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1. UVOD

Osnovne ljudske potrebe su neizostavne u funkcioniranju i obavljanu svakodnevnih zadaca
tijekom cCovjekova zivota, javljaju se kao posljedica narusavanja bioloske i/ili socijalne
stabilnosti i nerijetko nisu pod nasim utjecajem(1). Da bi ih se zadovoljilo potrebna je odredena
aktivnost ili ponasanje koje je potaknuto motivacijom, one su pokretaci covjeka i drustva(l).
Unato¢ motivaciji, nerijetko se ljudi nadu u okolnostima u kojima nisu u moguénosti zadovoljiti
svoje osnovne potrebe(1). Posljedi¢no tome javlja se frustracija i pojavnost brojnih emocija kao
reakcija osobe na nemoguc¢nost da zadovolji potrebe i bude samostalna u aktivnostima
svakodnevnog zivota(l). Valja istaknuti da osobe s invaliditetom 1 djeca s poteSko¢ama u
razvoju imaju iste osnovne ljudske potrebe kao i ljudi bez invaliditeta i djeca urednog razvoja(1).
Specificne aktivnosti njege usmjerene su prema V. Henderson na Cetrnaest osnovnih ljudskih
potreba, a koncepcija zadovoljavanja osnovnih Zivotnih potreba u okviru zdravstvene njege
temelji se na teoriji motivacije A. Maslowa(2). Svakom pojedincu potrebno je pristupiti
individualno ovisno o vrsti i stupnju oStecenja. Potrebe je vazno dobro procijeniti i utvrditi kako
bi ih se moglo planirati, kvalitetno i svjesno provoditi i zadovoljiti, te ih nakon provedbe
uspjeSno ocijeniti. Kroz razli¢ite djelatnosti koje obavljaju, medicinske sestre su mostovi
komunikacije izmedu lije¢nika i pacijenta. One su zastupnice pacijenata, zdravstveni voditelji i
koordinatori, Cesto puta kada njihovi interesi i potrebe nisu shvaceni. Medicinska sestra u
provedbi osnovnih ljudskih potreba treba biti kompententna za obavljanje svoga posla,
senzibilna, imati osjecaj za empatiju, posjedovati dobro teoretsko znanje i znati ga primijeniti u
praksi, te se kontinuirano educirati $to je iznimno vazno, osobito u zadovoljavanju osnovnih
ljudskih potreba osoba s invaliditetom.

Po strukturi ovaj rad je pregledni, po poglavljima ¢e biti izneseni podaci tko su osobe s
invaliditetom, pojasnjene osnovnih ljudskih potreba i uloga medicinske sestre u njihovu
zadovoljavanju, potrebe osoba s invaliditetom, te uloga medicinske sestre u njihovu

zadovoljavanju ovisno o vrsti oste¢enja.



2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je ukazati na specificnost u pristupu i radu s osobama s invaliditetom pojasniti
ulogu medicinske sestre/tehniCara u zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba osoba s
invaliditetom ovisno o vrsti oSteCenja i stupnju potrebne pomoci, te opisati osnovne razlike u

zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba osoba s invaliditetom i osoba bez invaliditeta.



3. METODE

Pri obradi teme koristeni su razli¢iti medicinski udzbenici, pisani materijali, te internetski

izvori navedeni u literaturi.



4.0SOBE S INVALIDITETOM

Prema deklaraciji o pravima osoba s invaliditetom koju je donio Hrvatski sabor, osoba s
invaliditetom je ,,svaka osoba koja je zbog tjelesnog i/ili mentalnog oSteCenja, privremenog ili
trajnog, proslog, sadasnjeg ili buducéeg, urodenog ili steCenog pod utjecajem bilo kojeg uzroka,
izgubila ili odstupa od ocekivane tjelesne ili fizioloske strukture, te je ogranicenih ili nedostatnih
sposobnosti obavljanja odredene aktivnosti na na¢in i u opsegu koji se smatra uobicajenim za
ljude u odredenoj sredini““(3). Konvencija o pravima osoba s invaliditetom Ujedinjenih naroda,
osobe s invaliditetom definira kao ,,0sobe koje imaju dugotrajna tjelesna, mentalna, intelektualna
ili osjetna ostecenja, koja u medudjelovanju s razliitim preprekama mogu sprjecavati njihovo

puno i u¢inkovito sudjelovanje u drustvu na ravnopravnoj osnovi s drugima‘(4).

Osobe s invaliditetom mogu imati razna o$tecenja, tjelesna, mentalna, intelektualna ili osjetna(5).
Zakon o Hrvatskom registru osoba s invaliditetom ukljucuje 9 razli¢itih vrsta oStecenja. Osim
razli¢itih vrsta oStecenja za funkcioniranje osobe s invaliditetom jednako je vazno u kojoj mjeri
osSte¢enje ometa svakodnevni Zivot osobe(5). U pojmovnom razrjeSenju i u terminoloSkom
smislu, a prema Sheratonskoj deklaraciji za odrasle osobe s invaliditetom se koristi pojam
,»osoba s invaliditetom®, a za djecu ,,djeca s teSskoéama u razvoju“(6). Navedeni pojmovi
sluzbeno su usvojeni u Republici Hrvatskoj, no razli€iti sustavi nerijetko koriste pojam ,,0soba s
posebnim potrebama‘. Kako bi se u Republici Hrvatskoj zastitila 1 promicala ljudska prava
osoba s invaliditetom, Hrvatski sabor je 2007. godine potpisao i Konvenciju UN-a o pravima
istih(7). Samim time se RH obvezuje na potpuno ostvarivanje svih temeljnih ljudskih prava
osoba s invaliditetom i pravo na jednakost Zivljenja putem odredenih zakona(7). Unato¢
zakonima i pravima osobe s invaliditetom oduvijek su pripadale u ranjive, senzibilne skupine u
drustvu, pokuSavajuéi se integrirati u zajednicu. Zbog nedostatka elokventnosti i edukacije
okoline cesto su stigmatizirane i nedovoljno prihva¢ene u odredenim drustvima(8). Inkluzija
prema osobama s invaliditetom je u danaSnje vrijeme vrlo zastupljena i jedan je od mnogih
socijalnih modela koji zagovara da se promjeni odnos drustva i integracija, naglasavajuc¢i da
vrsta invaliditeta i oStecenja s kojima osoba Zivi ne odreduje njenu sposobnost, te ne umanjuje
vrijednost osobe kao ljudskog bica(8,9).0sobe s invaliditetom svakodnevno se susrecu s
negativnom percepcijom okoline i podcjenjivanjem u o¢ima drugim, ali i vlastitim ocima,
okolina koja pozitivno percipira osobe s invaliditetom uvelike doprinosi psiholoskom stanju 1

samopouzdanju(10).



Dob, spol, obrazovanje, socioekonomski status i odredeni svjetonazori ¢imbenici su koji bi mogli
utjecati i odredivati kako ¢e okolina percipirati osobe s invaliditetom, stavove koje ¢e o njima

donijeti i ponasanje kakvo ¢e prevladavati(10).

4.1. Kategorije i vrste oSte¢enja

U osobe sa invaliditetom ubrajaju se osobe s genetskim i drugim poremecajima kod
kojih je uslijed poremecaja normalnih tjelesnih ili intelektualnih funkcija poremecéen normalan
rast 1 razvoj, te osobe kojima se zbog razlicitih bolesti ili nesre¢a odredeni nedostaci pojavljuju
kasnije u zivotu(1l). Ta skupina obuhvaéa osobe s tjelesnim invaliditetom, autizmom,
intelektualnom teskocom, oSte¢enjem sluha, vida, gluho-sljepo¢om, govornim teskocama, te
osobe s problemima u ucenju i ponasanju(1).U RH odredene su kategorije osoba s invaliditetom
prema Zakonu o Hrvatskom registru 0 osobama s invaliditetom i ukljucuju 9 razli¢itih oStecenja
prikazanim u Tablici 4.1.1(12).0ste¢enja se mogu podijeliti u 4 skupine: tjelesna, intelektualna,
mentalna 1 poremecaje autisticnog spektra. Zbog iznimno sloZene i1 nedovoljno istraZzene
etiologije invaliditeta ne postoji konkretna podjela uzroka, jedna od najées¢ih je podjela na
nasljedne i steCene, endogene i egzogene, organske i funkcionalne, te traume i bolesti(13).
Postoje ¢imbenici koji mogu uzrokovati oSte¢enja u prenatalnom, perinatalnom i postnatalnom
razdoblju i oni mogu biti bioloski, psiholoski, socijalni ili kombinirani(12).

Percepcija drugih o osobama s invaliditetom i stvaranje mi$ljenja ¢esto ovise o vrsti oStec¢enja s
kojom se osoba susre¢e i vanjStinom osobe, te je stoga potrebno promovirati prava osoba s

invaliditetom i §iriti znanje o vrstama oStecenja, te $to ona donose(14).

Tablica 4.1.1. Kategorije osoba s invaliditetom u RH(12)

1. Ostecenje vida

Ostecenje sluha

Ostecenje govorno-glasovne komunikacije

Ostecenje lokomotornog sustava

Ostecenje srediSnjeg Ziv€anog sustava

Ostecenje perifernog Zivéanog sustava

Ostecenja drugih organa i organskih sustava

Intelektualna ostecenja

©| ®© N @ g & LD

Autizam




4.2. Osnovne ljudske potrebe

Zdravstvena njega svoje podrijetlo nalazi u osnovnim ljudskim potrebama(l). Nacela
zdravstvene njege proizasla iz osnovnih ljudskih potreba mogu biti vodi¢ u promicanju zdravlja,
te su klju¢ne u prevenciji bolesti i zbrinjavanju bolesne osobe(1).

Medicinska sestra njegujuci zdrave i bolesne mora imati na umu neizbjezne ljudske potrebe za
hranom, ljubavi, zaklonom, odje¢om, uspjehom, podrS§kom i uzajamno$éu u socijalnim
kontaktima(15). Svaka analiza ljudskih potreba mora uzeti u obzir ¢injenicu da motivacija moze
biti jaca kod jednog pojedinca, nego u drugog, te moze padati ili rasti tijekom Zivota(15).
Neovisno o tome koliko je medicinska sestra obrazovana i stru¢na, nikad ne moze u potpunosti
shvatiti 1 zadovoljiti sve potrebe pacijenta, ali mu moze pomo¢i u aktivnostima koje pridonose
stanju koje on smatra zdravljem, oporavkom, dostojanstvenim umiranjem i mirnom smréu(1,15).
Zdravstvena njega danasnjice u nas temelji se na definiciji zdravstvene njege Virginije
Henderson, koja glasi: ,,Jedinstvena je uloga medicinske sestre pomagati pojedincu, bolesnom ili
zdravome, u obavljanju onih aktivnosti koje pridonose zdravlju, oporavku /ili mirnoj smrti, a
koje bi obavljao samostalno kada bi imao potrebnu snagu, volju ili znanje. To treba ¢initi tako,

da mu se pomogne postati neovisnim §to je moguce prije(16).

