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ABSTRAKT
Cieľ: Cieľom práce bolo validizovať ošetrovateľskú diagnózu Preťaženie opatrovateľa (00061) v Českej a Slovenskej 
republike.
Metódy: Na obsahovú validizáciu sme využili Fehringov model validity diagnostického obsahu (Diagnostic Content 
Validity Model). Súbor expertov tvorilo 200 expertov zo Slovenskej a Českej republiky. Za expertov sme považovali 
sestry, ktoré získali minimálne 4 body podľa modifi kovaných Fehringových kritérií. Na posúdenie významnosti 
diagnostických znakov sme zostrojili merací nástroj, ktorý obsahoval 36 položiek – defi nujúcich charakteristík 
uvedených v klasifi kačnom systéme ošetrovateľských diagnóz NANDA International. 
Výsledky: Z 36 defi nujúcich charakteristík, ktoré uvádza NANDA International, slovenskí experti považujú za 
hlavné päť znakov: narušený spánok, únavu, nedostatok času napĺňať osobné potreby, stres a depresívnu náladu. 
Českí experti za hlavné defi nujúce charakteristiky označili len dva znaky, a to obavy o prijímateľa starostlivosti, 
ak opatrovateľ nebude schopný vykonávať starostlivosť a rodinný konfl ikt. 
Záver: Závery vyplývajúce z výsledkov našej štúdie potvrdzujú skutočnosť, že nie všetky znaky uvedené v  NANDA 
International považujú sestry za špecifi cké pre stanovenie ošetrovateľskej diagnózy Preťaženie opatrovateľa.

ABSTRACT
Aim: Th e aim of this work was to validate the nursing diagnosis Caregiver Role Strain (00061) in the Czech Re-
public and Slovakia.
Methods: We employed Th e Fehring Diagnostic Content Validity Model. A set of experts included 200 nurses, 
experts from Slovakia and the Czech Republic. Nurses who received at least 4 points according to modifi ed Feh-
ring criteria were categorised as experts. In order to assess the signifi cance of the diagnostic characters, we built 
a measurement instrument that includes 36 items – the defi ning characteristics listed in the classifi cation system 
of nursing diagnoses of NANDA International.
Results: Out of the 36 defi ning characteristics included in NANDA International, Slovak experts considered the 
following fi ve as the main characteristics: sleep disturbance, fatigue, lack of time to meet personal needs, stress 
and depression. Czech experts only identifi ed two characteristics as defi ning: apprehension regarding the care 
receiver’s concerns when the caregiver is unable to provide care and family confl ict.
Conclusion: Th e conclusions drawn from the results of our study confi rm the fact that not all the features de-
scribed in the NANDA International nurses are considered specifi c to the determination of the nursing diagnosis 
Caregiver Role Strain.
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ÚVOD
Ošetrovateľská diagnóza Preťaženie opatrovateľa 
(00061) bola implementovaná do klasifi kačného sys-
tému ošetrovateľských diagnóz NANDA v roku 1992 
(Burns et al., 1993, s. 70) ako klinický problém vyža-
dujúci ošetrovateľské intervencie. (Cruz et al., 2004, 
s. 8) V aktuálnej verzii NANDA International (ďalej 
len NANDA-I) Taxonómii II. je zaradená v 7. doméne 
Rola/vzťahy, v triede Rola opatrovateľa a je defi novaná 
ako ťažkosti vo vykonávaní role rodinného opatrovate-
ľa. V rámci ošetrovateľskej praxe je možné použiť túto 
ošetrovateľskú diagnózu predovšetkým u opatrovateľov 
v domácom prostredí, ktorí sú rôznymi autormi ozna-
čovaní ako primárni, rodinní alebo neprofesionálni 
opatrovatelia. Stephens et al. (2001, s. 26) charakteri-
zujú primárneho opatrovateľa ako rodinného prísluš-
níka, ktorý trávi väčšinu dňa starostlivosťou o rodičov. 
V návrhu Európskej charty pre rodinných opatrovateľov 
(2007) je rodinný opatrovateľ defi novaný ako nepro-
fesionálna osoba, ktorá poskytuje primárnu pomoc 
pri činnostiach denného života čiastočne alebo úplne 
závislej osobe a jej bezprostrednému okoliu. Táto pravi-
delná starostlivosť sa môže poskytovať trvale alebo do-
časne a môže mať rozličné formy. Hepburn et al. (2001, 
s. 450) uvádzajú, že rodinní opatrovatelia poskytujú 
značnú časť starostlivosti osobe s chronickým ochore-
ním, čím znižujú náklady na komunitnú starostlivosť 
a v mnohých prípadoch poskytujú starostlivosť na úkor 
svojho vlastného fyzického a psychického zdravia. Va-
lidizáciou ošetrovateľskej diagnózy Preťaženie opat-
rovateľa (00061) potvrdzujeme, že odráža problémy 
opatrovateľa, ktoré sú zaznamenané v definujúcich 
charakteristikách.

