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Povzetek:

RV: Osebna odéinost izvajalcev zdravstvene nege, usmerjena v s@seganje in dosezke, je
klju¢nega pomena za doseganje aubisti v zdravstveni negi. VpraSanje je, ali kljulsoko
postavljenim etinim standardom v zdravstveni negi lahko prihaja mEenake obravnave
pacientov.

Namen: Poklicni kodeks medicinskih sester je vodilo mégojanju njihovega eétega delovanja.
Ljudje smo med seboj razhi, imamo pa enake pravice v zdravstvenem sistdai@re morajo
zagotavljati izvajalci zdravstvenih storitev. Pti@epo preseganju neenakosti mora postati temeljni
gradnik odlénosti v zdravstvu.

Metoda: Izvedli smo manjSo kvantitativho raziskavo med rmoedkimi sestrami na enem izmed
oddelkov v slovenski bolniSnici. Za analizo reztdia smo uporabili frekvamo statistiko,
Spearmanov test korelacije rangov in Hl-kvadrat tes

Rezultati: lzvajalci zdravstvene nege se zavedajo pomena gtik svoji formaciji. Poklicni
kodeks poznajo razmeroma dobro; 8,4 % anketiranitbilo preprganih o tem, ali jasno
opredeljuje n&ela spoStovanja enakosti. Diskriminacijo pacientdv, jo sami povzréajo,
zaznavajo v manjSi meri. Etia ozave&nost izvajalcev zdravstvene nege ne vpliva na
identifikacijo s poklicem. Stopnja izobrazbe in gepcija diskriminacije glede na religiozno
pripadnost imata medsebojni vpliv. Stopnja izobeaph nima vpliva na zaznavanje diskriminacije
glede na ostale okotite.

Organizacija: Zdravstvene organizacije bi morale higiena&rega razmisljanja integrirati med
svoje strateSke cilje. Kakovost ni le v kvantifamiju podatkov; v sistemu, kot je zdravstvo, je
osebna odtinost izvajalcev zdravstvenih storitev, ki jo jekezmeriti, temeljni gradnik odinosti
organizacije in zadovoljstva pacientov.

Originalnost: Raziskav s podiga percepcije diskriminacije v zdravstvu ni veliktlanek odpira
obdutljivo temo, o kateri se premalo govori.

Omejitve: Raziskava je bila opravljena na manjSem vzorcuzidRati bi bilo potrebno
obojestransko percepcijo diskriminacije v zdravsivweegi, tako z vidika izvajalcev zdravstvene
nege kakor pacientov. Smiselno bi bilo primerjatilike v percepciji diskriminacije v zasebnih in
v javnih zdravstvenih ustanovah.

Klju éne besedeetika, diskriminacija, zdravstvena nega

Tipologija COBISS: 1.04 strokovnilanek

1 Uvod

Medicinske sestre morajo za profesionalno oprapdjaoklica razviti visoko stopnjo €nega
zavedanja. Pri presojanju @tosti odl@itev jim je v poma@ profesionalni kodeks etike, ki
mora biti vodilo pri presoji njihovega delovanja.

Kljub visoko postavljenim etnim standardom pacienti &litijo razlike v zdravstvu, tako na
druzbeni kakor na osebni ravni v odnosu z mediamsgestrami.

Etika bi morala zavzemati pomembno mesto pri foifnatedicinskih sester. Zavedati bi se
morale jasno opredeljenih && enakosti opredeljenih v poklicnem kodeksu. Visieavi, ki

* Korespondetini avtor 20
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smo jo opravili, nas je zanimalo, ali medicinskstse zaznavajo diskriminatoren odnos do
pacientov in kako delovne izkusnje in izobrazbavwgpb na njihovo etino drzo.

Namenc¢lanka je opozoriti na diskriminacijo v zdravstverdgi, ki lahko vpliva na kakovost
zdravstvene nege in na izide zdravljenja.

2 Etika v zdravstveni negi

Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenimitav Slovenije — 2005 (2010, &alo 1)
pravi, da »[d]ejavniki, kot so rasa, narodnostayeocialni polozZaj, spol, starost, zdravstveno
stanje ali polittno prepréanje, ne smejo vplivati na odnos do pacientax. Kedmudarja
Stiri temeljne naloge medicinske sestre: krepitéragja, prepré&evanje bolezni, obnavljanje
zdravja in lajSanje trpljenja. Za vse medicinskstrgein sodelavke v negovalnem timu sluZi
kot osnova za etno presojo njihovega dela (Grbec, 2004, str. 185).

