zajiSténim domil pisemnych materidli s dostatecnymi informacemi a ot. 56

poucenim matky o spravné poloze (rs= 0,118).
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Tab. 16 Vysledky Spearmanovy korelaéni analyzy oSetfovatelské intervence Asistence pii kojeni 1054
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Tab. 16 Pokra¢ovani
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Dale byla signifikace sledovana mezi 31 aktivitami oSetfovatelské intervence

Poradenstvi pii kojeni (rozmezi vazeného skore 0,89-0,77).

Silna pozitivni korelace byla doloZzena u oSetfovatelskych aktivit, a to mezi:
ot. 76 zjisti znalosti o kojeni a ot. 77 pou¢ rodi¢e o vyzivé novorozence pro piijimani
erudovanych rozhodnuti (rs = 0,733), ot. 82 doporu¢ rodi¢im v piipadé potieby
vzdelavaci materialy a ot. 83 odkaz rodice na piislusné kurzy a podpirné skupiny pro
kojeni (rs = 0,780), 0t95 poué rodi¢e o tom, jak rozliSit vnimany a skuteény nedostatek
mléka a ot. 84 zhodnot, zda matka porozuméla novorozencovym podnétiim ke krmeni
(rs= 0,705), 0t95 pouc rodice o tom, jak rozlisit vnimany a skute¢ny nedostatek mléka a
0t85 zjisti frekvenci krmeni ve vztahu k potiebam ditéte (rs = 0,750), ot. 95 pouc rodice
o tom, jak rozli$it vnimany a skuteény nedostatek mléka a ot. 86 sleduj dovednost
matky piiloZeni ditéte k bradavce (rs = 0,708), ot. 95 pou¢ rodi¢e o tom, jak rozlisit
vnhimany a skute¢ny nedostatek mléka a ot. 87 zhodnot” sani / polykani novorozence (Is=
0,727), ot. 103 pfedved’ masaz prsou a diskutuj o jejich vyhodach na zvySeni zasoby
mléka a ot. 77 pouc rodice o vyziveé novorozence pro piijimani erudovanych rozhodnuti
(rs = 0,712). Dale lze konstatovat, vétSina aktivit se pohybuje v pasmu stifedné silné

korelace, jak ukazuje nize tabulka 17.

Naopak slaba korelace byla zjisténa a to mezi: ot. 94 zhodnot' kvalitu a vyuziti
pomucek ke kojeni a ot. 86 sleduj dovednost matky piilozeni ditéte k bradavce (rs -
0,171), ot. 100 zhodnot ptiznaky neprichodnosti mlékovodii a mastitidu a ot. 82
doporu¢ rodi¢im v piipadé potieby vzdélavaci materialy (rs = 0,148), ot. 100 zhodnot’
ptiznaky nepriichodnosti mlékovodii a mastitidu a ot. 94 zhodnot' kvalitu a vyuziti
pomucek ke kojeni (rs= 0,175).

Formulované nulové hypotézy byly na hlading statistické vyznamnosti 0,05 a 0,01
zamitnuty, naopak byla doloZena mira korelace, tzn. existence vzéjemného vztahu mezi
jednotlivymi oSetfovatelskymi aktivitami oSetfovatelskych intervenci Asistence pii
kojeni 1054 a Poradenstvi pii kojeni 5244. Na podkladé¢ statistické analyzy ziskanych
dat 1ze konstatovat, Ze pozitivni korelace znamena existenci vzajemného vztahu
mezi korelovanymi aktivitami. Pii dolozeni jednoho definujiciho znaku, z dvojice
korelovanych, 1ze soudit na moznou ptitomnost druhého korelovaného znaku v ramci

oSetrovatelské intervence.
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Tab. 17 Vysledky Spearmanovy koreal¢ni anal
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Tab. 17 pokracovani
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Patym diléim cilem bylo zjistit vzajemnou miru podobnosti mezi jednotlivymi
vazenymi skory oSetiovatelskych aktivit intervenci Asistence pfi kojeni 1054 a
Poradenstvi pfi kojeni 5244. Pomoci Shlukové analyzy (cluster analysis) jsme vyjadrili
konstruktovou validitu. Podkladem pro prvni dendrogram (Obr. 5) byla vstupni matice
obsahujici 32 osetfovatelskych aktivit intervence Asistence pii kojeni S jejich
hodnotami skér od vSech expertek (proménné). Charakter dat (kategorialni veli¢iny)
umoznil aplikaci miry vzdalenosti procentualni neshoda (percent disagreement).
Vzdalenost mezi shluky byla ur¢ena metodou kompletniho spojeni (complete linkage),
ktera vytvaii pokud mozno kompaktni shluky proménnych.

Tree Diagram for 32 Variables

Complete Linkage
Percent disagreement

0,1 02 0.3 0.4 05 06
Linkage Distance

Obr. 5 Dendrogram proménnych pro skory aktivit intervence Asistence pii kojeni

V této skupiné oSetfovatelskych aktivit byly, jako vzajemné jednoznaéné
nejpodobnéjsi si proménné, detekovany aktivity ot. 58 sleduj integritu kiize na
bradavkach (vazeny primér 0,86) a ot. 59 pouc o spravné péci o bradavky vcetné toho,
jak zabranit bolestivosti bradavek (vazeny primér 0,87). U této dvojice byla taktéz
zjisténa silna pozitivni korelace rs - 0,710 (viz tabulkal4). Pak nasleduji dvojice ot. 48

podporuj matku, aby pii pocatecnich pokusech a v ptipadé potieby pozadala o pomoc
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sestry, k dosazeni 8 az 10 krmeni béhem 24 hodin (vazeny prumér 0,84) a ot. 49 sleduj
polohu novorozence u prsu, poslouchej zvuk polykani a zplisob sani / polykani (vazeny
pramér 0,86), ot. 56 pou¢ o spravné péci o bradavky vcetné toho, jak zabranit
bolestivosti bradavek (vazeny primér 0,87) a ot. 57 pouc o spravné technice ukonceni
sani kojence (vazeny primér 0,86), které se shlukly na hladiné spojovani v rozmezi 0,0-
0,3 (linkage distance). Vétsina dvojic proménnych poté vytvofila shluky na hladiné

spojovani 0,3-0,4.

Podkladem pro druhy dendrogram (Obr. 6) byla vstupni matice obsahujici 31
oSetfovatelskych aktivit intervence Poradenstvi pfi kojeni S jejich hodnotami skor od
vSech expertek (proménné). Charakter dat (kategoridlni veli¢iny) umoznil aplikaci miry
vzdalenosti procentualni neshoda (percent disagreement). Vzdalenost mezi shluky byla
uréena metodou kompletniho spojeni (complete linkage), ktera vytvaii pokud mozno

kompaktni shluky proménnych.

Tree Diagram for 31 Variables
Complete Linkage
Percent disagreement

ot 95 ! |—|
ot 104
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ot 102 ' |
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—
LR O00R S 00~ == 000!
= =N = N NLON 0 =k 2
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.20 0.25 0,30 0,35 0.40 0,45 0.50 0.55
Linkage Distance

Obr. 6 Dendrogram proménnych pro skory aktivit intervence Poradenstvi pfi kojeni
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V této skupiné oSetfovatelskych aktivit byly, jako vzajemné jednoznaéné
nejpodobnéjsi si proménné, detekovany aktivity ot. 85zjisti frekvenci krmeni ve vztahu
k potiebam ditéte (vazeny pramér 0,86) a ot. 87 zhodnot’ sani / polykani novorozence
(vazeny pramér 0,85), ot. 77 pou¢ rodice o vyzivé novorozence pro piijimani
erudovanych rozhodnuti (vazeny prumér 0,84) a ot. 88 predved’ a pouc o efektivnim
sani (vazeny pramér 0,86), ot. 103 predved’ masaz prsou a diskutuj o jejich vyhodach na
zvyseni zasoby mléka (vazeny primér 0,81) a ot. 105 ur¢i vhodnost pouziti odsavacky
(vazeny prumér 0,81). Nejvice proménnych se shluklo do dvojic na hladin€ spojovani

do 0,30. U zbylych proménnych neni patrna vyznamna podobnost.

Sestym dil¢im cilem v souvislosti s vyhodnocovanim dat vztahujicich se k validaci
oSetiovatelskych intervenci Asistence pii kojeni a Poradenstvi pfi kojeni, bylo zjistit
statistické vztahy ve skupiné expertek vzhledem k délce praxe a vzdélani. Metoda
shlukové analyzy byla aplikovana také na jednotlivé statistické jednotky, s cilem odhalit
shluky vzajemné si podobnych respondentek. Nejprve byla ovéfovana hypotéza, ze
ptislusnost do jednoho nebo druhého shluku zévisi na délce praxe respondentky.
Vysledky jsou shrnuty v nasledujicich tabulkach. RozliSovéna byla praxe do 10 let
véetné (vzdy prvni fadek v tabulkach), nebo praxe delsi (vzdy druhy tadek) a skory.

Rozd¢leni do shlukt odpovida rozdéleni do dvou sloupcii v kazdé tabulce.
Vysledky shlukové analyzy byly testovany v nasledujicim tvaru:

Ho7 Mezi vybérem jednotlivych oSetfovatelskych zasahti NIC intervenci experty

(ptislusnosti do shluku) a délkou praxe neexistuje signifikantni vztah.

Ha7 Mezi vybérem jednotlivych oSetfovatelskych zasahti NIC intervenci experty

(ptislusnosti do shluku) a délkou praxe existuje signifikantni vztah.

Zavislost rozdéleni do shlukil na délce praxe ovéfena pomoci testu typu chi-kvadrat.

Tab. 18 Ptislusnost do dvou shlukd u otazek 44-75 a délka praxe

Praxe shluk 1 shluk 2 Total
n % n % n %
do 10 let 13 32 27 68 40 100
11 & vice 32 39 50 61 82 100
Total 45 37 77 63 122 100

p — hodnota 0,483
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Tab. 19 Ptislusnost do dvou shlukl u otazek 76-106 a délka praxe

Praxe shluk 1 shluk 2 Total
n % n % n %
do 10 let 9 23 31 7 40 100
11 & vice 29 34 53 66 82 100
Total 38 31 84 69 122 100

p —hodnota 0,483

Vysledky jsou statisticky nesignifikantni (p > a) na hladiné o = 0,1. Nelze
zamitnout nulovou hypotézu (Hy7). Zavislost na délce praxe se nepodafilo prokazat, a
to ani na nejmirnéjsi bézné pouzivané 10% hladin¢ vyznamnosti.

Poté byla ovérovana hypotéza, ze prislusnost do jednoho nebo druhého shluku zavisi
na typu vzdélani respondentky. Vysledky jsou shrnuty v nasledujicich tabulkach.
Rozligovano bylo absolvovani vzdélani expertek VOS, nebo minimalné bakalaiské
studium na VS - vzdy prvni fadek v tabulkach), nebo absolvovani ,,pouze* SZS (vzdy
druhy tadek) a hodnoceni (skér). V obou takto uvazovanych vzdelanostnich kategoriich
byl shodny pocet respondentek (61). Rozdéleni do shlukti odpovida rozdéleni do dvou

sloupcii v kazdé tabulce.
Vysledky shlukové analyzy byly testovany v nasledujicim tvaru:

Ho8 Mezi vybérem jednotlivych oSetfovatelskych zasahi NIC intervenci experty

(ptislusnosti do shluku) a délkou praxe neexistuje signifikantni vztah.

Ha8 Mezi vybérem jednotlivych oSetfovatelskych zasahii NIC intervenci experty

(ptisluSnosti do shluku) a délkou praxe existuje signifikantni vztah.

Tab. 20 Pfislusnost do dvou shlukl u otazek 44-75 a vzdélani

shluk 1 shluk 2 Total
Vzdélani n % n % n %
VOS+Bc+Mgr 22 36 39 64 61 100
SVAS 23 38 38 62 61 100
Total 45 37 77 63 122 100

p-hodnota 0,851
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Tab. 21 Pfislusnost do dvou shlukt u otazek 76-106 a vzdélani

S shluk 1 shluk 2 Total
% n % n %
do 10 let 9 23 31 77 40 100
11 ¢i vice 29 34 53 66 82 100
Total 38 31 84 69 122 100

p-hodnota 1,000

Vysledky jsou statisticky nesignifikantni (p > o) na hladiné o = 0,1. Nelze
zamitnout nulovou hypotézu (Ho8). Zavislost na vzdélani se nepodatilo prokazat, a to

ani na nejmirngjsi bézné pouzivané 10 % hladin€ vyznamnosti.

3.4 Validace o¢ekavanych vysledki oSetiovatelské péce

Kapitola predklada vysledky treti etapy zpracovani dat, které¢ souvisi s validaci
vysledkl oSetfovatelské péce vcetné miry vnitini konzistence (reliability) a testovani
hypotéz treti etapy zpracovanych vysledid. Prvnim dilé¢im cilem této etapy bylo ziskat
k vyznamnosti indikatort NOC metodik u matek a déti s oSetfovatelskou diagnézou
Neefektivni kojeni na oddéleni Sestinedéli a generovat jejich hodnoty OCV vazeného
priméru. Druhym diléim cilem bylo provést kategorizaci indikdtorii NOC metodik

sledovani vysledki oSetfovatelské péce na kritické, dopliujici a nevyznamné.
3.4.1 Validace o¢ekavanych vysledku NOC Zacatek kojeni: matka

Tab. 22 Indikatory vysledku péce Zacatek kojeni: matka

Nazev indikatoru Ay ety I‘)Iri:‘iz::::“e)l]‘
PohodIna poloha pfi kojeni 4,52 0,62 0,88
Matky ptijem tekutin 4,52 0,62 0,88
Podpora prsu pomoci "C" tichopu 4,46 0,77 0,86
Naplnéni prsou pred krmenim 4,43 0,75 0,86
Spousténi tvorby mléka 4,44 0,71 0,86
Spokojenost s procesem kojeni 4,44 0,69 0,86
Rozpoznavani polykani ditéte 4,38 0,72 0,84
Techniky prevence citlivosti bradavek 4,33 0,72 0,83
PreruSeni sani pfed odebranim ditéte od prsu 4,26 0,87 0,82
V¢asné rozpoznani signalu hladu 4,30 0,76 0,82
Odsavani prsu 4,18 0,89 0,80
Vyvarovat se podani vody ditéti 4,10 1,07 0,77
Vyvarovani se pouziti kloboucku 3,78 1,19 0,69

+SD — smérodatna odchylka
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Na podkladé analyzy indikatorti vyuZzitim OCV modelu lze dolozit skupinu validnich
indikatorti vysledku péce Zacatek kojeni: matka 1001 u matek a déti s oSetfovatelskou
diagnozou Neefektivni kojeni 00104 na oddéleni Sestinedéli. Za kritické indikatory
expertky povazovaly jedenact indikatorti ze tfinacti. Do skupiny indikatora dopliujicich
(vazeny pramér 0,79 — 0,50) expertky zatadily indikatory vyvarovat se podani vody
ditéti (0,77) a vyvarovani se pouziti kloboucku (0,69). Za nevyznamné indikatory
(vazeny primér < 0,50) expertky nepovazuji zadny. Hodnota OCV skére ocekavaného

vysledku péce Zacatek kojeni: matka 1001 jako celku byla 0,83.

3.4.2 Validace o¢ekavanych vysledkiu NOC Zacatek kojeni: dité

Tab. 23 Indikatory vysledku péce Zacatek kojeni: dité

a5 Vazeny
Nazev indikatoru e el prl‘imé)lr'
Spravné uchopeni prsu 4,67 0,58 0,92
Spravné sani a umisténi jazyka 4,67 0,58 0,92
Spravna poloha a drZeni prsu 4,63 0,55 0,91
Spokojenost kojence po krmeni 4,61 0,61 0,90
Spravna komprese prsu 4,39 0,81 0,85
Kojeni minimalné 5-10 minut z prsu 4,41 0,88 0,85
Pribyvani na vaze odpovidajici véku 4,39 0,75 0,85
Minimalné 8 krmeni za den 4,38 0,80 0,84
Slysitelné polykani 4,32 0,77 0,83
Moceni za den odpovidajici véku 4,34 0,81 0,83
Ridka, zluta, zrnita stolice za den odpovidajici véku 4,30 0,83 0,83

+SD — smérodatna odchylka

U vysledku péce Zacatek kojeni: dit€¢ 1000, za kritické indikatory (vaZeny primér
> 0,80) expertky povazovaly vSechny navrzené indikatory. Hodnota OCV skére
ocekavaného vysledku péce Zacatek kojeni: dité 1000 jako celku byla 0,83.

3.4.3 Reliabilita vysledkii péce
Tretim diléim cilem v této etapé bylo zjistit vnitini konzistenci (reliabilita) vysledk

péce Zacatek kojeni: dit¢ 1000 a Zacatek kojeni: matka 1001 meéfenou pomoci

Cronbachovo alfa, vysledky u jednotlivych ¢asti nastroje ukazuje tabulka 24.
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Tab. 24 Mira vnitini konzistence nastroje vztahujici se k oéekavanym vysledkiim

Polozky Cisla P 010?.6 kv Cronbachovo alfa ,Poce,t .
nastroji poloZek nastroje
Zacatek kojeni: dit¢ 1000 107-117 0,919 11
Zacatek kojeni: matka 1001 118-130 0,907 13

Hodnota Cronbachovo alfa u Zacatku kojeni: dit¢ 1000 byla 0,919 a u Zacatku
kojeni: matka 1001 byla 0,907. Test ma tedy vysokou konzistenci a reliabilitu,
podrobnéji ptiloha 3.

3.4.4 Testovani hypotéz tieti etapy

Ctvrtym diléim cilem bylo zjistit korela¢ni koeficienty indikatort NOC metodik a
analyzovat vyznam statisticky signifikatnich korelaci. Ovérovani statistickych hypotéz
ke ctvrtému dil¢imu cili téeti etapy vyhodnocovani dat, bylo provedeno opét pomoci
neparametrické Spearmanovy korela¢ni analyzy (rs), na hladiné statistické vyznamnosti

0,05 a 0,01 s vyuzitim SW STATISTICA, verze 12.
Korelaéni analyzou byly testovany hypotézy:
Ho9 Mezi hodnotami OCV vazZenych skér NOC vysledku Zacatek kojeni: dit€ 1000

neexistuje signifikantni korelace.

Ha9 Mezi hodnotami OCV vazenych skér NOC vysledku Zacatek kojeni: dité 1000

existuje signifikantni korelace.

Ho10 Mezi hodnotami OCV véZenych skor NOC vysledku Zacatek kojeni: matka 1001

neexistuje signifikantni korelace.

Hal0 Mezi hodnotami OCV vazenych skoér NOC vysledku Zacatek kojeni: matka 1001

existuje signifikantni korelace.

Signifikace byla sledovana mezi 11 indikétory ocekavaného vysledku oSetfovatelské

péce Zacatek kojeni: dité (rozmezi vazeného skore 0,92-0,83).

Silna pozitivni korelace byla u ocekavaného vysledku Zacatek kojeni: dité
doloZena, a to mezi: ot. 107 spravnou polohou a drZeni prsu a ot. 108 spravnym
uchopenim prsu (rs = 0,810), ot. 109 spravnou kompresi prsu a ot. 111 slySitelnym

polykanim, ot. 113 minimalnim krmenim 8x za den a ot. 114 mocenim za den
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odpovidajici veéku (rs = 0,742), ot. 114 mocenim za den odpovidajici véku a ot. 115

fidka, zlutou, zrnitou stolici za den odpovidajici véku (rs = 0,743). Pfi¢emz vétSina

aktivit se ale pohybuje v pasmu sti‘edné silné korelace, jak ukazuje tabulka 25.

