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FILOZOFIJA, MORALA IN ETIKA
V ZDRAVSTVENI NEGI

PHILOSOPHY, MORALE AND ETHICS IN NURSING CARE
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Izvle€ek — V clanku je predstavijen oris filozofije, morale in
etike ter njihove pojavne oblike v zdravstveni negi. Vkljucuje
razlago pojmov, kot so vrednote, pravice, dolZnosti in odnosi v
povezavi z zdravstveno nego. Opisana je tudi vioga filozofije v
sodobnem menedimentu zdravstvene nege.

Clanek skusa prek razumevanja filozofije, moralnoetiénih na-
cel, vrednot, pravic, dolZnosti in odnosov omogocditi razumeva-
nje dokumenta filozofije zdravstvene nege, ki se pojavija kot
kondni rezultat nastetega in kot vodilo za delo v praksi. Pred-
stavijena sta tudi primera dokumentov filozofije zdravstvene
nege klinicnega oddelka — za uporabnike in za zaposlene.

Uvod

Skladno z razvojem teorije zdravstvene nege v za-
dnjih desetih, morda dvajsetih letih, se tudi v sami
praksi vedno pogosteje sreCujemo z izrazi, kot so fi-
lozofija, morala, etika, filozofija zdravstvene nege,
vrednote, pravice, pravice bolnikov, dolZnosti itn., ki
s0 z izjemo nekaterih naSim sodelavcem bolj ali manj
nejasni ali pa razlino razumljivi.

Pri¢ujoci ¢lanek je nastal zaradi Zelje, da bi poja-
snili pomen posameznih pojmov in njihovo medse-
bojno povezanost ter povezanost z zdravstveno nego
ali poenotili mi$ljenja v nasih strokovnih pogovorih
ob uvajanju filozofije zdravstvene nege v prakso.
Upam, da bo predvsem v pomo¢ tistim, ki teh vsebin
v Casu izobraZevanja niso obravnavali ali pa so nanje
7e »malo pozabili«.

Kaj je filozofija?

Slovar slovenskega knjiznega jezika (SSKJ) (1994)

filozofijo opredeljuje kot:

1. vedo, ki preucuje naravo sveta, njegov ustroj in
polozaj ¢loveka v njem;

2. sistem teoreti¢nih nacel kakega znanstvenega ali
umetni$kega podrocja;

DESCRIPTORS: nursing care; ethics, nursing; philosophy,
nursing morale

Abstract — The article presents an outline of philosophy, mo-
rale and ethics and their reflection in nursing care. Concepts
like values, rights, duties and relations as related to nursing
care are explained. The role of philosophy in moderns mana-
gement of nursing care is described.

The aim of the article is to explain a document of the philo-
sophy of nursing care as the final result and as the guidance
for practical work, through the understanding of philosophy,
moral and ethical principles, values, rights, duties and their
relations. Two cases of the documents of the philosophy of
nursing care of a hospital ward are presented, for users and

for staff.

3. sposobnost premisljanja, razglabljanja o splos$nih
Zivljenjskih vpraSanjih.

Filozofija ali znanost mifljenja se je razvila iz mit-
skega odnosa do sveta najprej pri vzhodnih kulturah —
Kitajcih in Indijcih in nato pri Grkih, ki so ustvarili
temelje celotne evropske filozofije.

Ime filozofija je nastalo v antiki; philos pomeni
drag, ljub ali prijatelj in sophia modrost (Snoj, 1997).
V skupnem prevodu pomeni filozofija »ljubezen do
modrosti« ali »ljubezen do resnice«. Filozofija po-
meni tudi iskanje znanja o ¢loveku in vesoljnem sve-
tu (Lacey, 1996). Okrog leta 300 pr. n. §t. so pripad-
niki gr8ke stoiCne Sole razdelili znanje (filozofijo) v
tri osnovne veje: logiko, fiziko in etiko. Samo filozo-
fijo so sprva delili v filozofijo narave, ki je obravna-
vala svet narave, in filozofijo nravnosti, moralnosti,
ki je obravnavala ¢loveka in ¢lovecnost (Lacey, 1996).

S ¢asom se je filozofija spreminjala in razvijala.
Posamezne znanosti so se odcepile od filozofije in se
samostojno specializirano razvijale tako, da danes fi-
lozofija kot samostojna veda predstavlja le e eno od
njih.

V danasnjem casu delimo filozofijo na naslednje
glavne veje:

— Estetika je filozofija umetnosti, lepega.
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— Epistemologija ali gnoseologija obravnava izvor,
strukturo, metodo spoznavanja in veljavnosti spo-
znanja; njeno drugo ime je tudi spoznavana teorija
(S8SKJ, 1994); poenostavljeno povedano je to veda,
ki se ukvarja z nacini pridobivanja in uporabe zna-
nja v praksi.

— Etika je v glavnem preucevanje dobrega in pre-
ucevanje pravilnega ravnanja; pravilno ravnanje je
povezano z naceli pravilnega in napac¢nega, ki vo-
dijo nae izbire in teZnje (Audi, 1995).

- Logika preucuje na¢ela pravilnega misljenja in obli-
ke sklepanja.

— Metafizika obravnava nacela stvarnosti, ki so s
cuti ali izkustvi nedostopna, nespoznavna (SSKJ,
1994).

— Politi¢na filozofija obravnava Cloveske odnose na
osnovi avtoritete in suverenosti.

— Socialna filozofija preucuje probleme iz ekonomi-
ke, antropologije, sociologije in socialne psiholo-
gije (Lacey, 1995).

V moderni obliki filozofija tudi spremlja druge zna-
nosti in analizira koncepte (stalisca, ideje) ter metode,
ki jih le-te uporabljajo (Lacey, 1995). Tako ima dolo-
¢eno znanstveno podro¢je tudi svojo filozofijo: na
primer filozofija izobrazevanja, zgodovine, jezika, pra-
va, matematike, religije, znanosti itn.

Svojo spremljajoco filozofijo imajo tudi oZja spe-
cializirana podro¢ja ali novo nastajajoce vede, kamor
med drugimi pristevamo tudi zdravstveno nego.

Filozofija zdravstvene nege kot vede

Zdravstvena nega je novo nastajajoca veda, zato je
njena filozofija $e v povojih (Bishop in Scudder, 1990).
Kljub temu teoretiki in filozofi z razli¢nih podrocij in
tudi s podro¢ja zdravstvene nege skuajo filozofsko
opredeliti smisel zdravstvene nege kot prakse, pomen
in izvor teorij zdravstvene nege ter izide medsebojnih
odnosov med teorijo in prakso v zdravstveni negi (Fe-
aly, 1990). Mnogi trdijo, da je zdravstvena nega upo-
rabna znanost, ki v svoji praksi uporablja splosno znana
pravila, nacela in zakone, ki izhajajo iz drugih znano-
sti (Bishop in Scudder, 1990; Edwards, 1997; Fealy,
1997). Drugi zdravstveno nego opredeljujejo kot prak-
ti¢no druZzboslovno znanost, ker temelji na zaupnih
medsebojnih dejanjih, ki pogojujejo sodelovanje na
nekem podrocju (Bishop in Scudder, 1990). Se oZje je
pojmovanje, da je zdravstvena nega moralna ali etic-
na disciplina (Bandman in Bandman, 1990; Allmark,
1992). Cilj ali namen zdravstvene nege je dobro po-
¢utje drugih, kar ni zdravstveni ampak moralni cilj
(Curtin in Flaherty, 1982).

Osnova znanstvenega preucevanja zdravstvene ne-
ge je fenomenologija, to je metodologija za opazova-
nje odnosov in pojavov. Opazovanje zajema tudi odnos
med teorijo in prakso v zdravstveni negi. Teorija in

praksa delujeta v obeh smereh; teorija pomaga dolo-
Cati prakso, vendar je praksa sama po sebi osnova za
razvijanje teoretiCnih konceptov v zdravstveni negi
(Conant cit. v Fealyju, 1997). Zdravstvena nega lahko
uporablja znanje iz drugih podrodij in skozi refleksijo
in domisljijo razvija nove poglede na tisto znanje, ki
je specifi¢no za zdravstveno nego (Schultz in Melies
cit. v Fealyju, 1997).

Filozof Stephen Strasser je prehajanje prakse v teo-
rijo in nato nazaj v prakso poimenoval hermeneuti¢na
spirala. Ta je Se posebno pomembna v zdravstvu in
zdravstveni negi, kjer prakti¢no delovanje zahteva stal-
no povezavo teorije s prakso in prakse z vsakodnev-
nim Zivljenem bolnika/varovanca (Bishop in Scudder,
1990).

Filozofski pogledi se nanasajo tudi na opredelitev
smisla zdravstvene nege. Bishop in Scudder (1990)
navajata prakti¢ni, moralni in osebni pomen zdrav-
stvene nege za druzbo.

