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Summary
The work is targeted at ethical reflection of providing the home nursing care in the Slovak Republic.

Methods: analytical and synthetic reasoning procedures and a comparative analysis of legislative
documents were used in the explanation of the problem studied.

The authors critically indicate moral consequences tesulting from legislative, organizational and
economical conditions of providing this type of the care in the Slovak Republic. They emphasize the
fact that the methodological and organizational superiority of physicians and insurance companies
involves a certain discrimination of the nursing profession, nurses, patients and families, and it does
not make the nurses possible to provide to the full extent the care, in which they are qualified, which
is their obligation in accordance with the legislation, and which is warranted for its acceptors based
on laws, regulations and charters of rights. The problems considered also include the attainability of
the nursing care and possibility of a free choice of the facility, which is currently not considerably
employed by the patients. A further level of the ethical consideration is associated with specific fea-
tures of the home environment, which is an optimum environment for providing the care. However,
the protection of the privacy can also present conditions for a more distinct isolation, vulnerability
and helplessness of the care acceptor. Different conditions in certain countries are also discussed,
where, within the scope of enhancing the quality, the attention is being paid not only to rights and
duties of the client in agencies, but also to activities of caregivers that are prohibited in the home
environment. The authors only identified the third circle of ethical problems associated with making
decisions, autonomous activity and responsibility of the nurse, but without its further analysis with
respect to the extent of the contribution presented

Key words: Human rights — rights of the patient — gender viewpoint — discrimination — home nurs-
ing care — ethics

Sahrn
Ciel prace je eticka reflexia poskytovania domacej osetrovatelskej starostlivosti v Slovenskej republi-
ke.

Metoédy prace: na explanaciu struktary daného problému sme pouzili analyticko-syntetické mys-
lienkové postupy a komparativnu analyzu legislativnych dokumentov.

Autorky v clanku kriticky poukazuji na moralne dosledky, vyplyvajuce z legislativnych, organi-
zacnych a ekonomickych podmienok poskytovania tejto starostlivosti v Slovenskej republike. Zdo6-
razfiujy, ze metodologicka a organiza¢na nadradenost’ lekarov a poist’ovni vedie k diskrimindcii oSet-
rovatel'ského povolania, sestier, pacientov/rodin, pretoze neumoziiuje sesttim v plnom rozsahu
poskytovat’ starostlivost’, na ktord maju kvalifikiciu, ktora im ako povinnost’ vyplyva zo zakona
a zakonmi, vyhlaskami aj chartami prav je garantovana aj pre prijimatel'ov. Riesenymi problémami su
aj dostupnost’ zdravotnej starostlivosti a moznost’ slobodného vyberu zariadenia, co v sucasnosti
pacienti vePmi nevyuzivajd. Dalsiu rovinu etickych avah spajaja so $pecifikami domaceho prostredia,
ktoré sa povazuje za najoptimalnejsie pre starostlivost’. Ochrana stkromia vSak moze vytvarat’ aj
podmienky pre vidcsiu izolaciu, zranitePnost’ a bezbrannost’ prijimatela starostlivosti. Poukazuju na
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odlisné podmienky v niektorjch krajinach, kde sa v ramci zvysovania kvality vypracovavaju nielen
prava a povinnosti klienta v agenture, ale aj aktivity, ktoré su pre poskytovatefov starostlivosti
v domacom prostredi zakazané. Treti okruh etickych problémov, spity s rozhodovanim, autoném-
nym konanim a zodpovednost'ou sestry autorky len identifikovali, ale vzhl'adom na rozsah tohto

prispevku nerozpracovali.

KTacové slova: Fudské prava — prava pacienta — rodové hladisko — diskriminacia — domaca osetrova-

tel’'ska starostlivost’ — etika

UVOD

V Slovenskej republike sa uskutocniuje mnoz-
stvo zmien suvisiacich s reformou zdravotnic-
tva. Ich sucastou su aj tendencie uplatiovat’
etické principy a normy v poskytovani zdravot-
nej starostlivosti, najmi v 16zkovych zariade-
niach. Tato, na pohlad priazniva situacia
v ochrane ludskych prav sa po hlbsej analyze
legislatfvnych dokumentov a porovnanim s ich
aplikiciou v praxi vobec nejavi ako optimalna.
Prava pacientov sa sice deklarované v sulade so
zakladnymi dokumentmi platnymi v Eurépskej
unii (Declaration on the Promotion of Patients”
Rights in Europe, 1994, European Charter of
Patients™ Rights, 2002), spésob ich realizacie
v praxi vSak preferuje najmi niektoré z nich
i napriek tomu, ze ,0 celom charty nie je uprednast-
var niektoré etické aspekty(European Charter of
Patients” Rights, 2002). Najvicsi doraz sa kladie
na problém autonémie pacienta, t. j. jeho infor-
movanie a ziskavanie suhlasu s poskytovanou
starostlivost’ou. To vyplyva nielen z Charty prav
pacienta v Slovenskej republiKél. 3, 2001), ale je

presne vymedzené aj Zakonom¢. 576/2004 Z. z.

