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SAZETAK

Teorija sestrinstva promisljeni je sustavni izraz preporuka vezanih za pitanja u disciplini zdravstvene skrbi. Predstavlja
skup ideja, definicija, odnosa, oéekivanja iprijedloga koji proizlaze iz modela skrbi ili proizlaze iz drugih disciplina, obli-
kujudi specifi¢ne medusobne odnose medu pojmovima u svrhu opisivanja, objasnjavanja, predvidanja i preporuka. Uloga
sestrinske znanstvene teorije od velikog je znacaja u procesu implementiranja stecenog znanja u sestrinskoj klinickoj prak-
si. Teorije sestrinske prakse dovele su do prepoznavanja autenti¢nog identiteta sestrinstva, a zajedno s razvojem tehnolo-
gije i humanisti¢kih znanosti oblikovale su i autenti¢nu sestrinsku praksu. Teorije se koriste u klini¢koj skrbni¢koj praksi
na dva razli¢ita nac¢ina. Prvi nacin je op¢a, orijentacijska uloga teorije koja sluzi za formuliranje stavova i obveza prema
temeljnim obiljezjima sestrinske prakse, ¢ime utjece na na¢in provodenja skrbi u svim klini¢kim situacijama. Drugi nac¢in
kori$tenja teorije je selektivna, situacijska uloga koja odgovara odredenim specifi¢tnim zahtjevima klini¢ke prakse. Na taj
nacin sestrinska praksa u konacnici postaje znanje utemeljeno na integraciji ovih dvaju nacina uporabe sestrinske teorije.
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UuvobD

Uloga sestrinske znanstvene teorije u klinickoj
medicinskoj praksi u srediStu je interesa moder-
nogsestrinstva. Teoriju kao vrstu znanja smatramo
pokretacem poboljsanja kvalitete uvjeta ljudskog
zivota te znanja koje usmjerava k boljim nacinima
rjeSavanja problema s kojima se ljudi susrecu. Se-
strinska praksa kao humanisticka djelatnost ima
specifican cilj pobolj$anja ljudskog zdravlja i mora
biti vodena sustavom sestrinskih znanja koja uklju-
¢uju razlicite vrste teorija. U prakti¢noj ulozi teorije
se koriste u razumijevanju onoga $to postoji ili ne
postoji, $to je dobro ili lose, ono $to treba raditi ili ne
raditi, $to je korisno ili problemati¢no u klinickim
situacijama. S druge strane, neke teorije se koriste
za objasnjavanje onoga $to postoji, dok neke igraju

ulogu u oblikovanju i provodenju sestrinskih akcija
u odredenim klini¢kim situacijama.

Zdravstvena se skrb ne moze temeljiti na jednoj
teoriji. Klinicka praksa skrbi zahtijeva viSestruke te-
orije na razli¢itim razinama i u razlicite svrhe. Teori-
je nam ne mogu to¢no odrediti §to raditi u klinickim
situacijama. One obavjestavaju medicinske sestre o
najboljim i najefektnijim postupcima koji se mogu
obaviti u praksi unutar granica onoga $to je pozna-
to, ali istodobno to treba promatrati i u kontekstu
jedinstvenih obiljezja svake klinic¢ke situacije. S ob-
zirom na te pretpostavke, uloga teorije u sestrinskoj
klinickoj praksi razmatra se u perspektivama koje
razgranicavaju prirodu skrbi, prirodu medicinskog
znanja i koncepct prakse utemeljene na znanju.
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POJAM SESTRINSKE ZNANOSTI

Veliki je izazov jezgrovito definirati sestrinsku
znanost bez uobicajene terminologije i bez koriste-
nja izraza skrb. Skrb je osnova sestrinske profesije
s razli¢itim Skolama miSljenja koja tvore znanje
o samoj disciplini. Odredivanje pojma sestrinske
znanosti jo§ uvijek je zahtjevan zadatak zbog ne-
postojanja opéeg konsenzusa medu teoreticarima o
samoj njenoj sustini (1).

Neki teoreticari sestrinsku znanost definira-
ju kroz naglasavanje odredene vrste meduodnosa
medicinskih sestara i njihovih klijenata, dok drugi
pak koriste odredene partikularne teorijske mod-
ele i filozofije ili odredene specificne metodologije
(2). Sestrinstvo je kao autonomna profesija novijega
datuma, no njegova povijest svjedo¢i u prilog auten-
ticnom zvanju, tj. karizmatskom pozivu sui generis
za njegovanje bolesnika koji sa¢injavasamu srz ses-
trinske prakse (3).

