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Abstrakt 

Práca je zameraná na riešenie ošetrovate ľskej diagnózy  

„Konflikt v rozhodovaní“ (špecifikova ť) 000 83. Zameriava sa 

na rozhodovanie v starostlivosti o zdravie, ktorému  čelia 

často pacienti s onkologickým ochorením. V práci sme  sa 

zaoberali intervenciami sestry, ktorými pomáha paci entovi 

uľahči ť proces rozhodovania. Na stanovenie intervencií 

a výsledkov ošetrovate ľskej starostlivosti v rámci 

konfliktného rozhodovania sme použili vybrané súbor y 

z klasifika čných systémov ošetrovate ľstva NIC (Nursing 

Interventions Classification) a NOC (Nursing Outcom es 

Classification) a následne sme overovali ich využit ie v praxi.  

Cie ľom výskumu bolo vytvorenie a overenie ošetrovate ľského 

manažmentu „konfliktného rozhodovania“ s použitím v ybraných 

súborov z klasifika čných systémov ošetrovate ľstva NIC (5250 

Podpora procesu rozhodovania) a NOC (0906 Tvorba ro zhodnutia  

a 1606 Rozhodovanie týkajúce sa starostlivosti o zd ravie). 

Hlavnou výskumnou metódou bol kvázi-experiment na p otvrdenie 

vhodnoti použitia klasifika čných systémov ošetrovate ľstva NIC, 
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NOC. Vychádzali sme z predpokladu, že ak sestra pos tupuje 

podľa vybraného súboru z klasifika čného systému 

ošetrovate ľských intervencií NIC 5250, tak pacient uplat ňuje 

zodpovednos ť a vlastné riadenie v procese. Ak sestra použije 

vybrané súbory z klasifika čného systému ošetrovate ľských 

výsledkov NOC 0906 a NOC 1606, tak objektívnejšie 

a podrobnejšie vyhodnotí pacientove ciele a výsledn é kritériá. 

Na základe výsledkov výskumu považujeme obidve hypo tézy za 

potvrdené. V súvislosti s ošetrovate ľskou diagnózou Konflikt 

v rozhodovaní (specifikovat) všetci pacienti (n = 5 0) 

výskumnej vzorky dosiahli stanovený cie ľ: t.z. do piatich dní 

uskuto čnili rozhodnutie v súvislosti so zdravotnou 

starostlivos ťou.  

 

Abstract 

This work focuses on solving the nursing diagnosis “Decisional 

Conflict (specify)” 000 83. It focuses on decision making 

related to health care in patients with the oncolog ical 

disease. In our work we focus on the independent nu rsing 

interventions that help the patients in the decisio n-making 

process. To set the interventions and outcomes of n ursing care 

in the conflict decision making, we used the chosen  sets from 

the NIC (Nursing Interventions Classification) and NOC 

(Nursing Outcomes Classification) nursing classific ation 

systems; then we verified their use in practice. Th e aim     

of our research was the creation and verification o f        

the nursing management of “conflict decision making ” with the 

use of the chosen sets from NIC (5250 Decision-Maki ng Support) 

and NOC (0906 Decision Making,  and 1606 Participation: Health 

Care Decisions). The main research method was a qua si-

experiment; we used it to verify the suitability of  the use   
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of NIC and NOC. Our hypothesis was that if nurses f ollow    

the chosen NIC 5250 set, then a patient exercises           

the responsibility and own management in the proces s.        

If nurses use the chosen NOC 0906 and NOC 1606 sets , then they 

can evaluate the patient’s goals and expected outco mes more 

objectively and more exactly. The NIC 5250 set offe rs         

a systematic set of activities and a complex guidan ce to solve 

the nursing diagnosis. It allows the patients to se t the goals 

of care and to identify the options of solutions. W e evaluated 

the effectiveness of the activities by the use of t he chosen 

NOC 0906 and NOC 1606 classification sets. The use of those 

sets made the evaluation of the outcomes more objec tive;     

the indicators of the evaluation were given by the sets, they 

were not created randomly and we used the given ind icators in 

all patients for the same length of time. 
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Úvod 

