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RAZVOJ VREDNOT IN NACELO PRAVICNOSTI
DEVELOPMENT OF VALUES AND THE ETHICAL PRINCIPLE OF JUSTICE

Sandra Naka, Andreja Kvas
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DESKRIPTORII: druZbene vrednote; druzbena pravicnost

Izvle¢ek — Pravicnost je eno od osnovnih eticnih nacel v
zdravstveni negi in pomeni, da ni diskriminacije pri razpore-
Jjanju sredstev, pripomockov in casa glede na spol, raso, ve-
roizpoved, druZbeni status, starost in prognozo. Avtorici v
tem prispevku ugotavljata, kako izvajalci zdravstvene nege
razumejo in upostevajo eticno nacelo v praksi. Ugotovitve
kaZejo, da vecina izvajalcev zdravstvene nege nacelo pra-
vi¢nosti razume kot odsotnost diskriminacije in kot uposte-
vanje potreb posameznika po zdravstveni negi.

Uvod

Marsikdaj se mladi ljudje, ki se odlocajo za poklic
medicinske sestre, babice ali zdravstvenega tehnika,
ne zavedajo, da je to odlocitev, ki pomeni tudi izbiro
doloc¢enega Zivljenjskega sloga in sprejetje Stevilnih
eti¢nih nacel in vrednot.

Postati medicinska sestra, babica ali zdravstveni
tehnik ne pomeni samo nauciti se dolocenih teoretic-
nih vsebin in pridobiti doloc¢ene spretnosti ter osvoji-
ti dolocene vzorce vedenja. Delo v zdravstveni negi
zahteva tudi doloCene osebnostne lastnosti, ki se ka-
Zejo s ponotranjenjem nacel in vrednot poklica, ki ta-
ko mocno vplivajo na miSljenje, osebnost in Zivljenj-
ski slog posameznika. Z drugimi besedami, za zago-
tavljanje zdravstvene nege na visoki in strokovni ravni
ne zadostujejo samo teoretiCna znanja in Stevilne iz-
kuSnje, ampak je potrebno nenehno razmisljanje o svo-
jemdelu in ravnanju ter oblikovanje moralnih vrednot,
kar omogoca razvoj dolocene prakti¢ne modrosti in
zrelosti. Tako nastalo kombinacijo med znanjem,
spretnostmi in moralno odgovornostjo je Aristotel po-
imenoval »vrednota«. Vrednota je po njegovem vsa-
kodnevna oblika vedenja in delovanja, ki postane ¢lo-
vekov znacaj (Thompson, Melia, Boyd, 1994).

Razvoj vrednot

Beseda vrednota izvira iz latinskega glagola valeo,
ki pomeni biti mocan, vreden. Vrednota je vrednost-

DESCRIPTORS: social values; social justice

Abstract — Justice is one of the basic ethical principles in
nursing care meaning that there is no discrimination in the
distribution of resources, means and time regardless of sex,
race, religion, social status, age or prognosis. With their
survey, the authors tried to find out the extent of the applica-
tion of the principle in practice. The results reveal that the
majority of the interviewed understand the principle of
justice as the absence of discrimination and as the consider-
ation of individual needs for nursing care.

no opredeljen standard ali kakovost posameznika ali
socialne skupine (Glen, 1999). Vrednota je preprica-
nje, da je nekaj dobro in zazeleno. Opredeljuje, kaj je
pomembno, se izplaca in je vredno truda (Haralam-
bos, Halborn, 1995). Musek (2000) meni, da so vre-
dnote posploSena in relativno trajna pojmovanja o ci-
ljih in pojavih, ki jih visoko cenimo, ki se nanasajo na
Siroke kategorije podrejenih objektov in odnosov in
ki usmerjajo nase interese in nase vedenje kot Zivljenj-
ska vodila. Nadalje navaja, da psihologijo zanima, ka-
tere kategorije vrednot doZivljajo ljudje kot posame-
zniki in skupine, kako jih ocenjujejo in povezujejo,
kako vrednote vplivajo na vedenje in obratno, kako
so odvisne od osebnostnih potez itd. Nastran Ule
(1999) navaja, da vrednote oznacujejo predvsem ide-
je ali situacije, ki predstavljajo nekaj pozitivnega, za-
Zelenega, nekaj, za kar se je potrebno zavzemati in k
cemur se teZi.

Vrednote so ena od pomembnih tem, s katero se uk-
varjajo razli¢ne znanstvene discipline, kot so filozofi-
ja, etika, sociologija, religija in druge. Znanstveniki so
ugotovili, da na razvoj vrednot vplivajo potrebe in Ze-
lje ter so v tesni povezavi z druZinskim, kulturnim, so-
cialnim in delovnim okoljem ter religijo posameznika.

Posameznikove vrednote so razvidne iz njegovega
vsakodnevnega Zivljenja in vedenja, mi§ljenja ter na-
¢ina komuniciranja. Vrednote so razvr§¢ene v sistem,
ki ima resni¢ni pomen samo za posameznika. Sistem
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vrednot je klasifikacija ali hierarhija posameznikovih
vrednot glede na kontinuiteto ali relativno pomemb-
nost. Tako izoblikovan sistem vrednot vpliva na po-
sameznikova prepri¢anja o tem, kaj je prav in kaj ni,
oziroma oblikuje njegov pogled na svet. Posamezni-
ku so dolocene vrednote pomembnejse od drugih in
so postavljene na viSje mesto na hierarhi¢ni lestvici
vrednot. Hierarhi¢na lestvica vrednot je dokaj stabil-
na, vendar se glede na Zivljenjske izkuSnje in izobra-
zbo mesto pomembnosti lahko spreminja (Rokeach,
1973).

Ce je posameznikov sistem vrednot zastavljen pre-
visoko in preve¢ oddaljen od resni¢nosti, lahko po-
vzroca frustracije in obcutke krivde. Ce je postavljen
realno, omogoca fleksibilnost in predstavlja dobro
osnovo za reSevanje osebnih konfliktov in sprejema-
nje moralnih odlocitev (Romeo, 1995 cit. v Fry, John-
son, 2002).

