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| Daniela Filakovska Bobéakova, Andrej Belak,
Tatiana Hrusti¢, Marcela Adamova'

Asistencia pre vylu¢enych Rémov
v slovenskych nemocniciach: participativny
vyvoj a zavedenie nove| pracovnej pozicie

Uvod

Zdravotny stav Rémov v strednej a vychodnej Eurépe je v porovnani s nirodnymi
priemermi vyrazne hor$i aj preto, lebo pocetni vylic¢eni Rémovia vyrazne menej
nez ostatni ludia benefituji z tunajsich zdravotnickych sluzieb. Zdravotny stav
Rémov vo vseobecnosti je v regiéne vo vicsine bezne meranych ukazovatelov
vyrazne podstandardny (Cook et al. 2013; EUC 2014; EUFRA and UNDP 2012).
V silade so sicasnymi epidemiologickymi teériami o determinantoch etnickych
rozdielov v zdravi (Diez Roux 2012; Dressler et al. 2005) je tomu tak preto, lebo
zna¢né Casti rémskych populicii v jednotlivych §tatoch s vystavené podmienkam
velmi nepriaznivym pre zdravie. Ide predovsetkym o Rémov v mnohych
ohladoch vylicenych z beznych standardov v danych krajinich, teda o ludi
zijucich v chudobe, v socidlne i fyzicky vylucenych enkldvach s podstandardnou
infrastruktdrou a obklopenych diskriminujicim instituciondlnym prostredim,
na ¢o sa navy$e Casto do istej miery sami doslova nezdravo socidlne adaptuji
(Belak et al. 2018; Cook et al. 2013; Janevic et al. 2012; Kolarcik et al. 2009;
Masseria et al. 2010; Voko et al. 2009) (pozri aj Obrizok 1). Jednym z vyrazne
negativnych instituciondlnych vplyvov tu pritom paradoxne predstavuje aj
nerovny systém zdravotnej starostlivosti. Ten je totiz voci aktudlnym moznostiam
a preferencidm vyli¢enych Rémov nastaveny tak necitlivo, Ze sa vo vztahu
k nim prejavuje podstandardnou dostupnostou i kvalitou, zahffiajicou dokonca
otvoreny anticiganizmus a priamu etnicku diskriminaciu (Arora et al. 2016; Belak
2013; Belak 2019; Colombini et al. 2011; EUFRA 2018; Foldes and Covaci 2012;
George et al. 2018; Hanssens et al. 2016; Janevic et al. 2011; Jarcuska et al. 2013).

1 Daniela Filakovskd Bobékova posobi v Ustave psycholégie zdravia Lekdrskej fakulty Univerzity Pavla Jozefa
Sifarika v Kosiciach. E-mail: daniela.filakovska@upjs.sk;
Andrej Belak posobi v Ustave etnolégie a socidlnej antropolégie Slovenskej akedémie vied.
E-mail: andrej.belak@savba.sk;
Tatiana Hrusti¢ a Marcela Adamové pracuji v prispevkovej organizécii Ministerstva zdravotnictva SR
Zdravé regiony. E-mail: tatiana.hrustic@zdraveregiony.eu a marcela.adamova@zdraveregiony.eu.
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SOCIALNE DETERMINANTY ZDRAVIA

—

Socidlne determinanty horsieho zdravia Rémov na Slovensku a inde v strednej a vychodnej Eurdpe. Adaptovali
AB a DFB z WHO 2010 podfa rigoréznych stidii o zdravi Rémov v regione. Fajky ilustrujd, ktoré expozicie
a determinanty podla tychto $tudif najviac prispievaju k podstandardnému zdravotnému stavu Rdmov v regiéne.

