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ABSTRACT

The nursing diagnosis Impaired Comfort (00214) is one of the new diagnoses in
NANDA International 2009-2011 (North American Nursing Diagnosis Association
International). Its holistic focus containing physical, psycho-spiritual and social
dimensions correlates with the problems in menopausal women. The objective of the
study was to validate the nursing diagnosis Impaired Comfort (00214) with the focus
on menopause. We identified the diagnosis in a selected group of menopausal women
(n = 80); their responds were used for evaluation of the defining characteristics of
the diagnosis. The patient-focused clinical diagnostic validity model by Fehring was
used. A questionnaire-type evaluation tool containing 23 items and identification
data was designed to evaluate the defining characteristics. Women evaluated the
defining characteristics on the Likert-type scale. After collecting the data, weighted
scores (WS) were calculated for each defining characteristic. The research results
on major defining characteristics were consistent with the results of other studies.
The major defining characteristics selected by women were: Disturbed sleep pattern
(WS = 0.76), Reports being hot (WS = 0.76), and Reports being uncomfortable (WS
= 0.75). Women described ten defining characteristics as minor, and discarded ten
defining characteristics as irrelevant for the nursing diagnosis Impaired Comfort
(00214). The research results show the diversity of symptomatology in menopause.
The roles of nursing include support for and education of menopausal women focused
on positive attitude towards menopause and improvement of bio-psycho-social and
spiritual experiencing in women.

SUHRN

Ogsetrovatelska diagnéza ZhorSeny komfort (00214) patri k novym diagnézam
v NANDA International 2009-2011 (North American Nursing Diagnosis Associa-
tion International). Jej holistické zameranie obsahujuce fyzické, psychospiritudlne
a socidlne dimenzie koreluje s problémami Zien v obdobi klimaktéria. Cielom prace
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bolo validovat o3etrovatel'sku diagnézu Zhorseny komfort (00214) so zameranim na
obdobie klimaktéria. Stanovili sme danu oetrovatelsku diagnézu u vybraného su-
boru zien (n = 80) v obdobi klimaktéria a prostrednictvom nich sme hodnotili defi-
nujuce charakteristiky tejto diagnézy. Bol zvoleny Na pacienta zamerany Fehringov
model klinickej diagnostickej validity (Patient — focused clinical diagnostic validity
model). Na posudenie definujucich charakteristik bol vytvoreny hodnotiaci nastroj
dotaznikového typu, ktory obsahoval 23 poloziek a identifika¢né udaje. Definujuce
charakteristiky boli Zenami hodnotené na Likertovej $kale. Po zbere dajov sme pre
kazdu definujicu charakteristiku vypocitali vaZzené skére (VS). Vysledky vyskumu sa
v hlavnych definujucich charakteristikdch zhoduju s vysledkami inych $tadii. K hlav-
nym definujicim charakteristikdm zaradili Zeny: Naru$eny vzorec spanku (VS 0,76),
Pocit tepla (VS 0,76) a Pocit diskomfortu (VS 0,75). Desat definujucich charakteristik
zeny zaradili k vedlajsim a desat vylucili ako nevyznamné pre osetrovatelsku diagno-
zu Zhor$eny komfort (00214). Vysledky vyskumu poukazuju na réznorodost sym-
ptomatolégie v obdobi klimaktéria. Ulohou oetrovatelstva je podpora a vzdelavanie
zien v obdobi klimaktéria so zameranim na vytvorenie pozitivneho postoja k tomuto

obdobiu a zlepsenie bio-psycho-socidlneho a duchovného prezivania Zien.

© 2015 Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socidlni fakulta.
Published by Elsevier Urban & Partner Sp. z o. o. All rights reserved.

Uvod

Klasifika¢ny systém osetrovatelskych diagnéz NANDA In-
ternational vytvara priestor pre pouZivanie $tandardnej
terminolégie aj v eurdpskych krajinach. Predpokladom
jeho pouzivania je proces validicie. V klasifika¢nom sys-
téme NANDA International 2009-2011 je osetrovatelska
diagnéza Zhorseny komfort (00214) zaradena do Domény
12: Komfort, Triedy 1: Telesny komfort, Triedy 2: Komfort
prostredia, Triedy 3: Socidlny komfort. Uvedena diagnos-
tickd doména obsahuje informacie k diagnostike potrieb,
ktoré suvisia s fyzickou, psychickou a socidlnou pohodou
alebo pokojom [1]. OSetrovatelskd diagnéza ZhorSeny
komfort (00214) bola zaradend do tejto domény ako nova
diagnéza v NANDA International 2009-2011. Je defino-
vana ako ,Vnimany nedostatok uvolnenia, dlavy a trans-
cendentnosti vo fyzickych, psychospiritualnych, environ-
mentélnych a socidlnych dimenziach® [2, s. 340]. K tejto
diagnoéze bolo priradenych 23 definujucich charakteristik,
neboli viak priradené suvisiace faktory. Uvedena osetrova-
telska diagnéza bola v NANDA International 2012-2014
revidovana. Definicia bola rozsiren4 o ,kulttrne dimenzie“
a bolo doplnenych sedem suvisiacich faktorov [3].

