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Abstrakt v CJ:

Uvod: Cetna vyzkumna Setieni (Bockova, 2015; Mazalova, 2013; Zelenikova 2012) v
oSetfovatelstvi se =zabyvaji validaci oSetfovatelskych diagnéz pomoci mezinarodnich
klasifika¢nich systémti NANDA-I, Nursing Interventions Classification (NIC) a Nursing
Outcomes Classification (NOC). Klasifikacni systémy jsou také vyuzivany k vyjadfeni miry
validity/platnosti jednotlivych komponent oSetfovatelskych diagnéz pro riizné skupiny osob
a pacientii. Dale je mizeme vyuzit pro navrh efektivniho planu péce porodni asistentky 0 zenu
v prib¢hu fyziologického porodu. Popisuji valida¢ni proces a doporucuji realizaci dalSich
Setfeni ve specializovanych oblastech péce porodni asistentky, pro specifické skupiny
prijemcti péce (prvorodicky ¢i vicerodi¢ky s fyziologickym pribéhem porodu). Disertacni
prace reflektuje na tyto tendence a implementuje je do oblasti specializované péce porodni
asistentky o zenu pii fyziologickém porodu. Mezinarodni klasifikaéni systémy NANDA-I,
Nursing Outcomes Classification a Nursing Interventions Classifications vyuzivaji
zdravotnicti profesionalové k realizaci oSetfovatelského procesu a procesu péce v porodni
asistenci. Disertacni prace se vé€nuje 3 oSetfovatelskym diagn6zam, které jsou vyuzitelné na
porodnim séle. Jedna se 0 tyto oSetfovatelské diagnozy: 1. O3etfovatelska diagnoza Uzkost
00146; 2. oSetiovatelska diagnoza Akutni bolest 00132; 3. Osetiovatelska diagn6za Snaha
0 lepsi prubéh porodu 00208. Cilem vyzkumného Setieni disertatni prace bylo ovéfit
vyuzitelnost a platnost oSetfovatelskych diagn6z klasifikacniho systému NANDA-I ve

specifické oblasti péce v porodni asistenci.

Cil: Cil vyzkumu odpovidal na vyzkumnou otizku ve znéni: ,,Jakd je u pacientek na
porodnim séle v pribéhu fyziologického porodu validita u oSetfovatelské diagnozy Uzkost
00146, Akutni bolest 00132 a Snaha o0 lepsi prubéh porodu 00208 jako celku. Vyzkum
disertacni prace byl organizovan ve 3 krocich. Cilem jednotlivych kroki byla obsahova
validace jednotlivych oSetfovatelskych diagnéz. Pro obsahovou wvalidaci byla vyuzita
NANDA taxonomie Il s vyuzitim jednotlivych komponent uréujicich znakl a souvisejicich

faktord vySe zminénych oSetfovatelskych diagnoz.

Metoda: Validace osetfovatelskych diagnéz Uzkost 00146, Akutni bolest 00132 a Snaha
0 lepsi pribeh porodu 00208 byla provedena technikou Fehringova modelu obsahové validace
DCV (Diagnostic Content Validation, Fehring, 1987). Jedna se 0 nejvice vyuzivany model
pro valida¢ni studie. Model byl realizovan za Gcasti expertti — porodnich asistentek, které byly

do vyzkumu zafazeny na zakladé modifikovanych kritérii autorek Zelenikové a Ziakové
(2010).



Vysledky: Validita osetfovatelské diagnozy Uzkost 00146 byla prokazana na trovni DCV
skore 0,70; validita oSetfovatelské diagnézy Akutni bolest 00132 byla prokézana na trovni
DCV skore 0,68 a validita oSetfovatelské diagndzy Snaha 0 lep$i prubéh porodu 00208 byla

prokazana na trovni DCV skore 0,83.

Zavér: Validaéni studie osetfovatelskych diagndz Uzkost 00146, Akutni bolest 00132
a Snaha o lepsi pribéh porodu 00208 doposud nebyla v podminkach ¢eského porodnictvi
provedena. Probihaly valida¢ni studie osSetfovatelskych diagndz z oblasti oSetfovatelského
procesu, kdy expertkami byly vSeobecné sestry. Tato disertani prace prispiva k rozvoji
vyzkumu v porodni asistenci v oblasti validace jednotlivych oSetfovatelskych diagnéz.
Zkouman¢ diagnozy byly prokazany jako validni pro poskytovani péce porodni asistentky na

porodnim sale pfi asistenci U fyziologicky probihajiciho porodu.

Klic¢ova slova: NANDA, DCV, porodni asistence, validace, oSetfovatelské diagndzy

Abstrakt v AJ:

Introduction: Numerous research surveys (Bockova, 2015; Mazalova, 2013; Zelenikova
2012) in nursing engaged in validation of nursing diagnoses using international classification
systems NANDA-I, Nursing Interventions Classification and Nursing Outcomes
Classification. Classification systems are also used to express the degree of validity / effect of
each component of the nursing diagnoses for different groups of people and patients.
Furthermore, it can be used to design an effective plan for midwifery care for woman during
physiological labor. It describes the validation process and recommends the implementation
of further investigation in specialized areas of midwifery care for specific groups of recipients
of care (or new mothers multigravidas during the physiological process of childbirth).
Dissertation thesis reflects on these trends and implements them in specialized midwifery care
for woman during physiological delivery. International classification systems are used by
healthcare professionals to implement the nursing process and the process of care in
midwifery. Dissertation focuses on three nursing diagnoses, which are useful in the delivery
room. These are nursing diagnosis: Anxiety 00146; Acute pain 00132; Effort to improve
parturition 00208. The goal of the research was to verify the applicability and validity of the

classification system of nursing diagnoses NANDA-I in a specific area of care in midwifery.



Objective: The objective of the research answered the research question: What is the validity
of nursing diagnoses Anxiety 00146, 00132 Acute pain and Effort to improve parturition
00208 for women during physiological process of childbirth? Research was organized into
three steps. The aim of the individual steps followed the content validation of individual
nursing diagnoses. Content validation was conducted using the individual components of
NANDA Taxonomy Il to find the defining characteristics and related factors concerning the

above the selected diagnoses.

Method: Validation of nursing diagnoses Anxiety 00146, Acute pain 00132 and Effort to
improve parturition 00208 was performed using Fehring’s model of diagnostic content
validation (Fehring, 1987). It is the most commendly used model for this type of validation
study. The model was implemented with the participation of experts - midwives, which were
included in the research on the basis of the modified criteria by authors Zelenikova et al
(2010).

Results: Validity of the nursing diagnosis Anxiety 00146 was demonstrated at DCV score
0.70; validity of the nursing diagnosis Acute pain 00132 was demonstrated at DCV score of
0.68 and validity of the nursing diagnosis Effort to improve parturition 00208 was
demonstrated at DCV score of 0.83.

Conclusion: Validation studies of nursing diagnoses Anxiety 00146, Acute pain 00132 and
Effort to improve parturition 00208 have not so far been performed in settings of Czech
midwifery. This dissertation contributes to the development of research in midwifery in the
area of validation of nursing diagnoses. Researched diagnoses have been shown to be valid
for the provision of midwifery care in the delivery room when assisting at a physiological

delivery.

Key words: NANDA, DCV, midwifery, validation, nursing diagnosis
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Pfedmluva

Hlavnim tématem piredkladané disertaéni prace je ovéfovani platnosti komponent
oetfovatelskych diagnéz Uzkost, Akutni bolest a Snaha 0 lepsi pribsh porodu s vyuZitim
standardizovaného oSetfovatelského jazyka aterminologie Aliance NNN (North American
Nursing Diagnosis Association, Nursing Intervention Classification a Nursing Outcomes
Classificatin). Alianci NNN vyuzivame k ptesnéjsi identifikaci oSetfovatelskych problémi
u pacienta/pacientky v osetfovatelské péci zaméfené piimo na pacienta/pacientku
a k hodnoceni, zda jsme péci dosahli o¢ekavaného vysledku péce. Dle Muller-Staub (2006,
2007) klasifika¢ni systém podporuje ucelnost a ucinnost osetiovatelskych zaznama. Klinicka
oSetfovatelskd praxe se s jejim vyuzivanim stava dolozitelna a poskytuje validni data pro

zdravotnickou statistiku.

Védni oSetfovatelstvi je zaméfeno predevS§im na ziskdni relevantnich poznatki
0 oSetrovatelské skuteCnosti, proto je velmi dulezité tuto oblast oSetfovatelstvi a porodni
asistence rozvijet a pracovat na zaklad¢é poznatkt Evidence Based Medicine (EBM), Evidence
Based Midwifery (EBMid) a Evidence Based Nursing (EBN).

Cilem diserta¢ni prace je piispét k posileni vyuzitelnosti klasifikaéniho systému North
American Nursing Diagnosis Association International (NANDA-I) v oblasti porodni
asistence v ¢eském prostiedi. Cile disertacni prace sméfuji k ovéteni miry validity komponent
systému NANDA-I pro diagnostiku o$etiovatelskych diagnéz Akutni bolest, Uzkost a Snaha
0 lepsi pritbéh porodu u rodicky s fyziologickym pribéhem porodu.

Disertacni prace zahrnuje teoreticka vychodiska validacnich procesii oSetfovatelskych
diagn6z NANDA-I, v empirické ¢asti charakterizuje vyzkumné Setfeni obsahové validity

komponent NANDA-I ve vztahu k uvedenym oSetfovatelskym diagnézam.
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Seznam zKratek a znacéek

ANA
BMC
CDV
CR
DCV
DDV
EBP
EBM
EBMid

FN
FZV UP
ICNP

ICM
Int.
NANDA-I
NIC
NNN
NOC
p
Pril.
r

R

SD
SNL
SR
VS

American Nurses Association, Asociace americkych sester
Bibliographia Medica Cechoslovaca

Clinical Diagnostic Validity Model, model klinické diagnostické validity
Ceska republika

Diagnostic Content Validity Model, model diagnostické validity obsahu
Differential Diagnostic Model, diferencialné diagnosticky model
Evidence Based Practice, praxe zalozena na védeckych diikazech
Evidence Based Medicine, medicina zaloZena na védeckych diikazech

Evidence Based Midwifery, porodni asistence zalozend na védeckych
dukazech
Fakultni nemocnice

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého

International Classification of Nursing Practice, Mezinarodni klasifikace
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International Confederation of Midwifery

International

North American Nursing Diagnosis Association International
Nursing Intervention Classification

Nanda-I, NIC, NOC

Nursing Outcomes Classification

p-hodnota

Ptiloha

Pearsontiv korelacni koeficient

Skore interrater reliability

Smérodatna odchylka
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Vazené skore
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1 Teoreticka vychodiska

Kapitola teoretickych vychodisek obsahuje informace tykajici se vyzkumnych Setfeni, ktera
byla diive publikovana avénovala se problematice validace oSetfovatelskych diagnoz,
validaci jednotlivych komponent (urCujicich znaka a souvisejicich faktori) oSetfovatelskych

diagnoz, platnosti uzitého méticiho nastroje, kritériim vybéru expertt.

Zakladem a p¥ipravou celého vyzkumného Setieni bylo provedeni literarni rederse. Ugelem
tohoto prvotniho kroku bylo ziskat nejaktualnéjsi poznatky ze zkoumané oblasti. Literarni
reSerSe byla zpracovana ve spolupraci s knihovou Fakulty zdravotnickych véd UP. Poznatky
a informace byly vyhledany v dostupnych elektronickych informaénich zdrojich Univerzity
Palackého v Olomouci. Jednalo se otyto databaze: Bibliographia medica Cechoslovaka,
CINAHL — EBSCOhost, PubMed, Scopus a GOOGLE Scholar. Vyuzito bylo rozsitené
vyhledavani (advanced search) v letech 1991 — 2015, jazyk vyhledavani byl zvolen ¢esky,
slovensky a anglicky. Vyhledavani literarnich zdroju bylo sestaveno do vyhledavacich krok,
které byly zaméfeny na: Validaci vybranych oSetfovatelskych diagnéz NANDA-I pomoci
Fehringovych modelii validace. Dale byla sestavena vyzkumna otdzka: ,,Byl ovéren vyskyt
NANDA-I ofetiovatelskych diagnéz (Akutni bolest, Uzkost, Snaha o lep§i pribéh
porodu) u Zen pri fyziologickém porodu pomoci Fehringovych modeli?* ReSersni otazka
byla formulovana na zdkladé PICO komponent: P (pacient, populace, problém): NANDA
oSetfovatelska diagnoza, 1 (intervence): Fehringiiv model validity diagnostického obsahu,
C (srovnani): bez uvedeni, O (vysledek): platnost. Jednotlivé ¢asti PICO vyhledavani byly

rozvinuty synonymy nasledovné:

Vyhledavani v ¢eském jazyce:

P — (NANDA osetiovatelska diagnéza OR oSetfovatelskd diagn6za OR NANDA
International OR NANDA) AND (akutni bolest OR uzkost OR snaha o0 lepsi prubéh porodu)

I — Fehringdv model validity diagnostického obsahu OR Fehringiiv model OR validace OR
CDV OR Fehringv model klinické diagnostické validity OR DCV model validity
diagnostického obsahu OR CDV model klinické diagnostické validity

C —nezadano

O — platnost OR validita
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Vyhledavani ve slovenském jazyce

P — (NANDA osetrovatel'ska diagnoza OR oSetrovatel'ska diagnoza OR NANDA

International OR NANDA) AND (akttna bolest OR uzkost OR snaha o lepsi priebeh
porodu)

| — Fehringov model validity diagnostického obsahu OR Fehringov model OR validacia OR
CDV OR Fehringov model klinické diagnostické validity OR DCV model validity
diagnostického obsahu OR CDV model klinické diagnostické validity

C — nezadano

O — platnost’ OR validita

Vyhledavani v anglickém jazyce

P — (NANDA nursing diagnosis OR nursing diagnosis OR NANDA International OR
NANDA) AND (acute pain OR anxiety OR readiness for enhanced childbearing proces)

I — Fehring model of Diagnostic Content Validation OR Fehring model OR validation

OR CDV OR Fehring model of Clinical Diagnostic Validity OR DCV model of Diagnostic
Content Validation OR CDV model of Clinical Diagnostic Validity

C —nezadano

O - validity OR force

V ramci zvolené vyhledavaci strategie bylo dohledano 527 odkazi tykajici se zadané

problematiky.

Pro selekci dohledanych zdrojt byla stanovena tato kritéria pro zafazeni a vytazeni:

1. Zatazovaci kritérium: rok publikovani, Cesky, slovensky a anglicky jazyk pouzity
v titulu a/nebo v abstraktu, clanky zabyvajici se validaci urCenych oSetfovatelskych

diagndz, ¢lanky obsahujici vyzkum z oblasti porodni asistence
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2. Vyrazovaci kritérium: studie, které se netykaly validace terminologie NANDA-I,
jazyk jiny nez Cesky, slovensky, anglicky pouzity v titulu a/nebo abstraktu, studie

stars$i nebo publikované pred rokem 1991

Stanovena kritéria byla vyuZzita pro prvni fazi tfidéni dohledanych informaci na zékladé
prostudovani jednotlivych abstraktli. V dal$i fazi byly dohledany plnotexty abstraktl, které
splnovaly podminky stanovenych kritérii pro zatazeni do souboru c¢lanku pro tvorbu
teoretické Casti diserta¢ni prace. Tiidénim a kritickym hodnocenim plnotextd byly vybrany
informace z 54 ¢lankd. Dale byly vyhledany dvé disertacni prace, vyhlaska Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky a eticky kodex porodnich asistentek. Ttidéni a vybér informaci

probihal na zéklad¢ schématu €. 1.
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Schéma ¢. 1

ALGORITMUS RESERSNI

3

VYHLEDAVACI KRITERIA
- klicova slova dle PICO otazky

- jazyk Cestina, slovenstina, anglictina

- obdobi 1991 - 2015

4

DATABAZE
PubMed, BMC, CINAHL — EBSCOhost, GOOGLE Scholar, Scopus

4

Nalezeno 527 dokumentu.

\ 4

VYRAZUJICI KRITERIA
- duplicitni ¢lanky

- ¢lanky mimo vyhledavané obdobi
- Clanky, které nesplnily kritéria
- ¢lanky netykajici se definované PICO otazky

4

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
- PubMed: 35 ¢lanka
- BMC: 10 ¢lankd
- CINAHL — EBSCOhost: 9 ¢lanki
- GOOGLE Scholar: 2 disertacni prace, 1 vyhlaska, 1 eticky kodex

4

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 54 dohledanych ¢lanku, 2 disertacni prace,

1 vyhlaska a 1 eticky kodex.
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1.1 Validace osetrovatelskych diagnoz

S nutnosti a pozadavky kladenymi na oSetfovatelsky vyzkum, jeho metodologii a také
implementaci vystupu osetiovatelské diagnostiky a procesu do klinické praxe vyvstava také
nutnost spravné (spravnymi prostiedky) uchopit dany problém, fenomén (oSetfovatelsky
problém) a poskytovat vystupy v podobé kvalitnich, efektivnich azejména ovéfenych
(respektive ovétitelnych) informaci a dat (Chrastina, 2010, s. 3)

Validitou oSetfovatelskych diagnoz se zabyva velka ¢ast zdravotnickych profesionalti ze zemi
jako napt. USA, Svédsko, gv;’/carsko, Brazilie, Italie, Portugalsko, gpanélsko, Japonsko,
Slovensko a Ceska republika. Validaci ofetfovatelskych diagnéz se v Ceské republice
a Slovensku zdravotnicti profesionalové vénuji od roku 2007. V roce 1967 zacala byt
zdravotnickymi profesionaly vyuzivana metoda ,,08etfovatelského procesu. Tato metoda
nam predklada informace 0 organizaci poskytované oSetiovatelské péce, kterd je zaméiena
na jednotlivce, rodinu i komunitu. Soucasti oSetfovatelského procesu je posouzeni pacienta.
Metoda je ukoncena oSetiovatelskym diagnostickym zavérem, ktery ma plné¢ v kompetenci
vSeobecna sestra nebo porodni asistentka. Diagnosticky zaveér ndm predklada oSetfovatelskou
diagndzu pacienta s pfitomnymi diagnostickymi prvky, jakou jsou ur€ujici znaky, souvisejici
faktory nebo rizikové faktory. Diagnosticky zavér ajeho zaméfeni na pacienta jako
na individuum spociva v konkretizaci diagnostickych prvki ajejich ptesnou specifikaci,
respektuje jedinecnost pacienta, rodiny i komunity. NANDA-I a Americkéd asociace sester
(ANA) definuje oSetiovatelskou diagnozu jako: ,.klinickou Givahu sestry o reakci jednotlivce,
rodiny, nebo komunity na zdravotni problémy; na aktualni/potencialni zdravotni stav/potiebu‘
(North American Nursing Diagnosis Association, 1997 in Gordon, 1998). Autofi Junttila et.
al. ve svém revue upozorfiuji na nékolik identifikovanych piekazek pti pouzivani pojmu
»osetfovatelska diagnoza“. Jednd se napi. 0 prekdzku nedostatku motivace, nedostatku
znalosti 0 oSetfovatelskych diagnézach, nedostatek ¢asového potencialu, rezistenci starSich
sester nebo neschopnost sester cokoliv zménit, rezistenci 1ékaft a dalSich spolupracovniku,
nesrozumitelnost nebo nedostate¢nou vyuzitelnost klasifikacnich systémt (Junttila et al.,
2005, s. 272). VSeobecné sestry i porodni asistentky by se mély kontinudlné vzdélavat
arozvijet tim svoji profesi pro klinickou praxi a dale rozvijet oSetfovatelskou diagnostiku.
Osetfovatelské diagnozy, které jsou zatazeny a schvaleny taxonomickym vyborem NANDA-
I, jsou podlozeny vyzkumem. Proces schvalovani novych oSetfovatelskych diagnéz podléha
velmi pfisnym kritériim, kdy hlavnim poZadavkem je ziskéni silngj$ich dlikazi. Dle Leininger

(2008) je implementaci taxonomie NANDA-I vhodné realizovat s ohledem na diverzifikaci
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rozdilnych kultur z davodu, ze vyrazy jako napft. ,,zdravotni péce®, ,zdravi“, ,nemoc*
se mohou transkulturné lisit. V pfipad¢€, ze se sestry rozhodnou pro vyuzivani a akceptovani
oSetfovatelské diagnézy NANDA-I pro jejich kulturu, Leininger (2008) zduaraziiuje nutnost
vytvofeni relevantni oSetfovatelské diagnézy. Potieba validovat oSetfovatelské diagnodzy
s ohledem na sociokulturni kontext je dle Lunney nezastupitelnd (Herdman et al. 2009, s. 32;
Leininger In Carpenito-Moyet 2008, s. 6; Lunney 2008, s. 29). Proces validace

oSetrovatelskych diagnoz je dle Gordon a Sweeney vymezen dvéma nutnymi piedpoklady:

1. Existenci klasifikace diagnéz a diagnostickych prvkl zalozenych na dostate¢né
evidenci pro jejich umisténi do taxonomie NANDA-I;

2. Shodou sester v diagnostickém zavéru zalozeném na stejnych diagnostickych prvcich.

Gordon déle upozoriiuje na nutnost precizniho vyzkumu oSetfovatelskych diagnédz s cilem
eliminace diagnostickych chyb, které navozuji neadekvétni intervence. Konference
se zaméfenim na vyzkumné metody pro validaci oSetfovatelskych diagnéz se uskutecnila

Vv roce 1989 a zamérovala se na dv¢ prioritni oblasti:

1. Analyzu existujicich vyzkumnych metod pro vyvoj avalidaci oSetfovatelskych
diagnoz;
2. Generovani novych metod pro vyvoj avalidaci oSetfovatelskych diagn6z (Gordon

1982; Gordon, Sweeney 1979 in Fehring 1987, s. 2; Chang et al. 1998).

Vyuziti validaénich metod pro oSetfovatelské diagnézy by melo vychazet z piehledu
literatury, z metody konceptualni analyzy a operacionalizace pojmi. Vyznam konceptualni
analyzy spociva v tvorbé nastroje méfeni, ktery je soucasti zaznamového archu pro sbér dat.
Na vyvoj operacnich definici jednotlivych diagnostickych prvkd by mél navazovat proces
obsahov¢ validace experty a ptistupu klinické validace (Creason 2004; Hoskins 1988; Whitley
1999, s. 10). Autofi Gurkova, Céap, Ziakova prezentuji ve svém piispévku ,,Obsahové
validizace beznad¢je a vyznam pii konstrukci nastroji jejiho méfeni* ve trech fazich vyznam
validace oSetfovatelskych diagnoz pii tvorbé néastroji méfeni. Realizace konceptualni analyzy,
ktera vede k seznamu diagnostickych prvkii a k operacionalizaci diagnozy, je prvnim krokem.
Vyznamnost a reprezentativnost takto vytvorenych operaciondlnich definic oSetfovatelskych
diagnéz je postoupena expertize experty adochazi ke druhému kroku ato k obsahové
validaci. Ttetim krokem je validace klinickd, ktera se spole¢né s prvnim a druhym krokem

vztahuje K vytvofeni avybéru definujicich charakteristik. Seznam takto vytvofenych
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definujicich charakteristik tvofi podklad konstrukce nastroje méteni (Gurkova, Cép, Ziakova,
2010, s. 75; Holmanova, Ziakova, Céap, 2006, s. 27 — 28). Whitley doporuluje realizovat
obsahovou validaci pfed validaci klinickou proto, ze model klinické validace je mnohem
komplikovanéj$i a obtiznéji uskuteCnitelny (Whitley, 1999, s. 11). Parker a Lunney
doporucuji sméfovat valida¢ni studie smérem ke konstruktové a kriterialni validité, které
je presvédCiveéjsi nez validita obsahova. Dale se autofi shoduji na nutnosti vzajemné
kooperace a posileni celkové validity piedlozenych oSetfovatelskych diagnéz taxonomickym
vyborem NANDA-I. V piipadé pfineseni dikazii 0tom, ze klasifikacni systémy vedou
K intervencim vedoucim ke zlepSeni terapeutického vysledku, jde o piesvédéivé argumenty
pro finan¢ni podporu realizovanych vyzkumt. DalS$im vyznamnym ukazatelem valida¢nich
studii je, ze prispivaji k dokumentovani incidence a prevalence diagnéz v riznych populacich
a lokalitach. Vysledky epidemiologickych Setfeni mohou dokladat senzitivitu jednotlivych
diagnostickych komponent, predikovat pozadavky na oSetfovatelskou péci pro vybrané
populace a vytvaiet tak validni zaklad pro obsah vzdélavani v urcité oblasti oSetfovatelské
péCe apéfe vporodni asistenci. Lavin et al. (2004) definovala senzitivitu a specifitu
oSetfovatelskych diagnoz: ,Senzitivita je vnimana jako pravdépodobnost potvrzujici
predpoklad, ze pokud jsou ptfitomny diagnostické znaky nebo symptomy nebo charakteristiky,
je ve skuteCnosti pfitomna 1 oSetfovatelskd diagnoza. ,Specifita je vniméana jako
pravdépodobnost potvrzujici pfedpoklad, Ze pokud nejsou pfitomny diagnostické znaky nebo
symptomy nebo charakteristiky, neni ve skutecnosti pfitomna ani oSetfovatelska diagndza*
(Lavin et al., 2004, s. 43; Mazalova, 2013, s. 24 — 25). Parker a Lunney specifikuji uvedené

vyznamy do podoby né€kolika otazek:

1. Které diagnostické kategorie jsou Casté a které se vyskytuji ziidka?

2. Jaky je vyskyt diagnostickych kategorii u riznych pacientd rtizného véku, pohlavi
arasy?

3. Jaky je vyskyt diagnostickych kategorii u riznych pacienti rizného vzdélani
a socioekonomického statutu?

4. Jaky je vzajemny vztah NANDA-I kategorii? (Parker a Lunney, 1998, s. 148;
Mazalova, 2013, s. 25).

Pro vybér populace mlizeme vyuzit riznych proménnych jako napf. onemocnéni (faze,
1ékatska diagnoéza, DRG systém), demografické ukazatele (vek, pohlavi, vzdélani, etnicita,

kultura), oSetfovatelské aspekty (deficit sebepéce, imobilita, podpora zdravi) (Gordon, 1994,
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s. 300; Mazalova, 2013, s. 25). Ve studiich je validita velmi dalezitou komponentou. Tyto
studie jsou vyznamné pro vyhodnoceni efektu planovanych intervenci ve vztahu k potvrzené
oSetfovatelské diagnoze a ocekavanym vysledkim péce. Velmi dulezitou soucasti
je senzitivita a specifita oSetfovatelskych kategorii. Vysledky téchto studii mohou byt vzaty
do standardl oSetfovatelské pée s respektovanim principu praxe zalozené na dikazech
(Gordon, 1994, s. 301; Lavin et al., 2004; Lunney a Muller-Staub, 2012, s. 116; Parker,
Lunney, 1998, s. 148; Mazalova, 2013, s. 25) Dal§imi velmi cennymi zdroji informaci jsou
studie zobecnujici, které jsou zaméfeny na vyzkum validity diagnostickych prvkl naptic¢
riznymi zdravotnickymi institucemi, klinickymi pracovisti a populacemi pacientt.
Jde 0 ovéteni platnosti stejnych diagnostickych kategorii pro potvrzeni stejné diagnozy
u raznych skupin pacientd V riznych typech zdravotnickych zafizeni, které poskytuji rizné
typy péce (Lunney a Muller-Staub, 2012, s. 116; Parker a Lunney, 1998, s. 148). Dle autorky
Lunney smétuje vyzkum validity v riznych zemich k podpoie mezinarodni terminologie,

ato z 3 duvodu:

1. Nevyhnutelnost elektronické zdravotni dokumentace obsahujici soubory validnich
osetfovatelskych dat

2. Vyuzitelnost validni terminologie zalozené na Sirokém konsensu

3. VyuZitelnost validni terminologie pro kontinualni reflektovani zmén v klinické praxi

(Lunney, 2008a, s. 29; Mazalova, 2013, s. 26).

Pro potifeby validace lze volné¢ definovat oSetfovatelskou diagnoézu jako pojmenovani
oSetfovatelského problému (aktualniho, potencialniho ¢i edukaéniho) u konkrétni klientky
s realizaci oSetfovatelskych intervenci. Pti definovani se uZiva nejcastéji strukturalni definice,
méné Casto pak definice konceptudlni. Tyto definice vychdzeji z vymezeni M. Gordonové.
V ceskych podminkach byl meznikem ,klasifikacni systém®, na jehoZ zdklad€ se zacaly
diagndzy tridit, popisovat a ucelovat do nadfazenych kategorii v podobé Kapesniho privodce
zdravotni sestry (r. 2001). Uplatiiovalo se tfidéni dle nazvi jednotlivych oSetfovatelskych
diagnoz. Modernéjsi, ve svété uzivané systémy nesou podobu propracovanych systémii, které
vymezuji a ur¢uji nadiazené tiidy a domény.

1.2 Typy validity

Vyznamnym meznikem v oblasti metodologie vyzkumu oSetfovatelskych diagnéz byla
mezinarodni konference 0 oSetfovatelské diagnostice konana v roce 1989 s cilem analyzovat

existyjici vyzkumné metody a vytvofit metody nové. Gordon a Sweeney miizeme povazovat
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za iniciatorky vyvoje metodologie identifikace a validace oSetiovatelskych diagnéz. Podle
nékterych autord existuji Ctyfi typy Vvalidity: obsahova, kriteridlni, konstruktivni
a konsensualni (Gordon, 1994, s. 301; Lunney a Miiller-Staub, 2012, s. 114; Parker a Lunney,
1998, s. 299; Polit a Beck, 2008, s. 458-461; Zelenikova, Ziakova, 2012, s. 25). Kategorizaci
navrhla Americkd psychologickd spole¢nost, Americkéd spole¢nost pro pedagogicky vyzkum
a Narodni rada pro skolské meéfeni. Vyuziva se v sociologii, pedagogice i psychologii
(Kerlinger, 1972, s. 436; Pelikan, 2011, s. 58; Petrusek et al., 1996, s. 1363). Clinton dale
navrhuje, aby byla vytvofena konstruktivni, prediktivni a diskrimina¢ni validita
diagnostickych prvkia. Prediktivni validita oznacuje stupeni, kterym je skupina definujicich
charakteristik spojena s dalsimi teoretickymi jevy. Stupen, kterym mize skupina

charakteristik zjistit rozdily mezi skupinami klientd, je test diskriminac¢ni validity.

Obsahova validita nam vyjadiuje stupen relevantnosti vybranych polozek ze vSech moznych
polozek, které se tykaji tématu méfeni. Vyjadiuje stupenn relevantnosti vybranych polozek
naméfeni daného konceptu. Podle Fehringa (1987) obsahova validizace piedpoklada,
ze definujici charakteristiky diagnézy jsou pro diagnézu charakteristické a skute¢né

se vyskytuji jako celek.

Kriteridlni validita vyjadiuje stupen shody vysledkli méteni a nékterého zndmého a ovéreného
kritéria. Jedn4 se 0 pragmaticky typ validity zaloZeny na zjiStovani korelacniho koeficientu
skore méfeni a kritéria. Vyjadiuje odpoveéd’ na otazku, zda ma méteni néjaky vztah k jinym

méfenim dané¢ho konceptu nebo fenoménu.

Konstruktova validita je zalozena na pouziti konstruktii/znakti nebo na shluku korelovanych
znakid. Vyjadiuje, zda je zkoumany koncept méfeny adekvatné zvolenym néstrojem. Dle
Fehringa vyzaduje konstruktovéd validita poskytnuti dikazii pro teoreticky zaklad daného
pojmu. Tento diikaz nazyvame ,technika zndmych skupin®“. Vyzaduje méfeni znaku
ve skuping, kde se predpoklada ptitomnost tohoto znaku a také ve skupin€, kde se tento znak

nevyskytuje. Vysledky se srovnavaji.

Interni validita vyjadfuje stupeii, do kterého je mozné vysledky vyzkumu interpretovat.
Creason, Schmidt a Brown uvadi, ze interni validita je mira jistoty, Ze vysledky (zavisle
proménné) jsou disledkem plisobeni nezavisle proménné (Creason, 2004, s. 123; Schmidt

a Brown, 2012, s. 150).
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Dle Creason chceme klinickou validizaci oSetfovatelské diagnozy odpovédét na nasledujici

otazky:

1. Je mozné odlisit danou oSetiovatelskou diagnozu od jinych oSetfovatelskych diagnoz,
se kterymi mize mit spolecné charakteristiky?

2. Bude dana diagnodza pfti vyskytu stejnych znakl pfitomna u vSech pacienti?
Reflektuje diagnoza skutecné problémy pacienta?

4. Reprezentuje diagndza presné zjisténé udaje?

V oblasti porodni asistence se mohou jednotlivé komponenty zkoumanych oSetfovatelskych
diagnéz mirné lisit na podkladé patofyziologickych vlivii. Proto ptikladame velky vyznam
tomu, zda oSetiovatelska diagnoza reflektuje skute¢ny problém u rodicky béhem

fyziologického prubéhu porodu.

Dle Holmanové¢ validizace oSetfovatelské diagndzy znamena potvrzeni, ze diagndza presné
odrazi pacientiv problém aze jsme kzévéru doSli na zékladé¢ relevantnich zdroju

(Holmanova, 2006).

Statistické metody se uplatiiuji nejen pii analyze vysledku méfeni, ale 1 v pfipravné fazi
meéficich procest. Slouzi také k ovéfeni validity a reliability méficiho nastroje. Validita
je nejCastéji vztahovana k pouzitému méficimu nastroji, zda zjistuje to, co zjistit ma.
Stanovujeme miru validity, jestli nastroj méfi znak, ktery ma byt méteny. Definici validity
jemira platnosti a pouzitelnosti udaji na tvorbu zavérd smérem k teorii, na explikaci
a predikci Kk realné ¢innosti a chovani ¢lovéka (Lobiondo-Wood, Haber 2002, s. 312 — 313;
Ziakova et al. 2009, s. 215 — 216).

Ziakova et al. popisuje méfeni jako systematicky proces kvantifikace charakteristik osob, jevu
nebo situace astim souvisejici usili ziskat co nejvétsi exaktnost védeckého zkoumani.
MulZeme méfit vSe, co je zaloZzeno na redlné existenci vlastniho objektu. Mcfeni
oSetfovatelského fenoménu patii mezi zakladni z4jmy védeckého oSetrovatelstvi. V piipade,
ze méfici nastroj nereflektuje testovanou teorii, jsou zavery studii nevalidni a nepfispivaji
k rozvoji oSetfovatelské védy a ptistupu Evidence Based Practice (Lobiondo-Wood, Haber
2002, s. 312 — 313; Ziakova et al. 2009, s. 210). Validita poukazuje na pfiméfenost, uZite¢nost
a smysluplnost specifickych zavérd, které jsou provadény na zdkladé vysledkli meéteni.

Proces, ktery vede k podpote takového piesvédceni, oznaCujeme jako validaci. Posuzujeme
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provedena rozhodnuti. Dle Ziakové je validita kontextové vazana a zalezi tedy na konkrétnich
podminkéch, ve kterych je vyzkumny nastroj pouzity. (Hendl, 2009, s. 48 — 49; Ziakova et al.
2009, s. 215 — 216). Reliabilita oznacuje miru shody vysledkiit méfeni provadéné jednou
osobou nebo jednoho vyzkumného objektu realizovaného za stejnych podminek. Uskutec¢néni
reliability hodnoticiho néstroje je podstatnou komponentou urcujici adekvatnost nastroje.
Reliabilita se viceméné odhaduje a je zalozena na statistickém konceptu odliSnosti, méfeni
variability mezi dosazenymi vysledky uvniti vzorku. Pro meéfeni stupné shody méfené
vlastnosti se skuteCnosti se pouzije Ciselny ukazatel tzv. koeficient spolehlivosti, odhad
vnitini (interndlni) konzistence nastroje, ktery zarucCuje, ze vSechny slozky nastroje méii

stejnou proménnou. Hendl (2009) k méfeni spolehlivosti uvadi tyto postupy:

e Opakovana méfeni (test-retest-reliability); oznafeni shody neboli konzistence
opakovanych méteni, ktera jsou oddélena urcitym Casovym intervalem.

e M¢éfeni paralelnich testl; shoda méfeni sjinym ekvivalentnim méfenim stejného
konstruktu.

e Puleni testu (split-half reliabilita); vyjadiuje, do jaké miry jsou konzistentni jednotlivé

¢asti nastroje méteni (polozky jednoho testu).

Validita areliabilita méficiho nastroje zvySuje objektivitu méfeni realizovanou
na vyzkumném vzorku jednotlivych osob i skupin. Objektivita méfeni ptispiva ke zlepSeni
a zkvalitnéni diagnostického procesu provadéného vseobecnymi sestrami a porodnimi
asistentkami a pfinasi satisfakci jak piijemcim péce, tak také jejim poskytovatelim. Ziskané
vysledky anésledna analyza vysledkti mohou byt podkladem pro komparaci informaci

na mezindrodni Grovni @ mohou byt soucasti procesu Evidence Based Practice.

1.3 Modely validace oSetfovatelskych diagnoz

V rozvoji metodologie Vv oblasti oSetfovatelskych diagnéz bylo vyznamnym meznikem
uspofadani vyzadané oSetfovatelské konference vroce 1989. Na této konferenci byly
prezentovany kvantitativni, kvalitativni a integrované¢ metody vyzkumu oSetfovatelskych
diagnoz. Cilem konference bylo analyzovat stavajici vyzkumné metody a navrhnout dalsi
nové metody vhodné pro rozvoj a validaci oSetfovatelskych diagnoz (Whitley, 1999, s. 6;
Clark, Craft-Rosenberg). Autorky Zelenikova a Ziakova prezkoumaly metodologii validace

oSetfovatelskych diagnéz za obdobi let 1982 — 2007. Analyzovaly celkem 50 studii
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publikovanych v 12 konferen¢nich sbornicich. V 16 studiich byl pouzit model validity

diagnostického obsahu, v 7 studiich byl vyuzit model klinické diagnostické validace.

Za zakladatelky metodologie valida¢nich studii mohou byt, povazovany autorky Gordon
a Sweeney. Uvadély, ze k rozvoji klasifikacniho systému diagndz je potieba dvou typu studii
- studie zamé&fené na identifikaci a oznaceni pojmu a studie zamétené na validaci nazvoslovi.
Validace oSetfovatelské diagnozy predpoklada dikazy otom, Ze skupina definujicich
charakteristik zkoumané diagnozy se skute¢né vyskytuje jako jednotka v klinické praxi.
Gordon a Sweeney popisuji tii modely zamétené na validaci osetfovatelskych diagndz. Jedna

se 0 tyto modely: retrospektivni identifikaéni model, model validace experty, klinicky model.

1. Retrospektivni identifika¢ni model: zdkladem tohoto modelu jsou zkuSenosti sester

S oSetfovatelskymi diagnézami, s jejich definujicimi charakteristikami
identifikovanymi v klinickém prostiedi. Sestry popisuji zdravotni problémy pacienti,
se kterymi pracovaly béhem jejich hospitalizace. Reliabilita a validita modelu
je zavisla na vybéru expertl — sester. Velmi dulezité je v€novat pozornost vybéru
expertt adélce jejich klinické praxe, védomostem z klinické specializace,
zkuSenostem s diagnostikou a geografickému rozlozeni.
Tento model navazoval na zavéry prvni mezinarodni konference o0 Klasifikaci
oSetfovatelskych diagnoz. Pro vytvoreni diagnostické kategorie bylo nutno poskytnout
navod asmér. To zahrnovalo pojmenovani problému, etiologii, znakl a pfiznaki
(definujicich charakteristik).

2. Klinicky model: jde o prospektivni metodu, ktera je zaméfena na porovnani
majoritnich (hlavnich) znakll diagnézy ziskanych piimo od pacienta s definujicimi
charakteristikami uvadénymi v NANDA-I klasifikaénim systému. Usp&$nost tohoto
modelu do jist¢é miry ovliviiuje konstrukce pouzité dokumentace — zdznamového
archu. Studie musi byt velmi dobie pfipravena. Dulezity je také vybér zdravotnich
problémi. Nehodnoti se pouze vybrana oblast, ale hodnoti se komplexné& pacientiiv
stav. VSe se dokumentuje v protokolu. Sestra — expert zkouma posuzované udaje
azaznaci tu skupinu udaji, které tvoii oSetfovatelskou diagnozu. Fehring tento
klinicky model modifikoval.

3. Model validace sestrami: model se zamétfuje na zjisténi shody mezi experty
Vv definujicich charakteristikdch dané diagnozy. Jednd se retrospektivni model

zamé&fujici se na udaje sester — expertt tykajicich se definujicich charakteristik
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diagn6z v NANDA-I  klasifikaénim  systému.  Kvantifikace jednotlivych
diagnostickych znakl v pozdéjsi modifikaci Fehringem pfispéla k sir§i implementaci

modelu ve vyzkumu (Vo6résova, 2015, s. 41 — 42).

Fehring nabizi model pro vytvofeni indexu obsahové validity (Content Validity Index — CV1)
diagnostickych prvka. Navrhuje také, Zze kazdy diagnosticky prvek by mél mit
standardizované rozsahy validity, véetné validity diagnostického obsahu (Diagnostic Content
Validity — DCV) a etiologického korela¢niho posouzeni (Etiological Correlation Rating —
ECR). DCV - index obsahu validity vyuziva posouzeni charakteristik ke koncep¢ni definici.
Expertni pozorovani charakteristik v klinické situaci jsou zakladem pro CDV index prvku.
Z DCV a CDV indexu mohou byt uréené hlavni charakteristiky — diagnosticka kritéria prvku.
Vztah popisujici silu vztahu mezi problémy a jejich etiologickymi faktory piedstavuje ECR.
Validita prvkl musi byt urcend pied korelaci mezi prvky. Dulezité je znat DCV a CDV jesté
pred tim, nez se budeme vénovat vztahu problém — etiologicky faktor. Ve svych studiich

Fehring uvadi nékolik modelu pro validaci oSetfovatelskych diagndz. Jedna se o:

model validity diagnostické¢ho obsahu;
model klinické diagnostické validity;
hodnoceni etiologické korelace;

na pacienta zaméteny model klinické diagnostické validity;

o &~ w0 D

diferencialné diagnosticky valida¢ni model.

Mezi hlavni divody vzniku modell patii poskytnuti detailn€jsi metodologie, kterou mohou
vyuzivat sestry S magisterskym stupném vzdé€lani, potfeba metodologie, kterd vyustuje
v meétitelné tdaje, potfeba standardizovaného ptistupu k validaci za ucelem komparace vice

valida¢nich studii a potfeba kritérii pro urceni spolehlivosti definujicich charakteristik.

