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Abstrakt

Praca je zamerand na rieSenie oSetrovate Iskej diagnozy

.Konflikt v rozhodovani“ (Specifikova t) 000 83. Zameriava sa

na rozhodovanie v starostlivosti o zdravie, ktorému celia
casto pacienti s onkologickym ochorenim. V praci sme sa
zaoberali intervenciami sestry, ktorymi poméha paci entovi

urahc¢i £ proces rozhodovania. Na  stanovenie intervencii

a vysledkov oSetrovate Iskej starostlivosti VvV ramci
konfliktného  rozhodovania sme  pouzili vybrané subor y
z klasifika cnych  systémov  oSetrovate ITstva NIC  (Nursing
Interventions  Classification) aNOC  (Nursing Outcom es
Classification) a nasledne sme overovali ich vyuzit ie v praxi.

Cie Tom vyskumu bolo vytvorenie a overenie oSetrovate Tského
manazmentu ,konflikiného rozhodovania“ s pouzitim v ybranych
suborov z klasifika cnych systémov oSetrovate Istva NIC (5250
Podpora procesu rozhodovania) a NOC (0906 Tvorba ro zhodnutia
a 1606 Rozhodovanie tykajluce sa starostlivosti o zd ravie).

Hlavnou vyskumnou metédou bol kvazi-experiment na p otvrdenie
vhodnoti pouzitia klasifika cnych systémov oSetrovate Istva NIC,
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NOC. Vychadzali sme z predpokladu, Ze ak sestra pos tupuje
podIa vybraného suboru z klasifika &ného systému
oSetrovate  Iskych intervencii NIC 5250, tak pacient uplat nuje
zodpovednos t avlastné riadenie v procese. Ak sestra pouZzije

vybrané subory z klasifika cného systému oSetrovate Tskych
vysledkovn NOC 0906 aNOC 1606, tak objektivnejSie

a podrobnejSie vyhodnoti pacientove ciele a vysledn € kritéria.

Na zaklade vysledkov vyskumu povazujeme obidve hypo tézy za

potvrdené. V suvislosti s oSetrovate

v rozhodovani (specifikovat) vSetci pacienti (n = 5
vyskumnej vzorky dosiahli stanoveny cie
rozhodnutie Vv suvislosti

uskuto &nili SO

starostlivos tou.

Abstract

This work focuses on solving the nursing diagnosis
Conflict (specify)” 000 83. It focuses on decision
related to health care in patients with the oncolog
disease. In our work we focus on the independent nu
interventions that help the patients in the decisio
process. To set the interventions and outcomes of n

in the conflict decision making, we used the chosen

the NIC

(Nursing

(Nursing Interventions Classification) and

Outcomes Classification) nursing classific
systems; then we verified their use in practice. Th
of our research was the creation and verification o
the nursing management of “conflict decision making

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

and NOC (0906 Decision Making,

The main

and 1606 Participation:
Care Decisions).
experiment; we used it to verify the suitability of
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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 responsibilty 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.

KIué&ove slova

onkologicky pacient, konflikt v rozhodovani, klasif ika cné
systémy oSetrovate Istva, oSetrovate Iska diagn6za, manazment
starostlivosti

Key words

oncological patient, decisional conflict, nursing

classification systems, nursing diagnosis, care man agement

Uvod

OSetrovate Iska diagndza ~Konflikt v rozhodovani“
(Specifikova t) je sestrami casto rieSena, ale napriek tomu
neznama. ,Konfliktné rozhodovanie definujeme ako st av
neistoty, ak sa ma jedinec rozhodnu t medzi dvomi, alebo

viacerymi priebehmi a toto rozhodnutie zah
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alebo spochybnenie Zivotnych hodnét.” (Doenges, Mo orhouse,
2001, s. 293)

Problematika konfliktného rozhodnutia vystupuje int enzivne do
popredia hlavne u pacientov s onkologickym ochoreni m, ktori

musia c¢eli t rozhodnutiam za najobtiaznejSich podmienok.

