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Sazetak:

Jedan od pojmova koji su obradeni u radu je pojam intuicije; njene vaznosti u prepoznavanju
psiholoskih potrebe i zbrinjavanju istih te pojam psiholoske njege kao neizostavni element u procesu skrbi
pacijenata. Osim toga, spomenute su osnovne psiholoske potrebe pacijenata i na¢ini kojim medicinske setre,

na temelju intuicije, zadovoljavaju te potrebe.

Intuicija je osjecaj koji nije zasnovan na empirijskim spoznajama. Medicinske sestre, bile iskusne
ili ne, ¢esto u svojoj praksi koriste intuiciju u kritickom razmisljanju i procesu odlucivanja. Veliki utjecaj
na intuiciju, pa i na njezin uspjesni ishod, imaju znanje I iskustvo. To dovodi do pitanja o kvaliteti intuicije
pocetnica naspram intuicije stru¢nih medicinskih sestara. lako ima slobodan eticki pristup, intuicija jo$

uvijek nije kolektivno prihvacena te ne pretstavlja temu 0 kojoj se slobodno govori

Psiholoska je njega u sestrinskoj skrbi jednako vazna kao I fizicka njega i lijeCenje osnovne bolesti.
Ona stvara pozitivan ucinak na pacijentovo emocionalno stanje te ga motivira na sudjelovanje u procesu
lijeenja $to daje uspjesSni krajnji rezultat. Vazno je da medicinske sestre shvate vaznost psiholoske njege

te da ju u svom radu | primijenjuje.

Psiholoske su potrebe prisutne kod svih pacijenata. Osim potrebe za ozdravljenjem, vazno je otkriti
| ostale potrebe postujuéi nacelo individualnosti. S obzirom da nisu iste kod svih pacijenata, potrebe se
otkrivaju koriStenjem osnovnog alata medicinske sestre — komunikacijom. Ona moze biti verbalna I
neverbalna, vodena s pacijentom ili/I njegovom obitelji. Teme poput seksualnosti ili duhovnosti, takoder

su dio psiholoske njege te ih se zato nebi smijelo zanemariti.
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One of the notions covered in the paper is the notion of intuition; its importance in recognizing and
caring for psychological needs and the notion of psychological care as an indispensable element in the
process of patient care. In addition, the basic psychological needs of patients and the ways in which nurses,
based on intuition, meet those needs are mentioned.

Intuition is a feeling that is not based on empirical knowledge. Nurses, whether experienced or not,
often use intuition in their practice in critical thinking and decision-making. Knowledge and experience
have a great influence on intuition, and even on its successful outcome. This raises the question of the
quality of intuition of beginners versus the intuition of professional nurses. Although it has a free ethical
approach, intuition is still not collectively accepted and does not represent a freely discussed topic.
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disease. It creates a positive effect on the patient's emotional state and motivates him to participate in the
treatment process, which gives a successful end result. It is important that nurses understand the importance
of psychological care and that they apply it in their work.
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discover other needs while respecting the principle of individuality. Since they are not the same in all
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of psychological care and should therefore not be neglected.
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1. UVOD

»Ponekad se smatra da je intuicija "Sesto osjetilo" ili "instinkt" koji nam pomaze da
znamo $to se dogada drugoj osobi i mozda kako da prikladno odgovorimo" (1). lako je
Cesto bila odbacena zbog vjerovanja kako ipak nije to¢na, intuicija je kroz povijest bila
vazna karika u donoSenju odluka u radu zdravstvenih djelatnika. VjeStina pruzanja
psiholoske njege plod je, ne samo kognitivnog znanja, ve¢ 1 intuicije koju te sestre stjecu
ponajprije iskustvom rada. Naime, intuicija je prisutna i kod osoba koje nisu u radnom
odnosu §to znaci da se intuicija ne razvija samo iskustvom ve¢ da je jednim dijelom rije¢

1 0 urodenoj kvaliteti.

Carper (1978.) istrazivao je na koji sve nacin medicinske sestre dolaze do znanja i

uvjerenja te na taj nacin stvorio klasifikaciju izvora iz kojeg one proizlaze:

e Empirijsko znanje
e Osobno znanje
e Eticki

e Svijest o trenutnoj situaciji (2).

1.1. TEORIJA SESTRINSKE INTUICIJE

Zbog svoje sloZzene prirode, sestrinstvo kao profesija zahtijeva odredeno znanje i
vjestinu koja se postupno gradi i neprestano nadograduje kako bi uvijek bila u koraku s
novim dobom. Kako bi se teorija sestrinske intuicije unaprijedila, potrebno je prihvatiti
mo¢ intuicije, vjerovati u njenu korist te ju provoditi i pretstavljati sljede¢im
generacijama.

Da bi bila valjana, intuicija mora teziti osnovnim ciljevima u zdravstvenoj skrbi;
ocuvanju zdravlja, lije¢enju bolesnih te brizi o o¢uvanju kvalitete zivota. Intuicija

posjeduje svoja osnovna svojstva, odnosno karike lanca od kojih je stvorena, a to su:

e Znanje
e Odnos sestra-pacijent

¢ Cjelovito razumijevanje situacije pacijenta



Znanje, koje je potrebno za izgradnju intuicije, skup je vaznih informacija
dobivenih tijekom godina rada. Odnos sestre i pacijenta moze biti toliko ¢vrst i dubok da
intuiciju ¢ini jo§ sigurnijom, a djelovanje uspjeSnim. Tako sestra promatra pacijenta ne
samo na osnovi vidljivog, ve¢ je dovoljno upoznata i onim neizrecenim i oku skrivenim.
Pristupajuc¢i holisticki prema pacijentu, medicinska sestra stvara mentalnu sliku
bolesnikovog zdravstvenog stanja, odnosno tijeka bolesti zbog ¢ega dolazi do zabrinutosti
I poziva u pomo¢. 1z kvalitetnog odnosa medicinska sestra-pacijent proizlazi uspjesnije

razumijevanje pacijentove situacije

Ova se teorija pocela graditi na filozofskoj podlozi: ,razvoj teorije sestrinske
intuicije temeljio se na autorovoj filozofiji da ljudske pojave mogu potpuno objasniti
samo osobe koje ih dozivljavaju" (3). 1z toga potjece da je intuicija samo subjektivna te

da osoba koja ju dozivljava gradi intuiciju na temelju vlastitiog znanja i iskustva.

Upravo zbog svojih prednosti; pacijentova sigurnost, kvalitetna skrb, poboljSana
usredotocenost i osjetljivost, ova se teorija 0 vaznosti koriStenja intuicije ocjenjuje
pozitivnom. Svrha je ove teorije da pro§iri znanje o intuiciji naglasavajuéi njene pozitivne

ucinke te eti¢ku i pravnu valjanost.

Zdravstveni ¢e cilj biti zadovoljen onda kada pacijent uspije zadovoljiti svoje
potrebe. Onda kada zdravstevni cilj bude postignut temeljem intuicije, medicinskim ¢e
sestrama to posluziti kao motivacija, dokaz o uspjesnosti intuicije te za promociju ovog

oblika znanja.