Definicija mora biti dovoljno Siroka kako bi
obuhvatila sve aspekte znanosti vezane za skrb.
Colley navodi da nije lako objasniti znanost koja se
temelji na humanizmu a pri tom koristiti pojmove
iz tradicionalnih prirodnih znanosti. To je zato §to,
za razliku od pojmova koji se opisuju u prirodnim
znanostima, nije moguce opisivati covjeka u bezuv-
jetnom kontekstu (4).

Mnogo autora i teoreticara obuhvacalo je defi-
nicije onoga $to im sestrinska znanost predstavlja.
Daly i suradnici definiraju medicinsku znanost kao
prepoznatljivo, diskretno tijelo znanja koje sadrzi
paradigme, okvire i teorije (5). Barrett navodi da se-
strinska znanostpredstavlja klastere precizno odab-
ranih uvjerenja i vrijednosti koje su oblikovane u ra-
zlicite teorijske strukture (6). Prema Kim provedba
je njege domena znanja koja je prilagodena pojedin-
cu ili skupinama i njihovim stvarnim ili potencijal-
nim zdravstvenim problemima, prema okolisu koji
utjece na zdravlje ljudi i terapijskim intervencijama
koje promicu zdravlje i utjecu na posljedice bolesti
(7).

Da bi se dobila jasna definicija koja obuhvaca sva-
ki aspekt sestrinske znanosti te se definicije moraju
kombinirati. Siroka definicija profesije medicinskih
sestara je razumijevanje ljudskog zdravlja, primjena
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tog znanja na iscjeljenje, s ciljem poboljsavanja
mentalnog, tjelesnog i duhovnog zdravlje pojedinca
(8). Sestrinstvo se moze spram medicine i lijecnist-
va razmatrati kao zasebna znanstvena disciplina,
zaokruzena cjelina znanja, metoda, procedura i
vjestina, ali i neraskidivi dio cjelokupne medicinske
znanosti uopce (9).

TEORIJE SESTRINSKE ZNANOSTI

Postoje konstantna razmatranja vezana za teori-
ju sestrinske znanosti i ¢ini se da konacni zakljucci
jo$ uvijek nisu usuglaseni. Nedostatak konsenzusa
u profesionalnoj sestrinskoj literaturi ¢esto sluzi st-
varanju nedoumica vezanih za definiranje teorije
sestrinstva, unatoc ¢injenici na njenu dugotrajnost i
svakodnevnu praksu kojoj svi svjedo¢imo. U smislu
tradicionalne znanosti, teorija se moze opisati kao
skup utvrdenih izjava ili pravila koja moraju biti te-
stirana (10).

Povijesno gledano, teorija sestrinske znanos-
ti nastala je i razvijala se na temelju medicinske
znanosti i njenih teorija. Medutim, pedesetih go-
dina proslog stoljeca nastao je konsenzus izmedu
vodecih teoreticara sestrinstva o potrebi validacije
sestrinstva kao samostalne discipline testirane kroz
praksu (11).

U toj ¢injenici lezi i danasnja brojna i ponekad
potpuno razli¢ita razmisljanja o teoriji sestrinstva.
Brojni teoreticari tvrde da je sestrinstvo postojalo
mnogo prije nastanka koncepta teorije, da i danas
i dalje postoji, neovisno $§to u mnogim sredinama
jos uvijek ne postoji zadovoljavajuca razina svijesti
o teoriji sestrinske znanosti. Potrebno je osigurati
temelje sestrinske prakse, omoguditi stvaranje novih
znanja i jasno odrediti u kojem ¢e se smjeru sestrin-
stvo razvijati dalje u budu¢nosti (12).

Unato¢ kontradikcijama koje su zabiljezene u
poimanju sestrinstva kao tradicionalne znanosti,
sestrinska teorija skrbi ostaje podlozna tradiciona-
Inim okvirima. Castledine smatra da svaki subjekt
koji prolazi kroz rane stadije znanstvenog razvoja
ili faze “pred-paradigme” mora biti podlozan bro-
jnim $kolama misljenja i tek onda treba dosegnuti
paradigmu kada se jedna teorija smatra apsolutnom
(13).
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Ako je sestrinska teorija nastajala u istim uvjeti-
ma kao i tradicionalna znanost, onda bi bilo nemo-
guce provoditi praksu bez razumijevanja teorije ses-
trinstva i sustine same skrbi. Zbog raznolike prirode
skrbi i nedostatka mjerljivosti njenog krajnjeg isho-
da, tesko je testirati ili provjeriti njen partikularni
udio u kona¢nom ishodu, ¢ime se teoriji sestrinske
znanosti ne moze prilaziti razmisljanjima koja su u
opsegu tradicionalnih znanosti (14).