DolZznost spoStovanja & enakosti medicinskim sestram nalaga tudi Zakgracentovih
pravicah (2008, Xlen).

Medicinska sestra mora biti kot zdravstveni strolak za @inkovito reSevanje aethih dilem

v praksi olkutljiva na eténa vpraSanja, ki so povezana z njeno poklicno odigmstjo
sposStovanja in zagovorniStva pacientovih pravicn{KiPark, You, Seo, & Han, 2005,
str. 595).

Spostovanije in razvijanje humanih vrednot poklicaogaia medicinski sestri osebnostno
rast ter zadovoljstvo pri delu (Kodeks etike mexkih sester in zdravstvenih tehnikov
Slovenije — 2005, 2010, predgovor).

Hall, Moore in Barnsteiner (2008, str. 417-424) mepriani, da medicinske sestre, ki
izkazujejo strokovno delovno etiko, zagotavljaj8jwikakovost storitev in so bolj zadovoljne
s svojim delom. Profesionalno delovno etiko opregelskrb za pacienta, zavezanost varnosti
pacientov in na dokazih podprta praksa (Bartzak¥26tr. 85).

Ljudje se med seboj razlikujemo v m&esn, vsem pa je skupntovesko dostojanstvo, do
katerega imamo vsi enako pravico. V odnosu do holmpeih in ranljivih je spoStovanje

¢loveSkega dostojanstva Se posebej pomembno. Piotdgwne usposobljenosti mora imeti
medicinska sestra dalene osebnostne lastnosti, ki se kazejo z notrasgirajetiem vrednot

poklica. Brez te notranje drze si je tezko predgtvmedicinsko sestro, ki bi bila zadovoljna
v svojem poklicu.

3 Neenakost v zdravstvu

O enakosti vseh ljudi, ne glede na oka&ih& govori SploSna deklaracitovekovih pravic, ki
jo je sprejela in razglasila Generalna skimpg Zdruzenih narodov (Deklaracija Generalne
skupgine 217A(lIl), 1948).
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Kljub visoko postavijenim etnim standardom razlike v zdravstvu obstajajo. |pkeIS
pacientov o diskriminaciji znotraj zdravstvenegstesna so povezane predvsem z odloZzeno
zdravstveno oskrbo, nepripravljenostjo za nudengrawniske pomd& ter slabim
zdravstvenim stanjem (Hudelson, Kolly, & Perne@éq9, str. 24).

Jones (2010) pravi, da so razlike v zdravju moralapaka, ki jo je treba obravnavati.
Neenakosti vidi predvsem v rasni, narodnostni ioiadno ekonomski komponenti. Razviti
moramo ustvarjalne, Siroko zasnovane pristope zavobhvo teh razlik. Mog® lahko k
reSevanju tega problema prispeva javha ozamvesst o zdravstveni neenakosti kot
moralnemu vprasanju (str. S47-S50). Manj je znamepgacientovih izkusnjah drugih oblik
diskriminacije, ki temeljijo na spolu, starosti, abpi usmerjenosti in stigmatizaciji
bolezenskega stanja ter o njihovem vplivu na kakbwo zadovoljstvo z zdravstveno oskrbo
(Hudelson, Kolly, & Perneger, 2009, str. 25).

4 Zaznavanje diskriminacije

Brener, von Hippel, von Hippel, Resnick in Trelo@010) so raziskovali zaznavanje
diskriminacije pri zdravljenih odvisnikin od prepsdanih drog s strani osebja kot
pomembnem dejavniku pri zak$ku zdravljenja. Pokazali so na pomembno interakcijo
odnosa med osebjem in pacienti na izid in trajadj@vljenja, zlasti na percepcijo pacientov
o diskriminaciji s strani osebja. (str. 494—-495).

