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TEORIJA DOROTHY JOHNSON IN ZDRAVSTVENA
NEGA NOSECNICE

DOROTHY JOHNSON’S THEORY AND NURSING CARE OF A PREGNANT WOMA v

Irma Urh
UDK/UDC 618.2-083

DESKRIPTORIJI: nosecnost; mati-otrok, nega

Izvledek — Sestavek obravnava vlogo zdravstvene nege v pred-
porodnem obdobju.

S pomodjo vedenjskega modela so prikazane dejavnosti me-
dicinske sestre, namenjene nosecnici in njenemu partnerju od
spocetja do rojstva otroka. Sestavek predstavlja proces zdrav-
stvene nege, oblikovan po idejah Dorothy Johnson ter ugo-
tavlja primernost in uporabnost teorije Dorothy Johnson za
nacrtovanje in izvajanje zdravstvene nege za posamezno no-
secnico.

Uvod

Nosecnost in porod sta fizioloSki stanji, kar pa ne
daje porostva, da bosta v tem procesu mati in otrok
ostala zdrava.

Desetletja se je zdravstveno varstvo Zensk omeje-
valo le na zdravljenje obolenj in pomo¢ ob porodu.
Izkazalo se je, da ni pomembna le pomo¢ ob porodu,
ampak igra pomembno vlogo fizi€no in psihi¢no sta-
nJe Zenske med nosecnostjo in ob porodu na kar vpli-
vajo razli¢ni dejavniki.

Kak3na je vloga zdravstvene nege in medicinske
sestre v Casu nosecnosti? Kdaj, kje in kako lahko me-
dicinska sestra pomaga nosecnici? Na ta vpraSanja
sem poizkuSala odgovoriti s pomocjo teorije Dorothy
Johnson.

Teorija Dorothy Johnson:
Vedenjski model

Teorija je usmerjena v opazovanje in spremljanje
vedenja varovanke. Ustrezno vedenje varovanke pri-
pomore k uspe$nemu in ucinkovitemu zdravljenju v
¢asu bolezni in pri preprecevanju bolezni.

Vedenjski sistem ali vzorec vedenja ima svojo
strukturo in proces. Sistem opredeljujejo organizaci-
ja, interakcija, notranja medsebojna odvisnost in in-

DESCRIPTORS: maternal-child nursing

Abstract — The article deals with the role of nursing care
during antenatal period. '
Based on an behavioural model, activities of a nurse intended
to help a pregnant woman and her partner from conception to
birth of their child. The article deals with the process of nur-
sing care based on the ideas of Dorothy Johnson’s theory for
planning and performing nursing care for a particular pre-
gnant women.

tegracija. Znotraj sistema gre za ohranjanje ravno-
vesja in stabilnosti s pomodjo prilagajanja. Clovek, ki
mu nudimo zdravstveno nego, je skupek notranje po-
vezanih vedenjsklh podsistemov, ki si prlzadeva]o za
ravnovesje (Bohinc in Cibic, 1995).

Vedenje posameznice

Na delovanje podsistemov vpliva okolje. Skodlji-
ve vplive je potrebno zatreti. Problemi se pojavijo, ko
je vedenje posameznice:

— Nezadostno: pod ravnijo njenih sposobnosti:
Nosecénica ne uziva ustreznih koli¢in vitaminov, mi-
neralov, beljakovin, ogljikovih hidratov in magc¢ob,
posledice so anemija, prekomerno pridobivanje te-
lesne teZe, motnje intrauterinega razvoja ploda itn.

— Neustrezno: neskladje med cilji posameznice in nje-

nim dejanskim vedenjem:
Nosecnica vzdrZuje neprimeren Zivljenjski slog in
razvade (kajenje, uZivanje alkohola, uZivanje ma-
mil, premajhna ali prevelika telesna aktivnost...),
kar negativno vpliva na njeno zdravstveno stanje
in §koduje razvoju ploda.

