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ABSTRAKT

NIKODEMOVA, Lucia: Etické aspekty préce v zdravotnickom zariadeni- pacient verzus
zdravotnik. [Diplomova praca]- Univerzita Kons$tantina Filozofa v Nitre; Fakulta
socialnych vied a zdravotnictva; Katedra socialnej prace a socialnych vied.- Skolitel: Doc.
PhDr. Martina Mojtova, PhD. Stupeii odbornej kvalifikacie: Magister (Mgr.).- Nitra:
FSVaz, 2012.

Autorka sa vo svojej diplomovej praci s teoreticko-empirickym charakterom zameriava na
etické aspekty prace v zdravotnickom zariadeni a vzt'ah pacient — zdravotnik. Za hlavny
ciel’ diplomovej prace si stanovila komparaciu pohl'adov na vnimania vzdjomného vzt'ahu-
pacient verzus zdravotnik a identifikaciu potreby aulohy socidlneho pracovnika
Vv zdravotnickom zariadeni, nakol'’ko sa domnieva, Ze v siCasnosti je to pomerne dolezita a
aktudlna téma s prihliadnutim na momentalny stav anastavenie zdravotnictva na
Slovensku. Ciastkové ciele zamerané na identifikdciu vzajomného vztahu pacient-
zdravotnik, identifikdciu miery informovanosti pacientov o svojich pravach z pohladu
pacientov ako aj zdravotnikov a identifikaciu vyznamu role a uplatiiovanie socialneho
pracovnika v zdravotnickom zariadeni, tento hlavny ciel' rozvijaju. V prvej kapitole
autorka charakterizuje vztah pacient-zdravotnik, zameriava sa vnej na zakladnu
terminologiu, prava a povinnosti pacientov ako aj zdravotnikov, iatrogénne poSkodenie,
paternalizmus a priatel'stvo. V druhej kapitole sa zameriava na etiku v zdravotnictve,
blizSie popisuje Deontologicky kodex, Hippokratovu prisahu, zékladné principy
zdravotnickej etiky, informovany suhlas a krestansku etiku v zdravotnictve. V tretej
kapitole popisuje ulohu socidlneho pracovnika v zdravotnictve, blizSie charakterizuje jeho
kvalifikacné a osobnostné predpoklady, napli a etapy prace, aVv neposlednom rade
popisuje zakladné principy etiky socialnej prace a eticky kodex socialneho pracovnika.
V Stvrtej kapitole popisuje samotny prieskum, jeho prieskumné ciele, otazky a metdody.
V piatej kapitole autorka podava vysledky zistené prieskumom. V poslednej Siestej
kapitole sa venuje diskusii, v ktorej je okrem iného porovnana aj ¢ast’ nasho prieskumu s
vyskumom, ktory uskuto¢nila docentka GulaSova. Stucastou diskusie st aj odporucania pre
prax. Cast’ prace, ktord je venovana priloham, obsahuje ilustraény material, dotazniky, ako
aj niektoré ziskané vysledky prieskumu.

KPacové slova: Pacient. Zdravotnik. Socialny pracovnik. Zdravotnictvo. Etika.



ABSTRACT

NIKODEMOVA, Lucia: Ethical aspects of the work in health institution - patient versus
medic. [Diploma Work] - Constantine The Philosopher University in Nitra; Faculty of
Social Sciences and Health Care; Department of Social Work and Social Sciences. -
Adviser: Doc. PhDr. Martina Mojtova, PhD. Level of Professional qualification: Master
(Mgr.). - Nitra: FSVaz, 2012.

The author targeted in her Diploma Work with theoretically-empirical character on the
ethical aspects of the work in health institution and on the relation patient - medic. As the
main objective of the Diploma Work she determined the compilation of the different views
on the perception of the correlation patient versus medic and the identification of the
demand and role of the social worker in health institution, as she supposes, that at present it
is a relatively important and actual topic in consideration of the contemporary situation and
setting of the public health sector in Slovakia. The partial goals aimed at the identification
of the correlation patient - medic, identification of the level of awareness of the patients
considering the information about their rights from the view of the patients and also from
the view of the medics and identification of the role meaning of the social worker and his
application in health institution, are this main objective developing. The author in the first
chapter describes the relation patient - medic, she focuses at the basic terminology, rights
and responsibilities of patients, as well as medics, iatrogenic injury, paternalism and
friendship. In the second chapter she targeted at ethics in public health sector, describes in
details the Deontological codex, Hippocratic Oath, primary principles of the health ethics,
informed approval and Christian ethics in health service. In the third chapter she describes
the role of the social worker in the public health sector, in more details she defines his
professional and personal preconditions, the scope and the phases of his employment, and
last but not least she describes the basic principles of the social work ethics and ethical
codex of the social worker. In the fourth chapter she describes the specific survey, its
research targets, questions and methods. In the fifth chapter the author interprets the results
identified in the survey. In the last, sixth chapter, she was addicting to the discussion,
where beside other issues her survey is compared with the research that was realised by
lecturer GulaSova. The recommendations for practise are integrated in the discussion too.

The part of the diploma work, which is dedicated for attachments, contains also illustrative



material, questionnaires, as well as some results gained from the survey.

Key words:
Patient. Medic. Social Worker. Public Health Sector. Ethics.
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UvVoD

Rocnikovou pracou s ndzvom Etické aspekty prace v zdravotnickom zariadeni pacient
verzus zdravotnik, sme otvorili problematiku dodrziavania 'udskych prav a prav pacientov,
ako aj reSpektovanie l'udskej dostojnosti pacientov. Dovodov, preCo sme sa snazili
spracovat’ pracu tejto problematiky je hned nickolko. Prvym dovodom bola shaha
0 komparaciu pohl'adov vnimania vzajomného vztahu pacient verzus zdravotnik z pohl'adu
samotnych pacientov iz pohl'adu zdravotnickych pracovnikov. Druhym dévodom bola
snaha o identifikaciu informovanosti pacientov a svojich pravach a povinnostiach. Tretim
dévodom bola snaha o identifikaciu role socialneho pracovnika v zdravotnickom zariadeni.
Praca ma teoreticko-empiricky charakter. V prvej kapitole sme charakterizovali vzt'ah
pacienta verzus zdravotnika, kde sme blizSie rozobrali zakladni terminologiu, prava
a povinnosti pacientov, zakladné dokumenty o T'udskych pravach, d’alej sme definovali
rolu zdravotnickych pracovnikov, ich prava apovinnosti ako aj Eticky kodex
zdravotnickych pracovnikov, povinnost’ ml¢anlivosti a v neposlednom rade sme sa v tejto
kapitole zaoberali aj paternalizmom a partnerstvom. V druhej kapitole s nazvom Etika
v zdravotnictve sme blizsie priblizili Deontologicky kodex a Hippokratovu prisahu. Dalej
sme rozobrali aj zakladné principy zdravotnickej etiky, v ramci ktorych sme priblizili aj
informovany stihlas a taktieZ krestanskl etiku v zdravotnictve. Tretia kapitola pojedndva
0 tlohach socidlneho pracovnika v zdravotnictve. V nej sme priblizili kvalifika¢né
a osobnostné predpoklady socialneho pracovnika ako aj jeho napln a etapy prace. V tretej
kapitole sme sa zaoberali aj zakladnymi principmi etiky socialnej prace a Etickym
kodexom socialneho pracovnika. V Stvrtej kapitole sme popisali nas prieskum s hlavym
cielom zameranym na komparaciu pohl'adov vnimania vzajomného vztahu pacient verzus
zdravotnik a identifikaciu role socialneho pracovnika v zdravotnickom zariadeni. V piatej
kapitole podavame vysledky nasho prieskumu. V poslednej Siestej kapitole diskutujeme
o0 vysledkoch zistenych v prieskume, porovnavame ich s vysledkami iného prieskumu.
V diskusii poddvame znasho pohladu pre nas zaujimavé vysledky, poukazujeme
na zaujimavé momenty a postrehy, ktoré sme zaznamenali pri realizacii samotného
prieskumu. Na zaciatku nasho empirického prieskumu sme si stanovili hlavny ciel’ a tri
podciele, na ktoré sme sustredil nasu pozornost’. Dalej sme si stanovili prieskumné otazky,
ktorymi sme sa snazili identifikovat vzdjomny vztah pacient verzus zdravotnicky

personal, identifikovat” informovanost’ pacientov o svojich pravach, ako aj identifikovat’
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vyznam role a uplatnenia socidlneho pracovnika v zdravotnickom zariadeni. Na
zodpovedanie stanovenych prieskumnych otazok sme pouzili nami zostavené anonymné
dotazniky. Jeden dotaznik sme predlozili pacientom Fakultnej nemocnice v Nitre, v ktorom
sme identifikovali vzt'ah pacient verzus zdravotnicky personal ako aj mieru informovanosti
pacientov 0 svojich pravach a povinnostiach. V ramci tohto dotaznika sme sa snazili
identifikovat' redlny kontakt pacientov so socidlnym pracovnikom v zdravotnickom
zariadeni. Druhy dotaznik sme predloZili zdravotnickemu personalu Fakultnej nemocnice
v Nitre asluzil na identifikdiciu  vztahu pacient verzus zdravotnicky pracovnik,
identifikdciu miery informovanosti pacientov o pravach a povinnostiach z pohladu
zdravotnickeho persondlu, ako aj identifikdciu vyznamu role a uplatiiovania socidlneho
pracovnika v zdravotnickom zariadeni. Dotazniky obsahovali identifikacné, uzavreté,
otvorené a Skéalové otazky. Ziskané vysledky ndsho prieskumu sme podrobili kvantitativnej
analyze. Odpovede na otvorené otdzky sme v dotaznik vyhodnocovali kvalitativne. Vol'né
odpovede respondentov/respondentiek sme kategorizovali a zoradili od najCastejSie sa
vyskytujucich odpovedi po najmenej Casté. V empirickej Casti nasej diplomovej prace, sme
si stanovili Styri hypotézy, ktoré sme pomocou druhostupniovej $tatistickej metody, a to

konkrétne Pearsonovym chi-kvadrat testom nezavislosti, bud’ potvrdili alebo zamietli.

12



1 PACIENT VERZUS ZDRAVOTNIK

»Starostlivost’ o zdravie c¢loveka spociva v prvom rade v sastavnom skvalithovani
preventivnej liecCebnej starostlivosti a vo vybudovani zdravého zivotného a pracovného
prostredia. Poslanim zdravotnickych pracovnikov je chranit’ a upeviiovat’ zdravie svojich
spoluobcanov, ktori majui na tato ochranu bezplatny narok. Toto vysoko humanne poslanie
kladie velké ndroky na osobnost’, moralku a charakterové vlastnosti zdravotnikov.*

(Kolesar, 1990, s. 13-14).

1.1 Zakladna terminolégia pojmov
Zdravie. ,,Podl'a Svetovej zdravotnickej organizacie je to stav Uplnej telesnej, dusevnej
a socialnej pohody, stav, ktory na jednej strane umoziuje jednotlivcom a skupinam l'udi
poznat vlastné ciele a uspokojovat’ potreby ana druhej strane reagovat na zmeny
a vyrovnavat’ sa so svojim prostredim. Zdravie je tiezZ stav, ktory umoznuje jednotlivcovi
zucastiovat’ sa na aktivitach v prostredi, v ktorom Zzije a umozituje mu existovat’ vo svojich
rolach.” (Levicka, Mrazova, 2004, s. 55).
Zdravie chéapu l'udia rozli¢ne. Tieto nadzory suvisia najmi so spolo¢nostou, v ktorej ¢lovek
zZije, so vzdelanim, hodnotovym systémom c¢loveka, s tym ¢o rozumie pod pojmom zdravie
jednotlivec a ¢o pre neho vlastne zdravie znamena (FarkaSova, 2005).
Prostredie. ,,Prostredim vo vSeobecnosti rozumieme vsetko, ¢o ¢loveka obklopuje, t.j.
prostredie materidlne, prirodné, fyzikalne, ale aj prostredie psychické, socialne
a duchovné.” (Mojtova, 2010, s. 9).
,Pacient (z latin¢iny pati, patiente- trpiet’) , je clovek, ktory sa ¢asto vnima ako ten, kto je
chory alebo zraneny a vyzaduje lekarsku ¢i inti odborna zdravotnii starostlivost’. (Ziakova
a kol., 2009, s. 118).
V zdravotnickej terminologii je pacient chapany ako osoba, ktord prijima starostlivost
zameranu na podporu , alebo prinavratenie zdravia. Ked’ je ¢lovek zdravy, potrebu pomoci
si neuvedomuje a s prichodom choroby uz potrebuje pomoc, aby sa k zdraviu ¢o najskor
prinavratil (Kovaléikova, 2005).
Zdravotné zariadenia. V systéme poskytovania zdravotnej starostlivosti majii vyznamnu
funkciu zdravotné zariadenia. Tie sa delia na zariadenia (Zavodna, 2005):

a) Ambulantnej zdravotnej starostlivosti (ambulancia, stacionar, poliklinika, agenttra

domacej oSetrovatel'skej starostlivosti, mobilny hospic, a podobne)
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b) Ustavnej zdravotnej starostlivosti (nemocnica: vieobecna, $pecializovana, lie¢ebna,
hospic, prirodné liecebné kupele, dom opatrovatel'skej sluzby, a podobne

c) Lekarenskej starostlivosti (lekaren, vydajne zdravotnickych pomocok)
wZdravotnicka etika sihrnne SirSie  oznacuje eticki problematiku tykajucu sa skupin
zdravotnickych povolani (lekar, farmaceut, sestra a porodna asistentka, asistent, laborant,
technik ainy zdravotnicky pracovnik), vykonu zdravotnej starostlivosti a organizacie
zdravotnictva.* (Kopecka, Korcova a kol., 2008, s. 10).
Dostojnost moézeme chapat’ ako pojem moralneho vedomia, ktory vyjadruje predstavy
0 hodnote I'udského jednotlivca, teda bytosti ktoréd je rovnopravna, slobodna a autondmna.
Déstojny pristup k cloveku znamena (Neméekova, Ziakova, Mistuna, 2000):

a) Prejavovat Gctu k hodnote I'udskej bytosti

b) Respektovat slobodu

C) Zachovavat spravodlivost’

d) Zachovavat rovnopravnost’

e) Vytvarat moznosti na uspokojovanie potrieb a zaujmov l'udi
Pacienti nepotrebuju ni¢oho tak vel'a, ako potrebuju je najmd porozumenie a sucit od
zdravotnickeho personalu, ktory ich podrzi a nenecha ich v domnienke, ze su tu v tazkych
chvilach sami. Velakrat sa ludsky pristup spaja s dobrymi vlastnostami l'udi, ale
nemozeme precenovat’ vyznam ludského pristupu k pacientom ako takého. Mnohokrat
potreby (poziadavky) pacientov st vzhl'adom k pristupu k nim vysoké a od zdravotnikov
sa vyzaduje neustala priatel'skost’, zdvorilost’, preukazovanie sympatii a to velakrat ak st
aj upondhl’ani a unaveni, vtedy sa moze stat’, ze prehliadaji (vypustaji) zdvorilosti, ktoré
su prave pre pacienta tak vel'mi dolezité. Pacienti su na takéto situacie a chvilky velmi
citlivi. ,,Naro€nejsi“ pacienti vyZaduju od zdravotnikov omnoho viac l'udského pristupu

(Ross, 1981).

1.2 Prava a povinnosti pacientov

»Ludské prava su prava, ktoré patria kazdému c¢loveku bez ohl'adu na nérodnost’, rasu,
farbu pleti, nabozenstvo, politické ainé presvedcCenie, socidlny pdvod, vzdelanie,
majetkové pomery, genetické vlastnosti, ¢i dalSie individudlne znaky. “ (Kopecka,
Korcova a kol., 2008 , s. 23).

Moralne prava, najmi l'udské prava a prava od nich odvodené, su zahrnuté vo viacerych

dokumentoch (Glasa, Soltés a kol., 1998):
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Vseobecna deklaracia T'udskych prav - formuluje zakladné prava Cloveka, ktoré
patria kazdému na zaklade jeho prislusnosti k 'udskému rodu.

Lisabonska deklaracia prav pacientov prijatd Svetovou lekarskou spolo¢nostou
(Princip prav  pacientov v Europe) - formuluje na zaklade reSpektovania
prirodzenych prav dodatocné poziadavky na ochranu a presadzovanie zaujmov
chorého Cloveka - pacienta, ktory sa pre svoju chorobu, zranenie, fyzické alebo
mentalne postihnutia dostava do zavislého postavenia vo vztahu k zdravotnickym
pracovnikom a poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti.

Charta prav pacientov Slovenskej republiky - je vysledkom pracovnej skupiny
slovenskych odbornikov. Bola publikovana ako podkladovy materidl pre verejnt
diskusiu o pravach pacientov v nasej spolo¢nosti i v systéme zdravotnictva (Priloha
A Charta prav pacienta v Slovenskej republike).

Charta prav hospitalizovanych deti

Europska charta prav pacientov

Deklarécia o rozvoji pav pacientov v Eurépe (Amsterdam) - zabezpecuje drziavanie
ludskych prav pri poskytovani zdravotnickej starostlivosti a pomaha zlepsit
postavenie chorého Cloveka

ainé

Eurépska charta prav pacientov obsahuje §trnast’ prav pacientov (Kopecka, Korcova a kol.,
2008, s. 28-32):

Préavo na prevenciu

Préavo na pristup k zdravotnickym sluzbam

Pravo na informacie

Pravo na vyjadrenie stthlasu

Préavo na slobodny vyber

Pravo na sukromie a zachovanie doverného pristupu
Pravo na reSpektovanie pacientovho Casu

Prévo na dodrziavanie urovne kvality

Prévo na bezpec¢nost’

Pravo na inovacie

Pravo na predchadzanie zbytocného utrpenia a bolesti
Prévo na lieCbu zohl'adniujucu osobné potreby

Pravo na podanie staznosti

15



- Pravo na nahradu skody
Slovenska legislativa taktiez pojednava o pravach pacientov. ,,Pravo na ochranu zdravia je
na vnutrodtatnej Grovni zakotvené v ¢lanku 40 Ustavy SR.“ (Slovenské narodné stredisko
pre ludské prava, 2010, s.74). ,Kazdy ma pravo na oOchranu zdravia. Na zaklade
zdravotného poistenia maju obcania pravo na bezplatnu zdravotnu starostlivost
a na zdravotnicke pomdcky za podmienok, ktoré ustanovi zakon.*“ (Fogas, Cibulka, 1997,

s. 43).

1.3 Zdravotny pracovnik, prava a povinnosti zdravotnickych pracovnikov

V nasej legislative  kategoérie  zdravotnickych  pracovnikov — definuje  Zakon
o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizacidch v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zékonov- Zéikon
¢. 578/2004 Z.z. konkrétne § 27 (Zakon o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizacidch v zdravotnictve a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov, 2004):

Zdravotnicke povolanie vykonavaji zdravotnicki pracovnici v nasledujtcich kategériach:

e lekar, ak ide o povolanie lekar,

e zubny lekar, ak ide o povolanie zubny lekar,

e farmaceut, ak ide o povolanie farmaceut,

e sestra, ak ide o povolanie sestra,

e porodna asistentka, ak ide o povolanie porodna asistentka,

e laborant, ak ide o povolania technik laboratdrnej mediciny, medicinsko-technicky
laborant, zdravotnicky laborant a farmaceuticky laborant,

e asistent, ak ide o povolania verejny zdravotnik, radiologicky asistent, zdravotnicky
zachrandr, dentalna hygienicka, asistent hygieny a epidemioldgie, asistent vyzivy,
masér, sanitar a zdravotnicky asistent,

e technik, ak ide o povolania optometrista, zubny technik, o€ny optik, ortopedicky
technik a elektrotechnik,

e iny zdravotnicky pracovnik, ak ide o povolania fyzioterapeut, logopéd, psycholég,
liecebny pedagdg, Specidlny pedagdg, biolog, fyzik, genetik a chemik

V dokumente o0 vzdelavani zdravotnickych pracovnikov v Slovenskej republike (2006) sa
uvadza, ze véacSina zdravotnickych pracovnikov sa pripravuje na vykon svojho

zdravotnickeho povolania na strednych zdravotnickych Skolach, nésledne na bakalarskom,
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magisterskom a doktorskom vysokoskolskom §tadiu na lekarsky fakultach, na fakultach
osetrovatel'stva alebo na fakultach so zdravotnickym zameranim (fakulty zdravotnictva)
inych vysokych $kol (Education of Healthcare Professionals in the Slovak Republic, 2006).
,,Praca zdravotnickeho pracovnika sa neda merat’ mnozstvom alebo inymi mierami, aké st
zvycajné v oblasti materidlnej vyroby alebo v inych ¢innostiach.” (Kolesar a kol., 1990,
s.14).
Najma kvoli tlaku, ktory posobi na zdravotnicky persondl zo strany beznych Tl'udi,
zdujmovych skupin najméd v otdzkach a problematike tykajicej sa umelého potratu,
eutanazie, umelého oplodnenia, zmien pohlavia a podobne, sa i v sucasnosti vela diskutuje
0 pravach zdravotnickych pracovnikov. ,,Ide predovsetkym o pravo na uplatnenie vyhrady
svedomia, ak sa od lekéra ¢i sestry pozaduje konanie, ktoré je v rozpore s ich mravnym
presvedCenim, a 0 pravo na neposkytnutie liecby, ak pacient pozaduje lieCbu, ktord je
podla nazoru zdravotnickeho pracovnika zbytocna prili§ zatazujuca alebo dokonca
$kodliva.” (Glasa, Soltés a kol., 1998, s. 66-67).
,Lekarske tajomstvo odjakziva upeviluje doveru medzi pacientom a lekdrom, pacientom
a vSetkymi zdravotnikmi. Vztahuje sa na vSetky udaje, ktoré zdravotnik ziskal od pacienta,
rodinnych prislusnikov, zo zdravotnej dokumentacie, alebo od iné¢ho zdravotnickeho
pracovnika.”. Mojtova (2010, s. 37) uvadza, ze povinna ml¢anlivost’ sa tyka informacii o:

e Zdravotnom stave

e Socialnej situdcii

e Pracovne;j situdcii

e Zdravotnej situdcii
Eticky koédex zdravotnickeho pracovnika moZeme ndjst ukotveny aj Zakone
o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizacidch v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov konkrétne
v prilohe ¢. 4 k zakonu ¢&. 578/2004 Z. z. (Priloha B Eticky kodex zdravotnickeho

pracovnika).

