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1. UVOD 

 

 

Kakva su zapravo ljudska bića, sebiĉna ili pohlepna? Ili je upravo obrnuto? Da li je ĉovjek po 

svojoj prirodi dobro i slobodno biće? Kada ljudi kaţu „Znamo da je ubijanje zlo“ znaju li oni 

doista da je tako? Ako znaju da je tako i vjeruju u to, zašto ubijaju ili kradu? Ako je dozvoljeno 

ubiti drugoga ĉovjeka u samoobrani, kako se to dokazuje? Ako većina oko mene ĉini drugima 

ono što nije dobro, zašto bih ja trebao uvijek ĉiniti dobro? Za ova i sliĉna pitanja kaţemo da su 

etiĉka pitanja, jer etika pita i odgovara, odnosno raspravlja o onom što je ono što treba ĉiniti? 

Tradicija najĉešće istiĉe trojicu grĉkih filozofa, Sokrata, Platona i Aristotela. Aristotel uviĊa da 

se odreĊena podruĉja mišljenja, kao što je na primjer matematika, sastoje od općih i 

nepromjenjivih pravila, a druga, ona koja se odnose na ĉovjeka i društvo, na ĉovjekovo slobodno 

ponašanje, promjenjiva su i time su manje stroga. U tom smislu već grĉki filozofi utemeljuju 

etiku koja pokazuje da ĉovjeka odreĊuje s jedne strane razum i um, a s druge strane slobodna 

volja koja sadrţi odgovornost. Razum odnosno um osiguravaju ĉovjeku moć spoznavanja kojom 

dolazi do znanja i do istine, a volja je ĉovjekova moć djelovanja vidljiva u slobodnom izboru, 

odnosno u odgovornosti za ono izmeĊu ĉega bira imajući znanje o mogućim posljedicama toga i 

takvog izbora. Etiĉka pitanja poput onih koja raspravljaju o tome jesu li neki ljudi moralno bolji 

od drugih, zašto bi uopće netko trebao biti dobra osoba, treba li imati obzira prema odreĊenim 

grupama ljudi, postoje li postupci za koje uopće nije moguće reći ni da su moralni ni da su 

nemoralni Takva pitanja dovode do etiĉkih stajališta amoralnosti, etiĉke ravnodušnosti i 

imoralnosti. Za imoralnu osobu ćemo reći da je neĉasna, nepostojana ili nemoralna. Za 

psihološki i etiĉki egoistiĉnu osobu nesposobnu za sućutnost, kao i za empatiju reći ćemo da je 

moralno ravnodušna. U medicinskoj profesiji takvo ponašanje moţe izazvati ozbiljne probleme. 

Amoralni postupak ne pripada podruĉju morala jer nije ni moralno ispravan niti je moralno 

neispravan, dakle, on je „s one strane dobra i zla“.  

 

Njemaĉki filozof Immanuel Kant (1724. – 1804.) oblikovao je moţda najutjecajniju etiĉku 

teoriju. Njegovo polazište je ĉovjek koji je u prvom redu odreĊen slobodnom voljom, a tek na 

drugom mjestu nagonima ili prirodnom nuţnošću. Ono što po Kantovu uĉenju razlikuje moralan 

od nemoralnog postupka je djelovanje motivirano osobnom duţnosti. Kada odluĉimo nešto 

uĉiniti motivirani našim ţeljama, sklonostima ili emocijama, onda to mogu biti dobra djela, ali 

gledano sa stajališta moralnosti takvo postupanje nije moralno. Logiĉno je upitati se kako ćemo 
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znati što je naša duţnost. Kant pokazuje da odgovor daje naša umna moralna svijest. Te naloge 

svijesti odnosno savjesti Kant je nazvao imperativi i naglasio da oni ne dolaze izvana nego iz 

našeg vlastitog uma. Upravo po tome se autonomna ili slobodna volja, odnosno autonomna etika 

razlikuje od heteronomne. Heteronomna etika daje prednost utjecajima izvan ili iznad ĉovjeka 

odnosno njegove volje. Kanta se ponekad oznaĉava deontologom ili onim koji polazi od 

duţnosti, ĉak i onda kad nam te zapovijedi osobno ne odgovaraju.  

 

MeĊu suvremenim etiĉkim teorijama nalaze se takozvane konzekvencijalistiĉke etike od kojih je 

utilitarizam jedna od najutjecajnijih etiĉkih teorija. Temelj tog etiĉkog gledišta koji ima više 

razliĉitih oblika je naĉelo najveće sreće odnosno koristi. To naĉelo glasi: „Najveća moguća sreća 

najvećeg broja ljudi.“ Tim bi se naĉelom trebali rukovoditi ne samo pojedinci nego takoĊer i 

vlast kada donosi politiĉke odluke. Vaţno je naglasiti da se to naĉelo ne odnosi samo na vlastitu 

sreću i dobrobit, kao što su na primjer uspjeh, korist, produktivnost,… nego i na sreću svih onih 

na koje se njegov postupak odnosi. Ono što je problem utilitarizma jest to što pri donošenju 

odluka daje prednost posljedicama ili konzekvencijama odreĊenog postupka, a ne samom 

postupanju. To naĉelo dopušta i one postupke koji sami po sebi mogu biti moralno dvojbeni. Još 

veći problem nastaje ako ne moţemo kontrolirati posljedice odreĊenog djelovanja odnosno 

kontroliranje postupka. 

 

Suprotnost utilitaristiĉkim etikama su deontološke teorije zato što tvrde da moralna ispravnost 

nekog postupka ne ovisi u prvom redu o njegovim postupcima, nego o motivima. Mi trebamo 

postupati moralno ispravno ne zato što ćemo time poluĉiti nešto dobro, već u prvom redu zato 

što imamo obvezu ili duţnost da tako postupamo. Kriterij za procjenu moralne ispravnosti 

nekoga postupka nalazi se dakle u njemu samom, a ne u njegovim posljedicama. To ujedno znaĉi 

da postoje postupci koji su sami po sebi moralno ispravni kao i oni koji su sami po sebi moralno 

neispravni. 

 

Posebno podruĉje filozofije koje se odnosi na ĉovjeka i društvo, na njegovo slobodno ponašanje 

je podruĉje politiĉke filozofije. Jedan od najvaţnijih filozofa na tom podruĉju je engleski filozof 

John Locke (1632. – 1704.). Locke utemeljuje tvrdnju da ljude obvezuje prirodni odnosno 

moralni zakon. Taj zakon nije nigdje zapisan ni objavljen, ali je tako oĉigledan da je sam po sebi 

jasan. On kazuje da svi ljudi, samim time što su ljudska bića imaju prirodna (moralna) prava. Tri 

su prava osnovna: pravo na slobodu, pravo na ţivot i pravo na imovinu. Ta su prava kaţe Locke 

sastavni dio ljudske prirode, zato i pripadaju svim ljudima. Kršeći moralno pravo pojedinca 
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istodobno kršimo moralna prava svih ljudi, stoga smo moralno obvezni postupati prema drugim 

ljudima tako da ne ugroţavamo njihovu slobodu, ţivot i imovinu. 

 

Filozofija odreĊuje savjest kao „moralno sudište“ jer prosuĊuje naše postupke. Ona je uroĊena 

svakom ĉovjeku, razvija se ali i stagnira. Kada govorimo o ĉistoj savjesti ili o griţnji savjesti, 

onda govorimo o jasnom ili manje jasnom osjećaju. Time što je to osjećaj, nije nepogrešiv. Naš 

osjećaj savjesti takoĊer zna biti ĉesto u sukobu s objektivnim zakonima okoline. U takvim 

sluĉajevima govorimo o sukobu motiva koji mogu dovesti do dramatiĉnih situacija. Dakle, 

odgovornost odgovara glasu savjesti ili onome što je moralno ispravno i vrijedno, a nalazi se u 

nama samima.  
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2. CILJ RADA 

 

 

Cilj ovoga rada je pregledom struĉne literature na jedinstven naĉin prikazati etiku sestrinstva i za 

sestrinstvo u Republici Hrvatskoj najvaţnije etiĉke kodekse.  
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3. METODE 

 

 

Tijekom izrade završnog rada korištena je struĉna i znanstvena literatura, na domaćem i stranom 

jeziku koja je traţena putem stranice Google te stranica Hrĉak i Nacionalni repozitorij završnih i 

diplomskih radova. Osim prikupljanja podataka putem Interneta, korištena je i literatura iz 

Gradske knjiţnice Bjelovar i Virovitica.  
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4. RASPRAVA 

 

 

Savjest odvraća od mnogih stvari i opominje tako da nam ukazuje kako neprekidno stojimo pred 

izborom puta, a što drugim rijeĉima znaĉi da smo kao ljudi slobodna bića. U tom smislu 

filozofija odnosno etika vidi svoj izvor u slobodi, a etiĉki kodeks kao instrument moţe nam u 

nekoj mjeri pomoći na tome putu. Profesija medicinskih sestara i kodeksi te profesije idu u red 

onih podruĉja ljudske prakse u kojima su savjest i odgovornost na teškom ispitu osobito u ovo 

naše doba. 

 

Valjalo bi pojasniti zašto se norme svakog etiĉkog kodeksa zapravo odnose na ono što ne bi 

trebalo ĉiniti, a tek na drugom mjestu kao naredbe ili zapovijedi iako ih kodeks u tome obliku 

najĉešće navodi. Razlog tome je pojam odgovornosti odnosno savjesti. Rijeĉ odgovornost već u 

sebi sadrţi znaĉenje odgovora ili odgovaranja jer podrazumijeva odgovor sebi samom, svojem 

umu, odnosno savjesti. Time odgovaramo i drugim ljudima.  

 

Sestrinstvo zbog velike većine ţena zaposlenih u struci se smatra izrazito feminizirana profesija. 

Tradicionalno se smatralo da tako treba biti jer ţeni je po njezinim biološkim i fiziološkim 

osobitostima, kao što je u prvom redu majĉinstvo, društvo dodijelilo ulogu njege i odgoja djece, 

poslove vezane za kućanstvo, pa se tako odnosilo na ulogu medicinske sestre. Rodna uloga se, 

dakle, odnosi na ponašanje koje odreĊuje i vrednuje kultura nekoga društva. Uloge se društveno 

prenose tako da muškarci uĉe i usvajaju muške, a ţene ţenske uloge u skladu s oĉekivanjima 

društva. Tu rodno/spolnu razliku mnogi drţe izvorom diskriminacije ţena, pa otuda seţe 

kulturno-politiĉka i pravna regulativa koja bi ţenama trebala omogućiti ne samo ravnopravnost u 

odnosu na muškarce, već i njezinu punu aktualizaciju. 

