








































































 

 

 

Na podlagi 87. člena Zakona o zdravstveni dejavnosti je Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije – Zveza strokovnih društev 

medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije skladno s 4. členom Statuta na Skupščini 29. 3. 2014 sprejela dopolnjeni 

 

 

 

 

K O D E K S   E T I K E  
 v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije  

 

 

 

 
 

PREDGOVOR 
 

Zdravstvena nega in oskrba močno vplivata na zdravje in življenje ljudi. S tem izvajalci zdravstvene 
nege in oskrbe prevzemajo veliko odgovornost, ki je ni mogoče opredeliti samo z zakoni in predpisi, 
pomembna je etična drža prav vsakega posameznika ter kontinuiran razvoj njegovih moralnih 
vrednot. 

Etična načela in pravila Kodeksa etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije so namenjena in 
obvezujejo vse, ki delujejo ali se izobražujejo na področju zdravstvene nege in oskrbe (v nadaljevanju 
izvajalci zdravstvene nege in oskrbe). Predstavljajo vodilo pri oblikovanju profesionalnih etičnih in 
moralnih stališč ter vrednot, podlago za etično odločanje, pomoč pri argumentiranju teh odločitev ter 
omogočajo etično refleksijo profesionalnega dela.   

Kršitve določb tega kodeksa v skladu s svojimi pristojnostmi obravnava Častno razsodišče Zbornice – 
Zveze. 

 

 

 

 

* Izrazi, uporabljeni v moški spolni slovnični obliki, so mišljeni kot nevtralni za ženske in moške. 
 

 



 

 

IZVAJALCI ZDRAVSTVENE NEGE IN OSKRBE IN PACIENT 

 

NAČELO I 

 
Izvajalci zdravstvene nege in oskrbe skrbijo za ohranitev življenja in zdravja ljudi. Svoje delo so 
dolžni opravljati humano, strokovno, kakovostno, varno, sočutno, odgovorno, vestno ter v odnosu 
do pacienta spoštovati njegove potrebe, vrednote in prepričanja. 

 
Standardi ravnanja: 
- dejavniki, kot so rasa, narodnost, veroizpoved, politično prepričanje, socialni položaj, starost, 

spol, spolna usmerjenost, zdravstveno stanje, invalidnost ne smejo kakorkoli vplivati na odnos do 
pacienta; 

- pacienta je treba obravnavati individualno ter celostno. Upoštevati je potrebno njegove ne le 
fizične, ampak tudi psihične, socialne in duhovne potrebe ter spoštovati njegovo kulturo ter 
osebna prepričanja; 

- izvajalci zdravstvene nege in oskrbe v soglasju s pacientom vključujejo v obravnavo tudi člane 
njegove družine ter zanj pomembne druge. 

 

NAČELO II 
 

Izvajalci zdravstvene nege in oskrbe spoštujejo pravico pacienta do izbire in odločanja. 

 

Standardi ravnanja: 
- izvajalci zdravstvene nege in oskrbe so zagovorniki pacienta in njegovih pravic; 
- pacientu posredujejo informacije o njegovih pravicah in dolžnostih, ki se nanašajo na zdravstveno 

nego oz. oskrbo ter o možnostih in načinih njihove uveljavitve;  
- informirano soglasje pacienta je pogoj za določitev ter izvedbo predvidenega programa 

zdravstvene nege in oskrbe. Pacienta v okviru svojih pristojnosti informirajo pravočasno, obzirno 
in na njemu razumljiv način; 

- za pridobitev soglasja pacienta nikoli ne uporabljajo statusne moči, prisile ali zavajanja; 
- pacientu, ki so mu bolezen ali drugi dejavniki začasno ali trajno zmanjšali sposobnost 

samooskrbe, nudijo možnost izbire v okviru njegovih sposobnosti, okoliščin in optimalnih 
možnosti. Pomagajo mu, da vzdržuje oziroma znova pridobi zanj najvišjo možno stopnjo 
avtonomije; 

- kadar se vprašanja ne nanašajo na področje zdravstvene nege oz. oskrbe, pacienta napotijo k 
ustreznemu strokovnjaku. 

 

 



 

 

 

NAČELO III 

 
Izvajalci zdravstvene nege in oskrbe spoštujejo dostojanstvo in zasebnost pacienta v vseh stanjih 
zdravja, bolezni, ob umiranju ter po smrti. 