Velky psychologicky slovnik uvadza pod pojmom kom-
fort: pohodlie, pokoj [4, s. 255]. V psycholégii je pribuz-
nym terminom osobna pohoda (well-being). Well-being je
dlhodoby emocionélny stav reflektovany spokojnostou jed-
notlivca. Vyznaéuje sa konzistenciou réznych situdcii a sta-
bilitou v ¢ase. Okrem psychologickej podstaty je uzko pre-
pojeny aj s holistickym chapanim zdravia a ¢asto spojeny
s pojmom kvalita zivota. V suvislosti s definiciami kvality
zivota (QoL — Quality of Life) sa uvddza dvojdimenzional-
ny model komfortu [5]. ,Komfort znamenda uspokojova-
nie zdkladnych ludskych potrieb, ulava, pohodlie a trans-
cendencie vyplyvajace z konkrétnej zdravotnej situacie®
[6, s. 106]. Do osetrovatelstva tento pojem ako pozitivne
kritérium oSetrovatelskej starostlivosti zaviedla Kolcaba.
Prva dimenzia jej teérie komfortu pozostava z troch sta-

vov — ulava, lahkost a transcendencia. Druhd dimenzia
komfortu obsahuje kontexty: fyzicky, psychospiritudlny,
sociadlny a environmentalny [7, s. 1179].

Holistické ponatie osetrovatelskej diagnézy Zhorseny
komfort (00214) kore$ponduje so zmenami v potrebach
v obdobi Zivota zeny, kedy dochddza k prechodu z repro-
dukénej, fertilnej do pokojovej fazy Zivota, ktora sa predi-
zila v suvislosti so zmenami v priemernom veku zien.
Klimakterické obdobie ma rozsiahlu symptomatolégiu.
V suasnosti st pojmom klimaktericky syndrém oznaco-
vané iba akutne symptémy vazomotorické a psychické.
Tieto symptémy Zenu neohrozujd, ale mézu sposobit zni-
zenu kvalitu Zivota. Zaraduju sa sem navaly tepla, no¢né
potenie, busenie srdca, bolesti hlavy, zdvrate, parestézie,
psychické problémy, zniZenie celkovej vykonnosti [8, 9].
Klimaktericky syndrém asi u 25 % zien predstavuje zavaz-
ny handicap, ktory moéze interferovat s beznou kazdoden-
nou ¢innostou [10, s. 293]. Organicky estrogen-deficitny
syndrém zahfnia urogenitilne zmeny, poSkodenie koze,
sliznic, nechtov a vlasov [8]. Metabolické priznaky (meta-
bolicky estrogen-deficitny syndrém) vznikajiu mnoho ro-
kov po menopauze z dlhodobého estrogénového deficitu.
Zeny ohrozuje predovietkym osteoporéza, ateroskleréza,
metabolické zmeny a ¢iastoéne niektoré poruchy central-
neho nervového systému [11]. Hormonalne zmeny veda
v tomto obdobi aj k psychickym vykyvom, najmi k depre-
sivnym stavom. Zeny mo6Zu mat problémy s koncentraciou
a schopnostou zapaméitivania. PreZivanie Zien v obdobi
klimaktéria ovplyviiuju aj nové Zivotné roly, kariérne zme-
ny & konfrontacia so starnutim [12].