Pri stanoveni oSetrovate Iskej diagnozy moze dojs t
k nespravnemu ur  ¢eniu na zaklade vyskytu niektorych rovnakych

znakov. Pri oSetrovate Tskej diagnéze ,Konflikt v rozhodovani*
(Specifikova t) mbze dbjs t kzamene stymito diagnézami:

Uzkos t, Beznadej, Bezmocnos t, Duchovna tiese n, Nedostatok

vedomosti. Hlavné charakteristiky oSetrovate Tskej diagnozy
.Konflikt v rozhodovani®, ktorymi sa liSi od ostatn ych su:
.potreba moznosti vyberu a verbalne vyjadrenie neis toty o tom,
¢o robi t vdanej situacii‘. (McFarland, McFarlane, 1997,

S. 489)

V procese rozhodovania pacienta sestra ma by t schopna nie
rozhodnu t za pacienta, ale poradi t mu tak, aby sam naSiel
rieSenie — rozhodnutie, s ktorym by bol spokojny. T akyto
pristup posilni jeho sebavedomie a sebesta &nos t.

Cie X prace

Empiricky zamer prace predstavoval pouZzitie vybrany ch suborov
z klasifika cnych systémov oSetrovate ITstva NIC 5250 Podpora
procesu rozhodovania, NOC 0906 Tvorba rozhodnutia a NOC 1606
Rozhodovanie tykajuce sa starostlivosti o zdravie, u pacientov
s onkologickym  ochorenim s oSetrovate Iskou  diagn6zou
.Konflikt v rozhodovani (Specifikova £)".
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Subor a metodika

Na ziskanie preh Tadu o rieSenej problematike a vytvorenie
teoretickych vychodisk bola vyuZit4 literarna metod a.

Vyskumnu ¢as t prace sme uskuto ¢riovali nasledovnymi metodami:

= voIny rozhovor - zis tovanie postojov a skusenosti
onkologicky chorych pacientov na konflikiné rozhodo vanie,
» kvazi - experiment - potvrdenie vhodnosti pouZitia
klasifika cnych systémov oSetrovate Istva NIC, NOC,
= obsahova analyza dokumentov - chorobopisov

a oSetrovate Iskej dokumentacie.

Charakteristika suboru
Vyskum bol realizovany vo Fakultnej nemocnici v Nit re na
oddeleni Radia cnej a Kklinickej onkolégie. Vyskumnu vzorku
tvorilo 50 pacientov s onkologickym ochorenim. Vyb er vzorky
bol uskuto  ¢neny na zaklade zdmerného vyberu.
Zara dujuce kritéria:
1. onkologicka diagnoza,
2. spolupracujuci pacient, bez kognitivnych poruach,
3. onkologicky pacient, hospitalizovany, doba hospital izacie
minimalne pa t dni,
4. onkologicky pacient, lie ¢eny vambulancii, minimalny
kontakt s pacientom pa t dni.
Vylu &ujlce kritéria:
1. doba hospitalizacie kratSia ako pa t dni,
2. doba ambulantného kontaktu kratSia ako pa t dni,

3. nespolupracujici pacient.

Zber empirickych dat sa uskuto ¢nil od maja 2007 do juna 2008.
Predvyskum sa uskuto ¢nil od januara do aprila 2007 (po cet
pacientov n = 20). Pred zahajenim vyskumu sme uskut ocnili
metodické  preSkolenie  sestier. Vyskumu sa zu castnilo
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10 sestier (vyber pod Ta ochoty spoluprace ad 1Zky odbornej
praxe). Pripravili sme v spolupraci s koordintorko u
(minimalne  poZzadované vzdelanie —  vysokoSkolské Bc. )
dokumentaciu oSetrovate Tského procesu. Koordindtorka a sestry

boli pou c¢ené o spbsobe zadznamu a priebezného vyhodnocovania

vysledkov do pripravenej oSetrovate Iskej dokumentacie.