CIEĽ PRÁCE
Cieľom práce bolo validizovať ošetrovateľskú diagnózu 
Preťaženie opatrovateľa (00061) v Českej a v Slovenskej 
republike.

CHARAKTERISTIKA SÚBORU A METODIKA 
Na obsahovú validizáciu sme využili Fehringov Model 
validity diagnostického obsahu (Diagnostic Content Va-
lidity Model) (Fehring, 1986). Ide o retrospektívny mo-
del, kedy dostatočný počet expertov hodnotí defi nujúce 
charakteristiky jednotlivých ošetrovateľských diagnóz, 
priraďuje významnosť každej charakteristike a používa 
vyraďujúce kritéria pre určenie hlavných (major) a ved-
ľajších (minor) defi nujúcich charakteristík (Fehring, 
1987, s. 626; Zeleníková, Žiaková, 2009, s. 414). Výber 
výskumnej vzorky bol zámerný. Súbor expertov tvorili 
sestry, ktoré spĺňali modifi kované kritéria pre zarade-
nie medzi súbor expertov, tzn. že získali minimálne 
4 body podľa modifi kovaných Fehringových kritérií 

(Zeleníková et al., 2010, s. 410). Výskum prebiehal 
súčasne v Českej a Slovenskej republike od júna 2010 
do decembra 2010.

V SR vyplnilo dotazník 125 sestier (z agentúr do-
mácej ošetrovateľskej starostlivosti a z ústavnej zdravot-
nej starostlivosti). Vzhľadom k nesplneným kritériám 
experta bolo zo súboru vyradených 29 sestier. Do vý-
skumu sa zapojilo celkom 96 expertov – sestier zo SR. 
Ich priemerný vek bol 40,93 (± 9,04) roka, priemerný 
počet rokov klinickej praxe 19,51 (± 9,54). Ďalšie cha-
rakteristiky respondentov zo SR sú uvedené v tab. 1.

Tab. 1  Charakteristika respondentov zo SR a ČR 

sestry SR
(n = 96)

sestry ČR
(n = 104)

n % n %

vz
de

la
ni

e
pr

ax
e

SZŠ, VOŠ 41 42,5 85 82

Bc. 44 46 10  9,5

Mgr. 11 11,5 9  8,5
kl

in
ic

ká
 

pr
ax

e
minimálne 1 rok 3 3 0  0

viac ako 5 rokov 11 11,5 1  1

viac ako 10 rokov 82 85,5 103 99

V ČR vyplnilo dotazník 110 sestier pracujúcich 
v agentúrach domácej ošetrovateľskej starostlivos-
ti, z toho 6 sestier nedosiahlo kritéria experta, preto 
boli zo súboru expertov vylúčené. Do výskumu sa 
teda zapojilo 104 sestier z ČR. Ich priemerný vek bol 
43,76 (± 8,19) roka, priemerný počet rokov klinickej 
praxe 21,76 (± 8,53). Ďalšia charakteristika responden-
tov z ČR je uvedená tiež v tab. 1. Celkový počet sestier 
z oboch krajín zapojených do výskumu bol 200.

