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VAZNOST EMPATICNOG PRISTUPA PACIJENTIMA U
SESTRINSKOJ PROFESIJI

GORDANA KICIN ERCEGOVAC
SAZETAK

Cesto volimo re¢i da s drugima treba postupati onako kako bi Zeljeli da drugi
postupaju s nama, medutim takvo pona$anje ne moZemo opisati kao empati¢no
ponasanje. Empatija nije ni sucut niti sazaljenje iako neki ¢esto mjenjaju te pojmove,
nego umijeCe imaginarnog ulaska u koZu druge osobe, razumijevanje osjecaja
pacijenta i koriStenje tog razumijevanja za usmjeravanje vlastitih postupaka ka sto
boljoj zdravstvenoj skrbi za pacijenta. Empatija ima osobine koje ju odreduju kao
altruisti¢nu, s obzirom da ju izaziva nevolja drugog, a ne vlastita. Samim time
ponasanje empaticne medicinske sestre usmjereno je na pomaganje drugima, a ne

sebi, a krajnje zadovoljstvo ovisi o uspjeSnosti pomaganja pacijentima.

U ovom radu biti ¢e prikazano Sto je to empatija i koja teorijska znanja medicinska
sestra treba usvojiti kako bi bila sposobna osjetiti Sto pacijenti osjecaju i Zele te
uspostavili 8to bolju suradnju s njima, a u svrhu njihovog Sto brZzeg oporavka.
Osobne karakteristike licnosti medicinske sestre te vlastita percepcija sebe preduvjet
su za iskazivanje empatije u radu. Medicinske sestre koje ostvaruju empati¢an
pristup prema pacijentima o kojima skrbe bolje se suofavaju s negativnim
emocionalnim situacijama i viSe uzivaju u obavljanju svog posla. One medicinske
sestre koje rade s djecom kako bi komunikaciju prilagodile dobi djeteta i postigle
empati€an odnos moraju imati zavidno znanje o razvojnim fazama u djecjoj dobi te o

nacinu komunikacije s njihovim roditeljima/skrbnicima.

Aktivno slusanje i iskrenost vazni su preduvjeti za uspostavljanje povjerenja izmedu
pacijenta i medicinske sestre. Vazno je da medicinske sestre kroz cjelozivotno
obrazovanje i edukaciju unaprijeduju svoje komunikacijske vjeStine te vjeStinu

aktivnog slusanja s obzirom da je to preduvjet za iskazivanje empatije.

Kljucne rijeCi: empatija, pacijent, medicinska sestra, sestrinska profesija



IMPORTANCE OF EMPHATIC APPROACH TO PATIENTS IN NURSING
GORDANA KICIN ERCEGOVAC
SUMMARY

It is often said that we should treat other people in the manner we want to be treated,;
nonetheless, such behaviour cannot be described as empathic. Empathy is whether
pity nor compassion; however, these terms are frequently mixed up. Empathy is the
ability to enter imaginarily other people’s mind, to understand patients' feelings and
to use such understanding to direct one’s own actions at providing the best possible
medical care to patients. Empathy possesses characteristics that define it as
altruistic since it is caused by other people’s pain and suffering, and not by one’s
own. Accordingly, the behaviour of an empathic nurse is aimed at helping others and
not herself/himself, and the final satisfaction depends on how successful he/she has

been in helping patients.

This paper presents what empathy is and what theoretical knowledge a nurse has to
acquire in order to be able to feel what patients feel and want and to establish the
best possible cooperation with them with the aim of ensuring their fastest possible
recovery. Personality traits of a nurse and her/his perception of herself/himself are
the precondition for demonstrating empathy in nursing. Nurses that have empathy for
their patients are better at coping with negative emotional situations and have more
job satisfaction. Nurses working with children need considerable knowledge on
child’s developmental phases and on how to communicate with their parents/legal
guardians in order to be able to adapt communication to a child’s age and to

establish an empathic relationship.

