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MEDICINSKA SESTRA KOT PROFESIONALKA:
DRUZBENI POLOZAJ IN ETICNI PROBLEMI
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IZVLECEK — Avtorja v sestavku v okviru soci-
oloske analize razmisljata o vprasanju, ali delo, ki
ga opravljajo medicinske sestre, lahko imenujemo
profesija ali poklic in ugotavijata, da imajo vse
prerogative profesije le tista dela, ki zadovoljujejo
vitalne ¢lovekove potrebe, omogodcajo avtonomijo
pri odloc¢anju in zagotavijajo prestii ter skleneta,
da se medicinske sestre pribliZujejo temu cilju, a jih
na poti Cakajo Stevilne ovire, med drugim tudi
prenizka izobrazbena raven, ki je za zdaj pri nas
dosegljiva za medicinske sestre.

NURSE AS A PROFESSIONAL

DESCRIPTORS: nurses; private practice

ABSTRACT — In the present article the authors in
the frames of sociological analysis reflect upon the
question whether the work of nurses can be called
profession or occupation; they state that only those
works that satisfy vital human needs, enable auton-
omic decision making and assure prestige posess
the prerogatives of a profession. Nurses are ap-
proaching this goal but their way will be full of
obstacles, one of them being also a too low educa-
tional level, which is achievable for nurses in our
country for the time being.

Morda se zdi nenavadno, a vpra$anje, ali je «medicinska sestra dandanes
profesionalka ali ne», je teoreti¢no popolnoma umestno in upravi¢eno. Pojma
«poklic» in «profesija» sta namre¢ kljuénega pomena v analizi druzbene in tehni¢ne
delitve dela, pri ¢emer pojem «poklic» zaznamuje katerokoli vrsto dela, ki jo nekdo
stalno opravlja!, medtem ko pojem «profesija» pomeni zelo ozko podroé&je pokli-
cev, ki imajo v tehni¢ni in druzbeni delitvi dela izjemen, najpogosteje privilegiran
poloZaj. Ali ima sestrska profesija oziroma «profesija» pri nas tak izjemno privilegi-
ran polozaj?

O fenomenu profesije in profesionalizma razmislja J. N. Moline takole: «Kdo
je profesionalec? In kaj je profesija? V nogometu, glasbi, tenisu in spolnosti je
profesionalec preprosto tisti, ki jemlje denar za nekaj, kar drugi po¢no brezpla¢no.
Ce naj nekdo postane v doloéenem smislu profesionalec, je potrebno in dovolj, da
je za tak$ne dejavnosti placan. V Casnikih lahko najdemo celo ustaljene izraze za
tak$ne poklice — obicajna oznaka za enega od njih je «najstarejsi poklic na svetu».
Profesionalec je nekak$no nasprotje amaterja, ki pa denarja, ne glede na to, kaksen
strokovnjak je, ne jemlje. Ni¢ izjemnega ni biti profesionalec v tem neamaterskem
pogledu. Poznamo celo izraz »profesionalni kriminalec« (1). Analiza profesij
(najpogosteje tako imenovanih svobodnih profesij; razli¢nih intelektualnih profe-

! Socioloski leksikon definira poklic takole: «Skupek enakih ali podobnih delovnih dejavnosti
z naslednjimi temeljnimi sociolo$kimi in ekonomskimi znadilnostmi: 1) pomeniti mora specializirano
dejavnost, ki je jasno izlofena v posebno celoto, v okviru obstojete druzbene in tehni¢ne delitve dela in
s tem loCena od drugih druzbenih dejavnosti; 2) opravlja se na relativno trajen in ustaljen nacin,
s pomogjo doloc¢enih sredstev, njen namen pa je proizvajati dolo¢ene predmete ali koristiti drugim; 3)
pomeniti mora edini ali vsaj poglavitni vir dohodka, s katerim si posameznik ali skupina zagotavlja
ekonomsko eksistenco in druZbeni polozaj; 4) temeljiti mora na posebnem znanju, ves¢ini in izobrazbi,
izpri¢ani z dolo¢eno kvalifikacijo» (Socioloski leksikon, 1982, str. 750).
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sij: umetniSkih, medicinskih ipd.) je postala v zadnjih dvajsetih letih pomembno
podrocije socioloSke analize. Se preden pa na kratko v sociolo$kih okvirih analizi-
ramo profesijo, moramo predvsem povedati, da ima naSa druzba do profesij in
profesionalizma na razli¢nih podrocjih delitve dela ambivalentno stali$Ce.