 
Standardi ravnanja: 
- izvajalci zdravstvene nege in oskrbe svojo dejavnost izvajajo na način, ki vključuje pacienta kot 

enkratno, neponovljivo osebnost z vsemi njegovimi posebnostmi; 
- upoštevajo in spoštujejo pravico pacienta do zasebnosti ter intimnosti; 
- spoštujejo življenje in delujejo v smeri lajšanja bolečin ter trpljenja pacienta; 
- pacientu vedno skušajo pomagati najti oziroma vzdrževati upanje ter premagovati njegove stiske 

in strahove; 
- umirajočemu pacientu omogočajo kakovostno zdravstveno nego in oskrbo, upoštevajoč načela 

paliativne oskrbe. S pacientom vzdržujejo razumevajoč ter sočuten medčloveški odnos. 
Zagotavljajo mu občutek varnosti, bližino sočloveka, lajšanje bolečin in trpljenja. Če želi, pacientu 
omogočajo versko oskrbo, stik s svojci ter zanj pomembnimi drugimi; 

- s pacientovimi svojci in zanj pomembnimi drugimi vzpostavljajo empatične medsebojne odnose 
ter so jim v oporo in  pomoč. Omogočajo jim prisotnost ob umirajočem pacientu in dostojno 
slovo od pokojnika; 

- v primeru smrti do umrlega izražajo pieteten odnos.  

 

IZVAJALCI ZDRAVSTVENE NEGE IN OSKRBE IN PRAKSA 

 

NAČELO IV 

 
Izvajalci zdravstvene nege in oskrbe v okviru svojih pristojnosti nudijo pacientu kompetentno 
zdravstveno nego in oskrbo. 

 
Standardi delovanja: 
- izvajalci zdravstvene nege in oskrbe imajo dolžnost in odgovornost, da lastno strokovno znanje 

nenehno izpopolnjujejo ter dopolnjujejo. Aktivno spremljajo novosti na lastnem strokovnem 
področju, še posebej aktualne na znanstvenih dokazih temelječe izsledke. Spremljajo razvoj 
humanističnih, družboslovnih in naravoslovnih ved. Kontinuirano si prizadevajo za lastno 
osebnostno rast; 

- pri opravljanju svojega poklica so v okviru svoje izobrazbe in strokovne usposobljenosti za svoje 
delo odgovorni pred pacientom, svojo vestjo, predpostavljenimi, delovno organizacijo ter širšo 
družbo. V procesu zdravstvene nege in oskrbe so odgovorni medicinski sestri – vodji negovalnega 
tima; 

- ne izvajajo postopkov, za katere nimajo ustreznih poklicnih kompetenc, znanj, usposobljenosti ali 
opreme; 



 

 

- upoštevajo načela kulture varnosti in odklonijo vsak poseg, ki bi bil po njihovem strokovnem  
prepričanju lahko za pacienta škodljiv ali ni v skladu z načeli poklicne etike;   

- zavzemajo se za take razmere pri delu, ki omogočajo izvajanje zdravstvene nege in oskrbe v 
skladu z vrednotami, načeli in standardi ravnanja tega kodeksa etike; 

- ne smejo odkloniti nujne medicinske pomoči, ustrezne njihovi strokovni usposobljenosti, ne 
glede na to, ali so za to pomoč izrecno zaprošeni;  

- odzvati se morajo na delo v izjemnih razmerah, zavedajoč se svoje moralne in pravne 
odgovornosti;  

- kadar sodijo, da postopek ali poseg ni v skladu z njihovo vestjo ali verskim prepričanjem, lahko 
uveljavljajo ugovor vesti. O tem so dolžni predhodno obvestiti zdravstveni zavod/delodajalca.  
 
 

NAČELO V 

 
Delovanje izvajalcev zdravstvene nege in oskrbe temelji na odločitvah v korist pacienta. 

Standardi ravnanja: 

- delovanje izvajalcev zdravstvene nege in oskrbe mora temeljiti na odločitvah, ki pacientu 
krepijo, ohranjajo in obnavljajo zdravje ter lajšajo bolečine in trpljenje; 

- ne glede na okoliščine ne smejo zlorabiti medsebojnega zaupanja s pacientom; 
- njihov odnos do pacienta ne sme biti pogojen z namenom pridobivanja lastnih koristi (na 

primer možnosti prilastitve njegove lastnine); 
- odklonijo darilo, uslugo, gostoljubnost in komercialni interes, če je slednje mogoče razlagati 

kot prizadevanje, da bi se z nedopustnim vplivom dosegla kakršnakoli ugodnost;  
- pacienta ščitijo pred nestrokovnim, neetičnim ali samovoljnim ravnanjem svojih sodelavcev;  
- prepoznavajo, preprečujejo in zmanjšujejo vse vrste nasilja nad pacienti v kakršnikoli obliki. 