1.2. INTUICIJA U SESTRINSKOJ PRAKSI

JIntuicija je unutarnje iskustvo koje vodi i usmjerava djelovanje u vanjskom
svijetu" (4). DonoSenje ispravne odluke u skrbi pacijenata, za medicinske sestre
pretstavlja pravi izazov. S obzirom na sloZenost procesa donoSenja odluka, one moraju
pazljivo razmotriti sve potencijalno konkurentne ¢imbenike koje mogu omesti njihovo
provodenje. Medicinske sestre u svom profesionalnom radu redovito koriste predosjecaj
ili "Sesto culo" kako ga neki nazivaju. U nekim se literaturama moZze pronaci i naziv "tiho

ucenje" Sto ukazuje na to da je porijeklo intuicije iskustvo koje se stjeCe ucenjem,



promatranjem i praksom. Za osobu koja ju dozivljava, ona pretstavlja nesto neobjasnjivo.
Istrazivanjima se dokazalo kako medicinske sestre, koje su bile dio istrazivackog tima,
intuiciju opisuju na sljedeéi nacin: "ima vrlo los osjecaj", "osjeca se nelagodno", "osjeca
da nesto strasno nije u redu", "nesto nedostaje" (5). Intuicija nije mjerljiva niti bazirana
na nekim dokazima zbog Cega ne moze biti zapisana u sestrinskoj dokumentaciji. Za
mnoge je to misterija koja odvraca sestrinsku praksu od uloge pruzanja sigurne njege te
njeno prihvacanje znaci "igranje na srecu". Upravo je to bio razlog zbog kojeg ju poneki
nisu prihvacali. Medutim, zadnjih je dvadesetak godina zanimanje za intuiciju poraslo iz
razloga $to "ishodi pacijenata pokazuju da ona ima velik u¢inak" (6). Ubrzo su se provela
razli¢ita elektrofizioloska ispitivanja kojima je ona potvrdena. Temeljem istrazivanja o
samom procesu odlu¢ivanja, ta su istrazivanja iznosila svoje zakljucke. Tako, nastojec¢i
dati cjeloviti prikaz tog procesa, teorije iznose pristupe poput koherentnosti i
korespodencije. Koherentnost se odnosila na sam nacin donoSenja odluka dok je
ocjenjivanje njenog ishoda bilo "pod svjetlom™ korespodencije. U cilju da pacijentovo
zdravstveno 1 psiholoSko stanje odrze relevantnim 1 bez pogorSanja, medicinske se sestre

vode intuicijom kao glavnom mjerom u kontroli pacijenta. Pri tome joj pomaze klinicki

pregled pacijenta. To moze biti boja koze, stanje sluznica, izraz lica ili geste.

Intuicija je osobni dozivljaj Sto znaci da, ako jedna sestra osjeti intuiciju za nesto,

ne mora znaciti da ¢e se istodobno to dogoditi i drugo;j.

»Znanje i iskustvo imaju velik utjecaj na intuiciju” (7). Kada se steCeno znanje
pocne primijenjivati u procesu rada, to u kratkom vremenskom roku prijede u iskustvo
koje se urezuje u pamcenje. Medutim, dogada se da, bez obzira na koli¢inu informacija i

iskustva jedne sestre, kona¢na odluka bude donesena od strane "vrhovnog vode".

1.3. UTJECAJ ZNANJA NA INTUICIJU

Ve¢ je poznato kako je znanje bitan dio sestrinskog rada jer intervencije koje sestra
provodi ¢ini sigurnima. ,U pregledu studija intuicije u sestrinstvu 2005. godine,
istrazivaci zakljucuju da se , Intuicija javlja kao odgovor na znanje i okidac je za njegu i

razmisljanje" (8). Istrazivanje Hamm donosi zakljucke na pitanje utjecaja iskustva na



proces donosenja odluka. ,Iskusni donositelji odluka donose odluke bez ocitog slijedenja
formalnog postupka (Hamm 1988.)" (9). Odnosno, u tu se svrhu Koristila intuicija koja je
ukljucivala znanje tih donositelja, istodobno nadilaze¢i proces analiziranja podataka
dobivenih objektivnim mjerenjem. Znanje koje je steeno prija$njim iskustvom, moze biti
naknadno upotrijebljeno. Zbog toga je potrebno da se na steCena znanja i prijasnja
iskustva stavi upitnik s ciljem samoispitivanja i promisljanja o njihovom sadrzaju. U
slucaju da nema znanja o nekom podrucju, sestra ¢e se posluziti relevantnim izvorima
kako bi pronasla odredene informacije. Medutim, veci postotak informacija sestre dobiju
na osnovi promatranja i razgovora s pacijentom. Ako je razgovor s pacijentom
onemogucen, osnovne nam informacije mogu dati i ¢lanovi obitelji. ,Kada medicinska
sestra dobro zna o sebi i svojim sposobnostima, kao i 0 zdravstvenoj situaciji pacijenta,

ona vrlo lako moze donijeti odgovarajucu klini¢ku prosudbu” (9).

1.4. INTUICIJA U KLINICKOM ODLUCIVANJU

Nakon $§to prikupi potrebne informacije, medicinska sestra izvrSava njihovu
procjenu te na temelju toga odlucuje o intervencijama koje ¢e poduzeti. Nakon provedbe
odredenih intervencija, medicinska sestra prati i procijenjuje ishod. ,Medicinska sestra s
viSom razinom intuicije donose bolju klini¢ku odluku u sestrinskoj praksi od ostalih™ (10).
Vecina strucnjaka postavlja pitanje o tome zasto medicinska sestra, u trenutku reagiranja
na temelju intuicije, zanemaruje bolnicke aparate i objektivno izmjerene vrijednosti koje
oni pokazuju. U pitanju je samo prednost koju one daju pacijentima na temelju klinickog
pregleda 1 njihovih prituzbi u odnosu na bolni¢ke aparate koji neke blaze znakove ne

registriraju ili to ne ucinu na vrijeme.

Intuicija moze dati brza rjeSenja pacijentovih slozenih zdravstvenih problema.
Kako bi proces donosenja odluka, kao 1 njegov ishod, prosao $to uspjesnijim, medicinske
setre provode vrijeme s pacijentom te na temelju njegovih odgovora promislja i donosi
zakljucke. Osim toga, intuicija pruZa osje¢aj samopouzdanja zbog Cega sestrine odluke
postaju vrlo kompetentne te ona sama pocinje vjerovati u ispravnost svojih postupaka.

Ono joj omogucava razvoj novih postupka u skrbi za pacijenta.



1.5. INTUICIJA KOD POCETNICA

Medicinske sestre koje tek zapocinju svoj rad cesto vide klini¢ku situaciju kao nesto
apstraktno. To se dogada jer jo§ nemaju konkretnih iskustava u ovoj domeni. Zbog toga
na samom pocetku, medicinske sestre pocetnice vode brigu o pacijentu na nacin da se

uredotoCuju na jedan zadatak dok stru¢ne sestre vode skrb u cjelini.

S obzirom da su radom stekle iskustvo, spremne su ga implementirat u procesu
odlucivanja i donosenja odluka u zdravstvenoj skrbi. Osim toga, procijenjuju pacijenta u
Siroj slici, odnosno pristupaju holisti¢ki. Njih iskustvo nauci $to je potrebno upitati kako
bi dobile odgovaraju¢e informacije te na temelju donesenih odluka razumiju nacin 1

razlog njihova donoSenja.

Medutim, bilo kakvo prethodno iskustvo, neovisno o sestrinskoj praksi, moze
pomoci u razvoju intuicije. ,Rovithis i Parissopoulus navode da su sve medicinske sestre
sposobne koristiti se intuicijom, ali razina primjene moze varirati ovisno o, na primjer;
iskustvu i okolini” (11). Kao sekundarni ¢imbenik koji djeluje na intuiciju, okolina moze

imati negativan utjecaj u trenutku kada ona nije prikladna.

Osim toga, nije dokazana povezanost uspjeha tijekom studiranja sa razvojem
intuicije. Uspjeh kojeg studenti ostvare tijekom studiranja, ne dovodi se u vezu sa

razvijenos¢u intuicije. Student koji ima lo$ uspjeh, moze biti vrlo intuitivan.

