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CINNOSTI SESTRY V PROCESE ROZHODOVANIA ONKOLOGICKYCH
PACIENTOV
Activity of nurse in the process of making decisions by oncological patients
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Univerzita Kon$tantina Filozofa v Nitre, Fakulta socidlnych vied a zdravotnictva, Slovenska
republika

Summary

Worldwide modernization effects also affect providing of the quality of nursing care with the use of
new procedures. The development and use of standard terminology through the mediation of
classification systems in nursing belongs to principal features of the nursing profession in the 21st
century. The purpose of its use is accurate delimitation and expression of activities performed by
nurses in relation to patient needs to achieve certain results. In the present contribution, we
considered problems of taking care of oncological patients, in which conflict in decisions occurred in
association with the health care. We emphasize the priority role of nurses in solving the nursing
diagnosis Conflict in decisions (to be specified) 00083terms of the assistance provided for patients
and their families during the decision process by forming a mutual logical decision and not by a
propagation of a certain decision. The fact is of importance that the nurses should be capable of
empathy towards the patient topical condition and to work by the nursing process methods
providing the procedure established. The methods used were the non-structured interview,
experiment and contents analysis of documents. The methods of mathematical statistics were as
follows: the Student t-test — for the verification of the selected group of the classification system of
nursing activities at the NIC (Nursing Interventions Classification) level for two independent sample
groups and at the NOC (Nursing Outcomes Classification) level we compared the results of
respondents with the help of the Student t-test for two dependent sample groups. The research was
implemented between 2007 and 2009 in the Faculty Hospital in Nitra and in the Saint Svorada
Zobor Specialized Hospital in Nitra. The results of the research demonstrate positive effects of the
use of selected groups of classification systems of nursing in the process of making decisions by
oncological patients. The comparison between the experimental and control groups demonstrated
significant differences in nursing activities performed in the selected group of the NIC classification
system. In comparison of values of parameters in the selected NOC groups, there are significant
differences between input and output measurements in terms of making decisions by patients and
achieving the target. Classification systems of nursing can be considered positively in the
management of patients with the nursing diagnosis conflict in decision (to be specified).

Key words: conflict — decision — sample group — classification systems — nursing — alternatives —
results

Sahrn

Vplyv modernizacie vo svete ovplyviiuje aj zabezpecenie kvality osetrovatelskej starostlivosti
s vyuzitim novych postupov. Rozvoj a pouzivanie standardnej terminoldgie prostrednictvom
klasifikacnych systémov osetrovatelstva je jednym zo zakladnych znakov osetrovatel'skej profesie
v 21. storoci. Cielom jej pouzivania je presné vymedzenie a vyjadrenie cinnosti, ktoré sestry
vykonavaji vo vzt'ahu k potrebam pacienta, tak aby dosiahli urcité vysledky. V prispevku sme sa
zamerali na problematiku starostlivosti o onkologickych pacientov, u ktorych v suvislosti so
zdravotnou starostlivost’ou vznikol konflikt v rozhodovani. Zdoéraznujeme prioritna dlohu sestry pri
rieSeni sesterskej diagnézy Konflikt v rozhodovani (Specifikos}a00083v zmysle asistencie pacientom
aich rodinam pocas procesu rozhodovania, vytvorenie spolo¢nej logickej tvorby rozhodnutia, nie
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propagaciu nejakého rozhodnutia. Je dolezité, aby sa sestry vedeli vcitit' do aktualneho stavu
pacienta, pracovali metédou osetrovatel'ského procesu, ktory zabezpecuje stanoveny postup. Pouzité
metédy boli nestruktirovany rozhovor, experiment a obsahova analyza dokumentov. Pouzité
matematicko-statistické metédy boli:  Studentov t-test — pre overenie vybraného suboru
klasifikacného systému sesterskych cinnosti NIC v drovni NIC — (Nursing Interventions
Classification) pre dva nezavislé vybery a v urovni NOC (Nursing Outcomes Classification) sme
porovnali vysledky respondentov pomocou Studentovho t-testu pre dva zavislé vybery. Vyskum sme
realizovali v obdobi rokov 2007-09 vo Fakultnej nemocnici v Nitre a v Specializovanej nemocnici
sv. Svorada Zobor v Nitre. Z vysledkov vyskumu vyplyva pozitivny vplyv pouzitia vybranych
suborov klasifikacnych systémov osetrovatel'stva v procese rozhodovania onkologického pacienta.
V porovnani medzi experimentalnou a kontrolnou skupinou su signifikantné rozdiely
v uskutoc¢novanych sesterskych cinnostiach vybraného sdboru Kklasifika¢ného systému NIC.
V porovnani hodnét ukazovatelov vybraného siboru NOC su signifikantné rozdiely medzi
vstupnymi a vystupnymi meraniami, v zmysle uskuto¢nenia rozhodnutia pacientmi a dosiahnutia
ciela. Klasifika¢né systémy osetrovatel'stva m6zeme hodnotit’ pozitivne v manazmente pacientov so
sesterskou diagn6zou Konflikt v rozhodovani (Specifikovat’).