Tab. 25 Vysledky Spearmanovy korelaéni analyzy ogekavaného vysledku Zagatek kojeni: dité

1000

Mezns | Std Dy, ot1l4 ot 115
ot 107 | 0008 0.137 0375 0AB3
ot 108 | 021 0,145 0482 05465
ot 100 | 0248 0,204 G52 AR3
ot110 | 091 0,145 S84 STE 285 378
ot1ll | O.B30 0,194 545 528 376 443
o112 | 0.B352 0,222 AT 524 447 432
ot113 | 0244 0,202 742 428 487 556
ot114 | 0,834 0,202 1000 0743 | 05215 537
otlls | 0,226 0,208 0743 1000 463
ot1l6 | O.B4E 0,189 525 05863 1,000
o117 | 0502 0,153 55 585 372 A4 556 537 343 582

cervené korelace je signifikantni na 0,01; ¢ervené korelace signifikantni na 0,05
¢ervené silna korelace; éerné slaba korelace
Pozn. jednotlivé polozky odpovidaji ¢iselnému oznaéeni polozek v méficim nastroji ptiloha 1

Signifikace byla dale sledovana mezi 13 indikatory ocekavaného vysledku

oSetiovatelské péce Zacatek kojeni: matka (rozmezi vazeného skore 0,88-0,69).

Silna pozitivni korelace byla u o¢ekavaného vysledku doloZena, a to mezi: ot. 120
naplnénim prsou pred krmenim a ot. 121 spoustécim reflexem (rs - 0,732), ot. 121

spoustécim reflexem a ot. 122 rozpoznavanim polykani ditéte (rs= 0,732).

Naopak slaba korelace byla zjisténa a to mezi: ot. 126 vyvarovanim se podani vody
ditéti a ot. 130 spokojenosti s procesem kojeni (rs = 0,118), ot. 118 pohodlnou polohou
pti kojeni a ot. 126 vyvarovanim se podani neindikovanému piikrmu ditéti (rs = 0,158),
ot. 121 spoustécim reflexem a ot. 126 vyvarovanim se podani vody ditéti (rs= 0,189), ot.
126 vyvarovanim se neindikovanému piikrmu ditéti a ot. 128 matCinym piijmem

tekutin (rs = 0,220).

Pricemz vétSina aktivit se ale pohybuje v pasmu stiedné silné korelace, jak ukazuje

nasledujici tabulka 26.
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Tab. 26 Vysledky Spearmanovy korela¢ni analyzy oekavaného vysledku Zacatek kojeni: matka 1001

Mezne |SdDev ot 118 (ot 119 (ot 120 (ot 121 (ot 122 (o125 | ot 124 (ot 125 | ot 126 | ot 127 | ot 128 | ot 125 | ot 150
otll® | QER (155 LOD0 | 0534 0405 4525 Q431 0590 0330 | 0234 0158 0354 | 0462 | 0384 | OHE
otlle | QB& Q193] G35 L0 Cl 3505 | 0485 | DA 254 0233 ] 0454 G5R1
ol | QRS (187 Q405 | 0533 o0 | 0508 | 0450 04 S| 055 058
otldl | QB Q170 G335 050 731 o 0487 | 0974
otlX} | QR (1180 G431 508 20| OED6 | 0505
otlds | QRlE (11118 o0 455 34l :
otld | QB3 0 180 4& ;
otlds | Q65 LxEe 11534 44
otlds | Q775 170 G233 18 J
ot1dT | GEM (1o 0 44 0 0473
o128 | QER (155 Q48 £l 02X

otlde | Q755 Q3| 03
ot130 | QB8 (1173 0425

[ =N YRR W YE] -

A L

0558 | 560 ) 0448 | 0500 |RERIIE

cervené korelace je signifikantni na 0,01; €ervené korelace signifikantni na 0,05
cervené silna korelace; ¢erné slaba korelace
Pozn. jednotlivé polozky odpovidaji ¢iselnému oznaceni polozek v méficim nastroji

Formulované nulové hypotézy byly na hlading statistické vyznamnosti 0,05 a 0,01
zamitnuty, naopak byla doloZena mira korelace, tzn. existence vzajemného vztahu mezi
jednotlivymi indikatory NOC metodik Zacatek kojeni: dit¢ 1000 a Zacatek kojeni:
matka 1001. Na podklad¢ statistické analyzy ziskanych dat lze konstatovat, Ze
pozitivni korelace znamena existenci vzijemného vztahu mezi korelovanymi
aktivitami. Pti dolozeni jednoho definujiciho znaku, z dvojice korelovanych, 1ze soudit

na moznou ptitomnost druhého korelovaného znaku v rdmeci osetfovatelské intervence.
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Patym diléim cilem bylo zjistit vzajemnou miru podobnosti mezi jednotlivymi
vazenymi skory jednotlivymi indikatory NOC metodik Zacatek kojeni: dit¢ 1000 a
Zacatek kojeni: matka 1001. Pomoci Shlukové analyzy (cluster analysis) jsme vyjadiili
konstruktovou validitu. Podkladem pro prvni dendrogram (Obr. 7) vtéto fazi
vyhodnocovani dat byla vstupni matice obsahujici 11 indikatort vysledku péce Zacatek
kojeni: dit¢ 1000 s jejich hodnotami skor od vSech expertek (proménné). Charakter dat
(kategorialni veliCiny) umoznil aplikaci miry vzdalenosti procentualni neshoda (percent
disagreement). Vzdalenost mezi shluky byla urena metodou kompletniho spojeni
(complete linkage), ktera vytvaii pokud mozno kompaktni shluky proménnych.

Tree Diagram for 11 Variables

Complete Linkage
Percent disagreement

ot 107

ot 108

ot 110

ot 109

ot 111

ot 112

ot 113

ot 116

ot 117

ot 114

ot 115

0.0 0.1 0,2 0,3 0.4 0.5
Linkage Distance

Obr. 7 Dendrogram proménnych pro skory indikatort Zacatek kojeni: dité

V této skupiné indikatorit pro ocekavany vysledek péce Zacatek kojeni: dit¢ 1000
byly, jako vzdjemné jednoznacné nejpodobné&jsi si proménné, detekovany dvojice
indikétort ot. 107 spravné poloha a drzeni prsu (vaZzeny pramér 0,91) a ot. 108 spravné
uchopeni prsu (vazeny prumér 0,92), které vytvotily prvni shluk na hladiné spojovani
0,12 (linkage distance). U této dvojice indikatorti byla taktéz zjist€na silnd pozitivni
korelace (rs - 0,810) viz tabulka 21. Dale se k této dvojici na hladin¢ spojovani 0,21
pfipojuje indikator ot. 110 spravné sani a umisténi jazyka (vazeny pramér 0,92). U

ostatnich proménnych neni tak zietelna vyznamna podobnost.
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Podkladem pro druhy dendrogram (Obr. 8) byla vstupni matice obsahujici 13
indikatorti vysledku péce Zacatek kojeni: matka 1001s jejich hodnotami skor od vSech
expertek (proménné). Charakter dat (kategorialni veli¢iny) umoznil aplikaci miry
vzdalenosti procentualni neshoda (percent disagreement). Vzdalenost mezi shluky byla
ur¢ena metodou kompletniho spojeni (complete linkage), kterd vytvaii pokud mozno
kompaktni shluky proménnych.

Tree Diagram for 13 Variables

Complete Linkags
Percent disagreement

ot 118
ot 119 |
ot 127

ot 128 -———
ot130 I— |

ot 120
ot 121 :l—
ot 122
ot 129
ot 123 |
ot 124 !

ot 125 |
ot 126 |

0.2 0.3 0.4 0.5 0.6
Linkage Distance

Obr. 8 Dendrogram proménnych pro skory indikatorti Zacatek kojeni: matka

V této skuping indikatori pro ocekavany vysledek péce Zacatek kojeni: matka 1001
byly, jako vzdjemné jednoznacné nejpodobné&jsi si proménné, detekovany dvojice
indikatort ot. 120 naplnéni prsou pfed krmenim (vazeny primér 0,86) a ot.
121spoustéci reflex (vazeny pramér 0,86), ot. 128 matky pfijem tekutin (vazeny primér
0,88) a ot. 130 spokojenost s procesem kojeni (vazeny pramér 0,86), ot. 118 pohodlna
poloha pii kojeni (vazeny primér 0,88) a ot. 119 podpora prsu pomoci "C" tchopu

(vazeny primér 0,86). U prvnich dvou dvojic byla taktéz zjiSt€éna silnd pozitivni
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korelace (rs= 0,732) viz tabulka 22. U ostatnich proménnych neni tak zietelna vyznamna

podobnost.

Sestym diléim cilem v souvislosti s vyhodnocovanim dat vztahujicich se k validaci
NOC metodik Zacatek kojeni: dit¢ 1000 a Zacatek kojeni: matka 1001., bylo zjistit
statistické vztahy ve skupiné expertek vzhledem k délce praxe a vzdélani. Metoda
shlukové analyzy byla aplikovana také na jednotlivé statistické jednotky, s cilem odhalit
shluky vzajemné si podobnych respondentek. Nejprve byla ovéfovana hypotéza, ze
prislusnost do jednoho nebo druhého shluku zavisi na délce praxe respondentky.
Vysledky jsou shrnuty v nasledujicich tabulkdch. RozliSovana byla praxe do 10 let
véetné (vzdy prvni fadek v tabulkach), nebo praxe delsi (vzdy druhy tadek) a skory.

Rozdé€leni do shlukii odpovida rozdéleni do dvou sloupct v kazdé tabulce.
Shlukovou analyzou byly testovany nasledujici hypotézy:

Holl Mezi vybérem jednotlivych indikdtord NOC metodik experty (pfislusnosti do

shluku) a délkou praxe neexistuje signifikantni vztah.

Hall Mezi vybérem jednotlivych indikatort NOC metodik experty (piisluSnosti do

shluku) a délkou praxe existuje signifikantni vztah.

Tab. 27 Ptislusnost do dvou shlukd u otazek 107-117 a délka praxe

shluk 1 shluk 2 Total
Praxe n % n % n %
do 10 let 14 35 26 65 40 100
11 & vice 35 43 47 57 82 100
Total 49 40 73 60 122 100

p-hodnota 0,416

Tab. 28 Ptislusnost do dvou shlukd u otazek 118-130 a délka praxe

shluk 1 shluk 2 Total
Praxe n % n % n %
do 10 let 17 42 23 58 40 100
11 &i vice 41 50 41 50 82 100
Total 58 48 64 52 122 100

p-hodnota 0,436
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Vysledky jsou statisticky nesignifikantni (p > a) na hladiné o = 0,1. Nelze
zamitnout nulovou hypotézu (Hpll). Zavislost na délce praxe se nepodafilo prokazat,

a to ani na nejmirngjs$i bézné pouzivané 10% hladiné vyznamnosti.

Poté byla ovéfovana hypotéza, ze piislusnost do jednoho nebo druhého shluku zavisi
na typu vzdélani respondentky. Vysledky jsou shrnuty v nasledujicich tabulkach.
Rozlisovano bylo absolvovani vzdélani expertek VOS, nebo minimalné bakalaiské
studium na VS - vzdy prvni fadek v tabulkich), nebo absolvovani ,,pouze* SZS (vzdy
druhy tadek) a hodnoceni (skor). V obou takto uvazovanych vzdélanostnich kategoriich
byl shodny pocet respondentek (61). Rozdéleni do shlukt odpovida rozdéleni do dvou

sloupcti v kazdé tabulce.
Vysledky shlukové analyzy byly testovany v nasledujicim tvaru:

Hol2 Mezi vybérem jednotlivych indikdtordi NOC metodik experty (pfislusnosti do

shluku) a vzdélanim neexistuje signifikantni vztah.

Hal2 Mezi vybérem jednotlivych indikatori NOC metodik experty (ptislusnosti do

shluku) a vzdélanim existuje signifikantni vztah.

Tab. 29 Pfislusnost do dvou shluk® u otazek 107-117 a vzdélani

Vzdelénd shluk 1 shluk 2 Total
n % n % n %
VOS+Bc+Mgr 29 48 32 52 61 100
Sz8 20 33 41 67 61 100
Total 49 40 73 60 122 100

p-hodnota 0,096

Z kontingenc¢ni tabulky pro skupinu otazek 107 -117 (indikatory pro NOC Zacatek
kojeni: dit&) je zfejmé, Ze zatimco respondentky s vy$§im vzdélanim byly do obou
shlukii rozdélené prakticky rovnomérné, konkrétné¢ v pomeéru 29:32, respondentky
sttedoskolacky byly shlukovou analyzou zatazeny pievazné do shluku ¢. 2, konkrétné

vV poméru 20:41.

Vzhledem ktomu, ze vysledky Vvtomto pfipadé jsou statisticky signifikantni

(p < o) nahladiné a=0,1, byla tato oblast dale analyzovana.

Pro otazky 107-117 bylo testy chi2 zjisStovano, kterd zavisi na vzdélani (rozliSovany

opét kategorie 1=Bc. + Mgr. +VOS 61 expertek, versus 2=SZS také 61 expertek).
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Také u odpovédi byly rozliSovany jen 2 kategorie: hodnoceni (skor) do 0,75 versus
hodnoceni 1,00.

Tab. 30 P-hodnoty pro indikatory Za¢atek kojeni: dité

107. Spravna poloha a drzeni prsu. 1,000

108. Spravné uchopeni prsu 1,000

109. Spravna komprese prsu 0,855

110 Spravné sani a umisténi jazyka 0,225

111. Slysitelné polykani 0,103

112. Kojeni minimalné 5 - 10 minut z prsu 0,853

113. | Minimélng 8 krmeni za den |
114. Moceni za den odpovidajici véku ‘
115. Ridka, 7luta, zrnit4 stolice za den odpovidajic véku
116. Pfibyvani na vaze odpovidajici véku

117. Spokojenost novorozence po krmeni |

Na 10 % hladin¢ vyznamnosti tedy na vzdélani zaviselo hodnoceni indikatorti 113, 114,

116 a 117.

Mizeme tedy zamitnout nulovou hypotézu (Hol2). Zavislost na vzdélani se

podafilo prokézat, na nejmirngj$i bézné pouzivané 10 % hladiné vyznamnosti.

Tab. 31 Pfislusnost do dvou shlukt u otazek 118-130 a vzdélani

VOS+Bc+Mgr 31 51 30 49 61 100
SZS 27 44 34 56 61 100
Total 58 48 64 52 122 100

p-hodnota 0,468
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4 DISKUZE

Kapitola analyzuje ziskanda data z vyzkumného Setieni a predklddd komparaci
s obdobnymi vyzkumy a zkuSenostmi autorti z klinické praxe, kteii se zabyvaji
zkoumanou problematikou. Pfedmétem vyzkumu byla validita a reliabilita
osetfovatelskych diagnéz Snaha zlepS$it kojeni 00106 a Neefektivni kojeni 00104,
validita a reliabilita oSetfovatelskych intervenci Asistence pii kojeni 1054 a Poradenstvi
pii kojeni 5244 vcetné validity a reliability souvisejicich NOC metodik Zacatek kojeni:
dité 1000, Zacatek kojeni: matka 1001.

Osetfovatelska diagnoza je dle NANDA-I zavér o odpovédich, reakcich jednotlivee
na problém ¢&i zivotni proces (Vorosova, Solgajova a Archalousova, 2015).
Osetiovatelskou intervenci je chapan jakykoliv oSetfovatelsky postup postaveny na
klinickém posouzeni a odbornych schopnostech a védomostech, které sestra vyuziva za
ucelem zlepSeni klientovych 1écebnych vysledkd (Bulechek et al., 2008). Vysledek
oSetfovatelské péce je méfitelny stav, chovani nebo vnimani jednotlivce, rodiny nebo
komunity, ktery je kontinualné¢ métenim sledovan a citlivé reagujici na intervence
(Moorhead et al., 2013). V nasi studii je pouzit retrospektivni model obsahové validace
(DCV) Fehringa souborem 122 expertek, véetné jeho modifikaci pro potieby validace
NIC intervenci a NOC metodik (Head et al., 2004), pro vybrané soubory klasifika¢nich
systéml vyuzitelnych v laktacnim poradenstvi. Expertky mély k dispozici zdznamovy
arch se 130 polozkami, kam mély zaznamenat miru vyznamnosti jednotlivych
komponent dvou oSetfovatelskych diagndz, dvou oSetfovatelskych intervenci a dvou
oc¢ekavanych vysledkd, se kterymi se kazdodenné setkdvaji v péci o matku a

novorozence v prvnich 72 hodinach na odd¢leni Sestinedéli.

Prvnim cilem vyzkumné studie bylo vyhodnotit miru DCV (Diagnostic Content
Validaty) u oSetfovatelskych diagnéza Snahy zlepsit kojeni 00106 a Neefektivniho
kojeni 00104 pro oSetfovatelskou diagnostiku u matek a novorozenct pii kojeni na
oddéleni Sestinedéli. U oSetfovatelské diagnozy Snaha zlepsit kojeni 00106 jako celku
byla hodnota DCV skére 0,63. Expertky neoznacili ani jeden znak jako diagnosticky
vyznamny. Vysledky jsou srovnatelné se studii, kterou jsme realizovali a publikovali
v ramci predvyzkumu, kdy do souboru expertek bylo zafazeno 26 neonatologickych
sester a vysledna hodnota DCV skore byla 0,53 (Chraskova, Boledovi¢ova, 2015).
Vsech tiinact urcujicich znakd bylo zafazeno do kategorie diagnosticky mirné
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vyznamnych - novorozenec je po kojeni spokojeny (0,71), matka je schopna piilozit
kojence k prsu tak, aby jej mohl fadné uchopit (0,70), pravidelné sani pii kojeni (0,69),
vzorec hmotnosti novorozence odpovida véku (0,66), existuji efektivni vzorce
komunikace mezi matkou a ditétem (0,65), uspokojeni matky s kojenim (0,65),
pravidelné polykani pti kojeni (0,61), jsou pfitomny znaky uvoliiovani oxytocinu (0,60),
novorozenec je dychtivy sat matetské mléko (0,60), nepferusované sani pii kojeni
(0,59), jsou ptitomny ptiznaky uvoliiovani oxytocinu (0,59), nepierusované polykani pii
kojeni (0,59) a vzorce vyprazdnovani novorozence odpovidaji véku (0,52). Uvedena
zjisténi neodpovidaji NANDA guidelines tzn., abychom mohli potvrdit osetfovatelskou
diagnézu, je podminkou ptitomnost alesponn jedné hlavni, diagnosticky vyznamné
charakteristiky (Fehring, 1987). Vzhledem k tomu, ze nebyl expertkami vybran ani
jeden znak, jako diagnosticky vyznamny, se pro tuto diagnézu, validita v nasem
vyzkumu nepotvrdila. OSetfovatelska diagndza Snaha zlepsit kojeni 00106 jako celek
neni pro oSetiovatelskou diagnostiku, u matky a novorozence pii kojeni na
oddéleni Sestinedéli validni. Vzhledem k uvedenym zjisténim nebyla vysledna skore

Snahy zlepsit kojeni dale podrobena dalsi statistické analyze.