1.3.1 Iatrogénne poskodenie

Iatrogénne poskodenie, alebo inak latrogénia je poskodenie pacienta spdsobené lekarom
alebo inym zdravotnickym pracovnikom. K tomuto poskodeniu pacienta moéze dojst
napriklad chybnym vykonom lekara, nespravne zvolenym postupom lekara, ale aj jeho

nevhodnym spravanim.
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Z hladiska typu posSkodenia rozliSujeme poskodenie telesné - somatické (napr. Casté
rontgenové vySetrenie), psychické (napr. rozhovor o pacientovi Vjeho pritomnosti
0 planovanych zakrokoch bez toho, aby mu bolo c¢okol'vek vysvetlené. V tomto pripade je
pacient vnimany ako vec a nie ako ¢lovek, a ide 0 porusenie 'udskej dostojnosti. Zasahuje
najmé vulnerabilné osoby, teda zraniteI'né a to najmé deti, starSie osoby, tehotné Zeny,
zeny v menopauze a podobne.) a kombinované poskodenie ( napr. ak sa robi u pacienta

zbytoc¢ne vela vysSetreni, ktoré ho somaticky zat’azuja) (Mojtova, 2010).

1.4 Paternalizmus a partnerstvo

Paternalizmus - ide 0 autoritativne rozhodovanie lekara (sestry) v otazkach diagnostického
alebo lieceného postupu, bez reSpektovania autondomie pacienta (bez ohl'adu na postoje
a priania pacienta) (Mojtova, 2010).

Partnersky vzt'ah - vychadza z faktu, ze lekér a pacient st si ob¢iansky rovni a odliSuju sa
len vzdelanost’'ou, (Specializaciou) (Mojtova, 2010).

»Autonomia pacienta ako zakladny princip medicinskej etiky do istej miery obmedzuje
jednoznacne dominantné postavenie lekara k pacientovi. Zvlast' v minulosti bol cCasty
pristup lekdra pri rozhodovani v otazkach diagnostického a liecebného  postupu
bez ohl'adu na konkrétne postoje a priania pacienta, ktory sa oznacuje ako paternalizmus
lekara. Paternalisticky postoj zostava opravneny len v pripadoch néhleho ohrozenia Zivota,
ked sa lekar musi urgentne rozhodovat’ pre postoj - odborne lege artis - na zachranu
zivota. Autondmia pacienta ako eticky princip predpoklada partnersky vztah a spolupracu
lekara a pacienta.* (Soltés, Pullmann, 2008, s.15).

V minulosti bol lekar autoritou, ktory vZzdy rozhodoval za pacienta. Pacient mal
Vv lekarovi plnt doveru, nakol’ko ho pokladal za vel'mi vzdelaného. V sucasnosti sa odmieta

paternalizmus, ale treba podotknut’, Ze jeho premena na partnersky vztah nie je dokoncena.
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2 ETIKA V ZDRAVOTNICTVE

,» Zdravotnicka etika hovori o konani dobre pre cloveka so zvlaStnym zameranim
na ochranu jeho zivota azdravia. Je posudzovand na zdklade ciela prostriedkov

a vysledkov preventivnej, diagnostickej a lieCebnej starostlivosti. “ (Mojtova, 2010, s.33).

2.1 Deontologicky kodex, Hippokratova prisaha

V medicine sa pojem deontoldgia definuje ako nauka o systéme etickych a spoloc¢enskych
noriem, ktoré sa vzt'ahuji na lekdrsku a oSetrovatel'sku ¢innost. St to vSeobecne platné
zasady, tykajuce sa povinnosti zdravotnickych pracovnikov pri praci, ale aj ich
vzajomnych vztahov. Pojmom koédex sa oznacuju sthrny pravidiel etickych zasad (Glasa
Soltés, 1998).

Deontologicky kodex je sthrnom moralnych noriem, predpisov, ale aj zasad spravania sa
lekara pocas vykonu svojho povolania, a taktiez iV kazdodennom Zivote. V roku 1992
vydala Slovenska lekarska komora Deontologicky kodex Slovenskej lekarskej komory.
Tento dokument je zavizny pre vietkych Glenov Slovenskej lekarskej komory (Soltés,
Pullmann, 2008).

Vrcholom medicinskej etiky je Hippokratova prisaha (Priloha C Hippokratova prisaha)
spisana pre vtedajSich lekarov. Hippokrates (460-377 pred Kristom) dokaz kladol
na osobnost’ lekara. ,,Pri siCasnej analyze Hippokratovej prisahy treba zddraznit', Ze je
jasne paternalisticka a zabezpeCuje maly priestor pre nazor a Stanovisko pacienta,
vyzadovat’ areSpektovat jeho sthlas. Rovnako neziada od lekara povedat pravdu
pacientovi o charaktere jeho choroby. Hoci tento najstar$i eticky lekarsky dokument
nedava navod na rieSenie dolezitych etickych rozhodnuti, jeho hodnota je i po 2500 rokoch
velkd, najmd ¢o sa tyka hodnoty Zivota, zdkazu interrupcii a eutanazie, povinnosti
Kk u¢itel'om a pod. prisaha vyzaduje od lekara konat' v zaujme chorého a chranit’ ho pred
akymkol'vek poskodenim, ale nehovori ni¢ priamo o pravach pacientov. (Soltés,

Pullmann, 2008, s. 24-25).
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2.2 Zakladné principy zdravotnickej etiky
Medzi zakladné etické principy patria (Kopecka, Korcova a kol., 2008):

e Princip beneficiencie (prospesnosti, dobro¢innosti) - si vyzaduje, aby kazdy
zdravotnicky pracovnik konal vo svojej praci vzdy v zaujme zachovania zivota
a zdravia pacienta.

e Princip nonmalficiencie (neuskodit’ inému) - tento princip si vyzaduje, aby
zdravotnicky pracovnik akceptoval dostojnost’, identitu a integritu pacienta.

e Princip spravodlivosti (justice) - vyzaduje aby bola poskytnuta zdravotna
starostlivost’ zdravotnickych pracovnikov pre vsetkych l'udi (bez ohladu na vek,
pohlavie, rasu, narodnost’ alebo ndbozenstvo).

e Princip autondémie (svojbytnosti) - tento princip si vyzaduje reSpektovanie
rozhodnuti pacienta na zaklade jeho informovanosti a slobodnej volby.

e Informovany sthlas pacienta - ide o prakticky dosledok vyssie uvedenych

principov.

2.2.1 Informovany sihlas

Podl'a Gulasovej (2009) sa Zdravotna starostlivost’ poskytuje zisadne so suhlasom
pacienta. V zakone Slovenskej republiky o zdravotnej starostlivosti je toto pravidlo
uvedené a zarovenl vyplyva z prava pacienta na reSpektovanie jeho osobnej dostojnosti,
autonomie a telesnej a dusevnej celistvosti. V zdravotnickej tedrii a praxi sa princip
informovaného stihlasu objavuje pomerne neskoro, a to az v 60. rokoch 20. storocia.

,», Informovanym sthlasom rozumieme autonémne a jednoznacne vyjadrované privolenie
kompetentného subjektu (pacienta alebo zdravotného dobrovol'nika) na urc¢ity medicinsky,
alebo oSetrovatel'sky vykon, pripadne na zaradenie do daného vyskumu. Osoba udel'uje
informovany suhlas vtedy, ked’ po potrebnom pochopeni podstaty veci a bez vonkajSicho
natlaku vedome dovol'uje zdravotnickemu pracovnikovi, vykonat’ urcity vykon v ramci
zdravotnej starostlivosti.* (Glasa, Soltés a kol., 1998, s. 101).

Kompletny informovany suhlas pozostdva z niekol’ko ¢asti a ma svoju formu (Priloha D

Informovany suhlas).
2.3 Krest’anska etika v zdravotnictve
»Ludsky Zivot je Bozi dar a preto ho treba reSpektovat’ a chranit’ od okamihu pocatia az

po prirodzené ukoncenie. Z tohto dovodu krest'anské etika radikalne odmieta umely potrat,
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eutanaziu, predCasny odber organov ¢loveka na transplantaciu, antikoncepciu, ale i kazda
manipulaciu, ktord pocaty l'udsky zivot ohrozuje, pripadne naruSuje jeho identitu
aintegritu (napr. oplodnenie v skimavke, klonovanie, pokusy na l'udskych zarodkoch
a pod.) “ (Glasa, Soltés a kol., 1998 s. 32).
»Zakladné normy krestanskej tradicie su obsiahnuté v biblickom dekalogu (desatoro
Bozich prikazani). Dodrziavanie tychto mravnych noriem sa vyzaduje BoZou autoritou ako
uskuto¢nenie a naplnenie zékona  lasky v konkrétnom  Zivote  jedinca,
I'udského spolocenstva i celej spolo¢nosti. Rozhodujucim kritériom je pritom slobodné
rozhodnutie ¢loveka pre mravné dobro, ktoré spoznava vo svojom svedomi, teda v srdei.*
(Kopecka , Korcova a kol., 2008, s. 68).
Desatoro Bozich prikazani (Pleva, 2002):

1. Ja som Pan Boh tvoj. Nebude§ mat inych bohov okrem mma, ktorym by si sa
klanal!
Nevezmes meno Bozie nadarmo!
Pamiitaj, ze mas svitit’ sviatocné dni!
Cti otca svojho i matku svoju!
Nezabijes!
Nezosmilnis!
Nepokradnes!

Nebudes krivo sved¢it’ proti svojmu bliznemu!

© ©o N o g bk~ WD

Nebudes Ziadostivo tuzit’ po manzelke svojho blizneho!
10.Nebudes tazit’ po majetku svojho blizneho!
Podl'a Mojtovej (2010, s. 34): ,,Podstata krestanskej etiky v medicine a oSetrovatel'stve je

zalozena na principe milosrdnej lasky (povinnost’ pomahat’ bliznemu).*
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3 ULOHA SOCIALNEHO PRACOVNIKA V ZDRAVOTNICTVE

,»Osobnost’ socidlneho pracovnika sa odvija od kvalitného vzdelania, socialneho rozhl'adu,
integrovaného suhrnu povahovych ¢ft (poctivost, spravodlivost, pravdovravnost,
pracovitost, vzbudzovanie dbévery l'udi) profesiondlnych predpokladov a schopnosti,
schopnosti komunikacie s klientom, inStiticiami a spoloCenskymi organizaciami.*
(Striezenec, 2001, s. 93).
Striezenec (1996, s. 165) uvadza ulohy socidlneho pracovnika Vv tychto bodoch:
e Prevencia socidlnych problémov, aktivne vyhl'adavanie ohrozenych osob a skupin,
signalizacia problémov, ponuka alternativnych rieseni a programov
e Konkrétna pomoc, poskytovanie informécii, styk so Specializovanymi institiciami
a odbornikmi
e Psychosocidlna pomoc, dlhodoba i kratkodoba
e Socialna politika

e Veda, vyskum, vyucba, osveta

3.1 Kvalifika¢né a osobnostné predpoklady socialneho pracovnika
Socialny pracovnik musi spifiat’ tieto kvalifikaéné $tandardy (Zilova, 2000):
a) stupen vzdelania (vysokoskolské vzdelanie magisterské alebo bakalarske; vyssie
odborné Stadium)
b) zameranie vzdelania (najvhodnejsie je vzdelanie v odbore socialna praca, vzdelanie
V humanitnych smeroch ako je socidlna pedagogika, pedagogika, sociologia,
psycholdgia, filozofia, andragogika a podobne)
c) praktické sktsenosti (aspon v ramci praktickej pripravy Studentov pocas Studia
resp. v procese vzdelavania)
»Socidlny pracovnik v zdravotnictve ma nepochybne svoje nezastupiteIné miesto. Riesi
Specifické ulohy podl'a typu zdravotnickeho zariadenia, typu oddelenia, poctu pacientov
atd’. Vykon socidlne prace je predovsetkym zavisly od odbornych vedomosti a praktickych
zrucnosti jej realizadtorov a je potrebné, aby popri kvalifika¢nych predpokladoch sociélni
pracovnici mali osvojené i vedomosti z oblasti:* (Mojtova, 2010, s. 20-21).
e mediciny
e psychologie, psychoterapie, patopsychologie, psychiatrie

e zdravotnickej etiky
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e sociologie

e socialnej a zdravotnej politiky

e pedagogiky, andragogiky

e oSetrovatel’stva

e prava a legislativy

e vypoctovej techniky, informacnych technologii
»HInterdisciplindrnost’ socialnej starostlivosti a socialne zdravotnej starostlivosti vyzaduje,
aby socialny pracovnik stidle svoje vSeobecné znalosti a vedomosti doplioval
sebavzdelavanim.® (Novotna, Schimmerlingova, 1992, s. 112).
,Aby socialny pracovnik mohol pomahat svojim klientom s rieSenim ich problémov,
okrem profesionalnych kompetencii ziskanych  prostrednictvom roznych foriem
vzdelavania, musi disponovat komplexnou osobnostnou vybavou. Pre vykon profesie je
nevyhnutné, aby socidlny pracovnik  disponoval vSetkymi osobnostnymi znakmi
pozadovanymi  profesionalnymi organizdciami, priCom sa nevyzaduje dosiahnutie
idealneho, vzorového stavu. Ziaden ¢lovek nedisponuje idealne rozvinutym a stopercentne
vyvazenym osobnym potencidlom.“ (Levicka, 2002, s. 52).
Podl'a Zilovej (2000) by mal socialny pracovnik disponovat’ hlavne charakteristikami ako
napriklad socidlna zrelost osobnosti, psychicka odolnost’ a zrelost’, trpezlivost,
sebaovladanie, laskavost, empatia, objektivita, zhovievavost, rozhodnost’, pohotovost
a podobne.
Socidlny pracovnik by mal oplyvat’ empatiou. Empatia, teda vcitenie sa do duSevného
stavu pacienta, osobita kognitivno-citova funkcia, ktora znamena spoznanie a pochopenie
prezivania pacienta na jednej starne ,,zblizenie sa*“ do prezivania pacienta, na strane druhej

hodnotenim a diStancovanim sa od neho (Kristova, 2009).

3.2 Napli a etapy prace socialneho pracovnika
Podl'a Mojtovej (2010) naplii prace socialneho pracovnika v zdravotnickych zariadeniach
mozno zhrnut’ do tychto bodov:
e vykondva vychovni poradenskd cinnost, ktora je zamerand na socializéciu
a resocializéaciu
e spolupracuje pri psychoterapii pacientov
e poskytuje odborné poradenstvo zo socidlno-pravnej oblasti

e sleduje (monitoruje) Skodlivé vplyvy socidlneho prostredia
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pomaha pacientovi prekonavat’ zdravotné, moralne a ekonomické prekazky
spolupracuje pri integracii chorych do spolo¢enského prostredia

signalizuje lekdrovi mozné negativne dosledky na zdravie pacienta, ktoré pramenia
Z nevyhovujucich socialnych pomerov

spolupracuje s timom zdravotnickych odbornikov

spolupracuje s rodinou pacienta

spolupracuje so Skolou, zamestnavatelmi pacientov, s oddeleniami sudov,
so socialnymi pracovnikmi na okresnych a krajskych tiradoch

vedie socidlnu dokumentéciu

participuje na vyskumoch a prieskumoch v zdravotnickych zariadeniach

podl’a potreby sa zcastiiuje na lekarskych vizitach

Vv pripade poverenia zastupuje chorého na tiradoch a sidoch

aktivne sa zucastiiuje na d’alSom vzdeldvani

»Na zdklade uvedeného je mozné konStatovat, Ze praca socidlneho pracovnika

Vv zdravotnictve ma Siroky zaber, a ze jeho pozicia v time zdravotnickych pracovnikov je

opodstatnena. Otazne je, ako je tato pozicia vnimana jednak zdravotnickymi pracovnikmi,

ale aj samotnymi pacientmi.” (Levick4, Mrazova, 2004, s. 60).

Socialny pracovnik by mal neustdle rozvijat’ a skisat’ nové spdsoby prace a byt zaroven

flexibilnym vo vzt'ahu so spolo¢nostou, organizaciami ako aj samotnymi uzivatel'mi, teda

klientmi socidlnych sluzieb (Huges, Wearing, 2007).

Etapy (kroky) socidlneho pracovnika, ktoré opisala tzv. americkd Skola (Novotna,

Schimmerlingova, 1992):

1. Etapa socialnej evidencie a prvého kontaktu s klientom - tato etapa je zamerana

predovsetkym na ziskavani informacii o klientovi a jeho rodine

Diagnosticka etapa - je etapou zameranou na utvaranie socialnej anamnézy, ktora
by mala obsahovat’ informacie o klientovi, jeho rodine, praci a podobne.
Anamnéza, ktora hodnoti sucasnu situaciu pacienta, je podkladom pre stanovenie
socialnej diagnézy

Etapa navrhovanie rieSeni a planu socidlnej terapie - je etapa V ktorej sa utvara

dlhodoby alebo kratkodoby plan pomoci, podl'a potrieb klienta.

4. Etapa socialnej terapie — je spojena so socialno-vychovnym pdsobenim
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5. Etapa overovania vysledkov - vtejto etape je dolezita kontrola ucinnosti
pouzitych metdd,  bilancovanie a taktiez ukoncenie spoluprace socidlneho

pracovnika a klienta.

3.3 Zakladné principy etiky socialnej prace a Eticky kodex socialneho pracovnika
Zilova (2000) medzi najzakladnejsie etické principy v socialnej praci zarad'uje nasledovné:
e Autondémnost’ - reSpektovanie socidlneho klienta ako samostatnej, sebestacnej,
nezévislej bytosti. ReSpektovanie jeho rozhodovania .
e Beneficiencia - znamena prospesnost’, vyhoda, podpora pre socialneho klienta.
Socialny klient ma mat’ z konania socidlneho pracovnika maximalne dobro.
e Diskrétnost’ - ide 0 zachovavanie dovernych informacii v tajnosti. Znamena to
mlcanlivost’ socialneho pracovnika o faktoch, svedectvach, spravani klienta
0 ktorom pracovnik nema pravo hovorit’.
e Ucta - socidlny pracovnik ju vyjadruje napriklad spravodlivostou
a rovnopravnostou vsetkych socidlnych klientov bez ohl'adu na ich duSevné,
rasové, nabozenské ainé rozdielnosti, ale aj taktnostou a slusnostou voci
socidlnym klientom
e Ohl'aduplnost - je moralnou kvalitou, ktora si vyzaduje, aby mal socialny
pracovnik zaujem o potreby socialnych klientov ako aj o ich Zelania a poziadavky.
Ide 0 zdvorilé zaobchadzanie so vSetkymi na najprijatel'nejsej urovni.
e Zodpovednost - vyrazom zodpovednosti je napriklad aj dodrzanie sl'ubov
a dohdd. Ide o zodpovedny pristup socialneho pracovnika k vlastnej praci ako aj
voci klientovi pri poskytovani socialnych sluzieb.
Na zéklade tychto principov etiky socialnej prace je postaveny Eticky kddex socialnych
pracovnikov Slovenskej republiky (Priloha E Eticky kodex socialnych pracovnikov
Slovenskej republiky). Tento kodex bol prijaty Valnym zhromazdenim Asocidcie

socidlnych pracovnikov na Slovensku 31.m4ja 1997.
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4 PRIESKUM ASPEKTOV PRACE V ZDRAVOTNICKOM
ZARIADENI - PACIENT VERZUS ZDRAVOTNIK

K vyberu tejto témy prieskumu nds najviac motivovala skutocnost, ze l'udské prava
a prava pacientov ako aj zachovavanie l'udskej dostojnosti, plnia vel'mi dblezita ulohu
v zivote Cloveka. Ked’Ze mnohi l'udia respektive pacienti, v stiCasnosti nie su dostatocne
informovani o svojich pravach a povinnostiach, prave to nas podnietilo k samotnému
prieskumu.

Druhym doévodom k realizacii prieskumu bola identifikdcia anasledna komparacia
pohl'adov na vzt'ah pacient verzus zdravotnicky pracovnik. Na jednej strane z pohladu
pacientov ana strane druhej z pohladu zdravotnickych pracovnikov. Tretim ddévodom
v neposlednom rade bola aj identifikacia role socialneho pracovnika v zdravotnickom
zariadeni, najmé z pohl'adu zdravotnickeho personalu. Zavery, ku ktorym sme v nasej praci
dospeli, naznaCuju viaceré podnety pre teoretickii a aplikacnu prax zdravotnickych
a socialnych pracovnikov/pracovnicok. Je potrebné zohl'adnit’, ze vzhl'adom na niz8i pocet

respondentov/respondentiek, nase vysledky nie st reprezentativne pre celu populaciu.

