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SPOSTOVANIJE ETICNEGA NACELA AVTONOMIJE —
TEMELJ OBRAVNAVE BOLNIKA KOT SUBJEKTA
V ZDRAVSTVENI NEGI

RESPECT OF THE ETHICAL PRICIPLE OF AUTONOMY - THE PATIENT AS SUBJECT
IN NURSING CARE

Alenka Kosir
UDK/UDC 614.253.52:614.253.8

DESKRIPTORII: etika zdravstvene nege; medicinska sestra-
bolnik odnosi

IzvleCek — V prispevku je predstavijeno eticno nacelo avto-
nomije kot eden izmed elementov v zdravstveni negi, ki po-
stavljajo pacienta v sredis¢e obravnave in mu daje pravico,
da sam odloca o sebi. Za sprejem pravilnih odlocitev, ki ima-
jo pozitivne posledice za njegovo zdravje in pocutje, mora
biti seznanjen s postopki zdravstvene nege in zdravljenja. Spo-
Stovanje avtonomije predstavlja izhodisc¢e, na katerem pre-
haja pacient iz objekta v subjekt, ki se aktivno vkljucuje v
proces zdravstvene nege.

V nadaljevanju so predstavijeni izsledki raziskave Drustva
medicinskih sester Ljubljana, ki je s pomocjo anketnega vpra-
Salnika na vzorcu 488 medicinskih sester ugotavljala, kako
dobro so pacienti seznanjeni s postopki zdravstvene nege in
kaksno je ravnanje medicinskih sester, ce bolnik odkloni ne-
govalno intervencijo. Ugotovitve kaZejo, da so po mnenju
vecine medicinskih sester pacienti seznanjeni s postopki
zdravstvene nege. Vecina medicinskih sester pa se je s paci-
entom pripravljena pogajati, kadar odkloni negovalno in-
tervencijo in ga skuSajo prepricati v pristanek.

Uvod

Sodobna zdravstvena nega, ki temelji na teoreti¢-
nih modelih, dognanjih raziskav in procesu zdravstve-
ne nege, postavlja v srediS¢e dogajanja cloveka s svo-
jimi fizi¢nimi, psihi¢nimi, socialnimi in duhovnimi po-
trebami ter vrednotami. Omogoca njegovo aktivno so-
delovanje v procesu zdravstvene nege in s tem moz-
nost uresni¢evanja eti¢nega nacela sposStovanja avto-
nomije oziroma neodvisnosti pacienta. V takem odno-
su je pacient subjekt, ki sta mu zagotovljeni integrite-
ta in dostojanstvo.

Avtonomija

Beseda avtonomija je grSkega izvora, sestavljena
iz predpone autos-sam in nomus-nacelo; predpis, za-

DESCRIPTORS: ethics, nursing; nurse-patient relations

Abstract — The article presents the ethical principle of
autonomy as one of the elements of nursing care which places
the patient in the centre of treatment and gives him/her the
right to decide for him/herself. To be able to take the right
decisions with positive consequences for his/her health and
well-being, the patient has to be informed about the proceed-
ings of nursing care and medical treatment. The respect for
patient’ autonomy is the starting point from which the
patient proceeds from being an object to being a subject
actively participating in the process of nursing care.

The results of a survey on 488 nurses show how well the
patients are informed with the proceedings of nursing care
and what are the reactions like when a patient declines a
nursing intervention. The results reveal that according to the
opinion of the majority of nurses, the patients are sufficiently
informed about the proceedings of nursing care. The majo-
rity of nurses are ready to negotiate with the patient who
declines a nursing intervention, trying to convince him/her
to consent with it.

kon (Slovar tujk, 1983). Po mnenju MacDonalda
(2002) ima avtonomija dva vidika; opisnega in
predpisanega, ki sta v medsebojni povezavi. Opisno
je avtonomija sposobnost samostojnega delovanja
(Mali leksikon terminoloskih izrazov v zdravstveni
negi, 1999) oziroma pristojnost samo-nadzora. Pred-
pisano pomeni spoStovanje avtonomije, ne vmeSavati
se v osebni nadzor nad Zivljenjem drugih in ne delo-
vati v smeri, ki bi omogocila tak nadzor (MacDonald,
2002).

V strokovni literaturi s podrocja etike je mogoce
zaslediti, da pomen pojma spoStovanje avtonomije raz-
liéni avtorji razli¢no razlagajo. OCitno je, Ce se izraz
ne uporablja kot sinonim za kakovost (kot se ponava-
di odobrava), se uporablja v smislu pretiravanja. Ob-
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¢asno se uporablja izraz kot enacaj za svobodo, v¢a-
sih pa kot enacaj za samonadzorovanje, neodvisnost
ali svobodno voljo. Enaci se z dostojanstvom, inte-
griteto, individualnostjo, neodvisnostjo, odgovornost-
jo in samospoznanjem. Identificira se kot kakovost sa-
mozagovorniStva, kriticnega razmisljanja, kot svobo-
da do obveznosti, odsotnost zunanjih vplivov in po-
znavanje lastnih interesov. Povezan je z akcijo, vero,
razlogi za ukrepanje, odlocanjem, osebno voljo, mis-
ljenjem in naceli (Dworkin, 1989, cit. po van Thiel in
van Delden, 2001).

