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1.UVOD

Osetrovatel'stvo sa musi utvarat’ ako behavioralna
veda a umenie s holistickym pristupom k cloveku.
Nielen ako cinnost’, ale aj ako proces zlozeny
z interaktivnych a determinujucich dimenzii.
Osetrovatel'stvo sa definuje ako odborna starostli-
vost’ o chorych. Predmetom osetrovatel'stva je
skumat’ oSetrovatel'ské aspekty starostlivosti o
jedinca a skupiny, tj. interakcie a determinacie
medzi osobou, zdravim a prostredim, vzniknuté z
poziadavky uspokojovania potrieb. Sticasna situa-
cia predmetnej problematiky: chcem poznamenat’,
ze procesom zmeny nepresla a neprechadza iba
sestra (vyplyvajuc z komplexu jej profesijnych
a spolocenskych roli), ale i pacient. Pacient tak nie
je iba pasivnym prijimatefom zdravotnej starostli-
vosti, vratane os$etrovatel'skej starostlivosti. Sucas-
ny pacient je vaimany ako partner zdravotnickeho
pracovnika — lekara a sestry, z ¢oho zakonite vy-
plyva, Ze ma pravo spolupodielat’ sa, spolurozho-
dovat’ pri diagnostike, liecbe i v otazkach osetro-
vatel'skej starostlivosti. Aby bol pacient istym spo-
sobom chraneny k tomuto ciel'u, boli vypracované
prava pacienta. A prave v tejto oblasti nastupuje
sestra, ktorej ulohou je presadzovat’, zviditeltio-
vat’ a hajit’ prava pacienta. Sestra v roli obhdjkyne
prav pacienta md moznosti usmerfiovat’, hajit’
a kontrolovat’ kvalitu oSetrovatel'skej starostlivos-
ti.

Chorému ¢lovekovi najviac ¢asu, starostlivosti
a energie venuje zdravotna sestra. Jednym zo za-
kladnych predpokladov optimalneho terapeutické-
ho vzt'ahu sestra — pacient je spravna vzajomna
komunikacia. Spravna v tom zmysle, Ze v nej do-
minuje prospech pacienta.

Pacient by mal byt’ v terapeutickom vzt'ahu
spolupracovnikom, spoluliecitefom. Paternalistic-
ky pristup zdravotnickeho pracovnika je odovod-
neny len v pripadoch nahleho ohrozenia Zivota.
Pacient ma mat’ pocas liecby a hospitalizacie moz-
nost’ vyjadrit’ svoje vlastné pocity, tuzby a Zelania.
Pacient nie je len subor atémov, molekdl, buniek,
koncentracii a biopotencionalov. V podmienkach
nasho zdravotnictva sa casto rozhoduje aj proti
jeho voli, bez ohladu na $pecifikd jeho premor-
bidnej a morbidnej osobnosti. Niekedy sa v praxi
stretavam, ze v dosledku neochoty néjst’ si ¢as pre
pacienta, s mu poskytnuté informacie sice podl'a