Hudelsonova je s sodelavci leta 2007 v UniverzitétalniSnici v Genevi raziskovala
pacientova okutja diskriminacije med hospitalizacijo nac¢y@m vzorcu udelezencev (1537);
v raziskavo so bili vkljgeni odpusgeni pacienti. Kar 11,1 % respondentov je gato 0 vsaj
enem viru diskriminacije. Najbolj pogosti vzroki séiriminacije so bili jezik, starost,
narodnost in bolezensko stanje. Zbiranje podatkakasnjah pacientov o diskriminaciji vidi
kot prispevek k razvoju intervencij, katerih c#j zagotovi spostljivo in kakovostno oskrbo za
vse paciente. Respondenti so med drugim zazn&irisimacijo tudi v povezavi z njihovim
socialno ekonomskim polozajem, sluzbo,dim in psihéno drug&nostjo, stopnjo izobrazbe,
marginalnim Zivljenjskim stilom, barvo koze, velikb je zaznalo diskriminacijo, povezano s
priseljevanjem. Na diskriminacijo vplivata spolgtarost, saj je le ta pogostejSa pri Zenskah in
pri starejSih ljudeh. Dokopali so se do zanimivetogitve, da pacienti, ki so bili odpteni z
zasebnih oddelkov bolniSnice, diskriminacije nismzrali (Hudelson, Kolly, & Perneger,
20009, str. 24-26).

Rozman (2011, str. 153) opisuje zgodbo nekega breed: »V bolniSnico so me pripeljali z
reSevalnim vozilom, tam me je sestra vpraSala: ikate zdravstveno zavarovanje? Rekla je,
da se oni ne ukvarjajo s kloSarji, ampak z resmiaiikodbami. Dve uri sem lezal na urgenci
na lezéem voztéku, potem je priSel en moski, ki me je odpeljal ggonnih hodnikih do
oddelka, zraven si je zvizgal, ko pa me je pripal@ oddelka, se je Zala odvijati drama;
imel sem pretres mozganov. Najprej mi je sestrdataodoslico rekla, da naj se grem umit,
ker smrdim kot kuga, ostali pacienti, ki so bili madniku, so me gledali, kot ne vem k@gz
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dva dni mi je zdravnik na viziti rekel, da naj gredomov pdivat, navodil mi niso dali,
oblekel sem se v umazane cunje in odSel.”«

Pacienti so ob koncu hospitalizacije zapisali (Mé&hk, 2010, str. 44): »Nekatere sestre
posve&ajo premalo pozornosti starejSim bolnikdm].« Zapisali so Se (str. 51): »Sestre se
velikokrat vedejo neprimerno do starejSih pacientar slabo sliSijo in nerazlao govorijo.
Sestre se vedejo osorno, Zaljivo in nepotrpeZljgeprav pacient ni imel nobenih slabih
namenov. Predlagam, da se jim nazorno pojasni,oda lenkrat v njihovi koz|...] Sestre,
neprijazne do ljudi, ki so starejsSi in res potrapojpoma@ vetkrat in jim je odvé oziroma se

Z neprimernimi izjavami znasajo nad bolnjki].« Pa tudi (MlinSek, 2011, str. 53): »Osebje
je na splosno prijazno, razen redkih izjem. Sansamiimela problemov, sem pa to opazila
pri drugih pacientih, najw&rat starejSih.«

Refleksija pomeni neprestano zavestno zavedanjegarsebe kot medicinske sestre med
interakcijo z drugimiCe se medicinska sestra zavestno ne ukvarja z s§tiekbo v svojem
nastopu bolj verjetno rigidna in bo slepo sleditditgki inStitucije in procesom, ne glede na
kontekst skrbi. Refleksija pomaga medicinski sesklini¢ni praksi in pri einem sklepanju
pri kompleksnosti znanja, ki ga potrebuje za izepgazdravstvene nege (Fairchild, 2010, str.
359).

Hipoteza 1: Medicinske sestre se zavedajo pomena etike pjiifevmaciji in poznajo
poklicni kodeks.

Hipoteza 2:1zvajalci zdravstvene nege se zavedajo, da posgaliskriminacijo
pacientov, ki imajo bolnistno okuzbo.

Hipoteza 3: Eticha ozave&nost izvajalcev zdravstvene nege vpliva na id&atfjo s
poklicem.

