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Modeli zdravstvene njege: usporedba teorijskih modela
Katie Eriksson i Virginie Henderson
Nursing models: comparison of Katie Eriksson s and Virginia Henderson s

nursing theories

SAZETAK: Model zdravstvene njege pojednostavnjeni je pojmovni okvir za komuniciranje i provjeru teorije zdravstvene njege. Suvremene teorije
usmjeravaju njegu na sustavan i holisticki pristup svakom pojedincu, obitelji i zajednici tijekom njihovih raznovrsnih aktivnosti u razli¢itim stanjima
zdravlja. Cilj je rada prikazati model zdravstvene njege Katie Eriksson, usporediti modele zdravstvene njege K. Eriksson i V. Henderson te utvrditi
korisnost modela Katie Eriksson. Kao metoda ispitivanja primijenjene su kvalitativna i kvantitativna analiza struénih ¢lanaka. BiljeZeni su sadrzaji pro-
cesa zdravstvene njege i struktura dokumentacije zdravstvene njege na teorijskom modelu Katie Eriksson. Prema Katie Eriksson, zdravlje je kljuéni
pojam zdravstvene njege, pa stoga ona isti¢e zdravlje kao poseban oblik ljudskog postojanja, a ne samo odsutnost bolesti. Za Katie Eriksson cilj je
zdravstvene njege zadovoljavajuce zdravlje. Cilj u procesu zdravstvene njege Virginie Henderson najve¢a je moguca razina samostalnosti pacijenta.
lako obje imaju drukcije videnje zdravstvene njege, i jedna i druga istiCu vaznost eti¢kog nacela — potovanje pacijenta i ljudskog dostojanstva.
Kljucne rijeci: Katie Eriksson, Virginie Henderson, zdravstvena njega, model, teorija

ABSTRACT: Nursing models present a simplified conceptual framework for communication and evaluation of nursing theory. Modern theories direct
nursing care towards a systemic and holistic approach to each individual, family and community during their various activities and different health sta-
tuses. The aim of this paper was to present nursing model of Katie Eriksson, compare it with Virginia Henderson's nursing model, and determine its
usefulness. Quantitative and qualitative analysis of professional papers was used as a research method. Based on Katie Eriksson s nursing theory,
nursing care processes and the structure of nursing care documentation were recorded. According to Katie Eriksson, health is a key term in nursing
care and health is therefore stressed as a special dimension of human existence, and not only as the absence of illness. For Katie Eriksson, the aim of
nursing care is satisfactory health. For Virginia Henderson, the aim in nursing care process is the highest possible level of patient autonomy. Although
both theoreticians have different views on nursing care, both stress the importance of ethical principle - respect for the patient and human dignity.
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uvoD

Zdravstvena se njega moze definirati kao primjena zna-
nosti 1 umijeca koji se bave praksom, istrazivanjem i teori-
jom'. Prvo objasnjenje zdravstvene njege dala je Florence
Nightingale 1859. godine u publikaciji Biljeske o zdravstve-
noj njezi: Sto zdravstvena njega jest, a Sto nije’. Na temelju
svojega bogatog iskustva Florence Nightingale godine 1860.
godine daje prvu definiciju zdravstvene njege kao: ‘’stvara-
nje najpovoljnijih uvjeta za odvijanje prirodnih procesa (us-
mjerenih oCuvanju ili ponovnom uspostavljanju zdravlja)’>.
Virginia Henderson 1966. godine objavljuje svoju definiciju:
“’uloga medicinske sestre jest pomo¢ pojedincu, bolesnom ili
zdravom, u obavljanju aktivnosti koje pridonose zdravlju ili
oporavku (ili mirnoj smrti), a koje bi obavljao samostalno ka-
da bi imao potrebnu snagu, volju ili znanje. Pomoc¢ treba pru-
ziti na nacin koji ¢e pridonijeti §to brzem postizanju njegove
samostalnosti’’®. Razvojem teorija zdravstvene njege pocinje

se upotrebljavati termin proces zdravstvene njege’. Proces je
zdravstvene njege logican, sustavan pristup cjelokupnoj skrbi
za bolesnika, odnosno sustavan pristup rjesavanju problema i
kao takav omogucuje poboljsanje kvalitete skrbi za pacijen-
ta’. Model zdravstvene njege pojednostavnjeni je pojmovni
okvir za komuniciranje i provjeru teorije zdravstvene njege.
Sustavi i na¢in pruzanja zdravstvene zastite odraz su primije-
njenih modela zdravlja. Svijest o razli¢itim modelima zdravlja
i zdravstvene zastite bitna je kako za teoriju sestrinstva, tako
i za sestrinsku praksu’. Razlikujemo: model okoline F. Nig-
htingale, modele zdravstvene njege utemeljene na potrebama
(V. Henderson, N. Roper, Juchli, D. Orem), modele utemelje-
ne na meduljudskim odnosima (H. Peplau, E. Wiedenbach) i
modele utemeljene na ponasanju (K. Roy, D. Johnson). Cilj je
rada prikazati model zdravstvene njege Katie Eriksson, uspo-
rediti modele zdravstvene njege K. Eriksson i V. Henderson te
utvrditi korisnost modela Katie Eriksson.