Po mnenju Downie in Calman (1994, cit po Scott in
sod., 2003) je avtonomna tista oseba, ki je sposobna
oblikovati in dosegati zastavljene cilje. Torej je spo-
sobna spremljati pravila in vrednote. NanasSa se na po-
sameznika, ki ima nadzor nad lastnim Zivljenjem, ne-
odvisno izbira in odloca, razume svoj poloZaj ter raz-
mislja in snuje nacrte (Scott in sod., 2003).

NajpomembnejSa metoda, ki podpira in spostuje av-
tonomijo pacienta, je informiran pristanek (Smitek,

1998).

Informiran pristanek

Informiran pristanek natan¢no doloc¢a, da moramo
od pacienta pridobiti dovoljenje, preden karkoli sto-
rimo v zvezi z njim. Vkljucuje pacientovo strinjanje z
najosnovnej$imi postopki v zdravstveni negi in ne sa-
mo pisno strinjanje z vec¢jimi invazivnimi posegi. Bolj
ko je intervencija za pacienta invazivna, rizi¢na in
mucna, bolj jasno ga je treba vprasati, ali se z njo stri-
nja; s tem se prepricamo, da smo mu dali moZznost, da
poseg zavrne. Zavrnitev intervencije za medicinsko
sestro pomeni dolZnost spoStovanja odloCitve in pre-
nehanje s posegom (Smitek, 1998).

Poklicna vloga medicinske sestre je ponuditi paci-
entu potrebne informacije, da razume bistvo in namen
negovalne intervencije (Hyland, 2002). To mora biti
storjeno na osnovi resnice, razumljivo in na ¢lovesko
obziren nacin. Za pridobivanje soglasja se ne sme upo-
rabljati statusne moci, prisile ali zavajati varovanca
(Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih teh-
nikov Slovenije, 1994).

Medicinska sestra posreduje pacientu informacije
le v okviru svojih pristojnosti. Pomembno je, da pre-
pozna razliko med zasliSevalnimi in mol¢e¢imi paci-
enti. V prvem primeru je pozorna, da ne bi vprasanja
posegala izven podrocja zdravstvene nege. Hyland
(2002 cit. po Johnston, 1994) opozarja, da se mora
medicinska sestra zavedati nevernosti, ko se odzove
na pacientovo potrebo po dodatnih informacijah, saj
jo to lahko zavede na podrocje pristojnosti zdravni-
ka. Standard nacela avtonomije varovanca doloca, da
ga v primeru, ko se vpraSanja varovanca nanasajo na
podrocje izven zdravstvene nege, napoti k za to pri-
stojnemu zdravniku ali drugemu zdravstvenemu de-
lavcu (Kodeks etike medicinskih sester in zdravstve-
nih delavcev Slovenije, 1994).

V primeru, ko je pacient zaprt vase, ga skusa moti-
virati, da bi informacije o poteku zdravstvene nege
osvojil. Potreba oziroma interes pacienta po informi-
ranosti je pogojen z njegovo osebnostjo (Zivljenjsko
filozofijo, izobrazbo, starostjo). Po drugi strani pa je
informiranje odvisno od tega, kako se v druzbi inter-
pretira in spoStuje avtonomija posameznika (vpliv ide-
ologij in tradicije) ter kakSna je stopnja profesionali-
zacije poklica medicinske sestre.

Na sposobnost razumevanja informacij odlocilno
vplivajo inteligenca, starost in Zivljenjski slog (Fal-
lowfild, 2001 cit. po Skela Savi¢, 2003). Ko je zaradi
stanja pacienta motena sposobnost samo-odlo¢anja
(motnje zavesti, demenca, psihiatri¢ni bolniki idr.) in
v primeru, ko gre za mladoletno osebo, je potrebno
informirati svojce, skrbnika oziroma osebo, ki se odlo-
¢a v njegovem imenu. Otroka, ki ne more dajati prav-
nega soglasja, vseeno na primeren nacin seznanjamo
in vkljucujemo v postopke zdravstvene nege (Kodeks
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Sloveni-
je, 1994).

S strani komuniciranja je pri informiranju predvsem
pomembno pacientovo razumevanje informacij (razu-
mevanje jezika, v katerem mu informacije posreduje-
mo, intelektualne sposobnosti, stanje sluha) in spo-
sobnost (jasnost) medicinske sestre pri posredovanju
informacij.

Avtonomija in neodvisnost pacienta
v zdravstveni negi

Nacelo avtonomije varovanca je eno izmed $tirih
vodilnih eti¢nih nacel v zdravstveni negi. Medicin-
sko sestro zavezuje, da spoStuje pravico pacienta do
izbire in odloCanja. Zato Bohinc opredeljuje (2001)
avtonomijo kot osebno svobodo pacienta, da se v pro-
cesu zdravstvene nege sam odloci glede na osebne vre-
dnote in prepricanja.

