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ABSTRAKT

Vychodiska: Cilem validizacnich studii je ovérit platnost osetfovatelskych diagnodz z klasifikace NANDA-I
v jinych podminkach, nez ve kterych byly vytvoreny. Osetfovatelska diagnoza 00104 Neefektivni kojeni byla
vyzkumnym tymem zvolena vzhledem k vyznamnosti kojeni pro matku i dité. Odstranéni pocatecnich pro-
blémt v prvnich dnech mize velkou mérou prispét k uspokojivému pribéhu laktace.

Cil: Hlavnim cilem vyzkumu byla validizace diagnostickych prvki osetfovatelské diagnozy 00104 Neefek-
tivni kojeni.

Metody: Byl pouzit model klinické diagnostické validity, ve kterém dvé expertky hodnotily pfitomnost nebo
nepritomnost jednotlivych diagnostickych prvka u zen v poporodnim obdobi. Pro zaznamenani pritomnosti
¢i nepritomnosti 30 diagnostickych prvka byl vytvoren zaznamovy arch. Expertky zhodnotily 60 zen s oset-
rovatelskou diagnozou 000104 Neefektivni kojeni. Po ukonceni sbéru dat bylo vypocitano tzv. vazené skore
a celkové skore osetrovatelské diagnozy.

Vysledky: Z celkového poctu 17 urcujicich znakd a 13 souvisejicich faktorti nebylo ani u jednoho prvku
vypocitano vazené skore vyssi nebo rovno 0,80. U téchto dvou urcujicich znakd - Neni dostatecna zasoba
mléka, Pocit nedostatecné zasoby mléka — bylo vypocteno vazené skore vyssi nez 0,5. Celkové skore osetro-
vatelské diagnozy Neefektivni kojenti je 0,168.

Zavéry: Ani jeden diagnosticky prvek nebyl expertkami oznacen jako hlavni. Dvé charakteristiky lze oznacit
jako vedlejsi znaky. S danou osetrovatelskou diagnézou bude i nadale pracovano, je nutné zjistit, zda za jinych
podminek vyzkumu osetfovatelska diagndza Neefektivni kojeni obsahuje hlavni znaky a je tedy plné vyuzi-
telna porodnimi asistentkami v Ceské republice.

ABSTRACT

Background: The aim of the validation studies is to verify the validity of nursing diagnoses of NANDA-I
classification in different conditions than in which they were created. Nursing diagnosis 00104 Ineffective
breastfeeding was selected by a research team due to the importance of breastfeeding for both mother and
child. Elimination of the initial problems in first days can contribute to successful lactation.

Aim: The main objective of the research was validation of diagnostic elements of nursing diagnosis 00104
Ineffective breastfeeding.

Methods: The model of clinical diagnostic validity was used, in which two experts tested the presence or absen-
ce of diagnostic elements in group of women in the postpartum period. The record sheet for recording of pre-
sence or absence of 30 diagnostic elements was created. The experts evaluated 60 women with nursing diagnosis
Ineffective breastfeeding 00104. The weighted score and total score was calculated after data collection.
Results: It wasn't calculated a weighted score greater than or equal to 0.80 in all of the 17 defining and 13
related characteristics. In two defining characteristics was calculated a weighted score greater than 0,5. The
total score of the nursing diagnosis Ineffective breastfeeding is 0.168.

