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A B S T R A C T

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.

s ú h rn

Ošetrovateľská diagnóza Zhoršený komfort (00214) patrí k novým diagnózam 
v  NANDA International 2009–2011 (North American Nursing Diagnosis Associa-
tion International). Jej holistické zameranie obsahujúce fyzické, psychospirituálne 
a sociálne dimenzie koreluje s problémami žien v období klimaktéria. Cieľom práce 

* Korespondenční autor: PhDr. Alica Slamková, PhD., Univerzita Konštantína Filozofa, Fakulta sociálnych vied a zdravotníctva, 
katedra ošetrovateľstva, Kraskova 1, 949 74 Nitra, Slovenská republika; email: aslamkova@ukf.sk
http://dx.doi.org/10.1016/j.kontakt.2015.02.001

KONTAKT XVII/1: 16–21 • ISSN 1212-4117 (Print) • ISSN 1804-7122 (Online)

2014 • Volume 16 • Issue 1 • ISSN 1212-4117 (print) • ISSN 1804-7122 (on-line)

o š e t ř o v a t e l s t v í

Článek citujte takto: Slamková A, Poledníková Ľ, Vörösová G, Papp G. Evaluation of defining characteristics of nursing diagnosis Impaired Comfort. Kontakt 2015; 17(1): 
e13–e17; http://dx.doi.org/10.1016/j.kontakt.2015.02.001



bolo validovať ošetrovateľskú diagnózu Zhoršený komfort (00214) so zameraním na 
obdobie klimaktéria. Stanovili sme danú ošetrovateľskú diagnózu u vybraného sú-
boru žien (n = 80) v období klimaktéria a prostredníctvom nich sme hodnotili defi-
nujúce charakteristiky tejto diagnózy. Bol zvolený Na pacienta zameraný Fehringov 
model klinickej diagnostickej validity (Patient – focused clinical diagnostic validity 
model). Na posúdenie definujúcich charakteristík bol vytvorený hodnotiaci nástroj 
dotazníkového typu, ktorý obsahoval 23 položiek a identifikačné údaje. Definujúce 
charakteristiky boli ženami hodnotené na Likertovej škále. Po zbere údajov sme pre 
každú definujúcu charakteristiku vypočítali vážené skóre (VS). Výsledky výskumu sa 
v hlavných definujúcich charakteristikách zhodujú s výsledkami iných štúdií. K hlav-
ným definujúcim charakteristikám zaradili ženy: Narušený vzorec spánku (VS 0,76), 
Pocit tepla (VS 0,76) a Pocit diskomfortu (VS 0,75). Desať definujúcich charakteristík 
ženy zaradili k vedľajším a desať vylúčili ako nevýznamné pre ošetrovateľskú diagnó-
zu Zhoršený komfort (00214). Výsledky výskumu poukazujú na rôznorodosť sym-
ptomatológie v období klimaktéria. Úlohou ošetrovateľstva je podpora a vzdelávanie 
žien v období klimaktéria so zameraním na vytvorenie pozitívneho postoja k tomuto 
obdobiu a zlepšenie bio-psycho-sociálneho a duchovného prežívania žien.

© 2015 Jihočeská univerzita v Českých Budějovicích, Zdravotně sociální fakulta. 
Published by Elsevier Urban & Partner Sp. z o. o. All rights reserved.
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Úvod

Klasifikačný systém ošetrovateľských diagnóz NANDA In-
ternational vytvára priestor pre používanie štandardnej 
terminológie aj v európskych krajinách. Predpokladom 
jeho používania je proces validácie. V klasifikačnom sys-
téme NANDA International 2009–2011 je ošetrovateľská 
diagnóza Zhoršený komfort (00214) zaradená do Domény 
12: Komfort, Triedy 1: Telesný komfort, Triedy 2: Komfort 
prostredia, Triedy 3: Sociálny komfort. Uvedená diagnos-
tická doména obsahuje informácie k diagnostike potrieb, 
ktoré súvisia s fyzickou, psychickou a sociálnou pohodou 
alebo pokojom [1]. Ošetrovateľská diagnóza Zhoršený 
komfort (00214) bola zaradená do tejto domény ako nová 
diagnóza v NANDA International 2009–2011. Je defino-
vaná ako „Vnímaný nedostatok uvoľnenia, úľavy a trans-
cendentnosti vo fyzických, psychospirituálnych, environ-
mentálnych a sociálnych dimenziách“ [2, s. 340]. K tejto 
diagnóze bolo priradených 23 definujúcich charakteristík, 
neboli však priradené súvisiace faktory. Uvedená ošetrova-
teľská diagnóza bola v NANDA International 2012–2014 
revidovaná. Definícia bola rozšírená o „kultúrne dimenzie“ 
a bolo doplnených sedem súvisiacich faktorov [3].