— Neskladno: vedenje noseCnice glede na dolocen
podsistem in cilji enega od podsistemov vplivajo
negativno na cilje drugega sistema:
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Nose¢nica posveta na primer pretirano pozornost
telesni aktivnosti, se izpostavlja prekomernim te-
lesnim obremenitvam, kar vodi v redistribucijo kr-
vi v aktivne miSice na rac¢un manjSe prekrvitve no-
tranjih organov, vkljuéno z maternico. Plod ne mo-
re odvajati toplote z respiracijo in perspiracijo, zato
je obcutljiv na hipertermijo (Baddly, 1991).

~ Previadujoce: prevladuje posebno vedenje, Ceprav
okoliCine tega ne zahtevajo:
Nosecnica preveé jé, ker je prepriana, da mora
jesti za dva. Posledica je prekomerno pridobivanje
telesne teZe.

Podsistemi odvisnosti

Po teoriji Dorothy Johnson je v vsaki osebnosti se-
dem velikih podsistemov:

— Navezanost in povezanost ,

Namen podsistema je, da posameznica nekomu pri-

pada, se vkljuCuje v oZjo in §irSo socialno mreZo,

oblikuje vezi zaupanja in razvija obcutek varnosti.

Obcutek varnosti noseénici daje partner. Ce part-

ner sprejme nosecnost, se partnerski odnos poglo-

bi in pridobi nove razseZnosti. V primeru negativ-
ne reakcije partnerja pa lahko nosecnost povzroci
medsebojna razhajanja.

Samohranilke se pogosteje ukvarjajo z ekonomski-

mi teZavami. Nosecnost lahko ogroZa poklicno ka-

riero Zenske ali pa pomeni celo moZnost izgube de-

la. V tem trenutku se lahko vprasamo, kak$ne so
objektivne moZnosti, da nose¢nica dobi zaposlitev?

Na obcutek varnosti Zenske v ¢asu nosecnosti vpli-

vareakcija in prejemanje oZje in Sir§e socialne mre-

Ze.

— Hranilnost

Namen podsistema je, da iz okolja pridobi potreb-

ne vire za ohranitev integritete in doseganje zado-

voljstva. Fizi¢ni viri, ki jih nose€nica potrebuje so:
ustrezna, uravnoteZena prehrana, nosenosti pri-
merna telesna aktivnost, zdravju neSkodljivo de-
lovno okolje in $irSe bivalno okolje... Psihi¢ni viri
pa so obCutek varnosti in zaupanja, ki ga ji dajejo
partner, druZina, oZje in SirSe socialno okolje, spre-
jemanje in razumevanje ne delovnem mestu.

~ Izlo¢evalnost '

Namen podsistemna je premagati ovire v sistemu

&lovek in okolje. Zenska v nose¢nosti opusti pre-

komerne delovne obremenitve, ¢e je mogoce in se

izogiba izpostavljenosti $kodljivim vplivom ter opu-
$¢a zdravju skodljive razvade:

— Kofein povzroca nespecnost. Pretirano uZivanje
kofeina (kava, ¢aj), lahko povzroci zastoj v otro-
kovem razvoju (Berginc-Sarmaz in %armaz,
1994).

— Kajenje v nose¢nosti povzroca $tevilne motnje
v rasti in razvoju ploda ter negativno vpliva na
zdravstveno stanje nosecnice. Aktivno kajenje

nosecnice je dejavnik, ki povea tveganje za
spontan splav (Kilby, 1997; O’Campo in sod.,
1995), nizko porodno teZo (Secker-Walker in
sod., 1997), nedono$enost (Zhang in Bracken,
1995) ter motnje v psiholoSkem in intelektual-
nem razvoju (Kilby, 1997; O’Campo in sod.,
1995; Eliopoulos, 1994; Olds in sod, 1994/a, b).