Sodelovanje pri takšnih ravnanjih, njihovo podpiranje ali toleriranje je nedopustno; 
- v skladu z zakonodajo informirajo ter psihosocialno podpirajo paciente, ki so žrtve nasilja v 

družini ali drugih odnosih, prijavljajo nasilje pristojnim ustanovam in po potrebi sodelujejo pri 
nadaljnji obravnavi. 

  

NAČELO VI 
 
 

Izvajalce zdravstvene nege in oskrbe zavezuje poklicna molčečnost. 

Standardi ravnanja: 

- izvajalci zdravstvene nege in oskrbe so dolžni varovati poklicno skrivnost. Za poklicno skrivnost 
šteje vse, kar izvajalci zdravstvene nege in oskrbe pri opravljanju svojega poklica izvedo o 
pacientu, o njegovih osebnih, družinskih, socialnih in drugih razmerah ter vse informacije v zvezi z 
zdravstveno nego, ugotavljanjem bolezni, zdravljenjem in rehabilitacijo;  

- če se je pacient tako odločil, so poklicno skrivnost dolžni varovati tudi pred družinskimi člani 
pacienta ali zanj pomembnimi drugimi, kar velja tudi po njegovi smrti; 

- poklicne molčečnosti izvajalce zdravstvene nege in oskrbe lahko razreši pacient sam, ali če tako 
določajo z zakonom sprejete posebne določbe; 



 

 

- poklicno skrivnost so dolžni varovati tudi po prenehanju opravljanja svojega poklica. 

 

IZVAJALCI ZDRAVSTVENE NEGE IN OSKRBE IN RAZISKOVANJE 

NAČELO VII 

 

Izvajalci zdravstvene nege in oskrbe pri opravljanju raziskovalnega dela spoštujejo pravice 

raziskovancev in etične smernice v raziskovalnem delu. 

 

Standardi ravnanja: 

- izvajalci zdravstvene nege in oskrbe sodelujejo le pri tistih kliničnih raziskavah ali 

eksperimentalnem zdravljenju, ki je odobreno s strani etične komisije oziroma organa, ki preverja 

etično ustreznost raziskovalnega projekta oziroma zdravljenja. O odobritvi raziskovalnega 

projekta se imajo pravico in dolžnost predhodno prepričati;  

- posebno pozornost posvečajo zaščiti pacienta – njegovi popolni in nepristranski obveščenosti, 

informirani pisni privolitvi, avtonomiji, dostojanstvu ter zaščiti njegovih osebnih podatkov; 

- v primeru kliničnih raziskav ali eksperimentalnega zdravljenja, v katerih niso nosilci projekta, v 

njih pa morajo sodelovati, ker poteka v njihovem delovnem okolju, imajo pravico uveljavljati 

ugovor vesti, če je raziskava v nasprotju z njihovimi moralnimi in etičnimi načeli; 

- v primeru, da prevzamejo vlogo vodje raziskave oz. projekta, pri načrtovanju, izvedbi in 

dokumentiranju natančno upoštevajo vse deklaracije, dokumente ter smernice, ki se nanašajo na 

etične vidike konkretne raziskave. Pred začetkom izvedbe raziskave morajo pridobiti soglasje k 

raziskavi s strani pristojne etične komisije oz. organa; 

- izsledke raziskovalnega dela objavljajo in s tem skrbijo za razvoj in napredek znanosti ter stroke. 

V objavah o izsledkih raziskav ugotovitve sporočajo tako, da je zagotovljena popolna anonimnost 

oseb, ki so bile vključene v raziskavo; 

- pri pisanju in objavi strokovnih in znanstvenih prispevkov so dolžni upoštevati etične smernice 

objavljanja rezultatov raziskav, spoštovati avtorske pravice in dosledno navajati vire; 

- avtorji določenega dela so lahko le osebe, ki so sodelovale pri njegovem nastajanju; 

- plagiatorstvo je nesprejemljivo.  

