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Predgovor

U ovom zavrSnom radu cilj je jo§ jednom podsjetiti na vazne osobe u sestrinskoj
povijesti, na teoreticarke zdravstvene njege. One su sa svojim teorijama, brojnim
izdanim knjigama te predavanjima znatno unaprijedile sestrinstvo. Upravo iz toga su
proizasli motivi za pisanjem ovog zavrSnog rada.

Ovim putem zahvaljujem se svom mentoru, Damiru Poljak dipl.med.techn. na
vodenju tokom pisanja ovog zavr$nog rada te svojoj obitelji i kolegama s posla na

podrsci tokom pisanja ovog rada kao i kroz sve tri godine trajanja studija.
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Sazetak

Do 18. stoljeca sestrinstvo se nalazilo u sjeni medicine. Nakon §to je u 18.
stolje¢u doslo do naglog procvata i razvoja medicine, pojavila se potreba i1 za
unapredivanjem sestrinstva, ali samo kao pomoc¢nog osoblja lije¢niku. Do pravog
razvoja sestrinstva doSlo je tek stolje¢e kasnije zahvaljuju¢i prvoj teoreticarki
zdravstvene njege, Florence Nightingale. Ona je nakon zapazene karijere medicinske
sestre u Krimskom ratu otvorila prve Skole za medicinske sestre. Nakon Florence
Nightingale, na scenu su stupile i ostale teoretiCarke zdravstvene njege poput
Ernestine Wiedenbach, Virginie Henderson, Nancy Roper, Dorothy E. Orem i ostale
koje su znatno unaprijedile sestrinstvo. One su jasno definirale posao medicinske
sestre, jasno su odmaknule posao lije¢nika od posla medicinske sestre, te su udarile
temelje sestrinstvu kao samostalnoj profesiji. Posto je sestrinstvo relativno mlada
profesija koja se razvija svakodnevno da bi bila u korak s medicinom, i dalje ¢e se
razvijati nove teorije zdravstvene njege, stare ¢e se unapredivat, a samo najefikasnije

i najlakse za primijeniti ¢e se odrzati.

Kljuéne rijeci

Teoreticarke zdravstvene njege, biografija, teorija zdravstvene njege



Abstract

By the 18th century nursing was in the shadow of medicine. After being in the 18th
century came to a sudden boom and the development of medicine, there is a need for
improvement of nursing, but only as support staff doctor. To the right of
development of nursing, there was only a century later thanks to the first theorists of
health care, Florence Nightingale. It is after the remarkable career of a nurse in the
Crimean War opened the first school for nurses. After Florence Nightingale, the
scene entered and other theorists such as health care Ernestine Wiedenbach, Virginia
Henderson, Nancy Roper, Dorothy E. Orem and others that have significantly
improved the sisterhood. They clearly define the job of a nurse, have clearly moved
away from the job doctor work nurses, and laid the foundations of nursing as an
independent profession. Since the sisterhood relatively young profession that is being
developed on a daily basis in order to be in step with medicine, will continue to
develop new theories of health care, the old will be improved, but only the most

efficient and easiest to apply to be held.
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1. Uvod

Poceci organiziranog sestrinstva vezu se uz potrebu da se sestrinstvo istakne kao
zasebno zvanje te da se izdigne iz podredenog polozaja u kojem se nalazilo sve do
18. stoljeca. "U 18. stoljeéu razvoj znanosti i medicine znatno utjee i na samu
zdravstvenu njegu, no za pravi procvat sestrinstva trebalo je ¢ekati do 19. stoljeca i

Florence Nightingale. "[1]

Uloga Florence Nightingale u suvremenom sestrinstvu nezamjenjiva je zbog njezinih
dostignuéa i spoznaja. Zbog svojih zasluga Florence Nightingale naziva se jo$ i

utemeljicom modernog sestrinstva.

Sljedeca medicinska sestra koja je imala vaznu ulogu u stvaranju procesa
zdravstvene njege je Ernestine Wiedenbach. "Rodena je Sezdesetih godina
dvadesetog stolje¢a u Njemackoj odakle se preselila u SAD gdje se Skolovala na
prestiznim Skolama 1 fakultetima za medicinske sestre."[2] Ona je djelatnost
medicinske sestre opisala kroz razliite faze Cime je ostvari pokrenula proces

zdravstvene njege iako joS$ ne koristi taj naziv.

Nakon Ernestine Wiedenbach vazno mjesto kod teoretiarki zdravstvene
njege zauzela je Dorothy E. Johnson. Ona je u trideset godina rada razvila

biheviolarnu teoriju zdravstvene njege. [3]

Jedna od najvaznijih teoretiCarki zdravstvene njege bila je Virginia
Henderson. Svoje iskustvo stekla je njegom ranjenika u Prvom svjetskom ratu. "Jo$
kao student u §koli za medicinske sestre gdje su teoretsku nastavu provodili lijecnici i
u skladu s vlastitim obrazovanjem isticali vaznost bolesti, dijagnostike i ljedenja,
zapazala je nedostatke u obrazovanju medicinskih sestara." [3] Nakon toga svoju

karijeru posvetila je unapredenju obrazovanja medicinskih sestara.

Nakon Virginie Henderson svoju teoriju zdravstvene njege iznjela je i Nancy
Roper. Nancy Roper i njezine suradnice 1985. iznjele su teoriju zdravstvene njege

koja se cjelokupno gledano vrlo malo razlikuje od teorije Virginie Handerson. Za



razliku od 14 osnovnih ljudskih potreba V. Henderson, Nancy Roper i suradnice

iznjele su 12 zivotnih aktivnosti koje su bitne za odrzavanje zdravlja.

Dorothy E. Orem je sljedeca teoretiCarka koja je svoje teorije razvijala u
drugoj polovici 20. stolje¢a. Prema njezinoj teoriji zdravstvene njege glavni cilj bio
je samozbrinjavanje s bolesnikom u srediStu pozornosti. U svojim teorijama
zdravstvene njege Orem je to¢no definirala kada i kakva pomo¢ medicinske sestre je

potreba bolesniku.

