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POVZETEK

Intuitivno se zdi, da je uporaba etic¢nih nacel na po-
drogju lekarniske dejavnosti jasna. Podrocje eticnega
ravnanja med slovenskimi lekarniSkimi farmacevti
usmerjata Kodeks lekarniske deontologije in Kodeks
farmacevtske etike Clanov Slovenskega farmacevt-
skega drustva, eticna usposoblienost Studentov far-
macije pa temelji na seznanjenosti z njima ter
védenju, ki ga pridobijo v Studijskem procesu in s
prakticnim usposabljanjem v ucnih centrih. Namen
nase raziskave je bil ugotoviti, kaksSne eti¢ne referen-
¢ne okvirje razvijejo Studenti farmacije skozi uporabo
eticnih nacel na podlagi reSevanja scenarijev, ki pri-
kazujejo eticne dileme. S pregledom literature smo
pripravili ustrezno vsebino za vprasalnik za spletno
anketiranje namenskega vzorca Studentov farmacije.
Eticna nacela — koristiti, ne Skoditi, avtonomija, od-
kritost, zaupnost in pravicnost se odrazajo v odgo-
vorih Studentov na primerih eticnih dilem in jih lahko
uporabliamo za vrednotenje eticno sprejemljivega
ravnanja. Predlagamo prestrukturiranje kodeksov, ki
so trenutno namenjeni strokovnemu opravijanju dela,
za zagotovitev vira nacel in poenotenega pristopa pri
reSevanju etic¢nih dilem.

KLJUCNE BESEDE:
eticne dileme, eticna nacela, eticno presojanje, le-
karniSka praksa, Studenti farmacije

ABSTRACT

Intuitively, the application of ethical principles to
pharmacy seems clear. The Code of Pharmacy De-
ontology and the Code of Pharmacy Ethics of the
members of the Slovenian Pharmaceutical Society
guide the ethical conduct of Slovenian pharmacists,
and the ethical competence of pharmacy students
is based on their familiarity with them and the
knowledge they acquire during the study process
and through practical training in learning centres.
The aim of our research was to identify the ethical
frames of reference developed by pharmacy stu-
dents through the application of ethical principles
based on the solution of scenarios depicting ethical
dilemmas. Through a literature review, we devel-
oped appropriate content for a questionnaire for an
online survey of a purposive sample of pharmacy
students. The ethical principles of beneficence,
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non-maleficence, autonomy, honesty, confidentiality
and justice are reflected in students’ responses to
examples of ethical dilemmas and can be used to
evaluate ethically acceptable behaviour. We pro-
pose to restructure the codes currently designed for
professional practice to provide a source of princi-
ples and a consistent approach to resolving ethical
dilemmas

KEY WORDS:
ethical dilemmas, ethical principles, ethical judge-
ment, pharmacy students, pharmacy practice.

UvoD

Temelj za razumevanije trenutnega pristopa k ocenjevanju
eti¢nih vidikov v zdravstvu so Stiri osnovna eti¢na nacela -
koristiti, ne Skoditi, avtonomija in pravi¢nost — ki sta jih raz-
vila Beauchamp in Childress in so iziemno vplivala na po-
drocje medicinske etike ter so prevliadujo¢ pristop
poucCevanja in vrednotenja eticnih dilem (1, 2). Na podlagi
situacij, s katerimi so se lekarniski farmacevti srecali v
praksi, sta Veatch in Haddad na primerih iz prakse samo-
stojno obravnavala tudi naceli odkritosti in zaupnosti, ki sta
v okviru teorije avtorjev Beauchamp in Childress vkljuceni
v nacelo avtonomije (3). Velik del bioetike ne temelji na
opredeljevanju nacel, temvec vkljuCuje analiziranje argu-
mentov na podlagi eticnih nacel, ki predstavljajo razlicne
resitve eticnih dilem, tj. reSevanje Studije primerov (4).