Edwards (1996 cit. po Scott in sod., 2003) meni, da
se avtonomija nanaSa na odlocitve in akcije. Avtono-
mne odlocitve so tiste, ki temeljijo na vrednotah po-
sameznika, njegovi dobri informiranosti in razume-
vanju, so sprejete brez siljenja in omejitev s tehtnim
razlogom in premisljenostjo. Avtonomne akcije so ti-
ste, ki izhajajo iz avtonomnih odlocitev (Scott in sod.,
2003). Davies in sod. (1997 cit. Atkinson, 1991; Ma-
cmillan, 1986) vidijo osnovno razliko med avtonomi-
jo in neodvisnostjo prav v tem, da se prvo nanasa na
samoopredelitev in sposobnost izbire, medtem ko se
izraz neodvisnost v zdravstveni negi pogosteje upo-
rablja v zvezi s fizi¢no sposobnostjo pacienta, da sa-
mostojno izvaja zivljenjske aktivnosti; nanasa se na
akcijo. Ceprav imata avtonomija in neodvisnost raz-
licen pomen, predstavljata v zdravstveni negi skupen
cilj.

Razvoj, utrjevanje in spoStovanje avtonomije so
pod vplivom medsebojnega delovanja notranjih in zu-
nanjih dejavnikov. Notranji dejavniki, kot je staranje,
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ko se slabsata vid in sluh ter psiho-fizi¢ne sposobno-
sti prispevajo k zmanjSevanju avtonomije. Zunanji de-
javniki (npr. predviden, ustaljen Cas obrokov) imajo
neposredni vpliv na izvr§evanje avtonomije. To je po-
membno, ¢e upostevamo vpliv medicinske sestre pri
podpori in omogoc€anju avtonomije pacienta. Erlan-
der in sod. (1993 cit po Scott in sod, 2003) so z raz-
iskavo na Svedskem in v juZni Angliji ugotovili, da
vzdusSje, organizacija, pravila in navade v bolni$nici
ter vedenje medicinskih sester prispevajo k stopnji,
do katere so pacienti sposobni ohraniti avtonomijo. V
splosnem se pacienti Zelijo obnaSati bolniSnicnemu
sistemu primerno, kar zavira Zeljo po avtonomiji. Tra-
dicionalno gledano prevzemajo pacienti pogosto pa-
sivno vlogo in prepuscajo odlocanje v procesu zdrav-
ljenja zdravniku v procesu zdravstvene nege pa me-
dicinski sestri.

Opravljenih je bilo tudi mnogo raziskav, ki so pri
medicinskih sestrah ugotavljale, kako podpirajo av-
tonomijo pacienta. Davies in sod. (1997) in Scott in
sod. (2003) navajajo ugotovitve, da stopnja izobra-
zbe vpliva na podporo avtonomije. Medicinske sestre
z vi§jo stopnjo izobrazbe dajejo pacientu ve¢ podpo-
re pri avtonomiji kot tiste z niZjo izobrazbo (pomoc-
nice). Ugotovljeno je tudi, da zdravniki pripisujejo av-
tonomiji manjsi pomen kot bolniki, medicinske sestre
in administratorji (Scott in sod., 2003).

Obstaja razlika v pojmovanju avtonomije med ti-
stimi, ki izvajajo zdravstveno nego, in tistimi, ki jo
prejemajo.

V raziskavi, ki jo je opravil Farrell (1991, cit po
Scott in sod., 2003), je ugotovljeno, da se dojemanje
lastnih potreb pri pacientih razlikuje od dojemanja teh
pri medicinski sestri, ki jim nudi zdravstveno nego.
Jang (1992, cit po Scott in sod., 2003) je v raziskavi,
opravljeni pri medicinskih sestrah in institucionalizi-
ranih starejSih pacientih, ugotovil, da imajo pacienti
malo izbire pri dolocenih Zivljenjskih aktivnostih, ki
so za njih pomembne, razen v primeru, ko negovalno
osebje pripisuje izbrani aktivnosti podobno pomemb-
nost.

Dejavniki, ki vplivajo na povecano priznavanja av-
tonomije bolnika, so zakonska in poklicna uveljav-
ljenost avtonomije, stopnja izobrazbe v druZbi, moz-
nost dostopa do primernih informacij in strah pred so-
dnim postopkom. Dejavniki, ki omejujejo avtonomi-
jo bolnika, so tradicionalno vedenje, strah, pomanj-
kanje znanja, ne druZinsko okolje in izvajalci zdrav-
stvene nege, ki delujejo prisilno (Hyland, 2002).

V glavnem se ugotavlja, da so osebnostne znacil-
nosti in Zivljenjska filozofija pomembnejsi kot soci-
alno-demografski dejavniki in zdravstveno stanje, ki
so bolj variabilni. Po mnenju Mcwilliams in sod. (1994
cit. po Scott in sod., 2003) ima osebnost pacienta vpliv
na izgubo avtonomije, saj so ugotovili, da so pacienti
s pozitivnim miS$ljenjem ostali samostojni, kljub po-
skusom negovanja na paternalisticen (pokroviteljski)
nadin.