S prakti¢nim pomenom se sku$a oznaciti bistvo na-
¢inov izvajanja zdravstvene nege. Obstajajo najmanj
Stirje nacini ugotavljanja prakti¢nega bistva zdravstve-
ne nege:

— obseZno preucevanje kompetenc zdravstvene nege;

— primerjava delovnih podro€ij zdravnika in medicin-
ske sestre;

— opis »vmesne vloge« medicinske sestre v odnosu
zdravnik — medicinska sestra — bolnik/varovanec;

— opredelitev vloge zagovorniStva bolnika/varovan-
ca v zdravstveni negi.

Moralni pomen oznacuje zdravstveno nego kot mo-
ralno znanost (Bandman in Bandman, 1990; Bishop
in Scudder, 1990). Moralni pomen se izraZa v odnosih
in dolZznostih do bolnika/varovanca oziroma do druz-
be.

Osebni pomen zadeva medsebojni odnos medicin-
ske sestre do bolnika/varovanca in narobe.

Teorije, odnose, pomene in povezave med njimi
ter e mnoge druge globalne »resnice« o zdravstveni
negi analizira in skusa razloziti filozofija zdravstve-
ne nege. Filozofija zdravstvene nege vpliva na raz-
iskovanje v zdravstveni negi, na izbiro raziskovalnih
metod, na nacin analiziranja podatkov in na nacine
razvijanja in preizkuSanja teorij (Uys in Smith, 1996).
Filozofija zdravstvene nege naj bi vkljucevala tudi
razjasnitev konceptov in ocenitev dokazov v zdrav-
stveni negi ter spoStovanje tradicionalnih filozofskih
problemov, ki imajo pomen za teorijo in prakso zdrav-
stvene nege (Edwards, 1997).

Morala in etika

Tako beseda etika — ethos, ki je grikega, kot bese-
da morala — mos, moris, Ki je latinskega izvora, v bist-
vu pomenita isto — obicaj, navado. SirSe razumevanje
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kot odnos do lepega, pravilnega, se prav tako nana$a
na oba pojma. V praksi se besedi v povezavi z drugi-
mi pojmi dostikrat izmenjujeta ali zamenjujeta (mo-
ralna, eti¢na stali$Ca, nacela, vprasanja...), Ceprav
imata v osnovi teoreti¢no razliCen pomen.

Morala

Beseda morala pomeni:

1. vse, kar vrednoti, usmerja medsebojne odnose lju-
di kot posledica pojmovanja dobrega ali slabega;
lahko se nanaSa na nazor, nosilca ali na kako pod-
ro¢je delovanja, Zivljenja;

2. priznavanje, izpolnjevanje tega, kar vrednoti,

usmerja medsebojne odnose ljudi glede na kaj;

nacelo, stalisce;

psihi¢no pripravljenost, zavzetost koga za izvrsi-

tev dolo¢enega dejanja, dosego doloCenega cilja

(SSKJ, 1994).

B w

Morala je oblika dejavnosti (Svajncer, 1995). Po-
vezana je z navadami, obiCaji, nainom Zivljenja,
delovanja, reagiranja itn., $e zlasti v odnosih dobro —
slabo, pravilno — nepravilno oziroma napacno. Po-
meni tudi zavestno dojemanje druzbenih pravil in
norm.

Morala ni nekaj trajnega, nesprementjivega, Ceprav
ima stalno mesto v ¢loveski druZbi. Je odraz Casa (an-
ti¢na, srednjeveSka morala itn.) ter druzbe, druZbenih
ureditev in kultur (kr§¢anska, islamska, suZnjelastni-
$ka, kapitalistiCna, socialisti¢na, kitajska, indijska —
morala itn.). Zato so vodila in nacela posameznih mo-
ral razli¢na in se tudi zgodovinsko spreminjajo.

Morala je splet vrednostno naravnanega in doloce-
nega ¢lovekovega ravnanja, skupek nenapisanih pra-
vil, po katerih se ravna skupnost in ¢lovekovo notra-
nje vodilo glede odlodanja v Zivljenjskih situacijah
(Svajncer, 1995).

Filozofska disciplina, ki si prizadeva opredeliti na-
ravo in pomen zahtev razli¢nih moral, je etika (Mil-
¢inski, 1982).

Etika

Etika ali nauk o dobrem, pravilnem, je ena od glav-
nih vej filozofije in predstavlja filozofsko raziskova-
nje morale. Etika je tesno povezana z drugimi filozof-
skimi vejami. Zacetek etike kot filozofske discipline
nekateri pripisujejo gr§kemu filozofu Sokratu (470 do
399 pr. n. §t.), drugi pa Aristotelu (384 do 322 pr. n.
§t.). Vsekakor je Aristotelova predstavitev etike veli-
ko bolj natan¢na, analiti¢na in doloCena njegova na-
¢ela se pojavljajo tudi v sodobni etiki. Po Aristotelu je
etika del politike, ker je Clovek vezan na skupnost.
Cilj etike je prevladovanje razuma nad ¢uti in moral-
no delovanje ima prednost pred utilitarizmom. Cilj vsa-
kega delovanja in ustvarjanja bi moralo biti nekaj do-

brega, dobro pa je tisto, k cemur Clovek tezi (Bos-
njak, 1993). Za Aristotela je najvisje clovekovo do-
bro eudajmonija ali srecnost, da pa je sreCnost mozno
uresniciti, mora ¢lovek imeti v svoji dusi nekatere vr-
line, ki zadevajo njegov um in voljo (Jerman, 1992).
Te vrline so lahko dianoeti¢ne (razumske, miselne)
kot um, znanje, modrost, ve§¢ina... ali pa eti¢ne (zna-
cajske, moralne) kot pogum, radodarnost, plemeni-
tost, blagost, dostojnost, prijateljstvo in pravi¢nost.
Aristotelu predstavlja najvi§jo eti¢no vrlino pravic-
nost. To je popolna eti¢na vrlina, kadar se nanasa na
drugega Cloveka (BoSnjak, 1993).

Etika predlaga, odkriva, ureja, preucuje in uteme-
ljuje ¢lovekova dejanja z navajanjem doloCenih na-
el, ki opredeljujejo pravilno delovanje v dolocenih
situacijah. Predmet etike ni ¢lovekovo spontano ob-
nasanje, ampak ¢lovekova dejanja in delovanja, ki so
izbrana zavestno in namensko (Curtin in Flaherty,
1982).

Lacey (1995) navaja, da etika v previadujo¢em smi-
slu pomeni raziskovanje, kako ¢lovek na splo§no mo-
ra delovati. Osnovni koncepti, ki se pri tem pojavljajo
s0 morati kot obveznost ali dolZnost, ter pravilno in
nepravilno, Ceprav ne v njihovem celotnem obsegu.

Z drugega staliS¢a je osnovni predmet obravnave v
etiki vrednost ali korist in primarni koncepti tega so
koristnost, primernost in dobro samo po sebi.

Najenostavneje lahko trdimo, da so predmet etike
medc&loveski odnosi (§Vajncer, 1995).

Odsev morale v zdravstveni negi

Morala se ¢asovno in druZbeno spreminja, doloCe-
ni modeli morale pa obstajajo Casovno neomejeno in
bolj ali manj vplivajo na razli¢na podrocja ¢loveko-
vega delovanja.

Pod moralnim modelom razumemo prevladujoc na-
&in gledanja na vrednote. Svajncer (1995) namesto
pojma model morale uporablja izraz eticna smer.

Bandman in Bandman (1990) navajata, da obstaja
od 8§ do 14 tradicionalnih in sodobnih modelov mora-
le, ki vplivajo na odloCanje v zdravstvu. Vsak model
izraza temeljne moralne vrednote, ki vplivajo tudi na
vidike odlo¢anja o dobrem in pravilnem v zdravstveni
negi. Modeli se nanaS$ajo ali na posameznika kot upo-
rabnika storitev zdravstvenega varstva oziroma zdrav-
stvene nege ali na izvajalce — zdravstvene delavce.
Modeli se med seboj delno prekrivajo, v€asih pa so si
celo v nasprotju. Zato za razumevanje etike zagotovo
ne moremo uporabiti samo enega modela.

Individualizem in kolektivizem sta dva nasprotu-
joca si modela.

Individualizem je nazor, ki zelo poudarja interese
posameznika, ne oziraje se na skupnost, druzbo (SSKJ,
1994). Individualizem poudarja osebno svobodo, ini-
ciativo, samozaupanje in samouresniCevanje (Band-
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man in Bandman, 1990). Po nacelih individualizma
je ¢lovek svoboden pri svojem odloCanju (zase in o
sebi).

Kolektivizem poudarja pomembnost druzbe pred
posameznikom in podrejanje posameznika druzbenim
interesom. Vendar iz njega za podrocje zdravstva iz-
haja kot vrednota enakost, enakopravnost.

