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Povzetek

Eti¢ne dileme se v rehabilitacijski medicini pojavljajo vse
pogosteje in so povezane z napredkom medicine, spremem-
bami v zdravstvenem sistemu, razmahu informacijskih teh-
nologij in spremembami v socialnem okolju. Pri rehabilitacija
razli¢ne eti¢ne dileme na razli¢nih podro¢jih - na podrocju
institucionalne etike, v okviru profesionalne prakse in pri
klinicnem odlo¢anju. Izmenjava novih znanj in izkuSenj bo
vsem, ki sodelujejo pri rehabilitaciji, omogocala lazje delo,
manj stresa in boljSe rezultate.
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uvobD

Rehabilitacija v zdravilis¢u je posebnost slovenskega zdravstven-
z napotnico Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije kot
nadaljevanje bolniSni¢nega zdravljenja neposredno po odpustu
iz bolnisnice in kot zdravilisko zdravljenje, ki ni nadaljevanje
bolnisnicnega zdravljenja. Zavarovanci lahko opravljajo reha-
bilitacijo tudi ambulantno (B-indikacija). Druga zdravstvena
dejavnost v zdravilis¢ih pa je izvajanje ambulantne fizikalne
terapije z napotnico ali z delovnim nalogom.

Preucevanje eti¢nih vprasanj v fizikalni medicini in rehabilitaciji
se je pricelo Sele pred kratkim. Pred tem se je vecina eti¢nih
vprasanj nanasala na akutno medicinsko obravnavo, ki vkljucuje
odlocitve o zivljenju in smrti. S staranjem prebivalstva in teznjami
druzbe za vrnitev bolnikov na najvi§jo mozno raven delovanja
pa se namenja vedno ve¢ pozornostitudi eti¢nim dilemam, ki se
pojavljajo v rehabilitacijski medicini (1).V sodobnem svetu je
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ETICNE DILEME PRI OBRAVNAVI V

ETHICAL DILEMMAS IN REHABILITATION IN
HEALTH RESORTS

Abstract

Ethical dilemmas in rehabilitation medicine are becoming
increasingly frequent, and are associated with progress in
medicine, an evolving health care system, widespread infor-
mation technologies, and societal changes. Rehabilitation in
health resorts often involves a variety of ethical dilemmas during
patients’treatment, such as those concerning institutional ethics,
professional practice and clinical decision making. The exchange
of new knowledge and acquired experiences eases rehabilitation
professionals’ work, relieves their stress and improves results.
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prisoten hiter razmah novih znanj in novih tehnologij,tudi na
podro¢ju medicine. Informacije o novih znanstvenih odkritjih in
novih nacinih zdravljenja so z uporabo sodobnih informacijskih
tehnologij prosto dostopne. Poleg tega veljajo danes drugacne
vrednote in cilji. Drugaéen je odnos med bolnikom in zdravnikom,
spremenjen je zdravstveni sistem. Poleg potrebe po upostevanju
ucinkovitosti je potrebno upostevati tudi ekonomicnost postopkov.
Vse to sproza zapletene eti¢ne dileme pri obravnavi bolnikov v
rehabilitacijskem postopku.

Etiéne dileme pri obravnavi v zdraviliScu

Zdravniska etika dolo¢a moralna nacela in norme ravnanja v
zdravniSkem poklicu in temelji na dejanskem medicinskem zna-
nju in moralnih nacelih.Spostovanje etike je bistvena sestavina
vsakega medicinskega ukrepanja.Glavna eti¢na nacela v medicini
so dobronamernost, neskodljivost, avtonomnost, pravi¢nost, res-
nicoljubnost in zaupnost.




- Dobronamernost
Vsak ukrep naj bi bolniku koristil. Pri upostevanju
dobronamernosti se v rehabilitacijski medicini pri obravnavi v
zdraviliS¢u pojavljajo eticne dileme pri nacrtovanju rehabilitacije,
predlogih o nadaljnjih ukrepih, priporocilih za bolniski
dopust, pisanju raznih opravicil in potrdil za zavarovalnico.

- Neskodljivost
»”Primum nil nocere”« Zdravnikovo ravnanje naj
nikoli ne bi Skodilo bolniku. Ob tem vsak ukrep tudi v
rehabilitacijski medicini lahko povzroca stranske ucinke.
Pri predpisovanju fizikalne in medikamentne terapije in
priporocilih za nadaljnje ukrepanje in diagnostiko moramo
upoStevati morebitne stranske ucinke, ki niso redki.

