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Spostovanju in varovanju pravic bolnika do zasebnosti in dosto-
janstva se v sistemu zdravstvenega varstva in tudi v zdravstveni negi
namenja premalo pozornosti. Pravice do zasebnosti in dostojanstva
so prikazane v pregledu sodobnih eti¢nih dokumentov. Dostojanstvo
kot temelj ¢lovekovih pravic vklju¢uje mnogo elementov, med kateri-
mi so najpomembnejsi zasebnost in zaupnost ter avtonomija bolnika.
Medicinska sestra ravna eti¢no in odgovorno, kadar spostuje nacela
kodeksa etike in z bolnikom vzpostavi spostljiv in zaupen odnos. Do-
stojanstvo in zasebnost bolnika zagotavlja s spoStovanjem telesne
zasebnosti, zaupnosti podatkov, s pravilno in spostljivo komunikacijo,
s spostovanjem bolnikove avtonomije in drugih pravic. Onkolo3ki bol-
nik sodi v posebej obcutljivo skupino bolnikov, zato je razumevajocin
spostljiv odnos med njim in medicinsko sestro 3e toliko bolj pomem-
ben.

KLJUCNE BESEDE: medicinska sestra, zaupnost, komunikacija, ko-
deks etike, krsitve.
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Pravici do zasebnosti in dostojanstva sodita med temeljne ¢love-
kove pravice, zapisane skozi zgodovino ¢lovestva v mnogih medna-
rodnih pravnih in eti¢nih dokumentih. Boj za ¢lovekove pravice je bil
tezak in neusmiljen in se 3e zdale¢ ni koncal. V Sloveniji drzavljanom
Ustava Republike Slovenije v 34. ¢lenu zagotavlja pravico do osebnega
dostojanstva in varnosti, v 35. ¢lenu pa varstvo pravic zasebnosti in
osebnostnih pravic (Ustava RS, 1991).
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Spostovanje teh dveh pravic, ki sta tudi pravici bolnikov, je osno-
va eti¢nega odnosa med zdravstvenim osebjem in bolnikom, zato
vsi profesionalni kodeksi etike na podro¢ju zdravstva to posebej na-
tan¢no opredeljujejo. Spostovanju zasebnosti in dostojanstvu bolnika
posebno pozornost namenja Kodeks etike medicinskih sester in zdra-
vstvenih tehnikov Slovenije (Zbornica zdravstvene in babiske nege
Slovenije, 2006).

Iz spostovanja bolnikove pravice do dostojanstva izhaja tudi zah-
teva po spostovanju njegove zasebnosti in avtonomije, ki sta torej z
dostojanstvom nelodljivo povezani.

Pregled sodobnih dokumentov o pravicah bolnikov

Bolniki imajo, kot posebej obcutljiva populacija, svoje pravice za-
belezene v profesionalnih kodeksih etike, v mednarodnih in drZzavnih
deklaracijah ter zakonih. V letu 1963 je Svetovno zdravnisko zdruzenje
sprejelo deklaracijo z dvanajstimi naceli zdravniske pomoci, v kateri je
poudarjena tudi pravica do zaupnosti v odnosu med zdravnikom in
bolnikom, kar je veljalo za vse, ki so sodelovali pri zdravljenju bolnika.
Lizbonska deklaracija o pravicah bolnikov iz leta 1981 je poleg avtono-
mnega odlo¢anja bolnika o sprejemu ali zavrnitvi zdravljenja zagoto-
vila tudi pravico do celovite obves¢enosti in dostojanstvene smrti. De-
klaracija o terminalni bolezni iz leta 1983 je neozdravljivo bolnemu, in
z njegovim dovoljenjem tudi njegovim svojcem, zagotovila mozZnost
odlocitve za prekinitev zdravljenja, ki ni bilo uspesno in odlocitev le
za lajsanje simptomov bolezni v terminalnem obdobju. V letu 1990
so s sprejetjem deklaracije o oskrbi bolnikov, ki v zadnjem obdobju
trpijo hude kroni¢ne bolecine, bolnikom in zlasti onkoloskim bolni-
kom omogodili lajsanje bolecin z opiati in neopiatnimi analgetiki in
dali prednost odvracanju bolecine pred moznostjo razvoja odvisnosti.
(Pleterski Rigler, 2002). Med pomembnimi dokumenti je tudi Deklara-
cija o pravicah pacientov, ki jo leta 1994 sprejela Svetovna zdravstvena
organizacija. Trenutno najpomembnejsa pa je Oviedska konvencija,
ki jo sprejel Svet Evrope leta 1997, z dodatnimi protokoli o prepovedi
kloniranja ¢loveskih bitij, o presajanju ¢loveskih organov, o biomedi-
cinskem raziskovanju na ¢loveku in o rabi genetskega testiranja v zdra-
vstvene namene. Konvencija vsebuje dolo¢be o varovanju ¢lovekovih
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pravic in ¢lovekovega dostojanstva v zvezi z uporabo biologije in me-
dicine, pri ¢emer navaja pravico pacienta do informiranega pristanka
ali zavrnitve posega ali postopka, pravico do popolne obveséenosti,
doloca pa tudi obvezo spostovanja zasebnosti bolnikovih podatkov. V
konvenciji so bila postavljena tudi varovala za vklju¢evanje bolnikov v
medicinske in bioloske znanstvene raziskave.