litery zakona, ale nezrozumitelne a nevhodne.
Pacient netdzi po tom, aby sa sestry pred nim
prezentovali len ako mudre, s¢itané a orientované
odbornicky, ale skor tazi po tom, aby sa mu
v jeho t'azkych chvilach venoval uprimny Pudsky
pohlad a primerana reakcia na jeho aktualne
i oc¢akavané potreby. Choroba ¢asto brani pacien-
tovi zit’ zivot tak, ako bol zvyknuty on i jeho naj-
bliz&, ¢o samo o sebe vedie k neistote. Uzkostni
reakcia sa ¢asto prehlbuje, generalizuje a vyust'uje
do depresivnych pocitov. Choroba totiz ¢asto
povie/nepovie svoje tajomstvd v pri¢innych za-
tvorkach a iba ten, kto je pripraveny, méze byt
uspesny pri spl'iani potrieb pacienta (Novotny,
2004). Pacientov strach sa miesa s beznadejou,
pritomnost’ sa javi neprijatelnd a buddcnost’ ne-
ma perspektivu. Od empatickej sestry sa pozaduje
predovsetkym ochota kontaktovat’ sa s chorym
a trpezlivo nacuvat’. Na tuto skutocnost’ upozor-
fiuje Treslova (Treslova, 2004). Aj takéto zamera-
nie profilu — osobnosti absolventov fakult osetro-
vatel'stva je potrebné pre permanentné upeviova-
nie pozitivneho vzt’ahu k povolaniu, k pacientom,
k sebe samej (T6thova, 2004). Sucasna vyspela
medicinska technika vzd'aluje neraz sestru od
pacienta. Nekontrolované uplatiiovanie ekono-
mickych zaujmov meni podla mojich skdsenosti
v teréne chorého cloveka na zajatca réznych
uspornych opatren{ a vykonov, ktorjch hlavnym
motivom sa stava zisk poist’ovne, pripadne osob-
na prestiz reviznych lekarov. Pacient strica moz-
nost’ o sebe a veciach, ktoré sa ho tykaju, rozho-
dovat’. Uvedenou problematikou o socidlnych
neistotach v suvislosti s globalizaciou sa zaoberala
i konferencia v Ostrave, na ktorej Jan Keller
z Ostravskej univerzity vo svojom prispevku
predniesol tvahu o socialnych neistotach, ktoré sa
opit’ objavuji v suvislosti s globalizaciou. Upo-
zorfoval, ze socidlny $tat, ktory mal minimalizo-
vat’ prave socialne neistoty strica procesom glo-
balizacie svoju rolu (Capkové, 2004). Hnutie prav
pacientov nadobudlo v poslednjch rokoch
v celosvetovom meradle intenzivne dimenzie.
Vznikli rozne deklardcie prav pacientov, ktori
trpia uréitymi chorobami, poruchami zdravia,
fyzickym, zmyslovym, ¢i mentalnym hendikepom.
Deklaracie Svetovej zdravotnickej organizacie
(WHO) a Svetovej asociacie lekarov, ktoré su
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obsahovo takmer zhodné, predstavuju vychodisko
i ramec na diskusiu o pravach pacientov na narod-
nej i regionalnej urovni. V sucasnej situacii sloven-
ského zdravotnictva sa pomerne velka cast’ zod-
povednosti za zdravie a finan¢né zabezpecenie
zdravotnej starostlivosti presuva na plecia samot-
ného pacienta. To len podciarkuje doleZitost’
a aktualnost’ diskusie o problematike prav pacien-
tov, kde nemozno zabudat’ na poziadavku plného
reSpektovania dostojnosti  pacienta — nositela
i subjektu prirodzenych ludskych prav, ktorych
$pecifickym vyjadrenim si prava pacienta.

2.Vychadzajic zo stcasného stavu predpokla-
dam, Ze dloha sestry ako advokatky prav pacienta
nie je doposial’ rozpracovana na takej urovni, aku
by si denna klinicka prax i vedecka teéria vyzado-
vali. Rozpracovanie uvedenej problematiky by
prispelo k vyjasneniu a ozrejmeniu zakladnych
uloh vyplyvajicich jednak pre sestru a jednak pre
samotného pacienta. Z uvedeného aspektu pova-
zujem problematiku za vysoko aktualnu.

3. Mojim ciePom je priblizit' a konkretizovat’
ulohy sestry pri naplnovani a hdjeni prav pacienta.

4. Pri spracovavani predmetnej problematiky
som vychadzala jednak z literarnych pramenov —
ich analyzy k utvoreniu si obrazu o suc¢asnej situd-
cii v rovine teoretického spracovania predmetne;j
problematiky. Zaklad mojej metodiky tvorili moje
vlastné pozorovania (cielené i necielené), podlo-
zené rozhovormi  so sestrami i pacientami.
K tymto dvom zakladnym metédam som pridala
moje vlastné doterajsie skdsenosti ziskané pocas
klinickej praxe, ktoré som pouzila ako kompara-
tiviu metédu pri posudzovani tedria versus klinic-
ka prax.