Vysledky

Predmetom skumania bolo overi t 0 ¢innos t vybranych suborov
klasifika cnych systémov oSetrovate Istva v procese rozhodovania
pacientov s oSetrovate Iskou diagnozou ,Konflikt v rozhodovani*

(Specifikova ).

Po prvotnej validizacii oSetrovate Iskej diagnozy ,Konflikt

v rozhodovani  (Specifikova t£)*  nasledoval zber dalSich
informacii, tykajuci sa konkrétneho rozhodnutia, kt oré je
potrebné vykona t. Nasledovala aplikacia oSetrovate Iskych
cinnosti pod Ta vybraného suboru Z oSetrovate Tskéeho

klasifika cného systtmu NIC 5250 ahodnotenie vysledkov
oSetrovate  Iskej starostlivosti na zaklade vyuzitia vybranych

suborov z oSetrovate ITskéeho klasifika cného systému NOC 0906
a NOC 1606. Vysledky boli posudzované pa tstup rovou Likertovou
Skalou hodnotenia.

Uginnos t  &innosti  sme  vyhodnocovali  pouzitim  vybranych

klasifika cnych suborov NOC 0906 Tvorba rozhodnutia a NOC 1606

Rozhodovanie tykajuce sa starostlivosti 0 zdravie.

Porovnavali sme namerané hodnoty prvy de n merania - vstupné
hodnoty a posledny de n merania - vystupné hodnoty (graf 1,

graf 2). Vysledky merania priniesli zistenie, Ze vy stupné
hodnoty su vySSie, ako vstupné hodnoty, co vlastne potvrdzuje
acinnos t  zvoleného aplikovaného suboru  oSetrovate Iskych
intervencii.
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Tvorba rozhodnutia 0906 — vyskyt zaznamenanych vysledkov
v prvy a posledny de n merania

L

O prvy defi @ posledny deri

Graf 1 NOC 0906

Rozhodovanie tykajlice sa starostlivosti o zdravie 1~ 606 — vyskyt
zaznamenanych vysledkov v prvy a posledny de  h merania

O prvy defi @ posledny deri

Graf 2 NOC 1606

Cie I - pacient nadobudne rozhodnutie a vyjadruje spokoj nost,

so subjektivhou vo Tbou sme dosiahli v casovom limite pa t dni

u celkového po  ¢tu n =50 pacientov.

OSetrovate Iské intervencie ,Podporenie procesu rozhodovania

5250 (graf 3) boli vykonavané vSetky. Z jednotlivy ch
oSetrovate  Iskych intervencii najvySSiu frekvenciu a vyskyt

dosiahli:
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NIC 3 Pombzte pacientovi identifikova t vyhody a nevyhody
kazdej alternativy (AM 2,88),
NIC 5 U rahcite pacientove vyjadrenie sa ocie Toch

starostlivosti (AM 2,9),
NIC 7 Umoznite spolo &né rozhodovanie (AM 2,98).

PrehFad priemerov sesterskych  €innosti NIC 5250 na n=1
pacienta v experimentalnej skupine

Graf 3 NIC 5250

Na uskuto c¢riovanie oSetrovate Iskych intervencii zo suboru NIC
5250 sme sivy  clenili pa t dni. Aktivnu spolupracu pacienta sme
dosiahli zvy cajne na treti de n, Vv zavislosti od pacientovych
schopnosti zG0  cast novat sa na procese rieSenia, od jeho

zdravotného stavu a tiez od zavaznosti situacie.