 

Profesionalne kompetencije medicinskih sestara MeĊunarodna organizacija rada definira kao 

visoko sloţene i odgovorne poslove za koje je ovlaštena da ih obavlja. Kao osnova profesionalne 

kompetencije navodi se: 

 autonomija i samoregulacija 

 provjerljiva teoretska i praktiĉka znanja 

 cjelovito ţivotno obrazovanje 
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Iz toga slijede osobna naĉela moralnosti koja pojedine medicinske škole uvjetuju za upis 

provjeravajući ih testovima osobnosti. Preferira se osobina poštenja, discipline, toĉnosti, 

pouzdanosti, urednosti, sućutnosti, strpljivosti i blagosti. Kao argument za tu vrstu testova 

navode se one teorije sestrinstva koje vide etiĉko polazište u „osjećaju za poziv“ ili unutarnjoj 

potrebi i motivu da izbor profesije bude u skladu s našim osobnim sustavom vrijednosti. Te se 

teorije nazivaju spiritualni koncepti. 

 

Moderna znanost, tehnika i tehnologije, postavile su pred filozofiju, odnosno etiku, sasvim nove 

i sve teţe rješive zadaće jer praktiĉki, ĉovjek se domogao svemoći. Filozofija, i ne samo ona, u 

tom smislu govori o ĉovjeku kao ekscentriĉnom biću, a što znaĉi, da za njega i njegovu slobodu 

sve moţe postati dozvoljeno i stvarno, a istodobno problematiĉno i upitno jer ništa više nema 

jasne granice koje bi odreĊivale smjer i pravila ţivota.  
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5. POVIJEST ETIKE U SESTRINSTVU 

 

 

Tradicija vidi tri osnovna smjera u etici: etika vrline, etika duţnosti ili deontološka etika i 

utilitaristiĉke etiĉke teorije. Etika sestrinstva poĉinje se oblikovati u 19. stoljeću na temeljima tih 

triju teorija. Etika skrbi, kao nova etiĉka teorija sestrinstva razvija se u 20. stoljeću, a kao vodeća 

teoretiĉarka navodi se psihologinja Carol Gilligan. Njezino se uĉenje povezuje s dominacijom 

feministiĉkih teorija, odnosno pokreta jer poĉiva na tvrdnjama da su sve dosadašnje etike u 

zapadnoj kulturi nastale pod utjecajem i dominacijom muškaraca, pa ih stoga treba revidirati i 

zamijeniti adekvatnim etiĉkim teorijama. Navedena imena autorica ĉine odreĊenu klasifikaciju 

sestrinskih teorija s bitnim odrednicama odnosno ciljevima sestrinske prakse. 

 

Prvi etiĉki kodeks medicinskih sestara donijelo je 1926. godine ameriĉko sestrinsko udruţenje 

American Nurses Association (ANA). Moralna osnova toga kodeksa bila je kršćanska moralnost. 

Naĉela koja je trebalo provoditi u praksu bila su: odanost lijeĉniku, poslušnost, bespogovorno 

provoĊenje postavljenih pravila, te njega bolesnika s naglaskom na higijenu.  

 

Nova verzija etiĉkog kodeksa ANA dopunjena je 1940. i 1950. godine kada je naziv promijenjen 

u „Etiĉki kodeks profesionalnih medicinskih sestara“. Time se prvi puta formalno istiĉe 

profesionalizacija sestrinskoga poziva. Odredba o odanosti odnosno lojalnosti lijeĉniku je 

uklonjena s argumentom da je medicinska sestra ravnopravna i autonomna budući da po svojem 

pozivu donosi odluke i odgovara za posljedice svojega rada.  

 

Ljeĉništvo je profesija koja je imala etiĉki kodeks odnosno pisana pravila moralnog ponašanja. 

Utemeljuje ga Hipokrat u 4. st. pr. Kr. Hipokratova zakletva nije se odnosila samo na postupanje 

lijeĉnika, već je govorila ljudima da bi jedan prema drugome trebali postupati pozorno, briţno i 

dostojanstveno, kao što se lijeĉnik treba ponašati prema bolesniku. 

 

Hrvatska udruga medicinskih sestara (HUMS) na temelju zakona o zdravstvenoj zaštiti i statuta 

Hrvatskog udruţenja medicinskih sestara 27. travnja 1995 na svojoj godišnjoj skupštini je 

donijela Etiĉki kodeks Hrvatskog udruţenja medicinskih sestara. 
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Hrvatska komora medicinskih sestara (HKMS) na temelju ĉlanka 27. Zakona o sestrinstvu (NN 

121/03.) i ĉlanka 14. Statuta Hrvatske komore medicinskih sestara (proĉišćeni tekst od 11. 

oţujka 2005.). Skupština Komore je na svojoj 2. redovnoj sjednici od 22. prosinca 2005. godine 

donijela Etiĉki kodeks medicinskih sestara. Koji sadrţava pet osnovnih etiĉkih naĉela, a iz njih 

se izvodi deset orijentacija sastavljenih od normi postupanja u profesiji sestrinske etike. 
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6. ETIČKA UČENJA 

 

 

Etiĉke teorije moţemo metaforiĉki usporediti sa naĉelima koja nam pomaţu da jasno vidimo 

etiĉki problem. Razliĉite etiĉke teorije su nam korisne jer nam omogućavaju širi pogled u našim 

etiĉkim promišljanjima.  

 

 

6.1. Podjela etičkih teorija ili učenja 

 

PREMA NAĈINU NA KOJI ODREĐUJEMO ŠTO JE DOBRO, A TO JE: 

DESKRIPTIVNA (EMPIRIJSKA) ETIKA – koja nam govori o moralnim stajalištima. 

NORMATIVNA ETIKA – koja nam propisuje moralna stajališta. 

METAETIKA – koja istraţuje znaĉenje moralnih pojmova. (1, 2) 

 

I PREMA SADRŢAJNOM ODREĐENJU DOBRA: 

ETIKA VRLINE:  

Prema grĉkim filozofima i misliocima Sokratu, Platonu i Aristotelu iz antiĉkog doba, vrlina je 

najpostojanije ĉovjekovo moralno uporište to jest bitna funkcija koju on mora izvršiti da bi bio 

„dobar ĉovjek“. Etika vrline je usmjerena na to kakva bismo karaktera trebali biti. (1, 2) 

 

KRŠĆANSKA ETIKA VRLINE:  

Ljubav je temeljna kršćanska vrlina, a uĉenje i ţivot Isusa Krista je uzor kršćanskog djelovanja. 

Zapovijed ljubav je jedina i najveća zapovijed koju je Isus Krist uĉio i na vlastitom ţivotnom 

primjeru primjenjivao na naĉin da je pomagao bolesnima i napuštenima, i zato se od kršćana 

traţi da slijede put Isusa Krista i pruţaju bezuvjetnu ljubav za drugoga to jest prema svim 

ljudima. (1, 2) 

 

TEOLOŠKA ETIKA:  

Prema teološkoj etici izvanmoralna vrijednost je krajnji standard za nešto moralno ispravno ili 

pogrešno. Ona polazi od stajališta da su one odluke koje prouzrokuju najbolje posljedice etiĉki 

ispravne i dobre, upravo zbog toga je teološka etika popularna u suvremenom društvu. (1, 2) 

 



 

11 

 

DEONTOLOŠKA ETIKA:  

Ova teorija govori o tome da ispravnost ili pogrešnost akcije ovisi o prirodi djelovanja umjesto 

njegove posljedice. Deontološka etika nijeĉe ono što teološka potvrĊuje. Immanuel Kant je 

najpoznatiji deontolog, i kroz svoje tumaĉenje deontološke etike se zalaţe za poštovanje 

dostojanstva svakog ĉovjeka kao osobe. (1, 2) 

 

ETIĈKI RELATIVIZAM:  

Je etiĉko stajalište koje negira postojanje jedinstvenog standarda primjenjivog na sve ljude sa 

stajalištem da se ispravno i pogrešno razlikuje izmeĊu kultura. (1, 2) 

 

 

6.2. Etika skrbi 

 

Temelj etike skrbi je djelovanje kao neposredna skrb za druge i brigu za njihove potrebe. Prema 

(1) etika skrbi je moralni stav zdravstvenih djelatnika poglavito medicinskih sestara zato što je 

aktualna u meĊuljudskom odnosu prilikom pomaganja potrebitima. Sestrinstvo isto kao i druge 

zdravstvene profesije se temelji na idealu sluţenja ĉovjeĉanstvu to jest poĉiva na idealu 

nesebiĉne skrbi koja je voĊena znanjem, vještinama i etiĉkim kodeksom. (1, 2) 

 

Okruţenje skrbi kojemu teţi sestrinstvo za cilj ima pomoć pojedincima, obiteljima i zajednici da 

bi zadrţali zdravlje i sprijeĉili nastanak bolesti. „Većina medicinskih sestara bira sestrinstvo kao 

profesiju jer se ţele brinuti o drugima“. (1, str. 28) 

 

Zdravstvena skrb je aktivni odnos prema bolesniku kojime mu se pomaţe kako bi mogao 

samostalno preispitati smisao ţivota i zacrtati si ţivotni cilj koji ide prema samostalnosti i 

zdravlju. Zdravstvena skrb za bolesnog ĉovjeka se kroz povijest, a i danas smatra vrlo moralnim 

ĉinom i povezana je sa nizom ideja kao što su: samilost, suosjećanje i pomaganje. (1, 2) 

Temeljnu vrijednosnu bit etike sestrinstva ĉine: 

 Poštivanje i zaštita ljudskog dostojanstva bolesnika. 

 Zaštita ljudskog ţivota kao neotuĊive vrijednosti. 

 Poštivanje temeljnih ljudskih prava.  

 Uvaţavanje osobnih ţivotnih planova.  

 Ublaţavanje boli i patnje.  
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 Angaţiranost na stvaranju plana ozdravljenja bolesnika. (1, 2) 

Iz toga moţemo zakljuĉiti da je traţenje i promicanje najveće moguće dobrobiti temeljni element 

cjelokupne sestrinske prakse.  