4.1 Ciele a otazky prieskumu

Ciele prieskumu

Hlavnym cielom nasho prieskumu bola komparacia pohladov vnimania vzajomného

vztahu pacient verzus zdravotnik aidentifikdcia role socidlneho pracovnika

v zdravotnickom zariadeni.

Specifikovanim hlavného ciel'a sme dospeli k nasledovnym &iastkovym cielom:

C1- Identifikéacia vzajomného vztahu pacient verzus zdravotnik

C2- Identifikacia informovanosti pacientov o svojich pravach z pohl'adu samotnych
pacientov a zdravotnikov

C3- Identifikacia vyznamu role a uplatiiovanie socialneho pracovnika v zdravotnickom

zariadeni

Prieskumné otazky
V prieskume si stanovime tieto prieskumné otazky:
O1- Ako je vnimany vzt'ah pacient verzus zdravotnik z pohl'adu pacientov a z pohl'adu

zdravotnickeho personalu?
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O2- Su pacienti informovani o svojich pravach?
O3- Aké ma uplatnenie a aku rolu hra socidlny pracovnik v zdravotnickom

zariadeni?

Hypotézy

H1- Predpokladame, Ze vSeobecna skusenost’ pacientov so zdravotnikmi je pozitivnejsia,
ako vSeobecna skusenost’ zdravotnikov s pacientmi.

H2- Predpokladéame, Ze zdravotnici budu mat’ viac zazitych neprijemnych sktisenosti
S pacientmi, ako pacienti so zdravotnickymi pracovnikmi.

H3- Predpokladame, ze v sucasnosti zdravotnicki pracovnici uprednostituju viac partnersky
ako paternalisticky pristup k pacientom.

H4- Predpokladdame, Ze z pohl'adu pacientov, su pacienti 0 svojich pravach informovani

menej, ako z pohl'adu zdravotnickych pracovnikov.

4.2 Metodika prieskumu

Vyberovy subor

Prvy vyberovy stubor tvorilo 100 respondentov/respondentiek. Boli to pacienti Fakultnej
nemocnice v Nitre a boli roznej vekovej kategorie. Respondenti/respondentky boli
vybrani/vybrané prileZitostnym vyberom. Podl'a Ferjencika (2000) prileZitostnému vyberu
niekedy hovorime aj l'ubovolny vyber alebo vyber dobrovolnikov. Spociva v tom,
ze do vyberového suboru su z danej populdcie vybrani jedinci, ktori su prave k dispozicii.
Druhy vyberovy subor tvorilo 100 respondentov/respondentiek. Boli to lekari a ini
zdravotnicki pracovnici zo Styroch klinik (Psychiatrickej, Neurologickej, Gynekologicko-
porodnickej a Kliniky trazovej chirurgie a ortopédie) Fakultnej nemocnice v Nitre a boli
roznej vekovej kategorie. Respondenti/respondentky boli vybrani/vybrané taktiez

prilezitostnym vyberom.

Metody

Hlavnou vyskumnou metédou boli dva anonymné dotazniky. Podl'a Ondrejkovica (2007)
dotaznik patri medzi najcastejSie metody pouzivané v kvantitativnom vyskume. Aplikacia
dotaznika v  spolo¢enskovednom vyskume spociva na ziskavanie informaécii
od respondentov pisomne a prostrednictvo otazok. Nedochadza k priamej interakcii medzi

vyskumnikom a skimanymi osobami. Gavora (2010) radi dotaznik k  jednym
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z najcastejSie pouzivanych metdéd vo vyskume. Jeho vyuzitie je v spolo¢enskych vedach
na hromadné a rychle zistovanie faktov, nazorov, postojov, preferencii, hodn6t, motivov,
potrieb, zaujmov a podobne.

Prvy dotaznik (Priloha F Dotaznik ¢. 1) bol predlozeny pacientom Fakultnej nemocnice
Nitra a slazil na identifikciu vnimania vztahu pacient verzus zdravotnik. V ramci tohto
dotaznika sme sa snazili identifikovat’ aj mieru informovanosti pacientov o svojich
pravach, asnazili sme sa aj o identifikdciu readlneho kontaktu pacientov so socialnym
pracovnikom v zdravotnickom zariadeni. Dotaznik sme skons$truovali tak, aby bol tvoreny
desiatimi polozkami. Z toho bola jedna identifikac¢na, jedna otvorend, sedem uzatvorenych
ajedna Skalova. Tri otazky dotaznika su rozSirené o jednu otvorent podotazku. Druhy
dotaznik (Priloha G Dotaznik ¢. 2) bol predlozeny zdravotnickemu personalu Fakultnej
nemocnice Vv Nitre a sluzil na identifikaciu vnimania vztahu pacient verzus zdravotnik,
identifikaciu miery informovanosti pacientov o svojich pravach z pohl'adu zdravotnickeho
persondlu a identifikaciu role a uplatiiovanie socidlneho pracovnika v zdravotnickom
zariadeni. Dotaznik obsahoval dvanast’ poloziek. Ztoho jednu identifika¢na, Sest
uzatvorenych, $tyri otvorené ajednu kalova otazku. Styri otazky dotaznika st rozsirené
0 jednu otvorenu podotazku. Dotazniky boli anonymné a Vv priebehu ich vyplhovania sme

dodrzali vSetky etické aspekty.

Druhou metodou, ktorti sme pouZili, bola komparacia. ,,Komparacia (z lat. comparo-
postavit' k sebe, porovnavat) - porovnavanie. Myslienkovy postup, ktory spociva
Vo vzajomnom priradeni minimalne dvoch javov k sebe av naslednej uvahe oich
podobnosti arozdielnosti. Elementarne porovnavanie je prvkom prakticky kazdej
empirickej i teoretickej metddy amoze byt aj zakladom vlastnych zlozitejSich
komparativnych metod.* (Ziakova a kol., 2009, s. 21).

Tretou metodou bola klasifikacné analyza. Ciel'om klasifikacnej analyzy je vyclenit’ rozne
podcasti (podmnoziny alebo podtriedy) celku (triedy, mnoziny) na zéaklade urcitej
podobnosti, respektive rozdielnosti jeho prvkov, zistenych ich komparéaciou
(porovnavanim) (Ziakova a kol., 2009).
Tvorba kategorii mé kl'aCovy vyznam pre dosiahnutie adekvatnych vysledkov. Existuju
pravidla, podl'a ktorych by sa kategorie mali vytvarat’ (Surynek a kol, 2001):

- Kategorie sa dopredu nedajti stanovit, mozno ich vytvarat, az ked’ je k dispozicii

cely material ureny na analyzu.
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- Tvorba kategoérii predpoklada ujasnenie zdmeru (vopred stanoveného ciel’a).

- Kazda jednotka obsahu musi byt priraditena k niektorej z vytvorenych kategorii
(kategoria ,,n“= nezaraditel'né jednotky).

- Ta ista jednotku analyzy nemozno zaradit do dvoch respektive viacerych
kategorii.

- Priradovanie jednotiek do kategérii, by mali posudzovat minimélne dvaja
posudzovatelia. Ak je dobre vytvoreny kategorizacny klu¢, tak by aj ini
posudzovatelia, pri tej istej vypovedi, mali dospiet’ k rovnakym vysledkom.

»Kategorie by mali operacionalizovat’ do podoby analytickych jednotiek, napr. pojmy,

slova, vety, myslienky, motivy, emoécie a pod.* (Kollarik, Sollarova, 2004, s. 19).

Stvrtou pouzitou metédou bol Chi-kvadrat - test nezavislosti. Podl'a Kollarika a Sollarovej
(2004) je Chi-kvadrat analyza, porovnavajiica homogenitu frekvencii odpovedi na dané
kategorie premennej. Je zriedkavejSim typom analyzy skimania dat sématického
diferencialu. Ako uvadza Rimarcik (2012), Pearsonov Chi-kvadrat test nezavislosti
vychadza z kontingen¢nej tabul’ky a predstavuje rozsirenie Chi-kvadrat testu dobrej zhody.
Chi-kvadrat test nezavislosti testuje hypotézu, ktora interpretuje (vyjadruje) nezavislost
premennych. Z toho vyplyva, Ze poznanie hodnoty jednej premennej nijako nepomoéze
zlepsit' odhad hodnoty druhej premennej. Rimarcik (2012) uvadza, ze ak je p-hodnota <
ako zvolena hladina vyznamnosti (5%=0,05), nulova hypotéza sa zamieta (k nej
alternativna, nami stanovend sa potvrdzuje). To znamena, Ze zisteny rozdiel je prili§ velky
nato, aby mohol byt iba dosledkom nédhodného vyberu, medzi premennymi je
vztah - zisteny rozdiel je teda Statisticky vyznamny. AK je p-hodnota > ako zvolena
hladina vyznamnosti (5%=0,05), nulova hypotéza sa potvrdzuje (k nej alternativna, nami
stanovena sa zamieta). To znamena, ze zisteny rozdiel moze byt sposobeny iba dosledkom
nahodného vyberu, medzi premennymi nie je vztah - zisteny rozdiel nie je teda Statisticky

vyznamny.

Plan prieskumu

Prieskum bol uskuto¢neny Vv roku 2011/2012 ako empiricky prieskum Diplomovej prace
s nazvom ,,Etické aspekty prace v zdravotnickom zariadeni- pacient vs. zdravotnik®.

V prvej polovici novembra sme skons$truovali dotazniky, ktoré sme v druhej polovici
decembra predlozili Etickej komisii Fakultnej nemocnice v Nitre na posudenie

a odobrenie. V druhej polovici januara nam prislo vyjadrenie etickej komisie (Priloha H
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Vyjadrenie etickej komisie) 0 umozneni realizacie prieskumu vo Fakultnej nemocnici
Nitra. Zaciatkom februara sme zacali realizovat' samotny prieskum. Prieskum prebehol
pokojne, bez problémov.

Rozdanych bolo 200 dotaznikov. Ztoho 100 dotaznikov pacientom Fakultnej
nemocnice Nitra a 100 dotaznikov zdravotnickemu personalu Fakultnej nemocnice Nitra.
Ked’ze sme si priebeh prieskumu manazovali sami, navratnost vyplnenych dotaznikov
bola 100%. Po optickej kontrole, ktora nevyZadovala ziadny chybny dotaznik, bolo zrejmé,

ze vSetci respondenti sa ho snazili vyplnit’ poctivo a svedomito.
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5 VYSLEDKY

V tejto kapitole podavame analyzu vysledkov prieskumu, pricom postupujeme podla
vybranych poloZiek jednotlivych dotaznikov. Udaje ziskané zo $kalovych a uzatvorenych
poloziek sme vyhodnotili percentualne. Odpovede na otvorené polozky sme vyhodnocovali
kvalitativne. Najskor sme kategorizovali volné odpovede respondentov/respondentiek
a nasledne sme zaznamenali vyskyt nami vytvorenych kategorii odpovedi, a zoradili sme
ich podla poradia od najcastejSie sa vyskytujucich odpovedi po najmenej ¢asté, uvadzame
ich taktiez percentudlne.

Prieskumnt vzorku tvorilo 200 respondentov, z toho 100 pacientov a 100 zdravotnickych

pracovnikov Fakultnej nemocnice Nitra.

5.1 Vysledky zistené dotaznikom uréenym pre pacientov

(Priloha F Dotaznik ¢.1)

Percentualne vyhodnotenie identifikacnej polozky dotaznika o pohlavi
respondentov/respondentiek mé len informativny charakter.

Tab.1 Charakteristika prieskumnej vzorky z hladiska pohlavia

Pohlavie respondentov (pacientov) Pocet respondentov (pacientov) v %
Zeny 85%
Muzi 15%

Analyza odpovedi respondentov/respondentiek dotaznika z vyberového suboru pacientov
na polozku , VaSa vSeobecna skusenost’ s pristupom zdravotnickych pracovnikov (po
odbornej a ludskej stranke), k Vam ako k pacientovi je*, nam ukdzala vSeobecné
vnimanie kontaktu ako aj sktisenosti samotnych pacientov s pristupom zdravotnickych
pracovnikov. Skoro polovica respondentov/respondentieck odpovedala, Ze vSeobecna
skusenost’ s pristupom zdravotnickych pracovnikov je pozitivna (prijemnd, vel'mi dobra

a pod.) a to konkrétne 44%. Viac ako tretina respondentov/respondentiek t.j. 38% uvadza,

31



ze ich vSeobecna skusenost’ s pristupom zdravotnickych pracovnikov je ro6zna, vacSinou
uvadzand odpoved bola, Ze po odbornej stranke je zdravotnicky personal vyborny no po
I'udskej stranke je to velmi zlé. Negativnu skusenost’ s pristupom zdravotnickych
pracovnikov uviedlo 18% respondentov/respondentiek.

Tab.2 Analyza odpovedi na polozku , Vasa vsSeobecna skusenost s pristupom

zdravotnickych pracovnikov (po odbornej a ludskej stranke), k Vam ako k pacientovi je*

Odpovede respondentov (pacientov) Pocet respondentov (pacientov) v %
Pozitivna 44%
Ro6zna 38%
Negativna 18%

Pri analyze odpovedi respondentov/respondentiek na polozku ,,Mali ste uz neprijemnu
skusenost’ s pristupom zdravotnickych pracovnikov?* sme dospeli k zaveru, ze 53%
respondentov/respondentiek uz malo neprijemna skusenost’ s pristupom zdravotnickych
pracovnikov, 43% nemalo a 4% respondentov/respondentiek sa nevedelo vyjadrit’.

Tab. 3 Analyza odpovedi na polozku ,,Mali ste uz neprijemnu skiisenost s pristupom

zdravotnickych pracovnikov? “

Odpovede respondentov (pacientov) Pocet respondentov (pacientov) v %
Ano 53%
Nie 43%
Neviem 4%

V pripade, Ze respondenti/respondentky odpovedali na polozku ,,Mali ste uz neprijemnu
sktisenost’ s pristupom zdravotnickych pracovnikov?* moznost'ou ano, mali uviest aku
konkrétnu neprijemna sktsenost mali so zdravotnickym pracovnikom. Pri analyze
odpovedi sme dospeli k r6znym zaujimavym vysledkom. Neprijemnu skisenost’ v zmysle
neodborného, neprofesionalneho pristupu uvadza az 30,19% respondentov/respondentiek;
neochotu zdravotnickych pracovnikov 24,52% respondentov/repsondnetiek, nekorektné,
nelplné podanie informacii o zdravotnom stave pacienta, dokonca urcenie zlej diagnozy
uvadza 22,60% respondentov/respondentiek; drzé a arogantné spravanie zdravotnickych

pracovnikov uvadza 15,09% respondentov/respondentiek. Za prekvapivé, zaujimavé
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kategorie odpovedi uvadzalo 1,9% respondentov/respondentiek diskriminaciu; vysmech zo
zdravotného postihnutia 1,9%; zdravotnik pod vplyvom alkoholu 1,9% a presadzovanie
naboZenského presvedcenia zdravotnika uvadza 1,9% respondentov/ respondentiek.

Tab.4 Analyza odpovedi na polozZku , Uvedte akii neprijemnii skiisenost S pristupom

zdravotnickych pracovnikov ste mali

Odpovede respondentov (pacientov) Pocet respondentov (pacientov) v %
Neodborny, neprofesiondlny pristup 30,19%
Neochota 24,52%
Nekorektné, neuplné podanie informacie 22,60%
0 zdravotnom stave; zle stanovena
diagndza
Drzé a arogantné spravanie 15,09%
Diskriminacia 1,9%
Vysmech zo zdravotného postihnutia 1,9%
Zdravotnik pod vplyvom alkoholu 1,9%
Presadzovanie nabozenského presvedéenia 1,9%
zdravotnikom

Vysledky, ktoré vznikli po analyze odpovedi na polozku ,,V&§ vzt'ah s Vasim lekarom je
z Vasho pohladu skor nam potvrdili, Ze postupne v praxi naozaj dochadza k premene
toho razneho paternalistického pristupu lekarov k pacientom prevladajuceho z minulosti na
priatel'sky, partnersky vztah. 63% respondentov/respondentiek povazuje vzt'ah so svojim
lekarom skor za partnersky, 37% za paternalisticky a 10% respondentov/respondentiek
nevedelo uviest'.

Tab.5 Analyza odpovedi na polozku ,, Vas vztah s Vasim lekarom je z Vasho pohladu skor“

Odpovede respondentov (pacientov) Pocet respondentov (pacientov) vV %
Partnersky 63%
Paternalisticky 27%
Neviem 10%
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Analyzou odpovedi polozky ,,Poznéte prava a povinnosti pacientov?* nam vysiel vysledok,
ktory ukézal, ze informovanost’ pacientov o svojich pravach nie je vysokd, nakol’ko svoje
prava nepozna skoro polovica respondentov/respondentiek. Z analyzy vysledkov odpovedi
takmer polovica 56% respondentov/respondentiek pozna svoje prava a 44% ich nepozna.

Tab.6 Analyza odpovedi na polozku ,, Pozndte prdava a povinnosti pacientov? “

Odpovede respondentov (pacientov)

Pocet respondentov (pacientov) v %

Ano, poznam

56%

Nie, nepoznam

44%

Vysledkami analyzy percentudlneho vyhodnotenia uzatvorenej polozky ,.Mate osobnu
skusenost’ s poruSovanim prav pacientov?* sme dospeli k zaujimavym vysledkom. 59%
respondentov/respondentiek uviedlo, ze nemaji osobnll skusenost’ s poruSovanim prav
pacientov, 18% respondentov/respondentiek ma skusenost’ a 23% sa nevedelo vyjadrit’.

Tab.7 Analyza odpovedi na polozku , Mdte osobnu skisenost s porusovanim prav

pacientov?
Odpovede respondentov (pacientov) Pocet respondentov (pacientov) v %
Nie 59%
Ano 18%
Neviem 23%

Ak respondenti/respondentky odpovedali na polozku ,Mate osobnu skusenost’ s
porusovanim prav pacientov?* moznostou ano, mali uviest’ akym sposobom boli porusené
prava pacientov.

Vysledky boli roznorodé. 27,78% respondentov/respondentiek, ktori/ktoré sa stretli
S poruSovanim prav pacientov, uvadzaju, Ze k poruSovaniu prav pacientov doslo
nedostatkom poskytnutych informacii zdravotnikmi o zdravotnom stave pacienta; 22,22%
uvddza odmietnutie  vySetrenia  pacienta zo strany zdravotnika;  16,68%
respondentov/respondentiek uvadza zdkaz nazretia do vlastnej zdravotnej karty;

zanedbanie zdravotnej starostlivosti a porusenie mlc¢anlivosti uvadzaju pacienti zhodne po
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11,11% respondentov/respondentiek.  5,55%  respondentov/respondentick  spaja
S porusovanim prav pacientov protipravnu liecbu a to isté percento uvadza uplatkarstvo.

Tab.8 Analyza odpovedi na polozku , Uvedte akym sposobom boli porusené prava

pacientov
Odpovede respondentov (pacientov) Pocet respondentov (pacientov) v %

Nedostatok poskytnutych informacii 217,78%
0 zdravotnom stave

Odmietnutie  vySetrenia  zo  strany 22,22%
zdravotnika

Zakaz nazriet’ do vlastnej zdravotnej karty 16,68%
Zanedbanie zdravotnej starostlivosti 11,11%
Porusenie ml¢anlivosti 11,11%
Protipravna liecba 5,55%
Uplatkérstvo 5,55%

Vysledky analyzy odpovedi na polozku ,,Stretli ste sa s poskytnutim brozir o pravach
pacientov alebo inou formou obozndmenia sa s pravami pacientov pri navsteve
zdravotnickeho  zariadenia?  ukazali  takmer jednozna¢ny  vysledok. 92%
respondentov/respondentiek uvadza, Ze sa nestretli s poskytnutim brozur o pravach
pacientov alebo inou formou obozndmenia sa s pravami pacientov pri navsteve
zdravotnickeho zariadenia. 8% respondentov/respondentiek uvadza, ze sa stretlo. Z
vysledkov vyplyva vyraznd potreba poskytovania informacii r6znymi formami o pravach
pacientov v zdravotnickom zariadeni.

Tab.9 Analyza odpovedi na polozku , Stretli ste sa s poskytnutim brozur o prdavach
pacientov alebo inou formou obozndmenia sa s pravami pacientov pri navsteve

zdravotnickeho zariadenia? “

Odpovede respondentov (pacientov) Pocet respondentov (pacientov) vV %
Nie 92%
Ano 8%
neviem 0%

35



Ak respondenti odpovedali na polozku ,,Stretli ste sa s poskytnutim brozur o pravach
pacientov alebo inou formou obozndmenia sa s pravami pacientov pri navsteve
zdravotnickeho zariadenia?“ moznostou ano, zaujimalo nads akou formou. Analyzou
odpovedi sme sa dopracovali k vysledkom, Ze formou brozar uviedlo 37,5%; formou
letakov 25%; formou oboznamenia zdravotnickymi pracovnikmi 25% a tlatenou formou
uviedlo 12,5% respondentov/respondentiek.

