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Izvlecek — V ¢lanku sta podrobneje predstavljeni dve teoriji eti-
ke: deontologija kot nacelna etika in etika skrbi kot teorija, ki se
povezuje s skrbjo kot osnovno vrednoto zdravstvene nege. Izpo-
stavljena je skrb in etika skrbi kot jo zaznava Joan Tronto in
njena neposredna povezanost z zdravstveno nego. Izpostavljena
Jje potreba, da se teorija etike skrbi vkljuciv izobraZevalne pro-
grame medicinskih sester, kakor tudi drugih zdravstvenih delav-
cev.

Uvod

Teorije so izhodiS¢ne smernice, ki vodijo naSe raz-
miSljanje ali delovanje v praksi. Walsh (1998) pravi,
da teorije omogocajo ustvarjalnost, ker po uvajanju v
prakso omogocajo razvoj in izboljSanje teoreti¢nih idej
v okviru izkuSenj, pridobljenih na klini¢nem podroc-
ju. Katerakoli teorija v zdravstveni negi (vnesena iz
drugega znanstvenega podrocja ali oblikovana znotraj
stroke) je po njegovem mnenju temelj za profesional-
no izvajanje zdravstvene nege.

Tudi profesionalno eticno razmisljanje in ravnanje
temelji na teoreti¢nih osnovah. V zdravstveni negi smo
se dolga leta naslanjali na biomedicinsko etiko kot iz-
hodisce za eti¢no razmisljanje, presojanje in delova-
nje medicinskih sester. V zadnjih dveh desetletjih se v
svetu in pri nas izpostavljajo zakljucki, da ima zdrav-
stvena nega kot samostojna stroka potrebo po obliko-
vanju ali preoblikovanju svoje profesionalne etike. Za-
Cetki takega razmisljanja segajo v leto 1994, ko je bil
sestavljen prvi samostojni Kodeks medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov Slovenije.

Razvoj zdravstvene nege, nova znanja, ki vstopajo
v na$ prostor, zavedanje svoje moralne vloge - odgo-
vornosti medicinskih sester do »drugega« in zahteva
po kakovosti prakse, postavljajo pred nas strokovno
zahtevo, da ocenimo ustreznost obstojecih znanj in pri-
stopov, tudi na podrocju etike.

Zdravstvena nega je po mnenju Bowden (1997)
edinstvena eti¢na praksa, ker predstavlja poseben na-
¢in vstopanja v svet drugih ljudi. Vstopanje »v Zivlje-
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Abstract — Two ethical theories are in more detail explained in
the article: deontology as principle based ethics and ethics of
care as a theory related to fundamental value of nursing caring.

Joan Tronto’s presentation of care and ethics of care is exposed
aswell as it’s direct relation to nursing care. The author exposes
the need for ethics of care theory to be implemented into nursing
educational programmes and also into educational program-

mes of other health care professionals.

nja drugih« mora biti dobro, pravilno in koristno, da
doseZemo pricakovani cilj — pomo¢ posamezniku pri
zadovoljevanju potreb v zvezi z zdravjem in v dolo-
¢enih okoli§¢inah tudi z Zivljenjem ali smrtjo. Stro-
kovna pomo¢ zahteva strokovno znanje in strokovni
odnos.

Bishop in Scudder (1990) enacita strokovnost in
etiko zaradi njune nelocljive povezanosti — kar je stro-
kovno, je tudi eti¢no (za bolnika dobro, pravilno, ko-
ristno) in eti¢no je v abstraktnem pogledu tudi stro-
kovno. Zaradi zagotavljanja dobrega v medsebojnem
odnosu med medicinsko sestro in bolnikom, ki je osno-
va zdravstvene nege, in potrebe po skrbi, ki je osnov-
na aktivnost v medsebojnem odnosu, je znanje o etiki
temeljno znanje, ki ga mora medicinska sestra prido-
biti v izobraZevalnem procesu. Medicinska sestra mo-
rarazumeti svojo moralno vlogo v medsebojnem odno-
su, kot tudi strokovne vsebine »dobrega«. Pri tem so
ji v pomoc teorije o etiki, ki razlagajo razli¢ne pristo-
pe v razmiSljanju, odlo¢anju, delovanju in odnosu do
drugega.

