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Sazetak

Sestrinstvo je profesionalna disciplina usredoto€ena na prou€avanje ljudskog zdravlja
i lijeCenja putem sestrinske skrbi. Zadaéa sestrinstva je njega bolesnika i zastita zdravih

osoba.

Postoje razne teorije zdravstvene njege. Jedna od njih je ,Teorija skrbi o Covjeku* autorice
Jean Watson. Teorije u sestrinstvu temelj su znanja koja su strukturirana i organizirana kao
podrSka praksi u radu medicinskih sestara. ,Teorija skrbi o Covjeku“ podupire vaznost

pacijentove percepcije sestrinske skrbi.

U ovome radu prikazana je ukratko ,Teorija skrbi o ¢ovjeku“ te njena primjena u

podrucju pedijatrijske sestrinske skrbi.

Hospitalizacija djeteta uzrokuje brojne emocionalne i socijalne promjene u obitelji, dovodedi
do promijenjenih odnosa u obitelji i potrebe prilagodavanja roditeljske uloge novonastaloj
situaciji.

Watson naglasava vaznost holistiCkog pristupa, transpersonalne povezanosti izmedu

medicinske sestre i roditelja te ulogu emocija u razvoju odnosa medicinska sestra — roditelj —

dijete.

U pedijatrijskoj sestrinskoj skrbi vazna je briga o cijeloj obitelji. U pristupu roditeljima
medicinska sestra/tehniar treba se prilagoditi individualnim potrebama pojedine obitelji,
njihovom emocionalnom stanju, stupnju obrazovanja i kulturalnim osobitostima. Medicinska

sestra prvenstveno mora biti svjesna i dobro upoznata s pacijentovim potrebama za njegom.

Kljuéne rijeci: sestrinstvo, sestrinske teorije, , Teorija skrbi o Covjeku®, pedijatrijska sestrinska

skrb, Jean Watson



Summary

Nursing is a professional discipline focused on the study of human health and treatment
through nursing health care. The task of nursing is to care for the sick and to protect healthy

people.

There are various theories in nursing, one of which is Jean Watson’s "Theory of Human
Caring". Nursing theories are the foundation of knowledge that is structured and organized to

support practice in the work of nurses.

The paper presents the development of the "Theory of Human Caring“ and presents

the  application of the theory in the field of pediatric  nursing..

Watson emphasizes the importance of a holistic approach, the transpersonal connection
between the nurse and the parent, and the role of emotions in the development of the nurse-
parent-child relationship. Hospitalization of the child causes numerous emotional and social
changes in the family, leading to changed relationships in the family and the need to adjust the

parental role new situation.

In pediatric nursing care, caring for the whole family is important.In approaching
parents, the nurse / technician should adapt to the individual needs of each family, their
emotional state, level of education and cultural characteristics. The nurse must primarily be

aware of and well acquainted with the patient's care needs.

Keywords: nursing, nursing theories, "Theory of human care", pediatric nursing, Jean Watson



1. Uvod

Sestrinstvo je profesionalna disciplina usredotocena na proucavanje ljudskog zdravlja

i lijeCenja putem sestrinske skrbi (1).

Prema definiciji iz Hrvatske enciklopedije sestrinstvo je ,zvanje koje je poteklo iz skrbi za
nemocne i bolesne ¢lanove zajednice, koju su provodile Zene koje su svoja umijeca prenosile
usmenom predajom, danas je to zvanje kojemu je uloga njega bolesnih i zastita zdravih osoba,

a obavljaju ga medicinske sestre“(2).

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije ,Sestrinstvo podrazumijeva pruzanje
zdravstvene njege samostalno ili u timu, svim dobnim skupinama, pojedincu, obitelji i zajednici,

bolesnima ili zdravima u svim okolnostima®(3).

Sestrinstvo se kroz povijest smatralo strukom koja pruza pomo¢ i njegu bolesnima,
nemocnima, ranjenima i siromasnima te se smatralo kako za pruzanje te pomoci nije potrebno
neko posebno struéno znanje i metode. Medutim, od Florence Nightingale pa sve do danas,

pojavila se potreba za struénom naobrazbom njegovatelja, odnosno, njegovateljica (4).

Praksa sestrinstva temelji se na znanju sestrinstva koje se sastoji od filozofije, teorija,
koncepata, principa, istrazivackih nalaza i prakse. D
Postoje razne teorije u sestrinstvu. Jedna od njih je ,Teorija skrbi o ¢ovjeku* autorice Jean
Watson. Prema Watson (2008.) ova je teorija pokuSaj pronalazenja i produbljivanja jezika

specificnog za razvoj odnosa medicinska sestra - pacijent.(1)

Nakon $to se spoznalo da se dijete razlikuje od odrasle osobe, stvorena je posebna grana u
medicini koja proucava djecu — pedijatrija.(2) Prvo je medicinsko zbrinjavanje djece u Europi
zabiljezeno u XVIII. st., a prva bolnica za stacionarno lijeéenje djece osnovana je 1802. u
Parizu.(2) U Republici Hrvatskoj, pocetci zdravstvene zastite djece javili su se u drugoj polovici
XIX. st. BecCki su lijecnici potkraj XIX. st. u Velom LoSinju i Rovinju osnovali prve bolnice za
klimatski oporavak djece, koje su opstale sve do danas (2). U poCetku XX. st. pojavili su se

prvi moderni pedijatri. NajznacCajniji je bio Radovan Markovi¢, koji je u zagrebackoj Bolnici

sestara milosrdnica 1904. godine osnovao prvi djecji odjel u Hrvatskoj (2). U okviru

novoosnovanoga Medicinskoga fakulteta SveuciliSta u Zagrebu, Ernst Mayerhofer 1923.

godine utemeljio je prvu Kliniku za pedijatriju na podrucju bivSe Jugoslavije, koja djeluje i

danas, i koja je bila rasadiStem moderne pedijatrije Sirom zemlje.(2)


https://www.enciklopedija.hr/natuknica.aspx?ID=39032
https://www.enciklopedija.hr/natuknica.aspx?ID=39608

Hospitalizacija djetetu moze puno teze pasti nego odrasloj osobi. Medu pojedinim elementima
bolni¢kog zbrinjavanja djece mnogobrojna istrazivanja pokazuju da roditelji najve¢u vaznost
pridaju odnosu zdravstvenog osoblja prema bolesnom djetetu i njegovim roditeljima, kao i
dosljednom, toénom i potpunom nacinu informiranja roditelja. Na drugom je mjestu prema
vaznosti mogucnost zajedni¢kog boravka s djetetom ili otvorene mogucnosti posjeta
bolesnomu djetetu. (2) Kroz davanje informacija o stanju djeteta zdravstveni djelatnici iskazuju
i empatiju s roditeljem bolesnog djeteta te se u procesu razgovora zdravstvenog djelatnika i
roditelja cijela obitelj postepeno oslobada straha, dobivajuc¢i dojam sigurnosti i povjerenja u

osoblje.

U Republici Hrvatskoj je u svibnju 1999. pokrenuta akcija ,,Djeéji bolnicki odjeli - prijatelji djece".
Akcija je u organizaciji Saveza drustava ,NaSa djeca", Hrvatskog drustva za socijalnu i
preventivhu pedijatriju i Hrvatske udruge medicinskih sestara — pedijatrijska sekcija. Program
je razraden u 12 koraka koje trebaju ostvariti djecdji odjeli da bi nakon ocjenjivanja mogli dobiti
naslov ,Djecji bolnicki odjeli - prijatelji djece". Inicijativa je izazvala veliki odaziv djedjih bolnickih

odjela, te se 35 odjela u Hrvatskoj do sada priklju€ilo navedenoj inicijativi. (5)

Ovom inicijativom razvija se novi pristup djetetu u bolnici te se nastoji bolniCka sredina uciniti
Sto vide prijateljskom za dijete, posebna briga vodi se o indikacijama za hospitalizaciju i o
nacinima zbrinjavanja djece u dnevnim bolnicama, posjete su neograni¢ene, omogucen je
zajednicki boravak djece i roditelja u bolnici, djeci se pruzaju i ostale zanimljivi i korisni sadrzaiji,
a zdravstveni djelatnici su posebno educirani kako pristupiti djetetu i roditelju te na razumljiv i

prihvatljiv nacin dati potrebne informacije. (5)

Hospitalizirana djeca uzivaju u istim dobrobitima igara kao i zdrava djeca, medutim, postoje
neke dodatne igre koje hospitaliziranoj djeci mogu olakSati boravak u bolnici. Jedna od klju¢nih
dobro bitnih igri za hospitaliziranu djecu jest odvlaCenje paznje i razonoda. Djetetu se kroz igru
moze pomoci da razumije, prihvati i navikne se na hospitalizaciju. U igri se odrazavaju djed;ji
strahovi, napetosti i snovi. Djeca se igrom izrazavaju ako im nedostaje rijeci ili ako ne mogu
govoriti nakon invazivnog postupka ili tretmana. Igra moze poboljSati suradnju izmedu djece i
osoblja bolnice, §to moze dovesti do lakSeg povjeravanja svojih osjec¢aja i briga medicinskom
osoblju. (6)

Takoder, hvale vrijedna pomoc hospitaliziranoj djeci je i Udruga Klaunovi doktori-Crveni nosovi
osnovana 2010. godine s ciliem pruzanja psihosocijalne podrske pomoéu humora i Zivotne
radosti. Svojim pristupom, u bolni¢ko okruzenje unose novi na¢in komunikacije s djecom

otklanjajuc¢i paznju od bolesti putem smijeha, zZivotne radosti i igre.