Ko doloc¢ene vrednote postanejo del posamezniko-
vega vrednostnega sistema, dobijo mocan motivacij-
ski ucinek in postanejo vodilo njegove izbire in ve-
denja. Zal se posamezniki pogosto ne zavedajo, kate-
re vrednote so tiste, ki klju¢no vplivajo na njihove
odlocitve in zakljucke. Za izvajalce zdravstvene ne-
ge je kljucnega pomena, da najprej razumejo svoj si-
stem vrednot, ker je to predpogoj za sprejemanje etic-
nih odlocitev (Fry, Johnson, 2002).

Vrste vrednot

Vrednote imajo lahko moralni ali ne-moralni po-
men. Ne-moralne vrednote se nanasajo na organiza-
cijske zadeve, oblacenje, higieno in podobne Zivljenj-
ske odlocitve, ki so odvisne od okusa posameznika in
ne zahtevajo moralne presoje.

Moralne vrednote vedno vkljucujejo moralne odlo-
¢itve in so odvisne od posameznikovega pogleda na
Zivljenje, svobodo, Clovekove pravice, blaginjo, sa-
moodlocanje in podobno. Moralne vrednote so v po-
membni povezavi z etiko in eti¢nimi naceli.

Oblikovanje vrednot

Prvih vrednot se otroci ucijo doma v okviru druzi-
ne, kasneje, ko se zacnejo srecevati z drugimi ljudmi,
pa nanje vplivajo tudi ucitelji, prijatelji, politiki, so-
delavci in druZba na sploh. Avtorji Simon, Howe in
Kirschbenbaum (1972) navajajo Stiri nacine, kako
odrasli ucijo svoje otroke dolo¢enih vrednot.

Romeo (1995 cit. v Fry, Johnson, 2002) te pristope
podrobneje opredeli: prvi pristop je moraliziranje. Ze
tradicionalno star$i poskusajo nauditi svoje otroke, ka-
ko naj zivijo, jim privzgajajo nacine vedenja in vre-
dnote, ki naj bi jim omogocile polno in produktivno
Zivljenje. Moralizem vkljucuje podajanje starSevskih
vrednot neposredno od starSev na otroke. Pristop da-
nes ni ve€ ucinkovit, ker na otroke zelo hitro zacnejo
vplivati tudi druge skupine ljudi in mediji.

Tak nacin ucenja vrednot lahko kasneje otrokom
povzroca tezave. Ker niso imeli moZnosti razviti svo-
jih vrednot, so jih povzeli po drugih in ravnajo tako,
da zadovoljijo predvsem okolico. Pricakovana ravna-
nja pa niso nujno tudi njihova prepri¢anja.

Drugi nacin razvijanja vrednot temelji na predpo-
stavki, da doloCen vrednostni sistem ni primeren za
vsakogar. Starsi dovoljujejo otrokom, da razvijejo svoj
sistem vrednot, popolnoma brez vmeSavanja, in ob tem
upajo, da se bo vse dobro izteklo. Tudi ta nacin ni naj-
bolj primeren, ker pogosto povzroca osebne konflik-
te pri otrocih, ki so prepusceni sami sebi.

Tretji pristop je posredovanje vrednot z vzorom, kar
pomeni, da so starsi ljudje, ki Zivijo po dolocenih pra-
vilih in zelo jasno kazejo svoje vrednote ter za njimi
stojijo. V takem okolju se otroci zgledujejo po starSih
in prevzamejo njihove vrednote. Tudi ta naCin posre-
dovanja ni najbolj primeren, ker danes ni vec tako za-
prtih okolij in otroci sreCujejo veliko Ljudi z razli¢ni-
mi vrednotami, zato pogosto prihaja do konfliktov pri
presoji.

Cetrti pristop, ki ga je razvil Louis Roth, temelji na
pojasnjevanju vrednot. Ta pristop omogoca posame-
znikom, da razvijejo svoj individualni vrednostni si-
stem. Ne ukvarja se toliko z vsebinami vrednot, am-
pak bolj s procesom vrednotenja. Osredotoci se na to,
kako posamezniki prevzamejo dolo¢eno vrednoto za
svojo in kako na osnovi vrednot razvijajo doloCene
vzorce vedenja.

Kulturne vrednote

Znani sociolog Gidens je postavil vprasanje: Ali mi
oblikujemo druzbo, ali druZba oblikuje nas? Kultura,
v kateri posameznik odrasca in Zivi, ima velik pomen
pri oblikovanju njegovih vrednot. Kulturne vrednote
so sprejeti in prevladujoci standardi dolocene kultur-
ne skupine. Te imajo skupaj z verovanjem zelo po-
membno vlogo pri oblikovanju obicajev in tradicij.
Dolocajo tudi sprejemljivo in nesprejemljivo vedenje
ter komunikacijo med ¢lani skupine.

Vse kulture imajo moralni sistem in vrednote gle-
de tega, kaj je prav in kaj ne. Vsaka kultura ima
tudi vrednote in verovanja glede zdravja in bolezni.
Te vrednote vplivajo na nacin organiziranja zdrav-
stvenega varstva, skrbi za bolne ter na zdravstveno
nego.

Dolocene kulture, kot so angloameriSka in druge
kapitalisti¢ne, zelo visoko vrednotijo suverenost in
avtonomijo posameznika in njegove pravice, da odlo-
¢a o svojem Zivljenju in zdravju brez posredovanja
drugih. Druge kulture, kot so plemenske in azijske ter
tradicionalne mediteranske, zelo visoko vrednotijo
druZzino in kolektivno in skupinsko odlocanje ter pod-
rejenost posameznika druZini in skupnosti.

Kultura ni stati¢na kategorija in ljudje lahko pre-
vzemajo vrednote drugih kultur, posebno v veckul-
turnih okoljih. Vsaka kultura ima tudi svoj sistem eti¢-
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nih nacel, ki je produkt kulturnih in zgodovinskih do-
gajanj v dolo¢enem okolju.