Ak maju vylaceni Rémovia v regiéne prestat byt trestani za pdévod horsim
zdravotnym stavom, okrem mnohého iného je teda potrebné sa prakticky zaoberat
odstranovanim prekazok, ktoré im brania v $tandardnom vyuzivani zdravotne;j
starostlivosti — a to i na strane samotného zdravotného systému. Zdravotna
politika SR sa k tejto potrebe po prvy raz otvorene prihlisila len pomerne
neddvno. Ucinila tak konkrétne v rimci tzv. Akénych planov Narodnej Stratégie
zallefiovania Rémov v oblasti Zdravie (dalej len Stratégia zallefiovania) — teda
v ramci zékladného vladneho dokumentu vytycujiceho $tatnu politiku vo vztahu
k Rémom ohladne odstranovania dlhodobého socidlneho vylicenia znac¢nej Casti
Rémov a jeho dosledkov (Belak 2015b; UVSR 2011). Menovite ide o opatrenie
¢. 4: ,Podpora preklenovacich programov zameranych na zlep$ovanie dostupnosti
beznych zdravotnickych sluzieb pre obyvatelov MRK® Jednou z podaktivit
tohto opatrenia je aktivita ¢. 4.1.3 zamerand na odstranovanie bariér v prostredi
nemocnic: ,Priprava a pilotné zavedenie pracovnej pozicie asistenta osvety
zdravia v nemocniciach (prioritne na gynekologicko-pérodnickych a detskych
oddeleniach) vo vybranych okresoch s podielom obyvatelov z rémskych komunit
nad 20 %*. Stit tuto aktivitu realizuje prave prostrednictvom projektu ,pilotné
zavedenie pracovnej pozicie asistenta osvety zdravia v prostredi nemocnic
(AOZN)“, ktory za realiza¢ny tim predstavujeme v tomto texte.
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Kedze takéto zlozité tlohy nezvykne byt eticky ani prakticky mozné riesit bez
aktivnej spoluprace véetkych zainteresovanych stran, nas tim si pri svojom zapojeni
vytycil kldst zna¢ny doraz prave na participaciu. Determinanty etnickych rozdielov
v zdravi a v zdravotnej starostlivosti vo véeobecnosti predstavuju prakticky i eticky
mimoriadne komplexné systémy: zahriiaju velky pocet vzdjomne sa ovplyviujicich
a nestdlych priin, vratane velkého mnozstva aktérov a zdujmov naprie¢ sektormi
(Bailey et al. 2017; Bambra et al. 2010; Came, Griffith 2018; Krieger 2011; WHO
2010) (pozri aj Obrazok 1). Pri snahe o intervencie v tychto oblastiach sa preto
velmi dobre osved¢uji, ba az ako nevyhnutné javia tzv. participativne pristupy,
teda pristupy spdjajice savisiace vedomosti, zru¢nosti a motivicie pokial mozno
vietkych zainteresovanych strin (Came, Griffith 2018; Minkler, Wallerstein
2011; Schulz et al. 2011; Viswanathan et al. 2004; Wallerstein and Duran 2006).
Obchddzanie takejto epistemologickej a metodologickej ,diplomacie® totiz zvykne
viest k praktickému zlyhdvaniu spolo¢nych snih, naj¢astejsie z dovodu konfliktov
medzi aktérmi vyplyvajicich zo zdanlivo nezlucitelnych etickych pozicii (Graeber
2004; Latour 2010). Expertné odporucanie viac a poctivejsie kolaborovat
zédroven dokonale ladi s otvorenou poziadavkou samotnej Stratégie zacleniovania
na participativnost ako na zasadny prierezovy prvok (Belak 2015b; UVSR 2011).
Z tychto dovodov sme sa ako skupina poverena realiziciou pokusili a pokisame
projekt zavedenia AOZN koncipovat tak, aby neignoroval, ale naopak priebezne sa
snazil zistovat a zladovat predpokladané pestré perspektivy pokial mozno véetkych
zainteresovanych aktérov.

Po struénom upresneni instituciondlneho zdzemia projektu, vritane nasho
realizatného timu, v texte pribliZime najskor pouZity postup a vysledok
participativneho vyvoja a pilotného zavddzania pracovnej pozicie AOZN. Nisledne
struéne popiSeme najpélcivejsie etické dilemy, ktorym sme pocas realizicie
Celili, a prislusné riesenia, ktoré sme zimprovizovali. Prispevok teda pontikame
predovsetkym ako opisny priklad sustredeny na otvorenie diskusie o moznych
vyhodédch, nevyhodich a rieSeniach etickych problémov S$irSej kolaboricie
akademickych expertov, verejno-zdravotnickych programov, poskytovatelov
zdravotnickych sluzieb a ludi z marginalizovanych rémskych komunit.

