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ABSTRAKT

Cil: Cilem préace bylo validizovat diagnostické prvky o3etiovatelské diagnézy Uzkost 00146 vybranym souborem
porodnich asistentek-expertek a zjistit, které diagnostické prvky porodni asistentky povazuji za hlavni, a které
za vedlejsi.

Metody a soubor: Pro obsahovou validizaci byl vyuzit Fehringtiv model validity diagnostického obsahu (Diagnos-
tic Content Validity Model). Soubor tvofilo 34 porodnich asistentek-expertek. Za expertky byly povazovany porodni
asistentky, které ziskaly minimélné 4 body podle modifikovanych Fehringovych kritérii. Porodni asistentky-expert-
ky splnovaly kritérium bakalafského stupné vzdélani v oboru porodni asistence nebo s minimalni délkou praxe
na porodnim séle 5 let. Pro posouzeni vyznamnosti diagnostickych prvki byl pouzit métici nastroj (zdznamovy
arch) obsahujici 79 polozek — diagnostickych prvki uvedenych v klasifika¢nim systému NANDA-International.
Vysledky: Za hlavni urcujici znaky (vazené skdre vyssi nez 0,75) povazovaly porodni asistentky-expertky vnitfni
nepokoj (vazené skore 0,76), zvyseni tlaku krve (0,75), tachykardie (0,75), tachypnoe (0,75) a hlavni souvisejici
faktor ohrozeni v postaveni role ve zdravotnim stavu (0,76).

Zavér: Z vysledka vyzkumu vyplyva, ze porodni asistentky-expertky povazuji (z celkového nabizeného poctu
79 diagnostickych prvki) pro celkové posouzeni stavu klientky-rodicky prichazejici na porodni sal k porodu
pouze 5 z nich za hlavni.

ABSTRACT

Aim: The aim of the work was to validate diagnostic elements of the nursing diagnosis Anxiety 00146 by a selected
sample of experts-midwives in the Czech Republic, and see which diagnostic elements they consider major and
minor.

Methods: The study followed Fehring Diagnostic Content Validity Model. A set of experts included 34 midwives
from the Czech Republic who received at least 4 points according to the modified Fehring criteria. Experts had
bachelor’s degree in midwifery or minimal five years of clinical practice. For accessing the significance of diag-
nostic elements we built a measurement instrument containing 79 items - the diagnostic elements listed in the
classification system of NANDA-International.

Results: Out of the 79 defining characteristics considered by experts-midwives five characteristics were described
as major (score > 0,75): internal restlessness (0,76), increased blood pressure (0,75), tachycardia (0,75), tachypnea
(0,75), threats to the status of role in health (0,76).

Conclusion: The results of this study indicate that midwives consider only five defining characteristics as major
for assesing anxiety of mothers coming to the delivery room for delivery.

KLICOVA SLOVA
oSetrovatelskd diagndza, tizkost, validizace, DCV model, expert, porodni asistence
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UvoD