 

Osnovna bit etike skrbi je razvoj moralnog ponašanja i odnosa prema drugim ljudima sa 

nastojanjem da se izbjegnu one radnje koje bi drugima nanijele štetu, već poticanje razvitka 

osjetljivosti na probleme drugih, izraţavanje sućuti i pruţanju suosjećanja. Etika skrbi traţi od 

pojedinca visoku moralnu razinu i domišljatost u traţenju najboljeg rješenja. Kroz etiku skrbi 

medicinske sestre usmjeravaju svoje aktivnosti prema bolesniku sa ciljem uklanjanja problema 

zbog kojih je došlo do promijene ţivotnog stanja i nastanka bolesti. Bolest je veliko opterećenje 

za pacijenta zbog nagle promjene ţivotnog stanja bolesnika što se reflektira na njegove navike i 

socijalne odnose, i upravo zbog toga je takav pristup etike skrbi izuzetno vaţan i koristan. U 

daljnjem tijeku skrbi medicinska sestra bi trebala u dogovoru s drugim zdravstvenim 

struĉnjacima pronaći rješenje kako bolesniku osigurati pribliţno isti razinu i kvalitetu ţivota koju 

je imao prije bolesti. Tijekom skrbi o bolesniku ne smiju se izostaviti njegovi prijedlozi i 

mišljenje već naći zajedniĉki jezik jer će na kraju to olakšati i ubrzati proces skrbi, ozdravljenje i 

vraĉanje bolesnika u „normalan ţivot.“ (1, 2) 

 

Etiku skrbi ĉine pet elemenata: 

1. MORALNA PAŢNJA – je skup svih detalja pomoću kojih medicinska sestra pomaţe 

ĉovjeku u zadovoljavanju osnovnih ţivotnih potreba na holistiĉki (cjelovit) naĉin.  

2. ODGOVORNOST – „logiĉna svrha ukupnih odnosa osobe koja se skrbi i osobe za koju 

se skrbi.“ (1, str. 29)  

3. RAZUMIJEVANJE – sposobnost pomoću koje se drugu osobu vidi u njezinu svjetlu i 

biti njena postojanja. 

4. SAVJESTAN ODNOS:  

 Odnos ĉovjeka prema ĉovjeku. 

 Odnos prema potrebama i sposobnostima osobe za koju se skrbi. 

 Odnos profesionalca i bolesnika. 

5. PRILAGODBA – „oznaĉuje sposobnost prihvaćanja svih okolnosti koje su zateĉene kod 

osobe koja prima skrb, te sposobnost djelovanja u sklopu zateĉenog stanja.“ (1, str. 30) 

(1, 2) 
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Osam je najvaţnijih elemenata potrebnih za kvalitetnu provedbu skrbi: 

1. Znanje 

2. Prilagodljivost  

3. Paţnja  

4. Ĉast  

5. Povjerljivost  

6. Smjernost  

7. Nada  

8. Hrabrost (1) 
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7. BIOETIKA I DEONTOLOGIJA 

 

 

7.1. Bioetika 

 

Rijeĉ bioetika u doslovnom smislu znaĉi etika ţivota. Ona je na znanosti utemeljena disciplina 

koja prouĉava ljudsko djelovanje u odnosu na sav ţivot. Podruĉje bioetiĉkog zanimanja je 

prouĉavanje etiĉkih problema vezanih uz znanstveni napredak poglavito u biologiji i medicini. 

Rijeĉ bioetika prvi je upotrijebio Fritz Jahr 1926. godine, a ocem bioetike se smatra ameriĉki 

onkolog Van Rensselaer Potter 1970. godine koji je zamislio bioetiku kao most izmeĊu prirodnih 

znanosti i humanistiĉkih vrijednosti. (1, 3) 

Poĉetkom bioetike u praksi se smatra osnutak etiĉkog tijela u Seattlu 1962. godine kada je u 

funkciju pušten prvi aparat za dijalizu unutar Centra za umjetni bubreg. Specifiĉnost vezana za to 

etiĉko tijelo je da nije bilo sastavljeno na struĉnom nego na laiĉkom principu što znaĉi da su se 

etiĉka mišljenja taţila u interakciji više znanstvenih i izvanznanstvenih disciplina. (1, 3) 

 

Temeljna naĉela u bioetici su: 

 Poštovanje autonomnosti. 

 Ne škoditi. 

 Dobroĉinstvo.  

 Pravednost. (1, 3) 

 

U današnjem modernom svijetu zbog ubrzanog napretka znanosti poglavito biologije, kemije, 

fizike i medicine raste broj etiĉkih dvojbi i otvaraju se brojna nova etiĉka i moralna pitanja. 

 

Bioetika obuhvaća sljedeća podruĉja i teme: 

 Nastanak i raĊanje ĉovjeka. 

 Genetika.  

 Pitanja ljudskog embrija.  

 Starost.  

 Smrt.  

 Pitanja odnosa prema okolišu i pravima ţivotinja. (1, 3) 
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7.2. Deontologija 

 

Deontologija sa grĉkog prijevoda znaĉi znanost o duţnostima. Deontologija je uĉenje o moralnoj 

ispravnosti i duţnostima koje prema moralnim obvezama imaju pripadnici pojedinih staleţa 

prema osobama koje zavise od njih, na primjer obaveze medicinske sestre prema bolesniku. 

Naziv deontologija je prvi puta u svome radu upotrijebio engleski filozof Jeremy Bentham 1834. 

godine. (1, 4) 

 

 

7.2.1. Medicinska deontologija 

 

Medicinska deontologija prouĉava i utvrĊuje prava i duţnosti medicinski radnika i obuhvaća 

etiĉke principe i pravne propise. Moţemo reći da je medicinska deontologija zbir pravila kojih se 

drţe radnici u zdravstvu. Medicinska deontologija sluţi zdravstvenim radnicima kao vodiĉ o 

tome što je dobro i ispravno u svakodnevnom radu. (1) 

 

Razlikujemo tri okvira medicinske deontologije: 

1. Moralni. 

2. Profesionalni.  

3. Kazneno civilno pravni. (1) 
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8. SESTRINSKA ETIKA 

 

 

Sestrinstvo moţemo definirati kao zvanje, zanimanje ili profesiju koje za zadaću ima njegu 

bolesnika i zaštitu zdravih osoba, a provode ga medicinske sestre sa završenom srednjom 

medicinskom školom, dodiplomskim ili diplomskih studijom i vaţećim odobrenjem za 

samostalan rad kojeg izdaje Hrvatska komora medicinskih sestara nakon poloţenog struĉnog 

drţavnog ispita.  

Utemeljiteljicom sestrinstva kao zvanje se smatra Florence Nightingale (1820. - 1910.) koja je 

zdravstvenu njegu usmjerila prema ĉovjeku kao osiguranje najboljih mogućih uvjeta da bi 

bolesnik svojom prirodnom snagom što prije ozdravio. (2) 

 

U Hrvatskoj je moderno sestrinstvo nastalo na temeljima javno zdravstvenog zalaganja doktora 

Andrije Štampara i doktora Andrije Ĉepulića 1920. – ih godina. Kada se pojavila potreba za 

osnivanjem i ureĊenjem antituberkuloznih dispanzera i osnivanjem škole za sestra pomoćnice 

ĉija je glavna funkcija bila rad na suzbijanju širenja tuberkuloze. (2) 

 

Kao metodu rada u zdravstvenoj njezi današnje suvremeno sestrinstvo je prihvatilo proces 

zdravstvene njege koji oznaĉava pristup u otkrivanju i rješavanju problema bolesnika iz podruĉja 

zdravstvene njege, i u radu medicinske sestre se sastoji od ĉetiri faze: 

1. UtvrĊivanje potreba za zdravstvenom njegom. 

2. Planiranja zdravstvene njege. 

3. ProvoĊenja zdravstvene njege. 

4. Evaluacije zdravstvene njege. (2) 

 

U nekoliko zadnjih desetljeća identitet smisao i znaĉenje sestrinstva je stavljeno u središte 

pozornosti. Prema (5) pitanje o identitetu sestrinstva se je poĉelo snaţno nametati od trenutka 

reforme sestrinskog obrazovanja to jest prelaska u akademsko obrazovanje iz bolniĉkog odgojno 

obrazovnog sistema. 

 

To snaţno traţenje identiteta i znaĉenja sestrinstva je vezano i za slabljenje lijeĉniĉkog 

autoriteta, porastom svijesti bolesnika o svojim pravima i najviše osamostaljenjem sestrinstva 

kao discipline. To osamostaljenje je otvorilo vrata naglom razvitku sestrinstva i istraţivanju ideje 



 

17 

 

profesionalne etike sestrinstva koje je usko vezano uz sestrinsku praksu. Upravo to sve je razlog 

zašto se sestrinstvo naziva relativno mladom profesijom, zato što su se ideje etike i identiteta u 

pravom smislu pojavile tek u dvadesetom stoljeću. (5) 

 

U svome radu autor (6) zakljuĉuje kada bi medicinska sestra bila samo pomoćnica lijeĉniku bez 

svog profesionalnog identiteta ne bi joj trebala formalna izobrazba prema kojoj bi temeljila svoju 

praksu, već bi radila prema uputama lijeĉnika kao neka vrsta tajnice.  

 

Etiku sestrinstva saĉinjava ideja skrbi i njege kao terapijsku brigu za bolesnu osobu. Sama ta 

skrb i njega su aktivni oblici brige o bolesniku koji mu pomaţu da bi ozdravio i što prije se 

osamostalio. „Etika sestrinstva bazirana na skrbi je najsigurniji put da sestrinstvo kao autonomna 

zdravstvena profesija ostane vjerna svojim originalnim idealima.“ (5, str. 740) 

 

Prema (5) postoje barem ĉetiri znaĉenja zdravstvene skrbi:  

Prvo znaĉenje zdravstvene skrbi proizlazi iz ideje samilosti gdje medicinska sestra sa 

suosjećanjem prema bolesnoj osobi preuzima na sebe iskustvo bolesnikove bolesti i patnje kako 

bi se stavila u njegov poloţaj i pokazala samilost i suosjećanje te mu na taj naĉin pruţila potporu. 

(5) 

 

Drugo znaĉenje proizlazi iz ideje podrške u ţivotu. U ovom znaĉenju zdravstvene skrbi govori se 

o duţnosti medicinske sestre prema bolesniku u zadovoljavanju osnovnih ţivotnih potreba i svih 

drugih potrebe koje za cilj imaju podršku bolesniku. (5) 

 

Treće znaĉenje zdravstvene skrbi proizlazi iz ideje jamstva sigurnosti. Ovo znaĉenje govori o 

pruţanju potpore bolesniku kako bi imao osjećaj sigurnosti. (5) 

 

Ĉetvrto znaĉenje zdravstvene skrbi proizlazi iz ideje kompetencije. Kompetencija je od izuzetne 

vaţnosti u praksi medicinskih sestara zato što daje odliĉne rezultata u praksi ali ako je okosnica 

skrbi samo kompetencija onda dolazi do izostanka humanosti. Upravo zato je u zdravstvenoj 

sestrinskoj skrbi vaţno imati kompetentan i human pristup rješavanju pitanja skrbi. (5) 
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8.1. Konceptualni modeli i načela sestrinske prakse 

 

 

8.1.1. Konceptualni modeli 

 

Konceptualni modeli sestrinstva su nastali nakon puno vremena u kojem su vodeći svjetski 

teoretiĉari sestrinstva nastojali dokazati samostalnost to jest profesionalnu autonomiju 

medicinskih sestara. Današnja suvremena medicina prema (6) podrazumijeva timski rad više 

medicinskih struka ĉiji su nosioci u meĊusobnom ravnopravnom odnosu, a po autorovu mišljenju 

sestrinstvo ima vlastitu teorijsku osnovu. Upravo preko te teorijske osnove se formirala i opća 

teorija sestrinstva kao konceptualni modeli sestrinstva.  