Teorija sestrinstva predstavlja dobro promisljeni
sustavni izraz preporuka vezanih za pitanja u dis-
ciplini zdravstvene skrbi i ima za cilj opisati, pred-
vidjeti i objasniti fenomen njege. Ona sadrzi skup
ideja, definicija, odnosa, ocekivanja i prijedloga
koji proizlaze iz modela skrbi ili iz drugih discipli-
na. Slijedom toga, medicinske sestre moraju cijen-
iti razlicite vrste teorija, kriticki ih razmatrati i na
taj nacin doprinositi daljnjem razvoju sestrinske
znanosti (15). Prema Brownu teorije osiguravaju te-
melje sestrinske prakse, pomazu u stvaranju daljn-
jeg znanja i naznacuju smjer u kojem se skrb treba
razvijati u budu¢nosti (16).

PRIRODA SESTRINSKE PRAKSE

Iako postoji op¢i konsenzus poimanja sestrinske
skrbi potrebno je izvudi temeljne znacajke u razma-
tranju njene uloge u praksi. Sestrinska praksa ko-
ordinirani je proces koji se sastoji od znanstvenog,
tehnoloskog, problemu usmjerenog i humanistic-
kog angazmana u pruzanju usluga ljudima kojima
je to potrebno. Taj proces nastaje u sustavuprovedbe
zdravstvene skrbi u kojem medicinske sestre preuzi-
maju odredene vrste odgovornosti (17).

Sestrinska praksa usmjerena je na cilj, $to znaci
da je usmjerena na pomaganjeljudima u problemi-
ma i pitanjima koja se odnose na njihovo zdravlje.
Ovaj je cilj drustveno i pravno odreden jer medi-
cinske sestre imaju licencu za praksu u skladu sa
zakonom koji odreduje $to ta praksa mora imati.
Medicinske sestre moraju znati mobilizirati vlastite
instrumentalne i kulturne resurse (znanje, vjestine,
tehnike, stavove i vrijednosti) ali i resurse u klijenti-
ma i okoli$u (18).

U praksi medicinske sestre moraju biti svjesne
posljedica svojih postupaka kroz svoje promisljanje,

jer promisljanje znaci i odabir. Cjelokupno sestrin-
sko znanje na kraju se svodi na prakti¢ni rad. Prak-
sa zahtijeva od medicinske sestre procjenjivanje i
promatranje klijenta, provodenja tretmana, brigu,
komuniciranje, poducavanje ili savjetovanje. Ishodi
sestrinske prakse mjere se u kontekstu ocekivanih
rezultata odredenih tretmana, strategija i interven-
cija primijenjenih na rje$avanje problema klijenata
(19).

Rjesavanje problema u praksi kompleksan je pro-
ces u kojem se problemi moraju kontekstualizirati i
tumaciti, a ne samo rijesiti ili ukloniti.Prema Nola-
nu, sestrinska se praksa kao ljudska djelatnost mora
temeljiti na znanju, a ne samo na intuiciji, osjetlji-
vosti, iskustvu i mudrosti. Oni jesu presudni za se-
strinsku praksu, ali trebaju biti povezani sa znanjem
(20).

Sestrinska se praksa uopce ne prakticira u izoli-
ranoj ili odvojenoj formi, nego se prakticira zajedno
s drugima sudionicima procesa u istom vremen-
skom razdoblju ili povezana u mrezi odnosa.Takvi
postupci zahtijevaju profesionalan i optimalan rad
u optimalnom vremenu, uz istodobno vrjednovanje
covjeka, njegove osobnosti, vrijednosti i Zelja, uz
postivanje temeljnih etickih normi i nacela. Upra-
vo zahvaljujuci tome, sestrinska praksa je kao takva
prepoznata jo$ anticko doba kada ju je Aristotel ar-
tikulirao kao ¢in i djelovanje vodeno moralnom od-
lukom da se djeluje istinski i pravedno s predanos¢u
ljudskoj dobrobiti (3, 21).