Conclusions: No diagnostic element was identified as main character by the experts. Two characteristics
can be described as minor characters. We will keep working with this diagnosis, it is necessary to determine
whether, under other circumstances of research, nursing diagnosis Ineffective breastfeeding contains main
characters and is fully usable for midwifery in Czech Republic.
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UVOD
Materské mléko je prirozena a idealni vyziva pro dité
v prvnim roce Zivota. Kojeni prinasi ditéti mnoho
vyhod, poskytuje matce a ditéti pocit bezpeci a pro-
hlubuje emocionalni vazbu (3). Porodni asistentky
mohou svou péci velice vyznamné prispét v oblasti
kojeni jiz od samého zacatku. V praxi porodni asi-
stentky casto vidi problémy, které mohou kojeni
ovlivnit. Mize se jednat o potize ze strany matky
nebo ditéte, a to jak fyzického tak psychického razu.
Porodni asistentka vyuzivajici klasifikaci NAN-
DA-I se setkava s oSetrovatelskou diagnézou 00104
Neefektivni kojeni (Ineffective breastfeeding). V ro-
ce 2008 byla provedena portugalska studie, ktera
identifikovala nejcastéji se vyskytujici se osetrovatel-
ské diagndzy u 35 novorozencu. Jednou z nich byla
osetrovatelska diagnoza Neefektivni kojeni. Taktéz
ve studii Nursing diagnoses identified during parent
group meetings in a neonatal intensive care unit
autortt do Vale, de Souza and Carmona (2005) byla
vySe zminéna oSetrovatelska diagnoza identifikova-
na jako casto se objevujici (10). Podobny vyzkum
nebyl v Ceské republice realizovan, d4 se ale prepo-
kladat, ze se s oSetfovatelskou diagnozou Neefektivni
kojeni porodni asistentky a neonatologickeé sestry pri
své praci také setkavaji pomérné casto. Pomoci dia-
gnostického algoritmu jsou schopné rozlisit, zda se
u klientky osetfovatelska diagnoza Neefektivni koje-
ni vyskytuje (1), a dale s osetfovatelskou diagnozou
pracovat v ramci oSetfovatelského procesu.
Validizovana osetrovatelska diagnoéza je podle
NANDA-I definovana jako ,Nespokojenost nebo
potize matky, kojence nebo ditéte béhem kojeni®
(4). V ramci vyvoje doslo v klasifikaci NANDA-I ke
zménam, byly formulovany nové diagnostické prv-
ky a vyrazeny jiné. Nejnovéji je zména i v umisténi
diagnoézy v ramci domén a trid. V predchozim vy-
dani NANDA-I 2012-2014 byla tato osetfovatelska
diagnoéza zarazena do domény Vztahy mezi rolemi,
tfida Role pecovatelli (4). V nejnovéjsim vydani
NANDA-I 2015-2017 je tato diagnoza v doméné
2 — Nutrition, tfida 1 - Ingestion (5).
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Zrod klasifikace NANDA-I probéhl na severoa-
merickém kontinentu, proto je zadouci ovérit, zda
diagnostické prvky vystihuji danou diagnézu i v ji-
ném socialnim a kulturnim prostredi. Dalsim cilem
validizacnich studii je integrovat jazykové a kulturni
odli$nosti jednotlivych naroda do spole¢ného jazyka
osetrovatelské diagnostiky. Vétsi presnost osetrova-
telské diagnostiky, standardizace osetrovatelské ter-
minologie a zefektivnéni osetfovatelskych interven-
ci, to jsou dalsi pozitiva validizace oSetrovatelskych
diagnoz (2).

CIL PRACE

Hlavnim cilem bylo validizovat diagnostické prvky
oSetrovatelské diagnozy Neefektivni kojeni, ktera byla
stanovena u zen po spontannim porodu nebo porodu
cisafskym fezem v obdobi ¢asného Sestinedéli.

METODIKA

Pred samotnym zahdjenim vyzkumu byla provedena
reSersni ¢innost. V obdobi od bfezna do cervence
2014 byla provadéna resersni ¢innost ve védeckych
databazich, které jsou pristupné studentiim a zamést-
nancim Univerzity Palackého v Olomouci. Byly
vyuzity védecké databaze EBSCO, PubMed, Medline,
ProQuest Nursing & Allied Health Source, Biblio-
graphia medica Cechoslovaca a vyhleddvace Google
a Google Scholar. Autofi pracovali s klicovymi slo-
vy: validizace (validation), oSetfovatelska diagnoza
(nursing diagnosis), porodni asistence (midwifery),
Fehringovy modely (Fehring models). Casové roz-
mezi nebylo urceno. Po zpracovani vyhledanych
clankt byly ozfejmény jednotlivé pristupy k validi-
zaci oSetrovatelskych diagndz a nasledné byl vybran
vhodny pristup k validizaci dané diagnozy v prostre-
di nemocni¢niho zafizeni.