 

Ĉetiri konceptualna modela sestrinstva: 

1. MODEL ŢIVOTNIH PROCESA 

Ovaj model razvila je Martha Rogers 1970. godine. Karakteristika modela ţivotnih procesa je da 

pristupa ĉovjeku kao organskoj cjelini. Prema mišljenju autorice ovaj model za teoriju sestrinstva 

ima pet vaţnih obiljeţja ĉovjeka: 

1. Cjelovitost (holizam). 

2. Interakciju (izmjenu informacija s okolinom) 

3. Evolucija (ţivotni kontinuum u vremenu i prostoru) 

4. Identitet (promjenjivost vezana uz uzore i organizaciju)  

5. Sposobnosti (apstraktno mišljenje, govor, emocije) (6) 

 

Sestrinska briga o ĉovjeku kroz pogled na navedenih pet obiljeţja daje do znanja da sestrinska 

praksa postaje briga za unaprjeĊenje interakcije pacijenta i okruţenja s ciljem da se što više 

koristi energija i potencijali pacijenta.  

 

2. MODEL SAMOSKRBI  

Ovaj koncept je bio razvijan od 1971. do 1985. godine a razvijala ga je i utemeljila Dorothy E. 

Orem. U modelu samoskrbi se stavlja naglasak na potrebu ljudi da se brinu sami o sebi. Po tom 

modelu medicinska sestra potiĉe i usmjerava pacijenta kada procijeni da nije u mogućnosti ili 

znanju brinuti se o sebi ili to isto ĉiniti za svoju obitelj. Upravo tu medicinska sestra ima zadatak 
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i odgovornost da pomogne pacijentu u savladavanju onih prepreka koje mu oteţavaju proces 

samoskrbi. (6) 

 

Autorica razlikuje tri vrste samoskrbnih potreba: 

1. UNIVERZALNE SAMOSKRBNE POTREBE  koje imaju svi pojedinci da bi oĉuvali 

svoje cjelovito ljudsko funkcioniranje.  

2. RAZVOJNE SAMOSKRBNE POTREBE one koje su prouzroĉene odreĊenim razvojnim 

procesima ili okolnostima koje mogu prouzroĉiti odreĊene posljedice na ljudski razvoj.  

3. ZDRAVSTVENO DEVIJANTNE SAMOSKRBNE POTREBE to u one potrebe koje se 

javljaju kod teških stanja uzrokovanih nesrećom ili bolešću kod pojedinca i kada 

pojedinac ima potrebu da mijenja svoje rutine ovisno o opsegu potreba. (6) 

 

3. ADAPTIVNI MODEL 

Adaptivni model je razvila Callista Roy 1976. godine i zamišljen je kao sistemski model 

utemeljen na interakcijskim konceptima. Pod adaptaciju ili prilagodbu autorica podrazumijeva 

proces promjena. Specifiĉnost adaptivnog modela je da na ĉovjeka gleda kao na cjelovito biće sa 

stalnom interakcijom s okolinom pri kojoj je potrebna neprekidna prilagodba. Prilagodba je 

ovisna o stimulansima ili poticajima prema pojedincu, a to su:  

 ŢARIŠNI STIMULANSI – s njima je osoba odmah suoĉena. 

 KONTEKSTUALNI POTICAJ I – oni ukljuĉuju sve ostale stimulanse.  

 PREOSTALI POTICAJI – oni stimulansi koje je pojedinac doţivio u prošlosti.  (6) 

 

Postoje ĉetiri metode prilagodbe pojedinca na novonastalu situaciju u kojoj bi se našao u ulozi 

bolesnika:  

1. Psihološka metoda  

2. SamouviĊanje 

3. Funkcionalna uloga 

4. MeĊuzavisni odnosi (6) 

 

Uloga medicinske sestre u adaptivnom modelu je unapreĊenje prilagodbe pacijenta na 

novonastale situacije putem ĉetiri navedene metode prilagodbe i to kroz proces zdravstvene 

njege. 
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4. MODEL BIHEVIORALNIH SUSTAVA 

Autorica modela bihevioralnih sustava je Dorothy E. Johnson koja ga tumaĉi kao ĉovjekov 

sustav ponašanja. Ovaj model konstruira sestrinsko djelovanje preko ljudskog ponašanja kao 

bitne ĉovjekove odrednice. Okolina oko ĉovjeka je promjenjiva, a ĉovjek mora stalno balansirati 

izmeĊu sebe i okoline to jest uspostavljati ravnoteţu izmeĊu svoje unutarnje i vanjske sredine 

prilagodljivim ponašanjem. Zahvaljujući upravo tom balansiranju ĉovjek se moţe ponašati 

staloţeno, odluĉno i predvidljivo, a kroz veći vremenski period postaje funkcionalno, smisleno i 

uĉinkovito. (6) 

 

Kada bi model bihevioralnih sustava pretoĉili u sestrinsku praksu onda bi se potreba za 

intervencijom medicinske sestre javila kada bi došlo do poremećaja u sustavu ponašanju 

bolesnika. Pri tome se prema autorici na sestrinstvo gleda kao na vanjsku regulacijsku silu koja 

ima svrhu da oĉuva ili ponovno uspostavi sve sustave ponašanja. (6) 

 

 

8.1.2. Načela sestrinske prakse  

 

Naĉela sestrinske prakse kao i etiĉki kodeks pruţaju medicinskim sestrama jasnu sliku ili smjer 

po kojem one trebaju pruţati skrb ĉovjeku.  

 

HOLIZAM I HOLISTIĈKO POIMANJE ĈOVJEKA 

Holizam i holistiĉko poimanje ĉovjeka je pristup medicinske sestre ĉovjeku na naĉin da ga se 

doţivljava kao cjelinu ili dio cjeline. To je naĉin skrbi medicinske sestre prema pacijentu gdje ga 

sestra vidi i pristupa mu kao cjelovitom ljudskom biću uzimajući u obzir njegove fiziĉke, 

emocionalne, socijalne, ekonomske i duhovne potrebe. Osim navedenih potreba sestra vodi brigu 

i o bolesnikovom odgovoru na bolest i uĉinku bolesti na sposobnost zadovoljavanja osnovnih 

ţivotnih potreba. Osim prema pacijentu, medicinska sestra treba imati holistiĉki pristup i prema 

pacijentovoj  obitelji,  jer je upravo obitelj ĉimbenik svakodnevne potpore. Holistiĉki pristup je 

od velike vaţnosti za medicinsku sestru jer pomoću njega ona dobiva vaţne informacije od 

pacijenta i obitelji koje su neophodne za stvaranje plana sestrinske skrbi. (6,7) 
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POŠTOVANJE SVAKOG POJEDINCA, NJEGOVE OSOBNOSTI, POTREBA I 

VRIJEDNOSTI 

Ovo naĉelo je jedno od osnovnih etiĉkih naĉela. Medicinska sestra poštuje dostojanstvo i 

posebnost bolesnika u zdravlju i bolesti pa i pri umiranju, duţna mu je pruţiti najbolju moguću 

zdravstvenu njegu uz razumijevanje i suosjećanje. Kada za to doĊe vrijeme ĉovjek / pacijent ima 

pravo dostojno umrijeti. Do posljednjeg trenutka ţivota bolesnik ima pravo odluke o postupanju  

s njime što uvjetuje njegova sloboda. Medicinska sestra sa dostojanstvom u radu bolesniku 

iskazuje poštovanje na naĉin da mu se pristojno predstavi, da ga sasluša i da razgovara s njime. 

(6,7) 

 

NAĈELO JEDNAKOSTI I PRAVEDNOSTI 

Naĉelo jednakosti i pravednosti ne samo da se nalazi u svim etiĉkim kodeksima nego je i trajno 

upisano u Ustav Republike Hrvatske što mu posebno daje na vaţnosti. Ono jamĉi jednak pristup 

i kvalitetu usluga svima. (6,7) 

 

 

8.2. Bioetika u sestrinstvu  

 

Osnovna smisao i bit sestrinstva jest pruţanje pomoći ljudima tijekom svih faza ţivota. Upravo 

zbog navedene biti sestrinstva nastala je ideja da medicinske sestre mogu pridonijeti u odgovoru 

na pitanja koja se odnose na ţivot, oĉuvanje ţivota i unaprjeĊenje njegove kvalitete. Zbog naravi 

posla koji obavljaju, medicinske sestre mogu ponuditi drugaĉiji pogled na bioetiĉke probleme i 

pitanja. (1) 

 

 

8.3. Moralne vrijednosti i dužnosti medicinske sestre 

 

Moral moţemo definirati kao skup društveno prihvatljivih pravila kojima se odreĊuje odnos 

prema društvu, drugima pa i samome sebi, a to su: stavovi, uvjerenja, poštenje, iskrenost, 

vjernost, pravednost, dobrota i ĉovjeĉnost. Od medicinske sestre koja je djelatnik u sustavu 

zdravstva i ima zadaću pruţanja sestrinske skrbi svima koji je trebaju se oĉekuje da ima visoko 

razvijene moralne vrijednosti koje moraju doći do izraţaja u njenom radu. Na moralnim i etiĉkim 
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vrijednostima utemeljen rad, te kroz edukaciju i savjetovanje medicinska sestra djeluje na 

bolesnika i njegovoj obitelji, svoje kolegice i sve druge suradnike.  

 

OD MEDICINSKE SESTRE SE OĈEKUJE: 

 

VLADANJE SOBOM: 

 Ĉistoća i urednost – tijela i uniforme, pribora i predmeta s kojima radi i sredine u kojoj 

radi ili boravi.  

 Toĉnost i pouzdanost – redovito dolazi na posao i ne kasni, u toĉno odreĊeno vrijeme za 

to provodi terapiju i zahvate te obavlja sve ostale zadatke u predviĊeno vrijeme. 

 Skromnost – ne uveliĉava svoje i priznaje tuĊe zasluge, nenametljiva je  i samokritiĉna. 

 Razboritost – odmjerenost, staloţenost, obzirnost, strpljivost, samokontrola. (1) 

 

KULTURNO PONAŠANJE: 

 Korištenje „ĉarobnih“ rijeĉi. 