Na podrocju lekarniSke dejavnosti v Sloveniji etiéno ravna-
nje usmerjata Kodeks lekarniske deontologije in Kodeks
farmacevtske etike Clanov Slovenskega farmacevtskega
drustva. V uvodu Kodeksa farmacevtske etike ¢lanov Slo-
venskega farmacevtskega drustva so nasteta temeljna na-
Gela — neskodljivost, skrb za zdravije (znotraj katerega
opisuje tudi odkritost), strokovna neodvisnost, zaupnost,
avtonomnost pacienta in pravi¢nost. V nadaljevanju Ko-
deksa so opisana ravnanja, ki jih usmerja posamezno te-
meljno nacelo. Kodeks lekarniSke deontologije pa v sklopu
Slenov za skrb pacienta in odgovornost do druzbe opisno
podaja, kako naj deluje farmacevtski strokovni sodelavec,
ne da bi bilo pri tem navedeno, katero eti¢no nacelo se
uposteva pri ravnanju, ki je opisano (5, 6).

EtiCna usposobljenost Studentov farmacije temelji na se-
znanjenosti s kodeksoma ter védeniju, ki ga pridobijo v Stu-

dijskem procesu in s prakti¢nim usposabljanjem v ucnih
centrin. Na odlocitve pri reSevanju eti¢nih dilem vplivajo
osebne vrednote, pravni standardi in moralna prepricanja
kot tudi letnik Studija, spol, veroizpoved ter tip naselja, v
katerem zivijo, vendar pa razmerja med njimi niso znana
(7, 8). Zato smo v raziskavi na vzorcu Studentov farmacije
(od 1. do 5. letnika, vklju¢no z absolventi) ovrednotili eti¢no
presojanje na podlagi reSevanja scenarijev, ki prikazujejo
eti¢ne dileme. Na ta nacin smo preverili usklajevanje stro-
kovnih odlocCitev z eti¢nimi naceli — katerim izmed njih da-
jejo prednost v obliki izbranega ravnanja farmacevta v
opisanem scenariju — in povezavo med zgoraj navedenimi
spremenljivkami in etiCnim presojanjem.

METODE

Vrednotenje etiCne presoje Studentov z namenom ugoto-
viti, kako Studenti nacela etike uporabljajo za utemeljevanje
potencialnih reSitev eti¢nih dilem, smo izvedli s spletnim
anketnim vprasalnikom. Vsebino slednjega smo oblikovali
s pomocjo pregleda literature.

2.1 PREGLED LITERATURE

Pregled literature smo izvedli 21. septembra 2022 v poda-
tkovni bazi PubMed. Rezultate smo filtrirali z iskalnim pro-
filom: »(pharmacy student) AND (ethical dilemma)« in izbrali
znanstvene objave, ki se navezujejo na Studente farmacije.
Osredotocili smo se na reSevanje eticnih dilem. Znanstvene
objave o vplivu internih u€nih programov posameznih uni-
verz na eti¢no usposobljenost Studentov smo pregledali z
namenom ugotoviti, ali seznanjenost Studentov s situacij-
skimi dilemami v lekarniski praksi in poznavanje kodeksa
farmacevtske etike, ki je sprejet v njihovi drzavi, v ¢asu iz-
obrazevanja vpliva na njihove poglede na strokovna sta-
lis¢a in ravnanja, ki jih zahteva danasnja poklicna praksa.

2.2 SPLETNI ANKETNI VPRASALNIK

VpraSalnik je sestavljen iz treh sklopov. Prvi vsebuje Sest
scenarijev z eti¢no dilemo in predlagano resitvijo (pregled-
nica 1), prirejenih po knjigi Case studies in pharmacy et-
hics, avtorjev Veatch in Haddad (3). Scenariji vkljuSujejo
situacije, v katerih si doloCena eti¢na nacela nasprotujejo;
v konfliktih so: koristiti pacientu, spostovanje avtonomije,
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praviénost, odkritost in zaupnost. Pri posameznem scena-
riju predvidevamo uporabo dolo¢enega nacela glede na
opisano ravnanje oz. odloCitev farmacevta, ki predstavija
potencialno resitev konflikta. Razli¢ni primeri iz lekarniSke
prakse v scenarijih zahtevajo razlicne utemeljitve, ki izhajajo
iz razli¢nih eti¢nih nacel.

V tem sklopu so Studenti po prebranem scenariju iz lekar-
niSke prakse izbrali svojo stopnjo strinjanja z ravnanjem far-
macevta po Likertovi lestvici od »ne strinjam se« do »se
strinjam«, nato v eni do dveh povedih navedli razloge za
svojo odlocitev, ki smo jih avtorji ¢lanka neodvisno kodirali
za etiéno nacelo, uporablieno v utemeljitvi. Predpostavljali
smo nacela koristiti pacientu, ne Skoditi pacientu, sposto-
vanje avtonomije, odkritost, zaupnost in pravi¢nost. Ute-
meljitve, ki jin ni bilo mogoce povezati z omenjenimi eticnimi
naceli, in odgovore, ki niso vsebovali utemeljitev, smo ko-
dirali posebej. Z utemeljitvijo anketiranca smo ugotovili, ka-
tero etitno nacelo je prepoznal kot vodilo k reSitvi dileme
in je vplivalo na njegovo stopnjo strinjanja.

