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1ZVLECEK - Eli¢na vprasanja v zdravstveni ne-
gi niso izolirana, temvec so sestavni del vsakodnev-
ne prakse. Temeljna nacela je opredelil Hipokrat.
Florence Nightingale pa je utemeljila zdravstveno
nego kot profesionalno disciplino, ki temelji na
humanisticnih vrednotah. Vrednote v zdravstveni
negi so povezane s telesnimi, duevnimi ter drul-
benimi razseZnostmi Eloveka. V praksi so veckrat
zapostavijene predvsem dusevne in druZbene
vrednote ter pravice ¢loveka, kot so: spostovanje
clovekove osebnosti in dostojanstva, njegove avto-
nomnosti, veljave, tajnosti, intimnosti, spostovanje
&lovekove boleline, wrpljenja, upanja. Razlikovati
moramo med etiko kot filozofsko disciplino, kate-
re nacela so oble veljavna in so last vsega Elovestva,
ter med moralo, ki je spremenljiva glede na druz-
bo, las, politiko.

THE ETHICS OF NURSING CARE

DESCRIPTORS: ethics nursing, nurses

ABSTRACT — Ethical questions in nursing care
are not isolated, but present a composite part of
everyday practice. Basic concepts were set by Hip-
pocrates. F. Hightingale defined nursing care as
a professional discipline, based on humanistic val-
ues. The values in nursing care are related to
physical, psychological and social dimensions of
man. In practice, psychological and social values
and rights of man are most often neglecied, i. e.
respect of individual a personality and dignity, his/
her autonomy, worth, secrecy, intimacy, respect of
pain, suffering, hope. We have to differ among
ethics as a philosophical discipline the principles of
which have universal value and morale which is
changeable, relative to society, period, politics.

» Vse kar delamo, vsako odlocitev, ki jo sprejmemo in vsako dejanje,
ki ga izvedemo, temelji na nasem zavestnem ali podzavestnem verovanju,

stalis¢ih in vrednotah. «

Diane Uustal, medicinska sestra

Eti¢na vpraSanja spremljajo ¢lovestvo skozi vso zgodovino. Moralni filozofi,
zacensi s Sokratom, Platonom in Aristotelom, so si prizadevali odgovoriti na dve
pomembni vpra$anji etike: »Kaj je prav, da storim v tem poloZaju? Kaj sem dolZan

storiti?«

Se posebej je na ta vprasanja obdutljivo podro&je zdravstva. Tu obstaja cela
vrsta odnosov, ki se odvijajo v nematerialni sferi in so odvisni od ¢lovekovih
kakovosti, od eti¢ne ravni posameznega zdravstvenega delavca.

Platon je v svojih delih pojasnil $tevilne Hipokratove ideje, ki se nanagajo na
zdravljenje ¢loveka v celostnem smislu. Tako v Dialogih govori, da obstajajo
eminentni zdravniki, ki pri oesnem obolenju namenjajo pozornost tudi glavi in
Eloveku v celoti. ». .. delu nikoli ne more biti dobro, e celoti ni dobro. «

Hipokrat je poleg medicine posveal pozornost tudi podro¢ju negovanja.
Opisal je nekatere tehnike, ki jih danes vkljucuje zdravstvena nega, poleg tega pa
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veliko razpravlja o pomenu dietetskih nael, vplivu okolja, razgibavanju ter
.0 drugih higienskih ukrepih.

Hipokrat je iz opravljanja nege izvzel suZnje in je za to zadolzl $tudente
medicine. Dejal je, da se morajo osnovati posebne $ole, kjer bi se Zenske lahko
ucile porodni§tva in ginekologije. Lahko domnevamo, da je bilo v delo teh
»medicinskih Zensk« kot tudi moZ vklju€eno mnogo tega, kar danes imenujemo
zdravstvena nega.

V kasnejSem obdobju je Florence Nightingale v svojih filozofskih stali§¢ih
povezala starogrike ideje ter kri¢ansko idejo ljubezni s sodobnim konceptom
stroke.

Poudarjala je potrebo po personalizirani zdravstveni negi. »Vsaka medicinska
sestra bi morala biti tista, na katero se lahko ra¢una, z drugimi besedami, sposobna
biti bolnikov zaupnik. Medicinska sestra mora razlikovati med idiosinkrazijo
bolnikov. Nekdo Zeli prestajati svoje tegobe ¢im bolj sam, drugi pa Zeli, da se ¢im
ve¢ z njim ukvarjamo in mu nudimo oporo. Medicinska sestra mora opaziti te
razlike in jih upoStevati.«

Vedno znova je poudarjala, da le ustrezno izobrazena medicinska sestra, ki je
tudi zrela osebnost, lahko nudi kakovostno zdravstveno nego ter zagotavlja profe-
sionalni razvoj stroke.