Veľký psychologický slovník uvádza pod pojmom kom-
fort: pohodlie, pokoj [4, s. 255]. V psychológii je príbuz-
ným termínom osobná pohoda (well-being). Well-being je 
dlhodobý emocionálny stav reflektovaný spokojnosťou jed-
notlivca. Vyznačuje sa konzistenciou rôznych situácií a sta-
bilitou v čase. Okrem psychologickej podstaty je úzko pre-
pojený aj s holistickým chápaním zdravia a často spojený 
s pojmom kvalita života. V súvislosti s definíciami kvality 
života (QoL – Quality of Life) sa uvádza dvojdimenzionál-
ny model komfortu [5]. „Komfort znamená uspokojova-
nie základných ľudských potrieb, úľava, pohodlie a trans-
cendencie vyplývajúce z konkrétnej zdravotnej situácie“ 
[6, s. 106]. Do ošetrovateľstva tento pojem ako pozitívne 
kritérium ošetrovateľskej starostlivosti zaviedla Kolcaba. 
Prvá dimenzia jej teórie komfortu pozostáva z troch sta-

vov  –  úľava, ľahkosť a transcendencia. Druhá dimenzia 
komfortu obsahuje kontexty: fyzický, psychospirituálny, 
sociálny a environmentálny [7, s. 1179].

Holistické poňatie ošetrovateľskej diagnózy Zhoršený 
komfort (00214) korešponduje so zmenami v potrebách 
v období života ženy, kedy dochádza k prechodu z  repro-
dukčnej, fertilnej do pokojovej fázy života, ktorá sa predĺ-
žila v súvislosti so zmenami v priemernom veku žien. 
Klimakterické obdobie má rozsiahlu symptomatológiu. 
V  súčasnosti sú pojmom klimakterický syndróm označo-
vané iba akútne symptómy vazomotorické a psychické. 
Tieto symptómy ženu neohrozujú, ale môžu spôsobiť zní-
ženú kvalitu života. Zaraďujú sa sem návaly tepla, nočné 
potenie, búšenie srdca, bolesti hlavy, závrate, parestézie, 
psychické problémy, zníženie celkovej výkonnosti [8, 9]. 
Klimakterický syndróm asi u 25 % žien predstavuje závaž-
ný handicap, ktorý môže interferovať s bežnou každoden-
nou činnosťou [10, s.  293]. Organický estrogen-deficitný 
syndróm zahŕňa urogenitálne zmeny, poškodenie kože, 
slizníc, nechtov a vlasov [8]. Metabolické príznaky (meta-
bolický estrogen-deficitný syndróm) vznikajú mnoho ro-
kov po menopauze z dlhodobého estrogénového deficitu. 
Ženy ohrozuje predovšetkým osteoporóza, ateroskleróza, 
metabolické zmeny a čiastočne niektoré poruchy centrál-
neho nervového systému [11]. Hormonálne zmeny vedú 
v tomto období aj k psychickým výkyvom, najmä k depre-
sívnym stavom. Ženy môžu mať problémy s koncentráciou 
a schopnosťou zapamätávania. Prežívanie žien v období 
klimaktéria ovplyvňujú aj nové životné roly, kariérne zme-
ny či konfrontácia so starnutím [12].