o zdravotnej starostlivostidj ked’ ide skor o pravny
akt, ktory méze v pripade sporu slazit’ ako pod-
klad pre rozhodovacie organy a ostatnym pra-
vam, ktoré su zavizné predovsetkym moralne sa
venuje v praxi mensia pozornost’, je tu viditel'ny
pokrok v ochrane individua v porovnani
s obdobim platnosti Zakona 277/19947Z.z., ktory
bol acinny do 31. 12. 2004. Odstranovaniu pa-
ternalizmu vo vzt'ahu k pacientom a ich pravam
sa vzhladom na zaclenenie do eurépskych
Struktar uz venuje urcitd pozornost’. Nerovné
spolocenské postavenie d’alsej vyznamnej social-
nej skupiny — sestier vsak zostava na okraji zauj-
mu. Deloughery (1991, s.392) hovori
o mnohych i historickych vplyvoch paternalistic-
kej spolo¢-nosti na status sestry, ktoré radia toto
povolanie vdc¢sinou k Zenam, na ktoré je nahlia-
dané ako na zmiernovatel'ky utrpenia a bytosti

bezvyhradne oddané mienke lekara
(archetypicky vnimaného v role muza). Dnes sa
na Slovensku zdo6raziuje potreba ,0dpojenia sa od
esencializmu“ ktory chape starostlivost’ o cloveka
ako prirodzenu zenskd vlastnost’ (Kiczkova,
Szapuova, 2005, s. 43). V tychto suvislostiach
mozno pripomenut’, ze uz zakladatel'ka vedec-
kého a profesionalneho osetrovatel'stva
F. Nightingale (1820-1910) odmietala konzerva-
tivnu tradiciu, Ze Zena ma nieco robit’, starat’ sa
o nickoho len preto, Ze je to ,zenskd praca® ¢i
prica ,primerana pre zeny“. Starostlivost’
oinych (chorych 1izdravych) povazovala za
umenie, ktoré sa ma vykonavat’ aprimne, laska-
vo a s istotou srdca, ¢o mozno interpretovat’
ako zdoraznenie vyznamu a hodnoty vzt'ahovej
stranky tohto povolania (sociologicky pristup)
ajednu zodlisnosti od vtedajsicho chapania
poslania a ciela mediciny (Nightingale, 1969,
s. 135-136). Na zdklade sociologického pristupu
odlisila aj predmet  osetrovatelstva (¢lovek
v chorobe i zdravi v interakcii s prostredim) od
poznavacieho zaujmu mediciny, vychadzajuceho
z biolégie (choroba, patolégia), co zdovodnila
zakladnym rozdielom — osetrovatel'sky zaujem
je zamerany skor na chorého ako na chorobu
atomu ma byt prispésobené aj vzdelanie ses-
tier.

Osetrovatel'stvo ako autonémna profesia sa
vel'kou mierou podiela na poskytovani starostli-
vosti suvisiacej so zdravim jednotlivcov, skupin
i populacie. Kriticky vsak treba poznamenat’, ze
do roku 2004 tato vyznamnd sicast’ starostli-
vosti zostala v legislativnych dokumentoch ne-
povsimnutd. Aj v sicasnosti stale platny doku-
ment Charta prav pacientaktoru prijala vlada Slo-
venskej republiky 11. 4. 2001, vObec osetrova-
tef'stvo a sestry nespomina, hovori sa v nom len
o lekaroch, vySetrovani a liecbe, hoci eurépske
dokumenty (Declaration on the Promotion of
Patients Rights in Europe, 1994) uvadzaju vo
vsetkych polozkach lie¢enie a osetrovanie. Urci-
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ta zmenu v legislative (nie v praxi) priniesol az
Zakoné. 576/2004 Z. z.ktory nadobudol uc¢innost’
od 1. 1. 2005. Osetro-vatel'stvo, kde viac ako 90
% persondlu tvoria zeny, patri k profesiam, kto-
rym sa z hl'adiska tradicif i na zaklade sucasnych
politicko-organiza¢nych podmienok nevytvaraju
dosta-tocné moznosti pre odstrafiovanie nerov-
nosti a diskriminacie sestier. Toto povolanie
napriek prudkému rozvoju jeho teoretickej
a vzdela-nostnej bazy unis po roku 1989 je
poznacené handicapmi, akymi st dlhodoba pod-
riadenost’ medicine a skuto¢nost’, ze v fiom
prevladaju  Zeny. Historické stereotypy su
v tychto vzt'ahoch mimoriadne rezistentné voci
zmenam. Je preto priznacné, ze sa oSetrovatel-
stvo nevymyka z kultirneho ramca, v ktorom
ma praca zien nizsi spolocensky status so vset-
kymi dosledkami. Aj pre oSetrovatelstvo plati
nizky podiel na rozhodovani, nedostato¢ny po-
Cet sestier, ich pret’azenost’ a ¢asova tiesen, niz-
ke ohodnotenie (normativy poctov pracovnych
miest nevyjadruju potreby a neberd do uvahy
zmeny v narocnosti osetrovatel'skej starostli-
vosti ani vysokoskolsku kvalifikiciu sestier; ses-
try ¢asto vykonavaja pracu za chybajici pomoc-
ny personal), zla ekonomicka situacia, nedosta-
tok materidlu a jednorazovych pomécok moézu
viest’ porusovaniu moralnych zasad
a k vadatornym konfliktom, nedostatok pomo-
cok na ulahcenie prace (polohovacie postele,
monitory a i.) zvysuje fyzickd naro¢nost’. Domi-
nancia mediciny sa prejavuje nielen v organizacii
a riadeni, ale aj v oblasti vedy a vyskumu, kde sa
podcetiuje ina ako prirodovedna metodologia
aznej vyplyvajuce metodiky, ¢o nepriaznivo
ovplyvuje aj pridelovanie a hodnotenie granto-
vych projektov a rozvoj vedeckej bazy oSetrova-
telstva.

