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Povzetek

Raziskovalno vprasanje (RV): Kako se spremlja kakovost v zobozdravstvu v zdravstvenih ustanovah
na primarni ravni?

Namen: Namen raziskave je bil opraviti sistemati¢en pregled domace in tuje strokovne literature ter
doktorskih disertacij na temo kakovosti v zobozdravstvu.

Metoda: Informacije smo zbirali s sistemati¢nim pregledom strokovnih del na tematiko kakovosti v
zobozdravstvu po javno dostopnih bazah podatkov. Clanke v slovens¢ini in angle$¢ini smo selekcionirali
tako, da smo odstranili dvojnike in tiste z nepopolnim tekstom. Nadalje smo znanstvene ¢lanke in
doktorske disertacije preverili z vidika ustreznosti glede na nase iskalne parametre in neustrezne tekste
izlo¢ili.

Rezultati: Ugotavljamo, da obstaja veliko definicij kaj kakovost v zobozdravstvu sploh je, katera so
pomembna podrocja in kazalniki kakovosti in da je podrocje kakovosti v zobozdravstvu do dolocene
mere manj raziskano v primerjavi s splosno oz. druzinsko medicino. Opravljenih je ve¢ sistemati¢nih
pregledov literature in manj ¢lankov v katerih avtorji ocenjujejo stanje in izide po vpeljavi nacel
kakovosti na podro¢ju zobozdravstva. V R Sloveniji nismo zaznali raziskav na temo kakovosti v
zobozdravstvu na primarni ravni.

Organizacija: Prikazali smo razmere in raven spremljanja kakovosti na podro¢ju zobozdravstva v na
ravni primarnih javnih zdravstvenih zavodov.

Druzba: Kazalniki kakovosti so namenjeni spremljanju zobozdravstvene obravnave in so namenjeni
kljuénim udelezencem, kot npr. lastnikom, menedZerjem, zaposlenim v zdravstvenih ustanovah in
uporabnikom storitev.

Originalnost: Ugotovili smo, da kazalniki kakovosti na podro¢ju zobozdravstva niso enotni ter da
primanjkuje empiricnih raziskav na podrocju spremljanja kakovosti na podro¢ju zobozdravstva v
primarnih javnih zdravstvenih zavodih.

Omejitve/nadaljnje raziskovanje: Raziskava je bila omejena na pregled literature na temo
menedzmenta kakovosti na podro¢ju zobozdravstva v javnih zavodih na primarni ravni. V nadaljnjem
raziskovanju bi bilo smiselno analizirati razloge za obstojeci nabor kazalnikov kakovosti ter identificirati
kazalnike kakovosti, ki prinasajo koristi za izvajalca kot uporabnika zobozdravstvenih storitev.

Kljuéne besede: dejavniki kakovosti, kazalniki kakovosti, menedzment kakovosti, primarni zavodi,
zobozdravstvo, zdravstvene ustanove, ustno zdravje.
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1 Uvod

V Svetovni zdravstveni organizaciji (SZO) so na zasedanju skupscine maja 2016, sprejeli s podporo
vecine drzav ¢lanic, odlocitev o integriranih zdravstvenih storitvah osredinjenih na ljudi, ki pomenijo
tudi spremembe na podro¢ju financiranja, upravljanja in izvajanja zdravstvenih storitev (WHO,
integrated people-centred care, WHO framework on...).

Ustno zdravije je vecplastno in vkljucuje zmoznost govorjenja, smejanja, vonjanja, okusanja, dotikanja,
zvecenja, poziranja ter izrazanja custev brez bolecin, nelagodja ali bolezni v predelu glave in obraza
(FDI's definition of oral health ). Ustno zdravje je nelocljivi del sploSnega zdravja in pomembno vpliva
na blagostanje prebivalstva.

Ustne bolezni so med najpogostejSimi nenalezljivimi boleznimi, ki prizadanejo okoli tri in pol
milijonov ljudi po svetu (WHO, Oral health, Overview). Kassebaum et al. (2017, str.380) navajajo, da
predstavlja prevalenca ustnih bolezni globalno resen javno-zdravstveni izziv za odlocevalce. V
evropskem parlamentu je bil predstavljen Manifest evropske Platforme za ustno zdravje v katerem
avtorji ugotavljajo, da je mogocCe skoraj vse ustne bolezni prepreiti z ustreznimi pristopi in
spodbudami in da investiranje v ustno zdravje prinaSa veliko dodano vrednost za prebivalce in
zdravstvene sisteme (2019, Platform for better oral health in Europe, Manifesto 2019-2023).
Liljestrands et al. (2015, str.1055) ugotavljajo, da je parodontitis, ki je vzrok za izgubo zob pri ljudeh
v srednjih letih in starej$ih, povezan s tveganjem za ateroskleroti¢ne zilne bolezni. Herrera et al. (2023,
str.820) navajajo, da je parodontitis neodvisno povezan s kardiovaskularnimi boleznimi, sladkorno
boleznijo, kroni¢no obstruktivno pljucno boleznijo, obstruktivno spalno apnejo in komplikacijami
Covid-19.

Povzeli smo izstopajoce temeljne razloge zaradi katerih je potrebno ustnemu zdravju nameniti vecjo
pozornost. Eno izmed mozZnih uporabljenih orodij za izbolj$anje stanja na podro¢ju ustnega zdravja so
vsebine menedZmenta kakovosti z vsemi njenimi dejavniki, povezavami, soodvisnostmi in naceli, ki
naj bi pripomogle k trajnostnemu razvoju posameznika ter druzbe.

2 Teoreti¢na izhodis¢a

Klju¢na prvina celovitega obvladovanja kakovosti je posameznikovo obvladovanje kakovosti (Kersnik,
2010, str.129). Kiauta et al. (2010, str.11) pravijo, da naj bi bila varna in visoko kakovostna oskrba
pacienta prioriteta vsakega izvajalca zdravstvenih storitev, ne glede na poloZzaj ali poklicno skupino.

Mills & Batchelor (2011, str.12) navajajo, da so mnogi proucevali merjenje kakovosti v zdravstveni
dejavnosti, med njimi izpostavljata Donabediana kot enega izmed najpomembnejsih. Predstavil je
zasnovo struktur, procesov in izidov kot osnovo za vrednotenje kakovosti, iz katerega izhajajo Stevilna
druga dela na tem podrocju. Ukrepi za izboljSanje kakovosti naj bi bili najuporabnejsi takrat, ko se na
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ocenjevane procese ali izide zdravstvene oskrbe vpliva s strokovno sprejetimi postopki, ki jih izvajajo
izvajalci ali ponudniki le-teh (McGlynn & Asch,1998, str.15).

Brubakk et al. (2015, str. 2-8) porocajo o pozitivnih ucinkih akreditacij in certifikacij, saj so tako v
organizacijah spremljali kazalnike kakovosti in prisli do ugotovitve, da so akreditirane in certificirane
organizacije veliko bolj uspesne kot neakreditirane in necertificirane.

Byrne et al. (2019, str.252) pravijo, da je kakovost v zobozdravstvu slabo definirana. Vecina literature
in baze dokazov za opredeljevanje in merjenje kakovosti v primarni oskrbi prihaja iz sploSne medicinske
prakse in ne iz zobozdravstvenih zdravstvenih ustanov (Campbell & Tickle, 2013, str.137). Campbell &
Tickle (2013, str. 240) pravita, da je za izboljSevanje kakovosti potrebna strategija, ki vklju¢uje nenehno
vrednotenje intervencij ali sprememb v zdravstvenem sistemu. Ta proces imenujemo cikel kakovosti

Obstajajo razli¢ne aktivnosti za izboljSanje kakovosti, ki se uvajajo na podrocju ustnega zdravja po vsem
svetu, od meritev tehni¢nih postopkov do pregleda dolgoro¢nih zdravstvenih izidov za prebivalstvo.
Znotraj tega je pomembno merjenje zobozdravstvene oskrbe vklju¢no s strukturo, procesi in izidi
(Glassman, 2011, str. 5).

Kazalniki kakovosti so potrebni za izboljSanje kakovosti ustnega zdravstvenega varstva in nenehnega
izboljSevanja rezultatov oskrbe (Nihtila, 2010, str. 4). Teki¢ et al. (2011, str. 35) pravijo, da je zasnova
menedzmenta kakovosti osredinjena na raven zadovoljstva uporabnika.

Z namenom preoblikovanja in posodobitve obstojeCega sistema kazalnikov ustnega zdravja in
zobozdravstvene oskrbe je pod pokroviteljstvom Evropske komisije in s podporo SZO in FDI delovala
projektna skupina, ki je v sklopu projekta »Evropski globalni razvoj kazalnikov ustnega zdravja«
pripravila izbor 40 kazalnikov za spremljanje ustnega zdravja, ki so ustrezni za razli¢na etni¢na
pojmovanja in razli¢ne sisteme oskrbe in javnozdravstvenih sluzb v drZzavah Evropske unije (Topping,
Bonner & Pitts,2008, str.6). Artnik et al. (2020a,str.9) pravijo, da se je pri izboru kazalnikov ustnega
zdravja in njihovi delitvi v skupine upostevalo najpogostejSe zdravstvene tezave v ustnem predelu,
znalilnosti populacije in skupine z ve¢jim tveganjem. Razmislek naj bi veljal tudi o razvoju
kompleksnejsih iniciativ za menedZment kakovosti, ki naj imajo namen izboljSati poslovne izide v
zobozdravstvenih klinikah, saj so zadovoljstvo pacientov in procesne izboljSave pomembni tako dolgo,
dokler so povezani s povecevanjem Stevila strank in vecjimi prihodki (Crisan, Covaliu & Chris, 2021,
str.12). Obstajajo tudi druga¢ne ugotovitve, kot na primeru gospodarskih druzb, kjer Crv (2023, rezultati,
str.7-8) ugotavlja, da je uveljavljanje nael menedZmenta sistemov kakovosti s stalisa finan¢ne
uspesnosti le v manjsi meri neposreden gradnik uspesnosti gospodarskih druzb.

Konceptualni model za kakovost v zobozdravstvu naj bi bil zasnovan na zobozdravstveni in §irsi

zdravstveni literaturi. Nedvomno bodo vklju¢ene domene kot so organiziranost oskrbe, dostopnost,
klini¢na ucinkovitost, varnost pacientov in izkuSnje pacientov, a potrebno bo preiti od literature k
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zbiranju empiri¢nih podatkov, ki bodo zapolnili vrzeli na tem podroc¢ju pravijo Campbell & Tickle (2013,
str. 138-139).

Artnik (2010, str.654) pravi, da naj bi bili v celoten proces razvoja kazalnikov kakovosti vkljuceni
strokovnjaki, ki soodlo¢ajo o konénem naboru, v nasprotnem naj bi bili kazalniki manj kredibilni in
manj sprejemljivi. Bourgeois et al. (2008, str.10) pravijo, da naj bi imeli kazalniki, poleg znanstvenih
lastnosti, tudi lastnosti, da se z njimi odzivamo na zdravstvene potrebe skupnosti na nacionalni, lokalni
ali regionalni ravni, na strategije za zniZanje obolevnosti in promocijo zdravja, bili naj bi prakti¢no
uporabni, enostavno uporabni, del prilagodljivega informacijskega sistema ter prilagodljivi za razli¢ne
potrebe in vire ter razvoj v znanstvenem in ekonomskem vidiku. Kazalniki naj bi bili zasnovani za namen
sledenja in ocene doseganja zdravstvenih ciljev, do katerih pridemo s strateSkimi programi (Artnik et al.,
2020b, str. 9).