Za Florence Nightingale je znacilna tudi velika angaZiranost s socialno proble-
matiko tistega ¢asa. Menila je, da je politicna enakopravnost eden od najpomemb-
nejsih dejavnikov v boju proti socialnemu zlu.

Vrednote v zdravstveni negi danes

Na splo$no se etiéne vrednote in pravila nanasajo na odnos do drugih ljudi, do
ostalih Zivih bitij in do samega sebe. Vsebujejo vzore o tem, kako naj bi ¢lovek
Zivel, katere pravice in dolZnosti ima ter kako mora in sme delati.

Medicinske sestre pri svojem delu izvajajo nenehno presojo, ki se nanasa na
zdravje in dobro pocutje posameznika, druZine ter ostalih skupin prebivalstva. Na
to presojo bistveno vplivajo njene eti¢ne kakovosti in sistem vrednot.

Skrb za bolnika temelji na obvezi do drugih ljudi. To pomeni, da je zdravstvena
nega izraz vrednot, v skladu s katerimi je etiéno dobro pomagati drugim ljudem do
neke dobrine.

Pomembno pa je, da medicinske sestre same presojajo tudi lastne vrednote in
jih skugajo opredeliti. Mi vsi imamo o sebi lastno predstavo, ki je lahko idealizi-
rana, in vrednote, za katere mislimo, da se jih drZimo. V resnici pa so lahko
precejinje razlike med lastno predstavo o sebi in nasim delovanjem v dolocent
situaciji.

Veliko vlogo imata vzgoja in izobraZevanje, ki naj pomagata bodo¢i medicinski
sestri pri njenem razvoju v osebnost, ki bo samostojna, kompetentna in odgovorna
do eti¢nih vprasanj, s katerimi se sooca. Eti¢na vzgoja mora pomagati dijakom in
$tudentom spoznati, da eti¢na vpraSanja niso izolirana, temve¢ so sestavni del
vsakodnevnega Zivljenja in poklicnih izkusen;.

Potrebujemo medicinske sestre, ki bodo »mislile eti¢no« in ne samo »vedele
o etiki«.

Kot strokovnjak dolo¢enega podrodja mora$ biti pripravljen, da uravnava$
svoja dejanja v skladu s specifiénimi vrednotami poklica. Da osvoji$ te vrednote in
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doseZe§ vi§jo raven moralnega razvoja, je potrebnih veliko naporov in osebnostne
discipline.

Kodeks etike medicinskih sester, ki ga je leta 1973 sprejela ICN, opredeljuje:
»Temeljna naloga medicinske sestre je . . . krepitev zdravja, preprecevanje bolezni,
obnavljanje zdravja ter laj$anje trpljenja... nelo€ljivo povezano z zdravstveno
nego je spostovanje Zivljenja, dostojanstvo in pravice ¢loveka.«

Vrednote v zdravstveni negi so povezane predvsem s telesnimi, dusevnimi in
druzbenimi razseZnostmi ¢loveka. Vse te tri razseZznosti so si enakovredne.

— Vrednote v zvezi s telesnimi dimenzijami ¢loveka so na primer uravnoteZe-
nost telesnih funkcij, izpolnitev telesnih potreb;

— vrednote v zvezi z osebnostjo ¢loveka: osebnostna rast in razvoj, ¢lovekovo
dostojanstvo, ki vkljucuje spostovanje €loveka kot posameznika, njegovo identi-
teto in pravico do odlo¢anja;

— vrednote ¢loveka kot druzbenega bitja: aktivna udelezba, avtonomnost,
harmoni¢en med¢loveski odnos, samorealizacija.

Spostovanje élovekove (bolnikove) osebnosti in dostojanstva

Dostojanstvo ni odvisno od pozitivnih ali negativnih ¢lovekovih telesnih,
dusevnih ali druZbenih znadilnosti, temve¢ se nanasa na vsakega ¢loveka in je
njegova temeljna pravica.

Nacdelo spostovanja clovekove osebnosti in dostojanstva v zdravstveni negi
vklju¢uje mnoge razseZnosti. Naj omenim samo nekatere:

— spostovanje Elovekove/bolnikove: avtonomnosti, veljave, tajnosti, intim-
nega sveta,

— spostovanje ¢lovekove: boledine, trpljenja, upanja, umiranja.