 
Metodika a charakteristika súboru

Na validáciu ošetrovateľskej diagnózy Zhoršený komfort 
(00214) bol zvolený Na pacienta zameraný Fehringov mo-
del klinickej diagnostickej validity (Patient – focused clinical 
diagnostic validity model), ktorý využíva informácie získa-
né priamo od pacientov. Na posúdenie významnosti defi-
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nujúcich charakteristík sme vytvorili hodnotiaci nástroj 
dotazníkového typu, ktorý obsahoval 23 položiek a iden-
tifikačné údaje. Pozostával z vybraných 18 definujúcich 
charakteristík ošetrovateľskej diagnózy Zhoršený kom-
fort (00214) (NANDA International 2009–2011). Zo škály 
Greene Climacteric Scale (GCS) sme použili dve položky 
a zo škály MENQOL (Menopause – Specific Quality of Life) 
sme použili 3 položky [13]. Definujúce charakteristiky boli 
ženami hodnotené na Likertovej škále (od 1 – nie je vôbec 
charakteristické pre mňa, do 5 – veľmi charakteristické 
pre mňa) [14]. Po zbere údajov sme pre každú definujúcu 
charakteristiku vypočítali vážené skóre (VS). Vážené skó-
re sa získalo súčtom hodnôt priradených každej odpovedi 
a jeho následným vydelením celkovým počtom odpovedí. 
Za hlavné definujúce charakteristiky sme považovali tie, 
ktoré dosiahli hodnotu VS viac ako 0,75, za vedľajšie tie, 
ktoré boli v rozmedzí 0,5–0,75 [15]. Charakteristiky, ktoré 
mali hodnotu 0,50 a menej, sa podľa Fehringa vyraďujú 
[16, s. 188].

Do výskumného súboru n = 80 boli zaraďované ženy so 
stanovenou ošetrovateľskou diagnózou Zhoršený komfort 
(00214). Vo výskumnej vzorke bolo n = 72 (90 %) žien po 
menopauze a n2 = 8 (10 %) v perimenopauze. Priemerný 
vek žien bol 56,83 ± 5,73 rokov. Priemer nástupu meno-
pauzy bol 49,62 ± 3,15 s mediánom nástupu menopauzy 
50 rokov. Respondentky súhlasili so spoluprácou, boli in-
telektuálne a emocionálne schopné odpovedať na zoznam 
definujúcich charakteristík. Z výskumu boli vyradené re-
spondentky s ochoreniami kardiovaskulárneho, pohybové-
ho systému a psychickými ochoreniami vzniknutými pred 
nástupom klimaktéria a ženy pred začiatkom hormonálnej 
substitučnej liečby.

Pre účely výskumu, osobný kontakt a stanovenie ošetro-
vateľskej diagnózy u žien výskumného súboru (n = 80) boli 
vybrané štyri sestry, ktoré sa nepodieľali na validácii oše-
trovateľskej diagnózy, ale pre zabezpečenie kvality výsku-
mu spĺňali modifikované kritériá pre zaradenie do súboru 
expertov [17]. Pri stanovení ošetrovateľskej diagnózy po-
stupovali sestry na jednotlivých pracoviskách podľa krokov 
diagnostického algoritmu, pričom pri prvom kroku určení 
aspoň jednej definujúcej charakteristiky postupovali podľa 
hodnotiaceho nástroja, ktorý okrem identifikačných infor-
mácií obsahoval aj definujúce charakteristiky (tab. 1–3). 
V  druhom kroku – vyhľadávanie súvisiacich faktorov vy-
chádzali sestry zo zmien v súvislosti s hormonálnymi zme-
nami (estrogen-deficitný syndróm) v ženskom organiz-
me v  období klimaktéria, nakoľko NANDA International 
2009–2011 ešte neuvádza súvisiace faktory [2]. V treťom 
kroku zisťovali sestry, či je žena skutočne v situácii alebo 
stave, ktorý je opísaný v definícii tejto ošetrovateľskej dia-
gnózy [2, s. 340].

Oslovené ženy klientky boli zo zdravotníckych zaria- 
dení Nitrianskeho kraja a Trnavského kraja, z Fakultnej 
nemocnice v Nitre (Gynekologicko-pôrodnícka klinika), 
z Nemocnice s poliklinikou svätého Lukáša, a. s., v Galan-
te (Gynekologicko-pôrodníckom oddelenie) a z dvoch gy-
nekologických ambulancií v tých istých mestách. Výskum 
sa uskutočnil v období júl–december 2013. Pri zbere dát 
sme využili osobný kontakt. Pred zahájením výskumu sme 
požiadali vedenie zdravotníckych zariadení a ambulancií 
o umožnenie výskumu.

