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Je li etika sestrinstva zasebna disciplina ili je dio medicinske etike ?!

Is ethics in nursing a discipline or a part of medical ethics?!
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SaZetak:

Etika [gr¢. ethos] je znanost o moralu, koja istrazuje smisao i ciljeve moralnih
normi, osnovne kriterije za moralno vrednovanje, te opcenitu zasnovanost i
izvor morala. Etika je dio filozofije koja proucava ljudsko pona3anje koje je pri-
hvaceno pod odredenim moralnim aspektom. Ona je normativna znanost, a
norme odlucuju o specificnom karakteru etike i tako je razlikuju od drugih zna-
nosti.

Pojam etike potjece iz daleke proslosti, joS u vrijeme Hipokrata, grckog lijecni-
ka i medicinskog pisca iz etvrtog stoljece prije nove ere. Thomas Inman je pri
lijeCenju osnovni princip bio: ,koristiti ili barem ne Skoditi”. Taj princip je temelj
visoke etike koja se odrZava u Hipokratovom odnosu prema njegovim bolesni-
cma.

lzmedu sestrinstva i etike postoji bliska veza koja datira od zacetka uloge njego-
vateljice kao prethodnice sestrinskog zanimanja. Njihova je dodirna tocka ,do-
brocinstvo”, $to je jedan od Cetiri temeljna principa moderne medicinske etike.
Ostala su tri principa: neskodljivost, samosvjesnost i pravednost.

Kljuéne rijeci: nosna polipoza - devijacija septuma « suradljivost
Kratki naslov: Suradljivost i bolesti nosa
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Abstract:

Ethics [Greek ethos] is a part of science which explores the morality, the mea-
ning and objectives of moral norms, the basic criteria for moral evaluation, as
well as all foundation and source of morality. Ethics primarily is the part of the
philosophy, which investigates human behavior habits that is accepted under
certain moral aspect. It is a normative science and evaluates accepted standards
which isimportantin a deciding process of the specific character of ethics and in
that partis different from other sciences.

The concept of ethics goes back to the ancient past, in the time of Hippocrates,
the Greek physician and medical writer of the fourth century BC. Thomas Inman
used supreme principle:"first do no harm” .This principle is the foundation of
high ethics, which is held in the Hippocratic attitude towards his patients.

Between nursing and ethics there is an intimate relationship that dates back
to the inception of the role of nurses as a predecessor of nursing profession.
This point of contact is “charity “, which is one of the four fundamental princi-
ples of modern medical ethics. The other three are: “safety, self-awareness and
righteousness.
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Sto je medicinska, a $to sestrinska etika? /
What is medical, and what is nursing ethics?

Pojam etika definira se kao ,Znanost koja proucava mo-
ral, njegove izraze, teorije, nacela i norme”, a profesionalna
etika definira se kao,skup nacela, vrijednosti i ciljeva koje
usvajaju pripadnici neke profesije da bi na osnovi njih pri-
mjenjivali svoja profesionalna znanja“ [1]. Etika se kao zna-
nost integrirala u svim dijelovima drustvenog Zivota pa ta-
ko i u medicini, odnosno sestrinstvu.

Medicinska etika usredotocena je na eti¢ka pitanja iz pod-
rucja zdravstvene djelatnosti i medicinskih znanosti, a zbog
kompleksnosti podrugja interesa dijeli se na vise specijalnih
etika, od kojih je jedna i etika sestrinstva. Medicinska etika
moralna je tvorevina nastala prije 2500 godina, na maloa-
zijskom otoku Kosu, na kojem se rodio ,otac znanstvene
medicine” - Hipokrat [460.- 377 p.n.e.]. Njegovo djelo, Hipo-

kratova zakletva, najstariji je i najcjelovitiji medicinski eticki
dokument objavljen do danas. Sadrzaj dokumenta bavi se
etickim nacelima i normama vezanim uz lije¢nicku struku, a
na koju su se kasnije nadovezali svi postojeci lijecnicki ko-
deksi. Uz navedene medicinske kodekse, suvremenu me-
dicinsku etiku ¢ine deklaracije, konvencije i dokumenti koji
nemaju obveznost zakona nego apeliraju na moralnu svi-
jest i savjest onih kojima su namijenjeni.