Svakom djetetu, bilo u igri, bilo u njezi i skrbi treba pristupiti individualno jer je ono na sebi
svojstven nacin specifiCno i osjetljivo. Kako bi se boravak djeteta u bolnici odvio $to bezbolnije
za samo dijete, potrebna je posebna psiholo$ko socijalna komunikacija s djecom i roditeljima.
Maksimalno uklju€ivanje roditelja u postupke lijeCenja i zdravstvene njege, uvelike smanjuje
nesuradnju, tjieskobu i stres kod djeteta. Kvalitetna informiranost u skladu s dobi i pozitivho
bolni¢ko okruzenje €ak i bez obzira na ozbiljnost bolesti zna¢ajno olakSavaju suocavanje s
novonastalom situacijom. Vaznost boravaka roditelja uz dijete u bolnici, ukoliko je to moguce,
neupitna je i rezultira povoljnijim tijekom lijeCenja i oporavka. Prije svega priprema djeteta na
svaki nepoznati postupak pocevsi ve¢ od samog dolaska u bolnicu izuzetno je vazno i kasnije

opisuje daljnji dozivljaj nastale promjene u svakodnevnom funkcioniranju. (7)

Odgoda u davanju egzaktnog odgovora, nestrpljivost i razdrazljivost u komunikaciji, lazne ili
reducirane informacije, koriStenje pretjerano struénog jezika naj¢eséi su prigovori od strane
roditelja na komunikaciju sa zdravstvenim djelatnicima. Ograni€avanje prava roditeljima na
posjet i kontakt s djetetom, neugodan ton pri komunikaciji Salju poruku roditeljima da nisu

dovoljno kompetentni. (9)

Jedan dio sestrinstva uklju€uje takoder i brigu o djeci i vezan je uz sestrinsku pedijatrijsku skrb.
Svakom djetetu treba pristupiti individualno, $to znaci da medicinska sestra/ tehnicar treba biti
sposoban prilagoditi se pojedinom djetetu i njegovim potrebama te se upoznati s njegovim

emocionalnim stanjem, stupnju obrazovanja i kulturalnim osobitostima.

.leorija skrbi o Covjeku“ nadopunjuje skrb o pacijentu i obitelji te ima vaznu ulogu i u
pedijatrijskom sestrinstvu. U ovome radu ukratko je prikazan razvoj ,Teorije skrbi o Covjeku te

primjena teorije u podrucju pedijatrijske sestrinske skrbi.

2. Razvoj ,, Teorije skrbi o ¢covjeku“

Sestrinske teorije temelj su znanja koja su strukturirana i organizirana kao podrska
praksi u radu medicinskih sestara. Danas u svijetu postoji razlika izmedu teorije i prakse
sestrinstva, Sto znaci da se teorijski modeli rijetko koriste. Upravo zbog toga se u nekim
drzavama, poput Sjedinjenih Americkih Drzava povecava broj studija koje izu€avaju teoriju i
praksu. Ove studije sugeriraju da priblizavanje medicinskih sestara pacijentima putem teorije
skrbi ima pozitivne posljedice, poput povecéanja zadovoljstva pacijenata i rada medicinskih

sestara, omogucujuci poboljSanje standarda kvalitete cijelih institucija. Stoga teoretski okviri u



sestrinstvu postaju prepoznatljivi po svom pozitivnom utjecaju na praksu. Teoretski okviri
utemeljeni na znanosti o skrbi doprinijeli su poboljSanju u ekonomi¢nosti njege pacijenata,
komunikaciji i obrazovanju, napretku sestrinskih istrazivanja, prepoznavanju i uvazavanju

medicinskih sestara kao profesionalca. (10)

Jean Watson 1979. godine predstavila je svoju teoriju pod nazivom Theory of human caring;

»1eorija skrbi o Covjeku“. Cijela teorija bila je zasnovana na deset faktora skrbi:
1. formuliranje humanisticko-altruisticnog sustava vrijednosti,

2. ulijevanje nade i vjerovanja,

3. njegovanije osjetljivosti za sebe i druge,

4. razvoj odnosa pomodi i povjerenja,

5. promicanje i prihvaéanije izricanja pozitivnih i negativnih osjecaja,

6. sistemati¢na uporaba kreativnih znanstvenih metoda rjeSavanja problema kao temelj za

dono$enje odluka,
7. promicanje interpersonalnog poducavanja i uenja,

8. osiguravanje podrzavajuceg, zastitnickog i korektivhog mentalnog fizickog, sociokulturnog i

spiritualnog okruzZenja,
9. dostojanstvena pomoc¢ pri zadovoljavanju ljudskih potreba,

10. uklju€ivanje egzistencijalisti¢kih, fenomenoloskih i spiritualnih snaga) za koje se smatra da

su temelj sestrinske profesije. (11)

Deset originalnih faktora skrbi ostaju bezvremenska strukturna jezgra teorije. Faktori skrbi
pruzili su okvir za razvoj discipline i profesije sestrinstva, te pruzili dublju viziju i etiCku

predanost ljudskim dimenzijama skrbi u sestrinstvu - umjetni¢kom i humanistiCkom znanju.(12)

Teorija skrbi o Covjeku je nastala iz teznje da Jean Watson unese novo znacCenje i

dostojanstvo u rad i svijet sestrinske i bolesni¢ke skrbi. (9)

Njezin rad proiza8ao je iz njezinih vlastitih vrijednosti, uvjerenja, videnja i iskustva voden

retoriékim pitanjima kao na primjer, $to znadi biti Covjek? Sto znadi briga? Sto znagdi lijeéiti?



Teorija koju je razvila Jean Watson stavlja znanost o skrbi na pocetnu to¢ku sestrinstva kao
discipline, nudeci temelj za profesiju i skrb temeljen na metafizi¢kim, filozofskim i moralnim

paradigmama, postujuci znacaj ljudi u njihovoj individualnosti i umu (cjelovitost tijela i duha).

2.1 Od faktora njege prema procesima klinicke (nesebi€¢ne) njege

Zdravstvena skrb mora biti posebno usredoto¢ena na meduljudske odnose, jer je
trenutak pruZzanja njege izraz interakcije dvoje ili vise ljudi. Za Jean Watson razvoj ovih

interakcija moze se dogoditi transpersonalno. (13)

Faktori skrbi identificirani su kao sustina profesionalne sestrinske prakse, kojom se identificira
i odrzava profesionalna skrb i njezin bezvremenski disciplinarni stav u pogledu brige u drustvu.
(10)

U nastavku razvoja svoje teorije Jean Watson promijenila je izraz faktori skrbi u karitativhe
faktore odnosno u faktore klinicke karitativne njege odnosno procese klinicke nesebi¢ne

njege.

Kroz ono $to Watson naziva faktorima kliniCke karitativne njege zrcali se interakcija znanosti i

humanizma organizirana u smjernice za svjesnu praksu sestrinske skrbi. (12)

(Tablica 1). (Krajnovi¢ F., Frankovi¢ S., RadoSevi¢ D., Tepavac M., 2008.) Tablica 1 Od faktora

njege ka procesima klini¢ke karitativhe njege

Faktori njege Faktori kliniCke karitativne njege (procesi

klinicke nesebicne njege)

Humanisti¢ko-altruisticki sustav vrijednosti Praksa ljubavi, ljubaznosti i smirenosti

Ulijevanje nade i vjerovanja AutentiCno prisustvovanje i omogucavanje
dubokog sustava vjerovanja i samosvjesnog

subjektivnog zivota

Njegovanje osjetljivosti za sebe i druge Njegovanije vlastitih spiritualnih praksi i trans

personalne osobnosti




Razvoj odnosa pomoci i povjerenja Autentiéni  odnos pomodéi, povjerenja,

briznosti i njege

Prihvac¢anje pozitivnih i negativnih osje¢aja | Prisustvovati i  podrzati  izrazavanje
negativnih i pozitivnih osjec¢aja, kao nacina
povezivanja vlastite duhovne osobnosti i

onoga kojeg njegujemo

Uporaba znanstvenih metoda u rjeSavanju | Kreativha uporaba vlastite osobnosti i svih

problema razli€itih znanja te umijec¢a kao dijela procesa
njege
Interpersonalno poduéavanje i uenje AngazZiranje poduCavanja i ucCenja Cdije

iskustvo ujedinjuje bivanje i znacenje te

ostaje u okvirima drugoga

Osiguravanje podrazavajuéega, zastitnickog | Stvaranje okoliSa koje ima izljeciteljski
i kreativhog okruzenja potencijal na svim razinama (fino fizi¢ko i ne
fizicko energetsko okruzenje te okruzenje
svijesti u kojem je znacdajna snaga
cjelovitosti, ljepote, utjehe, dostojanstva i

mira)

Pomoc¢ pri zadovoljavanju ljudskih potreba Pomaganje pri zadovoljavanju ljudskih
potreba s punom svijeS¢u o bitnim zadacama
njege  koja  ujedinjuje  jedinstvenost
postojanja, cjelovitost svijesti/tijela/duha

Uklju€ivanje egzistencijalistiCkih, | Otvaranje prema duhovno-mistiCnim i
fenomenoloskih i spiritualnih snaga egzistencijalnim dimenzijama vlastitog Zivota

i smrti; usredotoenost na vlastite duhovne

potrebe/ potrebe druge osobe

Ovih deset Faktora je Jean Watson identificirala kao temeljne aktivnosti i usmjerenja koje
profesionalna medicinska sestra koristi prilikom pruzanja skrbi. To su uobi¢ajene i potrebne
profesionalne aktivnosti koje odrzavaju i otkrivaju sestrinstvo kao posebno briznu profesiju, a
ne kao grupu tehniCara. Medicinske sestre primjenjuju faktore njege (karitativne faktore)

stalno, ali ih nisu svjesne niti su ih nuzno imenovale, nemaju jezik za njihovu identifikaciju. (10)

Koncept percepcije skrbi definiran je kao ,mentalni“ proces kojim pacijent i medicinska sestra

dobivaju znacCajne trenutke skrbi tijekom interakcije na nacin na koji pacijent razumije.