 Kucanje prije ulaska u tuĊi prostor. 

 Pozdravljanje pri susretu ili odlasku. 

 Uljudno oslavljanje pacijenta i drugog osoblja. (1) 

 

MEDICINSKA SESTRA NE SMIJE NITI U JEDNOJ SITUACIJI: 

 Ne pozdraviti ili ne odzdraviti. 

 Drţati ruke u dţepu prilikom razgovora. 

 Neprikladno oslavljati ljude.  

 Ţvakati ţvakaĉu gumu. 

 Ponašati se oholo i umišljeno.  

 Na bolniĉkom odjelu biti glasna, svaĊati se, dovikivati, pjevati, smijati ili zviţdati. 

 Na odjelu glasno slušati radio ili televiziju. (1) 

 

PRAVILAN ODNOS PREMA BOLESNIKU I NJEGOVOJ OBITELJI, TE SURADNICIMA:  

 Uljudnost – poštovanje, njeţnost, diskretnost, suosjećanje, ljubaznost. 

 Susretljivost – prirodan i otvoren odnos, plemenitost i srdaĉnost. 

 Dobronamjernost – spremnost na pomoć i briţnost. 

 Nesebiĉnost – kolegijalnost i korektnost.  
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 Pouzdanost – odgovornost. 

 Komunikativnost – prilagodljivo nalaţenje zajedniĉkog „jezika“, ţelja za suradnjom, 

shvaćanje tuĊih ţelja i potreba.  

 Prijateljstvo – meĊusobno razumijevanje i poštovanje, suradnja, potpomaganje, 

povjerenje, kolegijalnost.  

 Humanost – ĉovjekoljublje i dostojanstvenost. (1) 

 

 

PRAVILAN ODNOS PREMA RADU SE OĈITUJE U: 

 Samostalnosti – posjedovanju radnih sposobnosti, svrsishodnosti, odluĉnosti. 

 Snalaţljivosti – inicijativnosti, djelotvornosti, praktiĉnosti, nalaţenju izlaza i 

najprimjerenijeg rješenja u svakoj situaciji.  

 Ekonomiĉnosti – dobroj organizaciji rada, radnoj disciplini, briţnom odnosu prema 

materijalu i sredstvima za rad. 

 Marljivosti – pozitivnom odnosu prema radu.  

 Savjesnosti – pozitivnom odnosu prema radnim obavezama. 

 Odgovornosti – kritiĉnom odnosu prema sebi i drugima, uspješnom svršetku svakog 

preuzetog zadatka. 

 Suradništvu – timsko radu sa svima ĉlanovim tima. 

 Uoĉavanju i rješavanju problema – posjedovanju sposobnosti prepoznavanja i rješavanja 

problema. (1) 
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9. ETIČKI KODEKS MEDICINSKIH SESTARA 

 

 

Etiĉki kodeks medicinskih sestara odreĊuje temeljne moralne vrijednosti i duţnosti medicinskih 

sestara u provoĊenju zdravstvene njege i zdravstvene zaštite. Etiĉki kodeks se istiĉe kao glavna i 

nuţna oznaka struke za koju je sastavljen. On funkcionira kao opći vodiĉ za medicinske sestre. 

Prema ICN (kodeks 2005) medicinske sestre imaju ĉetiri glavne zadaće: 

1. UnapreĊenje zdravlja. 

2. Spreĉavanje bolesti. 

3. Obnavljanje zdravlja. 

4. Ublaţavanje patnje. (1) 

 

Medicinske sestre snaţno utjeĉu na zdravlje ne samo pojedinca nego i cijele populacije i to 

direktno svojim radom i indirektno obrazovanjem i kvalitetnim zdravstvenim savjetima 

pojedincu ili masi ljudi. Upravo zato one preuzimaju veliku odgovornost koju je vrlo teško 

odrediti pravilnicima ili zakonima, već ta odgovornost poĉiva na moralnim i etiĉkim 

vrijednostima pojedine medicinske sestre. Etiĉki kodeks medicinskih sestara sluţi kao nit vodilja 

ne samo medicinskim sestrama nego i uĉenicima i studentima sestrinstva da bi razvili ponašanje 

prema etiĉkim principima koje će na kraju koristiti u svome radu. (1) 

 

Etiĉki kodeks je sastavni dio sestrinske profesije. Tijekom povijesti sestrinstvo je gradilo svoj 

ugled i reputaciju kroz njegu i brigu za potrebite preko niza aktivnosti koje za cilj imaju 

promjenu društvenog mnijenja koje umanjuje zdravlje i dobrobit. Od osoba koje su kroz 

obrazovanje postale medicinske sestre se oĉekuje ne samo da se pridrţavaju ideala i moralnih 

normi struke već da ih prihvate kao takve i primjenjuju u praksi.  

 

 

9.1. Etički kodeks Hrvatske komore medicinskih sestara 

 

1. UVOD 

U uvodu etiĉkog kodeksa Hrvatske komore medicinskih sestara (HKMS) se istiĉu glavna etiĉka 

naĉela odnosno norme iz kojih će se u cijelosti izvesti vaţeći etiĉki kodeks HKMS. 
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Osnovna naĉela etiĉkog kodeksa HKMS: 

 Osnovna naĉela profesionalnog ponašanja medicinske sestre. 

 Odnos prema pacijentu. 

 Suradnja s timom zdravstvene njege. 

 Poštivanje profesionalne tajne. 

 Trajno usavršavanje. 

 Poštivanje ugleda staleţa. 

 Zaštita pacijenta od rizika. 

 Osiguranje od odgovornosti. 

 Naĉin rješavanja etiĉkih pitanja. 

 Odnos prema drugim medicinskim sestrama. (1) 

 

 

2. OSNOVNA NAĈELA PROFESIONALNOG PONAŠANJA MEDICINSKE SESTRE 

Pod osnovnim naĉelima profesionalnog ponašanja medicinske sestre navod se pravne regulacije 

kao što su: obavezno ĉlanstvo medicinske sestre u HKMS, upis u registar HKMS te imati valjano 

odobrenje za samostalan rad.  

U osnovnim naĉelima navode se i radne duţnosti i odgovornosti medicinske sestre što znaĉi da 

medicinska sestra odgovara za svoj rad i za svoje postupke i propuste bez obzira na tuĊe upute.  

Duţnosti medicinske sestre su brojne. Ona u svome radu mora: poštivati pacijenta kao ljudsko 

biće, poštivati pacijentov fiziĉki i mentalni integritet, poštivati privatnost, moralna i vjerska 

uvjerenja, ĉuvati profesionalnu tajnu, biti timski radnik, kontinuirano se educirati i odrţavati i 

povećavati dobar ugled svoje profesije. (1) 

 

3. ODNOS PREMA PACIJENTU 

U trećem etiĉkom naĉelu navodi se odnos medicinske sestre prema pacijentu kao partneru u 

zdravstvenoj njezi koji doprinosi njezi i brzom osamostaljenju. Navode se i odgovornosti 

medicinske sestre da prilikom pruţanja zdravstvene njege promiĉe i štiti interese i dostojanstvo 

pacijenta bez obzira na njegovu dob, spol, rasu ili ţivotni stil. 

Ukoliko u djelokrugu medicinske sestre postoji prigovor savjesti koji joj oteţava obavljanje 

svojih zadataka ona je duţna u što kraćem roku obavijestiti nadleţnu odgovornu osobu, i kroz taj 

period ne smije doći do prestanka pruţanja zdravstvene njege ako postoji mogućnost ugroze za 

ţivoti i zdravlje pacijenta. (1) 
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4. SURADNJA S TIMOM ZDRAVSTVENE NJEGE. 

Sestrinstvo je timska struka, a medicinska sestra je neizostavan i samostalan ĉlan medicinskog 

tima. Kako bi tim funkcionirao i bio koristan medicinska sestra mora suraĊivati sa ostalim 

ĉlanovima tima te cijeniti vještine i doprinose svakog pojedinca iz tima. Cijelo vrijeme se prema 

timu mora ponašati pravedno i nikoga diskriminirati.  

Glavni faktor dobroga timskoga rada je komunikacija koja mora biti djelotvorna, i tijekom 

komunikacije u timu medicinska sestra doprinosi svojim znanjem i vještinama koje prenosi na 

druge.   

Unutar tima osim verbalne komunikacije koristi se i sestrinska dokumentacija koja je precizan 

prikaz lijeĉenja, planiranja i provoĊenja zdravstvene njege. Sestrinska dokumentacija se vodi na 

naĉin da se svaki relevantan podatak o pacijentu i proveden postupak unese u sestrinsku 

dokumentaciju u što kraćem vremenskom roku nakon provoĊenja postupka. Takva uredno 

voĊena sestrinska dokumentacija daje jasan uvid u provedenu zdravstvenu njegu i timu 

zdravstvene njege je neizostavna u komunikaciji. (1) 

 

5. POŠTIVANJE PROFESIONALNE TAJNE 

Tijekom skrbi o pacijentu i uvidom u njegovu medicinsku dokumentaciju medicinska sestra 

dolazi do povjerljivih podataka o pacijentu koje smije koristiti samo za predviĊene svrhe. 

Medicinska sestra je duţna štititi tajnost informacija o pacijentu kako ne bi došlo do povrede 

povjerljivosti. Otkrivanje profesionalne tajne moţe biti moguće samo u sluĉajevima odreĊenim 

zakonom ili uz odobrenje pacijenta. (1) 

 

6. TRAJNO USAVRŠAVANJE 

Da bi bila u toku sa suvremenim znanjem,  medicinska sestra se mora kontinuirano educirati i 

usavršavati svoje vještine potrebne za rad kroz cijeli svoj radni vijek. Trajno usavršavanje je 

vaţno zato što ono omogućava medicinskoj sestri usavršavanje i proširivanje svojih 

kompetencija. Kompetencije su jasno odreĊene za medicinsku sestru koja radi po njima i 

odgovorna je za svoj rad.  

U koliko postoji odreĊeni postupak koji je iznad stupnja kompetencija medicinske sestre ili izvan 

njenog radnog djelokruga, duţna je pozvati kompetentnu pomoć od osposobljenog struĉnjaka 

koji će joj pomoći, s time da ne smije ići izvan svojih kompetencija i provoditi postupke koji bi 

mogli izravno ili neizravno nauditi bolesniku. (1) 
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7. POŠTIVANJE UGLEDA STALEŢA 

U ĉlanku 7. s naslovom s naslovom ugled staleţa navode se pravila ponašanja medicinske sestra 

u oĉuvanju ugleda staleţa sestrinstva. Medicinska sestra sa svojim radom i ponašanjem mora 

doprinositi ugledu svoje profesije. U svojem radu medicinska sestra ne bi trebala koristiti svoj 

profesionalni status u materijalne svrhe i promociju komercijalnih proizvoda ili usluga, pa tako i 

ne smije dozvoliti da materijalni razlozi utjeĉu na njeno struĉno prosuĊivanje.  