 
Výsledky

Súbor žien za hlavné definujúce charakteristiky označil 
tri: Narušený vzorec spánku (VS 0,76), Pocit diskomfortu 
(VS 0,75) a Pocit tepla (VS 0,76) (NANDA International) 
(tab. 1). K vedľajším definujúcim charakteristikám zaradili 
desať: Pocit chladu, Vyjadruje neľahkosť situácie, Vyjadru-
je nespokojnosť so situáciou, Bolesť svalov a kĺbov, Zmena 
sexuálnej túžby: VS 0,69–0,63. Päť charakteristík označili 
sestry s VS <0,6: Nepokoj, Neschopnosť odpočívať, Podráž-
denosť, Úzkosť a Suchosť kože (tab. 2). Desať definujúcich 
charakteristík ženy vylúčili ako nevýznamné pre ošetrova-
teľskú diagnózu Zhoršený komfort 00214 (tab. 3).

Tabuľka 2 – Vedľajšie definujúce charakteristiky

Definujúca charakteristika x SD VS

1 Zmena sexuálnej túžby – 
MENQOL

3,75 0,96 0,69

2 Vyjadruje neľahkosť situácie – 
NANDA-I

3,73 0,99 0,68

3 Vyjadruje nespokojnosť so 
situáciou – NANDA-I

3,73 1,03 0,68

4 Pocit chladu – NANDA-I 3,50 1,20 0,63

5 Bolesť svalov a kĺbov – GCS 3,53 1,33 0,63

6 Nepokoj – NANDA-I 3,41 1,10 0,60

7 Podráždenosť – NANDA-I 3,29 1,09 0,57

8 Suchosť kože – MENQOL 3,15 1,18 0,54

9 Neschopnosť odpočívať – 
NANDA-I

3,01 1012 0,51

10 Úzkosť – NANDA-I 3,04 1,08 0,51

x – aritmetický priemer; SD – smerodajná odchýlka; VS – vážené 
skóre

Tabuľka 1 – Hlavné definujúce charakteristiky

Definujúca charakteristika x SD VS

1 Narušený vzorec spánku – 
NANDA-I

4,05 0,89 0,76

2 Pocit tepla – NANDA-I 4,03 0,97 0,76

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

x – aritmetický priemer; SD – smerodajná odchýlka; VS – vážené 
skóre

 
Diskusia

Cieľom príspevku bola validácia ošetrovateľskej diagnózy 
Zhoršený komfort (00214) so zameraním na problémy žien 
v období klimaktéria. V súčasnej dobe sa čoraz viac zdôraz-
ňuje význam validačných štúdií ošetrovateľských diagnóz, 
v súvislosti s rozvojom presného názvoslovia, ktoré popi-
suje ošetrovateľské javy [18]. Zámerom výskumu bolo va-
lidovať novú ošetrovateľskú diagnózu, ktorá bola zaradená 
do klasifikačného systému NANDA International pre roky 
2009–2011.
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Tabuľka 3 – Vyradené definujúce charakteristiky 
s hodnotou VS pod 0,5

Definujúca charakteristika x SD VS

1 Plač – 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 pamäti – 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 Nedostatočná kontrola nad 
situáciou – NANDA-I

2,24 0,78 0,32

9 Pocit deprivácie – NANDA-I 2,24 0,92 0,31

10 Nedostatočná kontrola nad 
okolím – NANDA-I

2,03 0,80 0,26

x – aritmetický priemer; SD – smerodajná odchýlka; VS – vážené 
skóre

V našich podmienkach sa výskumom pri použití na pa-
cienta zameraného modelu klinickej diagnostickej validity 
(Patient – focused CDV model) venovali iba niektorí autori, 
napr. Koleganová a Zeleníková, ktoré hodnotili definujúce 
charakteristiky ošetrovateľskej diagnózy Preťaženie opat-
rovateľa [19]. Model bol použitý tak isto Whitley pri vali-
dácii ošetrovateľskej diagnózy Úzkosť [20].