— Prekomerno uZivanje alkohola v €asu nose¢no-

sti negativno vpliva na rast in razvoj ploda. Po-
sledica je razvoj fetalnega alkoholnega sindro-
ma. Pri novorojencu opazimo: nepravilnosti ¢e-
ljusti, obraza, sréne napake, nepravilnosti udov,
podpovpre¢no inteligenco.
Pri otroku in adolescentu pa so posledice vidne
v obliki hiperaktivnosti in raztresenosti, nespo-
sobnosti koncentracije, dolgotrajnej$i nesamo-
stojnosti, teZav pri ucenju, teZav pri ustvarjanju
socialnih stikov, depresivnosti, nesposobnosti
presoje (Sparks-Shirly, 1993).

— Mamila zelo hitro prodirajo skozi placento do
ploda in lahko povzro¢ajo kromosomske okva-
re, splav, okvare notranjih organov, osrednjega
ZivCevja, abstinenc¢ni sindrom pri novorojencu...
Posledice uZivanja mamil, ki se kaZejo na novo-
rojencu: manj$i obseg glave, nizka porodna te-
Za, okvare moZganov, pocasne;jSi utrip srca, pri-
rojene okvare srca in mokril, anomalije v razvo-
juudov... (Berginc-ﬁarmaz in Sarmaz, 1994).
Pri aplikaciji mamila pa se lahko mati okuZi z
virusoma HIV in HbsAg, povzro€iteljema aidsa
oziroma hepatitisa, okuzba pa se prek placente
prenese na plod (Kraigher in Kovacevic¢, 1988).

— QOdvisnost

Namen podsistema je pridobiti vire, ki jih potrebu-
je medicinska sestra za ucinkovito posredovanje
pomoci noseénici in njenemu partnerju. To so po-
moc, samozavest, varnost, soglasje, vera, pozor-
nost, zaupanje nosecnice in njenega partnerja. Me-
dicinska sestra potrebuje ustrezno strokovno zna-
nje in prakti¢ne sposobnosti.

Spolnost

Namen podsistema je spocetje in zadovoljevanje

spolnih potreb z obCutkom zadovoljstva. Motivi,

ki pri bodocih star$ih zbudijo Zeljo po otroku, so

kompleksni in individualni, nanje pa vplivajo ne-

kateri dejavniki:

— genetski: Zelja starSev, da njihovi geni preZivijo
njihovo lastno smrt;

— Zelja, da bi postal odrasel; biti o¢e ali mati je
sinonim odraslosti;

~ tekmovanje s star§i: kot otrok spozna$ meje, ki
jih doloca poloZaj otroka;

— vzajemna skrb starSev: otrok ne bi preZivel brez
pomoci starSev oziroma socloveka;

— druga priloznost: imeti otroka pomeni imeti pri-
loZnost popraviti bolece izkuSnje v svojem otrost-
vu;
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— objekt ljubezni: otroci izkazujejo ljubezen, vda-
nost svojim star§em;

- ohranitev kulture: Zelja starSev, da prenesejo svo-
je znanje, spretnosti, druZbeni poloZaj... (Rap-
hael-Leff, 1991).

— Agresivnost

Agresivnost kot za§€ita posameznice ob moZnih na-
silnih dejanjih oseb ali idej. Je samozasc¢itni meha-
nizem, ki je odvisen od posamezni€inih individu-
alnih lastnosti, stali§¢, Zivljenjskih izkuSenj, potreb
in nau€enih nainov spopadanja z neugodnimi oko-
li¢inami. Pomembno vlogo imata tudi oZje in SirSe
socialno oKolje, ki posameznico bodisi podpirata
ali pa predstavljata oviro oziroma vir konfliktov
(Kobolt, 1993).

— Dostopnost in sposobnost posameznika

Namen podsistema je oblikovanje novih vzorcev
vedenja, katerih namen je obvladovanje in nadzor
nad seboj ali okoljem. Najpogosteje je posamezni-
ca pripravljena spremeniti obstojee vzorce vede-
nja, ko se le-ti izkaZejo za neustrezne in z njimi ne
obvladuje ve¢ danih okoli§¢in. V tem trenutku po-
sameznica sprejema pomoc, je pripravljena na spre-
membo. To je ugoden trenutek za strokovno delo-
vanje in pomoc.