' Ruzica Juro, visa medicinska sestra, Osjecka 89, 31431 Cepin, e-mail: predrag. piros@os.t-com.hr
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Metode

Kao metoda ispitivanja primijenjene su kvalitativna i
kvantitativna analiza stru¢nih ¢lanaka. Analizirani su ¢lanci
K. Eriksson Struktura dokumentacije njege na temeljnom teo-
rijskom modelu procesa (2004.)°, BiljeZenje sadrZaja procesa
njege (2005.)’, Dokumentacija individualne skrbi pacijenta:
metasinteza (2005.)3, Teoretski pristup dokumentiranju zdrav-
stvene njege (2004.)°. BiljeZeni su sadrzaji procesa zdravstve-
ne njege i struktura dokumentacije zdravstvene njege temelje-
ne na teorijskom modelu Katie Eriksson.

Rezultati

Svjetska zdravstvena organizacija godine 1946. definira
zdravlje kao “’stanje potpunog tjelesnog, dusevnog i socijal-
nog blagostanja, a ne samo odsutnost bolesti i iznemoglos-
ti”’1%, Sama definicija zdravlja sadrzava u sebi pojam “’dusev-
nog blagostanja”. Svjetski savez za duSevno zdravlje (1974.)
definira dusevno zdravlje kao ‘’stanje koje omogucuje opti-
malan psihicki, intelektualni i osjecajni razvoj pojedinca u
onoj mjeri u kojoj je taj razvoj u skladu s razvojem drugih
pojedinaca” !,

Zdravlje ne znaci odsutnost bolesti, patnja ili bolest dio
su zivota. Stoga Katie Eriksson definira zdravlje kao ujedi-
njenje tjelesnog, psihi¢kog i dusevnog zdravlja. Pretpostavke
su zdravlja, prema K. Eriksson, dobra kondicija, izdrzljivost,
opustanje, osjecaj potpunosti i blagostanja, misljenje, nada,
ljubav, vrline, kretanje i pripadnost'’. Ona promatra zdravlje
kao kljuéni pojam znanosti o zdravstvenoj njezi. lako se jo$
uvijek u tradicionalnoj biomedicini zdravlje podrazumijeva
kao odsutnost bolesti, ono nije suprotnost bolesti, nego oblik
ljudskog postojanja. K. Eriksson smatra kako teska bolest vo-
di tomu da se Covjek sjeti vrijednosti svojega zdravlja i bori
se za njega. Postoji paradoks u odnosu zdravlje — bolest ili
u odnosu osjecaja zadovoljstva i nezadovoljstva, §to mnogi
tumace kao Cinjenicu da Covjek tijekom svoga zivota stalno
prolazi kroz razdoblja zadovoljstva i nezadovoljstva'’.

Svaki ¢e Covjek tijekom zivota biti pogoden bolesc¢u. Bo-
lest nastaje kao posljedica teskoca koje pogadaju Covjeka i
on ih pokusava, vise ili manje uspjes$no, prebroditi. Put koji
pri tome prolazi borba je u kojoj ovjek postoji i pokazuje se
kroz patnju, bol, snove, tugu, radost i sl., odnosno borba iz-
medu suprotnosti, kretanje izmedu dana i no¢i, tame i svjetla.
Biti zdrav znaci biti potpun i dozivjeti sebe kao cjelovito bice.
Drustvo moze imati veliki utjecaj na zdravlje pojedinca i po-
litickim 1 ekonomskim odlukama moze postaviti dopustenu
razinu zdravlja. Svoju teoriju o zdravlju i zdravstvenoj njezi

razvila je na temelju spoznaja iz sociologije, socijalne politi-
ke, psihologije, filozofije i teologije. U konacnici zdravlje se
moze razumjeti kao oblik pravilnog zivota, odnosno “’vrli-
na”!l.

K. Eriksson opisuje pacijentovu povezanost zdravlja i pat-
nje ili bolesti kao trodimenzionalno kretanje izmedu radnje,
stanja i nadolazeéega dusevnog sazrijevanja.

Kategorija radnje podrazumijeva da se ¢ovjek (pacijent)
usredotoci na djelovanje i vanjski oblik te na posljedice pona-
Sanja, odrzavanja zdravlja ili patnje.

Kategorija stanja podrazumijeva da covjek (pacijent) po-
¢inje traziti razlog svojega zdravlja ili bolesti, §to vodi nasto-
janju za postizanje iskustva dobrog ili boljeg stanja te za du-
Sevnom i tjelesnom ravnotezom. Nastoji se zadrzati zdravlje i
ublaziti patnja prije zadovoljavanja svih potreba.

Kategorija nadolazec¢eg ukljucuje dusevno sazrijevanje
i dubok, aktivan pristup vlastitom zdravlju. Istodobno je to
prihvacanje zZivotnih kriza, razumijevanje i ravnoteza egzis-
tencije koja daje vitalnost, nadu i vjeru u buduénost. Ono §to
dolazi u patnji ne znaci samo potragu i pronalazenje osobnoga
sklada ve¢ i borbu izmedu nade i beznada®.