5. Studujic a zaoberajtic sa uvedenou predmetnou

problematikou som zistila nasledovné konkrétne

problémy pri naplifiani a realizovani prav pa-

cientov:

5.1. Problémy zo strany sestry:

« nepoznanie prav pacienta v takej miere, aku si
tato problematika zasluhuje

+ nenaplnanie a nedostatoéna podpora sestry pri
hajen{ prav pacienta (u tych sestier, ktoré po-
znaju prava pacientov na pozadovanej urovni
— nevyuzity 'udsky potencial sestry)

« nepochopenie zikladnej filozofie u sestry,
vyplyvajicej z tejto jej roli

« nepochopenie, alebo nespravne pochopenie
jednotlivych dloh sestry vo vzt’ahu k tejto jej
roli (voci pacientovi 1 voci sebe samej)
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nedostatocna  podpora, resp. spolupraca
s lekarmi, ktoti si nie vSetci uvedomuji nalie-
havost’ a déleZitost’ tejto poziadavky
nezaujem niektorych sestier o dalsie vzdela-
vanie sa v uvedenej oblasti

nezaujem niektorych sestier o presadzovanie,
zavadzanie a uplatiiovanie tejto poziadavky
nedostatocna psychosocialna zrelost’ niekto-
rych sestier, potrebna k splneniu tejto pozia-
davky

nedostatocné, alebo nerozvinuté komunikacné
schopnosti a zru¢nosti, potrebné pri uplatfio-
vani a realizovani prav pacientov v klinickej
praxi ako i v spolocenskom prostredi
nepochopenie zo strany niektorych nadriade-
nych pri obhajovani prav pacienta sestrou
nerespektovanie autonémie pacienta sestrou
nerespektovanie  pacientovej individuality,
snaha niektorych sestier ,,pretvorit’™ pacienta
na svoj obraz, svoju predstavu nésilim uplat-
flovat’ vo vzt'ahu k pacientovi

ignorovanie pacienta

povysenecké spravanie sestry, s naslednou
stratou dovery pacienta ku sestre
a neschopnost’ou otvorit’ sa jej

nedostato¢na  vzdjomna spoluprica sestier
v tejto oblasti, nejednotné predstavy a ciele
sestier pri napltian{ prav pacientov, nejednotny
pristup k nim ohladne uvedenej problematiky
nedostatoc¢na osveta sestier jednak na profesij-
nej drovni, jednak u sirokej laickej verejnosti

5.2. problémy zo strany pacienta:

neznalost’, nevedomost’ o svojich pravach —
pravach pacienta

nezaujem o uplatfiovanie a presadzovanie prav
— pasivita pacienta

nerealne ocakavania pacienta

komunikacné bariéry pacienta (somatické,
psychické), pacient je intubovany, trpi poru-
chou redi, recovych orginov, psychickymi
bariérami r6zneho druhu a stupna

neddvera pacienta k sestre

zIé skusenosti pacienta pri predchizdajucom
uplatiiovani prav pacienta

nerozvinutd, nedostato¢na urovent komunika-
cie pacienta

neschopnost’ pacienta tlmocit’ svoje priania,
potreby a obavy — svoje prava

strach pacienta zo zhorSenia vzajomnych
vzt'ahov medzi nim a sestrami po uplatiiovan{
— narokovanf si svojich prav

obavy pacienta, ze sestru bude prili§ zat’azo-
vat’



+ obavy pacienta, ¢i su jeho poziadavky primera-
né realnej skutoc¢nosti (vyplyvajice
z neznalosti prav pacienta)

« nemoznost’ vyjadrit' sa priamo — otvorene
pred sestrou, alebo nepriamo — anonymne
k problematike respektovania a uplatfiovania
prav pacientov

+ nizka uroven sebavedomia, zmeneni bud
chorobou, alebo ako typicka, charakteristicka
vlasnost’” osobnosti pacienta