 

IZVAJALCI ZDRAVSTVENE NEGE IN OSKRBE IN SODELAVCI 

NAČELO VIII 
 

Zdravstvena obravnava pacienta predstavlja skupno prizadevanje strokovnjakov različnih 
zdravstvenih poklicev: izvajalci zdravstvene nege in oskrbe cenijo lastno poklicno pripadnost ter 

priznavajo in spoštujejo delo  svojih sodelavcev.  



 

 

 

Standardi ravnanja: 
 

- v negovalnem in zdravstvenem timu izvajalci zdravstvene nege in oskrbe aktivno sodelujejo pri 
identifikaciji in reševanju konkretnih etičnih dilem in sprejemanju etičnih odločitev; 

- lastno strokovno znanje v dobro pacientov nesebično delijo s  svojimi sodelavci; 
- upoštevajo strokovne in življenjske izkušnje ter usposobljenost vseh, zlasti starejših sodelavcev; 
- cenijo sveže teoretično znanje ter predloge vseh, tudi mlajših sodelavcev ter v spoštljivem 

dialogu iščejo najboljše poti profesionalnega delovanja; 
- skrbijo za dobre medsebojne odnose v delovnem okolju in  si aktivno prizadevajo za nenasilno in 

zdravo delovno okolje; trudijo se, da sodelovanje v negovalnem in  zdravstvenem timu temelji na 
kolegialnosti, nenasilju, medsebojnem spoštovanju ter na upoštevanju načel asertivne 
komunikacije; 

- kakršnakoli nasilna komunikacija, diskriminiranje, nadlegovanje ali trpinčenje sodelavcev je 
nedopustno; 

- ob pojavih nasilja in konfliktov na delovnih mestih so odgovorni za njihovo reševanje v skladu s 
strokovnimi smernicami; 

- dejavniki, kot so rasa, narodnost, veroizpoved, politično prepričanje, socialni položaj, starost, 
spol, spolna usmerjenost, zdravstveno stanje, invalidnost ali druge osebne okoliščine, ne smejo 
kakorkoli vplivati na odnos do sodelavcev; 

- o morebitnem nestrokovnem in/ali neetičnem ravnanju svojih sodelavcev poročajo 
predpostavljenim, pristojnim institucijam in/ali organom Zbornice – Zveze; 

- pri opravljanju pedagoškega dela v kliničnem okolju zagotavljajo, da je praktično delo ob 
pacientu strokovno, varno in etično; 

- mentorji dijake in študente spodbujajo in  nadzorujejo, da le-ti ravnajo v skladu s tem kodeksom 
etike; 

- tudi če niso v formalni vlogi mentorja, posebno skrb in pozornost namenjajo študentom in 
dijakom zdravstvenih in drugih šol ter pripravnikom, z njimi delijo svoje znanje in  profesionalne 
izkušnje, jih spodbujajo, so jim pomemben vzgled na njihovi prihodnji profesionalni poti ter z 
njimi vzpostavljajo strpen strokovni dialog; 

- skrbijo, da s svojim javnim nastopanjem, pojavljanjem v medijih in/ali socialnih omrežjih ali na 
kakršen koli drug način ne zmanjšujejo ugleda lastnega poklica ter ugleda svojih poklicnih kolegov 
ter ostalih sodelavcev; 

- stanovska pripadnost jih zavezuje, da ne odrečejo pomoči stanovskemu kolegu, če ta zanjo 
zaprosi, ter da kolegialno skrbijo za obolelega kolega. 

 

IZVAJALCI ZDRAVSTVENE NEGE IN OSKRBE IN DRUŽBA 

NAČELO IX 

 
Izvajalci zdravstvene nege in oskrbe ravnajo v skladu z usmeritvami, ki zagotavljajo boljše zdravje 
in razvoj zdravstva. 

Standardi ravnanja: 

- podpirajo zdrav življenjski slog posameznikov, skupin in lokalnih skupnosti, skrbijo za varno in 
zdravo okolje ter v okviru svojih kompetenc delujejo zdravstveno-vzgojno; 



 

 

- skupaj z drugimi zdravstvenimi delavci in strokovnjaki aktivno sodelujejo pri načrtovanju in 
izvajanju programov zdravstvenega varstva; 

- so pobudniki oz. podporniki aktivnosti, ki so v širšem družbenem interesu, še posebej tistih, ki so 
povezane z njihovo stroko; 

- imajo pravico in dolžnost, da si preko svojih strokovnih in drugih organizacij prizadevajo za 
prepoznavnost in ugled zdravstvene nege in oskrbe v družbi, ustrezne delovne razmere, 
primerno plačilo za delo ter pravno zaščito pri opravljanju dejavnosti. 