Metodika a charakteristika suboru

Na validdciu osetrovatelskej diagnézy Zhorseny komfort
(00214) bol zvoleny Na pacienta zamerany Fehringov mo-
del klinickej diagnostickej validity (Patient — focused clinical
diagnostic validity model), ktory vyuziva informdcie ziska-
né priamo od pacientov. Na postudenie vyznamnosti defi-
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nujacich charakteristik sme vytvorili hodnotiaci néastroj
dotaznikového typu, ktory obsahoval 23 poloziek a iden-
tifikaéné udaje. Pozostdval z vybranych 18 definujucich
charakteristik osetrovatelskej diagnézy Zhorseny kom-
fort (00214) (NANDA International 2009-2011). Zo skaly
Greene Climacteric Scale (GCS) sme pouzili dve polozky
a zo skaly MENQOL (Menopause — Specific Quality of Life)
sme pouzili 3 polozky [13]. Definujuce charakteristiky boli
zenami hodnotené na Likertovej gkile (od 1 - nie je vébec
charakteristické pre mna, do 5 — velmi charakteristické
pre mna) [14]. Po zbere udajov sme pre kazdu definujucu
charakteristiku vypocitali vazené skére (VS). Vazené sko-
re sa ziskalo sué¢tom hodnoét priradenych kazdej odpovedi
a jeho naslednym vydelenim celkovym po¢tom odpovedi.
Za hlavné definujice charakteristiky sme povazovali tie,
ktoré dosiahli hodnotu VS viac ako 0,75, za vedlajsie tie,
ktoré boli v rozmedzi 0,5-0,75 [15]. Charakteristiky, ktoré
mali hodnotu 0,50 a menej, sa podla Fehringa vyraduja
[16, s.188].

Do vyskumného siboru n = 80 boli zaradované Zeny so
stanovenou o$etrovatelskou diagnézou Zhorseny komfort
(00214). Vo vyskumnej vzorke bolo n = 72 (90 %) Zien po
menopauze a n2 = 8 (10 %) v perimenopauze. Priemerny
vek zien bol 56,83 + 5,73 rokov. Priemer nastupu meno-
pauzy bol 49,62 + 3,15 s medidnom ndastupu menopauzy
50 rokov. Respondentky suhlasili so spolupracou, boli in-
telektuédlne a emociondlne schopné odpovedat na zoznam
definujucich charakteristik. Z vyskumu boli vyradené re-
spondentky s ochoreniami kardiovaskularneho, pohybové-
ho systému a psychickymi ochoreniami vzniknutymi pred
nastupom klimaktéria a Zeny pred zaciatkom hormonalnej
substitu¢nej lie¢by.

Pre acely vyskumu, osobny kontakt a stanovenie osetro-
vatel'skej diagnézy u zien vyskumného suboru (n = 80) boli
vybrané $tyri sestry, ktoré sa nepodielali na validacii ose-
trovatel'skej diagnézy, ale pre zabezpeclenie kvality vysku-
mu splfiali modifikované kritéria pre zaradenie do stboru
expertov [17]. Pri stanoveni o3etrovatelskej diagnézy po-
stupovali sestry na jednotlivych pracoviskich podla krokov
diagnostického algoritmu, pricom pri prvom kroku uréeni
aspon jednej definujucej charakteristiky postupovali podla
hodnotiaceho nastroja, ktory okrem identifika¢nych infor-
macii obsahoval aj definujiace charakteristiky (tab. 1-3).
V druhom kroku - vyhladavanie suvisiacich faktorov vy-
chéadzali sestry zo zmien v suvislosti s hormonalnymi zme-
nami (estrogen-deficitny syndrém) v Zenskom organiz-
me v obdobi klimaktéria, nakolko NANDA International
2009-2011 este neuvadza suvisiace faktory [2]. V tretom
kroku zistovali sestry, ¢i je zena skuto¢ne v situacii alebo
stave, ktory je opisany v definicii tejto o3etrovatelskej dia-
gnozy [2, s. 340].

Oslovené Zeny klientky boli zo zdravotnickych zaria-
deni Nitrianskeho kraja a Trnavského kraja, z Fakultnej
nemocnice v Nitre (Gynekologicko-pérodnicka klinika),
z Nemocnice s poliklinikou sviatého Lukasa, a. s., v Galan-
te (Gynekologicko-pérodnickom oddelenie) a z dvoch gy-
nekologickych ambulancii v tych istych mestidch. Vyskum
sa uskuto¢nil v obdobi jal-december 2013. Pri zbere dat
sme vyuzili osobny kontakt. Pred zahdjenim vyskumu sme
poziadali vedenie zdravotnickych zariadeni a ambulancii
o umoznenie vyskumu.