InStitucionalne pozadie projektu a realizacného timu

Aktivity zamerané na pilotné zavedenie pracovnej pozicie AOZN organizatne
zastreSuje a vedie prispevkovd organizdcia Ministerstva zdravotnictva SR Zdravé
regiény (ZR), ktorej zikladnym poslanim je realizicia a rozvoj docasnych
vyrovnavacich opatreni v oblasti zdravia.> Nosnou ¢innostou ZR je v sucasnosti

2 V autorskom kolektive prispevku reprezentovand riaditelkou Zdravych regiénov Tatianou Hrusti¢ a manzérkou
projektu AOZN Marcelou Adamovou.
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realizicia Narodného projektu Zdravé komunity (NP ZK), operujiceho
v 262 cielovych tzv. marginalizovanych rémskych komunitich (MRK). V' kazdej
cielovej MRK v zavislosti od jej velkosti a problémov pracuje jeden alebo viaceri tzv.
s povodom a trvalym pobytom priamo v danej lokalite. Organizicia popri 245 AOZ
dalej zamestndva 24 koordindtorov asistentov osvety zdravia (KAOZ) — v drvivej

roky zameriavalo na sustavnd komunitni zdravotnd pricu prostrednictvom AOZ
(najmid osvetové, prevencné a mediacné aktivity), no zdroven prostrednictvom AOZ
a KAOZ rozvijalo i spolupricu s miestnymi uradmi a dal§imi aktérmi (Regiondlne tGrady
verejného zdravotnictva, obecné trady, terénna socidlna prica), vritane viac ako
750 poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Pilotné zavedenie AOZN sa aj z tohto
dovodu pre obdobie 2017-2019 stalo sucastou prive NP ZK 2A. Od samotnej
pilotnej fizy AOZN pri tom MZ SR a USVRK ocakavali — samozrejme popri
zlepseni situdcie v participujicich lokalitich — predovsetkym formuliciu odporicani
pre efektivne zavedenie a prevadzkovanie AOZN plosnejsie, v kontexte celej SR.

Za tucelom realizicie pilotu AOZN ¢&o najparticipativnej$im sposobom
AOZN vedenie NP ZK zostavilo tzv. Pracovnu skupinu pre zavedenie AOZN
(dalej len Pracovna skupina). Skupina bola zloZena tak, aby v nej boli zastipeni
jednotlivci osobne dobre motivovani a schopni reprezentovat, pokial je to mozné,
vetky pomyselné zainteresované skupiny. Suc¢astou jadra realiza¢ného timu AOZN
prostrednictvom Pracovnej skupiny tak od pociatku boli a si konkrétne: vyssi
dradnici MZ SR, akademicki experti LF UPJS®, pracovnici mimovlddnych
organizicii zameranych na prava pacientov a kvalitu zdravotnej starostlivosti*
a v neposlednom rade Rémovia s intimnou osobnou znalostou kazdodennosti
a osobnymi vizbami v cielovych marginalizovanych komunitich.” Pracovna
skupina sa pravidelne stretdvala v priebehu celej realizicie a sluzila ako zdkladny
poradny, strategicky, ale de facto Ciastocne i exekucny orgin (pozri implementacny
postup niZ§ie).

Postup a vysledok vyvoja a zavedenia AOZN

Postup, ktory sme v Pracovnej skupine konsenzudlne zvolili, mozno rozdelit
do nasledovnych fiz: vyber vhodnych nemocnic a zaistenie spoluprice s nimi;
vyvoj pracovnej niplne AOZN; oslovenie, vyber a prijatie vhodnych kandidatov
na AOZN; vstupné kolenia a pilotna realizicia programu AOZN.