Osetrovatelské posouzeni, diagnostika, validizace dia-
gnostiky a hodnoceni efektu péce jsou soucasti oset-
fovatelské védy a védy v porodni asistenci. Specifikem
oSetrovatelské védy je zaméreni se na deficitni lidské
potreby a péce o tento deficit. Registrované porodni
asistentky identifikuji deficitni potfeby svych klientek
akjejich rozpoznani a oznaceni pouzivaji mezinarodni
klasifikaci NANDA-International (Mareckova, 2006,
s.17). Jsou odpovédné za spravné posouzeni klientky
a spravné navrzeni intervenci u klientek, které prichd-
zeji k hospitalizaci na porodni sal k fyziologickému
porodu. Systém NANDA-International (dale také
»~NANDA-I) specifikuje diagnézy podle diagnostic-
kych prvki (jedna se konkrétné o urcujici znaky, sou-
visejici faktory, rizikové faktory, definice diagnéz a ¢i-
selné kody). Dle téchto definujicich prvkii se mizeme
pfi rozpoznavani o$etfovatelskych diagnoz orientovat
(Mareckova, 2006, s. 17). Validizace osetfovatelskych
diagnoéz by méla podle Creason (2004, p. 123) a Whit-
ley (1999, p. 5) probihat ve tfech fazich - konceptu-
alni analyza, validizace experty a klinicka validizace
s vyvojem nastroji meéfeni diagnostickych znakda.
Podle Holmanové (2006, s. 28) zjistuje validizace ex-
perty miru shody expertii v oblasti urcujicich znaka
a souvisejicich nebo rizikovych faktorti u konkrétni
diagnézy NANDA-I. Diagnosticka doména ¢. 9 ,,Zvla-
dani zatéze - odolnost vici stresu” poskytuje informace
k osetrovatelské diagnostice v oblasti zvladani zivot-
nich udélosti. Nabizi osetfovatelské diagnézy neboli
standardizované nazvoslovi osetfovatelskych problé-
mu, které spadaji pod lidské potieby zvladnout ode-
zZvu na trauma, zvladnout z4téZ a zvladat reakce mozku
a nervu. (Mareckova, 2006, s. 171)

Standardizované nazvy osetrovatelskych diagnéz
jsou v této doméné zarazeny do tfi tfid. V aktualni
verzi NANDA International (dédle jen NANDA-I) Ta-
xonomie II je o$etfovatelska diagndza ,Uzkost 00146
zafazena do 2. tfidy ,,Reakce na zvladani zatéze®. Tato
tfida je urcena o$etrovatelskym diagndézam, které jsou
standardnim pojmenovanim osetfovatelskych problé-
mu v oblasti zvladani stresu, ktery souvisi s okolim
¢lovéka. (Mareckova, 2006, s. 178)

V poslednich letech byla problematika ovéfovani
o$etfovatelskych diagnéz zkoumadna v osetfovatelstvi
(Tabakovd et al., 2011; Zelenikova, Ziakova, 2012).

V oblasti porodni asistence dosud nebyla v Ceské
republice problematika validizace osetfovatelskych
diagnoéz zkoumana.

Bez dokumentovani diagnostickych prvka ne-
mohou porodni asistentky potvrdit platnost vybrané
diagndzy. Diagnosticka presnost jejiho potvrzeni za-

PROFESE o

visi na adekvatnim posouzeni a volbé diagnostickych
prvki.

Osetrovatelska diagnéza ,Uzkost“ je podle NAN-
DA-I definovana jako ,Vagni pocit nepohodli nebo
obav doprovazeny autonomni odpovédi (reakci) je-
jichz zdroj je ¢asto neurcity nebo neznamy. Varovny
signal, ktery varuje o hrozicim nebezpec¢i a umoznuje
se ¢lovéku vyporadat se s nebezpecim.“ (Mareckova,
2006, s. 180)