Onkoloski bolniki imajo svoje pravice $e dodatno zabelezene v De-
klaraciji o pravicah bolnikov z rakom, ki jo je sprejela Evropska liga za
boj proti raku (ECL) leta 2002.Ta v svojem 2. ¢lenu omenja pravico bol-
nika do spostovanja zasebnosti in dostojanstva, v 6. ¢lenu pa podrob-
no govori o pravici onkoloskega bolnika do zaupnosti in zasebnosti
(ECL, 2002).

Od leta 2008 v Sloveniji velja Zakon o pacientovih pravicah, njihove
pravice pa varuje tudi Zakon o zdravstveni dejavnosti RS.

ZASEBNOST IN DOSTOJANSTVO BOLNIKA V ZDRAVSTVENI NEGI

Termin zasebnost oznacuje zasebnost osebe kot obc¢utek identite-
te, dostojanstva, avtonomije in lastnega prostora, ki jo ima vsak odra-
sel ¢lovek. Gre za nevidno pregrado med »jaz«, »moje«, drugimi ljudmi
in »svetom« (Woogara, 2005). Bolniki in medicinske sestre menijo, da
dostojanstvo vkljucuje elemente kot so spostljivost, zasebnost telesa,
nadzor nad dogajanjem in zagovornistvo (Woogara, 2005). Pravno pa
je zasebnost definirana kot osebna dobrina, ki je z ustavo povzdignje-
na v pravico do zasebnosti, ki varuje posameznike pred posegi drugih
vanje (Sturm, 2002).

Zasebnost bolnika je v tesni zvezi z zaupnostjo. Zaupanje je de-
finirano kot kakovost, ki omogoca zaupne odnose (Roach, 1992). Za
vzpostavitev in vzdrZevanje zaupanja je potrebno spostovati bolniko-
vo zasebnost in dostojanstvo, pridobljene informacije pa smatrati za
zaupne (Woogara, 2001). Zaupnost pa je bistvena sestavina zaupne-
ga odnosa in je eti¢na in pravna odgovornost poklicev, pri katerih za
opravljanje poklica prihaja do seznanjanja z zasebnimi informacijami
(npr. zdravnik, medicinska sestra in drugi poklici v zdravstvu, psiho-
log, odvetnik, duhovnik in drugi) (Velepi¢, 2005). Bolnik si v medicin-
ski sestri zeli osebo, ki mu bo poleg sodelovanja v procesu njegovega
zdravljenja in izvajanja kakovostne zdravstvene nege nudila obcutek
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varnosti, ga razumela in zagovarjala, spostovala njegove pravice in z
njim vzpostavila zaupen odnos. Zaupanje mora biti obojestransko in
temeljiti na medsebojni odkritosti. Pridobitev zaupanja bolnika pa je
v veliki meri odvisno tudi od nacina, na katerega bo medicinska sestra
pristopila k bolniku in kak$na bo njena komunikacija z njim. Zaupnost
in zasebnost kot eti¢no nacelo profesionalnega kodeksa etike zavezu-
je medicinsko sestro k poklicni mol¢ec¢nosti, za katere krsitev je moral-
no, eti¢no, civilnopravno in kazensko odgovorna.