V drugem sklopu vprasalnika smo sprasevali po najvedjem
izzivu pri eticno sprejemljivi odlocitvi. Ugotoviti smo zeleli,
katerim eti¢nim nacelom je Studentom tezje zadostiti pri
izbiri ustrezne reSitve. Zanimalo nas je tudi, ali so Studenti
seznanjeni s Kodeksom lekarniske deontologije in Kodek-
som farmacevtske etike Clanov Slovenskega farmacevt-
skega drustva in ali obstaja povezava med poznavanjem
njune vsebine in utemeljitvijo reSitve scenarija. S tretjim
vpraSanjem smo zeleli pridobiti informacijo samoocene
Studentov glede trenutne stopnje ustreznega etiCnega
znanja.

Tretji sklop so predstavijala vpraSanja o socialno-demograf-
skih podatkih: spol, letnik Studija, tip naselja in veroizpoved,

ki so po pregledu literature v podatkovni bazi PubMed po-
kazali vpliv na to, katerim eti¢nim nacelom dajejo anketi-
ranci prednost.

VkljuCeni so bili Studenti, ki so bili v Studijskem letu
2022/2023 del enovitega magistrskega Studijskega pro-
grama farmacije (Fakulteta za farmacijo, Univerza v Lju-
bljani), od 1. do 5. letnika, vklju¢no z absolventi. Za spletno
anketo smo uporabili platformo 1KA. Povezavo do splet-
nega anketnega vprasalnika smo poslali s pomocjo Stu-
dentskega informacijskega sistema (SIS) Fakultete za
farmacijo. Odlocili smo se, da spletni anketni vprasalnik de-
limo tudi s pomocjo Facebook skupin posameznih letnikov
v dogovoru s Studentskim svetom FFA.

2.3 OBDELAVA PODATKOV

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) smo
uporabili za ugotavljanje znacilnosti povezav med socialno-
demografskimi podatki in reSevanjem eti¢nih dilem, vpra-
Sanji ovrednotenja stopnje strinjanja z ravnanjem
farmacevta v opisani eticni dilemi na lestvici od »ne strinjam
se« do »se strinjam« in utemeljitvami reSitev scenarija. Za
vrednotenje statisti¢no znacilne povezanosti med dvema
spremenljivkama smo uporabili X2 test (hi-kvadrat, chi-
square) zaradi atributivne vrste spremenljivk in izbrali stop-
njo tveganja (a), tj. p < 0,05. Pearsonov hi-kvadrat test
(Pearson’s chi-squared test) smo uporabili pri izpolnjenih
pogojin: ve€ kot 20 % pricakovanih frekvenc ne sme biti
manjSih od pet in najmanjSa pri¢akovana frekvenca mora
biti vsaj ena. Kadar ta dva pogoja nista bila izpolnjena, smo
uporabili hi-kvadrat test razmerij verjetnosti (likelihood ratio
chi-square).

Preglednica 1: Vsebina Sestih scenarijev z eti¢nimi dilemami (ED1-EDE6) v spletnem anketnem vprasalniku.
Table 1: Content of the six scenarios with ethical dilemmas (ED1-EDE6) in the online survey questionnaire.

Vsebina etiénih dilem

ED1 farmacevtom o svojin zdravilih.

Prednostna farmacevtska obravnava mame z bolnim otrokom pred gospo, ki se precej Casa pogovarja s

ED2 . . -
ne zeli pogovarjati.

Predaja informacij o tveganjih, tudi glede zanositve, pri kemoterapiji raka dojk gospe, ki pa se o teh tveganjih

ED3 | Svetovanje gospodu, ki Zeli retinojsko kislino, predpisano na beli recept, uporabljati za odpravo gub.

ED4 | Farmacevtska obravnava bolnika, ki je hudo bolan.

ED5 |Izdaja antiepileptikov gospodu, ki dela pri krovcu, vendar delodajalca ni obvestil o svoji diagnozi epilepsije.