Ptic¢iny vysledného DCV skoére oSetfovatelské diagndzy Snaha zlepsit kojeni opét
spatfujeme v nepochopeni vyznamu této diagnozy expertkami, které se domnivaji, ze
uvedené urcujici znaky definuji fyziologicky stav, neni vlastn€ co sledovat a neni ani
nutné jakkoliv intervenovat. Pfi osobnim kontaktu s experty v pribéhu sbéru dat jsme
byly dotazovdny na smysluplnost této diagnézy. Hodnoceni urcujicich znakl naSimi
experty muZe byt tedy dano jak kulturnimi specifiky, tak odbornymi kompetencemi a
individualnimi preferencemi, jak uvadi Vorosova et al. (2015). Zjisténa data nelze
komparovat s obdobnymi studiemi z diivodu nedohledanych relevantnich publikaci.
Diagnodza byla do vydani taxonomie NANDA International pro obdobi let 2012-2014
zafazena do Domény 7: Vztahy mezi rolemi, Tfida 1: Role pecovateld a definovana
jako vzorec schopnosti a spokojenosti dvojice matka-kojenec, ktery je dostate¢ny
pro podporu kojeni a lze jej posilit z 13 urcujicimi znaky - vzorce vyprazdnovani
kojence odpovidaji véku, vzorec hmotnosti kojence, odpovida veku, kojenec je dychtivy
sat materske mléko, existuji efektivni vzorce komunikace mezi matkou a ditétem, kojenec
Jje po kojeni spokojeny, matka je schopna priloZit novorozence k prsu tak, aby jej mohl
radné uchopit, uspokojeni matky s kojenim, pravidelné sani pri kojeni, pravidelné

polykani pri kojeni, jsou pritomny znaky uvolfiovani oxytocinu, nepierusované sani pri
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kojeni, neprerusované polykani pri kojenti, jsou pritomny priznaky uvolfiovani oxytocinu
(Herdman et al., 2013, s. 309). Ve vydani taxonomiec NANDA International z roku
2009-2011 m¢la tato diagnoza nazev Efektivni kojeni a byla soucasti Domény 7:
Vztahy mezi rolemi Ttidy 3: Plnéni roli s definici: dvojice/rodina matka-kojenec
vykazuje adekvatni zvladani a spokojenost s procesem kojeni S urcujicimi znaky —
dité je po kojeni spokojené; dychtivost kojence sdat materské mléko, efektivni vzorce
kKomunikace mezi matkou a ditétem; hmotnost ditéte odpovida veku, matka je schopna
prilozit dité k prsu, tak aby ho dité radne uchopilo; matka vyjadiuje uspokojeni s kojeni,
neprerusované polykani pri kojeni; neprerusovani sani pri kojeni; pravidelné polykani
pri kojeni; pravidelné sani pri kojeni; priznaky uvoliiovani oxytocinu, vyprazdiovani
odpovida véeku, znaky uvoliiovani oxytocinu a se Sesti souvisejicimi faktory — gestacni
vek nad 34 tydnii, normalni stav prsu, normalni stavba ditéte, podpiirné zdroje,
sebeditvéra matky a zdkladni znalosti o kojeni (Herdman et al., 2009, s. 211). V aktualni
verzi pro obdobi let 2015-2017, je diagndza zatazena po revizi v taxonomie NANDA-I
do Domény 2: Vyziva, Tfida 1: Piijem potravy a definovana jako vzorec poskytovani
mléka kojenci nebo malému ditéti primo z prsu, ktery lze posilit S dvéma urcujicimi
znaky - matka vyjadruje touhu zlepsit schopnost poskytnout materské mléko pro nutricni
potreby ditéte a matka vyjadiuje touhu zlepsit schopnost vyhradné kojit (Herdman et al.
2014, s. 138). Uvedené zmény v nazvu z puvodniho Efektivniho kojeni na Snahu zlepsit
kojeni, v¢etné dalSich Gprav ve struktufe diagndzy, na jednu stranu deklaruji vyvoj
NANDA-I taxonomie a propojeni klasifikacnich systémi v ramci Aliance 3N a na
druhé strané evokuji domnénku, Ze tato diagndza prezentuje nazory vybranych expertt,
ale nezahrnuje vysledky vychazejici z reality. V soucasném ma pojeti spise jen nutricni
charakter a psychosocialni rozmér je potlacen. Na podkladé uvedenych skute¢nosti se
domnivame, Ze puvodni diagnoza Efektivni kojeni, byla srozumitelngjsi. Pokud kojeni
bylo Uspésné zahéjeno, je nutné, aby dale pokraovalo a Zena byla schopna vylu¢né
kojit do 6. mésice veku ditéte. Uvedeni diagndza je sice zafazena do domény vyzivy, ale
v uvedeném kontextu se jevi i jako diagndza edukativni. Nami uvedena zjiSténi by
mohla slouzit taxonomickému vyboru NANDA-I pro revizi diagnoézy Snaha zlepSit
kojeni.

V piipadé oSetfovatelské diagnozy Neefektivni kojeni 00104 byl jeden urcujici znak,
zatazen do kategorie diagnosticky vyznamné novorozenec ztrdci hmotnost (vizeny

prumér 0,81). Je diskutabilni, zjakého divodu tento faktor expertky oznacily jako
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vyznamny, protoze U donoSeného novorozence je ubytek do 10 % porodni hmotnosti
Vv prvnim tydnu Zzivota (Ubytek a pfesun tekutin) fyziologicky. Névrat k porodni
hmotnosti by m¢l nastat do 10. dne zivota, hmotnost by méla byt zdvojnasobena ve
4, - 5. mésici zivota, ztrojnasobena ve 12. mésici (MojziSova 2008; Lébl 2014;
Burianova 2015). Domnivame se, Ze tuto charakteristiku by bylo tfeba 1épe specifikovat
a uvést udaj o fyziologickém ubytku a vyjmout charakteristikou novorozenec nepiibyva
na vaze, aby urcujici znaky byly pouzitelné pro detekci oSetfovatelské diagndzy
Neefektivni kojeni na oddé€leni Sestinedéli u matek a déti v prvnich 72 hodinach po
porodu. Sestnact urlujicich znaki bylo zafazeno do kategoric vedlejSich
diagnostickych znaku - novorozenec neni schopen spravné uchopit prs (0,79), neni
dostatecna zasoba mléka (0,76), novorozenec nepiibyvd na vaze (0,76), nedostatek
prilezitosti sat prs (0,75), novorozenec odmita uchopit prs (0,74), pietrvava bolest
bradavek po prvnim tydnu po kojeni (0,74), neuspokojeny priabéh kojeni (0,73),
novorozenec place u prsu (0,72), neni dostatecnd zadsoba mléka (0,72), preruSované sani
prsu (0,70), novorozenec je prohnuty u prsu (0,67), novorozenec pla¢e béhem prvni
hodiny po kojeni (0,67), novorozenec nereaguje na dalS$i snahu utiSit ho (0,67),
novorozenec je neklidny béhem prvni hodiny po kojeni (0,66), nedostate¢né
vyprazdnovani kazdého prsu pii kojeni (0,65) a nejsou znaky uvolfiovani oxytocinu
(0,64). V oblasti souvisejicich faktorti byly detekovany dva faktory jako diagnosticky
vyznamné. Prvnim byla #zkost matky (vizeny primér 0,81) pfiCemZ je znamo, ze
laktace piedstavuje spolecny proces mezi matkou a ditétem. Drazdénim bradavky pfi
sani se uvolnuje prolaktin, ktery podporuje tvorbu mléka ve Zlaze. Pti sani dochazi
rovnéz k uvoliovani oxytocinu, ktery podporuje odchod mléka z prsu. Proces tvorby
mléka mohou negativn€ ovlivnit psychické vlivy jako napéti, strach apod. a proto je
potieba kojici matce vytvofit vhodné podminky pro vyzivu svého ditéte (Frithauf et al.,
2003). Kojenim se dité€ nejen zivy ale ziskava i emocionalni kontakt a tvofi s matkou
biopsychosociadlni jednotu, kdy Freybergh (2013) hovoii o tzv. socidlni déloze.
Problematice psychického stavu po rodu se vénuji, jak odbornici z oblasti psychologie,
tak zdravotnici z oblasti psychiatrie. V1iv psychického rozpolozeni matky bezprostiedné
po porodu doklada studie autorského kolektivu Takacs et al. (2011). Realizovana studie
identifikovala hlavni psychosocialni proménné v rdmci perinatalni péce, které mohou
predstavovat podplirné ¢i rizikové faktory pro uspésné zahdjeni kojeni. Na zdkladé
statistického vyhodnoceni dat z dotaznikového Setfeni, jehoz se zcastnilo 199

104



respondentek, a obsahové analyzy polostrukturovanych rozhovorti s 18 rodickami se
ukéazalo, ze do kvality kojeni se promitd piedev§im rodickou vnimand atmosféra
porodnice a pfistup zdravotniki v obdobi po porodu (schopnost empatie, poskytovani
psychické podpory a kvalita komunikace) a rovnéz aktivni nabizeni pomoci s kojenim.
Z pohledu psychiatra je pro Zeny poporodni obdobi v disledku boutlivych
neurohormondlnich zmén rizikové pro vznik novych psychickych poruch, tak pro
exacerbaci ¢i relaps jiz diive diagnostikovanych zmén (Mohr, 2015). Syndrom
poporodniho blues (baby blues) je dokonce tak Casty (popisuje se az u 26-85% Zen), ze
se n¢kdy povazuje za souCast normalni reakce na porod (Epperson, Ballew 2006).
Objevuje se vitadu hodin az n¢kolik dni s vrcholem zhruba ve 3. - 4. po porodu.
Typickymi ptiznaky jsou dysforickd nalada, plactivost, podrdzdénost, emocni labilita,

tizkost a poruchy spanku (O Hara et al., 2014).

Druhym vyznamnym souvisejicim faktorem bylo predcasné narozené dité (vazeny
pramér 0,81), zde ale zalezi na stupni nezralosti novorozence. Novorozenec porozeny
ve 35. -36. tydnu je natolik zraly, Ze je schopny sat a polykat matetské mléko. Ale i u
téZzce nezralych novorozencii se enterdlni vyziva pomoci sondy (nejlépe matefskym
mlékem) zahajuje co nejdiive jiz 1. nebo 2. den po porodu (Lebl et al., 2014). Do
kategorie vedlejSich diagnostickych faktori bylo =zafazeno ostatnich tfinact
souvisejicich faktorii - ambivalentni vztah matky ke kojeni (0,76), anomalie prsi matky
(0,75), slaby saci reflex novorozence (0,75), ptedchozi netspé$né pokusy v kojeni
(0,75), anomalie novorozence (0,73), nedostate¢n¢ znalosti (0,72), predchozi operace
prsu (0,72), nepodporujici partner (0,70), preruSené kojeni (0,68), nepodporujici rodina

(0,67) a dokrmovani novorozence umélou savi¢kou z lahve (0,65).

Hodnota DCV skére osetiovatelské diagnozy Neefektivni kojeni 00104 v nasi
studii jako celku byla 0,72. V tomto piipadé lze uvést, ze je zde splnéna podminka
NANDA guidelines tzn., abychom mohli potvrdit oSetfovatelskou diagnézu, je
podminkou piitomnost alesponn jedné hlavni, diagnosticky vyznamné charakteristiky
(Fehring, 1987) a tedy pro precizni diagnosticky zavér se mizeme opfit o dva
diagnosticky vyznamné souvisejici faktory. Z ¢eskych literarnich zdrojl pro porovnani
s nami zjisténymi daty muazeme uvést vystupy diplomové prace autorky Michalové
(2013), ktera byla zaméfena na management péfe o fyziologického novorozence s

vyuzitim klasifikacnich systétmu NANDA-I, NIC a NOC. Pokusila se validovat 9
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osetfovatelskych diagnéz, pomoci Fehringova DCV modelu za ucasti 38 expertli. Mezi
validované diagnozy zaradila i Neefektivni kojeni. Zde nachazime shodu s nasi studii v
16 urcujicich znacich, kdy je experti zafadili do kategorie diagnosticky mirné¢ vyznamné
a jeden znak vazeného pruméru pod 0,5 pocit nedostateéné zdsoby mléka a dva znaky
ptesahli vazeny primér 0,8 kojenec placici u prsu a nedostate¢na zdasoba mléka. Déle
stoji za zminku Ctyfi souvisejici faktory pod 0,5 vazeného priméru (nepodporujici
partner, nepodporujici rodina, ptedchozi nezdar v kojeni a anamnéze a prerusSené
kojeni). V nasi studii uvedené faktory byly zatazeny expertkami do kategorie vedlejSich

diagnostickych indikatorti v rozmezi vazeného priaméru 0,65 - 0,76.

Brazilské autorky Abrao et al. (2005) v analytické studii zjistily, Ze nejcasteji
vyskytujici se diagnosticky indikdtor, bez ohledu na cCasovy odstup od porodu, je
indikator neuspokojivy pribéh kojeni. V této studii se autorky rozhodly ovéfit, zda
existuje urcitad tendence vyskytu urcujicich znakd podle dne Sestined¢€li. Diagnostické
indikatory, které se nejvice objevovaly 1. den, byly: kojenec neni schopen sprdavné
uchopit prs, nedostatecna prileZitost ke kojeni a kojenec se odmitd prisdat. Druhy den a
od 5. dne to byl prvek nedostatek piileZitosti sdat prs. Pro 3. a 4. den to byly prvky
nedostatecné vyprdazdnéni prsu, poranéni bradavky v prvnim tydnu a bolest spojend

S kojenim.

V dalsi brazilské priifezové studii autorského tymu Carvalho, Silva, Andrade a Lopez
(2014) byla sledovana prevalence oSetfovatelskych diagnoz Efektivni kojeni,
Neefektivni kojeni a PferuSené kojeni u matek a jejich novorozencii (n=28). Nastroj pro
sbér dat vychazel z NANDA-I taxonomie (2009-9011) a dale obsahoval polozky pro
vék a pohlavi hmotnost ditéte. DalSim néstrojem pro sbér dat byla ve studii pouzita
Skala vlastni efektivity kojeni (Breastfeeding Self-Efficacy Scale), ktera méla
prezentovat diagnézu Efektivni kojeni. Ve studii bylo zjiSténo, Ze oSetfovatelska
diagnoza Efektivni kojeni byla nejcastéjsi (50 %) nasledovalo Pierusené kojeni
(28,6 %) a Neefektivni kojeni (25 %). Pro diagnostiku Neefektivniho kojeni byl
charakteristicky urcujici znak neuspokojeny prubéh kojeni. Autofi prokdzali rozdil
v prumérném skore Skaly Breastfeeding Self-Efficacy Scale v porovnani
s oSetfovatelskou diagnézou. U dyady matka-dit¢ (n=14), kde byla detekovéana
diagnoza Efektivni kojeni, bylo skére $aly vyssi stejné tak 1 u dyadd matka-dité (n=20)

kde nebyla detekovana diagndza PreruSené kojeni.
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V kolumbijské studii (Pinilla Goméz et al., 2012), byla prevalence diagnozy
Neefektivni kojeni 93,5 %. Nejcastéji definujici charakteristiky byly detekovany
neschopnost ditéte spravné uchopit prs a pla¢ béhem prvni hodiny po kojeni. Witova
et al. (2016) pouzila sice model klinické diagnostické validity (CDV), ve kterém dvé
expertky hodnotily pfitomnost nebo nepfitomnost jednotlivych diagnostickych
charakteristik u zen v poporodnim obdobi, ale 1 jeji vystupy dokresluji situaci s validaci
Neefektivniho kojeni. Z celkového poctu 17 urcujicich znakt a 13 souvisejicich faktora
nebylo ani u jedné charakteristiky vypocitano vazené skore vyssi nebo rovno 0,80. U
urcujicich znakl neni dostatecna zasoba mléka a pocit nedostatecné zdasoby mléka
bylo vypocteno vazené skore vyssi nez 0,5. Celkové skore osetiovatelské diagnézy
Neefektivni kojeni bylo 0,168. Vystupy uvedenych studii vcetné té na$i, nabizeji
zamySleni nad tim, z jakého dGvodu byla Ccetnost diagnosticky vyznamnych
charakteristik oproti diagnostickym charakteristikim schvalenymi taxonomickym
vyborem NANDA International vyrazné mensi. Ve shod¢ s Bockovou et al. (2015), kdy
Vjeji studii zaméfené na validaci oSetfovatelské diagnozy Neefektivni dychéani bylo
z 32 diagnostickych charakteristik zatfazeno do kategorie diagnosticky vyznamné pouze
jeden znak a to dyspnoe, lze uvést, ze soubory urcujicich znakl a souvisejicich faktorti
kazdé osetfovatelské diagnozy jsou Siroké a mnohocetné. Klasifikace oSetrovatelskych
diagnéz je vyuzitelnd v riznych oblastech oSetfovatelské péce, a je tedy zapotiebi
validaci selektovat pro jedince (v nemoci i ve zdravi) v riznych zdravotnich situacich.
Autorsky tym Carlson - Catalano et al. (1998) se pokusili validovat mimo jiné diagnézu
Neefektivni dychani, ale nepracovali se souborem diagnostickych charakteristik
NANDA International a vychazeli z analyzy pojmu z literatury a studia valida¢nich
studii. Tym dospél k zavéru, Ze Zadna z diagnostickych charakteristik Neefektivniho
dychani nespadd do kategorie diagnostiky vyznamné. Uvedeny tym své vysledky
podrobuje kritické analyze a zdvérem vyjadiuje souhlasné stanovisko k doporuceni
autora DCV a CDV modelt (Fehring, 1987), Ze je nutny precizni vybér expertl, se
zamétenim na délku praxe a zkuSenostem s oSetfovatelskou diagnostikou, protoze tyto
oblasti ovliviluji vysledky valida¢nich studii a DCV model pouze prezentuje nazory
vybranych expertli, ale nezahrnuje vysledky s realitou. Dale uvedeny tym doporucuje
realizovat rigorozni studie napf. uzitim konstruktové validity (Carlson-Catalano et al.
1998). V nasi studii jsme vyjadrtili konstruktovou validitu pomoci shlukové analyzy
(cluster analysis). Kdy ve skupin¢ urcujicich znakd (UZ) osetfovatelské diagnozy
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Neefektivni kojeni 00104 byly, jako vzdjemn¢ jednoznacné nejpodobnéjsi si proménné,
detekovany urcujici znaky novorozenec place béhem prvni hodiny po kojeni (vazeny
prumeér 0,67) a novorozenec je neklidny behem prvni hodiny po kojeni (vazeny priimeér
0,66), které¢ vytvorily prvni shluk na hladiné spojovani 0,24 (linkage distance). U této
dvojice UZ byla taktéz zjisténa silna pozitivni korelace rs = 0,886 (tabulka 7). Ve
skupiné souvisejicich faktort (SF) oSetiovatelské diagndzy Neefektivni kojeni 00104
tvoti nejpodobnéjsi si dvojici proménnych faktor nepodporujici rodina (vazeny prumeér
0,67) a nepodporujici partner (vazeny prumer 0,72), které vytvorily prvni shluk na
hladin¢ spojovani 0,28 (linkage distance). U této dvojice byla taktéz shodné zjisténa
silnd pozitivni korelace rs = 0,804 (tabulka 8). Diagnéza Neefektivni kojeni stejné jako
vySe uvedena diagndza Snaha zlepsit kojeni byla revidovana. V aktualni verzi pro
obdobi let 2015-2017, je diagnoza zatazena po revizi v taxonomie NANDA-I do
Domény 2: Vyziva, Ttida 1: Pfijjem potravy a definovdna jako potiZze poskytovat
mléko kojenci nebo malému ditéti pfimo z prsu, coZ by mohlo ohrozit jeho nutri¢ni
stav. V oblasti uréujicich znakt doslo ke specifikaci znaki reflektujici zmény hmotnosti
ditéte v kojeneckém obdobi a zafazeny byly znaky - nedostatecny ndriist télesné
hmotnosti kojeného ditéte a neustdla ztrata telesné hmotnosti. Upraveny byly i
souvisejici faktory, kdy nedostate¢né znalosti byly specifikovany na nedostatecné
znalosti rodicit o technikdach kojeni a nedostatecné znalosti rodicii o dilezitosti kojeni,
nedostatek prileZitosti sat prs byl pfesunut do souvisejicich faktort. Souvisejici faktory
byly doplnény o - unavu matky, obezitu matky bolest matky, pouzivani dudliku a
kratkou materskou dovolenou (Herdman et al. 2014, s. 136). Nova definice
Neefektivniho kojeni opét evokuje domnénku, Ze tato diagnéza ma spiSe jen nutri¢ni
charakter a psychosocialni rozmér je potlacen, protoze ve vydani taxonomie NANDA
International z roku 2012-2014, na jejim podkladé jsme realizovali nasi valida¢ni studii,
byla soucasti Domény 7: Vztahy mezi rolemi Tridy 1: Role pecovatelli s definici
nespokojenost nebo potize matky, kojence nebo ditéte pii procesu kojeni (Herdman

etal., 2013).