PRIMJENA TEORIJE U SESTRINSKOJ
PRAKSI

Prakticiranje sestrinske skrbi temeljeno na zna-
nju u kontekstu sveobuhvatnih obiljezja sestrinske
prakse i sestrinskih znanja vrlo je slozen proces. Bu-
duci da se teorije sluze opcenitim pojmovima u ran-
giranju pojava i ne bave se pojedina¢nim specifi¢-
nim pojavama, moze se zakljuciti da su disciplinska
znanja, pa tako i samo sestrinstvo, kao znanstveno
utemeljena disciplina, sastavljeni iz vi§e zajednickih
teorija koje razmatraju jedan fenomen. Osim toga,
postoje teorije koje se razvijaju u drugim disciplina-
ma a koje imaju doprinos u sestrinskoj praksi, ¢ime
znanstveno utemeljena sestrinska klinicka praksa
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ukljucuje zajednicke teorije i nac¢ine njihovog prak-

ticiranja u praksi. Dakle, teorije sestrinske prakse

opcenito se mogu razlikovati kao sestrinske teorije

i kao teorije primijenjene za sestrinstvo.

Sama uloga teorije u sestrinskoj klinickoj praksi
moze biti dvojaka:

+ opca, neodredena uloga koja se koristi za for-
muliranje orijentacija, stavova i obveza prema
temeljnim obiljezjima sestrinske prakse koja se
prakticira u svim klinickim situacijama.

+ specifi¢na, situacijska uloga koja odgovara zahtje-
vima specifi¢nih klini¢kih situacija vezanih za se-
strinsku praksu (22).

Ove dvije uloge mogu se shvatiti kao dvije razine
kori$tenja teorije u praksi. Sestrinska praksa u odre-
denim klinickim situacijama ukljucuje integraciju te
dvije teorijske uloge. Brojni autori iz oblasti sestrin-
stva jo$ od sredine 20. stoljeca bave se odredivanja
najboljeg modela integracije sestrinskih teorija u
prakti¢ni rad. To znaci da postoji zbirka teorija se-
strinstva koje su razvijene kako bi teorijski pristupa-
le pojmovima iz perspektive sestrinstva (23).

Osim toga, postoje teorije koje se razvijaju u dru-
gim disciplinama, a koje imaju doprinos u sestrin-
skoj praksi, ¢ime znanstveno utemeljena sestrinska
klinicka praksa ukljucuje zajednicke teorije i nacine
njihovog prakticiranja u praksi. Sve one rjesavaju
ljudske probleme iz perspektive sestrinstva ili pred-
lazu nacine pristupa u rjeSavanju problema zdravlja
ljudi. Neke su opéenite, dok su druge usko ogranice-
ne na specificne kontekste ili situacije. Neke od tih
teorija imaju specifiéno porijeklo skrbi, a druge su
rekonstrukcije teorija razvijenih u drugim discipli-
nama, kao $to su biologija, psihologija, sociologija
i antropologija. Medu tim teorijama postoje inter-
vencijske teorije koje su posebno razvijene za pred-
laganje terapijskih i skrbni¢kih pristupa rjesavanja
zdravstvenih problema ljudi koji su definirani iz
perspektive sestrinstva, dok s druge strane imamo i
deskriptivne i objagnjavajuce teorije (24).

Opca, nespecifi¢na uloga teorije u
sestrinskoj klinickoj praksi

Na opcoj razini, okvirno teorijsko znanje mora
pruziti osnovu za razumijevanja ljudi i sustine skrbi
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iz sestrinske perspektive te mora uspostaviti filozof-
sku obvezu neophodnu za praksu sestrinstva. Stoga
su teorijski ili konceptualni okviri sestrinstva orijen-
tirani na odredivanje osnovnih obiljezja ljudi i ljud-
skih potreba, na nacin najprikladniji za prvu razinu
u uspostavljanju sestrinske prakse. Uloga koju igraju
teorijski okviri sastoji se u usmjeravanju medicinske
sestre na razumijevanje ljudi i njihovih problema te
na odnos prema skrbi i njenoj praksi na specifican
nacin sukladan disciplini iz kojih su proizasli (25).

Opc¢e okvirne teorije i teorije o potrebama igraju
veliku ulogu u odredivanju sestrinske perspektive.
Sestrinstvo jo$ uvijek trazi jedinstvenu teoriju o se-
strinskom poimanju prakse koja ¢e zadovoljiti sve
standarde. Na primjer, pokusaj od strane NANDA
(North American Nursing Diagnosis Association)
osamdesetih godina proslog stoljeca za uspostavlja-
njem jedinstvene okvirne teorije sestrinske skrbi, na
nacin da poveze mnoge velike teorije skrbi u jednu
teoriju nije rezultirao usvajanjem (26).