ED6 I
ne moreta privosciti.

Svetovanje 0 neustreznem deljenju tablet antihipertenziva med mozem in zeno zaradi doplacila zdravil, ki si ga
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REZULTATI IN RAZPRAVA

3.1 PREGLED LITERATURE

S pomocjo iskalnega profila v podatkovni bazi PubMed

smo nasli 43 znanstvenih objav in izlogili tri, ki niso bile na-

pisane v anglescini. Ostale smo razdelili v Stiri sklope glede
na podrocje, na katerega so se navezovale:

e prvi sklop je predstavljal znanstvene objave, ki pokrivajo
podrocje reSevanja eti¢nih dilem, pri Cemer nekatere vse-
bujejo tudi ugotovitve vpliva demografskih in socialnih de-
javnikov, osebnih vrednot in moralnih prepricanj na
reSevanje eticnih dilem;

e drugi sklop je zajemal znanstvene objave, ki proucujejo
vpliv internih izobrazevalnih pristopov posameznih uni-
verz na eti¢no usposoblienost njihovih Studentov;

e tretji sklop je obravnaval eti¢ne dileme, ki se ne navezu-
jejo na odnos med farmacevtom in pacientom, na kate-
rega smo se osredotodili v nadaljevanju raziskave,
temveC na podrocje interakcij v medpoklicnem okolju
(farmacevt-zdravnik), podrocje smrtne kazni in nadome-
stne nosecnosti (ni legalnega uveljavljanja v slovenskem
prostoru);

e v Cetrti sklop so spadale znanstvene objave, ki vkljudujejo
razlicna mnenja o eticnem odloCanju, predstavljajo vrste
eticnih nagel in eticnih dilem ter navajajo izkusnje Studen-
tov z eti€nimi dilemami.

Resevanje eticnih dilem z uporabo osnovnih eti¢nih
nacel

Eden klju¢nih ciliev v vsakem zdravstvenem izobrazeval-
nem programu je razviti eticno in razumno prakso, zato je
pomembno, kako se Studenti farmacije odzovejo in obrav-
navajo eti¢ne dileme v svojem delovnem okolju. Eti¢na na-
Cela, ki sta jih razvila Beauchamp in Childress, veljajo za
osnovo poucevanija in vrednotenja eti¢nih dilem, zato se je
avtorijem raziskav zdelo smiselno preveriti, kako so Studenti
opredelili svoje reSevanje eti¢nih dilem na danih hipoteti¢nih
Klini¢nih primerih in usklajevali odgovore z omenjenimi na-
¢eli (7, 9, 10).

Rezultati ve¢ raziskav kazejo, da je osnovna stiri etiCna na-
Gela — Kkoristiti pacientu, ne Skoditi pacientu, spoStovanje
avtonomije in pravi¢nost — mogoce uporabiti pri odlocitvah
Studentov glede reSevanja eti¢nih dilem (7, 9-11). Razi-
skava Univerze v Aucklandu na Novi Zelandiji je pokazala,
daje 73 % odgovorov Studentov mogoce kodirati z izklju-

¢no enim od Stirih eti¢nih nacel, Ceprav je bolj sporne di-
leme, ki vkljuCujejo vpraSanja z zakonsko podlago, tezje
kategorizirati (7). Ugotovitve kvalitativne analize, izvedene
na Nizozemskem, so pokazale, da razli¢ni primeri zahte-
vajo razlitne utemeljitve v zvezi z vsakim scenarijem, zato
S0 se v analizi pojavile tudi druge vrednote, povezane s poj-
mom sprejemljivosti/dopustnosti, ki bi jih bilo mogoc¢e upo-
rabiti za prilagoditev temeljnih nacel, kar bi omogocilo
boljSe poznavanie eti¢nih dilem v praksi (9). Ugotovitve ra-
ziskav dajejo vpogled v etiCni okvir, ki ga razvijejo Studenti
in s pomocjo katerega opraviCujejo svoje ravnanje v klini-
&no tezkih situacijah. Studenti na Univerzi v Connecticutu
v ZDA se najpogosteje zanaSajo na nacelo koristiti pacientu
(10).