6. Sestra — pacientova advokatka

Na nevyhnutnost’ ludského pristupu aj
u sestry upozornuje Vseobecna deklaracia Pud-
skych povinnosti v kapitole ,,Zakladné principy
humanity*. Cl. 1: Kazda osoba, nech je akéhokol-
vek pohlavia, etnického povodu, socialneho pos-
tavenia, akéhokol'vek jazyka, veku, narodnosti
a ndbozenstva, ma povinnost’ jednat’ Pudsky so
vietkymi Pud'mi. Cl. 2: Nikto nema pravo podpo-
rovat’ neludské jednanie akéhokolvek druhu,
vsetci Pudia maju povinnost’ zasadzovat’ sa na
podporu dostojnosti a sebatcty vsetkych ostat-
nych Pudi. Cl. 4 Vietci Pudia nadani rozumom
a svedomim maju v duchu solidarity prevziat’
zodpovednost’ voci kazdému a vsetkym, vodci
rodindm a spolocenstvam, voci narodom, rasim
a nabozenstvim. Necinn nikomu to, ¢o nechces,
aby druhi ¢inili tebe (Dolista, 2004). Advokat ob-
hajuje zaujmy druhej osoby alebo oddvodnuje,
dokazuje urcita vec alebo navrh. Pacientov advo-
kat obhajuje jeho prava, ¢o je pre neho najlepsie,
v prospech uspokojenia jeho potrieb a ochrany
jeho prav. Niektoré sestry povazuju advokaciu
v prospech pacienta za svoju zakladnu ulohu.

Podl'a vSeobecného nazoru pacienti potrebuji
advokata na ochranu svojich prav, ktory by sa ich
v pripade potreby zastal. Reprezentuje pacienta,
predklada jeho nazory, tlmoci a vysvetPuje mu
jeho prava. Sestra-obhajca pacienta: v pripade,
kedy pacient nie je schopny prejavit’ svoje potre-
by, problémy a priania, stiva sa jeho hovorcom,
pretoze prostrednictvom osetrovatel'ského proce-
su md moznost’ ho dobre poznat’. Podporuje tak
jeho pocit bezpecia a istoty (Starikovd, 2002). Ses-
tra vo vzt'ahu k pacientovi vystupuje v roéznych
rolach. Aby bola spravnou ,,obhajkynou prav pa-
cienta“, mus{ jeho prava dokladne poznat.
Z tychto prav pre sestru plynd urcité psychoso-
cidlne predpoklady a postoje, ktoré by mala ovla-
dat’, ktoré by mala osvojené a v kontakte
s pacientom ich aj uplatfiovat’.

6.1. Z listiny prav pacienta vyplyvaju pre oSet-
rovatel’stvo tieto skutoénosti:
« Pacient ma pravo na ohladuplnd a zdvorila

starostlivost’. Ma pravo na vysvetlenie o tom,
¢o sa ma stat’, preco a kedy. Ma pravo po-
dielat’ sa na planovani jeho starostlivosti.

» Pacient m4 pravo od svojho lekara ziskat’ apl-
né priebezné informacie tykajuce sa jeho dia-
gnoézy, liecby a prognoézy v zrozumitelnych
terminoch.

« Pacient ma pravo na ziskanie potrebnych in-
formacii od lekara, aby mohol dat’ suhlas na
zacatie akejkol'vek procedury ¢i liecby. Ma
pravo dat’, ale aj stiahnut’ svoj suhlas po infor-

maAcii.
e Pacient ma privo odmietnut’ liecbu
v medziach zikona a byt informovany

o medicinskych désledkoch svojho pocinania.
Ma pravo na rozhodovanie o sebe samom.

« Pacient ma pravo na ohlad tykajici sa jeho
sukromia v suvislosti s oSetrovatel'skou sta-
rostlivost’ou.

» Pacient ma pravo na dévernost’ vietkych ko-
munikdcif a zaznamov tykajicich sa starostli-
vosti o neho.

« Pacient ma pravo ocakavat’, Zze zdravotnicke
zariadenie (nemocnica), v ktorom sa pacient
lie¢i musi v ramci danych moznosti racionalne
odpovedat’ na jeho Ziadost’ o sluzby.