Virginija Henderson temelji zdravstvenu njegu na 14 osnovnih ljudskih potreba, govori o pomoci
pacijentu(16) :

e Pridisanju

e Pri konzumaciji hrane i teku¢ine

e Pri eliminaciji

e Pri odrzavanju poZeljnog polozaja tijela

e Priodmoru i spavanju

e U izboru odgovarajuce odjece, odijevanju i svlacenju

e Pri odrzavanju normalne tjelesne temperature

e Pri odrzavanju osobne higijene i dotjerivanju

e Pri izbjegavanju opasnosti

e U komunikaciji

e U prakticiranju vlastite religije

e U radu ili produktivnim vrijednostima

6



e Pri rekreativnim aktivnostima

e Priucenju

U teoriji ljudskih potreba V. Henderson neizostavan je naglasak stavljala na edukaciju i pripremu
medicinskih sestara za pristup ljudima(7).

Teorija u zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba V. Henderson upotpunjava i olaksSava
njezino razumijevanje teorije motivacije Abrahama Maslowa, koja svi 14 osnovnih ljudskih
potreba svrstava u pet razina prema kojima se odreduju prioriteti u procesu zdravstvene
njege(17). U svome tumacenju teorije motivacije americki psiholog Abraham Maslow istaknuo
je da se osnovne ljudske potrebe mogu svrstati u pet grupa i podijelio ih na fizioloske potrebe,
potrebe za sigurnoscu, potrebe za povezivanjem i pripadanjem, potrebe za poStovanjem i
potrebe za samoaktualizacijom(1).

Podjela osnovnih ljudskih potreba prema A. Maslow(1):

e Fizioloske potrebe - potrebe za prezivljavanjem, sto ukljucuje potrebu za kisikom,
vodom, odmorom i eliminacijom, zatim potrebu za stimulacijom gdje pripadaju potreba
za kretanjem, aktivnoS$cu, seksualne potrebe i percepcija

e Potrebe za sigurnos¢u — o€ituju se u potrebi za redom, zastitom i izbjegavanjem opasnosti

o Afilijativne potrebe ili potrebe za povezivanjem- ukljucuju potrebu covjeka za ljubavlju,
bliskos¢u 1 pripadanjem

e Potrebe za poStovanjem — ukljucuju potrebu za osobnim priznanjem, uvazavanjem od
drugih ljudi 1 samostalno$¢u

e Potrebe za samoaktualizacijom - odnose se na one potrebe ¢ovjeka koje ga ispunjavaju u

postizanju uspjeha i ostvarivanju svih potencijala koje osoba posjeduje

Maslow istiCe da se najprije moraju zadovoljiti potrebe nizih razina, kako bi se mogle
zadovoljit potrebe s visih razina(1). Prikaz hijerarhije u zadovoljavanju osnovnih ljudskih

potreba prema A. Maslowu vidljiv je naslici 4.2.1.



moralnosl,
kreativnost,
spontanost,
resavanje problema,
prihvatanje injenica,
nedostatak predrasuda

samopoétovanje, pouzdanja,
postignuca, poétovanje drugih,
poétovanje od drugih

prijateljstva, abital],
seksualna intimnost

tjizlesna, radna, resursna, mosalna,
abitaljska, zdravstvana, imovinska
disan|e, hrana, voda, seks,
o — spavan|e, homeostaza, ekskrecia

Slika 4.2.1: Abraham Maslow-Hijerarhija osnovnih ljudskih potreba

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/6/6f/Maslow%27s hierarchy of needs-

sh.svg/400px-Maslow%27s hierarchy of needs-sh.svg.png

Nemogucénost osobe da zadovolji svoje potrebe s nizih razina moze znatno utjecati na njeno
samopouzdanje, motivaciju i ostvarenje potreba s viSih razina(18). Budu¢i da nemogucnost
zadovoljavanja svojih potreba moZe snazno utjecati na samopouzdanje, medicinske sestre
trebaju razliCitim intervencijama pruziti podrS$ku osobama s invaliditetom, kako bi osoba
povecala razinu svoga samopouzdanja i oslonila se na svoje jaCe strane i sposobnosti koje
posjeduje(18).
Princip homeostaze prema A. Maslow-u je princip po kojem je najvaZnija ravnoteza izmedu
potreba, a Cine je Cetiri momenta koje ¢ine motivacijski ciklus:

e Potreba- medicinska sestra uocava potrebu koja se javila

e Instrumentalno ponasanje- nauceno ponasanje, tj. radnje koje medicinska sestra poduzima

u svrhu zadovoljavanja potreba

¢ Cilj- intervencije su izvrSene i potreba je ostvarena

e Olaksanje- potreba je zadovoljena, pacijent osjeca olaksanje(19)
Cijeli zivotni ciklus sastoji se u stalnom narusavanju i uspostavljanju ove ravnoteze(19).
Prilikom planiranja zdravstvene njege potrebno je izraditi plan zdravstvene njege za svaki
problem posebno, pri tome pazeé¢i na hijerarhiju(19). Na planiranje zdravstvene njege utjecu

brojna patoloSka stanja, te stanja i obiljezja koja su stalno prisutna kod pacijenta u razli¢itim


https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/6/6f/Maslow%27s_hierarchy_of_needs-sh.svg/400px-Maslow%27s_hierarchy_of_needs-sh.svg.png
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/6/6f/Maslow%27s_hierarchy_of_needs-sh.svg/400px-Maslow%27s_hierarchy_of_needs-sh.svg.png

varijablama, uslijed ¢ega dolazi do izrazaja fleksibilnost procesa zdravstvene njege u samoj njezi

I procesu zdravstvene njege(19).

4.3. Uloga medicinske sestre u zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba

prema V. Henderson

Zdravstvena njega danaSnjice temelji se na definiciji zdravstvene njege koju je postavila
Virginije Henderson- medicinska sestra, istrazivacica, teoretiCarka i autorica mnogih znanstvenih
djela o sestrinstvu(2). Tijekom svog rada zalagala se je za cjelovito zbrinjavanje bolesnog
pojedinca, orijentaciju prema pacijentu, trajnu skrb i zastitu osoba oboljelih od kroni¢nih bolesti,
ali 1 jaCanje njihovih obitelji(2). Specifi€ne aktivnosti zdravstvene njege usmjerila je u

zadovoljavanje Cetrnaest osnovnih ljudskih potreba(2).

4.3.1. Pomo¢ pacijentu pri disanju

Uloga medicinske sestre pri zadovoljavanju potrebe za disanjem odnosi se na savjesno
promatranje i tocnu procjenu disanja, smjestaj pacijenta u optimalan polozaj, upotreba potrebnih
pomagala- jastuci, naslonjaci. Pacijenta je potrebno educirati i prikazati mu pravilni sjedeci,
stojeci ili leze¢i polozaj koji omogucéavanju najbolje Sirenje prsnoga koSa i1 slobodnu upotrebu
miSica za disanje, takoder je potrebno osigurati optimalne mikroklimatske uvjete. Uz edukaciju
pacijenta medicinska sestra educirati ¢e i njegovu obitelj o vjezbama disanja, pravilnim
polozajima i primjeni kisika(16). Medicinska sestra mora prepoznati znakove smanjene
prohodnosti disnih puteva, prema potrebi primijeniti air way, aspirirati pacijenta ili ga smjestiti u
drenazni polozaj, te primijeniti kisik. U koliko se ukaZe potreba medicinska sestra ¢e zapoceti s

umjetnim disanjem(16).

4.3.2. Pomo¢ pacijentu pri uzimanju hrane i tekucine

Medicinska sestra treba prosuditi pacijentov tek, kalorijski unos hrane, koli¢inu i vrstu
unesene tekucine. Savjetovati pacijenta o standardima tjelesne tezine i visine, prehrambenim

potrebama, odabiru i pripremi hrane imajuci u obziru kulturno okruZenje i1 socijalni status
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pacijenta i njegove obitelji(16). Ovisno o pacijentovu zdravstvenu stanju medicinska sestra ¢e u
dogovoru s lije¢nikom i dijetetiCarom, odrediti primjerenu dijetu ukoliko ima potrebe, te
nadzirati pridrZavanje tijekom hospitalizacije. Lijepo i ukusno servirana hrana, ugodni okolinski
uvjeti pridonose boljem prihvac¢anju hrane. Ako pacijent ne moze samostalno jesti i1 piti,
medicinska sestra ¢e mu pomoci pri tome, ukoliko se pacijent hrani putem nazogastri¢éne sonde,
medicinska sestra ¢e uvesti 1 odrzavati nazogastri¢énu sondu i tako hraniti pacijenta. Ukoliko je
propisana parenteralna prehrana, medicinska sestra ¢e je primijeniti kako je propisano, pratiti ¢e
pacijentovo zdravstveno stanje, te na vrijeme uociti moguce komplikacije 1 poduzeti potrebne

intervencije(16).

4.3.3. Pomo¢ pacijentu pri eliminaciji

Medicinska sestra prije svega mora pacijentu osigurati privatnost i udobnost, treba znati
procijeniti putove eliminacije otpadnih tvari iz organizma kao i izgled i svojstva izlucina, te ih
usporediti u odnosu na parametre urednoga. Takoder medicinska treba znati nacine uzimanja
uzoraka izlu¢ina za laboratorijsko-dijagnosticke postupke. Kako bi se pacijentu olaksSalo
obavljanje nuzde, potrebno mu je osigurati fizioloski poloZaj i primijeniti pomagala ukoliko ima
potrebe( sani kolica, no¢na posuda). Nakon obavljanja nuzde pacijentu je potrebno pomoci pri
higijeni perianalne regije, smjestiti ga u udoban poloZaj, ukloniti no¢nu posudu, te provjetriti
prostoriju. Ukoliko je kod pacijenta prisutna inkontinencija stolice ili mokrenja, potrebno je
provesti intervencije usmjerene k uspostavi ponovne kontrole nad eliminacijom. Eliminacija je
povezana 1 sa psihiCkim stanjem pacijenta, stres moze povecati ucestalost mokrenja, moze se

pojaviti proljev, a u stanjima kroni¢nog stresa i opstipacija(16).

4.3.4. Pomoc¢ pacijentu pri kretanju

Kretanjem se odrzava normalna funkcija sustava za kretanje 1 osigurava se pozitivan
ucinak na brojne tjelesne funkcije. Smanjena pokretnost u rasponu od blagog ograni¢enja do
potpune nepokretnosti prati brojne bolesti, stanja, medicinske postupke. Nepravilan polozaj kod

pacijenta moze uzrokovati pritisak na vitalne organe $to utjeCe na cjelokupno stanje pacijenta,
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isto kao i1 dugotrajan boravak u istom poloZaju koji pridonosi pojavi brojnih komplikacija
dugotrajnog lezanja(16).Uloga medicinske sestre usmjerena je prema osiguravanju pravilnog
polozaja pri hodanju, sjedenju, stajanju i spavanju, te sprecavanju komplikacija dugotrajnog
lezanja. Ovdje je nuzno spomenuti i vaznost zastite medicinske sestre kod promjene polozaja
pacijenta koji je smanjeno pokretan. U skrb za pacijenta vrlo je vazno ukljuciti i fizioterapeuta,

pa zajedno s njim izraditi plan rehabilitacije(16).