Avtonomija kot odnos med pacientom
in medicinsko sestro

Elementi, kot so svoboda in neodvisnost v primerja-
vi s siljenjem (omejitvami), so v druzbi konkretni in
prepoznavni ter deleZni javnih razprav, kar je prispe-
valo k liberalnemu pogledu na avtonomijo. Po mnenju
van Thiel in van Delden (2001) pa je liberalni pogled
na avtonomijo pomanjkljiv, saj dopus¢a popolno svo-
bodo, kar pomeni, da je vsaka izraZena Zelja pacienta
izhodisCe za zdravstveno nego. Meja avtonomije pri
pacientu lahko v tem primeru omejuje oziroma posega
v svobodo drugega pacienta, kar predstavlja za medi-
cinsko sestro resen problem. Predvsem pri instituciona-
liziranih pacientih se liberalne predstave o Zivljenju
kot avtonomni osebi radikalno razlikujejo od realnega
Zivljenja v zdravstveni ustanovi.

V sploSnem se imajo pacienti za sposobne, dokler
njihova nesposobnost ne postane ocitna. Hyland
(2002) meni, da pretirano poudarjanje avtonomije pa-
cienta lahko zmede in zatre dobronamerne negovalne
intervencije, kar lahko povzroci Skodo pri pacientu
in medicinski sestri zaradi opuS¢anja oziroma neizvr-
Sevanja poklicne dolznosti.

Liberalno pojmovanje avtonomije lahko $koduje
interesom pacienta, ker tudi zmanjSuje pomen enega
izmed osnovnih nacel eticnega delovanja medicinske
sestre, to je nacela zagovorniStva pacienta. Medicin-
ska sestra ve vec o pravicah pacientov ter moralno
eti¢nih dolZnostih zdravstvenih delavcev kot pacient
in to znanje moralno opravicuje njeno vlogo zagovor-
nice (Wurzbach, 1996, cit. po Smitek, 1998). Zago-
vorniStvo je potrebno, kadar je pacient sam izrazil po-
trebo po pogovoru in strokovni pomoci, v primeru
otrok, dementnih bolnikov, ali ko medicinska sestra
sama po oceni zdravstvene nege ugotovi, da bolnik
zagovorni§tvo potrebuje (Bohinc, 2001). Metode za-
govornistva so lahko:

— zaSCita pacienta,
— podpora pacientu in
— izobraZevanje in ucenje pacienta (Bohinc, 2001).

Zagovornistvo je lahko za$¢ita in podpora pacien-
tu pri avtonomiji. Hyland (2002) ugotavlja, da potre-
bujejo tako zascito pacienti, ki se bojijo avtoritete
zdravstvenih delavcev, pacienti, ki so ranljivi in tisti,
ki so sami zahtevali pomoc.

Medicinska sestra s svojo poklicno vlogo in zna-
njem izobrazuje in uci pacienta. Daje mu popolne in-
formacije v okviru svojih pristojnosti, razlozi potek
zdravstvene nege, ga pouci o njegovih pravicah in
dolZnostih, o ustreznem nacinu Zivljenja. S tem omo-
goca pacientu, da pri samo-odlo¢anju izbere odlocit-
ve, ki so pozitivne za njegovo zdravje.

Sherwin (1998) in Donchin (1995 cit. po MacDo-
nald, 2002) sta dokazala, da je liberalno razumevanje
avtonomije kot svobodnega in neodvisnega posame-
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znika neprimerno. Avtonomijo je mogoce bolje razu-
meti, ¢e gledamo nanjo kot na prepletanje osebnih in
institucionalnih odnosov, ki so prisotni ali izbijajo iz
ozadja in narekujejo realne moZnosti. To novo razu-
mevanje avtonomije je poznano kot avtonomija odno-
sa oziroma avtonomija kot odnos. Temelji na predpo-
stavki, da so ljudje globoko medsebojno povezani in
soodvisni. Avtonomija odnosa je pomembna za etiko
v zdravstveni negi, saj kaZe na mnoge resitve, med
drugim tudi na razumevanje vloge zagovornisStva, in-
formiranega pristanka in zaupnosti.

Pacient kot subjekt

Zdravstvena nega ni enosmerna aktivnost. Oba, me-
dicinska sestra in pacient, imata v procesu zdravstve-
ne nege svoje naloge. Zato se v etiki skrbi avtonomija
ne razume kot samostojno sprejemanje odlocitev, tem-
veC je obravnava posameznika v zdravstveni negi re-
zultat komunikacije z njim (Tronto, 1993 cit po van
Thiel in van Delden, 2001).