Vsak od teh podsistemov ¢loveka motivira k dose-
ganju dolocenih ciljev. Na doseganje ciljev vplivajo
pretekle izku$nje. Pri opazovanju vedenja posame-
znice, zasledimo posamezne omejitve, ki so poveza-
ne z doloenim nadinom vedenja. Pomembne so do-
lo¢ene predispozicije do posameznih oblik vedenja,
Dorothy Johnson jih poimenuje »seti«. Pripravljalni
seti oblikujejo aktivnosti in cilje. Samoohranitveni seti
pa so odraz preteklih izkuSen;j. Clovek je motiviran k
doseganju psiholokega in bioloSkega ravnovesja, saj
mu omogocda rast in razvoj.

Proces zdravstvene nege
po Dorothy Johnson

Indikacija za intervencijo zdravstvene nege so pro-
blemi, ki so odraz neravnovesja v podsistemih ali pa
so odraz nastalih sprememb v vzorcih vsakdanjega
Zivljenja. Intervencije so umerjene v moten podsistem
z namenom, da se ponovno vzpostavi ravnovesje.

Ocenjevanje

Medicinska sestra ne deluje intuitivno, ampak je
njeno delo odraz skrbnega opazovanja in ocene ne-
skladja v podsistemu. Problem je lahko v strukturi ali
funkciji podsistema. Najprej ugotovi, v katerem si-
stemu je pri§lo do neravnovesja. V drugi fazi opredeli
vzroke neravnovesja.

Tabela 1 prikazuje nekaj potencialnih vzrokov za
nastanke neravnovesja v posameznem podsistemu.

Tab. 1. Potencialni vzroki neravnovesja v podsiste-
mih pri nosecnici.

Podsistem Potencialni vzroki neravnovesja
Navezanost in
povezanost  — zakonski stan — samska, vdova, razvezana,

— nezaposlenost, izguba delovnega mesta,

- nedokon¢ana izobrazba in s tem manjsa
mozZnost zaposlitve,

— odsotnost virov preZivljanja,

— stopnja razvoja in rast odnosa med partner-
jema, ali bosta kos nalogi, ki sta si jo zada-
la,

— vrednote in priCakovanja nose€nice, oceta,
okolja v katerem Zivita. ..

Hranilnost - neustrezna prehrana nosecnice,

— neosveS¢enost 0 pomenu pravilne prehrane
v noseénosti,

— ni obCutka varnosti in zaupanja s strani part-
nerja,

— ni ob&utka ekonomske varnosti...

Izlotevalnost - uZivanje alkohola, mamil, kajenje

— prekomerna telesna aktivnost — pretirava-
nje v rekreaciji, $§portnih aktivnostih

- prekomerne delovne obremenitve v fizi¢-
nem in psihiCnem pomenu (stresne situaci-
je na delovnem mestu),

- izpostavljenost Skodljivim vplivom na de-
lovnem mestu (RTG-Zarki, nevarnost okuz-
be, prah, hrup...)...

— pomanjkljivo strokovno znanje medicinske
sestre,

— pomanjkanje prakti¢nih sposobnosti medi-
cinske sestre,

— neprimerno vzpostavljanje stikov z nosec-
nico,

— stereotipnost, nestrpnost, netolerantnost do
nosecnice,

~ odsotnost empati¢ne komunikacije...

Spolnost ~ nezaZelena nosenost,
— nose¢nost ogroZa ekonomsko stabilnost dru-
Zine,
— odsotnost materinskih Custev,
— odsotnost medsebojnega spostovanja part-
nerjev...
Agresivnost — neprimerni obrambni mehanizmi,

— neobvladljive stresne situacije,
pomanjkanje avtonomnosti, samoabsorpci-
ja, izolacija...