Active listening and honesty are important preconditions for establishing trust
between a patient and a nurse. It is, therefore, of great importance that nurses
improve their communication skills and active listening skills through lifelong learning
and training programmes given that such skills are a precondition for demonstrating

empathy.

Key words: empathy, patient, nurse, nursing



1. UvOD

Empatija je termin koji podrazumijeva sposobnost razumijevanja i uzivljavanja u

osjecaje druge osobe te razumijevanje njegove perspektive (Bordevi¢ i Bras, 2011).

Mnogi ljudi koji ostaju u bolnici su uplaseni i osjecaju da su izvan dodira sa svojim
Zivotima. Medicinske sestre bi trebale pomoci u tome da se osjecaju ugodno, te im

pruziti podrsku i pomo¢ tijekom onog $to i kako se osjecaju.

Svaki pacijent, neovisno 0 rodnoj pripadnosti, boji koze, nacionalnosti ili
vjeroispovijesti, zasluzuje ljudski pristup prilikom zbrinjavanja, Sto ukljuCuje

zadovoljenje svih njegovih potreba (Kalauz, 2011).

Medicinske sestre nikako ne smiju dopustiti formalnost prilikom zbrinjavanja
pacijenata jer hladan pristup, bez empatije ostavlja dojam na pacijenta kao da je
nebitan broj u nizu. U tom slu€aju zbog pacijentovog osjecaja ljutnje, straha, o€aja i
nepovjerenja sav rad i koristenje tehni¢ko medicinskih dostignu¢a moze pasti u drugi
plan. Empati¢an pristup pacijentima moze smanijiti negativne posljedice autoritarne

hijerarhizacije u bolnici (Stifani¢, 2013).

Katkad neverbalno komuniciranje u vecoj mjeri odrzava empaticnu komunikaciju
medicinske sestre i pacijenta. Velika vecina ljudi ima urodenu sposobnost
empaticnog komuniciranja, medutim u sestrinskoj profesiji potrebno je razviti i
dodatne oblike empaticnog komuniciranja koje su nam potrebne posebice prilikom

razgovora o teSkim temama poput na primjer zlostavljanja (Bordevi¢ i Bras, 2011).

2. EMPATIJA

Empatija je mogucnost da se emocionalno razumiju osjecaji druge osobe.

Naziv empatija nastao je kao prijevod njemacke rijeCi einfliihlung koja opisuje
estetska zapazanja, odnosno mogucnost suzivljavanja promatraca s prirodom ili
umjetnickim djelom. Rije€¢ empatija izvedenica je od grcke rije€i en Sto znaci u i

pathos Sto znacCi nesreCa, zlo, nevolja i trpljenje. Einflihlung u prijevodu znacCi
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osjecati se u nekome ili neCemu, a empatiCko razumijevanje jedini je nacin da
steknemo bilo koje misljenje o dusevnom Zivotu drugih. Empatija opisuje sposobnost
razumijevanja i emocionalnog uskladivanja s okolinom i sposobnost reguliranja
vlastitih emocija, a empatijsko razmisljanje kognitivhu fleksibilnost i sposobnost
stavljanja vlastitih potreba na stranu te zami$ljanja osje¢aja drugih. Empatija je
najvaznija ljudska karakteristika koja osim Sto omogucava socijalne relacije i
komunikaciju osnova je i za stvaranje morala i inhibicije nhagona, posebice agresije.
Svatko od nas ima stalan protok unutrasnjih prozivljavanja i iskustava koja ukljucuju
nas doZivljaj svakog dogadaja i situacije, kao i nas dozivljaj prozivljavanja istog
dogadaja od druge osobe. NaSe iskustvo ukljuCuje nasSe dozivljavanje nas samih,
doZivljavanje druge osobe te nas doZivljaj onoga kako nas u tom trenutku doZivljava
ta druga osoba, a taj intrasubjektivni proces javlja se uvijek kada su u interakciji
ljudska bi¢a. Medutim, poznato je da je subjektivni doZivljaj drugih i okoline opasnost
s obzirom da smo svi odredeni individualnim promisljanjima, pretpostavakama i
ograni¢enjima te se lako mozemo izobli€iti u sluzbi svojih potreba. Nemoguce je
izgraditi znanstveni pristup bez objektivno izvedenih vrijednosti, ali i objektivnost je
puna odgovornosti i opasnosti. U ljudskoj je prirodi dijeljenje razumijevanja i osjecaja
s drugima, bilo da se ono odvija u neposrednom odnosu s drugom osobom ili
gledanjem, Citanjem i mastanjem. Empatija je dijelom prirodena, a tijekom Zivota se
moze razvijati, ako je pojedinac kao socijalna jedinka za to zainteresiran (Gregurek,
2011).