S obzirom da stru¢ne medicinske sestre imaju iskustvo u radu s pacijentima, one to
vjesto koriste kao intuiciju za predvidanje pacijentovih problema te brzog donoSenja
odluka. lako je usko vezano za intuiciju, iskustvo je samo njena stati¢na komponenta.
Ono $to joj nedostaje je neprestano osvjezavanje kontinuiranim ucenjem 1 "upijanjem"

novih informacija.
Karakteristike iskusnih medicinskih sestara vodene intuicijom:

e Prikupljanje pacijentovih odgovora i duboko promisljanje o njima
e Usporedba sli¢nih i razli¢itih obiljeZja pacijenata koji su imali sli¢na stanja

e (Odabir bitnih informacija potrebnih za u€inkovito pruzanje njege



e Razmatranje mogucénosti za svakog pacijenta individualno (12).

1.6. ETICKI PRISTUP INTUICIJI

Njegovanje izravno utjeCe na zivot i zdravlje pojedinaca, obitelji i Sire zajednice.
Medicinska sestra slijedi eticka i pravna nacela koja na jasan nacin prikazuju kako se ljudi
trebaju ponasati te $to trebaju izbjegavati. Bitan je utjecaj kojeg etika i pravo imaju na
zdravstvenu skrb jer su to podruc¢ja koja su dosta osjetljiva 1 gdje je bitno da svaka
medicinska sestra i ostali zdravstveni djelatnici ispravno postupaju u njezi. ,Sestrinska
praksa regulirana je kako bi se osiguralo odrzavanje standarda i opseg sestrinske prakse

radi postizanja sigurnih praksi” (13).

Vecina zemalja imaju sestrinsku praksu uredenu po odredenim nac¢elima. Medutim,
imaju i nesto zajednicko, a to je zaStita pacijenta. S ciljem da opravdaju svaku svoju

aktivnost, medicinske ih sestre redovito dokumentiraju 1 pohranjuju na racunalu.

S obzirom da se na intuiciju ne gleda s odobravanjem, medicinske sestre i tehnicari
koji ju koriste u svom radu, ne Zele o njoj javno govoriti ve¢ ju zadrzavaju za sebe ili 0
njoj pri¢aju izvan radnog vremena. Ponekad imaju osjecaj krivnje jer ne slijede iskljucivo

objektivne podatke ili ¢ak po¢nu sumnjati u svoje sposobnosti.

U sluc¢aju suoCavanja s odredenim etickim problemom, medicinska je sestra duzna
donijeti odluku koja je u interesu pacijenta te koja ne naruSava njegovo zdravlje. Pri tome
se vode osje¢ajem za onim §to je ispravno, a Sto krivo. , Na taj na¢in eticko znanje pomaze

razviti moralni kodeks" (14).

1.7. INTUICIJA KAO ALARM

1.7.1. Intuicija neposredne opasnosti

Za uocCavanje pogorsanja stanja svojih pacijenata, medicinske se sestre koriste

intuicijom koja im u tu svrhu sluZi kao alarm ozbiljnosti situacije. On tjera na povec¢anu



osjetljivost, pazljivo promatranje i planiranje. Medicinske sestre postupno razvijaju
vjestinu intuicije te na osnovi nje predvidaju pacijentovo pogorSanje stanja prije
postojanja objektivnih znakova. Cak i onda kada vitalni znakovi jo§ uvijek ne pokazuju
znakove pogorSanja, medicinska sestra moze pozvati pomo¢ te na taj nacin povecati
pozornost i pripremiti na djelovanje preostali tim zdravstvenih djelatnika. Pruzanje

pomo¢i u ranoj fazi pogorsanja, uvelike pridonosi ve¢oj mogucnosti prezivljenja.

Ono §to dovodi medicinsku setru u stanje zabrinutosti, moZe se podijeliti na
zabrinutost pra¢enu nekim objektivnim znakovima i simptomima i na zabrinutost bez
ikakvih znakova i simptoma. Pokazatelji kao §to su promjene u disanju, cirkulaciji ili
svijesti mogu potaknuti intuitivni osje¢aj da se pacijentovo stanje pogorSava i da je
potrebno odmah reagirati. S druge strane, u pozadini pogorSanja stanja pacijenta, intuicija
moze prethoditi ve¢ spomenutim objektivnim znakovima i simptomima. Promjena u
ponasanju 1 pacijentovo iskazivanje loSeg osijeCanja, znakovi su koji isto uklju¢uju alarm

za opasnost.

Osim potrebnih osobina poput dobre intuicije, iskustva i komunikacije, za
pravovremeno prepoznavanje opasnosti, potrebna je i vjeStina promatranja. "Pokazatel]
znanja bez obrazlozenja ukljucuje intuitivnu spoznaju da nesto nije u redu na temelju
mogucih nesvjesnih opazanja" (15) Utvrdivanjem razloga brige medicinske sestre,
pomoglo bi u boljem izrazavanju onoga Sto osijecaju. Takoder, pove¢anim zanimanjem
o na¢inu funkcioniranja intuicije, unaprijedilo bi njezino koriStenje kako u sadasnjem

svijetu tako 1 u budu¢im generacijama.

1.7.2. Intuicija blizine smrti

Sve se veca paznja predaje brizi palijativnih bolesnika s ciljem da im se barem
ublazi bol i poveca kvaliteta Zivota. S obzirom na ve¢ prije spomenute karakteristike
medicinske sestre, postavljala su se pitanja 0 sposobnosti intuicije da prepozna
pacijentovo umiranje. ,Medutim, nepredvidiva priroda bolesti zna¢i da klini¢ari Cesto
teSko mogu predvidjeti pacijentovo umiranje" (16). Zavirujuéi u proslost, postojali su neki
znakovi koji su se koristili kao pokazatelji pacijentove blizine smrti poput osjecaja

slabosti, promjene svijesti, promjene u nacinju disanja, ubrzanje pulsa ili pad tlaka.



Danas, ti znakove nemaju izravno znacenje umiranja. Oni se mogu odnositi na samu

bolest; na njeno pogorsanje, ali ne nuzno i na smrt.

Ovakva intuicija ne dolazi samostalno. Ona je u tom slu¢aju potkrijepljena znakovi
pogorsanja bolesti, ali i znanjem medicinske sestre o tome da, u slucaju nastupa tih
znakova, $anse za prezivljavanjem postaju minimalne. Stoga, medicinske sestre pruzaju
sveobuhvatnu i suosje¢ajnu zdravstvenu njegu, odnosno ukljucuju ¢lanove obitelji te im
na iskren i empati¢an nafin prenose informacije o zdravstvenom stanju pacijenta I

vjerojatnosti njegove smrti.

Osim s obitelji, medicinske sestre provode razgovor 1 sa sve¢enikom koji na temelju njen

intuicije ili pacijentove Zelje, pruZa pacijentu sakrament bolesnickog pomazanja.



2. CILJ

Cilj je ovog rada izdvojite najbitnije psiholoske potrebe pacijenata u vremenu bolesti i

hospitalizacije istovremeno opisujuci utjecaj intuicije na zadovoljavanje tih potreba.



3. RASPRAVA

3.1. PSTHOLOSKA NJEGA

Postojale su brojne rasprave oko psiholoske njege, u kojima se dugo odlucivalo na
koji nacin ju je najbolje definirati. Ublazavanje psiholoske patnje na nacin da se pacijenta
sluSa, opaza, empatizira 1 s njim komunicira bila je jedna od definicija psiholoske njege
koju su zastupali Hyland i Donaldson. S druge strane, Barnett istiCe vaznost medicinske
sestre u prepoznavanju pacijentovih problema i rijeSavanja istih intervencijom edukacije
i savjetovanja. No, kako istice Rimons, medicinska sestra bi trebala stvoriti pozitivan
odnos s pacijentom temeljen na povjerenju, a zatim razgovorom potaknuti pacijenta da
vjeruje u sebe, motivirat ga poticuc¢i ga na samostalnost. ,Dakle, davno u 1970.-ima
Rimonsovo poucavanje pojasnilo je da se ucinkovita psiholoska njega oslanja na osobne
kvalitete i meduljudske vjeStine njegovatelja” (1). Psiholog Nichols takoder opisuje
psiholosku njegu kao pruzanje pomoci i stalne podrsSke bolesnicima, naglasujuci pri tome
da ta uloga ne smije ovisiti o koli¢ini slobodnog vremena ve¢ da se ona mora uvrstiti u

svakodnevni rad medicinske sestre.