4.3.5. Pomo¢ pacijentu pri odmoru i spavanju

Odmor i spavanje ovise 0 miSi¢noj relaksaciji, nezadovoljstvo, bol, napetost, stres utjecu
na spavanje i odmor, stoga prije spavanja treba izbjegavati sva iznenadenja, bilo ugodna ili
neugodna. Medicinska sestra prije pristupanja primjene lijekova treba pomoc¢i bolesniku na nacin
da se on opusti, uz glazbu, masazu, preporuciti mu ¢itanje koje moze pridonijet uspavljivanju
isto kao i primjena uobicajenih rituala kao Sto su umivanje, pranje ruku i zubi, pospremanje

postelje i sli¢no(16).

4.3.6 Pomo¢ pacijentu pri odijevanju

Medicinska sestra ¢e pomo¢i pacijentu pri odabiru prikladne odjece i pri odijevanju,
ovisno o njegovim potrebama. Prilikom odijevanja potrebno je osigurati dovoljno vremena i
prikladna pomagala koja ¢e pridonijeti povecanju pacijentove samostalnosti. Odjeca treba biti u
skladu sa pacijentovim navikama, obifajima i1 po njegovu izboru, medicinska sestra treba

zagovarati upotrebu ,,dnevne i noé¢ne odjece®, ako to dopusta zdravstveno stanje pacijenta(16).

4.3.7.Pomo¢ pacijentu pri odrzavanju normalne tjelesne temperature

Uloga medicinske sestre pri odrzavanju normalne tjelesne temperature odnosi se na
potrebne intervencije ukoliko je doslo do porasta ili sniZzenja tjelesne temperature kako bi se ona
vratila u okvire normalnih vrijednosti, te zastitu pacijentove koze i o¢iju od sunca, te udova od

hladnoce. Ovisno o stanju tjelesne temperature kod pacijenta, medicinska sestra ¢e primijeniti
11



kupke, ili obloge za povisenje ili snizenje tjelesne temperature, savjetovati pacijenta da poveca ili

smanji tjelesnu aktivnost, prilagodi odje¢u, pokrivace i prehranu(16).

4.3.8. Pomo¢ pacijentu pri odrzavanju osobne higijene

Odrzavanje osobne higijene iznimno je vazno i stvara brojne pozitivne ucinke bilo
fizioloske, bilo psiholoske. Kupanje i tusSiranje je potrebno provoditi redovito, pravilno i na na¢in
kako odgovara pacijentu kako bi se ocuvao ¢ist i uredan izgled, uklonili neugodni mirisi, te koza
zastitila od iritacija i maceracija. Najmanje jednom dnevno provoditi higijenu usne Supljine i
¢eSljanje, pomoci pacijentu prilikom brijanja ukoliko ima potrebe. Medicinska sestra treba
procijeniti stupanj samostalnosti kod pacijenta, te mu pruziti pomo¢ u skladu s njegovim
potrebama, odnosno moguénostima, potrebno je pacijenta poticati i neprestano povecavati
stupanj njegove samostalnosti. U koliko se osobna higijena obavlja u krevetu tada sestra svu
SVOju paznju usmjerava na pacijenta, promatra ga, sluSa, savjetuje, pruza mu podrsku, te se
stvara se specifi¢an odnos sestra-pacijent. Medicinska sestra treba pacijentu osigurati dostupna
sredstva, opremu i pomo¢ pri odrzavanju higijene koze, kose, zuba, noktiju, nosa i usta , te

osigurat potrebna pomagala u kupaonici(16).

4.3.9. Pomo¢ pacijentu pri izbjegavanju opasnosti-o¢uvanju sigurnosti

Bolest Cesto puta Cini pacijenta ovisnog o drugima, a uz to smjestaj u zdravstvenu
ustanovu moze jo§ dodatno povecati osjecaj nesigurnosti, stoga je od iznimne vaznosti stvoriti
pacijentu sigurnu okolinu i pomo¢i mu da stekne osjecaj sigurnosti. Uloga medicinske sestre je
da stvori pacijentu udobnost kako bi se on osje¢ao sigurnim. Soba pacijenta treba biti udobno
namjestena, optimalne temperature i vlaznosti, kreveti, madraci i jastuci trebaju biti udobni.
Medicinska sestra mora provjeriti pacijentov identitet prije primjene lijekova, dijagnostickih
postupaka, uzimanja uzoraka za dijagnosti¢ke analize, na nacin da pacijenta upita kako se zove,

jer moze reagirati i na tude ime(16).
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4.3.9.1. Prevencija nezgoda

Prevencija nezgoda kod pacijenta obuhvacéa prevenciju padova, ozljeda elektricnom
strujom, otrovanja, opeklina i ozeblina, te prevenciju utapanja i guSenja(16). Osim navedenog
postoje i druge opasnosti kod kojih medicinska sestra svoje intervencije treba usmijeriti na
stvaranje sigurne okoline za pacijenta kao §to su spreCavanje Sirenja zaraze i sprecavanje Sirenja
infekcije(19). Medicinska sestra u skrbi za pacijenta treba poznavati sve metode zastite i
doprinosa sigurnosti, primjenjivati ih u svom svakodnevnom radu, te educirati pacijenta da i on

sam primjeni iste u onoj mjeri koliko je za to sposoban(19).

4.3.9.1.1 Prevencija pada

Uloga medicinske sestre u sprecavanju pada je ta pomogne pacijentu prilikom silaska s
kreveta ukoliko je krevet pacijentu previsoko postavljen, da pokraj kreveta stavi stubu kako bi
lakSe siSao, primijeni zaStitne stranica na krevetima, izbjegava odlaganja raznih predmeta na pod
u sobama i hodnicima koji bi mogli smetati pacijentu. U kupaonicama je potrebno postaviti
drzace, a u kadu gumene tepihe koji se ne sklizu. Medicinska sestra treba savjetovati pacijenta da
ne nosi prevelike papuce, te one koje mu se sklizu. Ukoliko je pacijent teze pokretan potrebno
mu je osigurati kolica, savjetovati upotrebu dizala, umjesto stuba, te prolivenu tekué¢inu odmah

pobrisati s poda kako bi se sprije¢io pad pacijenta(16).

4.3.9.1.2. Prevencija ozljeda elektri¢cnom strujom

Potrebno je redovito odrzavati sve elektrine uredaje 1 instalacije na odjelu, upotrebljavati
elektricne predmete samo onako kako je propisano, ne upotrebljavati uredaje ako su

neispravni(16).

4.3.9.1.3. Prevencija otrovanja

Potrebno je sve otrovne supstancije ¢uvati na nedostupnom i sigurnom mjestu, te ih
obavezno ispravno oznaliti, nakon upotrebe obavezno pospremiti preostali dio supstancije i
pravilno postupiti s koristenim priborom(16).
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4.3.9.1.4. Prevencija opeklina i ozeblina

Uloga medicinske sestre je da prije hranjenja pacijenta i davanja tekuéine provjeriti
temperaturu hrane i tekuéine, sve napitke staviti pacijentu nadohvat ruke, kako bi ith mogao
dohvatiti, a da se ne proliju. Ne stavljati vruée ili hladne obloge pacijentu na kozu, te prije

kupanja provjeriti temperaturu vode(16).

4.3.9.1.5. Prevencija utapanja i guSenja

Pacijenta je potrebno staviti u povisen polozaj, prilikom hranjenja davati male zalogaje i
osigurati mu dovoljno vremena izmedu dva zalogaja, pazljivo davati tekuc¢inu ukoliko pacijent
ima zubnu protezu, staviti je prije hranjenja; ako ima nepotpuno zubalo primijeniti kasastu ili
tekucu hranu, ne ostavljati pacijenta samoga pri hranjenju(8). Takoder ne ostavljati pacijenta
samoga prilikom kupanja, ako postoji rizik od utapanja, biti osobito pazljiv kod kupanja
djeteta(16).U sluc¢aju nezgode potrebno je procijeniti pacijentovo zdravstveno stanje, zatraziti
pomo¢ drugog osoblja i odmah obavijestiti ovlastenu osobu(glavnu sestru, lije¢nika). Pacijenta
ne micati dok nismo posve sigurni da mu to ne¢e pogorsati njegovo stanje, smjestiti ga u udoban
polozaj, objasniti mu $to se dogodilo 1 umiriti ga, sve zabiljeziti u sestrinsku dokumentaciju.
Osobitu paznju potrebno je posvetiti zaStiti deliri¢nih, psihoti¢nih, suicidalnih 1 homicidalnih

pacijenata(16).

4.3.10. Pomo¢ pacijentu pri komunikaciji s drugima

Uloga medicinske sestre pri pomo¢i pacijentu u komunikaciji s drugima ima veoma
vaznu ulogu, jer se pacijent najprije povjeri sestri koja stalno boravi uz njega i izrazito je bitan
taj odnos, odnos povjerenja na kojem se utvrduju pacijentove potrebe i pridonosi njihovom
rjeSavanju kako bi mu sestra pomogla u njihovu zadovoljavanju. Sestra je ¢esto puta zagovornica
i glasnogovornica pacijenta pred drugim ¢lanovima tima. Uloga medicinske sestre je takoder i
pomo¢ pacijentu da shvati sam sebe, promjeni uvjete koji su pridonijeli pojavi bolesti, da

prihvati ono $to ne moze promijeniti. Medicinska sestra moze potaknuti i organizirati posjete
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bolesniku(dolazak ¢lanova obitelji, prijatelja, svecenika) kako bi pridonijela zadovoljavanju

potrebe za komunikacijom(16).

4.3.11. Pomo¢ pacijentu u prakticiranju vlastite religije

Tesko oboljeli i umirujuci bolesnici Cesto preispituju smisao zivota, prestaju se oslanjati
na svjetovna postignuca i usmjeravaju paznju na nepoznatu buduénost. Oni bolesnici koji su
pronasli povezanost s Bogom, razmisljaju o budué¢nosti s nadom i osjecajem spokojstva. Uloga
medicinske sestre, tj. intervencije koje provodi obuhvacaju jednako pomaganje vjernicima i
nevjernicima, greSnicima i pravednicima, pripadnicima razliCitih religija. Sestra treba postivati
bolesnikove duhovne potrebe i udovoljiti njegovim religioznim Zeljama(molitva, citanje
religioznih tekstova, poticati bolesnika da piSe o svome Zivotu). Potrebno je takoder, ako je
moguce postovati religijske propise pri odijevanju, odabiru hrane, omoguciti odlazak bolesniku
do mjesta odrzavanja religioznog obreda(odvesti ga), prema potreba i zelji bolesnika pozvati
vjerskog sluzbenika da ga posjeti, osigurati bolesniku privatnost i omoguéiti mu da primi

sakramente(16).

4.3.12. Pomo¢ pacijentu pri radu

Uloga medicinske sestre je da osigura bavljenje aktivnostima u skladu s intelektualnim i
fizickim sposobnostima bolesnika iako je vezan uz postelju. Uz rekreativne aktivnosti, bolesnika
je potrebno ukljuciti 1 U bavljenje svrsishodnim radom koji mu daje osjecaj vrijednosti 1
korisnosti. U rad s bolesnikom potrebno je ukljuciti i fizioterapeuta, rehabilitatora i radnog
terapeuta. Zeljeni cilj rehabilitacije je ponovno osposobljavanje bolesnika za produktivan Zivot i

osamostaljivanje(16).