Paternalizem v svoji osnovi izraZa pravico avtori-
tarnosti posameznika (o¢eta), skupine ali druZbe nad
drugim posameznikom, ki je to pokroviteljstvo dol-
Zan sprejemati. V zdravstvu se pozitivno odraZa raci-
onalni paternalizem, ki ne pomeni duhovne prevlade
nad posameznikom in njegovo dolZnost podrejanja,
ampak medsebojni za$¢itniski odnos, v katerem ne-
kdo z dobrim namenom, torej moralno, prenaSa vre-
dnote, ki jih poseduje, na drugega, ki jih potrebuje.
Te vrednote so ljubezen, modrost, znanje, dobro po-
cutje, pogum, spostovanje, samoobvladovanje itn.

Libertarianizem izpostavlja kot vrednoti ¢loveko-
vo svobodo in pravico, da odlo¢a, kaj se bo z njimin v
njem zgodilo.

Altruizem izhaja iz kri¢anske morale in etike. Po-
udarja nesebi¢nost, ljubezen do bliznjega in uposte-
vanje koristi drugih. Altruizem je nasprotje egoizma,
kjer posameznika vodi predvsem ljubezen do sebe.
Ljubezen do samega sebe je naravna (Bandman'in
Bandman, 1990), kar moramo upostevati v odnosu bol-
nik — medicinska sestra. V obratnem odnosu (medi-
cinska sestra — bolnik) pa pomeni egoizem gledanje
na bolnike in ustanovo izklju¢no z vidika koristi zdrav-
stvenega delavca, Cesar seveda ne moremo opredeliti
kot Zelen model obnasanja.

Sodobni egoizem razlaga, da ¢lovek svoje lastne
interese lahko uresni¢i samo v druzbi, zato se v okviru
druZzbene pogodbe odrece doloceni svobodi in moci
in ju podredi splosnim potrebam, v zameno pa mu druz-
ba nudi varnost in zas¢ito, kar navsezadnje spet po-
meni korist za posameznika.

Agapizem, katerega zacetnik je bil TomaZz Akvin-
ski, prikazuje Clovesko Zivljenje kot (boZji) dar, zato
je sveto in nedotakljivo in ga nih¢e nikomur nima pra-
vice odvzeti. To pomeni, da ima resSevanje ali vzdrze-
vanje Zivljenja prednost pred smrtjo.

Eudajmonizem je etika, osnovana na osebni sreci
drugih vrednot — prijateljstva, velikoduSnosti, rado-
darnosti, privrzenosti, zaupnosti in s samorealizacijo
doZivlja svojo osebno sreco. Ze Aristotel je trdil, da
¢lovek sreco dozivlja v dejanjih.

Stoicizem se kaZe kot samopremagovanje, samo-
odpovedovanje in mirno prenaSanje usode. Iz stoici-
zma izhajajo ideje o vztrajnosti, potrpeZljivosti, sa-

moodrekanju in samozanikanju zdravstvenega delav-
ca v odnosu do interesov bolnika/varovanca.

Utilitarizem, predvsem klasi¢ni, pomeni poudar-
janje koristi v ¢lovekovem delovanju. Korist in razlog
predstavljata cilj delovanja in samo koristna dejanja
so dobra, pravilna. Utilitarizem ima pomembno me-
sto v teleoloSkih teorijah etike.

Relativzem je nazor, po katerem so vsa spoznanja,
resnice, vrednote relativne (SSKJ, 1994). Nobena vre-
dnota ni absolutno veljavna. Opredelitev pravilnega
ali nepravilnega odlocanja je pogojena s staliS§¢em po-
sameznika, s stali§¢em druZbe ali kulture in z vidika
situacije. Zato vsaka situacija, dilema... zahteva spe-
cifiéno analizo in obravnavo.

Na dolZnostih osnovana etika ali deontologija raz-
vija norme in pravila na temeljih dolZnosti, ki jih ima-
jo posamezniki drug do drugega. Smisel dolZnosti se-
stoji 1z zavestnega spoStovanja in izvrSevanja obve-
znosti posameznika do drugega ¢loveka (Curtin in Fla-
herty, 1990). Te obveznosti izhajajo iz vnaprej dolo-
¢enih obvez in sprejetih vlog ter iz spoStovanja osnov-
nih ¢lovekovih pravic. Vsako dejanje, ki je skladno z
dolZnostmi, je pravilno. Deontologija je osnova bio-
medicinske etike in posredno tudi etike v zdravstveni
negi.

Na posledicah osnovana etika ali teleologija opre-
deljuje dobro — slabo ali pravilno — nepravilno glede
na posledice dejanj. Dobro je tisto dejanje, ki ima ugo-
dne posledice in napacno tisto, ki ima slabe posledi-
ce. Teleologija ima prav tako pomembno vlogo v bio-
medicinski etiki.

Na pravi¢nosti osnovana etika poudarja enakost,
postenost in nepristranost v odnosu do drugih.

Na pravicah osnovana etika poudarja pravico po-
sameznika do samoodlocanja.

Na skrbi (za druge) osnovana etika je najmlajsa
in najbolj specifi¢na za zdravstveno nego, saj temelji
na skrbi kot osnovni vrednoti v zdravstveni negi. Ta
etika se Sele razvija, kakor se razvija tudi koncept skr-
bi kot temelj sodobne zdravstvene nege.

Vsi navedeni modeli morale in etike ter Se drugi se
odraZajo v praksi zdravstvene nege oziroma pri odlo-
¢anju v zdravstveni negi. Moralna in etina nacela se
v medsebojnih odnosih prepletajo, enkrat prevladuje-
jo nacela moralnih modelov, drugic etina presojanja.
Zato v praksi obi¢ajno uporabljamo oba izraza sku-
paj. Cilj moralnega delovanja se odraZa v eticnem vpra-
Sanju: Ali delam, presojam in odlo¢am dobro, korist-
no, pravilno? VpraSanje se nanasa na pretekli, sedanji
ali prihodnji ¢as.
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Kako medicinske sestre odlocajo
o pravilnem in nepravilnem?

Odlocanje je predvsem intuitivno — medicinske se-
stre delajo tako, kot so prepriCane, da je dobro in pra-
vilno (Allmark, 1992; Rose in Parker, 1994). Crigger
(1994) navaja, da intuicije izhajajo iz predhodnega izo-
braZzevanja o morali, iz religioznih prepri¢anj in iz
prej$njih, z moralo povezanih izkuSenj in nudijo tiste-
mu, ki odlo¢a, obcutek za pravilno ali napacno v po-
vezavi z doloCeno izjavo ali dejanjem. Intuicije se lah-
ko izrazijo besedno kot neka primarna stalisca, ki na-
kazujejo pravilnost naSemu zaCetnemu razmisljanju
(Hare cit. v Criggerju, 1994).

Naslednja stopnja moralnega odlo¢anja je kriti¢no
misljenje, kjer se medicinske sestre na primer vprasa-
jo, kako bi se same pocutile v vlogi drugega oziroma
bolnika. Rezultat kriti¢nega misljenja so specifi¢na
moralna nacela, ki veljajo za specifi¢no situacijo (Crig-
ger, 1994).

Bandman in Bandman (1990) navajata tako imeno-
vano zlato pravilo, ki dolo¢a, da moramo obravnavati
drugega tako, kot bi Zeleli biti obravnavani tudi sami.

Medicinske sestre pri svojem delu izvajajo neneh-
no presojo, ki se nanasa na zdravje in dobro pocutje
posameznika, druZine in ostalih skupin prebivalstva.
Na to presojo bistveno vplivajo njene eti¢ne (moral-
ne) kakovosti in sistem vrednot (Grbec, 1992).

Etika v zdravstveni negi

Etika izraZa nacela in standarde, ki vodijo primer-
no vedenje, povezano s profesionalnim delovanjem
(Potter in Perry, 1993). V zdravstveni negi izraZa tudi
dolZnosti medicinske sestre do bolnika, do drugih
zdravstvenih delavcev, do stroke in do druzbe.

Nekateri imajo etiko v zdravstveni negi za del Sir-
Sega podrocja biomedicinske etike (etike, ki se nana-
S$a na podro¢je zdravstvenega varstva), drugi vidijo
etiko zdravstvene nege kot edinstveno disciplino, po-
vezano z etiko skrbi (Wurzbach, 1996; Crowden,
1994).

V biomedicinski etiki obstajajo teorije, ki nakazu-
jejo na pravilno izbiro metod ali pristopov za eti¢no
ravnanje. Glavni skupini teorij sta normativne in ne-
normativne teorije. Normativne teorije razlagajo, da
obstajajo splo$no razumljivi predpisi, ki vodijo ¢lo-
vekovo vedenje. Ukvarjajo se s tem, kako ¢lovek pre-
osoja o tem, kaj je dobro ali pravilno in kaj je treba
storiti. Nenormativne teorfje pa obstoj splosnih nacel
v etiki zanikajo.

