ETICNA NACELAV ZDRAVSTVENI NEGI
Vera Grbec

"DA BOM V SLEHERNO HISO, KAMOR ME BODO KLICALI,
STOPIL SAMO ZARADI KORISTI BOLNIKOV..."
"DA BOM MOLCAL O VSEM, KAR BOM PRI [ZVRSEVANJU
PRAKSE VIDEL ALISLISAL..."
"DA BOM VEDO SVOJO VAROVAL VSESKOZI NEOMA-
DEZEVANO IN POSTENO..."

Hipokrat

"PREDVSEM NE POCNITE NIC SKODLJIVEGA."
Florence Nightingale

Temeljna nacela medicinske etike se od Hipokrata naprej niso
bistveno spremenila. S hitrim razvojem znanosti na vseh podro¢jih,
Se posebej na podro¢ju naravoslovja, pa se postavljajo pred
medicinsko etiko nove dileme, ki terjajo odgovor na vse zahtevnejsa
vprasanja. Danes, ko zmoremo zelo veliko, prihaja vse bolj v
ospredje moralno vprasanje, ali to smemo.

Osnovno nacelo medicinske etike je tudi danes nacelo DOBRO-
NAMERNOSTI, delovati v skladu s tem, kar je bolniku v korist.
Ob tem je potrebno bolj poudariti tudi zahtevo Florence Nightin-
gale - NE SKODOVATI. Nekatere raziskave v svetu kaZejo, da je
problem iatrogeno povzrocene skode bolnikom zaradi razli¢nih
napak in nezgod relativno zelo visok.

Vera Grbec, VMS, dipl. org. dela, Domzale



Leta 1993 smo medicinske sestre in zdravstveni tehniki Slovenije
dobili svoj prvi lastni profesionalni kodeks etike, ki je nadomestil
prejsnji skupni Kodeks etike zdravstvenih delavcev Jugoslavije iz
leta 1963.

V celotni vsebini kodeksa so izrazena staliS¢a, prepri¢anja in vred-
note, ki opredeljujejo STROKOVNO FILOZOFIJO zdravstvene
nege.

Nanasajo se na:

- splo$na nacela medicinske etike,

- Clovekove pravice in

- specifi¢ne profesionalne vrednote.

Ceprav med njimi ni ostre lo¢nice, jih je smiselno predstaviti po
¢asovnem zaporedju predvsem zato, ker so prva nastala najprej in
jih poznamo iz Hipokratove prisege. Vecina vrednot, povezanih s
¢lovekovimi pravicami, je bilo opredeljenih mnogo pozneje, Sele
v 18. stoletju, ko se je z zacetkom renesanse povecala zahteva po
enakosti med ljudmi in po vrednosti, ki jo ima vsak posameznik.
Specifi¢ne profesionalne vrednote zdravstvene nege pa so se
izrazile Sele pozneje. Povezane so z uveljavljanjem zdravstvene
nege kot samostojne strokovne zdravstvene discipline, ki jo je
utemeljila Florence Nightingale.

- NACELO DOBRONAMERNOSTI, bolnikove koristi. Kot smo
Ze v uvodu omenil, je to temeljno nacelo in osnova za odlo¢anje.
Predstavlja zahtevo, da zdravstveni delavci s svojim delovanjem
prispevamo k zdravju, dobremu pocutju in zmanjSevanju trpljenja
bolnikov oziroma varovancev. S tem je skladen koncept "Nursing
Advocacy", ki postavlja medicinsko sestro v vlogo zagovornika
bolnikovih oziroma varovancevih koristi.



- ZAVEZA MOLCECNOSTI,

- NACELO PRAVICNOSTI IN ENAKOSTI pomeni praviéno
porazdelitev omejenih virov (kadrovskih, materialnih, pro-
storskih...) ter prepretevanje vsake diskriminacije ljudi glede na
spol, starost, raso, nacionalnost, politi¢no in versko prepricanje,
socialni polozaj, zdravstveno stanje, izobrazbo itn.

V sklopu ¢lovekovih pravic je na podro¢ju zdravstva najmocneje
izraZena pravica do ¢lovekove AVTONOMIIJE in Clovekovega
DOSTOJANSTVA.

V zahodni filozofiji pomeni avtonomija osebe najvecjo vrednost in

je temeljni kamen etike in zakonodaje. Iz nacela avtonomnosti osebe

izhaja:

- pravica bolnika oziroma varovanca, da je o vsem informiran,

- pravica, da sodeluje v procesu odlo¢anja glede zdravljenja in
zdravstvene nege,

- pravica, da sprejme kon¢no odlocitev na osnovi popolne
informiranosti.

Clovekovo dostojanstvo je naravna, prirojena pravica. Zato ni
odvisno od élovekovih pozitivnih ali negativnih telesnih, duSevnih
ali druzbenih znaé&ilnosti. "Vsa ¢loveska bitja so rojena svobodna,
z dostojanstvom in s pravicami..." (SploSna deklaracija o
¢lovekovih pravicah).

Od specifi¢nih profesionalnih vrednot je treba omeniti predvsem
INDIVIDUALIZIRANO ZDRAVSTVENO NEGO, ki jo najlazje in
najbolj sistemati¢no uveljavimo z metodo procesa zdravstvene nege
in celostno - holisti¢no obravnavo bolnika oziroma varovanca.

V zdravstveni negi je glede na naravo dela posebej obcutljivo vpra-
$anje ZASEBNOSTI in INTIMNOSTI. To je pravica posameznika,



da nima stika z drugimi, ¢e tega ne Zeli. Pri zdravstveni oskrbi
bolniki opustijo del svoje zasebnosti. To je sicer nujno, ni pa prav,
dajim zdravstveni delavci odvzamemo vso zasebnost. "Nacrtovane
intervencije se lahko opravijo le ob ustreznem spoS$tovanju
bolnikove zasebnosti in intimnosti. Ob posegu so lahko navzoce le
tiste osebe, ki so nujno potrebne, da se poseg opravi, razen Ce
bolnik ne da drugacnega soglasja:" (Deklaracija SZO o promociji
pravic bolnikov v Evropi, 1994)

Bolniki so zelo ranljivi in njihove pravice se lahko hitro zmanjsajo,
Se posebej v bolnisnici.

Kako so zasciteni?

- Z ustrezno zakonodajo,

- s kodeksi etike in deontologije,

- z mednarodnimi kodeksi in dolo¢bami (Splosna Deklaracija o
¢lovekovih pravicah, Deklaracija SZO o promociji pravic bolnikov
v Evropi...)

Veliko lahko pripomorejo tudi razli¢ni seminarji, konference in
izobrazevanje. Najpomembnejsi pa so pri tem zdravstveni delavci,
ki imajo visoke osebnostne norme in visoko ob¢utljivost za eti¢na
vprasanja v odnosu do bolnika oziroma varovanca.
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