Tickle & Campbell (2013,str.183) pravijo, da so ukrepi za kakovost potrebni na razli¢nih ravneh;
individualni, pacientovi (mikro) ravni, na ravni organizacije (mezo raven) in na ravni sistema (makro
raven). Eden od nacinov vpeljevanja sistemov kakovosti je tudi sprejetje standardov ISO 9000, ki
vsebujejo standarde in smernice za dobre prakse menedzmenta kakovosti (Ungureanu & Mocean, 2015,
str.1717) in je najbolj znano orodje kakovosti (Crv, 2023, str.15). Certifikacija je ena od metod za
ocenjevanje in primerjalno presojanje (benchmarking) izvajanja oskrbe s Stevilnimi klini¢nimi in
organizacijskimi kazalniki. Je formalen proces , ki naj bi rezultiral s priporo€ili za neprestano
izboljSevanje kakovosti (Goetz et al., 2015, str. 2).

Zaznali smo vrzel na podro¢ju menedZzmenta kakovosti na primarni ravni v zobozdravstvu in zasledili
relativno malo znanstvenih ali strokovnih ¢lankov na tem podro¢ju. Zato nas je zanimalo kako je s
spremljanjem kakovosti v zdravstvenih ustanovah na primarni ravni na podrocju zobozdravstva.

3 Metoda

Podatke smo zbirali s pregledom strokovnih in znanstvenih del na temo kakovosti v zdravstvu,
kakovosti v zobozdravstvu in na podrocju ustnega zdravja. Opravili smo sistemati¢en pregled domace
in tuje strokovne literature po javno dostopnih bazah podatkov. Z uporabo iskalnih pojmov "kazalniki
kakovosti", "menedZment kakovosti", »ustno zdravje« ter veznika "in" v sloven$¢ini in "quality
indicators", "quality management«, »oral health«" ter veznika "and" v bazah Google Scholar, ProQuest,
Science Direct smo poiskali znanstvene c¢lanke in doktorske disertacije v angles€ini. Doktorske
disertacije iz slovenskega jezikovnega podrocja smo iskali v repozitorijih Univerze na Primorskem,
Univerze v Novi Gorici, Univerze v Ljubljani, Univerze v Mariboru ter v elektronski knjiznici Fakultete

za organizacijske Studije v Novem mestu.

Clanke smo selekcionirali tako, da smo odstranili dvojnike posameznih znanstvenih ¢lankov in ¢lanke
z nepopolnim tekstom. Nadalje smo znanstvene ¢lanke in doktorske disertacije preverili z vidika
ustreznosti glede na nase iskalne parametre in neustrezne tekste izlo€ili. Vkljucitveni kriteriji so bili
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slovensko ali anglesko besedilo, ¢lanek objavljen v celoti, prosto dostopen, na temo kakovosti v
zobozdravstvu na primarni ravni, v Sloveniji tudi v zdravstvu na primarni ravni. Tako selekcionirane
znanstvene Clanke in doktorske disertacije smo vkljucili v naso raziskavo (slika 1).

Slika 1.
Model raziskave s Prizma diagramom (Liberati et al., 2009, str.e5)

RV: Kako se spremlja kakovost na podrocju zobozdravstva v zdravstvenih
ustanovah na primarni ravni?
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Tabela 1.

Znanstveni ¢lanki in doktorske disertacije vkljuceni v raziskavo ( objave )

Revija Stevilo Delez v %
obravnavanih
¢lankov

Community dentistry and Oral Epidemiology 1 9

BMC Oral health 1 9

International Dental Journal 2 18

Z.Evid.Fortbild.Qual.Gesundh.wesen (ZEFQ) 1 9

International Journal of Environmental research and public 1 9

health

American Journal of preventive Medicine 1 9

Patient preference and adherence 1 9

Challenges for the future 1 9

Bilt — Ekon Organ Inform Zdrav 1 9

Zdravstveno varstvo 1 9

Skupaj ¢lankov 11 100

Proquest 2 66,6

Repozitorij univerze v Novem Mestu 1 33,4

Skupaj doktorskih disertacij 3 100

4 Rezultati

4.1. Rezultati

V raziskavo smo vkljuc€ili 11 znanstvenih ¢lankov in 3 doktorske disertacije iz obdobja med 2008
in 2023.

Glede na prevladujoce obravnavana podrocja kakovosti v znanstvenih ¢lankih in doktorskih disertacijah
smo jih razvrstili v naslednje tri vsebinske sklope in pripadajo¢e deleze v odstotkih:
e v prvem sklopu so avtorji obravnavali merjenje in kazalnike kakovosti - KK (29 %).
e v drugem sklopu so avtorji obravnavali domene in dimenzije kakovosti, ki so bile v izbranem
druZbenem okolju pomembne za kakovost zobozdravstvene oskrbe - DK (50 %)
e tretji sklop, kjer avtorji obravnavajo sisteme menedzmenta kakovosti (priporocila za uvajanje,
dejavnike pomembne za uvajanje in dejavnike, ki spodbujajo ali ovirajo vpeljavo sistema
kakovosti) - SK (21 %)

Metodolosko so prevladovali sistematicni pregledi literature, sledijo ankete in nato intervjuji. V vseh

treh primerih anketiranja je $lo za vpraSalnike namenjene pacientom. V enem primeru je bila opravljena
longitudinalna Studija na nacionalni ravni.
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Clanek / Article

4.2. Rezultati raziskave glede na podrocja in najpomembnejSe ugotovitve

Tabela 2.

Clanki in doktorske disertacije s podrogja KK

Avtor, leto Metodologija Ugotovitve

Byrne, 2021, Sistemati¢en pregled literature, e razlike med splo$nim zdravstvom in

Velika Britanija  kvalitativno: zobozdravstvom, ki vplivajo na razli¢no
Intervju z 10 uporabniki in 10 obravnavo kakovosti na primarni ravni
zobozdravniki o

Byrne et al. , 2019, Sistematicen pregled strokovne in sive

Velika Britanija

Hussein, Krohn,
Kaufmann-Kolle
& Willms,

2017, Nemcija

Sim¢ic,
Poldrugovac &
Marusic, 2011,
Slovenija*

literature na temo ocenjevanja/ merjenja
kakovosti na primarni ravni v

zobozdravstvu in razvrstitev le-teh glede na

dimenzije kakovosti, ki jih merijo

Sistemati¢en pregled literature v
elektronskih bazah podatkov EMBASE in
MEDLINE ter

Pregled in analiza predpisanih antibiotikov
v zobozdravstvu v letu 2013, nato ocena
strokovne komisije glede na predlagane
kazalnike (uporaba sistemskih antibiotikov
brez ustrezne indikacije, % receptov s
predpisanim penicilinom, % receptov s
predpisanim klindamicinom)

V okviru projekta PATH delovna skupina,
imenovana s strani MZ, pripravi nabor
kazalnikov in metodologijo ( po smernicah
OECD) ter standarde za presojo skoti
sistem akreditacije v slovenskih
bolnisnicah

pomanjkanje celostnih validiranih
iStrumentov za merjenje kakovosti

od 260 analiziranih kazalnikov je le 45
primernih za zobozdravstvo

pomemben prispevek k zmanjsanju ¢asovne
obremenitve bi bilo avtomatizirano
merjenje kakovosti s pomocjo IKT

enajst validiranih inStrumentov za
izboljSanje

kakovosti- od tega devet anket o
zadovoljstvu pacientov in dva inStrumenta
za ocenjevanje zobozdravstvene dejavnosti

predpisanih 4,7 milijonov receptov za
sistemske antibiotike 3,5 milijonom
pacientov. Od tega:

3,4% brez ustreznih indikacij

46,3% za penicilin

47% za klindamicin

pretirano predpisovanje slednjega je
neustrezno

optimizacija uporabe antibiotikov je
potrebna, zaradi vse vecje rezistence
bakterij na antibiotike in posledi¢no varne
obravnave pacientov ter vsesplo$nega
dviga kakovostne obravnave
identifikacija enega relevantnega
kazalnika — uporaba sistemskih
antibiotikov v zobozdravstvu brez
ustrezne indikacije

spremljanje kazalnikov kakovosti in
akreditacija sta klju¢ni orodji za
spodbujanje vodenja kakovosti
predlagan nabor kazalnikov za spremljanje
kakovosti na nacionalni ravni (72
kazalnikov v slovenskih bolnisnicah)
usmeritve za akreditiranje

za opis metodologije sestavljen Prirocnik o
kazalnikih kakovosti

Opomba.*: : ¢lanek bi lahko bil glede na obravnavane teme uvrscen tudi v drug skupino a je razvr§cen v obstojeco, glede na

prevladujoco tematiko
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Tabela 3.
Clanki in doktorske disertacije s podro¢ja DK

Avtor, leto Metodologija Ugotovitve
Crisan, Covaliu & Sistematicen pregled literature na temo Najpomembnejsa podrocja:
Chis, 2021, menedzmenta kakovosti v e zadovoljstvo pacientov
Romunija zobozdravstvenih klinikah v bazah Web of e izboljsanje notranjih procesov

Science in Pub Med e splosna kakovost

e kakovost obravnave

y kakovost poslovnih izidov
Suklar, 2020, Kvalitativna metoda-vsebinski pregled Na oceno zdravstvene obravnave v ambulantah
Slovenija letnih poro¢il zdravstvenih domov in druzinske medicine najbolj vplivajo:

kvantitativna raziskava-vprasalnik
za paciente PREMS v ambulantah
druzinske medicine, glede na smernice

OECD
Righolt , Sistemati¢en pregled elektronsko
Sidorenkov, dostopnih baz podatkov MEDLINE,
Faggion, Listl, & EMBASE in LILACS, za obdobje med
Duijster , 2002 in 2018 na temo uporabnosti ukrepov
Nizozemska, za kakovost na
2018 podrocju ustnega zdravja in ocena

znanstvene utemeljenosti le-teh

Agarwal ,Aeran, Pregled strokovne literature (¢lanki in
Uniyal & knjige) objavljene v Indiji s podrocja
Nautiyal, 2015, menedzmenta kakovosti v zobozdravstvu
Indija v Indiji

Hawas, 2015, SistematiCen pregled literature v §tirih
Zdruzeni arabski  elektronskih bazah na temo kakovosti v
emirati, zobozdravstveni oskrbi na bliznjem

vzhodu, pregled zobozdravstvenih kartotek

v Univerzitetni zobozdravstveni bolni$nici
(Univesity Dental Hospital Sharjah) in
poglobljeni intevjuji z delezniki
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Cas, ki ga zdravnik nameni pacientu

jasnost nadaljevanja zdravljenja

jasnost morebitnih tveganj, posledic in zapletov
pri posegu/preiskavi

zagotavljanje zasebnosti

cakanje na obravnavo manj kot 15 minut
moznost postavljanja vprasanj medicinski sestri

Zakljucki analize:

vecina ukrepov, od 215, se je nanaSala na
storitve in preventivne ukrepe in le nekaj na
varnost pacientov

v postopke razvoja ukrepov za kakovost,
pacienti in zobozdravstveni delavci
najpogosteje niso bili vkljuceni

le nekaj projektov je porocalo o veljavnosti
(n=2) in zanesljivosti(n=3) ukrepov ali pa
opravilo pilotsko testiranje le-teh