Pro obsahovou validizaci osetfovatelské diagno-
zy Neefektivni kojeni byl vyuzit Fehringtiv model
klinické diagnostické validity (Clinical Diagnostic
Validity Model, CDV model). Jedna se o prospektiv-
ni model, ktery ovéruje platnost diagnostické cha-
rakteristiky z klinického pohledu dvou experti (2).
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Pfi vybéru expertek byla zohlednéna modifikovana
kritéria pro Ceskou a Slovenskou republiku (tabulka
1), kterou ve svém clanku zminuje Zelenikova a kol.
Pozadavkem na experta byly nejméné 4 body (6).
Pro vyzkumné setreni bylo doplnéno, ze jako klinic-
ka praxe se povazuje vykon praxe v oblasti porodni
asistence nebo neonatologie ve zdravotnickém zari-
zeni nebo v oblasti komunitni péce.

Tabulka 1 Kritéria pro vybér expertek (prevzato
z Zelenikova, Ziakova et al., 2010, s. 409)

Kritéria Body
Zdkladni
Magisterské/PhDr. vzdélani v osetiovatelstvi 3 body
Bakalarské vzdélani v osetfovatelstvi 2 body
Stredni zdravotnicka skola/Vy$si odborna 1 bod
$kola zdravotnického zaméreni
Soucasna klinickd praxe (minimalné 1 rok) 1 bod
v oblasti dané diagnozy
Klinickd praxe vice nez 5 let 2 body
Klinicka praxe vice nez 10 let 3 body
Dopliujici
Specializace/certifikace (napf. absolvovani
certifikovaného kurzu - kurz mentor apod.)
v oblasti klinické praxe k prislusné oblasti 2 body
diagnézy
Diplomova/rigorozni prace zaméfena na
oblast relevantni k dané osetfovatelské 1 bod
diagnoéze
Publikovany ¢lanek (vyzkumného nebo
teoretického charakteru) o problematice 2 body
oSetrovatelské diagnostiky
Doktorandska dizertacni prace v oblasti

iy L1 . 3 body
oSetfovatelské diagnostiky

Byly vybrany expertky splhujici dané pozadavky.
Dvé neonatologické sestry pracujici nejméné 5 let
v oblasti dané diagnozy, s dostacujicim zdravot-
nickym vzdélanim a specializaci v oblasti klinické
praxe k prislusné oblasti diagnoézy (kurz laktacniho
poradenstvi). Expertky tak dosahly 5 bodt a po
osloveni vyzkumnym tymem souhlasily s ucasti na
vyzkumném Setfeni. Divodem osloveni neonatolo-
gickych sester byl castéjsi kontakt s Zenou a ditétem
pti kojeni. Ukolem expertek bylo sledovat vyskyt
nebo absenci kazdé definujici charakteristiky ove-
rované osetrovatelské diagnozy a hodnotit Cetnost
charakteristik, které se vyskytovaly u zen s touto
osetrovatelskou diagnozou.

PRQOFESE o

Byl vytvoren zaznamovy arch, ktery obsahoval
jednotlivé diagnostické prvky uvedené v osetfo-
vatelské diagnoze Neefektivni kojeni v klasifikaci
NANDA-I 2012-2014. Jednalo se celkem o 30 dia-
gnostickych prvkd, z toho 17 urcujicich znakt a 13
souvisejicich faktort. Pri praci se zaznamovym
archem byla vzdy zachovana anonymita klientek
a pred uskutecnénim vyzkumu bylo klientkam vse
dostatecné vysvétleno. Zpracované zaznamové archy
byly resitelkou projektu pravidelné vyzvedavany.