Osim medicinskih sestara koje su samostalno ili sa suradnicima izlagale razne
teorije 1 definicije zdravstvene njege, u teorijskom dijelu sudjeluje i udruzenje
medicinskih sestara iz Sjedinjenih americkih drzava, ANA (American Nurses
Association). Oni  su iznjeli teoriju zdravstvene njege Kkoja je danas
najrasprostranjenija i najprihvacenija u svijetu, a govori o tome koje su osnovne

zadace medicinske sestre u lijeCenju bolesnika.



2. Florence Nightingale

2.1. Biografija

Florence Nightingale rodena je 12. svibnja 1820. godine u Firenci. Rodena je u
imu¢énoj obitelji koja je bila povezana s najviSim slojevima britanskog drustva. Od
rane mladosti pokazivala je zanimanje za matematiku i statistiku te je bila Clan
istaknutih statistickih druStava Britanije i SAD-a. Nesto kasnije Florence Nightingale
pocela je pokazivati i zanimanje da postane medicinska sestra. Prilika da ostvari tu
zelju pojavila se nekoliko godina kasnije, a svoje prve uspjehe u sestrinskoj karijeri
pocela je postizati tokom Krimskog rata. "Prvi znacajan uspjeh u struci postigla je
tokom Krimskog rata kada je poboljsanjem higijenskih uvjeta smanjila smrtnost
ranjenih s 42% na 2%." [2] Taj uspjeh omogucéio joj je da razvije svoje teorije
zdravstvene njege, da ukaze na nedostatke i da unaprijedi samu zdravstvenu njegu.
Tokom Krimskog rata dobila je nadimak Dama sa svjetiljkom jer je tokom noci sa

svjetiljkom obilazila svoje bolesnike.

Nakon zavrSetka Krimskog rata, i povratka u domovinu, za Florence Nightingale
pocela je druga faza u njenom zivotu kao medicinske sestre. U Engleskoj je
docekana s velikim pocCastima te je na raspolaganje dobila bogati fond s kojim je
pokrenula Skolu za medicinske sestre u Londonu. Taj trenutak je vrlo vazan jer s tim
trenutkom zapoc€inje suvremeno obrazovanje medicinskih sestara. "Nakon S§to je te
1860. godine otvorila $kolu za medicinske sestre, nastavila je predlagati vazne
reforme za sestrinstvo, davati savjete 1 poducavati nove generacije medicinskih
sestara te je sudjelovala u stvaranju brojnih socijalno-medicinskih ustanova i
udruga.” [5]

Umrla je u dubokoj starosti, u Londonu 13. kolovoza 1910. Zbog svih njezinih
dostignuca za sestrinstvo, njezin rodendan 12. svibnja slavi se kao Medunarodni dan

sestrinstva.



Slika 2.1.1.Florence Nightingale
Preuzeto:

http://www.socialstudiesforkids.com/articles/worldhistory/florencenightingale.htm

2.2. Teorija zdravstvene njege Florence Nightingale

Posto su u to vrijeme $kole za medicinske sestre bilo vrlo slabo razvijene, njezino
tumacenje zdravstvene njege proizlazilo je iz njezinih vlastitih zakljucaka, poimanja
zdravstva, vjere koju je povezivala sa zdravstvom te statistike koju je voljela od
malih nogu. Florence Nightingale definirala je zdravstvenu njegu kao "stvaranje
najpovoljnijih uvjeta kako bi prirodne snage mogle djelovati na bolesnika.” [4]


http://www.socialstudiesforkids.com/articles/worldhistory/florencenightingale.htm

ZDRAVSTVENA NJEGA

OKOLINA PACIJENT

Slika 2.2.1.Model zdravstvene njege Florence Nightingale

Izvor:Gordana Fuckar: Proces zdravstvene njege; Biblioteka udZbenici i priru¢nici

medicinskog fakulteta sveucilista u Zagrebu, 1995.

Po ovom modelu F. Nightingale opisala je da okolina moze imati pozitivan, ali i
negativan utjecaj na bolesnika ali i zdravih ljudi. Za nju je bilo vrlo vazno poznavati
okolinske ¢imbenike koji utjeCu na zdravlje kao §to su voda, hrana, buka, svjetlost i
drugi, te osigurati njihov povoljan utjecaj na zdravog ¢ovjeka da se nebi razbolio ili
na bolesnog da bi ozdravio. Osim okolinskih ¢imbenika, u njezinom modelu vrlo je
bitan 1 sam bolesnik. Ona isti¢e vaznost komunikacije s bolesnikom i1 vaznost da
bolesnik sam prepozna Stetne Cimbenike. "Isto tako proucavala je i psiholoske
aspekte koji utjeCu na ozdravljenje."[4] Uocila je da depresivni pacijenti teze
podnose bolest i da im je potreban duzi period za ozdravljenje. Kod komunikacije je
uocila da s bolesnikom mora razgovarati o vedrim temama, biti blizu bolesnika,
osigurati dovoljno vremena za razgovor te ne dopustiti da netko tu komunikaciju
ometa. Ona je i prva opisala da pacijenta treba ukljuciti u aktivnosti koje su prikladne

za njegovo stanje, a sve u svrhu sto brzeg ozdravljenja.



"Zdravstvena njega je disciplina koja ukljucuje znanje vjestine i stavove te zahtjeva
sustavnost, logicnost i suosjeéanje Sto se moze usvojiti samo kroz redovnu
institucionaliziranu edukaciju."[4] Ve¢ u samim zacecima sestrinstva F. Nightingale
uocila je nedostatke u edukaciji medicinskih sestara te ih je nastojala iskorijeniti. Od
samih pocetaka govorila je o trajnoj edukaciji sestara, o njihovoj ulozi koja je
razli¢ita od lije¢nikove te 0 karakternim odlikama koje svaka prava medicinska sestra
mora imati. O odlikama koje svaka medicinska sestra mora imati govorila je u svojoj
Skoli koju je osnovala. "U njoj su medicinske sestre morale odradivati kliniCku
praksu, medicinske sestre su se pomno odabirale na temelju zrelosti, religioznosti,
ozbiljnosti 1 slicnih karakteristika, nastavu su provodile medicinske sestre, a
polaznici $kole morali su imati dostupnu svu literaturu." [6] Florence Nightingale je
prva pocela voditi brigu 1 0o zdravima, a ne samo o bolesnima te govoriti 0 vaznosti

prevencije bolesti i zastiti zdravlja.