Tri opisane kategorije ne iskljucuju jedna drugu, nego se
dopunjuju. Pri dolasku u bolnicu pacijent moze biti u jednoj
od triju kategorija: radnje, stanja ili nadolazeéeg. Sestrina
aktivnost ovisi o kvaliteti koju je pacijent postigao s obzirom
na zdravlje, patnju i iskustvo bolesti te o tome koliko je zur-
na potreba za njegom. Prema definiciji K. Eriksson iz 1986.
godine, proces zdravstvene njege interaktivni je proces koji
obuhvaca uklanjanje onih nepravilnosti u bolesnika koje su
znakovi bolesti, pa stoga u modelu procesa zdravstvene njege
glavni cilj postaje zadovoljavajuée zdravlje. Prema teoriji K.
Eriksson, covjek je jedinka tijela i duha. Osnovna je ideja ci-
jeniti ljudsko dostojanstvo u svim okolnostima i slijediti etiku
zdravstvene njege®.

Najvazniji su sadrzaji zdravlje, patnja i njega. Cilj je
zdravstvene njege pomodi pacijentu postic¢i §to kvalitetnije
zdravlje. K. Eriksson razvila je svoj model zdravstvene njege
ranih 70-ih, a njegov razvoj jos uvijek traje, iako je u kasnim
80-ima glavni naglasak stavljen na temeljno istrazivanje sadr-
zaja zdravstvene njege i primjenu teorije zdravstvene njege u
praksi. Razvoj procesa zdravstvene njege vidljiv je kao dija-
lekti¢ko kretanje izmedu osnovnih pitanja teorije zdravstvene
njege i prakse®.

Prema K. Eriksson, proces zdravstvene njege dinamican
je, stalno promjenjiv, hermeneuticki’ proces &iji su temelji
pacijentovo zdravlje i patnja'?.

Zdravstvena je njega videna kao kretanje izmedu razlicitih
sastavnica zdravlja i u njoj postoji stalna promjena. Opis pro-

2 Hermeneutika je teorija i metoda tumacenja smislenoga ljudskog dielovanja i dio je opée kritike pozitivizma u sociologiji. Ona razumiie ljud-
sko djelovanije u odnosu prema $iroj cjelini koja mu daje znaenje (pojedinana oitovanja razumiju se u kontekstu svietonazora drustva u kojem
se dogadaiju). Analiti¢ar pridaje “dokumentarno znacenje” ljudskom djelovaniju koje dobiva smisao tek u Sirem kontekstu. (Abercrombie N., Hill
S., Turner B.. Rje¢nik sociologije. Jesenski i Turk, Zagreb, 2008.) Taj uzajamni odnos cjeline i njenih dijelova poznat je kao “hermeneuticki krug”
koji osobito zagovara Gadamer ¢&iju je metodu, odnosno prilagodbu, izrijekom rabila Eriksson za svoju teoriju zdravlja i patnie, 1j. pozicioniranja
procesa zdravstvene njege. Bitno je naglasiti da Gadamer tvrdi kako se dio moZe razumieti samo u sklopu cjeline, a cjelina isklju¢ivo s obzirom
na dio. Eriksson izlaZe hermeneuti¢ki dijalog izmedu tekstova u podruéju znanosti o zdravstvenoj njezi i klini¢ke sestrinske prakse (clinical nursing
practice). Taj dijalog pokazuje da je odnos razli¢itih dimenzija zdravlja i patnje pacijenta prema razli¢itim dimenzijama zdravstvene njege nuzna
pretpostavka za razvijanije teorijske podloge za dokumentiranje zdravstvene njege — istodobno “hermeneuticki dijalog” omoguéuje izrazavanije
pacijentovih stajali$ta i iskustava, §to ¢e se u daljinjem tekstu iscrpnije elaborirati.
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cesa zdravstvene njege K. Eriksson teorijski je idealan model,
a pretpostavke proizisle iz njega videne su kao znanstvene
hipoteze zdravstvene njege na razli¢itim razinama. Svrha je
procesa zdravstvene njege $to bolje zdravlje. Bez obzira na
njegovu teorijsku prirodu, objekt modela procesa njege od
samog je pocetka potpora njezi i sestrinskoj praksi, donose-
nju odluka i dusevnoj njezi. Cilj je logic¢ke strukture procesa
zdravstvene njege ¢uvanje dusevne njege pacijenta u praktic-
nim situacijama njege te sustavna dokumentacija njege. Sas-
tavnice procesa zdravstvene njege modela K. Eriksson jesu
pacijentova analiza i zdravstvena njega®.

U procesu zdravstvene njege glavni su sudionici pacijent
i medicinska sestra te njihova interakcija. Iako je glavni cilj
zdravlje, u razlicitim etapama procesa zdravstvene njege neki
postavljeni ciljevi ne moraju biti izravno povezani sa zdrav-
ljem. U procesu zdravstvene njege pacijent i njegova rodbina
ohrabreni su u pruzanju potpore i aktiviranju svojih postoje¢ih
izvora zdravlja. Pacijentovo je osobno sudjelovanje u zdrav-
stvenoj njezi naglaseno vaznim. U teoriji se proces zdravstve-
ne njege ubrzava stupanj po stupanj, ali u praksi napredak
procesa ne raste uvijek sustavno, ve¢ njegov napredak ovisi o
situaciji pacijenata i njihovim nadanjima i potrebama. Svrha
je modela zdravstvene njege K. Eriksson zastititi, poboljsa-
ti ili vratiti pacijentovo zdravlje. Pod nedostatcima zdravlja
misli se na ¢imbenike koji sprjecavaju postizanje zadovolja-
vajucega zdravlja'l.