Nenormativne teorije temeljijo na treh glavnih pri-
stopih v etiki (Curtin in Flaherty, 1990):

— Eti¢ni emotivizem razlaga, da ugotovitve o pravil-
nem in nepravilnem pri ¢loveku izzovejo pozitivna
ali negativna ¢ustva (ali odnose do pravilnega...)
in po teh Custvih se potem ¢loveka odloca.

— Eticni skepticizem poudarja, da ¢lovek v bistu ne
ve, kaj je dobro in kaj slabo, kar daje enako teZo
razlinim nasprotujo¢im si mnenjem.

— Eticni relativizem pa predpostavlja, da je vsako de-
Janje odvisno od zunanjih dejavnikov, ki dejanje
pogojujejo (situacija, druzba) ali ocenjujejo (posa-
meznik, druzba).

Normativne teorije so deontoloske (Kantova teo-
rija, teorija o ¢loveski naravi in teorija o boZjem zako-
nu) in teleoloske (utilitarizem, teorija naravnega za-
kona in scientizem).

Deontoloske teorije razlagajo, da obstajajo temelj-
ne dolZnosti in pravice, ki izvirajo iz naSe narave kot
razumskih bitij ali, po nekaterih teorijah, iz podreje-
nosti pravilom Boga ali bozji moc¢i (Phipps in sod.,
1995). Moralne odlocitve temeljijo na dolZnostih, ki
Jjih izraZajo formalni kodeksi (Allmark, 1992).

Najpomembnejsi deontolog je bil Immanuel Kant
(1724-1804). Njegova teorija je bila in je $e vedno
najbolj uporabna v biomedicinski etiki. Kant je trdil,
da obstajajo eti¢ne utemeljitve, ki veljajo za pravilne.
Osnovne tri utemeljitve so:

1. PosploSeno delovanje — delati je treba na tak na-
¢in, kakor si Zeli§, da bi vsak deloval v podobni
situaciji.

2. Ravnaj s Cloveskimi bitji tako, kot da so namen
oziroma cilj delovanja in ne sredstvo.

3. Vsi ljudje morajo biti upoStevani kot ljudje s po-
udarkom na individualni svobodi (Allmark, 1992;
Curtin in Flaherty, 1990). Upostevanje sestoji iz
prepoznavanja njihove ¢love¢nosti in spoStovanja
njihove razumnosti.

Tudi nacela, kot so drzati obljubo, govoriti resni-
co, vedno pomagati drugim, stalno razvijati svoje
zmoznosti kot dolg do druzbe in odvzem Zivljenja
Je napacno dejanje, izhajajo iz Kantove teorije.

Teleoloske teorije izraZajo prepriCanje, da se do-
bro ali slabo kaZe v posledicah dejanj. Glavna tele-
ologka teorija je utilitarizem, ki predpostavlja, da ko-
ristna dejanja prinesejo najvec dobrega za obstoj ¢lo-
veka.

Allmark (1992) navaja tudi aksioloske teorije, ki
razlagajo, da bi se morali moralno odlocati na osnovi
dejanj samih. Dejanja sama Ze vklju€ujejo razlicne mo-
rale. Odlocitve so individualne. Vsaka situacija je edin-
stvena in vsak mora odlocati glede na situacijo. Splo-
Snih pravil ali dolZnosti ni.

Vse etiCne teorije omogocajo uporabo svojih nacel
in pravil. Ceprav se pri zagovarjanju nacel med seboj
razlikujejo, obstaja nekaj sploSnih pravil, ki vodijo nase
delovanje ali odlo¢anje. Najpogostejsa in najpomemb-
nejsa sploSna etiCna nacela, ki vodijo profesionalno
vedenje v zdravstveni negi so:
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spoStovanje avtonomije,
nacelo dobrodelnosti,
nacelo neSkodljivosti in
nacelo pravicnosti.

Nekateri, na primer Goodhall (1997) ter Potter in
Perry (1993) navajajo tudi nacelo spoStovanja posa-
meznika. To nacelo obdaja predstavo o individualno-
sti in v svoji osnovi vsebuje Zeljo, da bi se izognili
trpljenju (Goodhall, 1997).

Glavna eti¢na nacela za podro€je zdravstvene nege
so opredeljena v kodeksu etike medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov vsake drZave posebe;j.

Spostovanje avtonomije oziroma neodvisnosti po-
sameznika

Neodvisnost pomeni, da so ljudje sposobni delova-
ti ali odlocati o sebi po svojih zmoZnostih (Potter in
Perry, 1993). Najpomembne;jsi pojem avtonomije je
samoodloc¢anje ali svobodno sledenje svoji lastni vo-
lji (Phipps et al., 1995).

NajpomembnejSa metoda, ki podpira in spoStuje
nedvisnost posameznika, je informiran pristanek. In-
formiran pristanek natan¢no doloca, da moramo od
bolnika pridobiti dovoljenje, preden karkoli storimo v
zvezi z njim. Vkljucuje bolnikovo strinjanje z najo-
snovnej$imi postopki v zdravstveni negi in ne samo
pisno strinjanje z vecjimi invazivnimi posegi. Bolj kot
je intervencija za bolnika invazivna, rizi¢na ali muc-
na, bolj jasno ga je treba vprasati, Ce se z njo strinja; s
tem se prepri¢amo, da smo mu dali moZnost, da poseg
zavrne. Zavrnitev intervencije za medicinsko sestro
pomeni dolZnost spoStovanja odlo¢itve in prenehanje
s posegom (Phipps et al., 1995).

Nacelo dobrodelnosti »delati dobro«
in nacelo neskodljivosti »ne Skodovati«

Dobrodelnost pomeni dolZnost medicinske sestre de-
lati dobro, v skladu z dobrim in pospesevati dobro,
medtem ko nacelo neskodljivosti pomeni preprece-
vati §kodo ali zmanj$ati §kodo, kjer je Ze prisotna. Za
medicinsko sestro ti dve naceli predstavljata (p)oseb-
no odgovornost za zasc¢ito bolnikov, delovanje v skla-
du z njihovimi interesi ter preucevanje, kako jim
najbolje pomagati (tehtati koristi in nevarnosti $ko-
de).

Neskodljivost pomeni tudi upoStevanje delovnih
standardov, to je predpisanih metod dela, ki Ze v svoji
vsebini vkljuCujejo prevetivne ukrepe za izogibanje
nevarnostim, katerim bi bili bolniki lahko izpostav-
ljeni med negovalnimi ali medicinsko—tehni¢nimi po-
segi.

Nacelo dobrodelnosti je podrejeno nacelu avtono-
mnosti. Bolnik ima pravico odlocati o sebi tudi, ¢e se
odloca v svojo Skodo.

Nacelo pravi¢nosti

Nacelo pravi¢nosti v osnovi medicinski sestri na-
laga dolZnost, da z vsemi bolniki/varovanci postopa
enako in jim nudi enak deleZ sredstev, ki so na razpo-
lago (Cas, materialne dobrine). Ker zadnje zaradi ome-
jenih sredstev ni moZno, se pojavi dodatna dolZznost
delitev sredstev glede na objektivno ugotovljene po-
trebe posameznika.

Potter in Perry (1993) gornja nacela priSevata med
primarna eti¢na nacela, sekundarna so: resnicoljub-
nost ali dolZnost govoriti resnico, zaupnost ali dolz-
nost varovanja zaupnih podatkov in doslednost ozi-
roma dolZnost drzanja obljub.

Sekundarna nacela se pogosto veZejo na primarna,
na primer, dolZnost govoriti resnico se tesno veZe na
spoStovanje avtonomije posameznika pri informira-
nem pristanku.

DolZnost varovanja zaupnih podatkov je osnovno
eticno nacelo, ki zagotavlja zasebnost posameznika.

DolZnost spostovanja obljub se nanasa na bolnika/
varovanca. Pomembno je, da medicinska sestra bolni-
ku ne daje obljub, ki jih kasneje ne more izpolniti.

Medicinska sestra kot zagovornik bolnika

Pomembna eti¢na vloga medicinske sestre v odno-
su do bolnika je zavzemanje za bolnika oziroma za
njegove interese in pravice. Naloga medicinske sestre
je varovanje bolnika (pred neugodnimi vplivi) in v
okviru tega tudi zascita pred neetiCnim, nestrokovnim
ali nezakonitim obravnavanjem s strani sodelavcev ali
drugih zdravstvenih delavcev.

Menimo, da medicinska sestra ve¢ ve o pravicah
bolnikov ter moralno-eti¢nih dolZnostih zdravstvenih
delavcev kot bolnik in da ji to znanje moralno dolo¢a
vlogo advokata oziroma zagovornika bolnika. Ven-
dar medicinska sestra ni vedno v takem poloZaju, da
bi lahko zagovarjala interese bolnika (Wurzbach,
1996).

Vrednote, pravice, dolZnosti, odnosi

Zdravstvena nega je kompleksen pojem, ki vklju-
¢uje tudi druge z njo povezane pojme kot vrednote,
pravice, dolZnosti, odnosi in druge.