Ker ima zdravstvena nega pomembno vlogo v raz-
li¢nih kulturnih okoljih in izvajalci zdravstvene nege
skrbijo za pripadnike razli¢nih kulturnih skupin, je ze-
lo pomembno, da medicinske sestre in zdravstveni teh-
niki razumejo in sprejemajo kulturne razlike o vre-
dnotah in vedo, kako te vplivajo na vedenje, verova-
nje, odlocCanje ter zdravje njihovih pripadnikov.

Religiozne vrednote

Religiozne vrednote so produkt kulture in zgodo-
vine posameznega prostora, kjer so se razvile. Vre-
dnote, ki jih posameznik pridobi v religioznem kon-
tekstu, so zelo mocne in trajne in lahko vplivajo na
posameznikovo vedenje tudi po tem, ko je ta prene-
hal aktivno sodelovati v doloceni verski skupnosti.

Nauki organiziranih religij se dotaknejo skoraj vseh
vidikov ¢lovekovega Zivljenja in delovanja. Mobil-
nost ljudi v danasnjem casu pomeni, da izvajalci
zdravstvene nege skrbijo za pripadnike razli¢nih ve-
roizpovedi, zato je pomembno, da jih priznavajo in
spostujejo, le tako lahko zagotovijo kakovostno
zdravstveno nego (Fry, Johnsonstone, 2002).

Osebne vrednote

Osebne vrednote so individualna verovanja, pogle-
di na svet, standardi in ideali, ki vodijo ¢lovekovo do-
jemanje zivljenja in vedenja. Yeo in Morehouse
(1996) navajata, da so osebne vrednote za izvajalce
zdravstvene nege zelo pomembne, ker vplivajo na
strokovne odloCitve. Vsak izvajalec zdravstvene ne-
ge ima svoj sistem vrednot, ki je posledica vzgoje, kul-
turnega okolja, vere in izobrazbe ter izkuSen;j. Za spre-
jemanje eti¢nih odlocitev je pomembno razumevanje
lastnih vrednot in sprejemanje vrednot, ki so pomemb-
ne za druge posameznike.

Profesionalne vrednote

Profesionalne vrednote so dogovorjeni in sprejeti
standardi doloCene profesionalne skupine (Johnsto-
ne, 1998). Profesionalne vrednote so v zdravstveni ne-
gi opredeljene in zapisane v kodeksih vedenja, profe-
sionalnih standardih, razdelitvah kompetenc in etic-
nih kodeksih.

Izvajalci zdravstvene nege se ucijo o profesional-
nih vrednotah v formalnih institucijah in Solah in
neformalno z opazovanjem medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v praksi. Po dolo¢enem casu,
odvisno od posameznika, postopoma prevzamejo do-
lo¢ene profesionalne vrednote v svoj osebni sistem
vrednot.

V zdravstveni negi doloCene vrednote niso moral-
ne narave in se nanasajo na pravila oblacenja (unifor-
me in urejenost na delovnem mestu), higienske stan-

darde, strokovne standarde in osvojene rutine postop-
kov. Druge profesionalne vrednote so izklju¢no mo-
ralne narave in se nanaSajo na dobronamernost in ne-
Skodljivost, pravicnost, avtonomijo, pozornost, odgo-
vornost, skrb in drugo.

Eti¢na nacela v zdravstveni negi

Etika je filozofska disciplina, ki ima lahko vec
pomenov in si jo lahko razlagamo na razli¢ne nacine,
vedno pa obravnava standarde, ki usmerjajo obnaSa-
nje posameznika in skupin. Etika med drugim obrav-
nava tudi Custvovanje, poglede na svet in vrednote.

V zdravstveni negi etika zdruZuje filozofska stali-
§¢a in vrednote o moralni dimenziji dela medicinskih
sester. Ker so vrednote tako individualne in odvisne
od Stevilnih vplivov, je bilo potrebno postaviti sku-
pni imenovalec in izpostaviti vsem skupinam osnove
in najpomembnejSe moralne vrednote ter jih oprede-
liti kot eti¢na nacela v profesionalnih kodeksih. Apli-
kacija eti¢nih nacel v praksi je zelo pomembna v vseh
zdravstveno-varstvenih sistemih po svetu, pa tudi etic-
na nacela so zelo podobna ali enaka, vendar se nacin
aplikacije v razli¢nih deZelah mocno razlikuje.

Za medicinske sestre, babice in zdravstvene tehni-
ke je torej zelo pomembno, da pri svojem delu upo-
Stevajo najpomembnejSa splosna eti¢na nacela: spo-
Stovanje avtonomije, nacelo dobronamernosti, nace-
lo neskodljivosti in nacelo pravicnosti. UpoStevanje
vseh nasStetih eticnih nacel omogoca celostno obrav-
navanje ¢loveka. Ze Frankl (1966 cit. v Ramovs, 1996)
je gledal na Cloveka celostno in je enakovredno upo-
Steval njegovo biofizi¢no, psihi¢no in izvirno ¢love-
Sko ali noogeno razseznost. Poudarjal je, da je za
¢loveka odlocilna izvirno ¢loveSka zmoZnost svobo-
de in odgovornosti za smiselno ravnaje v doloceni
situaciji.

Eti¢na nacela so vodilo pri sprejemanju eti¢nih
odlo¢itev in moralnem ravnanju. Niso dogmati¢na in
ne predstavljajo absolutne ali nezmotljive resnice. So
zacetna tocka in usmerjajo nase razmisljanje pri rese-
vanju eti¢nih dilem, kon¢na odlocitev pa je vedno od-
visna od posameznika.

Najpomembnejsa eticna nacela, ki jih predstavlja
tudi Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov Slovenije, so: dobronamernost in neskodo-
vanje, pravi¢nost, avtonomija, pozornost, odgovor-
nost, kompetentnost in odzivnost. V prispevku bo po-
drobneje predstavljeno eticno nacelo pravicnosti.