Dostojanstvo

Deklaracija OZN (Organizacije zdruzenih narodov) iz leta 1948 vse-
buje doloc¢be o dostojanstvuy; vsi ljudje so rojeni svobodni in enaki v
dostojanstvu in pravicah. Dostojanstvo ¢loveskega bitja je v resnici
temelj ¢lovekovih pravic (Trontelj, 2009), je vrednota in lastnina posa-
meznika, ki pride do izraza v medsebojnih odnosih (Smitek, 2003). Gre
za neko notranjo vrednoto, ki jo drugi spostujejo, kar pomeni, da je
dostojanstvo objekt spostovanja (Rines, Montag, 1976).

Pravica do dostojanstva je temeljna ¢lovekova pravica in je vzaje-
mna. Obcutek dostojanstva pomeni pocutiti se enakovrednega v od-
nosu drug do drugega in le kadar spostujemo druge, lahko od njih
pri¢cakujemo enako. Vsak ¢lovek je edinstveno bitje, kar je potrebno
upostevati tudi pri varovanju dostojanstva. Filozof Kant je menil, da
je dostojanstvo ¢loveka povezano z njegovo avtonomijo in svobodo.
Odlocanje o sebi je lastno vsem ljudem in krienje pravice drugega do
samoodlocbe (avtonomije) pomeni, da ne priznavamo enakosti in s
tem njegovega dostojanstva ne spostujemo.

RazseZnost dostojanstva se kaze na vec ravneh: telesni, dusevni,
duhovni, druzbeni in eksistencionalni ravni (Smitek, 2003).

Eticno ravnanje medicinske sestre

Medicinska sestra mora pri izvajanju zdravstvene nege in v komu-
nikaciji z bolnikom upoSstevati eti¢na nacela Kodeksa etike medicin-
skih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije in upostevati Zakon o
pravicah pacientov. Varovanje zasebnosti in dostojanstva opredeljuje
IV. ¢len kodeksa etike:
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Medicinska sestra spostuje dostojanstvo in zasebnost pacienta v
vseh stanjih zdravja, bolezni in ob umiranju.

»Medicinska sestra naj v svoje delo vkljucuje pacienta kot neponovlji-
vo osebnost z vsemi njegovimi posebnostmi, spostuje njegovo pravico do
zasebnosti, zlasti kadar gre za njegovo intimnost, upanje, strah, trpljenje
in bole¢ino. Umirajocemu pacientu omogoca kakovostno zdravstveno
nego in oskrbo, razumevajoc odnos, lajsanje trpljenja, upanje, izpoved
verskega prepricanja, obcutek varnosti ter mirno in dostojanstveno smrt.
Posebno pozornost pa posvela svojcem umirajocega ali umrlega in zanj
pomembnimi drugimi« (Kodeks etike, 2006).

Izdaja zasebnih podatkov o bolniku, ki so njegova lastnina in za ka-
tere izdajo bolnik ni dal dovoljenja, se smatra za krsitev poklicne mol-
¢e¢nosti medicinske sestre. Kodeks etike v nacelu lll. pise:

Medicinska sestra je dolzna varovati kot poklicno skrivnost po-
datke o zdravstvenem stanju pacienta, o vzrokih, okolis¢inah in po-
sledicah tega stanja.

Zasebni podatek je informacija, ki je pridobljena v poklicnem od-
nosu s posameznikom. Odnos med medicinsko sestro je v kakovostni
zdravstveni negi zaupen. Kodeks etike navaja, »da je poklicna skrivnost
vse, kar medicinska sestra izve o pacientu ter njegovih osebnih, druZinskih
in socialnih razmerah, pa tudi vse informacije v zvezi z zdravstveno nego,
ugotavljanjem bolezni, zdravljenjem, spremljanjem zdravstvenega sta-
nja in rehabilitacijo. Medicinska sestra je dolZna varovati poklicno skriv-
nost pred druzinskimi ¢lani pacienta ali zanj pomembnimi drugimi, Ce se
je pacient tako odlocil. Enako velja tudi po njegovi smrti.

Dolznostivarovanja poklicne skrivnosti medicinsko sestro lahko razre-
sile pacient ali sodisce.

Poklicno skrivnost lahko izda le, kadar je ogroZena varnost pacienta,
njegove druZine ali skupnosti« (Kodeks etike, 2006).