Vrednote

SSKJ (1994) predstavlja vrednote kot: nekaj, e-
mur posameznik pripisuje veliko nacelno vrednost in
mu zato daje prednost.

Vrednotam ¢lovek v odlo¢anju za ali proti daje vecji
pomen, na primer zdravju pred boleznijo, resnici pred
laZjo, pravici pred krivico, druZini pred druzbo itn.

Vrednote so razliéne: kulturne, druZbene, osebne,
strokovne, estetske, moralne, duhovne, materialne. ..
Vrednote so na sploSno pomembne smernice vedenja,
ker Clovek teZi k takemu nacinu delovanja, ki mu bo
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pomagal doseci ali pridobiti stvari, ki so zanj v Zivlje-
nju pomembne (Phipps, Cassmayer, Sands, Lehman,
1995).

DruZbene (ali kulturne) vrednote so najsplo$nejse
in se pojavljajo in spreminjajo z razvojem cloveske
druzbe. Najpomembnejse vrednote so na primer svo-
boda, neodvisnost, razvoj, Zivljenje, zdravje, zaposli-
tev, sreca, pravicnost...

Osebne vrednote so sploSne in specificne. Vsak ¢lo-
vek izraZa svoje individualne vrednote, ki jim daje
prednost in ki mu nekaj pomenijo v medsebojnem
odnosu do drugih (na primer resnicoljubnost, odkrito-
srénost, pravi¢nost, postenost, ljubezen, prijateljstvo,
prijaznost, pa tudi druZina, otroci, delo...): Osnovne
vrednote so ¢loveku privzgojene in temeljijo na splo-
$nih moralnih normah druzbe. Posameznik daje raz-
li¢nim vrednotam razlien osebni poudarek, vendar
ima nekatere za univerzalne in spo§tovanje podobnih
vrednot v medsebojnem odnosu z drugimi pri¢akuje
tudi od drugih (na primer ¢e nam postenost nekaj po-
meni, jo pri¢akujemo tudi od drugih).

Izbira vrednot predstavlja skoraj celoto ¢lovekove
svobode. Ninujno, da to pomeni, kaj ¢lovek Zeli stori-
ti, bolj se nanasa na vprasanje, kaj mora storiti v dolo-
Zeni situaciji (Curtin in Flaherty, 1982). Ce pride do
konflikta med vrednotami, potem mora ¢lovek izbrati
tisto, kar je pomembnejse zanj.

Strokovne vrednote so tiste, ki v grobem opredelju-
jejo moralni odnos in delovanje do posameznika v do-
lo¢enem poklicu (v zdravstveni negi do bolnika/varo-
vanca ali do sodelavca). Za zaposlene predstavljajo
tudi moralno obveznost, kar pomeni sprejemanje in
osvojitev teh vrednot kot sestavni del poklica in delo-
vanje v skladu z njimi.

AmeriSko zdruZenje kolidZev za zdravstveno nego
(Potter in Perry, 1993) navaja sedem osnovnih vre-
dnot, ki so osnova za poklicno vedenje medicinskih
sester:

— altruizem ali zavzetost za dobro pocutje drugih,

— enakost ali upostevanje enakih pravic, prednosti,
polozZajev,

— estetika ali izraZzanje kvalitet stvari, dogodkov ali
oseb, ki nudijo zadovoljstvo oziroma zadovoljeva-
nje potreb,

— svoboda ali sposobnost, pravica izbire,

— Clovesko dostojanstvo ali svojska vrednost (po-
membnost, ugled) in edinstvenost posameznika,

— pravic¢nost ali vzdrZevanje moralnih ali zakonskih
nacel,

— resnica ali zvestoba resni¢nim dejstvom in stvar-
nosti.

Vrednote v zdravstveni negi so povezane predvsem
s telesnimi, duSevnimi in druzbenimi razseZnostmi ¢lo-
veka (Grbec, 1992).

Na samo prakso zdravstvene nege pa vplivajo:

— osebne vrednote medicinske sestre, ki so rezultat
osebne izbire ali ucenja;

— druzbene vrednote, ki poudarjajo, kako je treba skr-
beti za posameznika in

— vrednote ustanov, kjer so medicinske sestre zapo-
slene (Potter in Perry, 1993).

Mnogi teoretiki poudarjajo, da je osnovna vrednota
v zdravstveni negi skrb (za drugega). Watson (cit. v
Potter in Perry, 1993) pravi, da je skrb osnova zdrav-
stvene nege kot druZzboslovne znanosti. Zahteva ob-
vezo medicinske sestre o spostovanju ¢lovekovega do-
stojanstva in varovanju humanosti. Filozofija skrbi v
zdravstveni negi je tista, ki loci medicinske sestre od
drugih zdravstvenih delavcev (Curtin in Flaherty,
1982).

Fry in Veatch (cit. v Potter in Perry, 1993) navajata
kriterije, ki oznaCujejo skrb za drugega tudi kot mo-
ralno vrednoto in sluZijo kot eti¢ni standard za izvaja-
nje zdravstvene nege.

Ce je skrb vrednota zdravstvene nege, potem mora
biti vkljuéena v podruZbljanje medicinskih sester (Rad-
sma, 1994).

V glavnem si vsaka ustanova ali podrocje zdrav-
stvene nege lahko sestavi svoj niz strokovnih vrednot,
na katerih temelji praksa zdravstvene nege. Strokov-
ne vrednote se posredno in neposredno izraZajo v do-
kumentih posamezne ustanove/oddelka, kot na primer
v poslanstvu, filozofiji, seznamu profesionalnih vre-
dnot kot dokumentu in drugih tako imenovanih usmer-
jevalnih dokumentih posamezne delovne organizaci-
je oziroma stroke. Vkljucitev strokovnih vrednot v do-
kumente posredno izraZa obvezno zaposlenih do njih
in omogoc¢a razvoj zdravstvene nege (Schank, Weis,
Ancona, 1996).

Pravice
Z besedo pravica lahko oznacimo:

1. kar je v skladu s posameznikovimi ali druzbenimi
predstavami, pravili o vrednotah (moralnih)

2. kar komu dovoljuje, daje moZnost biti, imeti, nare-
diti kaj (SSKJ, 1994).

S konceptom pravic opredeljujemo nekaj, kar bi mo-
ralno, eti¢no, pravno ali brezpogojno moralo pripada-
ti posamezniku (Sale, 1996). Pravice obstajajo samo
v povezavi med posamezniki ali med posameznikom
in skupino ljudi in so povezane s konceptom odgovor-
nosti (Sale, 1996).

Temelj za koncept splo$nih ¢lovekovih pravic pred-
stavljajo osnovne ¢lovekove potrebe. Sposobnost za-
znavati in spostovati univerzalnost clovekovih potreb
je vodila v rasto¢, dozorevajo€ in stalno razvijajo¢ se
koncept ¢lovekovih pravic (Curtin in Flaherty, 1982).
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Splosne ¢lovekove pravice pripadajo vsakemu po-
samezniku ne glede na raso, jezik, versko ali politicno
pripadnost. Ce imajo ljudje kakine naravne pravice
nasploh, potem je to pravica, da so obravnavani in
sposStovani kot ¢loveska bitja (Curtin in Flaherty,
1982).

Pravice imajo tudi omejitve; pravica do svobode se
nana$a na podrodje sebe — svojega telesa, Zivljenja,
premoZenja ali zasebnosti, kar pa po drugi strani pred-
stavlja za$Cito posameznika pred nepravinim vme-
Savanjem drugih.

Bolnikove (varovanceve) pravice pripadajo ¢love-
ku v specifi¢nem stanju bolezni (zdravja) in so nad-
gradnja medcloveskih odnosov med bolnikom/varo-
vancem, medicinsko sestro in zdravnikom. Pravice bol-
nikov so v zdravstveni ustanovi navedene v poseb-
nem dokumentu. Pravice bolnikov, ki so posebnega
druZbenega pomena, so dolocene z zakonom. V Slo-
veniji Zakon o zdravstveni dejavnosti (1992) oprede-
ljuje kot splosne pravice bolnikov:

- pravico do izbire zdravnika in zdravstvenega zavo-
da,

— pravico vedeti za diagnozo svoje bolezni, nacine in
predvideno zdravljenje;

— dati soglasje za kakrSenkoli medicinski poseg ali
ga odkloniti,

— pravico do vpogleda v svojo zdravstveno dokumen-
tacijo,

— pravico do varovanja tajnosti podatkov o zdrav-
stvenem stanju posameznika s strani zdravstvenih
delavcev,

— pravico do ugovora glede zdravljenja ali neeti¢ne-
ga obravnavanja,

— pravico do povracila $kode zaradi neustreznega
zdravljenja.

Pravice bolnikov predstavlja tudi vse, kar je opre-
deljeno kot dolZnost zdravstvenih delavcev.