3.1.1. Model i komponente psiholoske njege prema Nicholsu

Psiholog Nichols dosao je do ideje da organizira psiholosku njegu prema modelu
koji ¢e postati vodilja u na¢inu njezina pruzanja. ,Nichols je 1993. godine, temeljeno na
njegovim opseznim istrazivanjima 1 zapazanjima kao klini¢kog psihologa u kontekstu
njege bubreznih bolesti, identificirao kljucne elemente psiholoSke njege kao:
informacijska/edukacijska njega; emocionalna njega; osnovno savjetovanje; i zastupanje”
(1). No, te se intervencije ne mogu provesti bez prethodno ucinjene procjene pacijentovog
psiholoskog statusa te njenog daljnjeg pracenja. Takoder, osvrnuo se i na psiholoski status
djelatnika te smatra kako je potrebno u svemu tome provesti i samozastitu osoblja jer je

uloga pruzanja psiholoske njege vrlo zahtjevna i stresna.

Osim toga, ,Nichols (2003) je nastavio s kategoriziranjem elemenata psiholoske

njege na tri razine, prema tome tko bi ih mogao provoditi i prema stupnju potrebnog
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znanja i vjestina" (1). Svjesnost, kao prva razina komponenti psiholoske njege, treba biti
zastupljena kod svih djelatnika, pa ¢ak i kod onih koji nemaju iskustva u svom radu. To
ukljucuje svjesnost o psiholoskim problemima 1 psiholoskom stanju pacijenta
zahvaljujuci dobrim sposobnostima opazanja, slusanja i komunikacije. U drugoj su razini
navedene intervencije koje su bitne za sve zdravstvene djelatnike u pruzanju psiholoske
njege; ... ,,poput pruzanja podrske, pruzanja informacija, pruzanja zdravstvene edukacije
1 upucivanja drugim sluSbama ako je potrebno" (1). Medutim, za razliku od prve razine,
ovdje je bitno imati iskustvo pogotovo za intervenciju savjetovanja. | posljednja, ali ne i
manje vazna je psihoterapija koja pripada trecoj razini psiholoSke njege, a koju obavljaju

specijalizirani zdravstveni djelatnici.

3.2. PSIHOLOSKE POTREBE

,Psiholoske potrebe mogu se opisati kao ljudske potrebe povezane s emocionalnim,
bihevioralnim, i kognitivnim funkcioniranjem” (17). Svaki ¢ovjek ima potrebe koje kod
vec¢ine njih imaju tendenciju da budu $to prije zadovoljene. Te potrebe ne mogu uvijek
biti zadovoljene pa ¢ovjek mijenja svoje ponasanje na nacin da se izolira ili pak da trazi
podrsku bliznjih. Ni bolestan ¢ovjek nije nimalo drugaciji. On takoder ima svoje potrebe

koje bi trebale biti prepoznate od strane zdravstvenih djelatnika, a zatim i zbrinute.

3.2.1. Psiholoske potrebe tijekom bolesti i hospitalizacije

Ve¢ je poznato kako negativni osjecaji, ponasanja 1 pesimistina razmisljanja
obuzmu covjeka u trenutku otkrivanja bolesti, a zatim ako potraju, imaju mo¢ da
pogorsaju bolest i Sansu za oporavak. Tijekom boravka u bolnici, veéina pacijenata
razvije psiholosku nelagodu uzrokovanu nedostatkom informacija o vlastitoj bolesti, o
dijagnostickim 1 terapijskim postupcima koja se provode u svrhu njegova izlijecenja.
,Prema literaturi, potrebe hospitaliziranih pacijenata su: povjerenje/komunikacija,

informacije, obrazovanje, samopomo¢ i podrska" (18).
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3.2.1.1. Potreba za komunikacijom

Kako bi odnos izmedu pacijenta i medicinske sestre bio Sto kvalitetniji, velika se
pozornost predaje komunikaciji. ,,Komunikacija izmedu zdravstvenih radnika i pacijenata
dinamican je i interaktivan odnos" (18). Zdravstveni djelatnici trebaju informacije od
pacijenata kako bi dobili uvid u bolest i probleme s kojima se pacijent suocava tijekom
tog razdoblja. S druge strane, zdravstveni djelatnici na temelju adekvatne komunikacije
pruzaju informacije pacijentu s ciljem da razumju medicinske upute kako bi se pridrzavali

smjernica lijeCenja.

3.2.1.2. Potreba za informacijama

Jos pocetkom sedamdesetih godina donesena je odluka o vaZnosti informiranja
pacijenata §to je uvelike utjecalo na pozitivan ishod lije¢enja. Informiranje pacijenta
znacilo je promociju njegove autonomnosti te ujedno i njegovo osnovno pravo tijekom
hospitalizacije. ,Pacijenti obi¢no trebaju informacije ne samo o bolesti i lije¢enju,
povezanim sa svakodnevnim aktivnostima ili ¢ak s ekonomskim problemima" (18). Osim
informiranja pacijenata, vazno je pruzati informacije 1 pacijentovoj obitelji koji

nastavljaju njegu pacijenta ukoliko je ona potrebna.

3.2.1.3. Potreba za sudjelovanjem i brigom o sebi

Ova potreba odnosi se na sudjelovanje pacijenta u proces lijeCenja 1 donoSenje
odluka koje se odnose na njega. Dokazano je kako ukljucivanje pacijenta u proces
lijeCenja utjeCe na poboljSanje kvalitete Zivota te na krajnji ishod bolesti. Koliko ¢e
pacijent sudjelovat u procesu lijeenja, ovisi 0 njegovoj motiviranosti. Iz tih se razloga
koriste aktivnosti koje osnaZuju te istovremeno poticu pacijenta na aktivno i kontinuirano
sudjelovanje u procesu lije¢enja. Osim o motivaciji, sudjelovanje ovisi i 0 pacijentovim
sposobnostima i stupnju samostalnosti. Medicinska sestra procijenjuje tu sposobnost te
na osnovi toga potice pacijenta na aktivno sudjelovanje. Navedena je potrebna od velike
vaznosti pogotovo onda kada pacijent napusti bolnicu, te kada je primoran da nastavi

brigu o sebi bez 24-satnog nadzora medicinskog osoblja. , Vrijedno je spomenuti da su se
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mnoge studije usredotocile na potrebe hospitaliziranih pacijenata. Medutim, malo je
podataka o potrebama pacijenata nakon otpusta iz bolnice, tijekom razdoblja oporavka"
(18).