DOMACA OSETROVATELSKA STAROSTLI-
vosT

Jednou zo sfér zdravotnej starostlivosti, ktora
zostava bez povsimnutia cez zorny uhol etiky,
ale prinasa mnozstvo etickych problémov, je
poskytovanie domacej osetrovatelskej starostli-
vosti (DOS). V organizacii a fungovani agentur
domacej oSetrovatelskej starostlivosti (ADOS)
prebiecha mnoho zmien. Prioritou by mal byt
spoloény  postup pri rieSeni problémov
v roznych oblastiach: odbornej (vratane etickych
problémov), organizacnej, ckonomickej, legisla-
tivnej a socialnej. Predmetom nasho zaujmu sa
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etické problémy vznikajice pri starostlivosti
o pacienta v domacom prostredi, kde komplex-
nejsie spracovanie v podmienkach Slovenska
absentuje.

Otazky a problémy, ktoré su predmetom
osetrovatel'skej etiky, vyplyvaju z dvoch stranok
prace sestier. Ich praca je urcitym procesom
(posudzovanie, diagnostika, planovanie, realiza-
cia, vyhodnotenie) a zaroven je medziludskym
vzt'ahom (socidlne role, kvalita vzt'ahov medzi
sestrou a pacientom, sestrou a pribuznymi pa-
cienta, medzi  profesionalmi  navzijom)
(Nemcekova, 1998, s. 78). Poskyto-vanie sta-
rostlivosti v domacom prostredi sa povazuje za
najoptimalnejsie a ma pre prijimatela mnoZstvo
vyhod. Zaroven sa malo reflektuje skuto¢nost’,
ze tato starostlivost” méze byt” domdacimi pod-
mienkami aj komplikovana a mala by podlichat’
vicsej spolocenskej kontrole nielen jej technicko
-procesualna, ale aj vzt'ahova stranka.

Vseobecne, v najsirsich moralnych suvislo-
stiach je poskytovanie zdravotnej starostlivosti
vymedzené styrmi zakladnymi etickymi princip-
mi, ktoré sa vzijomne doplfiaji a tvoria jednotu.

1. Princip nonmaleficiencie, vyjadreny impera-
tivom: ,,Nikdy neuskod!*.

2. Princip beneficiencie, dobrodenia:
,,Pomahajl®.

3. Princip ucty k autonémii pacienta, liecenie
a osetrovanie s respektovanim jeho l'udske;j
doéstojnosti.

4. Princip spravodlivosti.

Tieto principy sa konkretizuji v profesijnych
kédexoch a pravach pacientov, niektoré etické
aspekty povolania vratane vykonu praxe si zo-
hFadnené aj vlegislativhych dokumentoch
(zakonoch a vyhlaskach). Na rozdiel od 16zko-
vych zariaden{ sa aplikacia zakladnych etickych

principov v domacom prostredi rozsiruje a

komplikuje v stvislosti:

— s ckonomickymi a organiza¢nymi podmien-
kami poskytovania ambulantnej a domadcej
starostlivosti,

— s ochranou sukromia v rodinnom prostredi.

ZDROJE NAJCASTE]JSiCH ETICKYCH
PROBLEMOV V POSKYTOVANI DOMACE]
STAROSTLIVOSTI

1. Organizalno-ekonomické
Nedostatocné podmienky pre autonémiu



povolania.

Pretrvavajica nerovnost’ mediciny a osetrova-
telstva a z nej vyplyvajuca diskriminicia sa vo
vicsej miere uplatiiuje v poskytovani domacej
osetrovatel'skej starostlivosti ako na 16zkovych
oddeleniach.

Domaicu osetrovatel'skd starostlivost’ indi-
kuje lekar, ¢o sa dostava do rozporu s inymi
legislativnymi normami, s pravami pacienta
a etickym kodexom sestry. Napriek platnej legis-
lative, ktora definuje oSetrovatelskd starostli-
vost’ ako ,zdravotnu starostlivos poskytovanl sestroy
s odbornou spdsobildsu metédou oSetrovdikého
procesu” (Zakon 576/2004, § 2, ods. 13, 14,15,
18) a vymedzuje rozsah osetrovatelskej praxe
poskytovanej sestrou samostatne a v spolupraci
slekitom  (Vyhliska  364/2005, § 2),
o odbornych a organiza¢nych otazkach DOS
rozhoduju predovsetkym inf profesionali — leka-
ri a pracovnici poist’ovni. Dominancia mediciny
a biomedicinskeho modelu starostlivosti vycha-
dza zlekarskej diagnézy, ¢o sa odraza aj
v somatizacii ¢loveka, v nedoceneni inych ako
fyziologickych potrieb suvisiacich s chorobou.
Tato redukcia problémov ¢loveka zuzuje moz-
nosti poskytovania osetrovatel'skej starostlivosti
a znevyhodnuje aj pacientov alebo rodinu. Reali-
zovat’ starostlivost’” metdédou oSetrovatel-ského
procesu, ktord ako povinnost’ vyplyva sestram
zo zakona, neumoznuju ani ekonomické zaujmy
poist’ovni. Financovanie ADOS zavisi od pti-
slusnej regiondlnej zdravotnej poist'ovne, ktora
preplaca vykony na zaklade bodového ohodno-
tenia. Spektrum vykonov s bodovym ohodnote-
nim, ktoré sa mozu uskutocfiovat’ sestrami a
poérodnymi asistentkami v domacom prostredi
pacienta, je stanovené Nariadenim viady SRc.
223/2005 Z.z.Problémy financovania ADOS su-
visia najmd s tym, Ze sa nepreplacaju vsetky vy-
kony uvedené vo vyhlaske. Revizny lekar pri-
slusnej regionalnej poist’ovne schval'uje, ktoré z
naplanovanych vykonov poist'oviia preplati.
Medzi vykazanymi a uhradenymi vykonmi je
rozdiel v neprospech pracovni¢ok agentar. Vy-
kony nevyhnutné pre pracu metédou osetrova-
telského procesu (prfjem pacienta do ADOS
a odobratie sesterskej anamnézy; poucenie pri-
buznych alebo clenov komunity; vypracovanie
planu komplexnej osetrovatel'skej starostlivosti;
odborny nacvik potrebnych vykonov pri osetro-
vani chorého v domdicnosti a i.) st bez bodové-
ho zvyhodnenia. Napriklad bez identifikacie