Tab.10 Analyza odpovedi na polozku ,, Uvedte akou formou ste boli oboznameny o pravach

pacientov pri navsteve zdravotnickeho zariadenia “

Odpovede respondentov (pacientov)

Pocet respondentov (pacientov) v %

Brozury 37,5%
Letaky 25%
Oboznamenie zdravotnickym pracovnikom 25%
Tlaéenou formou 12,5%

Analyzou odpovedi na polozku ,Ma pacient pravo

na vyber a zmenu lekara a

zdravotnickeho zariadenia?*“ sme dospeli takmer k jednoznaénému vysledku. O prave na

zmenu lekara vie 98% respondentov/respondentiek a 2% sa nevedelo vyjadrit.

Tab.11 Analyza odpovedi na polozZku ,,Ma pacient pravo na vyber azmenu lekara

a zdravotnickeho zariadenia?

Odpovede respondentov (pacientov)

Pocet respondentov (pacientov) vV %

Ano 98%
Nie 0%
neviem 2%

Analyza odpovedi na polozku ,,Ma pacient pravo podat’ staznost’, ak sa domnieva, Ze sa
porusilo jeho pravo na poskytnutie zdravotnej starostlivosti?* nam taktiez ukéazala takmer
jednoznacény vysledok. 99% respondentov/respondentiek si je vedomych, ze moZzu, resp.
maju pravo podat’ staznost,, ak sa domnievaju, ze bolo porusené ich pravo na poskytnutie

zdravotnej starostlivosti.1% respondentov/respondentiek sa nevedelo vyjadrit’.
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Tab.12 Analyza odpovedi na polozku ,,Ma pacient pravo podat staznost, ak sa domnieva,

Ze sa porusilo jeho pravo na poskytnutie zdravotnej starostlivosti? *

Odpovede respondentov (pacientov) Pocet respondentov (pacientov) vV %
Ano 99%
Nie 0%
Neviem 1%

Vysledky analyzy odpovedi na polozku ,,Méte osobnu skusenost’ pocas hospitalizacie
v nemocnici, navstevy kliniky, alebo pocas ambulantného vysetrenia so spolupracou
so socialnym pracovnikom?“ nam ukazali, ze 89% respondentov/respondentick nema
osobnu skusenost’ so socidlnym pracovnikom pocas navstevy ¢i pobytu zdravotnickeho
zariadenia, 10% respondentov/respondentiek ma skusenost’ a 1%
respondentov/respondentiek sa nevedelo vyjadrit’.

Tab. 13 Analyza odpovedi na polozku ,,Mdte osobnu skusenost' pocas hospitalizacie
V nemocnici, navstevy kliniky, alebo pocas ambulantného vysetrenia so spoluprdacou

so socidalnym pracovnikom? *

Odpovede respondentov (pacientov) Pocet respondentov (pacientov) v %
Nie 89%
Ano 10%
Neviem 1%
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5.2 Vysledky zistené dotaznikom urcenym pre zdravotnicky personal
(Priloha G Dotaznik ¢.2)

Percentualne vyhodnotenie identifikacne;j polozky dotaznika o pohlavi
respondentov/respondentiek ma len informativny charakter.

Tab.14 Charakteristika prieskumnej vzorky z hladiska pohlavia

Pohlavie respondentov (zdravotnikov) Pocet respondentov (zdravotnikov) v %
Zeny 85%
Muzi 15%

Vysledky analyzy odpovedi na polozku ,,Ste zdravotnikom/zdravotni¢kou z kliniky* nas
neprekvapili, nakol’ko sme zamerne rozdali na jednotlivé kliniky rovnaké pocty
dotaznikov. 25% respondentov/respondentiek bolo z psychiatrickej kliniky, 25%
z neurologickej  kliniky, 25% zkliniky trazovej chirurgie a ortopédie, 25%
respondentov/respondentiek z gynekologicko-porodnickej kliniky Fakultnej nemocnice
Nitra.

Tab.15 Analyza odpovedi na polozku ,,Ste zdravotnikom/zdravotnickou z kliniky “

Odpovede respondentov (zdravotnikov) Pocet respondentov (zdravotnikov) v %
Psychiatricka klinika 25%
Neurologicka klinika 25%
Klinika urazovej chirurgie a ortopédie 25%
Gynekologicko-porodnicka klinka 25%

Pri analyze odpovedi na polozku ,,Vasa vSeobecna skusenost’ s pacientmi je* sme zistili, ze
56% respondentov/respondentick ma vSeobecnu sklsenost’ s pacientmi pozitivnu
(najcastejsie uvadzali sksenost’ ako bezproblémovu, dobrt, prijemni); 37% réznu (ako
najc¢astej$iu odpoved’ respondenti/respondentky uvadzali ,,pacienti su rézni®, ,,aj prijemna

aj neprijemna“, ,,r6zna*“ a podobne); 3% respondentov/respondentiek povazuje vSeobecnu
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skusenost’ za negativnu (zIu) a 4% respondentov/respondentiek nam nezodpovedalo

polozku.

Tab.16 Analyza odpovedi na polozku ,, Vasa vseobecna skiisenost' s pacientmi je “

Odpovede respondentov (zdravotnikov) Pocet respondentov (zdravotnikov) v %
Pozitivna 56%
Ro6zna 37%
Negativna 3%
Nezodpovedana polozka 4%

Vysledky analyzy odpovedi na polozku ,,Mali ste uz neprijemnu skusenost’ s pacientom?*
nam ukazali, Ze 70% respondentov/respondentiek, uz malo neprijemnt sktsenost

s pacientom, 29% nemalo skusenost a 1% respondentov/respondentiek sa nevedelo

vyjadrit’.
Tab.17 Analyza odpovedi na polozku ,, Mali ste uz neprijemnu skiisenost' s pacientom? *
Odpovede respondentov (zdravotnikov) Pocet respondentov (zdravotnikov) v %
Ano 70%
Nie 29%
Neviem 1%

V pripade, Ze respondenti/respondentky na poloZku ,,Mali ste uZ neprijemnu sktsenost’
s pacientom?“ odpovedali moZnostou ano, mali uviest akll neprijemnu skdsenost
konkrétne mali. Pri vyhodnocovani odpovedi sme dospeli k réznorodym kategoriam.
37,14% respondentov/respondentiek spaja neprijemnt skisenost’ s agresivitou pacientov;
17,14% s nereSpektovanim nastavenim lieCby, ajej ndslednym poruSovanim; 15,72%
S vynucovanim pozornosti, s egoizmom; 8,57% respondentov/respondentiek odpovedalo,
Zze neprijemna skusenost sa im spaja s drzostou aaroganciou pacientov; 2,86%
za neprijemnu skusenost” oznacila utek pacienta z nemocnice; 1,43% spdja neprijemnt
skusenost’ s vyhrazanim sa  pacientov  a17,14%  respondentov/respondentiek

nezodpovedalo tito polozku.
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Tab.18 Analyza odpovedi na polozku ,, Uvedte aki neprijemnu skiusenost ste s pacientom

mali*

Odpovede respondentov (zdravotnikov) Pocet respondentov (zdravotnikov) v %
Agresivita 37,14%
Nerespektovanie nastavenia liecby 17,14%

Vynucovanie pozornosti/ egoizmus 15,72%
Arogancia, drzost’ 8,57%
Utek pacienta 2,86%
Vyhréazanie sa 1,43%
Nezodpovedana polozka 17,14%

Vysledky analyzy odpovedi na polozku ,, V4§ vSeobecny vztah k pacientovi by ste
definovali ako* ukazali, Ze partnersky (priatel'sky) vzt'ah so svojimi pacientmi preferuje
71% respondentov/respondentiek; 5% preferuje paternalisticky vztah; 21% uviedlo, ze
nevedia a 3% respondentov/respondentiek nam nezodpovedalo polozku.

Tab. 19 Analyza odpovedi na polozku ,, Vas vseobecny vztah K pacientovi by ste definovali

ako
Odpovede respondentov (zdravotnikov) Pocet respondentov (zdravotnikov) v %
Partnersky 71%
Paternalisticky 5%
Neviem 21%
Nezodpovedana polozka 3%

Analyzou odpovedi na polozku ,Myslite si, Ze pacienti st dostatocne informovani
o svojich pravach?*, sme sa dopracovali k vysledkom, Ze 62% respondentov/respondentiek
si mysli, ze pacienti st dostatocne informovani o svojich pravach; 20% respondentov/
respondentov si mysli opak, teda, ze pacienti nie si dostato¢ne informovani o svojich
pravach; 17% nevedelo uviest a 1% respondentov/respondentieck nam nezodpovedalo

polozku.
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Tab.20 Analyza odpovedi na polozku ,,Myslite si, ze pacienti su dostatocne informovani

0 svojich pravach? *

Odpovede respondentov (zdravotnikov) Pocet respondentov (zdravotnikov) v %
Ano 62%
Nie 20%
Neviem 17%
Nezodpovedana polozka 1%

Ak respondenti/respondentky odpovedali na polozku ,,Myslite si, Ze pacienti st dostato¢ne
informovani o svojich pravach?* moznost'ou nie su, mali uviest’ ¢o je podla nich hlavna
pri¢ina neinformovanosti pacientov o svojich pravach. 40% respondentov/respondentiek
zdravotnikov uviedlo ako pri¢inu neinformovanosti v 40% vplyv dneSnej doby (vSetko sa
robi v rychlosti, je vel'a stresu v Zivote, byrokracia a podobne); v 25% nezaujem zo strany
zdravotnikov poskytnut’ informécie pacientom; v 15% nezdujem pacientov o informacie;
v 10% strach pytat sa al0% respondentov/respondentick zdravotnikov nam
nezodpovedalo polozku.

Tab.2! Analyza odpovedi na polozku , Uvedte co je podla Vis hlavnou pricinou

neinformovanosti pacientov 0 svojich pravach

Odpovede respondentov (zdravotnikov) Pocet respondentov (zdravotnikov) v %
Vplyv dnesnej doby 40%
Nezaujem zo  strany  zdravotnikov 25%
poskytnut’ informacie
Nezaujem pacientov o informacie 15%
Strach pytat’ sa 10%
Nezodpovedana polozka 10%

Analyzou odpovedi na polozku ,Myslite si, ze v praxi dochadza k poruSovaniu prav
pacientov zo strany zdravotnickych pracovnikov?* sme dospeli k zaujimavym vysledkom.
78% respondentov/respondentiek odpovedalo, ze podl'a nich nedochadza k porusovaniu
prav pacientov, zo strany zdravotnickych pracovnikov, 6% uvadza, ze dochdadza; 14%

respondentov/respondentiek odpovedalo, ze nevedia a 2% nam nezodpovedalo polozku.
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Tab.22 analyza odpovedi na polozku ,, Myslite si, Ze v praxi dochadza k porusovaniu prav

pacientov zo strany zdravotnickych pracovnikov? *

Odpovede respondentov (zdravotnikov) Pocet respondentov (zdravotnikov) v %
Nie 78%
Ano 6%
Neviem 14%
Nezodpovedana polozka 2%

V pripade, ze respondenti/respondentky odpovedali na polozku ,Myslite si, Zze v praxi
dochadza k porusovaniu prav pacientov zo strany zdravotnickych pracovnikov?“
moznostou ano, mali uviest akym spOosobom najéastejSie, pripadne, ktoré pravo byva
najcastejSie poruSované. 100% respondentov/respondentiek uviedlo, ze pravo pacientov,
ktoré byva najCastejSie porusované zdravotnymi pracovnikmi, a to je pravo na poskytnutie
informécii. Informacie sa neposkytuju vobec alebo len velmi okrajovo, aak su aj
poskytnuté tak neprimeranym sposobom a nie jazykom laikov, ale vel'akrat vel'mi odborne
a neludsky.

Tab.23 Analyza odpovedi na polozku , Uvedte, akym spésobom dochddza najcastejsie
K porusovaniu prdv pacientov, pripadne, ktoré prdvo pacientov je najcastejSie

porusované

Odpovede respondentov (zdravotnikov) Pocet respondentov (zdravotnikov) v %

Pravo na informacie 100%

Vysledky analyzy odpovedi na polozku ,Mate pocas svojej praxe osobnil skusenost’
so spolupracou so socialnym pracovnikom?* ukazali, Zze 92% respondentov/respondentiek
M4 osobni  skusenost so  spoluprdcou so socidlnym  pracovnikom; 6%
respondentov/respondentiek nema sktisenost’ a 2% odpovedalo moznost'ou neviem.

Tab.24 Analyza odpovedi na polozku ,,Mate pocas svojej praxe osobnu skusenost so

spoluprdacou so socidalnym pracovnikom? “

Odpovede respondentov (zdravotnikov)

Pocet respondentov (zdravotnikov) v %

Ano

92%
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Nie 6%0

Neviem 2%

Vysledky analyzy odpovedi na polozku ,,Socialny pracovnik/socidlni pracovnici
vo Fakultnej nemocnici v Nitre® ndm ukazali, Ze 96% respondentov/respondentiek vie
0 posobnosti socialnych pracovnikov vo Fakultnej nemocnici Nitra a 4% sa nevedeli
vyjadrit’.

Tab.25 Analyza odpovedi na polozku ,,Socialny pracovnik/socialni pracovnici vo Fakultnej

nemocnici v Nitre*

Odpovede respondentov (zdravotnikov)

Pocet respondentov (zdravotnikov) v %

Po6sobi/posobia 96%
Neposobi/neposobia 0%
Neviem 4%

Ak respondenti/respondentky na polozku ,,Socialny pracovnik/socialni pracovnici

vo Fakultnej nemocnici v Nitre* odpovedali moznostou pdsobi/pdsobia, mali uviest
sucasny pocet socidlnych pracovnikov vo Fakultnej nemocnici Nitra. (Otazka mala skor

kontrolny  charakter, ¢i je spolupraca realna). Vysledky ukazali 71%

respondentov/respondentiek uvadza poésobenie dvoch socidlnych pracovnikov; 17% uvadza
posobenie  troch; 3%  pdsobenie  jedného  socialneho  pracovnika; 2%
respondentov/respondentiek odpovedalo moznostou ,,neviem* a 5% nam nezodpovedalo
polozku. V sucasnosti vo Fakultnej nemocnici Nitra pracujii dvaja socialni pracovnici
(jeden klinicky, jeden terénny) plus jeden na psychiatrickej klinike.

Tab.26 Analyza odpovedi na polozku ,, Uvedte cislom aktudlny pocet posobiacich

socialnych pracovnikov vo Fakultnej nemocnici v Nitre “

Odpovede respondentov (zdravotnikov) Pocet respondentov (zdravotnikov) v %
Dvaja 71%
Traja 17%
Jeden 3%
Sest 2%
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Neviem 2%

Nezodpovedana polozka 5%

Analyzou odpovedi polozky ,,Napliou prace socialnych pracovnikov v zdravotnickom

zariadeni podla Vas je*, ndm vziSli kategérie ponaté skor vSeobecne. 46%

respondentov/respondentiek uvadza, Ze napliiou prace socidlnych pracovnikov je
poskytovanie poradenstva, socidlnych sluzieb ako aj pomoc pri rieSeni socidlnych otazok.

43% respondentov/respondentiek uvadza ako hlavnt napli prace socidlnych pracovnikov

V zdravotnickom zariadeni

najmd komunikaciu so zariadenim ¢i rodinou (pomoc pri

umiestneni klienta do vybraného zariadenia). 2% respondentov/respondentick nam

odpovedalo moznost'ou neviem a 9% nam nezodpovedalo polozka.

Tab.27 Analyza odpovedi na poloZku

V zdravotnickom zariadeni podla Vias je

, Naplinou prace socidlnych pracovnikov

Odpovede respondentov (zdravotnikov)

Pocet respondentov (zdravotnikov) v %

Poradenstvo, pomoc pri rieseni socialnych 46%
otazok, poskytovanie socidlnych sluzieb

Komunikdcia so zariadenim/rodinou 43%
Neviem 2%
Nezodpovedana polozka 9%

Analyzou odpovedi Skalovej polozky ,Socidlna praca v zdravotnictve

nezastupitené miesto*

ma svoje

sme dospeli z nasho pohl'adu k pomerne pozitivnemu zisteniu.

65% respondentov/respondentiek Uplne suhlasi s vyrokom; 33% skor suhlasi s vyrokom

a s vyrokom ani sthlasi ani nesuhlasi 2% respondentov/respondentiek.

Tab.28 Analyza odpovedi na polozZku ,, Socidlna praca v zdravotnictve

nezastupitelné miesto “

ma svoje

Odpovede respondentov (zdravotnikov)

Pocet respondentov (zdravotnikov) v %

Uplne suhlasim 65%
Skér suhlasim 33%
Ani sthlasim ani nestthlasim 2%
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Skor nesuhlasim 0%

Uplne nestthlasim 0%

Analyzou odpovedi na polozku ,,NajdolezitejSie pre dobré fungovanie vztahu zdravotnik -
pacient - socidlny pracovnik podla Vas je“ sme sa dostali k vysledkom, ze
za najdolezitejSie pre dobré fungovanie vztahu zdravotnik- pacient- socialny pracovnik
povazuju respondenti/respondentky timova spolupracu ato v 43%; 33% povazuje za
najdolezitejS$iu vzajomnu komunikéciu; vzajomny reSpekt povaZzuje za najdolezitejsi 11%
respondentov/respondentiek.  Potrebu  vdéSiecho  poétu  socialnych  pracovnikov
Vv zdravotnictve uvadza 2% respondentov/respondentiek, potom bude tento vztah
funkénejsi, 2% sa vyjadrilo moznostou neviem a 9% respondentov/respondentick ndm
nezodpovedalo plozku.

Tab.29 Analyza odpovedi na polozZku , NajdolezZitejsie pre dobré fungovanie vztahu

zdravotnik- pacient- socidlny pracovnik podla Vis je

Odpovede respondentov (zdravotnikov) Pocet respondentov (zdravotnikov)
Timova spolupraca 43%
Vzajomna komunikécia 33%
Vzijomny reSpekt 11%
Viac socialnych pracovnikov 2%
Neviem 2%
Nezodpovedana polozka 9%
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5.3 Komparacia vysledkov ziskanych z dotaznikov urcenych pre pacientov
a zdravotnicky personal

V tejto podkapitole porovnavame vysledky ziskané z jednotlivych dotaznikov navzéajom.
Z oboch dotaznikov sme vybrali Sest’ poloziek, ktoré je mozné porovnat. Na konci tejto
kapitoly sme pouzili Statisticki metodu Pearsonov chi-kvadrat test nezavislosti, ktorou
potvrdzujeme alebo zamietame nami stanovené hypotézy. Pri vypoctoch sme pouzili

program Excel 2010.

Komparacia vysledkov ziskanych z poloziek €. 2 - ,,VaSa v§eobecnd skiisenost’ s pristupom
zdravotnickych pracovnikov (po odbornej a I'udskej stranke), k Vam ako k pacientom, je:*
(Priloha F Dotaznik ¢. 1) a¢. 3 - ,,Vasa vSeobecna sktsenost’ s pacientmi je“ (Priloha G
Dotaznik €. 2) ndm ukéazala pomerne rovnaky pomer odpovedi na vnimanie vSeobecnej
skusenosti vo vzt'ahu pacient- zdravotnik. Pozitivnu sktisenost’ s pristupom zdravotnikov
ma 44% pacientov, as pristupom pacientov 56% zdravotnikov. Réznu skusenost’
S pristupom zdravotnikov ma 38% pacientov, a s pristupom pacientov ma tuto skiisenost’
37% zdravotnikov. Ako negativnu vnima vSeobecnu skisenost’ 18% pacientov a 3%
zdravotnikov. Tuato polozku nam nezodpovedalo 4% respondentov/respondentiek
zdravotnikov.

Graf 1 Kompardcia odpovedi na polozky: , Vasa vSeobecna skiisenost s pristupom

zdravotnickych pracovnikov (po odbornej a ludskej stranke), k Vam ako k pacientov, je:*

a,, Vasa vseobecna skusenost' s pacientmi je

Komparacia vSeobecnej skisenosti
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Vysledky komparacie vysledkov ziskanych zpoloziek ¢. 3 ,,Mali ste uz neprijemnu
sktisenost’ s pristupom zdravotnika?*“ (Priloha F Dotaznik ¢. 1)a ¢. 4 ,Mali ste uz
neprijemna skusenost’ s pacientom?“ (Priloha G Dotaznik ¢. 2) ukazali, ze viac
neprijemnych skusenosti maju zdravotnici S pacientmi ako pacienti so zdravotnikmi.
Neprijemnu skusenost’ s pacientom malo 70% zdravotnikov a neprijemnu skusenost’ SO
zdravotnikmi malo uz 53% pacientov. Neprijemnu sktsenost’ so zdravotnikmi nemalo az
43% pacientov a 29% zdravotnikov uvadza, ze nemali neprijemnu skisenost’ s pacientmi.
Moznost ,,neviem* uviedli 4% pacientov a 1% zdravotnikov.

Graf 2 Kompardcia odpovedi na polozky: ,, Mali ste uz neprijemnii skiisenost’ s pristupom

zdravotnika a ,, Mali ste uz neprijemnu skiisenost' s pacientom? *

Komparacia zazitej neprijemnej skisenosti

70%
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40% M pacienti

30% M zdravotnici
20%

10%

0%
ano nie neviem

Komparécia vysledkov poloziek ¢. 4 ,,Vas vztah s VaSim lekarom je z Vasho pohladu
skor:“ (Priloha F Dotaznik ¢. 1) a €. 5,,Vas vSeobecny vzt'ah k pacientovi by ste definovali
ako:“ (Priloha G Dotaznik ¢. 2) teda vnimania vztahu resp. pristupu zdravotnickeho
personalu k pacientom ukazal nasledovné: 27% pacientov vnima vzt'ah so svojim lekdrom
skor ako autoritativny, prisny (paternalisticky). V porovnani stym, sa len 5%
zdravotnikov vyjadrilo, Ze preferujti skor paternalisticky vzt'ah s pacientmi. Za priatel'sky
(partnersky) povazuje vztah so zdravotnikom az 63% pacientov a 71% zdravotnikov sa
vyjadrilo, ze preferuju skor partnersky pristup a vztah so svojimi pacientmi. MoZnost'ou
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HLheviem™ sa vyjadrilo 10% pacientov a21% zdravotnikov.

nezodpovedali 3% zdravotnikov.