Empatija je jedan od klju¢nih preduvjeta za izgradnju odnosa s pacijentima u

sestrinskoj profesiji (Lu¢anin i Despot Lu¢anin, 2010).

Prema Arnold i Underman Boggs (2003), Balzer Riley (2000), Halpern (2003) i Hojat
i sur. (2004) ona podrazumijeva sposobnost Sto toCnijeg razumijevanja osjecaja,

Zelja, ideja i ponasanja druge osobe te sposobnost da se to razumijevanje i pokaze.

Za empaticno komuniciranje nuzno je pokuSati na danu situaciju gledati sa
sugovornikova glediSta jer bez takvog kognitivnog procesa nema razumijevanja.
Medicinske sestre s puno znanja i iskustva, bez toga da pokuSaju sagledati situaciju
na pacijentov nacin teSko ¢e razumjeti zasto netko osjeca jaki strah prije rutinskih
postupaka poput rentgenskog snimanja pluca, uklanjanja konaca nakon operacije ili

vadenja Krvi.
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Ako razumijemo da je nekoga strah, da je sretan ili ljut zbog ne€ega to ne znaci da i
mi moramo prozivljavati te emocije da bismo bili empaticni. Vazno je bez potpunog
poistovjeCivanja sa pacijentom, jer bi to znacilo gubitak objektivnosti, a to bi nas
sprijeCilo u obavljanju posla i pruzanju pomoci pacijentu, prepoznati i razumijeti vrstu
i jainu pacijentovih osjecaja te razumjeti njegov nacin gledanja na stvari. Naravno,
pri tome je izuzetno vazno bezuvjetno prihvacanje osoba bez osude i procjenjivanja
jer ne mozemo uvijek znati sve osobne i okolinske ¢imbenike koji navode pacijenta

da misli i osje¢a na odredeni nacin.

Ako osudujujemo pacijente zbog njihovih emocija, oni imaju potrebu braniti se ili
povucéi, a u takvoj situaciji nema uvjeta za uspostavu terapijskog odnosa. Kada smo
prepoznali i razumjeli pacijentovo videnje situacije, konacni cilj empatije je pokazati
pacijentu da ga razumijemo, tako da i on to zamijeti. | na verbalnom i na
neverbalnom planu to zahtijeva usvajanje odredenih tehnika aktivnhog slusanja, koje

je osnovni preduvjet za empatiju.

Sposobnost razumijevanja drugih ljudi u odredenoj je mjeri urodena svim ljudima i
naziva se prirodna empatija koja u pojedinca te€e usporedno s njegovim kognitivnim
razvojem, od najranijeg djetinjstva, a do koje ¢e se mjere u odrasloj dobi razviti ove
urodene predispozicije, ovisi 0 iskustvima i potkrepljenjima u socijalnoj okolini.
KliniCka empatija je vjesStina koja se svjesno uci i koristi kako bi se postigao terapijski
uCinak. Empatiju koristimo kada su pacijenti zbunjeni, u nevolji, tjeskobni,
ozaloséeni, nesigurni, ali i kad su iznenadeni, sretni i zadovoljni, odnosno empatija je
pozeljna svaki put kad netko govori o vlastitim mislima i osje¢ajima (Luc€anin i Despot
Lucanin, 2010).