Skupljanjem znanja pokusavaju se popisati svi nedostat-
ci zdravlja. Nedostatak zdravlja uvijek vodi prema potrebi za
zdravstvenom njegom. Pri definiranju podrucja zdravstvene
njege nedostatke zdravlja zajednicki su uocili pacijent i ses-
tra: potreba za zdravstvenom njegom, poredak, vaznost i cilj
njege, utvrdivanje ciljeva zdravstvene njege; to znaci da je
nacdinjen plan zdravstvene njege®.

Svrha zdravstvene njege moze biti: promidzba zdravlja,
izljecenje bolesti, rehabilitacija ili njega umiruceg bolesnika.
U razli¢itim situacijama sastavnice zdravstvene njege razlici-
to su naglasene. Nekoliko ¢imbenika utjec¢e na proces zdrav-
stvene njege, kontinuirano, izravno ili neizravno, a to je pita-
nje otvorenog sustava. Ti procesi ili ¢imbenici okoline mogu
ili promovirati ili prevenirati zdravstvenu njegu i sestrinstvo.
Procesni ¢cimbenici mogu biti strukturirani i funkcionalni. Na-
¢ela zdravstvene njege i okoline ustrojeni su istodobno poput
zakona i pravila. Cimbenici procesa zdravstvene njege ¢ine
pozadinu i okvir zdravstvene njege, te imaju velik utjecaj na
praksu i donosenje odluka u procesu zdravstvene njege. Poput
zdravstvene njege i njezina je dokumentacija uvijek ograni-
¢ena sestrinskim osobnim vrijednostima. Zdravstvena njega i
pridruzena dokumentacija odrazavaju sliku svijeta i pristupe
koji karakteriziraju sestru i organizaciju pojedinacno. Model
K. Eriksson istie osnovna nacela procesa zdravstvene nje-
ge’.

Postovanje ljudskih prava i ljudskog dostojanstva prati
sestrinsku profesionalnu odgovornost, a to znaci da su ljudi
istinito pomagani da iskoriste svoju slobodu i pravo na od-
luku®.

Pri dokumentiranju zdravstvene njege postuju se pacijent
i njegovo videnje potreba za zdravstvenom njegom. Dobive-
na informacija zabiljeZena je na temelju pacijentovih zelja i
potreba na nacin na koji pacijenti zele da ih se njeguje. Paci-
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jent je u srediStu zbivanja, odnosno subjekt zdravstvene njege
i odgovoran je sam za sebe, sposoban je upravljati vlastitim
razvojem i donositi odluke o sebi’.

Erikssonova naglasava i vaznost cjelovitog, odnosno ho-
listickog pristupa pacijentu. Na slici 1. prikazan je hermeneu-
ti¢ki dijalog izmedu kategorija zdravlja, patnje i procesa nje-
ge. Isprekidana crta na slici pokusaj je opisivanja istodobnosti
i kontinuiteta dogadanja i ¢injenica koje zdravstvena njega i
sestrinstvo ne stavljaju uvijek u pravi poredak kakav preporu-
¢uje model procesa zdravstvene njege. Isprekidana crta tako-
der ilustrira nakupljanje znanja potrebnog za njegu i njegov
stupnjevit rast te utjecaj znanja na planiranje, odredivanje i
provedbu zdravstvene njege. Sredisnju, ali ne i najvecu, vaz-
nost u svim stupnjevima imaju medicinska dijagnoza, tretman
i upute. Takoder je bitno razmotriti i miSljenja pacijentove
rodbine.

Dokumentiranje procesa zdravstvene njege, prema Erik-
ssonovoj, uvijek zapocinje definicijom situacije zajedno s
pacijentom i njegovom obitelji. Prikazuju se nedostatci paci-
jentova zdravlja i njegova sposobnost nosenja s problemima
koji su uzrokovali te nedostatke. Polazna su tocka pacijentovi
osjecaji 1 stanje zdravlja, te medicinske dijagnoze, anamneza
i naputci lijecnika o lijeCenju’.

Sestra nastoji, intervjuiranjem i promatranjem, prikupi-
ti informacije, da bi mogla procijeniti pacijentovu situaciju.
Prve informacije dobiva od samog pacijenta. Dio informaci-
ja moze biti zabiljezen na elektronickim zapisima, u pisanim
oblicima. U etapi planiranja ciljeve odreduje pacijent u surad-
nji sa sestrom i ostalima koji sudjeluju u pacijentovoj njezi,
procjenjuje se i dokumentira koliko pacijent i njegova obitelj
mogu i zele preuzeti odgovornost za njegu kako bi njega bi-
la §to bolje provedena u praksi. Provedba zdravstvene njege
podijeljena je na: brigu (dusevni aspekt prema pacijentu, koji
ukljucuje postovanje i ljudsko dostojanstvo), sestrinstvo (ses-
trinska intervencija) i sestrinsko djelovanje (sestrinske aktiv-
nosti). Navedene aktivnosti ¢esto su istodobne i sestrinsko
djelovanje i zadovoljavanje potreba ¢ine zdravstvenu njegu.