Model validity diagnostického obsahu (Diagnostic Content Validity Model — DCV)
je nejéastéji pouzivany model ve valida¢nich studiich, ktery se sklada z n¢kolika fazi, které
na sebe navazuji. V prvni fazi hodnoti experti (v poétu nejméné 25 — 50; idealn¢ 50 — 100)
miru vyznamnosti definujicich charakteristik na Likertové Skéle od hodnoty 1 do hodnoty 5,
pfi¢emZ hodnota 1 znamend, Ze definujici charakteristika neni pro danou oSetfovatelskou
diagnozu ptiznacna; hodnota 5 svéd¢i 0 tom, ze definujici charakteristika dané oSetfovatelské
diagnozy je velmi charakteristickd. Smyslem druhé faze je dosaZeni shody expertl, kteti

participovali na prvni fazi vyzkumu. Na dosaZeni této shody lze vyuzit delfskou techniku.
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Treti faze se zaméfuje na vypocet vazené¢ho skore kazdé definujici charakteristiky, které
se ziska souctem hodnot pfifazenych kazdé odpovédi a jeho naslednym vydélenim celkovym
poctem odpovédi. Hodnoty jsou odpovédim piidélené nasledujicim zptisobem: 5=1; 4=0,75;
3=0,5; 2=0,25; 1=0. Za hlavni/majoritni definujici charakteristiky povazujeme ty, které
dosahly hodnoty vazeného skoére nad 0,80 popi. nad 0,75 dle modifikovaného kritéria.
Charakteristiky s hodnotou 0,8 — 0,5 jsou oznaCované za charakteristiky vedlejsi/minoritni.
Definujici charakteristiky s hodnotou mensi nez 0,5 vyrazujeme. Celkové skore DCV
se ziskava souctem ohodnoceni individualnich charakteristik a vypocitanim priméru.
Do celkového skore nezapocitavame charakteristiky s hodnotou 0,5 a méné (Fehring, 1987,
S. 626; Zelenikova, Ziakova, 2012, s. 34; Holmanova, Ziakova, Cap, 2006, s. 28).
Dle NANDA standardd musi byt pro uréeni diagnézy stanovena alesponi jedna hlavni
definujici charakteristika (Zelenikova, Ziakové, 2012, s. 34). Sparks, Lien-Gieschen (1994,
s. 31 — 35), Ogasawara (1999, s. 15 — 20) upravili tfeti fazi modelu zavedenim vedlejSich
charakteristik. Vedlej$i charakteristiky jsou vymezené rozpétim hodnot od 0,75 — 0,6.
Soucasti definujicich charakteristik tvofenych NANDA jsou tzv. dodatecné nebo zavadéjici
charakteristiky. Ugelem fale$nych charakteristik je zjistit, jestli experti nehodnotili ndhodn.
DCV model vyuziva princip stanoveni CVI (Index of Content Validity) — indexu obsahové
validity pro méfici nastroj. Model DCV by vyuzZity ve validacnich studiich oSetfovatelskych
diagnéz Beznad¢j (Ziakové et al., 20006, s. 249 — 256); Akutni bolest (Zelenikova et al, 2011,
S. 455 — 468; Zelenikova et al., 2011, s. 12 — 19); Chronické zmatenost (Tomagova, Borikova,
20114, s. 185 — 189; 2012, s. 25 — 30); NaruSena pamét’ (Tomagova, Borikova, 2011b, s. 319
— 324); Akutni zmatenost (Vorosova et al., 2012, s. 314 — 318); Pretizeni opatrovatele
(Tabakova, Zelenikova, Kolegarova, 2011, s. 27 — 32); Deficit védomosti (Zelenikova,
Plevova, Ziakova, 2011, s. 444 — 454; Zelenikova, Ziakov4, 2012, s. 35 — 39).

Model klinické diagnostické validity (Clinical Diagnostic Validity — CDV) je prospektivni
model zaloZeny na hodnoceni dvou expertt, ktefi hodnoti vyskyt definujicich charakteristik
z predchazejiciho modelu s charakteristikami manifestovanymi u pacienta. Oba experti
pozoruji a hodnoti dostateCny pocet pacientli se stanovenou a potvrzenou oSetfovatelskou
diagnozou. Sleduji piitomnost, nebo nepifitomnost kazdé definujici charakteristiky validované
diagnoézy ahodnoti frekvenci identifikovanych charakteristik dané diagnozy s témi
charakteristikami, které jsou manifestni u kazdého pozorovaného pacienta. Pro kazdou
identifikovanou charakteristiku se vypocitava vazené skore interrater reliability®.

Charakteristiky, které dosahnout hodnot 0,8 (dle Fehringa 0,75) jsou povazovany
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za hlavni/majoritni definujici charakteristiky. Celkové DCV skore se ziskava souctem kazdé
charakteristiky a vypocitanim priméru. Fehring navrhuje osetfovatelské diagnozy s celkovym
DCV aCDV skore pod hodnotu 0,60 piepracovat, popi. vyfadit ze seznamu NANDA
diagnéz. CDV model byl vyuzity pii validaci oSetfovatelské diagnozy Uzkost (Whitley, 1994,
S. 143 — 150).

Model hodnoceni etiologické korelace (Etiologic Correlation Ratings — ECR). Tento model
podle Fehringa vyzaduje schopnost kvantifikovat a piesné stanovit diagndzy a piedlozenou
etiologii — souvisejici faktory nebo faktory rizikové. Ziskava se pomoci statistickych korelaci
mezi diagnézami a etiologii. Pro vyjadieni sily schopnosti etiologie predpovédét existenci

diagndzy se vypocitava korelacni koeficient.

Na pacienta zaméfeny model klinické diagnostické validity (Patient — focused CDV
model) je Fehringliv modifikovany model vyuzivajici informace, které jsou ziskané piimo
od pacienta. Pacienti jsou pozadani 0 hodnoceni definujicich charakteristik, jak jednotlivé
charakteristiky svéd¢i pro jejich pocity achovéani. Cilem prvni fdze vyzkumu je ziskéni
souboru pacientii s danou osetfovatelskou diagnézou. Diagnéza musi byt u pacienta stanovena
a potvrzena pouzitim vhodného meéticiho nastroje. Druha faze vyzkumu se tykd samotného
hodnoceni definujicich charakteristik pacienty. Vyznam hodnotici $kaly je nésledujici: 1 —
neni pro m¢ charakteristickd; 2 — pro mé velmi malo charakteristickd; 3 — pro m¢ malo
charakteristickd; 4 — pro mé vyznamné charakteristickd; 5 — pro mé velmi charakteristicka.
Dalsi kroky jsou shodné s modelem validity diagnostického obsahu (Zelenikova, Ziakova,
2012, s. 36; Zelenikova, 2010, s. 24). Model byl vyuzit autorkou Whitley (1997, s. 103 —110)
pi validaci o3etfovatelské diagnozy Uzkost. V Ceské republice tento model ovéfily autorky
Koleganova, Zelenikova pii hodnoceni definujicich charakteristik oSetfovatelské diagnozy

Pietizeni peCovatele (2011, s. 282 — 287).

Diferencialné diagnosticky valida¢ni model (Differential Diagnostic Validation Model —
DDV) se vyuziva piedev§im k rozliSeni uzce souvisejicich oSetfovatelskych diagnoz jako
napf. Strach a Uzkost. RozliSeni se d&je na zakladé rizného stupné, napf. mirnd, stéedni, silna
uzkost. Pouzivd se na diagndzy, které maji podobné definujici charakteristiky a které
se v klinické praxi obtizn€ rozeznavaji. Definujici charakteristiky obou diagnéz se spoji,
sestry — expertky hodnoti vyznamnost pro kazdou diagnozu zvlast. Expertky nevi, ze jsou
definujici charakteristiky spojeny. Hodnoty pro kazdou definujici charakteristiku se scitaji,
poté se vydéli celkovym poctem odpoveédi pro vypocet vazeného skore kazdé z nich.
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Charakteristiky s dosazenou hodnotou vazeného skore 0,80 jsou povazované za hlavni.
Vedlejsi charakteristiky maji hodnoty v rozmezi 0,8 — 0,5. Charakteristiky s hodnotou
vazen¢ho skore nizsi nez 0,5 nejsou pro danou oSetfovatelskou diagnozu charakteristické.
Skére DDV diagnézy se ziskd soucCtem skore validovanych charakteristik a vydélenym
poctem validovanych charakteristik. MiZeme také vyuzit soubor pacientl, u kterych
je diagnostikovana dana diagn6za. Nejprve se hodnoti soubor pacientl s jednou diagnozou,

poté soubor pacientt s druhou diagnézou.

Komparaci Fehringovych modelti provedly autorky Zelenikova, Ziakova (2010b, s. 125).
Vyznam Fehringovych model spo¢iva hlavné v jejich rozsahlém vyuziti. Nejvice vyuzivany
model je model DCV. V osmdesatych letech 20. stoleti se Fehringovy modely staly

podmétem pro valida¢ni studie oSetfovatelskych diagnoz.

1.4 Studie diagnostické obsahové validity

Na zédklad€ vyhleddvani vysledki publikovanych vyzkuma byly nalezeny studie tykajici
se validace oSetfovatelskych diagn6z. Dohledané studie byly zaméfeny kvantitativnim
smérem abyl vnich vyuzit pfistup obsahové aklinické validace, vedeny technikou
Diagnostic Content Validation (DCV) a Clinical Diagnostic Validity (CDV) Fehringovy
metody. Studie s timto zamé&fenim se uskute&nily v USA, Svédsku, Svycarsku, Brazilii, Italii,
Portugalsku, Spanélsku, Japonsku, Ceské republice a Slovenské republice. Studie
se uskutecnily na oddélenich standardni, intermedidlni 1 intenzivni péce, dale také
vV podminkach komunitniho prostfedi jak u déti, tak u dospélych pacientt. Validace
Vv jednotlivych vyzkumnych Setfenich byla zaméfena na tyto oSetfovatelské diagnozy:
PoruSena kozni integrita, PoruSeny spanek, Intolerance aktivity, Konflikt rodi¢ovskeé role,
Uzkost, Akutni bolest, Deficit sebepéée, ZhorSena télesna pohyblivost, Dysfunkéni Zivot
rodiny s alkoholismem, Poruseny obraz téla, Beznadéj, Neefektivni tkanova perfuze, Nauzea,
Strach, Sedavy zplsob zivota, Sexudlni dysfunkce, Neefektivni sexudlni zivot, Duchovni

nouze, Porusena pamét’, Pretizeni peCovatele, Deficit védomosti, Unava.

DCV model aobsahova validace byly pouzity u 5 vybranych oSetfovatelskych diagnoz
sestrami z USA pracujicimi na oddéleni intenzivni péce. Vybrané diagnézy zahrnovaly
oSetfovatelské diagnozy Porusena koZzni integrita, PoruSeny spanek (u dospélych a déti),
Intolerance aktivity a Konflikt rodicovské role. Soubor expertek byl tvofeny 59 sestrami

(Clenky Americké asociace sester) intenzivni péce, které mély zkuSenosti s oSetfovatelskou
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diagnostikou v klinické praxi. Primérna délka jejich praxe ¢inila 11,6 let. Majoritni definujici
charakteristiky byly identifikovany u vSech 5 oSetfovatelskych diagnéz. Mezi limity této
studie mtzeme zatadit velikost vzorku expertd, retrospektivni povahu studie a také to,
ze konstruktova a kriteridlni validita nebyla autory hodnocena. Zavérem autoifi doporucuji
kombinaci valida¢nich metod a navrh designu vyzkumu. V roce 1994 se uskutecnila valida¢ni
studie oSetfovatelské diagnozy Uzkost. Vyzkum provedla autorka Whitley, ktera vyzkum

rozdélila do 3 fazi, které na sebe logicky navazovaly. Jednalo se o tyto faze projektu:

1. Konceptudlni analyza,
2. Metoda obsahové validace,

3. Kilinicka validace vybrané diagnézy.

Stanoveny byly 2 hlavni cile projektu, kterymi byly expertni validace oSetfovatelské diagnozy
Uzkost anasledné odliseni od osetfovatelské diagnézy Strach. Soubor tvofil 233 expertil
s vysokoskolskym vzdélanim (Grovenn magisterského stupné vzdélani), kteti pracovali
na oddéleni psychiatrie a na internim nebo chirurgickém oddé¢leni. Metodou randomizace byli
experti rozdéleni na dvé skupiny. Prvni skupina experti hodnotila vyznamnost diagnostickych
charakteristik diagnoz Strach a Uzkost s pou¢enim hodnotit ty polozky, které jsou vyznamné
pro osetiovatelskou diagnézu Uzkost. Druha skupina expertii hodnotila stejné polozky
s pouCenim hodnotit vyznamné definujici charakteristiky oSetfovatelské diagnézy Strach.
Pro osetiovatelskou diagnézu Uzkost byly stanoveny 3 majoritni definujici charakteristiky,
pro oSetfovatelskou diagnozu Strach bylo stanoveno 6 majoritnich definujicich charakteristik.
Vyznamnym ukazatelem autorky této studie je vybér vzorku, konceptudlni analyza,
operacionalizace definic diagnostickych komponent diagnozy. V roce 1995 byly v USA
provedeny studie konstruktové validity oSetfovatelskych diagnoz Bolest, Deficit sebepéce,
ZhorSena pohyblivost s cilem zjistit, které diagnostické charakteristiky jsou kompaktni
ke specifikovanym oSetfovatelskym diagnézam. Konstruktova validita byla zjistovana
metodou komparace skore faktori pacientli rozdé€lenych na dvé skupiny s jiz stanovenou
oSetrovatelskou diagn6zou nebo bez jeji pritomnosti. Soubor tvotilo 120 dospélych pacienti
s interni, chirurgickou, onkologickou, infekéni a ortopedickou diagnézou. Experti byli
proskoleni v metod¢ oSetfovatelského posouzeni a v problematice oSetfovatelské diagnostiky.
Byly identifikovany dva hlavni faktory, které byly oznaceny jako faktor bolesti a faktor
deficitu sebepéce (zhorSené pohyblivosti). Statisticky vyznamna korelace byla prokazana

u faktoru bolesti pro skupinu pacientli se stanovenou oSetfovatelskou diagndézou bolest
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ve srovnani s pacienty bez identifikace této diagnozy. Limitem této studie miize byt vnimany

pocet pacientl zafazenych do vyzkumu.

Realizace tfeti faze procesu validace oSetfovatelské diagnozy Dysfunkéni zivot rodiny
s alkoholismem z pohledu pacienta i rodiny byla cilem studie autor Bartek et al (1999). Tato
studie byla uskuteénéna v navaznosti na realizaci metody konceptualni analyzy a obsahové
validace oSetiovatelské diagndzy Dysfunkéni zivot rodiny s alkoholismem, ktera byla
realizovana vroce 1994 (Lindemanem et al., 1994). Byl vyuzit kvantitativni pfistup
s vyuzitim Fehringova CDV modelu. V souboru bylo zahrnuto 150 dospélych pacientd
s jejich rodinnymi pfislusniky. Vyzkumny ndastroj se sestaval ze 110 diagnostickych
charakteristik identifikovanych experty vroce 1994. Mezi hlavni avedlejsi definujici
charakteristiky bylo zatazeno 27 polozek z celkového poctu polozek vyzkumného nastroje.

Limitem této studie autofi oznacili ¢asovou naro¢nost pii vypliiovani vyzkumného néstroje.

Model DCV byl vyuzit japonskymi autory pii validaci oSetfovatelské diagndzy PorusSeny
obraz téla. Celkem bylo do studie zafazeno 149 expertli — sester. Priméma délka jejich
klinické praxe tvotila 10 let. Expertky také mély zkuSenost s oSetiovatelskou diagnostikou.
Elektronicky zaznamovy formulaf tvofil 21 polozek — diagnostickych charakteristik
z NANDA-I. Dalsich 8 poloZek bylo zatazeno na podkladé literarni reSerSe adale byly
zatazeny 2 faleSné charakteristiky. Za hlavni charakteristiky povazovaly expertky 4 definujici
charakteristiky, které¢ dosahovaly hodnoty vazeného skore vyssi nez 0,75. Za vedlejsi

definujici charakteristiky bylo oznaceno 15 polozek (Ogasawara et al., 1999, s. 15 — 20).

Osetfovatelskd diagndza Bolest u pacientll po operaci srdce byla pfedmétem zkoumani autorti
Vv Brazilii. Studie byla zalozena na kombinaci tii validacnich modeli autortt Gordon
a Sweeney (1979), Fehringa (1987) a Carlson-Catalano a Lunney (1995). Studie byla
rozdélena do dvou fazi vyzkumu. Prvni faze byla zalozena na konstrukci a validaci
operaciondlnich definic. Druha faze se tykala analyzy vyskytu diagnostickych charakteristik
Upacienti po operaci srdce. Vyzkumny nastroj byl tvofen 33 diagnostickymi
charakteristikami. Frekvence vyskytu sledovanych charakteristik byla uskutecnéna klinickou
observaci a rozhovorem s pacienty. Intenzita bolesti, stupen uzkosti a zavaznost deprese byla
sledovana a méfena standardizovanymi nastroji: Dotaznik bolesti — McGill (MPQ), Skéla
pro méfeni Uzkosti — Spielberg, Dotaznik deprese — Beck (BDI). Celkem 12 polozek méficiho
nastroje bylo oznaceno experty za hlavni definujici charakteristiky, 9 polozek bylo oznaceno

jako definujici charakteristiky vedlejsi a 11 polozek bylo hodnoceno jako
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irelevantni/necharakteristické. V USA byl proveden vyzkum s vyuzitim Fehringova CDV
modelu realizace validace oSetfovatelské diagnézy Uzkost u dospélych pacienti
po transplantaci kostni difené. Na vyzkumu se podilel autorsky tym Young et al. (2002).
Soubor se sestaval z 32 pacienti starSich 18 let a z jejich partnerti. Souéasti souboru byly také
vSeobecné sestry, které poskytovaly péci témto pacientim. Soucasti vyzkumného Setfeni byla
i aplikace standardizovanych nastroji pro méfeni stupné tuzkosti. Vyzkumny néstroj
obsahoval 52 polozek diagnostickych charakteristik. Reliabilita nastroje byla méfena vyuzitim
metody test-retest r = 0,89 (p=0,001). Do skupiny majoritnich a vedlejSich definujicich
charakteristik pacienti zahrnuli 18 polozek. VSeobecné sestry zahrnuly 9 definujicich
charakteristik arodinni pfislusnici zaznamenali do majoritnich a minoritnich definujicich
charakteristik 20 polozek vyzkumného néstroje. Limitem této studie muizeme oznadit
nedostate¢nou miru externi validity. V 2003 soubor 120 expertli — v§eobecnych sester provedl
v Brazilii studii obsahové validace osetiovatelské diagnézy Uzkost. Expertky mezi hlavni
definujici charakteristiky oznacily 8 polozek. Do skupiny vedlejSich definujicich
charakteristik zaradily 38 definujicich charakteristik. Jako nevhodné charakteristiky oznacily

24 polozek. Tyto polozky experti doporuéily vytadit (Oliviera a Chianca, 2003, s. 7).

Autoti Ziakova, Cap a Holmanova vedli studii s cilem validovat oSetfovatelskou diagnézu
Beznadé¢j. Vyzkumny nastroj byl sestaven z 37 diagnostickych charakteristik NANDA-I
a ze Skaly nadéje Novotného (Novotny Hope Scale — NHS). Skupinu expertd tvoftilo
35 vysokoskolskych pedagogii a vseobecnych sester s vySSim odbornym vzdélanim
a klinickou praxi 5 let. Experti vyhodnotili jako vyznamnégj$i definujici charakteristiky
z Novotného Skaly nadéje oproti definujicim charakteristikdm z NANDA-I. Mira zavislosti
mezi jednotlivymi definujicimi charakteristikami byla autory sledovdna vypoctem
korelacniho koeficientu a byla urcena hladina kritické statistické vyznamnosti této korelace

(Ziakova, Cap, Holmanova, 2006, s. 249 — 253).

V Brazilii v roce 2006 probéhla studie zamétena na validaci oSetfovatelské diagnozy Konflikt
rodicovské role na oddé€leni intenzivni neonatologické péce. 1 k této studii byl vyuzit
Fehringliv model DCV. Studie se Ucastnilo 59 expertek — vSeobecnych sester, které splnily
Fehringova kritéria vybéru. Kritéria nebyla zcela naplnéna z diivodu, ze pouze mala cast
vSeobecnych sester v Brazilii ma magistersky stupeit vzdélani anepublikuji c¢lanky
ani neparticipuji v kurzech zaméfenych na oSetfovatelskou diagnostiku. Primérna klinicka

praxe u souboru expertek byla 12 let. Na odd¢leni neonatologie ¢inila klinicka praxe 9,6 let.
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Specializaci pro obor neonatologie mély jen 3 expertky. Mezi hlavni definujici charakteristiky
expertky oznaCily 4 polozky. Mezi vedlejsi definujici charakteristiky zatadily expertky
15 polozek z vyzkumného nastroje. Ve stejném roce realizoval metodu klinické validity
oSetrovatelské diagndzy Neefektivni tkanova perfuze autor Silva et al. (2006). Vyzkumné
Setfeni probéhlo u skupiny 24 pacientt s lékafskou diagnézou hypertenzni kardiomyopatie.
Design studie rozdélil vyzkum do tech fazi. Jedna faze byla zamétena na obsahovou validitu
charakteristik metodou Fehringa. Této fazi predchazela faze procesu klinické diagnostické
validity oSetfovatelské diagndzy. VSechny validované charakteristiky dosahly hodnoty DCV
skore na 0,50. Celkovéd hodnota DCV skoére pro validovanou oSetfovatelskou diagnozu
dosahly hodnoty 0,64. Mezi dalsi osetfovatelské diagnozy obsahové validace s vyuzitim DCV
modelu Fehringa patfi Nauzea. Zdznamovy arch obsahoval jednotlivé polozky urcujicich
znakl a souvisejicich faktorti dané diagnozy. Soubor expertii celkem tvofilo 58 sester —
klinickych experti (21 sester bylo registrovanych jako anesteziologické sestry, 16 expertek
bylo porodnich asistentek, 21 sester mélo specializaci v oboru onkologie). Mezi hlavni
definujici charakteristiky oznacily pouze 3 polozky. Mezi vedlejsi definujici charakteristiky
byly expertkami zafazeny 4 definujici charakteristiky. Ze souvisejicich faktord bylo za hlavni
definujici charakteristiky oznaceno 9 faktorti, za vedlejsi definujici charakteristiky 32 faktord.
Dalsi studie se zaméfovala na klinickou validaci oSetfovatelské diagnozy Uzkost a Strach.
Autofi této studie byli Suriano, Michel a Barros (2006, s. 135). Do studie zafadili 150
pacientt, ktefi byli v pfedoperacnim obdobi. Zaznamovy arch byl sestaven z 15 definujicich
charakteristik  oSetfovatelské diagnoézy Uzkost az19 definujicich charakteristik
pro oSetrovatelskou diagnézu Strach. Mezi zkoumanymi oSetfovatelskymi diagndézami byla
nalezena signifikantni shoda, silnd pozitivni korelace s hodnotou korela¢niho koeficientu

0,89.

Dalsi studie se tykala oSetfovatelské diagnézy Uzkost a byla validovana v Brazilii. Studie
byla vedend kvantitativné na zdéklad¢ designu obsahové validace. Soubor tvofilo 120
vSeobecnych sester — expertli. Celkem hodnotili 71 definujicich charakteristik, které tvotily
vyzkumny nastroj. Experti byli rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupinu (n = 51) tvoftili
akademicCti pracovnici s magisterskym stupném vzdélani, druha skupina (n = 69) byla tvotfena
vSeobecnymi sestrami z klinické praxe, které mély zkuSenosti s validovanou diagnézou.
Metodou komparativni analyzy autofi identifikovali rozdily v hodnoceni skupin expertd.
Soubor expertti oznacilo 8 definujicich charakteristik jako hlavni — majoritni s hodnotou DCV

vazen¢ho skore rovno nebo vyssi 0,80. Mezi vedlejsi definujici charakteristiky bylo experty
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zatazeno 24 polozek s hodnotou vazeného skore mensi nebo rovno 0,50. Soucasti studie také
bylo stanoveni celkového DCV skore validované diagnozy, které ¢inilo 0,67 (Oliviera et al.,
2008, s. 102 — 110). Dale byl v Brazilii vyuzit DCV model pro validaci oSetiovatelské
diagnozy Neefektivni sexudlni zivot a Sexudlni dysfunkce. Soubor 32 sester byl zvoleny
metodou sn¢hové koule. Sestry také splnovaly kritéria vybéru Fehringa. VSechny expertky
mély magistersky stupenn vzdélani v oboru oSetfovatelstvi a 69% z nich mélo vzdélani
zavrSeno doktorskym titulem. Experti tvofili dvé skupiny, které byly rozd€leny na zakladé
zkusenosti s validovanymi oSetfovatelskymi diagndézami. Metoda komparativni analyzy byla
vyuzita pro srovnani mezi hodnocenim definujicich charakteristik experty a prevalenci
klinické evidence charakteristik u skupiny 20 pacientti hospitalizovanych na hematologickém
oddéleni. V hodnoceni vyznamnosti charakteristik skupin expertli nebyl zjistény signifikantni
rozdil. Hodnota DCV skore byla ur¢ena u 7 definujicich charakteristik, z nichZz soucasti
oSetiovatelské diagnozy Sexualni disfunkce bylo 5 definujicich charakteristik, dalsi dveé byly
vybrany na zaklad¢ literarniho piehledu. Pro oSetfovatelskou diagnézu Neefektivni sexualni
zivot nebyla experty vybrana 7adnd hlavni definujici charakteristika. Do vedlejSich
definujicich charakteristik experti zatadili 4 polozky. Pro oSetfovatelskou diagnézu Sexualni
dysfunkce byla stanovena celkova hodnota DCV vazeného skére 0,80. Pro oSetfovatelskou
diagnozu Neefektivni sexualni zivot byla stanovena hodnota celkového DCV vazeného skore
0,70. Navazujici valida¢ni studii oSetfovatelské diagnozy Beznad€j provedené v roce 2006
uskutecnil slovensky autorsky tym v roce 2010 na vétsim zkoumaném vzorku (Ziakova, Cap,
Holmanova, 2010). Cilem této navazujici studie byla identifikace definujicich charakteristik
validované oSetfovatelské diagnozy, které by tvorily zdklad meéficiho nastroje diagnostiky
Beznadéje v podminkach klinické praxe. Soubor 88 expertli — vSeobecnych sester z klinické
praxe byl doplnén sestrami z Ceské republiky. Tim byla posilena mira externi validity.
24 diagnostickych charakteristik rozdélenych do 3 skupin tvofilo vyzkumny nastroj. Prvni
skupina vyzkumného nastroje byla tvofena 12 diagnostickymi charakteristikami z NANDA-I,
druhou skupinu tvofilo 7 polozek z Novotného Skaly nadéje, tfeti skupinu tvotilo 5 fiktivnich
charakteristik. Z NANDA-I charakteristik dosahly jen 3 polozky priméru vazeného skore
oznacili experti charakteristiky z Novotného Skaly nadéje. Stejnych vysledkli bylo dosazeno
1 ve studii provedené vroce 2006. Zavérem studie bylo zjiSténi, Ze nékteré definujici
charakteristiky NANDA-I jsou definovany nejednoznacnym zptisobem a Vv praxi mohou

vyvolat otazky relevance téchto termint (Gurkova, Cép, Ziakova, 2010, s. 74 — 80).

36



Model DCV byl také vyuzity pro dalsi valida¢ni studii oSetfovatelské diagnézy Porusend
pamét’ uskuteénénou Vv Brazilii. Do souboru expert bylo zatazeno 18 sester, kdy jedinym
kritériem vybéru experti byla klinickd praxe na oddé€leni gerontologie ana oddéleni
neurologie. Cilem studie byla realizace validity definice posuzované oSetfovatelské diagnozy,
ktera je experty hodnocena jako relevantni. Do souboru hlavnich definujicich charakteristik
experti zafadili 5 polozek, do souboru vedlejsich definujicich charakteristik zatadili 3 polozky

(Chaves, de Barros, Marini, 2010, s. 14 —19).

Dalsi studii uskute¢nénou v Brazilii je studie zaméfena na validaci oSetfovatelské diagndzy
Duchovni nouze s vyuzitim DCV modelu autora Fehringa. Soubor experti zahrnoval 72
hodnotitelit z klinické praxe a akademickych pracovnikii z vysokoskolského/univerzitniho
prostfedi. Primérna délka praxe hodnotitelt byla 21 let. Ukolem hodnotitelii v této studii bylo
posoudit miru vyznamnosti definujicich charakteristik, nazvu adefinice posuzované
osetfovatelské diagnozy. Zavérem studie autofi kladou diraz na porozumeéni struktuie
oSetfovatelskych diagnoz zahrnujicich klasifikaci na tfech trovnich ato domény, tfidy
Definice jednotlivych oSetiovatelskych diagnéz by mély byt jasné a efektivni tak, aby
usnadnovaly komunikaci mezi zdravotnickymi profesionaly a pacienty (Chaves, Carvalho,
Haas, 2010, s. 264 — 270).

Autorka Mazalova akol (2013). v Ceské republice vyuzila klinicky model validity
osetfovatelské diagnozy Strach u pacientld hospitalizovanych na oddéleni pediatrie. Cilem
studie bylo provedeni klinické validace urcujicich znakli a souvisejicich faktori dané
oSetfovatelské diagnoézy. Soucasti vyzkumného Setfeni byly dva vzorky. Jeden vzorek
zahrnoval expertky, druhy vzorek zahrnoval hospitalizované déti, které expertky klinicky
posuzovaly. Nezavislé posouzeni déti bylo realizovano dvéma expertkami — détskymi
sestrami, které dosahly v hodnoceni kritérii vybéru experti pro Ceskou a Slovenskou
republiku autorek Zelenikové, Ziakové (2010, s. 410) 9 bodi. Ob& experty pracovaly
na lizkovém odd¢leni klinického pracovisté pediatrické péce ve fakultni nemocnici a mély
vice nez 10 let oSetfovatelské klinické praxe. Pfed samotnou realizaci klinického posouzeni
byly obé expertky proskoleny autorkou prace. Druhy soubor byl tvofen 50 détmi ve v€ku 6 —
16 let s praimérnym vékem 9,9 (£2,9). Skupina déti byla rozdélena do tii skupin podle diivodu
hospitalizace. 30 déti tvofilo skupinu hospitalizovanych z divodu opera¢niho zakroku, 15 déti

bylo hospitalizovano z diivodu akutniho onemocnéni, u 5 déti byl jako diivod hospitalizace
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ureny uraz. Z vysledkd analyzy charakteristik pro urCujici znaky vyplyvé, Zze za hlavni
klinicky validni je mozné povazovat znak identifikace objektu, ktery vyvolava strach (0,81).
Shodna hodnoceni expertek byla u 46 déti, coz ¢ini 92%. Jako vedlejsi znak byl urceny pouze
jeden znak ato vyjadieni vystrasenosti. Skore reliability R bylo 0,59. Frekvence souhlast
expertek byla 39, coz ¢ini 78%. Zbylych 31 znaki dosdhlo velmi nizkych hodnot skore
reliability R. Z tohoto divodu byly hodnoceny jako nevyznamné a mély by byt ze souboru
vyfazeny. Nejvyssi hodnotu R mél znak bledost (0,32) se 44 (88 %) souhlasnymi zavéry
expertek (Mazalova, 2013, s. 117 — 121).

Cilem validac¢ni studie oSetrovatelské diagndzy Porusend pamét’ byla identifikace definujicich
charakteristik v Ceské a Slovenské republice. Soubor &eskych expertii tvoiilo 94 vieobecnych
sester, soubor slovenskych expertl byl tvofeny 154 vSeobecnymi sestrami z klinické praxe.
Soucasti vyzkumného néstroje bylo 10 charakteristik oSetfovatelské diagnézy z NANDA-I,
4 polozky z nastroje MMSE (Mini-Mental State Examination) a dale 2 polozky neutralniho
charakteru. Mezi hlavni charakteristiky experti zatadili 7 polozek z NANDA-I a 2 polozky
z nastroje MMSE. Za hlavni definujici charakteristiky byla tymem autorli povazovana
hodnota vazeného skore vice nez 0,75. Zjistény rozdil v hodnoceni souboru ceskych
a slovenskych expertii nebyl statisticky signifikantni. Mezi limity studie autofi fadi validaci
pouze urcujicich znakii bez vyhodnocovani vyznamnosti souvisejicich faktorti (Tomagova,

Borikova, 2011, s. 319 — 324).

Osetiovatelskou diagnozu Pietizeni peCovatele validovaly autorky Kolegarova, Zelenikova.
Jako piistup vyzkumu byl zvolen kvantitativni s designem klinické diagnostické validity.
Soubor byl tvofeny 23 rodinnymi pfislusniky, kteti peovali 0 své blizké (manzel, manzelka,
rodi¢e, déti). Rodinni pfisluSnici zatfadili 8 charakteristik mezi charakteristiky hlavni,
10 charakteristik bylo oznaceno za vedlejsi. Pro hlavni definujici charakteristiky byla ur¢ena
hodnota vazeného skore vyssi nez 0,75; pro vedlejsi definujici charakteristiky byla hodnota
vazeného skore vyssi nez 0,5 a nizsi nez 0,75 (Kolegarova, Zelenikova, 2011, s. 282 — 287).
Kolektiv autortt Tabakova, Zelenikovd, Kolegarova ve stejném roce uskutecnil stejné
vyzkumné Setfeni oSetfovatelské diagnozy Pretizeni pecovatele s odlisnym designem
vyzkumu. Pro obsahovou validaci byl vyuzit model obsahové validity DCV. Soubor experti
byl tvofen hodnotiteli z Ceské i Slovenské republiky. Do souboru bylo celkem zahrnuto 200
expertl z klinické oSetfovatelské praxe. Experti ze Slovenské republiky mezi hlavni definujici

charakteristiky zatadili 5 znaki s hodnotou vazeného skore nad 0,75. Soubor expertil z Ceské
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republiky mezi hlavni definujici charakteristiky zatradili pouze dvé polozky, které byly zcela
odlisné od polozek experti ze Slovenské republiky (Tabakova, Zelenikova, Kolegarova,

2011, s. 27 — 32).

V roce 2011 probéhl v Ceské republice také vyzkum zaméfeny na validaci oSetfovatelské
diagnozy Deficit védomosti. Vyzkum byl veden kvantitativné s vyuzitim DCV modelu.
Soubor hodnotitelti byl tvoien 99 sestrami z klinické oSetfovatelské praxe. Expertky spliiovaly
modifikovana Fehringova kritéria vybéru experti a splfiovaly minimalné 4 body. Expertky
mezi hlavni definujici charakteristiky zatadily 2 polozky s hodnotou vazeného skoére vysSim
nez 0,75. Do kategorie vedlejSich definujicich charakteristik byly expertkami zatfazeny
3 polozky s hodnotou vazeného skore 0,5 — 0,75 (Zelenikova, Plevova, Ziakova, 2011, s. 444
—454).

Fehringiiv model DCV byl také vyuzit pro o3etfovatelskou diagnézu Unava. Cilem studie
bylo validovat definujici charakteristiky. Do souborti hodnotiteli bylo zatazeno 35 sester,
které poskytovaly péci onkologickym pacientim. Vyzkumny ndstroj tvofilo 19 polozek
z NANDA-I jedna charakteristika pfidana na zaklad¢ literarni reSerSe. Expertky zadnou
z polozek nezafadily mezi hlavni definujici charakteristiky. Do kategorie vedlejSich
definujicich charakteristik bylo zatazeno 15 polozek jak z NANDA-I, tak i poloZka z literarni
reSerSe (Silva, Gorin, 2012, s. 504 — 510).

Obsahova validita oSetfovatelské diagnozy Deficit objemu télesnych tekutin byla realizovana
slovenskym autorskym tymem s vyuziti Fehringova DCV modelu. Soubor expertti byl tvofen
116 sestrami z klinické praxe. Vyzkumny nastroj obsahoval 17 definujicich charakteristik.
Zahlavni definujici charakteristiky experti oznacili 6 poloZzek, za vedlejsi definujici
charakteristiky bylo oznaceno polozek 10. Dal§im cilem studie bylo zjistit miru zavislosti
mezi hlavnimi definujicimi charakteristikami prostfednictvim vypoctu Pearsonova
korela¢niho koeficientu. Prostfednictvim vicerozmérné statistické analyzy byly zjiStovany
koeficienty nasyceni hlavnich definujicich charakteristik (Zelenikova, Ziakova, 2012, s. 475 —

483).

Dalsi validovanou oSetfovatelskou diagnozou s vyuzitim modelu klinické validity v Brazilii
byla ZhorSena télesna pohyblivost. Do studie bylo zafazeno 250 pacientli po vykonu srdecni

katetrizace. Jako hlavni definujici charakteristiky byly hodnoceny 3 polozky vyzkumného
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nastroje. Mezi vedlejsi definujici charakteristiky bylo zatazeno 9 polozek (Paganin, Rabelo,

2012, s. 59 — 162).

Dalsi projekt Ceské a Slovenské republiky (Zelenikovéa a kol., 2011) byl vedeny modelem
validity diagnostického obsahu a tykal se oSetfovatelské diagnozy Akutni bolest. Soubor
expertl tvofily sestry z Ceské a Slovenské republiky, které pracovaly na chirurgickych
oddé€lenich. Vyzkumny néstroj se skladal z 18 diagnostickych charakteristik obsazenych
v NANDA-I verze 2009 — 2011 a4 charakteristik faleSnych. Fale$né diagnostiky byly
zafazeny za ucelem zjisténi, zda expertky nehodnoti ndhodné. Slovenské expertky mezi hlavni
definujici charakteristiky zafadily celkem 4 polozky. Ceské expertky hodnotily jako hlavni
definujici charakteristiky 8 polozek. Hodnota celkového DCV skore oSetfovatelské diagndzy
byla pro soubor slovenskych expertii 0,68. Pro experty z Ceské republiky bylo celkové DCV

skore pro validovanou oSetfovatelskou diagnoza 0,71.

1.4.1 Problematika vybéru posuzovatela validac¢nich studii

Fehring ve svych modelech DCV a CDV klade velmi velky diraz na vybér experti. Mezi
experty jsou nejcastéji vybirany sestry/porodni asistentky z klinické oSetfovatelské praxe
(se zkuSenosti s klasifikaci NANDA-I), akademi¢ti pracovnici, studenti doktorského studia
oSetfovatelstvi a dalsi specialisté. Dle Fehringa je za experta povazovana osoba, ktera ziska

minimalni skore 5 bodt v nize uvedenych kritériich vybéru experti (Fehring, 1994).

Tabulka 1 Kritéria vybéru expertii dle Fehringa (1994, s. 59)

Kritéria Body

Magistersky stupen vzdélani v oSetfovatelstvi, popf. v porodni asistenci 4

Magisterska prace zameéfend na oblast relevantni k dané oSetfovatelské | 1
diagnozy

Publikovany vyzkum v oblasti dané oSetfovatelské diagnézy nebo podobné | 2
oblasti

Publikovany ¢lanek 0 problematice oSetfovatelské diagnostiky 2
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Disertacni prace v oblasti oSetfovatelské diagnostiky 2

Soucasna klinicka praxe s minimaln¢ jednoletym pusobenim v oblasti dané | 1
diagnostiky

Certifikace v oblasti klinické praxe k piislusné diagnéze 2

Cilem pozadavkil je vybér expertii s dostatenym vzdélanim, kvalifikaci a praxi v daném
oboru, ktefi se budou podilet na hodnoceni validac¢nich studii. Kritéria vybéru jednotlivych
experti jsou vrizné mife modifikovana pro konkrétni design vyzkumu adle zemé,
kde se vyzkum provadi. Autorky Zelenikova a Ziakova se zabyvaly modifikaci Fehringovych
kritérii vybéru expertti pro podminky Ceské a Slovenské republiky. V roce 2008 autorky
ptedlozily kritéria pro vybér experti, které rozdé€lily na kritéria zékladni a kritéria dopliiujici.
V roce 2010 byla navrzena modifikace podrobena dalsi analyze a doplnéni. Dle téchto kritérii

je za experta povazovana sestra s celkovym poctem ziskanych bodi minimaln¢ 4.

Tabulka 2 Modifikovana kritéria vybéru expertit (Zelenikova et al., 2010, s. 410)

Kritéria Body

Zakladni

Vzdéladvani Magisterské/PhDr. V oSetfovatelstvi 3
Bakalatské v osetfovatelstvi 2
SZS/VOSS 1

Klinicka praxe Od1-5let 1
Od 510 let 2
10 let a vice 3

Doplnujici

Specializace/certifikace 2

Zaveérecna prace diplomova/rigorézni Zf\ n{éfené na o b!ast e levantni k dané 1
oSetfovatelské diagnoze

Publikovany ¢lanek K problematice oSetiovatelské diagnostiky 2

Disertacni prace V oblasti osetfovatelské diagnostiky 3
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Dle autorského tymu Zelenikové et al. je pozadavek na vzdélani v oboru oSetfovatelstvi
anasledné ziskani odborné klinické praxe nejvyznamnéjSim ukazatel pro kritéria vybéru
expertii. Pozadavek na vzdé€lani je zafazen mezi zakladni kritéria, kterd jsou bezpodminecna.
Kritérium magisterského stupné vzdélani je hodnoceno 3 body, bakalaisky stupenn vzdélani
je hodnocen 2 body, stiedoskolsky a odborny stupent vzdélani pak 1 bodem. Klinickéd praxe
byla autorskym tymem rozdélena aohodnocena body podle délky trvani. V ramci
dopliujicich kritérii byly zatazeny specifikace/certifikace v oblasti klinické praxe k dané
oSetrovatelské diagnéze, diplomova nebo rigordézni prace vztahujici se k oblasti relevantni
k dané oSetiovatelské diagndze, publikovany ¢lanek adisertatni prace vztahujici
se k problematice oSetfovatelské diagnostiky (Bockova, 2015, s. 50). Autorka Whitley také
upozoriiuje na nutnost vyberu kvalifikovaného experta. V ptipadé€, ze soubor sester nespliiuje
kritéria pro zafazeni do vybéru expertl, mizeme soubor vyuzit jako vzorek pro srovnani

s vysledky hodnoceni vybraného souboru expertti. Fehring navrhuje zptisoby vybéru experti:

Dle jejich cita¢ni analyzy
Dle ¢lenstvi v profesionalnich odbornych spole¢nostech

Dle pozice ¢lent fakulty nebo klinickych specialistti

A w0 np e

Dle c¢lenstvi v organizaci sester NANDA — International (Fehring, 1987, s. 4; Whitley,
1999, s. 10).

Také Levin se zabyva otazkou odliSnosti kritérii v zavislosti na typu studované oSetfovatelské
diagndzy. Dale se zaméfuje na nejednotnost definice experta v mezinarodni §ifi. Doporucuje
sjednoceni kritérii pro potieby mezinarodni kooperace (Levin, 2001, s. 29 — 32; Bockova,
2015, s. 51). Ve valida¢nich studiich je zapotiebi mit dostate¢ny soubor experti. Dle Fehringa
je pro potifebu DCV modelu doporucovano 25 — 50 expertt, idealni pocet je 50 — 100. Experty
doporucuje pro studii ziskat ndhodnym vybérem (Creason, 2004, s. 124; Fehring, 1986,
s. 188).

1.5 Porodni asistence

Povolani, které bylo v pribchu staleti oznaCovano rizné, napi. baba pupkofeznd, porodni
baba, Zena babici a nyn¢js$i oznaceni porodni asistentka je odvozené od slova asistére neboli
ucastnit se. Profese porodni asistentky je povazovana za jedno z nejstarSich povolani na svéte.
(Vranova, 2007, s. 9) V davném véku zena pravdépodobné rodila bez cizi pomoci.