Pravice imajo tudi izvajalke(-ci) zdravstvene ne-
ge. Pri tem ne mislimo na splo$ne ¢lovekove pravice,
ampak na pridobljene pravice, ki jih posameznik pri-
dobi z izpolnitvijo dolo€enih pogojev — v tem prime-
ru z diplomo in strokovnim izpitom. Medicinska se-
stra/zdravstveni tehnik ima pravico izvajati zdravstve-
no nego v skladu s strokovnimi predpisi, pravico so-
delovati in pospeSevati razvoj stroke, pravico §cititi
bolnika, e je to potrebno itn. Iste pravice so s stali§¢a
druZbe, stroke... opredeljene kot dolZznosti in kot mo-
ralne odgovornosti. Curtin in Flaherty (1982) navaja-
ta tudi pravice medicinskih sester, ki izhajajo iz med-
sebojnih odnosov s sodelavci, na primer pravica, da
jim sodelavci zaupajo, pravica, da so spo§tovane za-
radi svojega znanja, izkuSenj in prispevkov k stroki
ter pravica nuditi ali sprejemati od sodelavcev pod-
poro, usmeritve in opozorila.

Dolznosti

DolZnost pomeni:

1. Nekaj, kar bi kdo moral storiti, opravljati zaradi
dolocenih norm, zlasti moralnih.

2. Nekaj, kar mora kdo storiti, opravljati v zvezi s
svojim poklicem, poloZajem, pripadnostjo (SSKJ,
1994).

DolZnosti so tesno povezane s pravicami. Pravice
praviloma predpisuje druzba, lahko tudi stroka ali usta-
nova. Vsaka pravica posameznika ima za posledico
dolZnost druZbe, skupine ali drugega posameznika, da
mu omogodi uveljavitev te pravice. Tako na primer
pravica posameznika do zdravstvenega varstva nala-
ga druzbi ter izvajalcem dolZnost organiziranja in iz-
vajanja zdravstvenega varstva v skladu z zakonskimi
in drugimi predpisi.

DolZnosti v zdravstveni negi so veliko obseZnejSe
kot splosno doloCene pravice bolnikov. DolZnosti so
delovne in jih predpisuje delovna organizacija v opisu
del in nalog, strokovne, ki jih doloca stroka s strokov-
nimi standardi in drugimi navodili, moralnoeticne, ki
jih prav tako vkljucuje stroka in so opredeljene v Ko-
deksu etike medicinskih sester in zdravstvenih tehni-
kov, ter druzbene, ki jih narekujejo pri¢akovanja druz-
be s svojimi zahtevami in predpisi. Vsaka predpisana
dolZnost vkljucuje odgovornost za izvedbo, le-ta pa v
nadaljevanju odgovornost za lastna dejanja. Medicin-
ska sestra/ZT je za svoje (moralno) delovanje najprej
odgovorna sebi oziroma svoji vesti nato pa bolniku,
stroki, delovni organizaciji in druzbi.

Odnosi
SSKIJ (1994) opredeljuje odnos kot nekaj, kar:

1. Obstaja med posamezniki, skupinami
a) ob skupni dejavnosti,
b) ob sodelovaniju,
¢) v osebnem Zivljenju.
2. Sekaze,izraza v ravnanju s kom, vedenju do koga.

V zdravstveni negi razumemo odnos kot obliko so-
cialnih stikov med udeleZenci v doloenem procesu.
Vsako srecanje medicinske sestre in bolnika pomeni
dolocen odnos. Poudarek je na bolniku, ki mu je odnos
namenjen. Medsebojni odnos med medicinsko sestro
in bolnikom, ki ustvarja osnovo zdravstvene nege, do-
lo¢ajo bolnikove potrebe in odziv medicinske sestre
nanje (Curtin in Flaherty, 1982).

Odnosi so lahko besedni (pogovor, razlaga, prepri-
Cevanje, navodila, uéenje...) ali telesni (dotik, nego-
valni in medicinsko-tehni¢ni posegi). Lahko so nepo-
sredni (medicinska sestra — bolnik) ali posredni (me-
dicinska sestra — okolje — bolnik). Nadalje so odnosi
do bolnika lahko:
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— osebni, kadar temeljijo na osebnih lastnostih ali vre-
dnotah medicinske sestre/zdravstvenega tehnika
(prijaznost, potrpeZljivost, vijudnost, razumevanje,
humanost...),

— strokovni, kadar vsebujejo sodobna strokovna na-
Cela, vrednote in usmeritve (strokovnost, neSkod-
ljivost, dobrodelnost, korektnost, empatijo, huma-
nost...) ter

— moralno-eti¢ni, kadar je poudarek na predpisanih
ali Zeljenih merilih obnasanja in delovanja (za-
upnost, tajnost, pravicnost, verodostojnost, huma-
nost...).

Odnos do bolnika naj bi v skupnem pomenu vsebo-
val vse tri ustrezne oblike hkrati. Odnos mora biti tudi
demokratien (upostevanje Zelja, potreb, sodelovanja
bolnika) in dinamicen (sproti prilagojen potrebam bol-
nika) in mora temeljiti na spoStovanju bolnika, njego-
ve osebnosti in dostojanstva.

Odnosi pri udeleZencih sproZajo ¢ustveno dojema-
nje in odzivanje, ki je lahko pozitivno ali negativno,
odvisno od skladnosti s pri¢akovanji. Odnos je prime-
ren, usklajen takrat, ko je tak, kot nekdo misli, da bi
moral biti. Ce je nad pri¢akovanji, vzbudi presenee-
nje in pozitivna Custva, ¢e pa je slabsi od pri¢akovanj,
sproZi negativna Custva in reakcije.

Filozofija zdravstvene nege in menedZment

Strokovna filozofija je sestavni del menedZmenta
dolocene organizacije in predstavlja stali§ca, prepri-
¢anja, predstave in nacela, usmerja dejavnost organi-
zacije in sluZi kot vodilo organizaciji in ljudem, ki so
vanjo vkijuéeni (Urbandi¢, KroSelj-Naumov, Medve-
§¢ek-Smrekar in sod., 1997).

Swansburg (1995) navaja, da je na ravni delovne
organizacije v okviru naértovanja potrebno najprej
opredeliti poslanstvo in vizijo organizacije. Poslan-
stvo izraZa bistvene namene obstoja organizacije (ali
stroke v njej) in njene cilje. Poslanstvo je informativ-
na osnova in navdih za videnje nadaljnjega razvoja
organizacije (stroke), kar imenujemo vizija.

Poslanstvo in vizija organizacije posredno izraZata
potrebe druzbe ali klientov (Uys in Smith, 1994;
Swansburg, 1995).

Filozofija je naslednji dokument, ki ima pomemb-
no vlogo v delovni organizaciji kot celoti pa tudi na
ravni posameznih oddelkov, enot, strok, posebno tam,
kjer se vloge le-teh med seboj precej razlikujejo. V
filozofiji se odrazata tako poslanstvo kot vizija, poleg
tega pa Se bistvena strokovna stali§¢a in prepri¢anja
ob upostevanju moralnoeti¢nih norm.

V menedZmentu zdravstene nege lahko govorimo
o filozofiji sluzbe zdravstvene nege organizacije, ki je
bolj globalna, splo$na in o filozofiji sluZbe zdravstve-
ne nege oddelka, enote, kjer so staliS¢a, prepriCanja,
vrednote izraZene bolj konkretno. V osnovi pa morata
oba dokumenta izraZati skladna nacela.

Poslanstvo in filozofija ter doloditev dolgoro¢nih
ciljev so osnova strateSkega planiranja v organizaciji
(Uys in Smith, 1994; Tappen, 1995). V poslanstvu in
filozofiji se odrazajo tudi vrednote organizacije
(Swansburg, 1995).

Filozofija zdravstvne nege je pomembna pri zago-
tavljanju kakovosti zdravstvene nege. Sale (1996) na-
vaja osem predpogojev za uspesno strokovno uvaja-
nje in kontrolo standardov v zdravstveni negi, med
katerimi je filozofija na prvem mestu. Na osnovi filo-
zofije nastajajo kriteriji za profesionaine standarde.

Filozofija zdravstvene nege lahko sluZi kot izraz
sluzbenih pri¢akovanj. Prepri¢anja, povezana v pisni
obliki filozofije, postanejo temeljne usmeritve kako
in kaj naj zaposleni delajo (Schank, Weis, Ancona,
1996). Posledi¢no lahko vodijo posamezne medicin-
ske sestre do obcutka zadovoljstva, pomembnosti in
samorealizacije.

S filozofijo so povezane tudi naloge vodilne medi-
cinske sestre — menedZerke. Vodilne medicinske se-
stre sodelujejo pri pripravi teh dokumentov. Zagoto-
viti morajo oblikovanje vrednot v dokumentih, ki mo-
rajo biti sodobni, napisani jasno in razdeljeni med za-
poslene na vseh ravneh v organizaciji (Schank, Weis,
Ancona, 1996). Vodilna medicinska sestra mora za-
poslenim pojasniti stali$¢a in vrednote, izraZene v fi-
lozofiji zdravstvene nege tako, da pride do strinjanja
(Sale, 1996; Schank, Weis, Ancona, 1996).