- Bolnikova avtonomnost
Bolniki imajo pravico do lastne izbire, svobodne volje
in svobode odlocanja. Pri tem je potrebno upostevati vse
okolis¢ine in razumeti posledice odlocitev. Zdravnik se ne
more odlocati namesto bolnika,ker misli, da ve, kaj je zanj
najboljse. Pri izbiri terapij moramo upoStevati bolnikovo
pravico o odlocanju, kar pogosto vodi do nesoglasij, saj
so cilji rehabilitacije za bolnika lahko nekoliko drugaéni.
Pri zdravljenju, tudi v rehabilitacijskih postopkih, bolniki
pogosto ne upostevajo zdravnikovih navodil, kar lahko
povzroca negativne posledice in ob tem sproza eti¢ne dileme.

- Pravi¢nost
Bolniki naj bi bili obravnavani enako ne glede na njihove
osebnostne lastnosti, socialni in ekonomski status. Dostopnost
do rehabilitacije v zdraviliS¢u mora biti za vse enaka.

- Resnicoljubnost
Bolnikimavprocesurehabilitacije pravicovedeti vse vzveziznjim.

- Zaupnost

Zaupnost je najpomembnejSi temelj odnosa med zdravnikom
in bolnikom. Brez zaupanja zdravljenje ni uspesno. Zdravniki
smo zavezani k poklicni mol¢e¢nosti in varovanju zdravstvenih
podatkov o bolnikih. Pri tem se pri obravnavi v zdraviliS¢u
pojavljajo eti¢ne dileme v primerih, ko dosledno upostevanje
zaupnosti lahko povzroca skodo (npr. potreba po postopku
za odvzem vozniskega dovoljenja, primeri kaznivih dejanj).

Postopki v rehabilitacijski medicini pri obravnavi v zdraviliséu
morajo biti tako kot v ostalih vejah medicine v skladu s kodeksom
etike. Kodeks medicinske etike dolo¢a dosledno upostevanje
moralnega obnasanja in smernice eticnega postopanja. Pri tem se
v praksi pojavljajo razlicne eti¢ne dileme, ki sedelno pojavljajo
zaradi nejasne hierarhije med naceli odlo¢anja v razli¢nih oko-
lis¢inah. Posebnosti bolnikovega osebnega dojemanja bolezni,
spremenljiv potek kroni¢nih bolezni in nepredvidljive posledice
v konkretnih situacijah pogosto sprozajo eti¢ne dileme (2).Tezko
predvidljivi konéni cilji rehabilitacijske obravnave in psiholoski
vidik okrevanja po resnih boleznih in poskodbah ter usklajevanje
bolnikovih in institucionalnih ciljev povzrocajo pri zdravstvenih
delavcih Stevilna vprasanja (3). V rehabilitacijski medicini pri
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obravnavi v zdravili$€u se srecujemo z eticnimi vpraSanji na
razli¢nih ravneh- pri dodelitvi sredstev, izbiri bolnikov,oskrbi
bolnikov in pri postavljanju ciljev (1).V okviru etike lahko lo¢imo
tri §irSa podrocja: institucionalna etika, profesionalna praksa in
klini¢no odlocanje (4).

- Institucionalna etika
Dileme na podro¢ju institucionalne etike sproza okolje, kjer se
izvaja zdravstveno varstvo, omejitev sredstev, pritiski drugih
institucij, zavarovalnic. Vedno vecje so zahteve po kratkih
ucinkovitih programih in doseganju funkcionalnih rezultatov (4,
5).V zdravilis¢u je trajanje rehabilitacije omejeno in doloceno
s strani zdravstvene zavarovalnice, ki je placnik rehabilitacije.
Dolocenista tudi vrsta in obseg terapij. Zato se vsakodnevno
pojavljajo dileme pri odlo¢anju o obsegu obravnav in trajanju
rehabilitacije, saj vemo, da bi Stevilni bolniki potrebovali bolj
obsirno ali daljSo obravnavo. Pri izvajanju ambulantne fizikalne
terapije so prav tako prisotne dileme o obsegu in trajanju
terapij. Pri praviloma dolgih ¢akalnih dobah za ambulantno
obravnavo se soo¢amo z dilemami pri dolo¢anju prednostnih
meril za obravnavo. Zdravniki, ki vodijo obravnavo, so pogosto
v primezu med zahtevami in pricakovanji ter potrebami
bolnikov in realnimi moznostmi zdravljenja. Strokovno
utemeljene potrebe so tako mnogokrat v nesorazmerju
med dejanskimi moznostmi, kar povzroca ne samo eti¢ne
dileme, ampak nemalo neprijetnih, tudi konfliktnih situacij.