Koncept pravicnosti

Obcutek za pravicnost je pomemben v vseh zgodo-
vinskih obdobjih in kulturnih okoljih, ¢eprav se je sko-
zi zgodovino spreminjal. Pravicnost je pomemben
koncept za filozofijo, religijo, pravo in za Stevilne stro-
ke, ki so to nacelo opredelile v svojih profesionalnih
kodeksih.
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O pravicnosti je govoril Ze Sokrat pred naSim Stet-
jem. Preprican je bil, da ima v sebi boZji glas in da mu
ta »vest« govori, kaj je prav. »Kdor ve, kaj je prav,
tudi prav ravna, je govoril. Preprican je bil, da pravo
spoznanje pripelje k pravemu ravnanju. In samo tisti,
ki pravilno ravna, je »pravicen« (cit. v Fry, Veateh,
2000). Sokrat je svoj »prav« in svojo resnico cenil bolj
kot Zivljenje. Za resnico je bil pripravljen tudi umreti.

Vse vecje religije opredeljujejo koncept pravi¢no-
sti in poskusajo vpeljati neki sistem, ki bi bil pravi-
¢en. V Zidovski veri je pravicnost opredeljena v tori z
nacelom, da je treba ljubiti bliZznjega kot samega sebe
in sposStovati vsako Zivljenje in svetost Zivljenja. Kr-
SCanska vera, ki ima enake korenine kot zidovska, je
prevzela nacelo pravicnosti, v katerem spodbuja po-
moc revnim in vsem ostalim, ki jo potrebujejo, ker smo
pred bogom vsi enaki. Muslimani izrazajo obcutek za
pravicnost in enakost s tem, da so zavezani dajati hra-
no in pomo¢ revnim. Najbolj mocna je ta obveza ob
dolocenih praznikih. Budizem na neki nac¢in oprede-
ljuje pravicnost tudi s tem, da predpisuje vsem enak
nacin pravega miSljenja in delovanja. Zanemarja ma-
terialne dobrine in si prizadeva duhovno razsvetlje-
nje, ki je vsem dostopno in do njega lahko pridejo na
enak nacin. Hinduizem, ki je bolj kultura kot religija,
pa pojem pravi¢nosti mo¢no navezuje na kastni sistem,
kjer se pravice za Clane razli¢nih kast razlikujejo.

Pripadniki Stevilnih kultur so v zgodovini imeli za
dana$nje Case zelo krute in nesprejemljive tradicije
in obicaje, ki so bili sprejeti v takratnih ¢asih kot lo-
giéni in praviéni. Stevilna afriska plemena in ljudstva,
ki so Zivela na podrocju juZne in srednje Amerike pred
prihodom Kolumba, so Zrtvovala Zivali in ujetnike, ce-
lo otroke. Vse to so pocela v prepricanju, da castijo
bogove in ohranjajo svoj obstoj. Verjetno se jim je
zdelo to pocetje pravi¢no. Japonci so pravi¢nost opre-
delili kot ozko stezo, ki ji clovek mora slediti, da bi si
spet pridobil izgubljeni raj. V Kodeksu bojevnikov iz
fevdalnih casov je nacelo pravi¢nosti opredeljeno
predvsem s tem, kdaj in kako je pravicno umreti.

V zgodovini so bile Zenske dolgo podrejene mo-
Skim, bogati so imeli suznje, v srednjem veku so sezi-
gali ljudi na grmadah. Takih in podobnih primerov v
zgodovini je veliko. Danes jih teZko razumemo in spre-
jemamo, vendar so se ljudem takrat zdeli pravi¢ni, za-
to so jih izvajali.

Nacelo pravi¢nosti v zdravstveni negi

Nacelo pravi¢nosti uvrs¢amo med primarna eti¢na
nacela, poleg ostalih nacel, kot so: delati dobro, ne
Skodovati in spoStovati pacientovo avtonomijo. Frey
in Veatch (2000) navajata, da pravi¢nost v zdravstve-
ni negi izhaja iz osnovnih ¢lovekovih pravic in po-
meni, da ni diskriminacije pri razporejanju sredstev,
pripomockov in ¢asa izvajalcev zdravstvene nege gle-
de na spol, raso, veroizpoved, druZbeni status, starost
ali prognozo. Ko sta zagotovljeni naceli neskodljivo-

sti in dobronamernosti, bi morali izvajalci zdravstve-
ne nege poskrbeti, da se koristi in bremena pravi¢no
porazdelijo med prebivalstvo.

Formalna komponenta pravicnosti narekuje, da bi
morali biti glede na potrebe po zdravstveni negi obrav-
navani enako. Tisti, ki so drugaéni, morajo biti obrav-
navani v skladu s svojimi potrebami. To pomeni, da
imajo ljudje, ki spadajo v bolj ogroZene skupine, vec-
je potrebe po zdravstveni negi (umirajoci, kronicni
bolniki in otroci), zato morajo biti delezni vec zdrav-
stvene nege. Tak nacCin razporejanja sredstev in Casa
je zelo pravicen, ker izhaja iz potreb posameznika ali
skupin.

Vedno ni mogoce zagotoviti vsem enakega dosto-
pa do sredstev zdravstvenega varstva in zdravstvene
nege ter izhajati iz njihovih potreb, ker je to v veliki
meri odvisno tudi od sistema zdravstvenega zavaro-
vanja in politi¢nih odlocitev. Na raven in dostopnost
zdravstvene nege v veliki meri vplivajo tudi tezave s
kadri in finan¢ne teZave, ki neprestano obremenjuje-
jo zdravstvo. Kljub vsemu so izvajalci zdravstvene ne-
ge dolzni sredstva in cas, ki jih imajo na razpolago,
enakopravno in pravi¢no razdeliti med paciente gle-
de na njihove potrebe.