Pojam medicinska etika prvi put opisao je engleski lije¢nik
Thomas Percival, objavivsi je 1803. godine u Kodeksu me-
dicinske etike publiciranom u 1803. godine u Manchesteru.
On je naglasavao Cinjenicu da se djelatnici koji rade izravno
s bolesnicima moraju eti¢ki odnositi prema njima, $to nije
ukljucivalo samo lije¢nike, nego i druge zdravstvene djelat-
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nike, a to je dovelo do formiranja sestrinske etike kao za-
sebne eticke discipline u okviru biomedicine[1].

Sestrinska etika podrazumijeva jednu od posebnih i primi-
jenjenih etika, koja ima temelje u duhu njegovateljskog za-
nimanja. Pocetci sestrinske etike u svezi su s njegom bole-
snih i nemocnih, ozlijedenih i ranjenih. Sestrinska etika kao
samostalna disciplina pocela se formirati prerastanjem se-
strinskog zanimanja u sestrinsku profesiju.Tendencije prije-
laza sestrinstva iz zanimanja u profesiju zahtijevaju upora-
bu odredene specifi¢nosti i visokog stupnja obrazovanja u
odnosu na lije¢nicku profesiju. Da bi neko zanimanje posta-
lo profesija, mora sadrzavati pet ¢imbenika, i to: teorijsko-
metodoloske osnove, stru¢ni monopolizam, prepoznatlji-
vost u javnosti, organiziranost i etika. Kada se govori o se-
strinstvu, onda teorijska - metodoloska osnova podrazu-
mijeva specificnosti zdravstvene njege na kojoj se temelji,
i $to sestrinstvo razlikuje od drugih zanimanja. Sestrinska
etika autonomna je znanstvena disciplina, kroz koju se na
logican, racionalan i metodi¢an nacin analiziraju, utvrduju i
rjeSavaju pojedini problemi bolesnika [2].

Pocetci sestrinske etike / Beggining of nursing
ethics

Povijest sestrinstva u tijesnoj je vezi sa zenskim osobama
koje su bile zasluzne za utemeljenje sestrinstva. U starom
Rimu, potkraj 4. stoljeca, to su bile patricijke Fabiela, Mari-
ela, Helena i Paola, nazvane ,matrone”, a njegovale su si-
romasne i bolesne. U srednjem vijeku u blizini samostana
otvaraju se hospiciji [uboZnice], a Zene koje su njegovale
bolesne, vec¢inom iz religijskih razloga, bile su prozvane i
sveticama. Poslije vjerskog reformatorskog pokreta u 16.
stoljecu, uboznice se zatvaraju, Zene koje su njegovale bo-
lesnike iz visih drustvenih slojeva povlace se iz rada sa bole-
snicima, a zamjenjuju ih neobrazovane i Zene sumnjiva mo-
rala. Tek u 19. stoljecu sestrinstvo dobiva obrise zanimanja
vrijednog postovanja zahvaljujudi Florence Nightingale [1].
Florence Nightingale osnovala je Skolu za medicinske se-
stre pri bolnici St. Thomas, gdje je postavila visoke kriterije
za upis u Skolu, a ukljucivali su i visoke karakterne osobine
kandidatkinja. Kandidatkinje za upis morale su biti poste-
ne, to¢ne, pouzdane, mirne i tihe, uredne i ciste, strpljive,
vesele i blage, a mogle su biti ispisane iz $kole zbog loSeg
vladanja, nemara ili neucinkovitosti. Takav pristup smatrao
se pocecima etike u sestrinstvu temeljenu na eti¢kim teo-
rijama vrlina. Sli¢ni kriteriji primjenjivali su se u svim $kola-
ma u Europi i Sjedinjenim Americkim Drzavama krajem u
19. i pocetkom 20. stoljeca [3]. Nadahnuta radom Florence
Nightingale, medicinska sestra iz Detroita, Lyster E. Gretter,
izradila je Nightingaleinu zakletvu, pretecu kodeksa medi-
cinskih sestara. Zakletva je prilagodena verzija Hipokrato-
ve zakletve, a prvi put su je studenti sestrinstva uporabili
1893. godine u Detroitu [4]. Zakletva je i danas aktualna u
nekim drzavama.