Porodni asistentky v ¢eském socialné-kulturnim
kontextu nejsou s vyzkumem v porodni asistenci
a testovanim pritomnosti diagnostickych prvku jed-
notlivych osetrovatelskych diagnéz dikladné obeznd-
meny. Diivodem této skutecnosti je fakt, ze vyzkum
v porodni asistenci se za¢ina v poslednich letech vice
rozvijet. Diraz by mél byt kladen na kvalitni vzdéla-
vaci proces v oblasti porodni asistence na univerzitach
v CR. Zaméfeni v oblasti védy a vyzkumu v porodni
asistenci by mél byt smérovan i na porodni asistentky
pracujici v komunitni péci, v nemocni¢nim zatizeni
a na porodni asistentky, které se podileji i na vzdéla-
vacim procesu v ramci zajisténi mentorského podilu
na praktickém vycviku studentt. Z dohledanych vystu-
pu reSersnich ¢innosti vyplynulo, Ze oblast validizovani
osetrovatelské diagn6zy Uzkost 00146 neni dostatecné
zpracovana. V oblasti o$etfovatelské védy se validizaci
osetfovatelské diagnozy Uzkost 00146 vénovali autorky
Whitley (1994), Oliveira (2008), Zelenikov4 a Ziakova
(2012). V praxi porodni asistence dle dohledanych pu-
blika¢nich vystupt (pohledem validiza¢niho postupu)
vsak s touto konkrétni osetrovatelskou diagnézou pra-
covano nebylo. Odtivodnéni pro volbu této osetfovatel-
ské diagnozy lze spatrovat také v konstatovani faktu, ze
uzkost je neptijemny prozitek a stav, a na rozdil od stra-
chu si neuvédomujeme jeji bezprostiedni pri¢inu, tedy
urdity predmét ¢i situaci, které ji vyvolavaji. Je reakci
na tuseni a neznamé nebezpeli. (Zacharova, Simicko-
va-Cizkova, 1997, s. 136)

CIL PRACE

Cilem prace bylo validizovat diagnostické prvky oset-
fovatelské diagnozy ,,Uzkost” vybranym souborem po-
rodnich asistentek-expertek a zjistit, které diagnostické
prvky povazuji za hlavni, a které za vedlejsi.

SOUBOR A METODIKA

Pro obsahovou validizaci o$etfovatelské diagndzy JUz-
kost“ byl pouzity Fehringtiv model validity diagnos-
tického obsahu (Diagnostic Content Validity Model)
(Fehring, 1986). Jedna se o retrospektivni model,
ve kterém dostatecny pocet expertd hodnoti diagnos-
tické prvky oSetfovatelskych diagndz, prirazuje vy-
znamnost kazdé charakteristice a pouziva vyjadfeni
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kritéria pro urceni hlavnich a vedlejsich diagnostic-
kych prvka (Zelenikova, Ziakova, 2009, s. 414). Pro
volbu expertek byl pouzity jednoduchy zamérny vybér
na zakladé stanovenych kritérii. Stanovenymi kritérii
bylo bakalarsky stupen vzdélani nebo minimalni délka
praxe 5 let v oboru porodni asistence. V$echny oslo-
vené porodni asistentky-expertky se mohly na zakladé
dobrovolnosti rozhodnout, jestli na vyzkumu budou
participovat ¢i nikoli. Osloveno bylo 43 porodnich asi-
stentek, pficemz vyplnény zdznamovy arch odevzdalo
34 z nich. Navratnost zaznamovych archi byla 79 %.
Zaznamovy arch byl distribuovan autorkami vyzkumu
osobné. Bylo vyuzito anonymniho sbéru vyplnénych
zaznamovych archi. Pro porodni asistentky byl na pra-
covisti k dispozici zapecetény box, do kterého mohly
vyplnéné zaznamové archy odevzdavat.

Vyzkum probihal souc¢asné ve Fakultni nemocnici
Olomouc a v Nemocnici Valagské Mezitri¢i. Vyzkum
probihal v ¢asovém obdobi listopad az prosinec 2012.
Méfici nastroj (zdznamovy arch) pro posouzeni vy-
znamnosti diagnostickych prvki byl sestaven pomoci
jednotlivych diagnostickych prvki osetfovatelské dia-
gndzy z NANDA-I, Taxonomie II. Celkové obsahoval
79 polozek (63 urcujicich znakd, 16 souvisejicich fak-
tort1). Demografické udaje mérici nastroj neobsahoval,
protoze s témito udaji cilené pracovano nebylo.