3.2.1.4. Potreba za podrskom

,Obi¢no se odnosi na mehanizme putem kojih meduljudski odnosi i odnosi s drugim
Clanovima obitelji i druStvom Stite pacijente od Stetnih uc¢inaka bolesti i promi¢u njihovo
mentalno zdravlje" (18). Medicinska dijagnoza i hospitalizacija predstavljaju stresne
faktore tijekom kojih pacijent ima potrebu za podrSkom od strane svoje obitelji 1
medicinskog osoblja koje brine o njemu. Ovisno o tezini bolesti, ona moze imati fizicki,
emocionalni i psiholoski utjecaj na pacijenta te ponekad posve promijeniti njegov stupanj
samostalnosti. 1z problema glavne dijagnoze izviru brojni drugi problemi. Onda kada
shvate da viSe nisu samostalni i da im je potrebna pomo¢, pacijenti cesto mijenjaju sliku

o sebi, gube samopostovanje te se povlace iz drustva.
Pruzanje socijalne podrske moze se podijeliti na dva podrucja:

e Strukturna

e Funkcionalna (18).
Strukturna se podrSka odnosi na osobine podrske; vrsta, trajanje, jacina i1 kvaliteta. Te
osobine odreduje pacijent jer samo on moze procijeniti pruzenu podrsku, odnosno da li
ju je primao kontinuirano, s kojim intezitetom, je li bila pruzena od onih osoba od kojih
ju je 1 ocekivao te da li mu je zaista pomogla. Funkcionalna se podrska odnosi na pomo¢
usmjerenu na zadovoljavanje unaprijed odredenih ciljeva gdje je glavni cilj pomo¢ u
lijecenju bolesti. Pod funkcionalnom se podrskom podrazumijeva davanje informacija

pacijentu, briga i procjena fizickog i psiholoskog stanja pacijenta.

3.2.2. Vrste psiholoSkih reakcija na bolest i cimbenici koji utje¢u na njihov
nastanak

Nacin na koji ¢e pojedina osoba reagirati na otkrice bolesti, na doZivljaj
hospitalizacije i provedbi odredenih postupaka u svrhu izlijeenja, nece biti jednak kod
svakog pacijenta. Naime, postoje reakcije na bolest i hospitalizaciju koje su uobicajene i

koje se mogu ocekivati kod veéine pacijenata. ,Nichols (2003) pruza opseznu listu
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uobicajenih psiholoskih reakcija na bolest utemeljenu na njegovim opSirnim klini¢kim

opaZanjima;

e Sok zbog dogadaja i njegovih posljedica
e Prijetnja i anksioznost

e Posttraumatske stresne reakcije

e Nelagode zbog hospitalizacije i lijeCenja
e Smanjena osobna kontrola

e (Oste¢eno samopoimanje

e Gubitak vlastite vrijednosti

e Tuga

e Ljutnja

e Depresija
e Poricanje

e Pretjerana samostalnost ili zavisnost
e Krize u partnerskim odnosima, stres i krivnja (1).
Postoje brojni ¢imbenici koji utjeCu na razvoj pojedine reakcije. Ponajprije,
¢imbenici mogu biti unutarnji i vanjski. Unutarnji ¢imbenici predstavljaju samu osobnost
pacijenta, odnosno njegovu licnost i nacin reagiranja na stresore. Pod vanjske se

podrazumijeva:

e Prethodna iskustva bolesti 1 zdravstvene zastite.

e Znanje i vjerovanja o bolesti, njenom uzroku 1 na¢inu na koji se treba lijeciti.
e Percipirana kontrola nad bolesc¢u.

e Tolerancija na stres

e Raspon i ucinkovitost strategija suocavanja.

e Socijalna podrska

¢ Emocionalna podrska

e Lijecenje zdravstvenog osoblja.

e Okolis i rutina fizicke njege.

e Bol

e Senzorna deprivacija.
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e Kultura i uvjerenja osoblja u okruzenju za njegu i njihovi prioriteti (1).

3.2.3. Razlike u psiholoskim potrebama medu pacijentima

Osim §to su slozene i dinamicane, psiholoske potrebe ovise i 0 duhovnoj dimenziji
i kulturi pacijenta. Ovisno o tome, svaki ¢e pacijent nezadovoljene potrebe drugacije
izraZavat, §to moze rezultirati njthovim neprepoznavanjem od strane medicinskih sestara.
U procjeni psiholoSkih potreba kod pacijenata, nerijetko se zna napraviti pogreska.
Naime, sestre propuste vidjeti ono istinsko S$to pacijenti osjecaju 1 misle jer oni sami
nastoje da to ne pokazu ni verbalizacijom ni govorom tijela. Zbog toga Cesto povjeruju u

laZzan osmijeh ili rijeci "dobro sam".

Najces¢i razlog zaSto ih skrivaju je taj da ne zele zamarati druge ljude svojim
problemima, a pogotvo onda kada bi kao takvi pali nekome na teret. Medutim, ako se i
uoci neka potreba kod pacijenta, to jednako ne znaci i problem u psiholoskoj njezi. Zato
je, u takvim situacijama, pozeljno pustiti pacijenta da se sam razvija i stjeCe znanje na

temelju iskustva bolesti.

3.2.4. Vaznost zadovoljavanja psiholoskih potreba

Bez obzira na spoznaju o vaznosti i utjecaju psiholoske njege na pojavnost i
lijeCenje odredene bolesti, dokazano je da stru¢njaci ne posvecuju dovoljno vremena toj
ulozi. ,Harrison je istaknuo da unato¢ sve ve¢em prepoznavanju da psiholoski procesi
imaju znacajnu ulogu u predisponiranju pojedinca za odredene bolesti 1 poznavanju
njihova utjecaja na stope smrtnosti i morbiditeta u praksi postoji tendencija da se zaborave
emocionalni 1 psiholoski aspekti njege pacijenata" (1). Uzrok tomu ne lezi u loSoj
provedbi lijecenja, ve¢ u neadekvatnoj komunikaciji izmedu stru¢njaka i pacijenata, ali i
struénjaka medusobno. U slucaju da se psiholoSke potrebe prepoznaju, one ponekad
bivaju liSene bilo kakve intervencije. Razlog tomu moze biti strah, nelagoda ili pak
misljenje kako su tjelesne potrebe prioritetnije od psiholoSkih. Nichols (1993, 2003) je
identificirao probleme koji nastaju kad psiholoske potrebe pacijenata nisu adekvatno

prepoznate i zadovoljene. Medu njima su:

e (Odgodeni ili produzeni oporavak od bolesti
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e Povecane stope smrtnosti

e Smanjeno slijedenje lijecenja ili medicinskih savjeta

e Povecéana upotreba medicinskih ili sestrinskih usluga

e Stresinevolja

e Razvoj ozbiljnih problema mentalnog zdravlja (1).
S obzirom da psiholoske poteskoce Cine vece probleme nego sama bolest, od velike je
vaznosti njihovo pravovremeno prepoznavanje i adekvatno zbrinjavanje. Kako bi se
navedeni zadaci ostvarili, medicinska sestra mora imati odredena znanja, vjeStine te

osobne kvalitete.

3.2.5. Prepreke za ucinkovito pruZanje psiholoske njege

Cesto se, kao razlog neudinkovitog pruzanja psihologke njege, navodi nedostatak
vremena zdravstvenog osoblja. Vjeruju kako ona podrazumijeva bespotrebno pri¢anje s
pacijentima o temama koje nisu vazne za poboljSanje njihovog zdravstvenog stanja 1z
toga proizlazi da mnogi zdravstveni djelatnici vjeruju u vecu vaznost fizicke njege 1
vodenje sestrinske dokumentacije jer predstavljaju vidljivi dio sestrinske skrbi.
»~Medutim, istrazivanja sugeriraju da se u¢inkovita psiholoska skrb ¢esto najuc¢inkovitije

pruza ,;malim postupcima" brige, poput drzanja ruke uznemirenog pacijenta" (19).

Kao sljedecu prepreku adekvatnog pruzanja psiholoske njege ¢ini nepodrzavanje
od strane radnih kolega, kao i njihovi negativni stavovi o pruzanju ove vrste njege. Mnogi
smatraju da pri¢anje o pacijentovom osobnom zivotu ne ide u prilog rada medicinskoj
sestri jer se na taj naCin uplie u njegov privatni Zivot, a to onda rezultira negativnom

reakcijom 1 stvaranjem loSeg odnosa izmedu sestre i pacijenta.

