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Abstrakt 

Zámer príspevku je stru čne informova ť čitate ľa o problematike 

morálnej dilemy, o jej riešení v procese morálneho 

rozhodovania, z poh ľadu profesijnej morálky. Konceptuálne 

vymedzenie pojmu morálna dilema je zasadené do kontextu 

ošetrovate ľskej praxe, v zhode s orientáciou ošetrovate ľskej 

etiky na starostlivos ť. Téma je spracovaná pod ľa záverov 

výskumníkov z oblasti ošetrovate ľstva, profesijnej etiky 

a humanistickej psychológie. Posledná časť článku prezentuje 

hlavné oblasti, na ktoré je nevyhnutné sa zamera ť, aby bola 

situácia morálnej povahy identifikovaná a následne riešená 

v praktickej rovine. 

 

Abstract 

The purpose of this article is shortly informing th e reader 

about the moral dilemma issue. Our attention is zer o in on the 

proceeding of its solution, in process of moral dec ision 

making, from the view of professional moral. Concep tual 

demarcates of the conception of moral dilemma  is incorporate 

into the context of nursing practice, in congruence  with the 

orientation of nursing ethics to the care . The theme was 

worked according to researchers conclusions, from t he subject 

areas of nursing, professional ethics and humanisti c 

psychology. Another part of this article presents t he main 
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realms that must be geared, in order to identificat ion the 

situation of moral character and solving its, in th e practical 

plain.  
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Úvod 

Ošetrovate ľská etika vo svojom skúmaní reflektuje orientáciu 

ošetrovate ľstva na starostlivos ť. (Lützénová et al., 2000,   

p. 520; Gastmans, 1999,p. 214-223) Špecifickos ť predmetu tejto 

etiky 1 spo číva predovšetkým v tom, že poskytovatelia zdravotne j 

starostlivosti vykonávajú svoju prácu zvy čajne v podmienkach 

ľudskej núdze osoby – pacienta. Samotný pojem starostlivos ť má 

v ošetrovate ľstve významný morálny akcent. Vo všeobecnosti je 

chápaná ako osobitý spôsob vz ťahu jedného človeka k druhému, 

v ur čitom kontexte, so zameraním na udržiavanie a rozvoj  

pacienta, ale taktiež i sestry, v ich jedine čnosti a vzájomnom 

vz ťahu, v zhode so základným východiskom pre ošetrovat eľskú 

teóriu i prax – celostným prístupom. (Gastmans, 199 9, p. 214; 

Koncepcia…, 2006; Nem čeková, Žiaková, 2003) Z viacerých 

                                                           
1 Za predmet ošetrovate ľskej etiky považujeme teoreticko-vedecké poznávanie  
a riešenie morálnych problémov v partikulárnej obla sti ľudského poznávania 
a konania (Nem čeková, 2004, s. 31)ako aj morálny jazyk profesie, 
filozofickú analýzu morálnych javov ošetrovate ľskej praxe i etické súdy 
realizované sestrami ako aj návrhy normatívnych cie ľov v kontexte 
ošetrovate ľskej praxe.(Fry, Johnstone, 2002, p. 184)  
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výskumov 2 vyplýva, že sestry sa vo svojej praxi stretávajú 

s morálnymi problémami (a teda i rozhodovaním, v rá mci ich 

riešenia), ktoré plynú z jedine čnosti zamerania 

ošetrovate ľskej starostlivosti a z prístupov ošetrovate ľstva 

ako vednej disciplíny. V týchto intenciách, môžeme považova ť 

za stále aktuálnu problematiku rozhodovania sestier  

v ošetrovate ľskej praxi v otázkach morálnej dilemy. 