Hipoteza 4: Delovna doba vpliva na zaznavanje diskriminacijezvajalcih
zdravstvene nege.

Hipoteza 5: Stopnja izobrazbe vpliva na zaznavanje diskrimjaaari izvajalcih
zdravstvene nege.

5 Metoda raziskave

Raziskavo smo opravili s porjo spletne ankete, ki smo jo opravili pri izvajéci
zdravstvene nege na enem izmedjiieoddelkov v slovenski bolniSnici. Anketni vpréisik
smo poslali 97-im izvajalcem zdravstvene nege. N&eto je odgovorilo 48 (49,5 %)
respondentov.

Za analizo podatkov smo uporabili statist orodje IBM SPS Statistics 20.0. Za prvo in
drugo hipotezo smo uporabili frekwaro statistiko. Za tretjo hipotezo smo uporabili
Spearmanov test med dvema Likertovima lestvicama.cétrto in peto hipotezo smo
uporabili HI-kvadrat test.
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Anketirancem smo postavili 8 vprasanj. Stiri vprgdaso bila postavljena s potiijo
Likertove intervalne lestvice od 1 do 5: (1) pomoima se strinjam, (2) v veliki meri se
strinjam, (3) niti se ne strinjam niti ne naspretuj (4) delno se strinjam, (5) nikakor se ne
strinjam.

Prvi dve vpraSanji sta bili trditvi, ki so jo regmenti ocenjevali na Likertovi lestvici. Prva
trditev se je glasila: »Etika ima velik pomen porrhaciji izvajalcev zdravstvene nege.«
Druga trditev je bila: »Kodeks etike medicinskitstee in zdravstvenih tehnikov Slovenije
jasno opredeljuje ala spostovanja enakosti.«

Tretje vpraSanje: »lzvajalci zdravstvene nege séamip diskriminatorno vedemo do
pacientov zaradi razinih okoli&in, kot so: spol, starost, religiozna pripadnosbatezensko
stanje, je bilo zastavljeno v obliki nominalneespenljivke (da, ne).

Odgovor natetrto vpraSanje je predstavljala intervalna sprdjiw&a na Likertovi lestvici z
oceno trditve: »Do pacienta, ki ima bolni&m okuzbo, imam popolnoma enak profesionalni
odnos kot do ostalih pacientov.«

Peta trditev na Likertovi lestvici se je glasildie>bi se za poklic odi@l(a) e enkrat, bi se
odlxcil(a) za enak poklic.«

Zadnja tri vpraSanja predstavljajo demografske fada

Na Sesto vpraSanje (moja dopolnjena delovna datdravstvu) je bilo mog@ odgovoriti z
diskretno razmernostno spremenljivko.

Sedmo vpraSanje je bilo vprasanje o dosezeni staufjrazbe: (1) V: srednjeSolska, (2) VI:
visjeSolska, (3) VII/I: visoko strokovna / bolonjslprogram 1. stopnja in (4) VII/II:
univerzitetna / bolonjski program 2. stopnja. Speetjivka je nominalna.

Zadnje vprasanje je vprasSanje o spolu (nominalnansgnljivka).

6 Rezultati raziskave

Vsi odgovori na Likertovih lestvicah kazejo asim&io porazdelitev v desno, zato smo za
testiranje hipotez uporabili neparaméte teste.

Hipoteza 1: lzvajalci zdravstvene nege se zavedammena etike pri svoji formaciji in
poznajo poklicni kodeks.

Tabela 1: Zavedanje pomena etike in poznavanjequda kodeksa
N Povpreje Std. odklon Min Max

48 1,33 0,595 1 4

Etika ima velik pomen pri formaciji izvajalcev
zdravstvene nege
Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tafikov

Slovenije jasno opredeljuje nd&ela spoStovanja enakosti 48 1,42 0,710 1 4
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Tabela 2: Etika ima pomen pri formaciji izvajalcaravstvene nege
Frekvenca Odstotek

1 Popolnoma se strinjam 34 70,8
2 V veliki meri se strinjam 13 27,1
4 Delno se strinjam 1 2,1

Skupaj 48 100,0

Tabela 3: Kodeks etike medicinskih sester in zdxersh tehnikov
Slovenije jasno opredeljuje &ela spoStovanja enakosti
Frekvenca Odstotek

1 Popolnoma se strinjam 33 68,8
2 V veliki meri se strinjam 11 22,9
3 Niti se ne strinjam niti ne nasprotujem 3 6,3
4 Delno se strinjam 1 2,1
Skupaj 48 100,0

Hipoteza 2: Izvajalci zdravstvene nege se zavedajaja povzrotajo diskriminacijo
pacientov, ki imajo bolniSniéno okuzbo.