Zelo pomemben aspekt pravicnosti je tudi enako-
pravnost, ki temelji na solidarnosti. Enakopravnost v
tem kontekstu pomeni enakopravne moznosti pri do-
stopu do zdravstvene nege, enakopraven deleZ in enak
status pri obravnavi. Pri zagotavljanju pravic¢nosti je
pomembno zagotoviti tudi korist. Ta aspekt se upo-
Steva pri razporejanju finan¢nih sredstev in zagotav-
lja, da se razporedijo tako, da koristijo ¢im bolj in ¢im
vecjemu Stevilu ljudi.

Kljub pravici posameznika, da sam odlo¢a o svojem
telesu, in obveznosti zdravstvenih delavcev, da izha-
jajo iz potreb bolnika, v€asih ni mozno pravi¢no raz-
porediti finan¢nih sredstev. DolZnost vsakega zdrav-
stvenega delavca pa je delati v korist Sir§e druZbe. Na-
¢elo pravi¢nosti nas tudi v takih primerih obvezuje, da
v najboljsi moZni meri dobro poskrbimo za posame-
znika, spoStujemo njegove pravice in se izogibamo dis-
kriminaciji ter spostujemo njegovo dostojanstvo.

Namen raziskave in opredelitev
raziskovalnih vprasanj

Ni dovolj, da je nacelo pravi¢nosti zapisano v ko-
deksu etike, svoj smisel dobi Sele takrat, ko zazivi v
praksi. Najdemo ga zapisanega v Kodeksu etike me-
dicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije,
v drugem nacelu, ki pravi: »Medicinska sestra skrbi
za ohranitev Zivljenja in zdravja ljudi. Svoje delo je
dolZna opravljati humano, strokovno in odgovorno ter
v odnosu do varovanca spostovati njegove individu-
alne potrebe in vrednote. Dejavniki, kot so rasa, naro-
dnost, vera, socialni polozaj, spol, starost, zdravstve-
no stanje ali politi¢no prepri¢anje, ne smejo vplivati
na odnos do varovanca« (Kodeks etike, 1994).
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Namen te raziskave je ugotoviti, kako medicinske
sestre (medicinske sestre — MS; v nadaljevanju avto-
rici uporabljata ta izraz za vse medicinske sestre od
srednje do podiplomsko izobraZenih in za oba spola)
razumejo in upoStevajo eticno nacelo pravicnosti v
praksi. To sta avtorici skusSali raziskati s pomocjo treh
vprasanj. Zastavili sta si naslednja raziskovalna vpra-
Sanja:

— Kako anketirane medicinske sestre razumejo kon-
cept »pravi¢ne obravnave pacienta v zdravstveni
negi«?

— Koliko ¢asa anketirane medicinske sestre porabijo
za pogovor oziroma prisotnost ob dolo¢enih paci-
entih?

— Ali anketirane medicinske sestre dajejo prednost
dolo¢enim skupinam pacientov?

Metoda in vzorec

Podatki so bili pridobljeni s pomocjo ankete Drust-
va medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Ljub-
ljana (sodelovalo 488 slovenskih medicinskih sester).
Podatki so bili analizirani v programu SPSS 11.5. Na
temo pravicnosti so bila postavljena tri anketna vpra-
Sanja: eno odprtega tipa in dve zaprtega tipa, z moz-
nostjo izbire enega odgovora. Zaprta vprasanja so bi-
la kriZana z osnovnimi sociodemografskimi dejavni-
ki: spol, starost, izobrazba, delovno mesto in Stevilo
let dela v zdravstveni negi.

Rezultati in razprava

Pravicna obravnava pacienta v zdravstveni
negi

Na prvo odprto vprasanje, v katerem avtorici spra-
Sujeta, kaj vam pomeni pravi¢nost (pravi¢na obrav-
nava pacienta), je odgovorilo 386 anketiranih MS (79
%). Odgovori so glede na vsebine razdeljeni na osem
skupin. Dolocene anketirane MS so navajale ve¢ od-
govorov, ki so bili razvrSceni v razli¢ne skupine.

— L. skupina (228 odgovorov): Pravi¢nost je odsot-
nost diskriminacije pri razporejanju pripomockov,
sredstev in Casa glede na spol, starost, raso, veroiz-
poved, druzbeni status, politi¢no prepri¢anje in pro-
gnozo.

Nekaj zanimivih citatov iz prve skupine.

»Da so vsi pacienti enako obravnavani, ne pa samo
po zvezah ali kot sorodniki, prijatelji, zlasti zdrav-
niski.«

»Da so vsi pacienti enaki, ne glede na to, kako so
finan¢no situirani.«

»Med pacienti ne delam razlik, pri delu uporabljam
vse svoje znanje in sredstva, ki so na razpolago.«
»QObravnava ne glede na spol, raso, vero, finan¢no
stanje in pacientove titule.«

»Pravi¢na obravnava mi pomeni, da vse paciente
enako negujem ne glede na spol ali narodnost, ver-
sko pripadnost..., da se enako potrudim za vse pa-
ciente, tudi za tiste, ki mi osebno niso simpatic¢ni in
me s svojim vedenjem odbijajo.«

»Se vedno veljajo nenapisna pravila, po kateri pa-
cienti ne veljajo enako.«

»Vsak ima pravico do zdravnika in do pravicne
obravnave. Tukaj naj ne bi bilo podkupovanja s
»plavimi kuvertami«.«

» Vsi enako obravnavani, enotna ¢akalna lista.«
Iz navedenih odgovorov je razvidno, da anketira-
ne medicinske sestre najbolj moti, da nastajajo raz-
like pri obravnavi pacientov glede na njihovo fi-
nancno stanje in druzbeni status. Motijo jih tudi dol-
ge Cakalne liste (zadnje Case zelo aktualna tema v
vseh medijih), ki niso za vse paciente enake.