Kracové slova: konflikt — rozhodovanie — vyber — klasifikacné systémy — oSetrovatelstvo —

alternatfvy — vysledky

UvoD
Rozhodnut’ sa o niecom spravidla nebyva Fahké.
I’udia denne celia r6znym druhom rozhodnuti —
od tych najjednoduchsich, s ktorymi si schopni
poradit’ si sami, az po tie najzlozZitejsie
a najzavaznejsie, ktoré ovplyviuja ich buduc-
nost’ a pri ktorych je potrebna asistencia pod-
pornych systémov. Sesterska diagnéza s nazvom
,Konflikt v rozhodovani (S$pecifikovat’) je na
prvy pohlad mozno nie ptili§ znamy pojem,
avsak po jeho hlbsom prestudovani zistime, Ze
ide o frekventovani problematiku. Sesterska
diagnéza Konflikt v rozhodovani ($pecifikovat’)
spada do 10. diagnostickej domény — Zivotné
principy. Standardizované nazvy sesterskych
diagnéz su v tejto doméne zaradené do tried:
Trieda 1: hodnoty, Trieda 2: presvedcenie, Trie-
da 3: sulad hodnét, presvedceni a ¢inov. Sester-
ska  diagnéza  Konflikt v  rozhodovani
(Specifikovat’) spada do tretej triedy (Herdman
et al,, 2007). ,,Konfliktné rozhodovanie definu-
jeme ako stav neistoty, ak sa ma jedinec rozhod-
nit’ medzi dvomi alebo viacerymi priebehmi
a toto rozhodnutie zahffa riziko, stratu alebo
spochybnenie zivotnjch hodnét” (Doenges,
Moorhouse, 2001, s 293). Upresnenie sa tyka
ohniska konfliktu ako napriklad vlastné zdravie,
vzt'ahy v rodine, zamestnanie, financie
(McFarland, McFarlane, 1997).

Uvedena sesterska diagnéza je sice nezried-
ka riesend, ale napriek tomu nezniama. Sestry sa
s fou stretavaju pomerne casto, na kazdom od-

deleni, av§ak neuvedomuju si jej existenciu. Rie-
$ia ju nevedome, automaticky, ¢o moze viest’
k vzniku chyb. Sestry v ramci plnenia svojich
uloh by nemali zabudat’ na to, Zze ich pacienti
musia neraz vykonavat’ rozhodnutia tykajace sa
zdravia a starostlivosti o zdravie. Tieto rozhod-
nutia mézu do znacnej miery ovplyvnit’ chod
dalsich udalost{ v ich Zivote, za ¢o do istej miery
zodpovedad i sestra.

V nasom vyskume sme sa zamerali na pa-
cientov s onkologickym ochorenim. Vzhl'adom
na ich kriticky zdravotny stav je tvorba rozhod-
nuti najnarocnejsia, o sa prejavuje aj v potrebe
pomoci pri hPadani vhodného rozhodnutia.
V skuto¢nosti mnoho pacientov ma nedostatoc-
né alebo neadekvitne informacie o svojej choro-
be a liecebnych poziadavkich, z coho vyplyvaju
pacientove pocity bezmocnosti a neistoty. Po-
skytnutim informacii by mal byt pacientovi
sprostredkovany pocit ovladania situacie a urcita
miera kontroly (T'schuschke, 2004). V kontakte
s pacientom s identifikovanou uvedenou sestet-
skou diagnézou ma sestra nie rozhodnut’ za
pacienta, ale poradit’ mu tak, aby sam nasiel
riesenie — rozhodnutie, s ktorym by bol spokoj-
ny. Takyto pristup posilni jeho sebavedomie
a sebesta¢nost’.  Potreba asistencie spociva
v existencii spolo¢ného pohladu na ujasnenie
nazorov, hodnoét, ocakavani, désledkov jednotli-
vych alternativ a na priebeh zvolenych ¢innosti.
Sestra v ulohe poradcu zaroven reviduje oblasti,
v ktorych pacient nema dostatok vedomostf
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alebo zru¢nosti. Pocas asistencie pacientovi
v danom procese sa zlepsuju komunikacné
schopnosti sestry, viac sa dozvie o jeho problé-
moch, potrebach, o nom samotnom. Podavanie
informacii v komunikacii ma nezastupitelna
funkciu v znizovan{ psychickej zat'aze, najmai
miery neistoty, strachu a Uzkosti, ale aj pocitu
ostychu a nedoéstojnej manipulacie s ¢lovekom
(Nemcekova et al.,, 2004). Prejav zaujmu o pa-
cienta ako takého je v oSetrovatel'stve nevyhnut-
nostou — zvlast’ u pacientov s onkologickou
diagnézou.