Povezava med demografskimi in socialnimi dejav-
niki, osebnimi vrednotami in moralnimi prepri¢anji
ter reSevanjem eti¢nih dilem

V nekaterih znanstvenih objavah so ugotavljali tudi vpliv so-
cialno-demografskih dejavnikov in moralnih prepric¢anj na
sprejetje doloenega nacina ravnanja (7, 11-14). Z vpra-
Salnikom v raziskavi Univerze v Aucklandu na Novi Zelan-
diji, izvedene na enkratni populaciji Studentov 2. in 4.
letnika farmacije in medicine, so v izbranem scenariju, kjer
bi zdravnik lahko pomagal svojemu bolniku samo tako, da
bi ukradel zdravilo, ugotovili pomembne statisti¢ne razlike
med spoloma. Zenske (83 %) so dajale vetjo prednost na-
Celu pravicnosti v primerjavi z moskimi. V hipoteticnem
scenariju nedvoumnega primera, pri katerem je bilo dejanje
»0Citno« dopustno z upostevanjem nacela koristiti pa-
cientu, so Studenti 4. letnika videli primer bolj preprost —
48 % jih je sledilo temu nacelu in zgolj 7 % nacelu sposto-
vanja avtonomije. Studenti 2. letnika pa so svoje ravnanje
utemeljili tako z naCelom koristiti pacientu (41 %) kot tudi z
nacelom spostovanja avtonomije (28 %) (7). Do podobnih
ugotovitev so prisli v raziskavi, katere prou¢evano popula-
cijo so predstavljali zunanji farmaceuvti, saj tudi pri njih sta-
rost, spol, delovne izkuSnje in stopnja izobrazbe vplivajo na
odloCanje pri soo&anju z eti¢nimi dilemami (14).

Vpliv izobrazevalnih pristopov in pomen farmacevt-
skega etichega kodeksa

V skladu s kurikulumom v izobrazevanju farmacevtov Ze-
limo doseci razvoj eticnih in profesionalnih vescin, ki jih zah-
teva danasnja lekarniSka praksa. V znanstvenih objavah,
kjer so proucevali interne pristope posameznih univerz, so
ugotovili, da predmeti in izobrazevalni procesi na nekaterih
fakultetah pozitivno vplivajo na razvoj spretnosti, potrebnih
za izvajanje strokovne presoje (15-22). Raziskava v Zdru-
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zenem kraljestvu je pokazala, da je problemsko ucenje na
podlagi eti¢nih dilem iz lekarnisSke prakse, ki vkljuCuje pre-
izkuSanje razli¢nih poti in nacinov reSevanja, izboljsalo tim-
sko delo (81,1 %), ustno komunikacijo (89,1 %) in veS¢ine
reSevanja eticnih problemov (61,7 %) (21).

Ugotovitev raziskave na Queen’s Univerzi v Belfastu v Se-
verni Irski, Kjer je 83,9 % Studentov menilo, da je smiselno,
da poklicni kodeks velja vedno, potrjuje pomembnost vira
nacel in pravil ter ohranjanja eti¢nih standardov za stroko-
vno opravljanje farmacevtskega dela (23). V anketi, kjer so
primerjali nadin reSevanja etic¢nih dilem med farmacevti in
pripravniki v Queenslandu v Avstraliji, je bil etiCni kodeks
prepoznan kot vir, ki ga anketirani najpogosteje uporabljajo,
ko se soocajo z eticnimi dilemami (24). Rezultati v raziskavi
bolniSnicnih farmacevtov v Zdruzenem kraljestvu kazejo,
da zaradi pomanjkanja enotnega pristopa obstajajo pre-
cejSnje razlike v mnenju anketirancev glede potencialnih
reSitev scenarijev (25). V raziskavah so prisli do pomembnih
ugotovitey, ki jasno potrjujejo potrebo po eticnih smernicah
za farmacevtsko stroko (11, 13, 23-26). V znanstvenih ob-
javah, ki potrjujejo pozitiven vpliv izobrazevalnih pristopov
na eticno usposoblienost Studentov, ugotavljajo, da upo-
raba Kodeksa farmaceviske etike vpliva na lazjo argumen-
tacijo stalisS¢ in vedenj Studentov, povezanih s
strokovnostjo in etiko (27, 28).