4.3.13. Pomo¢ pacijentu pri rekreativnim aktivnostima

Prilikom planiranja zdravstvene njege za bolesnika potrebno je predvidjeti i vrijeme za
rekreaciju u skladu s njegovim interesom. lIzbor rekreativnim aktivnosti ovisi o dobi, spolu,
navikama, iskustvu, inteligenciji i moguénostima. Vrlo je vazno bolesnika poticati na bavljenje

aktivnostima i hobijima kojim se je bavio i prije bolesti(Citanje, Setnja, gledanje televizije,
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drustvene igre, vezenje). Prilikom planiranja rekreativnih aktivnosti i njithovog provodenja vazno

je ukljuciti radnog terapeuta, rehabilitatora i volontera(16).

4.3.14. Pomo¢ pacijentu pri ucenju

Edukacija pacijenta je vrlo vazna u prevenciji, lijeCenju i spreCavanju komplikacija
bolesti. Potrebno je da pacijent sudjeluje u izradi programa edukacije, da ga prihvati i primjeni,
gdje dolazi do izrazaja umjeSnost medicinske sestre koja ¢e ucenje nastojati uCiniti kreativnim,
zabavnim i spontanim. Prilikom provedbe programa uz usmeno izlaganje potrebno je pacijentu
osigurati pismena objaSnjenja i upute, te osigurati primjerak edukativnog materijala. Nakon
zavrSetka edukacije potrebno je provjeriti njenu uspjeSnost, razgovorom s pacijentom, te
omoguciti pacijentu da pokaze nauceno. Na potrebe pacijenta i odabir intervencija koje ¢e se
provoditi utjeCu dob, spol, tjelesne i intelektualne sposobnosti, osobine li¢nosti, drustveni i
kulturni status, patoloska stanja(dehidracija, Sok i sl. ). Plan zdravstvene njege pridonosi
prilagodenosti i ujednacenosti zdravstvene njege potrebama pacijenta, a po potrebi se mijenja u

skladu s promjenama pacijentova stanja i potreba(16).

4.4.Potrebe osoba s invaliditetom

Kako je i ve¢ ranije navedeno osobe s invaliditetom nemaju drugacije, posebne potrebe,
vec¢ ljudske potrebe koje su iste za sve, pa se u tom kontekstu taj izraz smatra neprimjerenim.
Svi ljudi imaju iste osnovne ljudske potrebe, no bitno je shvatiti da se te potrebe razlikuju na
nacin na koji se zadovoljavaju, to zdravstvenu njegu i ulogu medicinske sestre ¢ini vrlo
specifiénom, zahtjevnom i raznolikom(16). Medicinska sestra treba dobro prikupiti podatke od
pacijenta, Cesto puta i od njegove pratnje, saciniti cjelovitu sestrinsku anamnezu, stvoriti dobar
odnos s pacijentom, odnos povjerenja koji ¢e omoguciti da pacijent Sto u€inkovitije sudjeluje u
zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba u skladu sa svojim moguénostima.

Povezanost teorije zdravstvene njege Virginije Henderson i teorije motivacije Abrahama
Maslowa jasno prikazuje hijerarhiju u zadovoljavanju potreba, no sve to nije moguce ukoliko
ne postoji holistiCki pristup svakoj osobi individualno(1). Upravo zbog toga medicinska sestra
odgovaraju¢im pristupom u suradnji s osobom sa invaliditetom procjenjuje i utvrduje osnovne

ljudske potrebe, te pristupa rjeSavanju nastalog problema koji proizlazi iz nemoguénosti osobe
16



da bude samostalna(1). Kroz dobru komunikaciju, edukaciju, primjenu procesa zdravstvene
njege 1 fizicko zbrinjavanje, medicinska sestra sve intervencije koje provodi usmjerava na
postizanje najvece dobrobiti za osobu s invaliditetom(20).

Prilikom ostvarenja najveceg moguceg stupnja samostalnosti kod osobe s invaliditetom,
medicinska sestra uvijek mora imati na umu da sve aktivnosti treba provoditi u suradnji s
osobom, ¢lanovima njene obitelji i dragim njoj osobama, gdje je pri tome holisti¢ki pristup
neizostavan u procjeni i provodenju svih sestrinskih intervencija, vodec¢i se pri tome teorijom A.
Maslowa i V. Henderson(1,19,17).

Vazno je naglasiti da osoba s invaliditetom uz svoje oSteéenje, moze imati i neke druge bolesti,
te u skladu s njima i druge potrebe. Osim zdravstvenih problema, moguca je prisutnost i drugih,
¢esto socijalnih problema, $to dodatno objaSnjava vaznost holisti¢kog pristupa u radu medicinske
sestre s osobama s invaliditetom. Pri zbrinjavanju pacijenta potrebno je uzeti u obzir pacijentovu
dob, tjelesno i psihic¢ko stanje, kulturno okruzenje, kognitivne sposobnosti, prisutnost patoloskih
poremecaja, invaliditet i druga specifi¢na stanja. Za svaki problem vezan uz zadovoljavanje

osnovnih ljudskih potreba potrebno je izraditi plan zdravstvene njege(16).

5. ULOGA MEDICINSKE SESTRE U ZADOVOLJAVANJU OSNOVNIH
LJUDSKIH POTREBA KOD OSOBA S INVALIDITETOM

Glavni ciljevi sestrinskog djelovanja su promicanje zdravlja, sprecavanje bolesti i
invaliditeta, ublaZavanje patnji, straha i napuStenosti, te ozdravljenje, oporavak i pomo¢
oboljelima(21). Pojedinac za kojega se medicinska sestra brine je bolesna ili zdrava osoba. Njena
je zadaca prosuditi potrebe pacijenta u zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba, te pruzanje
vrste(fizicka, edukacijska, emocionalna potpora) i koli¢ine pomo¢i koja je pacijentu

potrebna(16).

Medicinska sestra treba pravilno uociti odnos bolesnika prema okolini(verbalni i neverbalni),
potrebno vrijeme za zadovoljavaju¢i odgovor ili reakciju motorne aktivnosti, te moguénost
korisnika da formira misli u razvojnu cjelinu(21). Potrebno je procijeniti odnos bolesnika prema
sebi 1 osobnim stvarima, prema okolini, te njegovo ponaSanje prema olakSanju svoga
problema(povecanje osobnog sudjelovanja, aktivnosti koje smanjuju nervozu). Pojavom

invaliditeta korisnik i njegova obitelj reagiraju na krizne situacije na jedinstven nac¢in ovisno od
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njihove percepcije onesposobljenja i znaCenja  istog za njih isto kao i  moguénosti
prilagodavanja i podrsci okoline(21). Stoga medicinske sestre koje u svom radu brinu o osobama
s invaliditetom vrlo Cesto se susreu s fazama neprihvacanja i odbijanja invaliditeta koje
ponekad traju i godinama. Iz toga se moze zakljuciti da je otvorena komunikacija izmedu
korisnika i medicinske sestre vrlo vazan korak u uspjesnosti rehabilitacije(21). U svom radu s
osobama s invaliditetom medicinska sestra mora biti upoznata sa razli¢itim preprekama koje ¢e
opstruirati napredak procesa rehabilitacije, kao Sto su :arhitektonske barijere, prepreke u poslu,
edukativne barijere, pravne zapreke, osobne, te kulturoloSke zapreke(21). Vrsi se procjena
aktivnosti svakodnevnog Zivota $to je od izuzetne vaznosti, medicinska sestra pomocu testa vrsi
procjenu gdje pacijent izvodi zadanu aktivnost, te procjenjuje i donosi zakljuéak o stupnju
ovisnosti o tudoj pomo¢i. Stupanj ovisnosti varira od samostalnog obavljanja aktivnosti do
potpune ovisnosti o tudoj pomo¢i. Takoder se vrsi 1 procjena obitelji koja ukljucuje zdravstveno
stanje Clanova, odnos ¢lanova obitelji prema zdravlju korisnika, nacin Zzivota(komunikacija,
vjerski nazor...), a za osobe bez obitelji procjena se vrSi procjenom dostupnosti drugih

osoba(9).Kod same procjene vrlo je vazno promatranje(21).
Najcesce sestrinske dijagnoze u radu s osobama s invaliditetom(21):

e Nisko samopoStovanje

e Socijalna izolacija

e Poremecaj osobnog identiteta

e Anksioznost

e Otezana verbalna komunikacija

¢ Smanjeno podnoSenje napora

e Strah

o Visok rizik za ozljede

e Poremecaji prehrane

e Umor
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Intervencije medicinske sestre prilagodene su specifi¢nim ostecenjima i ciljevima koji se Zele
posti¢i(21). Medicinska sestra prilikom provedbe istih bira najprihvatljiviju, tj. naj bolju
intervenciju za koju smatra da ¢e najucinkovitije rijesit sestrinski problem i1 pomo¢i pacijentu.
Uloga medicinske sestre u procesu rehabilitacije 1 inkluzije osoba s invaliditetom odredena je
¢injenicom da je ona ta koja kao ¢lan rehabilitacijskog tima najviSe vremena provodi s

pacijentom(21).

Problemi i potrebe osoba s invaliditetom koji proizlaze iz oSteenja srediSnjeg i perifernog
zivéanog sustava, te individualni i holisti¢ki pristup njihovog rjeSavanja uvjetuje da medicinska
sestra mora posti¢i visok stupanj stru¢ne komunikacije i suradnje(21). Razvojem modernog
drustva i medicine sve vise tezimo ostvarivanju najvise moguce kvalitete Zivota, Sto znaci da su
postupci zdravstvene njege iznimno vazna Karika koja obuhvaca §iroko psihosocijalno i somato-
motoricko podrucje Covjekova Zzivota, sa ciljem ponovnog ukljucivanja oboljelih i lije€enih u

obiteljsku, radnu i socijalnu sredinu(21).

5.1. Uloga medicinske sestre u zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba
osoba s oSte¢enjem vida

Vid je jedno od najvaznijih osjetila, Sto potvrduje da se 80 % informacija iz okoline prima
putem vida. Vid ima ulogu u razvoju, emocionalnoj i socijalnoj interakciji, te neverbalnoj
komunikaciji(22). Slijepe osobe razlikuju se ovisno o tome dali su kongenitalno slijepe ili su vid
izgubile naknadno, jesu li vid izgubile postepeno ili naglo, te dali se susre¢u s potpunom
sljepo¢om ili imaju odredeni dozivljaj svijetlosti(23). Sljepoca je poremecaj djelomicne ili
potpune nesposobnosti vizualnog sustava da prenosi podrazaje i uzrokuje prakti¢ni ili potpuni
gubitak vida(24). Potpuni gubitak vida kod osobe podrazumijeva da ona nema nikakve vizualne
podrazaje, dok prakti¢ni gubitak ukljucuje ostatak vida od 2-5% na boljem oku(24). U ostecenje
vida ubrajaju se i slabovidnost tzv. ambliopija koja oznacava funkcionalni poremecaj koji utjece

na oStrinu vida, a karakterizira je zamuceni ili oslabljeni vid oka koje je ina¢e normalno(24).