problémov sestra t'azko moéze stanovit’ sester-
ské diagnézy, ktoré su ,slovnym vyjadrenim pacien-
tovych potrieb a oSetrovatkych problémov...“a ,su
vyuzitdné vo vSetkych typoch zdravotnickych zariadeni
i vdomacom prostredi paciefta(Vyhlaska Ministra
zdravotnictva SR ¢&. 306/2005, ktorou sa ustano-
vuje zoznam sesterskych diagnéz). Takdto prax
nemoézeme chapat’ inak, len ako prejav diskrimi-
nacie povolania, sestier, pacientov/rodiny, pre-
toze neumoznuje sestram v plnom rozsahu po-
skytovat’ starostlivost’ na principe beneficiencie
a principe spravodlivosti, teda v rozsahu, ktory
sa pacientom garantuje zakonmi, vyhlaskami aj
chartami prav. Velka cast’ odbornej zdravotnic-
kej verejnosti ilaici ani nepoznaji moznosti
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a ulohy osetrovatel'stva. Sestra je v spolocnosti
stale povazovand len za pomocnicku, ktorej
ulohou je plnit” pokyny lekara.

V informacnej spoloc¢nosti 21. storoc¢ia mé-
dia tejto problematike nevenuju ziadnu pozot-
nost’, ak nepocitame klipy a reklamy, kde sestry
nemaju doéstojné postavenie, aké im pravom
prinalezi.

Dostupnost’ zdravotnej starostlivosti

Pravo na zdravotnu starostlivost’ sa definuje ako
pravo na vyuzivanie vyhod zdravotnickeho sys-
tému a zdravotnickych sluZieb, ktoré su v State
dostupné. ,Zdravotnicke sluzby musia Bydostupné
a poskytova sa na principe rovnosti, bez diskriminacie
apoda finan‘nych, /udskych a material-nych zdrojov
v spol@nosti. (Charta prav pacienta v Slovenskej
republike, 2001, ¢l. 7) Podla Zé&konac. 578/2004,
(85): ,verejna minimalna sig poskytovatéov je usporia-
danie najmensieho moZzZného ¢po verejne dostupnych
poskytovatlov na Uzemi prislusného samospravneho
kraja v takom pdte a zloZeni, aby sa zabezjreefektivne
dostupnd, plynula, sustavna a odborné zdravotnéosta
livost’s prihliadnutim na:

— pocet obyvatéov prislusného Gzemia vratane moznej
odchylky vo wahu ku geografickym a demo-
grafickym podmienkam prislusného Gzemia,

— chorobnos a Umrtnos obyvatéov prisluSného Uze-
mia.”

Pre vytvaranie novych sesterskych miest
v ADOS je potrebné brat’ do vahy legislativne
podmienky dané zakonom. V regiénoch Sloven-
ska nie su rovnaké demografické podmienky
(vicsia hustota jednotlivcov v star-Som veku,
starobe ¢i v obdobi dlhovekosti), odlisna je aj
chorobnost’. Vzhladom na to je na urcitych
uzemiach potrebny vacsi pocet sestier poskytu-
jacich domacu oSetrovatel'skd  starostlivost’.
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Otazkou je, ¢i sacasna siett ADOS zodpoveda
rozlozeniu obyvatefov v jednotli-vjch regi6-
noch len administrativne, plosne vzhladom na
pocet obyvatelov, alebo aj z hladiska potreby
starostlivosti. Sestry ADOS v niektorych oblas-
tiach bojujd o kazdého pacienta avinych je
pocet pacientov osetrovanych sestrou velmi
vysoky, co modze nepriaznivo ovplyviiovat’ slo-
bodny vyber agentiry, uspokojovanie potricb
pacienta ako aj pracu a pracovné podmienky
sestry. Moznost” slobodného vyberu zariadenia
v sicasnosti pacienti vel'mi nevyuzivaji. Zrejme
to suvisi aj s nedostato¢ne rozvinutym pravoym
vedomim  nasich obc¢anov vo  vztahu
k poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Uplat-
nenie slobody vyberu by vsak pre sestry ADOS
znamenalo, ze budu starostlivost’ poskytovat’ na
vicsom uzemi, ¢im sa sloboda pacientovho vy-
beru dostane do konfliktu s ekonomikou
ADOS, nakolko poist'ovne v SR (na rozdiel od
Ceskej republiky) neuhradzaji cenu za dopravu.
Agentary poskytujuce starostlivost’ na vicsom
uzemi by boli este viac znevyhodnené.