Ovéfovanti statistickych hypotéz ke ctvrtému dil¢imu cili prvni etapy bylo provedeno
pomoci Spearmanovy korela¢ni analyzy. U Neefektivniho kojeni byla sledovana
signifikace mezi 17 uréujicimi znaky (rozmezi vazeného skore 0,64 - 0,80) a mezi 13
souvisejicimi faktory (rozmezi vazené¢ho skore 0,65 - 0,81). Silnad pozitivni korelace

byla mezi urcujicimi znaky doloZena mezi novorozencem plac¢icim prvni hodiny po
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kojeni a novorozencem neklidnym béhem prvni hodiny po kojeni (rs - 0,886). U
sledovanych souvisejicich faktori byla silné pozitivni korelace dolozena mezi
nepodporujici rodinou a nepodporujicim partnerem (rs= 0,804). VétSina urcujicich
znaki se pohybuje v pasmu stfedné silné korelace. Formulované nulové hypotézy byly
na hladiné statistické vyznamnosti p > 0,05 a 0,01 zamitnuty, naopak byla dolozena
mira korelace, tzn. existence vzajemného vztahu mezi urcujicimi znaky i souvisejicimi
faktory oSetiovatelské diagndzy Neefektivni kojeni 00104. Na podklad¢ statistické
analyzy ziskanych dat lze konstatovat, Ze pozitivni korelace znamena existenci
vzajemného vztahu mezi korelovanymi charakteristikami. Pfi doloZeni jednoho
definujiciho znaku, z dvojice korelovanych, lze soudit na moznou pfitomnost druhého
korelovaného znaku oSetfovatelské diagnozy. Sestym diléi cil byl zaméfen na odhaleni
statisticky vyznamnych vztahi ve skupiné expertek vzhledem k délce praxe a vzdélani.
Zavislost, ve vybéru diagnostickych prvkl na délce praxe a vzdélani expertek, se

nepodatila prokazat (p > 0,1).

Druhym cilem vyzkumné studie bylo vyhodnotit miru ICV (Interventions Contect
Validaty) u NIC intervenci realizovanych u uvedenych oSetfovatelskych diagnéz u
matek a novorozencu pii kojeni na oddéleni Sestinedéli. Validovany byly osetfovatelské
intervence Asistence pii kojeni 1054 a Poradenstvi pii kojeni 5254. Na podkladé
analyzy oSetfovatelskych cinnosti s vyuzitim ICV modelu jsme dolozili skupinu
validnich oSetfovatelskych aktivit pro plnéni NIC intervenci Asistence pii kojeni 1054 u

matek a novorozenct pfi kojeni na oddéleni Sestined¢li.

Hodnot vazeného priméru > 0,80 (aktivity pro plnéni intervence vyznamné) dosahlo
22 aktivit — umozni v¢as kontakt matky s ditétem a pfilezitost ke kojeni do 2 hodin po
narozeni (0,90), pou¢ matku o spravné poloze (0,89), monitoruj novorozencovu
schopnost spravné uchopit bradavku (0,88), informuj matku v piipadé¢ potieby o
moznosti odsavani k udrzeni laktace (0,88), podporuj matku, aby pifi pocatecnich
pokusech a v pfipad€ potieby pozadala o pomoc sestry k dosazeni 8 az 10 krmeni
béhem 24 hodin (0,87), pou¢ o spravné péci o bradavky vcetné toho, jak zabranit
bolestivosti bradavek (0,87), pou¢ o kontrole méstnani v prsech, o vc€asném
vyprazdiiovani kojenim/odsavanim (0,87), sleduj polohu novorozence u prsu,
poslouchej zvuk polykani a zptsob sani/polykani (0,86), pou¢ matku o sledovani

novorozence pii sani (0,86), pou¢ o spravné technice ukonceni sani kojence (0,86),
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sleduj integritu kize na bradavkach (0,86), monitoruj zvySené plnéni prsou v souvislosti
s kojenim anebo odsavanim (0,86), sleduj schopnost sani novorozence (0,85), pouc, jak
ma novorozenec odiihnout (0,85), diskutuj s matkou o planované intenzité a délce doby,
po kterou by chtéla kojit (0,84), podporuj matku k dostatecnému piijmu tekutin k
uspokojeni pocitu zizné (0,84), pou¢ matku o dobie vyvazené stravé v obdobi kojeni
(0,84), podporuj pohodli a soukromi pii prvnich pokusech o kojeni (0,83), diskutuj o
pouziti odsavacky, pokud novorozenec zpocatku neni schopen kojeni (0,83), pouc
matku o charakteristickych znacich kojeneckého moceni a vyprazdiovani (0,83),
pomahej rodicim pii identifikaci podnétd probuzeného novorozence jako prilezitost ke
kojeni (0,82), doporu¢ casty odpocinek (0,81), podporuj matku v nabizeni obou prsou
pti kazdém kojeni (0,80), podporuj matku v kojeni ditéte tak dlouho, dokud bude mit
zdjem (0,80), podporuj pouziti pohodlné, bavinéné, podpirné podprsenky pro kojici

(0,80), ptresvéd¢ matku, aby se vyvarovala koufeni cigaret pti kojeni (0,80).

Vazeného priméru Vv rozmezi 0,79 — 0,50 (aktivity pro plnéni intervence mirné
vyznamné) dosdhlo 6 aktivit — monitoruj vyprazdiiovaci reflex (0,79) identifikuj
matcin podpiirny systém pro udrZeni laktace (0,79), podporuj nenutritivni sdani 7 prsu
(0,78), upozorni matku na laktacni poradce, dle potieby (0,77), zajisti domiui pisemny
materidl s dostateCnymi informacemi (0,77), presvéd¢ o nevhodnosti pouZiti umélych

latek pro kojici (0,74).

Do kategorie vazeného pruméru < 0,50 (aktivity netypické pro plnéni dané

intervence) nebyla zafazena Zadna aktivita.

Hodnota ICV skore osetiovatelské intervence Asistence pri kojeni 1054 jako celku
bylo 0,83. Na podkladé analyzy oSetfovatelskych ¢innosti s vyuzitim ICV modelu jsme
dolozili skupinu validnich oSetfovatelskych aktivit pro plnéni NIC intervenci
Poradenstvi pti kojeni 1054 u matek a novorozencti pti kojeni na oddéleni Sestinedéli.
Hodnot vazeného pruméru > 0,80 (aktivity pro plnéni intervence vyznamné) dosahlo 26
aktivit - poskytni informace o vyhodach kojeni (0,89), zhodnot ptiznaky
neprichodnosti mlékovodt a mastitidu (0,88), sleduj dovednost matky piilozeni ditéte k
bradavce (0,87), zjisti frekvenci krmeni ke vztahu k potiebam ditéte (0,86), predved a
pou¢ o efektivnim sani (0,86), doporu¢ vhodnou péci o bradavky (0,86), uved na
pravou miru omyly, nepfesnosti a dezinformace o kojeni  (0,85), zjisti, zda si matka
preje a je motivovana ke kojeni (0,85), zhodnot’ sani/polykani novorozence (0,85), pouc
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rodi¢e o vyzivé novorozence pro pfijimani erudovanych rozhodnuti (0,84), predved
dostupné vybaveni pomahajici pii kojeni a dal$i zakroky na prsech, napf. odsavacky,
teplé zabaly (0,84), pouc, jak v piipadé potieby obnovit laktaci (0,84), poskytni matce
podporu pii rozhodovani (0,83), zhodnot, zda matka porozuméla novorozeneckym
podnétim ke krmeni (0,83), sleduj schopnost spravné zmirnit méstnani v prsech (0,83),
zjisti znalosti o kojeni (0,82), instruuj o relaxacnich technikach, véetné masaze prsu
(0,82), pou¢ o piiméfené pravidelnosti stolice a moceni ditéte (0,82), vyhodnot
dostate¢né vyprazdiovani prsu pii kojeni (0,82), monitoruj integritu kuze bradavek
(0,82), podporuj matku k nabizeni obou prst pti kazdém krmeni (0,82), pou¢ o vedeni
zaznamu o délce a frekvenci kojeni (0,81), podporuj pii podeziele nizkych zasobach
mléka odsavani prsi mezi krmenim (0,81), pfedved’ masaz prsou a diskutuj o jejich
vyhodach ke zvySeni zasoby mléka (0,81), pfesvéd¢ matku, aby se vyhnula koufeni
cigaret pii kojeni (0,81), ur¢i vhodnost pouziti odsavacky (0,81), pouc rodice o tom,

jak rozlisit vnimany a skute¢ny nedostatek mléka (0,80).

Vézeného priméru v rozmezi 0,79 — 0,50 (aktivity pro plnéni intervence mirné
vyznamné) dosdhly 4 aktivity - doporuc¢ rodicuim v pripadé potieby vzdélavaci
materialy (0,79), pou¢ matku o ristovych vinach ditéte, urci normalni vzor kojeni déti
(0,78), zhodnot' kvalitu a vyuziti pomiicek ke kojenti (0,78), odkaz rodice na prislusné
kurzy a podpiirné skupiny pro kojeni (0,77).

Do kategorie vazeného pruméru < 0,50 (aktivity netypické pro plnéni dané

intervence) nebyla zafazena Zadna aktivita.

Hodnota ICV skore osSetifovatelské intervence Poradenstvi pri kojeni 5254 jako
celku bylo 0,83. Z c¢eskych literarnich zdroji pro porovnani s nami zjisténymi daty
muzeme uvést vystupy diplomové prace autorky Michalové (2013), ktera byla zamétena
na management péce o fyziologického novorozence s vyuzitim klasifika¢nich systému
NANDA-I, NIC a NOC. Krom¢ vySe uvedené¢ validace oSetfovatelskych diagnéz, se
zabyvala i ov€fovanim 9 oSetfovatelskych intervenci taxonomie NIC s jejich 183
aktivitami. Do souboru zatadila shodné¢ s nasi studii Asistenci pti kojeni a Poradenstvi
pfi kojeni. Za vyznamné povazovala charakteristiky, které dosdhly ve vyzkumném
Setfeni relativni Cetnosti vys$si nez 60 %. Z vysledkl je patrnd shoda ve vybéru nizsi
vyznamnosti u obou intervenci. V Asistenci pii kojeni to byly aktivity - podporuj

nenutritivni sani z prsu, upozorni matku na laktacni poradce dle potreby a zajisti domii
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pisemny material s dostatecnymi informacemi. U intervence Poradenstvi pii kojeni
vSechny naSe aktivity zafazené do kategorie pro plnéni intervence mirné vyznamné ve
studii Michalové (2013) mély relativni Cetnost niz§i nez 60 %. Je otazkou z jakého
divodu uvedené ,,mén¢ dulezité“ aktivity byly takto oznaceny. Uvedené aktivity jsou
zakomponovany do doporugeného postupu Ceské neonatologické spole¢nosti ,,Kojeni
donosenych novorozenct* (Mydlilova, 2013), se kterym by méli byt seznameni vSichni
ti, co pusobi v oblasti laktacniho poradenstvi. I na podkladé naSich klinickych
zkusSenosti si dovolujeme tvrdit, Ze edukaci o moznostech dalsitho laktacniho

poradenstvi po propusténi z nemocnice neni vénovana dostate¢nd pozornost.

Ze zahrani¢nich studii, které se zamétuji na napln edukace v poporodnim obdobi lze
uvést studii autorek Beger, Cook (1998), které realizovaly prifezovou studii, ve které se
zaméfily na porovnani zaméfeni edukace bezprostfedné po porodu v Sesti nemocnicich
Stiedozapadu USA. Do souboru respondentd byly zafazeny Zeny po vaginalnim porodu
1 po cisafském fezu a setry, které pracovaly na porodnicich. Respondentky vypliovaly
identicky dotaznik se zaméfenim na preferenci témat, které jsou diilezitd pro matky pred
propusténim z porodnice. Matky i sestry se shodly v preferenci témat, tykajici se
fyzickych potfeb matky. Neprovdané matky preferovaly informace tykajici se péce o né
samé vCetné pohybu. K odlisnym zjisténim dosla Ruchala (2000), ktera se zaméfila na
Vv nemocnici nebo doma, pohledem Zen a sester. Do souboru respondentt bylo zafazeno
71 registrovanych sester z nemocnice, 53 registrovanych sester, které poskytovaly péci
v domaci prostiedi a 103 Zen po fyziologickém porodu. Statisticky byly zjiStény
vyznamné rozdily mezi preferencemi v tématech edukace sester a novych matek. Sestry
uptednostiiovaly témata z oblasti pé¢e o novorozence a matky naopak témata, ktera se
tykaji péée o né samé. Na identickou oblast byla zaméfena i Svédska kvalitativni studie.
Wilsson, Adolfsson (2011) se zabyvaly tim, co Zeny po porodu ofekavaji od sestry pii
prvni navstévé doma. Ve Svédsku jsou edukaéni ¢innosti po porodu naplni prace
zdravotni sluzby zaméfené na zdravi ditéte (Barnavardscentral in Swedish - BVC).
V ramci studie byly analyzovany obsahovou analyzou rozhovory s dvanacti zenami,
které¢ byly dotazovany béhem jednoho az dvou tydnd po porodu. Vysledky prokazuji
nejistotu v nové roli u matek prvorodi¢ek hlavné v oblasti péce o dit€. V zavéru autofi
uvadéji nutnost profesiondlniho a pratelského pfistupu sester sluzby BVC, vcetné

znalosti rodinného prostredi ditéte jako piedpoklad rozvoje pocitu jistoty a bezpeci v
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rodi¢ovské roli. Problematikou znovuobnoveni navstévni sluzby v domadcnostech s
novorozenci a kojenci v podminkach Ceské republiky se zabyvaji Schonbauerova a
Boledovi¢ova (2015). Data ziskaly kvalitativnim Setfenim  prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovort a dikladné je podrobily kvalitativni obsahové analyze a
kategorizaci. Z vysledkd vyplyva, ze v soucasnosti nejsme dostatecné ptipraveni na
znovuobnoveni navstévni sluzby v domdcnostech s novorozenci a kojenci. Zavedeni
této sluzby vyzaduje vétsi reformu soucasného stavu. Piestoze stale pretrvava ve
spole¢nosti nazor, ze navstévni sluzba je vydobytkem socialismu, neni mozné s timto
nazorem souhlasit. V zavéru autorky odkazuji na systém komunitni péce o matku a dité
ve vyspelé Skandinavii a apeluji na znovuzavedeni navstévni sluzby, které by mohlo
zkvalitnit pé¢i v této komunité i na na§em uzemi. Pro dokresleni problematiky 1ze uvést
vystupy dvou bakalafskych praci, které byly realizovany pod vedenim autorky
disertacni prace a byly zaméfeny na porovnani jednotlivych aktivit oSetfovatelské
intervence Poradenstvi pii kojeni pohledem sester ale hlavné pohledem matek
hospitalizovanych na oddéleni Sestined€li autorek Ludvikové (2016) a Klepschové
(2016). Celkove soubor tvotilo 59 expertek (porodni asistentky a détské sestry) spliujici
modifikovana kritéria dle Fehringa (Zelenikova et al., 2010) a 60 prvorodi¢ek
s fyziologickymi novorozenci druhy den po porodu, hospitalizovanych na odd¢€leni
Sestinedé€li. Pro sbér dat byl u expertek pouzit méfici néastroj s jednotlivymi ¢innostmi
intervence Poradenstvi p¥i kojeni a data byla vyhodnocena dle metodiky ICV. Pro sbér
dat u matek byl vytvofen identicky méfici nastroj s tim, Ze jednotlivé oSetfovatelské
aktivity byly pfeformulovany na tvrzeni v tom smyslu, které aktivity dané intervence
preferuji a matky jim mély stejné€ jako sestry pfifazovat miru vyznamnosti 1-5. Ziskana
data byla taktéz vyhodnocena dle metodiky ICV, kdy byly vypocitany primérna skore,
tak jako u validace expertkami. Skore jednotlivych oSetfovatelskych Cinnosti byla
porovnana mezi obéma soubory a podrobena statistické analyze metodou Pearsonova
chi — kvadratu s vyjadfenim p-hodnot pro kazdou aktivitu. Z vysledkd vyplyva, ze
matky v bezprostfednim poporodnim obdobi, zafadily mezi vyznamné aktivity
zhodnoceni motivace matky ke kojeni, zhodnoceni sani/polykani novorozence, pouceni o
pravidelnosti stolice a moceni ditéte, pouceni o obnoveni laktace a monitorovani
integrity kiize bradavek. Méné dilezité aktivity uvadély ty, které se tykaly poskytnuti
informaci o vyhodach kojeni, sledoviani schopnosti zmirnit méstnani v prsech a
doporuceni vzdelavacich aktivit. Nejveétsi statisticky rozdil byl detekovan u
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informovanosti o vhodnosti pouziti odsdavacky a u podporovani matky k nabizeni obou
prsi pri kojeni (p < 0,05). Uvedené oblasti poradenstvi vyznamné preferovaly sestry a
porodni asistentky. Domnivame se, ze uvedené vysledky ukazuji na to, ze Zeny
bezprostiedné po porodu nejsou schopny odhadnout druh informaci, které by slouzily
krozvoji kojeni a je tedy na zdravotnickych profesionalech poskytnout co
nejkompaktnéjsi informace matkam po porodu. Uvedené vyzkumné Setieni déle ukazalo
na pouzitelnost oSetfovatelské intervence Poradenstvi pfi kojeni hlavné v delSim

¢asovém useku po porodu a ne jen prvnich 72 hodin tzn. v obdobi, kdy jsou matky

S novorozenci hospitalizovany.