Nije prikladno da medicinska sestra prima poklon, uslugu ili zajam od pacijenta ili pacijentove 

pratnje već isto mora odbiti i ponašati se u skladu s etiĉkim kodeksom medicinskih sestara. (1) 

 

8. ZAŠTITA PACIJENATA OD RIZIKA 

Timskim radom medicinska sestra pridonosi zaštiti pacijenata od rizika, razvoju sigurne 

zdravstvene njege i stvaranju sigurnog terapeutskog ozraĉja za pacijenta. Da ne bi došlo do 

situacija u kojima medicinska sestra moţe ugroziti standarde struke ona mora izvijestiti 

nadreĊenu osobnu pisanim izvještajem. Posebnu odgovornost imaju glavna sestra i voditelj tima 

zdravstvene njege koji su uvijek dostupni u rješavanju profesionalnih nedoumica kako sigurnost 

i interesi pacijenta ne bi bili kompromitirani. 

Medicinska sestra ima profesionalnu odgovornost i duţnost pruţiti hitnu pomoć u uvjetima na 

radu ili izvan rada, pri tom vodeći raĉuna o tome da ne preĊe granice svojih kompetencija. (1) 

 

9. OSIGURANJE OD ODGOVORNOSTI 

Osiguranje od odgovornosti je vaţno za medicinsku sestru u obavljanju svojih duţnosti, i ono je 

u interesu zaštite pacijenta medicinske sestre i poslodavca od neţeljenih posljedica zdravstvene 

njege. (1) 

 

10. RJEŠAVANJE ETIĈKIH PITANJA 

Rješavanje etiĉkih pitanja medicinska sestra provodi u skladu sa etiĉkim kodeksom medicinskih 

sestara i uz pomoć nadleţnih tijela Hrvatske komore medicinskih sestara. Svaki problem koji se 

kosi sa etiĉkim kodeksom a ima veze sa njenim kolegicama ili kolegama duţna ih je na to 

upozoriti i na jednostavan naĉin pomoći u rješenju tog problema. U koliko se taj problem ne 

moţe na što jednostavniji naĉin razriješiti medicinska sestra je duţna kontaktirati i suraĊivati s 

nadleţnim tijelima Hrvatske komore medicinskih sestara koja će svojim utjecajem pomoći u 

razrješenju problema. Prijave komori koje imaju za cilj nekoga laţno prijaviti i na taj naĉin ga 

diskriminirati nisu etiĉne i ne štite struku. (1) 

 



 

28 

 

11. ODNOSI PREMA DRUGIM MEDICINSKIM SESTRAMA 

Medicinska sestra odnosit će se prema drugim medicinskim sestrama onako kako bi ona ţeljela 

da se one odnose prema njoj.  

Na primljenom znanju od svojih uĉiteljica medicinska sestra će iskazivati zahvalnost i 

poštovanje, te će te vještine i znanja prenositi na mlade naraštaje medicinskih sestara i odgajati 

ih prema etiĉkom kodeksu. Drugim će medicinskim sestrama koje su od nje zatraţile pomoć i 

struĉni savjet nesebiĉno pruţiti pomoć prema svojem najboljem znanju. (1) 

 

12. ODNOS PREMA HRVATSKOJ KOMORI MEDICINSKIH SESTARA  

Pod ĉlankom 12. odnos prema Hrvatskoj komori medicinskih sestara navode se pravne norme 

kojima komora govori da će medicinska sestra Hrvatsku komoru medicinskih sestara smatrati 

krovnom struĉnom organizacijom i kao takvoj će joj ĉuvati i promicati ugled u struci i društvu. 

Govori i to da je medicinska sestra duţna poštivati sve odredbe Hrvatske komore medicinskih 

sestara i redovito ispunjavati obveze prema njoj. (1) 

 

13.  ZAVRŠNE ODREDBE 

U ĉlanku 13. etiĉkog kodeksa Hrvatske komore medicinskih sestara govori se o završnim 

odredbama koje medicinskoj sestri govore: 

Da je poštivanje etiĉkog kodeksa Hrvatske komore medicinskih sestara obavezno za sve 

medicinske sestre. 

Da će se općim aktom Hrvatske komore medicinskih sestara utvrditi povrede i sankcije povreda 

etiĉkog kodeksa. 

Da medicinska sestra ima duţnost odbiti bilo koju radnju koja bi povrijedila etiĉki kodeks, a 

Hrvatska komora medicinskih sestara joj ima duţnost pomoći svim svojim sredstvima ako je 

potrebno. (1) 

 

 

9.2. Etički kodeks Hrvatske udruge medicinskih sestara 

 

Vrijednosti podrazumijevaju široke ideale sestrinske profesije kojih bi se sestre morale 

pridrţavati. Duţnosti su moralne norme koje izraţavaju svoje osnovne vrijednosti pod 

odreĊenim okolnostima. Razliĉiti elementi sastavni su dio kodeksa da bi pomogli u njegovoj 

interpretaciji. Treba/mora u normativnoj su terminologiji kodeksa specifiĉni izrazi. Izraz treba 
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izraţava moralnu poţeljnost, a izraz mora izraţava duţnost. Duţnosti sestara temelje se na 

pravnim i moralnim pravima ĉovjeka. Sestre imaju sva pravna i moralna prava ĉovjeka ali i svoja 

profesionalna. (1) 

 

1. POŠTIVANJE POTREBA I VRIJEDNOSTI ĈOVJEKA 

Sestra vjeruje u slobodu i odrţavanje ţivota, poštujući osobne potrebe i vrijednosti ĉovjeka. 

Duţnosti sestre se svode na pruţanje pomoći i zdravstvene zaštite svim ljudima s tim da se sestra 

treba prilagoditi potrebama bolesnika. Sestra štiti bolesnikovo pravo na odabir stila ţivota i u 

zdravstvenu zaštitu uvodi i obitelj bolesnika uz njegov pristanak. (1) 

 

2. POŠTIVANJE PRAVA ĈOVJEKA NA IZBOR 

Sestra poštuje pravo ĉovjeka na izbor provoĊenja zdravstvene njege i zaštite. 

Duţnost medicinske sestre je u svakoj situaciji od bolesnika zatraţiti informirani pristanak 

usmeno i pismeno,  pazeći na to dali on ima sposobnost samostalnog rasuĊivanja. (1) 

 

3. PROFESIONALNA TAJNA 

Sestra mora ĉuvati sve podatke o ĉovjeku koje je dobila tijekom provoĊenja zdravstvene njege i 

zaštite. Tajnom se smatra sve što je sestri povjereno osobno. 

Medicinska sestra ima moralnu i pravnu duţnost ĉuvanja profesionalne tajne. Sestra mora 

napraviti sve u svojoj moći da profesionalnu tajnu saĉuva kroz niz aktivnosti kao što su: 

ograniĉavanje pristupa arhivu podataka i minimaliziranje nepotrebnog razgovora o pacijentu sa 

drugim osobljem. 

Sestra je osloboĊena ĉuvanja profesionalne tajne ukoliko je to u interesu druge osobe, ili je od 

općeg interesa, ili je interes za dobrobit drugih jaĉi od ĉuvanja tajne. Zakonske obveze moralno 

su opravdane istim kriterijima kao i profesionalna tajna. (1) 

 

4. POŠTIVANJE I ZAŠTITA ĈOVJEKA 

Sestra uspostavlja društveno-profesionalni odnos utemeljen na meĊusobnom poštovanju i 

povjerenju. 

Poštivanje osobnosti i zaštita ĉovjeka su o kljuĉne vaţnosti tijekom cijelog procesa zdravstvene 

skrbi. Medicinska sestra ima posebnu duţnost prilagoditi naĉin rada s umirućim ĉovjekom tako 

da ga umiri, oslobodi boli i straha te sa ĉlanovima njegove obitelji sa kojima gradi konstruktivan 

odnos. (1) 
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5. ZDRAVSTVENA ZAŠTITA I ZDRAVSTVENA NJEGA 

Sestra pruţa zaštitu i provodi zdravstvenu njegu. 

Sestra ima duţnost biti dobro osposobljena za rad, kontinuirano se educirat, usavršavat se i 

stjecat nova znanja i vještine. Tijekom obavljanja svojih duţnosti stalno paziti na svoje 

sposobnosti i ograniĉenja u radu, te pruţati najbolju moguću zdravstvenu skrb na mjestu rada ili 

izvan njega. (1) 

 

6. SESTRINSKA PRAKSA, ODGOJ, OBRAZOVANJE I ISTRAŢIVANJE 

Sestra podrţava sestre-kolegice i sestrinsku profesiju. Svaka sestra ima pravo na uvjete u kojima 

će moći najbolje raditi koristeći svoja znanja i vještine. 

Medicinska sestra pomoću komunikacijskih vještina treba vješto balansirati izmeĊu odgovornosti 

za bolesnika, i edukacije uĉenika i studenata. To ĉini tako da edukaciju provodi prema etiĉkim 

naĉelima te prihvaća odgovornosti u radu. 

Sestra pruţa hitne medicinske postupke samo u iznimnim okolnostima i mora što je moguće prije 

o tome izvijestiti lijeĉnika. (1) 

 

7. SURADNJA U ZDRAVSTVENOJ ZAŠTITI I ZDRAVSTVENOJ NJEZI 

Sestra prepoznaje rad drugih sestara-kolegica kao doprinos najboljoj zdravstvenoj zaštiti i 

zdravstvenoj njezi. 

Medicinska sestra je ĉlan zdravstvenog tima i u njemu sudjeluje sa svojim najboljim znanjem. 

Prilikom planiranja zdravstvene zaštite sestra suraĊuje sa kolegicama i sa drugim zdravstvenim 

djelatnicima s ciljem pruţanja najbolje zdravstvene skrbi. (1) 

 

8. UVJETI RADA I RADNOG MJESTA 

Uvjeti na radnom mjestu trebaju biti takvi da doprinose pozitivnim stavovima o zdravstvenoj 

zaštiti i zdravstvenoj njezi. Rad sestre temelji se na osiguraju uvjeta koji omogućavaju 

provoĊenju kvalitetne zdravstvene zaštite i zdravstvene njege i doprinose profesionalnom 

zadovoljstvu sestre. 

Duţnosti medicinske sestre trebaju ići prema tome da na etiĉan naĉin pristupa zdravstvenoj njezi 

te da teţi tome da se prema zakonu provodi odabir i zapošljavanje drugih medicinskih sestara. 