NAJPOGOSTEJSE KRSITVE BOLNIKOVEGA DOSTOJANSTVA
IN ZASEBNOSTI

Komunikacija
Medicinska sestra je brez dvoma ob bolniku najvec ¢asa in se z njim
pogovarja precej vec¢ kot zdravnik. Kadar medicinske sestre spostujejo
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zasebnost in dostojanstvo bolnikov, je to vidno v njihovem obnasanju
do bolnikov in v odnosih z osebjem na oddelku, v nac¢inu kako izvaja-
jo zdravstveno nego in razli¢ne posege. Bolniki pogosto opazijo tudi
napeto vzdusje na oddelku. Povzro¢anje nemira na oddelku, glasno
klicanje osebja, loputanje z vrati, vstopanje v bolnisko sobo brez trka-
nja na vrata sobe kaze na nepoznavanje in krsitev osnovnega bontona
v zdravstvu ter dostojanstva bolnikov.

Kadar medicinska sestra v razgovoru z bolnikom uporablja njemu
nerazumljive izraze, govori prehitro, uporablja t.i. »baby govoricok, ga
neprimerno naziva, med razgovorom gleda mimo njega ali prekinja
razgovor, ker odgovarja na prejete klice svojega prenosnega telefona,
krsi njegovo pravico do dostojanstva. Ni redko, da se z bolnikom rav-
na kot z objektom; npr. medicinska sestra se ob izvajanju zdravstvene
nege pogovarja s kolegico o zadevi, ki ni v nobeni povezavi z bolni-
kom.

Zanicljivi odgovori na bolnikova vprasanja, povzdigovanje glasu,
ukazovanje ali celo zalitev bolnika in prepir z njim ne sodijo v profesio-
nalno komunikacijo in pomenijo nespostovanje bolnika. Zavedati se je
potrebno, da je tudi poslusanje bolnika komunikacija z njim. Potrebno
ga je poslusati tudi, ¢e zastavlja vprasanja, ki so bila ze veckrat slisana.
S tem, ko bolnik veckrat sprasuje, nam sporoca, da pojasnil ni razumel,
in da potrebuje pomog¢, zato naj bo medicinska sestra razumevajoca in
mu ponovno, tudi veckrat obrazlozi, kar bolnik Zeli.

Medicinska sestra naj pred izvajanjem postopka ali posega, ki mu
ga je pred tem opisala, pojasnila in utemeljila, pridobi soglasje bol-
nika, s ¢imer mu bo zagotovila samostojno in svobodno odloditey,
spostovala njegovo pravico do avtonomije in s tem tudi pravico do
dostojanstva.

V komunikaciji z bolnikom je zelo pomembna tudi neverbalna ko-
munikacija; ¢eprav na njeno pomembnost premalokrat pomislimo,
ima na bolnika velik vpliv, zato je za medicinsko sestro nujno, da bi se
naucila pravilnih ves¢in komunikacije.

Tudi komunikacija medicinske sestre z drugimi, ki niso v zdravstve-
nem timu bolnika, o katerem se govori, pomeni krsitve zasebnosti in
dostojanstva bolnika. Ce se negovalno osebje ne zaveda poklicne in
eti¢ne odgovornosti za varovanje bolnikovega dostojanstva to pome-
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ni, da ga ne zasiti pred nasilnim vedenjem drugih v zdravstvenem
timu.

Telesna zasebnost in dostojanstvo bolnika

V zdravstveni negi upravljamo z dvema smerema zasebnosti bolni-
ka, to sta zasebnost njegovega telesa in zasebnost njegovih podatkov
(Woogara, 2005).

Pravice bolnika do zasebnosti in dostojanstva so v praksi pogosto
krSene. Raziskava, ki je bila opravljena v Drustvu medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Ljubljana (Kvas, Seljak, 2004) kaze na
to, da so prav krsitve zasebnosti ob razgovoru z njim ali neupostevanje
njegove telesne zasebnosti, zaupnost podatkov in dostojanstvo, po-
gosto krieni. Razgovori o bolniku na neprimernih krajih, posredova-
nje njegovih podatkov drugim, ki niso del zdravstvenega tima, ki zanj
skrbi, ter podatkov, ki so zaupne narave, pomeni za medicinsko sestro
izdajo poklicne skrivnosti.