Merací nástroj na posúdenie významnosti diag-
nostických znakov sme zostrojili pomocou defi nujú-
cich charakteristík diagnózy z NANDA-I, Taxonómie 
II (NANDA International..., 2009, s. 201). Obsahoval 
36 položiek a bol preložený do slovenského aj českého 
jazyka. Aj keď viacerí autori (Wake, Fehring a Fadden, 
1991, s. 59; Žiaková, Čáp, Holmanová, 2006, s. 250; 
Tomagová, Bóriková, 2011, s. 396) pri validizácii diag-
nóz doplnili do dotazníka aj položky zo štandardne 
používaných meracích nástrojov alebo tzv. falošné cha-
rakteristiky, my sme ich vzhľadom k veľkému počtu 
diagnostických znakov už nedopĺňali.

Sestry, ktoré sme zaradili k expertom, zaznamená-
vali stupeň významnosti na 5 stupňovej Likertovej škále 
(5 – najväčšia významnosť, 4 – veľká významnosť, 3 – 
stredná významnosť, 2 – malá významnosť, 1 – žiadna 
významnosť).
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Pre každý diagnostický znak sme vypočítali aritme-
tický priemer, smerodajnú odchýlku a vážené skóre, 
ktoré sme určili z aritmetického priemeru (najväčšia 
významnosť – váha 1, žiadna významnosť – váha 0). 
Miera závislosti medzi jednotlivými defi nujúcimi znak-
mi sa zistila prostredníctvom výpočtu jednoduchej li-
neárnej korelácie (Pearsonov korelačný koefi cient – r) 
a určila sa hladina kritickej štatistickej významnosti 
(p) tejto korelácie. Za hlavné defi nujúce charakteristi-
ky (major) sme považovali tie, ktoré dosiahli hodnotu 
váženého skóre viac ako 0,75. K vedľajším defi nujúcim 
charakteristikám (minor) sme zaradili tie, ktoré majú 
vážené skóre od 0,50 do 0,75. Tie, ktoré dosiahli hod-
notu menšiu ako 0,50, sme vyradili.

VÝSLEDKY
Z 36 predložených defi nujúcich charakteristík ošet-
rovateľskej diagnózy Preťaženie opatrovateľa sestry zo 
SR priradili k hlavným charakteristikám (vážené skóre 
> 0,75) 5 znakov, sestry z ČR len 2 diagnostické znaky. 
Pre lepšiu prehľadnosť sú jednotlivé znaky zoradené 
v tabuľke 2 podľa významnosti (tab. 2).

K vedľajším defi nujúcim charakteristikám slovenské 
sestry zaradili 30 znakov, pričom k znakom s najvyšším 
váženým skóre patria: zvýšená nervozita (0,75), zvyšo-
vanie emočnej lability (0,75), rodinný konfl ikt (0,74), 
obavy o zdravie prijímateľa starostlivosti v budúcnos-
ti (0,73), obavy súvisiace so schopnosťou opatrovateľa 
poskytovať starostlivosť v budúcnosti (0,73), frustrácia 

Tab. 2  Hlavné defi nujúce charakteristiky (komparácia hodnotenia SR a ČR)

Hlavné defi nujúce charakteristiky
SR (n = 96) ČR (n = 104)

x ± SD v. s. x ± SD v. s.
Narušený spánok 4,39 ± 3,05 0,85
Únava 4,18 ± 0,82 0,79
Nedostatok času napĺňať osobné potreby 4,08 ± 0,96 0,77
Stres 4,08 ± 0,78 0,77
Depresívna nálada 4,01 ± 0,89 0,76
Obavy o prijímateľa starostlivosti,
ak opatrovateľ nebude schopný vykonávať starostlivosť