Profesionalizem je na nekaterih podro¢jih druzbeno (se pravi ideolosko, poli-
ti¢no) nezaZelen; tako na primer velja, da nasa druzba ne potrebuje profesionalnih
politikov, menedZerjev, §portnikov (izjeme so nogometasi), medtem ko so drugod
(v medicini, pravosodju, $olstvu ipd.) dobrodosli.

Katere prvine opredeljujejo profesijo in katere «etape» razvoj dolocene profe-
sije pozna?

V odgovorih teoretikov na omenjeno vprasanje je precej skupnega.

E. Greenwood na primer navaja pet znalilnosti vsakega profesionalnega
modela:

1. osnova sistematicne teorije,

2. avtoriteta, ki jo priznava klientela te profesionalne skupine,

3. druzbeno sankcioniranje in odobravanje te avtoritete,

4. eticni kodeks, ki opredeljuje odnose profesionalcev s klienti in kolegi,

5. profesionalna kultura, ki jo podpirajo formalna profesionalna zdruZenja in
drugi procesi (kakr$en je na primer socializacija).

William Goode (1957, 1960) posebej poudarja dve temeljni znacilnosti,
pomembni za razlago profesionalizma (izloéil je tri lastnosti poklica: prestiz, vpliv
in dohodek): (1) podalj$ano izobraZevanje, namenjeno pridobivanju specializira-
nega, abstraktnega znanja, in (2) opredelitev za opravljanje dolocenih storitev (ki
jo spremlja ob¢utek kolektivnosti — sozitja). Kakor hitro se profesionalna skupina
— skupnost izoblikuje, se za¢ne, kot trdi Goode, bojevati za vetji vpliv s formaliza-
cijo svojih druzbenih stikov s klienti, kolegi in uradnimi agencijami zunaj profesije.

Goode je preprican, da ima vsaka profesija poleg dveh Ze omenjenih temeljnih
znadilnosti Se deset dodatnih:

1. Sleherna profesija doloca lastne standarde za izobraZevanje in usposabljanje.

2. Za $tudente profesije velja zahtevnej§a specializacija kot za ucence v drugih
poklicih.

3. Profesionalna praksa je ponavadi zakonsko potrjena z dolo¢eno obliko
dovoljenja (licenco).

4. Telesa, ki izdajajo dovoljenja in sprejemajo na delo, so sestavljena iz
pripadnikov te profesije.

5. Vetino predpisov (legislative), povezanih z doloceno profesijo, oblikujejo
njeni ¢lani.

6. Doloena profesija zagotavlja velik dohodek, vpliv in ugled, zato lahko
zahteva zelo sposobne Studente.

7. Praktik (profesionalni strokovnjak) je relativno neodvisen od lai¢nega
vrednotenja in kontrole.

8. Predpisi sleherne profesije glede prakse so stroZji od zakonske kontrole.

9. Pripadniki dolocene profesije se v primerjavi s pripadniki drugih poklicev
s svojo profesijo bolj istovetijo in se tesneje navezujejo nanjo.

10. Profesija je pogosto kon¢ni poklic. Njeni pripadniki ne razmi§ljajo o tem, da
bi jo zapustili. Mnogi celo trdijo, da bi si, ¢e bi se morali $e enkrat odlo¢ati,
ponovno izbrali prav tak tip dela.
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Proces preobrazbe (razvoja) poklica v profesijo pri vseh poklicih-profesijah ni
povsem enak, vendar dolo¢ena pravila le obstajajo.