Sestrinske teorije, nacela i norme / Nursing
theories

Sestrinska se etika moZe definirati kao pregled svih etickih
teorija i bioetickih pitanja iz perspektive sestrinske teorije i
prakse.

Mnogobrojna su nacela na kojima se temelje odnosi medi-
cinskih sestara i bolesnika, a Cetiri su temeljna nacela: po-
stovanje autonomnosti, neskodljivost, dobrocinstvo i pra-
vednost. Postovanje autonomnosti bolesnika odnosi se na
pravo da bolesnik bude obavijesten o svom stanju zdrav-
lja i moguénostima lijecenja, te da svojevoljno bez vanj-
skog utjecaja donese odluku o svom zdravstvenom tanju.
Neskodljivost se zasniva na Hipokratovoj doktrini ,Primum
non nocere”, tj. zabranjeno je uporabiti metode/postupke
u lijecenju koje bolesnik ne Zeli ili koji bi mu mogli nasteti.
Dobrocinstvo je Cinjenje dobrog i pozZeljnog u cilju ozdrav-
ljenja, dok pravednost zahtijeva ravhomjernu raspodjelu
dobrog i loseg. Pravednost se odnosi i ha izbjegavanje dis-
kriminacije i nepravde prema bolesnicima razlicitih kultura
i vjerovanja.

Po misljenju Badmanovih, u sestrinske teorije uvrstenu su:
teorija vrlina, deontolo$ka teorija, etika utemeljena na prav-
di, jednakosti i pravednosti, relativisticka i subjektivisticka
etika, altruisticka etika, etika utemeljena na individualnim
pravima i autonomiji, egzistencijalisti¢ka etika, etika skrbi,
utilitaristicka i kolektivisticka etika te libertarianisticka eti-
ka [1]. Sestrinske teorije opisuju, objasnjavaju, predvidaju ili
propisuju nacgine provodenja sestrinske prakse, pomazu u
procjeni, intervencijama i evaluaciji zdravstvene njege nje-
ge, razlog su prikupljanja podataka, objasnjavaju termino-
logiju za interakciju s drugim djelatnicima, obogacuju au-
tonomiju profesije kroz definiranje vlastite neovisne funk-
cije, i pomazu razumjeti zdravstvenu njegu. Prve sestrinske
teorije bile su usmjerene na zbrinjavanje i tjeSenje bolesni-
ka, dok su suvremene teorije zasnovane na znanosti, holi-
stickom i sistemskom pristupu i usmjerenosti na pojedinca,
obitelj i zajednicu [5].

Za uporabu u svakodnevnim aktivnostima vazno je pozna-
vanje eti¢kih normi koje su propisane etickim kodeksima.
Prerastanjem sestrinskog zanimanja u profesiju sestre su
pocele izradivati svoje prve eticke kodekse. Prvi eticki ko-
deks Americkog udruzenja sestara [engl. ANA] izraden je
1923. godine. Kodeksi su se stvarali i mijenjali sukladno vre-
menu i drustvu u kojem su nastajali. Ispocetka ga je karak-
terizirala kr$¢anska moralnost, poslusnost i lojalnost medi-
cinske sestre prema lije¢niku, dok je zdravstvena njega bila
usmjerena na zadovoljavanje osnovnih ljudskih potreba.
Sredinom 1950-ih godina kodeksi propisuju potrebu da se
medicinske sestre ukljuce u postupke prevencije bolesti,
unapredenja zdravlja i oc¢uvanju bolesnika od patnje. Ta-
koder se od medicinskih sestara ocekivalo da ne sudjeluju
u neetickim postupcima, te da prijave svako neeti¢no po-
nasanje suradnika nadleznim osobama. Posljednja revizija
kodeksa izradena je 2005. godine u Medunarodnom ud-
ruzenju medicinskih sestara [engl. ICN}, koji se primjenjuje
u svim zemljama svijeta, pa tako i u RH. Kodeks propisuje
preporuke za uporabu u svakodnevnoj sestrinskoj praksi,
edukaciji i istrazivanjima. Paralelno s nastajanjem i revizi-
jama kodeksa pisane su knjige, udzbenici, vodici o etickim
pitanjima i dilemama s kojima se medicinske sestre susrecu
u svakodnevnom radu. Tridesetih godina 20. stolje¢a Me-
dunarodni savjet medicinskih sestara [engl. ICN] formirao je
Odbor za etiku u sestrinstvu s ciljem da se bolje prepoznaju
eticki problemi u sestrinstvu i poboljsaju postupci za njiho-
vo rjeSavanje [3].
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U RH u uporabi su Eticki kodeksi medicinskih sestara, i to
od Hrvatske udruge medicinskih sestra [HUMS], koji je
objavljen 1995. godine, i kodeks Hrvatske komore medicin-
skih sestara [HKMS] , objavljen 2005. godine. Oba kodeksa
definiraju osnovna nacela profesionalnog ponasanja medi-
cinskih sestara, odnose prema bolesnicima, suradnicima,
postovanju profesionalne tajne, nacine rjesavanja etickih
pitanjaisl.