V pozdéjsich dobach pomdhaly u porodu starSi zeny, které jiz mély zkuSenost s vlastnimi
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porody. Nasledné pak u porodu pomahaly zkusené Zeny, které tuto praci provozovaly trvale
jako svou zivnost. Pivodné sluzba, kterou poskytovala rodic¢ce starsi a zkusenéjsi pritelkyné
nebo sousedka, se postupné stala uznavanou a nutnou profesi, a to zvlasté v dobach, kdy ucast
1ékafe pti béZzném porodu nebyla povazovana za nutnou a ani lékaiskému stavu za dastojnou
(Roztocil, 2001, s. 10). Z nabozenskych i mravnich divodu nebylo dovoleno, aby u porodu

pomahal muz. Lze tedy fici, ze oficialni medicina porodnictvi neuznavala.

1.5.1 Mezinarodni definice porodni asistentky

Dle ICM (International Confederation of Midwives) je porodni asistentka osoba, ktera byla
radné pfijata do oficialniho vzdélavaciho programu pro porodni asistentky uznavaného v dané
zemi, ktera uspésné ukoncila dany vzdélavaci program pro porodni asistentky a ziskala
tak pozadovanou kvalifikaci a registraci pro vykon povolani porodni asistentky. Porodni
asistentka je uznavana jako pln¢ zodpovédny zdravotnicky pracovnik. Pracuje v partnerstvi
se Zenami, poskytuje jim potiebnou podporu, péci aradu béhem téhotenstvi, pii porodu
a Vv dobé poporodni; vede porod na svou vlastni zodpovédnost; poskytuje pé¢i novorozenctim

a détem v kojeneckém véku (ICM, 2005).

Péce porodni asistentky dale zahrnuje: preventivni opatfeni; podporu normalniho porodu;
zjistovani komplikaci u matky nebo ditéte; zprostfedkovani ptistupu k 1ékatské péci nebo jiné

vhodné pomoci; provedeni nezbytnych opatfeni pfi mimotadné naléhavé situaci.

Porodni asistentka ma dulezitou Ulohu ve zdravotnim poradenstvi a vzdélavani nejen Zen,
ale i jejich rodin acelych komunit. Tato prace by méla zahrnovat piedporodni ptipravu
apiipravu k rodiCovstvi amiuze byt rozSitena i do oblasti zdravi Zen, sexualniho
nebo reprodukéniho zdravi a péce 0 dit€. Porodni asistentka mize vykonavat svou profesi
v jakémkoliv prostiedi, véetné domaciho prostiedi, ambulantnich zdravotnickych zafizeni,
nemocnic, Kklinik nebo zdravotnickych stfedisek. Definice byla piijata na zasedani
Mezinarodniho vyboru porodnich asistentek 19. ervence 2005 a nahrazuje Definici porodni

asistentky pfijatou v roce 1972 a doplnénou v roce 1990 (Vranova, 2007, s. 94).

Dle vyhlasky 55/2011 Sb. ze dne 1. biezna 2011 o ¢innostech zdravotnickych pracovniki
a jinych odbornych pracovnikii vykonava porodni asistentka ¢innosti podle § 3 odstavce
1l adale zajistuje bez odborného dohledu abez indikace =zakladni a specializovanou
osetfovatelskou péci t¢hotné zené, rodici Zené azené¢ do Sest¢tho tydne po porodu

prostfednictvim oSetrovatelského procesu. Dle této vyhlaSky porodni asistentka mize:
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a) poskytovat informace o zivotospravé v téhotenstvi i pti kojeni, informuje 0 piipravé
na porod, oSetfeni novorozence, 0 antikoncepci; poskytuje rady a pomoc v otazkach
socialné-pravnich, popft. tuto pomoc zprostiedkovava;

b) provadi navstévni ¢innost v rodiné téhotné Zeny, Zeny do konce Sestého tydne
po porodu a u Zeny gynekologicky nemocné, sleduje zenin stav;

c) podporuje aposkytuje rady zené¢ v péci 0 novorozence, vcetné podpory kojeni
a predchazi komplikacim spojenym s kojenim;

d) diagnostikuje t&€hotenstvi, piedepisuje, doporucuje nebo provadi vysetfeni nutna
ke sledovani fyziologického téhotenstvi, sleduje Zenu s fyziologickym té€hotenstvim,
poskytuje ji informace o prevenci komplikaci, v pfipad¢ zjisténi rizika piredava zenu
do péce lékare se specializovanou zpusobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi;

e) sleduje stav plodu v déloze vSemi vhodnymi klinickymi a technickymi prostiedky,
rozpoznava u matky i plodu nebo novorozence ptiznaky patologii, které¢ vyzaduji
zasah lékare, asistuje u zasahu l¢kafi; pfi nepiitomnosti l¢kaie provadi neodkladna
opatient;

f) pfipravuje rodi¢ku k porodu, pecuje oni ve vSech dobach porodnich, vede
fyziologicky porod, vcetné pitipadného provedeni epiziotomie; v neodkladnych
ptipadech vede 1 porod v poloze koncem panevnim; neodkladnym ptipadem se rozumi
vySetfovaci nebo 1écebny vykon nezbytny k zachrané zivota nebo zdravi;

g) oSetifuje porodni a porodni poranéni, pecuje 0 zenu do konce Sestého tydne po porodu;

h) prejima, kontroluje, uklada 1éCivé ptipravky a manipuluje s nimi a zajistuje jejich
dostate¢nou zasobu;

I) prejima akontroluje zdravotnické prostiedky a pradlo, manipuluje s nimi a zajistuje

jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu.

Bez odborného dohledu abez indikace poskytuje porodni asistentka oSetfovatelskou péci
fyziologickému novorozenci prostfednictvim oSetfovatelského procesu aprovadi prvni
oSetfeni novorozence, véetné piipadného zahédjeni okamzité resuscitace. Pod pfimym vedenim
Iékafe se specializovanou zpusobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi mtze porodni
asistentka asistovat pii komplikovaném porodu, asistovat pii gynekologickych vykonech
a instrumentovat na opera¢nim sale pti porodu. Porodni asistentka pod odbornym dohledem
porodni asistentky se specializovanou zpusobilosti v oboru nebo vSeobecné sestry
se specializovanou zpusobilosti v oboru, v souladu s diagnozou stanovenou lékafem muze

vykonavat cinnosti podle § 4 odstavce 1 pismena b) az i) pii poskytovani vysoce
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specializované oSetiovatelské péce. Porodni asistentka dale vykonava Ccinnosti podle
§ 4 odstavce 1, 3 a4 u t¢hotné arodici zeny, zeny do Sestého tydne po porodu a pacientky
s gynekologickym onemocnénim (Vyhlaska 55/2011 Sh., 2011, s. 8 — 9).

1.5.2 Mezinarodni Eticky kodex porodnich asistentek

Cilem mezinarodni konfederace porodnich asistentek ICM bylo rozsitit pochopeni a praktické
uziti Mezinarodniho etického kodexu porodnich asistentek a proto vydala tento dokument.
V dokumentu je obsazen Eticky kodex, piehled pouzité terminologie, eticky rozbor Kodexu,
struény komentai k jeho vzniku a navrhy, jak by tento kodex mohly v praxi, vzdélavani

a vyzkumu porodni asistentky pouzivat.

Cilem ICM je zlepsit uroven péce poskytované zenam, détem a rodinam na celém svéte tim,
ze vyuzije profesnich schopnosti, dovednosti a vzdélani kazdé porodni asistentky. Kodex
uznava lidska prava zen, usiluje 0 spravedlnost pro vSechny arovnost (ekvitu) v pfistupu

ke zdravotni péci. Je zalozeny na ucté, duvéte a distojnosti mezi viemi Eleny spolecnosti.

1.5.3 Kodex: vztahy v porodnictvi

Porodni asistentky respektuji pravo Zeny na informovanou volbu, snazi se Zeny vést
K odpovédnosti za sva rozhodnuti; podporuji Zeny v aktivni Gcasti na rozhodnutich tykajicich
se poskytované péce. Porodni asistentky také usiluji 0to, aby se Zeny mohly samostatné
vyjadfovat k otdzkdm zdravi arodiny ve své spole¢nosti akultufe. Porodni asistentky
se vzajemné v pracovnim kolektivu podporuji a aktivné u sebe i u jinych péstuji pfimefeny
pocit vlastni hodnoty. Porodni asistentky spolupracuji s dal$imi zdravotnickymi pracovniky.
Jsou si védomé vzajemné zavislosti lidi ve své profesi a snazi se fesit vznikajici konflikty.
Zaroven nesou odpovédnost 1 vici své vlastni osobé jakozto jedinci s moralnim vlastnictvim,

sebeuctou a integritou.

1.5.4 Kodex: porodnicka praxe

Porodni asistentky poskytuji Zenam a rodinam péci zohlednujici kulturni riznorodost, zaroven
se snazi, aby aplikaci téchto kulturnich pojeti nevnasely do své péce postupy, jeZ by mohly
pusobit Skodu. Porodni asistentky buduji v Zendch dané spolecnosti realistickd ocekavani
spojena s t€hotenstvim, porodem a péci o dité. Uzivaji svych znalosti z profese Kk zajisténi
bezpecného postupu pii porodu. Za vSech okolnosti reaguji na psychologicke, télesné, citové
a duchovni potieby téch Zen, 0 které pecuji. Porodni asistentky jdou mladym i star§Sim zenam,

rodindm 1 spolupracovnikim piikladem v G¢inné podpoie zdravi. Porodni asistentky se také
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po celou dobu své profesni kariéry rozvijeji po strance osobnostni, intelektové a odborné.

Svij rozvoj uplatiuji v praxi.

1.5.5 Kodex: profesni odpovédnosti porodnich asistentek

Porodni asistentky povazuji informace o0 klientkdch za divérné a soukromé. Nesou
odpovédnost za sva rozhodnuti aciny vcetné¢ dusledkd, které ztéchto cinti plynou
pro piijemce péce. Mohou odmitnout ucast na Cinnostech, se kterymi zasadnim zplisobem
a z moralniho ptfesvédCeni nesouhlasi. Porodni asistentky chapou negativni disledky, které
by mohlo na zdravi Zen a déti mit jakékoliv poruseni etickych zasad a lidskych prav. Usiluji
0 to, aby k takovému to poruseni nedoslo. Zaroven se podileji na rozvoji zdravotni politiky

a jejim zavadéni do praxe, pokud jde 0 zdravi Zen, rodin 1 déti.

1.5.6 Kodex: pokrok v porodnické teorii a praxi

Porodni asistentky zajiStuji, aby rozvoj v porodnictvi vychazel ztakovych praktik, které
chrdni osobni prédva Zen. RozSifuji apfedavaji znalosti ve svém oboru. Podileji
se na formalnim vzdélavani a vychové studentek i absolventek porodnickych obort (ICM,

2008).

1.6  Piijem rodi¢ky na porodni sal

Soucasti zakladniho vySetieni a posouzeni sestrou pfi pfijmu pacienta je fyzikalni vySetteni.
Vysetiujeme pomoci nasich smysli: hmatu, zraku, sluchu a ¢ichu. Dale k vySetfeni mizeme
vyuzit zékladnich vySetfovacich pomiicek. Cilem fyzikalniho vySetfeni je identifikovat
patologie aodchylky od normalu. Soucasti je také peclivé vedeny zdznam vySetieni
do osetrovatelské dokumentace. Fyzikalni vySetfeni spolu se vstupnim posouzenim pacienta
je podminkou wuskutecnéni diagnostického zavéru, potvrzeni platnosti individuélni

osetfovatelské diagnozy (Bockova, 2015, s. 52).

Porodni asistentka ve spolupraci s I¢katem zajiStuje piijem rodiCky na porodni sal. Jde
0 provedeni administrativniho pifijmu rodicky a zhodnoceni porodnické anamnézy. Porodni
asistentka dopliiuje udaje do porodopisu, do zpravy o rodicce, do elektronické dokumentace.
Dale porodni asistentka provadi zevni i vnitini vySetfeni téhotné Zeny, provede vstupni
kardiotokografii. Doporu¢ovany je 20 minutovy zdznam, v piipadé pokrocilého vaginalniho
nalezu je mozné mit vstupni zdznam KTG jen 10 minut. V kompetencich porodni asistentky

je také provedeni fyzikalniho vysetfeni. Kontroluje fyziologické funkce: tlak krve (TK), pulz
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(P), télesnou teplotu (TT), zjistuje hmotnostni pfirtstek zeny, provede vySetieni moci
na bilkovinu, cukr, ketolatky. Rodicku ve spolupraci s lékafem informuje 0 moznostech
postupu, rodicka podepisuje informované souhlasy, urcuje se zpiisob arozsah piipravy

k porodu a taktika vedeni porodu (Prochazka, 2016, s. 122).

Zakladni dovednosti porodni asistentky ve vztahu k zené jako rodi¢ce je projeveni empatie
aucty. Na zéklad¢ tohoto profesionalniho chovani je mozno identifikovat vysoce specifické
potifeby této skupiny piijemct péce a adekvatné na né reagovat Vramci procesu péce
Vv porodni asistenci. Prozivani bolesti v pribéhu porodniho dé€je patii mezi zékladni a vysoce
individudlni potieby Zen, na které musi umét porodni asistentka adekvatn¢ zareagovat
a poskytnout rodicce navrhy mozného feSeni této specifické potfeby. Hodnocenim vniméni
porodni bolesti porodnimi asistentkami se zabyvala studie Baker et. al (2001). Cilem studie
bylo zhodnotit miru prozivani bolesti rodicek porodnimi asistentkami od zacatku porodu
az do poporodniho obdobi. Porodni asistentky s rodickou vypisovaly hodnotici nastroj
zaméfeny na posouzeni miry prozivané bolesti. Hodnoceni probihalo nezéavisle rodickou
a porodni asistentkou. Ukézalo se, Ze hodnoceni bolesti jak rodickami, tak porodnimi
asistentkami bylo v souladu pii mirnych a stfednich intenzitach bolesti. Pouze u velmi silné
intenzity bolesti doslo k nesouladu, kdy porodni asistentky zna¢né€ podcenily hlaSenou troven

bolesti rodickami (Baker et. al, 2001).

1.7 Porod

Téhotenstvi je Casové omezeny fyziologicky proces, ktery se zeny dotyka jak fyzicky,
tak dusevné. Vsechny télesné systémy v organismu téhotné Zeny se adaptuji a slouzi
vyvijejicimu se plodu. Nejdulezitéjsi ilohou porodni asistentky v pribéhu té¢hotenstvi je byt
radkyni a edukovat Zenu, jak se po dobu téhotenstvi udrzet v dobré fyzické i psychické
pohodg, jak se ptipravit na porod a Sestinedéli. V ptipadé, ze zdravotni stav zeny nebo plodu
je v ohroZeni, je povinnosti porodni asistentky a Iékatfe poskytnout zZené takovou péci, ktera

zlepsi jejich zdravotni stav. (Leifer, 2004, s. 55)

,Porod (partus) je kazdé ukonCeni t€hotenstvi narozenim zivého nebo mrtvého ditéte

S hmotnosti > 500g.*

Narozenim Zivého ditéte je rozuméno jeho ,uplné vypuzeni nebo vynéti z matéina téla,

bez ohledu na délku trvani téhotenstvi, pokud dité po narozeni dycha nebo projevuje alespon
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jednu ze znamek Zzivota (srdecni Cinnost, pulzace pupecniku, nesporny pohyb kosterniho

svalstva bez ohledu na to, zda byl pupecnik pierusen nebo placenta pfipojena).*

Mrtvé narozenym ditétem je myslen ,, plod narozeny bez znamek Zivota s hmotnosti 500g
avice, nelze-li porodni hmotnost urcit, pak plod narozeny po 22. dokonceném tydnu
gravidity; pokud nemizeme urcit délku gravidity, pak se jednd 0 plod nejméné 25 cm dlouhy

(od temene hlavy k pat¢).

Potrat je ,,situace, kdy plod po Gplném vypuzeni nebo vynéti z matéina téla nejevi ani jednu
ze znamek zivota a jeho porodni hmotnost je nizsi nez 500g. V ptipadé€, ze nemizeme zjistit
porodni hmotnost, za potrat mizeme oznacit trvani tchotenstvi krat§i nez 22 tydnd.*

(Prochazka, 2016, s. 116)

Porod obvykle za¢ina tehdy, kdyz je plod dostate¢né zraly pro pieziti mimo délohu, jeho
velikost umoziiuje hladky prichod panvi. Za normdlnich okolnosti je to mezi 38. — 42.

tydnem téhotenstvi (Leifer, 2004, s. 141)

Porod do konce 37. tydne téhotenstvi oznacujeme jako predCasny (partus praematurus).
Definice pfedcasného porodu nardzi na neptesnosti v Udaji tydne téhotenstvi stanovené¢ho
podle dne posledni menstruace. Pti frekvencni analyze té€chto porodii pfifazujeme dalsi

kritérium, a to porod nezralého plodu s hrani¢ni hmotnosti do 2500g vcetné.

Ukonceni t€hotenstvi po 42. tydnu téhotenstvi oznaCujeme jako opozdény porod (partus

serotinus/postmaturus) (Prochazka, 2016, s 116).

1.7.1 Znamky bliziciho se porodu

Znamky a ptiznaky bliZiciho se porodu mize matka pocitovat nékolik hodin aZ nékolik tydnti
pred skuteCnym zacatkem porodu.

Braxton — Hicksovy kontrakce: nepravidelné stahy, které se objevuji uz v ¢asnych fazich
tehotenstvi. Cim je termin porodu bliZe, tim se stahy stavaji siln&j§imi. I kdyZz se Braxton —
Hicksovy kontrakce nazyvaji faleSnymi porodnimi bolestmi, podileji se na ptipravé délozniho

hrdla, na dilataci, na uprave polohy plodu v déloze.

ZvySeni vaginalni sekrece: tlak plodu zpisobuje zvySenou tvorbu ¢irého nedrazdivého
sekretu. Podrazdéni a svédéni byva znamkou infekce, proto by 0 téchto ptiznacich mél byt

informovéan lékat nebo porodni asistentka.

Odchod hlenové zatky smiSené s krvi: S blizicim se porodem prodélava hrdlo délozni

nékteré zmény. Spotfebovava se a mirné se dilatuje. Hlenova zéatka, ktera do této chvile
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chrénila délohu, se uvoliuje a s trochou krve odchazi. Hlenova zatka tvofend krvi smichanou
S hustym hlenem muze byt rizova nebo tmaveé hnédd. Zatka se mize uvolnit nékolik dni

pred porodem, v priabéhu porodu nebo po vaginalnim vySetieni ¢i pohlavnim styku.

Ruptura plodovych obali: nékdy plodové obaly prasknou jesté diive, nez porod zacne.
Pokud je mezi rupturou plodovych obalii a zacatkem porodu pfili§ velka ¢asova prodleva,
hrozi nebezpeci vzniku infekce, protoze plodové obaly chrani délohu pted vniknutim infekce
z pochvy. Kromé toho mize dojit k vyhiezu pupecniku a jeho uskiinuti mezi naléhajici ¢ast
plodu a panev matky. Proto by rodi¢ky, u kterych doslo k ruptufe plodovych obali, mély

neprodlené odjet do zdravotnického zatizeni, kde chtéji ptivést své dité na svét.

Piival energie: mnoho Zen pociti pted porodem velky piival energie (angl. ,,nesting"). Lékar
nebo porodni asistentka by méli Zen¢ poradit, aby svoji silu Setfila k porodu, 1 kdyz se citi

nabitd energii.

Ubytek vahy: véts§ina matek pied porodem zjisti, e ubyla na vaze asi 0,5 az 1,5 keg.
Jeto dano vétsim vyluCovanim télesnych tekutin, zptisobenym hormondlnimi zménami

(Leifer, 2004, s. 142)

1.8 Porodni mechanismus

Pii sestupu plodu do panve prodélava plod urcit¢é zmény v drZzeni a postaveni. Témito

zménami se plod ptizplisobuje ménicimu se tvaru a velikosti porodniho kanalu.
1. Sestup

Je zésadné dilezity pro dalsi pohyby a taky pro to, aby plod mohl byt porozen. Stav popisuje
uroven naléhajici Casti plodu, obvykle hlavicky, v panvi. Stav se popisuje v centimetrech
vzhledem k roviné mezi vybézky sedacich kosti mat€iny panve (tato rovina je oznaCovana
jako stav 0). Nad touto rovinou je stav minus, pod ni se hovofi 0 stavu plus. Pi sestupu plodu

absolutni hodnota zapornych ¢isel klesa a hodnota kladnych cisel stoupa.
2. Vstup hlavi¢ky do panve

Jde 0 okamzik, kdy biparietalni primér hlavicky plodu dosahne Grovné nula, tedy roviny mezi
vybézky sedacich kosti matCiny panve (nal€hajici ¢ast plodu je ve stavu 0 nebo jesté nize).
Naléhajici ¢ast vstupuje do panve pied porodem spiSe u nullipar. U multipar neni obvyklé,

aby naléhajici ¢ast vstoupila do panve dfive, nez porod skute¢né zacne.
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3. Flexe hlavi¢ky

U plodu by mélo dojit k flexi (sklonéni) hlavicky, aby se usnadnil jeho prichod panvi.
S postupujicim porodem kontrakce d€lohy zvySuji miru flexe hlavicky plodu, az se brada

dotyka hrudniku.
4. Vnitfni rotace

Pti sestupu plodu do panve je hlavicka plodu obvykle orientovéana tak, ze tyl plodu sméfuje
do pravé nebo levé strany matéiny panve. Kontrakce pudi plod do porodniho kanalu, jehoz
zakiiveny tvar zpusobuje, ze se hlavicka plodu otaci, dokud se tyl plodu neocitne pfimo

pod symfyzou.
5. Deflexe

Jakmile je plod puzen pod matéinu sponu stydkou, musi hlavicku zaklonit, aby ptekonal
zakiiveni porodniho kandlu. Poté se krk plodu ocitd pod sponou stydkou, kterd takto
predstavuje obdobu cepu. Pusobenim kontrakci a bfiSniho lisu se hlavicka plodu tlaci

doptedu, roztahuje hraz, az se porodi.
6. Vnéjsi rotace

V okamziku, kdy je hlavicka v zéklonu porozena, horni koncetiny plodu jsou zkiiZeny
v panvi. Hlavicka je vzhledem k ramentim lehce sto¢ena. Spontanné se otaci ke strané, takze
se dostava do normalniho ¢elniho postaveni vzhledem k ramentm (restituce). Potom ramena
plodu v panvi rotuji tak, Ze se jejich pticny primér dostava do predozadniho priiméru panve

matky. Pfi rotaci ramen se hlavicka plodu jesté dale staci do strany.
7. Vypuzeni (expulze)

Nejprve se rodi predni, potom zadni raménko. Poté nasleduje rychlé vypuzeni ostatnich casti

téla. (Leifer, 2004, s. 143)

1.8.1 Prvni doba porodni

Kazda ze Ctyt dob porodnich ma své télesné a behaviordlni charakteristiky. Prvni doba
porodni trvad od zacatku pravidelnych porodnich kontrakci az do Uplného zaniku branky.
Je nejdelsi porodni dobou jak pro nullipary, tak pro multipary. Trva v priméru 8 — 10 hodin
u nullipary a 6 — 8 hodin u multipary. Prvni doba porodni ma tii faze: Latentni fazi (dochazi
k dilataci d¢€lozniho hrdla na 3cm; kontrakce nabyvaji na sile a intenzité, na zacatku jsou
mirné a nepravidelné, pozdéji jsou stfedné silné s intervalem 5 minut), aktivni fazi (zvySuje

se frekvence porodnich bolesti; délozni hrdlo se dilatuje na 4 — 7 cm, dokoncuje

50



se spotiebovani hrdla; frekvence kontrakci je okolo 3 minut, trvaji 45 vtefin), piechodnou
fazi (dochazi k dilataci na 8 — 10 cm; Kontrakce jsou silné, interval 2 — 3 minuty, mohou trvat
i vice nez 90 vtefin). Kazda faze je charakterizovana riznou mirou dilatace hrdla a je mozné
je odlisit podle frekvence, doby trvani a intenzity kontrakci a také podle toho, jak se matka

chova. (Leifer, 2004, s. 142-147)
1.8.2 Druhéa doba porodni

Je stddiem vypuzeni (expulze), od uplné dilatace hrdla na 10 cm do narozeni ditéte. Primérna
doba trvani druhé doby porodni je u nullipary 50 minut, ale mize trvat i dvé hodiny nebo
déle. U multipary trvd obvykle 20 minut. Stejné jako u prvni doby porodni je i zde velka
variabilita v délce trvani. Kontrakce jsou silné¢, mohou mit sniZenou frekvenci a byt 0 néco
krat$i nez v pirechodné fazi.

1.8.3 Tieti dobu porodni

Nazyvame dobou k ltzku. Zafind porozenim ditéte akonci odloucenim a vypuzenim
placenty. Je nejkrat§i dobou porodni, trva 10 — 20 minut, ale mize trvat az 60 minut. Déloha
se musi po vypuzeni placenty rychle kontrahovat, aby se zabranilo krvaceni z cév, které

pted porodem zasobovaly placentu.

1.8.4 Ctvrta doba porodni

Za ctvrtou dobu porodni pocitame dvé hodiny po porodu. Béhem této doby se matka t&si
ze svého ditéte, kontrolujeme fyziologické funkce, involuci délohy, krvéaceni a dochazi

k prvnimu ptilozeni novorozence k prsu. (Leifer, 2004, s. 143 - 148)

1.8.5 NANDA-I v porodni asistenci

Severoamericka asociace pro mezinarodni oSetfovatelskou diagnostiku NANDA-I v souc¢asné
dobé v podobé NANDA-I II. verze vyvinula Siroce pouzitelny diagnosticky systém,
ze kterécho mohou cCerpat profesiondlové z oblasti porodni asistence, oSetfovatelstvi,
neonatologie adalsi (Mareckova, 2006, s. 17). Specifikem této veédy je zaméfeni
se na deficitni lidské potieby apéce O tento deficit potfeb. Taxonomie II je clenéna
do 13 diagnostickych domén (dle nadfazenych problémovych oblasti). Potieby klientd,
rodiny, ale 1 komunity je dtlezité pfi diagnostice dikladné posoudit. Kazda z diagnoz
je vymezena pro potfeby praxe tzv. urcujicimi znaky a Souvisejicimi faktory/rizikovymi

faktory (dle charakteru dané oSetfovatelské diagnézy) Sdanym ciselnym oznacenim.
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Dle téchto diagnostickych prvkl a algoritmu muizeme postupovat pifi posouzeni a dal$im
hodnoceni potteb klientd (Mareckova, 2006, s. 17).
Diagnosticky algoritmus je rozdéleny do tii fazi. Kazda z téchto fazi se zabyva diagnostikou

jiného typu oSetfovatelskych diagnoz:

1. faze — aktualni oSetfovatelské diagnozy
2. faze — potencidlni oSetfovatelské diagnozy
3. faze — oSetrovatelské diagndzy zamétené na podporu zdravi

Pti rozpoznavani ¢i vyhledavani ptfitomnosti aktualnich oSetfovatelskych diagnéz v konkrétni
vySetfované tiidé dle algoritmu je nejprve tieba se zaméfit na rozpoznani, zda jsou
u posuzovaného jedince ptitomny charakteristické znamky (urcujici znaky), které patii
k aktualnim diagnézam dané t¥idy — jde o tzv. prvni diagnosticky krok. Poté nasleduje krok
druhy, ktery vymezuje pfitomnost adefinovani souvisejicich faktorti (etiologii).
Dle ptitomnych znamek a souvisejicich faktorti lze definovat individualné koncipovanou
osetfovatelskou diagnézu u daného jedince (Chrastina, 2010, s. 4). Cetnd vyzkumna Setéeni
v oSetfovatelstvi se zabyvaji validaci oSetfovatelskych diagndéz pomoci mezindrodnich
klasifikacnich syst¢tmi NANDA-I, NIC aNOC. Popisuji valida¢ni proces a doporucuji
realizaci dalSich Setfeni ve specializovanych oblastech péce porodni asistentky, pro specifické
skupiny piijemct péce (prvorodi¢ky ¢i vicerodicky s fyziologickym prabéhem porodu).
Navrh disertaéni prace reflektuje tyto tendence a implementuje je do oblasti specializované

péce porodni asistentky 0 zenu pfi fyziologickém porodu.
Z NANDA-I bude vyuzita:

Doména 9 Zvladani zatéZe - odolnost vuci stresu; tiida 2 - reakce na zvladani zatéze;

o3etfovatelska diagnoza Uzkost.

Definice: ,,Vagni pocit nepohodli nebo obav doprovazeny autonomni odpovédi (reakci)
jejichz zdroj je casto neurCity nebo nezndmy. Varovny signal, ktery varuje o hrozicim
nebezpeci a umoziuje se lovéku vyporadat se s nebezpecim. (NANDA-I, Nursing diagnosis
2012, s. 344).

Osetfovatelska diagndza obsahuje tyto urcujici znaky a souvisejici faktory:

1. wurdujici znaky - neklid, nervozita, oSivani se; nespavost; vyjadfovani obav
zpusobenych zménami v zivoté; vnitini nepokoj; ostrazitost; muka, utrpeni;

znepokojenost; skli¢enost; strach; pocit neschopnosti; nervozita; uzkostnost; nejistota;
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obavy; buseni srdce (palpitace); zvySeni tlaku krve (vzhledem ke vstupni hodnot¢);
zrychleni pulzu (tachykardie; vzhledem ke vstupni hodnot¢); zrychlené dychani
(tachypnoe; vzhledem ke vstupni hodnoté); dechové obtize; bfisni bolest; omdleni;
unava; strach z nespecifickych nasledki

2. souvisejici faktory - vystaveni vlivu toxinl; neuvédomély konflikt zakladnich hodnot
nebo zivotnich cilli; interpersondlni pfenos uzkosti; ohrozeni smrti; stres; navyk
na léCiva; ohrozeni nebo zména v postaveni role; ohrozeni nebo zména ve zdravotnim
stavu; ohrozeni nebo zména v interakci mezi partnery; ohrozeni nebo zmeéna
ve fungovani role; ohrozeni nebo zmeéna v prostfedi; ohrozeni nebo zména

v ekonomické situaci

Doména 8 Sexualita; tfida 3 — reprodukce; oSetfovatelska diagnoza Snaha o lepsi priubéh

porodu

Definice: ,,Vzorec pfipravy audrzeni zdravého téhotenstvi, sprdvného prubéhu porodu
a spravné péce o novorozence.” (NANDA-I, Nursing diagnosis 2012, s. 328). Osetfovatelska

diagndza obsahuje tyto urcujici znaky a souvisejici faktory:

1. wurcujici znaky - Zena aktivn€ pomahd u porodu a pifi narozeni ditéte; informuje
nds 0 svém zivotnim stylu jako napf. 0 stravovani, vyprazdiiovéni, spanku, télesné
aktivité¢ béhem téhotenstvi; Zena umi pouZivat relaxacni techniky v 1. dobé porodni;
Zena pfiméfené reaguje na zacatek porodu (zacatek pravidelnych kontrakei, odtok
plodové vody); vhodné vyuziva podplrnych systémul (podpora doprovodu k porodu,
podpora porodni asistentky, aromaterapie, hydroterapie, muzikoterapie a dalsi);
vyjadiuje pozitivni vztah k ditéti

2. souvisejici faktory — tato oSetfovatelska diagndza neobsahuje souvisejici faktory
Doména 12 Komfort; tfida 1 — télesny komfort; oSetiovatelska diagnoza Akutni bolest

Definice:  ,Nepfijemny smyslovy aemocni zazitek vychazejici  z aktualniho
nebo potencialniho poskozeni tkan¢ nebo popsany v terminologii pro takové poskozeni; nahly
nebo pomaly ndstup libovolné intenzity od mirné az po silnou, S ocekavanym
nebo predvidatelnym koncem astrvanim kratsim nez 6 mésict. (NANDA-I, Nursing
diagnosis 2012, s. 478). Osetfovatelska diagn6za obsahuje tyto urcujici znaky a souvisejici

faktory:

1. wurcujici znaky - antalgickd poloha z diivodu vyhnuti se bolesti; diaforéza (poceni);

expresivni chovéani (napf. neklid, sténani, pla¢, ostrazitost, podrazdénost, vzdechy);
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vyraz v obli¢eji (napt. ztrata lesku v o€ich, zbity pohled, fixni nebo roztrouSeny
pohled, grimasy); obranné chovéni; ochranna gesta; porucha spanku; pozorované
znamky bolesti; rozptylené chovani (napt. razovani, vyhledavani dalSich osob nebo
aktivit); rozsifeni zornic; sebestiednost; slovni vyjadieni bolesti; zménéné vnimani
Casu, narusené myslenkové procesy, snizena interakce S lidmi a prostiedim; zmény
dychani; zmény krevniho tlaku; zmény srdecniho rytmu; zmény chuti k jidlu

2. souvisejici faktory — biologické faktory (porodni mechanismus); chemické faktory;

fyzikalni faktory; psychogenni faktory

Jako néstroj posouzeni potfeb klientky bude vyuzit diagnosticky algoritmus Mareckové
(Mareckova, 2006). Diagnosticky algoritmus je zptisob mysleni a organizovani informaci,
jez oboji vede k jasnému a presnému diagnostickému zavéru. Diagnosticky algoritmus
je rozdé€len do tii fazi. Kazda z nich se soustfedi na diagnostiku jiného typu oSetfovatelskych

diagnodz.

Prvni faze — aktudlni diagnézy; k rozpoznani oSetfovatelskych diagnéz se orientujeme podle
diagnostickych prvkii. Mezi né patii urcujici znaky a souvisejici faktory. Cilené hleddme
urCujici znaky, pokud nalezneme minimaln¢ jeden, zaznamename jej do oSetfovatelské
dokumentace a pokracujeme ve vyhledavani souvisejicich faktorti dané diagnézy. Pii nalezeni
minimalné jednoho souvisejiciho faktoru, ovéfime, zda je klient v situaci nebo ve stavu
popsaném v definici oSetfovatelské diagnozy. Pokud je vysledek ovéteni kladny, zapiSeme

pfitomnost dané potifeby v podob¢ nazvu oSetfovatelské diagnozy.

Druha faze — diagndzy potenciondlni; slouzi k rozpoznani potencionalné¢ dysfunkénich
potieb. Jedna se 0 potieby, které jesté v dysfunkéni podobé nejsou. Rozpoznavame je podle
rizikovych faktort, které predstavuji konkrétni ohroZeni a bez poskytnuti oSetfovatelské péce
se mohou pfeménit v potieby dysfunkéni. Cilené hledame rizikové faktory, pokud nalezneme

minimalné jeden, pfistoupime k ovéfeni.

Treti faze — diagnézy k podpote zdravi; vyhledavame diagnozy, které nejsou dysfunkcni
potifebou v pravém slova smyslu. Popisuji lidskou reakci klienta na télesnou 1 dusevni pohodu
ajeho ochotu funkci dané potieby zlepSit. Jsou vzdélavacimi oSetiovatelskymi problémy
a motivuji k edukacni ¢innosti. Pfi diagnostice prochazime opét kroky algoritmu (Mareckova,
2006, s. 36 — 39)

Ugelem vyzkumného Setieni disertadni prace je ovéfit vyuZitelnost a platnost osetiovatelskych

diagnoz klasifikacniho systému NANDA-I ve specifické oblasti péée v porodni asistenci.
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Vyuziti modelu klinické validace oSetfovatelskych diagndéz expertkami — porodnimi
asistentkami pfispéje k ovéfeni provadénych aktivit porodnimi asistentkami. Dopliujicim
rozmérem studie je podpora implementace standardizované oSetiovatelské terminologie

v oblasti péce poskytované porodni asistentkou v ceském prostiedi porodni asistence.

Porodni bolest miizeme fadit do zvlastni kategorie bolesti, kde se prolina jeji fyziologicky
vyznam s patofyziologickymi mechanismy. Porodni bolest chapeme jako piirozeny stav, ktery
provazi vétSinu porodi. Porodni bolest povazujeme za fyziologicky jev, ktery miize byt
pro nékteré rodi¢ky nepiijemny az nesnesitelny. Pain rating index dle Melzaka ma skore 30 —
33(u primipar 35 — 37, u multipar 30 — 33). Bolest u porodu nevznika na zakladé nemoci.
Bolest vznika na zakladé ptisobeni bolestivého podmétu na nocisenzory (nociceptory), které

jsou trojiho typu.

1. Vysokoprahové mechanické nocisenzory: drazdény mechanickymi podméty.
Nocisenzory tohoto typu jsou vyrazné zapojeny prave pii porodnich bolestech.

2. Polymodalni nocisenzory: reaguji na vSechny typy bolestivého drazdéni, na zmény
tepelné (chlad, teplo).

3. Vlastni nocisenzory: volna nervova zakonceni, vétsina z nich neni trvale aktivni, jsou
to tzv. ml¢ici — spici nocisenzory. Zapojuji se pii bolestivé stimulaci. Jsou zapojeny

pfi porodni bolesti.

Nocisenzory mohou byt podrazdény mechanicky, tepelné¢ a jinym bolestivym podmétem,

popi. kombinaci téchto podmétt.

Vnimani  pocitu  bolesti je vysledkem plisobeni senzorickych, kognitivnich
a psychodynamickych podméti. Béhem porodu je vyvijen na tkan¢ nadmérny tlak. Tkéané
jsou silné napinany, roztahovany a muze dochazet i k jejich poSkozeni vznikem laceraci.
Pro prvni dobu porodni je charakteristické vyten€ovani dolniho délozniho segmentu a zaroven
dochdzi k dilataci délozniho hrdla. Pfevladd visceralni bolest, ktera je charakteristicka
pro bolest dutych organt (bolestivé kontrakce u kterych nartstd tlak a pnuti, ale neméni
se délka svalovych vlaken). Intenzita bolesti se postupné zvySuje na zéklad¢ dilatace délozni
branky. V pribéhu druhé doby porodni se uplatituje bolest somaticka, ktera vychazi

Z perinedlni oblasti inervované n. pudendus (Pafizek, 2002).

V ptipadé porodni bolesti mizeme fici, Ze se jedna o ucelnou reakci, jejiz ukolem je ptiprava

téhotné zeny k porodu. Kazda rodicka zvlada bolest zcela individudlnim zptisobem. Hlavni
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roli zde sehrava fada okolnosti. Mezi hlavni vlivy mizeme zaradit fyzické a psychické zdravi

rodicky, socialni vlivy a kulturni prosttedi (Patizek, 2015).

V pribéhu prvni doby porodni se mezi vyznamné ukony porodni asistentky fadi péce
o rodicku s oSetfovatelskou diagndézou Porodni bolest. Tato oSetfovatelska diagnoza
je zaclenéna do klasifika¢niho systému NANDA-I 2015 — 2017 (Herdman, 2014). Vzhledem
k tomu, Ze tato disertacni prace vychazi z pfedchozi verze klasifika¢niho systému NANDA-I,
bylo pracovano pouze s oSetfovatelskou diagnézou Akutni bolest. OSetiovatelska diagndza
Porodni bolest byla navrzena, aby 1épe reflektovala specifika porodniho déje, jez v obecné

osetfovatelské diagn6ze Akutni bolest nejsou zahrnuty.

OSetfovatelska diagnoza Porodni bolest 00256 byla do klasifikacniho systému NANDA-I
zahrnuta na zaklad¢ publikace (Carvalho, Mazoni, 2013). Tato nova oSetfovatelskéd diagndza
definovana jako ,senzoricky a emocionédlni prozitek spojeny s prubéhem porodu, ktery
se meéni od ptijemného k nepiijemnému® obsahuje 23 urcujicich znaki a 2 souvisejici faktory.
Urcujici znaky obsahuji definujici charakteristiky jedinecné pro porodni déj, kterymi jsou:
délozni kontrakce, perinedlni tlak, koncentrace rodicky, zmény v neuroendokrinnim systému.

Mezi souvisejici faktory byly zafazeny tyto: dilatace ¢ipku délozniho a vypuzeni plodu.

Validacni studie zkoumajici prozivani uzkosti u rodi¢ek béhem porodu nebyly v ramci
disertacni prace dohledany. Nalezena byla studie zaméfujici se na srovnani Unavy Zen

24 hodin po vaginalnim porodu a porodu opera¢nim, cisafském fezu (Kilic et al., 2015).
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2 Metodika

Metodicka ¢ast se vztahuje k hlavnimu cili disertacni prace, kterym je ovéfeni miry validity
oSetfovatelské terminologie NANDA-I pro oSetfovatelskou diagnostiku oSetfovatelskych
diagnéz Snaha 0 lepsi priibéh porodu 00208, Akutni bolest 00132 a Uzkost 00146. Tento
hlavni cil je dale upfesnén ve ctyfech dil¢ich cilech, které jsou zaméfeny na jednotlivé

oSetfovatelské diagnozy a implementovatelnost NANDA-1 v klinické praxi.

Diléi cil 1

Ov¢rit  validitu  komponent oSetfovatelské diagnézy Snaha o0 lep$i prib&éh porodu
pro osetrovatelskou diagnostiku v porodni asistenci

Vyzkumné otazky k dil¢imu cili 1

Obecna

Které komponenty oSetfovatelské diagnézy Snaha olepsi pribéh porodu jsou validni

pro osetrovatelskou diagnostiku v porodni asistenci?

Specifické
1) Které urcujici znaky oSetiovatelské diagnozy Snaha 0 lepsi priubéh porodu jsou validni
pro oSetfovatelskou diagnostiku v porodni asistenci?
2) Které souvisejici faktory oSetfovatelské diagnozy Snaha 0 lepSi prub&éh porodu
jsou validni pro oSetfovatelskou diagnostiku v porodni asistenci?
3) Je soubor komponent osetfovatelské diagnézy Snaha 0 lepsi prubéh porodu NANDA-I

validni pro oSetfovatelskou diagnostiku v porodni asistenci?
Dil¢i cil 2
Ove¢rit validitu komponent oSetfovatelské diagndézy Akutni bolest pro oSetfovatelskou
diagnostiku v porodni asistenci
Vyzkumné otazky K dil¢imu cili 2
Obecna

Které komponenty oSetfovatelské diagndézy Akutni bolest jsou validni pro oSetfovatelskou

diagnostiku v porodni asistenci?
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Specifické
1) Které wurCujici znaky oSetfovatelské diagndozy Akutni bolest jsou validni
pro osetfovatelskou diagnostiku v porodni asistenci?
2) Které souvisejici faktory oSetfovatelské diagnézy Akutni bolest jsou validni
pro osetrovatelskou diagnostiku v porodni asistenci?
3) Je soubor komponent oSetfovatelské diagndzy Akutni bolest NANDA-I validni

pro osetfovatelskou diagnostiku v porodni asistenci?
Dil¢i cil 3
Oveéfit validitu komponent oSetfovatelské diagnézy Uzkost pro oSetfovatelskou diagnostiku
V porodni asistenci
Vyzkumné otazky k dil¢imu cili 3
Obecna

Které komponenty osetiovatelské diagnézy Uzkost jsou validni pro osetfovatelskou

diagnostiku v porodni asistenci?