Wilensky in Lebeaux sta (1958) analizirala zgodovino razvoja 18 poklicev-
profesij v ZDA in ugotovila, da obstaja pet etap uspesne profesionalizacije (se
pravi uspesnih prizadevanj dolo¢enega poklica, da bi dosegel profesionalni status):

— opravljanje dolocenega poklica s polnim delovnem ¢asom;

— vzpostavitev Solskega sistema, povezanega s fakulteto;

— utemeljitev profesionalnega zdruZenja, najprej na lokalni in potem $e¢ na
drzavni ravni;

— pravna za$c¢ita monopola nad dolo¢enimi vescinami;

— razvit formalno-eti¢ni kodeks.

Pa se vrnimo k prvemu vpradanju: «Je delo medicinske sestre profesija ali
poklic?» Zaradi narave tega sestavka ne bomo mogli narediti popolne analize po
vseh navedenih sociolos$kih modelih, bomo pa, v odgovor na zastavljeno vprasanje,
uporabili poglavitne socioloske izpeljave. Prvi¢, Ze same medicinske sestre si niso
edine glede tega, za kaj pravzaprav gre. Mnoge med njimi odgovarjajo negativno
ali nevtralno, pa vendar je danes ¢edalje ve¢ takih, katerih odgovor je pritrdilen.
Obstoj eticnega kodeksa, opravljanje del s polnim delovnim ¢asom, strokovne
revije (ena ali ve¢), baza specifi¢nih znanj, fakultetna raven izobrazbe (po svetu in
kmalu tudi v Sloveniji!), strokovna zdruZenja itd., vse to so prvine, ki pri¢ajo
o profesionalizaciji. Kaj pa je z obema poglavitnima prvinama profesije, z javno
avtoriteto in avtonomijo?

Narava dela mora biti torej tak3na, da je za javnost temeljnega pomena in
v druzbi nepogresljivo. Tak$na dela, ki imajo vso prednost, morajo zadovoljevati
temeljne ¢lovekove potrebe in biti za ljudi zares Zivljenjskega pomena, kajti Sele
tedaj uzivajo ugled in veljavo. Ti vitalni vidiki Zivljenja so zakonski, izobrazbeni,
verski in medicinski, medtem ko so vsi drugi manj pomembni. Le tiste skupine
poklicev, ki zadovoljujejo vitalne ¢lovekove potrebe, imajo prerogative profesije,
vse druge pa ne. Medicinska sestra v prvo skupino $e vedno ne sodi.

To nas pripelje do druge kljune znacilnosti profesije, do avtonomije pri
odlo¢anju. Poklici z najvi§jo stopnjo avtonomije kontrolirajo svoje delovno
podro¢je in dominirajo nad vsemi poklici, s katerimi so povezani. V medicinski
sferi obstajajo Stevilne skupine poklicev, ki oblikujejo strogo hierarhi¢no strukturo
(2). Na vrhu piramide je zdravni$ka profesija. Zdravniki nadzorujejo bazo znanja
in proizvodnjo medicinskih storitev. Pri tem uZivajo velik ugled in imajo funkci-
onalno avtonomijo. Drugi zdravstveni poklici so organizirani tako, da zdravnikom
«streZejo». Njihovi pripadniki opravljajo svoje naloge in igrajo svoje vloge pod
neposrednim nadzorstvom zdravnikov. Le ti imajo namre¢ tisto teoreti¢no in
prakti¢no znanje, na podlagi katerega je zdravljenje mogoce.