Percepcija skrbi i kakva je interakcija ovisi o zajedniCkom ostvarenju prijedloga promjena za
dostojanstvo ljudi ili za jacanje njihove autonomije, §to je zapravo ono §to je namjera skrbi.
Medicinska sestra stvara lako¢u i dostupnost kako bi se medusobno priblizila, imala vremena
slusati, ljubazno komunicirati i uspostaviti empati¢an odnos s pacijentom i obitelji. Za Jean
Watson empatija je sposobnost dozivljavanja, a samim tim i razumijevanja, opazanja i osjecaja

druge osobe, kao i sposobnost da se to razumijevanje prenosi. (11)

Humanizirana njega temelji se na znanstvenim spoznajama, tehniCkim sposobnostima i

terapijskim odnosima koje medicinska sestra uspostavlja s pacijentom.

Misija medicinskih sestara je brinuti se o zdravlju pojedinaca, obitelji i zajednica u svim fazama

njihovog Zivotnog puta i u njihovim razvojnim procesima. (14)

Sestrinske intervencije baziraju se na znanstvenim, humanistickim i eti¢kim principima,
temeljenim na postivanju Zivota i ljudskog dostojanstva. Tehnolodki napredak posljednjih
desetljeéa doveo je do znaajnog porasta tehniCkog znanja, za razliku od sporog razvoja
strategija povezanih s faktorima ili uklju¢enim socijalnim i ljudskim aspektima, $to dovodi do
neravnoteze u zdravstvu s izrazenim naglaskom na dijagnozi i lijeCenju bolesti i nedovoljno

razmatranje humanizirane skrbi. (14)

Koncept teorije skrbi o Covjeku je odnos transpersonalne skrbi, koja je duhovno sjedinjenje
dvoje ljudi koje nadilazi ,osobu, vrijeme, prostor i zivotnu povijest svakog od njih"(10). Ta
transcendencija omogucuje i pacijentu i medicinskoj sestri da udu u fenomenolosko polje onog
drugog. (14)

2.2 Humanisticko - altruisticka vrijednost teorije

Faktori njege formiranju sustav humanisticko - altruistickih vrijednosti i dalje postavljaju
temelj skrbi kao znanosti. Skrb mora biti utemeljena na nizu univerzalnih ljudskih vrijednosti:
ljubaznosti, brizi i ljubavi prema sebi i drugima. (14). Ovakav skup vrijednosti u svakom
pojedincu u svom izvornom i evolucijskom smislu odaje po€ast davanju mogucnosti dijeljenja
i primanja s ciljem da se voli i cijeni cijela Zivotna raznolikost i njegova individualnost sa svakom
osobom. Takav sustav nam pomaze tolerirati razli€itost i gledati druge kroz njihov subjektivni
svjetonazor. Bez obzira je li pojedinac svjestan vlastite filozofije i sustava vrijednosti, a to utjeCe
na odnose i trenutke koje imamo sa sobom i drugima. Spomenute humanisti¢ko altruisti¢ke
vrijednosti mogu se razviti kroz mnostvo Zzivotnih iskustava: rano djetinjstvo, izlozenost

razliitim jezicima i kulturama, povijesti. Ove emocije ljubavi, ljubaznosti, njeznosti,



suosjecanja, izjednacenosti i sli€no, svojstvene su svim ljudima. Navedene emocije i iskustva
sustina su onoga $to nas Cini ljudskim i onoga $to produbljuje nasu ljudskost i nasu povezanost
s ljudskim duhom. Ta je svjesnost ono $to nas povezuje s "izvorom" iz kojeg crpimo svoj sveti
dah za sam zivot. Ovdje imamo pristup svojoj energiji i kreativnosti za zivot i bivstvovanje, u
ovom modelu se dajemo onome §to je veée od nasSeg pojedinacnog ego-ja, podsjec¢ajuéi nas

da pripadamo univerzumu €ovje€anstva i svim zivim bi¢ima. (12)

Prema Watson, povod skrbi je trenutak u kojem medicinska sestra i druga osoba Zive zajedno
na takav nacin da se stvori prilika za brigu o ljudima. Obje osobe, koje imaju jedinstvena
fenomenolodka polja, imaju mogucnost da se spoje na ljudsko-ljudsku transakciju. Za Watson,
fenomenolosSko polje odgovara okviru osobe ili sveukupnom dosljednom ljudskom iskustvu,
osjecéajima, tjelesnim senzacijama, mislima, duhovnim uvjerenjima, oCekivanjima, ekoloskim
razmatranjima i smislu / zna¢enju samoopazanja - a sve se temelji na proSlosti i zamisljenoj
buducénost sebe. Watson inzistira ha tome da medicinska sestra, koja pruza njegu, takoder
mora biti svjesna vlastitog znanja i autenti¢ne prisutnosti da bude u trenutku skrbi sa svojim

pacijentom. (12)

Upravo kada u svoj rad i Zivot uklju¢imo brigu i ljubav, otkrivamo i potvrdujemo da je sestrinstvo
viSe od posla. Rije€ je o pozivu i karijeri za cijeli Zivot i osobni rast. Sazrijeva u budenju i
svjesnosti da sestrinstvo Covje€anstvu moze ponuditi mnogo vise od pukog proSirivanja
zastarjelog modela medicine i znanosti 0 medicinskim tehnoloskim lijekovima. Zdravstvena
njega pomaze u odrzavanju ljudskog dostojanstva i samog c&ovjeCanstva, istodobno
doprinosedi razvoju ljudske svijesti, pomazucéi se kretanju prema humanijoj i briznijoj moralnoj
zajednici i civilizaciji. Od medicinskih sestara se trazi da ponovno spoje disciplinski izvor
sestara s njegovom plemenitom bastinom, kako drevnom tako i kozmologijom u nastajanju -
kozmologijom koja energiju univerzalne brige i ljubavi poziva i pozdravlja u nas Zivot i svijet.
Takvo razmiSljanje izaziva osjecaj postovanja i svetosti prema radu, zZivotu i svim Zivim bic¢ima.

Uklju€uje umjetnost, znanost i duhovnost dok se redefiniraju. (9)

3. Profesionalno sestrinstvo

Profesionalna sestrinstvo uklju€uje sustavnu logiku, uz mastu i kreativnost (19). Proces
sestrinstva prepoznat je kao sustavni proces koji usmjerava donoSenje odluka medicinskih

sestara. Razvijena medicinska sestra klinicke (nesebi¢ne) njege slavi proces skrbi kao



kreativan, intuitivan, estetski, eticki, osobni, ¢ak duhovni proces, kao i profesionalni empirijsko-

tehnicki proces. (12)

Medicinske sestre imaju povijest rada sa postavljenim ulogama i funkcijama, fiksnih nacina
kako biti i raditi, a da te metode ne moraju nuzno biti znanstvene. Unato¢ naprednom
obrazovanju, znanstvenim praksama i promjenama uloga, danas se na svoj nacin pojavila
robotska tendencija u ubrzanom institucionalnom sustavu, pojatavajuci staru tendenciju
pridrzavanja strogih tehni¢kih sklopova uma i medicinsko - tehnoloSkih institucionalnih
zahtjeva. Ovaj uobicajeni institucionalni sklop uma dogada se bez svjesnosti, bez zaustavljanja
kritike, bez dovodenja Citave svijesti i namjere da se iskoristi raspoloZivim, dostupnim
proSirenim znanjem, vrijednostima i ljudskom dinamikom potrebnim za reflektiraju¢i model

prakse koji prihnvaca najbolje od znanosti i umjetnosti. (12)

.reorija skrbi o Covjeku“ izri¢ito iznosi da postoji razlika medu podacima, informacijama i
znanju. Informacije nisu znanje; samo znanje ne znaci razumijevanje; ¢ak i razumijevanje,

izolirano, ne uklju€uje nuzno uvid, promisljanje i mudrost. (14)

Krajnji ciljevi sestrinske skrbi, znanosti o skrbi i istraZivanja su pruzanje kvalitetne, humane
njege (19). Metoda pruzanja kvalitetnog, humanog znanstvenog i umjetni¢kog briznog
izlie€enja zahtjeva formalnu upotrebu kreativnog postupka rjeSavanja problema i sustavnu

upotrebu kognitivne, racionalne logike, zajedno sa svim nacinima spoznaje. (11)

Znanost o skrbi odaje poc€ast razli€itim izvorima znanja, viSse metodologija i proSirenim
pogledima na relacijsku ontologiju. To ukljuCuje briznu etiku, kao i empirijske dokaze:
umjetnost i znanost skrbi, lije€enja i zdravlja. Razvoj i prakse sestrinstva i znanost o skrbi su
sofisticirane i slozene. Skrb neprestano sazrijeva, napreduje i razvija se u svojoj znanstvenoj
orijentaciji prema briznim praksama i istrazivanjima. Preispitujuci skrb temeljenu na dokazima
ranije u povijesti sestrinstva bilo je strogo pridrzavanje linearnog prikaza procesa sestrinstva.
Danas se veliki fokus stavlja na ,praksu zasnovanu na dokazima"(14). Medicina utemeljena
na dokazima (engleski Evidence Based Medicine), koja je utjecala na sestrinstvo utemeljeno
na dokazima (engleski Evidence Based Nursing), proizlazi iz klini¢ki kontroliranih studija i
statistiCkih koncepata kao empirijsko-tehni¢ke osnove sustava znanja. Svaki oblik dokaza
moze pruziti razliCite oblike znanja koji se odnose na odredene situacije i predmete analize:
unutarnje ili vanjske pojave. Jedan oblik dokaza ne mora biti u skladu s drugim oblikom dokaza
potrebnim za adekvatno donoSenje odluka. Kongruencija izmedu razliCitih oblika dokaza
nuzna je za razumijevanje ljudskih iskustava u ovom zivom ljudsko - okoliSnom polju
slozenosti, nejasnoc¢a i nepoznanica. lako je kriticno posjedovanje dokaza i znanstveno -

tehni¢kog, empirijskog znanja za profesionalnu praksu, fenomen njegovateljskih dokaza mora



se proSiriti i produbiti u najpotpunijem smislu te rije€i kako bi se dogodila profesionalna njega;
na taj nacin, pojam i postupak dokazivanja trebaju biti kritizirani, raspravljeni i rasporedeni za

najbolju praksu. (12)