Teorije eticnega odloc¢anja v zdravstvu

V zdravstvu so prisotne naslednje teorije etike, ki
vplivajo na razmisljanje in delovanje zdravstvenih de-
lavcev v odnosu do bolnika: deontoloske oziroma Kan-
tova deontoloska teorija, teleoloske oziroma utilitari-
zem, etika vrlin in etika skrbi kot najpogosteje upo-
rabne. Beauchamp in Childress (1994) navajata, da
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sta v biomedicinski etiki prisotni tudi liberalni indivi-
dualizem ali na pravicah osnovana etika in na vredno-
tah skupnosti temeljeca etika, medtem ko Bandman in
Bandman (1995) poleg navedenih navajata Se vec tra-
dicionalnih in sodobnih modelov morale, ki so vpli-
vali na oblikovanje eti¢nih pogledov v zdravstvu —
paternalizem, na svobodi osnovana etika, altruizem,
agapizem, eudajmonizem, stoicizem, relativizem, na
pravicnosti temeljeca etika, eksistencializem in druge
(Smitek, 1998). Vse navedene teorije etike in modeli
morale bolj ali manj zavestno usmerjajo zdravstvene
delavce k pravilnemu odlocanju in delovanju.

V slovenskem prostoru se biomedicinska etika na-
slanja predvsem na deontologijo —na dolZnostih (zdrav-
stvenega delavca) temeljeCo etiko. Do sedaj se je na
deontologijo vecinoma v svojem razmisljanju nasla-
njala tudi zdravstvena nega. Pred desetletji, Se v Jugo-
slaviji, smo imeli celo skupen kodeks etike zdravstve-
nih delavcev, ki je prav tako temeljil na deontolo-
Skem pristopu.

V svetu pa vedno bolj prevladuje prepricanje, da se
etika v zdravstveni negi razlikuje od biomedicinske
etike predvsem v teoreti¢nih izhodi§¢ih. Medtem ko
medicina prevzema deontologijo kot prvenstveno etic-
no teorijo, ki usmerja pripadnike stroke, je za zdrav-
stveno nego bolj pomembna etika skrbi in etika vrlin
(Smitek, 1998), $e posebej, ¢e etiko poveZemo z de-
lovnimi vlogami, ki jih imajo izvajalci z obeh podro-
&ij v zdravstvu. Ce poenostavimo, se medicina ukvar-
ja predvsem z zdravljenjem, ki je povezano s temelj-
nim odloc¢anjem, kaj se bo z bolnikom v terapevtskem
odnosu dogajalo. Zdravstvena nega v osnovni in sa-
mostojni vlogi skrbi za bolnika, za njegovo pocutje in
Zivljenjske aktivnosti, pri ¢emer ne sprejema za bol-
nika tako temeljnih in »ogroZujocih« odlocitev, kot
bi lahko izhajale iz medicinskega odlocanja, Ceprav v
obsegu svojih pristojnosti tudi odloc¢a. To pa seveda
ne pomeni, da ravnanja in odlocitve, ki izhajajo iz
zdravstvene nege, za bolnika niso pomembne. Medi-
cinska sestra in bolnik sta neprekinjeno povezana v
okviru medsebojnega odnosa, ki se vzpostavi ob sre-
¢anju bolnika in medicinska sestre v dolocenem oko-
lju in traja, dokler bolnik strokovno pomo¢ medicin-
ske sestre potrebuje ( medsebojni strokovni odnos je
lahko dolgotrajen, kratkotrajen ali se ponavlja).

Zato je tudi deleZ uporabljenih teorij etike v zdrav-
stveni negi porazdeljen drugace — etika vrlin in etika
skrbi sta za zadovoljstvo bolnika bistveno bolj po-
membni kot nacelna etika, ki ne usmerja ravnanja v
medsebojnem odnosu.

Pomembno vlogo pri etiénem presojanju in odlo-
¢anju imajo moralna prepricanja in vrednote, ki so
osebne, druzbene, strokovne ali druge. Strokovne vre-
dnote so tiste, ki v grobem opredeljujejo odnos in de-
lovanje posameznika v dolocenem poklicu (v zdrav-
stveni negi odnos do bolnika ali do sodelavca) (Yeo,
Moorhouse, 1996). Profesionalno dogovorjene vre-
dnote predstavljajo za zaposlene tudi moralno obve-

znost, kar pomeni zavestno sprejemanje in osvojitev
teh vrednot.