Za hlavné definujúce charakteristiky, ktoré sú typické 
pre obdobie klimaktéria, respondentky označili: Naruše-
ný vzorec spánku (VS 0,76), Pocit tepla (VS 0,76) a Pocit 
diskomfortu (VS 0,75). Jeníček popisuje pocit tepla ako 
prvotný príznak menopauzy s trvaním 5 až 10 rokov po 
menopauze, s častým zhoršovaním celkového komfortu 
žien [21]. Pocit diskomfortu (VS 0,75) vystihuje ako ďal-
šia uvedená definujúca charakteristika holistické vnímanie 
problémov ženami v období klimaktéria, nakoľko vyjadruje 
telesnú, duševnú alebo sociálnu nepohodu. Veľký psycho-
logický slovník uvádza pojem diskomfort ako nepohod-
lie, nepokoj, starosť, vyvedenie z miery [4, s. 103]. Pocit 
diskomfortu ako jeden z prioritných symptómov v období 
menopauzy uvádzajú aj výsledky výskumu autorov Joseph 
et al. [22]. Autori uskutočnili rozhovory so ženami s využi-
tím MRS (Menopause Rating Scale) dotazníka. Prezentujú 
zistenia, v ktorých nepríjemné pocity, fyzické a psychické 
vyčerpanie uviedlo 85,4 % žien z výskumnej vzorky. Naru-
šený vzorec spánku (VS 0,76) ako ďalšiu významnú defi-
nujúcu charakteristiku ošetrovateľskej diagnózy Zhoršený 
komfort (00214) zaraďujú medzi prioritné symptómy v ob-
dobí klimaktéria aj autori Singh a Pradhan, ktorí uvádzajú 
výsledky, kde 62,7 % žien z výskumnej vzorky udáva pro-
blémy so spánkom, 46,4 % žien uvádza návaly horúčavy 
a 59,1 % hovorí o prítomnej bolesti svalov a kĺbov [23]. 
Autori Chedraui et al. uvádzajú vo svojej štúdii prítom- 
nosť bolesti svalov a kĺbov až u 80,6 % žien v postmeno-
pauze [24]. Uvedenú definujúcu charakteristiku zaradili 
ženy v našom výskume k vedľajším charakteristikám (VS 
0,63). Zhoršenú celkovú kvalitu spánku u žien v postmeno-
pauze (p < 0,001, nepokojný spánok p = 0,020 a viac noč-
ných prebudení p = 0,015), uvádzajú aj autori Lampio et al., 

ktorí porovnávali danú definujúcu charakteristiku medzi 
ženami v premenopauze a postmenopauze [25].

Z vedľajších definujúcich charakteristík najvyššie VS do-
siahol diagnostický znak Zmena sexuálnej túžby (VS 0,69). 
Obdobie klimaktéria je spojené so zmenami sexuálnych 
funkcií. Výsledky nášho výskumu sa zhodujú so zisteniami 
autoriek Lamkovej a Hamanovej, ktoré overovali českú ver-
ziu dotazníka FSFI (Female Sexual Function Index) medzi 
vzorkou žien v klimaktériu a vo fertilnom veku. Prevalencia 
FSD (female sexual dysfunction) u žien v klimaktériu bola 
44,8 % oproti ženám vo fertilnom veku 12,4 % (norma sco-
re FSFI ≤25,5), pričom významný štatistický rozdiel bol zis-
tený v doménach lubrikácia pošvy a schopnosť dosiahnuť 
orgazmus (v neprospech žien v klimaktériu) [26]. K ďalším 
hodnoteným definujúcim charakteristikám patrila Poru-
cha pamäti (0,41). Pokiaľ v našom výskume ženy uvedený 
diagnostický znak vyradili, v štúdii autorov Chedraui et 
al., ktorú uskutočnili u n = 325 postmenopauzálnych žien 
pomocou dotazníka MENQOL, poruchy pamäti udávalo až 
80,6 % žien. Zmenu sexuálnej túžby uviedlo 76,5 % žien, 
čo sa približne zhoduje s výsledkami nášho výskumu, kde 
je uvedená definujúca charakteristika zaradená k vedľajším 
diagnostickým znakom (0,69) [24].

Klimaktérium je u žien často sprevádzané výraznými 
psychickými zmenami, v zmysle zmien emócií, ako sú po-
dráždenosť, plačlivosť, úzkosť. Definujúce charakteristiky, 
ktoré súvisia so psychickými zmenami v našom výskume 
ako: Nepokoj (VS 0,60), Podráždenosť (VS 0,57), Úzkosť 
(VS 0,51), zaradili ženy k vedľajším definujúcich charakte-
ristikám. Definujúcu charakteristiku Plač (VS 0,45) dokon-
ca vyradili ako nevýznamnú. Príčinou môže byť aj psycholo-
gický aspekt definujúcej charakteristiky Pocit diskomfortu 
(VS 0,75) zaradenej k hlavným charakteristikám. Primárne 
miesto v zmenách psychiky: zmeny emócií a nálad zaují-
majú aj výsledky štúdie autorov Parand avar et al., zistené 
na základe obsahovej analýzy u 300 žien v menopauze [27].