Specifické
1) Které urdujici znaky oSetiovatelské diagnozy Uzkost jsou validni pro osetfovatelskou
diagnostiku v porodni asistenci?
2) Které souvisejici faktory oSetiovatelské diagnozy Uzkost jsou validni
pro oSetfovatelskou diagnostiku v porodni asistenci?
3) Je soubor komponent ofetiovatelské diagnézy Uzkost NANDA-I validni

pro oSetfovatelskou diagnostiku v porodni asistenci?
Dil¢i cil 4
Zjistit postoje porodnich asistentek k implementaci klasifikacniho systému NANDA-I
V porodni asistenci.
Vyzkumné otazky k dil¢imu cili 4
Obecna

Jak je vnimana avjaké mife je oSetfovatelska terminologie NANDA-I vyuZivana

na jednotlivych pracovistich poskytujicich pé¢i zamétenou na porodni asistenci?
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Specifické
1) Existuje souvislost mezi hodnocenim implementovatelnosti osetiovatelské diagnostiky
NANDA-I pro oSetfovatelskou diagnostiku v porodni asistenci a stavajicim vyuzitim

terminologie NANDA-I na daném pracovisti?

Piedpokladem pro praktickou ¢ast diserta¢ni prace byla platnost oSetifovatelské terminologie
NANDA-I pro osetfovatelskou diagnostiku oSetfovatelskych diagndéz Snaha 0 lepsi prib¢h
porodu, Akutni bolest a Uzkost na zakladé experti.

2.1 Koncept

Konceptualnim ramcem diserta¢ni prace je postup validace podle autord Fehring (1987),
Carlson-Catalano a Lunney. Jejich vyzkumny postup vychazi z obecného vymezeni validace
aje dale rozvijen a zkvalitiovan k podpofe védecké kvality validace aformovani

standardizovaného piistupu k validaci osetfovatelskych diagnoz.

Fehringiv model obsahové validace (DCV) vyuziva kvantitativnich postupti popisujici miru
validity charakteristik oSetfovatelské diagnézy na zaklad€ expertnich nazort (Fehring, 1987,
s. 626). Tyto vystupy jsou vyuzivany k validaci osetfovatelskych diagnoz ve specifickych
kulturnich a jazykovych prosttedi konkrétnich zemi. V Ceském a slovenském prostiedi byly
publikovany studie pracujici s obsahovou validaci v pfispévcich autorek Bockova (2015),
Mazalova (2013), Tomagova a Borikova (2012), Zelenikova (2012), Zelenikové et al. (2011),
Ziakova (2006, 2008, 2010, 2011). Vyse zminéné validaéni studie byly zaméfeny na oblast
oSetfovatelstvi ana oblast poskytovani péce vSeobecnymi sestrami. Valida¢ni vyzkumy

Z oblasti porodni asistence V podminkéach ceského porodnictvi prozatim nebyly provedeny.

Vychodiska Fehringova modelu obsahové validace se zakladaji na vyjadfovani vztahu mezi
obsahem terminologie oSetfovatelskych diagnéz a posuzovanymi jevem predstavujicim
Klinickou situaci pacienta. Jejich pifedpokladem je dostatecna validita obsahu terminologie
osetfovatelskych diagnéz pro popis stavu pacienta. K tomuto dochazi po ptedchozim
definovani diagnézy a diagnostickych prvkd na zakladé dostatecného poctu dikazl
pro zatazeni do klasifikace NANDA. Validace diagndz je vysledkem shody diagnostickych

zaveéra veétsiho poctu experti (DCV). Vyznamnymi proménnymi modelu se tak stavaji
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charakteristiky souboru hodnotitell, zejména ve&k, pohlavi, délka praxe, vzdélani

a sociokulturni kontext (Creason, 2004, s. 127).

Valida¢ni metodologie autorek Carlson-Catalano a Lunney (1995) vychazi z Fehringovych
vychodisek a posiluje validitu vystupti validaénich studii. Charakterizuje validaci jako
komplexni vyzkumny pfistup zahrnujici vSeobecné vyzkumné metody modifikované podle
povahy zkoumanych oSetrovatelskych jevl. Validacni vyzkum je ¢lenén do navazujicich etap
zahrnujicich vyvoj definice konceptu a jeho deskripce, vytvoreni deskriptivniho navrhu studie
s definovanim studované populace a vyzkumného vzorku, definovani velikosti a povahy

shromazd’ovanych dat, kritéria pro klinické hodnotitele.

2.2 Vytvoreni vyzkumnych a statistickych hypotéz

V ramci kvantitativniho vyzkumu Ize pojmy a konstrukty charakterizovat jako zavislé
a nezavislé proménné. Vymezeni proménnych a jejich prevedeni do méfitelné a testovatelné
podoby byva oznacovan jako operacionalizace pojmu. Vyzkum zacind urcenim zavislych
a nezavislych proménnych a dalsi jeho kroky maji urcit existenci a povahu jejich vztahu.
Zavisla proménna byva oznacovana také jako odpovéd’ova popt. cilova, zatimco nezavisla
proménna byva také nazyvana explana¢ni popt. prediktor. Casto se predpokladd mezi
prom&nnymi pii¢inny vztah, coZ znamend, Ze zména nezavisle proménné zplsobuje zménu

zavisle proménné bez ohledu na pfitomnost jinych proménnych (Hendl, 2013, s. 44).

Zavislé proménné oSetfovatelské terminologie NANDA-I byly pro vyzkumné Setfeni

stanoveny takto:

1) Soubor definujicich charakteristik oSetfovatelské diagnézy Smaha o0 lepSi pribéh
porodu — 00208. Tento soubor byl tvoieny diagnostickymi prvky oSetfovatelské diagnozy
Snaha o lepsi pribéh porodu terminologie NANDA-I, verze Il. Charakteristiky této
oSetrovatelské diagnézy se skladaji z urCujicich znakidl popisujicich vzorec piipravy
a udrzeni zdravého téhotenstvi, spravného priabéhu porodu a spravné péce 0 novorozence
(NANDA-I, s. 328).

2) Soubor definujicich charakteristik oSetiovatelské diagnézy Akutni bolest — 00132.
Tento soubor obsahoval diagnostické prvky oSetfovatelské diagnozy Akutni bolest
vyjadiujici nepfijemny smyslovy aemocni zéazitek vychazejici z aktualniho nebo
potenciondlniho poSkozeni tkané nebo popsany v terminologii pro takové poSkozeni

(NANDA-I, s. 478). Definujici charakteristiky této diagnézy jsou slozeny z urCujicich
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3)

znakli popisujicich mozné ptiznaky akutni bolesti. Dalsi soucasti definujicich
charakteristik oSetfovatelské diagnézy Akutni bolest jsou souvisejici faktory oznacujici
mozné piiciny prispivajici k akutni bolesti

Soubor definujicich charakteristik oSetfovatelské diagnézy Uzkost - 00146. Tento
soubor obsahoval diagnostické prvky oSetiovatelské diagnézy Uzkost popisujici vagni
pocit nepohodli nebo obav doprovazeny autonomni reakci, jejich zdroj je Casto neurcity
nebo neznamy (NANDA-I, s. 344). Definujici charakteristiky této diagnozy jsou slozeny
Z urCujicich znakt Clenénych do skupin sdruzujicich behavioralni, afektivni, sympatické,
parasympatické a kognitivni elementy. Dalsi soucasti definujicich charakteristik
osetfovatelské diagnozy Uzkost jsou souvisejici faktory oznadujici mozné piiginy

ptispivajici ke vzniku uzkosti.

Nezéavisle proménna veli¢ina popisujici klinickou stranku péce 0 rodicky s fyziologickym

pribéhem porodu byla vyjadiena pomoci nézorii expertek porodni asistence. Nazory expertek

byly dany jejich odbornou urovni, ktera je povazovdna za vyznamny faktor ovliviiujici

validiza¢ni proces. Pro detailngjsi popis odbornych kvalit expertek a dosazeni jejich vysokych

kvalit byla pouzita modifikovana kritéria Fehringa pro vybér experti v Ceské a Slovenské

republice od autorek Zelenikova et al. (2010, s. 410). Za experta byla povazovana porodni

asistentka, kterd dosdhla minimalné ¢tyt bodii v oblastech odborné kvalifikace a praxe.

1.

2.

Na zaklad€ uvedené specifikace byly formulovany nésledujici vyzkumné hypotézy:

Vyzkumné hypotézy zabyvajici se specifickymi vyzkumnymi otdzkami pro dil¢i cil 1
1H Existuje vztah mezi hlavnimi urcujicimi znaky oSetfovatelské diagndézy Snaha
0 lepsi pritbéh porodu u rodicky s fyziologickym pribéhem porodu
2H Existuje vztah mezi vedlej$imi urcujicimi znaky oSetfovatelské diagnozy Snaha
0 lepsi pribéh porodu u rodicky s fyziologickym pritbéhem porodu
Vyzkumné hypotézy zabyvajici se specifickymi vyzkumnymi otdzkami pro dil¢i cil 2
3H Existuje vztah mezi hlavnimi urcujicimi znaky oSetfovatelské diagnézy Akutni
bolest u rodicky s fyziologickym prubéhem porodu
4H Existuje vztah mezi hlavnimi souvisejicimi faktory oSetiovatelské diagnozy
Akutni bolest u rodicky s fyziologickym prubéhem porodu
S5H Existuje vztah mezi hlavnimi urcujicimi znaky a hlavnimi souvisejicimi faktory
oSetfovatelské diagnozy Akutni bolest u rodi¢ky s fyziologickym pribéhem

porodu
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6H Existuje vztah mezi vedlejSimi urcujicimi znaky oSetfovatelské diagnozy Akutni
bolest u rodicky s fyziologickym pritbéhem porodu
3. Vyzkumné hypotézy zabyvajici se specifickymi vyzkumnymi otazkami pro dil¢i cil 3
7H Existuje vztah mezi hlavnimi urujicimi znaky oSetiovatelské diagnézy Uzkost
u rodicky s fyziologickym pribéhem porodu
8H Existuje vztah mezi hlavnimi souvisejicimi faktory oSetfovatelské diagnézy
Uzkost u rodi¢ky s fyziologickym priibdhem porodu
9H Existuje vztah mezi hlavnimi urcujicimi znaky a hlavnimi souvisejicimi faktory
osetiovatelské diagnozy Uzkost u rodicky s fyziologickym pribéhem porodu
10H Existuje vztah mezi vedlejSimi urcujicimi znaky oSetfovatelské diagndzy
Uzkost u rodigky s fyziologickym priibéhem porodu
4. Vyzkumné hypotézy zabyvajici se specifickymi vyzkumnymi otdzkami pro dil¢i cil 4
11H Existuje souvislost mezi hodnocenim implementovatelnosti oSetfovatelské
diagnostiky NANDA-I avyuzivanim terminologie NANDA-I na daném

pracovisti?

Za ucelem testovani vyse stanovenych vyzkumnych hypotéz byly stanoveny nésledujici

statistické hypotézy:

1Ho Neexistuje vztah mezi hlavnimi urcujicimi znaky oSetfovatelské diagnozy Snaha 0 lepsi

pribéh porodu u rodicky s fyziologickym priibéhem porodu

1HA Existuje vztah mezi hlavnimi urcujicimi znaky oSetfovatelské diagnozy Snaha 0 lepsi

prubéh porodu u rodicky s fyziologickym pribéhem porodu

2Ho Neexistuje vztah mezi vedlejSimi urc¢ujicimi znaky oSetfovatelské diagndzy Snaha o0 lepsi

prabeh porodu u rodicky s fyziologickym priabéhem porodu

2Ha Existuje vztah mezi vedlejSimi znaky oSetfovatelské diagndézy Snaha o lepsi pribéh

porodu u rodicky s fyziologickym pritbéhem porodu

3Ho Neexistuje vztah mezi hlavnimi urcujicimi znaky oSetfovatelské diagnozy Akutni bolest

u rodicky s fyziologickym pritbéhem porodu

3Ha Existuje vztah mezi hlavnimi uréujicimi znaky oSetfovatelské diagnozy Akutni bolest

u rodicky s fyziologickym pritbéhem porodu
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4Ho Neexistuje vztah mezi hlavnimi souvisejicimi faktory oSetfovatelské diagnézy Akutni

bolest u rodicky s fyziologickym pritbéhem porodu

4HA Existuje vztah mezi hlavnimi souvisejicimi faktory oSetfovatelské diagndzy Akutni

bolest u rodicky s fyziologickym pritbéhem porodu

S5Ho Neexistuje vztah mezi hlavnimi urcujicimi znaky a hlavnimi souvisejicimi faktory

osetfovatelské diagnozy Akutni bolest u rodicky s fyziologickym pribéhem porodu

S5Ha Existuje vztah mezi hlavnimi ur€ujicimi znaky ahlavnimi souvisejicimi faktory

oSetiovatelské diagnozy Akutni bolest u rodicky s fyziologickym priubéhem porodu

6Ho Neexistuje vztah mezi vedlejSimi urcujicimi znaky osetfovatelské diagnozy Akutni bolest

u rodicky s fyziologickym prib&hem porodu

6Ha Existuje vztah mezi vedlejSimi znaky oSetfovatelské diagndézy Akutni bolest u rodicky

s fyziologickym prib&hem porodu

7Ho Neexistuje vztah mezi hlavnimi urujicimi znaky o3etfovatelské diagnézy Uzkost

u rodicky s fyziologickym pribéhem porodu

7Ha Existuje vztah mezi hlavnimi uréujicimi znaky osetfovatelské diagnézy Uzkost u rodicky

s fyziologickym prubéhem porodu

8Ho Neexistuje vztah mezi hlavnimi souvisejicimi faktory oSetfovatelské diagnozy Uzkost

u rodicky s fyziologickym pritbéhem porodu

8Ha Existuje vztah mezi hlavnimi souvisejicimi faktory oSetfovatelské diagnézy Uzkost

u rodicky s fyziologickym pribéhem porodu

9Ho Neexistuje vztah mezi hlavnimi urcujicimi znaky a hlavnimi souvisejicimi faktory

osetiovatelské diagnozy Uzkost u rodiky s fyziologickym pribéhem porodu

9HA Existuje vztah mezi hlavnimi urcujicimi znaky ahlavnimi souvisejicimi faktory

osetiovatelské diagnozy Uzkost u rodicky s fyziologickym pribéhem porodu

10Ho Neexistuje vztah mezi vedlej§imi uréujicimi znaky o3etfovatelské diagnézy Uzkost
u rodicky s fyziologickym pribéhem porodu
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10HA Existuje vztah mezi vedlej$imi znaky oSetfovatelské diagnozy Uzkost u roditky

s fyziologickym pribéhem porodu

11Ho Neexistuje vztah mezi hodnocenim vyuzitelnosti NANDA-I expertkami na pracovistich

vyuzivajicich NANDA-I a na pracovistich nevyuzivajicich NANDA-I

11Ha Existuje vztah mezi hodnocenim vyuzitelnosti NANDA-I expertkami na pracovistich

vyuzivajicich NANDA-I a na pracovistich nevyuzivajicich NANDA-I

2.3 M¢fici nastroj

Ke sbéru dat byl vytvofen méfici nastroj rozdéleny do tii skupin. Kazda skupina byla
zamétena na obsahovou validaci dané oSetfovatelské diagnozy a obsahovala méfici néstroje
pro hodnoceni vyznamnosti komponent oSetfovatelské terminologiec NANDA-I.

Pfi konstrukci nastroje byl respektovan Fehringiv model obsahové validity DCV (Fehring,
1989).

Obsahem prvni casti méficiho nastroje bylo 6 polozek zachycujicich urcujici znaky
osetfovatelské diagnézy Snaha 0 lepsi priabéh porodu NANDA-I. Druha ¢ast méficiho
nastroje zahrnovala 35 polozek, z nichZ 23 poloZek popisovalo urcujici znaky a 12 poloZek
popisovalo souvisejici faktory ofetiovatelské diagnozy Uzkost. Tieti ¢ast méficiho nastroje
obsahovala 22 polozek, z nichz bylo 18 urcujicich znaki a 4 souvisejici faktory oSetfovatelské

diagnozy Akutni bolest.

Uréujici znaky oSetfovatelskych diagnéz Akutni bolest a Uzkost dale obsahovaly jednu
neutralni poloZzku tzv. faleSny znak, jehoZ ukolem bylo vylouc¢eni nahodného vyhodnocovani

vyznamnosti jednotlivych polozek (Fehring, 1987, s. 626).

Pro vyjadieni miry relevance definujicich charakteristik ve vztahu k oSetfovatelskym
diagn6zam Snaha o lepsi pribéh porodu, Akutni bolest a Uzkost expertkami byla pouzita
Likertova Skala se stupnici od 1 do 5. Stupenn 1 byl oznaceny jako velmi vyznamny, stupeii
2 zna¢né vyznamny, stupeil 3 stfedni vyznamny, stupen 4 méné vyznamny a stupen
Snejméné¢ vyznamny. Pfed statistickym zpracovanim byly zaznamenané hodnoty
transformovany na znaceni v souladu s Fehringovou metodikou pro oSetifovatelskou validaci,

kde nejmensi mira reprezentativnosti (not at all characteristic) je oznaCovana stupném
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1 a nejvyssi mira reprezentativnosti (very characteristic) je znac¢ena stupném 5 (Fehring, 1987,
S. 626).

Soucasti méficiho nastroje byl zaznam identifikacnich tdajii expertek popisujici vek, délku
praxe anejvyssi dosazené vzdélani. Metici nastroj byl dale doplnén 0 otdzku sledujici
vyuzivani klasifikaéniho syst¢ému NANDA-I na pracovisti expertky a na subjektivni vnimani

vyuzitelnosti klasifika¢niho systému NANDA-I expertkou.

2.4 Vybér vzorku a sbér dat

Vybér vyzkumného vzorku probihal na zédkladé metodického postupu Setfeni pro obsahovou
validaci prvki osetfovatelskych diagnoz Snaha 0 lepsi pribéh porodu, Akutni bolest a Uzkost
osetiovatelské terminologie NANDA-I. Obsahova validace Fehringovym modelem DCV byla
realizovana souborem expertll v porodni asistenci, kterymi byly porodni asistentky. Za uc¢elem
vyhleddni skupiny experti byly osloveny nésledujici nemocnice: Fakultni nemocnice
Olomouc, Nemocnice s poliklinikou Pterov, Nemocnice Prostéjov, Nemocnice Sternberk,
probihal vyzkum. O prubéhu azamétfeni vyzkumného Setfeni byli pfedem informovani
vedouci pracovnici porodnicko-gynekologickych oddéleni. Po osloveni vrchnich a stani¢nich
sester byl hodnotici néstroj distribuovan jednotlivym porodnim asistentkdm. Odevzdani
meéficitho néstroje bylo povazovano za vyjadfeni souhlasu s ucasti na vyzkumném Setieni.
Sbér dat byl realizovan v ¢asovém obdobi leden — cerven 2015. Z celkového poctu
180 hodnoticich nastroji bylo zpét navraceno 149 vyplnénych dotazniki (83 %). Pro vybér
souboru expertll byla zvolena modifikovana kritéria podle Zelenikové et al. (2010, s. 409),

soubor expertl tvotily porodni asistentky, které dosahly celkového poctu minimalné 4 body.

Tabulka 3 Modifikovana kritéria pro vybér expertii (Zelenikova et al., 2010, s. 410)

Kritéria Body

Zakladni

Vzdélavani Magisterské/PhDr. v oSetfovatelstvi 3
Bakalaiské v oSetfovatelstvi 2
SZ8/VOSS 1

Klinicka praxe Od1-4let 1
Od5-9 let 2
10 let a vice 3
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Doplnujici

Specializace/certifikace 2
Zaverecna prace Zamg¢iena na oblast relevantni k dané
diplomové/rigor6zni osetfovatelské diagnéze 1
Publikovany ¢lanek K problematice oSetfovatelské diagnostiky 2
Dizertacni prace V oblasti oSetrovatelské diagnostiky 3

Eticka stranka vyzkumného Setfeni byla posouzena Etickou komisi Fakulty zdravotnickych

véd Univerzity Palackého v Olomouci, ktera vydala souhlasné stanovisko k jeho realizaci.

2.5 Metody zpracovani vysledki Setfeni

Pro statistické zpracovani dotaznikového Setfeni byly vyuzity metody deskriptivni statistiky.

Induktivni statistické metody byly pouzity pro ovérovani statistické vyznamnosti hypotéz.

Souhrnné tdaje 0 souboru expertek byly vyjadieny v absolutnich a relativnich cetnostech
jednotlivych kategorii. Dale byly spocitany hodnoty aritmetického priméru a smérodatné

odchylky.

Pro zpracovani polozek obsahové validace komponent NANDA-I byly vypocitany hodnoty
aritmetického priméru, smeérodatné odchylky avazeného skoére pro kazdou polozku
hodnoticiho néstroje. Vazené skore bylo urceno aritmetickym priimérem hodnot piitazenych
kazdé odpovédi (hodnoté 5 byla pfitazena hodnota 1; hodnoté 4 byla ptifazena hodnota 0,75;
hodnoté 3 byla pfifazena hodnota 0,5; hodnoté 2 byla pfifazena hodnota 0,25 a hodnoté 1 byla

pfifazena hodnota 0).

Mira zavislosti mezi jednotlivymi definujicimi charakteristikami byla zji§tovéana
prostiednictvim vypoctu jednoduché linearni korelace (Pearsontv korela¢ni koeficient — r).
Koeficient r mize nabyvat hodnot z rozmezi -1 < r < 1. Hodnota 0 vypovida o neexistenci
vztahu mezi srovnavanymi jevy. Vys$s$i hodnoty koeficientu blizici se hodnoté¢ 1 (nebo -1)
znadi té€snéjsi vztah mezi srovnavanymi jevy. Kladné hodnoty vypovidaji 0 tom, Ze vysSim
hodnotam u jednoho sledovaného jevu odpovidaji niz§i hodnoty u druhého jevu a zaroven
niz8i hodnoty u prvniho jevu odpovidaji niZz§im hodnotdm u druhého jevu. Jestlize

je koeficient korelaci zaporny, je mezi srovnavanymi jevy opacény vztah, tj. vysokym
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hodnotdm u jednoho sledovaného jevu odpovidaji nizké hodnoty u druhého sledovaného jevu

(Chraska, 2008, s. 111).
Pro pfibliznou interpretaci vypocitaného koeficientu korelace 1ze vyuzit popisu v tabulce 4.

Tabulka 4 Interpretace hodnot korelacniho koeficientu (Chraska, 2008, s. 112)

Koeficient korelace Interpretace ‘

r=1 naprosta (funkcni zavislost)
1,00 >r>0,90 velmi vysoka zdavislost
0,90>r2>0,70 vysoka zavislost
0,70>r> 0,40 stfedni zavislost
0,40>r20,20 slaba zavislost
0,20>r>0,00 velmi slaba zavislost
r=0,00 naprosta nezavislost

Hodnota korela¢niho koeficientu pro proménné psychosocialni povahy se nejcastéji pohybuje

v rozmezi od 0,20 do 0,40 (Polit a Beck, 2008, s. 571).

Pro analyzu korelaci mezi komponentami NANDA-I apro zjisténi skrytych proménnych
avztahli ovliviiyjicich méfeni byla provedend faktorova analyza metodou hlavnich

komponent (Principal Component Analysis, PCA).

Faktorové analyza je metoda umoziujici urceni zékladnich proménnych (faktort) ovliviiujici
provedena méteni urcitého jevu. Méfeni, kterd davaji podobné vysledky, je vhodné zkoumat
spole¢né, jelikoz vyjadiuji néco spolecného — spole¢ny faktor. Faktorova analyza umoziuje
rozhodnout, které zakladni faktory se v provedenych méfenich projevuji, atak umoziuje
nahradit vysoky pocet provedenych meétfeni nékolika zakladnimi faktory. ZjiSténé faktory
se pii faktorové analyze obvykle oznacuji nazvy, které vystihuji podstatu spole¢ného faktoru

(Chraska, 2008, s. 172).

Analyza hlavnich komponent fesi problém, jak redukovat pocet proménnych popisujicich
urcitou skupinu proménnych tim, Ze sestroji mensi pocet novych proménnych (komponent),

které jsou navic vzdjemné nezavislé (ortogonalni). Hlavni komponenty se uspotradavaji podle
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toho, kolik variability piivodni mnoziny proménnych vysvétluji. Prvni komponenta objasiiuje

nejvetsi ¢ast této variability (Hendl, 2009).

Prvnim krokem faktorové analyzy byva ziskani tzv. faktorovych ndboju. Faktorové naboje
(mohou nabyvat hodnot od -1 do +1) vyjadiuji stupenn korelace mezi jednotlivymi métenimi
a pfislusnymi faktory. Faktorovy ndboj +1 vyjadiuje plné nasyceni danym faktorem,
faktorovy naboj 0 znamena, ze vysledek métfeni neni danym faktorem vibec dotcen. Zaporné
hodnoty faktorovych naboji vypovidaji 0 syceni v negativnim smyslu. Pro vhodné;si
interpretaci vysledkt faktorové analyzy je mozné pouzit metodu ortogonalni rotace varimax.
U této rotace plati, ze nalezené faktory jsou navzajem nezavislé (korelace mezi faktory

je nulova).

Vlastni hodnota je ¢islo, které pro dany faktor (komponentu) udava, kolik vysvétluje
variability ze systému sledovanych proménnych. Jestlize mé dany faktor nizkou vlastni
hodnotu, potom malo pfispiva k vysvétleni variability proménnych a 1ze jej vynechat. Existuji

téi hlavni kritéria, podle kterych rozhodujeme 0 poctu faktorti ponechanych v modelu:

1) Pouzijeme prvnich n faktort, které spolecné vysvétluji urcité procento variability
promé&nnych.

2) Pouzijeme pouze ty faktory, jejichz vlastni hodnota piesahuje 1 (nebo primérna
hodnota vlastnich hodnot — Kaiserovo kritérium).

3) Vytvotime tzv. scree graf zobrazujici vlastni hodnoty v sestupném pofadi podle jejich
velikosti. Bod v tomto grafu vykazujici nahly pfechod z prudkého klesani do velmi
mirného rozhoduje o vhodném poctu faktortu (Hendl, 2009).

Ve vyzkumném Setfeni byly ponechany vSechny faktory s vlastni hodnotou piesahujici 1.
V piipadé, ze tyto faktory spole¢né nedokazaly vysvétlit alespont 50 % variability obsazené
ve vstupnich proménnych, byl ponechan také dalsi faktor v potadi. Jak uvadi Polit a Beck
(2008) zatimco vyssi pocet ponechanych faktori vede k mozné redundantni reprezentaci

vstupnich proménnych, nizky pocet ponechanych faktorii vede k nezvratné ztraté informace.

V osetfovatelském vyzkumu jsou nejcastéji zohlediiovany hodnoty faktorovych naboji vyssi
nez 0,40. Vysledky faktorové analyzy mohou byt vyuzity také pro zhodnoceni vyznamu
jednotlivych komponent, atak poskytnout informaci o jejich vhodné reformulaci popf.

vytazeni. Znaky s velmi nizkymi néboji ve vSech faktorech je vhodné ze souboru vytadit nebo
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revidovat, jelikoz mohou detekovat problém s jejich mnohoznacnosti. Znaky s vysokymi
faktorovymi ndboji ve vSech faktorech je vhodné preformulovat pro jejich blizsi specifikaci.
Reliabilita analyzy mtize byt doplnéna 1 polozkami s hodnotami faktorovych néboji pod
hranici 0,40, zejména za predpokladu jejich vysoké obsahové validity (Polit, Beck, 2008,
s. 571).

Mira vnitini konzistence (reliabilita) byla odhadovana pomoci koeficientu Cronbachovo alfa.
Vnitini konzistence zarucuje, ze vSechny slozky nastroje méii stejné proménné. Hodnoceni
nastroje je zalozeno na zkoumani korelaci mezi individualnimi polozkami ve vztahu
k variabilit¢ polozek. Koeficient Cronbachovo alfa definuje spolehlivost (reliabilitu) jako
podil variability v odpovédich, kterd je vysledkem rozdilnosti mezi respondenty. Urceni
hodnoty Cronbachovo alfa je variabilni, zavisi napt. na poctu polozek nastroje. Hodnoty
Cronbachovo alfa > 0,80 vykazuji dostatecnou vnitini konzistenci Skaly (Rimaréik, 2007,

s. 99-100; Ziakova et al. 2009, s. 217).

Testovani statistickych hypotéz obsahové validizace bylo provadéno t-testy pro urceni
vyznamnosti korelacniho koeficientu a testem chi-kvadrat. Proceduru testovani hypotézy lze
rozlozit do ctyf kroki. V prvnim kroku je formulovana vyzkumné otdzka formou nulové
a alternativni hypotézy. Nulova hypotéza Ho je tvrzeni deklarujici zadny rozdil (tj. jakykoli
nalezeny rozdil lze pfiCist pfirozené variabilit€¢ dat). Alternativni hypotéza Ha oznacuje
situaci, kdy nulovd hypotéza neplati. Obvykle byva vyjadfovana jako existence diference
mezi skupinami popf. existence zavislosti mezi proménnymi. Nulové a alternativni hypotézy

vyzkumného Setfeni byly uvedeny v podkapitole 2.2.

Dalsim krokem procedury testovani hypotézy je urceni hladiny vyznamnosti a. Hladina
vyznamnosti o udava pravdépodobnost, Ze se zamitne nulova hypotéza, ackoli ona plati. Tato
hladina odpovida mife ochoty vyzkumnika smifit se s vyskytem této chyby. Pro ucely

vyzkumného Setfeni byly stanoveny hodnoty o 0,05 a 0,01.

Tretim krokem procedury testovani hypotézy je vypocet testovaci statistiky slouzici jako
zaklad pro formulovani vysledného doporuceni. Existuje mnoho testovacich statistik, volba

konkrétni statistiky zavisi na povaze dat a hypotéze.

Koneénym krokem procedury testovani hypotéz je formulace zavéru testovani.

To je provadéno bud’ srovnavanim testovaci statistiky s kritickou mezi, nebo prevedenim
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testovaci statistiky do pravdépodobnostni $kaly na tzv. hodnotu vyznamnosti p (p-hodnota).
Pro vyzkumné Setfeni byl zvolen tento zpiisob formulace pomoci hodnot vyznamnosti p.
Pti dané hypotéze Ho a datech D pocitdme p-hodnotu jako pravdépodobnost, ze obdrzime data
nejmén¢ tak odporujici hypotéze Ho jako jsou naSe data D, za predpokladu, ze plati hypotéza

Ho.

Hodnota vyznamnosti p odpovidda na otazku: ,Jestlize nulovd hypotéza plati, jaka
je pravdépodobnost, ze ziskame pravé vypocitanou hodnotu nebo jesté neobvyklejsi hodnotu
testovaci statistiky?* Hodnota p tak kvantifikuje pravdépodobnost realizace hodnoty testovaci
statistiky, pokud nulova hypotéza plati. Jestlize je mala, je zde doklad, Ze nulova hypotéza
neplati. Pravidlem pro volbu vysledného doporuceni je tedy: jestlize je p-hodnota mensi
neZ hladina vyznamnosti o nebo se ji rovna, data pfinaSeji evidenci pro zamitnuti Ho. Jestlize
je p-hodnota vétsi nez o, Ho se ponecha k dal§$imu zkoumani. Nezamitnuti nulové hypotézy
vSak nepfinasi jeji dikaz. SpiSe to znamena, ze nemame dostateCnou evidenci k jejimu

zamitnuti (Hendl, 2013, s. 184)

Statistické zpracovani dat bylo provedeno s vyuzitim programu IBM SPSS Statistics 20
a MS Excel 2010.

2.6 Pilotni studie

Realizace pilotni studie poskytuje vyznamnou moznost ovéteni vyzkumného projektu a jeho
metodiky (Ziakova, 2008, s. 93). U&elem pilotni studie disertadni prace bylo testovani modelu
obsahové validace v podminkach danych oSetfovatelskou praxi v porodni asistenci. Pilotni
studie byla provedena v ramci feSeni studentského vyzkumného projektu Interni grantové
agentury Univerzity Palackého FZV_2012_004 s nazvem Validizace diagnostickych prvki
u diagnozy Uzkost 00146 u Zeny pii porodu. Vystupy pilotni studie byly prezentovany
na konferenci Profesionalita v osetiovatelstvi I. v Olomouci 2012, dale byly publikovany

v Casopise Profese online 2/2013.

Cilem pilotni studie bylo provést obsahovou validaci urcujicich znakl a souvisejicich faktori
osetfovatelské diagnozy Uzkost oSetfovatelské terminologie NANDA-l s vyuZitim
Fehringova modelu obsahové validity (DCV). Soubor expertii tvofily porodni asistentky
s bakalafskym nebo magisterskym stupném vzdélani. Vyzkum probihal soucasné ve Fakultni
nemocnici Olomouc, v Nemocnici Valasské Mezifici. Méefici nastroj pro posouzeni

vyznamnosti diagnostickych prvkti byl sestrojeny pomoci jednotlivych definujicich
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charakteristik oSetfovatelské diagnozy z NANDA-I, Taxonomie Il. Celkové obsahoval
79 polozek (63 uréujicich znaki, 16 souvisejicich faktort). Porodni asistentky zaznamenavaly
vyznamnost definujicich charakteristik na Likertové skéle od 1 do 5 (1 — Nejméné¢ vyznamny;
2 — Mén¢ vyznamny; 3 — Stfedné vyznamny; 4 — Zna¢n¢ vyznamny; 5 — Velmi vyznamny).
Névratnost méticiho nastroje Cinila 79 %. Pro kazdou charakteristiku bylo vypocitano vazené
skore, které se ziskalo souc¢tem hodnot pfitazenych kazdé odpovédi (5 =1; 4 =0,75; 3 =0,5;
2 = 0,25, 1 = 0) ajeho vydélenim celkovym pocétem odpovédi. Zahlavni definujici
charakteristiky byly povazovany charakteristiky s hodnotou vazeného skore nad 0,75.
Charakteristiky s hodnotou vazeného skore v rozmezi 0,74 — 0,5 byly povazovany za vedlejsi.

Charakteristiky s hodnotami vazeného skore mensi nez 0,5 byly vyfazeny.

Z vysledku studie vyplynulo, Ze pro vybrany soubor porodnich asistentek jsou pfi identifikaci
osetiovatelské diagnozy Uzkost za hlavni povazovany tyto uréujici znaky: vnitini nepokoj
(VS=0,76); zvyseni tlaku krve (VS=0,75); tachykardie (VS=0,75); tachypnoe (VS=0,75).
Jako hlavni souvisejici faktory expertky oznadily: ohrozeni v postaveni role ve zdravotnim
stavu s hodnotou vazeného skore 0,76. Hlavni definujici charakteristiky z pilotni studie jsou

zobrazeny v Graf 1.

Graf 1 Hlavni definujici charakteristiky oSetiovatelské diagnézy Uzkost

Tachypnoe — 0,76

Vnitini nepokoj [ o7
Tachykardic [ o.75

Zvy3eni tlaku krve — 0,75

W Vazené skore

V pilotni studii bylo ovéfeno, Ze zvoleny metodicky rdmec obsahové validace oSetfovatelské
terminologie NANDA-I byl realizovatelny expertkami v klinickych podminkach. Vybranymi
expertkami byla ziskéna data, kterd byla vstupem pro analyzu vystupt Setfeni. Pro blizsi popis
skupiny expertek byly do méficiho nastroje nasledného vyzkumného Setfeni zatazeny otazky

postihujici zdkladni demografické charakteristiky. Déle byl méfici nastroj rozsifen o definujici
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charakteristiky oSetfovatelskych diagnéz Snaha o lepsi priibéh porodu a Uzkost o3etfovatelské

terminologie NANDA-I.
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3 Vysledky

Vysledky vyzkumného Setfeni jsou rozdéleny do tii casti v zavislosti na validované
osetfovatelské diagndze. Prvni Cast obsahuje vysledky tykajici se validace oSetfovatelské
diagnozy Snaha o lepsi prubéh porodu 00208, ve druhé Easti jsou prezentovany vysledky
vztahujici se k oSetiovatelské diagnéoze Akutni bolest 00132 atieti cast je zaméfena

na vysledky validace osetfovatelské diagnozy Uzkost 00146.

3.1 Popis souboru respondenti

Vysledny soubor expertd tvofilo 149 porodnich asistentek. Primérny veék porodnich
asistentek byl 40,1 (SD = 8,4, min = 24, max = 60) let s primérnou délkou praxe 17,3 (SD =
10,8, min = 5, max = 40) let. V souboru byly nejéastéji zastoupeny vysokoskolsky vzdélané
expertky s titulem Be. (n = 61; 40,9 %), nejméné zastoupené byly expertky s dokonéenym
magisterskym vzdélanim (n = 14; 9,4 %). Blizsi popis souboru expertd je uveden v Tabulka
5 a Tabulka 6.

Tabulka 5 Charakteristiky vekového slozeni a délky praxe

Primér SD Median Minimum Maximum

Vek 40,1 8,4 39 24 60
Praxe 17,3 10,8 15 5 40

SD — smérodatna odchylka

Tabulka 6 Nejvyssi dokoncené odborné vzdelani souboru expertii

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost Kumulativni ¢etnost
n (%) (%)
SZS 32 21,5 21,5
VOS 42 28,2 49,7
VS Be. 61 40,9 90,6
VS Magr. 14 9,4 100,0
Celkem 149 100
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Graf 2 Relativni cetnosti dosazeného vzdélani souboru expertii

CRYA

mVO0S

= VS Bc.
VS Mgr.

Z celkového poctu 149 expertd uvedlo 33 % (n = 49), ze klasifika¢ni systétm NANDA-I
je na jejich pracovisti bézné vyuzivany. Bliz§i popis vyuzivani systému NANDA-I je uvedeny
v Tabulka 7.

Tabulka 7 Vyuzivani systému NANDA-I na pracovisti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost Kumulativni ¢etnost
n (%) (%)
Ano 49 32,9 32,9
Ne 100 67,1 100,0
Celkem 149 100

Pfi hodnoceni vyuZitelnosti klasifikacniho systému NANDA-I ve své praxi uvedlo 42 % (n =
62) expertli neutralni hodnoceni. DalSich 6 % (n = 9) expertd vnima vyuZitelnost NANDA-I
ve své praxi jako dobrou a22 % (n = 32) experti vnima vyuzitelnost systému ve své praxi
jako Spatnou. V Tabulka 8 je uvedeny blizsi popis nazori experti na vyuzitelnost systému
NANDA-I.
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Tabulka 8 Vnimdani vyuzitelnosti systému NANDA-1 v praxi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost Kumulativni ¢etnost

% %
Velmi dobie 4 2,7 2,7
Dobie 9 6,0 8,7
Neutralné 62 41,6 50,3
Spatné 32 21,5 71,8
Velmi Spatné 28 18,8 90,6
Neuvedeno 14 9,4 100
Celkem 149 100

3.2 Popis souboru diagnostickych charakteristik

Analyzou odpovédi expertek byla zjiSténa mira obsahové validity jednotlivych prvka
osetfovatelskych diagnéz Snaha 0 lepsi pribéh porodu 00208, Uzkost 00146 a Akutni bolest
00132. Jednotlivé prvky oSetiovatelskych diagnéz byly clenény do dvou skupin. Prvni
skupina zahrnovala urcujici znaky a druha skupina souvisejici faktory dané oSetiovatelské

diagnozy.

Ve vyzkumném Setfeni bylo pracovano s hodnotou 0,75, ktera slouzila k definici hlavnich
znakll s vyslednym vazenym skére > 0,75 (Fehring, 1986). Tato hodnota byla pouzita
ve veétSiné studii zabyvajicich se obsahovou validizaci pomoci modelu DCV v ¢eském
a slovenském prostiedi (Zelenikova et al., 2011, 2012; Tomagova et al. 2012; Mazalova 2013,
Bockova 2015).

3.2.1 Snaha o lepsi prubeh porodu 00208

Hodnota DCV skore osetfovatelské diagndzy Snaha 0 lepsi pribeéh porodu 00208 jako celku
byla 0,83. Z celkového pocétu 6 urcujicich znaki této diagnozy bylo 5 znakt vyhodnoceno
za hlavni a 1 znak byl oznaceny za vedlejsi. Jako hlavni urcujici znaky byly oznaceny tyto:
zena aktivné pomaha u porodu a pfi narozeni ditéte (vazené skore 0,97), vyjadiuje pozitivni
vztah k ditéti (vazené skore 0,95), Zena umi pouZzivat relaxa¢ni techniky v I. dob&é porodni
(vazené skore 0,83), zena pifiméfené reaguje na zacatek porodu (vazené skore 0,82), vhodné
vyuzivad podplrnych systému (vazené skore 0,80). Jako vedlejsi urcujici znak s vazenym

skore 0,62 byl oznacen — informuje nds 0svém zivotnim stylu. Nejvyssi shoda
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mezi porodnimi asistentkami byla ur¢ena v hodnoceni urcujiciho znaku — Zena aktivné
poméha u porodu a pii narozeni ditéte (SD = 0,34) a nejnizsi shoda v hodnoceni urcujiciho
znaku — informuje nas 0 svém Zzivotnim stylu (SD = 1,00). Zadny znak nebyl zafazeny
do skupiny nevyznamnych urcujicich znaku oSetfovatelské diagnézy Snaha o lepsi prubéh
porodu 00208. Pro piehlednost jsou vysledky shrnuty v Tabulka 9, v Graf 3 Hlavni UZ
validované diagndzy Snaha 0 leps$i prubéh porodu 00208 av Graf 4 Vedlejsi UZ validované
diagndézy Snaha 0 lep$i pribeh porodu 00208.

Tabulka 9 Hlavni UZ validované diagnozy Snaha 0 lepsi pritbeh porodu 00208

Urcujici znak

Zena aktivné pomaha u porodu
1 a pfi narozeni ditéte 0,97 4,89 0,34

2 Vyjadtuje pozitivni vztah k ditéti 0,95 4,79 0,53

Zena umi pouZivat relaxaéni
3 techniky v i. Dobé porodni 0,83 4,31 0,81

Zena priméfené reaguje na
4 zacatek porodu 0,82 4,27 0,70

Vhodné vyuziva podplrnych
5 systému 0,80 4,19 0,81

VS — vazené skore, SD — smérodatnd odchylka

Graf 3 Hlavni UZ validované diagnozy Snaha 0 lepsi pritbeh porodu 00208

Zena aktivné pomaha u porodu a p¥i narozeni ditéte — 0,97

Vyjadfuje pozitivni vztah k ditéti _ 0,95

2ena umi pOLIiI'VBt relaxacni techniky v |. dobé _ 0.83
porodni !
Zena pfimé&Fené reaguje na za¢atek porodu _ 0,82

Vhodné vyuziva podplrnych systém — 0,80

m Vaziené skore
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Graf 4 Vedlejsi UZ validované diagnézy Snaha 0 lepsi priitbeh porodu 00208

informuje s o sué zvotnim sty —

m Vaiené skore

Na zéklad¢ vyhodnoceni diagnostickych charakteristik zaloZeném na metodice DCV modelu
muzeme uvést skupinu validnich urcujicich znakli oSetfovatelské diagnozy Snaha 0 lepsi
priabéh porodu 00208 pro osetfovatelskou diagnostiku v porodni asistenci u rodi¢ky

s fyziologickym pribéhem porodu:

Urdujici znaky - Zena aktivné pomaha u porodu a pii narozeni ditéte, informuje nas 0 svém
Zivotnim stylu (napf. O stravovani, vyprazdiovéani, spanku, télesné aktivit¢ béhem
téhotenstvi), Zena umi pouzivat relaxacni techniky v I. dobé porodni, Zena pfiméfené reaguje
na zacatek porodu (zacatek pravidelnych kontrakci, odtok plodové vody), vhodné vyuziva
podplirnych systémi (podpora doprovodu k porodu, podpora porodni asistentky,
aromaterapie, hydroterapie, muzikoterapie), vyjadiuje pozitivni vztah k ditéti.