Drugu komponentu opce razine teorije sestrinske
prakse tvori okvirno znanje iz filozofije, koje obu-
hvaca filozofiju skrbi, terapije i profesionalnog rada
te odreduje normativne elemente koji detaljno obli-
kuju klinicku praksu sestrinstva. Teorije koje nagla-
$avaju filozofska obiljezja skrbnicke prakse temelj su
kojim medicinske sestre uspostavljaju svoje stavove
prema skrbi, terapiji i profesionalnom radu, ¢ime se
ove filozofske obveze potvrduju u klinickoj praksi.
Jos uvijek ne postoje teorije koje se bave filozofijjom
terapije i filozofijom profesionalnog rada, posebno
gledano iz perspektive sestrinstva. Jo§ uvijek postoji
potreba za razvijanjem takvih teorija ¢ime bi se us-
postavila kvalitetnija teorijska osnova za sestrinsku
praksu (22, 27).

Specificna uloga teorije u sestrinskoj
klinickoj praksi

Teorije se mogu selektivno primjenjivati u rjesa-
vanju problema u specifiénim klini¢kim situacijama
u sestrinskoj praksi. Na ovaj nac¢in moguce je kon-
ceptualizirati klinicku sestrinsku skrb u razli¢itim
oblicima. Primjerice, ovakva uloga teorije dopusta
$iroko definiranje potreba bolesnika koji je hospita-
liziran s dijagnozom mozdanog udara, ali dopusta
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i mnogo uze definiranje potreba, kao §to je primje-
rice pojava boli u bolesnika u poslijeoperacijskom
razdoblju. Na ovoj razini uloga teorije specifi¢na je
u ovisnosti od klinicke situacije. Pretpostavka je da
su karakteristike sestrinske prakse u takvim situa-
cijama odredene prvenstveno ulogom prve razine
sestrinske teorije, pruzaju¢i opcenitije nacine pro-
vedbe prakse, ali ujedno i specifi¢ne, koriste¢i pri-
mijenjene teorije sestrinstva na drugoj razini (28).

Uloga teorije na drugoj razini odnosi se na struk-
ture dimenzije (znanstvene, tehnicke, eticke i estet-
ske) i strukture procesa (promisljanja i donosenja).
Opce znanje i teorija osnova su odredivanja speci-
ficnih sestrinskih postupaka koje pokazuju znan-
stvena, tehnicka, eticka i estetskaobiljezja. Teorije na
ovoj razini temelj su osnove klinicke prakse koja se
preraduje kroz promisljanje i dono$enje, a zastuplje-
ne su u svacetiri navedena dimenzijska obiljezja koja
su integrirana zajedno (7, 8).

Uloga teorije u znanstvenoj dimenziji
sestrinske klinicke prakse

Znanstvena dimenzija sestrinskih postupaka u
praksi predstavlja izbor i primjenu onih teorija koje
pruzaju odgovore na klinicka pitanja u odredenoj
situaciji. Ova se dimenzija oslanja na znanstvenu
racionalnost, koja se temelji na principima logike i
iskustva u primjeni znanstvenih teorija u sestrinskoj
klinickoj praksi. Postoje mnoge znanstvene teorije
koje su se razvijale kako bi se odgovorilo na klini¢-
ka pitanja. Neke od njih su Siroke, opce teorije, dok
su druge teorije specificne za odredene situacije.
Neke su orijentirane na pruzanje razumijevanja i
objasnjenja, dok su druge usmjerene na rjesavanje
klinickih problema. S obzirom na to da odredena
klinicka situacija, premda usko definirana, obuhva-
¢a viSestruke pojave koje se moraju promatrati kao
medusobno povezane, uloga je teorije na toj razini u
dobivanju sveobuhvatnih odgovora na §to je mogu-
¢e vise klinic¢kih pitanja (17, 22).