CIELE VYSKUMU

e Overitt uc¢innost’”  vybraného  suboru
z klasifika¢ného systému sesterskych cin-
nosti (NIC) Podpora v procese rozhodova-
nia u 5 250 pacientov so sesterskou diagno-
zou Konflikt v rozhodovani ($pecifikovat’).

e Overitt uc¢innost’ vybraného  suboru
z klasifika¢ného systému vysledkov osetro-
vatel'stva (NOC) Priebeh rozhodovania:
Rozhodovanie o zdravotnej starostlivosti
1606, u pacientov so sesterskou diagnézou
Konflikt v rozhodovani ($pecifikovat’).

METODIKA
Vo vyskume sme realizovali experiment s pouzi-
tim vybranych siborov klasifikacnych systémov
osetrovatel’'stva NIC, NOC v manazmente sta-
rostlivosti o pacienta s lekarskou onkologickou
diagnézou, u ktorého vznikol konflikt v rozho-
dovani v suvislosti so zdravotnou starostlivos-
tou. Pri porovnani interven¢nej a kontrolnej
skupiny sme hodnotili rozdiely v ¢innostiach
a v hodnoteniach sestier vo vybranych zariade-
niach. Individudlny, nestandardizovany rozho-
vor sme vyuzili na zist’ovanie nazorov, postojov
a skasenost{ onkologicky chorych pacientov na
konfliktné rozhodovanie. Obsahova analyzu
dokumentov — chorobopisov a osetrovatel'skej
dokumentacie pacientov sme vyuzili pre ziskanie
relevantnych udajov pre posidenie pacienta,
planovanie a vyhodnotenie vysledkov pacienta
v experimentalnej aj kontrolnej skupine. Vy-
skum sme uskutocnili vo Fakultnej nemocnici
v Nitre (oddelenie radiacnej a klinickej onkolo-
gie) a v Specializovanej nemocnici sv. Svorada
Zobor (oddelenie klinickej onkolégie).
Experimentilnu skupinu tvorilo 104 pacien-
tov rozdelenych do dvoch podskupin po 52
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pacientoch v jednotlivych zariadeniach. 1. pod-
skupina: pacienti oddelenia radiacnej a klinickej
onkologie (52 pacientov — d'alej ORK). 2. pod-
skupina: pacienti Specializovanej nemocnice sv.
Svorada Zobor (52 pacientov — dalej SNZ).
Kontrolnd skupinu tvorilo takisto 104 pacien-
tov, rozdelenych do dvoch podskupin v tych
istych zdravotnickych zariadeniach. Zarad’ujice
kritéria pre pacientov: 1. spolupracujuci pacient,
bez poruchy vedomia; 2. onkologicky pacient
hospitalizovany, minimalna doba hospitalizacie
5 dni (ciel' — kratkodoby, stanoveny v tret'om
kroku manaZzmentu starostlivosti o pacienta
s konfliktom v rozhodovani); 3. onkologicky
pacient lie¢eny v ambulancii, minimalny kontakt
s pacientom 5 dni. Vylucovacie kritéria pre pa-
cientov: 1. nespolupracujici pacient; 2. kontakt
s hospitalizovanym pacientom menej ako 5 dnf;
3. doba ambulantného kontaktu kratsia ako
5 dni.

VYSLEDKY

V prvej hypotéze (H1) sme predpokladali, ze
pouzitim vybraného suboru Podpora procesu
rozhodovania 5250NIC sa zvysi pocet dokumen-
tovanych sesterskych ¢innosti v experimentalnej
skupine v porovnani s kontrolnou skupinou.