— pomanjkanje motivacije,
~ negativno stali¢e do sprememb,
— pomanjkanje individualnih pooblastil...

Odvisnost

Dostopnost

Nacrtovanje

Nacrt intervencij zdravstvene nege sloni na odkri-
tem neravnovesju v podsistemu. Medicinska sestra
mora odkriti tiste dejavnike, ki bodo omogo€ili po-
novno vzpostaviti ravnovesje. Namen intervencij
zdravstvene nege je vplivati na strukturalno spremem-
bo v cilju, dejavnosti, izbiri, smeri ali vplivati na zu-
nanje spremenljivke okolja z namenom primernega
nadomestila z zas¢ito, vzgojo in spodbudo.
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Intervencije

Kategorije primernih nadinov zdravstvene nege so
naslednje:

Omejevanje

Ta sklop intervencij osebo omeji in postavi zuna-
nje okvire nadzora vedenja.

Namen organizacije zdravstvenega varstva Zenske
v Casu nosecnosti je, da jo zajamemo v najzgodnej-
Sem obdobju nose€nosti in jo spremljamo in vodimo
do uspesnega poroda. Zenska ima pravico do redne-
ga zdravstvenega nadzorstva.

Zenska naj bi prvi¢ obiskala posvetovalnico vsaj
do konca tretjega meseca nose¢nosti. Ce poteka no-
se¢nost normalno, naj prvih sedem mesecev obiice
posvetovalnico enkrat meseéno. V osmem in deve-
tem lunarnem mesecu naj bi prisla v posvetovalnico
vsakih Stirinajst dni, v desetem lunarnem mesecu pa
vsak teden. O morebitnih pogostejsih obiskih se no-
secnica dogovori z zdravnikom oziroma medicinsko
sestro.

Najpomembnejsi del prvega obiska v posvetoval-
nici je pogovor z nosecnico, ki daje zdravstvenemu
delavcu priloZnost, da se seznani z njenim nac¢inom
Zivljenja ter tako predvidi aktualne in potencialne pro-
bleme, s katerimi se Zenska sreuje v tem obdobju.
Pridobljene informacije predstavljajo izhodi§¢e na-
daljnjih intervencij.

Del prvega pregleda nose¢nice je vaginalno-bima-
nualna preiskava (odvzem brisa po Papanicolau za
citodiagnostiko, kolposkopija in Schillerjev test), ki
jo opravi zdravnik in sodi v okvir detekcijske metode
za zgodnje odkrivanje raka.

V drugi polovici nose€nosti ob obisku v posveto-
valnici posluSamo plodov sréni utrip. Vnanja poro-
dniSka preiskava je priporo¢ljiva vsaj v 34., 36.in
39. tednu nosecnosti.

V Casu prvega obiska v posvetovalnici Zenski odv-
zamemo kri za dolocitev krvne grupe, Rh-faktorja in
indirektni Coombsov test. Odvzem krvi za serologko
preiskavo na sifilis {War) je potreben v 4. in 8. me-
secu nose¢nosti. Vsaki¢ ko pride Zenska na obisk v
posvetovalnico, je potrebna kontrola urina na prisot-
nost beljakovin, sladkorja, pregled sedimenta, dolo-
Citev Stevila eritrocitov in koli¢ine hemoglobina v
krvi. Problemi oziroma zapleti v nosenosti puicajo
posledice na zdravstvenem stanju tako matere kot
otroka.

Medicinska sestra Ze ob prvem obisku v posveto-
valnici nosecnici izratuna termin poroda, izmeri te-
lesno teZo, telesno visino in krvni tlak.

Bistveni del obiska v posvetovalnici je pogovor med
medicinsko sestro in nosecnico o prehrani med no-
secnostjo, negi koZe in sluznic, negi zob, o primerni
obleki in obutvi, iztrebljanju in mokrenju, pocitku in
spanju, spolnih odnosih itn.