Na lestvici zdravstvenih profesij so medicinske sestre takoj pod zdravniki, pa
vendar ne bi mogli z gotovostjo trditi, da je delo medicinske sestre profesija po vseh
merilih, ki smo jih navedli?>. Medicinske sestre nimajo take funkcionalne avtono-

? Zaradi nekaterih znadilnosti sestrskega, pa tudi drugih paramedicinskih poklicev bo, kot trdi
Freidson, zelo tezko odpraviti njegov podrejeni poloZaj glede na zdravnika. Te znatilnosti so: tehni¢no
znanje odkriva, razvija in potrjuje zdravnik; smisel profesionalnih nalog je pomagati zdravniku, ne pa
nadomestiti njegovo temeljno sposobnost diagnosticiranja in zdravljenja; paramedicinski poklici so
podrejeni zdravni§kemu zato, ker pridejo v postev $ele « na zahtevo» zdravnika; v javnosti uZiva delo
sestre mnogo manj ugleda kot zdravnikovo (Freidson, 1970).
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mije in druzbene veljave, ki bi dopus¢ala trditev, da imajo enak profesionalni status
in enako vlogo kot zdravniki. Pa vendar je popolnoma jasno, da so Ze krenile po
poti, ki vodi k avtonomiji in prestiZu.

V socioloskem pogledu ustreza sedanja faza sestrstva fazi profesionalizacije,
katere poglavitne znacilnosti bi lahko povzeli kot teZznjo medicinskih sester, da
poleg utemeljitve znanj in sposobnosti, znacilnih za sestrstvo, prepri¢ajo zdravnike
in druge zdravstvene delavce, potem pa tudi bolnike in javnost o tem, da morajo
njihov prispevek k zdravstvenemu varstvu obravnavati v profesionalnem pogledu
enakopravno z zdravnikovim. Tako zunaj medicinskega okvira kot v njem samem
obstajajo sile, ki zagotovo pospesujejo proces profesionalizacije sestrstva. Naj jih
na kratko navedemo:

1. Spremembe v naravi bolezni v sodobnem svetu, se pravi prehajanje bolezni
iz akutnih, kratkotrajnih in infekcijskih v kroni¢ne in dolgotrajne.

2. Staranje svetovnega prebivalstva, se pravi vse vecje Stevilo starih ljudi
s kroni¢nimi zdravstvenimi teZavami, ki so povezane z biologijo staranja.

3. Naras¢anje §tevila ljudi z dolgotrajnimi, za zdaj Se neozdravljivimi boleznimi.

4. TezZnja po medikalizaciji vsakdanjega Zivljenja, se pravi po medicinskem
nadzoru nad malone vsemi naravnimi Zivljenjskimi pojavi (rojevanjem, umiranjem
itn.).

5. Povecano povprasevanje po zdravstvenem varstvu, ki ga spremlja strahovita
rast stro§kov. Svetovna zdravstvena organizacija priporo¢a uvajanje tako imeno-
vane poceni delovne sile v zdravstvo.

6. Povecanje Stevila visoko specializiranih zdravstvenih storitev.

Te nove prvine in potrebe bodo vsekakor izziv za zdravstveno varstvo in
najbolj$o perspektivo bodo imeli tisti poklici, ki bodo svoje znanje in delo osredo-
tocili predvsem na zdravje in ne na bolezen, predvsem na socialno, politi¢no in
fizi¢no okolje, in ne na mikroorganizme, na bolnika in ne na njegov bolni organ ali
na same bolezenske procese. Medicinskim sestram se tu nedvomno obeta prihod-
nost (2).

Navesti pa moramo tudi ovire na poti do profesionalizacije dela medicinskih
sester. Te ovire so dvojne narave: ene so v samem poklicu medicinske sestre, druge
pa zunaj njega, vendar so prav tako resne in nevarne.

Najvegja ovira za doseganje funkcionalne avtonomije sestrske profesije so
medicinske sestre same, ker so socializirane tako, da igrajo «Zenske» vloge, da
spolnjujejo ukaze drugih, da pomagajo in ni¢esar ne zahtevajo, da niso agresivne®.
Raziskave in izku$nje so pokazale, da imajo najveéje profesionalne ambicije
medicinske sestre s kon¢ano fakulteto za zdravstveno nego, z opravljenim podi-
plomskim $tudijem ali doktoratom. V vsej Jugoslaviji (razen v Sloveniji) medicin-
ske sestre ne dosegajo visje izobrazbene ravni, kot je vija Sola, zato se med njimi e
ni mogla razviti akademsko izobraZzena elita, ki je drugod po svetu pobudnik