Klasifikacnim systémem NIC, jako standardem pro oSetiovani fyziologického
novorozence se zabyvala v diplomové praci Machatova (2009). V prvni fazi studie
analyzovala padesit ndhodn€ vybranych zdznaml zdravotnické dokumentace
osetfovanych fyziologickych novorozencli a zaméfila se na vyhledavani intervenci,
které sestry zaznamennaly do chorobopist fyziologickych novorozenct a jejich
porovnani s intervencemi Kklasifikacniho systému NIC. V druhé fazi vybrala vhodné
oSetfovatelské intervence NIC a ve tfeti f4zi metodou kvaziexperimentu ovétovala u 20
nahodné vybranych novorozencii deset soubort klasifikacniho systému NIC, kde byly
ve shodé¢ s nasi studii opét zafazeny intervence Asistence pii kojeni a Poradenstvi pfi
kojeni. Do pfipravené dokumentace sestry zaznamenavaly po dobu péti dnd, jednotlivé
oSetfovatelské aktivity danych intervenci. Z vysledkli jednoznaéné vyplynulo, Ze pfi
pouziti soubort NIC, byl nejvétsi pocet oSetfovatelskych aktivit sméfovan na edukaci
matky a jeji zapojovani do péce o dité. Autorka potvrdila statisticky vyznamny rozdil
mezi zaznamenanymi o$etfovatelskymi aktivitami v soucasné analyzované dokumentaci
a novou jednoduchou dokumentaci s vybranymi soubory NIC, kterd byla bohatsi o
zaznamenané aktivity co do Skdly, tak 1 do frekvence oSetfovatelskych aktivit
uvedenych intervenci. Sestry uvadély, Ze jim testovand dokumentace umoznila
realizovat a zpiehlednit veSkerou oSetfovatelskou péci. U intervence Asistence pii
kojeni, byly realizovany vSechny aktivity kaZzdodenné po celou dobu hospitalizace.
Nejcastéji realizovana byla aktivita - monitoruj schopnost novorozence spravné uchopit
bradavku a dvorec, v nasi studii tato aktivita dosahla vazené priméru 0,88. Nasledovala
aktivita - sleduj polohu novorozence u prsu a poslouchej zvuk polykani/sani, Vv nasi
studii tato aktivita opét dosahla vysokého vazeného priméru 0,86. U intervence

Poradenstvi pii kojeni autorka zjistila, Ze vSechny aktivity tohoto souboru byly u
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novorozencu realizovany s riznou Cetnosti v jednotlivych dnech s ohledem na stav
laktace u matky. Ptikladem je aktivita Zhodnot stav sani/polykani u novorozence,
protoze ze strany novorozence je schopnost sat prvni den horsi z divodu mozného
zvraceni plodové vody. Uvedena intervence méla 100 % cetnost az druhy den po
porodu a v nasi studii tato aktivita opét dosahla opét vysokého vazeného pruméru 0,85.
Podobnou studii realizovala Pretdkova (2011) se zaméfenim na management
osetfovatelskych NIC intervenci v pé¢i o nedonoSence. V prvni fazi studie analyzovala
sto ndhodné vybranych zaznamt zdravotnické dokumentace oSetifovanych nezralych
novorozencu po dobu 19 dnti, v druh¢ vybrala vhodné oSetrovatelské intervence NIC a
ve tfeti f4zi metodou kvaziexperimentu ovéfovala u Sesti ndhodné vybranych nezralych
novorozencl 28 soubord klasifikaéniho systému NIC, kam byly ve shodé s nasi studii
opét zatazeny intervence Asistence pii kojeni a Poradenstvi pti kojeni. Na podkladé
analyzy zdravotnické dokumentace autorka zjistila, ze aktivity zaméfené na podporu
kojeni, byly zaznamenavany u nedonosenct, u kterych byla matka ptitomna na oddéleni
a zdravotni stav umoznoval jejich ptikladani K prsu. Nejcastéji zaznamenavana byla
aktivita zaméfena na podporu tvorby mléka v prvni dny hospitalizace. Realizovana byla
I v pripad¢, kdy matky nebyly hospitalizovany spolu s ditétem a odstfikavaly matefské
mléko v domécim prostiedi. Realizované studie jsou dokladem efektivnosti vytvorené

dokumentace na podklad¢ vybranych souborti NIC.

Ovérovani statistickych hypotéz ke ¢tvrtému diléimu cili prvni etapy bylo provedeno
opét pomoci Spearmanovy korela¢ni analyzy. Signifikace byla sledovana mezi 32
aktivitami oSetfovatelské intervence Asistence pri kojeni (rozmezi vazeného skore
0,90 - 0,74). Silna pozitivni korelace byla u oSetfovatelskych aktivit dolozena, a to
mezi: poucenim matky o sledovani novorozence pii sani a podporovanim pohodli a
soukromi pii prvnich pokusech o kojeni (rs = 0,712), poucenim matku o sledovani
novorozence pfi sani a podporovanim nenutritivniho sani prsu (rs = 0,703), sledovanim
integrity kize na bradavkach a pou¢ o spravné péci o bradavky véetné toho, jak zabranit
bolestivosti bradavek (rs - 0,710), podporovanim nenutritivniho sani prsu a

podporovanim matky v nabizeni obou prsou pii kazdém kojeni (rs = 0,703).

U Poradenstvi pri kojeni byla signifikace sledovana mezi 31 aktivitami
oSetfovatelské intervence (rozmezi vaZzeného skore 0,89 - 0,77). Silna pozitivni korelace

byla dolozena u oSetfovatelskych aktivit, a to mezi: zjisti znalosti o kojeni a pou¢ rodice
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0 Vvyzivé novorozence pro piijimani erudovanych rozhodnuti (rs - 0,733), doporué
rodi¢im v ptipadé potifeby vzdélavaci materidly a odkaz rodice na piislusné kurzy a
podpurné skupiny pro kojeni (rs = 0,780), pou¢ rodi¢e o tom, jak rozli$it vnimany a
skutecny nedostatek mléka a zhodnot, zda matka porozuméla novorozencovym
podnétim ke krmeni (rs = 0,705), pouc¢ rodi¢e o tom, jak rozli$it vnimany a skutecny
nedostatek mléka a zjisti frekvenci krmeni ve vztahu k potiebam ditéte (rs = 0,750), o
pouc¢ rodice o tom, jak rozliSit vnimany a skute¢ny nedostatek mléka a sleduj dovednost
matky piilozeni ditéte k bradavce (rs = 0,708), pouc rodi¢e o tom, jak rozlisit vnimany a
skute¢ny nedostatek mléka a zhodnot sani / polykani novorozence (fs = 0,727), predved’
masaz prsou a diskutuj o jejich vyhodach na zvySeni zasoby mléka a pou¢ rodic¢e o
vyZzivé novorozence pro piijimani erudovanych rozhodnuti (rs = 0,712). Formulované
nulové hypotézy byly na hladiné statistické vyznamnosti p > 0,05 a 0,01 zamitnuty.
Byla dolozena mira korelace, tzn. existence vzajemného vztahu mezi jednotlivymi
osetfovatelskymi aktivitami oSetfovatelskych intervenci Asistence pii kojeni 1054 a
Poradenstvi pii kojeni 5244. Na podkladé statistické analyzy ziskanych dat lze
konstatovat, Ze pozitivni korelace znamena existenci vzajemného vztahu mezi
korelovanymi aktivitami. Pii dolozeni jedné oSetfovatelské aktivity, z dvojice
korelovanych, Ize soudit na moznou piitomnost druhé korelované aktivity v ramci

oSetfovatelské intervence.

Sesty diléi cil druhé etapy vyhodnocovani dat, byl zaméfen na odhaleni statisticky
vyznamnych vztahil ve skupiné expertek vzhledem k délce praxe a vzd€lani. Zavislost
ve vybéru oSetfovatelskych aktivit dvou intervenci na délce praxe a na vzdélani

expertek, se nepodatila prokazat (p > 0,1).

Tretim cilem vyzkumné studie bylo miru vyhodnotit OCV (Outcomes Content
Validity) u NOC metodik ke sledovani vysledki oSetfovatelské péée u matek a
novorozencu pii kojeni s uvedenymi diagnézami, ktefi jsou hospitalizovani na oddéleni
Sestined¢li. Na podkladé analyzy indikéatord vyuzitim OCV modelu Ize dolozit skupinu
validnich indikator vysledku péce Zacatek kojeni: matka 1001 u matek a déti
s oSetfovatelskou diagnézou Neefektivni kojeni 00104 na oddé€leni Sestined¢li. Za
vyznamné indikatory expertky povazovaly jedenact indikator ze tfinacti. Do skupiny
indikatortt dopliujicich (vazeny primér 0,79 — 0,50) expertky zafadily indikatory
vyvarovat se podani vody ditéti (0,77) a vyvarovani se pouziti kloboucku (0,69). Za
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nevyznamné indikatory (vazeny pramér < 0,50) expertky nepovazuji zZadny. Hodnota
OCYV skére ocekavaného vysledku péce Zacatek kojeni: matka 1001 jako celku byla
0,83.

U vysledku péce Zacatek kojeni: dit€¢ 1000, za vyznamné indikatory (vazeny priamer
> 0,80) expertky povazovaly vSechny navrzené indikdtory. Hodnota OCV skére
o¢ekavaného vysledku péce Zacatek kojeni: dité 1000 jako celku byla 0,83. Pro
porovnani s nami zjisténymi daty mizeme uvést opét vystupy diplomové prace autorky
Michalové (2013). Kromé¢ vySe uvedené¢ validace oSetfovatelskych diagnéz a
ovéfovanim oSetfovatelskych intervenci se zabyvala i ovéfovanim 5 ocekavanych
vysledkt se 72 indikatory. Do souboru zaradila shodn¢ s nasi studii Zacatek kojeni:
matka a Zacatek kojeni: dité. Za vyznamné povazovala indikatory, které dosdhly ve
vyzkumném Setfeni relativni Cetnosti vyss$i nez 60 %. Z vysledkl je patrna shoda ve
vybéru indikatorti s nizs$i vyznamnosti u vysledku Zacatek kojeni: matka — vyvarovat se
poucziti kloboucku, vyvarovat se podani vody diteti. V uvedené studii jesté jako
nevyznamny indikator bylo oznaceno prerusené sani pred odebranim ditéte od prsu, ale
V nasi studii tento indikator dosahl vaZzeného priiméru 0,82 a matky prijem tekutin a nase
studie doklada skore 0,88. Dale je i patrnd shoda u nejvyznamnéjsich indikatort —
pohodIna poloha pri kojeni, podpora prsu pomoci ,,C* uchopu. Klimentova (2008)
upozoriiuje na dodrzovéani zdkladnich zasad ke zvladnuti UspéSného a efektivniho
kojeni. Jedna se o nalezeni spravné polohy vyhovujici matce 1 ditéti a spravné piilozeni
a prisati ditéte. DalSimi divody, pro¢ vénovat dostatek pozornosti spravné poloze,
spravné technice prisati a sdni a spravnému drZeni prsu, je 1 prevence problémi
s bolestivosti prsou, poSkozeni bradavek a v neposledni tfadé¢ nespokojeného
a neprospivajiciho dité. U vysledku Zacatek kojeni: dité spatiujeme rozdil u indikatoru
Slysitelné polykani. Michalova uvadi, ze nebyl indikator pro jeji soubor respondentl
vyznamny, ale v na$i studii dosdhl vazené priméru 0,83. Nutné je doplnit, ze podle
Valové (2008), slySitelné polykani patii mezi zndmky spravného pfisati k prsu. Pfi
vyhledavani relevantnich studii, které by prokazovaly pouzivani klasifika¢niho systému
NOC ve vztahu ke kojeni, se nabizely hlavné studie, které se zabyvaji méfenim
efektivity laktacniho poradenstvi bez vyuZziti klasifikaénich systéml. Chréaskova,
Boledovicova (2015) uvadéji piehled 19 zahrani¢nich studii ztoho 12
randomizovanych, které se zabyvaji efektivitou laktacniho poradenstvi. Dohledané

studie byly zaméfeny na ovéfovani novych, systematickych a déle trvajicich edukaénich
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metod o kojeni, vyzdvihuji nazorné metody, kladou diraz na komunikaci s matkami v
prubéhu edukace a na jejich aktivni participaci véetné podpory. Dale potvrzuji pozitivni
efekt laktacniho poradenstvi jiz v prenatalnim obdobi a upozornuji i na velmi vyznamny
efekt telefonického poradenstvi a v neposledni fadé poukazuji na pozitivni efekt
postnatalniho poradenstvi. Pokorna, Kamenikova, Dvoifakova (2016) ve své stuii K
vyznamu informaci o kojeni z pohledu matek a zdravotnikii autorky uvadéji néktera
sporna zjisténi. Pfi hodnoceni vyznamu délky kojeni na pétistupnové Likertové Skale
pak délku kojeni hodnotili zdravotnici témét jako nejméné diilezitou a frekvenci kojeni
bradavky a bolestivé nalitd prsa, coz neodpovidalo deklarovanym intervencim, které
poskytuji matkam, ale korespondovalo to s tim, co povazuji matky za dilezité. Stejné,
jako u matek byl nejméné hodnocen vyznam informace o ,,pauze v brad¢ ditéte a tato
informace nebyla dvaceti zdravotniky vilbec ohodnocena. Autorky se domnivaji, Ze obé
strany pojem vibec neznaji. Dal§im negativnim zjisténim bylo tvrzeni 39 matek, které
uvadély, Zze nebyly vlibec pouceny ohledné zpusobu poznani efektivity kojeni. Dalsi
vysledky se tykaly faktort ovliviiujicich hodnoceni vyznamu kojeni matkami. V této
oblasti jsou uvedena zjisténi, kterd nepotvrzuji, ze by absolvovani predporodniho kurzu
ovlivnilo ndzor zen na vyznam kojeni. Stejné tak zplsob vedeni porodu vyznamné
neovlivnil nazor matek na vyznam kojeni a vék respondentek rovnéz neovlivnil jejich
nahled na dilezitost kojeni. Jako vyznamny faktor byl detekovan pribéh predchoziho
kojeni. Zeny, které diive kojily bez obtizi, hodnoti kojeni ¢ast&ji jako velmi dileZité.
Uvedena zjisténi potvrzuje Mydlilova (2006), kdy uvadi nutnost vénovat pti realizaci
laktacniho poradenstvi zvlastni pozornost prvorodickdm a Zenam se Spatnou predchozi
zkusenosti s kojenim. Pfedporodni piiprava v CR je na podkladé ziskanych dat
uveden¢ho autorského kolektivu, hodnocena jako nejednotnd nejen co do obsahu, ale i
formy a ne vzdy je stejné kvalitni. V neposledni fadé¢ uvadéji zjisténi, ktera mohou
poskozovat matku a proces kojeni, jako je napt. rutinni pouzivani klobouckl. V zavéru
kladou diraz na informovanost matek, o kontaktech na lakta¢ni poradce, aby mohly
vCas vyresit aktudlni problém. Pfesto, ze absolvovani kurzu nebylo v uvedené studii
ovéfeno jako vyznamny faktor ovliviiujici ndzor na kojeni, jsou k dispozici dikazy o
efektivit¢ individudlniho poradenstvi v piehledovych i randomizovanych studiich, tak
jak je uvedeno vyse. Z uvedenych zjisténi je patrné, ze lakta¢ni poradenstvi nabyva na
ucinnosti a ma dlouhodoby efekt.
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Ovérovani — statistickych  hypotéz ke  ¢tvrtému diléimu cili tfeti etapy
vyhodnocovani dat, bylo provedeno opét pomoci Spearmanovy korela¢ni analyzy.
Formulované nulové hypotézy byly na hladiné statistické vyznamnosti p > 0,05 a
0,01 zamitnuty. Signifikace byla dolozena mezi 13 indikatory oc¢ekavaného vysledku
oSetfovatelské péce Zacatek kojeni: matka (rozmezi vazeného skore 0,88 - 0,69).
Silna pozitivni korelace byla dolozena, a to mezi: naplnénim prsou pied krmenim a
spoustécim reflexem (rs = 0,732), 121 spoustécim reflexem a rozpoznavanim polykani
ditéte (rs= 0,732). Zavislost, u tohoto vysledku péce ve vybéru indikator na délce praxe
a na vzdé¢lani, se opét nepodarila prokazat (p > 0,1). Signifikace byla dale sledovana
mezi 11 indikdtory ocekavaného vysledku oSetfovatelské péce Zacatek kojeni: dité
(rozmezi védzeného skore 0,92-0,83). Silnd pozitivni korelace byla u ocekévaného
vysledku doloZena, a to mezi: spravnou polohou a drZeni prsu a spravnym uchopenim
prsu (rs = 0,810), spravnou kompresi prsu a slySitelnym polykanim, minimalnim
krmenim 8x za den a mocenim za den odpovidajici véku (rs = 0,742), mocenim za den
odpovidajici véku a fidkou, zlutou, zrnitou stolici za den odpovidajici véku (rs = 0,743).
Zavislost, ve vybéru indikatort vysledku péce Zacatek kojeni: dité se podatila prokazat
(p < 0,1) jen ve vztahu ke vzdélani. Na vzd€lani zaviselo hodnoceni indikatord
minimalné 8 krmeni za den, moceni za den odpovidajici véku, pribyvani na vdze
odpovidajici véku a spokojenost novorozence po krmeni. Na podkladé analyzy (Tab.
29., s. 109) je patrné, ze expertky absolventky SZS pfikladaly vétsi vahu uvedenym
indikatorim. Diivody uvedeného vysledku spatiujeme v mozné vétsi zkuSenosti
expertek. Expertky v nasi studii spliiovaly modifikovana kritéria pro podminky Ceské a
Slovenské republiky autorského kolektivu Zelenikova et al. (2010). Byly absolventkami
stitednich zdravotnickych Skol, ale zaroven 1 absolventkami specializacniho vzdélavani
nebo erudovanymi laktacnimi poradkynémi. K problematice experta se vyjadiuje Jones
(2008) a uvadi jeho charakteristiku: vyssi vzdélani a vynikajici vykony a dodava, ze stat
se expertem vyzaduje 10 — 15 let vysoce motivované intenzivni prace v konkrétni
oblasti. Efekt dalSiho vzdélavani v pribéhu vykonu profese ukazuje studie amerického
autorského kolektivu Siddell, Marinelli, Froman a Burke (2003). Do vyzkumného
soboru byly zatfazeny sestry zneonatologickych jednotek intenzivni péce (n=30)
a sestry lizkovych détskych oddéleni (n=21). Data byla ziskavana dva tydny pted
planovanou edukaci a dva tydny po jeji realizaci. Edukace byla v rozsahu 8 hodin
zamé&fena na laktacni poradenstvi. Regresni analyzou detekovali vzdélani, zkuSenosti,
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délku praxe a osobni postoje ke kojeni jako hlavni prediktory znalosti u sester. Bockova
(2016) vramci validace NOC vysledkt péce a indikatori Neefektivniho dychani
zatadila do skupiny expertd registrované vSeobecné sestry pusobici na oddé€leni
intenzivni péce anebo anesteziologicko-resuscita¢ni péce (N=81) a studenty doktorského
studijniho programu OSetiovatelstvi (n=20). Pfi testovani hypotézy zjistila statisticky
signifikantni rozdil v hodnoceni expertni skupiny pusobici na jednotce intenzivni péce
anebo anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni a mezi daty studentd doktorského
studijniho programu OSetrovatelstvi. Skupina validnich kritickych (signifikantné
vyznamnych) NOC metodik ke sledovani oSetiovatelské péce pro pacienty s
osetfovatelskou diagnézou Neefektivni dychani 00032 proto dolozila na podkladé
hodnoceni vyznamnosti skupinou expertd - registrované sestry. Uvedend zji$téni

dokladaji vliv zkuSenosti expertnich skupin pfi validaci klasifikacnich systém.

V zavéru mizeme dodat, ze dokladem zakomponovani klasifika¢nich systému do
odbornych publikaci vV rdmci realizace oSetiovatelského procesu vyuzivanych ve vyuce
budoucich sester a porodnich asistentek muze spatfit napt. Vv publikaci Koudelkové
(2013), kde wuvadi oSetfovatelskou diagnézu Neefektivni kojeni s definici,
s oSetfovatelskymi cili 1 kritérii. Popisuje konkrétni intervence, které¢ jsou vhodné pro
matky a novorozence v obdobi hospitalizace na oddéleni Sestinedéli. Nebo v publikaci
Baskové (2015), ktera klade diraz na posuzovani efektivnosti kojeni a posuzovani
souvisejicich faktorti ze strany ditéte i matky. V neposledni fadé¢ uvadi indikatory

efektivniho kojeni.

Na zaklad€¢ uvedenych zjisténi miizeme konstatovat, Zze nami validované soubory
jsou pouzitelné pro nasi oSetfovatelskou Kklinickou praxi a jejich efektivnost
Vv osetifovatelské dokumentaci, je dolozena v citovanych studii. Doporu¢ujeme jednak
nadale pokracovat v realizaci valida¢nich studii a tim pfispét ke vzniku elektronické
oSetfovatelské databidze. A v neposledni fadé je nutné v pregradudlni 1 postragudalni
pripravé sester a porodnich asistentek, poskytovat informace zalozené na vyzkumech,

aby mohly kvalifikovan€ pomahat sou¢asnym i budoucim matkam.
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5 ZAVER

Disertacni prace byla zaméfena na dolozeni validity a reliability soubort

klasifika¢nich systémil vyuzitelnych v laktacnim poradenstvi.