 

IZVAJALCI ZDRAVSTVENE NEGE IN OSKRBE IN STANOVSKE ORGANIZACIJE 

NAČELO X 
 

Stanovske organizacije izvajalcev zdravstvene nege in oskrbe sprejemajo odgovornost za 
upoštevanje in razvijanje etičnih načel v zdravstveni negi in oskrbi. 

 

Standardi ravnanja: 
- izvajalci zdravstvene nege in oskrbe s svojim etičnim in moralnim ravnanjem dvigujejo lastni 

ugled, ugled poklica in lastnih stanovskih organizacij; 
- delujejo v skladu z vrednotami, poslanstvom in strategijo stroke ter lastnih stanovskih organizacij; 
- skrbijo za ugled in prepoznavnost stanovskih organizacij tako v delovnem okolju kot v družbi; 
- stanovska združenja podpirajo in razvijajo izobraževanja o strokovnih, etičnih, pravnih vidikih 

zdravstvene nege in oskrbe, ki naj bodo v čim večji možni meri dostopna vsem izvajalcem 
zdravstvene nege in oskrbe ter širši zainteresirani javnosti. 

 

 

Ljubljana, 2014   
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Spoštovani medicinske sestre, tehniki zdravstvene nege, 

babice in bolničarji-negovalci,

ni naključje, da je prenovljena in dopolnjena knjižica 

Profesionalna podoba izvajalcev zdravstvene in babiške Profesionalna podoba izvajalcev zdravstvene in babiške 

nege ter oskrbenege ter oskrbe, ki je izrednega pomena za slehernega 

strokovnjaka s področja zdravstvene nege, babištva in 

oskrbe, izšla ravno v mednarodnem letu medicinskih se-

ster in babic. V letu, ko je epidemija koronavirusne bo-

lezni še dodatno izpostavila prav poklice v zdravstveni 

in babiški negi in jih po ocenah javnega mnenja Sloven-

cev opredelila kot poklice, vredne izrednega zaupanja. 

To zaupanje pacientov lahko obdržimo samo z dobrim 

delom, odnosom do tistih, ki potrebujejo naše strokovno 

znanje, s profesionalnim, spoštljivim in hkrati sočutnim 

pristopom, del vsega omenjenega pa je tudi naša zuna-

nja podoba. Pričujoča publikacija je vodilo tako za po-

sameznega izvajalca kot tudi delodajalca, izobraževalne 

ustanove in vse, ki področje šele spoznavajo in so pred 

odločitvijo o izbiri enega izmed poklicev v zdravstvu.

Ustvarjalci pričujoče publikacije so zasnovali sodoben 

dokument, s katerim so želeli poudariti celosten vidik 

profesionalne podobe slehernega izvajalca, ki zajema 

osebnostni, strokovni, socialni vidik ter zunanjo podo-

bo. S profesionalno podobo izkazujemo svoj odnos do 

dela, do pacientov in sodelavcev. Pozitiven, samoza-

vesten in urejen izvajalec zdravstvene, babiške nege in 

NAGOVOR PREDSEDNICE

5
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M O N I K A  A Ž M A N ,

oskrbe s profesionalno komunikacijo vliva zaupanje in 

dostopnost ter si s tem gradi spoštovanje. Ravno tako pa 

odstopanja od prej omenjenega zelo hitro prispevajo k 

rušenju ugleda ne le posameznika, ampak tudi ustanove 

in poklica. 

Prihajamo iz različnih kultur, imamo različna verska 

prepričanja, različen pogled na svet, vendar vse to ne 

sme vplivati na naše delo. Težko se je prilagajati, pa kljub 

vsemu, ko se odločimo za poklic izvajalca zdravstvene, 

babiške nege in oskrbe, moramo sprejeti marsikateri 

kompromis in se zavedati, da poklic od nas ne zahteva le 

poklicne strokovnosti in znanja s področja zdravstvene 

nege in babištva, ampak vključuje še mnogo več.

Vsak posamezni izvajalec je torej odgovoren za svojo 

lastno profesionalno podobo, vsi skupaj za podobo iz-

jemnega poklica, ki ga zastopamo in na katerega bo-

dimo ponosni. 