Graf 3 Komparacia odpovedi na polozky: ,,Vas vztah s Vasim lekdarom je z Visho pohladu skor:*

‘

a ,, Vas vseobecny vztah k pacientovi by ste definovali ako:

Tato polozku nam

‘

Komparacia vnimania vzajomného

I
vztahu
80%
60%
40% /21%
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M pacienti

M zdravotnici

Vysledky komparacie polozky ¢. 5 ,,Poznate prava a povinnosti pacientov? (Priloha F

Dotaznik ¢. 1) a polozky ¢. 6 ,,Myslite si, ze su pacienti dostato¢ne informovani o Svojich

pravach?* (Priloha G Dotaznik ¢. 2) ukazali, ze 56% pacientov pozna svoje prava, 62%

zdravotnikov si mysli, ze pacienti si dostato¢ne informovani o svojich pravach. Svoje

prava nepozna 44% pacientov a 20% zdravotnikov uviedlo, ze pacienti nie st dostatocne

informovani o svojich pravach, 17% zdravotnikov sa vyjadrilo moznostou neviem a 1%

zdravotnikov ndm nezodpovedalo tuto polozku.

Graf 4 Komparacia odpovedi na polozky: ,, Pozndte prava a povinnosti pacientov?* a

., Myslite si, Ze su pacienti dostatocne informovani o svojich pravach?
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Komparacia vysledkov na polozku ¢. 6 ,,Méate osobnu skusenost’ s porusovanim prav
pacientov?‘ (Priloha F Dotaznik ¢. 1) a ¢. 7 ,,Myslite si, Ze v praxi dochadza k porusovaniu
prav pacientov zo strany zdravotnickych pracovnikov?* (Priloha G Dotaznik ¢. 2). V praxi
dochadza k poruSovaniu prav pacientov podla 18% pacientov a 6% zdravotnikov, 59%
pacientov a 78% zdravotnikov uvadza, Ze podla nich v praxi nedochadza k porusovaniu
prav pacientov zdravotnikmi, 23% pacientov a 14% zdravotnikov nevedia ¢i dochadza
alebo nedochadza k porusovaniu prav pacientov a 2% zdravotnikov nam danu polozku
nezodpovedalo.

Graf 5 Komparacia odpovedi na polozky: ,, Mate osobnii skusenost' s porusovanim prav
pacientov?“ a ,,Myslite si, zZe v praxi dochdadza k porusovaniu prav pacientov zo strany

zdravotnickych pracovnikov? “

Komparacia pohladov na porusovanie prav
pacientov praxi
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Vysledky komparacie na polozky ¢. 10 ,,Méate osobnu sktsenost’ pocas hospitalizacie
V nemocnici , navstevy kliniky, alebo pocCas ambulantného vySetrenia so spolupracou so
socidlnym pracovnikom?“ (Priloha F Dotaznik ¢. 1) ac¢. 8 ,Mate pocas svojej
zdravotnickej praxe osobnu skusenost’ so spolupricou so socidlnym pracovnikom?*
(Priloha G Dotaznik ¢. 2) ukézali kontrastné rozdiely. Len 10% pacientov a az 96%
zdravotnikov uvadza, Ze ma osobnu skisenost’ so spolupracou so socidlnym pracovnikom.
Osobnt skusenost’ so socialnym pracovnikom nema 89% pacientov, 1% pacientov a 4%

respondentov odpovedalo moznostou neviem.
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Graf 6 Kompardcia odpovedi na polozky: ,,Mdte osobnu skiisenost’ pocas hospitalizdcie
V nemocnici, navstevy kliniky, alebo pocas ambulantného vySetrenia so spolupracou
so socialnym pracovnikom?*“ a ,,Mdte pocas svojej zdravotnickej praxe osobnu skiisenost

so spoluprdcou so socidalnym pracovnikom?

Komparacia osobnej skusenosti (kontaktu,
prace) so socialnym pracovnikom
96%

100% 89%
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Overenie hypotéz - Pearsonov Chi-kvadrat test nezavislosti

Rimarc¢ik (2012) uvadza, Ze:

Ak je p-hodnota > 0,05 (nulova) Ho sa potvrdzuje a k nej (alternativna) H1 sa zamieta.
Zisteny rozdiel nie je Statisticky vyznamny, rozdiel méze byt sposobeny len dosledkom
nahodného vyberu; to znamena, Ze medzi premennymi nie je vzt'ah.

Ak je p-hodnota < 0,05 (nulova) HoSa zamieta a k nej (alternativna) H1 sa potvrdzuje.
Zisteny rozdiel je $tatisticky vyznamny, rozdiel je prili§ vel’ky na to, aby mohol byt len

dosledkom nahodného vyberu; to znamend, Ze medzi premennymi je vztah.

Ho- Predpokladdme, ze vSeobecna skusenost’ pacientov so zdravotnikmi je negativnejSia,
ako vSeobecna skusenost’ zdravotnikov s pacientmi.

H1- Predpokladdme, ze vSeobecna skusenost’ pacientov so zdravotnikmi je pozitivnejsia,
ako vSeobecna skusenost’ zdravotnikov s pacientmi.
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Na zaklade vysledkov, vypocitana p-hodnota je nizsia ako Standardne pozadovana hladina

(zvolena hladina vyznamnosti) 0,05 - preto sme nulova hypotézu zamietli. Zisteny rozdiel

je Statisticky vyznamny, medzi premennymi je vztah. To znamena, ze zisteny rozdiel je

prili§ vel’ky na to, aby mohol byt” len désledkom nahodného vyberu. Z uvedeného vyplyva,

ze Hosme zamietli a k nej alternativnu hypotézu H1 sme potvrdili.

Tab.30 Kontingencna tabulka s p-hodonotou ,, VSeobecnd skiisenost

266

Skut. Ocak. Skut. Ocak. Skut. Ocak. Skut. Ocak. SPOLU p-hodnota
pocet. pocet. pocet. pocet. pocet. pocet. pocet. pocet.
_ ,»,P0Z.% ,poz.“ | ,rézma« | ,rozna“ | ,negativ.“ | ,negativ.« | ,nezod.“ | ,nezod.”
Pacienti 44 50 38| 37,5 18 10,5 0 2| 100] 0,0443
Zdravotnici 56 50 37| 37,5 3 10,5 4 2| 100] 0,0443
SPOLU 100 75 21 4 200

p-hodnota < 0,05

H1 sme potvrdili

Ho- Predpokladame, Ze zdravotnici budi mat’ menej neprijemnych skisenosti s pacientmi

ako pacienti so zdravotnickymi pracovnikmi.

H2- Predpokladame, ze zdravotnici budu mat’ viac neprijemnych skusenosti s pacientmi

ako pacienti so zdravotnickymi pracovnikmi.

Na zéklade vysledkov, vypocitana p-hodnota je vyssia ako Standardne pozadovana hladina

(zvolena hladina vyznamnosti) 0,05 - preto sme nulova hypotézu potvrdili. Zisteny rozdiel

nie je Statisticky vyznamny, medzi premennymi nie je vztah a zisteny rozdiel moze byt

sposobeny iba dosledkom nahodného vyberu. To znamena, Zze Ho sme potvrdili

a alternativnu hypotézu H2 sme zamietli.

Tab.31 Kontingencna tabulka s p-hodonotu ,, ZazZitej neprijemnej skusenosti*

Skuto¢né | Ocakavané | Skutoéné | Ocakavané | Skutoéné Ocakavané SPOLU
pocetnosti | pocetnosti | pocetnosti | pocetnosti | pocetnosti | Pocetnosti
»aNno* ,,ano® Hnie’ ,nie »neviem* heviem*
Pacienti 53 61,5 43 36 4 2,5 100 | 0,1794
Zdravotnici 70 61,5 29 36 1 2,5 100 0,1794
SPOLU 123 72 5 200

p-hodnota > 0,05

H2 sa zamietli

Ho- Predpokladdme, ze v sicasnosti zdravotnicki pracovnici uprednostiiuji menej

partnersky a viac paternalisticky pristup k pacientom.
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H3- Predpokladame, ze v sucasnosti zdravotnicki pracovnici uprednostituju viac partnersky
ako paternalisticky pristup k pacientom.

Na zaklade vysledkov, vypocitana p-hodnota je nizsia ako Standardne pozadovana hladina

(zvolena hladina vyznamnosti) 0,05 - preto sme nulova hypotézu zamietli. Zisteny rozdiel

je Statisticky vyznamny, medzi premennymi je vztah. To znamena, ze zisteny rozdiel je

prili§ vel'ky na to, aby mohol byt’ len désledkom nahodného vyberu. Z uvedeného vyplyva,

7e Ho sme zamietli a k nej alternativnu hypotézu H3 sme potvrdili.

Tab.32 Kontingencna tabulka s p-hodonotou ,, Vaimania vzajomného vztahu *

Skut. Ocak. Skut. Ocak. Skut. Ocak. Skut. Ocak. p-hodnota

pocet. pocet. pocet. pocet. pocet. pocet. pocet. pocet. SPoLY

,Hpat.« Hpat.« ,par.« par.« ,,neviem* ,neviem* [ ,,nezod.« ,nezod.”
Pacienti 27 16 63 67 10 15,5 0 1,5] 100 ] 0,0104
Zdravotnici 5 16 71 67 21 15,5 3 15 100 ] 0,0104
SPOLU 32 134 31 3 200

p-hodnota < 0,05
H3 sme potvrdili

Ho- Predpokladame, ze z pohl'adu pacientov, st pacienti o svojich pravach informovani

viac, ako z pohl'adu zdravotnickych pracovnikov.

H4- Predpokladame, ze z pohl'adu pacientov, st pacienti o svojich pravach informovani

menej, ako z pohl'adu zdravotnickych pracovnikov.

Na zaklade vysledkov, vypocitana p-hodnota je nizsia ako Standardne pozadovana hladina
(zvolena hladina vyznamnosti) 0,05 - preto sme nulova hypotézu zamietli. Zisteny rozdiel
je Statisticky vyznamny, medzi premennymi je vztah. To znamenad, ze zisteny rozdiel je
prili§ velky na to, aby mohol byt len désledkom nahodného vyberu. Z uvedeného vyplyva,
7e Hosme zamietli a k nej alternativnu hypotézu H4 sme potvrdili.

Tab.33 Kontingencna tabulka s p-hodonotou ,, Informovanost pacientov o SvVojich

pravach*
Skut. Ocak. Skut. Ocak. Skut. Ocak. Skut. Ocak. SPOLU p-hodnota
pocet. pocet. pocet. pocet. pocet. pocet. pocet. pocet.
,,Ano* ,,ano“ Hnie* ,,hie* ,,neviem* heviem* | ,,nezod.“ ,hezod.«
Pacienti 56 59 44 32 0 8,5 0 1,51 100 | 0,0034
Zdravotnici 62 59 20 32 17 8,5 3 1,5] 100 | 0,0034
SPOLU 118 64 17 3 200

p-hodnota < 0,05

H4 sme potvrdili
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6 DISKUSIA

Cielom néasho prieskumu bola komparacia pohladov vnimania vzijomného vztahu
pacient-zdravotnik, na jednej strane z pohladu pacientov, na strane druhej z pohladu
zdravotnickych pracovnikov. Cielom bola aj identifikacia role socialneho pracovnika
Vv zdravotnickom zariadeni. Vzhl'adom k tomu, Ze na vytvorenie vyberového suboru sme
pouzili prilezitostny vyber, vysledky nemozno povazovat za reprezentativne pre celu
populéciu.

Prieskumné otazky, ktoré sme si stanovili na zaciatku prieskumu, boli - ako je vnimany
vzt'ah pacient-zdravotnik z pohladu pacientov ako aj zdravotnikov? - su pacienti
informovani o svojich pravach? -aké ma uplatnenie a akt rolu hra socidlny pracovnik
V zdravotnickom zariadeni?. Vnimanie vztahu pacient-zdravotnik najmi z pohladu
pacientov, je podla nasho nazoru v stcasnosti ovplyvneny aktudlnym stavom nasho
zdravotnictva. Najma udalostami, kauzami, ktoré¢ sa v zdravotnictve odohrali v poslednych
mesiacoch. Zaujimavé z nasho pohl'adu vSak je, ze po analyze a naslednej komparacii
odpovedi, na polozku dotaznika uréené¢ho pre pacientov ako aj zdravotnikov, ktord bola
zamerana na vSeobecnu skusenost’ pacientov so zdravotnikmi/ zdravotnikov s pacientmi,
mala v priemere takmer polovica respondentov/respondentiek pacientov, a taktiez viac ako
polovica respondentov/respondentiek zdravotnikov pozitivnu sktisenost. Pred samotnou
analyzou sme neocakavali taka velku prevahu pozitivnej skiisenosti. Dalej na§ prieskum
ukazal, ze takmer polovica pacientov nepoznd svoje prava avySe polovica pacientov
uviedla, ze svoje prava pozna. Pohl'ad zdravotnikov na informovanost’ pacientov o svojich
pravach ukazal, Ze zdravotnici sa vo vyrazne vac¢sSej miere domnievaju, Ze pacienti svoje
prava skor poznaju ako nepoznaji. Vzhl'adom k tomu, Ze pacienti by mali byt informovani
0 svojich pravach, ¢o je aj jedna z povinnosti zdravotnickych pracovnikov- poskytovat
informacie o pravach pacientov, vysledky, ktoré ndm v prieskume vysli neboli pozitivne
vzhladom k informovanosti pacientov. Ako uvadza aj Gulasova (2009), viaceré vyskumy,
ktoré boli realizované v zdravotnickych zariadeniach ukazali, Ze obcania Slovenske;j
republiky st velmi malo informovani o svojich pravach. To aj napriek tomu, Ze tento
aspekt prace lekara popripade sestry, je jednou z ich zakladnych povinnosti vyplyvajicich
zo zékona. Odpoved’ na tretiu prieskumnt otazku - aké ma uplatnenie a aku rolu hra
socialny pracovnik v zdravotnickom zariadeni? Sme dostali analyzou odpovedi

na jednotlivé polozky dotaznikov, zamerané prave na pdsobnost’ socidlneho pracovnika
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Vv zdravotnickom zariadeni. PriSli sme k zaveru, Ze trojuholnik vztahov pacient - socidlny
pracovnik - zdravotnik v zdravotnickej praxi realne je, ale jeho funk¢nost’ a intenzita je
odlisna. Vysledky prieskumu ato konkrétne komparacia odpovedi pacientov aj
zdravotnikov na polozku zameranu na osobnu skusenost’ (kontakt, pracu) so socidlnym
pracovnikom ukazali, ze len necela Stvrtina pacientov v zdravotnickom zariadeni dochadza
do kontaktu so socidlnym pracovnikom a viac ako triStvrtina respondentov/respondentiek
pacientov do kontaktu so socidlnym pracovnikom nedochddza. V komparacii
s odpoved’ami zdravotnikov, kde takmer vSetci respondenti/respondentky odpovedali, ze
maju osobnu skusenost’” so socidlnym pracovnikom, su tieto vysledky navzajom
protichodné. Ztoho nam vyplynulo, ze vztah socidlny pracovnik - zdravotnik sa
V zdravotnictve ako takom formuje, upeviiuje a aj prakticky realizuje viac, ako vzt'ah
socialny pracovnik - pacient. Hlavny problém realnej ,,nefunkénosti* trojuholnika vztahov
pacient - socialny pracovnik - zdravotnik je ten, ako uvadza aj Levicka a Mrazova (2004),
ze praca socidlneho pracovnika v zdravotnictve ma Siroky zaber, a pozicia socialneho
pracovnika v zdravotnickom time je opodstatnena. Otazne vSak pre fungovanie tohto
vztahu je to, ako je samotnd pozicia vnimand zo strany samotnych zdravotnickych
pacientov, ale aj samotnych pacientov. Dospeli sme k trom bodom o ktorych si myslime,
ze su prave tym doévodom, ktoré sposobuju nefunkénost’ tohto trojuholnika vzt'ahov. Prvy
bodom je, Ze samotni pacienti nevedia, ze mézu vyuzit' sluzby socidlneho pracovnika
V zdravotnickom zariadeni aani to aké sluzby st im prostrednictvom socialneho
pracovnika poskytované avdbec, Ze socialni pracovnici pdsobia aj v takychto typoch
zariadenia. Ak aj je potrebny zasah socialneho pracovnika sprostredkuva ho skor
zdravotnicky pracovnik. Druhym dévodom je nedostatok socidlnych pracovnikov
v zdravotnickych zariadeniach. A tretim doévodom, ktory sme postrehli aj pri analyze
jednej z poloziek dotaznika uréeného pre zdravotnicky personal je ten, ze socialna praca,
resp. pozicia socidlneho pracovnika v zdravotnictve nemd eSte svoje stabilné, pevné
miesto. Pri analyze odpovedi zdravotnikov na polozku zameranll na to, ¢i ma socidlna
praca v zdravotnictve nezastupitelné miesto, ndm sice vySlo, ze takmer vSetci
respondenti/respondentky - zdravotnici bud’ uplne alebo skor sthlasili s tymto vyrokom, no
vSak pri analyze odpovedi na polozku obsahovo zameranu na to, ¢o je ndplnou prace
socidlnych pracovnikov v zdravotnickom zariadeni, sme nezaznamendvali vel'mi
réznorodé odpovede. Nami vytvorené kategorie, ktoré sa vztahovali konkrétne na napln
prace socidlnych pracovnikov boli len dve. Prvou bolo poradenstvo, pomoc pri rieSeni

socidlnych otdzok, poskytovanie socidlnych sluzieb a druhou bola komunikécia so
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zariadenim pripadne rodinou pacienta. Tento fakt, z nasho pohladu ako pohladu
socialnych pracovnikov nam dal podnet k zaveru, ze socialni pracovnici ako taki, maja
svoju poziciu resp. rolu, ulohy a napln prace v zdravotnickom zariadeni ujasnenu, ,,vzita*
leps$ie ako zdravotnicki pracovnici. Nemyslime si, Ze je to zIé, negativne. Nakol’ko socidlna
praca na Slovensku je rozvijajuca sa, to isté plati aj o socialnej praci v zdravotnictve. Chce
to len prax, neustdle prepdjanie tychto sektorov, timova spolupracu a vzajomnu
komunikaciu k tomu, aby tento trojuholnik vztahov fungoval zo vSetkych stran, aby
dochadzalo  k priamym kontaktom Vv jednotlivych ~ vzt'ahoch  a vzajomnej
spolupraci, komunikdcii a hlavne realnemu kontaktu.