Pro tcely vyzkumu byly stanoveny tfi cile, k jejichz naplnéni byla vyuzita metoda
prufezové studie (cross-sectional study) s vyuzitim retrospektivniho modelu dle
Fehringa a jeho modifikaci pro potieby validace NIC intervenci a NOC metodik. Pro
sbér dat byl vytvofen vyzkumny nastroj celkem se 130 jednotlivymi indikatory vcetné
polozek k identifikaci kritérii k zafazeni sestry nebo porodni asistentky do skupiny ex-
pertil.

Vysledky, které ptinesly splnéni prvniho cile, kterym bylo vyhodnotit miru DCV
(Diagnostic Content Validaty) Snahy zleps$it kojeni 00106 a Neefektivniho kojeni
00104, prokazaly pouze validitu v nasich sociokulturnich podminkéch u Neefektivniho
kojeni. Osetiovatelska diagnéza Snaha zlepsSit kojeni 00106 jako celek neni pro
oSetiovatelskou diagnostiku v realizovaném vyzkumném Setieni, u matky a
novorozence pii kojeni na oddéleni Sestinedé¢li validni. U Neefektivniho kojeni 00104
jako diagnosticky vyznamny urcujici znak byl doloZen - novorozenec ztraci hmotnost.
K potvrzeni piitomnosti diagndézy Neefektivniho kojeni je u matek a novorozenct
relevantni soucasnd identifikace vyznamnych souvisejicich faktorti, kam patii tzkost
matky a pred¢asné narozené dité. Ale pokud se u uvedené skupiny znak novorozenec
ztraci hmotnost, nevyskytuje, nemtzeme diagnostické uvahy o diagnoze Neefektivni
kojeni automaticky eliminovat. Patrdme nejprve po pfitomnosti diagnosticky mirné
vyznamnych ur€ujicich znakl. Pouze pii zjiSténi jejich nepfitomnosti miiZeme
konstatovat, ze oSetfovatelskd diagn6za Neefektivni kojeni 00106 se nevyskytuje. V
opacném piipadé, patrame po mirné vyznamnych souvisejicich faktorech a pfi jejich

nalezu ptitomnost diagndzy potvrdime.

Druhy cil, jimz bylo vyhodnotit ICV (Interventions Contect Validaty) u NIC
intervenci realizovanych u uvedenych oSetfovatelskych diagnéz u matek a novorozenct
pii kojeni na oddéleni Sestined¢li, prokazaly u oSetfovatelskych intervenci Asistence pii
kojeni 1054 a Poradenstvi pii kojeni 5254 validitu v naSich sociokulturnich podminkach

a pro sestry 1 porodni asistentky realizujici lakta¢ni poradenstvi, jsou srozumitelné bez
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ohledu na délku praxe a vzdélani. Celkem bylo identifikovano 53 aktivit z 63, jako

vyznamné pro plnéni intervenci.

Tieti cil byl zaméfen na vyhodnoceni OCV (Outcomes Content Validity) u NOC
metodik ke sledovani vysledkt oSetfovatelské péce u matek a novorozencu pii kojeni s
uvedenymi diagnoézami, kteti jsou hospitalizovani na oddéleni Sestined€li. I v tomto
ptipad¢ doslo k prokazani validity u o¢ekavanych vysledkli péce Zacatek kojeni: dité
1000 a Zacatek kojeni: matka 1001. Za vyznamné indikatory expertky povazovaly
jedenact indikatorii ze tfinacti. Pfi sledovani efektu oSetfovatelské péce u matek a
novorozencll pii kojeni na oddéleni Sestined€li, u kterych byla identifikovana
oSetfovatelska diagnoza Neefektivni kojeni 00106, by mély sestry a porodni asistentky

vyuzivat vSechny indikatory.

Statistickd analyza potvrdila hypotézy, Ze mezi hodnotami DCV vazZenych skor
urcujicich znakt oSetfovatelské diagnozy Neefektivni kojeni 00104 existuje vztah; mezi
hodnotami DCV vazenych skor souvisejicich faktori oSetfovatelské diagndzy
Neefektivni kojeni 00104 existuje vztah; mezi hodnotami ICV vazenych skor NIC
intervence Asistence pii kojeni 1054 existuje vztah; mezi hodnotami ICV vézenych skor
NIC intervence Poradenstvi pii kojeni 5244 existuje vztah; mezi vybérem jednotlivych
osetfovatelskych aktivit NIC intervenci experty (pfislusnosti do shluku) a délkou praxe
existuje vztah; mezi vybérem jednotlivych oSetfovatelskych aktivit NIC intervenci
experty (pfislusnosti do shluku) a vzdélanim existuje vztah; mezi hodnotami OCV
vazenych skor NOC vysledku Zacatek kojeni: dité 1000 existuje vztah; mezi hodnotami
OCYV vazenych skor NOC vysledku Zacatek kojeni: matka 1001 existuje vztah a mezi
vybérem jednotlivych indikatort NOC metodik experty (ptisluSnosti do shluku) a

vzdélanim existuje vztah.

Zamitnuty byly na zaklad€ statistické analyzy tyto hypotézy: mezi vybérem
jednotlivych diagnostickych prvkl experty oSetfovatelské diagndzy Neefektivni kojeni
00104 (ptislusnosti do shluku)a délkou praxe existuje vztah; mezi vybérem
jednotlivych diagnostickych prvkl experty oSetfovatelské diagnozy Neefektivni kojeni
00104 (ptislusnosti do shluku) a vzdélanim existuje vztah; mezi vybérem jednotlivych
oSetrovatelskych aktivit NIC intervenci experty (ptislusnosti do shluku) a délkou praxe
existuje vztah; mezi vybérem jednotlivych oSetfovatelskych aktivit NIC intervenci

experty (pfisluSnosti do shluku) a vzdélanim existuje vztah a mezi vybérem
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jednotlivych indikatort NOC metodik experty (pfislusnosti do shluku) a délkou praxe
existuje vztah.

Dohledané podobné studie dokladaji efektivitu vhodné oSetfovatelské dokumentace
s vyuzitim soubort klasifika¢nich systéma Aliace 3N. V ceském prostiedi do jisté miry
pfetrvdvda mezi oSetfovatelskymi profesiondly nazor, ze pouzivanim jednotné
osetfovatelské terminologie a klasifikaénich systémil, vzroste pouze administrativa.
Implementovat jednotny oSetfovatelsky jazyk do bézné osetiovatelské praxe zamétené
na lakta¢ni poradenstvi, bude nadale spocivat, v piredkladani dikaz poskytovateliim

péce o jejich prospesnosti pro n¢ ale hlavné pro matky po porodu v dob¢ hospitalizace.
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Priloha 1 Protokol ke sbéru dat

Vézené kolegyng,

dovoluji si Vas pozadat o spolupraci pii posouzeni klasifikacnich systémt NANDA,

NIC a NOC, které jsou piedmétem vyzkumu v mé disertani praci na téma ,,Validace

soubori klasifikanich systémti NANDA International, NIC, NOC pfi kojeni. Hlavnim

cilem mé préace je porovnat Vase tvrzeni, jako erudovanych odborniki z praxe, expert

Vv porodni asistenci a neonatologické péci, s predkladanymi klasifikaénimi systémy,

které¢ jak uvadi literatura, je mozné vyuzivat pii péfi o matku a novorozence

v souvislosti s kojenim, v dobé pobytu na oddéleni Sestinedéli. Veskeré Vami

zaznamenané informace budou archivovany a vyhodnocovany anonymné. S udaji

ptijdou do styku pouze odbornici, ktefi je budou zpracovévat za cely soubor dotdzanych

sester a porodnich asistentek.

Oznacte v tabulkach kiizkem vyroky dle stupnice vyznamnosti pro dand tvrzeni.

akrownE

zadna vyznamnost
mald vyznamnost
stfedni vyznamnost
velkd vyznamnost
nejvetsi vyznamnost

URCUJICI ZNAKY oSeti-ovatelské diagnozy

00106 Snaha zlepsit kojeni

Doména 7:Vztahy mezi rolemi  Ttida 1: Role pecovatelt
Definice: VVzorec schopnosti a spokojenosti dvojice matka-
kojenec, ktery je dostateCny pro podporu kojeni a lze jej
posilit.

Stupnice vyznamnosti

Vzorce vyprazdiovani novorozence odpovidaji véku

Vzorec hmotnosti novorozence odpovida véku

Novorozenec je dychtivy sat matefské mléko

Existuji efektivni vzorce komunikace mezi matkou a
ditétem

Novorozenec je po kojeni spokojeny

Matka je schopna piilozit novorozence k prsu tak, aby jej
mohl fadné€ uchopit

Uspokojeni matky s kojenim

Pravidelné sani pii kojeni

Pravidelné polykani pfi kojeni
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10.

Jsou pfitomny znaky uvolilovani oxytocinu

11. | NepteruSované sani pii kojeni

12, Neprerusované polykani pii kojeni

13. | Jsou pfitomny pfiznaky uvoliiovani oxytocinu
URCUJICI ZNAKY
Osetrovatelské diagnézy 00104 Neefektivni kojeni
Doména 7: Vztahy mezi rolemi Tfida 1: Role pecovateld
Definice: Nespokojenost nebo potiZze matky, kojence nebo
ditéte pfi procesu kojeni.

14. | Neni dostate¢na zasoba mléka

15. | Novorozenec je prohnuty u prsu

16. | Novorozenec place u prsu

17. | Novorozenec place béhem prvni hodiny po kojeni

18. | Novorozenec je neklidny béhem prvni hodiny po kojeni

19. | Novorozenec neni schopen spravné uchopit prs

20. | Novorozenec odmita uchopit prs

21. | Novorozenec nereaguje na dalsi snahu utiit ho

22. | Nedostate¢né vyprazdiiovani kazdého prsu pii kojeni

23. | Nedostatek prilezitosti sat prs

24. | Novorozenec nepfibyva na vize

25. | Nejsou znaky uvoliiovani oxytocinu

26. | Pocit nedostate¢né zasoby mléka

27. | Pfetrvava bolest bradavek po prvnim tydnu kojeni

28. Novorozenec ztraci hmotnost

29. | Neuspokojeny pribéh kojeni

30. | Pferusované sani prsu
SOUVISEJICI FAKTORY

31. | Nedostate¢né znalosti

32. | Anomalie novorozence
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33. | Dokrmovani kojence umélou savi¢kou z lahve

34. | Prerusené kojeni

35. | Ambivalentni vztah matky ke kojeni

36. Uzkost matky

37. | Anomalie prsi matky

38. | Nepodporujici rodina

39. | Nepodporujici partner

40. | Slaby saci reflex novorozence

41. | Pfedcasné narozené dité

42. Pfedchozi operace prsu

43. Pfedchozi netuspésné pokusy v kojeni
Aktivity oSetfovatelské intervence
1054 Asistence pri kojeni
Definice: Ptiprava matky ke kojeni jejiho ditéte.

44, Diskutuj s matkou o planované intenzité a délce doby, po
kterou by chtéla kojit

45. | Umozni v¢asny kontakt matky s ditétem a pfilezitost ke
kojeni do 2 hodin po narozeni

46. | Pomahej rodi¢tim pfi identifikaci podnétt probuzeného
novorozence jako pfilezitost ke kojeni

47. Sleduj schopnost sani u novorozence

48. | Podporuj matku, aby pfi poc¢atecnich pokusech a v ptipadé
potieby pozadala o pomoc sestry, k dosazeni 8 az 10 krmeni
béhem 24 hodin

49, Sleduj polohu novorozence u prsu, poslouchej zvuk
polykani a zplisob sani / polykani

50. | Monitoruj novorozencovu schopnost spravné uchopit
bradavku (napft. zptuisob "uchopeni")

51. | Pou¢ matku o sledovani novorozence pii sani.

52. | Podporuj pohodli a soukromi pii prvnich pokusech o kojeni

53. | Podporuj nenutritivni sani prsu

54. Podporuj matku v nabizeni obou prsou pii kazdém kojeni

55. | Podporuj matku v kojeni ditéte tak dlouho, dokud bude mit
zajem

56. | Pou¢ matku o spravné poloze

57. | Pouc¢ o spravné technice ukonceni sani kojence
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58.

Sleduy;j integritu kiize na bradavkach

59. | Pouc¢ o spravné péci o bradavky vcetné toho, jak zabranit
bolestivosti bradavek

60. Diskutuj o pouziti odsavacky, pokud novorozenec zpocatku
neni schopen kojeni

61. | Monitoruj zvysené plnéni prsou v souvislosti s kojenim a /
nebo odsdvanim

62. Informuj matku v ptipadé potfeby o moznosti odsédvani
K udrzeni laktace

63. | Monitoruj vyprazdiiovaci reflex na prsou

64. | Podporuj matku k dostate¢nému ptijmu tekutin k uspokojeni
pocitu zizné

65. | Podporuj pouziti pohodIné, bavinéné, podpiirné podprsenky
pro kojici

66. | Pfesvéd¢ o nevhodnosti pouziti umélych latek pro kojici.

67. | Pfesvéd¢ matku, aby se vyvarovala koufeni cigaret pii
kojeni

68. | Upozorni matku na laktaéni poradce, dle potieby

69. Doporug ¢asty odpocinek

70. | Pou¢ matku o dobie vyvazené stravé v obdobi kojeni

71. Identifikuj matcin podptlirny systém pro udrZeni laktace

72. Pouc o kontrole méstnani v prsech, o véasném
vyprazdiovani kojenim nebo odsavanim

73. Pouc, jak ma novorozenec odithnout

74. | Pou¢ matku o charakteristickych znacich kojeneckého
moceni a vyprazdiiovani

75. | Zajisti domd pisemny material s dostate¢nymi informacemi
Aktivity oSetFovatelské intervence
5244 Poradenstvi pti kojeni
Definice: Pouziti interakéniho pomocného procesu k
ptispéni podpory uspésného kojeni.

76. Zjisti znalosti o kojeni

77. Pouc rodi¢e o vyzivé novorozence pro piijimani
erudovanych rozhodnuti

78. Poskytni informace o vyhodach kojeni

79. Uved’ na pravou miru omyly, nepfesnosti a dezinformace o
kojeni

80. Zjisti, zda si matka pieje a je motivovana ke kojeni

81. Poskytni matce podporu pfi rozhodovani

82. Doporu¢ rodi¢tim v ptipadé potieby vzdélavaci materialy
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83. Odkaz rodice na pfislusné kurzy a podptrné skupiny pro
kojeni

84. Zhodnot, zda matka porozuméla novorozencovym
podnétim ke krmeni (napft. hledani, sani, bdélost)

85. Zjisti frekvenci krmeni ve vztahu k potiebam ditéte

86. Sleduj dovednost matky ptilozeni ditéte k bradavce

87. Zhodnot sani / polykani novorozence

88. Ptedved’ a pouc o efektivnim sani

89. Instruuj o relaxacnich technikach, véetné masaze prsu

90. Pouc o vedeni zdznamt o délce a frekvenci kojeni

91. Pouc o pfiméfené pravidelnosti stolice a moceni u ditéte

92. Pouc matku o riistovych vinach u ditéte, urcete normalni
vzor kojeni déti

93. Vyhodnot’ dostatecné vyprazdniovani prsu pii kojeni

94. Zhodnot kvalitu a vyuziti pomticek ke kojeni

95. Pouc rodi¢e o tom, jak rozlisit vnimany a skute¢ny
nedostatek mléka

96. Podporuj pii podeziele nizkych zasobach mléka odsavani
prst mezi krmenim

97. Monitoruj integritu kize bradavek

98. Doporu¢ vhodnou péci o bradavky

99. Sleduj schopnost spravné zmirnit méstnani v prsech

100. | Zhodnot pfiznaky neprichodnosti mlékovodii a mastitidu

101. | Ptedved’ dostupné vybaveni pomahajici pii kojeni a dalsi
zakroky na prsech, napiiklad odsavacky, teplé zabaly a
dopliky ke kojeni

102. | Pouc, jak v pripadé potieby obnovit laktaci

103. | Predved masaz prsou a diskutuj o jejich vyhodach na
zvySeni zasoby mléka

104. | Presvéd¢ matku, aby se vyhnula koufeni cigaret pii kojeni

105. | Urci vhodnost pouziti odsavacky

106. | Podporuj matku k nabizeni obou prsti pii kazdém krmeni
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Ocekavany vysledek péce 1000 Zacatek kojeni: dité
Definice: Kojenecka vazba a odsavani matetského mléka
Z prsu pro vyzivu béhem prvnich 3 tydnt kojeni.

107. | Spravna poloha a drzeni prsu.

108. | Spravné uchopeni prsu

109. | Spravna komprese prsu.

110. | Spravné sani a umisténi jazyka

111. | Slysitelné polykani

112. | Kojeni minimalné 5 - 10 minut z prsu

113. | Minimalné 8 krmeni za den

114. | Moceni za den odpovidajici véku,
6-8 pomocenych plen denn¢ véku 4 dnii

115. | Ridka, zlutd, zrnita stolice za den odpovidajici veéku, 3-4
stolice ve veéku 4 dnti

116. | Ptibyvani na vaze, nejdiive po 72 hodinach

117. | Spokojenost novorozence po krmeni
Ocekavany vysledek péce 1001 Zacatek kojeni: matka
Schopnost matky spravného ptilozeni k sani z prsu a
zajisténi vyzivy béhem prvnich 3 tydnt kojeni.

118. | Pohodlna poloha pfi kojeni.

119. | Podpora prsu pomoci "C" ichopu (uchop)

120. | Naplnéni prsou pied krmenim

121. | Spousténi tvorby mléka (spoustéci reflex)

122. | Rozpoznavani polykani ditéte

123. | Pferuseni sani pied odebranim ditéte od prsu

124. | Techniky prevence citlivosti bradavek

125. | Vyvarovani se pouziti kloboucku

126. | Vyvarovat se podani dokrmu ditéti v neindikovanych
piipadech

127. | Vc&asné rozpoznani signal hladu

128. | Matky piijem tekutin.

129. | Odsavani prsu

130. | Spokojenost s procesem kojeni
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Zavérem bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni nasledujicich tidajt.

Oznacte kiizkem tvrzeni v tabulce, ktera jsou platna pro Vas stupen vzdélani, délku praxe
a dalsi vzdélavani.

VZDELANI

Zakladni
Vzdélani v osetfovatelstvi Mgr./PhDr.

bakalarské

VOS

SZS
Praxe v neonatologii od 1 do 5let
(oddéleni fyziologickych od 5 do 10 let
novorozencll) vice nez 10 let (kolik?)
Praxe v porodni asistenci od 1 do 5let
(oddéleni Sestinedéli) od 5do 10 let

vice nez 10 let (kolik?)

Doplitujici

Specializace/certifikace

v neonatologii

v porodni asistenci

mentorsky kurz

jiné (uved'te jaké)

Zavere€na prace zaméiend na
oblast kojeni

diplomova/rigordzni
(pokud ano uved’te nazev)

doktorska

Publikovany ¢lanek (¢asopis,
konference)

o problematice oSetfovatelské
diagnostiky
(pokud ano uved'te nazev)
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Ptiloha 2 Souhlas s realizaci vyzkumného Setfeni

Krajska zdravotni, a.s. )
- Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

).<Z. K raj S ké 7 d ra VOtﬂ |’ a5 Socialni péce 3316/12A, 401 13 Usti nad Labem

A Tel. +420 477 111 111
- Masarykova nemocnice & Fax: 2 74 286
v Usti nad Labem, o.z. A 14 e-mail: sekretariat.ul@kzcr.eu

Mgr. Jana Chraskova
Fakulta zdravotnickych studii
Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem

Véc: Vyjadreni k Zadosti o realizaci vyzkumu

Na zakladé Vasi Zadosti o umozZnéni vyzkumu v oblasti ,Validace soubort Aliance 3N pfi
kojeni“, souhlasime s vykondnim uvedeného vyzkumného Setfeni.