* To, da je sestrstvo skoraj izkljuéno Zenska profesija, ima svoje socialne vzroke in svoje socialne
posledice. To je s socioloskega stali§¢a izredno zanimivo dejstvo, ki si zasluZi podrobnej$o analizo.
Sestre opravljajo profesionalno vlogo v sistemu druzbenih odnosov, ki so izrazito stratificirani po spolu.
Spolna delitev dela se prenasa tudi v prostore medicinskih sistemov in pojavijajo se tradicionalni
stereotipi: zdravnik kot figura odeta (celo deda, kadar gre za zdravnico!) in sestra kot figura matere.
Tako stereotipizirane vloge oblikujejo sestro Zensko kot ¢loveka, ki poZrtvovalno streze, podpira in §¢iti
dominantnega zdravnika mogkega in ki svoj uspeh sestre istoveti s svojih uspehom Zenske (Cockerham,
1978). Socializacija spolnih vlog, ki v druZbi na splo§no obstaja in narekuje tudi Zenski, da je «drugaéna»
in podloZzna mogkemu, se ponavlja in prenada tudi v sestrstvo.
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izrazanja profesionalnih ciljev in nacrtov. Medicinske sestre z niZjo stopnjo izo-
brazbe imajo niZje profesionalne ambicije, opravljajo dela, ki so neposredno
povezana z bolnikovo posteljo in ne razmisljajo o kakih vi§jih intelektualnih ciljih.
Poleg tega so medicinske sestre prevzele velik del administrativnih opravkov pri
katerih praviloma nikoli ne doseZejo funkcionalne avtonomije, temve¢ so vselej
podrejene.

Medicinske sestre pri profesionalnih potezah pogosto omejuje tudi njihov
socialni izvor — €eprav seveda izhajajo iz vseh socialnih slojev, jih vendarle vedina
izhaja iz druZin, kjer star$i nimajo fakultetne izobrazbe, njihov materialni status pa
je niZji. Zato raven srednje izobrazbe zadovoljuje njihove izobrazbene teZnje in
v zvezi s tem tudi profesionalne cilje. Za primer bomo navedli ZDA: sestre, ki
doseZejo na svojem podrocju magisterije in doktorate, prihajajo vecinoma iz tako
imenovanega srednjega razreda in njihovi o¢etje imajo fakultetno izobrazbo. Te
medicinske sestre so energetski vir za naértovanje in akcije, povezane z uvajanjem
novih profesionalnih vlog za medicinske sestre.

Raziskave pricajo o tem, da Zelijo medicinske sestre, ki $ele zacenjajo kariero,
ved avtonomije in imajo ve¢ Zelje po profesionalnem napredovanju. Z leti se
sprijaznijo s hierarhi¢no lestvico in privolijo v ustaljena «pravila igre». Morda pri
tem ni ¢isto brez pomena, da se jim s privolitvijo v vlogo izvievalk tujih «ukazov»
zmanj$a ¢ut odgovornosti in zato ne prevzemajo prevelikega tveganja za izid
zdravljenja. Verjetno Zenske, s tem ko privolijo v poklic, ne da bi zahtevale
profesijo, laze kombinirajo svojo delovno vlogo z vlogo Zene in matere.

Dodatni dejavnik, ki nesporno oteZuje profesionalizacijo sestrstva, je tudi
dejstvo, da opravljajo medicinske sestre zelo razli¢na dela*, razli¢na po zapleteno-
sti, odgovornosti in intelektualne zavzetosti, ta raznolikost pa zelo zmanj$uje
mozZnost, da bi priSel do izraza enoten, specifi¢en sestrski prispevek k zdravstve-
nemu varstvu in da bi lahko presojali njegovo uc¢inkovitost.