Osobe s potpunim gubitkom vida najvise se oslanjaju na sluh i dodir dok komunikaciju
uspostavljaju putem sluha i1 govora bez mogucénosti neverbalnog komuniciranja osjetom
vida(12).Slijepe osobe karakteriziraju stereotipni pokreti poput ljuljanja tijela naprijed-natrag,
tiskanje ocnih jabucica, siromas$na mimika lica, tapkanje na mjestu, ukoen smijeSak i1 dr.
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Mobilnost slijepih osoba odrzava se kroz kretanje uz pomoc¢ druge osobe, dugog bijelog Stapa,

putem psa vodica ili drugih elektroni¢kih pomagala i razvijene racunalne tehnologije(12).

Uloga je medicinske sestre da u pruzanju skrbi za osobe s oStecenjem vida i zadovoljavanju
osnovnih ljudskih potreba(uloga medicinske sestre prema V. Henderson u zadovoljavanju
osnovnih ljudskih potreba, ranije navedene u radu) zdravstvenu njegu usmjeri na postizanje
neovisnosti osobe. Kako bi osoba bila neovisna o drugima mora obavljati aktivnosti iz
svakodnevnog zivota sama, na Sto veliki utjecaj imaju usvajanje vjeStina orijentacije i
kretanja(1). Planiranje zdravstvene njege i zadovoljavanje osnovnih ljudskih potreba osoba s
invaliditetom ovisi 0 vremenu nastanka invalidnosti i adaptaciji osobe na trenutno stanje. Pri tom
je vrlo vazna stru¢nost, strpljivost i empati¢nost medicinske sestre(1). Intervencije medicinske
sestre ukljucuju poticanje osobe sa invaliditetom na samostalnost i koriStenje pomagala, gdje je
potrebno paznju usmjeriti na adekvatan pristup osobi s oSte¢enjem vida(1). Medicinska sestra u
svom radu s osobama s oSte¢enjem vida mora se predstaviti kada se priblizava i obraca osobi,
ukoliko ima potrebe za dodirom osobu treba upozoriti, kako se ne bi prestrasila(1). Pri govoru
medicinska sestra treba se okrenuti prema osobi s osteéenjem vida i govoriti normalnim tonom.
Dolaskom osobe u odredeni prostor, bolesni¢ku sobu, medicinska sestra treba objasniti gdje se
Sto nalazi u prostoriji, kako izgleda namjestaj, gdje se nalazi zvonce, potrebno ga je postaviti na
dohvat ruke kako bi pacijent mogao pozvati medicinsku sestru koja prilikom izlaska iz prostorije
treba obavijestiti pacijenta o istome(1l). Pod aktivnosti svakodnevnog zivota pripadaju
orijentacija, stav tijela, pokreti rukama, geste glavom, aktivnosti pokretljivosti kao §to su
hodanje, ustajanje, sjedenje, kretanje po stepenicama, ulazak u automobil i sl.(22). Takoder u
ovu skupinu pripadaju i aktivnosti hranjenja, higijene, dotjerivanja, eliminacije, oblacenja, te
aktivnosti produktivnosti kao $to su postavljanja posuda, pribora, stavljanje suda u perilicu,
rucno pranje suda, upotreba telefona, glacanje, koristenje novca i drugo(22). Uloga medicinske
sestre prilikom hranjenja osoba s oSte¢enjem vida je da opiSe osobi kako izgleda hrana kako bi se
potaknuo apetit, objasni osobi gdje se nalazi potreban pribor, ukoliko ima potrebe da nareZe
hranu, otvori pakovanje namirnica, napuni ¢asu s tekuc¢inom i stavi je na dohvat ruke osobi s
oSte¢enjem vida(1). Prilikom odijevanja potrebno je osigurati privatnost, pripremljenu odjecu
staviti na dohvat ruke, omoguciti osobi da dodirom spozna vrstu odje¢e kako bi se mogla sto
samostalnije obuci, ukoliko je odjeca prljava medicinska sestra to mora ukazati na diskretan
nacin i pomo¢i u presvlacenju u onoj mjeri koliko je potrebno(1). Prilikom aktivnosti eliminacije
medicinska sestra osobi s oSte¢enjem vida treba objasniti gdje je sanitarni ¢vor, sva potrebna

pomagala noénu posudu, toaletni sapun staviti na dohvat ruke i objasniti S§to i gdje se to¢no
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nalazi(1). Prilikom obavljanja osobne higijene medicinska sestra osobi s oSte¢enjem vida treba
opisati prostor i njegov raspored, osigurati sav potreban pribor prilikom obavljanja osobne
higijene, pomo¢i ukoliko ima potrebe i u onoj mjeri koliko zahtjeva stanje pacijenta. Prilikom
kretanja svakako osobu s oSte¢enjem vida treba upozoriti na blizinu grija¢ih pe¢i i drugih izvora
topline, te stuba(l). Medicinska sestra u svome radu neprestano treba educirati osobu s
ostecenjem vida koja ovisi o vremenu nastanka oStecenja, potrebno je osobi sa oSte¢enjem vida
prilagoditi usvajanje vjesStina svakodnevnog Zzivota, orijentacije, kretanja, komunikacije i
kontrole ponasanja(1). Edukacija slijepih osoba i osoba s oSteenjem vida provodi se po
posebnim programima, a uloga je medicinske sestre da aktivno sudjeluje u usvajanju nacina
kretanja, promjene polozaja i premjeStanja osobe(1l). Prilikom provodenja zdravstvene njege i
zadovoljavanje osnovnih ljudskih potreba kod osoba s oSte¢enjem vida i slijepih osoba,
medicinska sestra formalno i neformalno vlastitim primjerom, komunikacijom i pravilnim
vodenjem slijepe osobe, educira osobe ali isto tako i ¢lanove njihovih obitelji(1). Preporuca se

osobu ukljuditi u udruzenja slijepih i slabovidnih osoba zbog razmjene iskustva i podrske.

5.2. Uloga medicinske sestre u zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba kod
osoba s oSte¢enjem sluha

Prema mjestu oStecenje sluha dijelimo na periferno i centralno ,prema nastanku na prirodeno 1
steceno, prema uzroku na endogeno i egzogeno, te prema razdoblju razvoja na prelingvalno i
postlingvalno oStecenje(25.) Periferno oStecenje sluha nastaje zbog lezija srednjeg i vanjskog
uha, kohlje ili slusnog Zivca i dijeli se na tri osnovna tipa: provodnu nagluhost, zamjedbenu
nagluhost 1 mjeSovitu nagluhost(25). Najtezi oblik oStecenja sluha je gluho¢a 1 prema njenoj
tezini razlikujemo totalnu(klini¢ku ) gluho¢u gdje nema ostatka sluha 1 prakti¢nu gluhocu gdje
postoje ostaci sluha, ali nedovoljni da bi se komunikacija temeljila na slusanju(25). Uloga je
medicinske sestre da u pruZanju skrbi za osobe s oste¢enjem sluha i zadovoljavanju osnovnih
ljudskih potreba(po V. Henderson ranije navedenih u radu) zdravstvenu njegu usmjeri na
postizanje neovisnosti osobe. Prije provodenja zdravstvene njege vrlo je vazno napraviti dobru 1
kvalitetnu procjenu stanja osobe. Prilikom procjene osobe s oSte¢enjem sluha najvaznije je
procijeniti njenu mogucénost da primi verbalnu poruku, tj. procijeniti dali osoba Cuje uz
pomagalo, Cuje li samo na jedno uho, dali zna glasovni govor, zna li Citati 1 pisati, razumije li

govor samo u znakovima, tj. znakovni jezik ili ¢ita s usana(l). Za uspostavu komunikacije
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izmedu osobe s oStecenjem sluha i medicinske sestre potrebni su napori s obje strane, kao i
obostrana volja za njenom uspostavom(1). Intervencije medicinske sestre trebale bi biti
usmjerene na tri dimenzije: oStecenje, teSkocu i ogranic¢enje(26). Prilikom izvodenja potrebnih
intervencija medicinska sestra mora prvo odrediti na¢in komunikacije s osobom s oSte¢enjem
sluha. Prilikom izvodenja istih nije nikako preporuceno razgovarati s osobom na daljinu ili iz
susjedne prostorije, objasnjavati postupke prikrivenih usta, govoriti previse povisenim tonom, te
istovremeno zvakati(1). Tijekom komunikacije potrebno je potpuno se usmjeriti na osobu i
poticati je na komunikaciju, a njenu paznju privuci laganim dodirom(1). Kod osoba koje ¢uju
samo na jedno uho, potrebno je uvijek prilaziti s te strane(1). Tijekom razgovora s osobom s
oste¢enjem sluha potrebno je voditi racuna o neverbalnoj komunikaciji koja ¢esto puta ima jaci
ucinak, a ukoliko nas osoba nije razumjela, potrebno je ponoviti i provjeriti na nacin da je
zamolimo da ponovi receno(1). Kako bi se olakSala komunikacija mogu se koristiti razna
vizualna pomagala, papir i olovka, tumac¢ i sl.(1,27). Ukoliko je potrebna primjena slusnog
pomagala medicinska sestra pokazuje i educira osobu o postavljanju/skidanju pomagala,
ispravnom nacinu primjene, upravljanju njegovim funkcijama, odrzavanju, te pravnim aspektima
nabave(27). Takoder informira osobu o anatomiji/fiziologiji sluSanja, uzrocima osSte¢enja sluha,
opsegu posljedica i audioloskim pretragama, te prati razvoj realnih oc¢ekivanja, pomaze osobi na
privikavanje na sluSno pomagalo, te postavlja dostizne i ucinkovite ciljeve u komunikaciji(27).
PsiholoSka i emocionalna podrska je od iznimne vaZnosti koju medicinska sestra treba pruZziti
oboljeloj osobi i njenoj obitelji, pri tome organizirano pomaze oboljelom i njegovoj obitelji da
Sto bolje upoznaju promjene koje su nastale zbog prirode bolesti, te da Sto uspjesnije savladaju
nastale poteskocée(28). Osobu s oste¢enjem sluha potrebno je redovito upucivati o pregledima,
njegovom stanju i nalazima, davati pozitivne komentare ukoliko lije¢enje dobro napreduje, te
obavezno govoriti istinu 0 njenom stanju. Takoder je vazno osobu s oSte¢enjem sluha informirati
o mogucnosti dobivanja podrske psihologa ili ostalih izvora zbog lakSeg suocavanja s njihovom
situacijom(1). Vazno je naglasiti da ne mora sve prolaziti sama, te je uputiti na mjesta gdje moze

dobiti podrsku i1 razumijevanje.
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5.3. Uloga medicinske sestre u zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba
osoba s oSte¢enjem govorno-glasovne funkcije

Komunikacija je temeljni stup usvajanja jezika i razvoja govora, dok je govor sredstvo
kojim se koristimo u komunikaciji(24). Putem komunikacije osobe utjeCu jedna na drugu na
mentalnoj razini i razmjenjuju obavijesti koje mijenjaju njihovu svijest i ponasanje(24). Prema
Zakonu o Hrvatskom registru o osobama s invaliditetom u oSteéenje glasovno-glasovne
komunikacije uvrStava se: osSteCenje govora, glasa, pisanja, Citanja i raCunanja, a oSte¢enjem
komunikacije smatra se kada je zbog anatomskih ili funkcionalnih oStec¢enja komunikacija
govorom otezana ili je nema(29). Govorno-glasovna oSte¢enja mogu biti razvojna ili steCena, a
najces¢i poremecaji govorno-glasovne komunikacije su disleksija, afazija, dislalija, mucanje i
brzopletost, te artikulacijski poremeéaji poput distorzije i kod svih je potrebna rana intervencija s
obzirom da ova skupina pogada najce$¢e najmladu populaciju(30). Dijete starije od pet godina
trebalo bi ispravno izgovarati sve glasove materinjeg jezika(31). Poremecaj izgovora glasova u
djecjoj dobi potrebno je ispraviti u ranom djetinjstvu kako se dijete polaskom u Skolu ne bi
susrelo s dodatnim nepotrebnim poteskocama, ali 1 zbog Cinjenice da vjezbe imaju vecu
uspjeSnost 1 manje traju kod mlade djece(31). Poremecaji izgovora se ispravljaju na
individualnim logopedskim terapijama koje traju najmanje pola sata i odvijaju se dva do tri puta
tjedno(31). Disleksija u djecjoj dobi, najvidljivije se ocituje u osnovnim $kolskim vjeStinama,
¢itanju, pisanju ili raCunanju, ali i u kratkoro¢nom paméenju, te tezem slijedenju niza radnji, gdje
dolazi do izrazaja dezorganiziranost u vremenskim, prostornim ili motori¢kim sljedovima(31).