3 V autorskom kolektive textu zastupeni D. F. B.a A. B.
4 Mamilla, n.o.
5 V autorskom kolektive textu zastupeni M. A.
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Pokial ide o rozsah vyberu vhodnych nemocnic, boli sme limitovani
jednak pilotnym charakterom programu — rozpocet pocital s maximalne osmi
AOZN - a jednak formalnymi poziadavkami ohladne moznej posobnosti NP
ZK 2A — prioritu museli dostat regiény s podielmi populdcii Zijacich v MRK
minimalne 20%. V rdmci tychto ,mantinelov® Pracovni skupina predbezny
vyber vhodnych nemocnic urobila tak, aby pokryl pokial mozno ¢o najpestrejsiu
skupinu nemocnic podla rozlideni: $titny vs. sikromny vlastnik, vidiek vs. mesto,
okresna vs. koncova nemocnica a odlisné geografické regiény. Aj vdaka otvorene;
podpore zainteresovanych vyssich uradnikov MZ SR® sa nim pre spolupricu
prostrednictvom pisomnych a néslednych telefonickych osloveni podarilo ziskat
5 nemocnic v 4 odlisnych geografickych lokalitich. Do kazdej z lokalit sa podarilo
umiestnit dve AOZN tak, aby mohli na dennej baze vzdjomne uzko spolupracovat.
Pilot AOZN sa po dohodich s nemocnicami zameral vyhradne na gynekologicko-
porodnicke, neonatologické a pediatrické oddelenia, nakolko tieto boli vSetkymi
zainteresovanymi identifikované ako celkovo ,najproblematicke;jsie“. Uz Gvodné
informidcie a oslovenia boli vedeniami nemocnic vo v§eobecnosti prijaté v zdsade
pozitivne a vSetky oslovené vedenia s icastou v projekte AOZN napokon suhlasili.

Predbezny ndavrh pracovnej ndplne AOZN pre nemocnice, nisledne
pripomienkovany a upraveny v Pracovnej skupine, bol vytvoreny manazérkou pilotu
spolocne s pracovnikmi LF UPJS. Vytvoreny bol na zéklade predoslych osobnych
skusenosti a reSerSe manazérky, savisiacej odbornej literatiry (Belak et al. 2017b;
JSI 2006; OSF 2011; OSI 2005; Verrept, Coune 2016; WHO 2013) a predoslého
vyskumu determinantov zdravia priamo v slovenskych MRK (Belak 2015a; Belak et
al. 2017a; Belak et al. 2018; Bobakova et al. 2015; Bobakova et al. 2012; Geckova et
al. 2014; Jarcuska et al. 2013; Kolarcik et al. 2009; Kolarcik et al. 2010; Kolarcik et al.
2012; Kolarcik et al. 2015; Kolarcik et al. 2016; WHO 2013). Vybrani zdstupcovia
Pracovnej skupiny (autorky a autor ¢ldnku) ndsledne v kazdej z nemocnic spolo¢ne
absolvovali niekolko kol fékusovych skupin s vedeniami nemocnic i jednotlivych
oddeleni. V ramci tychto fékusovych skupin sme pritom postupovali od otvorenych
otdzok zameranych na potreby nemocnic (,V ¢om by sa vim a vadim zamestnancom
na tychto oddeleniach najviac zisla kvalifikovand asistencia? Ktoré aspekty price
s pacientmi z MRK povazujete za najproblematickejsie?) ku konkrétnejsim
kontrolnym otizkam ohladne vhodnosti jednotlivych moznostiz ndsho predbezného
nivrhu. Tymto sposobom sa ndm podarilo zachytit media¢né potreby vnimané

6 Suvisiace motivicie tychto uradnikov podla ich vlastnych vyjadreni zahffiali i potrebu konstruktivne
odpovedat na vtedy aktudlnu velmi kriticka spravu o kvalite poskytovania zdravotnej starostlivosti ludom
2 MRK na Slovensku: CRR (2017) Vakeras zorales / We speak aloud. Experiences of Roma women in Slovakia
with reproductive healthcare. Center for Reproductive Rights, Geneve, p 42. Na tito skutonost povazujeme
za potrebné upozornit, pretoze skvele ilustruje na jednej strane potencilnu doleZitost podobnych sprav
a na strane druhej potrebu nadvizovat na ne vyvojom konkrétnych konstruktivnych rieseni problémov,
na ktoré poukazujd, v silade s aktudlnymi moZnostami titnej spravy.
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ako akutne z pohladu zamestnancov nemocnic. Na zédklade predovsetkym tychto
zisteni sme nemocniciam neskor navrhli samotni pilotnd pracovnid néplin AOZN
zahffiajicu pestré mnozstvo intervencii naprie¢ odlisnymi druhmi asistencie — pozri

Tabulku 1 (pre prehlad identifikovanych problémov pozri Prilohu &. 1).