4,18 ± 0,93 0,79

Rodinný konfl ikt 4,03 ± 0,89 0,76

v. s. = vážené skóre

Tab. 3  Korelácie medzi hlavnými defi nujúcimi charakteristikami – slovenskí a českí experti

Narušený 
spánok Únava

Nedostatok 
času napĺňať 

osobné 
potreby

Stres Depresívna 
nálada

Obavy 
o prijímateľa 
starostlivosti

Rodinný 
konfl ikt

Narušený spánok 1,000

Únava r  0,139
p  0,176

1,000

Nedostatok času 
napĺňať
osobné potreby

r  0,227*
p  0,026

r  0,235*
p  0,021

1,000

Stres r  0,349**
p  0,000

r  0,307**
p  0,002

r  0,273**
p  0,007

1,000

Depresívna nálada r  0,568**
p  0,000

r  0,272**
p  0,007

r  0,308**
p  0,002

r  0,441**
p  0,000

1,000

Obavy o prijímateľa
starostlivosti 

1,000

Rodinný konfl ikt r  0,196*
p  0,046

1,000

Hlavné defi nujúce charakteristiky českých expertov sú označené sivou farbou
* Korelácia je signifi kantná na hladine významnosti 0,05
** Korelácia je signifi kantná na hladine významnosti 0,01
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(0,73), obavy o prijímateľa starostlivosti, ak opatrovateľ 
nebude schopný vykonávať starostlivosť (0,71), narušené 
individuálne zvládanie záťaže (0,71), starosti o členov 
rodiny (0,71), dysfunkčné zmeny v aktivitách opatrova-
teľa (0,70). Defi nujúca charakteristika vyrážky s hod-
notou váženého skóre 0,37 bola vyradená.

Českí experti za hlavné defi nujúce charakteristiky 
označili len dva znaky (tab. 2). K vedľajším defi nujúcim 
charakteristikám zaradili 29 znakov, pričom k znakom 
s najvyšším váženým skóre patria: obavy o zdravie pri-
jímateľa starostlivosti v budúcnosti (0,71), stres (0,71), 
starosti o členov rodiny (0,67), nedostatok času napĺňať 
osobné potreby (0,67), zvyšovanie emočnej lability 
(0,66), frustrácia (0,65), obavy súvisiace so schopnosťou 
opatrovateľa poskytovať starostlivosť v budúcnosti (0,65), 
depresívna nálada (0,65), ťažkosti v dokončovaní poža-
dovaných úloh (0,63), narušený spánok (0,61). Hodno-
tu váženého skóre menej ako 0,50 dosiahli nasledovné 
defi nujúce charakteristiky: diabetes mellitus, gastroin-
testinálne problémy, bolesti hlavy, vyrážky, zmena hmot-
nosti. Tieto uvedené znaky boli českými expertmi zo 
zoznamu vyradené.

V tab. 3 sú uvedené korelácie medzi hlavnými de-
fi nujúcim charakteristikami u slovenských a českých 
expertov. Všetky korelácie sú kladné a pohybujú sa 
v rozmedzí od 0,1393 do 0,5684. Ak by sme na inter-
pretáciu použili škálu, ktorú zaviedol Cohen v roku 
1988 (Rimarčík, 2007) ide prevažne o malé a stredné 
korelácie, pričom pri hodnote r 0,5684, ktorú sme za-
znamenali medzi znakmi narušený spánok a depresívna 
nálada môžeme hovoriť o veľkej korelácii. Okrem ko-
relácie medzi narušeným spánkom a únavou sú všetky 
ostatné štatisticky významné.