Woogara meni, da je telesna zasebnost bolnika in dostojanstvo
krSena Zze ob vdoru v njegovo okolje in prostor (razprostiranje zasci-
tnih zaves pri opravljanju intimne nege ali sedenju bolnika na sobnem
straniscu), posedanju na njegovi bolniski postelji, uporabi njegovih
pripomockov za osebno higieno za druge bolnike, pri neupostevanju
njegovih odlocitev glede spremembe lege bolniske postelje in glede
njegovih sosedov. Zelo pogosto je razosebljanje bolnika z uporabo
zanj neprimernih pizam, preklanih srajc, s pus¢anjem urinskih rack ali
nocnih posod ob bolniku v ¢asu obrokov. Opozarja tudi na krsitve za-
sebnosti in dostojanstva bolnikov med zdravniskimi in negovalnimi vi-
zitami (Woogara, 2005). V paliativni zdravstveni negi in oskrbi ve¢ kot
polovica bolnikov ob¢uti zacasno ali permanentno izgubo dostojan-
stva zaradi zmanjsane kontrole nad svojim telesom (Enes, 2003). Me-
dicinske sestre, ki skrbijo za bolnike na oddelkih za paliativno oskrbo
in v hospicu, na seminarjih iz poklicne etike pri Drustvu medicinskih
sester, babic in zdravstvenih tehnikov Ljubljana povedo, da je prav
spostovanje dostojanstva bolnika osnova paliativne zdravstvene nege
in oskrbe.
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Varovanje bolnikovih podatkov

Varstvo osebnih podatkov je ena izmed z ustavo zajaméenih pravic,
ureja pa jih tudi Zakon o varstvu osebnih podatkov. Ta zakon doloca
tudi pisno privolitev posameznika, da se njegovi podatki lahko upo-
rabijo. Zdravstveni zavod je obvezan varovati bolnikove podatke na
nacin, da se nepooblas¢enim osebam prepreci dostop do njih. Zdra-
vstveni podatki bolnika sodijo med obcutljive podatke, a se Se vedno
pogosto dogaja, da prihajajo v stik z njimi tudi osebe, ki dostopa do
podatkov ne bi smele imeti. S podatki o bolniku se seznanjajo tudi di-
jaki in Studentje raznih fakultet, visokih in srednjih Sol. Zdravstvena in
negovalna dokumentacija je pogosto shranjena neprimerno in tako
dostopna vsem. Vcasih se enostavno »izgubi», kar je zelo nevarno v
primerih reSevanja urgentnih situacij (Tschudin, 1992).

Ker obveza poklicne mol¢e¢nosti velja za vse, ki na kakrsenkoli nacin
prihajajo v stik z bolnikovimi podatki, jih je na to potrebno opozoriti.

Za neupraviceno izdajo poklicne skrivnosti je v 153. ¢lenu Kazen-
skega zakonika Republike Slovenije zagrozena denarna kazen ali za-
porna kazen enega leta (Kazenski zakonik RS, 2004).

ZAKLJUCEK

Zaradi narave bolezni in njenega Se vedno negativnega prizvoka
so onkoloski bolniki Se posebej obcutljivi, saj so obremenjeni ne le s
strahom pred diagnozo, ki je pogosto povezana z zahtevnim zdravlje-
njem, ampak tudi s strahom pred smrtjo. Poleg tega so nekateri onko-
loski bolniki obremenjeni tudi s strahom pred spremenjeno telesno
podobo. Ker rakave bolezni sodijo med kroni¢ne bolezni, ki ogrozajo
bolnikovo Zivljenje, bo stik z medicinsko sestro dolgotrajen in intenzi-
ven in bolnik ji bo zaupal tudi podatke in tezave v zvezi s svojim pri-
vatnim Zzivljenjem, ki ga ob zahtevnem zdravljenju Se dodatno pesti-
jo. Potrebno se je namrec zavedati, da ima onkolosko zdravljenje na
bolnika z rakom velik vpliv na njegovo privatno, socialno in poklicno
zivljenje (Bjorklund, Fridlund, 1999).

Bolnik z rakom zato od medicinske sestre pricakuje ne le Siroko in
bogato strokovno znanje, temvec tudi razumevanje, pomog, ki mu bo
dvigala optimizem, skrb za njegovo varnost in udobje ter spostovanje
njegovega dostojanstva, zasebnosti, zaupnosti in avtonomije.
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