V ramci analyzy jednotlivych poloziek dotaznika ureného pre pacientov, nds v ramci
vytvorenych kategorii pri otvorenych otazkach ani tak neprekvapili tie kategorie, ktoré
boli najcastejSie percentudlne zastupené a zarovenn aj predpokladané, vzhl'adom
k momentalnemu stavu zdravotnictva na Slovensku a kauzam, ktoré prebehli v poslednej
dobe, ale kategorie, ktoré nas prekvapili boli tie, ktoré také zastupenie v ramci
percentudlnych odpovedi nemali. Konkrétne napriklad pri analyze odpovedi na polozku
,Luved'te aku neprijemnu skusenost’ s pristupom zdravotnickych pracovnikov ste mali®,
boli nami mozno aj tak trosku predpokladané najcastejSie odpovede (kategodrie): neodborny
neprofesionalny pristup, neochota, nekorektné netiplné podanie informacii o zdravotnom
stave, zle stanovend diagnoza, drz¢é a arogantné spravanie a podobne. Za kategoérie, ktoré
sme neocakavali aza zaujimavé povaZujeme diskrimindciu, vysmech zo zdravotného
postihnutia, zdravotnik pod vplyvom alkoholu, ¢&i presadzovanie naboZenského
presvedcenia zdravotnika. Ako uvadza GulaSova (2009) podceniovanie osobného kontaktu
zdravotnikov vo vztahu Kk pacientovi, u pacienta méze nasledne vyvolat’ nespokojnost’,
obavy, nedoveru, uzkost’ ba az strach, ¢o sa odrazi aj na ich d’alSom spolo¢nom fungovani.
To isté plati aj pri analyze jednotlivych poloZiek dotaznika ureného pre zdravotnickych
pracovnikov, Ze nas v ramci vytvorenych kategorii pri otvorenych otdzkach ani tak
neprekvapili tie kategorie, ktoré boli najCastejSie percentualne zastipené a zaroven aj
predpokladané, ale boli to prave tie kategoérie, ktoré také zastipenie v ramci
percentualnych odpovedi nemali. Pri dotazniku uréeného pre zdravotnickych pracovnikov
na polozku ,,Uved’te aku neprijemnu skusenost’ ste s pacientom mali, nami predpokladané
odpovede boli napriklad: agresivita pacienta, nereSpektovanie nastavenia liecCby,
vynucovanie pozornosti zo strany pacienta- egoizmus, arogancia, drzost. Za kategorie,
ktoré sme neocakavali a za ojedinelé neprijemné skusenosti povazujeme utek pacienta z0

zdravotnickeho zariadenia alebo vyhrazanie sa pacienta zdravotnikovi.
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Komparacia pohladov vnimania vzdjomného vztahu pacient-zdravotnik z pohladu
pacientov ako aj zdravotnikov, bola ¢ast’ hlavného ciel’a nasej diplomovej prace. Vysledky,
ku ktorym sme komparaciou poloziek dospeli boli pri polozkach zameranych na vSeobecnt
sktisenost’ s pristupom  pacientov/zdravotnikov; zazitej neprijemnej sklsenosti;
informovanost’ o pravach pacientov a porusovania prav pacientov, nam vyrazné rozdiely
vo vnimani pohladov zo strany pacientov v komparacii s pohladmi zdravotnickych
pracovnikov neukézali, o sme popisali aj vo vysledkoch nasej diplomovej prace.
Za zaujimavé vysledky z komparacie povazuje polozku obsahovo zamerani na vnimanie
vzajomného vztahu resp. pristupu. Vysledky ukazali, ze 27% pacientov vnima pristup
zdravotnikov skor ako paternalisticky a 5% zdravotnikov preferuje taktiez tento pristup vo
vztah pacient -  zdravotnik. @Ako partnersky vztah ho vnima 63%
respondentov/respondentiek pacientov a 71% respondentov/respondentiek zdravotnikov
preferuje taktiez prave partnersky pristup vo vzt'ahu pacient-zdravotnik. 10% pacientov
a21% zdravotnikov sa nam vyjadrilo moznost'ou ,,neviem* a 3% zdravotnikov nam tato
polozku nezodpovedali. Ako uvadza aj Soltés a Pullmann (2008) paternalisticky model
vztahu lekar- pacient sa uz postupne pomaliCky vytraca aV zdravotnictve ho Coraz
Castejie nahradza idea partnerstva a spoluprace. Ako pri¢inou postupnej premeny tohto
vztahu tito autori uvadzaji aj autonémiu pacienta, ktord je jednym so zdékladnych
principov medicinskej etiky. Za druhy zaujimavy vysledok povaZujeme komparaciu
osobnej skusenosti (kontaktu, prace) so socialnym pracovnikom. Vel'mi zovS§eobecnene by
sme mohli povedat, Ze vySe triStvrtina respondentov/respondentiek pacientov osobnu
sktisenost’ alebo teda kontakt so socidlnym pracovnikom Vv zdravotnickom zariadeni mala
a menej ako Stvrtina nemala. Zatial' ¢o v porovnani respondenti/respondentky zdravotnici
mali takmer vSetci tato skiisenost’ (kontakt). Z toho ndm vyplyva, Ze to idealne fingovanie
vztahov v trojuholniku pacient- socialny pracovnik- zdravotnik v praxi nie je.

Pri stanoveni hypotéz, ktoré sme naSim prieskumom bud potvrdili alebo zamietli na
zéklade druhostupiiove] Statistiky ato konkrétne Pearsonovym chi-kvadratom (testom
nezavislosti), sme vychadzali ztvrdeni autorov, ktoré su podlozené literatirou. Prvu
hypotézu- ,,Predpokladdme, Ze vSeobecnd skusenost pacientov so zdravotnikmi je
pozitivnejsia, ako vSeobecnd sktisenost’ zdravotnikov s pacientmi.” sme potvrdili. Pri je
stanoveni sme vychadzali z nazoru, ktory vo svojej knihe prezentuje Glasa a Soltés (1998),
ze existuje systém etickych a spolocenskych noriem, ktoré sa spajaja a suvisia s lekarskou
a oSetrovatel'skou c¢innostou. Ide o Deontologicky kodex, ktory je suhrnom morélnych

noriem, predpisov, ale aj zasad spravania sa lekdra, pocas vykonu svojho povolania, ale
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taktiez 1V jeho kazdodennom zivote. Lekar by sa mal tymto kdédexom vo vztahu
K pacientom riadit, tym sa reguluje ich vztah a udavaju sa akési pomyselné ,,mantinely*.
Pacient vo vzt'ahu k lekarovi takyto kdédex nemad, hoci by sa mal riadit’ aspon etickym
kodexom ako takym, tento vzt'ah preto nie je velakrat nijako regulovany pravidlami.
Druht hypotézu ,,Predpokladdme, Ze zdravotnici budi mat’ menej zazitych neprijemnych
skusenosti s pacientmi, ako pacienti so zdravotnickymi pracovnikmi.”“ sme zamietli, aj
napriek tomu, Ze percentualne vyhodnotenie polozky tato hypotézu ,,potvrdzuje“. Pri je
stanoveni sme vychadzali z toho, ¢o uvadza vo svojej knihe Ross (1981), ze Castokrat su
poziadavky pacientov na zdravotnikov vysoké a od zdravotnikov sa akoby prirodzene a
automaticky ocakava l'udsky pristup k pacientom (zdvorilost, priatel'skost’, a pod.), a to aj
K tym ,,naro¢nej$im*. Tu ale nesmieme zabudat’ na fakt, Ze aj zdravotnici st len l'udia.
Tretiu hypotézu- ,,Predpokladame, Ze v sucasnosti zdravotnicki pracovnici uprednostiiuja
viac partnersky ako paternalisticky pristup k pacientom.* sme potvrdili. Pri stanoveni tejto
hypotézy sme vychadzali z toho, ¢o uvadza vo svojej knihe Soltés a Pullman (2008).
Tvrdia, Ze autondmia pacienta, ako jeden zo zakladnych etickych principov zdravotnicke;j
etiky, predpoklada partnersky vztah ako aj spolupracu lekara a pacienta.

Stvrtou hypotézou, ktort sme potvrdili, bola hypotéza ,,Predpokladame, Ze z pohladu
pacientov, su pacienti o svojich pravach informovani menej, ako z pohl'adu zdravotnickych
pracovnikov.“ Pri jej stanoveni sme vychadzali z publikacie GulaSovej (2009). Uvadza, Ze
viaceré vyskumy ukazali, ze pacienti st vel'mi malo informovani o svojich pravach. To aj
napriek tomu, ze tento aspekt prace zdravotnikov, t.j. poskytovat’ pacientom informacie (aj
0 pravach pacientov), je jednou z ich zakladnych povinnosti vyplyvajucich zo zakona.

V diskusii diplomovej prace by sme chceli porovnat’ vysledky naSho prieskumu
s prieskumom Gulasovej (d’alej len prieskum G), ktory prebehol vroku 2009 na
Slovensku, na vzorke 100 pacientov v $tatnych aj nestatnych zdravotnickych zariadeniach
sekundarnej zdravotnej a oSetrovatel'skej starostlivosti aaj primarnej zdravotne]
a oSetrovatel'skej starostlivosti, teda v ambulanciach odbornych aj praktickych lekarov,
pod nazvom ,,Prieskum urovne poznania prav pacientov.* Chceme upozornit’, Ze nie vietky
porovnavané polozky z prieskumu G anasho prieskumu, maji rovnaku formulaciu
poloziek. Snazili sme sa vybrat’ obsahovo rovnaké alebo asponi podobné polozky, ktoré
bolo mozné porovnat’.

V naSom prieskume a prieskume G na polozku obsahovo zameranu na dodrziavanie resp.
porusovanie prav pacientov v praxi odpovedali respondenti/respondentky nasledovne.

V naSom prieskume sa SporuSovanim prav pacientov so strany zdravotnickych
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pracovnikov stretlo 18 % pacientov v prieskume G je to 11% pacientov. Dodrziavanim
prav pacientov uviedlo v naSom prieskume 59% pacientov a v prieskume G 79% pacientov
uvadza odpovede obsahovo zamerana na dodrzZiavanie prav pacientov. Moznostou neviem
sa v naSom prieskume vyjadrilo 23% pacientov a v prieskume G 10% pacientov.

Vysledky odpovedi polozky obsahovo zameranej na to, ¢i je moznost’ pacienta resp. pravo
zmenit lekdra, v naSom prieskume moznostou dno odpovedalo 98% pacientov a 83%
pacientov Vv prieskume G. MozZnost'ou nie, teda Ze neexistuje pravo na zmenu lekara
v naSom prieskume neodpovedal Ziadny respondent/respondentka, ale v prieskume G
uviedlo tato moznost 7% respondentov/respondentiek. Moznostou neviem sa na thto
polozku v naSom prieskume vyjadrili 2% pacientov a v prieskume G 10% pacientov.
Dalsie polozky, ktoré sme z prieskumov porovnavali, boli polozky zamerané na moznost’
resp. pravo pacientov podat’ staznost, ak sa domnieva, ze bolo porusené jeho pravo
na poskytnutie zdravotnej starostlivosti. V naSom prieskume uviedlo 99% pacientov, ze
toto pravo maju zatial’ ¢o v porovnani s prieskumom G uviedlo len 33% pacientov, Ze maja
tito moznost resp. pravo. Ziadny respondent/respondentka nasho prieskumu
neuviedol/neuviedla, Ze toto pravo nema, no v prieskume G uviedlo 7% pacientov, Ze toto
pravo nema. V naSom prieskume nevedelo odpovedat 1% respondentov/respondentiek
a v prieskume G az 60% pacientov.

Poslednt polozku, ktorG sme v ramci prieskumov porovnavali, bola polozka obsahovo
zamerana na poskytovanie informécii o pavach pacientov v zdravotnickom zariadeni. 92%
pacientov nasho prieskumu alen 29% pacientov prieskumu G odpovedalo, ze im
poskytnuté informdacie o pravach pacientov neboli. 8% pacientov nasho prieskumu a 62%
pacientov prieskumu G uviedlo, ze im informacie o pravach pacientov poskytnuté boli.
V naSom prieskume moznost' ,neviem“ uviedlo 0% pacientov, v prieskume G tato
moznost’ uvadza az 9% pacientov. Porovnanie dvoch prieskumov- nasho a prieskumu G
z roku 2009 neukazalo velké rozdiely. Dovodom moze byt aj to, Ze odstup troch rokov nie
je takéa dlha doba na zmeny povedomia, zvic¢Senie zaujmov verejnosti o prava pacientov ¢i
ich celkovu osvetu. V nadvéznosti na to m6zeme konstatovat’, ze smutnym faktom je, ze
Vv zdravotnictve sa pocas troch uplynulych rokov nespravili Ziadne opatrenia, ktoré by mali
efektivne odozvy napriklad na samotni osvetu a informovanost’ o pravach pacientov ¢i
upevnenie pozicie socialnych pracovnikov v zdravotnickych zariadeniach.

Pocas realizacie samotného prieskumu sa musime zmienit’ o prekvapivo dobrom pristupe
pacientov kK nam. Obavy z toho, ze by pacienti odmietali vyplnenie dotaznika, alebo obavy

Z narocnosti a nezrozumitelného naformulovania otdzok v dotazniku pre pacientov boli
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neopodstatnené. Musime vyzdvihnat otvorenost pacientov, pozitivny pristup a milé
prijatie ataktiez zaujem o tento prieskum. Nebolo potrebné dodatocne vysvetlovat
jednotlivé polozky. Priebeh vypiiania dotaznikov bol bezproblémovy a vietky polozky
dotaznika boli vo vSetkych pripadoch vyplnené. V porovnani s priebehom prieskumu so
zdravotnickymi pracovnikmi, tomu tak nebolo. Aj ked’ priebeh rozdavania dotaznikov sme
mali zjednoduseny tym, Ze rozdavanie sme si ulah¢ili tym, ze sme sa dohodli s vrchnymi
sestrami nami vybranych Styroch klinik a ony nasledne dohliadali nad sprostredkovanim
dotaznikov priamo k zdravotnikom. Tento postup sme zvolili kvoli tomu, Ze zdravotnicki
pracovnici su ¢asovo vytazenejsi ako pacienti. Pri analyze jednotlivych poloziek dotaznika
uréené¢ho pre zdravotnikov sme nadobudli pocit, ze vyplilovanie dotaznikov, bolo
Vv niektorych pripadoch ,,odflaknutejSie v porovnani s dotaznikmi pacientov, ktori si na
tom dali doslova zalezat. Ako dovod sme si stanovili fakt, Ze mozno chybal nas priamy
kontakt pri vypliovani dotaznikov. Zdravotnici v mnohych pripadoch na rdzne polozky,

dant polozku nezodpovedali, Co sa ndm u pacientov nestalo. Bolo to vSak ich pravo.

6.1 Odporucania pre prax

Medzi konkrétne odporacania pre prax, odporucame zlepsSenie informovanosti o pravach
a povinnostiach pacientov v zdravotnickych zariadeniach roznymi formami. Ustnou
formou prostrednictvom lepsej a intenzivnejSej komunikacie lekarov a sestier s pacientmi,
a neustale oboznamovanie ich s tymito pravami. Poskytnutie odporti¢ani, kde moézu tieto
pava najst’ (knihy, zédkony, online- www.stranky a podobne). Ako aj tlatenou formou
poskytovanim brozur, letakov, pisomného materialu ¢i uz v ambulanciach ako takych,
alebo volne dostupnych v ¢akariach, na nastenkdch a podobne. Robit’ vacsiu osvetu
formou médii, reklam (kratkych spotov) s obsahovym zameranim na propagovanie prav
pacientov. Taktiez davat do povedomia verejnosti rézne internetové blogy, online-
poradne pod vedenim odbornikov z praxe.

Dalsie odporidanie sa viaze na dobré fungovanie trojuholnikového vztahu pacient-
socialny pracovnik- zdravotnik. K tomu, aby fungoval je potrebnad timova spolupraca,
otvorend a priama komunikécia, vzdjomny reSpekt. Je potrebné, aby zdravotnici zapéjali
socidlnych pracovnikov do vzt'ahu pacient- socialny pracovnik- zdravotnik ako takého, aby
informovali pacientov, 0 kontakte a moznosti prace SO socialnym pracovnikom v praxi
ato nielen v zdravotnickom zariadeni, ale aj mimo neho. Je potrebné zvysit pocet

socialnych pracovnikov pracujtcich v zdravotnickych zaradeniach.
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Tretim odporic¢anim je vécSia prepojenost socialnej prace a zdravotnictva. Je potrebné
realne podporovat’ pracu socialnych pracovnikov v zdravotnictve, nakol’ko je tu ich miesto
opodstatnené. Aj z vysledkov ndsho prieskumu, ale aj vychadzajac z literatiry povazujeme
za jednu z moznosti realizovanie spolo¢nych seminarov alebo Skoleni pre zdravotnickych
a socialnych pracovnikov, kde by sa rola, tlohy a kompetencie socialnych pracovnikov
podrobne definovali. Poukazovalo by sa na vyhody spoluprace tychto dvoch sektorov,
kladol by sa doraz na timovu spolupracu, na metddy prace s pacientmi. Zaroven by obsah
prednasok alebo semindrov mohol pozostavat aj z wupeviovania kvalifikacnych
a osobnostnych predpokladov ako zdravotnickych tak aj socidlnych pracovnikov, ¢o by
mohlo dopomdct’ k lepSiemu budovaniu vztahov s pacientmi ale aj vztahov trojuholnika
pacient- socialny pracovnik- zdravotnik. A v neposlednom rade napliiou seminarov
a prednaSok moéze byt aj psychohygiena zdravotnickych a socialnych pracovnikov, ¢o by
mohlo sluzit' aj ako prevencia pred syndromom vyhorenia, ¢o sa v kone¢nom ddsledku
mdze odrazit taktiez na zlepSeni vztahov uz spominaného trojuholnika as tym

Samozrejme suvisi aj realizovanie supervizie.
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ZAVER

Diplomovu pracu s nazvom ,,Etické aspekty prace v zdravotnickom zariadeni - pacient
verzus zdravotnik* sme spracovali dostupnymi metodami. Zistili sme pohl'ady a vnimanie
vztahu pacient-zdravotnik, informovanost o pravach pacientov z pohladu samotnych
pacientov ako aj zdravotnikov a identifikovali sme vyznam role a uplatnenie socialneho
pracovnika v zdravotnickom zariadeni ato vyberovym suborom
respondentov/respondentiek-pacientov a vyberovym stborom respondentov/respondentiek-
zdravotnickych pracovnikov.

Z vysledkov ziskanych nami uskuto¢neného prieskumu si dovol'ujeme tvrdit’, ze problémy,
ktoré v sucasnosti suvisia s l'udskymi pravami a pravami pacientov, respektive, tym ze ich
pacienti nepoznajt, zohravaju nasledne v zivote I'udi (pacientov) vel'mi doélezita tulohu.
Preto je nesmierne dblezité, aby pacienti poznali, aké maji svoje prava a povinnosti, aby
vedeli v pripade nejasnosti ako sa k tymto pravam dostat’. Nakol'ko nas prieskum ukazal,
ze takmer polovica pacientov nepozna svoje prava. Vel'mi dolezité je aj to, aby nebolo
siahnuté Ziadnym sposobom na préava, ktoré pacientom prinéalezia, aby boli uplatiiované a
hlavne bola re$pektovana 'udska dostojnost’. V praxi vSak k poruSovaniu tychto prav ako
ukazal na$ prieskum dochadza, aj ked poruSovanie prav uvadza len neceld Stvrtina
pacientov a aj zdravotnikov, tieto ¢isla by sme napriek tomu nemali ignorovat’. Pozitivnym
vysledkom nasho prieskumu pre nas bol fakt, Ze dochadza k zmene paternalistického
pristupu, vo vztahu pacient - zdravotnik na partnerstvo. Z nasho pohl'adu a vychadzajuc
Z literatury je tento vzt'ah otvorenej$i spolupraci, otvorenej a priamej komunikécii medzi
sebou navzajom. Samotni pacienti maju plni zodpovednost’ za svoj zivot, nezodpoveda
zan nikto iny a prave preto je velmi dolezité, aby mali dostatok informacii, aby mohli
0 sebe rozhodovat’.

V neposlednom rade je vel'mi ddlezity aj trojuholnik vzt'ahov pacient- socialny pracovnik-
zdravotnicky pracovnik. Je dolezitd prepojenost tychto vztahov a spolupraca vsetkych
troch subjektov vzt'ahu. Nas prieskum ukézal, ze v praxi tento vztah nefunguje tak idedlne
ako by mal. Az 89% pacientov uvadza, Ze nema osobni skusenost’ so socidlnym
pracovnikom v zdravotnickom zariadeni. Napriek tomu pozitivny vysledok pre nas je ten,
7e 96% zdravotnikov ma osobnu sktisenost’ so socialnym pracovnikom. Rola pacienta,
rola socialneho pracovnika ako aj rola lekara resp. zdravotného pracovnika, v sebe zahfiia

prava a povinnosti, ktoré v préci blizSie uvadzame. Je dolezité tieto prdva a povinnosti
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poznat, reSpektovat’ a uplatiiovat’ ich. V tomto trojuholniku vztahov je délezity aj
profesiondlny pristup zdravotnickych a socidlnych pracovnikov po odbornej, ale aj
I'udskej stranke. Pracovnici by nemali zabudat na dodrziavanie l'udskej ddstojnosti
pacientov, ako aj na uplatiovanie ich prav. V tomto vztahu by nemala chybat’ I'udskost,
empatia, porozumenie, tolerancia, aktivne pocuvanie zodpovednost, vedomosti,
komunikativne zruénosti, prax a v neposlednom rade vel’ké srdce. Toto vSetko sa odraza aj
vo vnimani samotného vztahu pacient-zdravotnik pacientmi a zdravotnikmi navzajom.
Znasho prieskumu vyplyva, ze pacienti aj zdravotnici maju vo vSeobecnosti skor
pozitivnu vSeobecnt skusenost’. Pacienti so zdravotnikmi v 44% a zdravotnici s pacientmi
56%. Zazita neprijemnu sktGsenost so zdravotnikmi uvadza az 53% pacientov
aneprijemnu sktsenost’ s pacientmi az 70% zdravotnikov. Pacienti ako najcastejSie
dovody uvadzaji neodborny pristup zdravotnikov, neochota, netiplné podanie informacii
0 zdravotnom stave, zle stanovena diagnéza drz¢é a arogantné spravanie. Zdravotnicki
pracovnici ako najCastejSie neprijemné skusenosti s pacientmi uvadzaju dovody ako
agresivita pacientov, nereSpektovanie nastavenej lieCby, egoizmus zo Strany pacientov,
arogancia a drzost’.

Na zaver by sme chceli dodat, Ze pacienti budu vzdy, ako tu bude vzdy aj potreba
zdravotnikov. Preto je nesmierne doblezité, aby bol vztah, ktory si vybuduje medzi
pacientom a zdravotnikom prijemny pre obidve strany, vedeli medzi sebou navzajom
komunikovat’ a reSpektovat’ sa. S tym ruka v ruke suvisi dodrziavanie a uplatilovanie prav
pacientov ako aj dodrziavanie 'udskej dostojnosti. Vznik a nasledny rozvoj socialnej prace,
vytvoril aj Vv zdravotnickom prostredi vhodnt ,,podu”“ pre poOsobnost socialnych
pracovnikov. Vzhl'adom k tomu, Ze socialna praca v zdravotnictve sa eSte len formuje, je
,»V plienkach®, je potrebné ju podporovat’ a neustdle rozvijat, ato skvalitni aj samotny
stcasny skor prakticky nefungujuci ako fungujiici vzajomny trojuholnik vzt'ahov pacient-

socialny pracovnik- zdravotnicky pracovnik.
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Priloha A Charta prav pacienta v Slovenskej republike

Preambula

Zdravie je jednou z najdolezitejSich I'udskych hodnét.