Najlepše se zahvaljujem avtorjem dokumenta in tudi 

vsem vam, ki ga boste prebrali in vam bo v pomoč pri 

vsakdanji krepitvi profesionalne podobe. 

UVOD

6

predsednica Zbornice – Zveze
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UVOD

Zdravstvena in babiška nega ter oskrba predstavljata integralni del sle-
hernega zdravstvenega sistema. Izvajalci zdravstvene in babiške nege ter 
oskrbe (v nadaljevanju izvajalci) zavzemajo pomembno vlogo v življenju lju-
di, saj jih spremljajo ob vsakem vstopu v zdravstveni sistem. Z njimi pogos-
to delijo trenutke največje ranljivosti in intime, v katerih se izkaže pomen 
medsebojnega zaupanja ter spoštovanja. Profesionalna podoba izvajalcev 
pri tem igra zelo pomembno vlogo. 

Z razvojem družbe, kot tudi zdravstvene ter babiške nege, se tako v svetu 
kot pri nas profesionalna podoba zaposlenih nenehno spreminja ter pos-
topoma prerašča ukoreninjene kulturne vzorce in stereotipe. V Zbornici – 
Zvezi smo tako začutili potrebo, da ponovno premislimo o pomenu profe-
sionalne podobe ter pripravimo besedilo, ki bo poskušalo zaobjeti temeljna 
spoznanja in priporočila s tega dinamičnega in zanimivega področja.

Pri nastajanju pričujočega besedila smo upoštevali načela in vsebine nas-
lednjih dokumentov: 

•	 Predstavitev podobe medicinske sestre, babice in tehnika zdravstvene nege,
•	 Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije, 
•	 Kodeks etike za babice Slovenije,
•	 Zakon o pacientovih pravicah,
•	 Zakon o varnosti in zdravju pri delu,
•	 Zakon o varstvu osebnih podatkov,
•	 Protokol medpoklicne komunikacije med medicinskimi sestrami/

babicami in zdravniki v primeru dvoma o naročenih ukrepih, 
•	 Poklicne kompetence in aktivnosti izvajalcev v babištvu,
•	 Poklicne kompetence in aktivnosti izvajalcev v dejavnosti zdravstvene nege.

Pregledali smo tudi stališča mednarodnih strokovnih združenj medicinskih se-
ster (International Council of Nurses) in babic (International Confederation of 
Midwives) ter sorodne dokumente primerljivih organizacij po svetu. Skladno 
s sodobnimi trendi se ta dokument osredotoča na strokovne, osebnostne in 
socialne vidike profesionalne podobe ter na zunanjo podobo izvajalcev.
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1.	 VIDIKI PROFESIONALNE PODOBE IZVAJALCEV V 	
	 ZDRAVSTVENI IN BABIŠKI NEGI TER OSKRBI

Profesionalno podobo izvajalcev zaokrožajo številni dejavniki, ki smo jih 
opredelili kot osebnostni, strokovni in socialni vidik ter vidik zunanje podobe 
(slika 1). Navedeni vidiki se medsebojno prepletajo in vzajemno vplivajo na 
celostno podobo izvajalcev. Ob tem se je treba tudi zavedati, da profesio-
nalne podobe ne moremo odložiti ob odhodu z delovnega mesta, temveč 
nas v določeni meri opredeljuje in zavezuje tudi zunaj delovnih okolij.

Slika 1: Dejavniki, ki opredeljujejo profesionalno podobo 

ST
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1.1.	 OSEBNOSTNI VIDIK

Vsak človek ima svoj lastni pogled na svet ter edinstven nabor osebnostnih 
lastnosti, stališč, prepričanj in vrednot, ki ga vodijo. 

Izvajalce naj odlikujejo vrednote, kot so ljubezen, skrb, spoštovanje, par-
tnersko sodelovanje, dostojanstvo, avtonomija, zdravje in življenje.

Njihove osebnostne značilnosti naj vključujejo etičnost, dobronamernost, 
odgovornost, natančnost, vedoželjnost, kolegialnost, potrpežljivost, pošte-
nost in pogum.

Samopodobo izvajalcev naj zaokroža osebnostna zrelost, ki se kaže skozi 
vestnost ter odgovornost pri svojem delu ter tudi kot primerno samospo-
štovanje, samozavest, samosprejemanje in ustrezna oz. uravnotežena skrb 
zase in za druge ljudi. 