 

Morálna dilema  

Benjamin a Curtis (1992, p. 4) charakterizovali mor álnu dilemu 

ako situáciu, ktorá, v rámci rozhodnutia pre ur čité konanie 

vyžaduje výber medzi dvoma rovnako žiaducimi, či nežiaducimi 

alternatívami, pri čom každá alternatíva konania 

(prichádzajúceho v úvahu), môže by ť ospravedlnite ľná, či 

ospravedlnená základnými morálnymi pravidlami alebo  princípmi 3. 

Ďalej môžeme poveda ť že morálna dilema: vzniká za ur čitých 

okolností, sú na nej ú častné morálne subjekty (pacient, lekár, 

sestra, klinický psychológ a pod.) nárokuje si na v ýber 

možností, vybratý spôsob riešenia nesie v sebe konk rétne 
                                                           
2 Odvolávame sa na výsledky výskumov Fry (1994) – predmetom výskumu bola 
morálna senzitivita a vývoj schopnosti morálnej arg umentácie - FRY, S. T., 
JOHNSTONE, M. J. 2002. Ethics in Nursing Practice. A GUIDE TO ETHICAL 
DECISION MAKING. Second edition. Iowa : Blackwell Science Ltd. 220 s . ISBN 
0-632-05935-4.; Lützén (1995-2007) – problematika morálnej senzitiv ity  -
LÜTZÉN, K., DAHLQVIST, V., ERIKSON, S., NORBERG, A.  2006. Developing the 
concept of moral sensitivity in health care practic e. In  Nursing Ethics, 
2006, Vol.13, No.2, p. 187-196. ISSN 0969-7330., LÜ TZÉN, K., CRONQVIST, A., 
MAGNUSSON, A., ANDERSON, L. 2003. Moral stress: syn thesis of a concept. In 
Nursing Ethics, 2003, Vol. 10, No. 3, p. 312-322., LÜTZÉN, K., JOHA NSSON, 
A., NORDSTRÖM, G. 2000. Moral sensitivity: some dif ferences between nurses 
and physicians. In  Nursing Ethics, 2000, Vol. 7, No. 6, p. 520-530.; 
Dahlqvist (2007) – problematika svedomia  - DAHLQVIST, V., ERIKSSON, S., 
GLASBERG, A-L., LINDAHL, E., LÜTZÉN, K., STRANDBERG , G., SÖDERBERG, A., 
SØRLIE, V., NORBERG, A. 2007. Developing of the per ception of conscience 
questionnaire. In Nursing Ethics, 2007, Vol. 14, No. 2, p. 181-193.; Scott 
(2000) – problematika morálnej percepcie a emócií  - SCOTT, P. A. 2000. 
Emotional moral perception, and nursing practice.  In Nursing Philosophy, 
2000, No. 1, p.123-133.   
3 Napr. rešpektovanie pacientovho práva rozhodnú ť sa, že opustí nemocnicu 
v stave vážneho poškodenia zdravia a princípom neuš kodi ť resp. predís ť 
poškodeniu poskytnutím adekvátnej starostlivosti. 
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dôsledky tohto výberu. V niektorej, najmä psycholog ickej 

literatúre sa morálna dilema (ako prevzatý konštruk t) ozna čuje 

pojmom morálny konflikt , ktorý má dva rozmery. V rámci 

vnútorného konfliktu ide o problém súvisiaci prevaž ne 

s motiváciou jednotlivca, kým vonkajší konflikt súv isí, okrem 

intrasubjektívneho rozmeru, najmä s problematikou v zťahov     

v ur čitom spolo čenstve. (Nakone čný, 1997, s. 73) V intenciách 

morálky považujeme za vhodnejšie používa ť pojem morálna 

dilema . Týka sa taktiež konkrétnej povahy problému, teda či 

ide o problém v rovine interpersonálnych vz ťahov 4 (sestra - 

pacient 5, sestra – sestra 6, sestra - lekár 7, sestra – iní člen 

tímu 8) alebo v technicko - organiza čnej 9 rovine. Z uvedeného 

vyplýva, že riešenie morálnej dilemy má primárny vz ťah 

k rozhodovaniu, ktoré mu nevyhnutne predchádza.  