Vysledky

Stbor Zzien za hlavné definujice charakteristiky oznacil
tri: Narugeny vzorec spanku (VS 0,76), Pocit diskomfortu
(VS 0,75) a Pocit tepla (VS 0,76) (NANDA International)
(tab. 1). K vedlaj$im definujicim charakteristikdm zaradili
desat: Pocit chladu, Vyjadruje nelahkost situdcie, Vyjadru-
je nespokojnost so situiciou, Bolest svalov a kibov, Zmena
sexudlnej tazby: VS 0,69-0,63. Pit charakteristik oznadili
sestry s VS <0,6: Nepokoj, Neschopnost odpo¢ivat, Podraz-
denost, Uzkost a Suchost koze (tab. 2). Desat definujicich
charakteristik zeny vylu¢ili ako nevyznamné pre oSetrova-
telsku diagnézu Zhorseny komfort 00214 (tab. 3).

Tabul'ka 1 - Hlavné definujice charakteristiky

Definujtca charakteristika x SD VS
1 Naruseny vzorec spanku — 4,05 0,89 0,76
NANDA-I
2 Pocit tepla - NANDA-I 4,03 0,97 0,76

3 Pocit diskomfortu — NANDA-I 4,01 1,10 0,75

x — aritmeticky priemer; SD — smerodajna odchylka; VS — vaZené
skore

Tabul'ka 2 - Vedl'ajsie definujice charakteristiky

Definujtca charakteristika x SD VS
1 Zmena sexualnej tazby — 3,75 0,96 0,69
MENQOL
2 Vyjadruje nelahkost situdcie — 3,73 0,99 0,68
NANDA-I
3 Vyjadruje nespokojnost so 3,73 1,03 0,68
situdciou — NANDA-I
4 Pocit chladu - NANDA-I 3,50 1,20 0,63
5  Bolest svalov a kibov - GCS 3,53 1,33 0,63
6  Nepokoj - NANDA-I 3,41 1,10 0,60
7  Podrazdenost - NANDA-I 3,29 1,09 0,57
8  Suchost koze - MENQOL 3,15 1,18 0,54
9 Neschopnost odpocivat — 3,01 1012 0,51
NANDA-I
10  Uzkost - NANDA-I 3,04 1,08 0,51

x — aritmeticky priemer; SD — smerodajnd odchylka; VS — vaZené
skore

Diskusia

Cielom prispevku bola validacia oSetrovatelskej diagnézy
Zhorseny komfort (00214) so zameranim na problémy Zien
v obdobi klimaktéria. V sti¢asnej dobe sa ¢oraz viac zdoraz-
fuje vyznam validaénych $tudii osetrovatelskych diagnéz,
v suvislosti s rozvojom presného nazvoslovia, ktoré popi-
suje osetrovatelské javy [18]. Zdmerom vyskumu bolo va-
lidovat novu osetrovatelsku diagnézu, ktora bola zaradena
do klasifika¢ného systému NANDA International pre roky
2009-2011.
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Tabulka 3 - Vyradené definujiice charakteristiky
s hodnotou VS pod 0,5

Definujuca charakteristika x SD VS
1 Pla¢ - NANDA-I 2,80 1,02 0,45
2  Strach - NANDA-I 2,75 1,11 0,44
3 Bolesti hlavy - GCS 2,69 1,09 0,42
4  Porucha pamiti - MENQOL 2,64 1,08 0,41
5 Stonanie - NANDA-I 2,5 1,03 0,38
6 Nedostatok zdrojov — NANDA-I 2,39 0,80 0,35
7  Pocit svrbenia - NANDA-I 2,38 1,17 0,34
8 Nedostato¢na kontrola nad 2,24 0,78 0,32
situdciou — NANDA-I
9  Pocit deprivacie - NANDA-I 2,24 0,92 0,31
10 Nedostato¢na kontrola nad 2,03 0,80 0,26

okolim — NANDA-I

x — aritmeticky priemer; SD - smerodajna odchylka; VS — vaZené
skoére

V nasich podmienkach sa vyskumom pri pouziti na pa-
cienta zameraného modelu klinickej diagnostickej validity
(Patient — focused CDV model) venovali iba niektori autori,
napr. Koleganova a Zelenikova, ktoré hodnotili definujuce
charakteristiky oSetrovatelskej diagnézy Pretazenie opat-
rovatela [19]. Model bol pouzity tak isto Whitley pri vali-
décii osetrovatelskej diagnézy Uzkost [20].