Znacenje medicinske sestre / Relevance of
nursing ethics

Smisao sestrinske prakse ne proizlazi samo iz formalnog li-
jecenja bolesnika, nego proizlazi i iz skrbi za bolesnika, gdje
ga bolesnika stavlja u srediSte zbivanja kao cjelovitu i uni-
verzalnu osobu. Svaka osoba jedinstvena je sa svim svojim
bioloskim, psiholoskim i socijalnim karakteristikama, i takvu
je treba postovati i uvazavati. Sestrinska skrb usmjerena je
na pruzanje njege bolesniku, istodobno zadovoljavajudi
sve njegove potrebe, postujuci njegov integritet i autono-
miju. Ako bolesnikov problem zahtjeva dodatnu skrb, me-
dicinska sestra to mora prepoznati i konzultirati se sa stru¢-
njacima suradnih znanosti. Medicinska sestra na taj nacin
predstavlja sponu izmedu bolesnika i stru¢njaka iz drugih
znanstvenih grana, $to je stavlja u ravnopravan polozaj kao
¢lana zdravstvenog tima u odnosu na druge zdravstvene i
nezdravstvene djelatnike. Medicinske sestre su autonomni
djelatnici, koji u interakcijama sa stru¢njacima drugih znan-
stvenih grana, svatko iz podru¢ja svog rada, pruzaju sveo-
buhvatnu skrb za bolesnika.

Medicinska sestra koja reflektira moralnu svijest o njezi bo-
lesnika, koja bolesnika ne gleda kao formalnost ili rutinu,
nego to ¢ini najbolje sto moze, pomaganjem bolesniku ra-
zvija i stjece specificne vrline koje joj omogucavaju da tu
skrb obavlja sa visokim stupnjem motivacije i postojanosti
[2].

Temeljnim vrlinama sestrinstva smatraju se savjesnost, su-
osjecanje i hrabrost [6]. Savjesna medicinska sestra dobro
je organizirana u pruzanju zdravstvene njege, odlu¢na, to¢-
na i pouzdana, dovrsava sve svoje poslove i ispunjava sve
svoje duznosti. Savjesna medicinska sestra se pita na koji
nacin i koja sredstva treba uloziti i iskoristiti u obavljanju
onih aktivnosti kod bolesnika, kada on to mozda ne Zeli ili
ne moze. Na koji ¢e ga nacin motivirati i potaknuti na su-
radnju? Samilost ili suosjecanje dobrovoljna je pomo¢ koju
medicinska sestra pruza bolesniku izvan zadanog djelokru-
garada.

Ako je medicinska sestra duzna uciniti odredeni postupak
za bolesnika [dati terapiju ili ga odvesti na dijagnosti¢ku
pretragu], onda to nije suosjecanje, jer suosje¢anje mora
biti uvijek dobrovoljno i nenametnuto. Otvoreno3c¢u i suo-
sjecanjem, medicinska sestra kod bolesnika stje¢e njegovo
povjerenje i postovanje, $to doprinosi uspjesnijoj suradniji
u procesu stvaranja zdravlju i lije¢enja bolesti, ali i u proce-
su umiranja. Bolesnik s kojim suosje¢amo prepoznaje nasu
iskrenost pri pruzanju pomodi i to dozivljava kao sestrinsku
vrlinu.