Potreba sestier je limitovand aj na zaklade
ordinacie vseobecného lekara, potvrdenia reviz-
neho lekira a poist'oviiami. Dostupnost’ tejto
starostlivosti je teda vymedzena predovsetkym
ekonomickymi ukazovatel'mi, ¢o moéze byt a
¢asto aj je v rozpore s etickymi principmi. Dal-
$im doésledkom necitlivej politiky vo vzt'ahu
k domacej osetrovatel'skej starostlivosti je nizke
finan¢né ohodnotenie tejto narocnej prace, kto-
ré ¢asto demotivuje rozhodnutie sestier vykona-
vat’ starostlivost’ v domacom prostredi. Demo-
tivujicimi faktormi mézu byt aj fyzickd naroc-
nost’ v désledku nedostatku pomécok na ul'ah-
cenie prace, tlak ¢asu, prekondvanie vzdialenosti
bez moznosti pouzitia sluzobného motorového
vozidla, nemoznost’”  pracovat’ v stlade
s etickymi  a odbornymi  kritériami  profesie
a dosiahnutou kvalifikaciou a iné.

Spolupraca zdravotnickych pracovnikov

Vzt'ah poskytovatela domacej starostlivosti ku
spolupracovnfkom ma byt charakterizovany
predovsetkym vzajomnou spolupricou nielen
s pracovnikmi z odboru osetrovatelstva, ale aj
z d'alsich odborov (Eticky kodex sester, 2002).
Podobne uvadza aj Eticky kédex zdravot-
nickeho pracovnika (2004): ,,Zdravotnicki pra-
covnici, ktoti sicasne alebo nésledne vysetruja,
liecia alebo oSetruju toho istého pacienta, vza-
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jomne spolupracuju.“! V poskyto-van{ starostli-
vosti o pacienta v domacom prostredi sa vsak
rozvijaji najmi nezdravé konkuren¢né vzt'ahy
charakterizované sut'azou o pacienta. Ekono-
mické zaujmy a moznost’” rozhodovat’ vedu
vseobecnych lekdarov k tomu, Ze sa snazia so
sestrami pracujucimi v ambulan-cii vykonat’
komplexnua starostlivost’ o svojho pacienta,
v pripade potreby aj v teréne. Rozsah a kvalita
starostlivosti zodpoveda prevazne poziadavkam
vyplyvajucim z lekarskej diagnozy, nie zo zozna-
mu sesterskych diagnéz a moznosti osetrovatel’-
stva. Casto nekontaktuji ADOS, aby nestratili
body ziskané starostlivostou o pacienta.
»opolupraca® je vlastne subordina-ciou, podria-
denim sa metodologicky biomedi-cine a osobne
lekarovi, ktory rozhoduje. Dal§i neziaduci kon-
kurenc¢ny vzt'ah moze vznikat’ medzi jednotlivy-
mi ADOS ako sut’az o ziskanie ,,d6very oset-
rujiceho lekara. Aj ked’ je potrebné respektovat’
nazor, ze su oblasti, v ktorych je nutné spolu-
pracovat’ v zaujme pacienta a rozvoja domacej
osetrovatel'skej starostlivosti, dolezité je formo-
vat’ vzt'ahy v konkurenénom prostredi na zakla-
de vzajomného respektu a kultivovanej konku-
ren-cie (Slany, 1996, s. 37). Konkuren¢né pro-
stredie by malo vytvarat’ podmienky pre pacien-
ta, pre jeho slobodni moznost’ zvolit’ si naj-
vhodnejsi sposob starostlivosti. Dalsim etickym
kritériom by mala byt skutocnost’, Zze Ziadny
clovek, ktory starostlivost’ potrebuje, by nemal
zostat’ ,,mimo siete” alebo nepovsimnuty, ako
tomu bolo napr. v pripade umrtia invalida
z Lukovist’, o com informovali masovokomuni-
kac¢né prostriedky (Lackova, 2006, s. 130), kde
bola jeho druzka odsudend za ,tyranie blizkej
osoby, ktorej sposobila nésilnou  izoldciou
a nedostatocnou starostlivostou  psychické
a fyzické utrpenie konciace sa az smrt’ou”. Ked-
ze nemal kto dat’ podnet na presetrenie, ostiva
neobjasnené, preco sa o tohto pacienta nezauji-
mal napriklad jeho lekar prvého kontaktu.

2. Specifikd domdceho prostredia

Popri nespornych vyhodach, ktoré pre poskyto-
vanie starostlivosti vytvara domace prostredie,
st tu v porovnani s tstavnou starostlivost’ou iné
rizika.