Dokumentirane informacije ne smiju biti samo lista do-
gadaja nego ih onaj tko biljezi mora profesionalno prilagodi-
ti situaciji, u kojoj pacijentovo misljenje takoder treba uzeti
u obzir i zabiljeziti. Najvaznije u dokumentaciji zdravstvene
njege nije toliko sustavna dokumentacija svih dijelova pro-
cesa zdravstvene njege koliko su bitni razli¢iti dijelovi sa
stajaliSta zdravstvene njege pacijenta. Uspjesna provedba
zdravstvene njege i dokumentacija o njoj ovise o povezanos-
ti pacijenta i sestre. Evaluacija je procesa zdravstvene njege
neprestana, a nastavlja se i tada kad se ucine sazetci i priv-
remena evaluacija zdravstvene njege. Ovisno o rezultatima
evaluacije, pacijent i sestra mozda ¢e morati mijenjati ciljeve.
Kad se pacijent otpusta iz bolnice ili premjesta u drugu usta-
novu, pise se otpusno pismo (sazetak zdravstvene njege), koje
sadrzava plan za nastavak njege. Otpusno pismo i plan za nas-
tavak njege sastavljeni su uz dogovor svih sudionika u njezi.
Otpusno pismo sadrzava upute za njegu koje se daju pacijentu
i sve informacije potrebne za njezin nastavak. Na taj se nacin
osigurava kontinuitet procesa njege. Konacna procjena i saze-
tak njezinih dijelova ¢ine moguéim lagan klinicki put. Proces
zdravstvene njege, prema K. Eriksson, pokazuje kako se isti
podatci ne dokumentiraju jo§ jednom i da su informacije po-
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PACIJENT

A

Radnje
« vanjsko, objektivno
ponasanje

Postojanje

Stanje

- traZzenje ravnoteze i harmonije

« razumijevanje veza izmedu fizioloskih,
psiholoskih i socijalnih ¢cimbenika

« vaznost zadovoljavanja potreba

- trazenje ravnoteze

Y

« sloboda i vitalnost
« harmonizacija

- sazrijevanje

« svjesnost

l s |

Analiza Planiranje Provodenje njege Evaluacija i Planiranje daljnje
pacijenta (pacijent, bliznji, (pacijent, bliznji, sazetak njege
» nedostatci zdravlja medicinska sestra) medicinska sestra) (pacijent, bliznji, (pacijent, bliznji,
vitalnih zaliha « postavljenje ciljeva - zdrastvena njega medicinska sestra) medicinska sestra)
- pacijentovo misljenje - odabir i aktivnosti njege - intervencija
(ili bliznjih) medicinske sestre

+ promatranje i misljenje
medicinske sestre

Slika 1. Dijalog izmedu kategorija zdravlja i patnje te procesa zdravstvene njege. (Preuzeto iz: Kirkkdinen O, Eriksson K. Structuring the documentation of
nursing care on the basis of a theoretical process model. Scandinavian Journal of Caring Sciences 2004;233.)

vezane s pacijentovom sestrinskom anamnezom i lije¢nickom
anamnezom dostupni svima kojima je to potrebno. Neke in-
formacije sadrzavaju, primjerice, osobne podatke, informaci-
je o sastancima, liste cekanja, medicinske pretrage i postupke
te moguce rizike. Podatci koji mogu biti prikazani broj¢ano ili
kako druk¢ije stavljeni su u poseban oblik zapisa®.

Prema K. Eriksson, zdravlje nije samo odsutnost boles-
ti — patnja i bolest dio su zivota''. Zdravstvenu njegu vidi kao
interaktivni proces koji obuhvaca uklanjanje onih nepravil-
nosti u pacijenta koji su znakovi bolesti pa je samim time cilj
zdravstvene njege postizanje zadovoljavajucega zdravlja'>.

S druge strane, Virginia Henderson shvacéa zdravlje kao
sposobnost pojedinca da samostalno zadovoljava svoje pot-
jenta. Zdravstvenu njegu vidi kao pomo¢ medicinske sestre
bolesnom ili zdravom pojedincu u obavljanju svakodnevnih
zivotnih aktivnosti koje pridonose zdravlju, oporavku ili mir-
noj smrti. Koliko god se ¢inilo da su te dvije definicije sli¢ne,
zapravo su bitno razli¢ite. lako obje govore o zadovoljavanju
ljudskih potreba, K. Eriksson isti¢e vaznost pronalaska valja-
nog razloga za zdravlje ili bolest i upravo ta spoznaja vodi
¢ovjeka nastojanju za iskustvom dobrog ili boljeg stanja, te za
dusevnom i tjelesnom ravnotezom. Nastoji se zadrzati zdrav-
lje i ublaziti patnja u zadovoljavanju svih potreba. V. Hender-
son isti¢e pak vaznost ocuvanja zdravlja ili oporavak tijekom
pruzanja fizi¢ke i psiholoske pomo¢i u zadovoljavanju os-

novnih ljudskih potreba. To bi znacilo da onoga trenutka kad
pacijent samostalno zadovoljava svoje potrebe ne treba nasu
pomo¢. K. Eriksson nastoji svojom definicijom istaknuti vaz-
nost prihvacanja bolesti kao sastavnog dijela zivota, pa stoga
isti¢e vaznost duSevnog sazrijevanja i dubok, aktivan pristup
vlastitu zdravlju.