V nasom vyskumnom procese nis zaujala
skutocnost’ vykonavania a zaznamenavania jed-
notlivych ¢innosti vybraného suboru Podpora
v procese rozhodovania 52&bsifikacného systé-
mu NIC (priloha B). V obidvoch typoch zaria-
den{ sme uskutocnili komparaciu kvantitativ-
nych parametrov prostrednictvom Studentovho
t-testu pre dva nezavislé sibory, tj. v expeti-
mentalnej a v kontrolnej skupine. Pre nas vy-
skum bolo podstatné porovnat’ jednotlivé cin-
nosti z vybraného suboru. Z analyzy vyplyva, ze
v niektorych uskutocniovanych sesterskych cin-
nostiach vybraného suboru klasifikacného systé-
mu NIC su signifikantné rozdiely medzi experi-
mentalnou a kontrolnou skupinou v obidvoch
vybranych zariadeniach. Signifikatné rozdiely sa
vyjadrené ako p < 0,05 a ako vyznamné vysled-
ky (Statisticky rozliSitelné). V experimentalnej
skupine sestry uskutocnovali vSetkych 15 cin-
nosti. Uvadzame poradie uskutocnovania sester-
skych ¢innosti podla aritmetického priemeru
a smerodajnu odchylku (tabulka 1).



Tabulka 1 Sesterské c¢innosti v experimentalnej skupine v urovni NIC

n =104 AM SD
1. NICY 3,67 1,34
2. NIC10 3,45 1,25
3. NIC5 3,39 1,20
4, NIC3 3,13 1,20
5. NIC? 2,85 1,37
6. NIC13 2,17 1,36
7. NIC2 2,15 1,06
8. NIC1 2,02 0,94
9. NIC11 1,37 0,94

10. NIC12 1,35 0,88
11. NIC6 1,10 0,30
12. NIC15 0,48 0,50
13, NIC14 0,32 0,49

Sestry v experimentilnej skupine najcastej-

sie volili nasledovné ¢innosti:

NIC9 Respektujte pravo pacienta dostat’
alebo nedostat’ informacie (AM 3,67);
NIC10 Poskytnite pacientovi informacie,
o ktoré ziada (AM 3,45);

NIC5 Urah¢ite pacientove vyjadrenie sa
o cieloch starostlivosti (AM 3,39);

NIC3 Pomézte pacientovi identifikovat’
vyhody a nevyhody kazdej alternativy (AM
3,13);

NIC7 Umoznite spolo¢né rozhodovanie
(AM 2,85).

V kontrolnej  skupine sme  vychadzali
z posidenia  beznej  osetrovatelskej  praxe
a osetrovatel'skej dokumenticie na vybranych
pracoviskach. Jednotlivé zaznamenané sesterské
¢innosti sme zatriedili do kontextovych jedno-
tiek podl'a ¢innosti vo vybranom sibore klasifi-

kac¢ného systému NIC Podpora procesu rozhodo-

vania 5250 Statisticky vyznamné rozdiely v po-
rovnan{ sesterskych ¢innosti experimentalnej a kon-
trolnej skupiny (uskutocniované a zaznamenavané
sesterské  c¢innosti v kontrolnej skupine: NICO6,
NIC10, NIC12, NIC13, NIC14, NIC15) vyjadrené
ako p < 0,05 sme zistili vuvedenych sesterskych
c¢innostiach (tabul’ka 2).

Tabulka 2 Porovnanie sesterskych ¢innosti NIC 5250 v experimentalnej a kontrolnej skupine

Sesterské ¢innosti t-test P
NIC10 2,122 0,035
NIC13 4,582 0,001
NIC14 3,277 0,001
NIC15 5,347 0,001
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« NIC10 Poskytnite pacientovi informacie,
o ktoré  Ziada: experimentilna  skupina
AM = 3,45, SD = 1,25; kontrolna skupina
AM = 3,06, SD = 1,35;

« NIC13 Zastavajte ulohu sprostredkovatela
medzi pacientom ainymi poskytovatel'mi
zdravotnej starostlivosti:  experimentalna
skupina AM = 2,17, SD = 1,36; kontrolna
skupina AM = 1,47, SD = 0,70;

« NIC14 Odkazte na pravnu pomoc podla
potreby: experimentalna skupina AM = 0,32,
SD = 0,49; kontrolna skupina AM = 0,61,
SD =0,74;

« NIC15 Odkazte na podporné skupiny: expeti-
mentdlna skupina AM = 0,48, SD = 0,50;
kontrolnd skupina AM = 0,15, SD = 0,36.