3.1 Sestrinstvo kao filozofija i znanost o skrbi

Rad Jean Watson odnosi se na prevodenje duboke etike, autenti€nog sustava
vrijednosti, zajedno s teorijom i znanjem, u zive modele skrbi i ozdravljenja u svijetu i u
svakodnevnom radu medicinskih sestara. U pozicioniranju sestrinstva unutar evoluiranog rada
i svijeta ozdravljenja doprinosi izlje€enju sebe i drugih, razvijaju¢i se prema moralnoj zajednici.
Ova evolucija uskladuje ljudsku brigu i iscjeljenje s mirom. Medicinske sestre to ne rade po
nekoj velikoj shemi ili u udzbeniku teorije, u nekom dalekom modelu fantazije. Medicinske
sestre to Zive u svojoj svakodnevnoj praksi, u trenutnim susretima sa drugom osobom. To
rade kroz disciplinirani pristup sestrinskoj osobnoj praksi, koji zauzvrat postaje zreliji
profesionalni model pristupa energetskim vezama Covjeka i svemira kao dijela evolucije. U
ovom Karitativnom modelu sestrinstva kao filozofije i znanosti o skrbi, mogu se identificirati

najmanje dvije vrste usluge CovjeCanstvu(12):

1. Vanjska sluzba - vanjski svijet klinicke prakse na tjelesnoj, materijalno-tehnoloskoj razini
medicinskih usluga, zadataka, postupaka. Ova razina takozvane uobic¢ajene ili redovite njege
djelovala bi iz svijesti koja se viSe fokusira na bazni energetski, fiziCki tjelesni sustav s ne

reflektivnim ego sklopom.

2. Suptilna sluzba - unutarnji svijet prakse na nivou srca, razvijajuci se prema visoj svijesti koja
njeguje budenje srca i uma, prihvacaju¢i najfiniji medicinizirani, tehni€ki vanjski svijet, dok
svjesno njeguje suptilne unutarnje prakse evolucije naseg vlastito ¢ovje€anstvo. Buduéi da
medicinske sestre pojedinacno i zajedno sudjeluju u procesu klinicke (nesebi¢ne) njege, one
postaju magnetsko polje priviacnosti za druge, nudeci novo polje suosjecanja i umirujucu,

ljubavnu prisutnost usred Zivotnih prijetnji i oaja. (12)

Kako god se ova evoluirana medicinska sestra zvala, ona nudi paradigmu nade i viziju za
CovjeCanstvo, zdravlje, ljude i sva ziva bicCa, za Zivi planet i svemir u kojem medicinske sestre
stvaraju vlastitu sudbinu i budu¢nost. Ovo je kona¢na buduénost za puni doprinos medicinskih
sestara drustvu. Sestrinstvo se nalazi na ljudskoj i disciplinskoj zrelosti da moze priznati i

prigrliti nove jezike ljepote, milosti, S8arma, milosrda, ¢uda, misterije. Sestrinstvu je potreban
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jezik i diskursi koji vibriraju na visoj frekvenciji, koji sestrinstvo proteze u novim dubinama
znacenja, novim evokativnim razumijevanjima, metaforama, mitovima, priama i mudrim
slikama koje konvencionalni, vanjski tehniCki svjetovi i rije€i ne mogu prenijeti, ali koji su
potrebni za dodir duboke ljudske dimenzije sestrinstva. Rije¢ ,medicinska sestra" moze biti
jedna takva rije€ s paradoksalnim vibracijama. Djeluje i u otvorenom i u suptilnom energetskom
svijetu i u rije€ima. To je viSe uspostavljeno i razvijeno u modelu otvorenog materijala vanjskog
osnovnog energetskog rada; tek treba njegovati jezik i radnje koje odrazavaju sljedecu
evoluciju i zrelo sestrinstvo, Sto odrazava suptilno energetsko polije nesebiCne njege.
Razvijena medicinska sestra kliniCke karitativne njege okrece se ,stvarima duha" kao i

materijalnom obliku. (14)

Kada se sestrinstvo pojedinacno i kolektivho bavi njegom i iscjeljuju¢im praksama na ovoj
vi$oj, dubljoj, suptilnoj, ali snaznoj vibracijskoj razini, medicinska sestra ¢e se obratiti rije€ima
i djelima koja vibriraju na viSoj razini - rijeima i radnjama koje njeguju duh i ljudsku dusu u

radu medicinskih sestara. (12)

Sto se ti¢e sestrinstva, ovaj razvoj omoguéava prihvaéanje znanja i novih spoznaja na razligite
nacine - oni objektivno poznati i oni pristupi koji tek izlaze iz ne fizicke sfere. Na primjer,
razumijevanjem razliCitih sfera/kvadranata znanja, mozemo prilagoditi sestrinsku dijagnozu/
taksonomiju i konkretne fiziCko-tehniCke procesne radnje s jedne strane, duhovnom i
filozofskom, subjektivnom, namjernom, simboliCkom, brigom/nesebiCnom njegom i bivanje s
druge strane.(19) Stoga je medicinska sestra sposobnija komunicirati izmedu razliitih ZzariSta
i kroz razli¢ite i raznolike le¢e koje njeguje i medicinske sestre dovode u svijet akademske i
profesionalne prakse. MozZe se reci da je znanost o skrbi model razmisljanja i prakse u kojem
se biomedicinska znanost i tehni¢ki dokazi ne kombiniraju samo s klinickom nesebi¢no
njegom, ve¢ da se biomedicinska znanost i dokazi sami po sebi nalaze u etickoj dimenziji kao
prvobitno razmatranje - ona koja prepoznaje ,lice", izvan ,svakog slu€aja". U tom pogledu,
,znanost o skrbi“ moze se definirati kao ,eti¢no-epistemicko polje koje se razvija i koje je

utemeljeno u disciplini sestrinstva i o kojem se informiraju srodna podrucja“. (12)

Kad se skrb stavi u etiCki znanstveni model, on automatski utemeljuje pojavu kao relacijsku
etiku i mitologiju epistemologije koju je iznio Palmer. Kao $to nas podsjeca filozof Levinas
(1969.), etika postaje prvo nacelo i na taj na€in obavjeStava nasu ontologiju i epistemologiju,
a ne obrnuto. Cinjenica da se sestrinstvo bavi fenomenima ljudske skrbi, odnosa, bolesti,
zivota, umiranja, boli, patnje i svih poroka ljudskog postojanja prisiljava medicinsko
obrazovanje i praksu da priznaju i dodatno razvijaju proSireni pogled na znanost. Kako bi

sestrinstvo utemeljilo na principima nesebicne klinicke njege u modelu znanosti o skrbi
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mozemo re¢i da su biomedicinska znanost i njena objektivistiCka epistemologija i
separatistiCka ontologija pozvani jo§ jednom da uzmu u obzir lice" drugoga, jedinstvenost
drugih. U modelu znanosti o skrbi ,slu¢aj“ mora biti prepoznat u primjeru etike o skrbi i
profesionalne prakse. Isto tako, ontologija znanosti o skrbi nije jedna udaljenost i odvojenost,
ve¢ odnos, svrha, povezanost i stvaranje znaCenja s drugim, osobno lice iza bezli¢nog
pacijenta-drugog. Ovo glediste ima ocigledne implikacije i doista izazove na sestrinstvo kao
briznu profesiju i na obrazovni etos koji bi trebao promovirati tu etiku i svjetonazor. Jean
Watson zalaZe se za profesionalno utemeljenje u podrucju drustvenih i humanistiCkih znanosti
(9), orijentacija na obrazovanje medicinske sestre presijeca umjetnost i humanisticke znanosti
i srodna podrudja studija, izvan uobi€ajenih klini¢kih i mediciniziranih pogleda na zdravlje. Ovo
gledidte takoder odrazava evolucijsku perspektivu za sestrinsku profesiju i prirodu samog
znanja, odaje stvarnost da informiranje nije nuzno znanje, da samo znanje ne mora nuzno
dovesti do razumijevanja i da razumijevanje nije isto §to i mudrost ili traZzenje mudrosti (21).
Ovaj nas pogled poziva na budenje razvijajuce ljudske svijesti klinicke nesebine njege,
postujuci razlike izmedu faza spoznaje, dok kreCemo prema mudrosti i integraciji cjeline. Dok
preispitujemo sestrinstvo u Siroj etici-ontologiji-epistemologiji-kozmologiji, shvatili smo da su
nasi pristupi naSem ucenju i podu€avanju i praksi premali i ograni¢avajuéi kako bi omogucdili
uvazavanje dubljih aspekata naSeg rada. Stoga se obrazovni, epistemoloski i eticki modeli
moraju uzdi¢i do prilika dvadeset i prvog stolje¢a kao moralni poziv i odgovornost za stvaranje
novih ili barem razli€itih obrazovnih i pedagoskih opcija za znanost i drustvo. Znanost o skrbi
i svijesti o kliniCkoj nesebi¢noj njezi pomaze u obnavljanju i vracanju vrijednosti i duboke ¢eznje
koje se mogu integrirati u sestrinsku znanost, epistemologiju te praksu obrazovanja i
poucavanja i ucenja. RijeCi koje nisu podrZzane energijom osobnih iskustava imaju mnogo
manje snage od rijeci utemeljenih osobnim iskustvom koje posjeduje energiju, ljubav i skrb. U
ovom su modelu viSe energetske misli poput ljubavi i skrbi dovele energiju vise frekvencije u
prostor za u€enje, €ak i ako prostor nije lokalan. lako je mo¢ ucitelja od presudnog znacaja za
stvaranje svijesti zajednice uCenjaka i suradnika, vaznija je mo¢ grupe, zajednice, kruga
ucenja. Dakle, pojedinacno i kolektivno uklju€ivanje u vlastito u€enje utjee na snagu i

energican tok koji podupire sadrzaj. (12)

4. Primjena ,, Teorije skrbi o covjeku“ u pedijatrijskom sestrinstvu

Humana skrb u pedijatriji izuzetno je vazna, s obzirom da su djeca najranjivija
skupina (14, 15)
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Djeca imaju ogranieno razumijevanje bolni¢kog okruzenja i lije€enja, kao i ograni¢enu
kontrolu nad onim $to im se dogada. Zbog toga su ranjivi kad su primljeni u bolnicu. Istrazivanja

su pokazala da je uc€estalost kroni¢nih stanja u porastu medu pedijatrijskim pacijentima.