Strokovne vrednote, ki jih poudarjamo v zdravstve-
ni negi, izhajajo iz filozofije poklica v posameznih
delovnih okoljih. Na splosno bi jih lahko izrazili kot
spostovanje Zivljenja, lajSanje - izogibanje trpljenju,
spostovanje dostojanstva, individualnosti in celovito-
sti bolnika, pravice in potrebe bolnika, mirna smrt,
kakovost dela in odnosa, etika in Se mnoge druge. Fi-
lozofija zdravstvene nege oddelka ali enote je »pod-
ro¢ni« kodeks, ki izraza skupno videnje profesionalne
vloge in medsebojnega odnosa, ki naj bi ga prevzel
vsak posameznik v zdravstveni negi.

Teorije o etiki, vrednote in filozofija zdravstvene
nege skupaj sooblikujejo eticna razmisljanja in preso-
janja v zdravstveni negi.

Deontologija kot nacelna etika

Deontologija ali na dolznostih osnovana etika raz-
vija norme in pravila, nacela na temeljih dolznosti, ki
jih imajo posamezniki drug do drugega. Smisel dolz-
nosti sestoji iz zavestnega spostovanja in izvrSevanja
obveznosti posameznika do drugega ¢loveka (Curtin,
Flaherty, 1982). Obveznosti izhajajo iz vnaprej dolo-
Cenih obvez in sprejetih vlog ter iz spoStovanja osnovnih
¢lovekovih pravic. Vsako delovanje, ki je usklajeno z
dolznostmi, je pravilno.

Najpomembne;jsi deontolog je bil Immanuel Kant
(1724 — 1804). Kant je menil, da obstajajo eti¢ne ute-
meljitve, ki veljajo za pravilne in jih ¢lovek lahko
uporablja kot izhodiS¢a za svoje razmiSljanje ali rav-
nanje. Kantova eti¢na pravila so sploSna in poudarjajo
vedno enako delovanje vseh ljudi v podobnih okoli-
$¢inah. Svojo izvirno misel o dolznosti delovanja (v
korist drugega) je Kant izrazil v kategoricnem impe-
rativu (brezpogojni zapovedi): Deluj glede na tisto ma-
ksimo (pravilo), za katero istoCasno Zelis, da postane
splosni zakon.« (Burkhardt, Nathaniel, 1998).

Kant je kategori¢ni imperativ povezal z avtonomi-
jo —eti¢nemu subjektu je dal mozZnost, da izbere deja-
nje, vendar ga je v izbiri omejil na »dobra« dejanja,
kajti slaba dejanja druZbeno niso sprejemljiva in ne
morejo postati splo$ni zakon.

Drugo Kantovo pravilo je izraZeno v prakti¢nem
imperativu: »Deluj tako, da obravnava$ ¢lovec¢nost,
tako v sebi kot pri drugem, vedno kot cilj in nikoli
kot sredstvo.« (Burkhart, Nathaniel, 1998). S tem je
misljeno, da cilje drugega eti¢ni subjekt sprejme kot
svoje in jih tudi zadovoljuje na tak nacin kot pri sebi
in da s tem izpolnjuje dolZnosti, ki jih ima do druge-
ga.

V Kantovi etiki je izraZeno tudi spoStovanje Clove-
kovega dostojanstva drugega, ki se izraza skozi upo-
Stevanje zakona ali nacela, ki ga sebi predpise eti¢ni
subjekt (Morella, 2003).

Kantova etika ne dopusca nobene izjeme in je rigi-
dna (Burkhardt, Nathaniel, 1998). Obenem je nacelna
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— nanasa se na nacin delovanja, ki mora biti v vseh
podobnih situacijah enak, torej neoseben in oddaljen
od potreb posameznika. Posameznik, ki i§¢e pomoc,
in eti¢ni subjekt, ki v svoji eticni vlogi skuSa pomaga-
ti, nista v nikakr$ni osebni povezavi; eti¢ni subjekt
deluje, kot da posameznika z individualno potrebo
sploh ni. Pravila, ki so izpeljana iz deontoloskega pri-
stopa, zadovoljujejo neke visje cilje. Kljub temu de-
ontologija zadovoljuje zahteve sploSnega eti¢nega raz-
miSljanja v zdravstvu.