Pogoj za dober medsebojni odnos, v katerem je pa-
cient obravnavan kot subjekt, je po mnenju Thomasa
(1994 cit. po Davies in sod., 1997) verbalna komuni-
kacija, ki dopus¢a moznosti, omogoca razlago poteka
negovalnih postopkov in pacienta vzpodbuja, da se
odziva. S posredovanjem zdravstvenih informacij in
z zdravstveno vzgojo pacienta doseZemo njegovo bolj-
Se sodelovanje v procesu zdravljenja. Pomanjkanje in-
formacij in njihovo nerazumevanje, skupaj z neustre-
zno in nasprotujoco si informacijo, je lahko glavni raz-
log stresa (Enova, 2002) in psihofizi¢nega neugodja
za pacienta. Neucinkovita komunikacija pa po mne-
nju Skela Savi¢ (2003) prav tako poveca mozZnost na-
stanka psihi¢nih problemov pri ¢lanih zdravstvenega
tima. To je pomembno, saj se mora po mnenju Skela
Savic¢ (2003) za obravnavo pacienta kot subjekta tudi
medicinska sestra pocutiti kot subjekt.

Odnos na relaciji, kjer sta oba, medicinska sestra in
pacient, subjekta, omogoca njegovo aktivno vkljuce-
vanje v proces zdravstvene nege, ki dopusca svobo-
dno izbiro in odloCanje. Vsak pacient ima pravico biti
v vlogi subjekta, ki ima pravico odkloniti nekakovost-
no zdravstveno nego, saj ima yravico odlocati o sebi
v okviru svojih sposobnosti (S¢avnicar, 2003).

Danes je v procesu zdravljenja pacient obravnavan
kot subjekt zdravljenja, kar pomeni, da so tako bolnik
kot delavci v zdravstvenem timu v procesu zdravlje-
nja enakopravni, vsi skupaj imajo isti cilj: ¢im boljse,
popolnejse ter fizi¢no in psihi¢no ¢immanj bolece oz-
dravljenje. Med moznimi potmi do tega cilja izbirajo
skupaj. Pot, ki jo izberejo, mora biti zgrajena na med-
sebojnem zaupanju. Bolnik ima pravico vedeti o dia-
gnozi in prognozi svoje bolezni in odlocati o poteku
zdravljenja (Poklicna etika, 2003).

Odnos med bolnikom in medicinsko sestro je naj-
pomembnejSi instrument za spoStovanje integritete
bolnika. Ta vkljucuje spoStovanje bolnika kot oseb-

nosti, izkazovanje obcutljivosti za razlicnost drugih
in zavedanje o ranljivosti posameznega bolnika (Ran-
der in sod., 2002).

Namen raziskave

Pojmovanje in sposStovanje avtonomije je pogoje-
no s kulturo in stopnjo razvitosti druzbe. Gledano s
strani posameznika, ki ima svoja osebna prepricanja,
znanje, vrednote in sposobnosti, se lahko to splos$no
druzbeno gledanje od ¢loveka do cloveka razlikuje.
Medicinska sestra pa mora na ravni poklicnega delo-
vanja svoja staliSca poenotiti v skladu s poklicnimi
zahtevami, naceli in vrednotami. V procesu zdravlje-
nja in zdravstvene nege, ki ima mocen vpliv na zdravje
in Zivljenje ¢loveka, je poznavanje in upostevanje
eticnega nacela avtonomije neizogibno za kakovost-
no opravljanje dela. Avtonomijo pacienta pa je mo-
goce uresnicevati, Ce je ta ustrezno in izCrpno sezna-
njen s potekom zdravljenja in zdravstvene nege. Spo-
Stovanje pravice, da pacient odloca sam o sebi, omo-
goca njegovo aktivno vkljucevanje kot subjekta v pro-
ces zdravstvene nege.

V okviru Raziskovalne skupine pri Drustvu medi-
cinskih sester in zdravstvenih tehnikov Ljubljana sem
si zastavila namen dela raziskovalnega projekta:

— kako dobro so pacienti po mnenju medicinskih se-
ster v Sloveniji seznanjeni s postopki zdravstvene
nege, pri cemer je bil izpostavljen potek negovalne
intervencije; moZnosti stranskih u¢inkov negoval-
nih intervencij; ali so bolniki seznanjeni z zdravili,
ki jih prejemajo; z moZnostjo uporabe prostorov in
s hiSnim redom v ustanovi ter s svojimi pravicami.

— kaks$na so ravnanja medicinskih sester, ¢e pacient
odkloni negovalno intervencijo; kako upostevajo
pravico bolnika do avtonomije.

Rezultati

Seznanjenost bolnikov s postopki
v zdravstveni negi

Prvo vprasanje je bil namenjeno ugotavljanju se-
znanjenosti pacientov v procesu zdravstvene nege. V
odgovor je bila ponujena petstopenjska lestvica od 1
(sploh niso seznanjeni) do 5 (v celoti so seznanjeni).
Na vprasanje je odgovorilo 488 medicinskih sester. V
nadaljevanju je za laZje razumevanje uporabljen na-
ziv medicinska sestra za vse stopnje izobrazbe, vse
strokovne naslove in oba spola.