3. Ernestine Wiedenbach

3.1.Biografija

"Rodena je 18. kolovoza 1900 u Hamburgu. 1909. njezina obitelj preselila se
u SAD gdje se skoluje kao medicinska sestra-primalja. Od 1954. radila kao docent
primaljstva na fakultetu Yale. E. Wiedenbach se umirovila 1966., a umrla je 8.
ozujka 1998."[7] Iza sebe ostavila je mnoge knjige od iznimne vazZnosti za
sestrinstvo, kao i teorije koje su jo$ i danas prihvaéene U organiziranju zdravstvene

njege.

Slika 3.1.1.Ernestine Wiedenbach

Preuzeto: http://www.clayton.edu/nursing/Nursing-Theory/wiedenbach



3.2. Teorija zdravstvene njege Ernestine Wiedenbach

"Zdravstvena njega je pomo¢ pojedincu, obitelji ili grupama kojima je ta pomo¢
potrebna, a utemeljena je na suosjecanju, znanju, umijecu i razumijevanju." [7]To je
teorija zdravstvene njege koju je E. Wiedenbach iznjela 1964. godine. Kod
realizacije ove teorije, autorica istice tri elementa koja su medusobno povezana, a to
su: svrha, plan i realnost. Ona sve vise bolesnika gleda kao aktivnog sudionika u
procesu lijecenja.

Ernestine Wiedenbach je rad medicinske sestre opisala u tri faze koje su kasnije

razradene 1 iz kojih je nastao proces zdravstvene njege.

"1. faza: utvrdivanje da li je pojedincu potrebna pomoc¢, pri ¢emu ga promatra,
procjenjuje da li se njegovo stanje i ponasanje razlikuje od ocekivanog te
objasnjava eventualne razlike.

2. faza: pruzanje potrebne pomocéi prema planu koji predvida savjetovanje,
informiranje, uklju¢ivanje drugih stru¢njaka, provodenje mjera udobnosti i
terapijskih postupaka.

3. faza: provjera da li je potrebna pomo¢ pruzena i da li je bila djelotvorna."[4]

Za razliku od ostalih teoreticarki koje su kasnije iznjele vrlo detalje teorije, opisujuci
Sto je posao medicinske sestre, teorija Ernestine Wiedenbach predlaze neka opca
pravila, usmjerena je na cijelo podrucje sestrinstva, a ne na opisivanje pojedinacnih,
odredenih problema u zdravstvenoj njezi. E. Wiedenbach vrlo €esto je u svom radu
naglaSavala vaznost edukacije medicinskih sestara, govoreci da teorija uvijek mora
biti prije prakse. Isto tako zalagala se za realnost u radu medicinske sestre. Kod
realnosti, medicinska sestra mora biti sposobna procijeniti stanje bolesnika, zadati si
realne ciljeve, ciljeve koje sigurno moZze rijesiti, mora raditi u skladu sa svojim

kompetencijama, te mora raditi prema najboljim standardima sestrinstva.
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4. Dorothy E. Johnson

4.1. Biografija

"Dorothy E. Johnson rodena je 21. kolovoza 1919. u SAD-u. Bila je najmlada od
sedmero djece. Zbog Velike depresije koja je zahvatila SAD tokom njezinog
Skolovanja morala pauzirati jednu godinu zbog financijskih problema. Tu jednu
godinu iskoristila je zaposlivsi se kao uciteljica za dvoje djece i tu je pocela razvijati
svoju ljubav prema djeci, sestrinstvu i edukaciji. 1942. zapocela je sestrinsku karijeru
diplomiravsi na sveucili§tu Vanderbilt na kojem je bila najbolji student generacije za
Sto je dobivala i brojne nagrade." [12] Nakon diplomiranja, profesionalni Zivot
usmjerila je ka predavanju i educiranju buducih generacija medicinskih sestara.
Dorothy E. Johnosn umrla je u veljaci 1999. godine. Prije smrti Cesto je isticala da je
zadovoljna $§to je njezina teorija prepoznata kao korisna u promicanju i
unapredivanju sestrinstva, te Sto je koriStena u velikom broju institucija. Ipak na
kraju je istaknula kako su joj najveci uspjeh 1 najveci izvor zadovoljstva bile karijere

medicinskih sestara kojima je ona predavala.

.
e W

Slika 4.1.1.Dorothy E. Johnson

Preuto: https://nurseslabs.com/dorothy-e-johnson/
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4.2. Teorija zdravstvene njege Dorothy E. Johnson

"Zdravstvena njega je vanjski regulatorni utjecaj usmjeren poticanju i
odrzavanju pozitivnog zdravstvenog ponasanja u zdravlju i bolesti."[12] Svoju
teoriju prvi put je izlozila 1968. godine. Ona je u objasnjenju svoje teorije iznjela da
svaki pojedinac ima uzrocne, svrhovite 1 ponavljaju¢e nacine djelovanja koji su
specifi¢ni samo za tu osobu. Dorothy E. Johnson smatra da u ¢ovjeku postoje dva
sustava. Bioloski, prema kojem je usmjerena medicinska skrb i biheviolarni na kojeg
je usmjerena zdravstvena njega. Zadaca zdravstvene njege, a samim time i
medicinske sestre je da utjeCe na pacijentovo ponasanje, da ga umiri i tako postigne

unutarnju ravnotezu koja je bitna za njegovo ozdravljenje.
"Dorothy E. Johnson biheviolarni sustav podijelila je u sedam podsustava:

e Afilijativni (odnosi sa drugim ljudima)

e Ovisnicki (spremnost na prihvac¢anje pomoci)

e Nutritivni

e Eliminacijski

e Seksualni

e Agresivni (u smislu zastite, a ne 1 agresije prema drugim ljudima s namjerom
da ih se ozljedi)

e Afirmativni (razvijanje sposobnosti znanja 1 vjestina)"[4]