» Pacient ma pravo na informaciu o vzt'ahoch
jeho nemocnice k inym institdcidm zdravot-
nickej starostlivosti ¢i vzdelavania vo veciach
tykajucich sa jeho starostlivosti.

e Pacient ma pravo na poskytnutie vsetkych
dolezitych informacii, ak nemocnica navrhuje
zahrnat’ ho do pokusného programu, ktory by
mohol ovplyvnit’ jeho osetrovanie alebo liec-
bu. Pacienti maji pravo suhlasit’ alebo od-
mietnut’ podielat’ sa na experimentalnych
vyskumoch.

+ Pacient ma pravo ocakavat’ odévodnené po-
krac¢ovanie starostlivosti o neho.

e Pacient ma pravo preskimat’ dcet
o vydavkoch na svoju starostlivost’ a dostat’
o flom vysvetlenie bez ohladu na to, kto ho
uhradi.

+ DPacient ma pravo poznat’ nemocnicny poria-
dok a nariadenia tykajice sa hospitalizacie.
Niektoré zdravotnicke zariadenia poskytuja
letaciky so zoznamom pravidiel, ako si: nav-
stevné hodiny a informacie o stravovani, tele-
fénnej sluzbe apod.

6.2. Konkrétne tulohy sestry pti zabezpelovani prav
pacienta
Ohladuplnost’ou a zdvorilost'ou sa re$pektuje
déstojnost’ kazdého jedinca. Terapia choroby
moze byt’ totiz iplne neosobnd, avsak o pacienta
musi{ byt’ plne osobnd (Novotny, 2004). Sestra
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prejavuje svoj respekt pozornym nactvanim klien-
ta, jeho podpornych oséb a tlmocenim ich zaujmu
prislusnym Fud’om.

Ak pacient poziada o tieto informacie sestru,
ta ma pretlmocit’ ziadost’ lekarovi a zaznamenat’
pacientove otazky, ako aj odpovede do jeho karty.
Dnes sa podporuje nazor, ze pacienti maju pravo
dozvediet’ sa uplnua pravdu a dostat’ uplnu infor-
maciu o svojej zdravotnickej starostlivosti. Sestry
majui vysvetlit’ nezavislé osetrovatel'ské postupy
pravdivo a uplne.

Vyznamnou stratégiou sestry je koordinovat’
medicinske, technické a oSetrovatelské cinnosti
v mene pacientovho blaha do zmysluplného pro-
cesu, ktory pacient a jeho rodina mézu vyuzit’ pri
podielani sa na rozhodnutiach o tomto procese.
Ak sestry nabadaja pacienta k spolupraci, pacient
sa citi istejsi a spokojnejsi pri vykonavani rozhod-
nuti tykajucich sa starostlivosti o neho.

Ulohou sestry je pripravit’ pacienta na rozho-
vor s lekarom. Vysvetlit’ mu vyznam liec¢by, hospi-
talizacie, osetrovatelskych cinnosti, priblizit’ mu
ako asi bude rozhovor s lekarom prebiehat’, podra
potreby mu pomoct’ v priprave na tento dolezity
rozhovor s lekiarom, aby si pacient zvazil, premys-
lel ¢o potrebuje — chee vediet’ o prognéze, dizke
ochorenia, rizikich a potencidlnych komplika-
ciach v suvislosti s liecbou.

Tak ako ma pravo na sihlas informovaného,
rovnaké pravo ma aj na odmietnutie liecby. Dos-
pely pacient, ktory je pri vedomi a je medicinsky
zodpovedny za svoje ¢iny, ma pravo odmietnut’
akykolIvek interny, ¢i chirurgicky vykon. Ked uz
raz pacient liecbu odmietne, nik ju viac nesmie
zacat’. Pacienti sa v8ak ani takto nezrickaju prava
na lepsiu lie¢bu za danych okolnosti.

Naprick tejto skutocnosti, ze pacient sa vzdal
moznosti liecby v medziach zakona, sestra ako
jeho ochrankyna by sa nemala vzdat’. Prave toto
je situacia, v ktorej sa ma prejavit’ jej profesional-
na zrucnost’ a zrelost’ presved¢it’ pacienta, Ze
pokracovanie v lie¢be je pre jeho blaho, pre zlep-
Senie jeho zdravotného stavu, resp. pre oddialenie
nastupu komplikacii a podobne.