Podl'a definicie Svetovej zdravotnickej organizacie je "zdravie stav uplnej telesnej,
dusevnej a socialnej pohody a nielen nepritomnost’ choroby alebo postihnutia". Kazdy je
zodpovedny za ochranu a podporu vlastného zdravia, ale zaroven sa ocCakava, Ze
spolo¢nost’ k tomu zabezpeci primerané podmienky.

Kazdy ma pravo na zdravé zivotné podmienky a zdravé Zivotné prostredie, na ochranu
zdravia, na zdravotnu starostlivost’ a zodpovedajucu pomoc v pripade choroby, ohrozenia
chorobou, alebo ak je poskodenie zdravia trvalé. Pod ochranou zdravia treba chépat
vSeobecne prevenciu a primarnu prevenciu osobitne, ako i predchadzanie poskodenia
zdravia. Obnova zdravia je lieCebny proces vratane rehabilitacie (dlhodob4d obnova
zdravia).

Jednotlivé prava pacientov v zdravotnej starostlivosti sa zakladaji na prave Cloveka na
Pudskt dostojnost’, na sebaurcenie a na autondomiu. Pravo na zdravotnu starostlivost’ sa
definuje ako pravo na vyuzivanie vyhod zdravotnickeho systému a zdravotnickych sluzieb,
ktoré su v State dostupné.

Kazdy ma mat’ pravo na pristup k takému Standardu zdravotnej starostlivosti, ktory je v
sulade s pravnymi predpismi platnymi v Slovenskej republike a so sifasnym stavom
lekarskej vedy. Pri uplatiiovani prav mozno pacientov podrobit’ iba takym obmedzeniam,
ktoré st v stlade s Deklaraciou 'udskych prav. Pravo na zodpovedajucu kvalitu zdravotne;j
starostlivost’ znamend, Ze praca zdravotnickych pracovnikov musi byt na vysokej
profesiondlnej Grovni. Cielom zdravotnickej legislativy je zarulit, aby pravne predpisy
odrazali uvedené principy.

Clanok 1 - Cudské prava a slobody pri poskytovani zdravotnej starostlivosti

Kazdy ma pravo, aby sa jeho zakladné I'udské prava a slobody pri poskytovani zdravotne;j
starostlivosti reSpektovali.

Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti sa zakazuje akakol'vek diskriminacia z dévodu
rasy, farby pleti, pohlavia, naboZenstva, politického alebo iného zmysl'ania, narodnostného
alebo socialneho pévodu, majetku, rodu alebo iného postavenia.

Clanok 2 - Vieobecné prava pacientov

68



Kazdy, kto je telesne alebo dusevne chory alebo postihnuty, alebo kto je ohrozeny takymto
stavom, sa povazuje za pacienta a ma pravo na preventivnu starostlivost, diagnostiku a
liecbu

v zaujme obnovy zdravia, alebo zmiernenia nasledkov takéhoto stavu, alebo zabranenia
d’alSieho zhorSovania stavu.

Pacient ma pravo na taki ochranu zdravia, vratane prevencie, aki zarucCuju pravne
predpisy upravujuce zdravotnu starostlivost’

Pacient ma pravo usilovat’ sa dosiahnut’ najvyssiu moznu uroven zdravia

Pacient ma pravo na poskytnutie zdravotnej starostlivosti na zdklade svojho zdravotného
stavu a podla stupiia zdravotného postihnutia. Stat utvara podmienky na to, aby sa
zdravotna starostlivost’ poskytovala na odbornej urovni, plynule, sustavne a aby bola
dostupna

Pacient ma pravo na rovnaky pristup k zdravotnej starostlivosti

Pacient ma pravo na vyber a zmenu lekdra a zdravotnickeho zariadenia s vynimkou
obmedzeni, ktoré ustanovuje osobitny zakon

Pacient ma v pripade vazneho ohrozenia zivota alebo zdravia pravo na lekarske oSetrenie v
ktoromkol'vek Case v najbliz§om zdravotnickom zariadeni

Pacient ma pravo na to, aby ho lekdr poskytujici ambulantni zdravotna starostlivost’ v
pripade potreby odoslal na vySetrenie k lekarovi poskytujicemu sekundarnu a naslednt
zdravotnt starostlivost’

Pacient mé pravo zicCastiiovat’ sa procesu zdravotnej starostlivosti, spolurozhodovat o jej
poskytovani a lieceni

Pacient ma pravo na zdravotnu starostlivost, ktord sa vyznacuje vysokou profesionalnu
uroviiou, vyuzivanim modernej techniky, ale aj dostojnym, etickym a humannym
pristupom

Clanok 3 - Pravo na informacie

Informécie o poskytovanych zdravotnickych sluzbach a dostupnej liecbe st verejné, aby
ich mohol vyuZzivat’ kazdy na zdklade principov uvedenych v €l. 1 a v €l. 2.

Pacient ma pravo byt jemu zrozumitenym spoésobom informovany o svojom zdravotnom
stave, vratane povahy ochorenia a potrebnych zdravotnych vykonoch, na poziadanie aj
pisomnou formou. V pripade maloletych pacientov alebo pacientov pozbavenych
spdsobilosti na pravne ukony, pripadne s obmedzenou sposobilostou na pravne ukony je

potrebné zvolit’ vhodnu formu informacie a informovat’ zdkonného zéstupcu.
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Pacient ma pravo byt informovany o nakladoch poskytnutych zdravotnickych sluzieb a o
cene liekov a zdravotnickych pomocok, ktoré uhradza. Zdravotnicke zariadenie je povinné
umiestnit’ na vidite'nom mieste cennik vybranych vykonov zdravotnej starostlivosti, ktoré
uhradza pacient.

Pacient ma pravo nebyt’ informovany v pripade, Ze o to poziada. Vyhlésenie pacienta, Ze si
nezeld byt informovany, je potrebné urobit’ v pisomnej alebo v inak preukéazatel'nej forme.
Ak pacient odmietne UpIné poucenie, lekar je povinny poskytnit’ mu vhodné poucenie.
Spdsob poucenia pacienta treba zaznamenat do zdravotnej dokumentacie. Ak pacient
ozndmil, ze nechce byt informovany, informacie sa mu neposkytnu za predpokladu, ze
neposkytnutie informacie nebude na ukor samotného pacienta alebo inych o0sob.

Pacient alebo jeho zdkonny zastupca mé pravo nahliadat’” do zdravotnej dokumentécie a
robit’ si z nej na mieste vypisky.

Pri prepusteni zo zdravotnickeho zariadenia ma pacient pravo vyziadat’ si pisomnu spravu
o diagnoze, o priebehu ochorenia a liecbe svojho ochorenia.

V pripade Gmrtia pacienta ma pravo nahliadnut' do zdravotnej dokumenticie manzel,
manzelka, plnoleté osoby, ktoré s nim zili v ¢ase umrtia v spolo¢nej domécnosti a plnoleté
deti; ak deti nie su, rodicia.

Clanok 4 - Suhlas pacienta

Informovany sthlas pacienta je podmienkou kazdého vysetrovacieho a liecebného vykonu.
Pacient md pravo odmietnut’ alebo prerusit zdravotny vykon s vynimkou pripadov
ustanovenych platnymi pravnymi predpismi.

Ak sa suhlas pacienta nedé ziskat’ a zdravotny vykon je nevyhnutny a neodkladny, mozno
tento vykon urobit’ aj bez stihlasu.

Odobrat’ organy z tela Zivého darcu za Ucelom ich prenosu do tela inej osoby v zaujme
lieCenia mozno len vtedy, ak je darca plne spdsobily na pravne tkony a ak s takymto
odberom vyjadril svoj sthlas pisomnou formou. Svoj stihlas mdze darca pred odberom
kedykol'vek odvolat’.

Odobrat’ organy z tiel mftvych na ucely transplantacie alebo vedecko-vyskumné ciele
mozno iba vtedy, ak osoba pocCas svojho Zivota neurobila pisomné alebo inak
preukazatel'né vyhlasenie, Ze s tymto zasahom do svojej telesnej integrity nestihlasi.
Informovany sthlas v pisomnej forme je podmienkou zaradenia pacienta do vedecko-
vyskumnych $tudii a zaradenia do vyucovania klinickych predmetov. Tento stthlas moZze
pacient kedykol'vek odvolat’

Clanok 5 - Sthlas v pripade pacientov, ktori nie st spdsobili o sebe rozhodovat’
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Za maloletého pacienta alebo pacienta s obmedzenou sposobilost'ou na pravne ukony alebo
pacienta pozbaveného sposobilosti na pravne tikony udel’'uje suhlas jeho zakonny zastupca
alebo opatrovnik alebo osoba, ktora ma maloletého v pestunskej starostlivosti.

Ak stihlas pacienta s obmedzenou sposobilostou na pravne ukony alebo suhlas zakonného
zastupcu pacienta pozbaveného sposobilosti na pravne ukony nemozno dosiahnut’, je
potrebny na vykon suhlas odborného konzilia. Tento vykon mozno urobit’ aj bez tohto
suhlasu, ked’ je bezprostredne ohrozeny zivot pacienta.

Clanok 6 - Dovernost

Vsetky informacie o zdravotnom stave pacienta, diagndzach, liecbe a progndze a aj vSetky
ostatné informacie osobného charakteru su déverné pocas zivota pacienta aj po jeho smrti.
Pravo na dovernost’ udajov a na ich ochranu sa tyka tak doby ich spracovania, ako aj
vymeny udajov, zahfiiajuc pravo ochrany tidajov a informadcii aj v pocitacovej forme.
Udaje zo zdravotnej dokumentacie mozno poskytnit’ na zéklade pisomného oddvodneného
vyziadania prokuratorovi, vySetrovatelovi, policajnému organu alebo sudu formou
Vypisov.

Zdravotnicke zariadenie uchovava kompletnii zdravotni dokumentaciu o pacientovi po
dobu 50 rokov po umrti pacienta.

Informécie o pacientovi a pristup k jeho zdravotnej dokumentacii sa mézu poskytnat’ pre
Statistické a vedecké tcely v stlade s platnymi pravnymi predpismi.

Clanok 7 - Liegba a starostlivost’

Kazdy mé pravo na taku zdravotnu starostlivost’, aka vyzaduje jeho zdravotny stav, vratane
preventivnej zdravotnej starostlivosti a aktivit na podporu zdravia. Zdravotnicke sluzby
musia byt dostupné a poskytovat’ sa na principe rovnosti, bez diskriminacie a podla
finan¢nych, l'udskych a materidlnych zdrojov v spolo¢nosti.

Pacient mé& pravo vediet zakladné udaje (meno a priezvisko) o pracovnikoch v
zdravotnictve, ktori sa o neho staraju a lie¢ia ho.

Po prijati do zdravotnickeho zariadenia sa vySetrenie, lieCba a pripadny pobyt pacienta v
zdravotnickom zariadeni uskutoc¢iiuju v stilade so zasadami prava na 'udskt dostojnost’ a
na zachovanie intimity pacienta. Zdravotné vykony sa zo strany zdravotnickych
pracovnikov poskytuja v stilade so zdsadami etického a dostojného pristupu.

Pacient ma pravo na poskytovanie zdravotnej starostlivosti s ohl'adom na jeho zdravotny
stav

- v dohodnutom alebo v primeranom case,

- podl'a dohodnutych a odsuhlasenych podmienok, v ¢o najkratSom cCase, ak ide o akutny
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alebo zivot ohrozujuci stav
Po dohode so zdravotnickym zariadenim ma Zena pravo, aby s niou pri pérode bola dospela
osoba, ktoru si vyberie.
Pacient ma pravo na primerané pokraCovanie lieCby, vratane spoluprace medzi r6znymi
zdravotnickymi zariadeniami.
Pacient ma pravo vyuzivat podporu svojej rodiny a priatelov pocCas poskytovania
zdravotnej starostlivosti pri dodrziavani podmienok ustanovenych zdravotnickym
zariadenim.
Ak pominu dovody na d’al§i pobyt pacienta v zdravotnickom zariadeni, pacient musi byt
informovany o dévodoch svojho prepustenia alebo presunu do iného zdravotnickeho
zariadenia a o d’alSom lie¢ebnom postupe sposobom, ktory je v stlade s platnymi pravnymi
predpismi.
Ak je do ustavnej starostlivosti prijaté dieta mladSie ako Sest’ rokov, mozno s nim prijat’ na
zaklade odporucania oSetrujuceho lekara aj sprievodcu. Pri prijati dietata starSieho ako
Sest’ rokov a dietat’a do skoncenia povinnej Skolskej dochddzky, mozno po posudeni jeho
psychického a fyzického stavu s nim prijat’ na zdklade odporti¢ania oSetrujiiceho lekara a
so suhlasom revizneho lekdra aj sprievodcu. Pobyt sprievodcu sa povazuje za Ustavnu
starostlivost’.
Clanok 8 - Starostlivost o nevylie¢itelne chorych a umierajucich
Pacient ma pravo v nevylie€itel'nom $tadiu ochorenia na takt Gl'avu a zmiernenie bolesti,
ktoré zodpovedajii stiCasnym vedomostiam a moZnostiam zdravotnej starostlivosti o
umierajucich.
NevylieciteI'ne chory a umierajuci pacient ma pravo na humannu starostlivost’.
Pacient mé pravo, aby ho v poslednych chvilach Zivota sprevadzala osoba podla jeho
Zelania.
Pacient ma pravo na dostojné umieranie.
Pacient ma narok na dosledné reSpektovanie pisomnej ziadosti nebyt’ resuscitovany alebo
odmietnut’ aplik4ciu lie¢ebnych zdkrokov a postupov. Ak pacient napriek nalezitému
vysvetleniu odmieta potrebna zdravotnu starostlivost’, lekar si od neho vyZziada vyjadrenie
0 jej odmietnuti v pisomnej alebo v inak preukéazatel'nej forme.
Clanok 9 - Podavanie staznosti
Pacient m4 pravo podat’ staznost, ak sa domnieva, Ze sa porusilo jeho pravo na

poskytovanie zdravotnej starostlivosti.
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Staznost’ mdze pacient podat’ riaditel'ovi $tatneho zdravotnickeho zariadenia, v ktorom sa
mu poskytla zdravotna starostlivost’, Statnemu okresnému lekérovi, Staitnemu krajskému
lekarovi, Ministerstvu zdravotnictva Slovenskej republiky, stavovskym organizaciam a
d’al§im inStituciam.

Clanok 10 - Nahrada $kody

Pacient mé na zdklade rozhodnutia stidu ndrok na ndhradu Skody, ktord mu vznikla pri

poskytovani zdravotnej starostlivosti, podl'a platnych pravnych predpisov.
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Priloha B Eticky kodex zdravotnickeho pracovnika

Poslanim zdravotnickeho pracovnika je vykonavat zdravotnicke povolanie svedomito,

statocne, s hlbokym Tudskym vztahom k cloveku, v sulade s pravnymi predpismi, s

dostupnymi poznatkami lekarskych vied a biomedicinskymi vedami a s prihliadnutim na

technické a vecné vybavenie zdravotnickeho zariadenia, v ktorom poskytuje

zdravotnu starostlivost’.

Vieobecné povinnosti zdravotnickeho pracovnika

1.

Stavovskou povinnostou zdravotnickeho pracovnika je profesionalna starostlivost’
o zdravie jednotlivca a spoloc¢nosti v stilade so zdsadami I'udskosti, v duchu ucty k
l'udskému zivotu od jeho pociatku az do konca s reSpektovanim dostojnosti
I'udského jedinca.

Povinnost'ou zdravotnickeho pracovnika je zachovéavat’ Zivot, chréanit’, podporovat’
a obnovovat’ zdravie, predchadzat’ chorobam, miernit' utrpenie bez ohl'adu na
narodnost’, rasu, vierovyznanie, sexualnu orientdciu, politicki prislusnost,
spolocenské postavenie, moralnu ¢i rozumovl uroven a povest’ pacienta.
Zdravotnicky pracovnik pri vykone svojho povolania postupuje v sulade so
vSeobecne zaviznymi pravnymi predpismi.

Povinnost'ou zdravotnickeho pracovnika je byt za vSetkych okolnosti vo svojich
profesiondlnych rozhodnutiach nezavisly, zodpovedny a spol'ahlivy.

Zdravotnicky pracovnik pomaha pacientom uplatiiovat’ pravo slobodného vyberu

zdravotnickeho pracovnika.

Zdravotnicky pracovnik a vykon jeho povolania

1.

Zdravotnicky pracovnik v ramci svojej odbornej spoOsobilosti a kompetencie
vykonava preventivne vykony, diagnostické vykony, lieCebné vykony sposobom
zodpovedajucim sucasnym poznatkom vedy.

Zdravotnicky pracovnik plni svoje povinnosti aj v situdcidch verejného ohrozenia a
pri katastrofach prirodnej alebo inej povahy.

Od zdravotnickeho pracovnika nemozno vyzadovat’ taky vykon alebo spolutcast
na nom, ktory odporuje jeho svedomiu, okrem pripadov na ochranu Zivota, zdravia
alebo prav pacienta.

Zdravotnicky pracovnik nesmie predpisovat’ a podavat’ lieky, od ktorych vznika

zavislost, alebo také lieky, ktoré maju u¢inky dopingu, na iné ako lieCebné ucely.
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5. Zdravotnicky pracovnik u nevylieCitelne chorych a zomierajlicich zmierfiuje
bolest’, reSpektuje T'udsku dostojnost’, priania pacienta v sulade s pravnymi
predpismi a zmieriiuje utrpenie. Eutanazia a asistované suicidium su nepripustné.

6. Zdravotnicky pracovnik, ktory vykonava povolanie, je povinny dbat o svoj
odborny rast a sustavne sa vzdelavat’.

7. Zdravotnicky pracovnik je povinny pri vykone povolania primerane chranit’
zdravotni dokumentaciu pred neopravnenou zmenou, zni¢enim alebo zneuzitim.

8. Zdravotnicky pracovnik nesmie sdm alebo po dohovore s inymi ordinovat’ neucelné
diagnostické, lie¢ebné ani iné vykony.

9. Pri predpisovani a odporucani liekov, zdravotnickych pomodcok a dietetickych
potravin sa zdravotnicky pracovnik nesmie riadit komerénymi hladiskami, ale
vyluéne poznatkami lekarskej vedy, profesiondlnym usudkom, svojim svedomim a
potrebou pacienta.

10. Zdravotnicky pracovnik sa moze zGcasthovat na prezenticii odbornych
zdravotnickych tém na verejnosti, v tla¢i, rozhlase a televizii a na diskusii k nim.

11. Zdravotnicky pracovnik nemoze pouzivat nedostojné praktiky smerujuce k
rozsireniu poctu pacientov. Je zakazané takéto aktivity iniciovat’ prostrednictvom
druhych os6b. Reklama a inzercia sukromnej praxe, zdravotnickych zariadeni a
pouzivanych diagnostickych a lieCebnych metdd su povolené. Reklama musi byt
pravdiva, striedma, vysostne informujiica a nesmie mat’ znaky nekalej sutaze. Text
reklamy aj ej zverejnenie nesmu zniZit vaznost povolania zdravotnickeho
pracovnika.

12. Zdravotnicky pracovnik si musi byt vedomy svojho postavenia, svojej Ulohy v
spoloc¢nosti a svojho vplyvu na okolie.

Zdravotnicky pracovnik a pacient

1. Zdravotnicky pracovnik si vo vztahu k pacientovi plni svoje profesionalne
povinnosti.

2. Zdravotnicky pracovnik sa k pacientovi sprava korektne, s pochopenim, s
reSpektovanim intimity a trpezlivostou a neznizi sa k hrubému alebo nemravnému
konaniu. Zdravotnicky pracovnik reSpektuje pacienta ako rovnocenného partnera so
vSetkymi obc¢ianskymi prdvami i povinnostami vratane zodpovednosti za svoje
zdravie.

3. Zdravotnicky pracovnik nesmie pomahat poruSovaniu cti a dostojnosti ¢loveka

alebo sa na nom zicastiiovat. Kazdy zdravotnicky pracovnik je povinny oznamit’
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prislusnym organom podozrenie z hrubého alebo krutého zaobchadzania a tyrania
pacienta, a to najmd maloletej osoby a osoby zbavenej spdsobilosti na pravne
ukony.

4, Zdravotnicky pracovnik je povinny v rozsahu svojich kompetencii zrozumite'nym
spdsobom poucit’ pacienta alebo jeho zakonného zastupcu o charaktere ochorenia,
zamyslanych diagnostickych a lieCebnych postupoch vratane rizik o uvazovanej
prognéze a o dalSich dolezitych okolnostiach, ktoré mézu nastat’ v priebehu
diagnostiky a liecby.

5. Zdravotnicky pracovnik je povinny ziskat' informovany suhlas pacienta, jeho
zakonného zastupcu alebo splnomocneného zastupcu pred poskytnutim
nezvratného zdravotnickeho vykonu.

6. Zdravotnicky pracovnik nijakym spOsobom nesmie zneuzit' doveru a zavislost’
pacienta. Vsetky informacie ziskané pri vykone povolania st doverné pocas Zivota
pacienta, ako aj po jeho smrti.

Vztahy medzi zdravotnickymi pracovnikmi

1. Zakladom vztahov medzi zdravotnickymi pracovnikmi je vzdjomné uznavanie
jednotlivych zdravotnickych profesii, Cestné, slusné a spolo¢ensky korektné
spravanie spolu s kritickou naro¢nost'ou, reSpektovanim kompetencii a priznanim
prava na odliSny nazor.