Hrabrost medicinske sestre iskazuje se u situacijama kada
unato¢ mogucdim posljedicama za vlastitu sigurnost, pro-
nalazi rjeSenja da bi pruzila najbolju mogucu skrb za bole-
snika. Posebnom vrlinom smatra se kada medicinska sestra
ima hrabrost iznositi svoje misljenje i argumentirati ga, te
dokazati da su ucinjeni postupci korisni za unapredenije li-
jecenja i sigurnosti bolesnika bez obzira na autoritet i kole-
gijalnost ¢lanova zdravstvenog tima.

Medicinska sestra treba dozivljavati bolesnika kao partnera
s kojim ce zajedno donijeti odluke za njegov brzi oporavak
i/ili osamostaljenje. Zajedno ce definirati probleme bole-
snika, analizirati ih, odrediti ciljeve i postupke za rjeSavanje
problema. Takav specifican i sustavan nacin rada medicin-
skih sestara u procesu zdravstvene njege razlikuje medicin-
sku sestru od drugih zdravstvenih djelatnika [2].

Sestrinska etika ne moze se promatrati samo u odnosu me-
dicinska sestra-pacijent, ona obuhvaca i odnose medicin-
ska sestra - lije¢nik, medicinska sestra - medicinska sestra,
te medicinske sestra - institucija i sl. U odnosu medicinska
sestra - lijecnik postoji i postojao je patriotski odnos. Lijec-
nika se slusalo i izvrsavalo njegove naloge. Medicinska se-
stra bi trebala biti fleksibilna i na pazljiv i nenametljiv nacin
iznijeti svoje prijedloge, tako da pasivno podrzi lije¢nika ko-
ji ¢e prijedloge usvojiti. U odnosu medicinska sestra - me-
dicinska sestra mora postojati kolegijalnost, osjecaj za tim-
ski rad i djelotvorna komunikacija koja ¢e doprinijeti boljoj
suradniji, stjecanju i usavrsavanju dodatnih znanja i vjestina
koje su potrebite za dobrobit bolesnika [6].

Rasprava i zakljucak / Discussion and
Conclusion

Drustvo u kojem zivimo sve je siromasnije moralnim vri-
jednostima i principima kao $to su dobrocinstvo, praved-
nost, postenje i postovanje autonomije drugih. Sve je maniji
obim zajednistva i osjecaja za druge.

Razvojem i napretkom medicinske tehnologije sve se veci
zahtjevi stavljaju pred medicinske sestre, $to povecava po-
trebu za svakodnevnom uporabom nacela sestrinske etike.
Mnogobrojna su pitanja s kojima se medicinske sestre su-
sre¢u u svakodnevnom radu. Da bi moralno i eticki djelo-
vale i odgovarale na izazove drustva i struke, medicinskim
sestrama je vise nego potrebna kontinuirana edukacija iz
podrudja opce i profesionalne etike. Takoder smatramo da
medicinska sestra mora imati utkane moralne i eticke vri-
jednosti u svoju osobnost da bi bila dobra medicinska se-
stra. Medicinska sestra koja kriticki promislja o svojim po-
stupcima i odlukama, o sebi kao osobi i djelatniku, razvija
svoje pozitivne vrline. Etika sestrinstva ne daje samo kri-
ti¢ne poglede na sveobuhvatnu skrb o bolesnicima, nego
vrednuje kriterije dobrog djelovanja i ispravnog ponasanja
medicinskih sestara prema bolesnicima.

Jeli sestrinska etika zasebna disciplina ili je sastavni dio me-
dicinske etike? Nema sumnje, sestrinska etika autonomna
je disciplina koja proizlazi iz sestrinske prakse, utemeljenoj
na nacelima medicinske skrbi i procesu zdravstvene njege.
Sestrinska etika u bliskoj je svezi s medicinskom etikom jer
im je podrugje rada zajednicko i imaju zajednicki cilj, a to je
kvalitetna i sveobuhvatna skrb za bolesnika.
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