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Povzetek

Zagovornistvo je neposredno povezano z bolnikovo avtonomijo, informiranjem
in privolitvijo. Zdravstveni delavci uporabljamo pri obravnavi bolnika obliko do-
brohoinega paternaiizma, ki kijub najoolj$im namenor $¢ vedno oinejuje pravi-
co do samo-odlo¢anja. V paliativni oskrbi boinikov z rakom je vioga zagovorni-
ka zelo pomembna in potrebna. V tem obdobju obravnave je kvaliteta spreje-
manja odlogitev bistvenega pomena, zato morajo biti bolniki in njihove druzine
za sprejemanje teh odlogitev primerno informirani. Bolnikom namre¢ ni lahko
sprejeti odiogitve o zdravijenju, ki bi se ujemala z njihovimi osebnimi cilji, ¢e
nimajo na voljo to¢nih in popolnih informacij ter zagovornika, ki bi jim pomagal
pri uresniCevanju sprejetih odlocitev.

Uvod

Ugotovljena je bila ranljivost bolnika do moénega institucionaliziranega koles-
ja zdravstvenega sistema. Zdravstveni delavci uporabljiamo pri obravnavi bol-
nika obliko dobrohotnega paternalizma, ki kljub najboljS§im namenom S$e
vedno omejuje njegovo pravico do samoodioganja. Stevilni avtorji so ugotovili
delovanje medicine pri omejevanju avtonomije ljudi z birokracijo ter z znan-
stvenim strokovnim znanjem in tehnologijo. Bolniku z vstopom v bolniSnico
oz. v zdravstveni sistem odvzamejo nadzor nad Zivljenjem, obenem tudi izgu-
bi svojo identiteto ter inciativo. Hospitalizacija »odstrani« posameznika iz
druZine in naravnega podpornega okolja, katerega mu nudi druzina. Bolnik se
sreta s tujim okoljem in s skrbmi povezanimi z boleznijo. Poleg ranijivosti se
sreuje Se s konflikti in situacijami, ki od njega zahtevajo doloGene odiotitve,
Zdravnik, ki ga zdravi, je vseveden, a ne daje dovolj informacij in za bolnika se
zadne proces »priutene nemodi«, ki ga pripelje do stanja, ko ni ve¢ sposoben
zagovarjati samega sebe. Pogled na bolnika kot na nemoc¢nega udelezenca v
lastni oskrbi je mocéan razlog za ugotavljanje potrebe po zagovorniStvu.

Modeli zagovorniStva pacientov

Zagovornistvo v zdravstvu lahko opredelimo kot zadostitev bolnikovih intere-
sov in potreb, kot jih sam doloc¢a v okviru strokovnih zmoznosti in je neposred-
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no povezano z njegovo avtonomijo, informiranjem in privolitvijo. Obstaja ve¢
modelov zagovornistva bolnikov:

e varuh bolnikovih pravic,

e varuh bolnikovih vrednot,

e zagovornik socialnih pravic na podro&ju zdravstvenega varstva,

e varuh bolnikovih interesov.

Prvi in drugi model obravnavata boinikove zakonite pravice do zdravstvene
oskrbe in zdravljenja, tretji model sloni na enakopravnem zagotavijanju zdrav-
stvenega varstva, Cetrti pa na avtonomiji medicinske sestre, da lahko omo-
goca bolnikom doseganje lastnih interesov.

Medicinska sestra kot zagovornica bolnikov

Medicinske sestre Ze zaradi specifi¢ne narave svojega dela vidimo sebe tudi
v vlogi zagovornic bolnikov. In ne samo to. Zagovornidtvo bolnikovih pravic je
postalo osnovna sestavina etike zdravstvene nege in ga vsebuje tudi v drugo
nacelo Kodeksa etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije.
Zal pa ta vloga medicinskih sester povzroa nasprotovanje v zdravniskih
vrstah, saj jo zdravniki sprejemajo kot vmes8avanje v svojo tradicionaino viego
dajalca informacij. Medicinske sestre si ne upajo zavzemati za bolnike zaradi
teh sovraZnosti in morebitnih posledic, ki so lahko tudi pravnega znadaja. Po
zakonu namre¢ zdravnik ni dolzan seznaniti bolnika z informacijami, &e preso-
di, da bi mu lahko 8kodovale. Medicinska sestra nima zakonske pravice rav-
nati v nasprotju z zdravnikovo odlogitvijo, v zakonu pa tudi ni jasno opredel-
jeno, kako fahko bolnik v navedenem primeru pridobi zamol¢ano informacijo.
Prekrsitev zdravnikove odlocitve, ¢etudi v imenu bolnikovih pravic, lahko za
medicinsko sestro predstavija prekrsek z disciplinskim ukrepom.