Tabela 4: Zavedanje percepcije diskriminacije patoi, ki imajo bolniSnino okuzbo
N Povpredje  Std. odklon Min Max

Do pacienta, ki ima bolniSntno okuzbo,
imam popolnoma enak profesionalni odno« 48 1,17 0,429 1 3
kot do ostalih pacientov

Tabela 5: Do pacienta, ki ima bolni&no okuzbo, imam popolnoma
enak profesionalni odnos kot do ostalih pacientov
Frekvenca Odstotek

1 Popolnoma se strinjam 41 85,4
2 V veliki meri se strinjam 6 12,5
3 Niti se ne strinjam niti ne nasprotujem 1 2,1

Skupaj 48 100,0

Hipoteza 3: Eti¢ha ozave8enost izvajalcev zdravstvene nege vpliva na idenkfcijo s
poklicem.

V anketi smo postavili dve vpraSanji na petstogenjskertovi lestvici. Prvo vpraSanje je
bilo: »Etika ima velik pomen pri formaciji zdravstvih delavcev, drugoCe bi se za poklic
odlocal Se enkrat, bi se odiib za enak poklic«. Obe spremenljivki sta intervaker pa nista
normalno porazdeljeni, za stattsti test uporabimo Spearmanov test korelacije rangov

Tabela 6: Vpliv eine ozave&nosti na identifikacijo s poklicem (Spearmano¥ keselacije rangov)
Ce bi se za poklic odlsal 3e
enkrat, bi se odl@il za enak poklic

, Etika ima velik pomen pri Korela_\cusk| -0,103
Spearman's L koeficient
formaciji izvajalcev
rho p 0,487
zdravstvene nege N 48

Respondentom smo zastavili vpraSanje, ali st diskriminatorno vedejo do pacientov
zaradi raziknih okoli&in, kot so spol, starost, religiozna pripadnodtahezensko stanje.
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Tabela 7: Obasno diskriminatorno vedenje do pacientov zaradidrih okoli&in

N DA NE
Spol 47 3 44
Starost 47 10 37
Religiozna pripadnost 48 10 38
Bolezensko stanje 47 13 34

Hipoteza 4: Delovna doba vpliva na zaznavanje diskninacije pri izvajalcih
zdravstvene nege.

Respondente smo glede na dopolnjeno delovno datoelita v dve skupini: v skupino do
vklju¢no 10 let dopolnjene delovne dobe (12 responderbvio) in v skupino nad 10 let
dopolnjene delovne dobe (36 respondentov, 75 %jl-Bradrat testom smo testirali razlike
med tema dvema skupinama in percepcijo diskrimjeagede na razine okoli€ine.

Tabela 8: Testiranje razlik percepcije diskrimijpagjlede na delovno dobo

hi kvadrat df p
spol 0,103 1 0,749
starost 0,204 1 0,651
religiozna pripadnost 0,168 1 0,682
bolezensko stanje 0,973 1 0,324

Hipoteza 5: Stopnja izobrazbe vpliva na zaznavanjediskriminacije pri izvajalcih
zdravstvene nege.

Respondente smo glede na stopnjo izobrazbe razdelilve skupini: v skupino s
srednjesSolsko izobrazbo (25 respondentov, 52,In%3¢é ostale (23 respondentov, 47,9 %). S
Hl-kvadrat testom smo testirali razlike med temaemda skupinama in percepcijo
diskriminacije glede na razhe okoli€ine.

Tabela 9: Testiranje razlik percepcije diskrimifjagjlede na izobrazbo

hi kvadrat df p
spol 3,642 1 0,056
starost 0,052 1 0,820
religiozna pripadnost 8,964 1 0,003
bolezensko stanje 0,357 1 0,550

Za bolj zanesljive rezultate bi morali raziskavoayiti na ve&jem vzorcu.