Súbor žien vyradil spolu 10 definujúcich charakteristík. 
Podobne väčšie množstvo charakteristík bolo vylúčených 
vo výskume autoriek Koleganová, Zeleníková, kde rodin-
ní príslušníci pri hodnotení definujúcich charakteristík 
ošetrovateľskej diagnózy Preťaženie opatrovateľa vyradili 
z celkového počtu 36 spolu 18 definujúcich charakteris-
tík a medzi vedľajšie zaradili 10 [19]. Vyradené definujúce 
charakteristiky z nášho výskumu – Nedostatočná kontrola 
nad okolím (VS 0,26), Nedostatočná kontrola nad situáci-
ou (VS 0,32), Nedostatok zdrojov (VS 0,35) boli v NANDA 
International (2012–2014) pri revidovaní ošetrovateľskej 
diagnózy Zhoršený komfort (00214) zaradené medzi súvi-
siace faktory [3].

Výsledky nášho výskumu poskytujú jednostranný ná-
zor na problematiku výskytu a hodnotenie definujúcich 
charakteristík v období klimaktéria, a to ženami klient-
kami. Zaujímavé by boli zistenia a porovnania s názormi 
expertov – sestier pri aplikácii metódy Modelu validity dia-
gnostického obsahu (Diagnostic Content Validity Model), 
ktoré ale neboli súčasťou nášho výskumu. Pre porovnanie 
uvádzame výsledky prieskumu uskutočneného s 1 229 
francúzskymi gynekológmi, ktorí podobne ako v našom 
výskume zaraďujú k prioritným príznakom menopauzy 
návaly horúčavy [28]. Potrebu používať kombináciu via-
cerých metód pri validácii diagnóz zdôrazňuje aj Whitley 

K O N T A K T  1  ( 2 0 1 5 )  1 6 – 2 1



20

[20], nakoľko komparácia štúdií rovnakých diagnóz pri- 
spieva k spresneniu fenoménov ošetrovateľskej praxe, kto-
ré sestry riešia v rámci svojich kompetencií.

 
Záver

Zásadnou otázkou 21. storočia bude starnutie populácie 
žien vo vyspelých krajinách a s tým súvisiaca aj moderná 
zdravotná starostlivosť. Ženy tvoria 55 % svetovej populá-
cie a toto percento sa bude v nasledujúcom období zvyšo-
vať. Význam komplexného posúdenia symptómov v období 
klimaktéria sestrou ako dôležitým členom zdravotníckeho 
tímu je preto nesporný. Výsledky nášho výskumu potvrd-
zujú platnosť uvedenej ošetrovateľskej diagnózy. Zároveň 
uvádzajú najčastejšie problémy, ktoré ovplyvňujú život 
žien v období klimaktéria, pričom nejde o hodnotenie od-
borníkov na základe objektívnych údajov, ale o subjektív-
ne výpovede jednotlivých žien. Ošetrovateľská diagnóza 
Zhoršený komfort (00214) poskytuje ucelený pohľad na 
symptomatológiu v období klimaktéria. Vyplýva to aj z vý-
sledkov výskumu pri hlavných a vedľajších definujúcich 
charakteristikách, ktoré vystihujú somatické problémy 
a zmeny v psycho-sociálnom prežívaní žien v tomto obdo-
bí. Vylúčenie desiatich definujúcich charakteristík respon-
dentkami môže byť podmienené nižším rozsahom výskum-
nej vzorky, čo vedie k potrebe opakovaného výskumu.

Jednou z významných úloh ošetrovateľstva, predovšet-
kým gynekologického ošetrovateľstva, je preto podpora 
a vzdelávanie žien v období klimaktéria, so zameraním na 
vytvorenie pozitívneho postoja k tomuto obdobiu a zlep-
šenie bio-psycho-sociálneho a duchovného prežívania žien. 
Zlepšenie situácie poskytuje efektívna prevencia, informo-
vanosť a edukácia so zameraním na často sa vyskytujúce 
negatívne postoje okolia k problematike klimaktéria.
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