Iako nutritivni, eliminacijski 1 seksualni podsustavi viSe teze prema bioloskom
sustavu, D. E. Johnson ih svrstava u biheviolarni sustav zbog njihovih brojnih
utjecaja na samo ponasSanje pojedinca. Isto tako autorica istie da je za odrzavanje
ravnoteze izmedu bioloskog i biheviolarnog sustava, a samim time i za odrzavanje
zdravlja pojedinca, vazno da su podsustavi zaSticeni od Stetnih utjecaja okoline, a da
se pod pozitivnim utjecajima okoline razvijaju.

Da bi Sto lakSe mogli zastititi podsustave biheviolarnog sustava od Stetnih vanjskih
¢imbenika, autorica je detaljno opisala kada se javljaju problemi da bi na njih znali

pravovremeno reagirati.
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"Problemi se javljaju kada je ponaSanje pojedinca:

e Insuficijentno- ispod razine njegovih moguénosti (npr. razliciti oblici
pretjerane fizicke ovisnosti o drugima)

e Neadekvatno- postoji nesrazmjer izmedu ponasanja i ciljeva (npr. povr$no
disanje bolesnika koji miruje u krevetu)

e Inkompatibilno- ponasanje i ciljevi jednog podsustava negativno utje¢u na
ponaSanje 1 ciljeve drugog (npr. pokretanje ekstremiteta zahvacenog
trombozom dubokih vena)

e Dominantno- prevladava odredeno ponaSanje iako situacija to ne zahtjeva

(npr. prekomjerno konzumiranje hrane)

Ukoliko uspijemo djelovati na ovakva ponaSanja pojedinca, posti¢i ¢emo glavni cilj
koji je postavila D. E. Johnson, a to je da pojedinac poStuje i razumije podsustave
biheviolarnog sustava ponasSanja, te da se trudi odrzati ravnotezu izmedu bioloskog i

biheviolarnog sustava i tako o¢uvati svoje zdravlje.

13



5. Virginia Henderson

5.1. Biografija

"Virginia Henderson rodena je 30. studenog 1897. u Kansas Cityu. Rodena je u
brojnoj obitelji, a prvo obrazovanje stekla je u Skoli za djecake koju je vodio njezin
djed. Skolu za medicinske sestre zavrsila je u Washingtonu, a karijeru je zapocela u
javnom zdravstvu."[8] Kasnije je postala znanstveni suradnik na Yaleu u Skoli za
medicinske sestre i tu je krenula njezina karijera kao teoretiCarke zdravstvene njege.
Izdala je brojne knjige i teorije vazne za unapredenje sestrinstva bilo kao autorica ili

koautorica. Umrla je 1996. u dubokoj starosti.

Slika 5.1.1. Virginia Henderson

Preuzeto: http://www.zdravstvena.info/vsznj/zivljenjepis-virginije-henderson/
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5.2. Teorija zdravstvene njege Virginije Henderson

"Uloga medicinske sestre je pomo¢ 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. Pomo¢ treba pruziti na
nacin koji ¢e doprinijeti Sto brzem postizanju njegove samostalnosti."[4] Ovo je
teorija koju je Virginia Henderson iznjela 1966 uz nekoliko izmjena. Prema njezinoj
teoriji ¢ovjek je zdrav kada samostalno moze zadovoljiti svoje potrebe, tako da svi
postupci medicinske sestre moraju voditi jednom cilju, a to je da se bolesnika $to

prije osamostali.

Slika 5.2.1.
Preuzeto s: https://plus.google.com/+MiroslavKova%C4%8D
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Da bi ¢ovjek bio zdrav mora zadovoljiti osnovne ljudske potrebe kojih je Virginia
Henderson nabrojala Cetrnaest. U radu V. Henderson vidi se utjecaj uglednog
americkog psihologa Abrahama Maslowa pa je tako V. Henderson navela
zadovoljavanje ovih Cetrnaest osnovnih ljudskih potreba kroz pet hijerarhijskih

razina koje navodi A. Maslow.

"Cetrnaest osnovnih ljudskih potreba koje navodi V. Henderson su:

e Disanje

e Unos hrane i tekuéine

¢ Eliminacija otpadnih tvari

e Kretanje i zauzimanje odgovarajuc¢ih poloZzaja tijela
e Odmor i spavanje

e Odijevanje

e (Odrzavanje normalne temperature tijela
e Odrzavanje osobne higijene

e Izbjegavanje Stetnih utjecaja okoline

e Komunikacija s drugim ljudima

e Vjerske potrebe

e Obavljanje svrsihodnog rada

e Rekreacija

e Ucenje, istraZzivanje i zadovoljavanje znatizelje"[9]

Poznavanje Maslowljeve piramide hijerarhije motiva pomaze nam da Sto lakSe
shvatimo i primjenjujemo teoriju Virginie Henderson. Njegova piramida ima pet
razina koje su rasporedene po vaznosti za covjeka. Druga razina moze biti
zadovoljena samo ukoliko je zadovoljena i prethodna. "Na dnu piramide su
fizioloSke potrebe, zatim je sigurnost, pa afilijativne potrebe, samopostovanje i na
najvisoj razini piramide nalazi se samoaktualizacija." [4] Prema ovoj piramidi
hijerarhije motiva mozemo vidjeti da prvih devet tocaka V. Henderson pripada prvoj
i drugoj razini piramide, a ostalih pet tocaka pripada sljede¢im trima razinama

piramide.
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Slika 5.2.2.Maslowljeva hijerarhija motiva
Preuzeto: http://www.istrazime.com/psihologija-licnosti/samoaktualizacija-ideal-