3.2.2 Akutni bolest 00132

Hodnota DCV skore oSetiovatelské diagnozy Akutni bolest 00132 jako celku byla 0,68.
Z celkového poctu 17 urcujicich znakli byly jako hlavni oznaCeny 4 charakteristiky a 11
znaku bylo vyhodnoceno jako vedlej$i. Do skupiny hlavnich urcujicich znakl byly zafazeny:
antalgicka poloha z divodu vyhnuti se bolesti (vaZzené skore 0,80), pozorované zndmky
bolesti (vazené skore 0,76), zmény krevniho tlaku (vazené skore 0,76), zmény srdec¢niho
rytmu (vazené skore 0,78). Jako vedlejsi urCujici znaky byly oznaleny: diaforéza (vazené
skore 0,60), expresivni chovani (vazené skore 0,73), vyraz v obliceji (vazené skore 0,64),
obranné chovani (vdzené skoére 0,66), ochranna gesta (vazené skore 0,65), porucha spanku
(vazené skore 0,63), rozsiteni zornic (vazené skore 0,54), slovni vyjadieni bolesti (vdzené

skore 0,74), zménéné vnimani Casu (vazené skore 0,62), zmeény dychani (vazené skore 0,74),
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zmény chuti k jidlu (védzené skore 0,57). Hlavni urcujici znaky jsou podrobné popsany
v Tabulka 10 Hlavni UZ validované diagnozy Akutni bolest 00132 a Graf 5. Vedlejsi urcujici
znaky jsou uvedeny v Tabulka 11.

Tabulka 10 Hlavni UZ validované diagnozy Akutni bolest 00132

Poradi Urcujici znak Primér

1 Antalgickd poloha z divodu vyhnuti se bolesti 0,80 4,20 0,71
2 Zmény srde¢niho rytmu 0,78 4,10 0,89
3 Pozorované znamky bolesti 0,76 4,03 0,76
4 Zmény krevniho tlaku 0,76 4,03 0,87

VS — véazené skore, SD — smérodatna odchylka

Graf 5 Hlavni urcujici znaky validované diagnozy Akutni bolest 00132

Antalgicka poloha z dlivodu vyhnuti se bolesti

Pozorované zndmky bolesti

Zmény krevniho tlaku

Zmény srde¢niho rytmu A_ 0,78

m Vazené skore

Tabulka 11 Vedlejsi UZ validované diagnozy Akutni bolest 00132

1 Zmény dychani 0,74 3,98 0,88

2 Slovni vyjadreni bolesti 0,74 3,97 0,91

Expresivni chovani (napf. neklid, sténani, plac, ostrazitost,
3 podrazdénost, vzdechy) 0,73 3,93 0,88
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4 Obranné chovani 0,66 3,64 0,84

5 Ochranna gesta 0,65 3,58 0,84
Vyraz v obliceji (napt. ztrata lesku v ocich, zbity pohled, fixni nebo

6 roztrouseny pohled, grimasy) 0,64 3,58 0,97

7 Porucha spanku 0,63 3,53 0,92
Zménéné vnimani ¢asu, narusené myslenkové procesy, snizena

8 interakce s lidmi a prostfedim 0,62 3,47 0,94

9 Diaforéza (poceni) 0,60 3,40 1,01

10 Zmény chuti k jidlu 0,57 3,27 1,13

11 Rozsifeni zornic 0,54 3,14 1,09

VS — vazené skore, SD — smérodatnd odchylka

Vyznamnost souvisejicich faktordi oSetfovatelské diagnézy Akutni bolest 00132 byla

hodnocena u 4 charakteristik. Jako hlavni souvisejici faktory byly oznaceny biologické

faktory (porodni mechanismus) S vazenym skore 0,88 a psychogenni faktory (vazené skore

0,80). Zbyvajici 2 souvisejici faktory byly oznafeny jako vedlej$i: chemické faktory (vazené

skore 0,66) a fyzikalni faktory (vazené skore 0,71). Hlavni a vedlejsi souvisejici faktory jsou

podrobné uvedeny v Tabulka 12. V Graf 6 jsou zobrazeny zjisténé hlavni souvisejici faktory

validované diagn6zy Akutni bolest.

Tabulka 12 Hlavni a vedlejsi souvisejici faktory validované diagnozy Akutni bolest 00132

Poradi SF VS Primér SD

1 Biologické faktory (porodni mechanismus) 0,88 4,52 0,66
2 Psychogenni faktory 0,80 4,19 0,86
3 Fyzikalni faktory 0,71 3,84 0,93
4 Chemické faktory 0,66 3,62 1,02

VS — vazené skore, SD — smérodatna odchylka
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Graf 6 Hlavni souvisejici faktory validované diagnozy Akutni bolest 00132

Biologické faktory (porodni mechanismus) 0,88

Psychogenni faktory 0,8

W Vazené skore

Urcujici znaky, které byly oznaceny jako nevyznamné s hodnotami vazeného skore pod 0,50,

byly 3 aobsahovaly také ,faleSnou polozku“ zména barvy duhovky (vazené skore 0,34).

Zbyvajici charakteristiky oznacené jako nevyznamné byli rozptylené chovani (vadzené skore

0,50) a sebesttednost (vazené skore 0,48).

Na zéklad¢ vyhodnoceni diagnostickych charakteristik zalozeném na metodice DCV modelu

muzeme uvést skupinu validnich urcujicich znakii a souvisejicich faktorli oSetfovatelské

diagnézy Akutni bolest 00132 pro oSetfovatelskou diagnostiku v porodni asistenci u rodicek

s fyziologickym priibéhem porodu:

1)

2)

Urcujici znaky — antalgickd poloha z diivodu vyhnuti se bolesti, zmény srde¢niho
rytmu, pozorované znamky bolesti, zmény krevniho tlaku, zmény dychéni, slovni
vyjadieni bolesti, expresivni chovani (napf. neklid, sténani, plac, ostrazitost,
podrazdénost, vzdechy), obranné chovani, ochranna gesta, vyraz v obliceji (napf.
ztrata lesku v ocich, zbity pohled, fixni nebo roztrouSeny pohled, grimasy), porucha
spanku, zménéné vnimani Casu, narusené myslenkové procesy, snizena interakce
s lidmi a prostedim, diaforéza (poceni), zmény chuti k jidlu, rozsifeni zornic

Souvisejici faktory — biologické faktory (porodni mechanismus), psychogenni

faktory, fyzikalni faktory, chemické faktory

Validované charakteristiky oSetfovatelské diagnozy Akutni bolest 00132 jsou pro piehlednost

uvedeny v Graf 7.
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Graf 7 Validované charakteristiky osetrovatelské diagnozy Akutni bolest 00132

0,5 0,55 0,6 0,65 0,7 0,75 0,8 0,85 0,9 0,95 1

Il 1 1 1 1 1 1 1 1 1 J

Biologické faktory (porodni mechanismus) 0,88
Antalgicka poloha z dlivodu vyhnuti se bolesti 0,8
Psychogenni faktory 0,8
Zmény srdec¢niho rytmu 0,78
Pozorované znamky bolesti 0,76
Zmény krevniho tlaku 0,76
Zmény dychani 0,74
Slovni vyjadreni bolesti 0,74

Expresivni chovani (napf. neklid, sténani, plac,

ostrazitost, podrazdénost, vzdechy) 0,73
Fyzikalni faktory 0,71
Obranné chovani 0,66
Chemické faktory 0,66
Ochrannd gesta 0,65

Vyraz v obliceji (napF. ztrata lesku v ocich, zbity

pohled, fixni nebo roztrouseny pohled, grimasy) 0,64
Porucha spanku 0,63
Zménéné vnimani ¢asu, narusené myslenkové 0.62

procesy, snizend interakce s lidmi a prostfedim

Diaforéza (poceni) 0,6
Zmény chuti k jidlu 0,57
Rozsireni zornic 0,54

m Vazené skore
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3.2.3  Uzkost 00146

Hodnota DCV skoére o3etiovatelské diagnozy Uzkost 00146 jako celku byla 0,68. Z celkového
poctu 24 urlujicich znakd bylo jako hlavni oznafeno 8 charakteristik a 15 znakt bylo

vyhodnoceno jako vedlejsi.

Do skupiny hlavnich urcujicich znakti byly zatazeny: neklid, nervozita, oSivani se (vazené
skore 0,76), vnitini nepokoj (vazené skore 0,77), strach (vazené skore 0,85), tzkostnost
(vazené skore 0,82), palpitace (vazené skore 0,79), zvySeni tlaku krve (vazené skore 0,79),

tachykardie (vazené skore 0,78), dechové obtize (vazené skore 0,76).

Graf 8 Hlavni urcujict znaky validované diagnézy Uzkost 00146

Strach 0,85
Uzkostnost

Zvyseni tlaku krve (vzhledem ke vstupni hodnoté)

Buseni srdce (palpitace)

Zrychleni pulzu (tachykardie; vzhledem ke vstupni
hodnoté)

Vnitfni nepokoj

Neklid, nervozita, oSivani se

Dechové obtize

m VaZené skore

Jako vedlejsi urcujici znaky byly oznaceny: nespavost (vazené skoére 0,64), vyjadiovani obav
zpusobenych zménami v zivoté (vazené skore 0,67), ostrazitost (vazené skore 0,59), muka,
utrpeni (vézené skore 0,67), znepokojenost (vazené skore 0,65), sklicenost (vazené skore
0,69), pocit neschopnosti (vazené skore 0,71), nervozita (vazené skore 0,73), nejistota (vazené
skore 0,73), obavy (vazené skore 0,73), tachypnoe (vazené skore 0,68), biisni bolest (vazené
skore 0,71), omdleni (vazené skore 0,73), tinava (vazené skore 0,65), strach z nespecifickych

nasledkl (vazené skore 0,64).
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Graf 9 Vedlejsi urcujici znaky validované diagnézy Uzkost 00146

Omdleni 0,73
Obavy 0,73
Nervozita 0,73
Nejistota 0,73
BFisni bolest 0,71
Pocit neschopnosti 0,71
Sklicenost 0,69
Zrychlené dychani (tachypnoe; vzhledem ke... 0,68
Muka, utrpeni 0,67
Vyjadfovani obav zplsobenych zménami v Zivoté 0,67
Unava 0,65
Znepokojenost 0,65
Nespavost 0,64
Strach z nespecifickych nasledkd 0,64
Ostrazitost 0,59
M VaZené skére

Jedinym urcujicim znakem, ktery byl oznacen jako nevyznamny s hodnotou vazeného skore

pod 0,50, byla ,,falesna polozka* bolesti kotniku (vazené skore 0,22).
Hlavni a vedlejsi urcujici znaky jsou podrobné popsany v Tabulka 13 a Tabulka 14.

Tabulka 13 Hlavni UZ validované diagnézy Uzkost 00146

Poradi  Urcujici znak

1 Strach 0,85 4,40 0,68
2 Uzkostnost 0,82 4,30 0,73
3 Zvyseni tlaku krve (vzhledem ke vstupni hodnoté) 0,79 4,17 0,83
4 Buseni srdce (palpitace) 0,79 4,14 0,83
Zrychleni pulzu (tachykardie; vzhledem ke vstupni
5 hodnoté) 0,78 4,11 0,84
6 Vnitfni nepokoj 0,77 4,06 0,82
7 Neklid, nervozita, osivani se 0,76 4,05 0,83
8 Dechové obtize 0,76 4,05 0,91

VS — véazené skore, SD — smérodatnd odchylka
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Tabulka 14 Vedlejsi urcujici znaky validované diagnézy Uzkost 00146

Urcujici znak Primér SD
1 Omdleni 0,73 3,93 1,00
2 Obavy 0,73 3,93 0,84
3 Nervozita 0,73 3,93 0,80
4 Nejistota 0,73 3,91 0,80
5 Bfisni bolest 0,71 3,86 0,96
6 Pocit neschopnosti 0,71 3,82 0,84
7 Sklicenost 0,69 3,78 0,87

Zrychlené dychani (tachypnoe; vzhledem ke vstupni
8 hodnoté) 0,68 3,73 0,92
9 Muka, utrpeni 0,67 3,70 0,93
10 Vyjadiovani obav zplsobenych zménami v Zivoté 0,67 3,66 0,87
11 Unava 0,65 3,60 0,97
12 Znepokojenost 0,65 3,59 0,83
13 Nespavost 0,64 3,58 0,92
14 Strach z nespecifickych nasledki 0,64 3,57 0,99
15 Ostrazitost 0,59 3,35 0,88

Vyznamnost souvisejicich faktorti oSetfovatelské diagnézy Uzkost 00146 byla hodnocena
u 12 charakteristik. Jako hlavni souvisejici faktory byly oznaceny 3 polozky: ohroZeni smrti
(vazené skore 0,87), stres (vazené skore 0,85), ohrozeni nebo zména ve zdravotnim stavu
(vazené skore 0,76). Zbyvajicich 9 souvisejicich faktorti bylo oznaceno jako vedlejsi:
vystaveni vlivu toxind (vdzené skoére 0,60), neuvédomély konflikt zdkladnich hodnot nebo
zivotnich cilt (vazené skore 0,60), interpersonalni ptenos tzkosti (vazené skore 0,67), navyk
na léciva (vazené skore 0,70), ohrozeni nebo zména v postaveni role (vdzené skore 0,58),
ohroZeni nebo zména v interakci mezi partnery (vazené skore 0,66), ohrozeni nebo zména
ve fungovani role (vazené skore 0,60), ohrozeni nebo zména Vv prostiedi (vazené skore 0,59),

ohroZeni nebo zména v ekonomické situaci (vazené skore 0,57).
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Graf 10 Hlavni souvisejici faktory validované diagnézy Uzkost 00146

Ohrozeni nebo zména ve zdravotnim stavu _ 0,76

m Vazené skore

0,87

Tabulka 15 Hlavni souvisejici faktory validované diagnézy Uzkost 00146

Poradi Souvisejici faktor VS Primér SD

1 Ohrozeni smrti 0,87 4,48 0,80
2 Stres 0,85 4,41 0,69
3 Ohrozeni nebo zména ve zdravotnim stavu 0,76 4,03 0,91

Tabulka 16 Vedlejsi souvisejici faktory validované diagnézy Uzkost 00146

Poradi Souvisejici faktor Primér SD

1 Navyk na léciva 0,70 3,80 1,08
2 Interpersondlni prenos Uzkosti 0,67 3,67 0,90
3 OhroZeni nebo zména v interakci mezi partnery 0,66 3,63 0,90
4 OhroZeni nebo zména ve fungovani role 0,60 3,41 0,85
5 Vystaveni vlivu toxinG 0,60 3,40 0,99

Neuvédomély konflikt zakladnich hodnot nebo

6 zivotnich cild 0,60 3,39 0,86
7 OhroZeni nebo zména v prostredi 0,59 3,35 0,93
8 OhroZeni nebo zména v postaveni role 0,58 3,33 0,85
9 OhrozZeni nebo zména v ekonomické situaci 0,57 3,30 1,00
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Na zaklad¢ vyhodnoceni diagnostickych charakteristik zalozeném na metodice DCV modelu

muzeme uvést skupinu validnich urcujicich znakii a souvisejicich faktorli oSetfovatelské

diagnozy Uzkost 00146 pro oSetfovatelskou diagnostiku v porodni asistenci u rodicky

s fyziologickym pritbéhem porodu:

1)

2)

Urcujici znaky - strach, uzkostnost; zvySeni tlaku krve (vzhledem ke vstupni
hodnot¢€); buseni srdce (palpitace); zrychleni pulzu (tachykardie; vzhledem ke vstupni
hodnot¢); vnitini nepokoj; neklid, nervozita, oSivani se; dechové obtize; omdleni;
obavy; nervozita; nejistota; btfiSni bolest; pocit neschopnosti; sklicenost; zrychlené
dychani (tachypnoe; vzhledem ke vstupni hodnot¢); muka, utrpeni; vyjadfovani obav
zpusobenych zménami v Zivoté; Unava; znepokojenost; nespavost;  strach
z nespecifickych nasledk; ostrazitost.

Souvisejici faktory — ohrozeni smrti; stres; ohrozeni nebo zmeéna ve zdravotnim
stavu; navyk na IéCiva; interpersonalni ptenos tuzkosti; ohrozeni nebo zména
V interakci mezi partnery; ohroZeni nebo zména ve fungovani role; vystaveni vlivu
toxinll; neuvédomély konflikt zédkladnich hodnot nebo Zivotnich cili; ohrozeni nebo
zména v prostfedi; ohrozeni nebo zmeéna v postaveni role; ohrozeni nebo zména

v ekonomické situaci

Validované uréujici znaky oSetfovatelské diagnézy Uzkost 00146 jsou pro piehlednost

uvedeny v Graf 11 a validované souvisejici faktory jsou uvedeny v Graf 12.
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Graf 11 Validované urcujici znaky oSetiovatelské diagnézy Uzkost 00146
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Graf 12 Validované souvisejici faktory oSetiovatelské diagnézy Uzkost 00146

OhrozZeni smrti 0,87
Stres 0,85
OhroZeni nebo zména ve zdravotnim stavu 0,76
Navyk na léciva 0,70
Interpersonalni pfenos Uzkosti 0,67
Ohrozeni nebo zména v interakci mezi partnery 0,66
OhroZeni nebo zména ve fungovani role 0,60
Vystaveni vlivu toxinG 0,60
Neuvédomély konflikt zakladnich hodnot nebo... 0,60
OhroZeni nebo zména v prostredi 0,59
OhroZeni nebo zména v postaveni role 0,58
OhroZeni nebo zména v ekonomické situaci 0,57
M VazZené skore

3.3 Statisticka analyza

Vysledky testovani hypotéz byly rozdéleny do ¢ty skupin v zévislosti na konkrétnim dil¢im
cili vyzkumného Setfeni. Prvni skupina obsahuje vysledky tykajici se obsahové validace
oSetfovatelské diagndzy Snaha 0 lepsi pribeh porodu 00208. Ve druhé skupiné jsou uvedeny
vysledky vztahujici se k obsahové validaci oSetfovatelské diagnoézy Akutni bolest 00132.
Tteti skupina zahrnuje vysledky obsahové validace o3etfovatelské diagnozy Uzkost 00146.
Zaveérecna skupina zahrnuje vysledky vztahujici se k hodnoceni implementovatelnosti

klasifika¢niho systému NANDA-I v porodni asistenci.

3.3.1 Snaha o0 lepsi prubéh porodu 00208

Pro vyjadfeni vztahti mezi jednotlivymi validovanymi polozkami oSetfovatelské diagnozy
Snaha olepsi priabéh porodu 00208 byly vypocitany hodnoty Pearsonova korela¢niho
koeficientu r. Tim byla popsdna mira stupné¢ asociace mezi dvojicemi validovanych

charakteristik tvoticich hlavni urcujici znaky. Do souboru pro vypocet korelace bylo zatazeno
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5 urcujicich znakl s hodnotami vazeného skore > 0,75, jez byly oznaceny jako hlavni urcujici
znaky. Jedna se 0 znaky: zena aktivné pomaha u porodu a pii narozeni ditéte, Zena vyjadiuje
pozitivni vztah k ditéti, zena umi pouzivat relaxacni techniky v I. dobé porodni, Zena

piimétfené reaguje na zacatek porodu, zena vhodné vyuziva podplrnych systémd.

Zena piiméfené reaguje na zaGatek porodu aZena vyjadiuje pozitivni vztah k ditéti
po nejvyssi (0,384) mezi znaky zena pfiméfené reaguje na zaCatek porodu a zena Vhodné
vyuziva podpiirnych systémul. Nejéastéji byly zastoupeny hodnoty korelaéniho koeficientu
vrozmezi 0 < r < 0,2 oznacujici velmi slabou zavislost (n = 4). Slabé pozitivni korelaci
v rozmezi 0,2 < r < 0,4 vykazovaly 3 dvojice hlavnich urcujicich znaki: Zena umi pouzivat
relaxaéni techniky v 1. dobé porodni a Zena pfimétené reaguje na zacatek porodu (r = 0,280),
zena umi pouzivat relaxacni techniky v I. dobé porodni avhodné vyuziva podptrnych
systému (r = 0,383), Zena priméfené reaguje na zacatek porodu a vhodné vyuziva podptrnych
systémi (r = 0,384). Hodnoty korelacni analyzy hlavnich ur€ujicich znakii oSetfovatelské

diagndzy Snaha 0 lepsi pribéh porodu 00208 jsou uvedeny v Tabulka 17.

Tabulka 17 Vysledky korelacni analyzy hlavnich UZ

r 1,000 169" 192" 1917 170"
uz1i p - ,040 ,019 ,020 ,038
r 1,000 280" 383" 118
Uz3 p - ,001 ,000 ,154
r 1,000 384" 077
Uza p - ,000 352
r 1,000 112
Uz5 p - 175
r 1,000
Uz6 p -

*. Korelace je signifikantni na hladin€ 0.05

** Korelace je signifikantni na hladin¢ 0.01

r — Pearsoniiv koeficient korelace, p — p-hodnota, N — pocet platnych vyskytt dvojice

UZ1 - zena aktivné poméaha u porodu a pii narozeni ditéte, UZ3 - Zena umi pouzivat relaxacni techniky v I. dobé
porodni, UZ4 - Zena pfiméiené reaguje na zacatek porodu, UZ5 - vhodné vyuziva podptrnych systému, UZ6 -
vyjadfuje pozitivni vztah k ditéti
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Vedlejsi urcujici znaky oSetrovatelské diagnézy Snaha o0 lepsi pribéh porodu 00208 zahrnuji

jedinou polozku, a proto nebyla provedena jejich korela¢ni analyza.
Ovérovani hypotézy 1

1Ho Neexistuje vztah mezi hlavnimi urCujicimi znaky oSetfovatelské diagnozy Snaha 0 lepsi

prabeh porodu u rodicky s fyziologickym pribéhem porodu

1HA Existuje vztah mezi hlavnimi urcujicimi znaky oSetfovatelské diagnoézy Snaha o lepsi

pribéh porodu u rodicky s fyziologickym pribéhem porodu

Mezi ttemi dvojicemi hlavnich urcujicich znakl oSetfovatelské diagndzy Snaha o lepsi pribéh
porodu byla zjisténa statisticky vyznamna korelace (p < 0,01). Lze zamitnout nulovou
hypotézu 1Ho a pfijmout alternativni hypotézu 1Ha 0 existenci vztahu mezi hlavnimi
urujicimi znaky oSetfovatelské diagnézy Snaha o0lepsi pribéh porodu u rodicky

s fyziologickym pribéhem porodu.
Ovérovani hypotézy 2

2Ho Neexistuje vztah mezi vedlej$imi urcujicimi znaky oSetfovatelské diagnézy Snaha 0 lepsi

pribéh porodu u rodicky s fyziologickym priibéhem porodu

2HA Existuje vztah mezi vedlejSimi znaky oSetfovatelské diagndézy Snaha 0 lepsi prubéh

porodu u rodicky s fyziologickym pribéhem porodu

Jelikoz mezi vedlejsi uréujici znaky oSetfovatelské diagnozy Snaha o lepsi prubéh porodu byl
zatazeny pouze jediny znak - zena informuje o0 svém zivotnim stylu, nebylo mozné provést

jejich statistické vyhodnoceni.

Faktorova analyza metodou hlavnich komponent zjistovala zavislost hlavnich urcujicich
znakll na skrytych latentnich proménnych (faktorech). Graf 13 Vlastni hodnoty metody
hlavnich komponent zobrazuje vlastni hodnoty pfislusné jednotlivym faktoram. V Tabulka 18
jsou uvedeny jednotlivé faktory s ptisluSnymi vlastnimi hodnotami a s variabilitou popsanou
kazdym faktorem. Prvni faktor F1 vysvétluje 38 % variability ze souboru sledovanych

proménnych a spolecné s druhym faktorem F2 (19,4 %) vysvétluji 57,4 % variability v 5
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sledovanych znacich. Pro ucely explorativni faktorové analyzy tak byly ponechany prvni dva

faktory.

Graf 13 Viastni hodnoty metody hlavnich komponent
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Tabulka 18 Popis hlavnich komponent validované diagnozy

Vlastni ] Kumulativni rozptyl
Faktor hodnota (%) (%)
F1 1,899 37,988 37,988
F2 0,968 19,356 57,345
F3 0,872 17,44 74,785
F4 0,701 14,03 88,815
F5 0,559 11,185 100

Skore faktorovych naboji vyjadiujici stupenn korelace mezi znaky a danym faktorem (miru
nasyceni faktori jednotlivymi znaky) se pohybovalo v rozmezi -0,126 az 0,978. Faktor F1
vyrazné syti 4 urCujici znaky, kterymi jsou charakteristiky: zena aktivné pomaha u porodu
apfi narozeni ditéte, zena vyjadiuje pozitivni vztah k ditéti, zena umi pouzivat relaxacni
techniky v 1. dobé porodni, Zena pfiméfené reaguje na zacatek porodu. Faktor F2 je vyrazné
sycen urcujicim znakem zena vhodné vyuzivd podplirnych systémil s faktorovym nabojem

0,978. Vsechny hodnoty faktorové analyzy jsou uvedeny v Tabulka 19.
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Tabulka 19 Faktorové naboje hlavnich urcujicich znakii validované diagnozy

Hlavni urcujici znaky F1 F2

Zena aktivné pomaha u porodu 0,536 0,034
a pii narozeni ditéte

0,693 0,145
Vyjadiuje pozitivni vztah k ditéti
- Lo “ 0,745 -0,126
Zena umi pouzivat relaxacni
techniky v I. dob¢ porodni
g v vy . . 0,713 0,189
Zena ptfiméfené reaguje na zacatek
porodu
Vhodné vyuziva podpiirnych 0,075 0,978
systému

Faktorové naboje hlavnich urcujicich znakt jsou uvedeny v Graf 14. Z tohoto grafu je patrna
jedine¢nost hlavniho urcujiciho znaku Zena vyjadiuje pozitivni vztah k ditéti a rozlozeni

zbyvajicich urcujicich znakl vzhledem k druhému faktoru.
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Graf 14 Faktorové naboje hlavnich urcujicich znaku
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SLPP1 - Zena aktivné poméha u porodu a pii narozeni ditéte, SLPP3 - Zena umi pouzivat relaxa¢ni techniky v I.
dobé porodni, SLPP4 - Zena pfiméfené reaguje na zaéatek porodu, SLPP5 - Vhodné vyuziva podpirnych
systému, SLPP6 - Vyjadfuje pozitivni vztah k ditéti

Faktorové analyza korela¢ni matice hlavnich urcujicich znakt oSetfovatelské diagndzy Snaha
0 lepsi prubéh porodu odhalila dvé latentni proménné (faktory). Prvni latentni proménna
je vyrazné sycena jedinym urcujicim znakem Zena vyjadiuje pozitivni vztah k ditéti. Tato
latentni proménna mize byt pojmenovana Zaméteni na dit€é. Druhd latentni promé&nna je silné
korelovana s urcujicimi znaky: Zena aktivné pomaha u porodu a pfi narozeni ditéte, Zena umi
pouzivat relaxacni techniky v I. dobé porodni, zena piiméfené reaguje na zacatek porodu,
zena vhodné vyuziva podplrnych systémii. VSechny tyto urcujici znaky popisuji piistup
rodicek k procesu porodu ana zakladé tohoto zjisténi mizeme tuto latentni proménnou

pojmenovat Zaméfeni na porod.

93



3.3.2 Akutni bolest 00132

Pro vyjadfeni vztahi mezi jednotlivymi validovanymi polozkami oSetfovatelské diagndzy
Akutni bolest byly vypocitany hodnoty korela¢niho koeficientu r. Tim byla popsana mira
stupné asociace mezi dvojicemi validovanych charakteristik tvoficich hlavni urcujici znaky.
Do souboru pro vypocet korelace bylo zatazeno 5 urcujicich znakl s hodnotami vazeného
skore > 0,75, jez byly oznaceny jako hlavni urCujici znaky. Jedna se 0 znaky: zena aktivné
pomaha u porodu a pii narozeni ditéte, Zena vyjadifuje pozitivni vztah k ditéti, Zena umi
pouzivat relaxacni techniky v I. dobé porodni, zena pfiméfen¢ reaguje na zaCatek porodu,

zena vhodné vyuziva podpurnych systémt.

Hodnota korelacniho koeficientu r nabyla nejvyssi hodnoty mezi urcujicimi znaky zmény
krevniho tlaku a zmény srde¢niho rytmu (0,853). Slab¢ pozitivni korelace v rozmezi 0,2 <r <
0,4 byla zjisténa u 5 dvojic hlavnich urcujicich znakl. Celkové vysledky korelacni analyzy
hlavnich urcujicich znakt oSetfovatelské diagnozy Akutni bolest 00132 jsou uvedeny
v Tabulka 20.

Tabulka 20 Vysledky korelacni analyzy hlavnich UZ

uz1 r 1 ,208* ,232%* ,238**
p - 0,013 0,005 0,004
N 147 143 147 147
uz9 r 1 ,220** ,222%*
p - 0,008 0,008
N 143 143 143
UZ16 r 1 ,853**
p - 0,000
N 147 147
uz17 r 1
p -
N 147

*. Korelace je signifikantni na hladiné 0.05

** Korelace je signifikantni na hlading 0.01

r — Pearsoniiv koeficient korelace, p — p-hodnota

UZ1 - antalgicka poloha z dGvodu vyhnuti se bolesti, UZ9 - pozorované znamky bolesti, UZ16 - zmény krevniho
tlaku, UZ17 - zmény srde¢niho rytmu
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Ovérovani hypotézy 3

3Ho Neexistuje vztah mezi hlavnimi urcujicimi znaky oSetfovatelské diagnozy Akutni bolest

u rodicky s fyziologickym pribéhem porodu

3Ha Existuje vztah mezi hlavnimi urcujicimi znaky oSetfovatelské diagnozy Akutni bolest

u rodicky s fyziologickym pribéhem porodu

Mezi péti dvojicemi hlavnich ur€ujicich znakl oSetfovatelské diagnoézy Akutni bolest byla
zjiSténa statisticky vyznamna korelace (p < 0,05). Lze zamitnout nulovou hypotézu 3Ho
a pfijmout alternativni hypotézu 3Ha 0 existenci vztahu mezi hlavnimi urcujicimi znaky

osetfovatelské diagnozy Akutni bolest u rodicky s fyziologickym pribéhem porodu.

Korela¢ni analyza hlavnich souvisejicich faktorti byla provedena mezi dvéma zjisténymi
charakteristikami. Korelaéni koeficient mezi souvisejicimi faktory biologické faktory
(porodni mechanismus) a psychogenni faktory dosahl hodnoty 0,330 znacici slaby korelac¢ni

vztah. Vysledky korela¢ni analyzy hlavnich souvisejicich faktort jsou uvedeny v Tabulka 21.

Tabulka 21 Vysledky korelacni analyzy hlavnich souvisejicich faktori

AB_SF1 AB_SF4
AB_SF1 r 1
p 0,000
N 149
AB_SF4 r 1
0 ]
N 149

** Korelace je signifikantni na hladiné 0.01

AB_SF1 - biologické faktory (porodni mechanismus), AB_SF4 - psychogenni faktory

Ovérovani hypotézy 4

4Ho Neexistuje vztah mezi hlavnimi souvisejicimi faktory oSetfovatelské diagnozy Akutni

bolest u rodicky s fyziologickym pribéhem porodu
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4Ha Existuje vztah mezi hlavnimi souvisejicimi faktory oSetfovatelské diagnozy Akutni

bolest u rodicky s fyziologickym pritbéhem porodu”

Mezi dvojici hlavnich souvisejicich faktori oSetfovatelské diagnozy Akutni bolest byla
zjiSténa statisticky vyznamné korelace (p < 0,01). Lze zamitnout nulovou hypotézu 4Ho
a prijmout alternativni hypotézu 4Ha 0 existenci vztahu mezi hlavnimi souvisejicimi faktory

oSetrovatelské diagndzy Akutni bolest u rodicky s fyziologickym pritbéhem porodu.

Korelaéni analyza byla dale provedena mezi hlavnimi souvisejicimi faktory a hlavnimi
urCujicimi znaky oSetfovatelské diagnézy Akutni bolest. Vysledky korelacni analyzy
jsou uvedeny v Tabulka 22. Nejvyssi hodnoty korelacniho koeficientu byly zjistény mezi
hlavnim souvisejicim faktorem biologické faktory (porodni mechanismus) a uréujicimi znaky
antalgickd poloha z divodu vyhnuti se bolesti (=0,264) a pozorované znamky bolesti
(r=0,257). Ostatni hodnoty korelac¢nich koeficienti vykazovaly velmi slabou zavislost

S vypocitanymi hodnotami < 0,20.

Tabulka 22 Vysledky korelacni analyzy mezi hlavnimi UZ a SF

AB Uzl AB_UZ9 AB UZ16 AB UZ17

AB SF1 1 265%% D57 0,123 0,106
p 0,001 0,002 0,139 0,202

N 147 143 147 147
AB_SF4 r 190* 0,139 182* 0,161
P 0,021 0,097 0,027 0,052

N 147 143 147 147

*. Korelace je signifikantni na hladin€ 0.05
**_ Korelace je signifikantni na hladin€ 0.01
r — Pearsoniv koeficient korelace, p — p-hodnota

AB_SF1 — biologické faktory (porodni mechanismus), AB SF4 - psychogenni faktory, UZ1 - antalgicka poloha
z diivodu vyhnuti se bolesti, UZ9 - pozorované znamky bolesti, UZ16 - zmény krevniho tlaku, UZ17 - zmény
srde¢niho rytmu
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Ovérovani hypotézy 5

S5Ho Neexistuje vztah mezi hlavnimi urcujicimi znaky a hlavnimi souvisejicimi faktory

oSetrovatelské diagndzy Akutni bolest u rodicky s fyziologickym pribéhem porodu

S5Ha Existuje vztah mezi hlavnimi urcujicimi znaky a hlavnimi souvisejicimi faktory

oSetrovatelské diagndzy Akutni bolest u rodicky s fyziologickym pribéhem porodu

Mezi hlavnim souvisejicim faktorem biologické faktory (porodni mechanismus) a hlavnimi
urCujicimi znaky antalgicka poloha z diivodu vyhnuti se bolesti a pozorované znamky bolesti
byla zjiSténa statisticky vyznamna korelace (p < 0,01). Lze zamitnout nulovou hypotézu 5Ho
a prijmout alternativni hypotézu SHa 0 existenci vztahu mezi hlavnimi souvisejicimi faktory
a hlavnimi urcujicimi znaky oSetfovatelské diagn6zy Akutni bolest u rodicky s fyziologickym

prabéhem porodu.

Korelaéni analyza byla dale provedena pro skupinu vedlejSich urcujicich znakl oSetfovatelské
diagnoézy Akutni bolest 00132. Tato skupina obsahuje celkové 11 urcujicich znaki
s hodnotami vazeného skore od 0,5 do 0,75. Velmi silné korelace dosahla dvojice znaki
obranné chovani a ochrannd gesta (0,84). Hodnoty koeficientu r svédcici o stfedné silné
korelaci v rozmezi 0,4 <r < 0,6 byly zjistény u 4 dvojic vedlejsich znakt. Vysledky korela¢ni

analyzy vedlejsich urcujicich znaku jsou uvedeny v Tabulka 23.

Tabulka 23 Vysledky korelacni analyzy vedlejsich UZ

uz2 UZ3 uz5 uz6 uz7 uz8 Uz11 UZi13 UZ14 UZ15 UZ18

uzz r 1 0,113 0,098

p - 0 0,002 0,001 0 0,005 0 0,177 0,242 0 0

N 146 145 146 146 145 145 145 144 144 144 146
Uz3 r 1 0,121 207 0,089

p - 0 0,003 0 0,002 0,247 0,013 0,291 0,004 0

N 146 146 145 145 145 145 144 144 144 146
Uzs r 1 0,142 0,018 178*

p - 0 0 0 0,088 0 0,831 0,033 0

N 147 146 146 146 146 145 145 145 147
uze r 1 0,156  213*  213*

p - 0 0 0,06 0,01 0,01 0 0,007
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N 146 145 145 145 144 144 144 146

uzr7 r 1 ,169*

p - 0 0,042 0,003 0,004 0 0,002

N 146 145 145 144 144 144 146
uz8 r 1 0,14

p - 0,094 0 0 0,001 0

N 146 145 144 144 144 146
UZ1ll r 1 -0,005

p - 0951 0,001 0,001 0,004

N 146 144 144 144 146

UZ13 r 1 ,196* ,195*

p - 0,019 0 0,019
N 145 143 144 145
uzia r 1 0,033
p - 0 0,694
N 145 143 145
uzis r 1
p - 0
N 145 145
uzis r 1
p -
N 147

* . Korelace je signifikantni na hlading 0.05

r — Pearsontv koeficient korelace, p — p-hodnota, N — pocet platnych vyskyti dvojice

UZ2 - diaforéza (poceni), UZ3 - expresivni chovani (napf. neklid, sténani, plac¢, ostrazitost, podrazdénost,
vzdechy), UZ5 - vyraz v obli¢eji (napt. ztrata lesku v oéich, zbity pohled, fixni nebo roztrouSeny pohled,
grimasy), UZ6 - obranné chovani, UZ7 - ochranna gesta, UZ8 - porucha spanku, UZ11 - roz§ifeni zornic, UZ13 -
slovni vyjadieni bolesti, UZ14 — zménéné vnimani asu, naru$ené myslenkové procesy, snizena interakce s lidmi
a prosttedim, UZ15 - zmény dychani, UZ18 - zmény chuti k jidlu

Ovérovani hypotézy 6

6Ho Neexistuje vztah mezi vedlej$imi urcujicimi znaky oSetfovatelské diagnoézy Akutni bolest

u rodicky s fyziologickym pribéhem porodu

6Ha Existuje vztah mezi vedlej$imi znaky oSetfovatelské diagnozy Akutni bolest u rodic¢ky

s fyziologickym priibéhem porodu
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Mezi 38 dvojicemi vedlejSich urcujicich znakli byla zjiSténa statisticky vyznamna korelace
(p < 0,01). U dalsich 7 dvojic urcujicich znakli byla zjisténa statisticky vyznamna korelace
na hladin¢ a = 0,05. Lze zamitnout nulovou hypotézu 6Hg a pfijmout alternativni hypotézu
6Ha 0 existenci vztahu mezi vedlejSimi urcujicimi znaky oSetfovatelské diagnozy Akutni

bolest u rodicky s fyziologickym priitbéhem porodu.

Faktorova analyza metodou hlavnich komponent zjistovala zavislost hlavnich urcujicich
znakd na skrytych latentnich proménnych (faktorech). Graf 15 zobrazuje vlastni hodnoty
ptislusné jednotlivym faktorim. V Tabulka 24 jsou uvedeny jednotlivé faktory s ptislusnymi
vlastnimi hodnotami a s variabilitou popsanou kazdym faktorem. Prvni faktor F1 vysvétluje
49,4 % variability ze souboru sledovanych proménnych a spolecné s druhym faktorem
F2 (26,8 %) vysvétluji 76,2 % variability ve ctyfech sledovanych znacich. Pro tucely

explorativni faktorové analyzy tak byly ponechany prvni dva faktory.

Graf 15 Viastni hodnoty metody hlavnich komponent
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Tabulka 24 Popis hlavnich komponent validované diagnozy

Rozptyl

Vlastni Kumulativni
Faktor hodnota % rozptyl (%
F1 1,976 49,409 49,409
F2 1,073 26,834 76,243
F3 0,611 15,281 91,524
F4 0,339 8,476 100,000

Skore faktorovych naboji vyjadiujici stupen korelace mezi znaky a danym faktorem (miru
nasyceni faktorti jednotlivymi znaky) se pohybovalo vrozmezi 0,082 az 0,912. Faktor
F1 je vyrazné syceny 2 uréujicimi znaky, kterymi jsou charakteristiky zmény krevniho tlaku
(0,912) azmény srde¢niho rytmu (0,889). Faktor F2 je vyrazné sycen urCujicimi znaky
antalgicka poloha z diivodu vyhnuti se bolesti (0,812) a pozorované znamky bolesti (0,835).
Vsechny hodnoty faktorové analyzy jsou uvedeny v Tabulka 25.

Tabulka 25 Faktorové naboje hlavnich urcujicich znakii validované diagnozy

Hlavni urcujici znaky F1 F2

Antalgicka poloha z divodu 0,149 0,812

vyhnuti se bolesti

0,090 0,835
Pozorované znamky bolesti
Zmeény krevniho tlaku 0,912 0,082
Zmény srdec¢niho rytmu 0,889 0,182
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Graf 16 Faktorové naboje hlavnich urcujicich znaku
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U_UZ1 - Antalgicka poloha z divodu vyhnuti se bolesti, U_UZ9 - Pozorované znamky bolesti, U UZ16 -
Zmény krevniho tlaku, U_UZ17 - Zmény srde¢niho rytmu

Explorativni faktorovéa analyza oSetfovatelské diagnozy Akutni bolest odhalila dva skryté,
latentni faktory ovlivilujici variabilitu méteni. Prvni faktor je vyrazn€ asociovan s hlavnimi
urcujicimi znaky antalgicka poloha z diivodu vyhnuti se bolesti a pozorované znamky bolesti.
Vzhledem Kk tomuto zjisténi mizeme tuto latentni proménnou definovat jako Zvladani bolesti.
Ve druhém faktoru jsou vyznamné zastoupeny hlavni urcujici znaky zmény krevniho tlaku
azmény srde¢niho rytmu. Tento faktor, ktery mizeme pojmenovat Fyziologickd reakce
na bolest, tak zachycuje variabilitu obsazenou v hodnoceni reakce organismu na zvladani

akutni bolesti u rodicek s fyziologickym pribéhem porodu.

3.3.3 Uzkost 00146

Pro vyjadieni vztahi mezi jednotlivymi validovanymi polozkami oSetfovatelské diagnozy

Uzkost byly vypoéitany hodnoty korelaéniho koeficientu r. Tim byla popsana mira stupné
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asociace mezi dvojicemi validovanych charakteristik tvoficich hlavni urcujici znaky.
Do souboru pro vypocet korelace bylo zatazeno 8 urcujicich znakti s hodnotami vazeného
skore > 0,75, jez byly oznaCeny jako hlavni urCujici znaky. Jedna se 0 znaky: strach;
uzkostnost; zvySeni tlaku krve (vzhledem ke vstupni hodnot¢); buSeni srdce (palpitace);
zrychleni pulzu (tachykardie; vzhledem ke vstupni hodnoté); wvnitini nepokoj; neklid,

nervozita, oSivani se; dechové obtize.