U procjeni potreba V. Henderson uzima u obzir osnovne
ljudske potrebe, koje su vrlo bliske Maslowljevoj hijerarhiji
potreba, nacin na koji su one zadovoljene i jesu li u potpunosti
zadovoljene. Ako nisu, trazi uzrok koji je povezan s nedos-
tatkom snage, volje i znanja svakog pojedinca. Na temelju
dobivenih podataka definira problem (sestrinsku dijagnozu).
Ako su sve pacijentove potrebe zadovoljene, ne nalazi prob-
lem i tu zavrSava proces sestrinske skrbi. Potrebe K. Erik-
sson procjenjuje na temelju cjelokupne zdravstvene slike po-
jedinca. Uzima u obzir pacijentovo fizicko i duhovno stanje
zdravlja obuhvacajuéi njegove emocije, razmisljanja, ljubav,
vrline i nadu. Prigodom prikupljanja podataka oslanja se na
informacije dobivene promatranjem i zakljucke medicinske
sestre u vezi s pacijentovim nedostatcima i vitalnim zalihama
zdravlja. Ako je pacijentovo zdravlje na zadovoljavajucoj ra-
zini 1 postoje dostatne vitalne zalihe, nema potrebe za proce-
som sestrinske skrbi.

Prema K. Eriksson, patnja ili bolest sastavni su dio zdrav-
lja svakog ¢ovjeka. Ako Covjek uspije prihvatiti svoju bolest,
patnju ili bol, ako nauci zivjeti s njom kao sastavnim dijelom
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svog zivota, lakSe ¢e prihvatiti svaku situaciju koja mu se do-
godi tijekom zivota. K. Eriksson svojim modelom nastoji is-
taknuti i pripremu i prihvacanje tijela za smrt koja je sastavni
dio zivota, a ne kraj!!.

Pri planiranju zdravstvene njege i V. Henderson i K.
Eriksson ciljeve zdravstvene njege dogovaraju zajedno s pa-
cijentom. U procesu zdravstvene njege V. Henderson cilj je
najveca moguca razina samostalnosti pacijenta, §to se posti-
ze planiranjem postupaka u smislu pruzanja fizicke pomo¢i,
edukacije i poticanja pacijenta na samostalno zadovoljavanje
vlastitih potreba. Prema K. Eriksson, cilj je posti¢i zadovolja-
vajuce zdravlje, pri ¢emu je naglasena cjelokupnost zdravlja
u svim svojim kategorijamal'®.

Ciljeve odreduje pacijent u suradnji sa sestrom, ali i svi-
ma ostalima koji sudjeluju u pacijentovoj njezi. Pri planiranju
intervencija K. Eriksson uzima u obzir procjenu pacijentovih
moguénosti i moguénosti pomoéi i sudjelovanja obitelji®.

Provedba planiranih postupaka u modelu V. Henderson
usmjereno je na zadovoljavanje osnovnih ljudskih potreba, a
ukljucuje i dijagnosti¢ko-terapijski program lije¢nika.

Pri provodbi planiranih postupaka K. Eriksson isti¢e vaz-
nost povezanosti izmedu pacijenta i sestre te vaznost du-
Sevnog aspekta prema pacijentu koji ukljucuje postovanje i
ljudsko dostojanstvo. Zdravstvena je njega temeljena na pa-
cijentovoj individualnoj situaciji, a sestrinske su intervencije
usmjerene na zadovoljavanje pacijentovih osnovnih potreba
obuhvadajuéi promjene pacijentova fizickog stanja®.

Tijekom evaluacije provjeravamo jesu li potrebe priklad-
no zadovoljene i procjenjujemo pacijentovu sposobnost za sa-
mostalno i sigurno zadovoljavanje osnovnih potreba. U mo-
delu K. Eriksson provjerava se utjecaj provedenih postupaka
na pacijentovo cjelokupno stanje. Sazetak najvaznijih doga-
danja s gledista medicinskih sestara biljezi se u dokumentima
zdravstvene njege. Informacije koje su bitne za nastavak nje-
ge 1 instrukcije za njezin nastavak daju se pacijentu, obitelji
ili ustanovi koja preuzima daljnju skrb kako bi se osigurao
kontinuitet procesa zdravstvene njege.

K. Eriksson isti¢e vaznost zdravijeg nacina vodenja zivo-
ta, ne definira zdravstvenu njegu kao njegu bolesnih, nego i
kao njegu zdravih osoba. Zdravlje kao aktivnost, blagosta-
nje, osjecaj ispunjenosti, nada, ljubav, kretanje, vrlina ili raz-
misljanje moze biti naruSeno u bilo kojem obliku, pa stoga
covjek treba prihvatiti 1 suociti se sa svim zivotnim situaci-
jama, prihvatiti bolest ili patnju kao sastavni dio zdravlja'’.
Fizicko zdravlje moze biti trajno naruseno, ali to ne znaci da
nam ne ostaje duhovna dimenzija, koja u nekim situacijama
moze izazvati mnogo veée promjene i dovesti do naruSava-
nja preostalog fizickog stanja pojedinca. K. Eriksson istic¢e
vaznost prihvacanja prolaznosti zivota i ¢injenicu da se tijelo
treba pomiriti sa smréu u svim moguéim oblicima i smjero-
vima. Obje svojim modelima zdravstvene njege isti¢u vaznu
1 jedinstvenu ulogu zdravlja. Obje proces zdravstvene njege
prikazuju u cetiri etape. Model K. Eriksson sukladan je prili-
kama u kojima zivimo i obuhvacda sve sastavnice koje su nag-
lasene i u samoj definiciji zdravlja. Iako se najvise pozornosti
posvecuje fiziCkom vidu zdravstvene njege, niSta manje vazni
ne bi smjeli biti ni psihicki i socijalni vidovi koji su, gledano
u cjelini, nedjeljivi.