Razvoj funkcionalne avtonomije dela medicinskih sester bi nedvomno ogrozil
sedanje vloge zdravnikov, ki te nove tokove, kot se zdi, le neradi sprejemajo.
Odobravajo razsiritev sestrskih vlog, ki e vedno sodijo v sfero njihovega neposred-
nega nadzora, ne strinjajo pa se s tem, da bi sestre opravljale na primer celotne
preglede bolnikov ali jim pojasnjevale rezultate diagnosti¢nih testov. Tam, kjer so
zdravniki bolj naklonjeni vecji profesionalni neodvisnosti medicinske sestre, so te
spremembe mnogo hitrej$e in bolje sprejete. V nasprotnem, doktrinarnem, pa tudi
osebnem smislu pride pogosto do konfliktnih situacij. Omenjeno trditev bomo
poskusili ponazoriti na podrocju, ki je jugoslovanski medicinski skupnosti $e
relativno malo znano. To je podroéje kriticne etike’.

5 Zelo koristna je razlika, ki jo zagovarja avtor uvodnika Journal of medical ethics (1985). Gre za
razliko med tradicionalno medicinsko etiko (v okviru katere se oblikujejo ustrezna moralna nacela in
pravila, po katerih se zdravni$ka profesija ravna, ta nacela so za pripadnike profesije obvezna in dolzni
so jih spostovati v vsakdanji praksi — ta «pravila» so zbrana v raznih nacionalnih in mednarodnih eti¢nih
kodeksih) in kriticno medicinsko etiko, ki kriti¢no analizira prvo. Kritiéna etika prouduje moralne
probleme, ki se pojavljajo v zdravstveni praksi, in analizira moraléno sklepanje pri vsakem medikomo-
ralnem problemu.

§ sestrstvo je zanesljivo najbolj heteromorfna od vseh zdravstvenih profesij — medicinske sestre
opravljajo povsem rutinska dela, povezana s higieno in hranjenjem bolnikov, administrativna dela,
zapletene naloge tudi na intenzivni negi, delajo v primarnem zdravstvenem varstvu in na visoko
specializiranih klinikah, v otrogkih vrtcih in domovih za ostarele, imajo izbrazbo od srednje $ole do
doktorata znanosti. Pa vendar je medicinska sestra s stali§¢a laika $e vedno «samo medicinska sestra».
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Wilson-Barnett (4) navaja tale primer: 40-letna Zenska je imela maligni tumor
na dojki in zdravnik ji je svetoval mastektomijo. Bolnica je to sprejela s skrajnim
obupom. Vso no¢ je jokala. Operacija naj bi bila naslednje jutro. Medicinska sestra
je vzbudila v njej ob¢utek zaupanja in podpore, zato si je bolnica zaZelela, naj ji
pojasni, kak$ne so moznosti za alternativho zdravljenje. Medicinska sestra je
storila, kar je mogla, se pravi predlagala ji je, naj se o tem pogovori z zdravnikom,
kar je bolnica tudi storila. Kirurg je bil nadvse ogorc¢en, ker ji je medicinska sestra
predlagala tako moznost. Toda medicinska sestra je bila $e vedno prepricana, da je
bil njen predlog bolnici v prid in da informirana privolitev pomeni pravico bolnika,
da se pozanima tudi glede alternativnega zdravljenja. Mnenje, ki ga je v jezi izrazil
zdravnik, pa je bilo, da je medicinska sestra na ta nacin omajala zaupanje bolnice
v Ze napovedano operacijo.

Ali je medicinska sestra ravnala prav? Strinjali bi se z Gillonom (5), ki trdi, da
je bilo njeno posredovanje pravilno, in sicer iz treh razlogov:

1. Ker je osnovni motiv vseh zdravstvenih delavcev, Se zlasti zdravnikov in
medicinskih sester, delati v najboljSem interesu bolnikov, je razumljivo njihovo
vztrajanje pri tem, da imajo pravico pojasniti nesoglasje, ¢e menijo, da se s bolni-
kom dogaja nekaj, kar je po njihovi profesionalni in ¢loveski presoji slabo. Pa ne
samo to. Njihova pravica je, da se nasprotovanje odlo¢itvi zdravnika ali katerega-
koli drugega zdravstvenega delavca spostuje kot upostevanja vredno profesionalno
dejstvo. V takem primeru je kritina etika z nasprotnimi argumenti zanje tisto
neizbezno podrodje, na katerem z vedjo gotovostjo presojajo lastni profesionalni
poloZaj.