DISKUSIA
Preťaženie opatrovateľa je stav, v ktorom jednotlivec 
poskytujúci opatrovateľskú starostlivosť v domácom 
prostredí prežíva telesnú, psychickú, sociálnu a/ale-
bo finančnú záťaž spôsobenú touto starostlivosťou. 
(Tabaková, 2009, s. 119) Defi nujúce charakteristiky 
ošetrovateľskej diagnózy Preťaženie opatrovateľa sú 
v NANDA International zaradené do štyroch skupín: 
aktivity opatrovateľa, zdravotný stav opatrovateľa (te-
lesný, emocionálny, socioekonomický stav), vzťah me-
dzi opatrovateľom a príjemcom starostlivosti, procesy 
v rodine. Z 36 definujúcich charakteristík, ktoré sú 
zaradené v uvedených skupinách, súbor slovenských 
sestier – expertov za hlavné označil päť znakov. Ide 
o štyri definujúce charakteristiky reflektujúce emo-
cionálny stav opatrovateľa a jeden diagnostický znak 
(únava) refl ektujúci fyzický stav opatrovateľa. Všetky 
hlavné charakteristiky určené expertmi zo SR sú zo 
skupiny zdravotný stav opatrovateľa. Súbor českých 

sestier – expertov za hlavné označil dva znaky. Diag-
nostický znak rodinný konfl ikt je zaradený do skupiny 
znakov, ktoré refl ektujú vzťah medzi opatrovateľom 
a príjemcom starostlivosti. Diagnostický znak oba-
vy o prijímateľa starostlivosti, ak opatrovateľ nebude 
schopný vykonávať starostlivosť je zaradený do skupiny 
znakov refl ektujúcich aktivity opatrovateľa. Môžeme 
konštatovať, že českí a slovenskí experti sa nezhodli 
ani v jednom spoločnom hlavnom znaku. Slovenskí 
experti hodnotili znaky, ktoré súbor českých expertov 
označil za hlavné, váženým skóre nad 0,7: rodinný kon-
fl ikt (0,74), obavy o prijímateľa starostlivosti, ak opat-
rovateľ nebude schopný vykonávať starostlivosť (0,71). 
Českí experti hodnotili znaky, ktoré súbor slovenských 
expertov označil za hlavné, váženým skóre pod 0,7. 
Jedine znak stres bol hodnotený váženým skóre 0,71. 
Z výsledkov je zrejmé, že českí experti hodnotili takmer 
všetky znaky nižším váženým skóre, to znamená, že im 
priradzovali pri hodnotení nižšie známky.

Zhoda je v hodnotení znaku vyrážky, ktorý by mal 
byť podľa oboch súborov expertov vyradený zo zozna-
mu defi nujúcich charakteristík ošetrovateľskej diagnó-
zy Preťaženie opatrovateľa. Tento znak podľa nich nie 
je špecifi cký pre uvedenú diagnózu a na jeho základe 
by ju nebolo možné určiť. České sestry – experti za ne-
významné považujú aj ďalšie znaky, a to: diabetes mel-
litus, gastrointestinálne problémy, bolesti hlavy, zmena 
hmotnosti. Aj keď sa tieto znaky u opatrovateľov môžu 
vyskytnúť pri ich preťažení, ich samotná prítomnosť 
však nie je špecifi cká pre spomínaný problém.