Filozofija sluzbe zdravstvene nege oddelka/eno-
te je najosnovnejsi oddel¢ni dokument, ki izraZa pre-
pri¢anja, zavedanja, zavzemanja, usmeritve in druga
teoreti¢na strokovna stali§¢a o bistvu posameznega
podrodja zdravstvene nege. Pojasnjuje pravi odnos do
druZbenih, osebnih in strokovnih vrednot in do posa-
meznikovih pravic na osnovi moralnih obveznosti in
eti¢nih prepricanj. IzraZa »pravilno videnje« poklica
ter »kolektivni duh, ki naj bi bil energija za nase de-
lovanje. V glavnem zadeva tri podro¢ja — bolnika, me-
dicinsko sestro in stroko. V filozofiji sluzbe zdrav-
stvene nege oddelka lahko izrazimo:

— odnos do bolnikov/varovancev in do njihovih pra-
vic,

— odnos do bolnikovih svojcev, do druzbe,

— odnos do sodelavcev,

— stali§¢a do zdravstvene nege, do poklica, do poklic-
nih zdruZenj,

— podporo sodobnim metodam dela,

— vklju¢imo teorije zdravstvene nege, ki jih uporab-
ljamo ali podpiramo, nova spoznanja,

— stali§¢a do izobrazevanja, napredovanja,

— prepri¢anja o splo$nih in strokovnih vrednotah,

— stali$¢a o menedZmentu, sodelovanju z drugimi eno-
tami, vodstvom,

- stali$¢a o raziskovanju v zdravstveni negi itn.

Filozofija je osnovana na kodeksu etike medicin-
skih sester in zdravstvenih tehnikov, na drugih moral-
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no-eti¢nih stali§¢ih, na humanisti¢nih usmeritvah, na
strokovnih in druZbeno veljavnih vrednotah ter na so-
dobnih teorijah zdravstvene nege.

Filozofija sluZzbe zdravstvene nege je lahko napisa-
na za zaposlene v zdravstveni negi (obicajno v daljsi
obliki), lahko pa tudi za uporabnike (v krajsi obliki).

Filozofija zdravstvene nege kot dokument

Filozofija sluZbe zdravstvene nege je dokument, ki
po obsegu lahko zajema od nekaj stavkov do 10 ali
ve¢ strani (Schank, Weis, Ancona, 1996).

Prvi odnos do tega dokumenta vzpostavi Ze tisti, ki
poskrbi za njegovo javno predstavitev. V tujini je fi-
lozofija zdravstvene nege, kadar je namenjena upo-
rabnikom, uokvirjen bolni$ni¢ni oziroma oddeléni do-
kument, obeSen na dobro vidnem mestu, na primer na
hodniku ali v ¢akalnici in vizuelno predstavljen sko-
raj kot Castni dokument. To mu daje posebno vrednost
in prednost pred raznimi informativnimi obvestili in
opozorili.

Filozofija zdravstvene nege, namenjena zaposlenim,
je prav tako lahko uokvirjen, zas¢iten javni dokument,
obeSen v prostorih, kjer je stalno na vpogled zaposle-
nim ali v drugih javnih prostorih, kjer se zaposleni
pogosto srecujejo. Lahko je tudi v drugi pisni obliki,
na primer kot broSura, e gre za obseZnejSo vsebino,
vendar obstaja nevarnost, da v drugih oblikah izgubi
$voj namen in pomen, razen kadar je zdruZen z drugi-
mi bolni§ni¢nimi predpisi in dokumenti v posebni iz-
daji.

Pomembno je, da ob uvajanju dokument predstavi-
mo vsem zaposlenim in razjasnimo morebitna nerazu-
mevanja pojmov in zapisanih stali§¢, tako da se zapo-
slent z dokumentom naceloma strinjajo. Poudariti je
treba tudi pomembnost tega dokumenta in pri zapo-
slenih vzbuditi dolocen odnos in spostovanje. S filo-
zofijo zdravstvene nege seznanimo ob prihodu vsa-
kega pripravnika ali novo zaposlenega, saj izZareva
in usmerja pozitivno kolektivno migljenje.

Dokument je treba periodi¢no dopolnjevati in po-
sodabljati v skladu s spreminjanjem vrednot in razvo-
jem zdravstvene nege.

Primer predstavitve filozofije zdravstvene
nege za uporabnike

Namen sluzbe zdravstvene nege oddelka za .......
je pri vseh sprejetih bolnikih izvajati kakovostno zdrav-
stveno nego z upoStevanjem najvi§jih moznih stro-
kovnih standardov. Vsakega bolnika obravnavamo kot
edinstveno individualno ¢lovesko bitje s poudarkom
na njegovih specifi¢nih fizi¢nih, psihi¢nih, duhovnih
in socialnih potrebah. Z nacrtovanjem negovalnih in-
tervencij, zagotavljanjem ustrezne zdravstvene nege
in ocenjevanjem ezultatov opravljenih postopkov
spremljamo zadovoljevanje potreb posameznega bol-

nika v ¢asu njegovega bivanja na oddelku od trenutka
sprejema naprej. Hkrati si prizadevamo, da bi v nego-
valni proces vkljudili bolnika in njegove svojce.

Nas cilj je, da na oddelku ustvarimo vzdus§je, ki bo
prijetno tako za bolnike kot za zaposlene. UpoSteva-
nje bolnikovih potreb in pravic imamo za obvezo do
nasih uciteljev in predstavlja jamstvo za pravilno ra-
zumevanje nacel sodobne zdravstvene nege (Anon,
1991).

Zaposleni v zdravstveni negi smo tudi odgovorni
za promocijo in vzdrZevanje zdravja ter za preprece-
vanje bolezni z nartnim izobraZevanje in lastnim zgle-
dom.

Pri delu upoStevamo prispevek vseh ¢lanov nego-
valnega tima, ker menimo, da je to pomembno za vzdr-
Zevanje dobrega sistema komunikacij.

Prepricani smo, da bodo nasi bolniki in drugi upo-
rabniki delezni u¢inkovitih in odgovornih storitev s
podrocja zdravstvene nege, s katerimi bomo na ce-
lostni nacin skudali zadovoljevati njihove potrebe, kar
v osnovi zagotavlja Ze namen obstoja oddelka in pod-
rejanje zaposlenih njegovim ciljem (Anon, 1993).

Filozofija zdravstvene nege
Klini¢nega oddelka za abdominalno
kirurgijo, KC Ljubljana

Medicinske sestre in zdravstveni tehniki na Klinic¢-
nem oddelku za abdominalno kirurgijo se zavedamo,
da je zdravje najvecja vrednota Clovekovega Zivlje-
nja. Izguba zdravja — zacasna ali trajna, porusi telesno
in dusevno stabilnost ¢loveka, povzrodi njegovo od-
visnost od drugih, zmanjsa njegovo samozavest, spre-
meni odnose do druZine in okolice in okrepi stres. Za-
to je naSa prvenstvena naloga poskrbeti za ¢im boljSe
telesno, duSevno in socialno pocutje nasih bolnikov.

Osnovni namen zdravstvene nege je ohranjati ra-
ven zdravja, prepreCevati slabsanje bolezni in lajsati
trpljenje. Zavzemamo se za sodobno, kvalitetno in var-
no zdravstveno nego, ki se bo pozitivno odraZala na
bolnikovem zdravju. V primerih, ko Zivljenja ni moZz-
no ve¢ vzdrZevati, bolnikom z lajSanjem trpljenja po-
magamo do mirne smrti.

Pri nasem delu nas vodijo nac¢ela humanosti, mora-
le, etike in stroke.

Namen sluzbe zdravstvene nege Klini¢nega oddel-
ka za abdominalno kirurgijo je nudenje kvalitetnih,
indivdiaualno usmerjenih storitev zdravstvene nege v
skladu z veljavnimi in sprejetimi strokovnimi stan-
dardi in naceli. Na$ cilj je ohranjanje ali obnavljanje
telesne, dusSevne in socialne celovitosti nasih bolni-
kov in doseganje njihove Cimprejs$nje neodvisnosti pri
vzdrZzevanju Zivljenjskih aktivnosti.

V praksi se opiramo na teorije zdravstvene nege
Virginije Henderson, Doroteje Orem in drugih, kate-
rih koncepti najbolj ustrezajo potrebam bolnikov v po-
sameznih okoli§¢inah.
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Primarni subjekt naSega dela je bolnik s svojimi
mnogoterimi potrebami, ki jih sku§amo ugotoviti in
zadovoljiti z individualnim celostnim pristopom v ok-
viru procesa zdravstvene nege.