Tabulka 1 Prehlad pracovnej naplne AOZN

Druh asistencie Druhy intervencii AOZN

1. Komunika¢ni a) Tlmocenie; b) Pomoc personélu so ziskanim informécii
medidcia — od pacientov a rodinnych prislusnikov & s porozumenim
ulahcovanie tymto informaciim; ¢) Pomoc pacientom &i rodinnym
komunikicie prislusnikom so ziskanim informicii od personalu ¢i
medzi persondlom, s porozumenim tymto informécidm; d) Pomoci pri
pacientmi a rodinnymi upokojovani napitych ¢i konfliktnych situdcii.
prislusnikmi

2. Poradenstvo a) Objastiovanie prevddzkovych a navstevnych pravidiel
a asistencia ohladne nemocnice a oddelenia; b) Pomoc pri orienticii a navigicii
adekvitneho v zdravotnom systéme; ¢) Pomoc s administrativou pacienta
vyuzivania (kompletizacia dokumentov a pod.); d) Poradenstvo
zdravotnickych v oblasti socidlnych sluzieb.

a socidlnych sluzieb

3. Osvetova préca — a) Preventivne prehliadky a prenatdlna starostlivost;
objasiiovanie postupov b) Poporodn starostlivost Zeny o seba ¢i novorodenca; c)

avyhod dodrziavania  Objasfiovanie vyhod a medicinsky spravnych postupov

preventivnych dodrziavania liecby; d) Zdravotna starostlivost o deti; e) Podpora
odporucani pacientom  a pomoc pri dojéeni; f) Podpora a pomoc pocas porodu;

a ich rodinnym g) Podpora a pomoc pri kontakte koza na kozu po porode;
prislusnikom h) Nikotinizmus, alkoholizmus a iné abtizy; i) Zdrava vyziva;

v nasledovnych j) Osobna hygiena; k) Prevencia infekénych ochoreni (vritane

tematickych okruhoch  ockovania); 1) Sexudlne a reprodukéné zdravie.

4. Pomoc s dodrziavanim a) Objastiovanie postupov a vyhod dodrziavania lie¢ebného

preventivnych rezimu mimo zariadenia pacientom, pripadne v spolupréci
a medicinskych s AOZ; b) Pomoc pacientovi a rodinnym prislusnikom
odporuéani mimo pri vytvirani podmienok pre dodrziavanie lie¢ebného
zdravotnickeho rezimu, pripadne v spolupraci s AOZ; ¢) Pomoc pacientovi
zariadenia a rodinnym prislusnikom pri vytvirani podmienok pre

dodrziavanie lie¢ebného rezimu s inymi aktérmi v lokalite,
napr. obecnym tradom, T'SP (mimo AOZ).

5. Psychosocidlna a) Podporné a motivaéné rozhovory s pacientmi; b) Aktivne

podpora pocuvanie.
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Po schvileniach pracovnych nédplni AOZN vedeniami nemocnic’ bolo potrebné
dohodnut vyberové kritérid na kandidatov pre obsadenie pozicii AOZN a sposob,
akym by malo prebiehat vyberové konanie. Findlne konsenzuilne poziadavky
na kandiddtov zo strany nemocnic boli nasledovné: dobra osobna znalost MRK
v danej lokalite, znalost rémskeho jazyka, ukoncené stredoskolské vzdelanie
smaturitouadobrékomunika¢nézrucnosti.Vedenianiektorychnemocnic povazovali
zdravotnicke vzdelanie za velkd vyhodu, no niektoré ho nepovazovali za podstatné
a tak sa nestalo vyslovene podmienkou. Vsetci AOZN v kazdom pripade napokon
absolvovali pred vlastnym ndstupom sériu intenzivnych zdravotnickych skoleni,
na tvorbe ktorych sa okrem akademickych expertov z Pracovnej skupiny podielali
aj budici kolegovia AOZN z jednotlivych nemocni¢nych oddeleni. Samotné
vstupné pohovory sa uskutocnili za pritomnosti vedenia nemocnic a zdstupcov
ZR i expertov z Pracovnej skupiny AOZN. Pracovno-prévne vztahy boli nsledne
upravené individualnymi zmluvami medzi ZR a nemocnicami. V kazdej z nemocnic
bola potom poverend jedna osoba zodpovedna za pridelovanie pracovnych tloh
pre AOZN vyplyvajicich z momentilnych potrieb zaangazovanych oddeleni.
Spolo¢ne dohodnuté boli aj dalsie detaily ohladom reportovania, pracovného casu,
nosenia uniformy a podobne.

