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tIvOD

V uvodu kodeksa etike za medicinske sestre ICN iz leta 2000 je zapisano:
Medicinske sestre imajo štiri osnovnę odgovornosti: kĺepitev zďravja, prepĺečevanje
bolezni, obnavljanje znanja in lajšaqje trpljenja'

ZN je neločljivo povezana s spoštovanjem človekovih pravic, ki vkljucujęjo pĺavico
do Življenja, dostojanstva' zasebnosti,pravico izbire in odločanja.

ZN in odločitvę medicinskih sester morajo biti vedno le v korist bolnika in
varovancev. Dęjavniki, kot so rasa, narodnost, vera, socialni položaj, spol, staľost,
zdravstveno stanje in politično prepričaqje ne smejo imeti nobenega vpliva na
odnos medicinske sestĺe do bolnika - varoYanca. (Kodeks etike męd. sesteľ in
zdravstvenih tehnikov Slovenije -199 4).

PRISTRANSKOST ZARADI STAROSTI

Że same rakave bolezni so še v 20 stoletju maľsikje pomenile določeno stigmo oz.
zaznamov ano st obolele g a.

Dejstvo, da incidenca ľakavih bolęzni raste s starostjo in da je Starost pÍavzaptaY
največji samostojni rizićni faktor (Yancik' 199l) samo potľdi trditev, da so rakave
bolezni bolezni starejših łudi. Sodobna ďruž.ba ceni predvsem mladost, visoko
pľoduktivnost, uspešnost in zďravje (Kladnik, 2003)' zato ni čudno da v stľokovni
literatuľi zasledimo vędno več člankov o zdľavstveni diskĺiminaciji do starostnikov
obolelih za rakom (Kearney et al, 2000).

Eden od ruzlogov zato je prav gotovo ageisem_pľistľanskost zaradi ostarelosti, ęfekt
stigme, povzročen s strani negativnega odnosa druŽbe do staľosti. Derby' 1991'
navaja, da je del diskĺiminacije starejših skit za fasado zaščite staľejših bolnikov.
Ravno v onkologi|i ima ageisem globok vpliv na planiranje zdrav|jenja in posledično
zdravstvene nege. Starejši bolnik je pogosto gledan kot slab kandidat za agresivno
zdravljenje z visoko rizičnostjo za toksične efekte zdravĺjenja, s slabim socialnim
suportom in majhno moŽnostjo za kvalitetno in dolgo pľeživetje. Takšno prepričaqje
je le eden od primeľov ageisma, ki ga pľomovirajo tudi ekonomska predvidevaqja o
visokih stroških zdravljen1a starejših. Staľejši potrebujejo veě angažiranosti
zdravnika in medicinske sestre, porabijo več razlićnih zdravil, hospitalizirani so dał
časa kot mlajši' Slab vid, govor, sluh, pridruŽene bolęzni, slabša mobilnost,
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poYzročajo daljšo hospitalizacijo. Uvędba DRG sistemav ZDAv lętu 1984 ni bila
le pozitivna (zmanjševanje stroškov za zđrav|jenje, zgodnji odpust bolnikoĺ
zaplĺanje oddelkov) Povzľočila je stigmo pľistranskosti zaradi starosti v ameľiškem
zdravstvenęm sistemu, ki so se je źalnavzele tudi medicinske sestre. (Derby'l99l)

Deklaľacija o slabem ravnanju s staľostniki' ki jo je izdalo Svetovno zdravniško
društvo pomeni, da so se zdravniki med prvimi zavędali pľoblema naľaščaqja
števila staľostnikov in vidnega zanemarjanja starostnikov v telesnem in duševnem
pogledu (Mohar,1994)

ONKOLOSKA ZDRAVSTVENA NEGA IN STAROSTNIK

Tisoči mędicinskih sesteľ po Svetu izvajajo zdravstveno nego starejših in starostnikov,
potencialno največje rizićne skupine ljudi' ki bo zbolela za rakom a|i ga že ima. Zato
ne smemo prezreti vpliva geľiatrije na onkološko zdravstveno nego in dejstva, da so
mędicinske sestre pravzaprav geriatrično-onkološke medicinske sestre.

onkološka zdravstvena nega Se je soočila s pľoblemom nepripravljena in s
pomanjkanjem znanja. V letih 1988 do 1992 ję International Society on Nurses in
Cancer Caľe kar na tręh konfęręncah obravnavala to problematiko. Rezultat tega je bila
izdelava osnovnih stališč zdravstvene nege pri obravnavi starejših, obolelih zarakom.

>onkološke medicinske Sestre So ďoLŽne pĺipraviti foľmalno ogrodje za izvedbo oz.
pľilagoditev onkološke zdravstvene nege specifičnim problemom Starostnikov z
rakom< (ONS, 1992).

ETIČNE DILEME

Kodeksi etike nas seznanjajo Z vrsto etičnih in moralnih načel, ne morejo pa
odgovoriti na mnoŽico etičnih vpĺašanj. Priizvajanju zdravstvene nege onkološkega
bolnika starostnikA se dodatno potencirajo S Samo ďiagnozo, zđravljenjem in
mnoŽico problemov, specifičnih za starejše bolnikę.

Vpľašanje, kot je: >Sestra, ali bom umrl?< je mogoče eno najteŽjih in zelo pogosto
pri neozdľavljivo bolnih bolnikov z rakom.

Mnogi se bodo strinjali, da moľamo bolniku povedati ľesnico, toda principi
strokovne odgovornosti so pogosto drugačni. Delati dobro in nę škodovati, sta dva
osnoYna principa. Vęndar, ali oba pomenita isto? Pogosto Smo preprićani' da za
bolnika delamo le dobro, toda ali to vedno tudi pomeni, da mu ne škodujemo? V
razmislek le nekaj primeľov:
. S paravenozno aplikacijo poškodujemo tkivo
. Z antibiotikom povzročimo teŽko aleľgijo
. Kemoterapija izzove slabost, bruhanje, izgubo las, diarejo
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Z mnogimi intervencijami medicinskih sęstęr bolnikom povzročamo bolečino.
Pogosto se sprašujemo o smiselnosti zdľavljenja in kvaliteti bolnikovega Živl1enja,
pravici bolnika da o zdtavljenju odloča, pravici nestrinjanja, pravici do varovanja
zasebnosti in do dostojanstva in pogosto si zastavimo vpľašaqje Ali smo ravnali prav.

ZAKLJUCEK

Problemi etike, odločanja bolnikov in njegovo zaupanja, vključujejo resnico,
pravico, pľavičnost in svobodo teĺbazira1o na zaupnosti' To so osnove na katerih
je zgrajen civiliziľan svet.

Kot medicinske sestre smo dolŽni nuditi koľektno in kompleksno skĺb bolnim,
ščititi ělovekove pravice in vrednote, ki jim pomagajo. Medicinske sestre moľajo
preprečiti kĺatenje pľavic bolnikom tudi takĺat, ko s tęm povzročijo konflikt v
zdravstvenem timu.

Starejši bolniki z rakom, kjer obstaja stigma pristranskosti zarudi same starosti so
tisti, ki so dostikĺat odrinjeni na rob družbe in so pomoči medicinske sestre še
toliko bo! potrebni. Pľi tem pa je vsekakor pomembno, da sami, do ostarelih'
pľistranskosti ne priznamo.
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