Za hlavné definujuce charakteristiky, ktoré su typické
pre obdobie klimaktéria, respondentky oznacili: Naruge-
ny vzorec spanku (VS 0,76), Pocit tepla (VS 0,76) a Pocit
diskomfortu (VS 0,75). Jeni¢ek popisuje pocit tepla ako
prvotny priznak menopauzy s trvanim 5 az 10 rokov po
menopauze, s ¢astym zhorSovanim celkového komfortu
zien [21]. Pocit diskomfortu (VS 0,75) vystihuje ako dal-
$ia uvedend definujica charakteristika holistické vnimanie
problémov Zenami v obdobi klimaktéria, nakolko vyjadruje
telesnt, dusevnu alebo socidlnu nepohodu. Velky psycho-
logicky slovnik uvadza pojem diskomfort ako nepohod-
lie, nepokoj, starost, vyvedenie z miery [4, s. 103]. Pocit
diskomfortu ako jeden z prioritnych symptémov v obdobi
menopauzy uvadzaju aj vysledky vyskumu autorov Joseph
et al. [22]. Autori uskuto¢nili rozhovory so Zenami s vyuZi-
tim MRS (Menopause Rating Scale) dotaznika. Prezentuja
zistenia, v ktorych neprijemné pocity, fyzické a psychické
vycerpanie uviedlo 85,4 % Zien z vyskumnej vzorky. Naru-
Seny vzorec spanku (VS 0,76) ako dal$iu vyznamnu defi-
nujucu charakteristiku o$etrovatelskej diagnézy Zhorseny
komfort (00214) zaraduja medzi prioritné symptémy v ob-
dobi klimaktéria aj autori Singh a Pradhan, ktori uvddzaja
vysledky, kde 62,7 % Zien z vyskumnej vzorky udava pro-
blémy so spankom, 46,4 % zien uvadza navaly horucavy
a 59,1 % hovori o pritomnej bolesti svalov a kibov [23].
Autori Chedraui et al. uvadzaju vo svojej §tudii pritom-
nost bolesti svalov a klbov az u 80,6 % Zien v postmeno-
pauze [24]. Uvedenu definujucu charakteristiku zaradili
zeny v nasom vyskume k vedlaj$im charakteristikam (VS
0,63). Zhorsenu celkovu kvalitu spanku u Zien v postmeno-
pauze (p < 0,001, nepokojny spanok p = 0,020 a viac no¢-
nych prebudenip = 0,015), uvadzaja aj autori Lampio et al.,

ktori porovnévali dant definujacu charakteristiku medzi
Zenami v premenopauze a postmenopauze [25].

Zvedlajsich definujucich charakteristik najvyssie VS do-
siahol diagnosticky znak Zmena sexualnej tazby (VS 0,69).
Obdobie klimaktéria je spojené so zmenami sexuilnych
funkcii. Vysledky nasho vyskumu sa zhodujua so zisteniami
autoriek Lamkovej a Hamanovej, ktoré overovali ¢esku ver-
ziu dotaznika FSFI (Female Sexual Function Index) medzi
vzorkou zien v klimaktériu a vo fertilnom veku. Prevalencia
ESD (female sexual dysfunction) u zien v klimaktériu bola
44,8 % oproti zendm vo fertilnom veku 12,4 % (norma sco-
re ESFI £25,5), pri¢om vyznamny $tatisticky rozdiel bol zis-
teny v doménach lubrikacia posvy a schopnost dosiahnut
orgazmus (v neprospech Zien v klimaktériu) [26]. K daldim
hodnotenym definujucim charakteristikdm patrila Poru-
cha pamaiti (0,41). Pokial v na§om vyskume Zeny uvedeny
diagnosticky znak vyradili, v $tudii autorov Chedraui et
al., ktora uskuto¢nili u n = 325 postmenopauzélnych zien
pomocou dotaznika MENQOL, poruchy pamiti udavalo az
80,6 % zien. Zmenu sexudlnej tuzby uviedlo 76,5 % Zien,
¢o sa priblizne zhoduje s vysledkami nasho vyskumu, kde
je uvedena definujuca charakteristika zaradena k vedlajsim
diagnostickym znakom (0,69) [24].

Klimaktérium je u Zien ¢asto sprevadzané vyraznymi
psychickymi zmenami, v zmysle zmien emocii, ako st po-
drazdenost, placlivost, uzkost. Definujuce charakteristiky,
ktoré suvisia so psychickymi zmenami v nafom vyskume
ako: Nepokoj (VS 0,60), Podrazdenost (VS 0,57), Uzkost
(VS 0,51), zaradili zeny k vedlajsim definujucich charakte-
ristikdm. Definujucu charakteristiku Pla¢ (VS 0,45) dokon-
cavyradili ako nevyznamnu. Pri¢inou méze byt aj psycholo-
gicky aspekt definujucej charakteristiky Pocit diskomfortu
(VS 0,75) zaradenej k hlavnym charakteristikdm. Primarne
miesto v zmendch psychiky: zmeny emécii a néalad zauji-
maju aj vysledky stidie autorov Parand avar et al., zistené
na zaklade obsahovej analyzy u 300 Zien v menopauze [27].