Znatno moze biti umanjena odgovaraju¢om terapijom i individualiziranim pristupom.

Jedno od spomenutih oStecenja glasovno-govorne komunikacije je afazija ,,gubitak ili oStecenje
jezi¢ne komunikacije koji nastaje kao posljedica mozdane disfunkcije*(32). Tijekom rada s
bolesnicima s afazijom medicinska sestra(uz zadovoljavanje osnovnih ljudskih potreba po V.
Henderson) mora bolesnika poticati na razgovor, postavljati mu otvorena pitanja, biti smirena,
dati mu dovoljno vremena da odgovori na njene upite i podupirati ga u komunikaciji(33).
Potrebno je educirati bolesnika, ¢lanove njegove obitelji o na¢inima komunikacije, poticati ih da
koriste jednostavne izraze i geste i ukoliko ima potrebe ponavljati ih dok se ne postigne
adekvatna komunikacija(33). Povratak govora zahtjeva mnogo vremena i od klju¢ne je vaznosti
da medicinska sestra ima strpljenja i da motivira bolesnika na daljnje vjezbanje govora(33). U

radu s osobama oboljelim od afazije prilikom lijeCenja bitna je suradnja logopeda s
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fizioterapeutom 1 neuropsihologom, kao i ostalim stru¢njacima, kako bi se postigla
najobjektivnija procjena stanja bolesnika i napravio plan terapije koji najbolje odgovara
mogucnostima i potrebama osobe s afazijom(32). Razmisljaju¢i o medusobnoj povezanosti
osnovnih ljudskih potreba, medicinska sestra moze vrlo lako prepoznati kako afazija moze
degredirati kvalitetu zivota, te prepoznati i sve njene posljedice na zivot bolesnika, te mu kroz
suvremenu skrb pruziti kvalitetnu njegu(34). Ucinkovite intervencije koje su relevantne i
izvedive u sestrinskoj skrbi je upotreba AAC-a(eng. Augmentative and Alternative
Communication), kao npr. koriStenje abecednih ploca, koriStenje intervencija specificnih za
zadane zadaée poput semantic¢kih i fonoloskih vjezbi, raCunalno zasnovana terapija i dr.(34).
Medicinska sestra tijekom komunikacije s bolesnikom s afazijom treba privuci njegovu paznju
prije nego zapo¢ne komunikacija, u to vrijeme smanjiti ili ukloniti pozadinsku buku, vlastiti glas
odrzavati na normalnoj razini, provoditi jednostavnu odraslu komunikaciju, smanjiti brzinu
govora, naglasiti pritom klju¢ne rijeci, dati bolesniku vremena za odgovor i pri tome se
oduprijeti nagonu da dovrsiti reenicu ili ponuditi rije¢(35). Osim govorom komunicirati i
crtezima, pisanjem, gestama i izrazima lica, pohvaliti sve bolesnikove pokusaje govora, pokusati
ga ukljuciti u odlu¢ivanje obitelji Sto je visSe moguce, obavijestiti ga 0 dogadajima, ali ga ne
optereéivati svakodnevnim detaljima, poticati neovisnost i izbjegavati pretjeranu zastitu(35).
Kod osobe s afazijom nuzno je da su medicinske sestre u moguc¢nosti potaknuti izgradnju dobrog
odnosa i umanijiti rizike daljnjih zdravstvenih problema povezanih sa socijalnom izolacijom(39).
U svom radu medicinska sestra mora ljubazno, ali ¢vrsto voditi pojedince do realizacije svojih
ograniCenja kako bi se posljedicno smanjio rizik da se bolesnik razocara u ishod(34). Kako bi se
smanjio utjecaj afazije na samo aktualizaciju medicinske sestre trebaju poticati bolesnika otkrije
»prefazicno ja“ i povezati to s ,,ja* s novim deficitnim identitetom, a kako bi se to postiglo
neophodno je upoznati bolesnika kao osobu, a zatim je osnaziti i povratiti samopouzdanje,

kreativnost i slobodu koja je potrebna za kontrolu vlastitog Zivota(35).
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5.4. Uloga medicinske sestre u zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba
osoba s tjelesnim invaliditetom i njegova podjela

Prema Zakonu o osobama s invaliditetom, tjelesnim invaliditetom smatraju se oStecenja,
deformacije, motoricke ili funkcionalne smetnje zbog kojih je potrebna zastita i osposobljavanje

za zivot i rad u primjerenim uvjetima(12).

U kategorijama tjelesnog invaliditeta nalazi se:
e Ostecenje lokomotornog sustava
e Ostecenje srediSnjeg ziv€anog sustava
e Ostecenje perifernog ziv€anog sustava

e Ostecenje drugih organa i organskih sustava- di$ni, probavni, cirkulacijski, endokrini,

urogenitalni, te koze 1 potkoznog tkiva(1)

5.4.1. Ostecenje lokomotornog sustava

Lokomotorni sustav osnovan je za pokretanje cijelog organizma, a sastoji se od kostiju,
zglobova 1 miSi¢a koji djeluju skladno kako bi pokretali ljudsko tijelo. Prema Zakonu o
Hrvatskom registru o osobama s invaliditetom oSteéenje lokomotornog sustava je trajno, te zbog
njega osoba nije u mogucnosti izvoditi samostalno aktivnosti primjerene odredenoj Zivotnoj
dobi, a prema mjerilima teZine invaliditeta potrebna su odredena ortopedska pomagala za
pokretanje tijela, oCituje se nemogucnost samostalnog odrzavanja higijene ili pripremanja i
uzimanja hrane, te nemogucénost samostalnog pokretanja tijela niti uz pomo¢ ortopedskih
pomagala(29). Oste¢enja lokomotornog sustava mogu nastati uslijed traume, kroni¢nih
oboljenja, genetskih bolesti, kongenitalno i putem odredenih rizicnih ¢imbenika, a najéeSce
zahvacaju stariju populaciju zbog degenerativnih promjena koStano-zglobnog sustava i1 Cestih
traumi koje se dogadaju, kao npr. prilikom pada zbog gubitka ravnoteze(30). Postoje mnoga
kongenitalna oStecenja lokomotornog sustava, a jedno od njih na koje znatno moze utjecati na
funkcioniranje osobe je Tetra-amelia sindrom, odnosno nedostatak jednog ili vise

ekstremiteta(28). Isto tako traumatski dogadaj ili odredene bolesti mogu uzrokovati amputaciju
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odredenog ekstremiteta i smanjiti pokretljivost osobe(36). Osobe s fizicki vidljivim oSteCenjima
susrecu s najvise predrasuda okoline. Oste¢enja lokomotornog sustava su brojna, te zbog visoke

prevalencije nastanka invaliditeta uslijed traume zahtijevaju pravovremenu prevenciju(28,36).

5.4.2. Ostecenje srediSnjeg Ziv€anog sustava

Sredis$nji ziv€ani sustav obuhvaéa mozak i kraljezni¢nu mozdinu smjeStene u lubanjskoj
Supljini 1 kraljeznicnom kanalu, gdje su zasticeni koStanim ovojem, mozgovnim i mozdinskim
ovojnicama, te tekucinom, tj. cerebrospinalnim likvorom(37).08teCenja sredi$njeg Zzivcanog
sustava su trajna i zbog njih osoba nije u mogucnosti obavljati i izvoditi samostalno aktivnosti
primjerene odredenoj zivotnoj dobi, a prema mjerilima tezine invaliditeta potrebna su odredena
ortopedska pomagala za pokretanje tijela(29). Ocituje se nemoguénost samostalnog odrzavanja
higijene ili pripremanja i uzimanja hrane, te nemoguénost samostalnog pokretanja tijela niti uz
pomoé ortopedskih pomagala(29). Kod osoba s oiteéenjem SZS-a javlja se Sest specifiénih
poremecaja: motorni 1 senzorni deficit, poremecaj koncentracije, gubitak motivacije 1
emocionalni problemi, te umor i zabrinutost(38). U skupinu osteéenja SZS- a mozemo ubrojiti
bolesti poput cerebralne paralize, kraniocerebralne ozljede s trajnim oSteéenjem,

cerebrovaskularni inzult i dr.(38)

5.4.3. Ostecenje perifernog Zivéanog sustava

Periferni Ziv€ani sustav tvore zZivci 1 njihove grane koje preko receptora i izvrSnih organa
povezuju sredi$nji ziv¢ani sustav sa svim tkivima u tijelu, te tako omoguéuju pravodoban i
cjelovit odgovor organizma na sve podrazaje iz okolice i iz tijela(37). Ostecenja perifernog
ziv€anog sustava su trajna i zbog njih osoba nije u moguénosti obavljati i izvoditi samostalno
aktivnosti primjerene odredenoj Zivotnoj dobi(29). Prema mjerilima tezine invaliditeta potrebna
su odredena ortopedska pomagala za pokretanje tijela, ocituje se nemoguénost samostalnog
odrzavanja higijene ili pripremanja i uzimanja hrane, te nemogucénost samostalnog pokretanja
tijela niti uz pomo¢ ortopedskih pomagala(29). Kod osoba s oiteéenjem PZS-a vrlo Gesto se
koristi naziv ,,periferna neuropatija®“, a odnosi se na oSteCenje funkcije perifernih zivaca(39).

Pojedine bolesti mogu dovesti do poteskoc¢a u funkcioniranju, a pripadaju u skupinu ostecenja
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PZS-a. NajceS¢e su to Miastenia gravis, spinalna miSi¢na atrofija, Duchenneova miSi¢na

distrofija, Guillan-Barré sindrom i mnoge druge(39).