ZA VSE IZVAJALCE JE POMEMBNO, DA ZAGOVARJAJO:

humanistični pogled na svet, to je pogled, ki v 

ospredje postavlja človeka – posameznika v njegovi 

enkratnosti in nezamenljivosti;

temeljne človekove pravice in socialno pravičnost 

za vse ljudi, ne glede na individualne in socialne 

posebnosti posameznikov;

dostojanstvo slehernega človeka ter v okviru 

njegove lastne avtonomije zaščito njegovega 

zdravja in življenja;

odgovoren odnos do okolja. 
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1.2.	 STROKOVNI VIDIK

Strokovni vidik profesionalne podobe temelji na poklicnih kompetencah, ki 
so podrobneje opredeljene v dokumentih o poklicnih aktivnostih in kom-
petencah. Ustrezno strokovno znanje in veščine se izkazujejo v izvajanju 
dejavnosti v skladu z zakonodajo ter s sodobnimi etičnimi in strokovnimi 
smernicami. Izvajalci so zavezani k vseživljenjskemu učenju, kritičnemu 
mišljenju in zagotavljanju z dokazi podprte prakse. Izvajalec je za svoje 
odločitve in delo odgovoren v skladu s svojimi kompetencami ter s pravni-
mi, etičnimi in strokovnimi normami. Tudi kadar deluje po navodilih drugih 
članov zdravstvenega tima, ima v primeru dvoma pravico in dolžnost na-
ročeno opravilo začasno odložiti, lastni dvom ubesediti ter v spoštljivem 
dialogu z vsemi vpletenimi nastalo situacijo razrešiti tako, da se pacientom 
zagotovi varna zdravstvena obravnava (podroben postopek je opredeljen v 
dokumentu Protokol medpoklicne komunikacije med medicinskimi sestra-
mi/babicami in zdravniki v primerih dvoma o naročenih ukrepih).

1.3.	 SOCIALNI VIDIK 

Socialni vidik profesionalne podobe izvajalcev zajema številne socialne ve-
ščine, katerih prvi pogoj je primerno razvita čustvena inteligenca. Izvajalci 
so zavezani h kontinuirani kritični refleksiji svojih socialnih veščin ter k nji-
hovemu negovanju in nadgrajevanju. 

Ključne socialne veščine so: sposobnost 

vzpostavljanja empatičnih medsebojnih odnosov, 

ustrezna komunikacija, sposobnost konstruktivnega 

timskega sodelovanja in kulturne kompetence.
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1.3.1. 	 Sposobnost vzpostavljanja empaticnih medsebojnih odnosov

Sposobnost vzpostavljanja empatičnih medsebojnih odnosov je nenado-
mestljiva osnova za delo s pacienti ter za delo v različnih timih, navezuje se 
tudi na dolžnost zagovorništva pacientovih pravic.

1.3.2.	 Komunikacija

Izvajalci komunicirajo v vseh sferah svojega delovanja s pacienti, njihovimi 
bližnjimi, člani tima, ostalimi sodelujočimi ter z javnostjo. Komunikacija po-
teka na različne načine: verbalno-neverbalno, osebno, po telefonu, na social-
nih omrežjih, po e-medijih, v javnosti. Primerna komunikacija bistveno vpliva 
na profesionalno podobo izvajalcev ter pripomore k dvigu zaupanja vanje. 

Komunikacija, tako verbalna kot neverbalna, naj bo na vseh ravneh spoštlji-
va, strokovna, empatična, kolegialna ter asertivna. Skladno z veljavno zako-
nodajo mora nujno biti zagotovljena zaupnost in varnost podatkov o paci-
entih, sodelavcih in delovni organizaciji.

Uporaba mobilnih telefonov in drugih elektronskih naprav v delovnem času 
naj bo omejena le v strokovne namene. Snemanje in slikanje v zasebne 
namene je nezaželeno in v določenih primerih celo kaznivo.

1.3.3.	 Timsko sodelovanje 

Dejavnost zdravstvene in babiške nege in oskrbe je izrazito timska dejav-
nost, zato je dobro mono-, multi- in interdisciplinarno sodelovanje pogoj 
za uspešnost zdravstvene obravnave in varnost pacientov. Izvajalci morajo 
biti sposobni spoštljivega medsebojnega odnosa, kolegialnosti in konstruk-
tivnega pogovora v timih ter so zavezani te sposobnosti kontinuirano nad-
grajevati.
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Zunanja podoba pomembno vpliva na pogled pacientov in obiskovalcev na 
zaposlene ter na celotno delovno organizacijo. Predstavlja pomemben de-
javnik zaupanja in ugleda posamezne ustanove. 