2. Drugi pomemben motiv medicinskih sester za utemeljevanje kriti¢ne profesi-
onalne etike je osebne narave. Ker je poglavitna znacilnost tradicionalnega sestr-
skega dela hierarhi¢na poslu$nost (podrejenost zdravniku in nadrejeni medicinski
sestri), se ob&asno ali pogosto znajdejo v takem polozaju, ko lahko recejo, da je
tisto, kar jim je narogeno, naj storijo za bolnika, pravzaprav moralno slabo. ée
sprejmemo dejstvo, da je sodobna medicinska sestra moralni subjekt in ne objekt,
potem jo taksen poloZaj spravlja v'moralne dileme: naj uboga naro€ilo hierarhi¢ne
avtoritete (¢eprav smatra, da je tisto, kar ji je naloZeno, moralno slabo), ali pa ne
poslusa in ravna v skladu z merili lastne moralne presoje.

3. V profesionalnem pogledu se sodobne medicinske sestre zavzemajo za
komplementarni poloZaj glede na medicino in ne za pomozno vlogo pri zdravstve-
nem varstvu. Pravzaprav gre za samo zasnovo profesije, ki se noce ve¢ sprijazniti
z vlogo ancille (v dobesednem prevodu sluzkinje, suZnje, postreZnice). Ker pa
v sociolo§kem pogledu poklic ne more postati profesija, ¢e ne razvije razpoznavne
profesionalne etike, ima interes medicinskih sester za sestrsko kriticno etiko
razloge v okviru pridobivanja profesionalne razpoznavnosti in avtonomije.

Skratka, Zeljo sodobnih medicinskih sester, da bi razvile lastno kriti¢no profesi-
onalno etiko, ki jim bo dala pravico, da moralno presojajo o profesionalnem
ravnanju zdravnikov in drugih zdravstvenih delavcev, moramo obravnavati in
analizirati kot odklanjanje podrejanja medicini. Tradicionalne medicinske sestre so
morale kot «pomoc¢nice» medicine delati tako, kot je zahteval zdravnik, in to je bilo
eti¢no neizogibno.
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Resitev problema ti¢i verjetno v pravilnem razumevanju kritiéne medicinske
etike, katere nacela narekujejo, da si tako kolega kot bolnik zasluZita spostovanje,
respekt in status subjekta. Tako medicinski kot sestrski paternalizem, naj so
njegovi nameni Se tako dobri, namre¢ za bolnika ni resitev. Medicinske sestre,
zdravniki in drugi zdravstveni delavci morajo razvijati sodelovanje in s tem doseéi
optimalno zdravstveno varstvo. Partnerstvo in ne paternalizem je v korist tudi
bolniku, hkrati pa spodbuda za tvorne in zadovoljive medéloveske odnose pri
slojevitem in kompleksnem opravljanju del zdravstvenega varstva.

V tradicionalnem pogledu, in tako je $e danes marsikje v zdravstvenih sistemih,
so prejemale medicinske sestre napotke od nadrejenih zdravnikov® ali medicinskih
sester in opravljale rutinska dela, pri ¢emer od njih ni bilo zahtevano nikakr$no
intelektualno sodelovanje ali profesionaino presojanje. To je veljalo enako za vse,
kar je zadevalo medicinsko odlo¢anje, pa tudi za vse eticne probleme, Varovanje
Zivljenja in lajSanje trpljenja, zaupnost zdravni§kih/sestrskih skrivnosti, poStenost
in kolegialna solidarnost, vse to so res vrednote, ki jih imajo tako medicinske kot
sestrske profesije, toda prakticiranje ter duh poslusnosti in pokori¢ine sta danes
pripeljala do dilem, povezanih s profesionalno etiko sester v tistem kontekstu,
v katerem pomeni ta etika konstitutivni element njihove profesije.