psiholoskog-razvoja/

Prema ovoj piramidi mozemo vidjeti da ukoliko fizioloske potrebe, kao §to su
potrebe za disanjem, jelom, pi¢em, spavanjem, kretanjem, eliminacijom otpadnih
tvari, nisu zadovoljene nemogu biti ni zadovoljene preostale Ccetiri razine.
Zadovoljavanje fizioloskih potreba u pravilu ne mozemo odgadati jer su neophodne
za zivot. PoSto je fizioloSke potrebe vrlo lako zadovoljiti, danas veéinom ne
obra¢amo paznju na njih. No ukoliko jedna od fizioloskih potreba nije zadovoljena,
sve ostale potrebe postaju nebitne te covjek poduzima sve kako bi prvo zadovoljio tu
fizioloSku potrebu. Ukoliko su fizioloSke potrebe zadovoljene prelazimo na sljedecu

razinu Maslowljeve piramide, a to je sigurnost.

Potrebe za sigurno$¢u su potrebe za postojanoScéu, redom i predvidljivosti dogadaja.
Ove potrebe vrlo je tesko zadovoljiti u bolnici, pogotovo starim ljudima i djeci jer su
nova 1 nepoznata okolina 1 poremecena dnevna rutina jedni od glavnih uzroka
ugrozavanja potreba za sigurnos¢u. Da bi zadovoljili ove potrebe prvo je potrebno
znati prepoznati koji su "simptomi" ako potrebe za sigurnos¢u nisu zadovoljene.
Glavni simptomi koji ukazuju da potrebe za sigurno$éu nisu zadovoljene su strah,
tjeskoba 1 anksioznost. Upravo na to treba djelovati ukoliko Zelimo da bolesnik

zadovolji svoje potrebe za sigurnoscu.
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Ukoliko su zadovoljene potrebe na prve dvije razine, pojedinac moze
zadovoljavati potrebe na trecoj razini. To su afilijjativne potrebe, tj. potreba da
pojedinac bude blizak sa drugim osobama. Ove potrebe pojedinac zadovoljava kroz
druzenja, odrzavanje prijateljskih odnosa s bliskim ljudima. Upravo zbog toga je
tesko zadovoljiti afilijativne potrebe bolesniku u bolnici. On je najces¢e odvojen od
obitelji, prijatelja 1 bliskih mu ljudi pa zbog toga treba omoguciti mu posjete,

komunikaciju s drugim ljudima da nebi bio usamljen.

Na cetvrtoj razini Maslowljeve piramide motiva nalaze se potrebe za
(samo)postovanjem i mogu biti zadovoljene samo ukoliko su donekle zadovoljene
potrebe na prve tri razine piramide. Na ovoj razini su ostvari dvije potrebe. Potrebe
za samopostovanjem koje pojedinac zadovoljava kada je zadovoljan sa sobom, kada
je uspjeSan, sposoban i neovisan. Druga potreba je potreba za poStovanjem,
postovanjem od drugih ljudi. Svaki pojedinac Zeli biti pohvaljen, da mu se netko divi
1 da je prihvacen u svom drustvu. Kako se priblizavamo vrhu Maslowljeve piramide,
dolaze potrebe koje je sve teze zadovoljiti, pogotovo ako se ne nalazimo u poznatoj

sredini i medu poznatim nam ljudima, kao §to se nalaze bolesnici u bolnici.

Na posljednjem mjestu Maslowljeve piramide hijerarhije motiva nalaze se potrebe za
samoaktualizacijom. Ove potrebe najteze je zadovoljiti 1 uglavnom ostaju
nezadovoljene. Ove potrebe ocituju se u zelji pojedinca da iskoristi sve svoje
sposobnosti. PoSto vrlo mali broj ljudi moze zadovoljiti sve svoje Zelje 1 teznje, ove
potrebe i zadovolji vrlo mali broj ljudi. Bolesnici u bolnici gotovo nikada ne dodu do

ove razine upravo zbog toga jer ne mogu zadovoljiti potrebe iz nizih razina.
Teorija zdravstvene njege Virginije Henderson specifi¢na je jer se iz nje moze

i$¢itati sedam pitanja i odgovora koja nam pomazu da vrlo lako shvatimo njezin

koncept zdravstvene njege.
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V. Henderson u svojoj teoriji daje odgovore na sljedeéih sedam pitanja:

e Tko pomaze- medicinska sestra

e Kome pomaze- zdravom il bolesnom pojedincu

e Pri ¢emu pomaze- zadovoljavanju osnovnih ¢etrnaest ljudskih potreba

e Kada pomaze- kada osoba nema potrebnu snagu, volju ili znanje

e Kako pomaze- pruza nekoliko vrsta pomoc¢i: fizicku, psiholosku i edukaciju
e Koja je svrha pomoc¢i- oCuvanje zdravlja, oporavak ili mirna smrt

e Koje je nacelo pomoci- §to brze osamostaljenje"[9]

—

//

KLUENT \
Ce INTERAKCUA
KLIJENT
OKOLINA
Slika 5.2.3.

Preuzeto s: http://vhenderson2011.blogspot.hr/p/key-concepts.html



6.Nancy Roper

6.1. Biografija

"Nancy Roper rodena je 29. rujna 1918. godine u Engleskoj. Posto joj je
majka bila dadilja, N. Roper je od malih nogu Zeljela biti medicinska sestra na odjelu
pedijatrije. Nakon zavrSenog Skolovanja bio joj je ponuden posao nastavnika i tad je
pocela razvijati svoj model skrbi. Kad je diplomirala 1950. godine, zapocela je
inozemnu karijeru sa belgijskim sveuciliStem."[10] Nakon trideset godina rada kao
medicinska sestra, N. Roper postala je samozaposleni leksikograf i pisac, te je
zajedno sa suradnicima sa sveuciliSta u Edinburghu, 1970. objavila pocetno izdanje

svog modela sestrinstva.