Hodnota korela¢niho koeficientu r nabyla nejvys$si hodnoty mezi uréujicimi znaky zvySeni
tlaku krve azrychleni pulzu (0,744) znacicim silnou korelaci. Hodnota korela¢niho
koeficientu v rozmezi 0,4 — 0,6 byla zjisténa u 5 dvojic znaku, kterymi byly: neklid, nervozita,
o$ivani se a strach (0,412), strach a uzkostnost (0,410), palpitace a zvyseni tlaku krve (0,518),
palpitace a zrychleni pulzu (0,576), zvyseni tlaku krve a dechové obtize (0,500).

Slab¢ silna korelace v rozmezi 0,2 — 0,4 byla zjisténa u 14 dvojic hlavnich urcujicich znakd,

které jsou spole¢né s ostatnimi hodnotami korela¢ni analyzy uvedeny v Tabulka 26.

Tabulka 26 Vysledky korelacni analyzy hlavnich UZ

uz1 uza uz9 uz12 uz15 uz16 uz17 Uz20

uz1 r 1,000 394" 412" 399" 307" 221" 250" ,138
D 0,000 0,000 0,000 0,000 0,007 0,002 0,117

N 148 146 148 146 148 148 147 130
uza r 1,000 327" 257" 112 152 129 242"
p 0,000 0,002 0,178 0,066 0,122 0,006

N 147 147 145 147 147 146 129
uz9 r 1,000 410" 313" 212" 248" 318~
p 0,000 0,000 0,009 0,002 0,000

N 149 147 149 149 148 131

uz12 r 1,000 179" -,028 ,049 135
D 0,030 0,737 0,560 0,127

N 147 147 147 146 129
uz1s r 1,000 518" 576" 229"
p 0,000 0,000 0,009

N 149 149 148 131
uz16 r 1,000 744" 500"
p 0,000 0,000

N 149 148 131
uz17 r 1,000 326"
p 0,000
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N 148 131
uz20 r 1,000

p

N 131

*. Korelace je signifikantni na hladiné 0.05

r — Pearsontv koeficient korelace, p — p-hodnota, N — pocet platnych vyskyt dvojice

UZ1 — neklid, nervozita, o$ivani se; UZ4 - vnitini nepokoj; UZ9 — strach; UZ12 — tzkostnost; UZ15 — palpitace;
UZ16 - zvySeni tlaku krve (vzhledem ke vstupni hodnot&); UZ17 - zrychleni pulzu (tachykardie; vzhledem
ke vstupni hodnotg); UZ20 - dechové obtize

Ovérovani hypotézy 7

7Ho Neexistuje vztah mezi hlavnimi uréujicimi znaky oSetfovatelské diagnézy Uzkost

u rodicky s fyziologickym priibéhem porodu

7Ha Existuje vztah mezi hlavnimi uréujicimi znaky osetfovatelské diagnézy Uzkost u rodicky

s fyziologickym prib&éhem porodu

Mezi 20 dvojicemi vedlejSich urcujicich znakl byla zjiSténa statisticky vyznamna korelace
na hladiné¢ a = 0,01. Statisticky vyznamné korelace na hladin€ o = 0,05 byla zjisténa mezi
hlavnimi ur€ujicimi znaky uzkostnost a palpitace. Lze zamitnout nulovou hypotézu 7Ho
a pfijmout alternativni hypotézu 7Ha 0 existenci vztahu mezi hlavnimi urcujicimi znaky

osetfovatelské diagnozy Uzkost u rodicky s fyziologickym priibéhem porodu.

Korelaéni analyza hlavnich souvisejicich faktorti byla provedena pro skupinu obsahujici
3 souvisejici faktory, které dosdhly hodnot vazeného skore nad hranici 0,75. Stfedné silna
korelace byla zjiSténa u jediné dvojice faktorG ohrozeni smrti a ohroZzeni nebo zmeéna
ve zdravotnim stavu (0,511). Slab4 korelace byla zjiSténa u dvojic faktorti ohrozeni smrti
a stres (0,292) a stres a ohrozeni nebo zména ve zdravotnim stavu (0,394). Vysledky korelac¢ni

analyzy hlavnich souvisejicich faktori jsou uvedeny v Tabulka 27.
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Tabulka 27 Vysledky korelacni analyzy hlavnich souvisejicich faktori

SF4 SF5 SF8
SF4 r 1,000 ,292" ,511"
p - ,000 ,000
N 148 148 148
SF5 r 1,000 ,394"
p - ,000
N 149 149
SF8 r 1,000
p -
N 149

* . Korelace je signifikantni na hladiné 0.05

r — Pearsonav koeficient korelace, p — p-hodnota, N — pocet platnych vyskyti dvojice

SF4 — ohroZeni smrti, SF5 — stres, SF8 - ohrozeni nebo zména ve zdravotnim stavu
Ovérovani hypotézy 8

8Ho Neexistuje vztah mezi hlavnimi souvisejicimi faktory oSetfovatelské diagnozy Uzkost

u rodicky s fyziologickym priubé¢hem porodu

8Ha Existuje vztah mezi hlavnimi souvisejicimi faktory ofetfovatelské diagnézy Uzkost

u rodicky s fyziologickym pritbéhem porodu

Mezi viemi dvojicemi hlavnich souvisejicich faktori oSetfovatelské diagnézy Uzkost byla
zjiSténa statisticky vyznamna korelace (p < 0,01). Lze zamitnout nulovou hypotézu 8Ho
a pfijmout alternativni hypotézu 8Ha 0 existenci vztahu mezi hlavnimi souvisejicimi faktory

osetiovatelské diagnozy Uzkost u rodicky s fyziologickym pribéhem porodu.

Pro posouzeni vztahu mezi jednotlivymi hlavnimi souvisejicimi faktory a hlavnimi urcujicimi
znaky ofetfovatelské diagnézy Uzkost byla provedena jejich korelaéni analyza. Byla zjisténa
slaba korelace mezi souvisejicim faktorem ohrozeni nebo zména ve zdravotnim stavu a vSemi
hlavnimi uréujicimi znaky. PtisluSné korelacni koeficienty nalezely do rozmezi 0,2 <r < 0,4.
Hlavni souvisejici faktor Stres byl nejvice korelovan s hlavnim urcujicim znakem Vnitini

nepokoj (r=0,390). Vysledky korela¢ni analyzy jsou podrobné uvedeny v Tabulka 28.
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Tabulka 28 Vysledky korelacni analyzy mezi hlavnimi UZ a SF

U uzl U Uz4 U_UZ9 U UZ12 U_UZ15 U_UZl6 U_UZ17 U_UZ20
USF4 r 0,079 ,295** ,209* 0,12 ,239*%*  297**  336** 317
0,344 0,000 0,011 0,149 0,003 0,000 0,000 0,000
147 146 148 146 148 148 147 130
USF5 r ,312** .368**  ,390**  375** ,206* 0,009 ,205* 0,03
0,000 0,000 0,000 0,000 0,012 0,912 0,012 0,737
148 147 149 147 149 149 148 131
USF8 r 242%%  270%*  264*%* [ 240** ,208* 271**  386**  ,263**
p 0,003 0,001 0,001 0,003 0,011 0,001 0,000 0,002
N 148 147 149 147 149 149 148 131

Z ©

Z ©

*_ Korelace je signifikantni na hlading 0.05

r — Pearsontv koeficient korelace, p — p-hodnota, N — pocet platnych vyskyti dvojice

SF4 — ohrozeni smrti, SF5 — stres, SF8 - ohroZeni nebo zména ve zdravotnim stavu, UZ1 — neklid, nervozita,
o8ivani se; UZ4 - vnitini nepokoj; UZ9 — strach; UZ12 — uzkostnost; UZ15 — palpitace; UZ16 - zvyseni tlaku
krve (vzhledem ke vstupni hodnoté); UZ17 - zrychleni pulzu (tachykardie; vzhledem ke vstupni hodnoté); UZ20
- dechové obtize

Ovérovani hypotézy 9

9Ho Neexistuje vztah mezi hlavnimi ur€ujicimi znaky ahlavnimi souvisejicimi faktory

osetiovatelské diagnozy Uzkost u rodicky s fyziologickym pribéhem porodu

9HA Existuje vztah mezi hlavnimi urcujicimi znaky ahlavnimi souvisejicimi faktory

osetiovatelské diagnozy Uzkost u rodi¢ky s fyziologickym pribéhem porodu

Statisticky vyznamna korelace mezi souvisejicim faktorem ohrozeni smrti a hlavnimi
urCujicimi znaky byla zjisténa v 5 pfipadech na hladin€¢ vyznamnosti a = 0,01 av 1 ptipadée
na hladiné¢ vyznamnosti a = 0,05. Souvisejici faktor ohroZeni nebo zména ve zdravotnim
stavu byl statisticky vyznamné korelovan se vSemi hlavnimi uréujicimi znaky. Statisticky
vyznamna korelace na hladiné¢ o = 0,01 byla zjist€éna mezi hlavnim souvisejicim faktorem
stres a Ctvefici hlavnich urcujicich znaki. Dale byla u tohoto souvisejiciho faktoru zjiSténa
statisticky vyznamna korelace na hladin¢ a = 0,05 s uréujicimi znaky palpitace a tachykardie.

Lze zamitnout nulovou hypotézu 9Hp a ptijmout alternativni hypotézu 9Ha 0 existenci vztahu
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mezi hlavnimi urcujicimi znaky a hlavnimi souvisejicimi faktory oSetfovatelské diagndzy

Uzkost u rodicky s fyziologickym priibéhem porodu.

Korelacni analyza byla dale provedena pro skupinu vedlejSich urcujicich znakt osetiovatelské

diagnézy Uzkost. Tato skupina obsahuje celkové 15 uréujicich znakd s hodnotami vaZzeného

skére od 0,5 do 0,75. Nejvy

A4

SS1

hodnoty korelacniho koeficientu svédéici o silné korelaci

dosahla dvojice znaki nejistota a obavy (0,63). Hodnota korelacniho koeficientu v rozmezi

0,4 — 0,6 byla zjisténa u 14 dvojic vedlejsich urcujicich znaki. Vysledky korelacni analyzy

vedlejsich urcujicich znaku jsou uvedeny v Tabulka 29.

Tabulka 29 Vysledky korelacni analyzy vedlejsich UZ

uzz2 Uz3 uz5 uz6 uz7 Uz8 UZ10 UZ11 UZ13 UZ14 UZ19 UZ21 UZ22 UZ23 UZ24

uzz2 r 1,00 ,432% 244* 0,102 ,195* ,189* ,(167* 215 ,163* 0,115 ,192* 0,062 0,050 ,203* ,340**
p - 0,000 0,003 0,217 0,018 0,022 0,042 0,009 0,049 0,171 0,019 0,449 0,547 0,013 0,000

N 149 149 149 148 148 147 148 147 147 143 148 149 149 149 147

uz3s r 1,00 [ 351% 321% 284* 288** | 301** 0,149 302** ,168* ,195* 276* 238* 290*  325%
p - 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,071 0,000 0,045 0,018 0,001 0,003 0,000 0,000

N 149 149 148 148 147 148 147 147 143 148 149 149 149 147

uzs r 1,00 214% [ 276% 272* 232* |193* 276** 238* |195% 252** 2905* 0,159 ,182*
p - 0,009 0,001 0,001 0,005 0,019 0,001 0,004 0,018 0,002 0,000 0,053 0,027

N 149 148 148 147 148 147 147 143 148 149 149 149 147

uze r 1,00 ,505% | 527*  227%  226%% 285%  231** 179* 0,144 329** 186* 0,133
p - 0,000 0,000 0,006 0,006 0,000 0,006 0,030 0,080 0,000 0,024 0,108

N 148 147 146 147 146 146 142 147 148 148 148 146

uzr r 1,00 ,583* 420%  AB2*  351%  323%  263*  255%  310*  285%*  265%
p - 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,002 0,000 0,000 0,001

N 148 146 147 146 146 142 147 148 148 148 146
uz8 r 1,00 ,502* | 385* 318* 353* |186* ,289**  240** | 300** ,193*
p - 0,000 0,000 0,000 0,000 0,025 0,000 0,003 0,000 0,020

N 147 146 145 145 141 146 147 147 147 145
uzio r 1,00 417+ | 335%* 337 0,152 272** [ 221*% | 309** |183*
p - 0,000 0,000 0,000 0,066 0,001 0,007 0,000 0,027

N 148 146 146 142 147 148 148 148 146
uzi1l r 1,00 ,440% ,408* 256%* 287 |196* ,401%  233%
p - 0,000 0,000 0,002 0,000 0,017 0,000 0,005

N 147 145 141 146 147 147 147 145
uzi3 r 1,00 ,630* 220%* 227*  221%  209*  |164*
p - 0,000 0,008 0,006 0,007 0,011 0,049

N 147 143 146 147 147 147 145
uzig r 1,00 288** ,189* 0,145 224* 215*
p - 0,001 0,024 0,085 0,007 0,010
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N 143 142 143 143 143 142
Uzi9 r 1,00 ,392%*  365%* 0,157 ,248*
p 0,000 0,000 0,056 0,003
N 148 148 148 148 146
uz2l r 1,00 A474% 435 171
p 0,000 0,000 0,038
N 149 149 149 147
uz22 r 1,00 ,404* 0,155
p 0,000 0,061
N 149 149 147
uz23 r 1,00 ,282%
p 0,001
N 149 147
uze4 r 1,00
p
N 147

Slaba korelace, stiedni korelace, silna korelace

* Korelace je signifikantni na hladin€ 0.05

** Korelace je signifikantni na hladin¢ 0.01

r — Pearsontv koeficient korelace, p — p-hodnota, N — pocet platnych vyskyti dvojice

UZ2 — nespavost; UZ3 - vyjadfovani obav zplsobenych zménami v zivoté; UZ5 — ostraZitost; UZ6 - muka,
utrpeni; UZ7 - znepokojenost; UZ8 - skli¢enost; UZ10 - pocit neschopnosti; UZ11 — nervozita; UZ13 — nejistota;
UZ14 — obavy; UZ19 - rychlené dychani (tachypnoe; vzhledem ke vstupni hodnoté); UZ21 - bti$ni bolest; UZ22
—omdleni; UZ23 — tnava; UZ24 - strach z nespecifickych nasledka

Ovérovani hypotézy 10

10Ho Neexistuje vztah mezi vedlej§imi uréujicimi znaky oSetfovatelské diagnézy Uzkost

u rodicky s fyziologickym pribéhem porodu

10HA Existuje vztah mezi vedlej$imi znaky oSetfovatelské diagnézy Uzkost u rodicky

s fyziologickym pribéhem porodu

Mezi 70 dvojicemi vedlejSich urcujicich znakl byla zjiSténa statisticky vyznamna korelace
na hladiné¢ vyznamnosti a = 0,01. U dalSich 19 dvojic vedlejSich urcujicich znakli byla
zjiSténa statisticky vyznamna korelace na hladiné o = 0,05. Lze zamitnout nulovou hypotézu
10Ho a ptijmout alternativni hypotézu 10Ha 0 existenci vztahu mezi vedlejSimi urcujicimi

znaky oSetiovatelské diagnozy Uzkost u rodicky s fyziologickym pribéhem porodu.

Korelacni analyza byla dale provedena pro skupinu vedlejSich souvisejicich faktort
oSetiovatelské diagnozy Uzkost. Tato skupina celkové obsahuje 11 urdujicich znakd

s hodnotami vazeného skore od 0,5 do 0,75. Velmi silné korelace v rozmezi 0,6 < r < 0,8
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dosahly tfi dvojice znaki: ohrozeni nebo zména ve fungovani role a ohrozeni nebo zména
v ekonomické situaci (0,639); ohroZeni nebo zména Vv interakci mezi partnery a ohrozeni nebo
zména ve fungovani role (0,636); ohroZeni nebo zména Vv interakci mezi partnery a ohrozeni
nebo zména Vv ekonomické situaci (0,642). Hodnoty koeficientu r v rozmezi 0,4 < r < 0,6
svédcici o stfedné silné korelaci byly zjistény u 11 dvojic vedlejSich souvisejicich faktort.
Slaba korelace odpovidajici korelacnimu koeficientu v rozmezi 0,2 <r < 0,4 byla zjisténa u 15
dvojic faktort. Vysledky korelacni analyzy vedlejSich souvisejicich faktorii jsou uvedeny

v Tabulka 30.

Tabulka 30 Vysledky korelacni analyzy vedlejsich SF

SF1 SF2 SF3 SF6 SF7 SF9 SF10 SF11 SF12
SF1 r 1,000 314" 164" 528" 150 057 ,083 ,069 ,084
p - ,000 ,048 ,000 072 489 318 409 312
N 147 147 146 147 145 147 147 147 147
SF2 r 1,000 506" 211" 414" 330" 423" 220" 274"
p - ,000 ,010 ,000 ,000 ,000 ,007 ,001
N 147 146 147 145 147 147 147 147
SF3 r 1,000 115 396" 298" 398" 364" 257"
p - 166 ,000 ,000 ,000 ,000 ,002
N 148 148 146 148 148 148 148
SF6 r 1,000 215" 244" 209" 215" 220™
D - ,009 ,003 ,010 ,008 ,007
N 149 147 149 149 149 149
SF7 r 1,000 565" 580" 442" 497"
p - ,000 ,000 ,000 ,000
N 147 147 147 147 147
SF9 r 1,000 636" 489 642"
p - ,000 ,000 ,000
N 149 149 149 149
SF10 r 1,000 596" 639”
p - ,000 ,000
N 149 149 149
SF11 r 1,000 538
p - ,000
N 149 149
SF12 r 1,000
D ]
N 149

*. Korelace je signifikantni na hlading 0.05
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**_ Korelace je signifikantni na hlading 0.01

r — Pearsonuv koeficient korelace, p — p-hodnota, N — pocet platnych vyskyti dvojice

SF1 - vystaveni vlivu toxint, SF2 - neuvédomély konflikt zdkladnich hodnot nebo zivotnich cili, SF3
- interpersonalni pfenos uzkosti, SF6 - navyk na 1é¢iva, SF7 - ohrozeni nebo zména v postaveni role,
SF9 - ohroZeni nebo zména v interakci mezi partnery, SF10 - ohroZeni nebo zména ve fungovani role,
SF11 - ohrozeni nebo zména v prostiedi, SF12 - ohrozeni nebo zména v ekonomické situaci

Faktorova analyza metodou hlavnich komponent zjistovala zavislost hlavnich urcujicich
znaki na skrytych latentnich proménnych (faktorech). V Tabulka 31 jsou uvedeny jednotlivé
faktory s pfislusnymi vlastnimi hodnotami. Prvni dva faktory F1 a F2 spole¢né vysvétluji 55,5
% variability v 8 sledovanych hlavnich urcujicich znacich. Faktor F1 pokryva 36,6 %
variability a faktor F2 pokryva 18,9 % variability ze souboru sledovanych znaka.

Tabulka 31 Popis hlavnich komponent validované diagnézy Uzkost

Vlastni FEEI. Kumulativni rozptyl
hodnota

F1 2,928 36,602 36,602

£ 1,509 18,859 55,460

F3 0,938 11,724 67,184

F4 0,764 9,554 76,738

5 0,628 7,855 84,593

6 0,514 6,428 91,020

£7 0,427 5,337 96,357

F8 0,291 3,643 100,000

Vyznamnost jednotlivych faktorti vzhledem k velikosti vlastni hodnoty je zobrazena na Graf
17. Jelikoz prvni dva faktory spole¢né popisuji vice nez 50 % variability, nebyl jiZ extrahovéan
tieti faktor s vlastni hodnotou 0,94, ptestoze na Graf 17 miZe byt vnimana tfeti komponenta

jako zlomovy bod.
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Graf 17 Viastni hodnoty metody hlavnich komponent
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Skore faktorovych naboji vyjadfujici stupen korelace mezi znaky a danym faktorem (miru
nasyceni faktorti jednotlivymi znaky) se pohybovalo v rozmezi -0,005 az 0,879. Faktor
F1 je vyrazné syceny 3 urCujicimi znaky, kterymi jsou palpitace (0,709), zvySeni tlaku krve
(0,879) azrychleni pulzu (0,839). Faktor F2 je vyrazné sycen Ctyimi uréujicimi znaky,
kterymi jsou neklid, nervozita, oSivani se (0,714), vnitini nepokoj (0,649), strach (0,691)
a uzkostnost (0,732). Vsechny hodnoty faktorovych nabojt jsou uvedeny v Tabulka 32.

Tabulka 32 Faktorové ndboje hlavnich urcéujicich znakii validované diagnézy Uzkost

Hlavni urcéujici znaky F1 ‘ F2

Neklid, nervozita, o$ivani se 0,222 0,714
Vnitini nepokoj 0,095 0,649
Strach 0,217 0,691
Uzkostnost -0,037 0,732
Palpitace 0,709 0,194
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Zvyseni tlaku krve 0,879 -0,005

Zrychleni pulzu 0,839 0,071

Dechové obtize 0,519 0,309

Faktorové naboje hlavnich urcujicich znaki jsou uvedeny v Graf 18. Urcujici znak dechové
obtize se nachazi na rozmezi dvou hlavnich skupin znakii koncentrovanych v blizkosti
charakteristik vnitini nepokoj azrychleni pulzu. Vzhledem k vy$$i hodnoté (0,519)
faktorového naboje vici prvnimu faktoru v§ak mizeme konstatovat, Zze prvni faktor pokryva

vyznamnéjs§i ¢ast variability obsaZzené v hodnoceni tohoto ur¢ujiciho znaku.

Graf 18 Faktorové naboje hlavnich urcujicich znaku
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UZ1 — neklid, nervozita, osivani se; UZ4 - vnitini nepokoj; UZ9 — strach; UZ12 — tzkostnost; UZ15 — palpitace;
UZ16 - zvyseni tlaku krve (vzhledem ke vstupni hodnoté); UZ17 - zrychleni pulzu (tachykardie; vzhledem ke
vstupni hodnotg); UZ20 - dechové obtize
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Faktorova analyza korelaéni matice hlavnich urujicich znaki osetiovatelské diagnozy Uzkost
odhalila dvé latentni proménné. Prvni latentni proménna je vyrazné sycena urcujicimi znaky
palpitace, zvyseni tlaku krve a zrychleni pulzu. Tento faktor tak vyrazné ovlivituje variabilitu
méfeni pokryvajici fyziologicky aspekt oSetiovatelské diagnézy Uzkost amize byt
pojmenovana jako Fyziologické aspekty. Druha latentni proménnd je silné¢ korelovana
surcujicimi znaky neklid, vnitini nepokoj, strach atizkostnost. Tato proménna vyrazné
prispiva k vysvétleni celkové variability dat pokryvajici psychologicky aspekt prozivani

uzkosti a jako takova mize byt pojmenovéana Psychologické aspekty.

3.3.4 Vyuzitelnost klasifikaéniho systému NANDA-I

Nézory expertek na vyuzitelnost klasifikacniho systému v jejich praxi byly posuzovany
Z hlediska vyuzivani klasifikace NANDA-I na daném pracovisti. Tabulka 33 uvadi piehled
jednotlivych odpovédi na otdzku ,Jak vnimdate vyuzitelnost klasifikace NANDA-I ve Vasi
praxi“. Zatimco experti, ktefi na svych pracovistich vyuzivaji klasifikacni systém NANDA-I,
uvadi kladné i zaporné vnimani klasifikaéniho systému v pfiblizné stejném pomeéru, experti,
ktefi na svych pracovistich tento klasifikacni systém nevyuzivaji, vnimaji vyuzitelnost

NANDA-I spiSe zaporné.

Tabulka 33 Vnimdni vyuzitelnosti NANDA-1 v praxi

Velmi dobré Dobré Neutrdlni Spatné Velmi $patné

4 5 27 6 7
0 4 35 26 21

Pro statistické vyhodnoceni byly odpovédi expertli na otdzku rozdéleny do tii skupin.
Do prvni skupiny byly zafazeny odpovédi ,,Velmi dobré™ a,,Dobré* znacici spiSe pozitivni
postoj. Druha skupina obsahovala odpovédi znacici neutralni postoj na vyuzitelnost tohoto
klasifikacniho systému a do tfeti skupiny byly zatazeny odpovédi znacici spiSe negativni
postoj (odpovédi ,,Spatné* a ,,Velmi $patné). V Tabulka 34 jsou uvedeny &etnosti odpovédi
Vv téchto kategoriich v zavislosti na tom, zda experti vyuZzivaji na svém pracovisti systém

NANDA-I.
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Tabulka 34 Vnimani vyuzitelnosti NANDA-1 v praxi

Kladné Neutralni Zaporné

9 27 13
4 35 47

Ovérovani hypotézy 11

11Ho Neexistuje vztah mezi hodnocenim vyuzitelnosti NANDA-I expertkami na pracovistich

vyuzivajicich NANDA-I a na pracovistich nevyuzivajicich NANDA-I

11Ha Existuje vztah mezi hodnocenim vyuzitelnosti NANDA-I expertkami na pracovistich

vyuzivajicich NANDA-I a na pracovistich nevyuzivajicich NANDA-I

Pro oveéfeni statické zavislosti hodnoceni vyuzitelnosti klasifikacniho systému NANDA-I
V praxi na vyuzivani tohoto systému na pracovistich experti byl pouzit test dobré shody chi-
kvadrat. Byla zjiSténa statisticky vyznamnd zavislost (p = 0,003) mezi hodnocenimi
vyuzitelnosti v praxi experty a vyuzivanim klasifikaéniho systému NANDA-I na pracovisti
expertl. Lze zamitnout nulovou hypotézu 11Hp a pfijmout alternativni hypotézu 11Ha
0 existenci vztahu mezi hodnocenim vyuzitelnosti NANDA-I expertkami na pracovistich

vyuzivajicich NANDA-I a na pracovistich nevyuzivajicich NANDA-I.
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4 Diskuze

Cast disertaéni prace se soustied’uje na interpretaci vysledkdi vyzkumného Setieni.
Vyznamnou soucasti této kapitoly je srovnani vysledkti vyzkumu s dohledanymi zavéry
publikovanych vyzkumti v oSetfovatelstvi a porodni asistenci. Kapitola diskuze je Clenéna
do 4 podkapitol, které shrnuji oblast Fehringova DCV modelu - obsahova validace
jednotlivych komponent zkoumanych oSetfovatelskych diagnoz. Posledni podkapitola
pojednava o0 vyuzivani klasifikace NANDA-I porodnimi asistentkami — expertkami

vV podminkach klinické praxe na oddélenich porodnich sali.

4.1 Obsahova validace oSetfovatelské diagndzy Akutni bolest

Soubor 149 Ceskych expertek v porodni asistenci urcil jako nejvyznamnéjsi charakteristiky
akutni bolesti u rodic¢ek v pribéhu fyziologického porodu skupinu 4 hlavnich urcujicich znaki
a 2 hlavnich souvisejicich faktort. Jako hlavni urcujici znaky byly expertkami identifikovany
tyto znaky: antalgicka poloha z diivodu vyhnuti se bolesti (VS=0,80), zmény srde¢niho rytmu
(VS=0,78), pozorované znamky bolesti (VS=0,76) azmény krevniho tlaku (VS=0,76).
Jako hlavni souvisejici faktory oSetfovatelské diagnézy akutni bolest byly oznaceny
charakteristiky: biologické faktory (porodni mechanismus) s hodnotou vazeného skore 0,88
a psychogenni faktory (VS=0,80). Skupinu 11 charakteristik oSetfovatelské diagnézy Akutni
bolest oznacily expertky jako vedlejsi urcujici znaky. Nejvyznamnéjsi z této skupiny byly
urcujici znaky zmény dychani (VS=0,74), slovni vyjadieni bolesti (VS=0,74) a expresivni
chovani (VS=0,73). Vedlejsi souvisejici faktory byly tvofeny 2 charakteristikami. Jednalo
se 0 souvisejici faktor fyzikalni faktory (VS=0,71) a chemické faktory (VS=0,66). Uvedené
vysledky byly srovnany se studii slovenskych autorek Zelenikova et al. (2011). Tato studie
se zabyvala obsahovou validaci osetiovatelské diagnézy Akutni bolest v Ceské a Slovenské
republice. Vzorek expertek zahrnoval 79 &eskych sester a 82 slovenskych sester. Ceské
expertky oznalily jako hlavni 8 definujicich charakteristik: vyhledavani ulevové polohy
(VS=0,88), viditelné projevy bolesti (VS=0,82), slovni vyjadieni bolesti (VS=0,79), ochranna
gesta (VS=0,78), obranné chovani (VS=0,77), zmény srde¢niho rytmu (VS=0,77), expresivni
chovani (VS=0,75) aporucha spanku (VS=0,75). V nasem vyzkumném Setfeni byly
charakteristiky porucha spanku, expresivni chovani, obranné chovani achemické faktory
oznaceny jako vedlej$i. Hodnoceni definujicich charakteristik vyhledavani ulevové polohy,
pozorované znamky bolesti a zmény v srdeCnim rytmu se shoduje s vysledky této studie.

Hlavni definujici charakteristika poruchy spanku byla v nasi studii vyhodnocena jako vedlejsi
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S hodnotou vazen¢ho skore 0,63. Soubor slovenskych expertt vyhodnotilo jako
nejvyznamngj$i 4 definujici charakteristiky: vyhledavani ulevové polohy (VS=0,79),
pozorované znamky bolesti (VS=0,77), slovni vyjadieni bolesti (VS=0,76) a ochranna gesta
(VS=0,75). Shody néazort expertek s nasi studii bylo dosazeno pii hodnoceni urcujicich znaka
vyhledavani tlevové polohy a pozorované znamky bolesti. Urcujici znaky slovni vyjadieni
bolesti a ochranna gesta byly nasSi skupinou expertek oznaceny jako vedlejsi s hodnotami
vazen¢ho skore 0,74 a 0,65. VSechny 3 skupiny expertii shodné oznacuji za hlavni urcujici
znaky dvé¢ charakteristiky, kterymi jsou vyhleddvani ulevové polohy a pozorované znamky

bolesti.

Dalsi studie zabyvajici se problematikou oSetfovatelské diagnézy Akutni bolest nebyly
Vv ramci reSerSni strategie dohledany. Vysledky naseho vyzkumného Setfeni se vyznamné

shoduji s vysledky Setfeni autorti Zelenikova et al. (2011).

Vzhledem ke specifité porodniho déje neobsahuje oSetfovatelska diagnéza Akutni bolest
charakteristiky specifické pro jednotlivé faze porodniho d&je. Specifickymi potiebami
porodniho dé&je a jejich implementaci do klasifikaéniho systému NANDA-I se zabyvali
Mazoni a Carvalho (2013). Autofi studie navrhli novou oSetfovatelskou diagnézu Porodni
bolest 00256. Tato nova oSetfovatelskd diagnoza obsahuje 23 urcujicich znaki a 2 souvisejici
faktory. Mezi ur€ujici znaky byly zafazeny charakteristiky specifické pro porodni d¢j, napf.
kontrakce délohy, zmény neuroendokrinniho charakteru, perinedlni tlak. Jako souvisejici
faktory byly do této oSetfovatelské diagnodzy zatazeny tyto dva: dilatace délozniho Cipku
avypuzeni plodu. Autofi studie provedli obsahovou validaci takto nové navrzené
oSetfovatelské diagnézy. Jako hlavni urcujici znaky byly oznaceny tyto definujici
charakteristiky s hodnotou vazeného skoére nad 0,80: délozni kontrakce (VS=0,95), zmény
svalové tenze (VS=0,93), zmény ve frekvenci dechu (VS=0,85), expresivni chovani
(VS=0,85), vyraz ve tvaii (VS=0,85), pozorované¢ znamky bolesti (VS=0,85), poceni
(VS=0,83), slovni vyjadieni bolesti (VS=0,80), zmény v srde¢nim rytmu (VS=0,80).
Vysledky studie poukazuji na to, Ze porodnickd bolest vznikd na zdklad¢ plsobeni
komplexnich interakci zalozenych na klinickych, hormonalnich a mechanickych aspektech
porodu. Tyto interakce podnécuji nociceptivni stimuly vznikajici z dozravani délozniho ¢ipku,
déloznich kontrakci, dilatace délozniho Cipku a sestupu plodu. Na projevu tohoto déje

se odrazi kognitivni déje na trovni fyzické, kulturni, emocionalni, psychologické manifestace.
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Souvislost hlavnich urcujicich znakl oSetiovatelské diagnézy Akutni bolest byla vyjadiena
vysledky korela¢ni analyzy mezi jednotlivymi definujicimi charakteristikami. VSechny
statisticky vyznamné hodnoty korelac¢nich koeficientlii byly kladné. Nejsiln€jsi vztah byl
zjistén mezi urcujicim znakem zmény krevniho tlaku a zmény srdecniho rytmu (r=0,853).
Mezi dalsi 5 dvojicemi urcujicich znakli byla zjisténa statisticky vyznamna korelace

oznacujici slabou miru zavislosti.

Faktorova analyza korela¢ni matice hlavnich urcujicich znakt odhalila dva faktory, které byly
pojmenovany Zvladani bolesti a Fyziologicka reakce na bolest. Tyto dva faktory souhrnné
explikovaly 76 % variability ve ctyfech sledovanych komponentach. Faktorem Zvladani
bolesti byly vyrazné syceny komponenty zmény srdecniho rytmu a zmény krevniho tlaku.
Faktorem Fyziologicka reakce na bolest byly vyrazné syceny komponenty popisujici reakci

organismu, kterymi byly zmény krevniho tlaku a zmény srde¢niho rytmu.

4.2 Obsahova validace oSetfovatelské diagnozy Uzkost

Soubor 149 Ceskych expertek v porodni asistenci urcil jako nejvyznamnéjsi charakteristiky
uzkosti u rodicek v prubéhu fyziologického porodu z celkového souboru 24 urcujicich znaki
8 hlavnich charakteristik. Jako hlavni urcujici znaky byly expertkami identifikovany: strach
(VS=0,85), uzkostnost (VS=0,82), zvySeni tlaku krve (VS=0,79), buseni srdce (VS=0,79),
zrychleni pulzu (VS=0,78), vnitini nepokoj (VS=0,77), neklid (VS=0,76), dechové obtize
(VS=0,76). Jako vedlejsi urcujici znaky bylo oznafeno 15 charakteristik. Nejvyznamnéjsi
ztéto skupiny byly ur€ujici znaky omdleni (VS=0,73), obavy (VS=0,73), nervozita
(VS=0,73), nejistota (VS=0,73), biisni bolest (VS=0,71) a pocit neschopnosti (VS=0,71).
Jako hlavni souvisejici faktory expertky oznacily 3 znaky. Jsou to ohrozeni smrti (VS=0,87),

stres (VS=0,85) a ohrozeni nebo zména ve zdravotnim stavu (VS=0,76).

Autorka Whitley (1994) ve vysledcich své studie uvadi jako hlavni definujici charakteristiky
(s hodnotou véazeného skore nad 0,8) oSetfovatelské diagnozy Uzkost tyto uréujici znaky:
obava (VS=0,88), kardiovaskularni excitace (VS=0,83) a zvysené napéti (VS=0,82). Soubor
expertek vyzkumného Setfeni autorky Whitley byl tvofeny 233 sestrami rizné specializace.
Témto zavérim vyzkumu odpovidd oznaceni urcujicich znakli buseni srdce, zvySeni tlaku
krve, zrychleni pulzu, strach a vnitini nepokoj, které expertky naSeho vyzkumného Setfeni
oznacily jako hlavni definujici charakteristiky. Urcujici charakteristiky uvedené autorkou

Whitley se lisi svymi ndzvy od aktudlné uvadénych nazvli definujicich charakteristik
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osetfovatelské diagnostiky NANDA-I, jelikoz klasifikacni systém je v prubchu let revidovan

a dopliiovan, aby Iépe vystihoval aktualni potieby osetfovatelské diagnostiky.

Expertky ze studie Oliveira et al. (2008) oznacily za hlavni 8 definujicich charakteristik
(s hodnotou vazeného skore nad 0,80). Soubor expertek se skladal z akademickych
pracovnikli a sester pracujicich v podminkéach klinické praxe. Celkové bylo do souboru
zafazeno 120 sester. Expertky z klinické praxe oznalily jako hlavni 8 urCujicich znakd,
kterymi byly: tzkostnost (VS=0,89), roztrzitost (VS=0,83), neklid (VS=0,82), nespavost
(VS=0,81), podrazdénost (VS=0,80), porucha spanku (VS=0,80) a nervozita (VS=0,80).
Soubor expertek ztad akademickych pracovnikd oznacilo jako hlavni 2 urlujici znaky,
kterymi byly: tizkostnost (VS=0,90) a neklid (VS=0,80). Expertky nasi studie shodné oznacily
jako hlavni urcujici znaky uzkostnost aneklid. Ostatni definujici charakteristiky byly
expertkami oznaceny jako vedlej$i. Dalsi studie zabyvajici se problematikou obsahové

validace osetfovatelskych diagnéz pomoci Fehringovych modeld nebyly dohledany.

Souvislost hlavnich uréujicich znakii osetiovatelské diagnozy Uzkost byla vyjadiena vysledky
korela¢ni analyzy mezi jednotlivymi definujicimi charakteristikami. VSechny statisticky
vyznamné hodnoty korelacnich koeficientli byly kladné. Nejsilnéjsi vztah byl zjistén mezi
urujicim znakem zvySeni tlaku krve azrychleni pulzu (r=0,744). Hodnota korela¢niho
koeficientu v rozmezi 0,4 — 0,6 znadici stfedni miru zavislosti byla zjisténa u 5 dvojic
hlavnich ur€ujicich znaki, kterymi byly: neklid, nervozita, oSivani se a strach (r=0,412),
strach a uzkostnost (r=0,410), palpitace a zvyseni tlaku krve (r=0,518), palpitace a zrychleni
pulzu (r=0,576), zvySeni tlaku krve adechové obtize (r=0,500). Stfedné silnd korelace

Vv rozmezi 0,2 — 0,4 byla zjiSténa u 14 dvojic hlavnich urcujicich znakd.

Faktorova analyza korela¢ni matice hlavnich uréujicich znaki osetiovatelské diagnozy Uzkost
odhalila dva faktory, které byly pojmenovany Fyziologické aspekty a Psychologické aspekty
prozivani uzkosti. Tyto dva faktory souhrnné explikovaly 55 % variability v osmi
sledovanych komponentdch. Faktorem Fyziologické aspekty byly vyrazné syceny
komponenty palpitace, zvySeni tlaku krve a zrychleni pulzu. Faktorem Psychologické aspekty
byly vyrazné syceny komponenty popisujici reakci na uzkost, kterymi byly hlavni urcujici

znaky neklid, vnitini nepokoj, strach a iizkostnost.

Validaéni studie oSetfovatelské diagnoézy Uzkost s vyuzitim Fehringova modelu DCV

S pfimym zaméfenim na oblast porodni asistence doposud nebyla publikovana. V ramci
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disertacni prace byla dohleddna studie zabyvajici se zkouméanim vztahu Unavy u Zen
po vagindlnim porodu a u Zen po porodu operacnim (cisaiském fezu) po uplynuti 24 hodin
od porodu. Do studie bylo zafazeno 383 Zen v obdobi 24 hodin po porodu. Pro vyzkum bylo
vyuzito hodnoceni VAS-F (Visual Analogue Scale for Fatigue), které je ureno pro méteni
urovné Unavy a energie. Z vysledkil studie vyplynulo, ze 88,5 % zen po vaginalnim porodu

citilo tinavu v porovnani s 92,7 % zen po cisarském fezu (Kilic et al., 2015).

Dalsi dohledanou studii je studie tykajici se prozivanim strachu u rodi¢ek. VétSina zen
S blizicim se terminem porodu zaziva urcity stupen znepokojeni, ktery mize vyustit v urcitou
miru strachu zporodniho dé&je. Dalsim faktorem ovlivilujicim strach je ptedchozi
traumatizujici zazitek vztahujici se k porodnimu d¢ji. Tato studie se zabyvala porovnanim
strachu u vicerodicek, které popisovaly svilj porod jako traumatizujici. Do této studie bylo
zatazeno 356 rodicek s traumatizujicim zazitkem z predchoziho porodu a 634 rodicek bez této
zkuSenosti. U Zen s traumatizujicim zazitkem byla zjiSténa zvySend doba trvani porodu
V porovnani s kontrolni skupinou. Déle bylo zji$téno, Ze u rodicek s traumatizujici zkuSenosti

je zvySena pravdépodobnost cisafského fezu ptiblizné pétinasobné (Sydsjo et al., 2012).

4.3 Obsahova validace oSetfovatelské diagnozy Snaha 0 lepsi prubéh porodu

Soubor 149 ceskych expertek v porodni asistenci urcil z celkového souboru 6 definujicich
charakteristik 5 charakteristik jako hlavni ur€ujici znaky snahy o lepsi prubéh porodu
u rodi¢ek v pribéhu fyziologického porodu. Jednalo se 0 tyto urcujici znaky: Zena aktivné
pomahé u porodu (VS=0,97), Zena vyjadiuje pozitivni vztah k ditéti (VS=0,95), zena umi
pouzivat relaxacni techniky v prvni dobé porodni (VS=0,83), Zena piiméfené reaguje
na zacatek porodu (VS=0,82), zena vhodné vyuzivd podplirnych systéma (VS=0,80). Tato
osetfovatelska diagnoza neobsahuje zadné souvisejici faktory. Zadna z dohledanych studii
obsahové validace oSetfovatelskych diagnoz se touto oSetfovatelskou diagndzou nezabyvala.
Vysledky této studie tak poskytuji prvotni pohled na vyznam oSetfovatelské¢ terminologie
NANDA-I. v porodni asistenci. V ramci literarni reSerSe byly dohledany dvé systematicka

revue, ktera se zabyvaji celkovym prozivanim a spokojenosti v pribéhu porodniho d¢je.

Cilem prvniho systematického revue bylo sumarizovat publikované vysledky vztahujici
se k prozivani bolesti a ulevy od bolesti u rodic¢ek pti porodnim déji. Byly identifikovany
4 faktory, které se vyrazné podileji na prozivani porodu rodickami. Jednalo se o osobni
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oc¢ekavani, podporu poskytovanou zdravotnickym personadlem, vztah mezi rodi¢kou
a zdravotnickym personalem, podileni se na rozhodovacim procesu. Tyto 4 faktory se ukéazaly
jako vyznamnéjsi v porovnani s faktory, kterymi napi. byly: vék rodicek, socioekonomicky
status, prostfedi ve kterém porod probiha, pfiprava na porodni d¢j a déale bolest a medicinské
zakroky. Vysledkem systematického revue bylo zjisténi, ze chovani a ptistup zdravotnického
persondlu mé vétsi vliv na celkové prozivani porodniho déje a na celkovou spokojenost
rodicky nez piipadné zadkroky béhem porodu, které jsou zamétrené na bolest a tlevu od bolesti

(Hodnett, 2002).