 

                                                           
4 Nasledujúce príklady uvádzame z výsledkov pilotnéh o prieskumu 
Problematika morálneho rozhodovania sestier , realizovaného v roku 2005 vo 
Fakultnej Nemocnici v Prešove. Ide o reálne problém y ktoré uvádzali sestry 
vo výskumnej vzorke. 
5 Napr. nedostato čný dôraz kladený na zabezpe čenie intímneho prostredia 
a komfortu pacienta; presvied čanie pacienta verzus  pacientov názor, resp. 
rozhodnutie, netaktné vyjadrenie nesúhlasu; ďalej napr. komunikácia 
s rodinou pacienta bez jeho vedomia a zvolenia.  
6 Napr. otázka ďalšieho vzdelávania sestier verzus  nesplnite ľné podmienky 
(ur čené napr. vedúcim pracovníkom) pre sestru, ktorá o takéto vzdelávanie 
žiada; nerešpektovanie osobnosti sestry ako človeka – mobing (napr. 
presadzovanie osoby na úkor inej, napr. pred pacien tom); otázka 
nerešpektovania výhrad svedomia inej členky tímu k ur č. výkonu, 
(presvied čanie, nátlak aby konala v rozpore so svojím svedomí m)a pod.  
7 Napr. spolupráca sestra – lekár je obmedzená neoch otou komunikova ť, 
prípadne konzultova ť sporné otázky ako rovnocenný členovia tímu; vo ľba 
„protežovaný“ (protek čný) pacient lekára verzus ostatní pacienti; 
prekra čovanie rámca sesterských kompetencií (napr. biologi cká skúška pri 
podávaní transfúzie za neprítomnosti lekára), ordin ácie lekára cez telefón 
a pod.   
8 Napr. nepomer po čtu pracovníkov na odd. – sestra je nútená prebra ť 
kompetencie zdrav. asistenta, sanitára a pod.; vytv áranie atmosféry 
nedôvery v rámci členov tímu ohováraním, oso čovaním a upodozrievaním inej 
členky/ člena;  
9 Napr. pomer po čtu pacientov a po čtu pomôcok, či technického zabezpe čenia, 
je neprimeraný – na oddelení je viac pacientov ako pomôcok (napr. viacerí 
imobilní pacienti); nedostupnos ť pomôcok, ich nefunk čnos ť, zlyhanie 
technického zabezpe čenia v urgentných situáciách (napr. nefunk čný 
defibrilátor pre KPCR, chýbajúci monitor na štandar dnom oddelení a pod.)  
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Proces morálneho rozhodovania 

Rozhodovanie  môžeme definova ť ako proces výberu cie ľa         

a prostriedkov, ktoré kon čí rozhodnutím, resp. ako vedomý 

výber či vedomú vo ľbu. (Kozielecki, 1976, cit. pod ľa: 

Nakonečný, 1997, s. 75) Výsledkom morálneho rozhodovania b y 

mal by ť výber a realizácia konania, ktoré je možné ozna či ť za 

morálne 10. Faktory, resp. zložky participujúce na tomto 

procese, podrobne rozobral Rest 11 (Bebeau, M. J., Rest, J. R., 

Narvaez, D. 1999, pp. 18-26) v modeli morálneho kon ania. Model 

zah ŕňa štyri komponenty, ktoré spolu súvisia, vzájomne s a 

ovplyv ňujú a spolupôsobia. Ide o morálnu senzitivitu , morálne 

usudzovanie , morálnu motiváciu  a morálny charakter .  Poradie 

zložiek v modeli je pod ľa ich autora viac logické ako 

chronologické. Ke ďže táto problematika je rozsiahla, ďalej 

uvádzame len stru čnú charakteristiku všetkých štyroch zložiek.  