Nedostato¢na spoloCenska kontrola, vicsia
odkazanost’
Intimita, ktord zarucuje domace prostredie



a ochrana sikromia rodiny, moze v niektorych
pripadoch znevyhodfiovat’ prijimatel’a, robit” ho
zranitelnej$im vzhladom na mensiu spolocen-
sku kontrolu konania sestry, rodinnych prislus-
nikov alebo vsetkych sucasne. Ide napriklad
o moralny problém dévernosti. ,Zdravotnicky
pracovnik nijakym spésobom nesmie znevZol@eru

a zavislos pacienta. VSetky informéacie ziskané pri vyko
povolania st déverné pas Zivota pacienta, ako aj pc¢

jeho smrti.* (Eticky kédex zdravotnickeho pra-
covnika, 2004). Podobné vyjadrenia su aj
v d'alsich dokumentoch (Eticky kodex sester,
2002, Charta prav pacienta v Slovenskej republi-

ke, 2001, ¢€l. 6). V sulade s ustanoveniami Zakona
¢ 576/2004, 811 ma kazdy pravo na zachovani@miit
vosti o vSetkych Gdajoch tykajucich sa jeho zdraélod
stavu. Povinnosti rdanlivosti méze zdravotnickeho prd
covnika zbavi osoba alebo organ na zZiadbsrganov

dinnych v trestnom konani astdoyZakon .
578/2004, §80). Povinnd mléanlivost’, ku ktorej
zavazuju zdravotnickych pracovnikov zdkon a
etické kodexy, sa v 16zkovych zariadeniach cas-
to porusuje tym, ze informdcie sa podavaja pri-
buznym, casto bez vedomia a sthlasu pacienta.
Pritom informacie mozno divat len osobe,
ktorej sa ma poskytnit’ zdravotna starostlivost’,
alebo inej osobe, ktord tato urcila, ak nejde
o maloleté diet’a ¢i inak nekompetentni osobu
(Zakon ¢. 576/2004, §6, ods. a). Sestra pracuju-
ca v domacej starostlivosti je tiez viazana mléan-
livost'ou vo vzt'ahu ku vsetkym informaciam
tykajacich sa zdravotného ¢i socidlneho stavu
prijimatela. Vynimkou sa informadcie, ktoré sa
poskytuja osetrujucemu lekarovi
a pracovnikom, ktor{ sa zacastfiuju na starostli-
vosti o chorého (napr. socialny pracov-nik, fy-
zioterapeut). V domdcej starostlivosti vSak moze
byt’ sestra vystavend vicsiemu tlaku pribuznych,
navyse pacient, ak nie je dostatocne sebestacny,
je izolovany od kontaktov, neméze sa branit’ ¢i
st’azovat’ nielen na porusenie dovernosti, ale ani
na iné praktiky natlaku, nedéstojného zaobcha-
dzania ¢i zneuzivania.

Podobné situacie mézu nastat’ v savislosti
s povinnost’ou ziskat’ informovany suhlas pa-
cienta. Poddvanie informacif pacientovi je vyme-

dzené Zakonome. 576/2004 (8§ 6) a Chartou prav paj
cienta v Slovenskej republike, 200dl.(3). ,03etrujlci
zdravotnicky pracovnik je povinny poskytmibuienie
zrozumiténe, olfaduplne, bez natlaku, s mozrms
a dostatgnymc¢asom slobodne sa rozhodtyre informo-
vany sthlas alebo informované odmietnétie Spdsob
powenia, informovany suhlas, odmietnutie informovar
ho suhlasu a odvolanie informovaného suhlasu gassu

fou zépisu do zdravotnej dokumentécie(Zakon
576/2004, § 6, ods. 1, § 21). Aj sestra v domacej
starostlivosti je povinna zodpovedne a v raimci
svojej kompetencie informovat’ pacienta alebo
jeho zakonného zastupcu o planovanom rozsa-
hu, rizikach, prognéze, obsahu a frekvencii vy-
konov realizovanych v rimci domacej starostli-
"&osti. Etické problémy mézu vypljvat’ najmi zo
zanedbania alebo formalneho vykonania tejto
povinnosti z nedostatku ¢asu ¢i  trpezlivosti,
z natlaku na pacienta, ktorému nie si vysvetlené
vsetky alternativy, pripadne rizika, z ekonomi-
ckych dévodov, ked nie je informovany
o drahsich vykonoch, ktoré by poist’oviia nepre-
platila, alebo ked’ sestra mus{ odolavat’ tlaku
- pribuznych a nie je respektovana vola prijimate-
l'a starostlivosti. Kazdy kompetentny prijimatel
starostlivosti ma plnd zodpovednost’ za svoj
zivot amal by mat" dostatok informacii
a ¢asového priestoru, aby mohol o sebe rozho-
dovat’ ¢i spolurozhodovat’ a spolupra-covat’,
napriklad pri vypracovani a realizacii planu oset-
rovatelskej starostlivosti. Jeho priprava si vyza-
duje nielen spolupracu, ale aj urcity cas. Ako
sme uz uviedli, prave toto je jeden z vykonov,
ktory poist'ovne neuhradzaju.
Ochorenie nepostihuje len osobu samu, ale

ma vplyv aj na rodinnych prislusnikov
a blizkych.
Sestta moéze ovplyviiovat  prezivanie

a konanie chorych a pribuznych a ocakava sa od
nej, ze zvladne fyzické aj psychické naroky svoj-
ho povolania a dokaze sa vyrovnat
s problémami spojenymi s jeho vykonom. To
vyzaduje nielen osobné kvality a dobrua profesij-
nu pripravenost’, ale aj podmienky (¢asové, or-
ganiza¢né, ckonomické) pre vyber vhodnych
met6d prace s pacientom i jeho rodinou. Tlak
¢asu a iné, nami uz uvadzané problémy, mézu
sestru dostat’ aj do situacie, ked sa pri rozhodo-
vani o d'alSom osetrovatel'skom postupe ocitne
v neistote, ak jestvuje viacej moznosti. Riesenie
otazok spojenych s rozhodovanim, konanim
a osobnou moralnou zodpovednost’ou sestry by
si pre svoju zlozitost’ vyzadovalo osobitnu po-
| zornost’.
MozZnost’ zneuZitia domacich podmienok
Ako sme uz uviedli, domace prostredie moze
_byt’ nielen vyhodou pre svoju intimitu, ale aj
tizikom izolacie a vdc¢Sej bezmocnosti pacienta.
7 dovodov $pecifickosti domacich podmienok,

[42)

Kontakt 1/2007

v

OSETROVATELSTVI

¥

37



v

OSETROVATELSTVI

¥

38

st v niektorych krajinach vypracované etické
kédexy reflektujice tito problematiku.