Ošetrovate ľská diagnóza „Konflikt v rozhodovaní“ 

(špecifikova ť) je sestrami často riešená, ale napriek tomu 

neznáma. „Konfliktné rozhodovanie definujeme ako st av 

neistoty, ak sa má jedinec rozhodnú ť medzi dvomi, alebo 

viacerými priebehmi a toto rozhodnutie zah ŕňa riziko, stratu 



 
 

 - 226 -   

ročník II/4 • říjen 2009 
 

          ISSN 1803-4330 
 

alebo spochybnenie životných hodnôt.“ (Doenges,  Mo orhouse, 

2001, s. 293)  

Problematika konfliktného rozhodnutia vystupuje int enzívne do 

popredia hlavne u pacientov s onkologickým ochorení m, ktorí 

musia čeli ť rozhodnutiam za najobtiažnejších podmienok.  

Pri stanovení ošetrovate ľskej diagnózy môže dôjs ť 

k nesprávnemu ur čeniu na základe výskytu niektorých rovnakých 

znakov. Pri ošetrovate ľskej diagnóze „Konflikt v rozhodovaní“ 

(špecifikova ť) môže dôjs ť k zámene s týmito diagnózami: 

Úzkos ť, Beznádej, Bezmocnos ť, Duchovná tiese ň, Nedostatok  

vedomostí. Hlavné charakteristiky ošetrovate ľskej diagnózy 

„Konflikt v rozhodovaní“, ktorými sa líši od ostatn ých sú: 

„potreba možnosti výberu a verbálne vyjadrenie neis toty o tom, 

čo robi ť v danej situácii“.  (McFarland, McFarlane, 1997,     

s. 489) 

V procese rozhodovania pacienta sestra má by ť schopná nie 

rozhodnú ť za pacienta, ale poradi ť mu tak, aby sám našiel 

riešenie – rozhodnutie, s ktorým by bol spokojný. T akýto 

prístup posilní jeho sebavedomie a sebesta čnos ť.  

 

Cie ľ práce 

Empirický zámer práce predstavoval použitie vybraný ch súborov 

z klasifika čných systémov ošetrovate ľstva NIC 5250 Podpora 

procesu rozhodovania, NOC 0906 Tvorba rozhodnutia  a NOC 1606 

Rozhodovanie týkajúce sa starostlivosti o zdravie, u pacientov 

s onkologickým ochorením  s ošetrovate ľskou diagnózou 

„Konflikt v rozhodovaní (špecifikova ť)“.  
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Súbor a metodika 

Na získanie preh ľadu o riešenej problematike a vytvorenie 

teoretických východísk bola využitá literárna metód a.  

Výskumnú časť práce sme uskuto čňovali nasledovnými metódami: 

� voľný rozhovor -  zis ťovanie postojov a skúseností 

onkologicky chorých pacientov na konfliktné rozhodo vanie, 

� kvázi – experiment - potvrdenie vhodnosti použitia 

klasifika čných systémov ošetrovate ľstva NIC, NOC, 

� obsahová analýza dokumentov - chorobopisov              

a  ošetrovate ľskej dokumentácie. 

 

Charakteristika súboru 

Výskum bol realizovaný vo Fakultnej nemocnici v Nit re na 

oddelení Radia čnej a klinickej onkológie. Výskumnú vzorku 

tvorilo 50  pacientov s onkologickým ochorením. Výb er vzorky 

bol uskuto čnený na základe zámerného výberu.   

Zara ďujúce kritériá:  

1.  onkologická diagnóza, 

2.  spolupracujúci pacient, bez kognitívnych porúch, 

3.  onkologický pacient, hospitalizovaný, doba hospital izácie 

minimálne pä ť dní, 

4.  onkologický pacient, lie čený v ambulancii, minimálny 

kontakt s pacientom pä ť dní. 

Vylu čujúce kritériá: 

1.  doba hospitalizácie kratšia ako pä ť dní, 

2.  doba ambulantného kontaktu kratšia ako pä ť dní, 

3.  nespolupracujúci pacient.  

Zber empirických dát sa uskuto čnil od mája 2007 do júna 2008. 