 

Morálna senzitivita 

Rest, J. F. (1983, pp. 556-629) chápe morálnu senzi tivitu ako 

schopnos ť jednotlivca interpretova ť ur čitú situáciu ako 

morálnu. Tento komponent sa pod ľa autora zameriava i na 

vedomie prítomnosti rôznorodých alternatív konania,  ktoré sú 

k dispozícii, identifikáciu mravných ideálov v situ ácii a tiež 

na následky, ktoré plynú pre zú častnených z rôznych alternatív 

konania. Ide teda o ur čitý proces, zameraný na morálne 

                                                           
10 Tzn. sp ĺňa základné kritériá argumentácie a hodnotenia konan ia formulované 
etikou i profesijnou etikou (zameranie na svedomie,  vô ľové procesy, 
prežívanie viny at ď.), a napokon sa uskuto čňuje za podmienok, že: 
- existuje dostato čná miera slobody, ktorá dovo ľuje rôzne možnosti 
priebehu udalostí a tým plnohodnotnú vo ľbu,  
- konanie sa priamo či nepriamo týka jednej alebo viacerých osôb,  
- konanie sa týka situácie, v ktorej môžeme racionáln e uvažova ť 
o dôsledkoch možného priebehu udalostí. (Thompson 2 004, s.27-29)  
11 James Rest, žiak L. Kohlberga (vypracoval tzv. teó riu morálneho vývinu 
jednotlivca), pracoval ako profesor v rámci Katedry  pedagogickej 
psychológie, na Univerzite v Minnesote.  Restov mod el morálneho konania, je 
postavený na záveroch postkonve čných teórií jeho u čite ľa.    
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konanie, ktoré môže nasta ť len vtedy, ak jednotlivec 

identifikuje situáciu ako morálnu. (Bebeau, Thoma, 1999,     

p. 344-345)  

 

Morálne usudzovanie  

Podľa Černíka, Viceníka a Viš ňovského (2000, s. 11) 

usudzovanie je relevantné len v takom ľudskom konaní, ktoré sa 

zakladá na schopnosti jednotlivca svoje konanie zam ýš ľať 

vopred, vopred ho konštruova ť a priebežne i následne ho 

vyhodnocova ť z h ľadiska jeho dôsledkov, efektívnosti, 

účinnosti a pod. Môžeme poveda ť, že spôsob usudzovania sestry, 

v rámci riešenia morálnej dilemy má priamy vz ťah 

k dosiahnutému štádiu jej morálneho vývinu. V rámci  

ošetrovate ľstva bolo v roku 1981 realizovaných nieko ľko 

výskumov, vychádzajúcich z teórie morálneho vývinu           

L. Kohlberga (ktorého práca zah ŕňala skúmanie schopností ľudí 

mravne uvažova ť v abstraktných situáciách)a jednotlivých 

štádií v nej definovaných 12. Môžeme tam zaradi ť i výskum 

Murphyovej (1976, cit. pod ľa: Ketefian, 1981, p. 171), ktorá 

zistila, že devä ťdesiatpä ť percent sestier zo vzorky 

stodvadsiatich sestier, sa nachádzalo v konven čnom štádiu 

morálneho vývinu, pod ľa kritérií vyššie spomínanej teórie. Sú 

                                                           
12 Kohlbergov model morálneho vývinu odzrkad ľuje vývoj jednotlivca v čase od 
prvých znakov morálneho uvažovanie v detstve až po dospelos ť. Každá úrove ň 
má dve štádiá. Prvá úrove ň „prekonven čná“ - jednotlivec (die ťa do siedmich 
rokov) rozlišuje dobro a zlo, správne a nesprávne, ale tieto rozdiely 
interpretuje v zmysle bu ď punitívnych alebo hedonistických  dôsledkov. Druhá 
úrove ň „konven čná“ (približne od jedenástich rokov)- jednotlivcova  
konformita s o čakávaním a sociálnym poriadkom, identifikáciou jedn otlivca 
s nosite ľmi noriem, povinnos ť. Tretia úrove ň „postkonven čnú“ - dosahuje ju 
podľa Kohlberga približne pätnás ť percent dospelých ľudí starších ako 
dvadsa ťpäť rokov, jednotlivec definuje hodnoty a princípy, kt oré majú 
platnos ť a sú aplikovate ľné i mimo autority v skupine. Druhé štádium 
v rámci tejto úrovne predstavuje orientáciu na univ erzálne etické princípy, 
odvolávanie sa jednotlivcov na abstraktné zásady: s pravodlivos ť, 
reciprocitu, ľudské práva, dôstojnos ť ľudskej osoby a pod.  
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teda orientované na povinnos ť, kona ť pod ľa stanovených 