Sljedece, ovakva se vrsta njege slabo poducava. S obzirom da se psiholoskoj njezi
ne predaje velika pozornost, edukacija se najvise oslanja na pruzanje fizicke njege. Na taj
nacin pacijent biva zakinut u lijecenju jer ne dobiva terapiju zvanu psiholoska njega. Osim
toga, nedostatak potrebnog znanja o pruZanju psiholoske njege, moze kod medicinske
sestre uroditi gubitkom vjere u vlastite vjestine te nemoguénoscu procjene pacijentovih

potreba.
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3.2.6. Blagotvorni uéinci psiholoske njege

Ve¢ je poznato kako psiholoska njega pozitivno utjeCe na zdravstveno stanje
pacijenta. Medutim, vazno je da pacijenti razumiju svoju bolest jer ¢e na taj nacin biti
bolji odnos prema njoj. Smisao je psiholoske njega da pacijentu pruzi podrsku, vrati
izgubljenu vjeru i optimizam. S obzirom da slijedi brzi oporavak od bolesti, krace je i
trajanje hospitalizacije. Istovremeno, osjecaji poput straha i nelagode se smanjuju, a
zadovoljstvo 1 sigurnost rastu. Pacijent postaje viSe motiviran u pridrzavanju zdravstvenih
preporuka vjerujuéi sada kako kao aktivni sudionik ipak moze pridonijeti izlijeCenju svoje
bolesti. Osim za pacijente, pruzanje psiholoske njege ima pozitivne ucinke i na
njegovatelje. Ono pruza osjecaj osobnog zadovoljstva i sre€e spoznajuci da naizgled male
intervencije, kao Sto su aktivno slusanje, davanje informacija i savjetovanje, vrijede puno

vise.

3.3. INTUICIJA U ODREPIVANJU PACIJENTOVIH
PSIHOLOSKIH POTREBA

Suoceni s ozbiljnos¢u bolesti, pacijenti nemaju "samo” potrebu za ozdravljenjem.
Na samom pocetku; kada otkriju svoju dijagnozu, pacijenti odbijaju vjerovati da su
bolesni. Vjeruju kako se radi o lije¢nickoj pogresci u dijagnostici ili zamjeni identiteta.
Ponekad, izgleda kao da su se bez problema prilagodili bolesti tako da vlada unutarnji
mir. No, njihove fizicke, psiholoske, socijalne pa i duhovne potrebe u bolesti, postaju jos
vece. ,Kronicni se pacijenti neprestano suocavaju s izazovima koje postavlja njihovo
stanje i mogu se osjecati emocionalno, osjecati se ljutito, frustrirano, zbunjeno ili patiti
od depresije ili tjeskobe" (20). Medicinska sestra mora znati prepoznati te potrebe te
pravovremeno i adekvatno na njih reagirati $to znaci briga o ukupnoj dobrobiti pacijenta.

U takvim se sluc¢ajevima vode intuicijom koja se javlja u dva oblika:

e Osjecaj uzbune

e Osjecaj sigurnosti (20).

Uzbuna pretstavlja osjecaj nelagode kao znak moguceg nepovoljnog ishoda dok
osjecaj sigurnosti umiruje uvjeravajuci kako su pacijentovi problemi pod kontrolom

zdravstvenih djelatnika. ,lako su klinicka predvidanja prezivljavanja Cesto netocna i
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pretjerano optimisti¢na, 7-9 su i dalje prili¢no korelirana sa stvarnim prezivljavanjem, pa
se 1 dalje preporucuju za upotrebu u rutinskoj klini¢koj praksi" (21). Od zdravstvenih se
djelatnika o¢ekuje kontinuirano pruzanje njege bez obzira na intuiciju moguceg loseg
ishoda bolesti. Jednako kao i primjena lijekova, od velike je vaznosti i primjena
ucinkovite psiholoske potpore. Zahvaljujuéi steCenom znanju, iskustvu i individualnom
pristupu pacijentu u kojem se zakljucivalo o njegovom odnosu prema samom sebi, 0 tome
Cemu predaje vaznost te o njegovom socijalnom statusu, medicinska sestra koristi

intuiciju u tome kako da smanji pacijentove probleme 1 poveca kvalitetu Zivota.

3.3.1. Verbalna i neverbalna komunikacija s pacijentom

Komunikacija je klju¢ni segment u pruzanju adekvatne psiholoske pomoc¢i. Njome
se otkrivaju pacijentovi problemi i potrebe te se na osnovi toga donose intervencije. S
tom svrhom, komunikacija je dio svakodnevnog rada medicinske sestre. Medutim,
komunikacija je kontinuirana i individualna za svakog pojedinca. Medicinska sestra
intuitivno zakljucuje o tome $to je pacijentu u tom trenutku potrebno; da li ¢e biti dovoljno
samo aktivno sluSanje, dijeljenje savjeta ili ¢e ipak biti dovoljno ono §to se naziva
neverbalnom komunikacijom, a odnosi se na treptaj, osmijeh i dodir. U slucaju da
medicinska primijeti pacijentovu negativnu emociju; strah, anksioznost i tjeskobu,
pozeljno je da pruzi socijalnu podrsku. U tom je trenutku korisno pacijentu dati do znanja
kako ga se razumije te da su takve emocije sasvim normalne u ovakvoj situaciji. Osim
toga, medicinska sestra koja na verbalni nac¢in komunicira s pacijentom, treba znati kada
pri¢u prepustiti pacijentu. Ona intuitivno zakljucuje o spremnosti pacijenta na odgovor.
Isto tako, ona intuitivno zakljucuje kad pacijent ima nejasnocu ili pitanje koje ne
namjerava izre¢i upravo zbog straha, anksioznosti ili stida. Najces¢i razlozi zbog kojih

pacijent izbjegava postaviti pitanje su:

e Boje se odgovora
e Smatraju svoje pitanje glupim

e Imaju osjecaj da ih se pozuruje (22).

Takoder, medicinska sestra prilagodava svoj odnos ovisno i o dobi i obrazovanju
pacijenta. Donosi zakljucak o tome s kakvim na¢inom i s kojim rije¢ima najbolje prenijeti

odredene informacije kako bi ih pacijent sto jasnije razumio, a preporuke i slijedio. Osim
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biranja pravih rije¢i, medicinska se sestra moze posluziti i drugim na¢inima komunikacije
kao Sto su: koristenje crteza, video snimki ili koristenje prijelaznih objekata u razgovoru
s djetetom. , Vrlo je vazno da pacijenti smiju preuzeti vlasniStvo nad svojim lijeCenjem"”
(22). Zbog toga je bitno da informacije o bolesti, lije¢enju, prevenciji recidiva, budu

ispravno prenesene te s pacijentove strane i razumljive.

Medutim, u slucaju da je pacijent loSeg emocionalnog stanja, on se tada neée
smatrati vlasnikom svog lijeCenja. U tom trenutku, pacijent bude preokupiran svojim
emocijama koje ga odvlace od motivacije za uenjem i pitanjem onoga $to mu je nejasno.
Prepoznavanjem njegovih emocija koje iznosi javno pred njim, medicinska setra ¢ini prvi
korak u uspostavljanju odnosa. ,Buckman kaze da ovaj odgovor ¢ini dvije stvari:
pacijentu govori "smijete to osjecati", a takoder kaze "vama i meni je dopusteno

razgovarati o vasim osjecajima" (22).