Najpomembne;jsi dejavniki za doseganje TQM
(Total Quality Management) so:
osredotocenost na pacienta

vkljuéenost najviSjega menedZmenta
vkljucenost vseh zaposlenih

procesni pristop

sistemski pristop

odnosi z zunanjimi sodelavci/dobavitelji
odlocanje na osnovi dejstev in Stevilk nenehno
izboljSevanje

Dejavnik, ki negativno vpliva na kvaliteto

obravnave je:

prevalenca nedokonc¢anega nacrta zdravljenja ,
ki je 87,4 %

Razlogi :

pacient se vozi k zobozdravniku iz drugega
kraja

ne more dobiti termina

nezadovoljstvo z obravnavo

pacient se ne zaveda, da ima karies
odsotnost bolecine
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Ungureanu, &

Anketa na nacionalnem nivoju o

drugo/ neznano

Najpomembnejsi faktorji z vidika pacienta so:

Mocean, 2015,  zadovoljstvu pacientov, v kateri je oktobra e kompetence/usposobljenost
Romunija in novembra 2012 e zobozdravnika
sodelovalo 1650 ljudi e  priporocilo znane osebe
e splosna kakovost oskrbe
o medcloveski faktorji- potrpljenje in spostljivost
Goetz et al., 2013, Raziskovalna $tudija v katero je bilo Najpomembnejsa podrocja kakovosti
Nemcija vkljucenih 8160 pacientov v 106 ( 77% z vidika pacienta so:
stopnja odziva) e higiena in medicinsko- tehni¢na izvedba oskrbe
zobozdravstvenih ambulantah e stroski/cena zdravljenja
e razlaga zobozdravnika o poteku zdravljenja
Tabela 4.
Clanki s podroc¢ja SK
Avtor, leto Metodologija Ugotovitve
Suklar, 2018, Sistematicen pregled literature na temo e predstavitev smernic in pravnih podlag za
Slovenija * kakovosti , kakovost v zdravstvu
sistemov vodenja kakovosti , kazalnikov e pomen certifikacije oz. akreditacije za
kakovosti, certificiranja in akreditiranja v kakovost v zdravstvu
zdravstvu e  Kkazalniki kakovosti niso sploino objavljeni
in dostopni zainteresirani javnosti
Goetz et al.,2014, Raziskovalna §tudija v ¢asovnem intervalu V ordinacijah z vpeljanim sistemom kakovosti
Nemcija 36 mesecev, pred in po vpeljavi programa imajo
za menedzment kakovosti v vi§jo stopnjo kakovosti na petih domenah:
zobozdravstvenih ambulantah na primarni e infrastruktura
ravni (n=101) e ljudje
e informacije
e finance
e kakovost in varnost
Bulc,Kersnik, Kvantitativna raziskava- trije vprasalniki za Kljuéne ugotovitve:
Boerma & Pellny, tri razli¢ne e kakovost Se ni prioriteta slovenskega

2008, Slovenija

ravni zdravstvenega sistema na primarni
ravni ( za snovalce zdravstvene politike, za
zdravnike in za

vodstvene delavce) z namenom ocene
zagotavljanja kakovosti v druzinski
medicini

osnovnega zdravstva

e tvorci zdravstvene politike ji ne posvecajo
dovolj pozornosti

e zdravniki nimajo dovolj ¢asa za kakovost in
sistemati¢no izboljSevanje dela ter potrebujejo
pomoc krovne institucije na sekundarni ravni

e vodstva zavodov nimajo dovolj informacij in
navodil

e od menedzmenta kakovosti imajo vodstveni
kadri visja pri¢akovanja od zaposlenih
zdravnikov

Opomba.* : ¢lanek bi lahko bil glede na obravnavane teme uvrscen tudi v drug skupino a je razvrs¢en v obstojeco, glede na

prevladujoco tematiko
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5 Razprava

Najvec¢ clankov in doktorskih disertacij je bilo s podroc¢ja iz sklopa definiranja dimenzij, domen
kakovosti, podro¢ji merjenja kakovosti ( inStrumenti in kazalniki) in sistemov in menedzmenta
kakovosti sta po Stevilu ¢lankov enakovredni in manj obsezni.

V tabelo 2 razvr$Ceni avtorji opisujejo nacine merjenja kakovosti, kazalnike kakovosti in orodja za
merjenje le-teh. Byrne (2021, str. 54) ugotavlja, da obstajajo razlike v spremljanju kakovosti med
ambulantami sploSne medicine in zobozdravstva ter ugotavlja pomanjkanje celostnih validiranih
inStrumentov za merjenje kakovosti v zobozdravstvu. Sim¢i¢, Poldrugovac & Marusi¢ (2011, str.48)
ugotavljajo, da sta spremljanje kazalnikov kakovosti in akreditacija klju¢ni orodji za spodbujanje
vodenja kakovosti z vidika posamezne varstvene storitve in z vidika kakovosti celotnega sistema
zdravstvenega varstva. Hussein, Krohn, Kaufmann-Kolle & Willms (2017, str.1) so se osredinili na
kakovost obravnave z vidika varnosti pacienta pri predpisovanju antibiotikov, ki bi jih lahko spremljali
z ustreznimi kazalniki, da bi zmanjsali obseg neustrezno predpisanih antibiotikov.

Kazalniki kakovosti naj bi bili javno dostopne informacije, saj tako zdravnik in pacient izbirata med
izvajalci zdravstvenih storitev, ki imajo najboljSe kazalnike izidov. Te kazalnike kakovosti pa
najpogosteje spremljajo zgolj v zdravstvenih ustanovah v katerih imajo vzpostavljene sisteme
menedzmenta kakovosti (Suklar, 2018, str.49).

V tabelo 3 razvrSceni avtorji obravnavajo dimenzije in domene kakovosti. Goetz et al. (2013, str. 321-
322) ugotavljajo, da so pomembna podro¢ja kakovosti za paciente higiena in medicinsko-tehni¢na
izvedba oskrbe, stroski/cena zdravljenja ter razlaga zobozdravnika o poteku zdravljenja. O podro¢jih
pomembnih za pacienta piSeta tudi Ungureanu & Mocean (2015, str. 1715), ki ugotavljata, da so
najpomembne;jsi vidiki kakovosti kompetence/usposobljenost zobozdravnika, priporocilo znane osebe,
sploSna kakovost oskrbe in med¢loveski dejavniki kot npr. potrpljenje in spostljivost. Agarwal, Aeran,
Uniyal & Nautiyal (2015, str. 176) pravijo, da je osredinjenost na pacienta prioriteta v kakovostno
orientirani zobozdravstveni oskrbi. Righolt et al. (2018, str. 19) ugotavljajo tudi, da je vkljucevanje
pacientov in zobozdravnikov v postopke razvoja ukrepov za kakovost, pomemben korak k uspeSnem
vklju¢evanju menedZmenta kakovosti. Hawas (2015, str. 79) pravi, da na kakovost zobozdravstvene
oskrbe v najvedji meri negativno vpliva visoka prevalenca nedokonéanega zdravljenja. Suklar (2020, str.
188) ugotavlja, da na oceno zdravstvene obravnave v ambulantah druzinske medicine najbolj vplivajo
Cas, ki ga zdravnik nameni pacientu, jasnost nadaljevanja zdravljenja, jasnost morebitnih tveganj,
posledic in zapletov pri posegu/preiskavi, zagotavljanje zasebnosti, cakanje na obravnavo manj kot 15
minut in moZnost postavljanja vpraSanj medicinski sestri.

V tabelo 4 uvrS€eni avtorji obravnavajo predvsem pomen in vpliv sistemov vodenja kakovosti,
akreditacij in certifikacij. Suklar (2018, str. 47) pravi, da so $tudije pokazale, da so organizacije, ki so
certificirane ali akreditirane, veliko bolj uspe$ne pri uvajanju organizacijskih sprememb Suklar (2018,
str. 34) pa, da akreditacija in certifikacija pozitivno vplivata na kakovost v zdravstvu. Goetz et al. (2014,
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str. 6) ugotavljajo, da je za vpeljevanje menedzmenta kakovosti v zobozdravstvene ordinacije potrebna
sprememba paradigme — ob dosedanji osredotoCenosti na tehni¢ne vidike je potrebna vkljucitev
organizacijskih vidikov oskrbe in timski pristop. Goetz et al (2014, str. 1) ugotavljajo, da je prislo do
izbolj$anja kakovosti po akreditacijah zobozdravstvenih ambulant, ki imajo tako vi$jo stopnjo kakovosti
in varnosti na domenah infrastrukture, ljudi, informacij in financ. Bulc, Kersnik, Boerma & Pellny, (2008,
str. 16) med drugim ugotavljajo, da so slovenski zdravniki druzinske medicine preve¢ obremenjeni, da
bi jim kakovost predstavljala prednostno nalogo.

Rezultati raziskave kazejo na izredno obsezno in raznoliko podroc¢je obravnavanja kakovosti v zdravstvu
in zobozdravstvu, zato je vecina osredotocena le na posamezne segmente, ki so bili v dolo¢enem casu
in prostoru relevantni za raziskovalce. Dobili smo vpogled, da so raziskave na podro¢ju zobozdravstva
na primarnem nivoju malostevilne in ve¢inoma le posamicne glede na drzave, kjer so bile opravljene.
Izjemi sta Nemcija in Velika Britanija, ki jih imata nekoliko ve¢. Vec¢inoma je izpostavljen pomen
kakovosti z vidika uporabnika/pacienta, kar je lahko posledica ugotovitev, da je vidik pacienta zelo
pomemben in je bil v preteklosti zapostavljen. V Sloveniji nismo zasledili nobene raziskave, ki bi
obravnavala kakovost v zobozdravstvu na primarni ravni.

Ce lahko pritrdimo mnenju, da obravnavanje kakovosti na podro&ju zobozdravstva zaostaja za npr.
druZinsko medicino ali drugimi nivoji zdravstva, potem je pred nami obseZno raziskovalno podrocje, ki
caka, da se ga raziSCe, saj je kakovost lahko preverljiva in izboljSana le, ¢e poznamo izhodisca v
konkretnem okolju ali sistemu.

6 Zakljucek

Raziskovalci potrjujejo potrebo po izboljSevanju in merjenju kakovosti v zobozdravstvu. Podro¢je
obsega Sirok razpon raziskav od tistih, ki skuSajo ¢im natancneje definirati kaj je kakovost v
zobozdravstvu, katera so pomembna podrocja za menedzment kakovosti (Crisan, Covaliu & Chis 2021,
Suklar et al., 2020, Righolt, Sidorenkov, Faggion, Listl, & Duijster, 2018, Agarwal, Aeran, Uniyal &
Nautiyal, 2015, Hawas, 2015,Ungureanu & Mocean, 2015 ter Goetz et. al. 2013), kateri so najustrezne;jsi
kazalniki kakovosti (Byrne, 2021, Byrne et al.,2019, Hussein, Krohn, Kaufmann-Kolle & Willms, 2017,
Simc¢i¢, Poldrugovac & Marusic¢,2011), do tistih, ki ugotavljajo in potrjujejo pozitivne izide po vpeljavi
sistemov kakovosti v zdravstveno/zobozdravstveno dejavnost (Suklar, 2018, Goetz et al., 2014, Bulc,
Kersnik, Boerma & Pellny, 2008). V Sloveniji ni bilo tovrstnih raziskav na podro¢ju zobozdravstva na
primarni ravni.