7 Razprava

Hipotezo 1, da se izvajalci zdravstvene nege zgequanena etike pri svoji formaciji lahko
potrdimo. 97,9 % respondentov se strinja, da itik@eelik pomen pri formaciji izvajalcev
zdravstvene nege, eden (2,1 %) se s trditvijo dsinoja.

Poznavanje poklicnega kodeksa smo ocenjevali néagodtrinjanja s trditvijo, da Kodeks
jasno opredeljuje rkala spoStovanja enakosti. 33 (68,8 %) respondest\s trditvijo
popolnoma strinja, 11 (22,9 %) se jih s trditvifiirga v veliki meri, trije (6,3 %) se ne
morejo odlgiti, eden (2,1 %) se s trditvijo delno strinja. &a&ici zdravstvene nege
razmeroma dobro poznajo poklicni kodeks, saj sditvijo strinja 91,7 % respondentov.
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Hipoteze 2, ki pravi, da se izvajalci zdravstverga zavedajo, da povziajo diskriminacijo
pacientov, ki imajo bolnistino okuzbo, ne moremo potrditi. 97,9 % respondemtdy da
imajo do pacienta, ki ima bolnigmo okuzbo, popolnoma enak profesionalni odnos kot d
ostalih pacientov, eden (2,1 %) je glede trditvgatev.

Hipoteze 3 ne moremo potrditi. Za ocenjevanje lamigé rangov med spremenljivkama
trditev: »Etika ima velik pomen pri formaciji zdstvenih delavcev« in:Ge bi se Se enkrat
odlocal za poklic, bi se odtdl za enak poklic,« smo uporabili Spearmanov teigotovili
smo, da je med spremenljivkama zelo majhna negatikarelacija, ki ni statisino
signifikantna (s(46) =-0,103,p = 0,487). Ettna ozave&nost izvajalcev zdravstvene nege
nima vpliva na identifikacijo s poklicem.

Hipoteze 4, da delovna doba vpliva na zaznavargkridiinacije pri izvajalcih zdravstvene
nege, ne moremo posploSevati. Med delovno dobo amnavanjem diskriminacije pri
izvajalcih zdravstvene nege ni povezanosti.

Respondenti zaznavajo diskriminacijo, ki jo samivzocajo pacientom v manjSi meri.
Najmanj diskriminacije povzk@jo zaradi spola (6,3 %), najvearadi bolezenskega stanja
(27,1 %). Diskriminacije na podlagi starosti inigedzne pripadnosti se zavedajo v 20,8 %.
Na tri vpraSanja en respondent ni odgovoril.

Potrdimo lahko hipotezo 5, da imata stopnja izabean percepcija diskriminacije glede na
religiozno pripadnost medsebojni vpliv. Stopnjabmzbe pa nima vpliva na zaznavanje
diskriminacije glede na ostale okdiliSe.

8 Zaklju ¢ek

Raziskav s podtga percepcije diskriminacije v zdravstvu ni velikRaziskava odpira
obxutljivo temo, o kateri se v strokovnih krogih prdmajovori. Etika ima v zdravstvu
pomembno mesto in v ospredje postavlja skrb zeeptin enake moznosti za vse. Pdgro
enakosti ureja tudi zdravstvena zakonodaja.

Voditelji v zdravstveni negi bi morali skrbi za lego eténega razmisljanja namenjati enako
vlogo kakor strokovnemu znanju. Danes se v zdraveeliko govori o kakovosti obravnave
in 0 varnosti pacientov, spremljanju kazalnikovizidov obravnave. Kakovosti v zdravstvu
pa ne more biti brez osebne @dlsti izvajalcev zdravstvenih storitev. Temel] aseb
odlicnosti je ettno razmisSljanje; prave odidve vodijo do pravih dejanj, le-ta pa oblikujejo
znaaj izvajalcev, ki lahko organizacijo vodi od odltwve za kakovost na pot do otttiosti, ki

je neprestana dinamika iskanja pravih resSitev.