Porodni asistentky zaznamenavaly vyznamnost
urcujicich znaku a souvisejicich faktord na Likertové
$kale od 1 do 5 (5 - nejvétsi vyznamnost, 4 — velka
vyznamnost, 3 - stfedni vyznamnost, 2 - mald vy-
znamnost, 1 - Zadna vyznamnost). Pro kazdou cha-
rakteristiku bylo vypocitano vazené skore, které bylo
ziskano sou¢tem hodnot prirazenych kazdé odpovédi
(5=1;4=0,75;3=0,52=0,251=0) ajeho vydé-
lenim celkovym poctem odpovédi. Za hlavni urcujici
znaky a souvisejici faktory byly povazovany charakte-
ristiky s hodnotou vazeného skdre nad 0,75. Charakte-
ristiky s hodnotou vazeného skore v rozmezi 0,74-0,5
byly povazovany za vedlejsi. Charakteristiky s hodno-
tami vazeného skdre mensi nez 0,5 byly vyrazeny. Data
byla zpracovana v programu Microsoft Excel 2010.

VYSLEDKY

Z celkového poctu 63 urcujicich znakt osetfovatelské
diagnézy ,,Uzkost* ptitadily porodni asistentky k hlav-
nim (vazené skore > 0,75) znaky: vnitini nepokoj (0,76),
zvyseni tlaku krve (0,75), tachykardii (0,75), tachypnoe
(0,75). Z celkového poctu 16 souvisejicich faktoru ex-
pertky oznacily hlavni znak ohroZeni v postaveni role
ve zdravotnim stavu (0,76).
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Tab. 1 Hlavni diagnostické prvky o$etfovatelské diagndzy
00146 Uzkost

Nazev diagnostického prvku x (o) skore
Vnitfni nepokoj (UZ) 4,03 (1,18) 0,76

Zvyseni tlaku krve (UZ) 4,00 (0,96) 0,75

Tachykardie (UZ) 4,00 (1,04) 0,75

Tachypnoe (UZ) 4,00 (1,00) 0,75

Ohrozeni v postaveni role 4,06 (0,95) 0,76

ve zdravotnim stavu (SF)

X — prumérna hodnota, ¢ - smérodatna odchylka

K vedlejsim diagnostickym prvkam bylo zafazeno
40 znaku uvedenych v tabulce 2.

Tab. 2 Vedlejsi diagnostické prvky osetfovatelské diagndzy
00146 Uzkost

i\ll)a:’zl:edlllazg)nostlckeho prvku i (o) skére
Strach 3,94 (1,28) 0,74
Obavy 3,88 (1,20) 0,72
Nejistota 3,79 (1,16) 0,70
Uzkost 3,71 (1,10) 0,68
Neklid, nervozita, o$ivni se 3,67 (0,72) 0,67
Pocit neschopnosti 3,65 (1,16) 0,66
Palpitace 3,65 (1,05) 0,66
Vyjadfovani obav 3,62 (1,31) 0,65
zpusobenych zménami v zZivoté

Strach z nespecifickych nasledku 3,59 (0,97) 0,65
Nervozita 3,55 (1,13) 0,64
Omdleni 3,56 (1,17) 0,64
Ostrazitost 3,52 (1,26) 0,63
Nespavost 3,50 (1,04) 0,63
Znepokojenost 3,53 (1,19) 0,63
Muka, utrpeni 3,50 (1,31) 0,63
Bfi$ni bolest 3,53 (1,01) 0,63
Unava 3,47 (1,01) 0,62
Dechové obtize 3,44 (1,26) 0,61
Skli¢enost 3,41 (1,09) 0,60
Bezmocnost 3,35 (0,97) 0,59
Tendence vinit ostatni 3,35 (1,33) 0,59
Anorexie 3,32 (1,57) 0,58
Snizend schopnost Fesit problémy 3,32 (1,10) 0,58
Porucha spanku 3,27 (0,93) 0,57
Kardiovaskularni vzruseni 3,24 (1,16) 0,56
Zmatenost 3,21 (1,09) 0,55
Slabost 3,21 (1,16) 0,55
Zvysené napéti 3,18 (0,90) 0,55
Blokace mysleni 3,15 (0,89) 0,54
Zaméreni se na sebe 3,15 (1,11) 0,54
Perzistentni zvy$end bezradnost 3,15 (1,03) 0,54
Celkovy tfes 3,15 (0,91) 0,54
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H::)zs;dg;;)noshckeho prvku i (o) skére
Nauzea 3,15 (0,81) 0,54
Zhorsena pozornost 3,15 (0,84) 0,54
Podrazdénost 3,14 (0,99) 0,54
Zdeptani 3,09 (1,12) 0,52
Prtjem 3,09 (0,78) 0,52
Zvy$enad opatrnost 3,06 (0,87) 0,51
Snizeny pulz (bradykardie) 3,06 (1,41) 0,51
Snizeny tlak krve (hypotenze) 3,03 (1,40) 0,51