Prevladujoca je ugotovitev, da ni dovolj validiranih inStrumentov za merjenje kakovosti v zobozdravstvu,
med njimi pa prevladujejo taksni, ki merijo zadovoljstvo pacienta. Ravno tako so najpogosteje
obravnavane dimenzije kakovosti z vidika pacienta. Spremljanje kazalnikov je izredno pomembno za
spremljanje vodenja kakovosti, tudi certifikacija oz. akreditacija za kakovost v zdravstvu imata pozitiven
pomen.
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Eno izmed moznih uporabljenih orodij za izboljSanje stanja na podro¢ju zobozdravstvene oskrbe v
Sloveniji so vsebine menedzmenta kakovosti z vsemi njenimi dejavniki, povezavami, soodvisnostmi in
naceli, ki naj bi pripomogle k trajnostnemu razvoju posameznika ter druzbe na poti do univerzalne
odli¢nosti.

Prikazali smo razmere in raven spremljanja kakovosti na podro¢ju zobozdravstva, na ravni primarnih
javnih zdravstvenih zavodov. Pomemben element kakovosti so kazalniki kakovosti, ki so namenjeni
spremljanju zobozdravstvene obravnave in so kljuénim udelezencem, kot npr. lastnikom, menedzerjem,
zaposlenim v zdravstvenih ustanovah in uporabnikom storitev.

Predlagamo nadaljnje raziskave na podrocju vpeljevanja in spodbujanja kakovosti z vidika tako
izvajalcev v in izven javne zdravstvene mreze, kot uporabnikov zobozdravstvenih storitev. V nadaljnjem
raziskovanju bi bilo smiselno analizirati razloge za obstojeci nabor kazalnikov kakovosti ter identificirati
kazalnike kakovosti, ki prinasajo koristi za izvajalca kot uporabnika zobozdravstvene storitve.

Omejitve raziskave so bile predvsem v pomanjkanju strokovne literature in ¢lankov na temo kakovosti
v zobozdravstvu na primarni ravni, posebej v Sloveniji, kjer smo ugotovili, da ni bilo raziskav na to
temo. Zato smo vkljucili tiste, ki so obravnavale kakovost v zdravstvu na primarni ravni, natan¢neje na
podro¢ju druzinske medicine, in dobili vpogled v stanje obravnavanja kakovosti z vidika splo$nih
ambulant. Kakovost v zobozdravstvu oz. menedzment kakovosti je pomemben za kakovostno delovanje
sistema in raven zobozdravni$kih storitev, ki smo jih deleZni. Namenjen naj bi bil vsem zainteresiranim
stranem, od uporabnikov do odlo¢evalcev in izvajalcev na podroc¢ju zobozdravstva.

* Clanek je izdelan kot del obveznosti za potrebe $tudijskega programa Fakultete za organizacijske
Studije v Novem mestu.
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Abstract
Quality of Dentistry at the Primary Level

Research Question (RQ): How is quality in dentistry monitored in health care institutions at the primary
level?

Purpose: The purpose of the research was to conduct a systematic review of domestic and foreign
professional literature and doctoral dissertations on the topic of quality in dentistry.

Method: Information was collected through a systematic review of professional works on the topic of
quality in dentistry using publicly available databases. Articles in Slovenian and English were selected
by removing duplicates and those with incomplete text. Furthermore, we checked the scientific articles
and doctoral theses according to our search parameters and eliminated inappropriate texts.

Results: We note that there are many definitions of quality in dentistry , many important areas and
indicators of quality, and that the area of quality in dentistry is to a certain extent less researched
compared to general or family medicine. There have been several systematic reviews of the literature
and fewer articles in which the authors evaluate the situation and outcomes after the introduction of
quality principles in the field of dentistry. In the Republic of Slovenia, we did not find any research on
the topic of quality in dentistry at the primary level.

Organization: We have shown the conditions and level of quality monitoring in the field of dentistry at
the level of primary public health institutions.

Society: Quality indicators are intended to monitor dental treatment and are intended for key participants,
such as owners, managers, employees of healthcare institutions and service users.

Originality: We found that the quality indicators in the field of dentistry are not uniform and that there
is a lack of empirical research in the field of quality monitoring in the field of dentistry in primary public
healthcare institutions.

Limitations/Future Research: The research was limited to a review of the literature on the topic of
quality management in the field of dentistry in public institutions at the primary level

In further research, it would be reasonable to analyze the reasons for the existing set of quality indicators
and to identify quality indicators that bring benefits to the provider as a user of dental services.

Keywords: quality factors, quality indicators, quality management, primary institutions, dentistry,
medical institutions, oral health.
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Povzetek

Raziskovalno vprasanje (RV): Kako umestiti etiko v odnosu do zavesti, presoje in sposobnosti
odlo¢anja v sodobnem ¢asu globalnih kriz in druzbe tveganja?

Namen: Namen prispevka je predstaviti razmisljanja o etiki in morali in tako postaviti temelje, ki
bodo sluzili kot ustrezna metodologija za ustrezno motrenje, razmisljanje, socutenje in presojanje
dogodkov in eti¢nih dilem. Postavljen cilj nasega raziskovanja je novo odpiranje pojma etike v
kontekstu zavesti, ki ga zahteva ¢as globalnih kriz in druzbe tveganja.

Metoda: V raziskavi smo uporabili kvalitativno metodologijo, komparativno analizo vsebine.
Analizirali smo vsebino sedmih virov v tujem in slovenskem jeziku. V spletnem brskalniku Google
Scholar smo uporabili iskalne besede in besedne zveze etika, zavest, pojem zavesti, teorije zavesti,
jaz, mozgani, nevroznanost, nevroestetika.

Rezultati: Ko se zavest CloveStva nevarno pribliza sebinosti, egocentricnosti in
dvodimenzionalnosti materije, tvega lastni propad. Poplave leta 2023, ki so hudo prizadele
Slovenijo, so zopet ozivile kolektivnega duha solidarnosti. Se je dokonéno ozavestil ali gre le za
prehodno fazo stisk, ki smo jim prica pod paradigmo podnebnih sprememb? Garancija za napredek
generacij je brez dvoma visok duhovni, ¢ustveni in intelektualni kapital, ki mora biti prepleten v
vseh podsistemih druzbe, da posameznike varuje pred njihovimi lastnimi sencami in omogoci samo
tematizacijo.

Organizacija: Morda trenutno res vlada etika minimuma, ki je znacilna za civilizacijo stisk in nizke
rasti kot tudi za fenomen post-koronskega sveta, ki razsrediSa izvorno energijo vsakega
posameznika. A kljub vsemu druzbena gibanja, napad na Ukrajino in aktivacija do sedaj specih
posameznikov pri¢a o tem, da zahtevamo drugacen svet. Etiko v praksi, ne le v ¢rkah papirja.
Druzba: V paradoksih sedanjosti vprasanja zahtevajo hipen odgovor, saj nas dogajanja v svetu
opozarjajo na »metuljev let« in u¢inke sodobnega Casa, ki se, ¢etudi povzroéeni nekje bogu za
hrbtom, ¢utijo v sredis¢ih obilja. Da, v paradoksu sedanjosti postane jasno, da smo medsebojno
prepleteni in da kar se zgodi meni, se zgodi tebi. In kar se zgodi tebi, se zgodi vsem nam. Zato so
morda paradoksi po sebi ze vir in reSitev vseh nastalih zagat, s katerimi se kot civilizacija soo¢amo.
In prostora, tako fizi¢nega kot psihi¢nega, kamor bi se lahko skrili v pozabo ali omamo, ni ve¢. Zato
nas nasprotja in paradoksi sedanjosti v vseh ozirih soo¢ajo. Soocajo s posledicami nasih hrepenenj,
dejanj, delovanj in misli, ki so lahko vi§je, celovitejse in bolj konstruktivne kot kdaj koli prej. In
izhod iz paradoksa je jasen; le odlociti se moramo, da bomo boljsi vsak zase in vsi skupaj. Za nas.
Za planet. Za potomstvo in prednike.

Originalnost: Kako napredovati, ¢e ne dospemo do tocke v sebi, ki pravi, da je rast mozna le ¢ez
proces uvida in tiSine ter notranjega motrenja, kjer se iz situacije (npr. covid) najvec nauc¢imo? Torej,
neke trenutne stagnacije, ki ne podpira ideje eksponentne rasti in neprestanega Sirjenja, kvalitativni
napredek ni mogoc. In ¢e neprestano brskamo po prsti in pogledujemo, ali seme klije, uni¢imo tisto
razvojno fazo tiSine, ki je nujni pogoj za rast. Tisti »stop«, ki nas strasi, ni negacija resnice, temvec
pot do nje.

Omejitve/nadaljnje raziskovanje: Omejitev nasSe raziskave je zagotovo pomanjkanje diskurza o
etiki zavesti. [z omejitve izhajajo neStete moznosti nadaljnjega raziskovanja: Kako resiti paradokse
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organizacij in podjetij, ki se sooCajo s krizo posla, identitet in poslanstva? Kako krmariti med
preobrazbo in zahtevo po spremembi kulture? Kako sestaviti ne-sestavljivo? Kako motivirati tiste,
ki so v procesu spremembe organizacijske kulture zaspali in jo zavedno ali nezavedno zaustavljajo?
Kako postaviti nova merila za presojo kompetenc ob zavedanju, da vsak merski instrument, ki meri
klimo ali ¢ustveno inteligenco zaposlenih, po sebi generira nove nejasnosti in izmeri le tisto, kar po
sebi ze vnaprej predvidi?

Kljuéne besede: zavest, etika, morala, avtorefleksija, nevroplasti¢nost, mozgani.

1 Uvod

Od covida do vojne v Ukrajini in poplav leta 2023 nas realnost in bioetika Zivljenja sili v
drugacna dojemanja stvarnosti. Zato je velikega pomena moralna refleksija, ki jo razdeljujemo
v pojmih moralna in duhovna znanost. Tlakovanje dobre eti¢ne presoje je tista obc¢utljiva linija
argumentov, kjer se govor o znanju in modrosti Sele pricne. Prihodnost bo zahtevala visoke
stopnje moralnega in eticnega odtisa poleg plasticnega in ogljicnega, ki je ze po sebi
brezpriziven in jasen. Na mestu se postavlja vprasanje, kako umestiti etiko v odnosu do zavesti,
presoje in sposobnosti odloc¢anja v sodobnem ¢asu globalnih kriz in druzbe tveganja.

Univerzalne bioloske in eksistencne potrebe po zdravem planetu postajajo najmanjsi skupni
imenovalec lasten vsem, saj nas realne razmere silijo v drugacno ekonomsko-eti¢no dojemanje,
ki nas povezuje na nadnacionalnih ravneh v ¢lovesko civilizacijo, ki se bojuje proti podnebnim
globalnim spremembam in groznjam. Tu sredis¢i glavni vzrok za razmisljanja o etiki in morali,
saj nas posledice naravnih katastrof prizadenejo v src¢iko biti. In posledicam sodobnega Casa se
ne moremo ogniti na nobeni ravni. V kontekstu modela etike je potrebno postaviti prave
temelje, ki bodo sluZili kot ustrezna metodologija za ustrezno motrenje, razmisljanje, socutenje
in presojanje dogodkov in eti¢nih dilem. Lahko re¢emo, da ¢as leta 2023 zahteva novo odpiranje
pojma etike, ki se poleg oglji¢nega odtisa odraza v novejSih zahtevah po moralnem odtisu, kjer
v polje etike zaradi podnebnih sprememb in groZenj, vse pogosteje vstopa narava z Zivalskim
in rastlinskim kraljestvom.