Zato kaze etiéne probleme sestrstva obravnavati v okviru njihove naraséajoce
profesionalne zavesti, v okviru multidisciplinarnih timov, v katerih je vloga medi-
cinske sestre na splo§no podrejena, ¢eprav imajo najvec stikov (ali naj bi jih imele)
z bolniki in/ali njihovimi druzinskimi ¢lani (4).

Malo je zdravnikov in medicinskih sester, ki se ne bodo strinjali, da so se
potrebe sodobnega bolnika bistveno spremenile in da to nalaga medicinskim
sestram nove dolznosti, vendar je videti vse skupaj drugace, ko je treba narediti
korak naprej in zaradi spremenjenega stanja priznati eti¢ne implikacije — potrebo
po sestrski avtonomiji.

Medicinska sestra je po naravi svojega dela glavni zagovornik bolnikovih
interesov, hkrati pa ga tudi psiholo$ko in sociolo§ko podpira. Pri tem mora biti
zadovoljena temeljna predpostavka: njena pravica in eti¢na dolznost, da ga seznani
z njegovo boleznijo, njegovim stanjem, terapevtskimi metodami, njihovimi pred-
nostmi in pomanjkljivostmi itn. Namen tega seznanjanja je vsekakor zmanjsati
strah, tesnobnost in negotovost, kar pozitivno vpliva na potek bolezni. Seveda
predpostavljamo, da ima medicinska sestra ustrezno znanje in izobrazbo, da je
razumevajoca in sposobna komunicirati tako, kot omenjene naloge zahtevajo.

¢ V socioloskem pogledu je bila v procesu zdravstvenega varstva Ze od nekdaj v ospredju
interakcija med zdravnikom in bolnikom. Sodobni zdravstveni sistemi poznajo mnoge varietete zdrav-
stvenih delavcev, posebej specializiranih za medicinsko oskrbo in terapijo, nego, rehabilitacijo, admini-
stracijo, torej za najrazli¢nejie nezdravni$ke naloge v okviru zdravstvenega varstva. Treba pa je
poudariti, da je velina teh poklicev ukrojena po idealni podobi zdravnika — visoki standardi, pa naj gre
za izobrazbo, profesionalne vrednote ali eti¢na naéela, tu pa so $e visoki tehni¢ni in tehnolo$ki predpisi
glede izvedbe in, kar je posebej pomembno, neodvisna akcija (Cockerham, 1978). Mnogi avtorji
upraviéeno poudarjajo, da vsi zdravstveni delavci presojajo svoj status in stopnjo profesionalizma po
blizini ali oddaljenosti od zdravnika na lestvici privilegijev in odgovornosti. Tak nacin presojanja, pa naj
se zdi na prvi pogled e tako spodbuden, pravzaprav povzroca osebne in profesionalne frustracije, ker
vetina paramedicinskih poklicev v obstoje¢em sistemu medicinske prakse nikoli ne bo dosegia profesi-
onalne enakosti z zdravniki. Vendar, kot trdi Freidson (1970), ne zaradi bistveno drugaéne narave dela,
temve¢ zaradi bistveno drugatne kontrole tega dela.
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Medicinska sestra bi morala imeti pravico, da z bolnikom razpravlja o njegovi
bolezni, ¢e meni, da je to v njegovem interesu, da komentira dileme v zvezi z izbiro
terapije itn. Ta vidik sestrske vloge bi kazalo razvijati, ker je to bolniku v korist,
hkrati s tem pa se krepi tudi medsebojno spoStovanje med zdravnikom in medicin-
sko sestro. Dovoliti je treba odkrito profesionalno razpravo, kadar se medicinska
sestra ne strinja z oskrbo bolnika in kadar ho¢e zdravniku posredovati bolnikove
pomisleke.
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