3.2 SPLETNI ANKETNI VPRASALNIK

Spletni anketni vprasalnik je izpolnilo 214 Studentov (23 %
od 933 vpisanih v Studijskem letu 2022/2023). Pri analizi

Primeri eti¢nih dilem in kodiranih utemeljitev kot eti-
¢nih nacel

Preglednica 2 prikazuje eti¢na nacela, ki so bila v konfliktu
posameznega scenarija od ED1 (eti¢na dilema 1) do ED6
(eti¢na dilema 6), in eticno nacelo, ki mu je sledila predla-
gana resitev farmacevtovega ravnanja v scenariju. Uteme-
liitve Studentov so bile kodirane v eticno nacelo, ki ga je
bilo mogocCe prepoznati v Studentovi utemeljitvi — v pre-
glednici je izpostavljeno najbol; citirano eti€no nacelo Stu-
dentov.

S primerom ED4 (kontrolni primer) smo potrdili, da Studenti
prepoznajo eticno dilemo. S pomocdjo scenarijev ED3 in
EDB, ki vsebujeta konflikt istin nacel, smo ugotovili, da Stu-
denti v obeh eti¢nih dilemah izberejo koristiti pacientu pred
spoStovanjem avtonomije, kljub predvidenima razlicnima
reSitvama scenarijev. Zgolj v primeru ED5 so Studenti fa-
vorizirali konflikt eti¢nih nacel, ki jih nismo predvideli, to je
avtonomija ali odkritost, ne pa predvideno nacelo zaupno-
sti ali koristiti pacientu. ED5 je Studentom predstavljala naj-
vedji izziv pri odloditvi o stopnji strinjanja in njeni utemeljitvi.
Ugotovili smo, da je eticnemu nacCelu spostovanja avtono-
mije med Studenti teZje zadostiti. Studenti so namre& pri
izbiri scenarija, ki je predstavijal najvedji izziv pri eticno spre-
jemljivi odlocitvi, izbrali tistega, ki je sledil predlagani resitvi
spoStovanja avtonomije. Ugotovili smo, da se Studenti naj-
pogosteje zanaSajo na eticno nacelo koristiti pacientu.

Povezava med utemeljitvijo resSitve scenarija in so-
cialno-demografskimi podatki
Statisticho pomembno razliko smo prepoznali med upora-

smo uposStevali vse odgovore, ki smo jih pridobili od sode-  blienimi eti¢nimi naceli in spolom v primeru ED1, kjer so %

lujoCih v posameznih sklopih (29). Prvi sklop vkljuCuje re-  Zenske svoje strinjanje z ravnanjem farmacevta pogosteje g

Sevanije eti¢nih dilem, drugi sklop vsebuije vpraSanja glede  utemeljevale z eticnim nacelom pravi¢nosti kot moski O

ovrednotenja re$evanja etiénih dilem, tretji sklop pa vpra-  (Pearsonov hi-kvadrat: 2 = 6,707; p = 0,010). Studenti 1., &

Sanja o socialno-demografskih podatkih. 2., 3.in 4. letnika so v primeru EDS favorizirali izbor koristiti E

prd

Preglednica 2: Rezultati najbolj citiranih eticnih nacel studentov glede na predpostavijene konflikte eticnih nacel. %

Table 2: Results of the most cited ethical principles of students in relation to the assumed confiicts of ethical principles. >
Predlagana reSitev Najbolj citirano <

Scenarij | Konflikt eti¢nih nagel gar L) s R
V scenariju etiéno nacelo Studentov =

ED1 koristiti pacientu ali pravi¢nost Koristiti pacientu koristiti pacientu

ED2 avtonomija ali odkritost avtonomija avtonomija

ED3 avtonomija ali koristiti pacientu koristiti pacientu koristiti pacientu

ED4 kontrola, nedvoumen primer koristiti pacientu koristiti pacientu

ED5 zaupnost ali koristiti pacientu zaupnost avtonomija (ali odkritost)