Skrb o djeci mora biti prilagodena tome da im pomogne u nuznom prilagodavanju bolni¢kom
okruzenju. Ovo ¢e pomoci djeci da se postigne bolja suradnja u njezi kao i medicinskim

aktivnostima koje poboljSavaju brz oporavak. (16)

Brizna sestra viSe je od opceg pojma davanja, dijeljenja i sudjelovanja u postovanju, empatiji i
ljubavi. Percepcija pacijenata o tome kako zele biti zbrinuti ogleda se u mnogim studijama o
kvaliteti skrbi. Teorija Jean Watson o ljudskoj skrbi fokusirana je na paradigmu ljudi i
njegovatelja te nastoji osigurati ravnotezu i harmoniju izmedu zdravlja i bolesti djece. Tvrdi da
ljudsko bice ne moze biti ozdravljeno kao objekt. U ovoj je teoriji okoli§ definiran ugodnim,
lijepim i mirnim mjestom, a skrb je moralni ideal koji podrazumijeva medusobno povezivanje
uma i tijela. Brizno ponaSanje definirano je kao ponasanje koje pokazuju medicinske sestre u
skrbi o pacijentima. Deset najvazniji briznih naina ponaSanja su: pazljivo slusanje, utjeha,
iskrenost, strpljenje, odgovornost, pruzanje informacija, dodir, osjetljivost, postovanje,

oslovljavanje pacijenta imenom. (16)

Za pedijatrijsku skrb vrlo je vazna skrb o cijeloj obitelji. Teorija skrbi o ¢ovjeku podupire vaznost
pacijentove percepcije sestrinske skrbi koja je poduprta teorijom skrbi o covjeku.
Skrb usmjerena na obitelj je koncept koji se koristi za opisivanje pristupa brizi o djeci i njihovim
obiteljima unutar zdravstvenih sluzbi u kojima se planira skrb oko cijele obitelji, a ne samo o
pojedinom djetetu ili mladoj osobi i u kojoj su svi ¢lanovi obitelji prepoznati kao primatelji skrbi.
Glavni element skrbi usmjerene na obitelj je uklju€ivanje ili sudjelovanje roditelja u skrbi o

djetetu. Bolest djeteta mozZe imati traumatiCan ucinak i na obitelji i na dijete.(14)

Pedijatrijska skrb prihvatila je filozofiju skrbi usmjerenu na cijelu obitelj kako bi se
maksimalizirala dobrobit pedijatrijskih pacijenata. Filozofija se temelji na suradnji medicinskih
sestara i obitelji u planiranju pruzanja i procjene skrbi. Medicinske sestre moraju raditi s obitelji
kako bi razvile najbolji plan zbrinjavanja djeteta. Na bolesnike i obitelji gleda se kao na vrijedan
izvor informacija koji objasnjavaju utjecaj bolesti njihove djece na njihov Zivot i kvalitetu skrbi
koju im obitelj pruza. Ove njihove perspektive mogu se koristiti za oblikovanje ucinkovitih
rjeSenja i ciljno poboljSavanje iskustva u pruzanju skrbi. Kvaliteta njege iz perspektive roditelja
igra vaznu ulogu u razvoju i poboljSanju ucinka i imidza zdravstvenih usluga. Zadovoljstvo
roditelja ili pacijenata znacCajan je pokazatelj kojim se ocjenjuje kvaliteta skrbi koju pruzaju

zdravstvene usluge. (17)
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Od mnogih problema koji mogu nastati u sestrinstvu, mozda je jedan od naj¢es¢ih neuspjeh u
uspostavljanju odnosa, neosjetljivost, nesposobnost za povezivanje ili stvaranje saveza s
drugim. Glavni problem, prema Watson, je nedostatak promisljene, svjesne svijesti o tome
kako necija prisutnost i svijest prema sebi i drugima mogu utjecati na prirodu i ishod necijeg
odnosa s drugima, bez obzira je li to kolega, pacijent, ili ¢lana obitelji. Poznato je da pacijent
koji osje¢a da medicinska sestra istinski brine o njemu i za njega i vidi tko stoji iza statusa
pacijenta (u pedijatriji u razvoju odnosa medicinska sestra- dijete veliku ulogu imaju roditelji)
vjerojatnije Ce uspostaviti povjerenje, vjeru i nadu i odrzavati briznu vezu s medicinskom
sestrom. Kad je netko u stanju sudjelovati, slusati i Cuti pricu druge osobe, to je mozda najveci
iscjeliteljski dar od svih. Tada je vjerojatnije da ¢e roditelji bolesnog djeteta razgovarati o

osjetljivim stvarima - Sto ih zapravo mugi iza povrsnih rijedi ili otvorenog ponasanja. (9)

Medicinske sestre suofene su sa brojnim izazovima u stvaranju briznog ozdravljuju¢eg okoliSa
u bolni¢kom okruzZenju, ambulantnom susretu s pacijentima, ustanovama ili ¢ak u bolesnickom
domu, jer je sestra tijekom povijesti prvenstveno evoluirala u pruzanje zadataka i funkcija skrbi
o pacijentima kako je definirano u zdravstvenom sustavu koji se prvenstveno usredotoc€uje na
medicinsku dijagnozu i lijeenje pacijenta. Na primjer, tretiranje dijagnoze pacijenta kao
suprotnosti pacijentu u cjelini, poCast zajedniCkom CovjeCanstvu koje donosi jedinstvo i
povjerenje  koji medicinsku  sestru  povezuje s njihovim  pacijentom/obitelji.
Preispituju¢i praksu zasnovanu na dokazima o teoriji skrbi o Covjeku, ostaje jaz u
razumijevanju utjecaja znanosti o skrbi djece koja su primljena u bolnicu. Taj je jaz nastao
zbog nedostatka procjene percepcije skrbi koju je identificirala obiteljska jedinica i medicinskih
sestara koje pruzaju njegu ove populacije. ProSirenjem znanja utemeljenih na znanosti o skrbi
na pedijatrijsku populaciju informirat Ce se tijela upravljanja koja utjeCu na politiku i propise koji

utje€u na pedijatrijsku populaciju. (16)

Tijekom boravka u bolnici o svojim pravima, osim zdravstvenih djelatnika, trebala bi na
adekvatan nacin biti upoznata sama djeca i njihovi roditelji kako se ne bi stvarao jaz u percepciji
skrbi medicinskih sestara i roditelja. Percepcije se razlikuju s obzirom na komunikaciju,
roditeljsku ulogu, i sudjelovanje. Identificiranje roditeljske percepcije skrbi o bolesniku i obitelji
usmjerenoj na njegu briga pomaze poboljSati kvalitetu skrbi i utieCe na zadovoljstvo roditelja
njegom. Primarne razlike su komunikacija, razmjena informacija i suradni¢ko partnerstvo s
roditeliem sudjelovanje u zajedniCkom odluCivanju i skrbi. Prepoznavanje roditeljskih
percepcija pomaze u pobolj$anju stanja. Produljivanje skrbi za pacijenta uz potporu obitelji od
vitalne je vaznosti za zdravstveni tim koji brine o djetetu, jer su roditelji centar djecjeg svijeta.
17
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Ukoliko roditelji i medicinska sestra na poCetku skrbi definiraju svoja o€ekivanja i uloge njihov
odnos moze olakSati komunikaciju i op¢u skrb o obitelji, kao i smanijiti prepreke za skrb kod
hospitaliziranog djeteta. Partnerstvo osnazuje roditelje te omogucuje sestri da ucinkovitije radi
s roditeliima te da podrze njihov bitni doprinos skrbi o djetetu. Aktivho partnerstvo sa
pacijentom i obitelji zahtijevaju vjestine sluSanja i u€enja u planiranju, isporuci i procjena
zdravstvene njege. Zadovoljstvo roditelja moze se promatrati kao klju¢an pokazatelj skrbi
usmjerenje na obitelj koji moze unaprijediti klinicku praksu. Uz to, dobrobit obitelji ima znacaj
za javno zdravlje s obzirom na sve veci broj djece koja su prezivjela bolest, vedi je udio djece
s posebnim zdravstvenim potrebama u pedijatriji i trendom zdravstvenog sustava te se

potrebno pouzdati u obiteljske skrbnike za upravljanje slozenim medicinskim stanjima. (17)

Prekid jedinstvenog odnosa roditelj - dijete kao rezultat hospitalizacije djeteta te prihvac¢anje
novonastale situacije je najveci stres za dijete i roditelje. Roditelji moraju revidirati svoje videnje
roditeljske uloge prilagodavajuéi se djetetovom stanju i okruzenju u bolnici. Ponovno
uspostavljanje odnosa roditelj - dijete omogucuje roditeljima da nastave svoju vitalnu ulogu
njegovanja, situacija koja je terapijska i za njih i za njihovo bolesno dijete, podupire roditeljsko

samopostovanje i moze ublaziti stres i povecati zadovoljstvo. (18)

Medicinske sestre u ovom slu€aju mogu preuzeti roditeljsku ulogu tijekom djetetovog boravka
u bolnici i njegove hospitalizacije. Bolje razumijevanje promjena u roditeljskoj ulozi moze
pomoci izravnom fokusiranju na obitelj, sestrinske intervencije koje podrzavaju, poti€u i

usmjeravaju roditeljstvo u bolnici. (18)

Procesi klinicke skrbi ukljuCuju praksu iz ljubavi prema ljubaznosti i ravnoduSnosti s
autenti€nom prisutno$¢u medicinske sestre. Ona postaje glavna komponenta u interakciji s
pacijentom i roditeljima. Osjetljivost medicinske sestre na dimenzije zZivota, smrti i patnje je
izvor omogucavanju, odrzavanju i postivanju tudeg sustava vjerovanja i izvora nade.
Transpersonalna povezanost Covjek — Covjek izmedu medicinske sestre i roditelja i
razumijevanje ljudskog duha tijekom boravka u bolnici, $to njeguje nadu roditelja. Teorija skrbi
o Covjeku nadopunjuje skrb o pacijentu i obitelji, model pruzanja skrbi koji zZele pacijenti i

obitelji, a medicinske sestre cijene. (12)

Medicinske sestre prepoznaju da je obitelji kljuCna za djetetovu dobrobit i da trebaju biti

uklju€eni u skrb za dijete.