Subor Zien vyradil spolu 10 definujacich charakteristik.
Podobne vicsie mnozstvo charakteristik bolo vylu¢enych
vo vyskume autoriek Koleganova, Zelenikova, kde rodin-
ni prisludnici pri hodnoteni definujucich charakteristik
osetrovatelskej diagnézy PretaZenie opatrovatela vyradili
z celkového poctu 36 spolu 18 definujucich charakteris-
tik a medzi vedlajsie zaradili 10 [19]. Vyradené definujuce
charakteristiky z nasho vyskumu - Nedostato¢nd kontrola
nad okolim (VS 0,26), Nedostato¢na kontrola nad situaci-
ou (VS 0,32), Nedostatok zdrojov (VS 0,35) boli v NANDA
International (2012-2014) pri revidovani oetrovatelske;j
diagnoézy Zhorseny komfort (00214) zaradené medzi suvi-
siace faktory [3].

Vysledky nasho vyskumu poskytuja jednostranny na-
zor na problematiku vyskytu a hodnotenie definujicich
charakteristik v obdobi klimaktéria, a to Zenami klient-
kami. Zaujimavé by boli zistenia a porovnania s nadzormi
expertov — sestier pri aplikacii met6dy Modelu validity dia-
gnostického obsahu (Diagnostic Content Validity Model),
ktoré ale neboli suc¢astou nasho vyskumu. Pre porovnanie
uvadzame vysledky prieskumu uskuto¢neného s 1229
francazskymi gynekolégmi, ktori podobne ako v nasom
vyskume zaraduju k prioritnym priznakom menopauzy
navaly horucavy [28]. Potrebu pouzivat kombindciu via-
cerych metéd pri validacii diagnéz zdéraziuje aj Whitley
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[20], nakolko komparicia $tudii rovnakych diagnéz pri-
spieva k spresneniu fenoménov oSetrovatel'skej praxe, kto-
ré sestry riesia v ramci svojich kompetencii.

Zaver

Zasadnou otazkou 21. storoc¢ia bude starnutie populacie
zien vo vyspelych krajinach a s tym stvisiaca aj moderna
zdravotna starostlivost. Zeny tvoria 55 % svetovej popula-
cie a toto percento sa bude v nasledujicom obdobi zvyso-
vat. Vyznam komplexného posidenia symptémov v obdobi
klimaktéria sestrou ako délezitym ¢lenom zdravotnickeho
timu je preto nesporny. Vysledky ndsho vyskumu potvrd-
zuju platnost uvedenej oSetrovatelskej diagnézy. Zaroven
uvadzaju najastejdie problémy, ktoré ovplyvriuju zivot
zien v obdobi klimaktéria, pri¢om nejde o hodnotenie od-
bornikov na ziklade objektivnych tdajov, ale o subjektiv-
ne vypovede jednotlivych Zien. Osetrovatelska diagnéza
Zhorseny komfort (00214) poskytuje uceleny pohlad na
symptomatolégiu v obdobi klimaktéria. Vyplyva to aj z vy-
sledkov vyskumu pri hlavnych a vedlajsich definujicich
charakteristikach, ktoré vystihuju somatické problémy
a zmeny v psycho-socidlnom prezivani Zien v tomto obdo-
bi. Vylucenie desiatich definujucich charakteristik respon-
dentkami moze byt podmienené nizsim rozsahom vyskum-
nej vzorky, ¢o vedie k potrebe opakovaného vyskumu.
Jednou z vyznamnych uloh o$etrovatelstva, predovset-
kym gynekologického oSetrovatelstva, je preto podpora
a vzdelavanie Zien v obdobi klimaktéria, so zameranim na
vytvorenie pozitivneho postoja k tomuto obdobiu a zlep-
Senie bio-psycho-socidlneho a duchovného prezivania zien.
Zlepsenie situdcie poskytuje efektivna prevencia, informo-
vanost a edukicia so zameranim na ¢asto sa vyskytujice
negativne postoje okolia k problematike klimaktéria.
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