Te teme so shematicni okvir, ki ga medicinska se-
stra prilagaja individualnim potrebam nose¢nice. Raz-
govor je usmerjen v interesna podrocja nose¢nice 0zi-
roma v podrocja, ki jih medicinska sestra oceni za
Sibka.

Zaicita

Namen intervencij je varovanje posameznika pred
zunanjimi stresorji in ogroZenostjo oziroma zmanjsa-
nje stresa. Najprej je potrebno identificirati potenci-
alne stresorje v druZinskem, delovnem in $irSem so-
cialnem okolju nosecnice. Sledi individualno ali part-
nersko svetovanje.

Individualno ali osebno svetovanje, namenjeno no-
secnici, je usmerjeno na njena stali¥¢a do nose¢nosti,
dela... in njenih sposobnosti obvladovanja stresnih
situacij. Namen svetovanja je indentifikacija potreb
Zenske in njihova ustrezna zadovoljitev.

NeuspesSno obvladovanje stresne situacije vodi do
prvih simptomov, ko so potrebne konkretne interven-
cije pomodi v obliki rednega individualnega svetova-
nja, uéenja sprostitvenih tehnik in spreminjanja vzor-
cev vedenja (Kobolt, 1993).

Svetovalno delo s partnerji je usmerjeno k dogo-
varjanju med partnerjema, komunikaciji in redukciji
konflikta (Kristan¢ié, 1995).

V 8e tako zaZeleni noseCnosti obstaja doloCena mera
zaskrbljenosti ter pozitivna in negativna Custva do no-
secnosti. :

S psiholoSkega staliS¢a mora noseCnica v prvem
trimeseCju sprejeti dejstvo, da je noseca, kot realnost.
Pogosto so hkrati prisotna Custva srece, nasprotova-
nja, odklanjanja in zanikanja. Medicinska sestra mo-
ra sprejemati Custvene spremembe Zenske z razume-
vanjem in jih ne sme obsojati.

V drugem trimese¢ju mora nose¢nica gledati na
plod kot na samostojno bitje. V tem obdobju medi-
cinska sestra informira Zensko o vsem, kar mora ve-
deti 0 nosecnosti. Pozitiven odnos partnerja je izre-
dno pomemben za nerojeno bitje, kajti v mozevi lju-
bezni in skrbi za Zeno je prisotna ogetovska ljubezen
do otroka.

V tretjem trimese¢ju se mora nosecnica sprijazniti
z otrokovim rojstvom. Medicinska sestra poskus$a Zen-
sko pomiriti ter razjasniti njene strahove glede poro-
da.

Oviranje

ZadrZi nose¢nico pred nepri¢akovanimi, neustre-
znimi reakcijami na draZljaje iz okolja. Neustrezen
odziv Zenske na okolii¢ine je odraz njene interpreta-
cije realnosti in ne realnost sama (Kobolt, 1993).

- Neustrezno ravnanje nosecnice je lahko odraz neo-
zave§Cenosti, pomanjkanja znanja. Namen dela medi-
cinske sestre je ugotoviti deficit znanja; temu prila-
godi svoje zdravstvenovzgojno delo, ki je ciljno us-
merjeno v problem.
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Medicinska sestra opozori nose€nico na simptome,
zaradi katerih mora takoj poiskati zdravni$ko pomo¢,
da se izogne negativnim posledicam. Ti znaki so: kr-
vavitev iz noZnice, nenadno odtekanje plodovnice,
motnje vida, mo¢an ali trajen glavobol, hitro narasca-
nje telesne teZe, kréi in popadki v krizu ali moc¢ne
boledine v trebuhu, otekle noge, roke, lica ali ofesne
veke, Ce Ze dlje Casa ne Cuti plodovega’ gibanja ter
mrzlica ali temperatura.

Medicinska sestra Zensko opozori, da mora takoj v
porodni$nico v primeru rednih popadkov sprva na 30
min nato na 10-15 min, v primeru razpgka jajénega
mehurja in v primeru pojava krvave sluzi iz vagine.