Nacelo avtonomnosti potrjuje pravico posameznika, da uravnava svoje delova-
nje v skladu s svojo svobodno odloéitvijo.

Avtonomnosti je nasproten paternalisticni odnos, ki ga Cesto vzpostavijo
zdravstveni delavci, ko pogosto odlo¢ajo za bolnika mimo njega, tako kot oni
menijo, da je najbolje. Velikokrat- tudi bolnik brez pripomb prepusti odloitev
drugim, ¢eprav bi Zelel morda drugace.

Zacarani krog je sklenjen: zdravstveni delavec odlo¢a namesto bolnika, moral
pa bi krepiti njegove moZnosti odlo¢anja in podpirati njegovo osebnost.

Namesto paternalizma je treba razvijati partnerski odnos med bolnikom in
zdravstvenim delavcem, se pravi aktivno sodelovanje bolnika/varovanca ter svoj-
cev pri vseh pomembnejsih odlo¢itvah, ki se nanaS$ajo na njegovo sedanje ali
prihodnje dobro.

Na odnos ima velik vpliv tudi tehnologija. Njen hitri razvoj je omogoc¢il, da se
lahko izognemo marsikateremu rutinskemu opravilu in zdravstvena nega je lahko
bolj uéinkovita. Vzporedno s tem pa obstoji nevarnost, da se bo medicinska sestra
bolj posvecala nadzoru nad tehni¢nimi pripomocki, ob tem pa pozabljala na pristen
¢loveski odnos do bolnika. To lahko pripelje do stanja, ko je bolnikova osebnost
tako zapostavljena, da postane bolj objekt kot subjekt v procesu nege in zdravlje-
nja. Pomanjkljiva sposobnost empatije je tudi vzrok, da medicinska sestra ne more
razumeti vseh bolnikovih potreb in Custvenih reakcij, kot so strah, bole¢ina, stiska.

Bolnik lahko postane brezmod¢en sprejemnik niza postopkov!
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Nacelo enakosti in pravi¢nosti

Nacelo enakosti se staplja z naéelom pravi¢nosti. Cetudi so ljudje med seboj e
tako razli¢ni, imajo enako pravico do Zivljenja, svobode in varnosti.

Z razvijanjem moznosti, ki jih ponuja sodobna zdravstvena tehnologija, se
v etiki zdravstva odpirajo nova vprasanja v zvezi s pravi¢nostjo in enakostjo pri
razporejanju resursov. Ta vprasanja so izredno zapletena in razsezna. Najveckrat
nastaja konflikt pri vprasanju koristi posameznega klienta v primerjavi z drugim.
Kako refiti vpraSanje pomanjkanja virov: ne samo opreme in materiala, temve¢
tudi zdravstvenih delavcev. Kako naj medicinska sestra pri $tevilnih bolnikih
razporedi svoj ¢as med tiste, ki bi imeli od tega koristi?

Nacelo enakosti in praviénosti pomeni tudi odsotnost vsake diskriminacije
glede na spol, raso, versko ali politiéno prepri¢anje. Se posebej moramo biti
pozorni na pojav prikritega, véasih tezko ugotovljivega razlikovanja v zdravstvu
glede na nacionalno pripadnost, starost ali poloZaj klienta.

Danasnja sodobna zdravstvena nega postavlja zahtevo po celostnem, holisti¢-
nem razumevanju v obravnavi bolnika/varovanca ter uveljavljanje metode procesa.
Bistvo procesa zdravstvene nege pa je individualizacija.

Tako se vracamo k starim vrednotam. Nedvomno obstaja napredek v znanju,
boljsih metodah ter instrumentih. Temeljne etiCne vrednote pa se bistveno ne
spreminjajo.

Posebej v danasnjem Casu, ko se pri nas veliko govori in pise o etiki in morali
v najrazli¢nej$ih povezavah, je prav, da poudarimo razliko med njima. Lepo jo je
opredelil Jada L. Zlobec: ». .. morala je sklop vrednostnih zapovedi in prepovedi,
s katerimi posvetna ali duhovna oblast obvladuje in nadzoruje oblestvo. Zato se
s civilizacijskimi spremembami in menjavami oblasti menjuje tudi morala. Morala
je zmerom vsiljena od zunaj. Etiko pa je najbolj preprosto in uéinkovito definiral Ze
Kant s svojo izjavo o kategori€nem imperativu v srcu in zvezdnatem nebu nad
nami. Etiéni imperativ ti¢i v ¢loveku v vsej zgodovini in na vseh celinah.«
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