profesijných noriem, nie na vlastnú autonómiu konan ia. 

 

Morálna motivácia  

Nakonečný (1995, s. 104) vymedzuje motiváciu vo všeobecnom  

rozmere ako proces, postihujúci v sebe činitele konania, a tým 

ur čujúci smer, silu a trvanie konania. Blasi (1999, 19 84, cit. 

podľa: Myyry, 2003, p. 26) sa vyjadruje, že morálnu motiváciu  

môžeme považova ť za primárne zámerný a vedomý proces 13. Dôvody 

ľudí kona ť morálne sa vz ťahujú i k ich sebakoncepcii, resp. 

vnímaniu seba samého ako morálnej bytosti. Rest(198 6, cit. 

podľa: Myyry, 2003, p. 26) definuje morálnu motiváciu a ko jav 

prislúchajúci k hodnotovým prioritám jednotlivcov; špecificky 

k dôležitosti, ktorú dávajú morálnym hodnotám v kon traste 

s inými hodnotami. Za hlavnú funkciu morálnej motiv ácie 

ozna čil výber jedného z protichodných hodnotových výsled kov 

(ideálov) situácie, pri čom ten, ktorý je vybratý je 

ospravedlnite ľný morálnymi systémami. 

 

Morálny charakter a jeho implementácia v praxi  

S morálnou motiváciou úzko súvisí morálny charakter . Vz ťahuje 

sa k praktickému uplatneniu prisúdenia dôležitosti morálnych  

hodnôt a ich následnému výberu v sú ťažení s inými hodnotami 

v konkrétnej situácii. Zlyhanie v tomto komponente nastáva 

vtedy, ke ď osoba nie je dostato čne motivovaná prisúdi ť vyššiu 

hodnotu morálnym hodnotám v porovnaní s inými. Nako nečný 

(1997, s. 105) v týchto súvislostiach hovorí o vz ťahu 

motivácie a kognitívnych procesov. Motivácia ur čuje 

„psychologické dôvody konania“ , kognitívne procesy ur čujú 

konkrétny spôsob konania, s prihliadaním na situáci u v ktorej 

                                                           
13 Motivácia môže prebieha ť i na úrovni nevedomia. I práve kvôli tomuto 
faktu je identifikácia motívov v rámci konania taká  ťažká. 
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sa uskuto čňuje. Morálny charakter zah ŕňa silu osobnosti, 

vytrvalos ť, húževnatos ť, presved čenie a odvahu kona ť morálne 

aj pod tlakom okolností. (Myyry, 2003, p. 5-19)  

 

Praktické poznámky 

Každodenná ošetrovate ľská prax vyžaduje od sestier v rámci 

riešenia morálnej dilemy prijímanie morálne správny ch 

rozhodnutí. (Deloughery, 1991, p. 182) V závere prí spevku 

chceme stru čne uvies ť oblasti, ktorých identifikácia je 

podmienkou zahájenia procesu morálneho rozhodovania  a následne 

realizácie morálneho konania sestry. Ide o: 

1.  podstatu morálneho problému  – o akú ošetrovate ľskú situáciu 

sa jedná (presné informácie o diagnostickej, terape utickej, 

ošetrovate ľskej udalosti, jej priebeh, medicínske 

a ošetrovate ľské „neznáme“); 