ED6 avtonomija ali koristiti pacientu avtonomija koristiti pacientu

farm vestn 2024; 75



ETICNO PRESOJANJE STUDENTOV FARMACIJE NA PRIMERIH ETICNIH DILEM 1Z LEKARNISKE PRAKSE

pacientu, Studenti 5. letnika in absolventi pa spostovanje av-
tonomije (hi-kvadrat razmerja verjetnosti: x2 = 33,844; p =
0,027). Ena izmed moznih razlag za opazeno razliko je
lahko razlicna seznanjenost s kodeksoma farmacevtske
etike, saj Studenti v 5. letniku pridobijo dolo¢eno znanje o
kodeksih. V Studijskem procesu se namrec srecajo s prak-
ti¢nim usposabljanjem v u¢nih zavodih in ena izmed delav-
nic pri pripravi na prakticno usposabljanje, ki poteka na
Fakulteti za farmacijo, je »Etika v lekarniski dejavnosti, pa-
cientove pravice in dolznosti«. Absolventi pa so seznanjeni
s kodeksoma tudi zaradi preverjanja kompetenc po kon-
C¢anem prakti¢nem usposabljanju. Tudi pri ED5 je razlicna
zastopanost EN glede na letnik Studija statisticno po-
membna (hi-kvadrat razmerja verjetnosti: x> = 32,237; p =
0,041), a nima znacilnega vzorca, da bi to lahko povezali s
Studijskim kurikulumom.

Povezava med ovrednotenjem resSevanja eti¢nih
dilem in socialno-demografskimi podatki

Studenti 1. in 2. letnika dosegajo isti odstotek seznanjeno-
sti s kodeksoma (odgovor »Ne.«), prav tako tudi Studenti
3.in 4. letnika (odgovor »Ne, sem pa zanju ze slisal.«); slika
1 prikazuje odstotke seznanjenosti s kodeksoma po letni-
kih Studija (hi-kvadrat razmerja verjetnosti: x° = 99,367; p
< 0,001).

Na prehodu iz 2. v 3. letnik se odstotek poznavanja kodeksa
zvi§a, zanju so namreC v vecjem odstotku ze slisali. Skle-

pamo, da je to povezano s kurikulumom, saj pridobijo Stu-
denti v 3. letniku v okviru predmeta socialna farmacija razu-
mevanje osnov javnega zdravstva, nacinov upravljanja z
zdraviem in z zdravili ter poznavanje vpliva zdravil na posa-
meznika kot ¢lana sodobne druzbe in na druzbo kot celoto.
Slika 2 prikazuje dendrogram podobnosti razporeditve od-
stotkov posameznih odgovorov o seznanjenosti s kodek-
soma po letnikih Studija, ki smo ga pripravili s programom
PAST (PAleontological STatistics) (30). Zaradi hkratne upo-
rabe vecjega Stevila kategorij odgovorov smo lahko izvedli
multivariatno analizo in izraCunali dendrogram podobnosti
z uporabo indeksa podobnosti Bray-Curtis (31). Rezultati
kazejo tri razlicne skupke razporeditev odgovorov o sezna-
njenosti s kodeksoma, ki jih tvorijo odgovori 1. in 2. letnika,
3. in 4. letnika ter 5. letnika in absolventov. Naslednje ve-
jisCe tvorijo odgovori 1., 2., 3. in 4. letnika, ki se locijo od
odgovorov 5. letnikov in absolventov. Vertikalna os pred-
stavlja odstotek podobnosti (30, 31).

Z viSino letnika se viSa tudi odstotek samoocene delno
ustreznega eti¢nega znanja (hi-kvadrat razmerja verjetnosti:
X2 =61,319; p < 0,001). Studenti 5. letnika in absolventi so
se ze sreCali s situacijami v lekarniski praksi, se nanje odzvali
in obravnavali eticne dileme, zato lahko trdimo, da njihov
odstotek seznanjenosti s kodeksoma in samoocena delno
ustreznega etiCnega znanja izvirata iz uporabe v praksi.
Studentom, ki Zivijo v mestih ali urbanih naseljin, je najvedi
izziv predstavljala ED5, Studentom, ki Zivijo na podezelju ali

Absolvent NN 4

Letnik studija farmacije

0 10 20 30 40

50 60 70 80 90 100

Odstotek seznanjenosti s kodeksoma (%)

m DA, z obema.

u NE, sem pa zanju Ze slisal. NE.

Slika 1: Odstotki seznanjenosti s kodeksoma na podlagi odgovorov na vpraSanje: »Ali ste seznanjeni s Kodeksom lekarniske deontologije ali
Kodeksom farmacevtske etike ¢lanov Slovenskega farmacevtskega drustva (SFD)?«.

Figure 1: Percentage of familiarity with the two codes based on answers to the question: »Are you familiar with the Code of Pharmacy
Deontology or the Code of Pharmacy Ethics of the members of the Slovenian Pharmaceutical Society (SFD)?«.
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Slika 2: Podobnost razporeditve odstotkov seznanjenosti s
kodeksoma po letnikih Studija.