Slika 6.1.1.Nancy Roper
Preuzetos:http://upoun207groupg2014.blogspot.hr/2014/09/biography_26.html
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6.2. Teorija zdravstvene njege Nancy Roper

"Zdravstvena njega je pomo¢ pacijentu u spreCavanju, rjeSavanju,
ublazavanju i1 suceljavanju s problemima u svezi s svakodnevnim Zzivotnim
aktivnostima.”[9] Teorija Nancy Roper ne razlikuje se mnogo od teorije Virginie
Henderson. Umjesto Cetrnaest osnovnih ljudskih potreba, Roper je navela dvanaest
zivotnih aktivnosti koje moraju biti zadovoljene da bi pojedinac bio zdrav. Kod N.
Roper vidi se veliki utjecaj V. Henderson i po cilju koji si postavlja u svom modelu

zdravstvene njege, a to je Sto brze osamostaljenje bolesnika.
"Dvanaest zivotnih aktivnosti koje navodi Nancy Roper su:

e Izbjegavanje Stetnih utjecaja okoline
e Komunikacija

e Disanje

e Uzimanje hrane i teku¢ine

e Eliminacija otpadnih tvari

e Odrzavanje higijene 1 odjevanje

e (Odrzavanje normalne temperature tijela
e Kretanje

e Rad i rekreacija

e Seksualne potrebe i aktivnosti

e Spavanje

e Umiranje"[11]

Iz ovog popisa zivotnih aktivnosti moze se vidjeti koliko su ustvari slicne teorije N.
Roper i V. Henderson. N. Roper je samo izbacila vjerske potrebe te uvela seksualne
potrebe i umiranje. Upravo zbog sli¢nosti s teorijom V. Henderson, ali i njezine

jednostavnosti, ovo je teorija koja se naj€esce koristi u Velikoj Britaniji.
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7. Dorothy E. Orem

7.1. Biografija

"Dorothea Elizabeth Orem rodena je 15. srpnja 1914. godine u Baltimoru. Bila je
teoreti¢arka zdravstvene njege i kreatorica teorije 0 samozbrinjavanju s pacijentom u
sredi§tu pozornosti, teorija je jo§ poznata i kao Orem model. Skolovanje za
medicinsku sestru zapocela je u medicinskoj Skoli u Washingtonu, a diplomirala je
na Katolickom SveuciliS§tu. Diplomu magistre znanosti dobila je takoder na tom
sveucilistu 1945. godine." [12] Orem je zbog svih svojih dostignuéa na polju
sestrinstva, a najviSe zbog teorije koja je unaprijedila sestrinstvo, dobila pocasni
doktorat na Sveucilistu Georgetown. Nakon umirovljenja nastavila je aktivno
djelovati i ostati u sestrinstvu te je tako zadnjih 25 godina provela kao konzultant,

savjetnik i autor brojnih knjiga. Umrla je u 92.-o0j godini 22. lipnja 2007. godine.

Slika 7.1.1.Dorothy E. Orem

Preuzeto s: https://nurseslabs.com/dorothea-orem/
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7.2. Teorija zdravstvene njege Dorothy E. Orem

"Zdravstvena njega je pomo¢ ili intervencija medicinske sestre usmjerena
uspostavljanju ravnoteze izmedu mogucnosti i odredenih zahtjeva (opcih i
zdravstvenih) kojima pojedinac mora trajno udovoljavati radi odrzavanja Zivota i
zdravlja, oporavka od bolesti i ozljeda te suceljavanja s njegovim posljedicama." [12]
Ovu teoriju zdravstvene njege u kojoj bolesnika stavlja u srediste radnje D. E. Orem
objavila je 1959. godine. Samozbrijavanje oznacava sposobnost svakog pojedinca da
provodi aktivnosti koje su potrebne da bi ouvao svoje zdravlje, a samim time i
zivot. Uloga medicinske sestre je pomoc¢i bolesniku, educirati ga, da osvjesti svoje
mogucénosti, da si zada realne ciljeve i samim time da zapravo pomogne sam sebi.

U obrazlozenju svoje teorije D. E. Orem navodi da postoje dvije grupe zahtjeva za
samozbrinjavanje. Oni koji su zajedni¢ki svim ljudima- univerzalni i oni Koji

proizlaze iz gubitka zdravlja.
"Univerzalni zahtjevi za samozbrinjavanje su:

e Zrak, voda i hrana kao osnovni elementi odrzavanja Zivota

e Eliminacijski procesi, ukljuc¢ujuéi njihovu kontrolu 1 regulaciju

e Aktivnost i odmor, ukljucujuéi njihovu medusobnu uravnotezenost

e Uspostavljanje ravnoteze izmedu vremena koje osoba provodi sama i u
interakciji s drugim osobama

e [zbjegavanje opasnosti koje ugrozavaju zivot, zdravlje 1 blagostanje

e TeZnja da se bude normalan u odnosu na razvojne, kulturne i1 socijalne

kriterije" [4]

Ako dobro pouc¢imo univerzalne zahtjeve za samozbrinjavanje, moZemo videti da
nije lako zadovoljiti ih sve, pogotovo odredenim skupinama populacije kao $to su
djeca, stare ili bolesne osobe. Isto tako univerzalni zahtjevi za samozbrinjavanjem su
ovisni jedni o drugima pa tako ukoliko jedan zahtjev nije udovoljen, ni ostali nece

mo¢i biti udovoljeni.
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S druge strane imamo zahtjeve koji proizlaze iz gubitka zdravlja, a najcesce
se javljaju u slucaju bolesti i tokom hospitalizacije. Kad se jave zahtjevi Koji su
proizasli iz gubitka zdravlja glavnu ulogu ima medicinska sestra koja te zahtjeve
mora prepoznati i pravovremeno reagirati da bi svaki pojedinac Sto prije ozdravio i

vratio se na univerzalne zahtjeve za samozbrinjavanjem.
"Zahtjevi koji su proizasli iz gubitka zdravlja su:

e Trazenje potrebne medicinske pomoci

e Adekvatni postupci u svezi s patoloskim stanjem

e Pridrzavanje medicinskih uputa

e Adekvatni postupci u svezi s neugodnim u¢incima medicinskih postupaka

e Promjena nacina Zivota koja ¢e doprinijeti razvoju li¢nosti u vrijeme bolesti i
unatoc bolesti

e (Ocuvanje samopouzdanja i samopostovanja" [4]