II. skupina (75 odgovorov): Pravicnost je izhaja-
nje iz potreb pacienta po zdravstveni negi.
»Pacienta obravnavamo individualno in ne le izva-
jamo posege, temvec negujemo Cloveka.«

»Da se vsakemu pacientu nudi vsa zdravstvena ne-
ga, ki jo posameznik potrebuje.«

»Da upoStevamo pacienta, ker niso vsi za vse.«
»Ker delam v zdravstveni ustanovi z dusevno pri-
zadetimi, ima pravi¢na obravnava pacienta poseb-
no vlogo. Vsakemu se moramo posvetiti na popol-
noma poseben nacin in ga prakti¢no obravnavati,
ceprav je to pogosto precej tezko.«

»Pacienta obravnavamo individualno, eti¢no ter
glede na njegove negovalne potrebe.«
»Spostljivo, ustrezno njegovim potrebam po zdrav-
stveni negi.«

»Vsak ima pravico biti obravnavan pravi¢no, ven-
dar glede na svoje potrebe (vsak specifi¢no), am-
pak mu moramo uresniciti in obravnavati vse po-
trebe, ne samo nekaterih, za katere imamo c¢as in
denar.«

»Vsak zase je unikat, zato se skuSamo pribliZati ¢im-
bolj njegovim potrebam.«

Pomemben vidik nacela pravicnosti je izhajanje iz
posameznikovih potreb po zdravstveni negi, za kar
se je opredelilo veliko anketiranih medicinskih se-
ster (75 odgovorov). Le-te menijo, da je pri zado-
voljevanju nezadovoljenih potreb treba upoStevati
individualnost vsakega pacienta, kajti eni potrebu-
jejo ve¢ pomoci, drugi manj.

III. skupina (62 odgovorov): Pravi¢nost povezuje-
jo z drugimi eti¢nimi naceli, najpogosteje z avto-
nomijo (informiran pristanek) in nacelom neskod-
ljivosti.

»Ce pacient odkloni poseg ali terapijo, ga mi kot
zdravstveni delavci nimamo pravice posiljevati.«
»Vsakdo ima pravico do ¢im boljSega in ¢im po-
polnejSega zdravljenja in pravico do korektnega
odnosa, pravico vedeti vse o svoji bolezni in zdrav-
ljenju.«
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» Daizve vse o bolezni, poteku zdravljenja, da svoj-
ci dobijo pravilno informacijo.«

»Da mu postopke razlozimo tako, da razume, za kaj
gre, in potem upostevamo njegovo izbiro.«
»Dobra informiranost pacientov, moznost odloca-
nja o izvedbi negovalnih intervencij.«
»Zagotoviti strokovno zdravstveno nego vsem, upo-
Stevanje zasebnosti.«

Anketirane medicinske sestre iz te skupine, nacelo
pravicnosti najpogosteje zamenjujejo z naceli av-
tonomije in neskodljivosti. TakSen rezultat je lah-
ko posledica vedno vecji aktualizaciji informira-
nega pristanka ter ohranjanju in zagotavljanju av-
tonomije posameznika v zdravstvu in zdravstveni
negi.

IV. skupina (52 odgovorov): Pravi¢nost kot zado-
voljstvo za medicinske sestre in paciente.

»Ce je pacient praviéno obravnavan, sem zelo za-
dovoljna s svojim delom in delom sodelavcev. Ne
maram pa, da me izkoris¢ajo ali so nepravi¢ni do
nas.«

»Da so zadovoljni in sem tudi jaz pomirjena, da sem
prav naredila.«

»Dusevni mir, da za vse paciente skrbim enako.«
»Notranje zadovoljstvo in verjetno zadovoljstvo s
strani pacienta, da je bil pravi¢no obravnavan.«
»0Osebno zadovoljstvo, Cista vest.«

»Zelo, zelo veliko.«

V tej skupini veliko anketiranih medicinskih sester
povezuje pravi¢nost s svojim osebnim zadovolj-
stvom pri delu ter z zadovoljstvom pacienta. Vre-
dnota pravi¢nosti je za njih verjetno zelo visoko na
prioritetni listi vrednot. Musek (2000) razvrsca po-
Stenost in enakost med moralne vrednote, le-te pa
spadajo med apolonske vrednote.

V. skupina (21 odgovorov): Pravi¢nost povezujejo
s celostno (holisticno) obravnavo pacienta.
»Celovita individualna skrb za pacienta s ciljem,
da se pocuti dobro in je zadovoljen.«

»Da se obravnava celovito, v skladu z njegovo oseb-
nostjo.«

»Da pacienta obravnavamo celovito, tako s podroc-
ja psihe kot fizi¢nih teZav.«

»Individualna, celostna oskrba ob upostevanju vseh
vidikov zdravja tako fizi¢nega, psihi¢nega kot so-
cialnega.«

»Menim, da je potrebno pacienta obravnavati ce-
lostno.«

»QObravnava pacienta kot celoto, mu prisluhniti, ga
obravnavati kot celotno bitje in se ne osredotociti
samo na njegovo zdravstveno stanje.«

Celostna (holisti¢na) obravnava pacienta je sicer v
zdravstveni negi zelo pomembna, vendar ne spada
povsem v nacelo pravi¢nosti. Lahko pa re¢emo, da
Je nacelo pravicnosti povezano s pravico pacienta
do celostne obravnave. Ce je le-ta zagotovljena, go-
vorimo o pravi¢ni obravnavi pacienta. Strokovno

lahko opredelimo holizem (celostna obravnava) kot
kriterij kakovosti zdravstvene nege. Verjetno pa se
je veliko anketiranih medicinskih sester odlocilo za
ta odgovor tudi zaradi tega, ker se v zdravstveni ne-
gi vedno bolj poudarja pomen holisticnega (celost-
nega) pristopa do pacienta. Torej obravnavanje pa-
cienta kot Cloveka, ki ima fizi¢ne, psihi¢ne, social-
ne, kulturne, izobrazevalne in duhovne potrebe.