Uspostavljanje i prakticiranje skrbi usmjerene na obitelj iziskuje osobnu predanost medicinske
sestre. To je putovanje otkri¢a i neprestane procjene strategije i ponasanja za suradnju i

povezivanje s pacijentom i obitelji na smislene nacine. Koncepti skrbi usmjereni na obitel;
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mogu poboljsati njegu. Jedan temeljni koncept skrbi usmjerene na obitelj je dostojanstvo i
postovanje uz aktivno slusanje medicinske sestre i spremnost da se oda pocast pacijentu iz
perspektive i izbora roditelja. Pristup planiranju i pruzanju skrbi je inkluzivan i cjelovit. Drugi
temeljni koncept je pravovremena, cjelovita razmjena informacija i nepristrane informacije na
nacin koji je potvrdan i koristan pacijentu i obitelji. To olak§ava ucinkovito odlucivanje i
sudjelovanje u skrbi. Treéi koncept je sudjelovanje u skrbi i odluivanju na razini koju je
odabrao roditelj uz ohrabrenje i podrSku medicinske sestre. | na kraju, suradnja medu

pacijentima. (19)

Teorija skrbi o Covjeku je filozofija i etika koja sestre usmjerava u njezi i uspostavljanju
ljiekovitog odnosa. Zrcalna, svjesna svijest o tome koliko je medicinska sestra autenticna i
koliko prisutnost roditelja moze utjecati na prirodu i ishod odnosa roditelja i sestara je presudna
u uspostavi povjerenja, vijere i nade u izlje€enje. Medicinske sestre mogu pomoci roditeljima
da se osjecaju dobrodoslo i vitalno u skrbi za svoje dijete potvrdivanjem srediSnje uloge
roditeljstva u skrbi, mogu pomoé¢i djetetu i roditeliima da se osjeéaju brizno u stresnom,

neizvijesnom okruzenju prilikom hospitalizacije. (19)

Teorija utjelovljuje Covjenost unutar visoko tehnoloskog, biomedicinski fokusiranog intenziteta
skrbi.  Uklju€ujuéi  roditeljske  preferencije, pruzajuéi pravovremene i korisne
informacije, zajedni¢ko odlucivanje i sudjelovanje u skrbi su primjer jezgre nacela sestrinske
skrbi usmjerene na obitelj. Medicinska sestra pruza podrsku roditeljskoj ulozi. Sustinski aspekt
skrbi usredotogene na obitelj preusmjeravanja na modele i obrasce pruzanja bolni¢ke njege.
Potrebni su dramati¢ni pomaci unutar ustaljenih obrazaca pruzanja skrbi koji sada zahtijevaju
orijentaciju, daleko od tradicionalnih bolni¢kih struktura i njihovih programa industrijske prakse.
Tradicionalni model pruzanja bolnic¢kog lijecenja karakterizirao je sustav pruzanja skrbi voden
tehnologijom, dijagnozom i lije€enjem akutnih bolesti te upravljanjem linijjom proizvoda. Trend
promjene se usmjerava prema okruzenjima za brigu o skrbnistvu, integriranim s naglaskom na
njegu i izlje€enju. Ovaj trend obecCava preobrazavanje i prakse i postavki. Novo okruzenje skrbi
i ozdravljenja sve viSe ovisi o partnerstvu, pregovorima, koordinaciji, novim oblicima
komunikacijskog obrasca i autenticnim vezama. Takoder je jasno da e se odgovornosti

zdravstvene njege i dalje bitno transformirati, slazemo li se s promjenama ili ne. (19)

Roditelji moraju revidirati svoje videnje i njihovu roditeljsku ulogu, prilagodavajuéi se
djetetovom stanju u bolnici. Ponovno uspostavljanje odnosa roditelj - dijete omogucuje
roditeljima da nastave svoju vitalnu ulogu u situaciji koja je terapijska i za njih i za njihovo
bolesno dijete. Ponovno postavljanje roditeljske uloge podupire roditeljsko samopostovanje i

moze ublaziti stres i povecati zadovoljstvo. (18)
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Medicinske sestre su u idealnom polozaju da olakSaju roditeljstvo u bolnici. Bolje
razumijevanje promjena u roditeljskoj ulozi moze pomo¢i izravhom fokusiranju na obitelj i

sestrinske intervencije koje podrzavaju, potiCu i usmjeravaju roditeljstvo u bolnici. (20)

Procesi kliniCke nesebi¢ne njege ,Teorije skrbi o Covjeku“ Jean Watson vode i poboljSavaju
sestrinske brizne i iscjeljuju¢e prakse i odnose prema pacijentima. U ovom okruZenju veza
Covjek — Covjek je od vitalne vaznosti za pruzanje suosjecajnih ljudskih briga za dijete, obitelj
i medicinske sestre koje pruzZaju njegu. OkruZenje je stresno kada je dijete hospitalizirano,
napose ukoliko je vitalno ugroZeno i nalazi se na odjelu intenzivne njege, medicinska sestra
podrzava roditeljeve osnovne ljudske potrebe u briznoj, ljubavi, naklonosti i na ovaj nacin

pomaze njegovanju povijerljivih odnosa koji poveéavaju njihovu roditeljsku ulogu. (16)

Medicinske sestre prepoznaju da je obitelj klju¢na za djetetovu dobrobit i da treba biti uklju¢ena
u skrb. Sestre mogu pomodi roditeljima da se osjeéaju dobrodosli i vitalni u brizi za svoje dijete

potvrdivanjem srediSnje uloge roditeljstva u skrbi (18).

Teorija skrbi o ¢ovjeku utjelovljuje CovjeCanstvo unutar visoko tehnoloskog, biomedicinsko
fokusiranog intenziteta skrbi te je isprepletena u suosjeéajnoj i pazljivoj skrbi za pacijenata koja
je orijentirana na cijelu obitelj. Uklju€ujuéi roditeljske preferencije, pruzajuci pravovremene,
korisne informacije, zajedni¢ko odlu€ivanje i sudjelovanje u skrbi su primjer jezgre nacela

sestrinske skrbi usmjerene na obitelj. (21)
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4.1 Uloga emocija u razvoju odnosa medicinska sestra — dijete — obitelj

Utvrdena je Cinjenica da misli i emocije igraju sredi$nju ulogu u iskustvima i ponasanju
ljudi. Poznavanje psihologije i psihodinamike kao i uobi¢ajena zivotna iskustva, pomazu da
razumijemo i shvatimo snagu i vaznost emocija. Odavno je priznato da su emocije jedne od
glavnih obiljezja ljudi. Moze se shvatiti da intelektualno razumijevanje informacija i
emocionalno razumijevanje iste te informacije mogu biti i obicno su sasvim razliCite. Pojedinac
obiéno trazi dosljednost izmedu razli€itih misli i osjeCaja kad se pojavi takav nesklad; traZi se
dosljednost s ciliem pronalaZenja smisla, sklada i ravnoteze u Zivotu i svijetu. Kad se
nedosljednost ili disonanca nastave ili eskaliraju, ¢ovjek postaje vise anksiozan, plasljiv,
zbunjen, pod stresom. Nekonzistentnost i emocionalno-kognitivha disonanca mogu utjecati na
stavove, razumijevanja i ponasanje. U meduljudskom odnosu, a posebice u situacijama
povezanim sa zdravljem i boleSc¢u, €esto je emocionalni aspekt presudan za uspjeSnu
komunikaciju, da sudionici mogu ¢uti jedni druge, sluSati i uspostaviti odnos. Ova dinamika
razumijevanja ljudskog ponasanja osnova je za izgradnju i odrzavanje odnosa onih koji

pomazu i vjeruju. (12)

Hospitalizacija je stresni dogadaj za roditelje, koji takoder mozZe negativno utjecati na djecu

prijeteCi dje€jem osjecaju blagostanja, sigurnosti, neovisnosti i samokontrole.