Po mnenju medicinskih sester so pacienti najboljse
seznanjeni 0 moznosti uporabe prostorov in s hiSnim
redom v ustanovi, saj so ocenili z oceno 5 kar v 41,2
%, oceno 4 v 25,4 % (skupaj 66,6 %) in oceno 1 samo
v 2,3 %, ter 2 v 8 %. Najslabse so pacienti seznanjeni
o zdravilih, ki jih prejemajo, saj so se medicinske
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sestre odlocile za oceno 5 v 27,5 %, oceno 4 v 23,2 %,
(skupaj 50,7 %), zaoceno 1 v4,3 % inza2 kar v 18 %.
Delez tistih, ki menijo, da bolniki sploh niso sezna-
njeni (ocena 1), je v vseh primerih majhen (pod 5 %),
vendar najvi§ji pri seznanjenosti o poteku negoval-
ne intervencije (5,1 %). Ce upostevamo $e oceno 3,
je seznanjenost (ocene od 3 do 5) o poteku nego-
valne intervencije 78,8 %, o stranskih ucinkih nego-
valnih intervencij 78,6 %, o zdravilih, ki jih prejema-
jo, 73,9 %, o mozZnosti uporabe prostorov in s hiSnim
redom v ustanovi 86,6 % in s svojimi pravicami 78,5
% (tab. 1).

voev v

rec pa je teZiS¢e gibanja v smeri razlik, ki so bile ugo-
tovljene pri medicinskih sestrah s fakultetno izobra-
zbo, le da so manj izrazite.

Seznanjenost pacientov glede na delovno
mesto medicinskih sester

Glede na delovno mesto medicinskih sester so bila
opazna odstopanja pri oceni seznanjenosti pacientov.
Nadpovprecni delez tistih, ki so z oceno 5 ocenili se-
znanjenost pacientov o zdravilih, ki jih prejemajo, je
bil ugotovljen v zasebnih ustanovah (56,2 %), domo-

Tab. 1. Seznam pacientov s postopki.

Sploh niso V celoti so Brez  Manjkajoc,
seznanjeni 2 4 seznanjeni odgovora prazen  Skupaj
(1) 5) ne vem odgovor
O poteku negovalne intervencije 5,10 % 10,70 % 25,80 % 26,60 % 26,40 % 450 % 0,80 % 100,00 %
O moznih stranskih u¢inkih
negovalnih intervencij (bole¢ina...) 3,70 % 12,70 % 22,770 % 30,50 % 25,40 % 3,50 % 1,40 % 100,00 %
O zdravilih, ki jih prejemajo 430 % 18,00 % 2230 % 23,20 % 27,50 % 2,90 % 1,80 % 100,00 %
O moZznostih uporabe prostorov in
s hiSnim redom v ustanovi 2,30 % 8,00 % 17,80 % 2540 % 41,20 % 4,10 % 1,20 % 100,00 %
S svojimi pravicami 4,10 % 11,50 % 24,40 % 25,00 % 29,10 % 4,90 % 1,00 % 100,00 %

Seznanjenost pacientov glede na izobrazbo
medicinskih sester

Med medicinskimi sestrami s fakultetno izobrazbo
je pri ocenjevanju seznanjenosti pacientov z zdravili,
ki jih jemljejo, statisti¢no znacilen (p < 0,07) nadpo-
vprecni deleZ (40 %) taksnih, ki menijo, da so pacien-
ti slabo seznanjeni o zdravilih, ki jih prejemajo v pri-
merjavi s celotnim vzorcem (17,7 %) in podpovpre-
¢en deleZ (5 %) v primerjavi s celotnim vzorcem
(27,6), taksnih, ki so ocenili seznanjenost bolnikov z
oceno 5. Prav ti so ocenili tudi seznanjenost pacien-
tov s svojimi pravicami (statisticno pomembno p <
0,01) z oceno 1 nadpovprecno (15 %) v primerjavi s
celotnim vzorcem (4,1 %) in podpovprecno (10 %) z
oceno 5 v primerjavi s celotnim vzorcem (29,2 %).
Podobna odstopanja pri medicinskih sestrah s fakul-
tetno izobrazbo so znacilna tudi pri ocenjevanju se-
znanjenosti o poteku negovalne intervencije, 0 moZz-
nih stranskih u€inkih negovalne intervencije itd., ven-
dar so statisticno nepomembna (p > 0,09).

Pri medicinskih sestrah s srednjo izobrazbo je bilo
mogoce opaziti glede na celoten vzorec visji odsto-
tek taksnih, ki so ocenile seznanjenost bolnikov z oce-
no 5. Statisticno pomembna (p < 0,07) je njihova oce-
na 5 pri seznanjenosti o zdravilih, ki predstavlja 32 %
(celoten vzorec 27,6 %) in enaka ocena pri seznanje-
nosti pacientov s svojimi pravicami (p < 0,01) v 36,9
% (celoten vzorec 29,2 %).