Zavedamo se potrebe po upoStevanju edinstveno-
sti vsake osebnosti pri doZivljanju zdravja ali bolezni
in na osnovi tega nujnosti ustvarjanja individuainih
empati¢nih odnosov do bolnikov in njihovih druzin.

Pri nacrtovanju zdravstvene nege poleg bolnikov
vklju¢ujemo tudi njihove druZine ali svojce. DruZina
je trajni sestavni del bolnikovega najoZjega okolja in
z njim v stalnem psihosocialnem stiku, zato rabi po-
moc za obvladovanje reakcij, ki so posledica skrbi za
obolelega svojca.

Na Klini¢nem oddelku za abdominalno kirurgijo
spostujemo pravice bolnikov in se zavedamo svoje
dolZnosti ohranjanja ¢loveSkega dostojanstva bolni-
kov do zadnjega trenutka bivanja na kliniki.

Spodbujamo bolnikovo aktivno vlogo v zdravstve-
ni negi — pravico do samoodloc¢anja glede pristanka
na predlagan poseg po predhodnem informiranju, ki
vkljuduje pravico do odklonitve posega, ter pravico
do partnerskega sodelovanja pri naértovanju zdrav-
stvene nege. Ob tem poudarjamo pomembnost natan¢-
nega in verodostojnega informiranja bolnikov na na-
¢in, ki jim je razumljiv.

Spostujemo bolnikovo pravico do zasebnosti. Za-
upne podatke varujemo kot pravno, eti¢no in strokov-
no prepisano poklicno skrivnost.

Vedno delujemo v dobro bolnika. S spoStovanjem
in uporabo strokovnih standardov zagotavljamo nje-
govo varnost. Kot zagovorniki bolnikovih pravic ga
varujemo pred morebitnim neeti¢nim obravnavanjem
s strani sodelavcev.

Absolutno upostevamo prioriteto nudenja zdrav-
stvene nege po stopnjah nujnosti ob podpiranju nace-
la enakosti in enakopravnosti bolnikov, ne glede na
njihovo narodnostno, versko, socialno ali politi¢no pri-
padnost.

Zavzemamo se za prijazno komunikacijo z bolniki
pri ugotavljanju in zadovoljevanju njihovih potreb.

V najvedji mozni meri skrbimo za intimnost bolni-
kov in jih po nepotrebnem ne izpostavljamo neprijet-
nim okoli§¢inam.

1z izkuSenj lahko trdimo, da brez znanja v zdrav-
stveni negi ne more biti napredka. Zavedamo se po-
membnosti znanja za razumevanje in izvajanje so-
dobne zdravstvene nege, zato spodbujamo individu-
alna izobraZevanja in druge oblike pridobivanja zna-
nja ter upoStevamo in pozitivno vrednotimo vse pred-
loge in prizadevanja za izboljSanje kvalitete dela na
oddelku. Pri prakti¢nem izvajanju zdravstvene nege
se podrejamo strokovnim standardom, ki predstavija-
jo dogovorjeno raven kvalitete zdravstvene nege v
Klini¢nem centru.

Prepricani smo, da zdravstvena nega na podrocju
abdominalne kirurgije omogo¢a kar najve¢ moZnosti
za strokovno in osebnostno rast posameznika tudi v

povezavi z inovativnim in znanstvenoraziskovalnim
delom, vendar je le od posameznika odvisno, v kak-
$ni meri bo te moZnosti izkoristil.

Sproti vrednotimo svoje delo in se aktivno prilaga-
jamo spremembam, ki so potrebne za celovit uspeh
sluZbe zdravstvene nege.

Supervizijo sprejemamo kot dobronamerno pomo¢
za oceno in izboljSanje kvalitete nasega dela.

Poudarjamo pomembnost sistemati¢ne dokumen-
tacije v zdravstveni negi, ki mogoca kontinuirano
spremljanje bolnikovega stanja in je v pomo¢ nam
samim ter drugim sodelavcem v zdravstven negi na
oddelku, kakor tudi sodelavcem v drugih ustanovah,
kamor je bolnik premescen ali odpuscen.

Zavedamo se tudi pomena zdravstvenovzgojnega
dela ter informiranja bolnikov in svojcev v okviru svo-
jih pristojnosti.

Sodelujemo in razvijamo znanstvenoraziskovalno
delo, ki je osnova za oceno uspe$nosti, primernosti,
kvalitete in ekonomicnosti postopkov zdravstvene ne-
ge. Pri tem vzajemno sodelujemo z vodstvom sluzbe
zdravstvene nege v Klini¢nem centru.

Dijakom in $tudentom zdravstvene nege, ki svoje
izobraZevanje prakti¢no dopolnjujejo na naSem od-
delku, nudimo strokovno pomo¢ in specifi¢no zna-
nje. Usmerjamo jih v aktivno odkrivanje postopkov
in podrocij v stroki, ki so najbolj aktualna za njihov
§tudij in bodoce delo.

Medicinske sestre in zdravstveni tehniki na Klinic-
nem oddelku za abdominalno kirurgijo delujemo v
medsebojni povezanosti kot neloCljiva celota. Zdru-
Zujejo nas prijateljski medsebojni odnosi in samoini-
ciativna pomo¢. Kot skupina se zavedamo individu-
alnosti in pomembnosti prispevka vsakega posame-
znika, posameznik pa zavestno sprejema svojo viogo
v poslanstvu zdravstvene nege oddelka in se mu v
najvedji moZni meri prilagaja.

Zdravstveno nego na oddelku izvajamo po nacelu
deligiranja nalog. Vsak posameznik se zaveda lastne
odgovornosti za kvalitetno izvedbo dodeljenih nalog
in za upoStevanje tako strokovnih kot moralnih, eti¢-
nih, pravnih in materialnih nacel, ki so povezana s
postopki zdravstvene nege in tudi z vzdrZevanjem do-
brih medsebojnih odnosov med zaposlenimi na od-
delku. Zaposleni aktivno sodelujemo pri odloCitvah
nadrejenih, spostujemo njihovo znanje in strokovne
kvalitete in si medsebojno prizadevamo za doseganje
skupnih ciljev.

Vsi zaposleni v zdravstveni negi na oddelku skrbi-
mo za vzoren lik medicinske sestre in zdravstvenega
tehnika. Poudarjamo nacela zdravega Zivljenja, izva-
jamo strokovne predpise in gojimo pozitiven odnos
do svojega poklica. Svoje skupne strokovne Zelje in
potrebe, ki preraicajo moznosti reSevanja znotraj kli-
ni¢nega oddelka, skugamo predstaviti in uveljavljati
prek Zbornice zdravstvene nege, ki je naSa najvi§ja
strokovna organizacija. Zavedamo se, da si bo le mno-
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Zi¢no in aktivno ¢lanstvo lahko izborilo reSevanje na-
§ih skupnih problemov in interesov v druzbi.

Zagovarjamo stali$¢a Zbornice, saj v njih vidimo
odraz nagih skupnih strokovnih prizadevanj za javno
priznanje vloge zdravstvene nege v druZbi.

Prepricani smo, da filozofija zdravstvene nege Kli-
ni¢nega oddelka za abdominalno kirurgijo sledi temelj-
nim usmeritvam sodobne zdravstvene nege in da nas
Ie upostevanje sodobnih nacel izenacuje z natinom iz-
vajanja zdravstvene nege v svetu, kar je tudi eden od
predpogojev za priznanje samostojnosti nase stroke.

Zelimo, da so vsi nasi bolniki na oddelku deleZni
kvalitetnih uslug zdravstvene nege, kar se bo odraza-
1o na njihovem zdravju in zadovoljstvu, s ¢imer tudi
uresni¢ujemo pri¢akovanja druZbe, kateri je namenje-
no nase poslanstvo.

Sklep

Zaradi specifi¢nega znanja in usposobljenosti, ki
je potrebno za izvajanje zdravstvene nege, in zaradi
njene pomembnosti za blaginjo skupnosti, naj bi bila
medicinska sestra kot strokovnjakinja na svojem pod-
rodju usmerjena v izvajanje zdravstvene nege v skla-
du z naceli Kodeksa etike oziroma v profesionalno
videnje zdravstvene nege kot dejavnosti ter v razu-
mevanje vseh njenih zahtev kot spremljajocega niza
predpisanih pri¢akovanj in priCakovanega vedenja
(Curtin in Flaherty, 1982).

Zato je prav, da v naso prakso pri¢nemo uvajati tu-
di filozofska in teoreti¢na stali§¢a o zdravstveni negi
in na ta nacin pripomoremo k bolj§emu razumevanju
vloge zdravstvene nege in nasih dolZnosti, ki iz nje
izhajajo ter k njeni bolj§i kvaliteti in sodobnosti.

Filozofija ima v tujini Ze kar nekaj ¢asa svoje me-
sto v zdravstveni negi, tudi v sami praksi zdravstvene
nege. V nasem okolju pa upajmo, da ga bo tudi kmalu
dobila.
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