X - primérnd hodnota, ¢ - smérodatna odchylka

Tabulka 3 sumarizuje soubor vedlejsich souvisejicich
faktort pro oSetfovatelskou diagnézu Uzkost.

Tab. 3 Souvisejici faktory oSetfovatelské diagndozy 00146
Uzkost

Souvisejici faktory x (o) skore
OhrozZeni smrti 3,94 (1,14) 0,74
Zména v interakci mezi partnery 3,79 (1,08) 0,70
Stres 3,77 (1,07) 0,69
Zména v ekonomické situaci 3,76 (1,09) 0,69
Zména ve fungovani role 3,68 (1,10) 0,67
Navyk na lé¢iva 3,67 (1,29) 0,67
Zména v prostredi 3,62 (1,06) 0,65
OhroZeni nebo zména 3,59 (1,14) 0,65
v postaveni role

Interpersonalni penos uzkosti 3,50 (1,19) 0,63
Neuvédomély konflikt zakladnich 3,48 (1,13) 0,62
hodnot nebo zivotnich cili

Vystaveni vlivu toxint 3,45 (1,30) 0,61
Situaéni krize nebo krize 3,37 (0,80) 0,59
v dospivani

Nesplnéné potreby 3,21 (0,72) 0,55

X - praumérna hodnota, ¢ - smérodatna odchylka

DISKUZE

Diagnostické prvky odetfovatelské diagndzy ,,Uzkost*
jsou v NANDA-I zatazeny do 7 skupin (behavioralni,
afektivni, télesné, sympatické, parasympatické, kogni-
tivni, souvisejici faktory). Ze 63 urcujicich znaka, které
jsou zafazené v uvedenych skupinach, byly za hlavni
oznaceny 4 znaky: vnitfni nepokoj (behavioralni), zvy-
$eni tlaku krve (sympatické), tachykardie (sympatické),
tachypnoe (sympatické). Z celkového poctu 16 souvi-
sejicich faktort byl za hlavni oznacen ohrozeni v po-
staveni role ve zdravotnim stavu.

Whitley (1994, p. 147) identifikovala na zékladé
souboru 233 sester 3 hlavni diagnostické prvky oset-
fovatelské diagndzy Uzkost. Jednalo se o ostrazitost
(apprehension), kardiovaskularni vzru$eni (cardiovas-
cular excitation), zvy$ené napéti (increased tension).
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Sedm charakteristik bylo oznac¢eno za nevyznamné
(skore mensi nez 0,5): utoénost (attack behaviour),
snizeny tlak krve (decreased blood pressure), snizeny
pulz (decreased pulse), omdleni (faintness and fainting),
vydésenost (terrified), celkovy tres (tremor), osivani se
(twiching). Expertky ucastnici se vyzkumu uvadély po-
trebu rozliSovani urovné dzkosti (mirna, nevyrazna,
vazna, panickd) pro maximalizaci uzitku péce v ose-
trovatelstvi.