Na zaklade predchadzajucich vysledkov
komparacnej analyzy sme pokladali hypotézu
H1 za potvrdend. Pouzitim vybraného stboru
Podpora procesu rozhodovani&250 sa zvysil
pocet dokumentovanych sesterskych ¢innosti
v experimentalnej skupine v porovnani s kon-
trolnou skupinou (graf 1). V experimentilnej
skupine uskutocnovali a zaznamenavali sestry
vsetkych 15 ¢innosti, v kontrolnej skupine iba
6 ¢innosti. Je dolezité, aby osetrovatel'ska doku-
mentacia u pacientov s onkologickou diagnézou
obsahovala aj sesterské ¢innosti, ktoré su zame-
rané na tvorbu rozhodnutia v savislosti so zdra-
votnou starostlivost’ou. Strucné vyjadrenia ses-
tier, s ktorymi sme sa stretli v oSetrovatelskej
dokumentacii ako ,komunikicia s pacientom®,
st nedostatocné a nevyjadruji obsah rozhovoru
sestry s pacientom.

V druhej hypotéze (H2) sme predpokladali,
ze existuje vzt'ah medzi vybranym siborom
NIC Podpora procesu rozhodovania 525@yraz-
nymi rozdielmi medzi vstupnymi a vystupnymi
hodnotami merania dosiahnutia ciela pomocou
vybraného siboru NOC Priebeh rozhodovania:
Rozhodovanie o zdravotnej starostlivosti 16
(priloha A) u pacientov so sesterskou diagnézou
Konflikt v rozhodovani ($pecifikovat’).
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K tvorbe tohto predpokladu nas viedla sku-
tocnost’, ze sesterské cinnosti vo vybranom
subore Podpora procesu rozhodovania 52pged-
stavuji komplexny navod na rieSenie sesterskej
diagnozy ,,Konflikt v rozhodovani (Spe-
cifikovat’), t. z. ze pomdhaju pacientovi v procese
rozhodovania v savislosti so zdravotnou starost-
livost’'ou.

Pre analyzu vstupnych a vystupnych merani
v experimentalnej skupine sme pouzili Studen-
tov t-test pre dva zavislé subory. V experimen-
talnej skupine uskutocniovali sestry hodnotenie
na Likertovej stupnici. Toto hodnotenie odraza-
lo proces rozhodovania pacienta v suvislosti so
zdravotnou starostlivost'ou. Uvadzame porov-
nanie vstupnych a vystupnych hodnét vo vybra-

dovanie o zdravotnej starostlivosti 1606 ramci
experimentalnej skupiny (graf 2). Vo vset-
kych ukazovatefoch vybraného stboru NOC
1606 sme zaznamenali Statisticky vyznamné
rozdiely, vyjadrené p = 0,001. V ukazovateli
NOC 160603 Vyzaduje informaciesi vystupné
hodnoty nizsie ako vstupné, nakolko pacienti
vyzadovali v zavere procesu rozhodovania men-
$ie mnozstvo informaci. Na zaklade vysledkov
komparacnej analyzy sme povazovali druhu
hypotézu za potvrdend. Kratkodoby ciel’ stano-
veny v manazmente starostlivosti o pacienta
s danou sesterskou diagnézou u n = 104 pacien-
tov v experimentalnej skupine dosiahol v stano-
venom casovom limite do piatich dni. V kon-
trolnej skupine na zaklade analyzy osSetrovatel-
skej dokumentacie mozno konstatovat’, Ze ter-
miny pouZivané sestrami nespliiaji podmienky
pre stanovenie vyslednych kritérif a tym vyhod-
notenie dosiahnutia ciela. Uvedena terminologia
bola ¢asto nemeratel'na (sestry pouzivali termi-
nolégiu ako: ,,pacient je informovany*, ,,pacient
je edukovany®“ a pod.), vyskytovala sa v nizkej
pocetnosti. Z analyzy osetrovatel'skej dokumen-
tacie sa neda jednoznacne urcit’, ¢i sa splnil ciel.
06

nom subore NOC Priebeh rozhodovania: Rozho-
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Graf 1 Porovnanie sesterskych ¢innosti NIC 5250 v experimentalnej a kontrolnej skupine

Legenda:
AM — aritmeticky priemer

Sesterskéinnosti vybraného suboru NIC 5250 Podpora procesthodovania

5,00+
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Graf 2 Porovnanie vstupnych a vystupnych hodnot v urovni NOC 1606 n = 104

Legenda:
AM — aritmeticky priemer

Ukazovatele vybraného stiboru NOC 1606 Priebeh mavemnia: Rozhodovanie o zdravotnej starostlivosti
Vstupné, vystupné — priemerné hodnoty ukaztwate/braného suboru NOC 1606