Po pol roku priprav a po absolvovani série intenzivnych dvodnych skoleni
napokon nastipili AOZN v mesiacoch april a médj 2018 na vybrané oddelenia. Okrem
kazdodenného vykondvania a reportovania asistencnych ¢innosti AOZN v rimci
pracovnej néplne sa postupne na zdklade spitnej vizby od samotnych AOZN etablovali
ako velmi délezitd sucast priebehu projektu aj pravidelné individudlne supervizne
a spolocné reflexivne stretnutia vSetkych AOZN. Zd4 sa, Ze predbezne vytviraja
skvely priestor na zdielanie skisenosti a vzdjomnu psychosocidlnu pomoc a podporu
pri hladani rieseni zlozZitych situdcii, ktoré nastivaji v kazdodennej praxi pri vykone
povinnosti vyplyvajucich z niro¢nej novovytvorenej pozicie. Miera tGspesnosti celého
pilotného projektu z hladiska jeho hlavného zdmeru — teda z hladiska toho, do ake;j
miery a akymi sposobmi projekt prispieva k lepsej dostupnosti a kvalite nemocni¢nych
sluzieb pre pacientov z MRK a ich rodiny — bude stanovend az v nadchddzajucom

obdobi v rimci pldnovanej externej evaludcie AOZN (2019-2020).
Etické dilemy a improvizované rieSenia

Hlavnou etickou dilemou nasho jadra Pracovnej skupiny bola otizka, do akej
miery ponechat uréenie pilotnej pracovnej niplne AOZN na vedenia a persondly
nemocnic. Pripomenme, Ze existuje mnozstvo dokladov o tom, Ze na zniZenej
dostupnosti a kvalite starostlivosti sa aj u nds vyznamne podiela prave nemocni¢ny

7 Detaily pracovnych ndplni sa zimerne — pre tlely viciej pestrosti dit z pilotu — dotvérali s jednotlivymi
nemocnicami podla ich individuilnych poZiadaviek.
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persondl a organizaéné aspekty ich zariadeni. Oboje totiZ byvaji ¢asto na jednej strane
slabo kultirne a $trukturdlne kompetentné a na strane druhej Gc¢astné v spolo¢nosti
viadepritomného anticiganizmu a sdvisiacej etnickej diskrimindcie (Belak 2019; CRR
2017; Jarcuska et al. 2013; Kolarcik et al. 2015). Samotnd dilema tu teda spocivala
v tom, Ze pripadné rozhodnutie otvorene sa v rimci AOZN zamerat aj na oblast
antidiskriminacie — v nasich fékusovych skupinich samotnym personilom typicky
bagatelizovant — sme riskovali negativne vnimanie az sabotovanie celého pilotného
projektu pracovnikmi a vedeniami nemocnic. Na druhej strane, systematickd necinnost
v tejto oblasti by predstavovala vyhybanie sa zrejme samotnej najprvotnejsej pricine
problému, na rieSenie ktorého sa projekt AOZN zameriava (Phelan and Link 2015).

Po dokladnom zvizeni sme v ridmci Pracovnej skupiny spolo¢ne dospeli
k zéveru, Ze antidiskriminaénu agendu bude srazegicky lepsie z projektu AOZN
v pilotnej faze predsa len vylucit. Jednak tu bola znalost skisenosti z mediacnych
programov pre MRK v inych krajindch regiénu, kde sa snahy o explicitné spajanie
asisten¢nych a advokac¢nych funkcii do jednej pozicie ukazovali ako vyslovene
kontraproduktivne (vzdjomne sa podkopdvajice) a vedice k znacnej frustricii
a7 vyhoreniu samotnych AOZN (Schneeweis 2013). Dalej tu boli presved&ivé
doklady z interven¢nych $tadif o tom, Ze uz samotné zavidzanie osobnej spoluprice
naprie¢ etnickymi rozdeleniami v rdmci institdcii starostlivosti predstavuje daleko
najefektivnejdi druh intervencie proti diskriminaénym §$tandardom — lepsie
niec¢o ako ni¢ (Bailey et al. 2017; Brondolo et al. 2008; Came and Griffith 2018;
Gronholm et al. 2017). Ziroveit ndm zostdvala moznost pokusit sa pripadné
funkéné a zvladnutelné antidiskrimina¢né intervencie do pracovnej naplne AOZN
vyvinut a zahrndt neskor, a to priamo na zaklade suvisiacich dét a skusenosti z pilotu
a jeho evaludcie v danych konkrétnych zariadeniach. Napokon, identifikovali sme
aj moznost presunut celd tdto kritickd dlohu zo zamestnancov AOZN a vedenia
AOZN, takpovediac odsidenych na trvald spolupricu s vedeniami a zamestnancami
z nemocnic, na expertnych zdstupcov Pracovnej skupiny, ktori samotni boli a zostant
voci danej spolupraci i do budicnosti externi. Inymi slovami, tito dilemu sme sa
pokusili vyriesit jej strategickym odsunutim do obdobia a priestoru expertného
vyhodnocovania pilotu, dufajic, Ze v danom casopriestore budd osobné vztahy
medzi véetkymi zainteresovanymi vdaka predchddzajicej konstruktivnej spolupraci
na inom stupni, natolko plné vzdjomnej osobnej dovery a pochopenia, Ze bude bud
uz neaktudlna, alebo ju bude mozné omnoho efektivnejsie otvorit a riesit spolo¢nymi
silami v8etkych zainteresovanych.