Da bi §to bolje objasnila svoj model, tj. da bi se Sto lakSe primjenjivao u praksi,
D.E.Orem provodenje zdravstvene njege podijelila je s obzirom na stanje bolesnika.
Tako u njezinom modelu prepoznajemo tri sustava zdravstvene njege, a to su:
kompenzatorni, djelomi¢no kompenzatorni i suportivno-edukacijski
sustav.Karakteristike kompenzatornog sustava su te da je bolesnik u potpunosti
neaktivan, a medicinska sestra radi sve umjesto njega da bi se barem djelomi¢no
zadovoljili zahtjevi za samozbrinjavanjem. U kompenzatorni sustav ulaze tri vrste
bolesnika. U prvu grupu spadaju bolesnici koji su u potpunosti neaktivni 1 fizicki
potpuno nemo¢ni (npr. komatozni bolesnici, dojencadi...) U drugu skupinu spadaju
bolesnici koji su fizi¢ki u nemoguénosti da zadovolje sve svoje potrebe, ali im je
svijest ocuvana (npr. bolesnik s kvadriplegijom, bolesnici s bolestima lokomotornog
sustava...) U trecu i posljednju grupu kompenzatornog sustava spadaju bolesnici koji
su fizicki sposobni zadovoljiti svoje potrebe, ali su za to mentalno i socijalno

nesposobni (npr. psihijatrijski bolesnici, intelektualno zaostale osobe...)

U djelomi¢no kompenzatornom sustavu, kao §to i sam naziv kaze, karakteristike

kompenzatornog sustava su djelomi¢no zadovoljene od strane samog bolesnika. U
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ovom sustavu medicinska sestra i bolesnik suraduju u aktivnostima koje su potrebne
da bi se zadovoljili svi zahtjevi za samozbrinjavanjem. U ovaj sustav spadaju
bolesnici kojima je potrebna pomo¢ u razli¢itom stupnju kod obavljanja
svakodnevnih aktivnosti. Samim time ovaj sustav iskljuCuje potpunu ovisnost

bolesnika o medicinskoj sestri.

Posljednji sustav kojeg navodi D.E.Orem je suportivno-edukacijski sustav. U ovaj
sustav spadaju bolesnici koji fizicki mogu 1 smiju obavljati sve aktivnosti koje su
usmjerene ka samozbrinjavanju, a uloga medicinske sestre je suportivna. Ona mu

pruza pomo¢ u obliku savjetovanja, poducavanja i pruzenja podrske

D.E.Orem navodi i neke uloge medicinske sestre kod provodenja zdravstvene njege
po njezinom modelu. Pomo¢ medicinske sestre uvelike ovisi u koji sustav spada
bolesnik. Bolesnici u kompenzatornom sustavu zahtijevaju najvecu brigu i skrb, dok
bolesnici koji su u suportivno-edukacijskom sustavu trebaju medicinsku sestru samo

kao edukatora.
"Uloga medicinske sestre po modelu D.E.Orem:

e Uspostavlja i odrzava interakciju s pojedincem, obitelji 1 grupom sve dok
im je pomoc¢ potrebna

e QOdreduje je li se 1 kako moze pomo¢i pojedincu obitelji 1 grupi

e Udovoljava realnim =zahtjevima, Zeljama 1 potrebama za pomocte
osigurava vezusa sustavom zdravstvene zastite

e Ordinira provodi i regulira sve vrste pomo¢i bolesniku, obitelji i grupi iz
podrucja zdravstvene njege

e Integrira i uskladuje zdravstvenu njegu s bolesnikovim svakodnevnim

zivotom, te ostalim oblicima zdravstvene 1 socijalne skrbi.
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Ovo su su uloge medicinske sestre kad se kod pojedinca jave zahtjevi za
samozbrinjavanjem Kkoji proizlaze iz gubitka zdravlja. Svaka osoba treba pomo¢
medicinske sestre kada nije fizicki sposoban ili kada nema specifiéno znanje za
rjeSavanje svojih problema koji su nastali gubitkom zdravlja. Drugim rijecima,
pojedinac treba pomo¢ medicinske sestre kada dode do neravnoteze izmedu zahtjeva

koji su stavljeni pred njega i njegovih mogucnosti.

TEORUA O
SAMOZERINIAVANIU

TEORUA DEFICITAO
SAMOZBRINJAVANIU

POTPORNO
EDUKACHISKI
SUSTAV

oo

TEORUA SESTRINSTVA

DIELOMIENO
KOMPENZATORNI
SUSTAV

Slika 7.2.1.Kompenzatorni sustavi

Preuzeto s: http://nursingtheories.weebly.com/dorothea-e-orem.html
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8. ANA (American Nursses Association)

"ANA je profesionalna organizacija za unapredenje i zaStitu profesije sestrinstva u
Americi. ANA je utemeljena 1896 s ciljem drzavne skrbi, zastite, promocije zdravlja,
prevenciju bolesti i ozljeda, ublazavanje patnje kroz dijagnostiku i lijecenje te
zagovaranjem brige o pojedincima, obitelji, zajednicama i stanovnistvu." [11] Ova
udruga predstavlja sve registrirane medicinske sestre, pa je po svom ustroju sli¢na
Hrvatskoj komori medicinskih sestara. Neke od zada¢a ove organizacije je su
uspostavljanje standarda zdravstvene njege, promicanje prava medicinskih sestara te

unapredenje opc¢e dobrobiti medicinskih sestara.