I’udia maja vePmi rozdielne hladiskd na to, ¢o
je porusenie sukromia a ohrozenie ich déstojnosti.
Preto iba sam klient méze rozhodnut’, ¢i dovoli
narusenie svojho sikromia. I ked’ sa pacient, ktory
podpise sthlas s vySetrenim ¢i liecbou, zriekne
urcitych aspektov sikromia v priebehu vysetrenia
¢i liecby, jeho sikromie mozno narusit’ iba do
najniz$ej moznej miery. Napr. pacient, ktory dal
sthlas na fyzikalne vysetrenie, sa musi vyzliect
sestra mu zabezpedi urcité sukromie tym, ze mu
poskytne plast’ ¢i zastenu, osobitni miestnost’
alebo oddeleny priestor. Ak aj klient suhlasi
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s vySetrenim, neznamena to, ze suhlasil
s pritomnost’ou Fudi, ktor{ nie si na vySetreni
priamo pracovne zainteresovani.

Pravo na sukromie je tzko spité s osobnou
déstojnost’ou ¢loveka. udia vystaveni ,,na obdiv*
sa mozu citi’ ponizeni a zmiteni. Neprijemny
zazitok, ked’ boli prezerani skupinou zdravotnic-
kych pracovnikov vratane Studentov osetrovatel-
stva, im moze zostat’ v pamiti celé roky. Sestra sa
musi ubezpecit’, Zze pacient plne chape situaciu
a suhlas{ s pritomnost’ou zdravotnickeho persona-
lu, ktory sa na jeho liecbe ¢i vySetreni priamo ne-
zlcastfiuje. Pacienti maji pravo byt’ vysetrovani
a prezerani iba 'udmi priamo zainteresovanymi
do starostlivosti o nich. Lekar i sestra zodpoveda-
ja za vyziadanie suhlasu od pacienta, ak ho ma
vySetrovat’ napr. student mediciny ¢i oSetrovatel-
stva. Pacienti maji pravo na sukromie i po smrti.
Sukromie tiez znamend nezasahovanie do pacien-
tovho osobného Zivota a nevyzradenie dévernej
informacie. Sestry mo6zu byt’ zobrané na zodpo-
vednost’ pred zakonom, ak urobia hocico bez
sthlasu pacienta, ¢o by mohlo urazit’ pacienta,
alebo dotknut’ sa, v rozumnom rozmedzi citov
daného pacienta. Sposoby, akymi mozno narusit’
pacientovo sukromie su: zachytenie sukromnej
konverzacie, prehrabavanie sa v pacientovych
vreckach ¢i taske, fotografovanie pri bezvedomi,
kladenie otazok, ktoré nesuvisia s pacientovym
zdravim.

Sukromie tzko savisi s dovernost’ou. Iba sim
pacient mo6ze dat’ nahliadnut’ osobam, ktoré sa
priamo nezucastiiuju na starostlivosti o neho do
svojich zdravotnych zaznamov. Iba pacient ma
pravo poskytnit’ informaciu podpornym osobam
alebo inym. Doévernost’ je i sucast’ou etického
kédexu. Dalsim aspektom dévernosti je manipula-
cia s pocitacovymi udajmi. Hoci pocitace
v mnohych ohladoch ulahdili zdravotnicku sta-
rostlivost’, prakticky kazda osoba ovladajuca
vstupny kéd sa moéze dostat” k dévernym adajom
o pacientoch. Preto sestry a ostatni zdravotnicki
pracovnici musia strazit’ dévernost’ pacientovych
udajov a nevydavat’ pocitacové kédy neopravne-
nym osobam.

Nemocnica musi zabezpecit’ vyhodnotenie
sluzby alebo prijatie, ak je indikované nalichavos-
t'ou pripadu. V medicinsky zdovodnenych pripa-
doch méze byt’ pacient prelozeny do iného zaria-
denia, ale az potom, ked’ sa mu poskytla uplna
informacia a vysvetlenie o zdo6vodneni
a alternativach takéhoto preloZenia. Institicia, do
ktorej ma byt’ pacient prelozeny, musi najprv si-
hlasit’ s jeho prijatim.