DISKUSIA

Problematika klasifikacnych systémov osetrova-
telstva je u nas znama v teoretickej rovine, klinic-
ki prax vsak zatial odriza tato problematiku
v inych oblastiach starostlivosti, napr. starostlivost’
o pacienta pri deliriu (V6résova et al.,, 2007) alebo

v manazmente dojcenia (Boledovicova, 2007).
V nadich podmienkach je problematika klasifi-
kac¢nych systémov osetrovatel'stva u onkologic-
kych pacientov s konfliktom v rozhodovani ne-
dostatocne prebadana.
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Sestry a taktiez pacienti sa pri rozhodovani
zvicsa riadia intuiciou a vyuZivaji predoslé skua-
senosti (Carpenito, 2002).

Dosiahnutie najvyssej spokojnosti a efektfv-
neho rozhodnutia si vyZaduje dostatok casu,
ktory umoznuje jedincovi rozhodnut’ sa pre vol-
bu s najvicsim uzitkom a minimalnymi stratami.
Ulohou sestry je byt’ pacientovi k dispozicii pri
volbe a posudzovani rozhodnutia a jednotlivych
alternatfv. Pocas rozhovorov so sestrami sme
mali moznost’ zistit’, ze sestry na oddeleniach
nemaju dostatok ¢asu pre pacientov, najma ak ide
o uspokojovanie psychosocialnych potrieb. Zly-
hava komunikacia medzi zdravotnickymi pracov-
nikmi imedz persondlom a rodinou pacienta.
Casovy stres a nervozita sa prenasaji na pacienta,
¢o ma v kone¢nom désledku negativny dopad na
jeho rozhodnutie.

V ramci aplikovanych sesterskych cinnosti
vybraného suboru NIC Podpora procesu rozhodo
vania 5250oboznamili sestry pacientov s krokmi
procesu rozhodovania, ktoré uvadza autorka
Carpenito  (2002): 1. definovanie problému;
2. spisanie moznych alternativ alebo volieb;
3. urcenie pravdepodobnych vysledkov jednotli-
vych alternativ; 4. posudenie alternatfv zaloze-
nych na aktudlnych alebo potencidlnych
uzitkoch/hodnotich; 5. vykonanie rozhodnutia.
Aj pomocou tychto krokov pacienti 'ahsie dos-
peli k rozhodnutiu.

Délezitou sucast'ou posudenia pacienta je
urcit’ zdravotnd gramotnost’ pacientov pred po-
mahanim im s rozhodovanim. Intervencie na
podporu rozhodovania prisposobené klientovej
zdravotnej gramotnosti prispievaju k informova-
nému rozhodovaniu (Ackley, Ladwig, 2008).

Pri stanoveni prvej hypotézy sme vychadzali
z predpokladu, ze pouzitim vybraného siboru
Podpora procesu rozhodovania 52&0zvysi pocet
dokumentovanych sesterskych c¢innosti v experi-
mentalnej skupine v porovnani s kontrolnou
skupinou (H1). Predpoklad sa potvrdil. Z analyzy
vyplyva, ze v experimentalnej skupine uskutoc-
novali sestry véetky ¢innosti vybraného siboru.

Onkologické diagnézy st povazované vse-
obecne za $patné spravy. V nasej spolocnosti exis-
tuje z tohto ochorenia mimoriadny strach, akasi
,;onkofébia®, vseobecne ludia vnimaju rakovinu
tragicky. Délezity je zo strany sestry a oSetrovatel-
ského timu efektfvny pristup. Tento pristup pred-
poklada acinny interaktivny proces, ktorého sucas-
t'ou je zainteresovany vzt'ah determinovany prvka-
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mi terapeutickej komunikicie (Kristova, 2004).
V stcasnom obdobi je zdo6raznovana komunikacia
ako nova vyzva moderného pristupu k Iudskému
zdraviu v dennej klinickej praxi.

Sestry v kontrolnej skupine uskutoénovali
len komunikaciu, ktord bola zamerana na poskyt-
nutie nevyhnutnych informacif, na minimalnu
komunikdciu s rodinnymi prislusnikmi a v rdmci
multidisciplinirneho timu. Cast’ sesterskych ¢in-
nosti bola zamerand na poskytnutie informacii
v pripade pravnej pomoci a pomoci zo strany
podpornych skupin. Z uvedeného vyplyva, Ze
sestry nie su zvyknuté pracovat’ metédou osetro-
vatel'ského procesu, t. z. ze neposkytovali pacien-
tom ucelené mnozstvo informécii, zameranych
na riesenie sesterskej diagnozy.