Pomemben del zunanje podobe v zdravstvu predstavlja osebna urejenost. 
Dosledna osebna higiena, še posebej higiena rok, las in morebitne brade je 
samoumevna in brezpogojna osnova. Higiena rok je najpomembnejši varno-
stni ukrep za preprečevanje okužb, povezanih z zdravstveno obravnavo, zato 
je nujna ustrezna in dosledna urejenost rok in nohtov. Skladno z zahtevami 

2.	 ZUNANJA PODOBA 

1.3.4.	 Kulturne kompetence

Kulturne kompetence zajemajo spoštovanje individualnosti in različnosti ter 
prilagoditev zdravstvene in babiške nege in oskrbe, tako da se pacient pri 
obravnavi počuti socialno, duhovno, čustveno in fizično varno ter da ni pod-
vržen predsodkom, zaničevanju ali zanikanju njegove identitete. 

Področje zajema poznavanje značilnosti ranljivih skupin, zavzemanje za 
njihovo enakopravno obravnavo in odpravljanje morebitnih ovir v njihovi 
zdravstveni obravnavi. Poleg toplega in sprejemajočega odnosa do paci-
entov je pomemben tudi primeren odnos do vseh sodelavcev, ne glede na 
njihove individualne posebnosti. 

Zunanja podoba izvajalcev ni le vizualna 

podoba, temveč predstavlja skupek lastnosti, 

kot so osebnost, komunikacija, empatija, 

usmerjenost v dobro in pozitivno in v iskanje 

rešitev v danih situacijah. 



13

delovnega mesta naj bodo nohti kratko pristriženi, na rokah naj med delom 
ne bo nakita. Pričeska naj bo urejena, morebitni dolgi lasje speti, tako da ne 
padajo čez obraz ali prek ramen, moška brada urejena tako, da omogoča 
varno uporabo zaščitne maske. 

Morebitna nežna ličila lahko lepo dopolnijo zunanji videz. Na delovnih mes-
tih, kjer celo zmeren nakit predstavlja varnostno tveganje za pacienta ali za 
delovni proces, je treba natančno upoštevati specifične omejitve v zvezi z 
njim. Dišave lahko pri nekaterih pacientih sprožijo negativne reakcije, zato 
so odsvetovane. Morebitne tetovaže in/ali pearsingi naj bodo diskretni. Te-
tovaže ne smejo imeti nasilnih ali žaljivih motivov. 

Natančnejša navodila o osebni urejenosti in zaščiti na delovnem mestu 
(delovna obleka, obutev in zaščitna sredstva) predpišejo delodajalci glede 
na veljavno zakonodajo in oceno tveganja delovnega mesta, saj so delo-
višča izvajalcev raznolika. Izvajalci morajo spoštovati specifične zahteve, 
ki jih iz strokovnih razlogov določijo zdravstvene ustanove ali njihove or-
ganizacijske enote. Morebitne individualne kulturne posebnosti, ki vplivajo 
na zunanji videz izvajalca, je treba nasloviti na delodajalca oziroma med 
izobraževanjem tudi na izobraževalne institucije. 

Poleg obvezne predstavitvene priponke je za paciente, svojce in tudi za za-
poslene dobrodošlo, če delovna obleka omogoča prepoznavnost poklicne 
pripadnosti zaposlenih.

Delovna oblačila in obutev naj bodo čista, urejena, 

funkcionalna in naj zagotavljajo dostojanstvo, 

varnost in udobje izvajalcev. 
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3.	 ZAKLJUCEK

Profesionalna podoba izvajalcev vsebuje 

številne prepletajoče se in soodvisne dejavnike, 

ki se jih je treba zavedati ter jih razvijati. 

S primerno profesionalno podobo lahko 

izvajalci pomembno prispevajo k vidnosti in 

prepoznavnosti lastne stroke.  

Prav vsak posameznik – izvajalec naj se 

zaveda, da soustvarja skupno podobo 

zdravstvene in babiške nege ter oskrbe, zato naj 

k tej nalogi pristopi odgovorno ter ponosno.
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