Trpezlivym pristupom a racionalnou argumen-
taciou ohl'adne dovodu prelozenia pacienta moze



sestra urychlit’ prijatie tejto skutoc¢nosti — preloze-
nia pacienta do iného zdravotnickeho zariadenia,
dokonca méze pacienta az tak naklonit’ k tejto
zmene, ze ju prijme bez obav a s radost’ou.

Pacient ma pravo na informaciu o existencii
vsetkych profesionalnych vzt'ahov medzi osoba-
mi, ktoré ho lie¢ia, vratane ich mien. Sestry st
Coraz vicSmi zainteresované do otazok, ako je
rozpocet, tykajuci sa starostlivosti o pacienta. Pa-
cienti, ktor{ nie st spokojni s poskytovanou sta-
rostlivost’ou, musia to oznamit’ prislusnému za-
mestnancovi nemocnice. Kazda zdravotna agen-
tara by mala riesit’ st’aznosti pacientov. Jednym
z trendov v zdravotnickej starostlivosti je pacien-
tova advokacia, ktord je na niektorych pracovis-
kach v kompetencii sestier.

V situacii, kedy je pacient odkazany i na social-
nu pomoc, ak tito potreba u pacienta vznikla ako
désledok jeho ochorenia, ma sestra zabezpecit’
skontaktovanie pacienta socidlnou sestrou prislus-
ného zdravotnickeho zariadenia.

Ulohou sestry pri zabezpetovani tohto priva
pacienta je, aby mu v medziach svojich kompeten-
cii poskytla informacie o vyzname, priebehu, dlo-
hach a postaveni pacienta vo vyskume a rizikich
jemu zrozumitelnou formou. Je Ziadice, aby si
sestra takyto rozhovor s pacientom vopred pre-
myslela, pripravila sa nan a skonzultovala ho
is lekdrom/lekarmi zabezpecujucimi experiment.

Ma pravo dozvediet’ sa, aka starostlivost’ bude
potrebovat’ po prepusteni z nemocnice. Tuto
zodpovednost’ ¢asto prebera sestra, ktora pokra-
Cuje v starostlivosti a poucani pacienta vratane
odporicania inej zdravotnickej pomoci a sluzieb.
Pacient ma pravo ocakavat’, ze mu bude poskyt-
nuty spésob, akym bude svojim lekirom alebo
jeho zastupcom priebezne informovany o svojom
zdravotnom stave. Dolezitou tlohou sestry je
pripravit’ pacienta na zmeny ohl'adne jeho Zivoto-
spravy, zivotného stylu apod. Edukédciu pacienta
zamerand na prijatie, pochopenie a integrovanie
zmeny svojej doterajsej zivotospravy by mal zacat’
uz pocas hospitalizacie. Pacient by mal opuast’at’
zdravotnicke zariadenie pouceny o tom, ¢o moéze,
nemoze a musi robit’, aby sa jeho zdravotny stav
nezhorsoval, resp. aby sa vyhol potencidlnym
komplikaciam. Dokazanie naplnenia tohto prava
u pacienta zo strany sestry je vSak velmi kompli-
kovanou zalezitost’ou. Opodstatnenost’ splnenia
tejto poziadavky vidim v tom, Ze informovany
a pouceny pacient, ziskany pre spolupracu, bude
s mensou pravdepodobnostou v kratkej dobe
potencionalnym pacientom ako pacient, ktorému
tato moznost’ — pravo na edukaciu bolo odopre-
né.

Sestry Casto zaznamenavaju zuctovatelné po-

lozky napr. vydavky za obvizy, licky apod. Na
niektorych pracoviskach je povinnost’ou sestry
informovat’ pacienta o tychto vydavkoch.

Aby sa predislo neptijemnostiam a roéznym
krajnym situaciam, odporicam, aby bol pacient
v pripade finan¢ne nakladnej liecby
a osetrovatel'skej starostlivosti vopred upozorne-
ny na tato skuto¢nost’. A nasledne aby sa mu po-
skytli alternativne riesenia vzhl'adom na jeho su-
casné potreby a sucasnud finan¢nu situaciu.