Prikladom méze byt’ Kédex etiky pre po-
skytovanie domdcej starostlivosti, ktory prijala
Asociacia domdcej starostlivosti na Floride. Je
sumarizaciou etickych principov a noriem, ma
usmernovat’ konanie poskytova-tefov domacej
starostlivosti s cielom zvysit’ jej kvalitu (The
Code of Ethics, 2005).

Ovel'a vicsou inspiraciou z hl'adiska ochra-
ny prijimatela starostlivosti v $pecifickych do-
macich podmienkach méze byt kdédex etiky,
vypracovany v agenture ,,Ease Home Care. Tu
st explicitne vyjadrené zakazané aktivity posky-
tovatela starostlivosti, aby sa predchad-zalo
zneuzitiu prijimatela v jeho situacii odkazanosti.
V tejto agentdre sa snazia o partnerstvo medzi
prijimatelom a poskytova-tePmi domacej sta-
rostlivosti a vypracovali aj prava a povinnosti
svojich klientov (Ethics, Rights and Responsibi-
lities, 2003).

Medzi zakazané aktivity poskytovatel’a sta-

rostlivosti patri:

« Pouzivat’ auto klienta.

« Konzumovat’  klientovo
(s vyjimkou vody).

« Pouzivat’ telefon klienta pre osobné hovory.

« Rozpravat’ so spolupracovnikmi alebo inymi
osobami o problémoch, naboZenstve alebo
politickom presvedceni klienta.

«  Akceptovat’ vecné alebo finan¢né dary.

+  DPriviest’ iné osoby do domacnosti klienta.

« Konzumovat’ alkoholické napoje, uzivat
lieky alebo drogy v domacnosti klienta alebo
pred poskytovanim sluzieb.

 Fajcit’ v domacnosti klienta.

«  Ziadat’ alebo akceptovat’ od klienta peniaze
alebo tovar pre osobny zisk.

« Porusit’ klientovo stukromie a dovernost’
informacif a zaznamov.

« Zobrat’ ¢okol'vek z klientovej domdcnosti.

« Dopustit’ sa akéhokolvek ¢inu zneuzitia,
zanedbavania alebo  vyuzivania  klienta
(Ethics, Rights and Responsibilities, 2003).

jedlo  a pitie

Prava klienta v agentuare ,,Ease Home Ca-

re:

« Byt agentarou plne informovany o svojich
pravach a povinnostiach.

« Primerand a profesionalna starostlivost’ vy-
chadzajica z poziadaviek klienta.

Kontakt 1/2007

«  Vyber poskytovatela starostlivosti.
» Adekvitna komunikicia so zamestnancami

spoloc¢nosti, zahffiajuca tlmocnika alebo
pomébcku potrebni na ulahcéenie komu-
nikacie.

 Participacia na tvorbe planu osetrovatel'skej
starostlivosti a pravo byt’ vopred informo-
vany o frekvencii navstev a o starostlivosti
poskytnutej profesionalmi z inych disciplin.

« Pravo odmietnut’ sluzby a byt’ informovany
o nasledkoch odmietnutia.

« Pravo prehliadat’ zaznamy o starostlivosti,
pokial’ to nie je kontra indikované lekarom.

« Mlcanlivost’ a dovernost’ vSetkych informa-
cif tykajucich sa starostlivosti.

+  Véasni odpoved od spolo¢nost na jej/jeho
ziadost’ o sluzby.

+ Primerana kontinuita starostlivosti.

« Vyjadrenie nespokojnosti so sluzbami bez
obav z odvety alebo diskriminacie.

« Véas byt informovany o ukonéeni sluZieb
alebo o presune do inej agentury.

« Byt plne informovany o zmenach v agenta-
re tykajucich sa klienta, a to pred ich vykona-
nim.

« Byt informovany o zmenach platieb.

« Dostavat’ sluzby bez ohladu na rasu, pre-
svedcenie, farbu, nirodnost’, handicap, vek
alebo pohlavie.

« Byt oSetrovany zamestnancami agentury
s dostojnost’ou  a tctou, ucty
k osobnému vlastnictvu.

« Pravo odporucit’ inad agentiru, ak su
z nejakych doévodov sluzby zamietnuté.

vratane

Povinnosti klienta v ,,Ease Home Care‘:

« Poskytnut’ informacie tykajice sa anamnézy
a aktudlneho stavu dokladne a kompletne,
ako je len mozné.

« Pomahat’ v rozvijan{ a udrziavani bezpecné-
ho a zdravého zivotného prostredia.

« Participovat’ na tvorbe a aktualizovani planu
starostlivosti.

« Dodrziavat’ plan starostlivosti.

« Vyziadat’ si objasnenie vsetkého, comu
klient nerozumel.

« Informovat’ agentaru, ak klient chce zrusit’
nejaké sluzby.