2 Teoreti¢na izhodis¢a

2.1 Razlogi za eti¢ne razprave in moralno refleksijo

V Nikomahovi etiki Aristotela beremo, da je etika enaka oblikovanju znacaja. Dandanes
govorimo o ponovnem rojstvu dostojanstva, integritete in Casti. Dinamika navad je resda tista,
ki loci eticno od slabosti, neobvladanosti in bestialnosti. Cona ugodja dolo¢ene psihosocialne
profile kvari, druge bistri. Kot nasprotje bestialnosti pa Aristotel definira nadc¢lovesko
popolnost, ki se preko mitov in izro¢il domala vseh kultur ter proto-religij v nezavednem enaci
s herojstvom in bozanskim v izbranih nadljudeh (Aristotel, 1994).

Ob etiki se obi¢ajno razpravlja o morali. Seveda so med idejami etike in morale Stevilne
pojmovne nianse, ki se v vsakokratni empiri€ni izkusnji razkrijejo v izvorni iskrenosti: praksa
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pokaze, do katere meje smo zares eticni, in kar prenesejo besede ali papir, realnost nujno ne
potrdi. V pricujoci refleksiji opominjamo, da je sama preizkusnja eticnosti na realnih primerih
in lastni kozi tisti ultimativni test, ki razjasni tezavnost eti¢ne presoje. Torej, Ce je etika
filozofija morale, je morala njena praksa, ki ima en sam cilj. Zdruzevati vsa nezna in subtilna
druzbena tkiva, ki vsoto posameznikov, torej sui generis, drzijo skupaj. In sama sinergija
stekanja nasprotij, razli¢nih staliS¢ in mnenj, ki se pogosto vrtijo okoli najtezjih tem, kot so
vpraSanja evtanazije, splava, locitev ali posvojitev, porok in starSevstva istospolno usmerjenih,
pokaZze zahtevnost eti¢nih dilem in ustrezne presoje.

In kdo lahko presoja o etiki kogar koli? Cesar koli? Kako v druzbi vzpostaviti temelje in vzvode,
po katerih bi so-vzgajali eti¢no odgovorne in moralno odprte ljudi, ki bi delovali v prid celote?
Tu so kljucni razlogi za vpeljavo razprav o eti¢nih dilemah in etiki nasploh. In da bi tak$ne
tematike sploh motrili, o njih verodostojno razpravljali in jih argumentirali, moramo izostriti
lastno moc¢ presoje.

Zagovarjamo, da je znanje temeljni most, ki odpravlja razpotja med gledis¢i, stali$¢i in mnenji,
ki so pogosto nasprotujoca si. Ko iS¢emo poti do novih spoznanj, dojemanj in uvidov, se tancice
nejasnega in manj znanega odstrejo. Na primer, dogodek, ki preseka z do tedaj v celoti
materialnim dojemanjem sveta, je odkritje Higgsovega bozona. 4. julija 2012, ko »sta
znanstveni skupini detektorjev CMS in ATLAS neodvisno sporocili, da sta potrdili formalno
odkritje prej neznanega bozona z maso med 125-127 GeV/c?, katerega vedenje se s standardno
deviacijo 5 sigma 'ujema' s Higgsovim bozonom.« (Mulej, 2015). A znanje ni dovolj. Seveda
pripomore, da razSirimo perspektivo, in ko se zgodi aktualizacija Siritev glediS¢, lahko Sele
spregovorimo o interdisciplinarnosti. In ¢e govorimo o pojmu etike, ga je dobro premotriti iz
ve¢ zornih kotov, s pogledi razli¢nih znanstvenih dognanj. Prav tako moramo biti pozorni na
pojem cClovecnosti, ki pogojuje razlicna Cutenja, Custvovanja, duhovne uvide in pozicijo ali
topos, ki v zadnji instanci dolo¢a na$ moralni odtis, ki vselej deluje kot izhodiSce.

2.2 Materialna in duhovna znanost

Duhovna misel ima svoje zakonitosti. Ce se vprasamo o izvoru duha, odpremo novo
epistemoloSko realnost dualizmov duha in materije, neba in zemlje, dobrega in zla. Tako kot
vsaka dualnost, ima tudi podro¢je znanja in znanosti svojo dvojnost: materialno in duhovno.
Prav takSne pa so eti¢ne dileme; pogosto nas postavijo pred zahtevna vpraSanja brez jasnih
dolo¢il.

Materialna znanost doseze svoj vrh z novovesko znanostjo, ki se osvobodi dogem srednjega
veka. Prva pomembna letnica, ki je za razumevanje ne smemo prezreti, je 1492; to je Cas
Kolumba, kompasa, odkritja tiska in renesancnega supermatematika Nikolaja Kopernika
(1473-1543), ki zada prvi udarec ¢loveskemu narcisizmu: Zemlja se namre¢ vrti okoli Sonca!
Leta 1596 se rodi René Descartes, ki s svojo formulo Cogito, ergo sum, Mislim, torej sem,
prereze zadnje niti navezav misli sodobnikov na srednji vek in postavi temelje moderni ter
postmoderni znanosti, katere dedi¢i so nasi predniki, rojeni v 18. in 19. stoletju, in vsi, ziveci
danes, smo dedici postmodernega dojemanja sveta. »Mislim, torej sem« postane aksiom vere v
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razum, vere v zmoznost razumevanja okolis¢in, v katerih se ¢lovestvo nahaja. In ta formula, s
katero ni prav ni¢ narobe, uspeva vse do zlorab znanosti v zrelem kapitalizmu, ko znova pridobi
na pomenu z vzponom duhovne znanosti, saj nas opominja na pomen razmisljanja in na vlogo
dvoma v procesu presoje in raziskovanja nekega fenomena. Zlasti nas opominja na pojem
zavestnega opazovalca, ki interferira v vsak proces zive in nezive narave, o ¢emer piSemo v
nadaljevanju.

Zgodovina materialne znanosti je cudovita. Polna zanosa, strasti, poStenih in resnicoljubnih
iskanj velikih imen, ki so svoja najvecja spoznanja odkrivala z nemalo ovirami in pri tem lastna
zivljenja izpostavljala nevarnostim. Smo dedi¢i umov, ki so nam zapustili dragocena spoznanja
o vpraSanjih zakonov zemlje in psihe ¢loveka.

Z »novodobnistvom«, nekje od leta 1990 naprej, pride k nam nov val iskanja duhovnega smisla.
New age je oznaka za novo obliko religioznosti v drzavah Evrope zadnjih desetletij, v okviru
katere se prepletajo vplivi budizma, zena, hinduizma, joge, meditacije, borilnih ves¢in ipd.
Slovenski iskalci zavesti so se radi podali v Indijo in druge azijske ter tudi juznoameriske
drzave, 18€o€ spoznanja o sebi in pomenu lastnega Zivljenja. Nastale so Stevilne Sole, ki so se
(iz)oblikovale v delavnice in seminarje notranjega zrenja ter odgovorov. Proti koncu leta 2008
so se Stevilna izrocila kot kolazZ razblinila v konfuznost in poljubnost, brez pravih zakonitosti
in sposStovanja izvornega znanja. Iskalci so zahtevali nekaj ve¢. Rodi se duhovna znanost;
kvantna znanost in njene izpeljave v svet duha in teorij strun, valov in relativnosti.

Duhovna znanost je bila od nekdaj domena duhovs¢ine. Monoteisti¢ne religije, kr§¢anstvo,
judovstvo, islam, atonizem in zaratustrijanstvo, ter Stevilne politeisticne oblike verovanja Azije,
Afrike in Oceanije so bogata duhovna dedis€ina ¢lovestva. Korenine vseh oblik religioznosti
kot praks, ki jih ureja neki sistem, kakr$na je Cerkev v kr§Canstvu, koreninijo v spiritizmu, ki
veruje v vseh bitjih prisotnega duha. Samo sporazumevanje z duhom stvari ali duso sveta je
znano staroselskim ljudstvom vseh celin; zato se v postmoderni (za¢ne se nekje v letu 1990)
radi vracamo k prvinskemu: Mehika, Avstralija, Indija in Afrika postanejo priljubljene
destinacije tistih, ki jih videz stvari ne premami. Izrocila Indijancev, Aboriginov in drugih
ljudstev opozarjajo, da je ¢as relativen, sam prostor pa definira vsakokratni duh civilizacije, ki
ta prostor kolonizira. Zahodna kultura postane dolgoc€asna, utesnjujoca. V njej je uspesen le
tisti, ki ima visoko racionalno inteligenco in smisel za sistemsko kulturo. Zato se v isti liniji
Casa razbohotijo druga¢na dojemanja sveta in duhovnost kot eden podsvetov privabi mnoge.
Stevilni se zatedejo v to novo domeno zaradi neuspehov v realnem svetu, in &e je zatekanje v
duhovnost zgolj beg, lahko vodi v psihopatologije.

In vprasanje, kako sestaviti dvojnost med duhovno in materialno znanostjo, odpira Se ve¢ novih
dilem SirSega razmiSljanja kontekstov etike. Predvidevamo, da je znanost domena duha,
domena razuma in iskanja resnice. Bistvo znanstvenega spoznanja je v metodologiji
razmiSljanja, ko poskusamo stvari ugledati taksne, kot so. Izogibamo se pristranskim vplivom
in opisom. IS¢emo vzroke, pravila in strukturo, saj smo posamezniki Ze po sebi naravnani na
subjektivnost presoje. Prav tako pa se zlasti antropoloSka znanost zaveda, kako globoko smo
ujeti v strukturo lastne kulture, kulturnih vzorcev, specifiénih praks in presoj, ki nas dolocajo.
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In globoka, skoraj ireverzibilna dolocila kulture so najmanj trojna. V prvi vrsti nam kultura
doloci odnos do sveta, v drugi do svetega in necistega in v tretji svetovno nazorsko umevanje
okolja. Zaradi navedenega je izjemnega pomena, da se nau¢imo ¢iste presoje, kar pomeni, da
skuSamo avtorefleksivno odstranjevati masila projekcija in introjekcije v lastni izbor
interpretacij. Ker je medgeneracijski proces kulturne transmisije eden izmed nacinov prenosa
kulture in je kot tak univerzalen, predstavlja enega od temeljnih mehanizmov prezivetja
posameznika, reprodukcije ¢lanov skupine oz. druzbe. Mimo njega torej ne moremo. Se veg,
individuacija oz. socializacija je nujno potreben proces individualnega uclovecenja in samega
zivljenja posameznika. Je tudi temeljni pogoj trajanja kulture, ko posamezniki umrejo. Gre za
t.i. funkcionalno zamenjavo generacij, kjer je bistvo, da se nova generacija na enak nacin drzi
temeljnih definicij sveta, ontoloskih vprasSanj, gnoseoloskih in kozmogonskih dilem. Tako
lahko povzamemo, da ima socializacija dve bistveni nalogi. In sicer u¢lovecenje vedno novih
ljudi (antropogeneza) in reprodukcijo kulture kot druzbe. Kajti kultura je fundamentalna, traja
in prezivi individualnega posameznika, medtem ko se druzba (zaradi drugacnih alternativnih
prenosov kulturnih vzorcev ali disfunkcionalne socializacije) lahko spreminja in seveda
spremeni.