Treba promovirati kvalitetnu zdravstvenu njegu i prilikom nedostatka opreme za rad ne dovoditi 

ili sprijeĉiti eventualnu opasnost za pacijenta. Konstantno mora upućivati na skladne društveno 

profesionalne odnose i poduzimati sve za sigurnost bolesnika. (1) 
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9. ETIKA 

Sestre štite prava i interese ĉovjeka, društva i zajednice. Sestre razgovaraju o vrijednostima i 

duţnostima unutar profesije i izvan nje. 

U ovome elementu se govori o odgovornosti i etici medicinske sestre ispred pojedinih drţavnih 

tijela u svrhu zaštite interesa pacijenata, o izgledu sestre koji mora biti dostojan struke i sa 

propisanim obiljeţjima, te o promicanju zdravlja populacije pa tako i svoga zdravlja. (1) 

 

10. STRUKOVNA UDRUGA  

Udruga je odgovorna za promicanje i prihvaćanje etiĉkog ponašanja sestara i štiti prava, potrebe 

i legitimne interese ĉovjeka i sestara. 

Deseti element govori o meĊusobnim odgovornostima udruge i medicinske sestre. (1) 

 

 

9.3. Etički kodeks Američke udruge medicinskih sestara 

 

Ameriĉka udruga medicinskih sestara (American nurses association, ANA) je 2010. Godine 

predstavila reizdanje Vodiĉa za etiĉki kodeks medicinskih sestara (Guide to the code of ethics for 

nurses) koji se sastoji od devet glavnih etiĉkih odredbi pomoću kojih se je na jednostavan naĉin 

opisao etiĉki djelokrug medicinske sestre. (8) 

 

PRVA ODREDBA 

Medicinska sestra se kroz profesionalan odnos sa suosjećanjem, poštovanjem i dostojanstvom 

odnosi prema svakom pojedincu bez obzira na njegov društveni ili ekonomski status, osobnost ili 

prirodu bolesti. (8) 

 

DRUGA ODREDBA 

Medicinska sestra ima primarnu odgovornost prema pacijentu, a pacijent moţe biti pojedinac, 

obitelj, grupa ili zajednica. (8) 

 

TREĆA ODREDBA 

Medicinska sestra promiĉe, zagovara i nastoji zaštititi i odrţati zdravlje, sigurnost i prava 

pacijenta. (8) 
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ĈETVRTA ODREDBA 

Medicinska sestra sama rješava pojedine zadatke iz sestrinske prakse i/ili te zadatke dodjeljuje 

drugim medicinskim sestrama uz odgovoran i etiĉan pristup prema kolegicama i pacijentima 

kako bi se pacijentu pruţila najbolja moguća sestrinska skrb. (8) 

 

PETA ODREDBA 

Medicinska sestra ima duţnosti kako prema sebi tako i prema drugima da oĉuva integritet i 

sigurnost, osigura vlastitu struĉnost i daljnji profesionalni razvoj. (8) 

 

ŠESTA ODREDBA 

Medicinska sestra sudjeluje u uspostavi, odrţavanju i poboljšanju pozitivnog zdravstvenog 

okruţenja i uvjete rada koji doprinose pruţanju kvalitetne zdravstvene skrbi u skladu s 

vrijednostima profesije i timskom radu. (8) 

 

SEDMA ODREDBA 

Sestra sudjeluje u unapreĊenju struke kroz doprinose u praksi, obrazovanju, upravljanju i razvoju 

znanja. (8) 

 

OSMA ODREDBA 

Sestra suraĊuje s drugim zdravstvenim djelatnicima i javnosti u promicanju zajedniĉkih 

nacionalnih i meĊunarodnih napora da se udovolji zdravstvenim potrebama. (8) 

 

DEVETA ODREDBA  

Sestrinstvo, kao što ga zastupa udruţenje medicinskih sestara i svi njeni ĉlanovi je odgovorno za 

stvaranje pozitivnih sestrinskih vrijednosti, za odrţavanje cjelovitosti profesije i prakse te 

oblikovanje socijalne politike sestrinstva. (8) 
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10. ETIČKE DVOJBE U SESTRINSTVU I MEDICINI 

 

Zbog brzog napredovanja suvremenog sestrinstva i medicine koje su usko povezane discipline 

dolazi do preispitivanja etiĉnosti i moralnih vrijednosti svih novih znanstveno medicinskih 

metoda rada i pitanja sestrinske skrbi. Danas zbog naglog razvoja i inkorporacije informatiĉkih 

sustava u sustav zdravstva pacijent se na neki naĉin stavlja u drugu poziciju to jest iskljuĉuje ga 

se iz suradnje sa zdravstvenim struĉnjacima. Pa tako slobodno moţemo reći da je problem 

informatizacije u zdravstvu dehumanizacija korisnika skrbi. (1,2) 

 

Prema (1) etiĉka i moralna pitanja s kojima se susreću zdravstveni djelatnici su:  

 Pitanja poĉetka ljudskog ţivota. 

 Status embrija i fetusa. 

 Perinatalna dijagnostika i terapija. 

 Potpomognuta oplodnja. 

 Problem pobaĉaja. 

 Genetiĉki inţenjering. 

 Kloniranje ljudi i ţivotinja. 

 PresaĊivanje organa. 

 Istraţivanja i pokusi na ljudima i ţivotinjama. 

 Izbor u nedostatku ţivotno presudnih lijekova.  

 Eutanazija. 

 Dostojanstvo umiranja. 

 Hospicij i palijativna skrb. 

 Informatizacija i tehnizacija medicine. 

 Ţivotno zdrav i pogodan okoliš. (1) 

 

Upravo zbog ovoliko velikog broja etiĉkih pitanja zakonodavac je dao cijeli niz zakona, 

podzakonskih akata i etiĉkih kodeksa svih zdravstvenih djelatnika na temu zaštite prava 

pacijenata. A to su: 

 Ustav Republike Hrvatske, NN 85/2010. 

 Zakon o zdravstvenoj zaštiti, NN 150/2008. 

 Zakon o zaštiti prava pacijenata, NN 169/2004. 

 Zakon o zaštiti prava osoba s duševnim smetnjama, NN 111/1997. 
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 Brojne meĊunarodne deklaracije. 

 Etiĉki kodeksi svih medicinskih struĉnih i profesionalnih društava. (1, 2) 

 

1. POŠTOVANJE LJUDSKOG ŢIVOTA OD ZAĈEĆA DO SMRTI 

Poštovanje ljudskog ţivota od zaĉeća do smrti je temeljno etiĉko naĉelo svih zdravstvenih 

djelatnika. Upravo to etiĉko naĉelo dolazi ĉesto u sukob s praksom kod namjernog prekida 

trudnoće ili arteficijalnog abortusa kojeg izvodi lijeĉnik a asistira medicinska sestra ili primalja. 

Namjerni prekid trudnoće je pitanje više ljudskih prava s obzirom na temeljno pravo svakog 

pojedinca i pravo na ţivot neroĊenog djeteta, ali i vaţno medicinsko pitanje zbog mogućih 

posljedica na reprodukcijsko zdravlje ţene i zdravlje općenito. (1) 

 

U Republici Hrvatskoj namjerni prekid trudnoće je dozvoljen u odreĊenim okolnostima gdje 

bolniĉko etiĉko povjerenstvo razmatra zahtjev ţene na abortus zbog: medicinskih, eugeniĉkih, 

pravnih i socijalnih razloga. (1) 

 

Glavne zadaće medicinske sestre su razgovor i razumijevanje pacijentice te ĉuvanje 

profesionalne tajne zbog osjetljivosti situacije. Osim svega navedenoga medicinska sestra treba 

pozitivno djelovati na mlade ljude sa kojima je u kontaktu te ih zdravstveno prosvijećivati, 

odgajati i pripremati za spolnost i roditeljstvo s ciljem razvitka odgovornosti za ista pitanja. (1) 

 

2. EUTANAZIJA 

Nada Prlić u udţbeniku Etika u sestrinstvu je definirala eutanaziju kao oduzimanje ţivota na lak i 

bezbolan naĉin to jest kao namjerno skraćenje ţivota bolesniku koji boluje od neizljeĉive bolesti 

praćene nepodnošljivim i neuklonjivim simptomima. Autorica je na jasan naĉin prikazala 

eutanaziju kao „ubojstvo“ iz milosrĊa kojemu je cilj bolesnika lišiti negativnih simptoma 

njegove bolesti, ili kada je kvaliteta njegovog ţivota trajno i nepovratno narušena i nalazi se 

ispod ljudske razine. (1) 

 

Tri su naĉina izvršenja eutanazije: 

1. Aktivna eutanazija – svjesni zahvat s ciljem dokrajĉenja bolesnikovog ţivota na njegovu 

izriĉitu ţelju, zapovijed. 

2. Pasivna eutanazija – odluka da se ne provodi lijeĉenje ili da se prekine zapoĉeto lijeĉenje 

ĉiji bi efekt bio produţenje ţivota. 

3. Indirektna eutanazija – nuspojava nuţne terapije koja moţe ubrzati završetak ţivota. (1) 
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Glavno pitanje kod pasivne eutanazije je ima li bolesnik pravo prihvatiti ili odbiti ponuĊeno mu 

lijeĉenje? A glavno pitanje za lijeĉnika je odabir trenutka u kojemu ţivot prilazi svome kraju i 

dali treba bolesniku dopustiti da umre od svoje bolesti? Odgovor na ova pitanja je teţak i upravo 

zato je pasivna eutanazija i njezina legalizacija ili dekriminalizacija predmet brojnih rasprava. (1) 

 

Prema Kaznenom zakonu Republike Hrvatske (NN 110/1997) zabranjena je eutanazija direktno, 

uslijed nesavjesnog lijeĉenja ili ne pruţanja pomoći sa krajnjim smrtnim ishodom, i za isto je 

odreĊena kazna u trajanju od jedne do osam godina zatvora. (1) 

 

Sama definicija sestrinstva prema Virginii Henderson govori da medicinska sestra pruţa pomoć 

pojedincu, bolesnom ili zdravom, u obavljanju aktivnosti koje doprinose zdravlju ili oporavku 

(ili mirnoj smrti), a koje bi obavljao samostalno kada bi imao potrebnu snagu, volju ili znanje. 

(2) Što jasno daje do znanja da medicinska sestra ima ulogu ĉuvara zdravlja, a ne nekoga tko bi 

narušio zdravlje ili oduzeo ţivot. Stoga moţemo zakljuĉiti da je medicinska sestra po prirodi 

svog posla borac protiv eutanazije koji će svojom ulogom u procesu skrbi uvjeriti bolesnika i 

njegovu obitelj da je ljudski ţivot neprocjenjiv pa makar i na svome kraju.  