Dalsiu, Giastoéne pribuznu eticka dilemu pre nds z dlhodobého hladiska
predstavovala uz samotnd vyhradne asisten¢nd povaha pozicie AOZN. Zavedenie
$pecidlnej pozicie na zniZovanie bariér v pristupe pre rodiny z MRK méze
na jednej strane tieto bariéry zniZit, no na druhej strane umoznuje beznym
prevadzkam ,zbavit sa“ problémov vyplyvajicich z nedostatoénych vlastnych
kultarnych a $trukturilnych kompetencii len prostrednictvom ich prenosu
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na externych asistentov a asistentky. Inymi slovami, externd pomoc nemotivuje
k snahe odstranovat nefunké¢nosti z vlastnych procesov. K tejto dileme sme
po diskusidch v raimci Pracovnej skupiny pristipili podobne ako k prvej: rozhodli
sme sa pre rozvijanie asistencie takym sposobom, aby mohla postupne viest
k obohateniu beznej starostlivosti na strane nemocnic, idedlne az na drover, kedy
by sa $pecidlna externd asistencia stala nepotrebnou. Tento smer sme sa konkrétne
pokusili nastolit na jednej strane dérazom na primdrne edukacni funkciu
asistenénych intervencii AOZN vo vztahu k pacientom a rodinim z MRK
i k persondlu nemocnic — AOZN boli a st skolené jednotlivé vlastné Gspesné
intervencie chédpat, vykondvat a propagovat smerom k obom pomyselnym stranim
predovsetkym ako priklady dobrej praxe, ako postupy, ktorych osvojenie je pre obe
strany vyhodné. Na druhej strane sme sa pokusili so samotnymi nemocnicami
vopred dohodnit mozZnosti a podporu kariérneho rastu samotnych AOZN v tom
zmysle, aby sa tieto eventudlne (napr. po asistovanom absolvovani nadvizujiceho
zdravotnickeho vzdelania) mohli zaradit medzi bezny interny zdravotnicky
persondl oddeleni, na ktorych dnes pomahaju.?

Napokon, pil¢ivou etickou dilemou pre nés bola i otdzka, ¢i uz do pripravnych
faz projektu zahrnuat aj zdstupcov priamo spomedzi pacientov danych oddeleni
z MRK a ich rodiny. Ich zapojenie mohlo teoreticky poskytnit viac priestoru
na perspektivy a preferencie ohladne starostlivosti samotnej cielovej populicie —
a tym vyrazne posilnit legitimitu uz predbezného ndvrhu. Ziroven by to vsak
znamenalo pre projekt rddovo vyssiu logisticku zataz. Po diskusidch v Pracovne;j
skupine sme sa napokon rozhodli pre logisticky jednoduchsiu cestu, a to najmi
vzhladom na predchddzajicu dlhodobu intimnu skdsenost a osobné zavizky
viacerych ¢lenov skupiny — Rémov i Nerémov — ohladne zdravia konkrétnych
MRK. Toto formilne ,drzé“ rozhodnutie sme sa vSak zdrovenl rozhodli
vykompenzovat spolo¢nym zivizkom pozadovat poskytnutie velkého priestoru
na reflexiu praice AOZN i dalsej starostlivosti od pacientov a rodin z MRK v rdmci
nadchidzajicej externej evaludcie pilotného projektu.