Vyzkum probihal v listopadu a prosinci roku
2014 ve Fakultni nemocnici Olomouc na oddéleni
Sestinedéli. Vyzkumné Setreni se uskutecnilo u Zen,
kterym bylo vice nez 18 let a které daly pisemny
souhlas s vyzkumem. Jiné omezeni nebylo urceno.
Vyzkum byl proveden se souhlasem vedeni Fakultni
nemocnice Olomouc.

Vyzkumu se zucastnilo 60 Zen, z toho 10 Zen
v ramci pilotniho vyzkumu a 50 zen v samotném
vyzkumném Setreni. Vékové rozmezi zen bylo od
20 do 39 let. 32 Zen ze sledovaného souboru rodilo
poprvé, 23 zen rodilo podruhé, 3 Zeny byly tercipa-
ry a 1 zena rodila poctvrté. Z celkového poctu 60
rodicek porodilo spontanné 43 Zen a 27 Zen rodilo
cisarskym rezem. Vyzkumné Setfeni probihalo zpra-
vidla 72 hodin po porodu ditéte, kdy se uz dala pred-
pokladat vyssi mira laktace a bylo tak mozné odhalit
nespokojenost, pripadné potize matky nebo ditéte.
U vsech Zen byla expertkou stanovena osetrovatel-
ska diagnoza 00104 Neefektivni kojeni. U kazdé zZeny
expertky stravily v priméru 15-20 minut seznament
se s dokumentaci, asi 20-25 minut byly expertky
u zeny a ditéte, kde pomahaly zenam s prikladanim
ditéte k prsu, provadély edukaci, vazily dité a sledo-
valy celkovy psychicky a fyzicky stav matky a ditéte.
Nejméné 15 minut pak expertky stravily zdznamem
do dokumentace a zaznamového archu.

V ramci pilotniho vyzkumu nebyly zjistény zadné
skutecnosti, kvtli kterym by zkoumany soubor Zen
musel byt upraven. V zaznamovém archu byly upra-
veny formalni chyby a preklepy. Pilotni vyzkum byl
z casovych diivodl omezen na 10 Zen se stanovenou
osetrovatelskou diagnézou Neefektivni kojeni, kdy
kazda expertka zpracovala 5 zaznamovych archt,
a probéehl na stejném pracovisti jako samotny vy-
zkum. V pribéhu pilotniho vyzkumu byla autorka
vyzkumu pfitomna na oddéleni, aby expertky mély
moznost konzultace a dohlizela na spravny prabéh
sbéru dat. Pfi samotném Setfeni mély expertky moz-
nost konzultace.

Po ukonceni sbéru dat byly vysledky vyhodno-
ceny hlavni autorkou. Bylo ziskano 120 kompletnich
zaznamovych archd, 60 Zen s osetrovatelskou diagno-
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zou Neefektivni kojeni nezavisle zhodnoceno dvéma
expertkami (n = 120). Pro kazdou charakteristiku bylo
vypocitano tzv. vazené skore (interrater reliability — R)
vzorcem, ktery uvadi Fehring v popisu CDV modelu
(7). Charakteristiky, které maji hodnotu 0,5 a méné,
by mély byt vyrazeny. Charakteristiky, které dosah-
nou hodnoty 0,80 a vice, jsou povazovany za hlavni,
charakteristiky s hodnotou od 0,5 do 0,8, jsou po-
vazovany za vedlejsi. Souctem skore kazdé charak-
teristiky a vypoctenim priameéru z tohoto souctu se
ziskalo celkové CDV skore (2). Data byla zpracovana
v programu Microsoft Excel.