5.4.4. OStecenje drugih organa i organskih sustava

Prema Zakonu Hrvatskog registra o osobama s invaliditetom, o$tecenje drugih organa i
organskih sustava ukljucuje di$ni, probavni, endokrini, cirkulacijski, urogenitalni sustav, te
sustav koze i potkoznog tkiva(29). Navedena osSte¢enja su trajna i zbog njih osoba ne moze
samostalno udovoljiti nekoj od osnovnih Zivotnih potreba, poput nemoguénosti samostalnog
kretanja izvan vlastita doma kako bi se ostvarile osnovne potrebe, nemoguénosti samostalnog
odrzavanja osnovne higijene, te nemoguénosti odrzavanja zivota bez koristenja odredenog

uredaja, naprave ili postupka kao Sto je dijaliza, gastrostoma, sonda, kateter, Pudenzova pumpa 1

s1.(29).

5.4.5. Uloga medicinske sestre u zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba kod osoba s
tjelesnim invaliditetom

Medicinska sestra u svojoj skrbi, brizi za osobu s tjelesnim invaliditetom i zadovoljavanju
osnovnih ljudskih potreba prema V. Henderson provodi i mnostvo specifi¢nih 1 individualnih
intervencija vezanih uz pojedino oSteéenje i potrebu osobe. Potrebe osoba s tjelesnim
invaliditetom ovise prvenstveno o tezini i lokalizaciji ozljeda, njihovim posljedicama, te strukturi
osobe 1 njezinim potrebama(1l). Medicinska sestra u svome radu pruza skrb za osobe s tjelesnim
invaliditetom od trenutka pojave bolesti ili stradanja ,kroz sve faze lijecenja i rehabilitacije u
zdravstvenim ustanovama, te u vlastitom domu(l). Zbog razli¢itih potreba u svojoj skrbi koje
ovise o vrsti oStecenja, Zivotnoj ugroZenosti, mjestu pruzanja skrbi i specificnostima osobe s
tjelesnim invaliditetom i okruzenja, pristupi skrbi su razli¢iti i individualno prilagodeni(12).
Kako bi se moglo udovoljiti svim ljudskim potrebama osobe, medicinska sestra mora napraviti
temeljnu fizicku procjenu, procjenu obitelji, okoliSa, procjenu aktivnosti dnevnoga Zzivota,

procjenu aktivnosti produktivnosti i procjenu aktivnosti razonode osobe s invaliditetom(2).

Fizicka procjena obuhvaca procjenu organskih sustava koji su zahvaceni onesposobljenjem,
identifikaciju problema koji su nastali osteCenjem pojedinih organa i organskih sustava, procjenu
dnevnih aktivnosti, procjenu odnosa osobe prema okolini, prema sebi i osobnim stvarima,
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procjenu odnosa(verbalni i neverbalni) prema okolini, potrebno vrijeme ili reakcije za odgovor,
vrijeme potrebno da misli formira u razvojnu cjelinu, te psihosocijalnu procjenu(l). Procjena
obitelji ukljucuje odnos obitelji prema zdravlju korisnika, odnos ¢lanova obitelji ili bliskih osoba
prema zdravlju, zdravstveno stanje ¢lanova obitelji, nain zivota, aktivnosti, vjerski nazor i dr. ,
za osobe bez obitelji vrsi se procjena dostupnih drugih osoba bliskih korisniku(1). Procjena
okolisa obuhvaca procjenu tipa i uvjeta kuce, arhitektonske barijere, blizina trgovine, banke i sl.,
procjenu kupaonice i kuhinje u smislu moguénosti i funkcionalnosti koriStenja, te procjenu
namjeStaja u kuci, mogucih prepreka, lokalizacije izlaza za nuzdu, te procjenu slobodnog
prostora(1).Procjena aktivnosti dnevnoga zivota vr$i se pomocu testa aktivnosti dnevnog Zivota
(ADZ), koji sluzi za otkrivanje nagina na koji osoba obavlja aktivnosti svakodnevnoga Zivota, te
pomo¢u kojega medicinska sestra prilikom procjene utvrduje Stupanj ovisnosti ili
neovisnosti(12). Glavne grupe u procjeni su aktivnosti u krevetu, aktivnosti u invalidskim
kolicima, aktivnosti samozbrinjavanja, produktivnosti i razonode(12). Evidentiranje rezultata
testa moze se oznaciti simbolima koji ozna¢avaju neku od ponudenih moguénosti kao Sto su :
osoba moze samostalno vrsiti aktivnosti, osobi treba kontrola, osobi treba pomo¢, osoba je
potpuno ovisna o tudoj pomo¢i, na temelju ¢ega medicinska sestra odreduje daljnje postupke
kako bi se zadovoljile sve potrebe(12). Prilikom procjene aktivnosti produktivnosti procjenjuje
se odrzavanje kucanstva (CiS€enje, odrzavanje kuce, dvoriSta, pospremanje kreveta, bacanje
smeca i sl.), briga o odjeci(pranje, glacanje 1 sl.), priprema hrane(planiranje, nabava, serviranje,
otvaranje, uklju¢ivanje pecnice i sl.), briga za druge(djeca, bra¢ni partner, kuéni ljubimci), te
profesionalne i edukacijske aktivnosti(1).Procjena aktivnosti razonode obuhvaca aktivnosti koje

doprinose opustanju, samoispunjenju 1 zabavi(1).

Nakon temeljite procjene i dobivenih svim potrebnih podataka medicinska sestra planira
intervencije koje ¢e se provoditi kod osobe s invaliditetom, provodi propisane intervencije,
postavlja Zeljen i realan cilj, te provodi evaulaciju o postignutome. Planiranje se provodi u
dogovoru s osobom na osnovu prisutnih problema i predvidenih ciljeva(12). Intervencije su
prilagodene ovisno o vrsti oStecenja, te ciljevima koji se zele posti¢i. Cilj intervencija u radu s
osobama s tjelesnim invaliditetom usmjeren je k poboljSanju kvalitete 1 neovisnosti Zivljenja, te
koriStenje svih dostupnih moguénosti koje ¢e osoba realizirati koriStenjem pomagala, ucenjem
odredenih tehnika ovisno o specifiécnim problemima, te koriStenjem organizirane druStvene
pomoc¢i(1). Evaulacija treba biti usmjerena prema cilju i provodi se zajedno s osobom koji moze
sam 1ili uz pomoc¢ obitelji prepoznati razloge nepostizanja ciljeva §to moze biti koristan podatak

medicinskoj sestri u revidiranju ciljeva i ponovnom planiranju potrebne zdravstvene njege(1).
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5.5. Uloga medicinske sestre u zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba
osoba s intelektualnim oSte¢enjima

Osobe s intelektualnim tesko¢ama susrecu se s zna¢ajnim ispodprosje¢nim intelektualnim
funkcioniranjem, popra¢enim ograni¢enjima u adaptivnom ponaSanju(l). Ogranienja u
intelektualnom funkcioniranju prikazuju se pomocu kvocijenta inteligencije(IQ) koji se ispituje
pomocu jednog ili viSe standardiziranih testova i on kod intelektualne teSkoce iznosi priblizno 70

ili manje().

Prema 10. Reviziji Medunarodne klasifikacije bolesti i srodnih zdravstvenih problema

intelektualne teskoce, tj. ostecenja mozemo podijeliti na 4 stupnja i to(29):
e Laka - priblizni IQ 50 do 69
e Umjerena- priblizni IQ od 35 do 49
e Teza- priblizni IQ 20 do 34
e Duboka- priblizni IQ ispod 20

Pojam adaptivnog ponasanja je skup pojmovnih, prakti¢nih i socijalnih vjestina koje je osoba
naudila u svrhu funkcioniranja u svakodnevnom zivotu(1l). Pod adaptivnim ponasanjem
podrazumijeva se komunikacija, briga o sebi, samo usmjeravanje, zdravlje, sigurnost,
stanovanje, snalazenje u okolini, slobodno vrijeme, rad, te funkcionalna akademska znanja(1,40).
Vazno je istaknuti i pojam sniZzene sposobnosti koji nam ukazuje da li su 1 koliko sniZene
sposobnosti, te je sukladno tome potrebno napraviti procjenu u odnosu na cjeloviti zivot osobe
kako bi se odredio stupanj potrebne pomoci(40). On se odreduje individualno prema
karakteristikama osobe s intelektualnim oStecenjem, kako bi ista mogla adekvatno funkcionirat u
svom okruZenju, a prema modelima podrSke ona moZe biti povremena, ograni¢ena, opsezna i

sveobuhvatna(40).

Medicinska sestra u svojoj skrbi, brizi za osobu s intelektualnim o$te¢enjem i zadovoljavanju
osnovnih ljudskih potreba prema V. Henderson provodi i mnostvo specificnih 1 individualnih
intervencija. Svaka osoba s intelektualnim oSteCenjem razlikuje se prema tezini, opsegu i prirodi

vlastitih funkcionalnih ogranicenja, $to ovisi o ograni¢enjima i zahtjevima okoline, te prisustvu i
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odsustvu podrske §to je veoma vazno s obzirom na to da svaka kategorija zahtjeva ve¢i ili manji
stupanj podrske od strane druge osobe(1). Suprotno tome, svaka osoba ima odredene sposobnosti
Sto je znacajno za zadovoljavanje osnovnih ljudskih potreba i svakodnevno funkcioniranje(1).
Medicinska sestra procjenu osobe s intelektualnom teSko¢om mora provesti cjelovito ukljucivsi
sve parametre kao i kod osoba koje je nemaju, a naglasak staviti na intelektualno funkcioniranje
koje se odnosi na inteligenciju, spoznaju i uéenje, te adaptivno ponasanje koje podrazumijeva
sposobnost usvajanja onih vjeStina koje su potrebne u svakodnevnom Zivotu(l). Njihovo
ogranicenje rezultira poteSkocama u funkcioniranju, ponasanju, snalazenju, promjenama i
zahtjevima koje namece okolina(1). Prilikom procjene osobe s intelektualnom tesko¢om vazno je
uzeti u obzir razvojnu dob, emocionalnu zrelost, te okolnosti u kojima medicinska sestra uzima
podatke. Podaci se prikupljaju iz viSe izvora i to primarnih, sekundarnih 1 tercijalnih(1). Osim
sestrinskih obrazaca prilikom procjene koriste se i razli¢ite skale za procjenu osoba s
intelektualnim teSko¢ama kao $to su skale procjene adaptivnog ponaSanja, ispitivanja stavova i
vrijednosti, kvalitete Zivota i test nadopunjavanja recenica, te se na temelju analiziranih podataka
dobije uvid u probleme osoba s intelektualnom teSskocom(1). Prilikom provodenja zdravstvene
njege medicinska sestra na temelju prikupljenih podataka utvrduje potrebe, planira i provodi
potrebne intervencije te vrsi evaulaciju. Intervencije koje provodi medicinska sestra trebaju biti
prilagodene osobi s intelektualnom teSkoCom sa §to je moguce manjim brojem neZeljenih
ucinaka, jer te osobe nisu u mogucnosti realno sagledati situaciju, te prilikom njithovih izvodenja
teziti samostalnosti svih aktivnosti u onoj mjeri u kojoj to dopuSta stupanj intelektualne
teSkoce(1). Intervencije i ciljevi u sestrinskoj skrbi za osobe s intelektualnim tesko¢ama su
usmjereni na osiguravanje potrebne pomoci kao 1 raznih oblika edukacije o samozbrinjavanju,

unapredenju zdravlja, te prevenciji bolesti i povreda(41).