8 Na pozadi takpovediac internych AOZN dilem nas autorsky tim neignoroval a neignoruje ani podstatny
fakt, Ze drvivé vicsina ,,problematickosti“ poskytovania starostlivosti ludom z MRK v nemocniciach
(z pohladu poskytovatelov i prijimatelov) sa odvija predovietkym od pretrvévajiceho extrémneho socidlneho
vylticenia danych Rémow, resp. od pretrvavania existencie samotnych MRK (pozri aj Uvod). Tymito
socidlnymi determinantmi sa vSak spolo¢ne zaoberdme na inom, prislusnejSom mieste — v rimci paralelnych,
nosnych NP ZK aktivit zameranych na pricu priamo v MRK.

9 Vychadzajuc z predchddzajicej price, skusenosti a osobnych zavizkov ohladne MRK sme sa v rdmci
Pracovnej skupiny dotkli aj otazky, ¢i a preco by mohli byt uz samotné biomedicinske chédpania zdravia
a ciele v rozpore s preferenciami ludi Zijucich v MRK. Hoci v kontexte AOZN o eticku dilemu nejde (aj
pacienti z MRK do nemocnic prichddzaju v drvivej vicSine dobrovolne), podotknime, Ze sme sa zhodli
na neexistencii dokladov o tom, Ze by ludia v MRK nemali zdujem o dlh§i a menej bolestny Zivot, a Ze teda
k akymkolvek pripadnym deklardcidam opaku bude potrebné aj v rdimci AOZN pristupovat s respektom ale
kriticky (pozri napr. Belak et. al. 2018).
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Priloha 1

Problematické aspekty poskytovania zdravotnej starostlivosti
obyvatelom MRK z pohladu vaésiny poskytovatelov uc¢astniacich
sa pilotu

1) Problémy s komunikaciou (potreba tlmocenia, vysvetlovania & zniZovania

napitia):

a) problémy so ziskavanim informdcii od pacientov a rodinnych prislusnikov ¢i
s porozumenim tymto informacidm

b) problémy pacientov a rodinnych prislusnikov so ziskavanim informdcii
od persondlu ¢i s porozumenim tymto informdcidm

¢) napité situdcie medzi persondlom a pacientmi, resp. rodinnymi prislusnikmi
pacientov

2) Problémy s neadekvitnymi sposobmi vyuzivania zdravotnickych sluzieb

a zariadeni:

a) zanechdvanie deti v nemocnici (napr. opustenie dietata po porode,
nevyzdvihnutie dietata po ukonéeni lie¢by, pripadne problémy s dohladanim
rodi¢ov)

b) nedodrziavanie pravidiel na oddeleni (napr. zdkaz faj¢enia, ndvstevné hodiny)

¢) administrativne problémy (napr. chybajice doklady, problém preukazat
vztah vodi dietatu, neexistujuce adresy, poistenie novorodencov)

problémy s poskodzovanim zariadenia

3) Nedodrziavanie preventivnych odporicani:

a) absentujice preventivne prehliadky a prenatilna starostlivost, skriningy
a pod.

b) neadekvitna poporodna starostlivost Zeny o seba &i 0 novorodenca

¢) problémy pri dojéeni

d) problematické spoluprica pacientok pocas porodu v prvej & druhej dobe
poérodnej

e) zanedbdvanie zdravotnej starostlivosti o deti

f) nikotinizmus, alkoholizmus a iné abuzy

g) nezdravi vyZiva

h) Casty vyskyt infekénych ochoreni

i) sexudlne a reprodukéné zdravie
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4) Problémy s nedodrziavanim liecebného rezimu po prepusteni zo
zdravotnickeho zariadenia:
a) problémy s navigéciou v zdravotnickom systéme
b) nedodrziavanie domacej lie¢by a odportucani po prepusteni zo zariadenia
c) problémy s udrziavanim zékladnych osobnych hygienickych standardov

5) Problémy so zvladanim psycho-socidlnej zataze spojenej so zdravotnym

stavom a pobytom v zariadeni (prejavujice sa napr. plaom, strachom,
neschopnostou komunikovat)
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