Ono sto je Cesto najviSe zabrinjavajuée u izgradnji odnosa jest da netko reagira negativno,
kada se osjeCaji druge osobe C¢ine neracionalnim, remetilackim, prijetecim, ljutim ili
neprikladnim za situaciju. Ti su slu€ajevi upravo kada se prisutnost, otvorenost i prihvacanje
udu u igru na najvazniji, osjetljivi nacin. Omogucujuci i olakSavajuéi razvoj emocija i njihovo
izrazavanje, medicinska sestra doprinosi procesu postovanja i prihvacanja svojih osjecaja,
istovremeno stvarajuci svijest prema kojoj se osjecaji mogu kretati kroz pojedinca na pustanje
na konstruktivan nacin. Osobi se na taj naCin pomaze isprazniti, oslobadajuéi prolazne
osjecCaje koji su pridonijeli zbunjenosti, strahu, bijesu. U psihoanalitiCkim i svakodnevnim
iskustvima poznato je da svijest o svojim osjecajima moZzZe ukloniti dio neracionalnosti
emocionalnih ispada i pruziti jo§ samokontrolu nad mislima i ponasanjem. Ako je netko
svjestan svojih osjecaja, lakSe ¢e ih prihvatiti, razumijeti ih i vidjeti kako oni utje€u na ponasanje.
Nema ispravnih ili pogrednih osjeéaja; oni jednostavno jesu. Nacin na koji prihvacamo,
postujemo i reagiramo na nase osjecaje Cini razliku u nasem emocionalnom i kognitivnom
zivotnom svijetu. Jednom kada smo u stanju ispoStovati svoje osjecaje, dati sebi dozvolu da
ih osjecamo, postali smo svjesni osje¢aja. Tada mozemo bolje razumjeti dublje emocije i

situaciju koje su mogle pokrenuti specificne osje¢aje. Na kraju razumijemo da su osjecaji
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univerzalni, da ne postoji takav osje¢aj kao dobar ili lo§. Samo spoznaja moze osloboditi
osobu, omogucavajuéi ravnodusnost, oprost i njeznost prema sebi. Osjecaji dolaze i odlaze,
ali ljudi shvacaju da nisu njihovi osjecaji. Tada je slobodno odgovoriti na situaciju jasnije,
primjerenije, ¢ak i osje¢ajem ljubavi i suosjecanje. Istinski sluSanje i prihvacanje pri¢e druge
osobe ne samo da pomaze toj osobi da izrazi svoje osjeCaje, nego postaje i sam sebi
iscjeliteljski dar, dar iscjeljenja drugima. Medicinska sestra u odredenom trenutku moze biti
jedina osoba koja je sposobna Cuti i primiti pri€u i osje¢aje druge osobe, pomazudi toj osobi da
pronade dublji smisao u svojoj situaciji. Ukoliko osjecaiji, i pozitivni i negativni, mogu i promijene
misSljenje i utjeCu na neciji odnos prema sebi i drugima, praksa skrbi mora biti sustavno pazljiva

prema osjecajima ljudi. (12)

4.2 Uloga okoliSa i sigurnosti u procesu skrbi

Okoli$ bolnica, iako se dramati¢no poboljao u posljednja dva desetljeca, jos uvijek je
previse nefleksibilan i vezan tradicijom, kontrolama, rasporedom i rutinama kako bi udovoljio

individualnim potrebama pacijenata i ¢lanova obitelji.

Druga dublja razina razmatranja udobnosti uklju€uje kontrolu boli i ljudske patnje, koji su vrlo
subjektivni i pod utjecajem pacijentovog iskustva, sustava vjerovanja i znacenja boli -
uklju€uju¢i duhovna i kulturna znacenja i povezanosti s obzirom na bol i patnju opcenito.
TeziSte zabrinutosti zasebno je podrucje koje zahtjeva paznju punog radnog vremena. Ovdje
je vazno naglasiti da sestra postuje i priznaje duhovno i kulturni znacaj boli i patnje u Zivotu
osobe (bez obzira na neciji kulturni sustav vjerovanja) oblik su ugode sami po sebi. Medicinske
sestre imaju priliku, kao i obvezu, upoznati se s duhovnim, kulturnim i vjerskim znaéenjima

koja su povezana s bolom, utiehom i skrbi. (12)

Zadovoljstvo medicinskom skrbi, ukljuuju¢i njegu, je viSedimenzionalni koncept koji je
definiran na razli€ite nacine i ovisi o stupnju podudarnosti izmedu ispunjavanja o€ekivanja
pacijenta i njegove obitelji i percepcije skrbi koju im pruzaju. To je takoder vazan pokazatel;
zadovoljstva sa sveobuhvatnom bolnickom skrbi. U slu€aju djeteta, zadovoljstvo pruzenom
skrbi ocjenjuju roditelji ili staratelji, koji imaju pravo biti prisutni, sudjelovati i odlucivati o
pitanjima medicinske skrbi. Osjecaj roditeljskog zadovoljstva brigom odreduje njihove
individualne potrebe, iskustva prethodnih hospitalizacija i promjena vanjskih Cimbenika,
uklju€ujuci sistemske Cimbenike. Na zadovoljstvo roditelja mogu utjecati i drugi Cimbenici kao

8to su zdravstveno stanje djeteta i njegov utjecaj na funkcioniranje obitelji, djetetovo
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emocionalno stanje, klinicki stadij bolesti i odrzavanje kontinuiteta skrbi od prijema u bolnicu
do otpusta, ukljuCujuéi pripremu roditelja za stalnu njegu u ku¢nom okruzenju. Procjena
zadovoljstva roditelja vazan je dio holistiCke njege pedijatrijskog pacijenta koji omogucava
pronalazenje roditeljskog odnosa prema uslugama koje im se pruzaju kao i postivanje
pacijentovih prava tijekom hospitalizacije. U takvom kontekstu procjena zadovoljstva
sestrinskom skrbi takoder ima vaznu kontrolnu funkciju i omogucava zastitu pacijenata i
njihovih obitelji. Misljenja korisnika takoder su neprocjenjiv izvor informacija koji omoguéuju
analizu stanja i uvodenje promjena radi optimizacije aktivnosti lijeCnika u skladu s

dokumentiranim pretpostavkama. (12)

Analiza znanstvenih izvjeS¢a sugerira da provedba evaluacije zadovoljstva medicinskom skrbi,
ukljuéujuéi njegu u zdravstvenim ustanovama, treba biti prioritet, jer bi to omogudéilo
pronalazenje odrednica i optimiziranje aktivnosti usredotoCenih na potrebe djeteta i njegove
obitelji. (22)

Pristup skrbi orijentirani na obitelj pruzaju podrSsku i brigu za cijelu obitel,.
Iz dje€je perspektive u kontekstu pruzanja zdravstvenih usluga povijesno su shvacene kao
nevazne. Na njih se gleda kao na neinteligentne, nesposobne da u€inkovito podijele ili ispri¢aju
svoja iskustva ili u potpunosti sudjeluju u njihovoj skrbi, $to potencijalno rezultira osjecajem

dehumanizacije. (20)

Nenamjerna, dehumanizirajuca obiljeZja prakse mogu se posredovati poticanjem ukljucivanja
djecCje perspektive u Zivotni svijet i uCiniti prostor za njihov glas u skrbi i istrazivanju. Davanje
vrijednosti  teorijskom  okviru naglasava podruja za potrebe male djece.
Djeca se ne navikavaju na bol, ve¢ se smanjuje djecji strah ako se dijete upoznaje sa

situacijom odnosno okolinom. (15)

Prema roditeljima, djeca dozZivljavaju viSe tjeskobe i straha nego boli. Anksioznost i strah
pojaCavaju djetetovu bol, ali ako dijete razumije $to se dogada i moze smisliti nesto pozitivho
i lijepo. S druge strane, djetetov strah se moze smanijiti, a samim time se smanjuje i bol.
OgraniCavanje djece tijekom medicinskih postupaka stvara ljutnju, nelagodu i uzrokuje da se
dijete odupire. Mlada djeca i oni koji zahtijevaju postupke koji se smatraju hitnim moraju se
odrzati (18). Mogucnost iskustva donoSenja odluka i odluka daje osobnu slobodu i osjec¢aj
vaznosti. Ako se oduzme mogucénost slobode moze se umanijiti osje¢aj osobnosti, a samim tim
i osobni osjeéaj ljudskog dostojanstva. Cineci djecu pasivnima, moZe im se u krajnjoj mjeri
oduzeti ljudsko dostojanstvo, a manje ekstremni oblici pasivnosti mogu u odredenom stupnju
zamraciti osjeCaj osobne zastupljenosti, u krajnjem sluCaju to se moze dozivjeti kao

dehumanizirajuci. (18)
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Brizni i povjerljivi odnosi Cesto ovise o ovom aspektu odrzavanja ljudskog dostojanstva.
Podrzavanje necijeg prava na privatnost ¢esto moze usaditi vjeru i nadu, pomazuéi u
odrzavaniju briznih i povjerljivih odnosa. U procesu kliniCke (nesebicne) njege koncept i pojam
okoliSa prolaze rekonceptualizaciju, $to rezultira transformacijom. Dok jo$ uvijek medicinske
sestre sudjeluju u uobicajenim fizi€kim i okoliSnim pitanjima i problemima, ne fizi¢ki pojmovi
sada dolaze u obzir: na primjer, koncepti kao $to su svijest, intencionalnost, energija i svjesnost

sestara. (12)