V prvej oblasti sme predpokladali, ze ak sestra pos tupuje
podIa vybraného suboru z klasifika cniho systému
oSetrovate  Iskych intervencii NIC 5250, tak pacient uplat nuje

zodpovednos t avlastné riadenie v procese. Tuto hypotézu nam

potvrdili ukazovatele z vybraného oSetrovate Tského suboru NOC
1606. Polozky 160601 Uplat nuje  zodpovednos t Vv procese
rozhodovania a 160602 Uprednost nuje vlastné riadenie procesu
sleduju prejav zodpovednosti pacienta. Polozky 1606 03 Vyzaduje
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informéacie, 160608 VyuZiva techniky na rieSenie pro blému,
160609 Prejavuje zaujem podie Iat sa na procese rozhodovania,

sluzia ako ukazovatele miery spoluprace.

Druhy  vyskumny krok béadania spo cival  vo  verifikacii
predpokladu, Ze ak sestra pouzije vybrané  subory

z klasifika cného systému oSetrovate Iskych vysledkov NOC 0906
aNOC 1606, tak objektivnejSie a podrobnejSie vyhod noti
pacientove ciele a vysledné kritéria.

Ukazovatele zo suborov NOC 0906 a NOC 1606, ktoré s me
vyuzivali, nam umoznili hodnoti t ciele a vysledné kritéria

pacienta priebezne, eSte pred ukon cenim procesu. Objektivitu

zabezpe coval spbsob, akym sme ciele a vysledné kritéria

validizovali — pouzivali sme rovnaké ukazovatele u vSetkych
pacientov, rovnako dlhy cas. Spominané ukazovatele sme
prevzali zo suborov, cize sme ich nevytvorili subjektivne.

Z celkového po  ¢&tu pacientov n = 50 sa cie T splnil u vSetkych,

t. z. vSetci respondenti dospeli k efektivnemu rozh odnutiu.

Diskusia a zavery

Nadobudnutie lepSieho chapania problematiky konflik tného
rozhodovania prinaSa doélezité benefity tak sestram, ako
i pacientom. Ako uvadza Carpenito - Moyet (2002, s. 263)
.proces rozhodovania sa komplikuje, ke d je potrebné rozhodnu t
sa ¢o najrychlejSie”. Napriek stanovenému kratkodobému cie Tu
anaro cnosti situdcie (onkologicka diagn6za), uskuto cnili

vSetci respondenti rozhodnutie do piatich dni.

Dana oSetrovate  Iska diagn6za ostdva v praxi v uzadi. Prvym

krokom na vykonanie zmeny je, ze si sestry pri jej rieSeni
uvedomia jej dblezitos t avyznam apoklsia sa vciti t do
aktualneho stavu a pocitov pacienta. DélezZity je zo strany
sestry a oSetrovate ITského timu efektivny pristup, s vyuZzitim
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komunikéacie ako moderného pristupu k Tudskému zdraviu. ~rento
pristup predpokladd U cinny interaktivny proces, ktorého
sicastou je zainteresovany vz tah determinovany prvkami
terapeutickej komunikacie*“. (Kristova, 2004)

Druhym krokom je pracovanie na z&klade presne stano veného
postupu, ktory predstavuji prave Kklasifika cné  systémy

oSetrovate Iského procesu. Tymto spbésobom ma sestra vSetky

pacientove vypovede dokumentované, ¢o je] zabezpe cuje aj
legislativnu ochranu. Pre skvalitnenie danej proble matiky
odporu came zefektivni t oSetrovate  Isku dokumentaciu
prostrednictvom informa cnych technoldgii, doplni t ju o udaje
potrebné k identifikacii pacienta s konfliktom v ro zhodovani,
V praxi zdoéraz novat a v oSetrovate Iskej dokumentacii

zaznamenava t oSetrovate  Iské intervencie v ramci terapeutického

vz tahu sestra — pacient so zameranim na efektivhu komu nikaciu
pri uspokojeni aj psycho-socialnych a spiritualnych potrieb
pacientov a zabezpe ci ¢ efektivny kontakt s onkologickymi
pacientmi aj po prepusteni zo zdravotnickeho zariad enia.
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