Za tocniji prikaz stanja pacijenta, medicinske se sestre sluze neverbalnom
komunikacijom. Ovo je vrsta komunikacije u kojoj se moraju predvidjeti osjecaji, o cemu
zapravo govori intuicija. ,Kao $to je Murphy izjavio, one koji se koriste intuitivnim
modelom komunikacije karakteriziraju znaCajke poput entuzijazma, kreativnosti i

odlu¢nosti" (23). Govor tijela sloZena je interakcija ¢imbenika, uklju¢ujudi:

e Polozaj: kako postavljamo svoja tijela (sklopimo ruke ili naginjemo glavu) 1 gdje
se postavljamo u odnosu na druge;

e [zraz lica: osmijeh, namrgodenost 1 podignute obrve;

e Kontakt o¢ima: gledamo li druge i kako to ¢inimo (buljenje; pogled u stranu,
postrance ili preko necijeg ramena);

e Vanjskim izgledom; §to ukljucuje nacin oblacenja, dotjerivanja, ¢esljanja isl. (sve
ono ¢ime namjerno ili nenamjerno Zelimo da dajemo obavjeStenja o sebi, svom
druStvenom statusu, misljenju o sebi, svojim stavovima i dr.);

e Dodir: kako i gdje dodirujemo sebe, druge i predmete (naocale, odjecu ili olovke);

e Fizicke reakcije: znojenje, crvenilo ili ubrzano disanje (24).

Nazalost, mnogi djelatnici zanemare tu vrstu komunikacije slusajuci samo ono $to

im pacijent verbalno kaze.
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3.3.2. Ukljucivanje obitelji u plan lije¢enja

Onda kada medicinska sestra skrbi za pacijenta, ona nema samo jednog pacijenta,
vec¢ i ¢lanove njegove obitelji. Obitelj, kao jedan integralni sustav, takoder osjeca prijetnju
bolesti koja je zadesila njihovog ¢lana. Medicinske sestre intuitivno osjete potrebu za
motivacijom i kontrolom nad pacijentom u pridrzavanju zdravstvenih preporuka te stoga
ukljucuju obitelj koja u tome ima viSestruku ulogu jer pruza koristi i pacijentu i osoblju.
Pacijentu, prisutnost obitelji pomaze na na¢in da mu pruza podrsku, Smanjuje njegove
negativne emocije te motivira u pridrzavanju zdravstvenih preporuka. Na taj nacin, obitelj
¢ini kostur njegovoj psiholoskoj stabilnosti i jednu od glavnih karika bitnih za
ozdravljenje. Stoga, postujuci nacelo holistickog pristupa, medicinska sestra ukljucuje
obitelj u plan lijeCenja s ciljem prilagodavanja razli¢itim pacijentovim problemima kako
bi se na taj nacin uspjela provesti adekvatna psiholoska i emocionalna potpora. Pruzanje
pouzdanih i iskrenih informacija pretstavlja ono od ¢ega medicinske sestre pocinju i §to
je kljuéno za napredak pacijenta. Medicinska sestra bi trebala procijeniti sposobnosti
¢lanova obitelji za suoCavanje 1 emocionalno stanje te na osnovi intuicije prepoznati

potrebe koje treba zadovoljiti. Neke od tih potreba su:

e Biti blizu pacijenta tijekom hospitalizacije.

e [zrazavanje osjecaja sestrinskom i medicinskom osoblju.

e Osjecati da su prihvatljivi od sestrinskog i medicinskog osoblja.
e Osjecati da postoji nada za ozdravljenje pacijenta.

e (sjecati zabrinutost osoblja prema svom pacijentu.

e Potreba za odgovaraju¢im informacijama kako bi pomogli svom ¢lanu (25).

3.3.3. Stvaranje prigodnog okruZenja

Medicinske sestre imaju vaznu ulogu u svakodnevnoj skrbi za pacijenta. Pomazu
pacijentu u zadovoljavanju osnovnih Zivotnih potreba onda kada on to ne mozZe
samostalno, sto ukljucuje; hranjenje, pomo¢ pri eliminaciji, kupanje, oblacenje i kretanje.
Tako da, uz pruzanje visokokvalitetne zdravstvene njege, medicinske sestre moraju paziti
da pri pruzanju pomo¢i u tim aktivnostima, pacijentu bude §to ugodnije te da se osjeca
opusteno. Na taj se na¢in pacijentu pruza sigurnost zbog ¢ega raste povjerenje, a smanjuju

osjecaji straha, tjeskobe i anksioznosti.
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»Postoje neki dokazi da izgradeno okruzenje bolnice moze utjecati na proces ozdravljenja
1da moze imati izravan utjecaj na ishod pacijenta, uklju¢ujuéi na primjer smanjenje razine
anksioznosti i stresa” (26). Medicinska sestra ve¢ intuitivno zna da stvaranje privlacnog
prostora u kojem pacijent boravi, djeluje pozitivno na njegovo psiholosko stanje. Zidovi
obojani njeznom bojom ugodno oku, zavjese, sobno cvije¢e pacijentima mogu dati
opustajuéi osjecaj, sto ponekad moze rezultirati i osje¢ajem kao da su u svom vlastitom
domu. Takoder, i ispunjavanje prostorije prirodnim svijetlom, moze ozivjeti prostor.
»Kasnije studije sugeriraju da je bolni¢ko okruzenje samo po sebi 'ljekoviti krajolik' koji

ima izrazit u¢inak na zdravlje 1 oporavak pacijenata." (26).

3.3.4. Poremecaj seksualnosti

Seksualna aktivnost i reprodukcija takoder je jedna od potreba pacijenata koja moze
biti privremeno ili trajno poremecena zbog same dijagnoze bolesti ili njenih posljedica.
Takoder, o ovoj se potrebi najmanje komunicira s pacijentom, bilo zbog vjerovanja kako
se pacijentu ne moze pomoci kad je u pitanju zadovoljavanje te potrebe, bilo zbog
vjerovanja kako pacijent nema promijenjen seksualni obrazac jer ne trazi pomo¢ za taj
problem. Poznato je ve¢ kako pacijenti osjecaju strah, tjeskobu ili/i anksioznost samim
otkrivanjem svoje dijagnoze, hospitalizacijom, te zbog odvajanja od obitelji i prijatelja.
Vrlo je vjerojatno kako tim pacijentima nece biti ugodno govoriti o problemima seksualne
aktivnosti. Medicinske sestre svojim iskustvom i znanjem, mogu intuitivno zakljuéiti o
mogucénosti postojanja tog problema. ,Istrazivanje sugerira da medicinske sestre
prepoznaju svoju odgovornost i razumiju vaznost savjetovanja svojih pacijenata u

seksualnosti” (27).

Moze se dogoditi da bolest, zbog toga §to mijenja seksualni obrazac, posljedi¢no
izazove promjene u odnosu s partnerom. Uloga je medicinske sestre da pripremi i
pacijenta i njegovog partnera na moguénost nastanka tog problema, da ukaZe na uzrok
tomu te da se pripreme na nadolazeée razdoblje. Prva je stepenica tomu stvoriti povijerljiv
odnos s pacijentom i na taj mu nacin prenijeti poruku da je tema seksualnosti nesto sasvim
normalno te da o tome mogu otvoreno razgovarati. Zato, ona intuitivno prepoznaje

potrebu za razgovorom o toj temi te odabire "pravo” vrijeme za njeno zapocinjanje.
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Medicinske sestre koje nisu stekle intuiciju da prepoznaju potrebu pacijenta za
razgovorom o temi seksualnosti, donose pogresne zakljucke kao na primjer: ,,Oni vjeruju
da pacijenti ne ocekuju od medicinskih sestara da pitaju o njihovim seksualnim
problemima, ili vjeruju da su pacijenti previse bolesni da bi bili zainteresirani za
seksualne probleme, ili da bi, ako postoji seksualni problem, pacijenti razgovarali s

medicinskim sestrama o tome" (27).