2.  okolnosti morálnej dilemy ;  

3.  účastníci situácie;  

4.  stanovisko klienta k vzniknutej situácii  (dokladovanie 

kompetentnosti pacienta, existencia právneho zástup cu, 

názory klienta); 

5.  vyjadrenia členov zdravotníckeho tímu  (lekárov, sestier, 

klinického psychológa, sociálneho pracovníka, ducho vného 

a pod.),posúdenie miery interiorizácie profesijných  hodnôt 

a noriem, posúdenie konsenzuálnosti alebo odlišnost i 

jednotlivých názorov, potlá čanie vyjadrenia odlišného 

pohľadu na daný problém, výskyt pochybností; 

6.  praktické stránky prípadu, a ich dôležitos ť vo vz ťahu 

k vzniknutej situácii  (prítomnos ť emocionálne náro čných 

okolností, interpersonálneho konfliktu, nedostato čnej 

komunikácie, časového tlaku), existenciu písomných smerníc 

pre daný prípad (v rámci zdravotníckeho zariadenia,  
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celoštátne – napr. zákon, vyhláška, odborné usmerne nie, 

metodický list a pod.), postoj zdravotných pois ťovní, 

zvy čajný postup v rámci zdravotníckeho zariadenia, 

Slovenskej republiky, zahrani čia, dôvody na odporú čanie 

iného, nešpecifického postupu. (MacDonald, 2002, p. 1-2)  

 

Záver 

Môžeme poveda ť, že dispozícia správne rozpozna ť situácie 

morálneho charakteru a následne ich rieši ť v ošetrovate ľskej 

praxi, je spojená s praktickou skúsenos ťou profesionála, jeho 

dosiahnutou úrov ňou morálneho vývinu a takisto s jeho 

vedomosťami, zru čnos ťami, schopnos ťami, psychickou skúsenos ťou 

rieši ť náro čné životné situácie, motiváciou k morálnemu 

konaniu a pod. Taktiež súvislosti medzi normatívnym  systémom, 

konaním sestry v asociácii s procesom interiorizáci e14 hodnôt 

vo svedomí, nemožno vytrhnú ť zo sociokultúrneho prostredia 

konkrétnej spolo čnosti. (Nem čeková et al., 2004, s. 56) 

Domnievame sa, že tematické zameranie príspevku, na pomôže 

frekventovanejšej konkretizácii a riešeniu problémo v sestier 

v každodennej ošetrovate ľskej praxi, s upriamením pozornosti 

na vnímanie a hodnotenie situácií morálnej povahy, ktoré môžu 

jednotlivci posudzova ť rozdielne 15. 

 

 
                                                           
14 Realizácia interiorizovaných hodnôt v rozhodovaní a konaní, odzrkad ľuje 
stupe ň morálneho vývinu osobnosti. Slobodným rozhodnutím jednotlivca pre 
vstup do profesie, sa tento, ur čitou mierou slobodne vzdáva svojich 
osobných hodnôt, resp. slobodne sa rozhodne pre pre ferenciu profesijných 
hodnôt pri výkone povolania sestra. (Ide o hodnoty ľudského života, 
zdravia, ľudskej jedine čnosti, dôstojnosti, autonómie, dôvernosti, 
zodpovednosti, schopnosti empatie, pomoci v núdzi, starostlivosti, 
kooperácie, celoživotného vzdelávania a zvyšovania odbornosti, pokroku 
ošetrovate ľskej disciplíny ako vedy a ochrany životného prostr edia .)  
15 Nielen navonok rovnakú alebo podobnú situáciu môže človek rieši ť 
diferencovane, ale aj pravdepodobná a predpokladaná  osobná odpove ď u toho 
istého človeka „nie je daná rovnakos ťou situácie, ale rovnakým významom 
situácie pre neho“ . (Nakone čný, 1995, s. 65)  
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