VI. skupina (16 odgovorov): Pravi¢nost je obrav-
nava pacienta, na nacin, kot Zeli§ biti obravnavan
sam ali tvoji najbliZji (zlato pravilo). »Bodi tak, kot
ZeliS, da bi bili drugi do tebe in tvojih svojcev.«
»Da bi mu dali vsa predpisana zdravila ob doloce-
nem Casu, da je obravnavan na enak nacin kot bi
bil obravnavan na$ svojec.«

»Da se z vsemi ravna, kot bi bili nasi najblizji.«
»Da obravnavas$ pacienta tako, kot bi sam zZelel, da
te obravnavajo drugi.«

»Kakor mi z drugimi, tako oni z nami.«

V tej skupini so se anketirane medicinske sestre po-
stavile v vlogo pacienta (svojca), ki Zeli biti kar naj-
bolje oskrbovan. NajosnovnejSe pravilo pri ravna-
nju z drugimi je »zlato pravilo« (Bandman in Band-
man, 1995), ki je izpeljano iz zaznavanja enakosti
drugega in sebe. Torej z drugimi ravnaj tako, kot bi
sam Zelel, da drugi ravnajo s tabo v podobni situa-
ciji.

VII. skupina (3 odgovori): Pravi¢nost je bistvo
zdravstvene nege.

»Bistvo mojega dela«

»Bistvo zdravstvene nege za dobro pacienta in do-
bro pocutje osebja v zdravstveni negi, ki obravna-
va pacienta. To bi moralo biti bistvo vsakega zdrav-
stvenega delavca.«

»Pravi¢na obravnava pacienta je osnova dela.«
Anketiranim MS, ki so se uvrstile v to skupino, je
pravicnost o€itno zelo visoko na hierarhicni lest-
vici vrednot, ker jim pomeni bistvo njihovega dela.
V tej skupini anketiranim medicinskim sestram po-
meni nacelo pravicnosti bistvo njihovega dela, to-
rej najpomembnejse pravilo, ki ga je treba sposto-
vati in upostevati.

VIII. skupina (22 odgovorov): Ostalo.

»Ce gre za kloniranje v zdravstvene namene in po-
moc tistim, ki jo potrebujejo se strinjam in tudi ena-
ko za Zenske samske, ¢e je dobra mati lahko ima
otroka tudi sama!.«

»Da ga posluSamo v zdravstvenih teZavah in mu
pomagamo.«

»DolZnost, da se upoSteva njihova mnenja, e so
pravi¢na.«

»Da v vsaki situaciji ravnamo z njim kot s ¢love-
kom.«

»Dogovor med pacientom in zdravnikom.«
»Enakost, strokovnost, eti¢nost.«

»Nega, spoStovanje, korekten in profesionalen od-
nos do pacienta.«
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»Prijaznost, socutnost.«

»TriaZa, pogovori.«

V tej skupini anketirane medicinske sestre nacelo
pravi¢nosti razumejo povsem individualno.

Skupni ¢as za prezivljanje s pacienti

Nacelo pravi¢nosti med drugim govori o tem, da ne
smemo delati razlik med pacienti, oziroma, da jih mo-
ramo obravnavati glede na potrebe po zdravstveni ne-
gi. Tisti pacienti, ki imajo vecje potrebe, morajo pre-
jeti veC zdravstvene nege kot tisti, ki jo potrebujejo
manyj. Periceva (2000) ugotavlja, da je v eti¢nih vodi-
lih za medicinske sestre iz Ontaria v Kanadi zapisa-
no, da imajo vsi pacienti pravico do ustrezne zdrav-
stvene nege, ne glede na okolis¢ine. Mnogokrat pride
do okolis¢in, ko medicinska sestra ne more vsem nu-
diti svojih storitev v enakomernem delezu; tedaj mo-
ra upoStevati prioritete in alternative.

V anketnem vpraSanju smo anketiranim medicin-
skim sestram ponudili 60 minut ¢asa za pogovor ali
prisotnost ob pacientu in za njihovo sprostitev, raz-
deliti so jih morale med naslednje paciente:

— nezavesten pacient;

— pacient, ki se rad pogovarja;

— pacient z motnjami sluha;

— umirajoci pacient;

— tih pacient, ki ne izraza posebnih potreb in
— za sebe, za svojo sprostitev.

Tab. 1. Skupni cas za pogovor s pacienti.

Povprecje
Nezavesten pacient 9,61
Pacient, ki se rad pogovarja 9,84
Pacient z motnjami sluha 9,19
Umirajo¢i pacient 12,35
Tih pacient, ki ne izraZa posebnih potreb 8,76
Za sebe, za svojo sprostitev 4,72

Najvec ¢asa bi medicinske sestre porabile za pogo-
vor z umirajo¢im pacientom (v povprecju 12,35 mi-
nut), za pacienta, ki se rad pogovarja (v povprecju 9,84
minut), nezavestnega pacienta (v povprecju 9,61 mi-
nut), za pacienta z motnjami sluha (v povprecju 9,19
minut), za tihega pacienta, ki ne izraZa posebnih po-
treb (v povprec¢ju 8,76 minut) in najmanj za sebe ozi-
roma svojo sprostitev (4,72 minut).

Medicinske sestre bi porabile najve¢ casa za umi-
rajo¢ega pacienta, pri ostalih skupinah pacientov so
bile razlike zelo majhne (porabile bi v povprecju od 9
do 10 minut). To, da bi porabile najvec ¢asa za umira-
jocega pacienta, je zelo vzpodbudno, ker vemo, da tak-
Sen pacient rabi veliko ¢asa za pogovor, tolazbo in
prisotnost medicinske sestre. Rezultati kaZejo, da bi
medicinske sestre, v primerjavi z ostalimi skupinam
pacientov, porabile najmanj Casa za pacienta, ki je tih

in ne izraza posebnih potreb. Vedeti je treba, da je ta
skupina pacientov zelo zahtevna, kajti medicinska se-
stra je tista, ki se mora kar najhitreje odzvati njihove
neizreCene potrebe in Zelje.