VYSLEDKY
Ani u jednoho diagnostického prvku z celkového
poctu 17 urcujicich znakd a 13 souvisejicich faktort
nebylo vypocitano vazené skore vyssi nebo rovno
0,80. Zadnou charakteristiku v této validizaéni stu-
dii tedy nelze oznacit jako hlavni. U dvou urcujicich
znakd bylo vypocteno vazené skore vyssi nez 0,5, Ize
je proto oznacit jako vedlejsi znaky. Jedna se o ur-
Cujici znak Neni dostate¢na zasoba mléka a urcujici
znak Pocit nedostate¢né zasoby mléka.

Celkové CDV skore oSetrovatelské diagnozy Ne-
efektivni kojeni je 0,168.

Tabulka 2 Urcujici znaky Ptitomnost | Nepfitomnost | Vazené
osetrovatelské diagnozy Uréujici znaky dg. prvku dg.prvku skore
Neefektivni kojeni (n) (n) R)
v NANDA-I 2012-2014 Neni dostate¢na zasoba mléka 102 18 0,72
Kojenec je prohnuty u prsu 20 100 0,02
Kojenec place u prsu 38 82 0,09
Kojenec place béhem prvni hodiny po kojeni 74 46 0,37
Kojenec je neklidny behem prvni hodiny po kojeni 78 42 0,42
Kojenec neni schopen spravné uchopit prs 38 82 0,09
Kojenec odmita uchopit prs 60 60 0,25
Kojenec nereaguje na dalsi snahu utisit ho 20 100 0,02
Nedostate¢né vyprazdnovani kazdého prsu pti kojeni 12 108 0,01
Nedostatek prilezitosti sat prs 14 106 0,01
Kojenec nepribyva na vaze 80 40 0,43
Nejsou pritomny znaky uvolnovani oxytocinu 0 120 0
Pocit nedostate¢né zasoby mléka 100 20 0,68
Pretrvava bolest bradavek po prvnim tydnu kojeni 0 120 0
Kojenec ztraci hmotnost 76 44 0,39
Neuspokojivy pribéh kojeni 76 44 0,39
Prerusované sani prsu 40 80 0,1
Tabulka 3 Souvisejici Ptitomnost | Nepfitomnost | ViZené
faktory osetfovatelské diag- | Souvisejici faktory dg.prvku | dg.prvku skore
nozy Neefektivni kojeni (n) (n) R)
v NANDA-I 2012-2014 Nedostate¢né znalosti 58 62 0,23
Anomalie kojence 2 118 0,0001
Dokrmovani kojence umélou savickou z lahve 72 48 0,36
Prerusené kojeni 16 104 0,016
Ambivalentni vztah matky ke kojeni 26 94 0,04
Uzkost matky 62 58 0,26
Anomalie prsti matky 118 0,0001
Nepodporujici rodina 118 0,0001
Nepodporujici partner 118 0,0001
Slaby saci reflex kojence 36 84 0,09
Predcasné narozené dité 12 108 0,01
Predchozi operace prsou 2 118 0,0001
Predchozi netispésné pokusy v kojeni 30 90 0,06
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DISKUZE

Pfi vybéru vhodné osetrovatelské diagnozy z ob-
lasti poporodni péce byla k validizaci jednoznacné
zvolena oSetrovatelska diagnoza Neefektivni kojeni.
Po porodu se vétsina zZen orientuje hlavné na dité
a jeho potreby. Je pro né dilezité, aby oblast vyzivy
byla spravné zajisténa a porodni asistentky poskytly
potfebnou péci a rady.

Za pouziti modelu CDV bylo zjisténo, ze u 60
zen s diagnostikovanou osetrovatelskou diagnozou
Neefektivni kojeni nebylo mozné oznacit ani jeden
diagnosticky prvek jako hlavni charakteristiku dia-
gnozy. Dva urcujici znaky (Neni dostatecna zasoba
mléka, Pocit nedostatecné zasoby mléka) byly ozna-
ceny jako vedlejsi.