Druhé systematické revue bylo zaméfeno na oblast spokojenosti s porodem, déale na oblast
znalosti a povédomi o porodni bolesti a na oblast prostiedkli kontroly této bolesti. Autofi
systematického revue identifikovali velky rozdil mezi ocekdvanim Zen a tim,
co ve skute¢nosti prozily. Zeny podhodnotily sva odekavani tykajici se prozivani bolesti
pti porodu, délku trvani porodu a ptipadné pouziti farmakologickych a nefarmakologickych
prostiedk k tiSeni bolesti. Zavérem se autofi shodli, Ze spravné vedena predporodni piiprava
a edukace Zen muze piispét ke zkvalitnéni celkového prozivani porodniho dé&je Zenami (Lally

et. al, 2008)

Souvislost hlavnich urcujicich znakid oSetfovatelské diagnézy Snaha 0 lepsi prib&h porodu
byla vyjadrena vysledky korelacni analyzy mezi jednotlivymi definujicimi charakteristikami.
Vsechny statisticky vyznamné hodnoty korelacnich koeficientl byly kladné. Nejsilng;si vztah
byl zjistén mezi urCujicim znakem Zena pfiméfené reaguje na zacatek porodu a zena vhodné
vyzivad podplirnych systémii (r=0,384) a ddle mezi urcujicim znakem Zena umi pouzivat
relaxacni techniky v prvni dob& porodni azZena vhodné vyuziva podplrnych systémil
(r=0,383).

Faktorova analyza korela¢ni matice hlavnich ur€ujicich znaki odhalila dva faktory, které byly
pojmenovany Zameéteni na dit€ a Zaméfeni na porod. Tyto dva faktory souhrnné explikovaly
57 % variability v péti sledovanych komponentach. Faktorem Zaméteni na dité byla vyrazné
sycena jedind komponenta, kterou byl hlavni ur€ujici znak Zena vyjadifuje pozitivni vztah
k ditéti. Faktorem Zaméfeni na porod byly vyrazné syceny komponenty popisujici znalosti
rodic¢ek a jejich pristup k prabéhu porodu. Jednalo se o urcujici znaky Zena aktivné pomaha
u porodu a pfi narozeni ditéte, Zena umi pouzivat relaxacni techniky v prvni dobé porodni,

Zena priméefené reaguje na zacatek porodu a zena vhodné vyuziva podpiirnych systému.
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4.4 Vyuzivani klasifika¢niho systému v podminkach porodni asistence v CR

Nazory expertek na vyuzitelnost klasifikacniho systému v jejich praxi byly posuzovany
Z hlediska vyuzivani klasifikace NANDA-I na pracovisti expertli. Byla zjiSténa statisticky
vyznamna zavislost hodnoceni vyuzitelnosti NANDA-I v praxi experty na tom, zda je tento
systém jiz na pracovisti expertd vyuzivan. Zatimco experti, na jejichz pracovistich neni
klasifikacni syst¢tm NANDA-I vyuzivan, vnimaji jeho vyuzitelnost ve své praxi neutralné
a/nebo spise zaporné, experti, na jejichz pracovistich je klasifika¢ni systém NANDA-I bézné

vyuzivan, vnimaji jeho vyuzitelnost ve své praxi v piiblizn¢ stejné mife kladné i zaporné.

Ani v jedné z dohledanych valida¢nich studiich nebyl ndzor expertl v této podobé zkouman.
Cilem poZadavkil kladenych na vybér expertd je zajistit vyb&r expertl S dostateCnym
vzdélanim, kvalifikaci apraxi v daném oboru, ktefi se budou podilet na hodnoceni
validacnich studii. Kritéria vybéru jednotlivych expertli jsou Vriizné mife modifikovany
pro konkrétni design vyzkumu a dle zemé¢, kde se vyzkum provadi. Hodnoceni subjektivniho
vnimani expertl muze byt povazovano za dal$i faktor, ktery se vyznamnou casti podili

na vysledcich Sefeni.

4.5 Obsahova validace oSettovatelskych diagnoz

V souvislosti s obsahovou validaci oSetfovatelské diagnézy Strach v pediatrické péci
dle Mazalové (2015) oznacil soubor 22 ¢eskych experti jako vyznamné znaky strachu
u hospitalizovanych déti ve vékové skupiné 6 — 16 let 6 majoritnich definujicich charakteristik
(plac, vyjadieni vystraSenosti, unava, vyjadfeni rozruSenosti, identifikace objektu, ktery
vyvolava strach, TtUnikové chovani). Z majoritnich definujicich charakteristik byl
nejvyznamnéji hodnocen znak pla¢. DalSich 33 komponent bylo experty hodnoceno jako
vedlejsi definujici charakteristiky pro oSetfovatelskou diagnoézu Strach u hospitalizovanych
déti ve véku 6 — 16 let. 12 charakteristik bylo expertkami oznaceno jako nevyznamné a bylo
doporuceno, aby tyto znaky byly z oSetfovatelské diagnézy Strach vylouceny. Vysledky
studie byly srovnany s vysledky studie obsahové validace oSetfovatelské diagnézy Strach
autortt Zelenikova et al. (2011) na rozsahlejSim souboru 90 ceskych a 93 slovenskych
expertek. Soubor expertd zahrnoval sestry bez konkretizace jejich zaméfeni na oblast
oSetrovatelské péce 0 urcitou skupinou pacienti. Vyznamnost znakl také nebyla posuzovéana
ke konkrétné vymezené skupiné pacientd a byly validovany pouze urcujici znaky NANDA-I.
Slovenské expertky uréily jako nejvyznamnéjsi jeden znak a to identifikaci objektu strachu.

To bylo shodné s vysledky vyzkumu expertek — pediatrickych sester v praci Mazalové (2013).
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Soubor ceskych expertek oznacil tento znak jako vedlej$i. Mezi hlavni majoritni znaky
oznacily komponenty vyjadieni désu a vyjadreni hrizy. Ve studii Mazalové jsou tyto znaky
hodnocené jako vedlej$i anepodstatné. Ve studii Zelenikové et al (2011) byly znaky
vyjadifeni rozruSenosti a vystrasenosti jako vedlejsi, znak tUnava byl hodnoceny jako
nepodstatny (Zelenikova et al., 2012, s. 33 — 35). Mazalova (2013) se ve své studii také
zaméfila na validaci souvisejicich faktorti zkoumané oSetfovatelské diagndzy. Expertky urcily
jako validni vSechny komponenty NANDA-I. Mezi hlavni souvisejici faktory zatadily
odlouceni od podpurného systému v situaci, ktera navodila stres ajako druhy faktor neni
sezndmeny s prostfedim nemocnice a S novymi informacemi. Zbyvajici faktory byly oznaceny
jako wvedlejsi souvisejici faktory. V navazné obsahové validaci urCujicich znaki
a souvisejicich faktorii oSetfovatelské diagnézy Strach byla ovéfena jejich mira inter-rater
reliability posouzenim 50 hospitalizovanych déti ve véku 6 — 16 let dvéma expertkami. Jako
klinicky relevantni hlavni urcujici znak byl vyhodnocen urcujici znak: identifikace objektu,
ktery vyvolava strach. Jako klinicky relevantni vedlejsi urcujici znak bylo zjisténo vyjadieni

vystrasenosti.

Autorka Bockova (2015) se vramci validacni studie vénovala oSetiovatelské diagnoze
Neefektivni dychani 00032 u pacientl se spontannim dychanim. Obsahovou validaci byl jako
hlavni ur¢en pouze jeden urcujici znak. Jedna se 0 dyspnoi. Mezi vedlej$i urcujici znaky byly
zatazeny: zapojovani pomocnych dychacich svali pfi dychani, ortopnoe, tachypnoe, pacient
zaujima polohu zlepSujici dychéni, pokles minutové ventilace, sniZeny inspiracni tlak, snizeny
expiracni tlak, sniZzena vitalni kapacita plic, prodlouZend expiracni faze dychani a zménéna
exkurze hrudniku. Hodnota celkového DCV skore byla 0,63. Dalsi valida¢ni studie
oSetiovatelské diagnozy Neefektivni dychani metodou Fehringova modelu byly provedeny
autory Zeitoun et al (2007) a Carlson-Catalano et al (1998). Autofi vyuzili model klinické
diagnostické validity (CDV). Model je zalozeny na principu sledovani vyjadiené miry shody
pfi formulovani diagnostického zavéru dvou nezavislych expertd u jednoho pacienta.
Dyspnoe na podkladé¢ DCV vézZeného priméru 0,84 byla skupinou experti valida¢ni studie
zafazena mezi diagnosticky vyznamné urcujici znaky Neefektivniho dychani. Dyspnoe ma
v klinické praxi velky vyznam. Dle Knorové a Mikové (in Seblova, Knor, 2013, s. 145)
obsahuje definice zakladni klinické pfiznaky jako napf. tachypnoe, hyperpnoe, bradypnoe,
ortopnoe. Experti ve valida¢ni studii autorky Bockové (2015) vyhodnotili vSechny vysSe
uvedené klinické ptiznaky dyspnoe za mirn¢€ vyznamné. K podobnym vysledkiim také dospéli

de Sous et al (2015) a Beltrdo et al. (2015). Meta analyza autord Sousa et al. mé¢la za cil
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identifikovat klicové definujici charakteristiky Neefektivniho dychani u skupiny détskych
pacienti. Mezi definujici charakteristiky s nejvyS$sim diagnostickym vyznamem byly
zatazeny: bradypnoe, dyspnoe, chvéni nosnych kiidel, ortopnoe, tachypnoe a zapojovani
pomocnych dychacich svall pfi dychani. V roce 2015 byla uskutecnéna studie autora Beltrao
et al. (2105), ktera byla zaméfena na diagnostickou ptesnost pii diagnostice neefektivniho
dychani u skupiny détskych a dospélych pacientli s vrozenym onemocnénim srdce. Autofi
do skupiny statisticky vyznamnych charakteristik zafadili zmény v hloubce dychani,
ortopnoe, tachypnoe, zapojovani pomocnych dychacich svali pii dychani a dyspnoe.
Ze souvisejicich faktort byl zafazen S hodnotou DCV vazeného praméru 0,78 znak
hyperventilace. Tym autor Carlson-Catalano et al. (1998) vysledky své studie kriticky
analyzoval a na zavér souhlasné vyjadtil, Ze je nezbytné kritéria vybéru expertd pro valida¢ni
studie presné vymezit a specifikovat z duvodu, Ze kritéria jako napf. délka oSetfovatelské
praxe, veék expert a zkuSenost s osetfovatelskou diagnostikou ovliviiuji vysledky valida¢nich
praci a DCV model pouze prezentuje nazory vybranych expertd, ale nezahrnuje vysledky

spojené s realitou.

4.6 Charakteristiky experti DCV

Vysledky studii obsahovych validaci mohou byt vyrazné ovlivnény a zkresleny vybérem
jednotlivych experti podilejicich se na téchto vyzkumnych Setienich (Carlson-Catalano
a Lunney, 1995, s. 306; Creason, 2004, s. 124; Gordon a Sweeney, 1979, s. 7; Lunney, 2006,
Ss. 99 — 100; Scherb et al., 2011, s. 20; Wake, Fehring, Fadden, 1991, s. 65). Statisticky byl
oveéfovan vztah mezi mirou validity hlavnich komponent — urcujicich znakd, souvisejicich
faktorti oSetfovatelskych diagnéz Snaha o lepsi pribéh porodu 00208, Akutni bolest 00132
aUzkost 00146 u rodi¢ek s fyziologickym pribéhem porodu v nemocnicich a kvalitami
souboru expertek. Kvality jednotlivych expertek byly hodnoceny bodovym skore
v modifikovanych kritériich pro vybér expertli v Ceské a Slovenské republice (Zelenikova

etal., 2010, s. 409).

Sjednoceni souboru expertek bylo dosazeno v geografick¢é urovni. Porodni asistentky
zatazené do vyzkumného Setfeni pracovaly na stejné pozici — porodni asistentka pracujici
na oddéleni porodniho sélu jednotlivych nemocnic Moravskoslezského kraje. Péce vSech
expertek se soustfedila na zeny pfichazejici do nemocni¢niho zafizeni s fyziologickym
prabéhem porodniho déje. Mezi dalsi shody souboru expertek mizeme zaradit demograficky

znak — vsechny expertky byly zenského pohlavi.
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V souboru expertek prevladaly porodni asistentky s bakalafskym stupném vzdélani (41 %).
Déle byla vramci vzdélani zastoupena kategorie vyssi odborné Skoly (28 %) a stfedni
zdravotnické skoly (22 %), vysokoskolského vzdélani na Girovni magisterského titulu dosahlo
9 % expertek. Velmi vyznamny ukazatel v souboru expertek byla také délka odborné praxe
a praktickych zkusenosti. Primérna délka odborné praxe byla 17 let. Praimérny veék expertek —
porodnich asistentek - byl 40 let. Expertky nemély zkusenost s publikovanim v ramci
oetfovatelské diagnostiky na oddéleni porodnich salt. Zadna z expertek se Vv ramci své
bakalarské, popf. magisterské zavéreCné prace nezabyvala problematikou validaci
osetiovatelskych diagnéz. Ve studii Zelenikové et al. (2011) bylo v ¢eském a slovenském
souboru zastoupeno vice sester s vysokoskolskym vzdélanim. V souboru slovenskych expertt
byla zastoupena vétsi mira sester — pedagogt s vét§imi teoretickymi znalostmi. V souboru
ceskych expertek byla zastoupena vétsi mira expertli s praktickymi zkuSenostmi. Autofi této
studie potvrzuji, ze mira zastoupeni expertli v ¢eském i slovenském souboru mohla predurcit
rozdilnou miru validity urcujicich znakG zkoumané oSetfovatelské diagndzy Strach

(Zelenikova et al., 2012, s. 33, 37).

Autorka Whitley do cetnéjsiho souboru zahrnula expertky vzdélané a specializované sestry
s magisterskym stupném vzdélani a sestry specialistky pro psychiatrickou a chirurgickou péci.
Whitley zkoumala pfedpoklady 0 existenci asociaci mezi demografickymi charakteristikami
expertek a jejich hodnocenim vyznamnosti znakll oSetfovatelské diagndzy Strach. Statisticky
vyznamné vztahy mezi témito proménnymi nebyly nalezeny (Mazalova, 2013, s. 185;
Whitley, 1994, s. 146 — 147). Zavéry stejného charakteru byly publikovany také ve studii
obsahové validace oSetfovatelské diagndzy Konflikt rodi¢ovské role. Expertkami této studie
byly brazilské sestry pracujici na oddélenich neonatologické péce. (Carmona a Lopes, 2006,
S. 3). Kpodobnym zavérim jsme dospéla i disertacni prace, ktera nezjistila statisticky
vyznamnou korelaci mezi mirou validity obsahu hlavnich prvkd validovanych

osetfovatelskych diagn6z a urovni expertek.

Autorky Seganfredo a Almeida (2011) z Brazilie zahrnuly do své studie 12 expertek
vybranych dle kritérii Fehringa. VéEtSina expertek byla specialistkami a ¢lenkami pracovni
skupiny pro oSetfovatelskou diagnostiku. Polovina expertek méla magistersky stupeil
vzdélani, jedna tfetina expertek publikovala ve zkoumané oblasti oSetfovatelskych diagnoz.
Z této studie vyplyva, Ze soubory expertek nejsou piilis pocetné, ale ve studii je kladen velky

diraz na vzdélani, praktické zkuSenosti a specializaci expertek ve validované oblasti péce.
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Dosazeni pozadavkl jednotlivych kritérii vybéru expertii je zce spjato se specifickymi
moznostmi jednotlivych zemi, ve kterych je vyzkum uskute¢iiovan. Velmi vyznamnym
aspektem je ochota sester z klinické praxe se do vyzkumného Setfeni zapojit z hlediska ¢asové

naroc¢nosti a potifebného proskoleni expertek pied zahajenim vyzkumu.

Vzdélani, odborné zkuSenosti expertek v porodni asistenci a V implementaci standardizované
oSetrovatelské terminologie NANDA-I jsou vyznamnou charakteristikou kvality obsahové
validace. Vzdélavaci instituce v Ceské republice poskytuji v oblasti této problematiky rtiznou
miry pozornosti, jelikoz neexistuje jednotnd koncepce aplikace standardizované
oSetiovatelské terminologie ve vzdélavani a klinické praxi. Prozatim jsou k dispozici pouze
preloZzené verze NANDA-I, cesky preklad terminologie NIC a NOC zatim neexistuje.

Zdravotnické zafizeni tuto terminologii pouzivaji pouze v omezeném rozsahu.

Mira validity jednotlivych komponent je zdvisld na pfesném vymezeni oSetfovatelské
diagnodzy, jeji klinické relevanci a obsahu danych komponent v ¢eském kulturnim kontextu.
Komponenty, které jsou mezi sebou expertkami obtizn¢ identifikovatelné a odlisitelné, jsou
limitem obsahové validace oSetfovatelskych diagnéz. Prikladem mohou byt napt. urcujici
znaky oSetfovatelské diagnozy Uzkost 00146, které zahrnuji mimo jiné komponenty
ostrazitost, znepokojenost, skli¢enost. Pfesné vymezeni definujicich charakteristik

je dulezitym ptedpokladem pro obsahovou validaci osetfovatelskych diagnoz.
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S5 Zaver

Disertatni prace se zaméfovala na stanoveni miry validity terminologie oSetfovatelské
diagnostiky NANDA-I u konkrétni skupiny pfijemcti péce, kterymi byly rodic¢ky
s fyziologickym priabéhem porodu. Disertacni prace byla konkrétné zaméfena
na 3 oSetfovatelské diagnozy terminologie NANDA-I, kterymi byly Snaha o lepsi pribéh
porodu 00208, Uzkost 00146 a Akutni bolest 00132 u rodiéek s fyziologickym pribéhem
porodu. Cil prace byl zaméteny na zjisténi miry validity obsahu jednotlivych komponent vyse

zminénych osetfovatelskych diagnoz.

Prvnim dil¢im cilem bylo ovéteni validity komponent oSetfovatelské diagnézy Snaha 0 lepsi
prabéh porodu 00208 pro osetiovatelskou diagnostiku v porodni asistenci. Jako validni
pro tuto oSetfovatelskou diagnoézu byly zjiStény tyto urcujici znaky s hodnotou vézeného
skore nad 0,5: Zena aktivné pomaha u porodu a pii narozeni ditéte, informuje nas 0 svém
zivotnim stylu (napf. O stravovani, vyprazdiovani, spanku, télesné aktivit¢ b&hem
t¢hotenstvi), zena umi pouzivat relaxacni techniky v prvni dobé porodni, Zena pfimétené
reaguje na zacatek porodu (zacatek pravidelnych kontrakci, odtok plodové vody), vhodné
vyuziva podpirnych systémi (podpora doprovodu k porodu, podpora porodni asistentky,
aromaterapie, hydroterapie, muzikoterapie), vyjadiuje pozitivni vztah k ditéti. OSetfovatelska
diagn6za Snaha 0 lep$i pribéh porodu neobsahuje zadné souvisejici faktory. Hodnota DCV
skore jako celku byla 0,83. Lze konstatovat, Ze je tato oSetfovatelska diagnéza validni pro

oSetfovatelskou diagnostiku v porodni asistenci.

Druhym dil¢im cilem bylo ovéteni validity komponent oSetfovatelské diagndzy Akutni bolest
00132 pro oSetfovatelskou diagnostiku v porodni asistenci. Jako wvalidni pro tuto
osetfovatelskou diagnozu byly zjistény tyto urCujici znaky s hodnotou vézeného skore nad
hodnotu 0,5: antalgicka poloha z divodu vyhnuti se bolesti, zmény srdecniho rytmu,
pozorované znamky bolesti, zmény krevniho tlaku, zmény dychéni, slovni vyjadieni bolesti,
expresivni chovani (napt. neklid, sténani, plac, ostrazitost, podrazdénost, vzdechy), obranné
chovani, ochranna gesta, vyraz v obliceji (napf. ztrata lesku v oc¢ich, zbity pohled, fixni nebo
roztrouseny pohled, grimasy), porucha spanku, zménéné vnimani ¢asu, naruSené¢ myslenkové
procesy, snizena interakce s lidmi a prostiedim, diaforéza, zmény chuti k jidlu, rozsifeni
zornic. U této oSetfovatelské diagndzy byly také validovany komponenty souvisejicich
faktori. Jako validni pro oSetfovatelskou diagnézu Akutni bolest byly zjiStény tyto souvisejici

faktory: biologické faktory (porodni mechanismus), psychogenni faktory, fyzikalni faktory
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a chemické faktory. Hodnota DCV skore jako celku byla 0,68. Lze konstatovat,

Ze tato oSetifovatelska diagndza je validni pro oSetiovatelskou diagnostiku v porodni asistenci.

Tietim dil¢im cile bylo ovéfeni validity komponent ofetfovatelské diagnozy Uzkost 00146
pro oSetiovatelskou diagnostiku v porodni asistenci. Z celkového poctu 24 urcujicich znaka
bylo jako hlavni oznaceno 8 charakteristik s hodnotou vazeného skore nad 0,75: strach,
uzkostnost, zvySeni tlaku krve (vzhledem ke vstupni hodnot€), buSeni srdce (palpitace),
zrychleni pulzu (tachykardie, vzhledem ke vstupni hodnot¢), vnitini nepokoj, neklid,
nervozita, oSivani se, dechové obtize. Vyznamnost souvisejicich faktorti oSetfovatelské
diagnozy tzkost byla hodnocena u 12 charakteristik. Jako hlavni souvisejici faktory byly
oznaceny 3 polozky: ohroZeni smrti, stres, ohrozeni nebo zména ve zdravotnim stavu.
Hodnota DCV skére jako celku byla 0,68. Lze konstatovat, Ze tato oSetfovatelska diagndza

je validni pro oSetfovatelskou diagnostiku v porodni asistenci.

Ctvrtym dilé¢im cilem bylo zjistit, jak je vnimana a v jaké mife je oetfovatelska terminologie
NANDA-I vyuzivana na jednotlivych pracovistich poskytujicich péci zaméfenou na porodni
asistenci. Bylo zjisténo, ze 33 % expertd vyuziva klasifikacni systém NANDA-I na svém
pracovisti. Dale byly zkoumany néazory experti na vyuzitelnost klasifika¢niho systému
Vv jejich praxi a posuzovany z hlediska vyuzivani klasifikace NANDA-I na pracovisti expertu.
Byla zjisténa souvislost mezi hodnocenim vyuZitelnosti tohoto klasifikacniho systému experty

a stavajicim vyuzivanim klasifikacniho systému na pracovistich.

Mezi hlavni limity studie mizeme uvést nedostatek podobnych Setfeni v porodni asistenci,
kterda by byla vhodnym doplnénim pro komparaci nalezenych vysledkt. V ¢eském kontextu
chybi dlouhodoba klinicka zkuSenost s provadénim oSetfovatelské diagnostiky zaloZené
na identifikaci urcujicich znakl a souvisejicich faktori oSetfovatelskych diagnéz. Mezi dalsi
limity studie patfi omezeny pocet erudovanych porodnich asistentek v problematice
standardizované oSetfovatelské terminologie spliujici modifikovana kritéria pro vybér

expertl z oblasti porodni asistence.

Zavérem miizeme konstatovat, ze hlavni cil disertatni prace byl splnén. Byla dolozena
platnost/validita vSech tfi oSetfovatelskych diagnéz v podminkach klinické praxe. Jednotlivé
vystupy této prace mohou byt vyuzity v nemocni¢nich zafizenich, ve kterych byl vyzkum
uskute¢nén. Informace tykajici se platnosti jednotlivych komponent zkoumanych

oSetrovatelskych diagndéz mohou byt implementovany pifimo do oSetfovatelské dokumentace,
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mohou vést K jednotnému postupu ve vSech fazich oSetfovatelského procesu u dané skupiny
pfijemci péce. Ddle mohou byt informace ztohoto vyzkumu zafazeny do vzdélavaciho
programu studentek oboru Porodni asistence v prezenc¢ni i kombinované formé studia.
Nejveétsi zastoupeni by mélo byt v pfedmétech tzce souvisejicich s procesem péce v porodni
asistenci a predmétech zamétujicich se na poskytovani péce porodni asistentky 0 rodicku
na porodnim sale. Dale by méla implementace probihat v souladu s implementaci
standardizované oSetiovatelské terminologie NANDA-I ve vyuce. Timto muZeme zajistit
profesionalni piistup na zakladé pristupu Evidence Based Medicine a Evidence Based

Midwifery.

Mezi dalsi vystupy apfinosy této disertacni prace patii zaclenéni porodnich asistentek
Z oblasti klinické praxe do vyzkumného procesu, coz piispélo k rozvoji kritického mysleni
porodnich asistentek, propojeni teoretickych znalosti s praxi a k rozvoji vyzkumného Setieni

na daném oddéleni porodnich salu.

V ramci navazujicich vyzkumnych aktivit ve zkoumané oblasti validace by bylo vhodné
uskuteciiovat dal§i Setfeni na useku poskytovani celkové péfe porodni asistentky
v porodnicko-gynekologické oblasti. Validita jednotlivych diagnostickych komponent
by mohla byt ovéfovana ve vztahu k dalSim charakteristikim Zen se zaméfenim na jejich

aktudlni stav, konkrétni onemocnéni, délku hospitalizace, socialni statut.

Validaéni studie oSetfovatelskych diagn6z Snaha 0 lepsi prib¢h porodu 00208, Akutni bolest
00132 a Uzkost 00146 nebyly doposud u rodiéek s fyziologickym pribéhem porodu v &eském
kontextu provadény. Disertacni prace predklada primarni data potvrzujici validitu na podkladé

hodnoty DCV skore téchto oSetfovatelskych diagnoz.
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Piiloha 1 Souhlas vedeni Nemocnice Sternberk s vyzkumem

Megr. Stépanka Bubenikové
u Kapli¢ky 132

Horni Mosténice

75117

Jarmila Starostova MgreLe Neumznnova
’ Hlavni sestra

Jivavska 20 SMNeGeSe

785 01 Sternberk Wemocnice :_.ternberk

ZAdost o uskuteénéni dotaznikového Setieni
Vazena vrchni porodni asistentko,

vramci studia doktorského studijniho programu OSetfovatelstvi FZV UP v Olomouci
se na Vas obracim szZadosti o povoleni dotaznikového vyzkumného Setieni
na téma , Implementace mezinarodnich klasifikaénich systémt u Zeny pii fyziologickém
porodu. Vyzkumné Setfeni se bude tykat porodnich asistentek pracujicich na porodnim séle

Porodnicko — gynekologického oddéleni Nemocnice Sternberk.

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni disertaéni prace je ovéfit vyuZiti diagnostickych prvka
Nanda - International pouZitych v diagnostickém algoritmu u Zen pfichazejicich na porodni
sal k porodu.

Bude pracovéno s témito oSetfovatelskymi diagnézami:

1. Doména 8; Sexualita; tiida 3 reprodukce; oSetfovatelska diagnéza 00208 Snaha o lepsi

prubéh porodu

2. Doména 9; Zvladani/tolerance zatéZe; tiida 2 reakce na zvladéni z4téZe; osetiovatelskd
diagnéza 00146 Uzkost

3. Doména 12; Komfort; tiida 1 télesny komfort; oSetfovatelskd diagnéza 00132 Akutni
bolest
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Na vyzkumném Setfeni vztahujicim se k disertani praci pracuji pod odbornym vedenim
doc. MUDr. Martina Prochazky, Ph.D. pfednosty Ustavu porodni asistence. Vyzkumné

Setfeni bude provadéno formou zépisu do zdznamového archu porodnimi asistentkami.

Pfedem dékuji za kladné vyfizeni mé Zadosti.
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Doc. MUDr. Martin Prochézka, Ph. D. Megr., Be. Stépanka Bubenikova
Skolitel FZV UPA UP v Olomouci

Tel: 605 360 380

stepanka.bubenikova@upol.cz

Vyjadfeni vedeni instituce:

Qi< A //)

. D, Vaca Mgrek-
ofm p e
L )
' il i e /
25 -0- 2015 Jarmila Starosigva ( /
/
Datum: i i
A q Razitko, podpis = “m\mu )
T Gadi p / Pmdmcknmp_wmsk

Al \-erk
S\red“‘“ma 2t Nemn s‘em
ans\ev“‘* ternoerk: 4V
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Priloha 2 Souhlas vedeni Nemocnice Prerov s vyzkumem

Mgr. Stépanka Bubenikova
u Kaplicky 132

Horni Mosténice

75117

Mgr. Zuzana Krékova
Dvotakova 75
751 52 Pierov

ZAdost o uskuteénéni dotaznikového Setfeni
Viazena hlavni sestro,

vramei studia doktorského studijniho programu Ogsetfovatelstvi FZV UP v Olomouci
se na VA4s obracim sZddosti o povoleni dotaznikového vyzkumného Setfeni
na téma ,Implementace mezinarodnich klasifikatnich systémt u Zeny pfi fyziologickém
porodu.“ Vyzkumné Setieni se bude tykat porodnich asistentek pracujicich na porodnim séle

Gynekologicko — porodnického oddéleni Nemocnice Prerov.

Hlavnim cilem vyzkumného 3etfeni disertaéni prce je ovéfit vyuZiti diagnostickych prvki
Nanda - International pouZitych v diagnostickém algoritmu u Zen piichazejicich na porodni

sal k porodu.
Bude pracovéno s témito ofetfovatelskymi diagnézami:

1. Doména 8; Sexualita; tiida 3 reprodukce; oetfovatelskd diagnéza 00208 Snaha o lepsi
pritbéh porodu

2. Doména 9; Zvladani/tolerance z4téZe; tiida 2 reakce na zvladani zatéZe; oetfovatelska
diagndza 00146 Uzkost

3. Doména 12; Komfort; tiida 1 t&lesny komfort; oSetfovatelska diagndza 00132 Akutni
bolest
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' Nemocnice
@ Prerov
Stiedomoravska nemocniéni
Clen skupiny AGEL

Mgr. Stépénka Bubenikova
U Kaplicky 132
751 17 Horni Mosténice

Vazend pani magistro Bubenikova,

Vase zddost o provedeni dotaznikového vyzkumného Setieni ve Stfedomoravské nemocnicni a.s. —
0.z. Nemocnice Pferov na téma Implementace mezindrodnich klasifikacnich systémi u Zeny pfi
fyziologickém porodu byla schvélena. Dotaznikové Setfeni bude realizovdno po domluvé s primafem
a vrchni sestrou daného oddéleni.

Prosim o sezndmeni s vystupem. Pfeji Vam hodné studijnich Gspéchd.

V Prerové dne 30. 1. 2015

S pozdravem, %ﬂ %a/

Mgr. Zuzana Krckova
Hlavni sestra Nemocnice PFerov

fomoravska nemocniéni a.

s
EMOCNICE PREROV o.z.

| %
i Dvorakova 75, 751 52 Prerov

Stfedomoravska nemocnicni a.s. - od$tépny zdvod Nemocnice Prerov

/a 1800/75, 751 52 Prerov, Tel: +420 581 271 111, Fax: +420 581 202 297, E-mail: nempr@nempr.cz, Www.nempr.cz
nost zapsana v obchodnim rejstiku vedeném Krajskym soudem v Brné, oddil B, viozka 5810, Bankovni spojeni: CSOB, a.s.
Cisto uctu: 17880673/0300, IC: 27797660, DIC: CZ 699000899 www.agel.cz
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Priloha 3 Souhlas vedeni Fakultni nemocnice Olomouc s vyzkumem

Megr. Stépanka Bubenikova
u Kaplicky 132

Horni Mosténice

75117

Mgr. Martin Samaj, MBA
I.P. Pavlova 6
779 00 Olomouc

Zadost o uskuteénéni dotaznikového Setieni
Vazeny pane manazere,

vramci studia doktorského studijniho programu OSetfovatelstvi FZV UP v Olomouci
se na Vis obracim szadosti o povoleni dotaznikového vyzkumného Setfeni
na téma ,,Implementace mezinarodnich klasifikacnich systémt u Zeny pii fyziologickém
porodu. Vyzkumné Setfeni se bude tykat porodnich asistentek pracujicich na porodnim sale

Porodnicko — gynekologické kliniky Fakultni nemocnice Olomouc.

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni disertatni prace je ovéfit vyuziti diagnostickych prvki
Nanda - International pouzitych v diagnostickém algoritmu u Zen piichazejicich na porodni

sal k porodu.
Bude pracovano s témito osetfovatelskymi diagnézami:

1. Doména 8; Sexualita; tiida 3 reprodukce; o3etfovatelskd diagnéza 00208 Snaha o lepsi
pribeh porodu

2. Doména 9; Zvladani/tolerance zatéZe; tiida 2 reakce na zvladani zatéze; oetfovatelska
diagnéza 00146 Uzkost

3. Doména 12; Komfort; t¥ida 1 t€lesny komfort; o3etfovatelska diagnoza 00132 Akutni
bolest
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Na vyzkumném Setfeni vztahujicim se k disertaéni praci pracuji pod odbornym vedenim

doc. MUDr. Martina Prochazky, Ph. D. prednosty Ustavu porodni asistence. Vyzkumné

Setieni bude provadéno formou zdpisu do zdaznamového archu porodnimi asistentkami.

Predem dékuji za kladné vyfizeni mé zadosti.

g

277
> f’:’/” f//? q (/:/!
yd /7 O GESC e
dol. MUDr Martin Prochazka, Ph. D.
/

Skbliéel

Vyjéadfeni vedeni instituce:

F\',CO o L-w

/

Datum: ) 2. ZO7 4l

a U, /juﬂu%

Mgr. Stepgnka Bubenikova
FZV UPA UP v Olomouci

Tel: 605 360 380

stepanka.bubenikova@upol.cz

Mar. Martin $ I!IEUA
e é arssl‘r(aylzg\cc:(e fizeni
qar‘a:r‘\‘t‘z“a“w‘ ): 7"‘!-- Qlmmane
|

Razitko, podpis
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Priloha 4 Souhlas vedeni Nemocnice Prostéjov s vyzkumem

Mgr. St&panka Bubenikova
u Kaplicky 132
Horn{ Mosténice

75117

Mgr. Marie Jouklova
Mathonova 291/1
796 04 Prostéjov

Zadost o uskuteénéni dotaznikového Setfeni
VaZena pani naméstkyne,

vramei studia doktorského studijntho programu OSetfovatelstvi FZV UP v Olomouci
se na Vas obracim szadosti o povoleni dotaznikového vyzkumného Setfeni
na téma ,.Implementace mezinrodnich klasifikadnich systémti u Zeny pii fyziologickém
porodu.* Vyzkumné Setfeni se bude tykat porodnich asistentek pracujicich na porodnim sale

Gynekologicko — porodnického oddéleni Nemocnice Prostéjov.

Hlavnim cilem vyzkumného 3etfeni disertaéni préce je ov&fit vyuziti diagnostickych prvkd
Nanda - International pouZitych v diagnostickém algoritmu u Zen pfichazejicich na porodni

sal k porodu.

Bude pracovano s t&mito osetfovatelskymi diagnézami:

1. Doména 8; Sexualita; t¥ida 3 reprodukce; oSetfovatelska diagnéza 00208 Snaha o lepsi
pribéh porodu

2. Doména 9; Zvladani/tolerance zatéZe; tiida 2 reakce na zvladani zatéZe; oSetfovatelska
diagnoza 00146 Uzkost

3. Doména 12; Komfort; tiida 1 t&lesny komfort; ofetfovatelskd diagnéza 00132 Akutni
bolest
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Na vyzkumném Setfeni vztahujicim se k disertaéni praci pracuji pod odbornym vedenim

doc. MUDr. Martina Prochazky, Ph.D. pfednosty Ustavu porodni asistence. Vyzkumné

Setfeni bude provadéno formou zéapisu do zdznamového archu porodnimi asistentkami.

Predem dékuji za kladné vyfizeni mé zadosti.

obehe

Do€ MUPr. Martin Prochazka, Ph.D.

Skolifel

Vyjadfeni vedeni instituce:

e I
(}/XA"a ha /BN&& L /

Mgr., Be. St&panka Bubenikové
FzZV UPA UP v Olomouci
Tel: 605 360 380

stepanka.bubenikova@upol.cz

/ £ v ; /
OUHLISINE B DOTRENISOVYS  LeTRENIIS.

bt M ] Joic
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Priloha 5Souhlas vedeni Nemocnice Valasské Mezirici s vyzkumem

Mgr. Stépanka Bubenikova
u Kaplicky 132

Horni Mosténice

75117

Andrea Doc¢kalova
U Nemocnice 980
757 42 Valadské Mezifi¢i

Zadost o uskutetnéni dotaznikového Setieni
Vazena vrchni porodni asistentko,

vrdmei studia doktorského studijniho programu Osetfovatelstvi FZV UP v Olomouci
se na Vis obracim szadosti o povoleni dotaznikového vyzkumného Setfeni
na téma _Implementace mezinarodnich klasifikacnich sysiémﬁ u Zeny pii fyziologickém
porodu.” Vyzkumné Setieni se bude tykat porodnich asistentek pracujicich na porodnim séle

Porodnicko — gynekologického oddéleni Nemocnice Valasské MeziFici.

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni diserta¢ni prace je ovéfit vyuziti diagnostickych prvka
Nanda - International pouZitych v diagnostickém algoritmu u Zen piichazejicich na porodni

sal k porodu.
Bude pracovéano s témito oSetfovatelskymi diagndézami:

1. Doména 8; Sexualita; tfida 3 reprodukce; oetfovatelska diagndza 00208 Snaha o lepsi
prib&h porodu

2. Doména 9; Zvladani/tolerance zatéze; tifda 2 reakce na zvladani zatéZe; oSetfovatelskd

diagn6za 00146 Uzkost

Doména 12; Komfort; tiida 1 télesny komfort; oSetfovatelskd diagnéza 00132 Akutni

(53

bolest
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Na vyzkumném Setfeni vztahujicim se k disertaéni praci pracuji pod odbornym vedenim
doc. MUDr. Martina Prochazky, Ph. D. prednosty Ustavu porodni asistence. Vyzkumné

Setfeni bude provadéno formou zapisu do zaznamového archu porodnimi asistentkami.

Predem dé&kuji za kladné vyfizeni mé Zadosti.

Doc. MUDr. Martin Prochézka, Ph. D. Mgr.. Be. Stépanka Bubenikova
Skolitel FZV UPA UP v Olomouci
Tel: 605 360 380

stepanka.bubenikova@upol.cz

Vyjadieni vedeni instituce:

) n i
: I s
% QA Guu v/

Datum: ,y/ M. ,;'\C ,({ Razitko, podpis
" Bndrea Dotial

I

gNemocnlce ValaZské Mezi¥¥ a.s.
&len skupiny AGEL

U Nemocnice 980, Vala¥ské Meziel
gynekcrogrcko-pomdnl oddglen(

primaf MUDr, Leopold HoSek, MPA
www.nemvalmez.cz
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Priloha 6 Souhlas vedeni Nemocnice Jihlava s vyzkumem

Mer. Stévanka Buszii

U V1iCKOIOZICKO — DOTOANICKE OGESiant

INemocnice Jinlava. DriSpDevKova of

~wz1iCKeno 3Y. 586 33 Jihlava

‘Vazena pani mac:

~=2: cmdia doktorského studiintho programu OSetfovatelstvi FZV UP v Olomouci
se na Vias obracim szadosti o Dpovoieni dotaznikového VVZKUmMnEno - Seui€i
.. 1©Wa .JMmpIEMmeNntace MeZInaroanicn Kiasiiikacnich sysi€émi u Zeny pii iyzioiogickém
porodu.” Vyzkumné Setreni se bude tykat porodnich asistentek pracujicich na porodniis saic
ynekologicko — porodnického oddéieni Nemocnice Jjinias ;.
Hlavnim cilem vvzkumného Setfeni disertacni prace je ovéfit vyuZiti diagnostickves o7
_:4f1(4 - INIernauonal pouzitych v diagnostickém aigoritmu u Zen prichazejicich na porodni sal

K DOIGUL

_ _= STEcOVAno S Iemito osetfovateiskvmi diagndzami:

" _.ncna 8: Sexualita; thida 3 reprodukce: odetfovatelska diagnoza 00208 Snaha o lepsi
Druven porouL
L. Z..x%na 9: Zviadani/ioierance zai€Ze: ifida 2 reakce na zviddani zatéze: osetiovateiska
uiagnoza vUi46 Uzkost
3. Doména 12: Komfort: t¥ida 1 t&lesnv komfort: oSetfovatelskd diagnéza 00132 Axu

JO1ESst
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Na vizkumném Sctfeni vztahujicim se k discriadni praci pracuji pod odbormym vedenim
doc. MUDr. Martina Prochazky, Ph. D. pfednosty Ustavu porodni asistence. Vyzkumné Setieni

bude provaddne formou zapisu do ziznamového archu porodnimi asistentkami.

Predem dékuji za kladné vyfizeni mé Zadosti.

hY
| : ;
/ IRPRIN Y le)y\,L’}LL “

.f"’ f//f/)/ // (AR~ — I!(’L,f"«“ A LA
doc. MUDF. Martin Prochézka, Ph. D Mar. Stépianka Bubenikova
Skolitdl FzV¥ UPA UP v Olomouc

Tel: 605 360 380

stepanka.bubenikova@upol.oz

Vyjadfeni vedeni instituce:

Datum: j»l‘,i\gnku podpis
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Priloha TStanovisko etické komise

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCT
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED
Eticka komise

T¥. Svobody 8, 771 11 Olomouc
Tel./fax: +420 585 632 858, E-mail: lenka.stloukalova@upol.cz

OP-044 /2012 /FZV

VaZzena pani

Mgr. Stépanka Bubenikova
Ustav porodni asistence
FZV UP

T¥. Svobody 8

771 11 Olomouc

2011-02-06
Stanovisko Etické komise FZV UP

Vézena pani magistro,

Na zékladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byl Va3 projekt, podany do
Studentské grantové soutéze IGA UP 2012, posouzen a po vyhodnoceni vsech zaslanych
dokumentti Vam sd&lujeme, Ze projektu s nazvem ,,Validizace diagnostickych prvki u

diagnézy Uzkost 00146 u Zeny pii porodu“, jehoZ jste hlavni fesitelkou, bylo udgleno
souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP.

Zaroven Vas Zadam o doplnéni a dodani téchto dokumenti do 29. 2. 2012:

- v informovaném souhlasu zjednodusit formulaci metodiky vyzkumu (laické vysvétlent).

S pozdravem

Mgr. Petra Bastlovd, Ph.D.
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Bank. spojeni: KB, a.s., Olomouc 1C: 61989592 Tel.: +420 585 632 858
C. .: 19-1096330227/0100 DIC: CZ61989592 Internet: www.upol.cz
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Priloha 8 Zaznamovy arch pro validaci diagnostickych prvku

Zaznamovy arch k ovéreni platnosti (validizace) diagnostickych prvki
osetrovatelskych diagnoz

Vazena porodni asistentko,

obracim se Vas jako na expertku v oblasti porodni asistence. Ve své dizertani praci
se zabyvam validizaci diagnostickych prvkt osetiovatelskych diagndz piimo souvisejicich
s péci o klientky beéhem porodu. Chtéla bych Vas poprosit o vyjadieni Vaseho osobniho
a profesionalniho nazoru na tuto problematiku vyplnénim tohoto dotazniku. Vyzkumneé
Setfeni vramci disertacni prace piispéje klepsi implementaci NANDA - International

v poskytovani péce klientkam v porodni asistenci.
Dotaznikoveé Setfeni se tyka nasledujicich 3 oSetiovatelskych diagnoz:

1. Snaha o lepsi prubéh porodu
2. Uzkost
3. Akutni bolest

Piedem Vam dekuji za spolupraci a Vas cas, ktery jste vénovaly vyplnéni zaznamového

archu.