Figure 2: Similarity of the distribution of the percentages of
familiarity with the codes by academic year.

ruralnih naseljin, pa ED2 (hi-kvadrat razmerja verjetnosti:
¥2 = 11,429; p = 0,044). V primeru ED5 so $tudenti iz ru-
ralnih podrocij izbrali odkritost, kar je mogoc¢e utemeljiti s
pregledom iz literature, da na podezelskih obmodjih poro-
¢ajo 0 pogostejSem sodelovanju s skupnostjo pri prepo-
znavanju in pomodi pri reSevanju zdravstvenih tezav (bolj
individualno in cilino k pacientu naravnana lekarniSka de-
javnost); v manjsih krajin se ljudje med sabo poznajo, ve¢
Casa lahko namenijo pogovoru v farmacevtski obravnavi.
Sicer so odkritost izbrali tudi v ED2, vendar so tam pogo-
steje utemeljevali svojo odlocitev tudi z »ne Skoditi« poten-
cialnemu zarodku prejemnice kemoterapije. Zato je
mogoce, da je tematika etiCne dileme prispevala k tezji
odlocitvi za izbor eti¢nega nacela.

Omejitve raziskave

V nasih rezultatih je prepoznati veliko razdrobljenost po-
datkov po podskupinah, kar predstavlja kompleksnejSo
sliko. Statisticno pomembne razlike med socialno-demo-

grafskimi podatki in utemeljitvami reSitev scenarija bi bile
morda izrazitejSe v primeru, da bi pridobili vedji vzorec an-
ketiranih. Za preseganje omejitve, da je bila raziskava iz-
vedena na enkratnem vzorcu Studentov farmacije v
razponu od prvega letnika do absolventskega staza, pred-
lagamo nadaljnje sledenje spreminjanju lastnosti Studentov
skozi Cas Sestih zaporednih let s tipiziranimi vpraSalniki,
vzpostavljenimi v magistrski nalogi Mase Oslak (29). Na
vzorcu Sestih generacij bi s tem omogocili vpogled v spre-
membe razumevanja eticnih nacel zaradi menjave gene-
racij in povecali Stevilo odgovorov na letnik, s Cimer bi
zmanjSali razprSenost odgovorov po kategorijah. Hkrati bi
s tem spremljali eno generacijo skozi celoten Studij od
prvega letnika do absolventskega staza. Predlagamo
uvedbo takega vpraSalnika kot del samoevalvacije delo-
vanja Studija farmacije.

SKLEP

Etiéna nacela lahko uporabliamo za vrednotenje eti¢no
sprejemljivega ravnanja. Eti€nemu nacelu sposStovanja av-
tonomije je med Studenti tezje zadostiti, najpogosteje pa
se zana$ajo na etiéno nacelo koristiti pacientu. Zenske so
Svoje strinjanje z ravnanjem farmacevta pogosteje uteme-
lievale z etiénim nadelom praviénosti. Studenti so se glede
na letnik razlikovali pri izbiri eti¢nih nacel, s katerimi so ute-
meljevali svoje strinjanje z eticno odloditvijo farmacevta v
opisani etiéni dilemi. Studenti vigjih letnikov so bolj sezna-
njeni s kodeksoma, z viSino letnika pa se viSa tudi odstotek
samoocene delno ustreznega etiénega znanja. Studenti iz
mestnih in ruralnih podrocij so se razlikovali v tem, katera
eti¢na dilema jim je predstavljala najvedii izziv. Na eti¢ni re-
ferencni okvir Studentov vplivajo izobrazevalni proces,
prakti€éno usposabljanje in seznanjenost s kodeksoma.
Menimo, da bi bilo smiselno prestrukturirati kodekse, ki so
trenutno namenjeni strokovnemu opravljanju dela, da bi za-
gotavljali vir nacel in poenoten pristop tj. model reSevanja
eti¢nih dilem. Predlagamo, da so ¢leni kodeksov definirani
kot eti¢na nacela, ki jim sledijo primeri njihove uporabe na
resni¢nih situacijah iz lekarniSke prakse, vkljuéno z argu-
mentacijo sprejetja razlicnih odlocitev farmacevta ob upo-
Stevanju doti¢nega etiCnega nacela. Na ta nacin bi
omogodili tudi vrednotenje dosezenega nivoja etiCnega
presojanja za opravljanje farmacevtskega dela v skladu s
spreminjajoCo se paradigmo v lekarniski dejavnosti.
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