Statisticno pomembne razlike so se pokazale v na-
slednjih primerih:

— Medicinske sestre (moski) porabijo najvec ¢asa za
pogovor in delo z umirajo¢imi pacienti, nezavest-
nimi, pacienti z motnjami sluha in pacienti, ki se
radi pogovarjajo, najmanj ¢asa pa za tihe paciente,
ki ne izrazajo posebnih potreb.

— Medicinske sestre (Zenske) porabijo najvec Casa za
umirajoce paciente, paciente, ki se radi pogovarja-
jo, nezavestne paciente ter najmanj ¢asa za Svojo
sprostitev.

— Medicinske sestre, stare do 35 let porabijo za umi-
rajocega pacienta ve¢ kot 13 minut, s starostjo pa
se ta ¢as zmanjSuje. Glede na starost si najvec Casa
vzamejo za umirajo¢ega pacienta (13,5 min.), stare
od 24 do 34 let, za pacienta, ki se rad pogovarja
(10,7 min.), stare do 24 let in za pacienta z motnja-
mi sluha (9,8 min.), stare od 25 do 34 let.

— Tudi pri skupinah medicinskih sester, opredeljenih
glede na delovno dobo se je pokazalo, da se Cas,
preZivet s pacienti, ki se radi pogovarjajo, pacienti
z motnjami sluha in umirajo¢imi pacienti, z dolZi-
no delovne dobe krajSa.

— Za umirajocega pacienta (13,8 min.), tistega paci-
enta, ki se rad pogovarja (11,5 min.), pacienta z mot-
njami sluha (9,6 min.) bi najve¢ ¢asa porabile me-
dicinske sestre s fakultetno izobrazbo. Z nezavest-
nim pacientom pa bi preZivele najve¢ Casa medi-
cinske sestre srednjo izobrazbo (10,1 min.) in naj-
manj tiste s fakultetno (8,4 minute).

Prednostne skupine pacientov

S pomocjo tretjega vprasanja sta avtorici Zeleli ugo-
toviti, ali medicinske sestre dajejo prednost pri obrav-
navi dolo¢enim pacientom (oZjim sorodnikom, prija-
teljem, sodelavcem, zdravnikom in medijsko znanim
osebam).

Tab. 2. Prednostne skupine pacientov v odstotkih.

Vedno Pogosto Vcasih Nikoli B. o. Skupaj
OZjim
sorodnikom 21,5 18,4 39,1 8,0 12,9 100
Prijateljem 6,8 18,0 54,5 10,0 10,7 100
Sodelavcem 24,8 26,0 32,0 6,8 10,4 100
Zdravnikom 11,3 16,6 37,7 19,5 15,0 100
Medijsko zna-
nim osebam 2,0 2,5 25,8 44,9 24,8 100

Nacelo pravi¢nosti govori tudi o tem, da ne smemo
dajati prednosti pri obravnavi dolocenih pacientov.
Vse paciente je treba obravnavati enako oziroma vsem
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je treba zagotoviti enake moZnosti pri dostopu do
zdravstvenih storitev. Pri tem vpraSanju so bili ponu-
jeni naslednji odgovor: vedno, pogosto, v€asih in
nikoli. Vedno ali pogosto daje prednost sodelavcem
50,8 % anketiranih medicinskih sester in oZjim soro-
dnikom 39,9 % medicinskih sester. Zanimivo je, da
dajejo vecjo prednost sodelavcem in ne sorodnikom.
44,9 % anketiranih medicinskih sester ne daje nikoli
prednosti medijsko znanim osebam in 19,5 % zdrav-
nikom.

Najvec statisticno znacilnih razlik se je pokazalo
med skupinami anketiranih medicinskih sester, obli-
kovanih glede na starost in delovno mesto.

MlajSe anketirane medicinske sestre dajejo pogo-
steje prednost oZjim sorodnikom in prijateljem, sta-
rejSe pa pogosteje sodelavcem, zdravnikom in medij-
sko znanim osebam. OZjim sorodnikom, prijateljem
sodelavcev in zdravnikom, dajejo pogosteje prednost
medicinske sestre, zaposlene v zdravstvenem domu.

V bolniSnici razmeroma redko dajejo prednost
zdravnikom in sodelavcem. V zasebnih ustanovah no-
beni od skupin pacientov ne dajejo prednosti vedno
ali pogosto, v€asih pa prednostno obravnavajo oZje
sorodnike in prijatelje. V $oli je znalilnost dela tak-
$na, da nikoli ne dajejo prednosti 0Zjim sorodnikom,
prijateljem in zdravnikom, nekoliko pogosteje pa so-
delavcem.

Sklep

Rezultati raziskave kazejo, da medicinske sestre na
nacelni ravni precej dobro poznajo in razumejo po-
men nacela pravi¢nosti. Iz njihovih odgovorov je raz-
vidno, da zaznavajo tudi doloCene krSitve tega nace-
la, najpogosteje pri razlikovanju pacientov glede na
njihovo financno stanje in druzbeni status. Manj pa
poudarjajo krSitev tega nacela na makro nivoju ozi-
roma pri razporejanju finan¢nih sredstev na nivoju dr-
Zave.

Zelo pomembno je, da pri pravi¢ni obravnavi paci-
entov izhajamo iz potreb posameznika ali skupine, po
zdravstveni negi, kar pomeni, da ne smemo prezreti
pacientov, ki so tihi in ne izrazajo svojih potreb. Vec
zdravstvene nege potrebujejo tudi tisti pacienti, ki spa-

dajo v bolj ogroZene skupine (umirajoci, nezavestni,
bolniki z rakom, z nalezljivimi obolenji ipd.).

Za bolj poglobljeno analizo nacela pravi¢nosti bi
bilo v prihodnosti zanimivo in pomembno opraviti po-
globljeno kvalitativno analizo (intervjuji, pripovedo-
vanje zgodb, opazovanje ipd.), ki bi nam dala odgo-
vore zakaj, kdaj in kje delujemo pravi¢no.
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