3.3.5. Duhovnost

Jedna od ceS¢ih tema koja zauzima sve vecu vaznost u zdravstvenim ustanovama,
te koja dokazano pridonosi pacijentovom brzem oporavku, pretstavlja potrebu zvanu
duhovnost. ,,Duhovnost se moze definirati kao aspekt covjecanstva koji se odnosi na nacin
na koji pojedinci traze i izraZavaju znacenje 1 svrhu 1 nacin na koji dozivljavaju svoju
povezanost sa trenutkom, sobom, drugima, prirodom i znacajnim ili sveti" (28).
Egzistencijalna pitanja o zivotu i smrti, ¢esto prisutna kod pacijenata i njihovih obitelji,
pitanja su koja budu potaknuta boles¢u i ishodima ostalih hospitaliziranih pacijenata. U
najtezim trenutcima, mnoga su istrazivanja pokazala kako ljudi svoju utjehu 1 spas
pronalaze u vjeri. Isto se odnosi i na pacijente koji, shvacajuc¢i da gube zdravlje kao
najvece blagostanje, posezu za vierom U nadi da ¢e Bog ¢uti njihove molitve. ,Pacijentima
je potrebna nada i osjecaj smisla zivota ako ¢e se uspjeSno nositi s ozbiljnom boles¢u”
(29). Ona brise njihovu samocu, strah i sve ostale negativne emocije te daje pacijentu
optimizam i motivaciju $to je i potrebno kako bi ishod bolesti bio §to bolji. ,Brojna
istrazivanja pokazuju da pacijenti zele da njihovi klini¢ari razgovaraju s njima o njihovim

duhovnim potrebama i integriraju duhovnost u svoje planove lije¢enja" (30).

Pred medicinskom je sestrom veliki izazov jer u razgovoru o temi duhovnosti i vjere
ona, osim §to mora intuitivno zakljuciti o pacijentovoj potrebi za razgovorom o toj temi,
treba znati osnovne informacije o pojedinoj vjeri kako bi izbjegla nelagodnosti i
mogucnost loSeg stvaranja odnosa s pacijentom. Isto tako, sestra mora znati da postoje i
druga vjerska uvjerenja, a to su ona nereligiozna u kojoj pacijent odbija vjeru u Boga ili
nesto drugo. Medutim, to ne znaci da taj pacijent nece trebati fizicku i psiholosku njegu

ili da mu se ona treba uskratiti na temelju drugacijeg vjerovanja.
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Osim postivanja nacela postovanja, medicinska sestra mora obratiti pozornost i na
razliitost u tretiranju religije, odnosno na nacelo jedinstvenosti. Intuitivnim pristupom
zakljucuje da li je duhovnost jedna od pacijentovih potreba koju je bolest i hospitalizacija
poljuljala te ako je odgovor pozitivan, nastoji otkriti o kojem je to¢no segmentu

duhovnosti rijec.

3.3.6. Optimizam i nada

»,Nada je definirana kao moguénost bolje buduénosti u kontekstu neizvjesnosti." S
obzirom da ona predstavlja vrijedan psiholoSki element, zdravstveni djelatnici ju redovito
zagovaraju u svom radu s pacijentima. Osim $to motivira pacijenta da se zauzme za Svoj
zivot kako bi uveo neke promjene, ona sveukupno povecava kvalitetu zivota te na taj
nacin pozitivno utjee na pacijentovo zdravstveno i psiholosko stanje. ,Mnogi istrazivaci
otkrili su da je visoka razina nade povezana s nizom razinom anksioznosti i depresije,
vec¢om socijalnom podr§kom i boljom kvalitetom zivota" (31). Medicinska sestra svojim
intervencijama, kojima njeguje psiholoski koncept, vraca nadu koja je kod mnogih
pacijenata ve¢ utihnula. Sestra, zahvaljuju¢i sposobnostima intuitivnog zaklju¢ivanja,
¢ini klju¢nu komponentu u prepoznavanju beznada i Sstvaranju pozitivnog stava kod

pacijenata.

Ovdje se, takoder, mozZe iskoristiti primjer utjecaja adekvatne komunikacije izmedu
sestre i pacijenata. ,Losa komunikacija, poput hladne, podle, iskrene ili nepoStovanja,
negativno je utjecala na nadu” (31). Posebno se pridaje pozornost na nacin kojim
medicinska sestra obavjeStava pacijenta o njegovom zdravstvenom stanju, nudi

informacije o bolesti i planu lijecenja.

»Natrag i sur. (2003) predlazu da bi usvajanje stava ,,nada u najbolje i priprema za
najgore” moglo biti najprikladnije” (31). Svakako je bitno da u razgovoru o samoj bolesti,
lijecenju 1 ishodima bolesti medicinske sestre budu iskrene te da ne obmanjuju pacijente
na pitanje egzistencije. Oni tada mogu poceti vjerovati u nadu kao lijek, te da je samo ona
dovoljna za ozdravljenje ¢ime postaju nesvjesni ogranic¢enosti zivotnog vijeka. Nada, u
tom slucaju predstavlja ve¢u mogucnost ishoda bolesti koja slijedi realnu situacijom

definiranu prirodom bolesti i poduzetim lijeCenjem.
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Ranijih se godina izbjegavalo prenosenje onih informacija koje su po znacenju bile
negativne, s ciljem da zastite pacijenta od loSeg utjecaja vijesti na zdravstveno stanje.
Medutim, danas se "skrivanje" istine smatra nehumanim pristupom na ¢ijem temelju

sestra ne moze graditi odnos s pacijentom, niti pruzati adekvatnu zdravstvenu i psiholosku

skrb.

Iz svega toga proizlazi da nada, kao neizbjezan element u lijeCenju, podrazumijeva

dva gledista:

e Usmjerenje pacijenta/obitelji prema nadi

e Poruke pruzatelja zdravstvenih usluga koje pordzavaju nadu (31).
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ZAKLJUCAK

Intuicija, kao vazan alat kojim se medicinske sestre sluze u prepoznavanju
pacijentovih potreba i problema, predstavlja proces zasnovan na znanju i iskustvu
pruzanja njege. Obrazovno afirmiranje intuicije u sestrinskoj praksi moze povecati broj
medicinskih sestara koje su upoznate s pojmom 'psiholoska njega' te na taj nacin pruZzati
pacijentu kvalitetnu njegu. Iako je mnogo puta bila odbacena kao besmislen naéin
donosSenja odluka, njeni u€inci dokazali su suprotno. Slobodnim pri¢anjem o intuiciji,bez
bojazni da ¢e ih netko kritizirati radi toga, medicinske bi sestre ohrabrile i druge

zdravstvene djelatnike na njeno koristenje.

S obzirom da su kontinuirano uz pacijenta, pa i njegovu obitelj, medicinske sestre
mogu pratiti pacijentovo psihosocijalno suocavanje s bolesti i njenim posljedicama te na
osnovi toga poduzeti odredene intervencije. Holistickim, empati¢nim pristupom prema
pacijentu temeljen na povjerenju i razumijevanju, medicinske sestre pruzaju uspjesan
psiholoski ishod $to, kao krajnji rezultat, ima povoljan u¢inak i na proces lijeCenja

osnovne holesti.

Svaki novi susret s pacijentom, upoznavanje njegovih problema i njihovo rjeSavanje
daje priliku medicinskoj sestri da stvori iskustvo koje joj kao pouka moze posluziti u

njenom daljnjem radu.
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ZIVOTOPIS

Rodena sam 27.01.2000. godine u Splitu. Osnovnu sam S$kolu zavrSila u
Zmijavcima pokraj Imotskog. 2014. godine upisala sam op¢u gimnaziju dr. Mate Ujevica
u Imotskom gdje sam i maturirala 2018. godine. 2018. godine upisala sam studij
sestrinstva na Sveucilisnom odjelu zdravstvenih studija u Splitu. Sudjelovala sam u
humanitarnoj akciji #pokloniti za splitsku Udrugu Andeli koja pomaze djeci s tjelesnim
invaliditetom 1 onima s teSko¢ama u razvoju. SluZim se engleskim jezikom u govoru 1

pisanju.

30