Hudelson, Kolly in Perneger (2009, str. 30) so agiit da na zasebnih oddelkih pacienti
niso zaznali diskriminacije s strani osebja. Zamwnbi bilo raziskati dejavnike osebne
odlicnosti zaposlenih na zasebnih oddelkih in zgraditne modele, ki bi lahko izvajalcem
zdravstvenih storitev pomagali pri preseganje akesti.
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Zanimivo bi bilo primerjati percepcijo diskrimingei pacientov s strani osebja in s strani
pacientov. Street (2010, str. 21) je opravil zamonraziskavo po pogovoru pacienta z
zdravnikom in ugotovil, da so zdravniki zelo slagiresodili pacientova preganja o zdravju.
Gotovo so razhajanja tudi med percepcijo o diskraniji s strani medicinskih sester in s
strani njihovih pacientov.

Etiko je tezko raziskovati, saj temelji na osebdilioditvi vsakega posameznika. Raziskava je
bila ¢asovno omejena; za poglobljeno Studijo bi potrebosaglasje etine komisije,
predvsem pa bi bilo potrebno kvantitativhe rezeltaisvetliti s kvalitativno raziskavo.
Dejansko stanje o diskriminaciji bi lahko na podllpgglobljene Studije ocenili le pacienti, saj
je vsak zaposleni zase dobronamerno ptaprida ravna prav.
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Priloga: Pregled spremenljivk

Etika ima velik pomen pri formaciji izvajalcev zasivene nege. 1-5 intervalna
Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenimmitedv Slovenije
jasno opredeljuje kala spostovanja enako

Izvajalci zdravstvene nege secabno diskriminatorno vedemo do
pacientov zaradi razinih okoli&in kot so: spol, starost, religiozna DA/NE nominalna
pripadnost, bolezensko stanje.

Do pacienta, ki ima bolniS&mo okuzbo, imam popolnoma enak

1-5 intervalna

: . . : 1-5 intervalna
profesionalni odnos kot do ostalih pacientov.
Ce bi se za poklic odt@l(a) Se enkrat, bi se odit{a) za enak poklic. 1-5 intervalna
Moja dopolnjena delovna doba v zdravstvu (v letih): 99 razmernostna
DoseZena stopnja izobrazbe: 1/2/3/4 nominalna
Spol M/Z nominalna

*kk

Aleksander MlinSek (1974) je diplomiral na Visoki Soli za zdravstia Klinicnem oddelku za travmatologijo
Kirurske klinike v UKC Ljubljana je zaposlen oddet995. Od leta 2008 se ukvarja z razvojem in kakge na
oddelku.

*kk

Abstract

Title: Ethical thinking and discrimination in healt h care

RQ: Personal excellence of nursing focusing on salfigcendence and achievements is crucial for acigevi
excellence in health care. The question is whethere is unequal treatment of patients despite kitical
standards placed in health care.

Purpose: Professional nurses code is a guide in asseshigig ¢thical performance. People are different
amongst each other, but have the same rights imé¢héh system, which should be provided by hecdtte
services. The need to overcome inequalities hasrbe@ cornerstone of excellence in health care.

Method: A small quantitative survey of nurses was condiiagteone of the departments in a Slovenian hospital
To analyse the results, we used frequency stajs$igearman's rank correlation test and chi-sgeate

Results: Providers of health care services are aware ofrtiportance of ethics in its formation. Professiona
Code is relatively well known; 8.4 % of the respents were not sure if they clearly define the ppiles of
respect for equality. Discrimination, caused byviters of health care, is of a less extent. Ethasahreness
among health care providers does not affect ideatibn with the profession. The education levehafsing
personnel and the perception of discrimination dase religious affiliation influenced one anothEducation
has no influence on the perception of discrimimabased on other circumstances.

Organization: Health care organizations should integrate hygietiécal thinking among its strategic goals.
Quality is not only quantifying the data. Persopatellence of health care providers, which is diffi to
measure, is the basic building block of organizatlexcellence and patient satisfaction.

Originality: There are not many research studies on perceptibdgscrimination in health care. The article
raises the sensitive issue that we should talk rabogit.

Limitations: The survey was conducted on a small sample sizehdturesearch should be conducted on
perception of discrimination of both sides in healare, both in terms of health care providersadiepts. It may
be worthwhile to compare the differences in thepption of discrimination in private and in pubtiospitals.

Keywords: ethics, discrimination, health care
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