Deontoloski pristop se v zdravstveni negi prven-
stveno povezuje z zaznavanjem vloge zaposlenih v stro-
ki; z deontoloSkim pristopom izraZamo, kako morajo
medicinske sestre kot pripadnice stroke delovati na
sploSno — spostovati nacela dobrega, ne Skodovati, spo-
Stovati avtonomijo in dostojanstvo posameznika, upo-
Stevati pravicnost pri vseh bolnikih enako.

Za opredelitev eticnega ravnanja v medsebojnem
odnosu z bolnikom, ki skupaj s skrbjo za drugega pred-
stavlja jedro zdravstvene nege, pa medicinske sestre po-
trebujejo drugacno teoreti¢no izhodisce — etiko skrbi.

Osnovne karakteristike etike skrbi

Etiko v zdravstveni negi pomembno zaznamuje pro-
fesionalna vloga medicinskih sester — skrb za bolnika.
Skrb ne more biti neosebna, nacelna. Skrb zahteva
povezovanje z bolnikom, razumevanje njegovih po-
treb in doZivljanj in individualno ukrepanje. Zato je v
zdravstveni negi potreben drugacen nacin moralnega
razmisljanja.

Zgodovinski razvoj etike skrbi

Etika skrbi je nasproti Kantovi etiki, ki je uveljav-
ljena v druZbenem ali profesionalnem razmisljanju Ze
veC kot dve stoletji, sorazmerno zelo mlada teorije
etike. Mnogi avtorji jo zaznavajo kot alternativo Kan-
tovi etiki.

Znanstvene temelje etike skrbi je postavila psiholo-
ginja Carol Gilligan, ki je pri raziskovanju moralnega
razvoja Zensk ugotovila, da Zenske pri svojem moral-
nem odloc¢anju izhajajo iz druga¢nega nacina razmis-
ljanja kot moski in da ima to razmiSljanje korenine v
moralnem razvoju, ki se pri moskih in Zenskah razli-
kuje. Teorija Gilliganove je nastala kot odgovor pred-
hodni raziskavi moralnega razvoja, ki jo je izvedel
Lawrence Kohlberg zgolj pri deckih/mladostnikih/mo-
Skih v obdobjih od otrostva do odraslosti.

Kohlberg je ugotovil, da se moralni razvoj z dozo-
revanjem znacilno spreminja in opredelil Sest stopenj,
skozi katere pa do najviSje stopnje ne napredujejo vsi
ljudje. Peto oziroma Sesto, najvisjo stopnjo, doseze
samo majhen del ljudi (Tronto, 1993). Ko je teorijo
preizkusil pri Zzenskah, je zakljucil, da Zenske s svojim
moralnim razmi$ljanjem na lestvici »ostajajo« nizje
od moskih. S svojo ugotovitvijo je samo potrdil ugo-
tovitev Freuda, da »Zenske kaZejo manj smisla za pra-

vicnost kot moski, da so se manj pripravljene podvre-
¢i velikim Zivljenjskim zahtevam in da pogosto na nji-
hova presojanja vplivajo obcutki Custev ali sovrazno-
sti (Freud, 1925 cit. v Gilligan, 1998).

Gilligan je tej ugotovitvi oporekala in s svojo Stu-
dijo ugotovila, da Zenske niso moralno »manj razvi-
te« od moskih, ampak da v svojem moralnem preso-
janju/odlo¢anju izhajajo iz drugacnih staliS¢ — iz sta-
1i§¢ skrbi in odgovornosti za druge.

Zakljucek obeh Studij/teorij, ki ga je izpostavila Gil-
ligan, je, da moski pri moralnoeticnem presojanju iz-
hajajo iz staliS¢ pravicnosti, Zenske pa iz staliS¢, ki so
povezane s skrbjo (Gilligan, 1998).

