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Povzetek
Zagovorništvo je neposredno povezano z bolnikovo avtonomijo, informiranjem
in privolitvijo. Zdravstveni delavci uporabljamo pri obravnavi bolnika obliko do-
brohotnega paternalizma, ki kljub najboljŠim namenom še vedno onrejuje pravi-
co do samo-odločanja. V paliativni oskrbi bolnikov z rakom je vloga zagovorni-
ka zelo pomembna in potrebna. V tem obdobju obravnave je kvaliteta spreje-
manja odločitev bistvenega pomena, zato morajo biti bolniki in njihove druŽine
za spĘemanje teh odločitev primerno informirani. Bolnikom namreč ni lahko
sprejeti odločitve o zdravljenju, ki bi se ujemala z njihovimi osebnimi cilji' če
nimajo na voljo točnih in popolnih informacij ter zagovornika' ki bi jim pomagal
pri uresničevanju sprejetih odločitev.

Uvod
Ugotovljena je bila ranljivost bolnika do močnega institucionaliziranega koles-
ja zdravstvenega sistema. Zdravstveni delavci uporabljamo pri obravnavi bol-
nika obliko dobrohotnega paternalizma, ki kljub 1ajboljšim namenom še
vedno omeju'je njegovo pravico do samoodločanja. Stevilni avtorji so ugotovili
delovanje medicine pri ome1evanju avtonomije llucli z biroxracijo ter z znan-
stvenim strokovnim znanjem in tehnologijo. Bolniku Z Vstopom v bolnišnico
oz' v zdravstveni sistem odvzamejo nadzor nad Življenjem, obenem tudi izgu-
bi svojo identiteto ter inciativo. Hospitalizacija "odstrani" posameznika iz
druŽine in naravnega podpornega okolja, katerega mu nudi druŽina. Bolnik se
sreča s tujim okoljenl irl s skrbttli povezatrilrri z boleznijo' Poleg ľanljivosti se
srečuje še s konflikti in situacijami, ki od njega zahtevajo določene odločitve.
Zdravnik,ki gazdravi,je vseveden, a ne daje dovolj informaciiinza bolnika se
začne proces upriučene nemoči", ki ga pripelje do stanja, ko ni več sposoben
zagovarjati samega sebe' Pogled na bolnika kot na nemočnega udeleŽenca v
lastni oskrbi je močan razlog za ugotavljan'je potrebe po zagovorništvu.

Modeli zagoYoľnĺštva pacientov
Zagovorništvo v zdravstvu lahko opredelimo kot zadostitev bolnikovih intere-
sov in potreb, kot jih sam določa v okviru strokovnih zmoŽnosti in je neposred-
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no povezano z njegovo avtonomijo, informiranjem in privolitvijo. obstaja več
modelov zagovorništva bolnikov:
o varuh bolnikovih pravĺc,
o varuh bolnikovih vrednot,
. zagovornik socialnih pravic na področju zdravstvenega varstva,
r varuh bolnikovih interesov.

Prvi in drugi model obravnavata bolnikove zakonite pravice do zdravstvene
oskrbe in zdravljenja, tretji model sloni na enakopravnem zagotavl.jan ju zdrav-
stvenega varstva, četrti pa na avtonomiji medicinske Sestre, da lahko omo-
goča bolnikom doseganje lastnih interesov.

Medicinska sestľa kot zagovoľnica bolnikov
Medicinske sestre Že zaradi specifične narave svojega dela vidimo sebe tudi
v vlogi zagovornic bolnikov. ln ne samo to. Zagovorništvo bo|nikovih pravic je
postalo osnovna sestavina etike zdravstvene nege in ga vsebuje tudi v drugo
načelo Kodeksa etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije.
Żal pa ta vloga medicinskih sester povzroča nasprotovanje v zdravniŠkih
vrstah, saj jo zdravniki sprejemajo kot vmešavanje v svojo tradicionalno vlogo
dajalca informacij. Medicinske sestre si ne upajo zavzemati za bolnike zaradi
teh sovraŽnosti in morebitnih posledic, ki so lahko tudi pravnega znač,Ąa. Po
Zakonu namreč zdravnik ni dolŽan seznaniti bolnika z inÍormacijami, če preso-
di' da bi mu lahko škodovale. Medicinska sestra nima zakonske pravice rav-
nati v nasprotju z zdravnikovo odločitvijo, v zakonu pa tudi ni jasno opredel_
jeno, kako lahko bolnĺk v navedenem primeru pridobĺ zamolčano informacijo.
Prekršitev zdravnikove odločitve, četudi v imenu bolnikovih pravic' lahko za
medicinsko sestro predstavlja prekršek z disciplinskim ukrepom.