- Profesionalna praksa
Na podrocju rehabilitacijske obravnave v zdravili§cu, tako
kot v ostalih vejah medicine, veljajo dolocila profesionalne
obravnave bolnikov. Vsi podatki o bolniku so zaupni, bolniki
imajo pravico do zasebnosti. Dileme se pojavijo v primeru,
ko dolocena stanja in ukrepanje zdravstvenih delavcev ob
tem lahko povzrocajo skodo za bolnika samega ali okolico. V
teh primerih je lahko krSena pravica bolnikov do zasebnosti
na racun preprecitve Skodljivosti za druge in okolico.

- Klini¢no odlo¢anje
V rehabilitacijski obravnavi bolnikov v zdravili§¢u ob sprejemu
dolo¢imo cilje, ki jih Zelimo doseci pri posamezniku v ¢asu do
odpusta. Pri nacrtovanju rehabilitacije v zdravili§¢u zdravnik
glede na stanje bolnika predpiSe in uvede razlicne postopke
fizikalne in rehabilitacijske medicine. Program je vedno
individualen in prilagojen bolniku. Zaradi administrativno
dolo¢ene ¢asovne omejitve je rehabilitacija v zdravilis¢u
pogosto Sele zaCetek procesa ponovnega osamosvajanja
bolnika. Veckrat pa se pojavijo dileme o »primernosti« terapij,
najveckrat takrat, ko je bolnik do zdravljenja odklonilen in
sprejema »aktivne terapije« kot nepotrebno breme. V takih
primerih se je v¢asih tezko odlocati, kako postopati, da bolniku
¢im manj $kodimo in ¢im bolj koristimo. Bolniki so tudi zelo
razli¢no motivirani za rehabilitacijo. Npr. nenadna poskodba
ali bolezen pri aktivnem, samostojnem starostniku, ki je
prej zivel sam in nima sorodnikov, ki bi mu sedaj pomagali,
povzroci hudo skrb in Custvene reakcije. Nekateri obupavajo
in se pasivno »vdajo v usodo«. Drugi se v dani stresni situaciji
hitreje znajdejo, si dolo¢ijo cilje, ki jih Zelijo doseci, zato




zavzeto sodelujejo pri rehabilitacijski obravnavi in tudi
hitreje dosezejo zastavljene cilje. Spodbuda okolice in varno
domace okolje sta v takih situacijah pomembna vira motivacije.

Pri delu v zdravilis¢u se pogosto pojavljajo tudi dileme pri
odloc¢anju o sposobnosti odlo¢anja bolnika. Npr. zacetni
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ZAKLJUCEK

Rehabilitacijska obravnava bolnikov v zdravili§¢u sproza stevilne
kompleksne eticne dileme na razli¢nih ravneh. Za boljse delo
potrebujemo vsi, ki pri tem sodelujemo, nova znanja in izmenjavo
izkuSenj, kar nam bo olajSalo delo in izboljSalo rezultate.

znaki demence so v domacem okolju pogosto prikriti in
nespoznani, saj bolnik v takem okolju dobro funkcionira.
Novonastala zapletena situacija, ko je bolnik nenadoma soo¢en
s hudo poskodbo ali boleznijo, povzroci velik stres in zato
izrazanje kognitivnih sprememb, ki v dani situaciji motijo
funkcioniranje. Prej popolnoma samostojen ¢lovek, ki je sam
skrbel zase, nenadoma tega ni ve¢ sposoben. Pogosto je do
stanja nekriticen, kar lahko privede do nesoglasij med njim in
rehabilitacijskim timom in tudi do moznosti Skodljivih posledic.
V takih primerih je medicinsko osebje postavljeno pred
vprasanje, v kaksni meri naj bolniku pusca svobodo odlo¢anja
in kdo je v primeru zapletov odgovoren za nastalo situacijo.

pojavijo tudi dileme, ki nastanejo zaradi slabih zdravstvenih
navad bolnikov. Le-te lahko njim samim ali drugim povzrocijo
negativne posledice.Pri starejsi bolnikih na rehabilitaciji v
zdravilis¢u npr. pogosto opazamo opuscanje vsakodnevne
nege in skrbi zase. Pri izvajanju nege medicinsko osebje zato
prihaja v nesoglasje z bolnikovimi Zeljami in prepricanji. Pri
tem se pojavijo tudi dileme, kako naj medicinsko osebje ravna
v takih primerih.

Odlocanje, kako ravnati v primeru eti¢nih dilem, zahteva veliko iz-
kusenj zdravstvenega osebja in v praksi povzroca stresne situacije.
Na resevanje dilem negativno vplivajo negotov izid rehabilitacije,
Custvene reakcije prizadetih zaradi novonastale situacije in razli¢ni
socialni pritiski. Pozitiven ucinek imajo izkusnje s podobnimi
situacijami, ¢as za razmislek in podpora sodelavcev (7).
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