Predvýskum  sa uskuto čnil od januára do apríla 2007 (po čet 

pacientov n = 20). Pred zahájením výskumu sme uskut očnili 

metodické preškolenie sestier. Výskumu sa zú častnilo         
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10 sestier (výber pod ľa ochoty spolupráce a d ĺžky odbornej 

praxe). Pripravili sme v spolupráci s koordinátorko u 

(minimálne požadované vzdelanie – vysokoškolské Bc. ) 

dokumentáciu ošetrovate ľského procesu. Koordinátorka a sestry 

boli pou čené o spôsobe záznamu a priebežného vyhodnocovania 

výsledkov do pripravenej ošetrovate ľskej dokumentácie.  

 

Výsledky  

Predmetom skúmania bolo overi ť ú činnos ť vybraných súborov 

klasifika čných systémov ošetrovate ľstva v procese rozhodovania 

pacientov s ošetrovate ľskou diagnózou „Konflikt v rozhodovaní“ 

(špecifikova ť).  

Po prvotnej validizácii ošetrovate ľskej diagnózy „Konflikt 

v rozhodovaní (špecifikova ť)“ nasledoval zber ďalších 

informácií, týkajúci sa konkrétneho rozhodnutia, kt oré je 

potrebné vykona ť. Nasledovala aplikácia ošetrovate ľských 

činností pod ľa vybraného súboru z ošetrovate ľského 

klasifika čného systému NIC 5250 a hodnotenie výsledkov 

ošetrovate ľskej starostlivosti na základe využitia vybraných 

súborov z ošetrovate ľského klasifika čného systému NOC 0906 

a NOC 1606. Výsledky boli posudzované pä ťstup ňovou Likertovou 

škálou hodnotenia.  

Účinnos ť činností sme vyhodnocovali použitím vybraných 

klasifika čných súborov NOC 0906 Tvorba rozhodnutia a NOC 1606  

Rozhodovanie týkajúce sa starostlivosti o zdravie.  

Porovnávali sme namerané hodnoty prvý de ň merania - vstupné 

hodnoty a posledný de ň merania - výstupné hodnoty (graf 1, 

graf 2). Výsledky merania priniesli zistenie, že vý stupné 

hodnoty sú vyššie, ako vstupné hodnoty, čo vlastne potvrdzuje 

účinnos ť zvoleného aplikovaného súboru ošetrovate ľských 

intervencií. 
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Graf 1 NOC 0906 

   

 

Graf 2 NOC 1606   

 

Cie ľ - pacient nadobudne rozhodnutie a vyjadruje spokoj nost, 

so subjektívnou vo ľbou sme dosiahli v časovom limite pä ť dní 

u celkového po čtu n = 50 pacientov.  

Ošetrovate ľské intervencie „Podporenie procesu rozhodovania 

5250“ (graf 3) boli vykonávané všetky. Z jednotlivý ch 

ošetrovate ľských intervencií najvyššiu frekvenciu a výskyt 

dosiahli: 

Rozhodovanie týkajúce sa starostlivosti o zdravie 1 606 – výskyt 
zaznamenaných výsledkov v prvý a posledný de ň merania  
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NIC 3 Pomôžte pacientovi identifikova ť výhody a nevýhody 

každej alternatívy (AM 2,88), 

NIC 5 U ľahčite pacientove vyjadrenie sa o cie ľoch 

starostlivosti (AM 2,9), 

NIC 7 Umožnite spolo čné rozhodovanie (AM 2,98). 

 

 

Preh ľad priemerov sesterských činností NIC 5250 na n=1 
pacienta v experimentálnej skupine 
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Graf 3 NIC 5250 

 

Na uskuto čňovanie ošetrovate ľských intervencií zo súboru NIC 

5250 sme si vy členili pä ť dní. Aktívnu spoluprácu pacienta sme 

dosiahli zvy čajne na tretí de ň, v závislosti od pacientových 

schopností zú čast ňova ť sa na procese riešenia, od jeho 

zdravotného stavu a tiež od závažnosti situácie.  