5.6. Uloga medicinske sestre u zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba
osoba s autizmom

Autizam je stanje uslijed kojeg je doslo do poremecaja emocionalne stabilnosti, verbalne 1
socijalne komunikacije, psihomotornih sposobnosti, te inteligencije(29). Karakterizira ga
povladenje u sebe, poremecaji glasovno-govorne komunikacije, nesvrhovita aktivnost i
perseveracije(29). Autistiéni poremecaji najcesce pocinju u prve 3 godine djetetova zivota, a
njihova pojavnost je 3 do 4 puta veéa u djecaka nego kod djevojcica(12). Autisti¢ni poremecaj
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najprije se dijagnosticira na temelju ponasanja, neovisno o tome postoji li prateca tjelesna bolest
ili ne(42). Moguca je pojavnost intelektualnog zaostajanja, ali ono nije uvijek prisutno. Iako se
teSko razgraniCuje od bolesti, autizam se smatra stanjem, a ne bolesti jer ne progredira, nema

tendenciju promjena, ali trajno perzistira(42).

Medicinska sestra u svojoj skrbi za osobe s autizmom i zadovoljavanju osnovnih ljudskih
potreba prema V. Henderson ranije navedenih u radu, provodi i mnostvo specificnih 1
individualnih intervencija. Kao c¢lan multidisciplinarnoga tima djeluje na svim razinama
zdravstvene zaStite. Sestrinska skrb za osobe s autizmom temelji se ha zadovoljavanju osnovnih
ljudskih potreba, holistickom pristupu, uvazavanju osobitosti svakog pojedinca, bezuvjetnom
prihvacanju, kvalitetnoj i u¢inkovitoj komunikaciji, postovanju i povjerenju s ciljem povecéanja
inkluzije osoba s autizmom u drustvo(43). Skrb bilo o djetetu ili odrasloj osobi s autizmom je
skrb tijekom 24 sata $to stavlja velike zahtjeve na ¢lanove obitelji, osobito roditelje, terapeute,
medicinske sestre 1 ostale stru¢njake koji brinu o osobi s autizmom(44). U svom radu iznimno je
vazno da medicinska sestra zadobije povjerenje osobe s autizmom, ako je to ostvarila osoba s
autizmom c¢e se kroz odredeni period otvoriti za suradnju i aktivno sudjelovanje u aktivnostima
svakodnevnog zivota, §to otvara moguénost uoc¢avanja i analize strahova, nacina razmisljanja, te
rjeSavanje problema i1 planiranje sestrinskih intervencija(44). Prilikom izvodenja sestrinskih
intervencija potrebno je privu¢i paznju osobe, a to se odnosi na prilagodbu komunikacijskog
nacina uspostavom kontakta pogledom, koriStenjem gesta, znakova 1 slika(1). Medicinska sestra
treba voditi raCuna da prostori u bolnicama, npr. bolesnicka soba ili ambulanta imaju $to manje
stresnih objekta, pa ih je ponekad potrebno skloniti s vidnog podru¢ja osobe, a predmete ili
aparate(tlakomjer, pulsni oksimetar i sl.) upotrebljavati naizmjeni¢no i1 nenametljivo, te
eliminirati razne nepotrebne stvari i postupke, kao prejako svjetlo(1). Takoder medicinska sestra
treba pridavati znacaj stereotipnim aktivnostima (za okolinu nevaznim)kao da su svhovite, jer je
to prvi kontakt za ostvarivanje komunikacije ¢ijom se uspostavom i pridobivanjem paZnje
smanjuju stereotipije(1). Kod djece s autizmom ¢esto postoji poremecaj prehrane, ona odbijaju
hranu, biraju je po boji, a ne po okusu , gutaju bez Zvakanja, jedu samo odredenu vrstu hrane ili
sporo jedu. Uloga je medicinske sestre djetetu davati hranu koju voli, usitniti je, pratiti Zvakanje i
gutanje, postepeno uvoditi nove namirnice, te obratiti paZznju na izgled hrane i serviranje(44).
Uslijed problema s opstipacijom ili proljevom, intervencije medicinske sestre ukljucuju poticanje
dovoljnog unosa tekucine, hrane bogate vlaknima, izbjegavanje suhe i brze hrane(44). Djeca s
autizmom imaju Cest poremecaj spavanja i uspavljivanja, kasno i teSko zaspu, rano se bude,

malo spavaju, ucestalo se bude noc¢u pa placu, stoga takvoj djeci treba pokazati strpljenje, uvesti
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neki ritual prije spavanja kao sto je prepriCavanje price, ponuditi ¢aSu toplog mlijeka i sl.(44).
Tijekom pomo¢i u odrzavanju osobne higijene i pomoc¢i pri odijevanju, medicinska sestra treba
i¢i postepeno, takva djeca ponekad negativno reagiraju u doticaju s vodom, te svakako treba biti
oprezan(44). Posebnu paznju potrebno je usmjeriti na djetetove roditelje. Kako bi osigurali
kvalitetnu zdravstvenu njegu i skrb djece i osoba s autizmom, medicinske sestre moraju
poznavati specifi¢nosti poremecaja i simptomatologije ovih osoba, a u meduodnosu s njima

razumjeti kako se komunikacija razvija(1).
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6. ZAKLJUCAK

Osobe s invaliditetom su populacija koja zbog razliitosti vrste 1 opsega invaliditeta nije
homogena. Njihov invaliditet proizlaze iz razli¢itih vrsta oSte¢enja i utjeCe na sposobnost
zadovoljavanja osnovnih ljudskih potreba. U cijelom procesu zdravstvene zastite, ponajvise
zdravstvene njege potreban je holisticki pristup. Osobe s invaliditetom potrebno je promatrati
cjelovito, kao aktivnog sudionika u procesu zdravstvene njege i lijeCenja, a ne samo u skladu s
prisutnim oSte¢enjem 1 dijagnozama bolesti i trenutnim stanjem. Kvaliteta zivota osoba s
invaliditetom u kontekstu zdravstvene njege pretpostavlja uskladenost i integraciju s
individualnim svakodnevnim Zivotnim aktivnostima i ostalim oblicima zdravstvene i socijalne
skrbi. Razvojem modernog drustva sve se viSe teZi ostvarenju najviSe moguce kvalitete Zivota,
zato je od iznimne vaznosti odbacivanje negativnih stavova i predrasuda, te gledanje osoba s
invaliditetom kao na ravnopravne ¢lanove druStva jer oni to i jesu i stoga trebamo nauditi
postivati njihova prava, jer kvaliteta Zivota nije nesto Sto osoba jednostavno posjeduje ili dobiva,
ve¢ kreira zajedno s drugima.

Smatram da je izuzetno tesko prihvatiti svoju invalidnost, bilo prirodenu ili ste¢enu, osoba mora
biti psihicki jaka, nositi se s svojim stanjem, prihvatiti i Zivjeti najbolje §to moze, ne sazalijevati
se 1 ne obazirati na price okoline ili susjedstva koji je esto puta ne prihvacaju kao takvu. Podi¢i
glavu gore i i¢i hrabro naprijed. Medicinska sestra ¢esto puta najvise vremena provede s takvom
osobom u skrbi, pri tom je vazno da se stvori osjecaj povjerenja, gdje ¢e se osoba s invaliditetom
bez ikakve bojazni obratiti sestri za pomo¢ i misljenje kako bi zadovoljila sve potrebe i povecala
svoj stupanj samostalnosti za §to kvalitetniji 1 bolji Zivot.

Uloga medicinske sestre kod osoba s invaliditetom ima veliku ulogu i znac¢enje u promicanju
pozitivnih stavova, ublaZzavanju strahova i osjecaja napustenosti, a postupci koje provodi vrlo su
vazna karika koja ima za cilj ponovno ukljuc¢ivanje oboljelih 1 lije€enih u obiteljsku, socijalnu 1

radnu sredinu.
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8. OZNAKE I KRATICE

dr.- drugo
IQ - kvocijent inteligencije
PZS - periferni Ziv&ani sustav

RH — Republika Hrvatska
sl.- sli¢no
SZS — sredignji Zivéani sustav

tj. — to jest
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9. SAZETAK

Ljudska potreba je stanje koje se javlja uslijed uskra¢ivanja nekih osnovnih zadovoljenja kao
Sto su fizicke potrebe, potrebe za hranom, vodom, zrakom, odje¢om, stanom, osobne potrebe za
znanjem i samoizrazavanjem, te druStvene potrebe za pripadanjem. Svi ljudi imaju iste osnovne
ljudske potrebe, a razmatrajuéi oStecenje koje ima za posljedicu nesposobnost(invaliditet) u
zadovoljavanju potreba, valja istaknuti da osobe s invaliditetom 1 djeca s potesko¢ama u razvoju
imaju iste osnovne ljudske potrebe kao i ljudi bez invaliditeta i djeca urednog razvoja. Specifi¢ne
aktivnosti njege usmjerene su prema V. Henderson na Cetrnaest osnovnih ljudskih potreba, a
koncepcija zadovoljavanja osnovnih zivotnih potreba u okviru zdravstvene njege temelji se na
teoriji motivacije A. Maslowa. Njihovo zadovoljavanje i uloga medicinske sestre ovisi 0 kojoj se
vrsti ostecenja radi i u kojem stupnju je osobi potrebna pomo¢. Intervencije medicinske sestre

prilagodene su specificnim oSte¢enjima i ciljevima koji se Zele postici.

Klju¢ne rijeci: ljudska potreba, osobe s invaliditetom, uloga, medicinska sestra.
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10.SUMMARY

Human need is a condition that occurs due to the denial of some basic pleasures such as
physical needs, needs for food, water, air, clothing, housing, personal needs for knowledge and
self-expression, and social needs for belonging. All people have the same basic human needs,
and considering the impairment that results in the inability (disability) to meet the needs, it
should be noted that people with disabilities and children with disabilities have the same basic
human needs as people without disabilities and children of normal development. According to V.
Henderson, specific care activities are focused on fourteen basic human needs, and the concept
of satisfying basic life needs within health care is based on A. Maslow's theory of motivation.
Their satisfaction and the role of the nurse depends on what type of damage is involved and to
what degree the person needs help. Nurse interventions are tailored to the specific impairments

and goals to be achieved.

Keywords: human need, people with disabilities, role, nurse.
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11. PRILOZI

Tablica 4.1.1. Kategorije osoba s invaliditetom u RH

Slika 4.2.1: Abraham Maslow- Hijerarhija oshovnih ljudskih potreba-
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/6/6f/Maslow%?27s_hierarchy_of needs-
sh.svg/400px-Maslow%27s_hierarchy of needs-sh.svg.png
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Prema Odluci Veleugilista u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti i
visokom obrazovanju, elektroni¢ke inacice zavr$nih radova studenata Veleugilista u
Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne i sveudilisne
knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst Vaseg zavr$nog rada u cijelosti bude
Javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronicke inaice zavr$nog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

TG L OB

ime i prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavr$nog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveuciliSne knjiZnice u Zagrebu i time u&ini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronitke inagice zavr$nog rada.

U Bjelovaru, M
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