ZagovorniStvo in paliativna oskrba

Po definiciji Svetovne zdravstvene organizacije je paliativha oskrba aktivna
popolna oskrba bolnikov, katerih bolezen se ne odziva na kurativno zdravijen-
je. Na prvem mestu je zdravljenje bolecine in drugih simptomov ter reSevanje
psiholoskih, socialnih in duhovnih teZav. Cilj paliativne oskrbe je doseganje
najbolj$e mozne kvalitete Zivljenja bolnikov in njihovih druzin.
V zadnjih desetletjih so tehnoloski in znanstveni napredek, bolnikove pravice,
zagovornidtvo bolnikov in druzbene spremembe vplivale na medicinsko ob-
ravnavo bolnikov z napredujoo boleznijo. Eti¢na obravnava bolnikov zahteva
ravnotezje med obi¢ajno medicinsko prakso in bolnikovimi zeljami ob uposte-
vanju, da je vsaka Cloveska situacija druga¢na. Poleg nadinov in izidov zdrav-
lienja so pomembne tudi bolnikove vrednote, upanja in prepri¢anja.
Pri paliativnem zdravljenju bolnikov z rakom je kvaliteta sprejemanja odlogitev
blstvenega pomena. Ko bolniku ponudimo invazivna zdravljenja kot npr. ke-
NjTge mora sam odlo¢ati med koristmi zdravljenja, sopojavi zdrav-
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lienja in kvaliteto Zivljenja, zato morajo biti bolniki in njihove druZine ustrezno

informirani.

Vioga zagovornika bolnika, ki je v paliativni oskrbi, je sledeCa:

e zagovarja in brani pravice bolnika in njegove druzine ter se zaveda njihove
ranljivosti,

o v imenu bolnika in njegove druZine se povezuje z drugimi zdravstvenimi in
socialnimi sluzbami, kadarkoli je to potrebno,

s pomaga bolniku in njegovi druZini pri prepoznavanju in reSevanju pomemb-
nih pravnih vprasan;,

e podpira vlogo bolnika in njegove druzine pri odlogitvah interdisciplinarnih
timov,

e osveSta javnost in druge zdravstvene delavce o vpraSanjih in dilemah palia-
tivne oskrbe,

s sodeluje pri razvoju zdravstvene politike v zvezi s paliativno oskrbo.

Zakljucek

Ved&ina zdravstvenih delavcev ne bi nikoli namerno delovala v Skodo bolnikov
ali njihovih druzin. Dejstvo pa je, da pogosto z nepopolnimi informacijami od-
vzamemo bolnikom njihovo avtonomijo. Ni jim lahko sprejemati odloCitev o
zdravljenju, ki bi ustrezale njihovim osebnim ciliem, e nimajo na voljo to¢nih
in popolnih informacij. Mnogo bolnikov je razocaranih, ¢e ¢utijo, da niso vklju-
&eni v nadrtovanje zdravljenja, kar lahko vodi v nezeljeno fizi¢no in psihi¢no
trplienje. To je §e posebno izrazeno v primerih, ko svojci dobijo vec informacij
od bolnika samega in tudi brez njegovega privoljenja. Najbelj Zalostno pa je,
da lahko z nepopolnim informiranjem bolniki izgubijo moZnost za smiseino
Zivljenje v Gasu svojega umiranja. Prav zaradi nastetih razlogov je vloga za-
govornika bolnikov v paliativni oskrbi tako zelo pomembna in potrebna.
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