V Brazilské studii autort Oliveira et al. (2008,
p-106) byla u skupiny 120 sester ovéfovana platnost
osetfovatelské diagnozy Uzkost. Ze 71 diagnostickych
prvka bylo expertkami oznaceno 8 jako hlavni (vazené
skore vyssi nez 0,8). Jednalo se o znaky muka-utrpe-
ni (anguish), nervozita (fidgeting), zvy$ené napéti (in-
creased tension), insomnie (insomnia), podrazdénost
(irritability), nervozita (jittery), zaméreni na sebe sama
(preoccupation), porucha spanku (sleep disturbance).

Z porovnani se studii autorky Whitley (1994, p. 149)
1ze konstatovat, ze expertky povazuji vyznamnou ¢ast
diagnostickych prvku za vedlejsi. Celkovy pocet ved-
lejsich diagnostickych prvki (vazené skore nizsi nez
0,75) vyjadrenych expertkami je zna¢né rozsahly (40
polozek) pro vyuziti v praxi. Vysledky dalsich realizo-
vanych studii mohou ptispét k blizsimu vyspecifiko-
vani okruhu charakteristik. Validizace diagnostickych
prvkd je nezbytnd ke tvorbé explicitni dokumentace
péce porodnich asistentek na porodnim séle. Pouze
dokumentaci s terminologicky a korektné vedenymi
zdznamy lze statisticky zpracovavat a statistické vysled-
ky nasledné vyuzivat k dolozeni kvality, ndkladovosti
a efektivity péce, pripadné jako podklad argumentace
k feSeni socioekonomickych a pravnich aspektii zdra-
votnické praxe.

ZAVER
Z vysledkt vyzkumu vyplyva, ze pro vybrany soubor
porodnich asistentek (expertek) jsou pfi identifikaci
oSetfovatelské diagnozy ,Uzkost* hlavni znaky: vnitf-
ni nepokoj, zvyseni tlaku krve, tachykardie, tachypnoe
a ohrozeni v postaveni role ve zdravotnim stavu.
Ostatni znaky uvedené v NANDA-I 1ze povazovat
za nespecifické pro tuto diagnézu. Validizace oset-
fovatelské diagnézy ,,Uzkost“ mé velky vyznam pro
spravné poskytovani péce v porodni asistenci jedno-
zna¢nym zadefinovanim diagnostickych komponent.
S problematikou validizace oSetfovatelské diagnézy
00146 Uzkost bude vyzkumné pracovéano i nadale.
Na zakladé zjisténych hlavnich diagnostickych prv-
ki dané oSetrovatelské diagndzy, bude ve druhé fazi
vyzkumu provedena selekce vhodnych komponent
klasifikace NOC. Tyto vybrané komponenty NOC bu-
dou prelozeny do ¢eského jazyka pro potteby porodni
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asistence ve Fakultni nemocnici Olomouc Gynekolo-
gicko-porodnické kliniky a Nemocnice Valasské Mezi-
fi¢i gynekologicko-porodnického oddéleni. Na zakladé
vybranych komponent NOC bude provedena selekce
vhodnych komponent klasifikace NIC. Vybrané nazvy
a obsahy osetfovatelskych intervenci budou prelozeny
do ¢eského jazyka pro potteby porodni asistence ve Fa-
kultni nemocnici Olomouc Gynekologicko-porodnické

vvvvv

-porodnického oddéleni.

SEZNAM BIBLIOGRAFICKYCH ODKAZU

CREASON, N. S. 2004. Clinical Validation of Nursing
Diagnoses. International Journal of Nursing
Terminologies and Classifications. 2004, vol. 15, no. 4,
p- 123-132. ISSN 2047-3095.

FEHRING, R. J. 1986. Validating diagnostic labels:
Standardized methodology. Classification of nursing
diagnoses: In Proceedings of the sixth conference.

1** ed. St. Louis: Mosby Inc., 1986. p. 183-190.
ISBN 0-801637-66-X.