In zelo podobna analogija bi morala veljati za model etike: postaviti moramo prave in ustrezne
temelje, ki bodo sluzili kot ustrezna metodologija za ustrezno motrenje, razmisljanje, socutenje
in presojanje dogodkov in eti¢nih dilem. In zgodovina pokaze, da je razvoj duhovnega
dojemanja sveta vselej tlakovan s spoznanji iz znanosti. Da naStejemo klju¢ne: ko v novem
veku dojamemo, da Zemlja ni plos¢a; ko Kolumbu uspe preveslati rob plosce, ki to seveda ni;
ko dojamemo, da se Zemlja vrti okoli Sonca; ko razvoj tiska in drugih izumov 16. stoletja
dotedanje dojemanje obrne na glavo, se skladno z objektivnostjo spoznanj raison d ‘etre pri¢ne
razvijati. Duh in misel ¢asa pa povzameta nova odkritja in jih vpneta v vsakodnevno
razmis$ljanje.

In ¢e pogledamo duhovno znanost sodobnosti, vidimo, da jo gradijo spoznanja kvantne fizike.
Tudi za dobro eticno presojo je kljuénega pomena, da znamo poiskati in prepoznati ustrezne
argumente, in ne le slediti nekim vzvodom v duSevnosti, ki so lahko nevarni (interesi,
predsodki, potlacitve, inhibicije). In kot trdi kvantna znanost, naSa duhovna naravnanost Steje,
naSa zavest dolo¢a in nasa misel vpliva na materijo. Torej, zavest interferira v sam spoznavni
proces. In seveda, dolo¢a meje in omejitve nasi etini presoji.

Verjetno ni nakljucje, da sem to kratko refleksijo pricela pisati v postkoronskem casu, ki je
prebudil drugacno percepcijo druzbene zavesti, ki se je aktivirala. In ¢e postavimo trditev, da
je morala le praksa, ki ni nujno povezana s sr¢no etiko, pricenjamo z druga¢nim pojmovanjem
dobrega in slabega. Je lahko tisto, kar je dobro, dobro za vse, je rdeca nit razpravam etike, ki
ne morejo imeti enoznacnih epilogov. V procesu transformacije razli¢nih redov vrednot Steje
vsak posameznik. In koronski ter postkoronski ¢as od nas zahtevata spremembo paradigme.
Polege zelene transformacije, ki spreminja svet poslovanja, saj zamenjuje stare energetske vire,
ki onesnazujejo okolje in ga zastrupljajo z novimi energetsko Cistimi reSitvami (sonce, veter),
oglji¢ni odtis odpira nove pojme in dileme. Nove eticne standarde, ki izvirajo iz prakse in
realnih zahtev. Ne samo moralni, eti¢ni in oglji¢ni odtis, za prihodnost bo klju¢ni tudi plasti¢ni
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odtis, saj se plastika razkraja najmanj stoletje, reciklaza le te pa se meri v desetinah. Brez dvoma
posledice neetiCnega poslovanja nase civilizacije zahtevajo nova merila eti¢ne presoje. In
skupni temelj presoje postaja vse tisto, kar nam je skupno, univerzalno.

2.3 Pojem zavesti

»Cloveski mozgani so zelo specifiéna in razélenjena oblika, skozi katero zavest vstopa v snovno
dimenzijo. Vsebujejo okoli sto milijard ziv¢énih celic (nevronov). Priblizno enako je Stevilo
zvezd v nasi galaksiji, ki bi jo lahko imeli za makrokozmic¢ne mozgane« (Tolle, 2022). »Spoznaj
sebe«, izrek iz prerois¢a v Delfih, naznanja pomembno resnico. O duhovnih ucenjih
mikrokozmosa (Clovek) in makrokozmosa (vesolje), o nezavednem in zavesti. O mejah
moznosti, v katere smo se ljudje zaklenili. Znanje »o sebi« je bilo predpogoj za vstop v svetisce
modrosti, brez katerega so bila ostala brez vrednosti. Vendar kljub temu, da se znanost tekom
svojega razvoja nenehno vraca k temu vprasanju, danes Se vedno stoji zre zacudena brez pravih
orodij in meril, ki bi bila zmozna doseci tisto subtilno in neizrekljivo.

Fizikalisti¢ne teorije, ki razlagajo zavest na podlagi fizioloskih procesov v mozganih, se
osredotocajo na vidno in materialno plat dusevnosti. Te teorije se soocajo predvsem s problemi,
kako postaviti zavest v doloCen €as in prostor v mozganih in razloziti, kako nezavedni dogodki
v mozganih postanejo zavedni. Vecina filozofov sicer zagovarja fizikalisti¢ne teorije, saj deluje
bolj pragmati¢no in »merljivo«. A le tem ugovarjajo nevrofiziologi, saj se zavedajo subtilnosti
in spremenljivosti materije, ki jo proucujejo (Ule, 1999). Seveda se avtorji zavedajo, da je
pojem zavesti heteronomen in da ga razli¢ne Sole pojmujejo drugace (Miscevi¢ & Markic,
1998).

Kognitivni nevroznanstvenik Antonio Damasio pa razlaga spominske strukture in pojav zavesti
s predpostavko, da je jaz klju€en za zavestno miSljenje. Razlikuje med tremi nivoji jaza:
protojaz, temeljni/sredi$¢ni jaz in avtobiografski jaz. Custva so temeljni elementi konstrukcije
protojaza in srediScnega jaza, ki jih najdemo tudi pri Stevilnih drugih zivalskih vrstah; izhajajo
1z delovanja mozganskega debla in mozganskega korteksa. Avtobiografski jaz pa ima temelje
v preteklih spominih in nacrtih za prihodnost, ki smo jih sklenili. Staplja Ziveto preteklost in
anticipirano prihodnost (Damasio, 1999; Berlot Pompe, 2016). »FizioloSka osnova uma/duha
je moZzganska skorja (cerebralni korteks), ki je obmocje nastajanja mentalnih podob (omogoca
torej taktilno, vizualno ali zvo¢no informacijo) in je povezana z asociativnim korteksom,
obmoc¢jem, kjer se hranijo spomini. Obmoc¢je za konstrukcijo jaza pa je specificni del
mozganskega debla, ki se nahaja v obmo¢ju med mozgansko skorjo in hrbtenjao. Tu se
nahajajo vsa orodja za nadzor zivljenjsko pomembnih funkecij telesa« (Berlot Pompe, 2016, str.
45). Obstaja trajno vzdrzevana vez med deli mozganov, ki nadzorujejo telo, in nadzorovanimi
telesnimi deli. In prav na podlagi te tesne povezave med mozganskim deblom in telesom
ustvarjamo mapiranje telesa, ki nastaja v obliki Custev in ki je temelj jaza (Damasio, 2010). Ali
kot pravi Tolle: »MozZgani ne proizvajajo zavesti, ampak si je zavest kreirala mozgane,
najzapletenejSo fizi€no obliko na planetu, da bi se skoznje izrazala« (Tolle, 2022, str. 228).
Dennett trdi, da: »obstaja veliko teorij - oziroma ugibanj — o evolucij cloveske zavesti, pricensi
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z Darwinovimi lastnimi domnevami v Izvoru ¢loveka (1871). Za razliko od vecine znanstvenih
razlag pa so evolucijske razlage v bistvu pripovedi: povedejo nas do Casa, ko nekega pojava Se
ni bilo, do ¢asa, ko je ze bil navzoc, in pri tem skrbno pojasnjujejo vse vmesne korake na poti«
(Dennett, 2012, str. 212). In tisto, kar najjasneje doloc¢i obod zavesti, je proces in pojem, t.i.
Baldwinov ucinek. Glede na to, da ogromno dogodkov narave ali sveta in seveda zasebne sfere
ne moremo Vv celoti predvideti, vselej razpolagamo z doloceno mero kaoti¢nosti bivanja. In,
»ker se v teh primerih zunanjemu dogajanju ne more prilagoditi nobena stereotipna struktura,
bodo uspesnejsi tisti organizmi, ki so se zmozni do neke mere prestrukturirati v skladu z
okolis¢inami, s katerimi se srecujejo. Vcasih takSnemu preoblikovanju re€emo ucenje, v€asih
preprosto razvoj« (Dennett, 2012, str. 224). Torej, nasi plastiéni mozgani so se sposobni kot
odgovor na okolijske izzive prestrukturirati in reorganizirati. » ... ta sposobnost je sama po sebi
rezultat genske evolucije z naravnim izborom in organizmom, ki jo posedujejo, ne da le
prednosti pred njihovimi gensko dolo¢enimi vrstniki, ki se niso zmozni prestrukturirati, temvec
tudi vzvratno vpliva na gensko evolucijo in jo pospesi. Ta pojav poznamo pod Stevilnimi imeni,
a je najbolj znan kot Baldwinov ucinek« (Dennett, 2012, str. 226).

Zanimivi so tudi izsledki nevroznanosti in nevroestetike. V sodobni umetnosti se socasno pojavi
vrsta umetniskih projektov, ki se osredinjajo na vizualizacije in izsledke nevroznanstvenih
raziskav ter razli¢no interpretirajo mozgane kot materialno osnovo zavesti« (Berlot Popme,
2016, str. 40). Torej umetnost nas po sebi postavi v Simbolno, v ¢utno, kjer se domena Biti
razpira pred naSimi ofmi. Semir Zeki, eden od pionirjev nevroestetike kot nove
interdisciplinarne znanosti, ki vkljucuje nevroloske raziskave estetskega dozivljanja in
uc¢inkovanja umetnosti, se osredinja zlasti na strukturo vizualne zavesti in zavesti nasploh in jo
prek razliénih medijev tematizira, nagovarja in raziskuje. »Zeki razume umetnisko delovanje
kot primarno mozgansko aktivnost, zato analize le-tega razkrivajo tudi principe delovanja
mozganov. S tega vidika je umetnik nekakSen nevroznanstvenik, ki raziskuje zakone
zaznavanja in mozganskega delovanja z uporabo drugacnih orodij in sredstev. V delu Inner
Vision: An Exploration of Art and the Brain (1999) se Zeki osredinja na proucevanje
mozganskih odzivov na dozZivljanje moderne, zlasti kineticne in abstraktne umetnosti, s cimer
utemeljuje estetiko v biologiji« (Berlot Pompe, 2016, str. 41). Nevroznanost lahko danes
odgovori na Stevilna vprasanja. Nevroestetika v interdisciplinarnem povezovanju z
nevroznanostjo razvija kontrainduktivne prijeme in analize, ki temeljijo na uporabni umetnosti
performansa in na ostalih empiric¢nih ter laboratorijskih izvedbah. »Nevroznanstvene razlage o
delovanju moZzganov in porajanju dozivljajskih stanj glede na nevronske povezave med
funkcionalno specializiranimi mozganskimi obmo¢ji so s preverljivimi dejstvi potrdile Stevilna
umetnostnozgodovinska opaZanja in hipoteze« (Berlot Pompe, 2016, str. 48).