Med medicinskimi sestrami z vi§jo in visoko izo-
brazbo ni mozno zaslediti bistvenih in statisti¢no po-
membnih razlik pri ocenjevanju. Glede na celoten vzo-

vih starejSih obCanov (38,4 %) in zdravstvenih domo-
vih (33,9 %). Povprecje na celotnem vzorcu je bilo
27,7 % in je statisticno pomembno (p < 0,01). V domu
starejSih obCanov je seznanjenost z moZnostjo upora-
be prostorov in s hiSnim redom ocenjena s 5 v 71,7 %
(celoten delez 41,4 %) in z oceno od 1 do 2 v 0 %
(celoten delez 10 %), medtem ko sta bili z oceno 5
podpovprecno (27,8 %) ocenjeni seznanjenost o upo-
rabi prostorov in s hiSnim redom v zdravstvenem do-
mu. V Soli je pri vseh trditvah nadpovprecno velik de-
lez (22,2 %) tistih, ki niso dali ocene v zvezi s sezna-
njenostjo (deleZ na celotnem vzorcu je 4,4 %). Rezul-
tat je verjetno odraz narave dela, saj se pri delu na
Soli mogoce ne srecujejo s pacienti.

V zvezi s starostjo, spolom in z leti delovnih iz-
kuSenj medicinskih sester ni bilo moZno zaslediti
statisticno pomembnih razlik, ki bi odstopale od
povprecja.

Ravnanja medicinskih sester v primeru, ko
pacient odkloni negovalno intervencijo

Na vprasanje »Kaj storite, ¢e pacient odkloni pred-
lagane postopke (npr. hranjenje, osebna higiena,
ipd.)?« je odgovorilo 488 medicinskih sester. Vecina
(61,3) se s pacientom pogaja, 18,6 % jih naredi po pa-
cientovi Zelji in 10,7 % po svoji presoji (graf 1).

V 3oli je statisticno pomemben (p < 0,00) nadpo-
vprecen delez (44,4 %) tistih, ki naredijo po svoji pre-
s0ji v primerjavi s celotnim vzorcem (10,3 %). Manj
so se tudi pripravljene pogajati (33,3 %) in manj upo-
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Graf 1: Ravnanje medicinskih sester ob zavrnitvi ne-
govalne intervencije.

Stevati Zeljo pacienta (11,1 %). Rezultat je lahko po-
sledica avtoritete, vecjega obsega znanja in odnosa
na relaciji Student — predavatelj, ki se preslikava v
odnos pacient — medicinska sestra.

ewee

eyse

zasebni ustanovi (31,2 %). Vendar pa je v zasebnih
ustanovah tudi podpovprecni delez (25 %) medicin-
skih sester, ki so se pripravljene pogajati in nadpo-
vprecni deleZ tak$nih brez odgovora oz. ne vem (18,7
%, v odnosu na celoten delez, ki je le 5 %).

V nadaljevanju je bila ponujena moznost objasnit-
ve za svojo odlocitev. Napisanih in veljavnih je bilo
342 pojasnil od ene besede do najvec dveh stavkov.
Po prebiranju besedil je glede na to, kdo sprejme odlo-
citev, bilo moZno opredeliti tri skupine:

— odloditev medicinske sestre,
— odlocitev pacienta,
— odlocanje kot proces sodelovanja.

Odlocitev medicinske sestre-zagovornistvo

V 21 izjavah so medicinske sestre navedle, da rav-
najo izkljucno po svoji presoji. Kot razlog takega rav-
nanja so navedle svojo poklicno avtoriteto (5 izjav)
in sprejemanje odlocitev po lastni presoji v korist pa-
cienta (7 izjav). Te odlocitve so tudi posledica njego-
vih zmanjSanih psihofizi¢nih sposobnosti in zmoZnosti
samo-odloc¢anja (7 pojasnil), ter mnenja, da ima me-
dicinska sestra ustrezno znanje o tem, kakSne so po-
trebe pacienta (2 izjavi).

Odlocitev pacienta

V 37 primerih pojasnil je moZno zaslediti, da medi-
cinske sestre ravnajo izkljucno po pacientovi Zelji, saj
menijo, da ima vsak pravico odlocati o sebi. V tem se
odraza liberalno razumevanje avtonomije.

Odlocanje kot proces sodelovanja

Tako stalisce odraza 284 pojasnil, pri katerih so bi-
le opaZene naslednje znacilnosti:

— v pojasnilih je bilo mogoce zaslediti nacin, namen
in argumente oz. dokazni razlog, ki opravicuje de-
lovanje medicinske sestre, vendar so v redkih bili
prisotni vsi elementi;

— koncna odlocitev ve¢inoma ni bila jasna, oziroma
jo je opredelil Ze namen;

— kadar je bila kon¢na odlocitev opredeljena,je bil to
lahko kompromis, presoja medicinske sestre, ali
upoStevanje Zelje pacienta (vse so bile priblizno
enako pogoste);

— na odlocitev vpliva stanje varovanca in pomemb-
nost postopka;