2. Zdravotnicki pracovnici, ktori stcasne alebo nésledne vysetruju, liecia alebo
oSetruju toho istého pacienta, vzdjomne spolupracuju.

3. Zdravotnicki pracovnici st povinni poziadat’ d’alSieho zdravotnickeho pracovnika o
konzilium vzdy, ked’ si to vyzaduju okolnosti a pacient s tym stihlasi. Maji pravo
navthnat® osobu konzultanta. Zavery konzilidrneho vySetrenia maju byt
dokumentované pisomne a je povinnost'ou informovat o nich pacienta s osobitnym
dorazom v pripadoch, ked’ sa nazory zdravotnickych pracovnikov roznia.

4. Zdravotnicki pracovnici nesmu poskytovat’ zdravotnu starostlivost’ za pritomnosti
osoby, ktora nie je zdravotnickym pracovnikom. Vynimkou z uvedenych zéasad je
0soba, ktora zdravotnickemu pracovnikovi umoziuje poskytniit’ prvii pomoc, alebo
takd osoba, ktora sa v zdravotnickom zariadeni vzdelava, a d’alSia osoba, s ktore;j
pritomnostou pacient stthlasi.

5. Zdravotnicky pracovnik nesmie podporovat’ ¢innost’ nezdravotnickeho pracovnika
vykonavajuceho €innost’, ktord moze vykonavat' len zdravotnicky pracovnik.

Lekar, zubny lekar a ostatni pracovnici v zdravotnictve
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1. Lekar a zubny lekdr nesmu poskytovat’ zdravotnu starostlivost’ za pritomnosti
osoby, ktora nie je lekarom alebo zubnym lekdrom a nepatri k zdravotnickym
pracovnikom. Vynimkou z uvedenych zasad je osoba, ktord lekarovi a zubnému
lekarovi umoziuje poskytnut prvi pomoc, alebo takd osoba, ktora sa u lekara
vzdelava alebo pracuje, a d’alSia osoba, s ktorej pritomnost’ou pacient sthlasi.

2. Zdravotnicky pracovnik nesmie podporovat’ osoby vykondvajuce Cinnost, ktort

moze vykonavat’ len zdravotnicky pracovnik.
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C Hippokratova prisaha

Prisaham pri Apolonovi, bohovi lekarstva, pri Aeskulapovi, Hygiei a Panacei aj pri
vSetkych bohoch a bohyniach a dovoldvam sa ich svedectva, Ze tito prisahu a tieto
zavdzky budem podl'a svojich sil a svedomia poriadne dodrziavat’:

Svojho ucitel’a v lekarskom umeni si budem rovnako ctit’ ako vlastnych rodicov a vd’a¢ne
mu ponuknem vsetko potrebné. Ak sa dostane do nidze, ddm mu zo svojho, rovnako i jeho
potomkom dam a budem ich pokladat’ za vlastnych bratov. Pokial’ po znalostiach tohto
umenia zatizia, budem ich vyucovat’ zadarmo a bez narokov na akékol'vek zavizky.
Svojim synom a synom svojho ucditela ako aj vSetkym ustanovenym a na dodrzanie
lekarskych mravov prisahajicim umoznim, aby sa zucastiiovali na vyucbe aj na
prednaskach aj na celej vede. Nikomu vSak inému.

Sposob svojho Zivota zasvitim podla vlastnych sil a svedomia tGzitku chorych a budem ich
ochranovat pred kazdou krivdou a bezpravim. Ani prosbami sa nedam prinutit’ na podanie
smrtiaceho lieku, ani sdm nikdy na to nedam podnet. Nijakej Zene nepodam prostriedok na
vyhnanie plodu. Svoj Zivot a svoje umenie vZdy budem chranit’ v ¢istote a udrzim ich bez
akejkol'vek viny. Sam neuskuto¢nim rez u nijakého chorého, ktoré trapia kamene, ale
odovzdam ho do ruk muZzom skiisenym v tomto odbore.

Nech vkro¢im do akéhokol'vek domu, vojdem tam len s Usilim pomoct’ chorym a budem sa
vyhybat’ kazdému podozreniu z bezpravia alebo hocijakého ubliZzenia. Zrieknem sa tiZby
po zmyslovych pdzitkoch ¢i so Zenami ¢1 s muzmi, ¢i so slobodnymi ¢i otrokmi.

Ked pri svojej lekarskej praxi zbaddm alebo vypocujem nieco, Co by malo zostat
tajomstvom, o stkromnom zivote I'udi v§etko zaml¢im a ako tajomstvo uchovam.

nech sa dozijem Ucty vSetkych l'udi a nech sa radujem z plodov svojho umenia.

Ak ju vSak porusim ¢i poskvrnim, nech sa mi stane pravy opak.
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Priloha D Informovany suhlas

Clasika 267 Ihierka shlonov & 6622007 Sirana 5213

Nizov a adresa poskytovatela adravolme | starost livost:

Poudenie a pEomny informovany sihlas pacienta podPa § 6 sikona &, 5762004 Z 2

Meno, prieaddo adium narodenia osoby, klore] 3 md poskyindd adrvoind starstlvosd:

Na ziklade vydetrents wilie uvedens] osoby vehlTadom na novovendknuté kadkosi, pripadne nové prejavy ochorenia osoly bolaii) stanove-
ndid) diagndealy) (pripadne sa uvedie & pradoperadnd disgndes) *

Mavrhovany { plinovany) diagnosticko-letebny postup, prip. navthovany vikon (napr. chirurgicky, endmkoplcky, inf) *

Dl podplsan s &) potvrdaujem svofim podpdsom, Je lelkdrovi, kiory ma vyleirdl, som pri poskyinut] anam-
nestiekichbdajov nezsis)il{a) 2 adne viInedie ochorenle, prekiond som sav minulosti Helila), pripadne kiord mi bole vminulost disgnosii-

kovand (v pripade potreby doplnenie zdvatngch ammnestickych ddajov):

Zdgoved svojim podpiom potvrdaujem, 2o som bol{a) podas dneindho lekdrskeho vyletrents informovangid) o povahe mégho ochorenia,
o ddvode, bfele, spdache a moknosisch adravolne] starostlivoati, kiord mi ma by2 podoyinuid, wilane dagnostickyich alebo latebngch po-

stupivy, pripadne potrebnych zdravoinfch viloonoy | napr. endoskoplcloy 2dkrok, operdcie a pod ), skoaj o modnich ndsledkoch amodnjch -
zikich spojenych s nave hovanou adravolnou siarostlivoston

Baol{a) som tie poudenid)o modnostiach volby navchovanyehpostupoy, ko & o fzlleh odmietnutis poskoyimiia sdeavoine] stmostlivosti,
Poudenle mi bolo poskytnui srocumitelne, ohfaduplne, bezndilako, 3 modnosdon a dostatodngm &asom slobodne sa rochodnidd

Svofim podplsom potvidaujem, de & navrhovanym Belebnym posupom sdhlasim — nesdhladm **

v diia [

podpts a odiladok pediatky leldra podpds osoby, kione] sa poskoyuje
(pripadne jef zdkonného zdstupeu)

adravoind srostlivosd

* yyplnd odetryjled lekdr v slovenskom jazylu
** nehodisce predkrindd.
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Priloha E Eticky kodex socialnych pracovnikov Slovenskej republiky

Eticky kodex socidlnych pracovnikov Slovenskej republiky bol prijaty Valnym
zhromaZdenim Asociacie socialnych pracovnikov na Slovensku /ASPS/ v Ziline 31. maja
1997.
I. Preambula
Socialna praca je profesia zalozena na hodnotach demokracie a I'udskych prav. Socialni
pracovnici sa pri svojej praci riadia Medzinarodnym etickym koédexom a inymi
medzinarodne
uzndvanymi normami a tieZ normami, ktoré sami formuluju a prijimaju, aby vytvorili
narodny ramec svojej cinnosti v prislusSnom kultirnom, socidlnom, pravnom a
ekonomickom kontexte na vSetkych trovniach.
Ich funkcie zahiaja:
- Asistovanie udom pri rozvijani schopnosti, ktoré im umoznia vyriesit ich
individudlne alebo kolektivne socialne problémy.
- Podporu samostatnosti, adaptability a vyvoja.
- Podporu spravodlivych socidlnych stratégii sluzieb a alternativnych rieSeni k
existujucim socio-ekonomickym zdrojom.
- Poskytovanie informéacii a zabezpecovanie kontaktov s institiciami, ktoré ponukaji
socio-ekonomické zdroje.
Poslanim profesiondlnych socialnych pracovnikov je podporovat blaho vSetkych Tl'udi
apomahat’ im pri realizacii ich moznych aSpiracii a tiez rozvijat a pouzivat vedecké
poznatky o T'udskych a spoloGenskych aktivitich i socialne sluzby, napiiiat potreby
jednotlivcov a skupin v narodnom i medzindrodnom meradle a pritom nespustat’ zo zretel'a

podporu celkovej socidlnej stratégie.

1. Zakladné etické principy v socialnej praci

1. Normy pre vystupovanie a spravanie sa socialneho pracovnika

Vystupovanie. Socialny pracovnik neustale udrziava svoje osobné pracovné spravanie a
vystupovanie na urovni vysokého Standardu.

Schopnosti a profesionalny rast. Socidlny pracovnik sa zo vSetkych sil snazi o dosiahnutie
a udrzanie vysokej profesionality pri vykone svojej prace.

Sluzba. Socidlny pracovnik vo svojej praci povazuje za prvorady zavizok sluzit’.

v

Cestnost’. Socialny pracovnik kona v zhode s najvy3simi poziadavkami profesionalnej cti.
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Stadium a vedecky vyskum. Socidlny pracovnik, ktory sa zaobera Stidiom alebo
vedeckym vyskumom, sa riadi konvenciami vedeckej prace.

2. Eticka zodpovednost’ socialneho pracovnika voéi klientom

Prvoradost’ zdujmov klienta. Socialny pracovnik ma zodpovednost v prvom rade voci
svojim

Klientom.

Préava klienta. Socidlny pracovnik sa zo vSetkych sil snazi v ¢o najvacsej miere podporovat
snahu klienta rozhodovat’ o svojej buducnosti samostatne.

Doévernost’ a ml¢anlivost’. Socidlny pracovnik reSpektuje klientovo stikromie a zachovava
dovernost’ informacii ziskanych pri svojej praci.

Honorére. Pri stanovovani vysky honorara sa musi socidlny pracovnik uistit,, Ze jeho vyska
je

rozumna a poskytnutym sluzbdm primerand a pri rozhodovani zohladnuje klientovu
finan¢nu

situaciu.

3. Etickd zodpovednost’ socidlneho pracovnika voci kolegom

Slusnost’ a zdvorilost. Socialny pracovnik sa vazi svojich kolegov a pristupuje k nim s
uctou a doverou.

Praca s klientmi kolegov. Povinnostou socidlneho pracovnika je venovat sa klientom
svojich kolegov s najvdcSou profesionalnou snahou a citlivost'ou.

4. FEtickd zodpovednost  socidlneho pracovnika vocéi zamestnavatelom a

zamestnavatel'skym

organizaciam
Zavazky voci zamestnavatel'skym organizacidam. Socidlny pracovnik pristupuje s
véznostou k zavdzkom voci zamestnavatel'skym organizacidm.

5. FEticka zodpovednost’ socidlneho pracovnika voci svojej profesii

Udrziavanie cti profesie. Socidlny pracovnik udrziava a vyzdvihuje etické hodnoty,
odborné poznatky a poslanie svojej profesie.

Sluzba spolocenstvu. Socialny pracovnik napomaha snahe profesionalneho spolo¢enstva
spristupnit’ svoje sluzby ¢o najsirSej verejnosti.

Rozvoj poznatkov. Socidlny pracovnik sa snazi ziskavat’ a rozvijat odborné poznatky a
uplatiiovat’ ich v profesionalne;j praxi.

6. FEticka zodpovednost’ socidlneho pracovnika voéi spolo¢nosti

Podpora vSeobecného blaha. Socidlny pracovnik podporuje vSeobecné blaho spolo¢nosti.
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Priloha F Dotaznik ¢. 1

Dotaznik 1

Vazena respondentka, vazeny respondent,

Som S§tudentkou 5. ro¢nika magisterského Stidia Univerzity Konstantina Filozofa v Nitre,
Fakulty socialnych vied a zdravotnictva. V tomto ro¢niku je mojou ulohou vypracovat
diplomovu pracu na tému : ,, Etické aspekty prace v zdravotnickom zariadeni; Pacient
verzus zdravotnik .

Predkladame Vam dotaznik, ktory ndm sluzi na identifikdciu vztahu pacient vs.
zdravotnicky persondl, identifikdciu miery informovanosti pacientov o pravach
a povinnostiach pacientov, identifikdciu redlneho kontaktu so socidlnym pracovnikom
V zdravotnickom zaradeni. Prosim Vas o pravdivé vyplnenie tohto dotaznika. Vase
odpovede budi pouzité v empirickej ¢asti nasej diplomovej prace. Dotaznik je anonymny
a nijakym spdsobom vysledky z neho nebudi zneuzité.

Dakujeme Vam !

Bc. Lucia Nikodemova
Studentka 5. ro¢nika magisterského $tidia
Univerzita Kon$tantina Filozofa v Nitre

Fakulta socidlnych vied a zdravotnictva

(Odpoved’ zakrazkujte )
1. Pohlavie:
1.) muz

2.) Zena

2. Vasa vSeobecna skusenost’ s pristupom zdravotnickych pracovnikov (po odbornej

a Pudskej stranke), k Vam ako k pacientovi, je:
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3. Mali ste uZ neprijemnu skisenost’ s pristupom lekara (zdravotnika)?
1.) &no
2.) nie

3.) neviem

3A Ak ste odpovedali na otazku ¢.3 moznostou ,,1.) ano“, uved'te aku ste mali neprijemnut

sktisenost’ s VaSim lekarom (zdravotnikom)

4. Vas vzt'ah s Vasim lekdrom je z Vasho pohladu skor:
1.) autoritativny, prisny; Vas lekar Vas len oboznami s d’alSim postupom liecby bez toho,
aby
ste sa mohli k nemu vyjadrit’ (paternalisticky vztah)
2.) prijemny; zalozeny na obojstrannej otvorenej komunikacii; lekar Vam poskytuje
priestor na vyjadrenie sa k moznostiam lieCby a podobne. (partnersky vzt'ah)

3.) neviem

5. Poznate prava a povinnosti pacientov?
1.) &no, poznam

2.) nie, nepoznam

6. Mate osobnu skusenost’ s porusovanim prav pacientov (¢i uz pocas hospitalizacie
V nemocnici, pocas priebehu liecby alebo po¢as ambulantného vySetrenia)?

1.) ano

2.) nie

3.) neviem

6A Ak ste odpovedali na otazku ¢.5 moznostou ,,1.) 4no*, uved’te akym spoésobom boli

porusené prava pacientov:
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7. Stretli ste sa s poskytnutim brozir o pravach pacientov alebo inou formou
oboznamenia sa s pravami pacientov pri navsteve zdravotnickeho zariadenia?

1.) &no

2.) nie

3.) neviem

7A Ak ste odpovedali na otazku ¢.5 moznostou ,,1.) ano*, uved’te akou formou ste boli

oboznameny o pravach pacientov pri navsteve zdravotnickeho zariadenia:

8. Ma pacient pravo na vyber a zmenu lekara a zdravotnickeho zariadenia?
1.) ano
2.) nie

3.) neviem

9. M4 pacient pravo podat’ staznost’, ak sa domnieva, Ze sa porusilo jeho pravo na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti?

1.) ano

2.) nie

3.) neviem

10. Mate osobnu skusenost’ po¢as hospitalizacie v nemocnici , navstevy kliniky, alebo
pocas ambulantného vySetrenia so spolupracou so socidlnym pracovnikom? (socialny
pracovnik- je odbornik, ktory sa na profesiondlnej Girovni zaoberd pomocou a pomahanim;
poskytuje poradenstvo a informacie najmé zo socialnej oblasti, 'udom pri rieSeni ich
tazkej socialnej situacie.)

1.) ano

2.) nie

3.) neviem
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Priloha G Dotaznik ¢. 2

Dotaznik 2

Vézena respondentka, vazeny respondent,

Som $tudentkou 5. ro¢nika magisterského $tudia Univerzity Konstantina Filozofa v Nitre, Fakulty
socidlnych vied a zdravotnictva. V tomto rocniku je mojou ulohou vypracovat’ diplomova pracu na
tému : ,, Etické aspekty prace v zdravotnickom zariadeni; Pacient verzus zdravotnik .

Predkladame Vam dotaznik, ktory nam slazi na identifikaciu vzijomného vztahu pacient vs.
zdravotnik, identifikdciu miery informovanosti pacientov o  svojich pravach 2z pohladu
zdravotnickeho personalu, identifikdciu vyznamu role a uplatiiovanie socialneho pracovnika v
zdravotnickom zariadeni. Prosim Vas o pravdivé vyplnenie tohto dotaznika. Vase odpovede budu
pouzité¢ v empirickej Casti nasej diplomovej prace. Dotaznik je anonymny a nijakym spdsobom
vysledky z neho nebudu zneuzité.

Dakujeme Vam !

Bc. Lucia Nikodemova
Studentka 5. roénika magisterského $tudia
Univerzita Konstantina Filozofa v Nitre

Fakulta socialnych vied a zdravotnictva

(Odpoved’ zakrazkujte )
1. Pohlavie:
1.) muz

2.) Zena

2. Ste zdravotnikom/zdravotni¢kou z oddelenia/ kliniky:

4. Mali ste uZ neprijemnu skusenost’ s pacientom?

1.) ano
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2.) nie

3.) neviem

4A Ak ste na otazku ¢.4 odpovedali moznostou ,,1.) ano“ , uved’te akii neprijemnt

skusenost’ ste s pacientom mali

5. Vas vSeobecny vzt’ah k pacientovi by ste definovali ako:
1.) paternalisticky (Autoritativne rozhodovanie lekara v otazkach diagnostického alebo
lie¢ebného postupu, bez respektovania autonémie pacienta. )
2.) partnersky (Lekar a pacient st si ob¢iansky rovni a odliSuju sa len Specializaciou-
vzdelanim)

3.) neviem

6. Myslite si, Ze su pacienti dostato¢ne informovani o svojich pravach?
1.) ano
2.) nie

3.) neviem

6A Ak ste odpovedali na otdzku ¢.6 mozZnost'ou ,,2.) nie*, uved’te ¢o je podl'a Vas hlavna

pri¢ina neinformovanosti pacientov o svojich pravach

7. Myslite si, Ze vpraxi dochiadza k poruSovaniu prav pacientov zo strany
zdravotnickych pracovnikov?

1.) ano

2.) nie

3.) neviem

7A Ak ste na otazku ¢€.7 odpovedali moznostou ,,1.) &no“, uved’te prosim, akym
najcastejSim spdsobom dochadza k poruSovaniu prav pacientov, pripadne aj ktoré pravo/
prava pacientov su najCastejSie porusované:
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8. Mate pocas svojej zdravotnickej praxe osobnu skiusenost’ so spolupricou so
socialnym

pracovnikom ?

1.) &no, mam

2.) nie, nemam

3.) neviem

9. Socialny pracovnik/ socialni pracovnici vo Fakultnej nemocnici v Nitre:
1.) posobi/ pdsobia
2.) nepdsobi/ neposobia

3.) neviem

9A. Ak ste na otazku ¢.9 odpovedali moznostou ,,1.) pdsobi/ posobia“, uved’te ¢islom

momentalny pocet posobiacich pracovnikov vo Fakultnej nemocnici v Nitre:

11. Socidlna praca v zdravotnictve ma svoje nezastupitel’'né miesto.
1.) Giplne suhlasim

2.) skor stihlasim

3.) ani suhlasim sni nestthlasim

4.) skor nesthlasim

5.) tiplne nestihlasim
12. NajdoélezitejSie pre dobré fungovanie vzt'ahu ,zdravotnik- pacient- socialny

pracovnik® podl’a Vas je:
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Priloha H Vyjadrenie etickej komisie

Elické komisia pri Fakuline] nemocnlei Nitra, Spitalaka &, PP41C, 95001 Nitra
Tel.& 087746545927, e-moifleflckokemiziaBinnftra.sk

Lucia Hikodemaova
Nitrians}fa 18
927 05 Sala

Yec: Vyjadrenie k fiadusti o umoinenie prieshuimu va FN Nitra,

Ma zaklade Vade| Hadosti o umoznenie prieskumy v sivislosti s vypracovanim
diplomave] prace na tému ,, Etické aspekty prace v zdraveirickom zariadeni - pacient
verzls zdravotnik © sdhlasime s vykonanim wedeného prieskumu vo FN Mitra.

FiroweR Fadome aby bola dodrfana ochrana gsobnych Odajow, miéanlivost,
dodrziaval hygicnicky .redim, respektover slobodne  rozhodnutie  sestry/paclenta
‘Zifastil’ s na vyskume. Ziadame jeden wrlatok price cdovzdat’ do kniZnice Fakultne]
nemocnles Mitra, :

Eticka komisia pri FH Nitra pracuje podla pofiadaviek ICH GCP 135795 a prisluine]
platne| ndrodne]j legiclativy. '

PhamDr. Mena SiSmtova

pradsacda BE ori Fis Mitra

¥ Hitre dfia 19, Janudra 2012