Pojem etike je obSiren, mnogo plasten in raznoroden. Vsakokratna epoha ga na novo definira
in nadgradi. Civilizacije, ki so cvetele in propadale, so pogosto naletele na ovire, ki so
koreninile ravno na pomanjkljivi etiki odnosa do sveta, soljudi, narave in subtilnih duhovnih
svetov, ki jith v pojmovanju »etike zavesti« naslavljamo. Glede na zgoraj predstavljeno
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tematiko, smo si postavili raziskovalno vprasanje: Kako umestiti etiko v odnosu do zavesti,
presoje in sposobnosti odloc¢anja v sodobnem ¢asu globalnih kriz in druzbe tveganja?

3 Metoda

V raziskavi smo uporabili kvalitativno metodologijo, komparativno analizo vsebine. Analizirali
smo vsebino sedmih virov v tujem in slovenskem jeziku. Pri iskanju virov smo se omejili na
spletni brskalnik Google Scholar. Merilo za ustreznost virov je bila vsebinska ustreznost — viri,
ki se vezejo na pojem etike in zavesti.

Slika 1 kaze model raziskave, kjer prikazujemo pojem etike zavesti ter delitev pojma na dve
izbrani komponenti — etiko in zavest. Na tak na¢in odgovorimo na postavljeno raziskovalno
vpraSanje - Kako umestiti etiko v odnosu do zavesti, presoje in sposobnosti odlocanja v
sodobnem ¢asu globalnih kriz in druzbe tveganja?

Slika 1
Raziskovalni model

ETIKA ZAVESTI

RV: Etika v odnosu do
zavesti, presoje in
sposobnosti odlo¢anja ZAVEST
v sodobnem ¢asu

V raziskavi smo uporabili tuje in slovenske vire literature. Tabela 1 prikazuje uporabljene
klju¢ne besede pri iskanju virov.
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Tabela 1
Kljuéne besede pri iskanju virov

Kljuéne besede v angles¢ini Prevod kljuénih besed v sloven§¢ino
»ethics« »etika«
»consciousness« + »consciousness construct« »zavest« + »pojem zavesti«
»consciousness« + »theories of consciousness« »zavest« + »teorije zavesti«
»consciousness« + »l« »zavest« + »jaz«
»brain« + »neuroscience« »MoZgani« + »nevroznanost«
»brain« + »neuroaestheticsa« »mozgani« + »nevroestetika«

Tabela 2 prikazuje kateri viri so bili uporabljeni v nasi raziskavi. Viri v tabeli 2 so pomemben
del naSega razpravljanja etiki zavesti.

Tabela 2
Seznam proucenih virov

Avtor Naslov
Aristotel (1994) Nikomahova etika
Berlot Pompe (2016) Nevroznanost, nevroestetika in vprasanje zavesti
Mulej (2010) Skrivnost- zakaj ne deluje pri vas
Mulej (2015) Heroji : odgovorno duhovni vs. duhovno udobni
Miscevic, Markic (1998) Fizi¢no in psihi¢no
Tolle (2022) Nova Zemlja
Ule (1999) Zavest in mozgani

4 Rezultati

Z naSo raziskavo ugotavljamo, da etika zavesti srediS¢i v sodobni nevroznanosti, kjer
dokazujemo reciprocnost odnosa med akterjem in okoljem ter potrjujemo zahtevnost presoje,
kjer je klju¢nega pomena interdisciplinarnost pristopov, ki nudijo poSten in stabilen pojmovno
svetovno nazorski okvir. In kako odgovarjati na vpraSanja sodobnosti, kako tlakovati temelje
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dobre eticne presoje? Tabela 3 prikazuje temeljne ugotovitve avtorjev izbranih virov. Avtorji
se osredotocajo na etiko in zavest.

Tabela 3
Ugotovitve avtorjev izbranih virov

Spoznanja/ugotovitve Avtor

Etika in etika zavesti

Etika je teZenje k dobremu. K dobremu tezi vse. Dobro je jedro Aristotel (1994)
posameznikovega Zivljenja in za dobro si posameznik mora prizadevati, da
ga doseze. Etika je enaka oblikovanju znacaja.

Dogodek, ki preseka z do tedaj v celoti materialnim dojemanjem sveta, je Mulej (2010, 2015)
odkritje Higgsovega bozona. Higgsov bozon se lai¢no poimenuje kot bozji
delec, kar pomeni, da masi »predhodi« energija. Higgsovi bozoni so nosilci
Higgsovega polja, za katerega se predvideva, da prezema vse Vesolje in
vsem drugim delcem daje maso. Prvi zakon termodinamike pravi, da
energije ni mogoce uniciti ali ustvariti iz ni¢, pod dolo¢enimi pogoji pa je
mogoce pretvoriti eno obliko energije v drugo, npr. potencialno v kineti¢no,
kineti¢no v notranjo ipd. Tako se lahko lai¢no sklene, da obstoji neka sila, ki
uravnava nas in vse okrog nas. Staroselci do tega spoznanja niso prisli prek
izsledkov Cerna in ostalih zapletenih laboratorijskih poskusov, pac pa s
pomocjo intuicije in opazovanja njim do tedaj znanega sveta. Tako dolocijo
etiko in nacine dojemanja sveta, ki ga v grobem potrdi kvantna znanost (ze
omenjena etika Maorov). In dokaze za obstoj »nevidnih« duhovnih svetov
nam znanost ze najmanj od leta 1909 in samih zacetkov kvantne znanosti z
Maxom Planckom, niza skorajda eno za drugim.

Zavest in etika zavesti

Stevilni raziskovalci so mnenja, da je konstitucija jaza za delovanje Berlot Pompe
zavestnega uma klju¢nega pomena. Ugotovitve na podrocju nevroloskih in (2016)

kognitivnih znanosti so generirale nove razlage zavesti, ki so utemeljene v

empiri¢nih raziskavah in uporabi neinvazivnih medicinskih posegov

(funkcionalna magnetna resonanca, traktografija, racunalniska tomografija,

EEG ipd.). Nevroznanost lahko danes s pomocjo uporabe modernih in

visoko razvitih medicinskih tehnologijah pri opazovanju in procesiranju

mozganskih funkcij odgovori na Stevilna gnoseoloska vprasanja, ki burijo

proucevalce izvora in zavesti Ze od praveka.

Avtorja se zavedata, da je pojem zavesti heteronomen in da ga razlicne Sole ~ Miscevi¢, Markic
pojmujejo drugace. Navajata uporabno razvrstitev pojma. Prvi vidik (1998)

obravnava obcutja, ki jih dozivimo ob cutnih drazljajih (fenomenalna

zavest), drugi obravnava dostopnost dusevnih stanj, kar omogoci, da o njih

razmis$ljamo, govorimo in jih uporabljamo za dejanje (zavest kot dostop),

»se nadaljuje«
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»nadaljevanje«

tretji pa obravnava »jaz«, razmisljanje o lastnih dejanjih in njihovih
posledicah (samozavedanje).

Avtor lepo razdeli dialektiko, to dvojnost notranjega in zunanjega pogleda. Tolle (2022)
Opisuje pojem predmetne, materialne zavesti, ki se osredotoca na materialne

vidike stvarnosti in je prezeta s skrbjo za osnovne potrebe in stvari, ki

tvorijo resni¢nost. Povezuje jo s Custvi, ki so vselej ujeta v dvojnost

materije, jezika in stremljenja in jo enaci z Egom, ki je vselej vpet v

materijo. Nasproti nje opredeljuje pojem prostorske zavesti, ki se osredotoca

na Bit. Kot pravi: » prostorska zavest pomeni, da je poleg naSega zavedanja

stvari (tudi ¢utnih zaznav, misli in Custev), v ozadju prisotno Sirse

zavedanje. To pomeni, da se ne zavedamo zgolj stvari (objektov), ampak

tudi zavedanja samega« (Tolle, 2022:180).

Teorije zavesti so bile v preteklosti ve¢inoma osnovane na filozofskih Ule (1999)
argumentih. Obstaja razkorak med ugotovitvami nevrofiziologije in

posameznikovim dnevnim dozivljanjem tistega, kar naj bi bila zavest. Precej
strokovnjakov nevrofiziologov zagovarja dualizem, da zavest ni del

fizicnega sveta.

S Razprava

Morda trenutno res vlada etika minimuma, ki je znacilna za civilizacijo stisk in nizke rasti kot
tudi za fenomen post-koronskega sveta, ki razsredi$¢a izvorno energijo vsakega posameznika.
A kljub vsemu druzbena gibanja, napad na Ukrajino in aktivacija do sedaj specih posameznikov
pria o tem, da zahtevamo drugacen svet. Etiko v praksi, ne le v ¢rkah papirja. In najmanjsih
skupnih imenovalcev, ki nas druzijo v civilizacijo Clovestva, je iz dneva v dan ve¢. Unicujoce
vremenske ujme, ki smo jim bili prica v letu 2023, naslavljajo do sedaj Se neobstojece dileme.
Pravico do varnega vremena, doma pridelane hrane in pitne vojne. Etika prihodnosti bo brez
dvoma usrediS¢ena okrog eksistencialisti¢nih vpraSanjih in eksisten¢nih rizikov.

Kot pravijo starodavni misleci, se je eticnosti mo¢ uciti, najslabsSe pa je o njej zgolj razpravljati.
U¢imo se je z opazovanjem in posnemanjem, in seveda na§ ustroj domala pogojuje ostale
moznosti razras€anja etiCne zavesti ali egocentrizma. Nevroplasticnost, znana tudi kot
nevronska plasti¢nost ali plasticnost mozganov, je sposobnost nevronskih mrez v mozganih, da
se z rastjo in reorganizacijo spreminjajo. MoZgani se pri tem preoblikujejo in zac¢nejo delovati
drugace, kot so delovali prej. Te spremembe segajo od posameznih nevronskih poti, ki
ustvarjajo nove povezave, do sistematicnih prilagoditev, kot so kortikalne preslikave. Samo
okolje v nas sproza te procese sprememb. In sprememba okolja rezultira v drugacne specifike
nevronskih mrez. Nevroznanstveniki so neko¢ menili, da se nevroplasti¢nost manifestira le v
otroStvu, vendar so raziskave v drugi polovici 20. stoletja pokazale, da se lahko Stevilni vidiki
mozganov spremenijo tudi v odrasli dobi. Kljub temu pa imajo mozgani v razvoju izrazito vi§jo

316



Revija za univerzalno odli¢nost / Journal of Universal Excellence, Clanek / Article
December 2024, leto / year 13, Stevilka / number 4, str. / pp. 306-323.

stopnjo plasti¢nosti kot mozgani odrasle osebe. Nevroplasti¢nost, pogojena z mozgansko
dejavnostjo, ima lahko ogromen vpliv na zdrav razvoj, ufenje, spomin in okrevanje po
poskodbah mozganov (www.sinapsa.org).