V brazílskej štúdii autorov Monteiro Da Cruz et al. 
(2004, s. 8) boli na základe rozhovorov u 30 opatrova-
teľov okrem iného zisťované údaje o oblastiach osob-
ného života negatívne ovplyvnených opatrovaním 
a prítomnosť diagnostických indikátorov súvisiacich 
s rolou opatrovateľa. Najviac ovplyvnenými oblasťami 
v skupine skúmaných 30 opatrovateľov starajúcich sa 
o svojich príbuzných s chronickou bolesťou boli spá-
nok, práca/štúdium, voľný čas, nálada, sexuálny život, 
zdravie a ďalšie. (Monteiro Da Cruz et al., 2004, s. 10) 
Autori (Monteiro Da Cruz et al., 2004, s. 11) stanovi-
li u 28 opatrovateľov prítomnosť diagnózy Preťaženie 
opatrovateľa. Najčastejšou defi nujúcou charakteristikou 
bola depresívna nálada (63 %), ťažkosti vo vykonávaní 
požadovaných úloh (50 %), rola opatrovateľa zasahu-
júca do ostatných životných rolí (50 %), obavy o pri-
jímateľa starostlivosti, ak opatrovateľ nebude schopný 
vykonávať starostlivosť (40 %), nedostatok zdrojov 
na vykonávanie starostlivosti (37 %), konfl ikt v rodine 
(33 %), obavy o zdravie prijímateľa starostlivosti (27 %). 
(Monteiro Da Cruz et al., 2004, s. 11) U 2 opatrovateľov 
autori stanovili diagnózu Riziko preťaženia opatrova-
teľa.
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Diagnostické znaky ošetrovateľskej diagnózy Pre-
ťaženie opatrovateľa súvisia aj s ochorením opatrova-
ného. Viacerí autori uvádzajú, že depresívna nálada 
sa častejšie vyskytuje u opatrovateľov, ktorí poskytu-
jú starostlivosť príbuznému s demenciou (Brodaty, 
 Hadzi-Pavlovic, 1990, s. 359; Schofi eld et al., 1998). 
Hooley et al. (2005, s. 305) uvádza vyššiu mieru záťaže 
aj u opatrovateľov, ktorí poskytujú starostlivosť pacien-
tom s kongestívnym srdcovým zlyhávaním. Na základe 
štúdie Šerfelovej a Žiakovej (2011, s. 155) môžeme cha-
rakterizovať, že výskyt niektorých defi nujúcich charak-
teristík súvisí aj s pohlavím opatrovateľa. Vo výskume 
zisťovali, ako starostlivosť o zomierajúceho ovplyvňuje 
niektoré aspekty kvality života opatrovateľa a potvrdili 
signifi kantný rozdiel z hľadiska pohlavia v ekonomickej 
a sociálnej doméne. Kvalitu života negatívnejšie hod-
notili ženy. Ošetrovateľská diagnóza Preťaženie opat-
rovateľa obsahuje štyri diagnostické znaky refl ektujúce 
socioekonomicky stav opatrovateľa. Skupina sloven-
ských expertov ohodnotila tieto diagnostické znaky 
váženým skóre vyšším ako 0,60 a skupina českých 
expertov váženým skóre vyšším ako 0,50.

Englandová (2000, s. 171) uvádza, že definujúce 
charakteristiky by sa mali revidovať a preformulovať, 
aby lepšie refl ektovali presný význam, ktorý bude vy-
jadrovať slovne vyjadrené alebo pozorované ťažkosti vo 
vykonávaní role opatrovateľa.

ZÁVER
Výsledky našej štúdie potvrdzujú skutočnosť, že nie 
všetky znaky slovenské, ako aj české sestry považujú 
za špecifi cké pre stanovenie diagnózy Preťaženie opat-
rovateľa. Validizácia ošetrovateľskej diagnózy Preťaže-
nie opatrovateľa má v našom socio-kultúrnom kontexte 
veľký význam z viacerých dôvodov. Môže prispieť ku 
korektnému používaniu diagnózy v ošetrovateľskej 
praxi, jednoznačným zadefi novaním diagnostických 
komponentov podporiť výskumy zaoberajúce sa touto 
problematikou a tiež môže poukázať na závažnosť tejto 
problematiky, keďže v podmienkach Slovenskej a Čes-
kej republiky sa problémom opatrovateľov v domácom 
prostredí nevenuje dostatočná pozornosť. 

Príspevok vznikol v rámci projektu Problematika ošetro-
vateľskej diagnostiky – teoretické východiská a aplikácia 
v ošetrovateľskej praxi APVV SK-CZ-0151-09, MŠMT 
MEB 0810029. 
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