Niektoré zdravotnicke zariadenia poskytuja
letaciky so zoznamom pravidiel, ako si: ndvstevné
hodiny a informacie o stravovani, telefénnej sluz-
be apod. Sestry musia objasfiovat’ informacie
a zodpovedat’ otazky pacientov o nemocni¢nom
rezime. Takisto vysvetluja pravidla tykajace sa
urcitych procedur, ktoré treba dodrziavat’ kvoli
bezpecnosti napr. pri pouziti kyslika alebo infeke-
nych ochoreniach. Tuto poziadavku by mala ses-
tra naplnit’ pri prijme pacienta, ¢im zvysi Groven
jeho dovery voci nej i voci zdravotnickym pracov-
nikom, urychli a ulahéi vzajomnd spolupricu
s pacientom a tiez moéze zvysit' celkovd droven
adaptacie pacienta na hospitalizaciu.

6.3. Obhajovanie pacientov sestrou vychadza

z viery, Ze:

Kazdy ma pravo vybrat’ si prostriedky, ktoré
povazuje za potrebné na uchovanie zivota.

Kazdy ma pravo uplatnovat’ svoj nazor na
najlepsi sposob dosiahnutia prostriedkov na ucho-
vanie Zivota.

Kazdy ma pravo volne s tymito prostriedkami
nakladat’ sposobom, ktory si sim vyberie, bez
dondtenia inymi.

6.4. Charakteristika zodpovednej advokacie

pacienta:

+ Prejavenie zaujmu o celkovu situaciu pacienta

* Rozpoznanie toho, ¢o pacient skutocne potre-
buje, ¢o sa nemusi vzdy zhodovat’ s tym, ¢o
pacient v strese vyzaduje.

« Zistenie, aky uc¢inok ma zmena pacientove;j
situdcie na inych.

» Vyvazenie pacientovych potrieb voéi potre-
bam inych a ovplyviiovanie, aby zmena pre-
biehala pomaly.

« Uznanie vyznamu dobrych pracovnych vzt'a-
hov a komunikacie s inymi.

7. Zaver

Chory c¢lovek ma  Specifické  postavenie
v Tudskej spoloc¢nosti i v systéme zdravotnej
a oSetrovatel'skej starostlivosti. Vzhl'adom na svo-
ju zranitelnost’, nickedy aZz bezmocnost’
a neschopnost’ uplatiiovat’ svoje poziadavky
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a naroky, potrebuje zvysend pozornost’, ochranu
a zabezpecenie re$pektovania svojich prirodze-
nych prav. Ako som uz na zaciatku spomenula,
dnesna  taziva ekonomickd situacia vedie
k Setreniu najmd zo strany poist’ovni a zial, mam
dojem, Ze nickedy aj na ukor pacienta. Sestra sa
vediet’ orientovat’ aj vo vzt'ahoch
k poist’ovniam, musi byt’ asertivna v zaujme pa-
cienta. Najmi star${ udia nepoznaji svoje prava
a snazia sa uspokojit’ s tym, ¢o im je dané. Neuve-
domuju si, ze sa im niekedy upieraji ich prava,
a preto je tu sestra, ktord by ich mala upozornit’
na moznosti, ako ich dosiahnut’, pripadne sa pos-
tavit’ a argumentovat’ za ne, uplatnovat’ si svoje
prava v socialnej roli pacienta. Nie je to Iahka
uloha, vyzaduje od sestry pevné zanietenie, Cas,
argumentacie, nickedy aj neprijemné strety, ale
vzdy musi v prvom rade pamitat’ na blaho pa-
cienta. Uplatiiovanim a naplnanim uvedenej po-
ziadavky zakonite vznikne spokojnost’ na oboch
stranach — spokojnost’ zdravotnickych pracovni-
kov — lekarov a sestier so svojou pracou na jednej
strane a spokojnost’ pacientov s poskytovanou
zdravotnou a osetrovatel'skou starostlivost'ou na
strane druhej.

musi
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