A ne razpravljati o etiki bi lahko bilo usodno. Znacaj ¢loveka se sicer oblikuje celo zivljenje, z
njim vred pa etika. Zrcalni nevroni so vrsta mozganskih celic, ki se odzivajo enako v primeru,
ko izvedemo neko dejanje, in v primeru, ko opazujemo nekoga drugega izvesti enako dejanje
(www.sinapsa.org). Torej, sposobnost opazovanja je tista lastnost, ki pojasnjuje, kako je nase
delovanje odvisno od okolja in prakse, ki se odvija ped naSimi o¢mi. Je tudi eti¢nost lahko del
ponavljajocih se vzorcev vedenja, ki v nas nagovarjajo specificne odzive? In vzgajamo se ves
¢as, medsebojno, z odnosi, relacijami in s pravili ter sklepi, ki jih dolocamo. U¢imo se pravil,
opazujoc¢ posledice nasih odlocitev in dejanj. Vendar, pogojeni um, ki ga posameznik pogojno
potrjuje s konformizmom in etiko minimuma, kaze na to, da se izvorna eti¢nost kaj hitro
izgublja. In kar takrat preostane, je zgolj razpravljanje o eti¢nosti. Ce se o etiki le razpravlja in
se je ne zivi, izgubimo kompas presoje med pravimi vizionarji in zgolj tistimi, ki prodajajo stare
resnice v embalaze prave mere. Slednja je sicer definicija trga, a Zal, ne vselej etinega
poslovanja.

In kako vzgojiti ljudi prihodnosti, da bodo znali razmisljati suvereno, €isto in jasno? Da bi
lahko odgovorili na to vpraSanje, moramo razumeti jedro materialne in duhovne znanosti,
katerih dedic¢i smo. Iz tega razloga smo si tudi zastavili nase raziskovalno vpraSanje - kako
umestiti etiko v odnosu do zavesti, presoje in sposobnosti odloc¢anja v sodobnem ¢asu globalnih
kriz in druzbe tveganja? Avtorji (Aristotel, 1994; Miscevi¢ & Markic, 1998; Ule, 1999; Mulej,
2010; Mulej, 2015; Berlot Pompe, 2016; Tolle, 2022) razpravljajo o pojmu zavesti, etike,
moZganov in v nasi raziskavi smo z analizo vsebine skusali vzpostaviti okvir razmiSljanja o
etiki in morali in tako postaviti temelje, ki bodo sluZzili kot ustrezna metodologija za ustrezno
motrenje, razmisljanje, socutenje in presojanje dogodkov in eti¢nih dilem. Etika zavesti za novo
tisoCletje potrebuje sidranje v dobrem, saj energije ni mogoce uniciti ali ustvariti iz ni¢, pod
dolocenimi pogoji pa je mogoce pretvoriti eno obliko energije v drugo (Aristotel, 1994; Mulej,
2010, 2015). Ker zavest kot taka ni enozna¢na, ima materialno oziroma vidno in nevidno
dimenzijo, je potrebno ubrati interdisciplinaren pristop k proucevanju in izobraZevanju za
Zivljenje (Mis€evi¢ & Markic, 1998; Ule, 1999). Nevroznanost s proucevanjem mozganov in
zavesti odstira nova poglavja, ki pomembno tvorijo celoto predstav in dojemanj o ¢loveku,
Clovestvu in prihodnosti. Mozgani kot najzapletenejSa fizicna oblika na planetu so kanal
zavesti, ki se neizogibno odziva na stanja sodobnega sveta (Berlot Pompe, 2016; Tolle, 2022).
Ko se zavest CloveStva nevarno pribliza sebi¢nosti, egocentricnosti in dvodimenzionalnosti
materije, tvega lastni propad. Poplave leta 2023, ki so hudo prizadele Slovenijo, so zopet ozivile
kolektivnega duha solidarnosti. Se je dokon¢no ozavestil ali gre le za prehodno fazo stisk, ki
smo jim pri¢a pod paradigmo podnebnih sprememb? Garancija za napredek generacij je brez
dvoma visok duhovni, Custveni in intelektualni kapital, ki mora biti prepleten v vseh
podsistemih druzbe, da posameznike varuje pred njihovimi lastnimi sencami in omogo¢i samo
tematizacijo. Kot nas uci zgodovina, so druzbe z nizko stopnjo avtorefleksije preminile. In ¢e
sposobnosti samoopazovanja, ¢iste presoje in jasnega dusevnega motrenja pri posameznikih
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umanjkajo, lastnih napak ne prepoznajo, s ¢imer tvegajo propad tako sebe kot druzbe, katere
del so.

Cas po epidemiji, ki smo ga v sodobnem svetu z letom 2020 priceli, zaprti med §tiri stene z
dvomi o smislu te civilizacije, nas je presunil z zivimi opomniki vseh vidikov subtilnih zaznav
medosebnih relacij, ki jih pravzaprav izvorno nagovarjajo vsa eti¢na priporocila. Svet se je
spremenil. In mi z njim. Postali smo obcutljivi na ravneh, ki smo jih dotlej polnili s Sumi
sodobnega sveta in masili, ki so domisljena do potankosti (socialna omrezja, mnozicni mediji,
virtualni svetovi, globalizacija itd.). Postali smo odprti za glas etike. Tako smo v svetu po covid
19 ugnezdeni v druzbe nepredvidenih tveganj, ki od nas zahtevajo druga¢na rokovanja in
iskanja poti o smereh, ki so izven dojema. Ta tipi¢ni brezizhodni paradoks samodejno klice po
eti¢nih refleksijah, saj nas pred nevarnostmi, ki jih povzroca nebrzdanost egoisti¢nih ¢loveskih
tendenc, lahko zasciti le visoka eti¢na zavest, ki korenini v celoti in je ne trga na parcialne kose,
ki ustrezajo posamicnih interesom.

Kdaj izmojstrimo pogled na dvojnost, ki nam jo vceplja raznolikost duhovne in materialne
znanosti? V prvi vrsti je dobro poznati osnovna izrocila tako ene kot druge tradicije, kar smo
poskusili narediti v prejSnjem poglavju. Na fakultetah se u¢imo materialne znanosti, zato je
dobra in visoka izobrazba v veliko pomo¢ pri razumevanju pojmov duha in materije; a klasi¢na
izobrazba ni niti nujna niti kljuéna. Znanja lahko pridobivamo tudi sami. Duhovno znanost
najbolj verodostojno preuc¢ujemo s primerjavo religijskih izro€il in v izkustvih spremenjenih
stanj zavesti (Cujecnost, meditacija, Sport, postenje itd.). Dobro je poznati monoteisti¢na
izroCila, saj tako lazje razumemo vzpon kapitalizma ali propad sistemov v sedemdesetih in
devetdesetih letih prejSnjega stoletja. Skozi Cas, s Studijem nasprotij Zivljenja, ki jih sre€ujemo
na vsakem koraku, pa laZje prepoznamo vsa nam nedojemljiva dejstva, ki se nizajo pred nasimi
o¢mi na poteh zivljenja in ob srecevanjih z eti¢nimi dilemami. In ko smo sposobni prepoznati
kaoti¢na dejstva in jih intelektualno ter dusno urediti v lastnem psihi¢nem sistemu, ustvarimo
celostno sliko, ki je temelj vseh holisticnih pristopov. Zato so posamezniki, ¢igar umi so
fragmentarni, obiCajno proti celostnim pogledom komplementarnih znanosti, saj jih ne zmorejo
sestaviti ne kognitivno, Se manj pa emotivno. Saj takSen celovit pogled kljub vsemu zahteva
ustrezno osebnostno zrelost opazovalca, ki je pridobljena preko Zivljenjskih izkuSenj. Prav tako
pa znanja, ki so interdisciplinarna. TakSna osnova je gradnik vsake ustrezne in poStene eticne
presoje.

Vsak od nas je na ¢ase soocen z izzivom, ki je lahko test, preizku$nja ali skusnjava. Torej, vsak
od nas je ugnezden v zanj specifi¢no dozivljanje ¢lovecnosti, torej nas pri dilemah etike definira
eksistencializem. Martin Heidegger pa je brzkone tisti, ki je najbolj globoko razvil principe
filozofije eksistence in jo zgradil kot fenomenoloSko ontologijo. Med bolj pomembnimi
spoznanji je to, da je obstoj ¢loveka v Casu kljuc¢na karakteristika ¢loveka kot bitja, pri cemer
je njegova bodo¢nost kljuéna dimenzija. Ce test prestanemo, pridobimo uvide o situaciji —
ustvarimo zivo znanje, ki nas spremeni. In seveda, z vsako preizkuSnjo se krepi zavedanje o
etiki, ki jo tako vse bolje udejanjamo v praksi. Zgolj branje o izkuSnjah drugih ljudi ne prida
tiste preobrazajoce esence, ki jo da ontoloski preizkus; kadar le razmisljamo, ne da bi se podali
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skozi izkustvo bivanja in preizkusanja spoznanj na lastni kozi, smo zgolj teoretiki brez pravega
uvida.

Tako na primer praksa pokaze, da niso vsa pravila enaka za vse; da so vselej bile in bodo izjeme
pri izidih nekih situacij ali dogodkov. In dejstvo, ali razumemo vsa ta neskladja, kaze na to, kje
smo Ze nasli stik z globljimi ravnmi lastne zavesti, kje pa presegli klasicne dualizme ali
dvojnosti. Ko izmojstrimo poglede na dvojnosti, razumemo pomen besede integracija. Prav
tako pa postanemo bolj celoviti proucevalci eti¢nih dilem, ki ne sledijo le trenutni dogmi, pac¢
pa is¢ejo celovitost nekega fenomena, s ¢imer ga presojajo pravicneje.

Z naso raziskavo smo dosegli postavljeni cilj — na novo smo odprli pojem etike v kontekstu
zavesti, ki ga zahteva ¢as globalnih kriz in druzbe tveganja. Sklenemo lahko, da prava duhovna
misel zori skozi Stevilne preizkusnje in teste, ki dolo¢ijo naso usodo. Da bi ziveli v integraciji
z nasprotji in bili sposobni celovito usmerjati lastno misel, ni nemogoce. Da pa bi to dosegli, se
moramo podati po edini pravi poti. In prava pot je najveckrat tista, ki od nas zahteva najvec: v
prvi vrsti poStenje do sebe, trdo delo in izhod iz cone udobja. Tako nasa osebnost in vse ostale
karakteristike izkustev in interpretacij vplivajo na naso eti¢no matriko. O tem zelo slikovito
spregovori Emerson: »Kar je za enega pravica, je za drugega krivica: kar se zdi enemu lepo, se
zdi drugemu grdo; modrost enega je norost drugega, kadar opazujemo iste predmete iz viSjega
gledisc¢a« (Emerson, 2007, str. 151).

6 Zakljucek

Da je vse le paradoks ¢asa, ki se izmika, smo v ¢asu covida in zapiranja drzav zacutili na lastni
kozi. Nadalje, unicujoce poplave v Slovenji in ujme po Evropi so nas leta 2023 v celoti
razsredis$cile: dvoma o tem, da se bioetika, geoetika in moralna obveza ¢loveske civilizacije
prepletajo, ni vec.

In vsak Zemljan se je na svoj nacin spopadal z zdravstveno krizo, ki je paralelno odprla vse
ostale: eksistenc¢no, eti¢no, bivanjsko in gmotno. In ko se zgodi test, se odprejo subtilne eticne
dileme, ki nas predhodno niso niti zanimale, kaj $ele tangirale. Ce se izrazimo malo poetiéno:
ko Zelimo ujeti trenutek, se nam izmakne iz polja moznega. Ko Zelimo ustaviti ¢as, nam Se bolj
beZi. Ko se odloimo, da motivacijo lastnega tima postavimo na preizkuSnjo in od strani
opazujemo, kako se povezuje narava z umi in umi z znanji in veS¢inami, u