HOLMANOVA, E., ZIAKOVA, K., CAP, J. 2006.
Metodologické poznamky k problematike validizacie
oSetfovatelskych diagnoz. Kontakt. 2006, roc. 8, ¢. 1,
s.25-30. ISSN 1212-4117.

MARECKOVA, J. 2006. Osetfovatelské diagnézy v NANDA
domeéndch. 1. vyd. Praha: Grada, 2006. 264 s.

ISBN 80-247-1399-3.

NANDA International NURSING DIAGNOSES: Definitions
and Classification 2012-2014. 9™ ed. Chichester:
Wiley-Blackwell, 2011. 568 pp.

ISBN 978-0-470-65482-8.

OLIVEIRA, N., CHIANCA, T., RASSOOL, G. 2008.

A Validation Study of the Nursing Diagnosis
Anxiety in Brazil. International Journal Of Nursing
Terminologies & Classifications. 2008, vol. 19, no. 3,
pp- 102-110. ISSN 2047-3095.

TABAKOVA, M., ZELENIKOVA, R., KOLEGAROVA, V.
2011. Pretazenie opatrovatela — obsahova validizaci
a o$etrovatelskej diagndzy v Slovenskej a Ceskej
republike. PROFESE on-line. 2011, ro¢. 4, ¢. 2, s. 27-31.
ISSN 1803-4330.

PROFESE o

WHITLEY, G. G. 1994. Expert validation
and differentiation of the nursing diagnoses anxiety
and fear. International Journal of Nursing Terminologies
and Classifications. 1994, vol. 5, no. 4, p. 143-150.
ISSN 1744-618X.

WHITLEY, G., G. 1999. Processes and methodologies
for research validation of nursing diagnoses.
International Journal of Nursing Terminologies
and Classifications. 1999, vol. 10, no. 1, pp. 5-14.

ISSN 2047-3095.

ZACHAROVA, E., SIMICKOVA-CIZKOVA, J. 2007.
Psychologie pro zdravotnické obory: vybrané kapitoly.

1. vyd. Ostrava: Ostravskd univerzita v Ostravé,
Zdravotné socialni fakulta, 2007. 191 s.
ISBN 978-80-7368-334-4.

ZELENIKOVA, R., ZIAKOVA, K. 2012. Hodnotenie
definujucich charakteristik o$etrovatelskej diagnézy
Deficit vedomosti. PROFESE on-line. 2012, ro¢. 5, ¢. 1,
s. 35-38. ISSN 1803-4330.

ZELENIKOVA, R., ZIAKOVA, K. 2009. Prehlad modelov
validiz4cie oetrovatelskych diagnéz. In CAP, J.,
ZIAKOVA, K. (eds.). Tedria, vyskum a vzdeldvanie
v odetrovatelstve a v pérodnej asistencii. Martin: JLF UK,
2009, s. 411-422. ISBN 978-80-88866-61-9.

ZELENIKOVA, R., ZIAKOVA, K., CAP, ],, JAROSOVA, D,
VRUBLOVA, Y. 2010. N4vrh kritérii vyberu expertov
pre validizdciu $etrovatelskych diagnéz v CR a SR.
Kontakt. 2010, ro¢. 12, ¢. 4, s. 407-413.

ISSN 1212-4117.

Prispévek vznikl za podpory Studentské grantové soutéze
na Univerzité Palackého v Olomouci, FZV UP v Olo-
mouci a je dedikovan projektu ,,Validizace diagnostickych
prvkii u oSetfovatelské diagndzy Uzkost 00146 u Zeny pri
porodu (FZV_2012_004)"

KONTAKT NA HLAVNIHO AUTORA:

Mgr. et Bc. Stépanka Bubenikova
Ustav porodni asistence

Fakulta zdravotnickych véd,
Univerzita Palackého v Olomouci
Tt. Svobody 8

CZ-771 11 OLOMOUC
stepanka.bubenikova@upol.cz

ISSN 1803-4330 » ro¢nik VI/2  fijen 2013 5