Zagovoľnĺštvo ĺn palĺativna oskľba
Po definiciji Svetovne zdravstvene organizacije je paliativna oskrba aktivna
popolna oskrba bolnikov, katerih bolezen se ne odziva na kurativno zdravljen-
je. Na prvem mestu je zdravljenje bolečine in drugih simptomov ter reševanje
psiholoških' socialnih in duhovnĺh teŽav. Cilj paliativne oskrbe je doseganje
najboljŠe moŽne kvalitete Živ|jenja bolnikov in njihovih druŽin'
V zadnjih desetletjih so tehnološki in znanstvenĺ napredek, boln|kove pravice,
zagovorništvo bolnikov in druŽbene spremembe vplivale na medicinsko ob-
ravnavo bolnikov z napredujočo boleznijo. Etična obravnava bolnikov zahteva
ravnoteŽje med običajno medicinsko prakso in bolnikovimi Željami ob upošte-
vanju, da je vsaka človeška situacija drugačna. Poleg načinov in izidov zdrav-
ljenja so pomembne tudi bolnikove vrednote, upanja in prepričanja.

Pri paliativnem zdravljenju bolnikov zrakomje kvaliteta sprejemanja odločitev
bistvenega pomena. Ko bolniku ponudimo invazivna zdravljenja kot npr. ke-
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ljenja in kvaliteto Življenja, zato morajo biti bolniki in njihove druŽine ustrezno
informirani.

Vloga zagovornika bolnika, ki |e v paliativni oskrbi, je sledeča:
. zagovarja in brani pravice bolnika in njegove druŽine ter se zaveda njihove

ranljivosti,
. v imenu bolnika in njegove druŽine se povezuje z drugimi zdravstvenimi in

socialnimi sluŽbami, kadarkoli je to potrebno'
. pomaga bolniku in njegovi druŽini pri prepoznavanju in reševanju pomemb-

nih pravnih vprašanj,
r podpira vlogo bolnika in njegove druŽine pri odločitvah interdisciplinarnih

timov,
. osvešča javnost in druge zdravstvene delavce o vpraŠanjih in dilemah palia-

tivne oskrbe,
r sodeluie pri razvoju zdravstvene politike v zvezi s paliativno oskrbo'

Zaključek
Večina zdravstvenih delavcev ne bi nikoli namerno delovala v Škodo bolnikov
ali njihovih druŽin. Dejstvo pa je, da pogosto z nepopolnimi informacijami od-
Vzamemo bolnikom njihovo avtonomijo. Ni jim lahko sprejemati odločitev o
zdravljenju, ki bi ustrezale njihovim osebnim ciljem, če nimajo na voljo točnih
in popolnih informacij' Mnogo bolnikov je razočaranih, če čutijo, da niso vklju-
čeni v načńovanje zdravljenja, kar lahko vodi v neŽeljeno fizično in psihično
trpljenje. To je še posebno izraŽeno v primerih, ko svojci dobijo več informacij
od bolnika samega in tudi brez njegovega privoljenja. Najbolj Žalostno pa je,

da lahko z nepopolnim informiranjem bolniki izgubijo moŽnost za smiselno
Življenje v času svojega umiranja. Prav zaradi naštetih razlogov je vloga za-
govornika bolnikov v paliativni oskrbi tako zelo pomembna in potrebna.
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