Béhem vyzkumného Setfeni probihalo vyhle-
davani studii a clankd, které se tykaly validizované
osetrovatelské diagndzy a zaroven u nich byl pouzit
stejny typ validizacnitho modelu, aby mohlo dojit
k porovnani vysledki vyzkumného setreni. Vyhle-
davani bylo zahajeno v breznu 2014 a pribézné
realizovano do ledna 2016. Autori vyhledavali ve vé-
deckych databazich EBSCO, PubMed, Medline, Pro-
Quest Nursing & Allied Health Source, Bibliographia
medica Cechoslovaca a vyhleddvace Google a Goo-
gle Scholar. Pfi vyhledavani byla pouzita klicova slo-
va: validizace (validation), oSetrovatelska diagnoza
(nursing diagnosis), porodni asistence (midwifery),
00104 Neefektivni kojeni (Ineffective breastfeeding),
CDV model. Casové rozmezi nebylo omezeno. Kom-
binaci téchto klicovych slov byly nalezeny tfi studie
zabyvajici se validizaci oSetfovatelské diagnozy
Neefektivni kojeni, pricemz dvé studie jsou starsi
deseti let, jedna studie je z roku 2015 a ani v jedné
nebyl k validizaci pouzit model CDV. Nalezena byla
studie Validation of the nursing diagnosis of ineffe-
ctive breastfeeding autorti Letbridge et al a brazilska
studie Diagnostico de Enfermagem amamentagao
ineficaz: Estudo de identificacdo e validacdo clinica
autorek Abrao et al. Text brazilské studie byl zadan
prekladateli a prelozen do ceského jazyka. Nejnovéj-
§i studii je Obsahova validace diagnéz neefektivni
kojeni a snaha zlepsit kojeni autorek Chraskové
a Boledovicové.

Ve studii Letbridge et al. bylo vyuzito dvou fazoveé
Delfské metody. V této studii bylo nejdrive osloveno
400 expertek z USA a Kanady, které byly pozadany
o vyjadreni souhlasu ¢i nesouhlasu s uvedenymi
diagnostickymi prvky, jejich nazor byl vyjadfen
pomoci Likertovy skaly. Expertky mély prostor pro
vyjadfeni navrhd na zmény v diagnoze ¢i jiné ko-
mentare. V druhé casti Delfské metody bylo oslove-
no 66 sester — expertek, z toho 60 souhlasilo s ucasti
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v druhém kole. 34 z nich odevzdalo vyplnéné for-
mulare. Tato studie vyuzitelnosti diagnostickych
prvka oSetfovatelské diagnozy Neefektivni kojeni
v klasifikaci NANDA probeéhla v roce 1992, soucasné
s touto osetrovatelskou diagnozou byla zhodnocena
vyuzitelnost oSetrovatelské diagnézy Prerusené ko-
jeni (Interruption of breastfeeding).

V této studii bylo pro 7 charakteristik vypocteno
vazené skore nad 0,80 a tyto charakteristiky byly
oznaceny jako hlavni (Neschopnost ditéte se spravné
prisat, Neochota matky prikladat dité podle potreby,
Nedostatec¢ny vahovy prirtstek ditéte, Dité je u prsa
prohnuté a place, Nespokojenost matky s procesem
kojeni, Nedostatecné vyprazdnovani kazdého prsu
pri kojeni, Prerusované sani prsu) (8). Je zfejmé, ze
ani jedna hlavni charakteristika ve studii autort Let-
bridge et al. se neshoduje s vysledky predkladaného
vyzkumného Setfeni, protoze po vypocitani vazené-
ho skore nebyla ani jedna charakteristika oznacena
jako hlavni. Dalsich 6 charakteristik bylo oznaceno
jako vedlejsich, jejich vazené skore se pohybovalo
od 0,65 do 0,77. Jednalo se o tyto charakteristiky:
Pretrvavajici bolest bradavek, Kojenec nepfijima po-
travu z prsu u nékterych nebo vsech kojeni, Separace
matky od ditéte, Nejsou pritomny znaky uvolnovani
oxytocinu, Kojeni méné nez 7x za 24 hodin béhem
1 mésice zivota, Kojenec place a je neklidny béhem
prvni hodiny po kojeni. V pribéhu let se vydani
NANDA-I aktualizovaly a nékteré prvky ve studii
z roku 1992 nejsou stejné s diagnostickymi prvky
z NANDA-I 2012-2014. I zde ale neni shoda v ur-
ceni vedlejsich znakd. S charakteristikami, které byly
autory ¢lanku oznaceny za vedlejsi, nebylo v porov-
navané studii pracovano.