8.1. Teorija zdravstvene njege po ANA-i

"Zdravstvena njega je dijagnosticiranje i tretiranje reakcija (odgovora) na akutne
I potencijalne zdravstvene probleme.” [11] Isto kao i prethodne autorice, i ANA ima
nekoliko skupina reakcija koje svaki pojedinac mora zadovoljiti da bi bio zdrav.
Reakcije o kojima ovisi zdravlje svakog pojedinca, autori iz ANA-e podijelili su u 9

skupina koje su meduzavisne.

"Reakcije su svrstane u devet skupina koje istodobno predstavljaju skupine

dijagnoza:

. Razmjena: obuhvada reakcije koje se odnose na fizioloska davanja |
primanja kao $to su prehrana, eliminacija, disanje, tjelesna temperatura,
infekcije, itd...

o Komunikacija: obuhvaca probleme u svezi s priop¢avanjem vlastitih Zelja,
stavova, poruka... drugima (davanje ili slanje obavijesti)

o Odnosi s drugim ljudima: obuhvaéa probleme koji se odnose na meduljudske
odnose kao Sto su socijalna izolacija, neprikladno prihvacanje pojedinih
uloga, itd...

. Vjerovanje: obuhvaca vrijednosti, vjerovanja (religija) i zivotne ciljeve koji

utjeCu na izbor 1 odluke
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. Izbor (suceljavanje sa stresom): obuhvaca negiranje, povlacenje, otezano
prilagodavanje, itd...
. Kretanje i aktivnost: obuhvaca probleme u svezi sa smanjenim podnoSenjem

napora, odrzavanjem higijene, spavanjem, itd...

. Percepcija: obuhvaca poremecaje u percepciji sebe 1 okoline, osjecaj
bespomocnosti...

. Znanje: odnosi se na neupucenost pacijenata

. Emocije: obuhvaca bol, strah, tjeskobu, itd..." [4]

U ovoj definiciji autori iz ANA-e jasno ukazuju na reakcije koje se javljaju
kod bolesnika, na koje medicinska sestra mora djelovati. Oni su jasno odijelili zadace
lije¢nika od zadaca medicinske sestre. Kroz njihovu teoriju vrlo lako je provoditi

zdravstvenu njegu, a samim time i proces zdravstvene njege.
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9. Zakljucak

Sestrinstvo je kroz povijest uvijek bila zapostavljena struka. Medicinske sestre nisu
same donosile odluke, nisu se ni imale gdje Skolovati, ve¢ su isklju¢ivo bile pomo¢no
osoblje u radu lije¢nika. U 18. stolje¢u doslo je do naglog razvoja medicine pa se dio
lijecni¢kog posla morao prebaciti na medicinske sestre. Ipak joS se puno stoljece
moralo ¢ekati da se medicinske pokrenu, te da sestrinstvo postane samostalna

profesija, a ne da su medicinske sestre samo pomocnice lijecniku.

19. stoljecu pojavila se Florence Nightingale koju nazivamo utemeljicom modernog
sestrinstva. Ona je prva teoretiCarka sestrinstva koja je ujedno otvorila i prvu skolu
za medicinske sestre. Osim otvaranja prve Skole za medicinske sestre, te davanja
prve teorije o zdravstvenoj njezi, Florence Nightingale izdala je brojne knjige o
sestrinstvu, a sa svojim savjetima i predavanjima sudjelovala je u unapredivanju
sestrinstva sve do svoje smrti. Upravo zbog tih svih njezinih dostignué¢a na polju
sestrinstva nazivamo je utemeljicom sestrinstva te njezin rodendan slavimo kao dan

sestrinstva u cijelome svijetu.

Posto je nakon Florence Nightingale sestrinstvo dozivjelo procvat, pojavile su
se joS neke medicinske sestre koje su svojim teorijama o zdravstvenoj njezi pokuSale
unaprijediti sestrinstvo. Prva koja je ostavila zapaZeniji trag nakon F. Nightingale
bila je Ernestine Wiedenbach koja je opisivala zdravstvenu njegu kroz faze
djelovanja medicinske sestre te je tako olakSala samo razumijevanje posla
medicinske sestre. Ostale teoretiarke Cije se teorije o zdravstvenoj njezi jo$ i danas
uce 1 priznaju u obavljanju posla medicinske sestre su: Dorothy E. Johnson, Virginia
Henderseon, Nancy Roper te Dorothy E. Orem. Osim medicinskih sestara koje su
pojedinac¢no razvijale svoje teorije 0 zdravstvenoj njezi, svoju teoriju razvila je i

ANA (americko udruzenje medicinskih sestara.
Iako su neke teorije o zdravstvenoj njezi viSe, a neke manje prihvacene, sve su

dovele do jednog cilja. Taj cilj je sestrinstvo koje je samostalna profesija, koja se

svakodnevno razvija te u korak prati razvoj medicine.
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U Varazdinu, 3. travnja 2017.
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SveuciliSte
Sjever

SVEUCILISTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavréni/diplomski rad iskljuéivo je autorsko djelo studenta koji je ist izradio te stadent
oddovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada, U radu se ne smiju koristit
dijelovi tudih radova (knjiga, &lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani, Dijelovi tudih radova koji misu
pravilno citirani, smatraju se plagijaiom, odnosne nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisat izjavu o
autorstvu rada,

i azis

Ja, L (fme i prezime) pod punom moralnom,
materfjalnom i kaznenom odgovornodén, izjavljujem da sam iskljufivi
autor/ica zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
TEGRINE PRrc s ZDRRUSTVENS HSELE (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koriteni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

1 r - .
[V A -
%’i’ﬂi % Zirl

(v]as-tart‘uéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatmost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveuéilita su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj hazi sveugilisne knjiznice
u sastavu svenéiliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrénih/diplomskih radeva
Nacionalne i svenéilisne knjiznice. Zavrini radovi istovesnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetniéka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nain.

Ta, Wi ATle FE ? FLy (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s ]avnorn objavom zavrsnob/chplomskog (abrtsatr nepotrebno)
rada pod naslovom /7000187 IRECESA 2hnAyeTyile VS ind (upisati
naslou} €iji sam autor/ica.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

J (viasfoméni potpis)
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