Gilliganovi je pri raziskovanju moralnega razvoja
pomagala tudi psihoanaliti¢na teorija razvijanja oseb-
ne in spolne identitete, ki jo je osnovala Nancy Cho-
dorow (1974 cit. v Gilligan, 1998). Chodorowa pred-
postavlja, da je za izoblikovanje Zenske identitete po-
memben Ze medsebojni odnos matere do hcerke, ker
gre za nadaljevanje osebne povezave, v kateri matere
zaznavajo, obcutijo hcere kot podobne in povezane z
njimi, medtem ko zaznavajo sinove kot drugacne, na-
sprotne. Zenskost kot identiteta je zato izraZena skozi
povezovanje z drugimi. Decki se pri izraZanju in iden-
tifikaciji kot moski oddaljujejo od matere kot primar-
nega objekta. Moskost kot spolna oznaka se razvije
skozi proces oddaljevanja, zato je bolj definirana, bol]
stabilna, Zenska identiteta pa je lahko bolj razprSena
in povezana z drugimi. Moc in oddaljitev varujeta mo-
Skega v identiteti, ki jo pridobi tudi s svojim delom,
vendar ga pui¢ata oddaljenega od drugih. Zenske la-
Zje vzpostavljajo povezave z drugimi, povezovanje z
drugimi tudi potrebujejo za ohranjanje svoje identite-
te in svojo identiteto presojajo s standardi odgovorno-
sti in skrbi.

Gilliganova je tudi ugotovila, da Zenske v medseboj-
nih odnosih izpostavljajo Zeljo po neSkodovanju dru-
gim in tudi upanje, da v morali leZi nacin reSevanja
problemov, ki omogoca, da nihce ne bo prizadet, kar
potrjuje ugotovitev predhodne raziskave, da Zensko pre-
sojanje spremljata empatija in socutje (Haan, 1975 cit.
v Gilligan, 1998). Zenske se bolj usmerjajo v razrese-
vanje realnih situacij kot v hipoteti¢ne dileme.

Po Gilliganovi (1998) osrednji moralni problem pri
Zenskah predstavlja konflikt med seboj in drugim, ki
se kaZze kot dilema med soCutjem in avtonomijo in
med vrlinami in mog&jo. Zenske skugajo moralni pro-
blem razresiti tako, da nih¢e ni prizadet.

Pri Zenskah se dolZnost, morati ali smeti, dobro,
pravilno, nepravilno, slabo povezuje s skrbjo in od-
govornostjo. Dobro je izenaceno s skrbjo za druge.
Skrb postane nacelo po lastni presoji. Etika skrbi, ki
odraZa celovito poznavanje medosebnih odnosov, iz-
haja iz osrednje ugotovitve — da sta Zenski jaz in drugi
tesno povezana in soodvisna.

Vse navedene ugotovitve podpirajo skupno ugoto-
vitev, ki se nanaSa na zdravstveno nego. Zdravstvena
nega je prvenstveno Zenski poklic, ki se ukvarja s skrb-
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jo za bolnika, in je zaznamovan s skrbjo iz dveh virov
— profesionalnega, ki nalaga medicinski sestri stro-
kovne zahteve, kako skrbeti in se povezovati v med-
sebojnem odnosu, ter osebnega/ osebnostnega, v kate-
rem medicinska sestra sama sebi dolo¢a obseg in vse-
bino povezovanja kot tudi zaznavanje »dobre« skrbi.

Skrb in etika skrbi kot druZbena praksa

Tronto (1993) ugotavlja, da je etika skrbi druzbeno
pomembna. V skrbi se zaporedoma odvijajo $tiri ak-
tivnosti: skrbeti za na splosno, prevzeti skrb oziroma
poskrbeti za, posredovati skrb in prejemati skrb.

Skrbeti za vkljuCuje ugotovitev, da je skrb potreb-
na. Obstaja doloCena potreba in ocena, da jo je po-
trebno zadovoljiti (na primer skrb za zdravje, za izo-
brazevanje).

Prevzeti skrb za oziroma poskrbeti za vkljucuje pre-
vzem odgovornosti za konkretno akcijo v zvezi s po-
trebo ali osebo, ki potrebuje pomoc.

Posredovanje skrbi je neposredno izvajanje skrb-
stvenih aktivnosti in zadovoljevanje potreb po skrbi.

Prejemanje skrbi vkljuCuje zaznavanje skrbi pri upo-
rabniku in odziv na skrb, ki jo prejme ( na primer
bolnik se pocuti bolje).

V zvezi s procesi skrbi se razvijajo tudi eti¢ne se-
stavine skrbi: pozornost, odgovornost, kompetentnost
in odzivnost.

Pozornost pomeni ugotavljanje in priznavanje po-
treb drugega.