Brazilské autorky Abrao et al. v popisné analy-
tické studii z roku 2005 hodnotily 124 kojicich Zen
v rizném casovém useku od porodu. Zjistily, Ze nej-
Castéji vyskytujici se diagnosticky prvek, bez ohledu
na ¢asovy odstup od porodu, je prvek Neuspokojivy
pribéh kojeni. V této studii se autorky rozhodly ove-
rit, zda existuje urcita tendence vyskytu urcujicich
znakd podle dne Sestinedéli. Diagnostické prvky,
které se nejvice objevovaly 1. den, byly: Kojenec neni
schopen spravné uchopit prs, Nedostatecna prilezi-
tost ke kojeni a Kojenec se odmita prisat. Druhy den
a od 5. dne to byl prvek Nedostatek prilezitosti sat
prs. 3. a 4. den to byly prvky Nedostatecné vyprazd-
néni prsu, Poranéni bradavky v prvnim tydnu a Bo-
lest spojena s kojenim (9). Neni mozné porovnat
vysledky validizace oSetrovatelské diagnozy Neefek-
tivni kojeni se studii autorek Abrao et al s validizaci
provedenou CDV modelem a celkové jiného prfistu-
pu k dané problematice. V predkladané validizacni
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studii byly vSechny Zeny hodnoceny priblizné 72
hodin po porodu, tj. 3 den, proto nelze porovnavat
diagnostické prvky objevujici se pred anebo po tom-
to casovém useku.

Jedinou validiza¢ni studii provedenou v Ceské
republice je Validizace osetrovatelské diagndzy Nee-
fektivni kojeni a Snaha zlepsit kojeni. V této studii byl
vyuzit Fehringiv model Diagnostic Content Valida-
tion - DCV model. Expertky zde urcily jeden hlavni
(autorky oznacuji jako diagnosticky vyznamny) ur-
cujici znak — Kojenec neni schopen spravné uchopit
prs. Vsechny dalsi urcujici znaky dosahly hodnoty
vyssi nez 0,5, jsou oznaceny jako diagnosticky mirné
vyznamné prvky (mozno také vedlejsi prvky). Pro
tfi souvisejici faktory bylo vypocitano vazené skore
vyssi jak 0,8, 1ze je tedy oznacit jako hlavni (diagnos-
ticky vyznamné) prvky validizované osetrovatelské
diagnézy. Jsou to Uzkost matky, Pfed¢asné naroze-
né dité a Anomalie prsi matky. Ostatni souvisejici
prvky dosahly vazeného skore vyssi nez 0,5, jsou
oznaceny jako diagnosticky mirné vyznamné prv-
ky. U osetrovatelské diagnozy Snaha zlepsit kojeni
experti neoznacili ani jeden znak jako diagnosticky
vyznamny. Jedenact urcujicich znaka bylo zarazeno
do kategorie mirné vyznamnych (11). I presto, ze
validizace oSetrovatelskych diagnéz probehla v po-
dobnych sociodemografickych podminkach, nebyl
k ovéreni platnosti pouzit stejny model, jak u nami
predkladané validizace. Nelze proto uplné presné
porovnat vysledky, které z validizace vychazeji. Je ale
urcité nutné uvést vazené skore diagnostickych prv-
ka, které byli v nasi validiza¢ni studii oznaceny jako
jediné za vedlejsi charakteristiky v porovnani s hod-
notou vazeného skore, kterého dosahly tyto prvky ve
studii Chraskové a Boledovicové. Nami predkladané
studii diagnosticky prvek Neni dostatecna zasoba
mléka dosahl vazeného skore 0,72, diagnosticky
prvek Pocit nedostatecné zasoby mléka dosahl 0,68,
ve studii Chraskové a Boledovicové diagnosticky pr-
vek Neni dostatecna zasoba mléka dosahl vazeného
skore 0,78, diagnosticky prvek Pocit nedostatecné
zasoby mléka dosahl hodnoty 0,71.