Mgr. St&panka Bubenikova
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Snaha o lepsi prubéh porodu 00208

Definice: ,,Vzorec pripravy audrZeni zdravého téhotenstvi, sprdavného pritbéhu porodu

a spravné péce o novorozence. “ (Nanda — International, Nursing diagnosis 2012, s. 328).

Vyznacte, prosim, u kazdého wréwjiciho znaku (piiznaku) zakrouzkovanim jednoho cisla

vyznam tohoto znaku jako piiznaku snahy o lepsi pritbéh porodu.

Vyznamnost urcujiciho znaku

Velmi
vyznamny

Znacné
vyznamny

Stiedné
vyznamny

Méné
vyznamny

Nejméné
vyznamny

Zena aktivné pomaha u porodu
a piinarozeni ditéte

1

2

3

4

5

Informuje nas o svém zivotnim
stylu jako napi. o stravovani,
vyprazdnovani, spanku, télesné
aktivité behem t€hotenstvi

Zena umi pouzivat relaxac¢ni
techniky v I. dobé porodni

Zena piimeéiené reaguje na
zacatek porodu (zacatek
pravidelnych kontrakei, odtok
plodoveé vody)

Vhodné vyuziva podptrnych
systému (podpora doprovodu
k porodu, podpora porodni
asistentky, aromaterapie,
hydroterapie, muzikoterapie
a dalsi)

Vyjadiuje pozitivni vztah k ditéti
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Uzkost 00146

Definice: , Vagni pocit nepohodli nebo obav doprovazeny autonomni odpovédi (reakci)

Jjejichz zdroj je casto neurcity nebo neznamy. Varovny signdl, ktery varuje o hrozicim

nebezpeci a umoznuje se clovéku vyporadat se s nebezpecim.” (Nanda — International,

Nursing diagnosis 2012, s. 344).

Vyznacte, prosim, ukazdého wréujiciho znaku (piiznaku) zakrouzkovanim jednoho cisla

vyznam tohoto znaku jako piiznaku iizkosti.

Vyznamnost urcujiciho znaku Velmi Znacné Sti‘edné Meéné Nejméné
vyznamny | vyznamny | vyznamny | vyznamny | vyznamny
e Behavioralni
Neklid, nervozita, osivani se 1 2 3 4 5
Nespavost 1 3 4 5
Vyjadiovani obav zpilisobenych 1 2 3 4 5
zmeénami v Zivoté
Vnitini nepokoj 1 2 3 4 5
Ostrazitost 1 2 3 4 5
e Afektivni 1 2 3 4 5
Muka, utrpeni 1 5 3 4 5
Znepokojenost 1 2 3 4 5
Skli¢enost 1 5 3 4 5
Strach 1 2 3 4 5
Pocit neschopnosti 1 2 3 4 5
Nervozita 1 2 3 4 5
Uzkostnost 1 2 3 4 5
Nejistota 1 5 3 4 5
Obavy 1 2 3 4 5
e Sympatické
Buseni srdce (palpitace) 1 ) 3 4 5
Zvyseni tlaku krve (vzhledem ke 1 5 3 4 5
vstupni hodnote)
Zrychleni pulzu (tachykardie; 1 2 3 4 5
vzhledem ke vstupni hodnot¢)
Bolesti kotniku 1 ) 3 4 5
Zrychlené dychani (tachypnoe; 1 2 3 4 5
vzhledem ke vstupni hodnote) )
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Dechové obtize 1 2 3 4 5
e Parasympatické

Biisni bolest 1 7 3 4 5

Omdleni 1 ) 3 4 5

Unava 1 2 3 4 5
e  Kognitivni

Strach z nespecifickych nasledki 1 2 3 4 5

Posouzeni vyznamnosti souvisejicich faktorii (pri¢in, které piispivaji ke vzniku) oSetiovatelské

diagnoézy Uzkost. Oznacte, prosim, u kazdého souvisejiciho faktoru zakrouzkovanim jednoho ¢&isla,

vyznam tohoto faktoru jako priciny prispivajici ke vzniku tizkosti u klientky.

Souvisejici faktory

Vyznamnost souvisejiciho faktoru Velmi Znacné Sti‘edné Méné Nejméné
vyznamny | vyznamny | vyznamny | vyznamny | vyznamny

Vystaveni vlivu toxint 1 2 3 4 5
Neuvedomely konflikt zakladnich

1 2 3 4 5
hodnot nebo zivotnich cili
Interpersonalni prenos uzkosti 1 3 4 5
Ohrozeni smrti 1 2 3 4 5
Stres 1 2 3 4 5
Navyk naléciva 1 2 3 4 5
Ohrozeni nebo zmeéna v postaveni role 1 2 3 4 5
Ohrozeni nebo zmeéna ve zdravotnim

1 2 3 4 5
stavu
Ohrozeni nebo zmeéna v interakci mezi

1 2 3 4 5
partnery
Ohrozeni nebo zmena ve fungovani

1 2 3 4 5
role
Ohrozeni nebo zmena v prostiedi 1 2 3 4 9
Ohrozeni nebo zmeéna v ekonomické

1 2 3 4 5

situaci
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Akutni bolest 00132

Definice: ,, Nepiijemny smyslovy a emocni zaZitek vychazejici = aktudlniho nebo potencidlniho

poskozeni thané nebo popsany v terminologii pro takové poskozeni; ndhly nebo pomaly

nastup libovolné intenzity od mimé aZ po silnou, s ocekdavanym nebo predvidatelnym koncem

a s trvanim kratsim neZ 6 meésicu. “ (Nanda — International, Nursing diagnosis 2012, s. 478).

Vyznacte, prosim, ukazdého wrcyjiciho znaku (piiznaku) zakrouzkovanim jednoho cisla

vyznam tohoto znaku jako priznaku akutni bolesti.

Urc¢ujici znaky

Vyznamnost urcujiciho znaku Velmi Znacné Sti‘edné Méné Nejméné
vyznamny | vyznamny | vyznamny | vyznamny | vyznamny

mltalgcka poloh_a z diivodu | ) 3 4 5

vyhnuti se bolesti

Diaforéza (poceni) 1 2 3 4 5

Expresivni chovani (napi. neklid,

sténani, plac, ostrazitost, 1 2 3 4 5

podrazdénost, vzdechy)

Zmena barvy duhovky 1 2 3 4 5

Vyraz v obliceji (napi. ztrata lesku

v ocich, zbity pohled, fixni nebo 1 2 3 4 5

roztrouseny pohled, grimasy)

Obranné chovani 1 2 3 4 5

Ochranna gesta 1 2 3 4 5

Porucha spanku 1 2 3 4 5

Pozorované znamky bolesti 1 2 3 4 5

Rozptylené chovani (napi.

razovani, vyhledavani dalSich osob 1 2 3 4 5

nebo aktivit

Rozsifeni zornic 1 2 3 4

Sebestiednost 1 2 3 4

Slovni vyjadieni bolesti 1 2 4

Zmenene vnimani ¢asu, narusene

myslenkove procesy, sniZzena 1 2 3 4 5

interakce s lidmi a prostiedim

Zmény dycham 1 2 3 4 5

Zmény krevniho tlaku 1 ) 3 4 5

Zmeny srdecniho rytmu 1 2 3 4 5

Zmeny chuti k jidlu 1 2 3 4 5

Souvisejici faktory
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Vyznamnost souvisejiciho faktoru Velmi Znacné Sti‘edné Méné Nejméné
vyznamny | vyznamny | vyznamny | vyznamny | vyznamny

Ptvodci zranéni: 1 2, 3 4 5
e biologické faktory (porodni | 5 3 4 5
mechanismus) B
e chemicke faktory
1 2 3 4 5
e fyzikalni faktory 1 2 3 4 5
e psychogenni faktor
L Y 1 2 3 4 5

Dopliujici informace:
Uved'te, prosim, Vase nejvyssi dokoncené odborné vzdélani:
a) SZS
b) VOS
¢) VSBe.
d) VS Mgr.
e) Jing, prosim uvedte

Vék:

Délka praxe (pocet let):

Vyuzivate na svém pracovisti klasifikacni systém NANDA?

a) Ano
b) Ne

Jak vnimate vyuzitelnost klasifikace NANDA ve Vasi praxi? (podtrhnéte prosim Vami
vybranou moznost)

Velmi dobie Dobie Neutralné Spatng Velmi Spatne

Dekuji za Vas cas a spolupraci. Megr. Stépanka Bubenikova

157




14

iagnoz

ovatelskych di

v

setr

loha 9 Vstupni data pro obsahovou validaci o

71

P

=t | =t | <

ClIRIEIE A

[ m|m

wn|m|m|sim]m|n

<t |mfu|=|v|un]n]<

AT N G el el e d il

R RGN RN E RN R E E R E DR E A E B R A B R R e

PRGN RREE RN RE B R E LN G EE E IR E S B R R G R bl b bl A T B

PR Rrn LG R R R ARG E R A E LR R G R B R R b b A S e el

ctm:rnncre#mmqmmmmrﬂmmmmqmmmmmw<rm—lm=rrnm<r<qu<rm=r<r

wmq*mwmﬂ'mmNmmmmmmmmmmq—mrnctﬁrrwﬂmﬁwvmmm:rml\lvmmm

vmmmmmmn\lmmmdm<rNm=rmmmﬁmmmmqvvmmmmm:rmmr\lem#d

:rmmmmmmmmLnm<rLnvqmu‘\mmcrmcrtrermmmd-ﬂm:rmmm#mdq'wq-m

mm#mtrrnmmmmm\.nmwtrmtrmcfmvmmquwmmwm#ﬂmvmmmd<t|.n

mmmvm\nmmmmmmmm#mmmmmmvmqmmmmﬂmmmmmmm#mmmm

wmmvmmqmmwmmmq<t<rmm<r<rmmmmmmmmmmqmmvmmﬁﬁrmqw

mmmmquﬂ'cranm#vmvmqum#mqmqumvvmmq<r<r<l<r<r=rd

<rmmmmm<rmq‘<rmmLntrmcfmm-:r-:rmmqumm#wmqmmmwmmmmwm

Py I~ e I ey ey e e ) ey ey Py prY vy e o R Y EER R R R ) R IR R T EXR T A e Rt Rt ad A il

RN RGRRR R RS A RGN G E G E L R T B bl el B Rl L b

Al || in|w]~jalo

M EIRR R EEE RN R R B R S R R b

170 N

mvvmmm#ﬁvmmmmmmvmmmﬁ-mmmmmqm#-:t¢m<rmtrtrmmemmm<r

TZN N

STZN N

v1Zn N

mvmvcfmmd-':fdwmmmmcmvmquﬁvq-trmqtrmmm-:rmmmmvvmvm

70 0

Nmmctcrmmm:r:r<r|.nmmqmmqqu‘mmmmmmwmq—mq—mmqmwwa

,.4wmvﬂm#mm<r<r\nmm#qwmmmmmmmwemwﬁﬂmmqum

Z0° N

7N N

D#mqurﬂdcd#mmmwmwmmmmmm#mwmvrnm

7N N

5ZN N

570 N

1Zn N

mvmmwmmmwm#mq’wmwmmmmmm:rmmdrnm«.—«qummm

Hilil

szn n

vz 0

£70 N

quvmewd‘vmqmmmwcmmmquvqumm-:rq:rmmermm

nn

nn

94415

Sdd1S

ddiS

£dd15

Zdd1s

Tdd1S

P

158



8

18

08

6L

-1

|23

9/

5L

oN|m||[m{mfst|m|m]m

AT A it Bl

vL

|74

[44

(g |=|F|F[=]T|n|T|m|| =+

j14

0L

6%

89

9

99

$9

79

£9

9

19

09

SR EORE E ES EEE B E E B R

65

CIRIEIN RN EE R ELE

85

{5

on

95

55

n

R RN AR AR E E N E EE R R E GRS R B A

==l m][mf<c|wninie]o|nls|nin|n|n|=| |||t

S

139

[43

15

05

5

¥

iy

£l

St

L4

4

wl=gloist|un[mla|u]rn]m]=

mlaimiaim|m|e |m| ||| |sdjn|[=s [zt |m[m|s]on]|[im[nlm]m|o o<t e st]<ti<rom|o

BERRIRRGEEREN R EEER R EHEE OB DAL E L I LR R TI R B Bl R R A

MO EnEREE RN B R E R B R R E R B EEE EE R E RN L S kS

GRENENEE R RN E R E R EEE R E B L BRI R G B R B G G Rl B A8 il el S

NN R R REEERE EUE B E E E E U R A S Bl e

S ||| m|om|m|cla|s[= ][~ ]m]e]s{an]r]Afmmom[mim|s={on]ojn)s)orniefenfsfairdgeo

RREInRG R R EEE NN EE EE E E R R E E R B S R R R G il B R R U R R

RN NRE GG R RN EE RN R R E R EE R EE EE AR R E R B N R R

ERRGEREGR ARG G RNE R EEE R E A E B R R B AR R S b il Bl R Eal e

Ffnmimo|n|wn|F oo ol o[n[s|ninln|o]als~]o|un]sun]o]o]ofun]snlv]o]n]s oo o<

R CRRGEN R EIRE BN AR E LR E EE E LB E R I T R Bl B G B Rl el R

NG ERAREERE G RN E R G E RN E A E R R E R R N bl i s i bl

GBI RREENRER RN R AR O N E R B LR L AR E B Sl B B B Bl bl Sl el bl Bl

nlmiem|on|enlen| o |t | = [ m[t[ol<|=|[m]s]mimjn]m]m]o]s|;ojofo]o]s]omo]o]o| < (< s)mps e o

wlnjnigin|m o|ml;n|o|rinfu]nlv|unlvfn]e]u]o]un]v]n o el s faiojoain]nu o] e ju)o] oo

[44

NRERE O RE R DR N U E S R R R EE R R R S RS EE R N

7N N

1Z0 N

TN N

a|v|Fin|[n|m|sisn|~|n

120 N

£120 N

MNP R ARt

TZA N

MR RR AR EEE RS

1zZn n

0120 N

62N N

20 N

zn n

970) (1

Sz N

Y NI Tl 7 P Y I S S S G B G G A B i L e il e e i

nn

20N

Zn n

Zn n

8dd1S

Sdd15

rdd1s

£dd15

Zdd15

Tdd1s

P

159



11T

01T

601

801

£0T

901

501

0T

£0T

a|=F|n|m|m|[m]|t]n]|n|n

70T

10T

001

66

86

<[ | |=]|s|=]|m|m][mjs]=]|=z{n]nn]m

6

36

56

¥6

133

[1:]

16

06

68

88

13

||| m|nfn]=

98

58

8

IR RO RPN E E GO E R S

R GEER G RREE RGN EEE G E EE E B L G U B Al s Bl

B AR R EIRE R RN GIREE EEE E E EL A s l E

G AN ERRRNRE E RN E R EEIRNERE L El Al B B B bl b

RN EEE RR ARG R E RN R E E TR R B R A il bt B R

ARG E RN R R RN NG R E DA T T LA e e

GBREERRR RN EE E LR E E R R E R R B Bl Bl

S IGN LR CEE E ERRNE REIAERE E L B Ll Rl e A A

||| m | n[ s [wn]a|n|n]s|v]m|n]altiun]sunlolsnln o] e s o

IR R E RN E R EILRD B G R b U R Bl Bl Bl Eal Sal Sl ial al Eal il Ead el

nlals|n|unjm[rnlm|n|unfwnls|v]v]s]ulnlvjnin]stiainle]ulunlnfn]n

€3

MR R GRS R R R R R S R K Al B bl R Rl R el e ]

120 N

1Zn° N

nlTimmjnn|nin|m|s]un{t[g]a|s[n]njun]sfo]s]m|un]m]mefspunln]n

TZN N

¥1ZN N

™ A R G G S i G G A B K B Gl A G R e Gl sl B A R B R

70 N

7N N

Zn N

M E G EREA LR E R R R N S Rl i bl il bt I b R

170 N

Zn N

820 N

L2000

o= || |n[nin[a|s]o]sfm|[<]m]m|o]mis]s] ]| im]=]| <)<

70 N

N N

¥Zn n

[l

znn

mnn

9dd TS

Sdd15

dd1S

£dd1S

£dd1s

Tdd15

P!

160



.41

801

[543

S¥T

SPT

vri

ERT

(441

PR RN E

|| {m|m|n]n]m]r

T

vl

6ET

8¢l

LET

9tl

I EEE EIEIE R N LU IS

Sel

vET

EET

(43

TET

DT

5T

87T

MR GE R EE R R R AR E G B R R Ea B B e

N BRI E AR E R A R D R Ed G Gl Ea el s el o

LiT

9CT

ST

it

£eT

wr

MR R E R EEEEE R R E R R SR N R

It

071

6TT

81T

11

MR RN R E R R G EEEE AR EE G EE EE G R E S kA bl bl Bl

91T

Bl RGN RN RN E R S G AR E R EE EE R R B Rt Ll

It

b

£lr

wnloin

BRI NRE EBORRAE EE A E A E R R R R R R e

DGR aGRC R R EEE DR NGB REE I G Gl R B Bd et

NGB EE R E R E E E R B kB

ey ey gy gy pery ey vy vy ) P R e IR Y R 0 PN Y Y I R ERET E E IT Y B ) PR R KD e A

NG ENEERNERNERE B AR E AR E E E AR R L B B G L S e

MO CE R EREEENERE RN R E R G R Bl R R bl R S e

mvqu<r<fmmmN<r<r<rrnN<rcl-d'mmq'm'—th{rmrﬂmmmNmmNNﬂ'

SRR En R G E LD RO A RN R GG R R Rl b

FAERIRRGE RGN R E R E N R A AR E B E G K LS A bl B b b ka ke

RGN AR R E R RE AR R E G R R E E A B S B R b b

wnln|s|s|[t|B|m|Fi ||| T

vy =y -y g ey oy purg ey ey ey e Y Y O R P Y Y Y Y PO B Y A KRl KR G Gl il Gl Bl Sl et e el

RE R R EEE R GE

it

(1ZNN

MRAREEERE RE RO R EE R E G E GGG E R G R G B B B T E B B

1ZN N

AN EE R R R R G E E EE A R B S B A b e i R A

TZN N

sl |m|m|m]=s]mF{molofnjn]s|ofajun]s|mfnlomlu]=spa]o]=o)nlm

TZ0 N

= N B B G E R B E R E R E R G G b b bl Rl il B b

TZN N

Zrzn n

12N N

Dmmmdﬁ'mm#mmmmmmwmmmtrtrqmqmtrtr:rmwrmcrcrmmmNNq'

70 n

62 N

8720 N

~|fjmjm]s]om]=im]e

Zn n

970 N

SZn N

FZnn

mNﬁri:rcrmwmmmm#mwmmmmmmw#mq—mﬂwrqmmmmmmm#mﬂw

Z2nn

zZnn

H¢M¢Nm<rqm<rm<rm¢<rq'mMmmmmvmwmvmvqu’ﬂmmmmmm

znn

9dd 1S

Sdd1§

dd1S

£dd1S

2dd1S

Tdd1s

P!

161



T

<r

-
<t

= | =

= | =

Q
<

[
o

3
m

™~
m

=3
o)

)
kal

=t
m

w|s|m|=F|[ = | i

o
o0

—[evFoa[=fen|=]|m]|m]enjm

o~
Il

-

—
o0

=]
o

@
~

)
~

=3

T~
o~

o
~

wy
~

BB L RS B EE R B R bl Bt G R

bt
~

o
o~

Bl RIES

o~
o~

—
o~

<
&~

o
-

=
-

™~
—

[}
-

ea[=rim|wn]=

n
—

~
-

o
-

o~
—

=
—

Q
-

AR R R R RN RN RS E G L I R D Bl b T Bl Rl Bl

P e BT ey e g Pey g vy el Y Ee ey R N T Y IR Pt ER ATRY IR VD I el B R Rl Rl el ol Al

MECG RN ERERERE R R E RN RN R E RNE R EEEE R b b b

@

MG ONRRRRNNREEBER R E R EE R A R E R G S R RS R R R bl b

a|m|s|m|w|< | |Im]|s[n|v[ols[s[m{s]n]a]o]n]n]tit|n ||| [n|nfnis|on(n) < s

m|~[m[mln|m|[m|o[m[mim|ofolo[cfo]n]e]ojnigs|[m|o|nin]o]ofo s oafuis]stfo]o(mio] ool s

MR RGN R AR ERE R R AR RS E E E E R B B B A bt b bl s b b b

) y=) (P e ey e ey ey ey ey RN Yo e Y e T Rt EE R I A K I R S ) T ) el Il (R Al

MR LE RN N E N EEERE R E EE G BN EEE E S E B B G Sl

RSN G RO E AR R R G B EE EE kb R i

n|w[o]s|nin]|wn

FEEGERCG DG DNE LR R E R R EHAE G E R N E N E R EE R S b bl b

||t m) | o |nidn|n

IR E R E ]

e BN R VY N1 R B Bl EY B Rl B ) Kt B S G K Gl I el Gl Gl Al Rl Rt B Rl Bl A Sl Al Rl e R Rl Rl

Zn gy

€21 av

7ZN 8y

MR R REE R EEEGE E RO RESE R GE R EE R G EE G b bl bl bl B b

N 8v

ML E G E R R E EEE R E G E R A A B B B B R R B b ke el bl bl bl bl b

451

,_,ﬁ‘\.ﬂmmtrqummmmmNmemmmmwmwvmmNNmmwf':rwmmmmmmv

145 N

0145 N

645 N

mcrm:rcrmmcrvqrmmmmmmmmmm:fmmmvmmvmmmwmmermmcrmmvv

15N

45 N

mcmmmmmmmmvmmdmmmmmwmquq<rmm<rﬂN<rmm<r-—<<rN~:tNm

w
w
)

S5 n

245 N

€45 0

| ot

450

|| |e]w]e]s]n

5N

s ===

zzn n

mv\nwmdmmmmqmmmmemvmﬁmmmwtrtr<r<t=rH-—<mm<r-:r|.nmN<t<r

Zn N

Ndmqm=rm<erm<rmmm=r#mmvmmqwmmtrtrtrmmmcrmq‘mmr\lqv

‘_.q'mmwmmdnntrcrmmu'\'crmcrmmmq‘vm-—ulnq*m:rqnt‘rmermqmmNmmm

Znn

2N n

0z7Zn N

NG R EBEEE R G E A R B AR A

pes e et ) el i I I e R Y T B K 8 Bl 2 EST R )l T ) el Bl i Rl A

Zn N

120N

Pl

162



<
<t
=t
~
~

on
| <

< {enfer|=
wn|=]en]m
y

IR hd bl

||| |m|a|= || m[m[m[s]<it|[t[m]n]or]ss|m]|mi<sm]m]m
o[ o [ on]m]olo] o] mis e s =lonied
AL RBRRLEN R RN E R EREE E E R R G S R s

NG G RE R R EBE R RN E R A G AL E S Gl G Sl bl Rl s e

MBI R R R EE R RN R R E R R ERE G B R R B Eal b bl bl 1 Sl bad e
BRI R DR R R LR E R A E B EE G A G S R T B Bl B Gl el il Bl B
F Py vy oy et Y e e i e BN TR I Pt Y B N PR PR B R e B e I el R ) I Bl R Ol s Kl el i)
e vy ey e ey =24 e ey ey e Y Y R Y 3 B R R I P I ) R A CD D B D B B L B B Gl il b bl i il
RN EE R RRE R EHE AR N EH EEE LG AL EE B b A R R
mmmmmm«mqq#mmtnu':mmcrerml.nrivqmqmmmmmmmwmvm##ﬁm

Qmmmq'wtfrr\<r<fmmmm<rmcrmmme#ﬂmmmtrmmtt«mNNNmmmqmmm
mﬂﬂNHNH-—(HN-—iHmNmHN|-1NHNNmz—lHHF\NHNHHN-—IH-—IN‘—Q?INQHM

qucrmmﬂ‘mmvmNrﬂmmmqutrvcrvaNmm¢mN¢mmmmemmq‘mm
_‘-:rtrcrmqrr\lrnqmr\lcrnnnnwmmmmvvmﬂmmmﬁNmNmeeevwmqmﬂ
O?QdﬂmmMtrr.nmmmmmmm<r<r<rdm-—cmwmwvmd‘mmmmmwmmwmm
quvd—mmvvmmmmmdcrmm¢v<rm~—¢~mmmmmmm¢<rmm<rdv
mmtrtrtrmcrmmmmvmmmqvvm#mu#mqﬁvm#mﬂmmwrﬂwmcvmm
Nmtrmmu'\etmmmmdmmmvequrﬂmwmmwc}-mvcedmmmmmmmmm
,_<-<r<rlnmmmmmmmqmmwtrtrmmdwmmﬂvmcrmver-:tqmmmmmm
mmqmcrmqmv#mvmmvan’\q‘d‘vavaqqﬁﬂmwmmvw<r=ran

mmmmvdmmvvmm#<rm<r<rv<r<:mm\—|m<fmm<r<r<rtrtrn'u’\

¥ [ €
t [3 g
v S 5
7 S 5
v [ S
¥ 7 5
7 [ v
[ 2 I3
[4 £ [
4 [ 3
I3 £ +
[ [ £
S £ 5
S 5 [3
5 S ¥ [
vZhav| £z av| zzh 8v| 12 8v| 214 N| 1135 n| 0145 n| 695 n| 845 1| 245 N 945 Nn| 535 n|#as n| €45 n[eds n| Tas n{vezn 0 720 n|cezn nftzzn nlozznTn|etznn| 8170 N

163




11T

01T

60T

801

0T

90T

S0t

mtnlmfen]sl=<]n

01

Sl N M G2 RO A Ed Bl ki

£0T

0T

1017

001

66

=[] [m]m|[m[n|s]s|[n]n]n

36

164

16

96

56

6

£6

R E R RNEEIREIEIES

6

16

-

06

']

68

88

£8

|enf [l ||| mfmim| e[ o] =] =i|m]

o8

58

4 8

MGG I E R RN E R EE ORE E N E R E G E AL L
cenen| || w|nn[m[olso[micn]minls (s m]mfo)mimjolcofo)afn]e
R RE R E L E G RN E EE UG Sl e bl hl
RGN E AR EEE E AR G E E B R Gkl b Gl bl Bl
AR R RGN RENE RN E G R TR G Bl bl el B2l Rl bl bl
Almlm| | Tin|n|=|m sl im[afenlns] s |{m]z]m{tim|maf]|o]|m]=

R R RE R RS IR kb bkl Bk

mlo|g|en|wn|n ||| =[]

13 £8

Hmmmmmmmeeqqummm#é#quwﬂﬁvmmm
P e PR P B3 v e 3 S T KRl el B IS e Kl 1 B ) B Bl R R Kl Il
MR E R AR EEEEEEEES N E R E S G b e S
m e R S R N RS IR R EEE E S S R R E N A S b b il
o P I n Y e e Y ) PR el e R Y I I T ) R S e St I Rl il
MR N EEREOEE D R AR RS R ECEE RN N S A
e e A R Y ) B D G B B E B S S Y S C Tl Gl st e B B
ey ) v ) I ) = I I ) R BN ] T 2 BT B K ) ) K G el el Kt i Bl el el

vZn dv| £2n 8v| 2Zn av| 1Zn 8v| £i4s N| 1138 n| 0735 n| 645 n[ 835 n 245 n|ads n v4S N| €45 A| 745 0] 15 n| v2Zn n| €220 n|zzzn nftezn njozzn n|stzn n|erznn| Pl

w
w
w
=




165

3 3 ¥ T 7 [3 B 7 3 ¥ S 5 [ S v 5 v v 5 [ 5 S v Il
T+ £ v v T £ T [ 3 £ £ 5 3 z 3 £ £ S g v T 3r1
z £ S 3 T £ T 4 £ 4 3 £ ¥ [3 £ z z z 3 g S S 1 LrT
Z 2 S S £ z 3 £ [ z v [ 5 [4 £ 5 £ £ ¥ 5 H 5 9y
£ v S 5 £ £ £ € [3 £ S [ £ £ £ v £ 3 3 5 5 [4 Syl
[ € £ g 5 ¥ ¥ 5 [2 £ 5 g [ ¥ [ € £ H ¥ ¥ S i 3 T
T £ ¥ v 3 € £ v 5 [ S 5 A 7 £ S £ £ [ £ S S z EvT
T € [ [ 3 £ £ [ v 7 S S 5 [ £ S 3 £ 5 3 S [ 4 [2a
1 [4 ¥ [4 3 £ £ [ r 3 7 5 4 7 S 5 £ v 5 4 5 v 1 171
¥ £ 1 |2 4 g [3 z 3 [4 S + v 3 7 S £ [ 5 z 5 £ [ orT
v S £ v z [4 3 3 3 € S T S ¥ ¥ S v 7 5 + 7 [ 6ET
£ ¥ ¥ v S 5 y [ ¥ [2 5 s [ S v 3 7 v v S S 7 [ gEL
£ z £ £ 3 v ¥ [ £ ¥ v [ 5 [ 3 € £ [4 7 t b 3 7 LET

T [4 v S 5 5 [ £ 5 H 5 [ T S ¥ £ 5 A T 9¢T1

£ z T £ 1 T 4 £ S S 5 v T I3 S £ 5 [4 T SET
¥ S [2 £ 7 £ [ I S 7 [2 5 S S + [ v B [ H 5 £ 4 FET
S 4 4 3 € [2 ¥ [ 5 ¥ 5 v 5 7 [ S [3 £ 5 [ S s T £ET
3 S ¥ H [ v [ S S 3 € 5 3 v 2 £ ¥ s S S ¥ 3 ¥ 7ET
5 £ £ ¥ H £ 3 € 5 T ¥ S [ S 2 £ ¥ £ S 7 [ £ 3 [
¥ S 5 S ¥ ¥ ¥ v 5 v [ g S 3 [ ¥ [ [2 £ 5 5 5 5 0£T
£ 2 £ £ 3 4 4 3 z z 4 £ 4 £ £ £ £ [ £ £ z [4 £ 621
¥ [2 ¥ v 7 [ 4 v [ v ¥ v v v £ £ [ [ [ ¥ [} B £ 871
[3 € 7 £ 3 ¥ £ z 3 £ 1 5 T 1 1 [ 1 v T S 3 1 [543
£ 3 £ 7 £ £ ¥ [ S £ £ £ 5 v 7 3 [ £ ¥ 7 S v £ 9e1
[4 ¥ 2 £ 3 ¥ v ¥ [ [ 3 € 7 [ £ [3 ¥ 4 T £ £ 1 SEE
3 T ¥ v v 4 [ S g v 5 3 5 [3 € ¥ € £ z € 4 T [Za
[ € £ ¥ [ 3 3 v S 3 v 5 3 £ ¥ v £ £ v [4 ¥ 3 T £71
£ 5 ¥ 3 £ £ € ¥ 4 £ 5 S 5 [ £ T [4 ¥ 5 £ £ ¥ 1 [443
[2 [ S S S v ¥ b 2 v [2 3 ¥ £ [ [ [2 5 v 5 S S 1 TZT
[4 £ 4 I € 7 £ 3 ¥ ¥ v £ 3 £ 3 T 3 T 4 3 ¥ £ T 0zt
T £ £ 5 [3 £ 3 ¥ [ £ S 5 S 7 [ 5 £ [ [ £ £ £ T 61T
£ € ¥ [4 S £ 5 ¥ 5 ¥ S ¥ £ £ v v ¥ 7 [4 £ 3 £ T 817
£ S 2 5 5 [4 3 £ £ ¥ 7 S v [3 £ [4 £ £ A H £ 4 1 £l
£ S S ¥ 5 [4 [ S S [ S v S S v £ ¥ £ v 5 3 [ ¥ 81T
£ S 4 ¥ S [4 [ S S 5 ¥ 7 ¥ |3 £ £ £ £ v ¥ 5 5 T STT
[ S ¥ ¥ [ [3 ¥ v g 7 £ 3 5 7 ¥ 3 S [4 £ ¥ £ [ [ wTT
T £ 1 v £ [3 3 £ [2 T 3 |2 £ S £ £ € ¥ S 7 £ [ 1 ETT
T 1 1 g T T T 3 H [ 5 S £ 3 £ g [3 £ S ¥ [ T [43
van eyl ez gv| z2n av| TZn-av| 2135 n| 1145 N| 0135 n] 645 N) 895 N| 245 N| 945 N| 545 0| b4 ] €45 n| 7S N[ 145 | vzzn ] €220 n 7220 n| Tezn nlozzn nfstzn n|8izn n| p




—
=

[=]
L

@
m

RIIRIE

o0
m

™~
n

ra)
m

wn
™

=
o0

m
m

mlin]m[e] gl eafed

B R BT K] Bl BN N A il K

o
L

-
Bl

=1
o

o
~

0
~

™~
o

w
~

w
o~

<
o

o0
~

~
~

-
~

[=)
~

&
-

]
=

™~
-

2
-

Y
—

<
—

m
-

~
-

BB E E EEEEEE R AR E R LR B G G bl bl Bl e s

G R EEE R EEE R R L L R ORI B bl It ha

SR B R R RS R EE R G REE R E E L E B LOE E E E R A Gl Ed A B A Bl bl el

BRI RGN R R E E R ARG R R R B R T I EORI B Bl b Bl S bl e el e e

FIER G R R CEE R RN AR R E R E D RO R EI R B B b el bl bl e bl s B

R R RN EEE N R R B D BT B B Tl bl el e ] Tl Bl el faad el bl bl bl

ARG DR RN R D R R EER E EE LB E G EE B G LD G El Bl i b b R

HERARN R EODRENN R AR RO E B E R R G B B B B B bl 1l Rk bl Rl ] e R

R R RN E RO LR E A AR EREE EEE N R E R R S S B G bd Bl Bt el b

SRR OGN R R EEEE R R EEE R REE DS B G G R RO B R R

n[en] | =

R AR R R R RE N RS E N ER ARG E R G E B B Bl bl B b B B b

RN R RN NEE NN E NG LNEE O E R G E LI bl bl A A U

RN RN AN R RN ELDIEI E A G Rl Il Tl al Aal Bl s

LGN A R E R E G EGE B R EUEI BT B fal hitl R s Al Bl RalRal b

B3 E' a0 ol I i

BN REE R EE R R R BN E N EE R E EE EE R G R EE R B B b By Al il Rl i bl

R EODELIRE R R EEE R E RGN E R R E D R Bl B Bl Al el g Bl Eal D bl Bl e e

FG R RN RR N EE R RN R R E RN E R R E RN E AN E R

S G RN RN RGN R E B E EE EOR I R R R B LR bl bl B B e ks

I R EIREEEEER
=

745 8y

£45 Qv

745 av

145 av

817N 9vY

LTZN0 8

91ZN 8v

STZN 9v

¥IZN v

£1ZN 8v

T1ZN 8v

T1ZN 8y

017N 9Y

67N ¥

gz gv

{ZN BY

97N 8Y

SZM 8Y

-

166



4]

18

08

6L

8L

L

9/

LTS

13

€L

44

T

0L

69

BN EIEEIE R G EGE s B L

RN G E RSB G R E RS

IR RGRENEE B E R N S BA G

89

L9

LRGN RN EE REREEE

99

99

9

£9

[£]

19

09

65

85

[2]

£

S5

s

€S

43

18

0S

34

v

44

St

St

L4

134

RIEBEREEE R EE RN R R EEE A E R RS AR R S R A A B RO R T el Rl Tl

nl= ==t |n|n|v|min]n|s|s|s|njsisid)t| || Fjt |2 (| n|s|nfnfnnlniainia

GGG R R E RN R EE RN E R E B E R B G EE A B I D G Gl B Bl i Bl A

mm|n|a|s|n|n|s[F|w]sfn]unijs]s][st|vjsis|a]un]un]n|vln]s|nl=sis (st nju]ninnlnni e n

Slmln|m|m| ol ||| m|e|n|n|n|-]ofa]afon]a]o]s]ofeial s evjeaf [ <[t on|w] <o n] s

RN R R R EE A R N R E B EOGEE LR E E R R A E E E R R B R b bl e

ARG RSN R BN E R R BERE S G E O E R R LU R B B N A e b ki

R RN EE R EEE R R S Cl B SN bl bl b el

BRI REEEEEDNRE DR E R E R E R EE R BN G B R R Ga R Rl el el el bl b

Fim|= || m[njn|steln[vjn|saiao]t]s[wv]wv]sin|n]s

BN R E G RN R LR E R R R

Alm|mwm|=|m|t|m| T |m|o|min|me| o= lnit el o] st =im| ]| mpsr|ssim| <t <t joa) ooy

RGN R RN R E R E NSRRI AR NN EE EE B B E R At bl

R B R EI R E E R E G GBI B bl i G Rl bl R e

MR EERENEREE DR EEE EEE EEE O R R E R E R B RN B L bl Al Bl R Rl b

H i R B NN R EE R RN E G E G G E B R B R G BRI i B Bt e Kl e Bl Bl Bl B Kl

43

¥45 v

£45 8y

745 8y

145 ay

8TZN 9V

L1720 8Y

9TZN §Y

51ZN 8v

1701 8¥

€120 av

7TZN 4y

TIZN aY

0TZN 8Y

672N 8y

2201 Y

N RIS R RE R EE R R G D R B G E B R SRR G B B S B L L S S R G il il ad e

zn av

970 8

ME EEREE R E R B R R EE RS EE S R EEE G E G S G R G S G S il bl Sl U T

Zn gy

Pl

167



E £ T [ [4 5 5 € z £ v 3 [ [4 3 711
g 5 £ S T T T 1 [ 7 z z [4 5 5 v £ 5 or1
£ ¢ T ¥ [ 5 5 S B z T z T £ £ [ v 5 50T
B £ 4 H £ S S [3 ¥ ¥ £ ¥ £ [2 3 [ t £ 201
S 3 z 5 3 £ £ £ £ 7 ¥ 3 £ y 3 [ [ € 10T
+ £ £ ¥ 4 £ £ £ £ £ v [4 £ i € ¥ 2 € 901
S 7 5 S 7 £ 3 [ £ 5 [3 £ 1 3 S [ £ 4 50T
S 3 i 5 T £ € 3 4 v [ £ 7 5 £ ¥ ¥ £ #0T
¥ £ z ¥ T 3 [ [ [ ¥ [ £ £ 12 £ T £ £ £0T
£ z T s T 3 £ £ B [4 7 z T v T £ £ [4 [
[ v v g [3 7 [4 v £ H [ [ £ 4 [ [ £ 5 101
v v ¥ S 7 7 [ 7 £ H v £ ¥ [4 ¥ £ S 001
v [ [ [ 7 ¥ ¥ 7 ¥ v S 5 v 5 5 ¥ + [

7 T [ ¥ 5§ S [ S 5 ¥ 5 7 5 S ¥ ¥ S

£ z H £ ¥ 3 £ 3 z [ £ £ € [3 £ £ [

€ [4 [ [4 [4 £ £ € v [4 £ T 3 [3 £ £ 7 1

£ £ £ £ 3 [ £ [ z z £ 4 z £ z € £ [4

£ £ 3 ¥ [ [ £ [4 S 7 2 [ [4 [3 [3 [3 £

¥ £ £ [ £ 3 7 v £ v £ 4 [4 [4 £ 3 £ 4

[ £ £ ¥ [4 ¥ S £ £ v £ 3 £ 7 ¥ v 3

4 £ [4 5 1 3 3 £ 5 B [4 T € 7 [ [4 [4 4

¥ v £ 7 3 [3 £ 3 £ ¥ 7 [ T ¥ g [ v [4

5 g v S 3 S H 5 [ g £ £ [ S I3 [3 v g

S £ £ S z H 3 5 £ q 3 [3 £ 5 £ 2 [ v

S 5 5 S £ £ [ 7 5 S 3 £ 5 2 £ £ v

S 5 5 S 3 v [ v £ 5 [ z £ £ [4 £ £ z

S 3 S S ¥ v [ s £ [ [ £ 3 £ B £ 3

2 £ £ ¥ 7 ¥ v [3 5 H 5 £ £ [3 [ £ 3 £

S E s S 7 [ v 7 £ 3 T ¥ ¥ 5 [3 £ 7 B

pIcay| £45 9| 795 Bv| 145 av| 812 8v| Z1Zn 89| otz 8v| STZm 8v| ¥1zn 9¥| €1Zn av| zizn 8v| 11zn 8v| 0120 8¥| 6Zn dv| gz0 av] iZn av| 9zn 8v| SZn &

168



6¥T

v

LPT

LA

avT

L

348

(441

T

0b1

6ET

8cl

s [m[e]en] =[] mu]a ||| =]

Fjun[n[wvjn|[n]w]=stn|niojn]s

s[rin]|nlnnfn]<|uvfuv]weni=s

s[un[=]=|=|wn]|wn]]w]n]m]nin

a [zt ]| n]e]N) s

MR RNEE R EEIEICE

N EEELE RN R RS

I B GG G Bl B

N[ e[| m]]ea] =

st|a ==t |n|v|un]=| =]

RN REEEE R R E R

R EIRE G R G EIRD R

;]| m]|min

e[| =[] [in]n] o[ m =] =

LET

9ET

SET

rET

€T

TET

TET

0Ll

&1

87T

[%4]

£

ST

L4

€71

[441

114

07T

61T

8TL

£11

911

S1T

vil

ELT

MGG ERE RN R E NN R E B R D K B B D G Bubd b bl il i el il Bl

ARG R NG R E AR D E B E G DR E NG E L R E R b U b R

= R R RGN R L R B G R R RO LR B E R E R B N S bl G bl bl bl Rl

EaNEREGRnR R E RN E RN E R EE AR E G R G E B S L B R R AR

R E R EIRIEL BRI B Gd Rad Bl Eal Ead B il Rl Bl ath Dl bad

it || m|sim|Fin]jn|mlolol=sic]s]mfnfn]= o]

MG AR RS RGE EE G R R A i R R e R o

g g |fen|a|m]m[e]mim|e o] inin]ols | <

Fl|m| ||| m|mlg{mn]mja]s|mijm|mlon|soiojn]nis

RN NG N R RN R E G D E I Had Eal b

RGN R NN E RN RGN E R R GIE EU

PR RN R EE RGN S

N RE EE AR R E R R B B Bl G b

N EIEGER R EN R R EE R G R R

HE G R EB R G GEEIRNE IR R A bd il ki Bl

BN B E RN E R E R R G R R D B R B R

(413

745 9Y

£45 AV

745 av

145 av

8170 8V

(120 8Y

ol [F [ n[o[m]F[m]s[wn]wn o] m]oist o=t fepnnf=]n] <

TZn v

S1Z0 8V

vIZN 8Y

£TZN 9Y

TTZN 4%

1170 9V

o1zn 8v

52N 8%

8zZn av

1IN av

MEREE L EEEEE RS EEEEEEE G E N

2N 8y

S7n gy

i

169