Odgovornost pomeni ve¢ kot obveznost pri razu-
mevanju, kaj naj bi ljudje storili drug za drugega.

Koncept kompetentnost je povezan z dobrimi po-
sledicami. Kompetentnost je lahko moralna kakovost
skrbi in predstavlja pristojnost, da tisti, ki skrbi, tudi
dejansko poskrbi za konkretno potrebo. Kompetent-
nost je moralna kakovost, ki se je moralni akter zave-
da pri sebi in jo sprejema kot svojo obvezo neposre-
dnega razreSevanja potreb drugega. Pomeni tudi za-
vrnitev aktivnosti, e ugotovi, da dobra skrb z njego-
ve strani zaradi razli¢nih objektivnih okoli$¢in (na pri-
mer zaradi pomanjkanja znanja) ni mozna.

Cetrti eti¢ni koncept skrbi je odzivnost, ki je po-
vratna informacija prejemnika skrbi o skrbi in u¢inku
skrbi. Skrb se ukvarja s stanji ranljivosti in neenako-
sti. Ce nekdo rabi pomog, je v stanju dolocene ranlji-
vosti. Vsakdo je kdaj v poziciji ranljivosti in nih¢e ni
trajno avtonomen in neodvisen (Tronto, 1993). Vsi
ljudje tudi niso enaki. Neenakost omogoca neenake
odnose s stali§¢a avtoritete ter prevladovanje in pod-
rejanje. Odzivnost v tem kontekstu pomeni usmerja-
nje pozornosti na mozno izkoris¢anje ali izrabo ran-
ljivosti.

Odsev etike skrbi v zdravstveni negi

V opredelitvi skrbi, kot jo predstavlja Tronto (1993)
medicinske sestre lahko zaznajo vso vsebino svojega

samostojnega dela pri bolnikih. Proces zdravstvene ne-
ge, ki je sistemati¢na, organizirana metoda za izvaja-
nje individualizirane zdravstvene nege, poteka po ena-
kem zaporedju, kot se odvijajo aktivnosti skrbi, ki jih
predstavlja Tronto. Eticne sestavine skrbi, ki jih na-
vaja, pa se pojavljajo v zdravstveni negi z drugimi
izrazi.

V okviru pozornosti ima pomembno vlogo zazna-
vanje individualnih bolnikovih potreb tako, kot jih
zaznava bolnik. Eti¢na sestavina, ki pomaga medicin-
ski sestri, da razume bolnika v njegovi situaciji, je
empatija. DoZivljanje razumevanja je najosnovnejsa
Clovekova potreba in prek razumevanja in sprejema-
nja so se posamezniki sposobni spreminjati in rasti.
Za bolnika je pomembno, da ga nekdo razume, da
»Cuti« z njim. Custva so del ¢lovekove zasebnosti, ki
jo je pripravljen razkrivati le v intimnejSih povezavah
z drugimi in ob zaupanju, da ga bodo drugi razumeli.

Naslednja eti¢na sestavina skrbi je zaupanje. Vzpo-
stavljanje zaupanja je osnova medsebojnega odnosa, ki
omogoca udejanjanje skrbi. Johns (1996) opisuje za-
upanje kot proces, ki se zacne z informiranjem in za-
znavo informacij na strani bolnika, 0 moZnih koristih
in 0 morebitnih tveganjih v medsebojnem odnosu. Ce
posameznik zazna prednosti povezovanja in zaupa iz-
vajalcu (medicinski sestri ), bo to v obojestransko ko-
rist in se bo proces ponavljal, dokler bo potreben. Ce
pride do okolis¢in, ki porusijo zaupanje bolnika v do-
bronamernost izvajalca, medsebojni odnos ne bo vec
»dober« v eticnem pogledu. Pri bolniku se razvije ve¢
oblik zaupanja, ki jih je potrebno upostevati, da je med-
sebojni odnos dober, pravilen (Smitek, 2001).

Koncept odgovornosti iz etike skrbi ima pomemb-
no mesto tudi v zdravstveni negi. Skrb je nelocljivo
povezana z odgovornostjo, odgovornost pa z moralo.
Walker ugotavlja, da pri u¢enju morale/etike povze-
mamo stali$c¢a, kdo smo, s kom se povezujemo in kaj
je za nas pomembno, da za to tudi skrbimo. Tega se
zavedamo prek zaznavanja naSega mesta v sistemu do-
deljevanja, sprejemanja in odklanjanja odgovornosti
za stvari, ki so pomembne v skrbi in prizadevanju za
drugega cloveka (Walker, 1998). Tako zavedanje ima
tudi povratni moralni pomen - refleksijo svoje vloge.