Nami provadéna validizace po vypocitani vaze-
ného skore ukazala, Ze expertky neurcily pritomnost
zadného diagnostického prvku tolikrat, aby mohl
byt povazovan za hlavni. Celkové CDV skore oset-
rovatelské diagnodzy je 0,168. Uvadi se, ze diagnozy
s celkovym CDV skore nizsim nez 0,6 by se mély
prepracovat nebo vyradit ze seznamu NANDA-I
diagnoéz (2). Obecné by se tedy dalo rict, ze prvky
osetrovatelské diagnozy 00104 Neefektivni kojeni
v Ceskych podminkach neplati a diagndza by méla
byt pro nase podminky prepracovana. Je ale nutné
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zdliraznit, Ze pri realizaci vyzkumného Setfeni byly
nastaveny urcité limity, které vysledek validizace
mohou ovlivnit. Jednim z téchto limita je velikost
zkoumaného souboru, kdy Fehring uvadi, ze mini-
malni pocet pacientli v souboru je 50 (7). Pocet Zen
byl ovlivnén casovym harmonogramem vyzkumu
a obsazenosti oddéleni Sestinedéli pri vyzkumném
Setfeni. Dal$im limitem vyzkumu byla hospitalizace
zen na oddéleni Sestinedéli a doba, kdy byl vyzkum
provadén. Je otazkou, jaké vysledky by validizace
dané diagnozy prinesla pfi nastoleni jinych pod-
minek. Autofi vyzkumu zde vidi moznost pro dalsi
vyzkum této problematiky, napriklad pouziti jiného
modelu k validizaci osetfovatelské diagnozy (napr.
vyse uvedeny model DCV), zkoumani vétsiho vzor-
ku zen v poporodnim obdobi, aplikaci vyzkumu ne-
jen na nemocnicni zafizeni, ale i na komunitni oblast
péce, sledovani zen v rizném casovém odstupu od
porodu. Dalsi moznosti je osloveni expertek z oblasti
porodni asistence a neonatologie, které by mohly na-
vrhnout nové diagnostické prvky, nasledné je ovérit
a doplnit tak oSetfovatelskou diagndzu 00104 Nee-
fektivni kojeni o urcujici znaky a souvisejici faktory
uplatnitelné v podminkach Ceské republiky.

ZAVER

V poslednich letech je v oboru porodni asistentce kla-
den dtiraz na zvysovani kompetenci porodnich asisten-
tek. Aby porodni asistentky plné splnovaly pozadavky,
které jsou na né kladeny, musi byt pripraveny vénovat
se i vyzkumné ¢innosti. Vyse uvedena validizace oset-
rovatelské diagnozy Neefektivni kojeni z mezinarodni
klasifikace NANDA-I prfinesla autorkdim mnoho po-
znatkll o ovéreni platnosti oSetfovatelskych diagnoz.
S danou oSetfovatelskou diagnézou bude i nadale
pracovano, protoze zjisténi, zda za jinych podminek
oSetrovatelska diagnoza Neefektivni kojeni obsahuje
hlavni znaky a je tedy plné vyuzitelna pro podminky
ceské porodni asistence, je vice nez zadouci.
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