V Usti nad Labem 1. listopadu 2015

r. Markéta Svobodova
hlavni sestra
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Ptiloha 3 Vliv jednotlivych indikétorti na zménu reliability

Snaha zlepSit kojeni

Nejslabsi polozkou je indikator 7, pii jeho odstranéni se Cronbachovo alfa snizilo
z hodnoty 0,957 na hodnotu 0,956.

Souhrn pro mét.: Prim=8,16393 SmOdch =3,67097 Plat. N:122 (data kompletni - expertky -

KODY) Cronbach. alfa: ,957726 Standardiz. alfa: --,957989 Priim. kor. mezi prvky:--

prom Pram. po Rozptyl SmOdch Prv-Celk Alfa po

enna odstr. po ods. po ods. Korel. odstr.

otl 7,641394 11,40163 3,376630 0,720711 0,956067
ot2 7,565574 11,27644 3,358041 0,803040 0,953733
ot3 7,512295 11,37690 3,372966 0,825992 0,953175
ot4 7,575819 11,39743 3,376008 0,761760 0,954832
ot5 7,456967 11,50686 3,392176 0,744990 0,955230
ot 6 7,500000 11,44979 3,383754 0,756327 0,954952
ot7 7,514344 11,70830 3,421739 0,703184 0,956225
ot8 7,465164 11,37532 3,372732 0,821007 0,953292
ot9 7,471312 11,31782 3,364197 0,844748 0,952677
ot 10 7,575819 11,40050 3,376463 0,793314 0,953987
ot1l 7,549181 11,42484 3,380064 0,804866 0,953713
ot12 7,561475 11,48598 3,389096 0,789657 0,954113
ot 13 7,577869 11,44885 3,383615 0,767727 0,954648
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Neefektivni kojeni - urcujici znaky

Nejslabsi polozkou je indikator 24, pti jeho odstranéni se Cronbachovo alfa vyznamné
nezménilo.

Souhrn pro mét.: Prim=12,1434 SmOdch =3,20252 Plat. N:122 (data kompletni - expertky -

KODY) Cronbach. alfa: ,920573 Standardiz. alfa: --,920833 Priim. kor. mezi prvky:--

prom Pram. po Rozptyl SmOdch Prv-Celk Alfa po

énna odstr. po ods. po ods. Korel. odstr.

ot 14 11,38525 9,299331 3,049480 0,482563 0,919265
ot 15 11,47541 8,934846 2,989121 0,658869 0,914660
ot 16 11,42213 8,910945 2,985121 0,679266 0,914100
ot 17 11,47541 8,824190 2,970554 0,685364 0,913869
ot 18 11,48771 8,736528 2,955762 0,746759 0,912071
ot 19 11,35246 9,248723 3,041171 0,553906 0,917446
ot 20 11,40779 9,006352 3,001059 0,611871 0,915971
ot21 11,47541 8,835461 2,972450 0,683031 0,913940
ot 22 11,48975 8,792415 2,965201 0,814208 0,910707
ot 23 11,39754 9,252822 3,041845 0,507595 0,918648
ot 24 11,37910 9,418272 3,068920 0,413864 0,920937
ot 25 11,50820 8,787843 2,964430 0,674814 0,914195
ot 26 11,42623 9,000706 3,000118 0,596331 0,916441
ot 27 11,40779 9,064755 3,010773 0,561414 0,917424
ot 28 11,34426 9,380459 3,062753 0,512968 0,918409
ot 29 11,41598 9,168659 3,027979 0,718756 0,914193
ot 30 11,44467 9,277164 3,045844 0,488543 0,919149

Neefektivni kojeni - souvisejici faktory

Nejslabsi polozkou je indikator 31, pfi jeho odstranéni se Cronbachovo alfavyznamné
nezménilo.

Souhrn pro méf.: Pram=9,51844 SmOdch =2,28907 Plat. N:122 (data kompletni - expertky -

KODY) Cronbach. alfa: ,883147 Standardiz. alfa: --,886173 Praim. kor. mezi prvky:--

prom Prim. po Rozptyl SmOdch Prv-Celk Alfa po

énna odstr. po ods. po ods. Korel. odstr.

ot 31 8,795082 4,482599 2,117215 0,477577 0,880092
ot 32 8,788935 4,527685 2,127836 0,512523 0,877447
ot 33 8,868853 4,385465 2,094150 0,629356 0,871307
ot 34 8,842213 4,343443 2,084093 0,633619 0,870991
ot 35 8,756147 4,526089 2,127461 0,584306 0,873979
ot 36 8,706967 4,666693 2,160253 0,512942 0,877512
ot 37 8,764344 4,539241 2,130549 0,513528 0,877349
ot 38 8,848361 4,362252 2,088600 0,557360 0,875675
ot 39 8,817623 4,430366 2,104843 0,510775 0,878321
ot 40 8,764344 4,473667 2,115104 0,618847 0,872220
ot41 8,706967 4,532472 2,128960 0,612779 0,872919
ot 42 8,797132 4,348701 2,085354 0,718450 0,867018
ot 43 8,764344 4,507479 2,123082 0,563205 0,874852
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Asistence pri kojeni

Nejslabsi polozkou je indikétor 75, pfi jeho odstranéni se Cronbachovo alfa zvysilo
z hodnoty 0,968 na hodnotu 0,969.

Souhrn pro méf.: Prim=26,6332 SmOdch =4,94726 Plat. N:122 (data kompletni - expertky -

KODY) Cronbach. alfa: 968976 Standardiz. alfa: --,970308 Priim. kor. mezi prvky:--

prom Prim. po Rozptyl SmOdch Prv-Celk Alfa po

¢nna odstr. po ods. po ods. Korel. odstr.

ot 44 25,79303 22,64210 4,758372 0,749753 0,967665
ot 45 25,73771 23,28366 4,825315 0,559326 0,968691
ot 46 25,81352 22,90529 4,785947 0,692389 0,968013
ot 47 25,78279 23,25098 4,821927 0,625199 0,968410
ot 48 25,76229 23,15968 4,812451 0,689627 0,968135
ot 49 25,77049 23,17888 4,814445 0,693020 0,968137
ot 50 25,75820 23,11571 4,807880 0,704008 0,968057
ot51 25,77664 22,96907 4,792605 0,711280 0,967948
ot 52 25,80533 22,71774 4,766313 0,764836 0,967605
ot 53 25,85246 22,20057 4,711748 0,784049 0,967480
ot 54 25,83607 22,23337 4,715228 0,749710 0,967756
ot 55 25,83197 22,56808 4,750587 0,674879 0,968194
ot 56 25,74795 23,41547 4,838953 0,536569 0,968798
ot 57 25,77459 23,20021 4,816660 0,629364 0,968374
ot 58 25,77664 23,06742 4,802856 0,687665 0,968089
ot 59 25,76025 22,94405 4,789995 0,770693 0,967707
ot 60 25,80123 22,84113 4,779239 0,725069 0,967838
ot 61 25,77254 22,91189 4,786636 0,754429 0,967744
ot 62 25,75000 23,19775 4,816404 0,587223 0,968559
ot 63 25,84221 22,39057 4,731868 0,697235 0,968123
ot 64 25,79303 22,85829 4,781034 0,683246 0,968054
ot 65 25,83607 22,23337 4,715228 0,796308 0,967375
ot 66 25,89344 22,17512 4,709047 0,722274 0,968064
ot 67 25,83402 22,55902 4,749634 0,731347 0,967779
ot 68 25,85861 22,39753 4,732603 0,704649 0,968051
ot 69 25,82582 22,80624 4,775588 0,712421 0,967893
ot 70 25,79713 22,56694 4,750467 0,789219 0,967432
ot71 25,84016 22,60868 4,754858 0,737082 0,967738
ot72 25,76229 22,90968 4,786406 0,681140 0,968070
ot 73 25,78279 22,68438 4,762812 0,796578 0,967442
ot 74 25,80123 22,58703 4,752581 0,757126 0,967616
ot 75 25,85861 23,15162 4,811614 0,484684 0,969263
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Poradenstvi pri kojeni

Nejslabsi polozkou je indikator 94, pfi jeho odstranéni se Cronbachovo alfa vyznamné
nezmeénilo.

Souhrn pro mét.: Pram=25,6701 SmOdch =4,74203 Plat. N:122 (data kompletni - expertky -
KODY) Cronbach. alfa: 967748 Standardiz. alfa: --,968935 Priim. kor. mezi prvky:--

promén Pram. po Rozptyl SmOdch Prv-Celk Alfa po

na odstr. po ods. po ods. Korel. odstr.

ot 76 24,85246 20,74565 4,554739 0,729960 0,966453
ot 77 24,82992 20,89064 4,570628 0,771243 0,966267
ot 78 24,78074 21,26084 4,610948 0,660473 0,966956
ot 79 24,82172 20,92365 4,574237 0,658672 0,966906
ot 80 24,81557 21,15656 4,599626 0,659172 0,966913
ot 81 24,84426 21,17554 4,601689 0,627121 0,967076
ot 82 24,87705 21,02587 4,585397 0,592342 0,967342
ot 83 24,90164 20,82639 4,563594 0,607847 0,967385
ot 84 24,83607 20,92292 4,574158 0,768615 0,966299
ot 85 24,80738 20,95572 4577742 0,754959 0,966380
ot 86 24,79918 21,03856 4,586782 0,684138 0,966755
ot 87 24,81557 20,95267 4,577408 0,748515 0,966407
ot 88 24,80738 21,20572 4,604967 0,710453 0,966733
ot 89 24,84836 21,02414 4,585208 0,699984 0,966671
ot 90 24,86271 20,94477 4,576546 0,632104 0,967087
ot 91 24,85451 20,56951 4,535362 0,820876 0,965859
0t 92 24,88935 20,71624 4,551509 0,672095 0,966896
ot 93 24,85451 21,09512 4,592943 0,646445 0,966965
ot 94 24,89344 21,01324 4,584020 0,556589 0,967661
ot 95 24,87295 20,60169 4,538908 0,791720 0,966044
ot 96 24,85656 20,87389 4,568795 0,648326 0,966999
ot 97 24,84836 20,73725 4,553817 0,754997 0,966295
ot 98 24,81148 21,03618 4,586522 0,687924 0,966735
ot 99 24,83607 20,72415 4,552379 0,760643 0,966259
ot 100 24,79508 21,22543 4,607106 0,644882 0,967003
ot 101 24,83402 20,63280 4,542334 0,772681 0,966170
ot 102 24,82787 21,02877 4,585714 0,690086 0,966722
ot 103 24,86065 20,77362 4,557808 0,766157 0,966239
ot 104 24,86065 20,64554 4,543736 0,741595 0,966381
ot 105 24,85656 20,70483 4,550256 0,738561 0,966397
ot 106 24,85041 20,76092 4,556416 0,591852 0,967638
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Zacatek kojeni: dité

Nejslabsi polozkou je indikétor 110, pii jeho odstranéni se Cronbachovo alfa snizilo
z hodnoty 0,919 na hodnotu 0,916.

Souhrn pro mét.: Praim=9,52664 SmOdch =1,50886 Plat. N:122 (data kompletni - expertky -
KODY) Cronbach. alfa: ;919564 Standardiz. alfa: --,922917 Priim. kor. mezi prvky:--

proménn Prim. po Rozptyl SmOdch Prv-Celk Alfa po

a odstr. po ods. po ods. Korel. odstr.

ot 107 8,618853 1,986899 1,409574 0,655754 0,914413
ot 108 8,608606 1,933389 1,390464 0,754504 0,910289
ot 109 8,680327 1,837359 1,355492 0,687106 0,912188
ot 110 8,608606 1,995889 1,412759 0,589756 0,916578
ot111 8,696721 1,838350 1,355858 0,731729 0,909707
ot 112 8,674180 1,819559 1,348910 0,652721 0,914814
ot 113 8,682377 1,824833 1,350864 0,724409 0,910125
ot 114 8,692623 1,803060 1,342781 0,765871 0,907876
ot 115 8,700820 1,793688 1,339286 0,759375 0,908260
ot 116 8,678279 1,909303 1,381775 0,602467 0,916172
ot 117 8,625000 1,950051 1,396442 0,670846 0,913240

Zacatek kojeni: matka

Nejslabsi polozkou je indikator 126, pii jeho odstranéni se Cronbachovo alfa snizilo
z hodnoty 0,907 na hodnotu 0,911.

Squhrn pro méf.: Prim=10,7828 SmOdch =1,82893 Plat. N:122 (data kompletni - expertky -
KODY) Cronbach. alfa: ;907380 Standardiz. alfa: --,916111 Pram. kor. mezi prvky:--
Pram. po Rozptyl SmOdch Prv-Celk Alfa po

proménna odstr. po ods. po ods. Korel. odstr.
ot 118 9,90369 3,013777 1,736023 0,522666 0,904482
ot 119 9,91803 2,903117 1,703854 0,575502 0,902348
ot 120 9,92418 2,821608 1,679764 0,735562 0,896045
ot 121 9,92213 2,888403 1,699530 0,655422 0,899415
ot 122 9,93852 2,818967 1,678978 0,775431 0,894808
ot 123 9,96721 2,728433 1,651797 0,757630 0,894231
ot 124 9,95082 2,853114 1,689116 0,712859 0,897200
ot 125 10,08811 2,665904 1,632760 0,579115 0,906686
ot 126 10,00820 2,845220 1,686778 0,441682 0,911971
ot 127 9,95902 2,806722 1,675327 0,740235 0,895689
ot 128 9,90369 3,012753 1,735728 0,524667 0,904419
ot 129 9,98771 2,752923 1,659193 0,700313 0,896879
ot 130 9,92213 2,921191 1,709149 0,621674 0,900799
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Ptiloha 4 Vazena skore oSetfovatelské diagndzy Snaha zlepsit kojeni