Olajsanje

Olajsa obdobje nose¢nosti z zdravstveno vzgojo in
vzpodbudo.

Zdravstveni vzgoji Zenske v nosecnosti, ob porodu
in po porodu je potrebno posvetiti izjemno pozornost,
kajti prek matere vzgajamo ostale ¢lane druZine in s
tem vplivamo na zdravje celotne druZine.

Zenska je v tem obdobju izredno dostopna za vse
nasvete, ki jih lahko zdravstveni delavci posredujejo
ob obiskih v posvetovalnici, in sicer v obliki:

— individualnega svetovanja,

— kratkih predavanj namenjenih manj$im skupinam
ljudi (5-7) s sorodnimi problemi,

— organiziranega izobraZevanja v obliki predavanj v

Soli za star3e,

— priporo¢anjem zdravstveno prosvetne literature itn.

Izhodi$ce zdravstvenovzgojnega dela je nosecnica
— njene potrebe so vodilo delu medicinske sestre, ki
Zensko sprejema kot partnerko. Svoje delo prilagaja
kognitivnim, konativnim in psihomotori¢nim potre-
bam Zenske.

Cilj zdravstvene vzgoje je ohraniti, razviti zdrav
slog Zivljenja (zdrava, uravnoteZena prehrana, giba-
nje v naravi, izvajanje tehnik za psihi¢no in fizi¢no
sprostitev), odkrivanje dejavnikov tveganja (neugo-
dne socialne razmere, kajenje, uZivanje alkohola in
drog) ter razvoj ustreznih obrambnih mehanizmov.

Evalvacija

Dorothy Johnson govori o sumativnem in nadalje-
valnem vrednotenju ali evalvaciji.

Nadaljevalno vrednotenje vkljucuje predvidevanje
vedenja v podsistemu, ki je v bistvu odgovor na struk-
turni problem in spremenljivkah okolja, kar je odgo-
vor na funkcionalni problem. Vrednotenje dela je
predvidevanje rezultatov, ki morajo biti izraZeni, kot
vedenje, ki ga lahko medicinska sestra opazi. Oceniti
mora, katero je tisto vedenje, pri katerem bo njena
intervencija uspe$na. Vrednotenje je v bistvu ponov-
na ocena. V primeru, da ni ustreznih rezultatov, mora
medicinska sestra ponovno oceniti situacijo. Sprotno

vrednotenje poteka v ¢asu, ko doseZemo kratkoro¢ni
cilj oziroma ves &as izvajanja zdravstvene nege.

Sumativna evalvacija se nana$a na ugotavljanje pri-
mernosti »Vedenjskega modela« za planiranje in iz-
vajanje zdravstvene nege za posamezen primer. Mo-
del Dorothy Johnson je primeren za zagotavljanje ka-
kovosti zdravstvene nege nose€nice, saj omogoci me-
dicinski sestri uvajanje sprememb kjer koli, glede na
prednosti in slabosti podsistema in vrednotenje svo-
jega dela (Cibic in Bohinc, 1995).

Sklep

Teorija Dorothy Johnson omogoc¢a medicinski se-
stri individualen pristop k noseCnici. Teorija poleg fi-
ziologkih potreb poudarja psihologke in socialne po-
trebe Zensk v noseénosti. UpoStevanje vseh razsez-
nosti potreb Zenske in njenega partnerja med nosec-
nostjo pri posredovanju storitev zdravstvene nege za-
gotavlja kakovost le-teh. Dvig kakovosti storitev
zdravstvene nege pa omogoca tudi vi§jo stopnjo za-
dovoljstva uporabnikov.

Vendar omenjena teorija zahteva poglobljena zna-
nja medicinske sestre s podrocja psihologije ¢loveka
in tehnik svetovanja. Morda ravno zaradi tega pred-
stavlja izziv.
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