 

3. PRESAĐIVANJE ORGANA 

PresaĊivanje organa je metoda lijeĉenja bolesnika kod kojih je došlo do nepovratnog zatajenja 

funkcije organa, a izvodi se kirurškom intervencijom. Danas je ta metoda prihvaćen i vrlo 

cijenjen naĉin lijeĉenja kako u svijetu tako i kod nas u Republici Hrvatskoj. Zbog sve veće 

potrebe za organima koji su potrebni zbog sve većeg broja bolesnika primaoca organa, 

Republika Hrvatska je preko resornog Ministarstva zdravstva poduzela aktivnosti s ciljem 

povećanja broja donora organa i unapreĊenja meĊunarodne suradnje u razmjeni organa. Upravo 

te mjere su rezultirale time da je u 2010. godini u Hrvatskoj zabiljeţeno rekordno povećanje 

broja donora organa s ĉime je Hrvatska smještena u sam europski i svjetski vrh po broju donora i 

uspješnih transplantacija organa. (1) 

 

PresaĊivanje organa u republici Hrvatskoj je ureĊeno Zakonom o uzimanju i presaĊivanju 

dijelova ljudskog tijela u svrhu lijeĉenja (NN 177/2004) kojime su detaljno utvrĊena pravila 

darivanja transplantiranja organa. (1) 

 

Vaţno etiĉko pitanje je i postavljanje dijagnoze moţdane smrti. Sa zakonskog stajališta potvrda 

o smrti odraţava trenutak kada su u bolesnika zadovoljeni kriteriji moţdane smrti, a to je 
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trenutak kada je došlo do prekida funkcije pluća ili rada srca. U bolnici moţdanu smrt i 

postavljanje dijagnoze za istu utvrĊuje tim lijeĉnika koji je za to unaprijed odreĊen pod 

vodstvom bolniĉkog transplantacijskog koordinatora. (1) 

 

Autorica (1) je navela niz pitanja kojima propitkuje etiĉnost doniranja i primanja organa s 

obzirom na: odluku o doniranju organa, pitanje prikladnosti primitka jetre kod alkoholiĉara ili 

pacijenata oboljelih od hepatitisa, pitanja rezervacije orana za osobu bez poroka i pitanja 

prioriteta dobivanja organa. Na ova pitanja je vrlo teško dati odgovor zato što je doniranje 

organa zamišljeno kao dobrovoljno i utemeljeno na ĉetiri etiĉka naĉela: dobroĉinstva, 

neškodljivosti, autonomnosti i pravednosti. (1) 

 

Pri odabiru primatelja moraju se poštovati:  

 Medicinski kriteriji. 

 Stupanj hitnosti  

 Imunogenetski kriteriji  

 Vrijeme ĉekanja 

 Posebne okolnosti. (1) 

 

Osim pitanja etiĉnosti doniranja i primanja organa još su dva vrlo vaţna pitanja a to su:  

Prvo pitanje trgovine organa? To su niz kriminalnih radnji kao što je ubojstvo s ciljem uzimanja i 

prodaje organa i prodaja organa kod koje donor u pravilu ne dobije dogovoreni novac i 

zdravstvenu skrb već bude prevaren. (1) 

Drugo pitanje transplantacije ţivotinjskih organa ili dijelova organa? Poznato je da se danas 

gotovo svakodnevno koriste medicinski proizvodi dobiveni iz razliĉitih ţivotinja (na primjer 

cjepiva), pa tko se i transplantiraju dijelovi organa ţivotinja na ĉovjeka (ksenotransplantacija) na 

primjer srĉani zalisci od svinja. Tu dolazi do ĉitavog novog niza pitanja o zdravlju tih ţivotinja, 

tretiranju prije smrti i naĉinu uzimanja tkiva? (1) 

 

4. DOSTOJANSTVO UMIRANJA – NAĈELA SKRBI ZA NEIZLIJEĈIVE I UMIRUĆE 

Smrt je završetak ţivota, a umiranje je agonalno stanje koje prethodi smrti. Umiranje i smrt su 

sastavni dio ţivota. Dostojanstvo umiranja je temeljno ljudsko pravo i vrijednost. To je prirodni 

ţivotni dogaĊaj za kojega je potrebno prihvaćanje, priprema i oĉekivanje bolesnika i njegove 

obitelji. Vaţno pitanje za bolesnika i obitelj je mjesto smrti? Ţelja većine bolesnika je za mirnom 
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smrću u vlastitom domu okruţenim najbliţima. To je naĉin umiranja koji bolesniku pruţa 

najviše dostojanstvo i utjehu obitelji. Osim vlastitog doma kao mjesta smrti bolesnici izabiru i 

bolnicu, hospicij ili staraĉki dom. (1) 

 

PALIJATIVNA SKRB 

Prema (1) palijativna skrb je ukupna skrb za pacijenta ĉija bolest ne reagira na postupke 

lijeĉenja. To je skrb koja poboljšava kvalitetu ţivota pacijenta i njegove obitelji koji su suoĉeni s 

problemima koji su nastali iz osnovne bolesti. Prema pristupu palijativna skrb je 

interdisciplinarna skrb koja za cilj ima oĉuvati najbolju moguću kvalitetu ţivota sve do smrti 

bolesnika.  

 

Naĉela palijativne skrbi prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji:  

Palijativna skrb potvrĊuje ţivot i smatra umiranje normalnim procesom. 

Niti usporava, niti ubrzava smrt. 

Ublaţuje bol i druge negativne simptome. 

Ukljuĉuje psihološko i duhovno gledište palijativne njege. 

Pruţa sustav potpore pomaţući pacijentima da ţive aktivno, koliko je moguće, do smrti.  

Pruţa sustav potpore pomaţući obitelji tijekom pacijentove bolesti i tijekom ţalovanja. (1) 

 

Zadaće medicinske sestre u palijativnoj skrbi se izvršavaju prema procesu zdravstvene njege. 

Medicinska sestra provodi svoje zadaće prema bolesniku u palijativnoj skrbi s ciljem 

omogućavanja dostojanstvenog umiranja. Autorica (1) je te zadaće sestre svrstala u pet skupina:  

Rješavanje neugodnih simptoma. 

Komunikacija. 

Podrška obitelji.  

Mjesto na kojem se umirući nalazi. 

Duhovna utjeha. 
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11. ZAKLJUČAK 

 

 

Etika sestrinstva proizlazi iz sestrinske prakse, a sestrinska se praksa zasniva na zdravstvenoj 

njezi i skrbi o bolesniku. Osnova zdravstvene njege je skrb i briga medicinske sestre o bolesniku 

kako bi zadovoljio osnovne ţivotne potrebe. Da bi to medicinska sestra što bolje i efikasnije 

obavljala mora posjedovati posebne odlike kao što su dobra komunikacija i suradnja, lijepo 

ponašanje, pozitivne vrline i vještine. Sestrinska etika je etika ponašanja i djelovanja medicinske 

sestre prema bolesniku, njegovoj obitelji ili pratnji, te prema timu u ili sa kojim radi. U radu sa 

bolesnicima medicinska sestra se prilagoĊava svim uvjetima rada pritom razvijajući dobre 

meĊuljudske odnose. One prilikom rada trebaju usvojiti i razviti naĉela, osnovna pravila i kulturu 

ponašanja, ali i istodobno promicati moralna naĉela i norme koja poštuju ljude, ljudsko 

dostojanstvo, slobodu i prava pojedinca. 

 

Etiĉki kodeks medicinskih sestara je dinamiĉan i sa vremenom promjenjiv dokument, zato što 

kako vrijeme odmiĉe tako dolazi do promjena u sestrinstvu ali i socijalnih promjena u društvu, a 

to se na kraju sve reflektira na etiĉki kodeks koji se tome mora prilagoditi. 
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13. OZNAKE I KRATICE 

 

ANA – Ameriĉko udruţenje medicinskih sestara (engl. American nurses association) 

HUMS – Hrvatska udruga medicinskih sestara 

HKMS – Hrvatska komora medicinskih sestara 
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14. SAŽETAK 

 

 

Završni rad ukazuje na poveznicu osnovnih naĉela morala, odnosno etike i suvremene sestrinske 

prakse. U tom smislu rad sadrţi povijesni razvoj i daje ideje Etiĉkog kodeksa od njegovog 

utemeljenja 1926. Godine u SAD sve do danas, posebice u Hrvatskoj. Provedba tih normi uz 

profesionalne kompetencije medicinskih sestara i potrebu permanentnog educiranja ĉine tu 

profesiju onakvom kako ju definira MeĊunarodna organizacija rada – visoko sloţena time i 

višestruko odgovorna medicinska djelatnost koja ukljuĉuje autonomiju, samoregulaciju, 

provjerljiva teoretska i praktiĉna znanja te cjeloţivotno obrazovanje usklaĊeno s etiĉkim 

normama i vrijednostima. Prikazavši povijest etike u sestrinstvu, glavna etiĉka uĉenja i vodeće 

teorije, postaje vidljivo zašto Etika skrbi, a na drugi naĉin bioetika, zauzimaju sadašnje mjesto ne 

samo kao teorije nego mnogo više kao znanstvena i profesionalna praksa. 

Glavne dileme medicinske etike  nalaze se u gotovo ovisniĉkom odnosu s mogućnostima 

modernih tehnologija tvoreći one izazove kulture pred kojima suvremeni ĉovjek stoji bez 

nauĉenih odgovora. 

U zakljuĉku (i popisu korištene literature) ukazano je na bit sestrinskog poziva i odgovornost 

njezine profesije. 

 

Kljuĉne rijeĉi: etika, bioetika, sestrinstvo. 
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15. SUMMARY 

 

 

The graduated thesis is a connection between basic principles of ethic or moral and modern 

nursing practice. In this regard, work contains history development and gives idea about Code of 

ethic from his foundation in SAD since 1926 till today, especially in Croatia. Implementation of 

this standard with professional competence of nurses and need of permanent education make this 

profession as International labor organization defines it-a highly complex multiple responsible 

medical work which includes autonomy, self-regulation, confidential theoretical and practical 

knowledge and lifelong learning aligned with ethical norms and values. By showing history of 

nursing ethic, main ethical learning and leading theories, become obvious why The Ethics of 

care, and on the other hand the Bioethics, take place on this position today. They are not only the 

theories, but also much more as scientific and professional practice. Main problem of medical 

ethic is addictive relation with possibilities of modern technologies, making new cultural 

challenge in front of modern man. 

Conclusion shows essence of nursing call and responsibility of this profession. 

 

Keywords: ethic, bioethics, nursing. 
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