Pri riesent tejto sesterskej diagnézy sa ukaza-
la potreba intenzivnej spoluprace jednotlivych
clenov zdravotnickeho timu. Nakolko sestry
uskutocnovali aj zavislé sesterské ¢innosti, museli
uzko spolupracovat’ najmi s lekarmi, ktori po-
skytovali pacientom informacie o povahe choro-
by ao potrebnych medicinskych vykonoch
(Informovany suhlas pacienta na poskytovanie zdra-
votnej starostlivosti pdd § 6, zakona NR SR
¢.576/2004 Z.z., o zdravotnej starostlivpstislo
o sesterské cinnosti NIC2 Informujte pacienta
o alternativnych nazoroch alebo rieSeniach, NIC3
Pomdzte pacientovi identifikawvayhody a nevyhody
kazdej alternativy, NIC10 Poskytnite pacientovi
informacie, o ktoré ziadaV pripade uskutocériova-
nia tychto ¢innosti museli byt’ sestry dostatocné
informované o rozsahu poskytnutych informacif
lekarom, aby mohli s pacientom spolupracovat’

a asistovat’ mu v procese rozhodovania.

V dalsej vyskumnej oblasti sme sa zaoberali
vyznamom pouzitia vybranych siborov klasifi-
ka¢ného systému NOC pri posudzovani dosiah-
nutia ciel'a u pacienta s konfliktom v rozhodova-
ni. Vychadzali sme z predpokladu, Ze existuje
vzt'ah medzi pouzitim vybraného siboru NIC
Podpora procesu rozhodovania 5250/yraznymi
rozdielmi medzi vstupnymi a vystupnymi hodno-
tami merania dosiahnutia ciela pomocou klasifi-
ka¢ného suboru NOC Priebeh rozhodovania:
Rozhodovanie o zdravotnej starostlivosti 16B&).
Vystupné hodnoty v ukazovateloch vybraného
siboru NOC Priebeh rozhodovania: Rozhodovanie
0 zdravotnej starostlivosti 1606ic¢sinou dosaho-
vali na Likertovej skale stupet 4 a 5 (4 casto pre-
ukazany, 5 vzdy preukdzany).
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Nadobudnutie lepsicho chapania problematiky
konfliktného rozhodovania prinasa doélezité be-
nefity tak sestram, ako i pacientom. Zlepsuje sa
kvalita poskytovanej starostlivosti, zvySuje sa
schopnost’  pracovat’ v partnerskom vzt’ahu
s pacientom ajeho rodinou, posiliuje sa ich
ucast’ na procese.

Ako sme uz naznacili, tato sesterska diagno-
za ostala v praxi v tzadi. Najmi na Slovensku sa
jej nevenuje dostatocna pozornost’. Tyka sa to
klinickej praxe a tiez vydanych publikacil. Prvym
krokom na vykonanie zmeny je, Ze si sestry pri jej
rieseni uvedomia jej dolezitost’ a vyznam
a pokusia sa vcitit' do aktualneho stavu pacienta
a jeho pocitov. Druhym doleZitym krokom prave
pti tejto sesterskej diagndze je pracovanie meté-
dou osetrovatel'ského procesu, pretoze rozhodo-
vanie a vyber pacienta je zalozeny na presne sta-
novenom postupe. Ak vsak sestre chybaju vedo-
mosti, jej sposob postupu vznika len na zaklade
predchadzajicich skusenosti ¢i intuicie. Takyto
pristup je neodborny, casto vedie k chybnému
spracovaniu vysledkov, je zdlhavy, neprehPadny
avnasa do procesu subjektivitu. Pacient nemusi
pochopit’, ¢o sa od neho Ziada, nespolupracuje
do takej miery, ako by sme si predstavovali.

Nie vsetci pacienti si zelaju rovnaky stuper
kontroly nad rozhodovanim sa. Ako uvadza Flo-
rin et al. (2006), sestry s si nie vzdy vedomé
perspektivy svojich klientov a maju tendenciu
precenovat’ ochotu klientov participovat’. Na
druhej strane Tschuschke (2004) uvadza, ze pa-
cienti maju casto pasfvny postoj voci rozhodnu-
tiam, ktoré sa tykaju ich lie¢by. Ako uvadza Har-
kness (2005), klienti by mali byt" vodcami pri
rozhodnutiach o svojej vlastnej zdravotnej sta-
rostlivosti. Napriek tomu niektori klienti chca
byt’ tplne zainteresovani vo vsetkych rozhodnu-
tiach, ini klienti preferuja byt zainteresovani
menej (Ackley, Ladwig, 2008).