otl ot 2 ot 3 ot4 ot5 ot 6 ot7 ot 8 ot9 | otl10 | otl1l | ot12 | ot13
0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,75 0,75 | 0,50 0,50 0,00 0,00 0,25 0,25 | 0,00 0,50 0,00 0,50 0,00
0,00 0,00 | 0,50 0,50 0,50 0,00 1,00 0,50 | 0,50 0,50 0,00 0,00 0,25
0,00 0,00 | 0,00 0,50 0,25 0,25 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,50 0,25 0,00
0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,75 0,75 | 0,50 0,50 1,00 1,00 0,50 0,75 | 0,50 0,75 0,75 0,50 0,50
0,00 0,75 1,00 0,75 1,00 1,00 0,75 1,00 1,00 0,75 0,50 0,50 1,00
0,00 1,00 | 0,75 0,00 1,00 1,00 0,25 1,00 | 0,25 0,00 0,50 0,25 0,00
0,00 0,00 | 0,00 0,25 0,75 0,75 0,75 0,75 | 0,50 0,50 0,00 0,00 0,50
0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,75 0,75 0,75 0,50 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,25
0,75 0,75 | 0,75 1,00 1,00 1,00 0,50 1,00 1,00 1,00 0,75 0,75 0,75
0,75 1,00 | 0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,75 0,75 0,75 0,75
1,00 1,00 | 0,75 1,00 0,75 0,75 0,75 1,00 | 0,75 1,00 0,75 0,75 0,75
1,00 1,00 1,00 1,00 0,75 1,00 1,00 1,00 | 0,75 1,00 1,00 1,00 1,00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,75 0,75 0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
0,75 1,00 | 0,75 1,00 1,00 1,00 0,75 1,00 | 0,75 0,75 1,00 1,00 0,75
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
0,75 1,00 | 0,75 0,75 0,75 1,00 0,75 0,75 1,00 0,75 1,00 0,75 1,00
0,50 0,25 | 0,25 0,50 0,25 0,25 0,25 0,25 | 0,50 0,25 0,50 0,50 0,50
0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,75 0,75 0,75 0,50 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,25
0,00 0,00 | 0,00 0,25 0,75 0,75 0,75 0,75 | 0,50 0,50 0,00 0,00 0,50
0,00 1,00 | 0,75 0,75 1,00 1,00 0,25 1,00 | 0,25 0,00 0,50 0,25 0,00
0,00 0,75 1,00 0,75 1,00 1,00 0,75 1,00 1,00 0,75 0,50 0,50 1,00
0,75 0,75 | 0,50 0,50 1,00 1,00 0,50 0,75 | 0,50 0,50 0,75 0,75 0,50
0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 | 0,50 0,50 0,50 0,00 1,00 0,50 | 0,50 0,50 0,00 0,00 0,25
0,75 0,75 | 0,50 0,50 0,00 0,00 0,25 0,25 | 0,00 0,50 0,00 0,50 0,00
0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,75 0,75 | 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 | 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
0,75 1,00 | 0,75 1,00 1,00 1,00 0,75 1,00 | 0,75 0,75 1,00 1,00 0,75
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,75 0,75 0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
1,00 1,00 1,00 1,00 0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 0,75 1,00 1,00 1,00
1,00 1,00 | 0,75 1,00 0,75 0,75 0,75 1,00 | 0,75 1,00 0,75 0,75 0,75
0,75 1,00 | 0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,75 0,75 0,75 0,75
0,75 0,75 | 0,75 1,00 1,00 1,00 0,75 1,00 1,00 1,00 0,75 0,75 0,75
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
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050 | 025 | 025 | 0,50 [ 0,25 | 0,25 | 0,25 | 0,25 | 0,50 | 0,25 | 0,50 | 0,50 | 0,50
0,75 | 100 | 0,75 | 0,75 [ 0,75 | 1,00 | 0,75 | 0,75 | 1,00 { 0,75 | 1,00 | 0,75 | 1,00
0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,50 [ 0,25 | 0,25 | 0,00 | 0,00 | 0,00 { 0,00 | 0,50 | 0,25 | 0,00
0,50 | 0550 | 0,75 | 0,75 [ 100 { 1,00 | 0,75 | 0,75 | 0,75 [ 0,50 | 050 | 0,50 | 0,75
0,75 1 075 [ 0,50 | 1,00 { 0,50 | 0,75 [ 0,75 | 0,75 | 0,75 | 0,75 | 0,75 [ 1,00 | 0,75
0,25 | 025 [ 0,50 | 0,00 [ 0,25 | 0,25 | 0,75 | 0,50 | 0,50 | 0,75 | 0,75 | 0,50 | 0,50
0,75 | 050 | 0,75 | 0,75 [ 0,75 | 0,50 | 0,25 | 0,75 | 0,75 | 0,75 | 0,50 | 0,50 | 0,75
0,00 { 1,00 | 1,00 | 0,00 [ 1,00 { 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 { 1,00 | 0,75 | 1,00 | 0,75
0,75 | 0,75 | 050 | 100 [ 0,25 | 0,25 | 0,75 | 0,25 | 0,25 | 0,50 | 0,00 | 0,00 | 0,50
0,75 | 075 | 050 | 100 [ 0,75 [ 0,75 | 0,75 | 0,75 | 0,75 [ 1,00 | 0,75 | 0,75 | 0,75
025 | 050 (075 )07 (075 ] 075 (075 ] 07 | 050 ] 0,75 | 050 [ 050 | 0,75
025 | 075 | 100 | 0,75 [ 100 | 100 [ 0,75 | 0,75 | 0,50 | 0,75 | 0,75 | 0,50 | 0,75
0,75 | 075 [ 0,75 | 0,75 [ 100 | 1,00 [ 0,75 | 0,50 | 0,50 | 0,50 | 0,50 | 0,50 | 0,50
0,75 | 0,75 ] 050 | 0,75 [ 100 |{ 0,75 | 0,75 | 0,50 | 0,75 [ 0,50 | 0550 | 0,50 | 0,50
0,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 [ 1,00 { 1,00 | 1,00 | 1,00 | 0,75 [ 0,00 | 0,50 | 0,50 | 0,00
0,75 | 0,75 | 100 | 0,50 [ 0,50 [ 0,50 | 0550 | 0,50 | 0,75 [ 0,75 | 0,50 | 0,50 | 0,75
0,25 | 025 [ 0,75 | 0,00 { 1,00 | 0,50 [ 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 0,50 [ 0,50 | 0,00
0,75 | 050 | 100 | 0550 [ 0,50 | 0,50 [ 0,50 | 0,50 | 0,75 | 0,25 | 0,50 | 0,50 | 0,25
050 | 025 | 100 | 050 | 100 | O,75 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 0,25 | 0,50 | 0,75 | 0,25
025 | 025 ] 100 | 0,25 | 100 { 050 | 1,00 | 1,00 | 1,00 { 0,50 | 0,75 | 0,75 | 0,50
0,00 | 0,25 | 100 | 0,25 | 100 |{ O,75 | 1,00 | 1,00 | 1,00 { 0,25 | 1,00 | 1,00 | 0,25
025 | 025 1] 075 | 0,75 [ 100 { 0,50 | 0,75 | 1,00 | 100 { 0,25 | 0,75 | 0,75 | 0,25
025 | 07 [ 100 ) 075 [ 0,75 | 1,00 [ 0,75 | 1,00 | 1,00 | 0,50 | 0,50 [ 0,50 | 0,50
05 | 075 | 0,75 | 1,00 [ 0,75 | 0,75 | 0,50 | 0,75 | 100 | 0,75 | 0,75 | 0,75 | 1,00
100 | 075 | 075 | 0,75 | 100 | 100 | 1,00 { 1,00 | 0,75 | 0,75 | 1,00 | 0,75 | 1,00
07 | 075 ] 075 ] 0,75 | 100 |{ 1,00 | 1,00 | 1,00 | 0,75 [ 1,00 | 1,00 | 0,75 | 1,00
0,75 | 075 | 100 | 100 [ 100 { 1,00 | 100 | 0,75 | 0,75 [ 0,75 | 0,75 | 1,00 | 1,00
07 | 075 1] 075 ] 0,75 [ 100 { 0,50 | 050 | 0,75 | 0,75 [ 0,75 | 0,75 | 1,00 | 0,50
05 | 075 [ 0,75 ] 050 | 100 | 1,00 [ 1,00 | 1,00 | 100 | 0,75 | 0,75 | 0,75 | 0,75
05 | 0,75 [ 0,50 | 050 [ 100 | 1,00 [ 100 | 0,75 | 0,75 | 0,25 | 0,25 | 0,25 | 0,25
0,25 | 1,00 [ 100 | 0,75 [ 100 | 1,00 [ 1,00 | 1,00 | 1,00 | 0,25 | 1,00 | 1,00 | 0,25
100 [ 050 | 0,75 | 100 | 0,75 | 0,75 { 0,75 | 1,00 ) 1,00 | 100 [ 0,75 | 0,75 | 1,00
100 [ 100 { 1,00 | 0,75 | 0,75 | 100 [ 0,50 | 0550 | 100 | 1,00 [ 1,00 | 0,75 | 0,75
100 | 0,75 [ 1,00 | 0,75 | 0,50 | 0,50 [ 0,50 | 1,00 | 100 | 0,75 | 0,75 | 0,75 | 0,75
100 | 0,75 | 100 | 0,75 | 0,50 [ 0,50 | 050 { 1,00 | 1,00 [ 0,75 | 0,75 | 0,75 | 0,75
100 | 100 | 0,75 | 0,75 | 1,00 | 0,50 | 0,50 { 1,00 | 1,00 [ 1,00 | 0,75 | 0,75 | 1,00
100 | 0,75 | 100 | 0,75 | 0,50 | 0,50 | 0,50 { 1,00 | 1,00 [ 0,75 | 0,75 | 0,75 | 0,75
100 | 100 { 050 | 100 | 100 | 0,75 { 0,75 | 0,75 ) 0,75 | 100 [ 0,75 | 0,75 | 0,75
0,75 | 07 ] 075 ] 02 [ 0,75 | 0,50 | 1,00 | 0,50 | 1,00 { 1,00 | 0,50 | 0,50 | 1,00
0,75 | 07 | 075 | 100 [ 100 { 1,00 | 0,75 | 1,00 | 0,75 [ 0,75 | 0,75 | 0,75 | 0,75
0,75 ] 075 [ 075 | 1,00 { 100 | 050 [ 0,50 | 0,75 | 0,75 | 0,75 | 0,25 [ 0,25 | 0,50
0,25 | 1,00 [ 0,75 | 0,00 [ 0,75 | 0,25 | 0,50 | 0,75 | 0,75 | 0,75 | 0,50 | 0,50 | 0,75
0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
0,50 | 0,75 | 050 | 0,50 | 0,75 | 0,75 | 1,00 | 0,50 | 0,75 [ 0,50 | 0,75 | 0,25 | 0,25
0,00 | 0,25 | 0,50 | 0,00 [ 0,75 [ 0,50 | 0,75 | 0,25 | 0,50 [ 0,50 | 0,50 | 0,50 | 0,50
0,25 | 050 | 050 | 0,25 [ 100 [ O,75 | 0,25 | 1,00 | 1,00 { 0,50 | 1,00 | 1,00 | 0,00
0,75 075 (075 ) 075 (075 ] 075|075 ] 075 ]| 075 ] 075 | 100 [ 1,00 | 0,75
0,00 | 0,00 [ 0,75 | 0,00 [ 1,00 | 0,75 | 0,75 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 1,00
050 | 025 [ 0,75 | 050 | 0,75 | 0,75 | 0,50 | 0,75 | 0,50 | 0,50 | 0,75 | 0,50 | 0,25
0,50 | 0,50 | 0,75 | 0,50 [ 0,75 [ 050 | 0,75 | 0,75 | 0,75 [ 0,75 | 0,75 | 0,50 | 0,50
0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,25 [ 0,00 | 0,25 | 0,25 | 0,25 | 0,25 | 050 | 1,00 | 0,75
0,25 | 0,00 | 025 | 0,50 [ 1,00 { 1,00 | 1,00 | 1,00 | 0,75 [ 0,00 | 1,00 | 0,75 | 0,25
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025 | 07 ] 075 ] 050 [ 05 | 075 ] 075 | 100 | 0,75 [ 0,25 | 0,75 | 0,75 | 0,50
0,75 | 075 | 100 | 100 [ 100 { 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 { 0,75 | 0,75 | 0,75 | 1,00
025 | 050 | 0,75 | 0,25 [ 0,25 | 1,00 | 025 | 0,75 | 0,75 [ 0,00 | 0,75 | 0,75 | 0,50
025 | 075 | 0,75 | 0,00 [ 0,25 [ 0,00 | 050 | 0,75 | 1,00 { 0,50 | 1,00 | 1,00 | 1,00
0,75 | 1,00 { 100 | 0,75 { 100 | 1,00 { 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 0,75 [ 0,75 | 1,00
0,75 | 0,75 [ 100 | 0,75 [ 100 | 0,50 [ 100 | 1,00 | 1,00 | 0,75 | 0,50 | 0,50 | 0,75
0,75 | 0,75 [ 0,50 | 0,50 [ 0,75 | 0,50 | 0,50 | 0,50 | 0,50 | 0,50 | 0,50 | 0,50 | 0,50
100 | 0,75 { 1,00 | 1,00 | 1,00 | 100 { 1,00 | 1,00 ) 1,00 | 1,00 { 1,00 [ 1,00 | 1,00
0,75 | 0,75 | 050 | 0,50 [ 0,75 | 0,50 | 0550 | 0,50 | 0,50 [ 0,50 | 0,50 | 0,50 | 0,50
050 | 0,75 | 0,75 | 0,50 [ 0,50 { 1,00 | 0,75 | 0,75 | 0,75 [ 0,50 | 1,00 | 1,00 | 0,50
025 | 025 [ 050 | 0550 [ 0,75 ] 0,75 [ 0,75 ] 0,75 | 0,75 | 0,75 | 0,75 [ 0,75 | 0,75
0,75 | 0,75 [ 100 | 0,75 [ 0,50 | 0,50 [ 0,25 | 0,50 | 0,75 | 0,50 | 0,50 | 0,50 | 0,50
0,75 | 0,75 [ 0,50 | 0,75 | 100 | 0,75 | 100 | 0,75 | 0,75 | 0,75 | 0,50 | 0,50 | 0,75
07 | 07 ] 075 ] 075 [ 100 |{ 0,75 | 0,75 | 1,00 | 100 { 0,75 | 0,75 | 0,75 | 0,75
025 | 050 | 050 | 0,75 [ 0,75 | 0,75 | 0,75 | 0,75 | 0,75 [ 0,50 | 050 | 0,75 | 0,75
075 | 075 1] 075|075 [ 075 {075 ] 075 ) 075 | 0,75 [ 0,75 | 0,75 | 0,75 | 0,75
0,75 1075 (075 )07 (075 ] 075 |075] 075|075 ] 075 | 075 | 0,75 | 0,75
1,00 | 100 | 100 | 1,00 | 100 { 0,75 | 0,75 { 1,00 | 1,00 [ 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
0,25 | 050 | 0,75 | 050 [ 0,25 | 0,75 | 0,75 | 1,00 | 0,75 | 0,50 | 0,75 | 0,75 | 0,50
0,50 | 050 | 0,75 | 0,75 [ 0,25 | 0,75 | 0,75 | 0,75 | 0,75 [ 0,50 | 0,75 | 0,75 | 0,50
100 | 100 { 1,00 | 0,75 | 0,75 | 100 [ 0,50 | 050 | 1,00 | 1,00 [ 1,00 | 0,75 | 0,75
30 24 19 24 14 18 14 15 17 21 21 19 20
17 11 3 7 11 7 11 7 4 10 2 7 13
12 11 21 25 11 19 19 16 16 25 29 29 24
38 45 43 34 32 33 44 34 38 37 40 39 35
25 31 36 32 54 45 34 50 47 29 30 28 30
122 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122
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Ptiloha 5 Vazena skore vysledku péce Zacatek kojeni: dité

ot 107 | ot 108 | ot 109 | ot 110 | ot 111 | ot 112 | ot 113 | ot 114 | ot 115 | ot 116 | ot 117
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
0,75 0,50 | 0,50 1,00 0,50 0,50 0,50 0,25 | 0,25 0,50 0,50
0,75 0,75 | 0,50 0,75 0,75 0,25 0,50 0,50 | 0,25 0,50 0,50
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
1,00 1,00 | 0,50 0,75 0,50 0,75 0,75 0,50 | 0,75 0,75 1,00
0,75 0,75 | 0,50 0,50 0,50 0,75 1,00 0,75 | 0,75 1,00 1,00
1,00 1,00 1,00 1,00 0,75 0,75 0,75 0,75 1,00 1,00 1,00
1,00 1,00 1,00 1,00 0,75 0,75 0,50 0,75 | 0,75 0,75 0,75
1,00 1,00 | 0,50 1,00 0,75 0,75 0,50 0,50 1,00 1,00 1,00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,75 1,00 1,00 1,00 1,00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
0,75 0,75 | 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 | 0,75 0,75 0,75
0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,75 1,00 | 0,75 1,00 0,75
1,00 1,00 | 0,75 1,00 0,75 1,00 1,00 0,75 | 0,75 0,75 0,75
1,00 1,00 | 0,50 1,00 0,75 0,75 0,50 0,50 1,00 1,00 1,00
1,00 1,00 1,00 1,00 0,75 0,75 0,50 0,75 | 0,75 0,75 0,75
1,00 1,00 1,00 1,00 0,75 0,75 0,75 0,75 1,00 1,00 1,00
0,75 0,75 | 0,50 0,50 0,50 0,75 1,00 0,75 | 0,75 1,00 1,00
1,00 1,00 | 0,50 0,75 0,50 0,75 0,75 0,50 | 0,75 0,75 1,00
1,00 1,00 | 0,75 1,00 0,75 0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
0,75 | 0,50 | 0,50 1,00 0,50 0,50 0,50 0,25 | 0,25 0,50 0,50
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
0,75 | 0,75 | 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 | 0,75 0,75 0,75
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,75 1,00 1,00 1,00 1,00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
1,00 1,00 | 0,75 1,00 0,75 1,00 1,00 0,75 | 0,75 0,75 0,75
0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,75 1,00 | 0,75 1,00 0,75
0,75 0,75 | 0,50 0,75 0,75 0,25 0,50 0,50 | 0,25 0,50 0,50
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050 | 050 | 0,75 | 0,75 | 050 | 100 | 100 | 0,75 | 050 | 0,75 | 0,50
0,75 | 050 | 100 | O,75 | 0,75 | 0,75 | 050 | 100 | 0,75 | 050 | 1,00
07 | 075 |07 | 075 | 050 | 075 | 075 | 0,75 | 0,75 | 0,75 | 0,75
100 | 100 | 100 | 100 | 100 | O,75 | 1,00 | 100 | 1,00 | 0,75 | 0,75
100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
100 | 100 | O,75 | 100 | 100 | 100 | 1,00 | 100 | 0,75 | 0,50 | 0,75
100 | 100 | O,75 | 100 | 100 | 100 | 1,00 | 100 | 0,75 | 0,50 | 0,75
100 | 0,75 | 050 | 100 | 050 | 000 | 1,00 | O,75 | 0,75 | 0,75 | 1,00
100 | 100 | 100 | 100 | O75 | 0,75 | 0,75 | 0,75 | 1,00 | 0,50 | 0,50
075 | 075 | 050 | 075 | 075 | 050 | 025 | 050 | 050 | 0,75 | 0,75
075 | 075 | 050 | 075 | 0,75 | 050 | 0,25 | 050 | 0,75 | 0,75 | 0,75
100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 1,00 | 1,00 | 050 | 0550 | 0,50 | 1,00
100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
075 | 075|075 | 075 | 05 | 075 | 050 | 0,75 | 0,50 | 050 | 1,00
10 | 075 | 075 | 100 | 100 | 100 | 1,00 | O,75 | 1,00 | 0,50 | 1,00
100 | 100 | 1,00 | 100 | 100 | 100 | 1,00 | 1,00 | 0,75 | 0,50 | 1,00
07 | 075|075 | 075 | 100 | 075 | 0,75 | 0,75 | 050 | 0550 | 1,00
100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | O50 | 0,75 | 0,75 | 0,50 | 1,00
100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 0,50 | 1,00
075 |1 075|050 | 075 | 050 | 100 | 0,75 | 0,50 | 1,00 | 1,00 | 1,00
0,75 | 100 | 0,75 | 050 | 0,75 | 100 | 0,75 | 050 | 0,75 | 0,75 | 0,75
100 | 100 | O/5 | 0,75 | 0,75 | 100 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
0,75 | 100 | 0,75 | 100 | 0,50 | 100 | 100 | 100 | 100 | 0,75 | 1,00
075 | 075 | 075 | 100 | 100 | 025 | 100 | 100 | 0,75 | 0,75 | 0,75
100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
100 | 100 | O,75 | 100 | 050 | 100 | O,75 | 0,50 | 0,25 | 0,75 | 1,00
100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 050 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 0,50 | 1,00
100 | 100 | 100 | O,75 | 100 | 100 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
100 | 100 | O,75 | 100 | O,75 | 0,75 | 0,75 | 0,75 | 0,75 | 100 | 1,00
100 | 100 | O,75 | 100 | O,75 | 100 | 1,00 | 100 | 0,75 | 100 | 1,00
100 | 100 | O,75 | 100 | 0,75 | 100 | 1,00 | 100 | 0,75 | 100 | 1,00
100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
100 | 100 | 100 | 100 | O75 | 0,75 | 0,75 | 0,75 | 0,75 | 0,75 | 1,00
0,75 | 100 | 100 | O,75 | 100 | 100 | O,75 | 100 | 0,75 | 1,00 | 1,00
0,75 | 075 | 075|075 | 050 | 0,75 | 100 | 1,00 | 100 | 1,00 | 0,75
0,75 075 | 075|075 | 075|075 | 075|075 | 075|075 | 0,75
0,75 | 075 | 075|075 | 075|075 | 075|075 | 075|075 | 0,75
100 | 100 | O,75 | 100 | 0,75 | 050 | 0,75 | 0,50 | 0,50 | 0,75 | 1,00
100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
100 | 100 | 100 | O,75 | 0,75 | 0,75 | 0,75 | 0,75 | 0,75 | 0,75 | 0,75
0,75 | 100 | 0,50 | 100 | O,75 | 0,75 | 050 | 0,50 | 0,75 | 1,00 | 0,75
100 | 100 | O,75 | 100 | 0,75 | 000 | O,75 | 100 | 0,75 | 100 | 1,00
07 | 075|075 075|075 | 075 ] 075|075 ] 050 | 075 | 0,75
0,75 | 100 | 100 | 0,75 | 0,75 | 100 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
0,75 | 075 | 075 | 075 | 050 | 0,75 | 0,50 | 0,50 | 0,50 | 0,50 | 0,50
0,75 | 075 | 050 | 050 | 0,75 | 050 | 0,75 | 0,75 | 0,75 | 0,75 | 0,75
025 | 025 | 025 | 025 | 025 | 025 | 0,25 | 050 | 0,50 | 050 | 0,50
075 | 075|075 | 100 | O7/5 | 075 | 0,75 | 100 | 0,75 | 0,75 | 0,75
100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 1,00 | 0,75 | 0,75 | 1,00 | 1,00
100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 1,00 | O,75 | 0,75 | 100 | 1,00
100 | 100 | 100 | 100 | O,75 | 100 | 0,75 | 0,75 | 0,50 | 0,75 | 0,75
07 | 075 | 100 | 100 | O,75 | 100 | 1,00 | 100 | 1,00 | 0,75 | 1,00
100 | 100 | 100 | 100 | O,75 | 100 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
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100 | 100 | 0,00 | 100 | 050 | 100 | O,75 | 0,75 | 1,00 | 1,00 | 1,00
075 | 075 | 075 | 075 | 050 | 050 | 050 | 050 | 0,50 | 0,50 | 0,75
100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
07 | 075 |07 | 075 | 050 | 050 | 0,50 | 0,50 | 0,50 | 0,50 | 0,75
100 | 100 | 100 | 100 | O,75 | 100 | 0,75 | 0,75 | 0,75 | 0,75 | 0,75
075 |1 075 |07 | 075 ] 05 | 075 ] 050 | 050 | 050 | 0,75 | 0,75
07 | 075|075 | 075 |05 | 075 )07 | 075|075 | 075 | 0,75
07 | 075|075 | 100 | 1,00 | 100 | 0,75 | 0,75 | 0,75 | 1,00 | 1,00
075 | 075 | 050 | 100 | 0,75 | O75 | 100 | 0,75 | 0,75 | 0,75 | 1,00
100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 1,00 | 100 | 1,00 | 1,00 | 1,00
100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 1,00 | 1,00 | 100 | 1,00 | 1,00 | 1,00
0,75 | 100 | 100 | 100 | 100 | 1,00 | 100 | 100 | 1,00 | 1,00 | 1,00
100 | 100 | 100 | O,75 | 0,75 | 0,75 | 1,00 | 100 | 1,00 | 1,00 | 1,00
100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 0,75 | 0,75 | 0,75 | 0,75 | 0,75
100 | 100 | 1,00 | 100 | 100 | 100 | O,75 | 050 | 0,50 | 0,75 | 0,75
100 | 100 | O,75 | 100 | O,75 | 0,75 | 0,75 | 0,75 | 0,75 | 100 | 1,00
0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0
1 1 1 1 1 4 3 2 5 0 0
1 4 17 4 20 9 16 20 14 20 8
40 29 34 29 40 34 35 35 42 34 32
80 88 69 88 61 73 68 65 61 68 82
122 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122
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