— vcasih so medicinske sestre pripravljene prilago-
diti ali preloziti intervencijo;

— namen pogajanja je bil pogosto »prepricati«, kar je
bil tudi najpogosteje uporabljen pojem v izjavah
(48-krat);

— najpogostejsi nacin je bilo razlaganje pacientu za
spremembo odlo¢itve (»mu razlozim« 30-krat);

— vcasih je bilo odlocanje timsko;

— kadar je bil izraZen argument, so bili izpostavljeni
pomembnost, prednost, koristnost, postopka;

— prava prisila je prisotna redko (»ga prisilim« 2 iz-
javi);

— v izjavah je mogoce zaslediti, da so staliS§¢a pogo-
jena z delovnim mestom, znacilnostmi pacientov in
zahtevnostjo zdravstveno-negovalnih postopkov,
predvsem pa s filozofijo zdravstvene nege, ki je pri-
sotna v timu.

Razprava

Opravljena raziskava je pokazala, da so po mnenju
medicinskih sester pacienti seznanjeni s postopki
zdravstvene nege. Ena Cetrtina jih meni, da so v celoti
seznanjeni. DeleZ tistih, ki menijo, da pacienti niso
seznanjeni, je majhen in verjetno predstavlja skupino
pacientov pri delu medicinske sestre, ki jih zaradi
zmanjSanih psihofizi¢nih sposobnosti ni mogoce se-
Znaniti.

NajboljSe so pacienti seznanjeni 0 moZnosti upo-
rabe prostorov in s hiSnim redom v ustanovi. Naj-
slabSe so seznanjeni o zdravilih, ki jih prejemajo, kar
je lahko posledica prepricanja medicinske sestre,
da je to naloga tistega, ki zdravilo predpisuje — zdrav-
nika.

Opazene so razlike glede na izobrazbo medicin-
skih sester. Tiste s fakultetno izobrazbo so bile mne-
nja, da je seznanjenost slabSa, predvsem v zvezi z
dajanjem zdravil in s pravicami pacientov. To mnenje
je verjetno posledica vecjega znanja, ki ga imajo.
Nasprotno so medicinske sestre s srednjo izobrazbo
pogosteje ocenile, da je seznanjenost s tem dobra.
Povezavo med seznanjenostjo pacientov in izobra-
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zbo medicinskih sester so ugotovili tudi Scott in sod.
(2003). V raziskavi, ki so jo opravili v petih evrop-
skih drzavah med starostniki in medicinskimi sestra-
mi, je bilo ugotovljeno, da so bili najmanj informacij
delezni varovanci v Gr¢iji, kjer je bila tudi najniZja
izobrazbena stopnja tistih, ki so izvajali zdravstveno
nego. Prav tako je bila pri njih najmanjSa naklonje-
nost informiranju varovancev, v nasprotju z medicin-
skimi sestrami v Veliki Britaniji, ki so bolnike najbol]
izCrpno informirale, kar pripisujejo njihovemu zna-
nju o zdravstveni negi in etiki.

DolZna bivanja oz. ¢as zadrZevanja v ustanovi vpli-
va na to, kako so bolniki seznanjeni z uporabo pro-
storov in s hiSnim redom. Daljsi ko je ¢as bivanja, bolj-
Se so seznanjeni in obratno. S prejemanjem zdravil so
najbolje seznanjeni v zasebnih ustanovah (pri nas
opravljajo vec¢inoma ambulantno dejavnost) in v am-
bulantah.

Kadar bolnik odkloni negovalno intervencijo, so se
medicinske sestre veCinoma pripravljene z njim po-
gajati, kar pomeni, da vidijo avtonomijo kot medo-
sebni odnos. V tem odnosu izpostavljajo vlogo medi-
cinske sestre kot zagovornice pacienta. V kak$nem po-
loZaju je pacient pri tem odnosu (podrejenem, enako-
vrednem ali nadrejenem), iz raziskave ni mogoce za-
nesljivo trditi.

Vendar pa se je v izjavah pogosto pojavljal pojem
»prepricati«, ki pomeni doseci, da ima kdo povedano,
miSljeno glede na logiko, izkustvo, upraviceno za
resnicno, pravilno (Slovar slovenskega knjiznega je-
zika, 1994). Prepri¢evanje lahko zato pomeni tudi
vsiljevanje mnenja, ki je drugacno od pacientovega,
Se zlasti ¢e medicinska sestra skozi to uveljavlja svo-
jo moc.

Sklep

Rezultati raziskave so vzpodbudni, kljub temu, da
ni bilo mogoce iz njih natan¢no opredeliti, kakSen je
izid pri medicinskih sestrah, ki se pogajajo ob zavr-
nitvi intervencije. O¢itno je, da se postavljajo v vlogo

zagovornika, vendar je meja, kjer ta omejuje avtono-
mijo varovanca, lahko predmet mnogih razprav.

Na koncu se postavlja vprasanje, kaj menijo paci-
enti o tem, kako so seznanjeni in koliko avtonomije
imajo v procesu zdravstvene nege.
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