Délezitym faktorom pri rieSeni tejto sestet-
skej diagnézy je teda schopnost’ sestry zachovat’
si objektivny postoj. Casto sa l'udia zvyknd pova-
zovat’ za expertov na zivotné ciele a hodnoty.
Aby sestra nestratila objektivitu, musi vyuzivat’
model tvorby rozhodovania pocas asistencie
pacientovi. Aj z tohto dovodu bolo nevyhnutné
vyuzit’ vybrané subory z klasifikacnych systémov
osetrovatel'stva.

[ Prispevok je stasou grantového projektu UGA
VI111/9/2009.
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PRILOHA A

NOC Priebeh rozhodovania: rozhodovanie o zdravotnej starostlivosti 1606

Priebeh rozhodovania: Rozhodovanie o zdravotnej starostlivosti 1606

Domeéna: Vedomosti o zdravi — zdravé spravanie (IV)
Trieda: Zdravé spravanie (Q)

Skala: Od nikdy nepreukizaného stavu po vidy preukazany stav (m)

Definicia: Osobné zapojenie sa do vyberu a hodnotenia podmienok zdravotnej starostlivosti

Nikdy Zriedka Niekedy
nepreukazany preukazany preukazany
Ukazovatele:
1 2 3

Casto Vidy
preukazany preukazany

4 5

160601

160602

160603

160604

160605

160606

160607

160608

160609

160610

160611

160612

160613

Uplattiuje zodpovednost’
v procese rozhodovania
Preukazuje vlastné riadenie
procesu

Vyzaduje informacie

Definuje dostupné podmienky

Specifikuje preferencie vysled-
kov

Identifikuje priority vysledkov

Identifikuje prekazky, ktoré
brania dosiahnutiu zelaného
vysledku

Vyuziva techniky riesenia prob-
lému k dosiahnutiu zelanych
vysledkov

Prejavuje zaujem podielat’ sa na
procese rozhodovania
Identifikuje dostupné podporné
systémy potrebné k dosiahnutiu
zelanych vysledkov

Vyhl'adiva sluzby, ktoré vedu

k dosiahnutiu vysledkov

Vyjednéva o preferenciach tyka-
jucich sa starostlivosti o zdravie
Sleduje prekazky braniace do-
siahnutiu vysledkov
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160614

160615

Utcuje stupen konecného vy-
sledku zdravotnej starostlivosti

Hodnoti spokojnost’ s vysledka-
mi zdravotnej starostlivosti

160616 Iné (Specifikujte)..............

Zdroj. Prevzaté z JOHNSON et al., 2000. Nursing Outcomes Classification (NOQ)vyd. Missouri: Mosby, 2000, 335 s.

PRILOHA B

NIC Podpora procesu rozhodovania 5250

Podpora procesu rozhodovania 5250

Definicia: Poskytovanie informdcif a podpory pacientovi, ktory robi rozhodnutia v suvislosti so zdravotnou starostlivost’ou

Cinnosti sestry

1. Urcite odlisnosti medzi pohl'adom pacienta na vlastny stav a pohladom poskytovatel'ov starostlivosti

2.

[S8)

u

N

~1

oo

=)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Informujte pacienta o alternativnych nazoroch alebo rieSeniach

. Pomozte pacientovi identifikovat’ vihody a nevyhody kazdej alternativy
. Nadviazte komunikiciu ihned’ pti prijati

. Ul'ahcite pacientove vyjadrenie sa o ciel'och starostlivosti

. Ziskajte, podla potreby informovany suhlas

. Umoznite spolo¢né rozhodovanie

. Oboznamte sa s predpismi zariadenia a postupmi

. Respektujte pravo pacienta dostat’, alebo nedostat’ informacie

Poskytnite pacientovi informacie, o ktoré ziada

Pomozte, podla potreby pacientovi vysvetlit’ rozhodnutie inym

Zastavajte ulohu sprostredkovatela medzi pacientom a rodinou

Zastavajte ulohu sprostredkovatela medzi pacientom a inymi poskytovatePmi zdravotnej starostlivosti
Odkaézte, podl'a potreby na pravau pomoc

Odkazte, podla potreby na podporné skupiny

Zdroj. Prevzaté zz McCLOSKEY, BULECHEK, 2000. Nursing Interventions Classification (NIG) vyd., Missouri U.S.A.:
Mosby, Inc., 2000. s. 243
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