Od Florence Nightingale pa nadalje, medicinske sestre odavno su prepoznale da fizi¢ko tijelo
nije ,vjecni aspekt" ljudske prirode, veé je ,vozilo" duha ili duSe Covjeka koja zivi unutar tijela,
unatoC tome, naginjanje tjelesnom stanju €esto je postalo srediSte skrbi za pacijenata (7). U
ovom se modelu potreba za skrbi i pristup tjelesno - ne fizi¢koj skrbi ne mogu odvojiti od mreze
drugih odnosa - socijalnih, okoliSnih, ekoloskih, sustavnih, duhovnih. Prvo djelo Jean Watson
(1979.) povezano s ovim faktorom skrbi organiziralo je osnovne potrebe u potrebe nizeg i viseg
reda, koriste¢i Maslowljevu teoriju kao predloZzak. Medicinske sestre imaju &ast ulaska u tude
privatno fizicko-okoliSno okruzenje, kao i pristupu necijem svetom, privatnom i fizickom
prostoru (12). Medicinske sestre u taj prostor ulaze kada vrse djela, postupke i funkcije skrbi
za drugoga Sto osobal/obitelj ¢esto provodi u privatnosti i intimnosti svojih domova. Dok
medicinska sestra provodi ove osnovne potrebe skrbi koja njeguje ljubav, &to je mozda
konaCan dar osobi, ona unosi duh u fizi¢ki plan, pomazuéi drugom da ima prostora za
,prebivanje" u svom tijelu tako i u institucionalnom  okruzenju. (12)
Ova sestrinska svijest stvara nove veze izmedu osnovnih potreba i evoluiraju¢i duhovnih
potreba, namjerno svjesna da svaki fizicki ¢in dodiruje duh te u tom trenutku mijenja Zivot u toj
osobi. Medutim, svaka prisutna potreba moze se povezati sa samo ozivljavanjem, ¢ak i ako je
egzistencijalno-duhovna priroda; ljudske potrebe nisu ograni€ene na biofizicke u uobic¢ajenom

smislu ,osnovnih potreba". (10)

Svaka osnovna potreba na fizickom planu moze se smatrati potrebom utjelovljene duse. U
proSlosti se opcenito pretpostavljalo da se osoba moze brinuti ili pomoéi drugoj osobi u
zadovoljavanju osnovnim fizioloskim potrebama, odvojeno od Citave ljudskosti i energetskog
polja Zivotne snage pojedinca. Briga o dusi kao i fizitka skrb potrebna je kako bi se odgovorilo
na sve potrebe, tako da je cjelina duha u svakoj fiziCkoj i ne fizi€koj potrebi i utjelovljena u
fiziCkoj ravnini tijela Medicinska sestra zadovoljava pacijentove potrebe i shvaca ih kao
privilegiju, Cast i sveti ¢in pomaganja drugoj osobi. Medicinska sestra u procesima klini¢ke

(nesebi€ne) njege cijeni da se u ovom €inu povezuije i doprinosi duhu te osobe, ali i sebi samoj.
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Medicinske sestre su ¢esto one koje utjeCu na kvalitetu interakcija s osobom tijekom bolesti.
Stoga su medicinske sestre od vitalnog znacaja za skrb u vezi s potrebom za pripadnoscu.
Takva svijest i razumijevanje ove potrebe na mnogim razinama su neophodni za vodenje
sestrinske skrbi. (12)

4.3 Samoaktualizacija

Pojam samoaktualizacije smjesten u suvremeni energetski okvir klinicke njege poziva
na druga razmatranja koja stvaraju nove i Sire veze izmedu unutarnjeg i vanjskog okoliSa u
samorazvoju izmedu Covjeka i svemira koji idu dalje izvan konvencionalnog separatistickog

mentalnog sklopa zapadnog svijeta. (10)

Medicinska sestra klinicke (nesebicne) njege otvorena je za druga dogadanja viSim
redoslijedom  ¢ak i usred moderne  znanosti [ konkretnog  lije€enja.
Iznenadna promjena zivota kao rezultat bolesti djeteta, dijagnoze, bolesti, traume ili nagle
zivotne okolnosti zahtijeva potpuno preispitivanje necijeg zivota: postavljaju se pitanja sto je
najvaznije. Koji su prioriteti? Sto je vazno kada se mora zaustaviti usred uobi¢ajenog Zivota?
Ta su pitanja egzistencijalno-duhovne prirode i na njih se daje odgovor na temelju
fenomenoloskog Zivotnog stajaliSta osobe. Svatko reagira razli¢ito ovisno o svojim iskustvima,
vrijednostima, sustavu vjerovanja, percepcijama, znacenju stanja, situaciji, sustavima potpore,
hrabrosti, odluénosti i tako dalje - a sve to daje im snagu da se suo€e sa zivotom i njegovim
vratolomijama promjena i prolaznost. Osobne borbe i unutarnje krize dozivljavanja patnje i
nemira u zivotu i zdravlju predmet su prou¢avanja psihologije te psihijatrije. One su po prirodi
egzistencijalne i nepoznate, jedinstvene za pojedinca i njegove Zivotne okolnosti. Znanost o
skrbi, a ne medicinska znanost, moze pruziti drugi nacin gledanja na €ovje€anstvo i ljudsko
stanje. (12)

Njega djece treba biti usmjerena tome da im pomogne u prilagodbi za hospitaliziranu njegu.
Ovo ¢e pomo¢i djeci da mogu bolje suradivati sa sestrinskim i medicinskim aktivnostima za
poboljSanje zdravlja i Sto brzi oporavka. Medicinske sestre pomazu bolesnom djetetu i obitelji
da se Sto bolje prilagode na sestrinsku i medicinsku skrb dok prolaze kroz bolni¢ko iskustvo.
19)

Njega je profesija pomaganja, u njezi — kao svojoj srzi takoder je kategorizirana kao
humanitarna znanost i okarakterizirana je kao profesija koja izvodi osobnu, znanstvenu, eti¢ku

i estetsku praksu. (19)
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Prema Jean Watson skrb je skup univerzalnih humanisti¢kih altruisti¢kih vrijednosti (12). Te
vrijednosti uklju€uju ljubaznost, empatiju, zabrinutost i ljubav prema sebi i drugima. Vrijednosti
su izvedene iz djetinjstva i iskustva poboljSana su vjerovanjima, kulturom i umjetnoséu.

AltruistiCke vrijednosti proiziSle iz opredjeljenja i zadovoljstvo primanja kroz davanje. Izrada

.....

Deset najboljih briznih ponaSanja, dobivenih iz literature o sestrinstvu, su pazljivo slusanje,
utjeha, iskrenost, strpljenje, odgovornost, pruzanje informacija kako bi pacijent mogao donijeti

informiranu odluku, dodir, osjetljivost, postovanje, nazivajuci pacijenta imenom. (15)
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5. Zakljuéak

U ovom radu prikazali smo vaznost ,Teorije skrbi o ovjeku“ u sestrinstvu u pedijatriji.
»1eorija skrbi o Covjeku“ fokusirana je na paradigmu ljudi i medicinske sestre/njegovatelje te

nastoji osigurati ravnotezu i harmoniju izmedu zdravlja i bolesti djece.

Za Jean Watson sestrinstvo je obiljezeno holistiCkim pristupom te u srediSte skrbi smjeSta
zdravstvenu njegu i iskustva zdravlja i bolesti. Za pedijatrijsku skrb vrlo je vazna briga o cijeloj
obitelji. Teorija skrbi o ¢ovjeku podupire vaznost pacijentove percepcije sestrinske skrbi koja
je poduprta teorijom skrbi o Eovjeku. Naglasava vaznost skrbi usmjerene na obitelj, a ne samo
skrb o pojedinom djetetu ili mladoj osobi. Jean Watson smatra da sestra mora biti svjesna i
dobro upoznata s pacijentovim potrebama za njegom (19). U podrucju pedijatrijske sestrinske
skrbi postoje razlike izmedu percepcije roditelja i medicinskih sestara o pacijentu i bolesniku
prakse skrbi usmjerene na obitelj koje odraZavaju jaz u shvacanju medicinskih sestara i
roditelja. Vrlo je vazno da roditelji i medicinska sestra na pocetku skrbi definiraju svoja
ocCekivanja i uloge kako bi se postigla $to bolja komunikacija i opCa briga o obitelji, kao i
smanjile prepreke za skrb kod hospitaliziranog djeteta. Procesi klinicke (nesebi¢ne) njege
»1eorije skrbi o Covjeku“ vode i poboljSavaju sestrinske brizne i iscjeljujuée prakse i odnose s
pacijentima roditeljima koji imaju dijete primljeno u bolnicu. U ovom okruzZenju veza €ovjek —
Covjek je od vitalne vaznosti za pruzanje suosjecajnih ljudskih briga i iscjeljivanja usluga za
pacijenta, obitelji medicinske sestre koje pruzaju njegu. Transpersonalna povezanost Covjeka
i Covjeka izmedu medicinske sestre i roditelja i razumijevanje ljudskog duha tijekom boravka u
bolnici, njeguje nadu roditelja. Jean Watson naglasava vaznost emocija u razvoju odnosa

medicinska sestra — dijete — obitel].

»1eorija skrbi o Covjeku“ fokusirana je na paradigmu ljudi i njegovatelja te nastoji osigurati
ravnotezu i harmoniju izmedu zdravlja i bolesti djece. Od mnogih problema koji mogu nastati
u sestrinstvu, jedan od naj¢eSc¢ih je neuspjeh u uspostavljanju odnosa, neosjetljivost,
nesposobnost za povezivanje ili stvaranje saveza s drugim. Jean Watson smatra da je glavni
problem nedostatak promisljene, svjesne svijesti o tome kako necija prisutnost i svijest prema
sebi i drugima mogu utjecati na prirodu i ishod necijeg odnosa s drugima, bez obzira je li to
kolega, pacijent, ili €lan obitelji. Procesi klinicke (nesebi¢ne) njege teorije skrbi o Covjeku vode
i poboljSavaju sestrinske brizne i iscjeljuju¢e prakse i odnose s pacijentima roditeljima koji
imaju dijete primljeno u bolnici. Ti procesi uklju€uju praksu iz ljubavi prema ljubaznosti i
ravnodu$nosti s autenticnom prisutnoS¢u medicinske sestre. Ona postaje glavna komponenta

u interakciji s pacijentom i roditeljima. ,Teorija skrbi o Covjeku® je filozofija i etika koja sestre
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usmjerava u njezi i uspostavljanju ljekovitog odnosa. Zrcalna, svjesnha svijest o tome koliko je
medicinska sestra autenti¢na i koliko prisutnost roditelja moze utjecati na prirodu i ishod.

Odnos roditelja i sestara je presudan u uspostavi povjerenja, vjere i nade u izlje€enje.
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