Uloga teorije u tehnickoj dimenziji sestrinske
klinicke prakse

Tehnicka dimenzija sestrinskih postupaka pred-
stavljena je op¢im nacelima racionalnosti. Opca

nacela tehnicke racionalnosti koja se primjenjuju u
sestrinskoj klinickoj praksi su optimalnost, koordi-
nacija, povezanost i fleksibilnost. Tehni¢ka racional-
nost temeljena na tim nacelima omogucava ucinko-
vitu izvedbu sestrinske klinicke prakse u rjesavanje
problema klijenata i njihovih potreba. Uloga teo-
rije kod ove tehnicke dimenzije sestrinske klinicke
prakse sastoji se u davanju smjernica za provedbu
navedenih nacela. Teorija koje igraju glavnu ulogu
potrebnu za oblikovanje tehnika sestrinske prakse
uglavnom su primijenjene teorije (19).

Uloga teorije u etickoj dimenziji
sestrinske klinicke prakse

Eticka dimenzija sestrinskih postupaka reguli-
rana je moralnom razumnos¢u u kojoj se vrse iz-
bori i postupci u provedbi sestrinske prakse. Opca
moralna nacela primijenjena u sestrinskoj praksi
su holisticko razumijevanje, istinitost, dosljednost
i suosjecanje. Uloga teorije u toj dimenziju sastoji
se u pruzanju normativne osnove u obvezi pruzanja
sestrinske skrbi klijentima (29).

Uloga teorije u estetskoj dimenziji
sestrinske klinicke prakse

Estetska dimenzija sestrinske prakse regulirana
je estetskom racionalno$¢u proisteklom iz znacajki
utemeljenih u praksi. Opc¢a nacela estetske dimenzi-
je koja se primjenjuju u sestrinskoj klinickoj praksi
su harmonija, prikladnost i fino¢a (finesa). Da bi se-
strinski postupci dobili estetsku dimenziju potrebno
je primijeniti znanje o kreativnosti i dizajnu u praksi
sestrinstva. Uloga teorije u provedbi te dimenzije sa-
stoji se u davanju smjernica sestrinskom djelovanju
koje mora biti individualisticko, kreativno i suklad-
no svakoj mogucoj klini¢koj situaciji (30, 31).

ZAKLJUCAK

Sestrinska klinicka praksa zasniva se na teorijama
koje se temeljena op¢im i partikularnim razinama.
To znaci da na op¢oj razini sestrinska praksa mora
biti holisticki konfigurirana opéim teorijama koje
odreduju sadrzaje i sestrinske stavoveu filozofiji skr-
bi, terapiji i profesionalnom radu.
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Na temeljnoj razini sestrinske prakse teorije igra-
ju glavnu ulogu u uspostavi orijentacija i obveza.
Istodobno, sestrinska praksa oblikovana je speci-
ficnim teorijama potrebnim za rjeSavanje pitanja u
svim moguc¢im klinickim situacijama. Sestrinsku
praksu karakteriziraju teorije koje se primjenjuju u
ispunjavanju znanstvenih, tehnickih, etickih, estet-
skih dimenzija i teorije koje se primjenjuju u proce-
sima rjesavanja klinickih pitanja.

Medicinske sestre u svojoj praksi moraju sinteti-
zirati viSe vrsta teorija kako bi osigurale najbolji mo-
guci klinicki odgovor te ujedno dizajnirati i specifi¢-
ne pristupe u praksi, kako bi odgovorile na zahtjeve
specificnih klini¢kih situacija i pruzile skrb koja
pokazuje najbolje moguce znacajke u znanstvenim,
tehnickim, etickim i estetskim dimenzijama.
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NURSING THEORIES AND THEIR APPLICATION IN NURSING
CLINICAL PRACTICE

Boris Kovac

Faculty of Health Studies, University of Mostar, Bijeli Brijeg b.b., Bosnia and Herzegovina

ABSTRACT

Nursing theory is a prudent systematic term of recommendations related to issues in the healthcare discipline. It represents
a set of ideas, definitions, relations, expectations, and propositions that arise from care models or other disciplines forming
specific interrelations between concepts, for the purpose of describing, explaining, predicting, and recommendations. The
role of nursing science theory is of great importance in the process of implementation of acquired knowledge in nursing
clinical practice. Nursing practice theories led to the identification of an authentic nursing identity and together with
the development of technology and humanities shaped the authentic nursing practice. The theories are used in clinical
practice in two different manners. The first is a general, orientation role of the theory used to formulate the attitudes and
obligations according to fundamental characteristics of the nursing practice and by this influence the implementation of
care in all clinical situations. The second manner is a selective and situational role that corresponds to specific demands in
clinical practice. In this way, the nursing practice ultimately becomes knowledge which is based on the integration of these
two manners of application of nursing theory. Objective: Test nursing theories and ways of their application in nursing
clinical practice.
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