Pregledni

clanak

Rasprava

Modeli zdravstvene njege nastoje opisati narav sestrin-
stva. Opisima i dijagramima oni tvore niz apstraktnih pojmo-
va spojenih u suvislu teoriju o tome §to bi sestrinstvo trebalo
biti u odredenim okolnostima. Sestre koje razvijaju modele
¢ine to analiziraju¢i na¢in na koji je sestrinstvo povezano s
poimanjem i teorijama o zivotu, zdravlju, bolesti 1 drustvu’.
Teorijski okvir modela zdravstvene njege pomaze nam u or-
ganiziranju vlastita nacina razmisljanja o sustavu vrijednosti
u sestrinstvu, poimanju zdravlja, ulozi sestrinstva u odnosu
na zdravlje i bolest, nacinu prepoznavanja zdravstvenih prob-
lema i Covjekovih potreba za sestrinskom skrbi, ciljevima
sestrinstva, nacinu na koji se sestrinska znanja primjenjuju u
praksi i granicama sestrinstva.

Definicije i teorije zdravstvene njege razvile su se iz pot-
rebe §to jasnijeg odredivanja podrucja rada medicinske sestre,
a time i sadrzaja obrazovanja medicinskih sestara. Prvo ob-
jasnjenje zdravstvene njege potkraj prosloga stoljeca dala je
F. Nightingale naglasavaju¢i vaznost okolinskih ¢initelja na
zdravlje 1 izljeCenje. Brojne teorije razvijene u drugoj polovi-
ci prosloga stoljeca prosSiruju njezino shvacanje zdravstvene
njege, a teorijsku osnovu nalaze u prirodnim, humanistickim i
drustvenim znanostima, napose u teorijama osobnosti. Druge
teorije, nastale nakon Nightingalove, isticu meduljudske od-
nose (H. Peplau, E. Wiedenbach), slijede one koje isti¢u um-
jetnost sestrinstva (V. Henderson, E. Wiedenbach, L. Hall),
potom one koje isti€u znanstveni vid sestrinstva (F.G. Abdel-
lah) te one koje prate konceptualni model sestrinstva koji se
odrazava adaptacijskim, bihevioralnim, sustavnim pristupom
i isticanjem znanosti (D. Johnson, M. Neuman, M. Rogers,
I. King, D. Orem, C. Roy, M. E. Levine, N. Roper, W. Lo-
gan i A. Tierney). Slijede sestrinske teorije nastale iz ranijih
filozofija i sestrinskih modela (R. R. Parse, M. Newman, E.
Adam), a potom teorije nastale spajanjem drugih znanstvenih
disciplina primijenjenih u sestrinstvu (H. C. Erickson, E. M.
Tomlin, M. A. Swain, N. Pender). U razdoblju izmedu 80-ih i
ranih 90-ih razvijaju se teorije temeljene na humanistickome
pristupu sestrinstvu, koji ponovno istice sestrinsku praksu (J.
Watson, R. R. Parse i P. Benner)'*. Takve poglede i pristupe
imala je i Erikssonova koja razvija karitativni pristup skrbi
i istiGe ulogu zdravlja®. Prema H. Yura i M. Walsh, proces
zdravstvene njege usmjeren je ispunjavanju svrhe zdravstve-
ne njege. Bududi da se svrha u pojedinim definicijama razli-
kuje, proces ¢e u praksi uvijek teci kroz iste etape, ali ¢e one
obuhvacati donekle razlicite sadrzaje, ovisno o prihvacenoj
definiciji zdravstvene njege!.

Osvrt na literaturu pokazao je kako V. Henderson (1960.)
i D. Orem (2001.) kategoriziraju probleme pacijenta kao raz-
ne varijacije fizioloskih i psiholoskih potreba; C. Roy (1991.)
kategorizirala ih je kao fizioloSke i psiholoske probleme na
prilagodbu; H. Peplau (1952.) kao probleme sa socijalnom
interakcijom. Erikssonova daje kategorizaciju na temelju du-
hovnoga stanja i zdravlja kao sastavnog dijela ¢ovjekova zi-
vota, ukljucujuéi sve njegove sastavnice. F. Nightingale bila
je prva koja je na temelju teorije okoline utemeljila nacela:
higijene, prehrane, brige o pacijentima i postavljanju terapije
za bolesnike. Hendersonova kategorizira sestrinske interven-
cije usmjerene prema fizioloskim potrebama, potrebama za
sigurnosti i aktivnostima. Teorijski koncept rada K. Eriksson
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Pregledni