«  Vyslovovat’ nespokojnost’ zamestnancom
agentury.

+  Chranit’ zamestnancov agentury pred nebez-
pecnymi situdciami.



« Spravat’ sa k zamestnancom
s dostojnost’ou a Uctou.

agentury

ZAVER

Etickou reflexiou podmienok poskytovania do-
macej o$etrovatel'skej starostlivosti v Slovenskej
republike sme dospeli k trom tematickym okru-
hom etickych problémov, ktoré by bolo mozné
dalej rozpracovavat’ s ciefom dalsieho skvalit-
novania osetrovatel'skej starostlivosti a uplatiio-
vania P'udskych prav.

1. Etické otazky vyplyvajice z nedostatocne;j
autonomie povolania

Naprick skutocnosti, ze Koncepcia agentir do-
macej starostlivosti bola na Slovensku schvalena
v roku 1994, kde agentary boli charakterizované
ako samostatné funkcéné jednotky umoznujice
osetrovatel'sky monitoring, stanovenie osetrova-
telskej diagnézy a na jej zaklade poskytovanie
osetrovatel'skej starostlivosti pri prevencii, tera-
pii, rehabilitacii, poradenstve, zdravotnosocialnej
starostlivosti ~a  vychovnej  starostlivosti
(Vyhlaska..., 1994), podmienky pre poskytova-
nie domacej starostlivosti agentdrami (ADOS)
st utvorené tak, Ze sestry nemozu napliiat’ za-
kladné ustanovenia, ktoré pre ne vyplyvaju zo
zakona a dalsich legislativaych predpisov, ¢o
generuje aj mnohé etické problémy. Na tdto
skutocnost’ sporadicky poukazuje aj osetrova-
tePska literatira. Ziakové (2000, s. 156; 2004,

s. 148) uvadza, Ze: , Dal3i rozvoj doméacej starostlivost

ti u nas brzdia nielen problémy vyplyvajug
z legislativneho modelu (preplacanie oSetrokgktgch
vykonov v domécej starostlivosti ptigiami), ale aj
skut@nog, Ze tito oSetrovatek( starostlivost moze

indikovar len lekar.” Osetrovatel'ské povolanie sa
stale nevykonava ako samostatna a nezavisla
¢innost’, ktord garantuje VyhldSka MZ SR
¢.364/2005 Z. zurcujuca rozsah osetrovatelskej
praxe poskytovanej sestrou a porodnou asistent-
kou samostatne a v spolupraci s lekarom. Tym
st poskodzovani a diskriminovan{ nielen pacien-
ti, ale aj sestry z hladiska vykonu svojho povola-
nia a svojho postavenia vo vzt'ahu k lekirom a
poistovniam. Vyjadrené termino-légou etiky,
podmienky neumoznuji v praxi res$pektovat’
principy beneficiencie, spravo-dlivosti a z casti
aj princip dcty k autonémii nielen voci paciento-
vi, ale aj voci sestram a osetrovatel'stvu ako sa-
mostatnému povolaniu, ktoré sa profesionalizo-
valo a rozvija svoje vedecké zaklady od polovice

19. storocia. Parafrazujuc Foucaulta (1991, s. 45)
mozeme konstatovat’, ze na Slovensku nielen
existuje moc zdravotnictva nad obyvatel'stvom
a moc administrativy nad spésobom Zivota Fudi,
ale este stale aj moc (metodologicka, organizac-
na, rozhodovacia) lekarskeho povolania nad
osetrovatel'skym aj v tych cinnostiach, ktoré su
zakonom vymedzené ako samostatné.

2. Etické problémy spojené so Specifickymi
podmienkami starostlivosti v domacom pro-
stredi

Dalgiu skupinu etickych problémov mozno od-
vodzovat’ od Specifickych podmienok v doma-
com prostredi, ktoré nemusi vzdy poskytovat’
bezpecie a istotu vzhladom na mensiu spolo-
censku kontrolu ochranu sukromia v rodine.
S tym savisi aj vicsie riziko porusovania princi-
pu ucty k autonémii a Pudskej dostojnosti paci-
enta.

3. Etické aspekty rozhodovania a konania
sestry

Tret'ou, tematicky nie menej ddlezitou sférou
naro¢nou na spracovanie z etického hl'adiska by
mohlo byt" uplatfiovanie principu nonmalefici-
encie v oSetrovatel'skej praxi a iné etické otazky
spojené s rozhodovanim, konanim a zodpoved-
nost’ou sestry. Vzhladom na rozsah prispevku
sme sa tejto téme osobitne nevenovali.
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Vysvétlivky:

1. Eticky kédex sestier, ktory tvoril prilohu Zikona
¢.311/2002 Z. z., o povolani sestty, o povolani porod-
nej asistentky..., ktoty bol prijaty podla odporacani
Medzinarodnej rady sestier (ICN), bol v SR zruseny
Zikonom ¢. 578/2004 Z. z. Prilohou tohto zikona je
Eticky kédex zdravotnickeho pracovnika, ktory uvadza
len vSeobecné povinnosti zdravotnickeho pracovnika.

2. Za maloletého pacienta alebo pacienta s obmedzenou
sposobilost’ou na pravne tkony alebo pacienta pozba-
veného sposobilosti na pravne ukony udeluje sihlas
jeho zékonny zistupca alebo opatrovnik alebo osoba,
ktora ma maloletého v pestunskej starostlivosti

(Zakon 576/2004, § 6, ods. 1).
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