Odgovornost je lahko pogodbena (med druzbo/usta-
novo in medicinsko sestro, ki se zaveze, da bo skrbela
za bolnika), medtem ko je moralna odgovornost indi-
vidualna in izhaja iz eti¢nega subjekta samega. Mo-
ralne odgovornosti ni mozno dolo¢iti z naceli ali pred-
pisati v obliki dolZnosti; moZno jo je samo privzgojiti
ali sproZziti v posamezniku/ medicinski sestri zaveda-
nje njene pomembnosti v odnosu do drugega. Za to je
potrebno znanje in moralnoeti¢no izoblikovano oko-
lje. Odgovornost za bolnika kot sestavina skrbi mora
postati samoiniciativna kakovost posamezne medicin-
ske sestre.

Kompetentnost je v zdravstveni negi na fizicni rav-
ni osnovana na razdelitvi del in nalog med posame-
znimi zdravstvenimi delavci. Na eti¢ni ravni bi mora-
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la biti kompetentnost enaka pri vseh vkljucenih v med-
sebojni odnos z bolnikom.

Vloga zdravstvene nege, ki izhaja iz koncepta od-
zivnosti, ne predstavlja le ugotavljanja odziva bolnika
na neposredno izvajanje zdravstvene nege, ampak po-
sega tudi na eti¢no podrocje. Odzivnost, ki po Trontu
(1993) pomeni tudi zaznavanje moZnega neeti¢nega
ravnanja z bolnikom, ki je v stanju ranljivosti, se odraza
v moralnoeti¢ni vlogi medicinske sestre kot zagovor-
nice bolnika. Tukaj pa medicinske sestre, ki izhajajo
iz etike skrbi in neposrednega povezovanja z bolni-
kom, dostikrat tr¢ijo na eti¢no ravnanje, ki izhaja iz
druge teoreti¢ne osnove — deontologije, kar sproZa raz-
hajanje vrednot, dilemo o pravilnosti osvojenih vre-
dnot, vpraSanje pomena medsebojnega povezovanja
in nenazadnje tudi vprasanja o pomenu lastne profesi-
onalne identitete.

Zakljucek

V zakljucku lahko najprej ugotovimo, da je v zdrav-
stveni negi prvenstveno uporabna eti¢na teorija etika
skrbi, ker se neposredno povezuje z osnovno vlogo
zdravstvene nege pri bolniku — s profesionalno skrb-
jo. Profesionalna skrb je vse, kar vsebuje medsebojni
odnos med medicinsko sestro in bolnikom. Skrb ima
neskonc¢no $tevilo posameznih sestavin in odgovor-
nost za zagotavljanje »dobrega« v medsebojnem odno-
su tudi.

Medicinska sestra se ne more izogniti eti¢ni odgo-
vornosti, ki izhaja iz deontologije. Nacela o dobrona-
mernosti, neSkodovanju, sposStovanju avtonomije in
pravicnosti ter spostovanje dostojanstva so temeljna
eticna nacela biomedicinske etike, ki je medicinske
sestre vodila pri eticnem odlocanju dolga desetletja.
Ceprav se v dolocenem obsegu povezujejo bolj z od-
visno in soodvisno vlogo v zdravstveni negi, so Se
vedno pomembna za zagotavljanje eticnega odnosa do
bolnika. Vendar medicinske sestre dobro ne zaznava-

jo svoje eticne vloge skozi teorijo, ki »jim ni pisana
na koZo«, zato je v izobraZevanje nujno treba vkljuci-
ti teorijo o etiki skrbi, ker bodo le v njej medicinske
sestre najlazje nasle svojo eti¢no identiteto.

Zaradi razhajanja, ki ga sproZajo razli¢na teoretic-
na izhodisc¢a eti¢nega ravnanja, in zaradi potreb bol-
nikov po humani, individualni in res eti¢ni praksi, pa
bi bilo dobro, da bi etiko skrbi kot teoreti¢no vsebino
vkljudili v izobrazevalne programe vseh zdravstvenih
delavcev.
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