clanak

ponajvise se veze za egzistencijalni obrazac — opisuje pove-
zanost zdravlja i patnje ili bolesti kao trodimenzionalni pokret
izmedu radnje, stanja i nadolaze¢eg. K. Eriksson opisuje ses-
trinsku skrb kao identifikaciju i prilagodivanje pacijentovih
potreba i iskustava bolesti i patnji'>. V. Henderson, s druge
strane, istie vaznost zadovoljavanja ljudskih potreba u smis-
lu funkcionalnog, fizioloskog podruéja i podrucja sigurnosti.
Prema V. Henderson, aktivnosti medicinske sestre usmjerene
su na pomaganje pacijentu u izbjegavanju opasnosti, nanose-
nju ozljeda sebi ili drugima. D. Orem opisuje vaznost zado-
voljavanja potreba za sigurnoscu, istice vaznost obitelji kao
vanjskog izvora potpore pacijentu, kao i F. Nightingal, istice
vaznost okoline kao glavnog ¢imbenika za pacijentovo zdrav-
lje. Hendersonova svoju teoriju temelji na ¢etrnaest osnovnih
ljudskih potreba koje moraju biti zadovoljene kako bi pacije-
nt mogao funkcionirati. N. Roper takoder gradi svoju teoriju
na teoriji ljudskih potreba, ali umjesto potreba ona uvodi po-
jam zivotne aktivnosti. Za razliku od V. Henderson, ona uvodi
seksualne potrebe, ali nema vjerskih. L. Juchli takoder istice
dvanaest svakodnevnih zivotnih aktivnosti s naglaSenom sa-
mopercepcijom?®.

S obzirom na doba u kojem su stvarale, teoreti¢arke zdrav-
stvene njege odrazavale su tadas$nje stanje u zdravstvenoj
njezi, a osnovno im je obiljeze bilo usmjerenost na zadatak.
Dosljedno tomu, klasifikacija problema zapravo je bila klasi-
fikacija postupaka medicinske sestre. Problem nastaje u inte-
rakciji pacijenta s okolinom. C. Roy isti¢e vaznost prilagodbe
na razlicite stresore ili odgovore na stresne situacije. Erik-
ssonova naglasava jedinstvenost Covjeka, vaznost postova-
nja ljudskog dostojanstva u svim okolnostima, etiku njege te
isti¢e vaznost zdravlja i njegovu ulogu u zdravstvenoj njezi
sa svim svojim dimenzijama. Cilj procesa zdravstvene njege
razli¢it je u modelima zdravstvene njege, a samo izrazito ma-
li broj teorija i modela zdravstvene njege isti¢e zdravlje kao
osnovni cilj procesa zdravstvene njege. Cilj je procesa zdrav-
stvene njege K. Eriksson zadovoljavajuce zdravlje. Ono moze
podrazumijevati gubitak funkcionalne sposobnosti, patnju ili
bol, ali i unato¢ svemu tomu covjek moze biti zdrav ako se
uspjesno nosi sa svim situacijama u zivotu. Prema V. Hender-
son, cilj je zdravstvene njege postizanje pacijentove samos-
talnosti u obavljanju svakodnevnih aktivnosti. Obavljanjem
svakodnevnih aktivnosti Covjek postize osjeéaj zadovoljstva.

Zakljuéak

Na temelju provedenog istrazivanja moguce je zakljuciti
sljedece.

* Glavni je naglasak modela K. Eriksson istrazivanje sadr-
zaja zdravstvene njege kao znanstvene discipline i prim-
jena teorije zdravstvene njege putem modela zdravstvene
njege u svakidasnjoj praksi. Prema K. Eriksson, proces je
zdravstvene njege dinamican, stalno promjenjiv proces
¢ije temelje Cine pacijentovo zdravlje i patnja. Svrha je
procesa zdravstvene njege posti¢i zadovoljavajuce zdrav-
lje. Glavni su sudionici toga procesa pacijent i medicinska
sestra te njihova interakcija. Zdravlje definira kao ujedi-
njenje tjelesnog, psihickog i dusevnog zdravlja.

Model je zdravstvene njege V. Henderson utemeljen na
osnovnim ljudskim potrebama. Stoga ona najveéi nagla-
sak stavlja na zadovoljavanje fizioloskih potreba, a samim
time i pruzanju fizicke pomoéi u postizanju najvece mo-
guce pacijentove samostalnosti u zadovoljavanju vlastitih
potreba. S druge strane, K. Eriksson isti¢e vaznu ulogu
zdravlja i prihvacanja bolesti ili patnje kao sastavnog dije-
la Zivota koji se dogadaju kao posljedica teskoca s kojima
se covjek susrece tijekom cijelog zivota.

Model K. Eriksson mogao bi naéi veliku primjenu u nas
i u svijetu. Vrijeme u kojem zivimo nosi sa sobom broj-
ne teske, neizljecive bolesti koje ostavljaju dubok trag na
zivot i zdravlje svakog pojedinca. Ono $to K. Eriksson is-
ti€e u svojem modelu jest ¢injenica da su svi ljudi smr-
tnici 1 da tu €injenicu trebaju prihvatiti na dostojanstven
nadin. Zivot je prolazan i nosi sa sobom breme teskoéa
koje pogadaju covjeka. Stoga treba nauciti zivjeti i uzivati
tijekom Zzivota. Pri tome je vazno suociti se sa svim zah-
tjevima koje zivot nosi, a to znaci biti spreman i bolest ili
patnju te gubitak funkcionalne sposobnosti bilo kojeg or-
gana ili sustava prihvatiti kao sastavni dio zivota. Vazno je
pravilno raspodijeliti preostale funkcionalne sposobnosti i
preostale vitalne zalihe. Taj je model primjenjiv na poje-
dince, obitelji, zajednicu i drustvo.
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