V prvej oblasti sme predpokladali, že ak sestra pos tupuje 

podľa vybraného súboru z klasifika čního systému 

ošetrovate ľských intervencií NIC 5250, tak pacient uplat ňuje 

zodpovednos ť a vlastné riadenie v procese. Túto hypotézu nám 

potvrdili ukazovatele z vybraného ošetrovate ľského súboru NOC 

1606. Položky 160601 Uplat ňuje zodpovednos ť v procese 

rozhodovania a 160602 Uprednost ňuje vlastné riadenie procesu 

sledujú prejav zodpovednosti pacienta. Položky 1606 03 Vyžaduje 
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informácie, 160608 Využíva techniky na riešenie pro blému, 

160609 Prejavuje  záujem podie ľať sa na procese rozhodovania, 

slúžia ako ukazovatele miery spolupráce. 

Druhý výskumný krok bádania spo číval vo verifikácii 

predpokladu, že ak sestra použije vybrané súbory 

z klasifika čného systému ošetrovate ľských výsledkov NOC 0906 

a NOC 1606, tak objektívnejšie a podrobnejšie vyhod notí 

pacientove ciele a výsledné kritériá. 

Ukazovatele zo súborov NOC 0906 a NOC 1606, ktoré s me 

využívali, nám umožnili hodnoti ť ciele a výsledné kritériá 

pacienta priebežne, ešte pred ukon čením procesu. Objektivitu 

zabezpe čoval spôsob, akým sme ciele a výsledné kritériá 

validizovali – používali sme rovnaké ukazovatele u všetkých 

pacientov, rovnako dlhý čas. Spomínané ukazovatele sme 

prevzali zo súborov, čiže sme ich nevytvorili subjektívne. 

Z celkového po čtu pacientov n = 50 sa cie ľ splnil u všetkých, 

t. z. všetci respondenti dospeli k efektívnemu rozh odnutiu.  

 

Diskusia a závery 

Nadobudnutie lepšieho chápania problematiky konflik tného 

rozhodovania prináša dôležité benefity tak sestrám,  ako 

i pacientom. Ako uvádza Carpenito - Moyet (2002, s.  263) 

„proces rozhodovania sa komplikuje, ke ď je potrebné rozhodnú ť 

sa čo najrýchlejšie“.  Napriek stanovenému krátkodobému cie ľu  

a náro čnosti situácie (onkologická diagnóza), uskuto čnili 

všetci respondenti rozhodnutie do piatich dní.   

Daná ošetrovate ľská diagnóza ostáva v praxi v úzadí. Prvým 

krokom na vykonanie zmeny je, že si sestry pri jej riešení 

uvedomia jej dôležitos ť a význam a pokúsia sa vcíti ť do 

aktuálneho stavu a pocitov pacienta. Dôležitý je zo  strany 

sestry a ošetrovate ľského tímu efektívny prístup, s využitím 
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komunikácie ako moderného prístupu k ľudskému zdraviu. „Tento 

prístup predpokladá ú činný interaktívny proces, ktorého 

súčasťou je zainteresovaný vz ťah determinovaný prvkami 

terapeutickej komunikácie“. (Kristová, 2004) 

Druhým krokom je pracovanie na základe presne stano veného 

postupu, ktorý predstavujú práve klasifika čné systémy 

ošetrovate ľského procesu. Týmto spôsobom má sestra všetky 

pacientove výpovede dokumentované, čo jej zabezpe čuje aj 

legislatívnu ochranu. Pre skvalitnenie danej proble matiky 

odporú čame zefektívni ť ošetrovate ľskú dokumentáciu 

prostredníctvom informa čných technológií, doplni ť ju o údaje  

potrebné k identifikácii pacienta s konfliktom v ro zhodovaní, 

v praxi zdôraz ňova ť a v ošetrovate ľskej dokumentácii 

zaznamenáva ť ošetrovate ľské intervencie v rámci terapeutického 

vz ťahu sestra – pacient so zameraním na efektívnu komu nikáciu 

pri uspokojení aj psycho-sociálnych a spirituálnych  potrieb 

pacientov a zabezpe či ť efektívny kontakt s onkologickými 

pacientmi aj po prepustení zo zdravotníckeho zariad enia.  
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