Empatija se odnosi na iskustvo druge osobe i viSe je usmjerena na emocije koje

podrzavaju to iskustvo nego na samo iskustvo (Priest, 2010).
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Slika 1. Empatija

Izvor: http://www.princip.info/wp-content/uploads/2014/03/Empathy-1-part-2.ipg

2.1. Razvojempatije

Prvi znakovi empatije javljaju se u najranijem djetinjstvu, te je takva vrsta empatije
primarna. Primjer tome je kada u rodilistu jedno dijete zaplacCe i time potakne i ostalu

djecu na plac.

Kod starije djece i odraslih empaticki doZzivljaj povezan je s razvojem kognitivhog

razumijevanja drugih osoba.

Mala djeca ne vide razliku izmedu sebe i drugih osoba, stoga oni mogu doZivjeti

empatiju bez saznanja o drugoj osobi.

Razlikujemo nekoliko razvojnih faza empatije:

12
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GLOBALNA EMPATIJA javlja se u prvoj godini zivota. Djeca u ovoj fazi ne
razlikuju sebe od ostalih, to jest ne smatraju se zasebnim fiziCkim entitetima.
Zbog toga djeca dozivljavaju tude emocije kao svoje.

EGOCENTRICNA EMPATIJA je na viSoj razini kognitivnog razvoja. U ovoj fazi
dijete doZivljava sebe odvojeno od drugih. Sada ono razumije da tudi osjecaji
nisu njegovi te da empatizirajuci se s njim nije u istoj situaciji.

EMPATIJA ZA OSJECAJE DRUGIH javlja se izmedu druge i treée godine Zivota,
kada dijete postaje sposobno prihvatiti tudu ulogu, te je svjesno kako druge
osobe imaju vlastite osjeCaje koji se razlikuju od njegovih. Dijete je sposobno
dozivjeti suosjecanije ili ,globalnu simpatiju”, mada jo$ uvijek moze odgovarati na
nevolju drugog osje¢ajem vlastite nevolje. Razvojem govora, dijete moze
empatizirati sa sve sloZenijim emocionalnim stanjima.

EMPATIJA ZA NECIJE ZIVOTNE UVJETE podinje se javljati u kasnom
djetinjstvu kada dijete postaje svjesno da i drugi ljudi doZivljavaju razliCite
osjecaje ne samo u neposrednim situacijama, nego i u Sirem zivotnom kontekstu

te u skladu s tim razvija suosjecanje za opce uvjete drugih.

Na dvjema posljednjim razinama razvoja, empaticke reakcije mogu sadrzavati dvije

kvalitativno razliite komponente.

Prva je osjeéaj suosjecanja ili simpatije, pracen zeljom za uklanjanje nevolje nekog

drugog, dok je druga vlastita empatiCka nevolja, pracena Zeljom za uklanjanjem

vlastite neugode. Dok su osje€aji simpatije prosocijalno usmijereni, dozZivljaj

empatiCke nevolje Cesto je egoistiCki usmjeren jer pomaganje osobi s kojom se

empatizira vodi do smanjenja vlastitog osjecaja nelagode (Milivojevi¢, 2010).

2.2. Vrste empatije

Bit empatije je osjetiti $to drugi osjecaju, a da to ne kazu.

KOGNITIVNA EMPATIJA odnosno empatija kao zauzimanje perspektive, tzv.
Jteorija uma“ prirodno se razvija u ranom djetinjstvu, u vrijeme kada se pocinje

pojavljivati razlika izmedu vlastitog jastva i drugih ljudi koje nas okruzuju, a

13



podrazumijeva uvidanje da drugi ljudi imaju drugacije ukuse, iskustva i

svjetonazore.

Veliki iskorak u razmisljanju o kognitivhoj empatiji dogodio se 1948. godine kad
je Svicarski djecji psiholog Jean Piaget objavio rezultate pokusa poznatog kao
,Zadatak triju planina®. Djeci razliCite dobi pokazan je trodimenzionalni model
planinskog podrucja, a tada su ih zamolili da opiSu Sto bi lutka vidjela iz razliCitih
polozaja oko modela. Djeca mlada od cCetiri godine bila su sklona izabrati viastito
videnje modela, a ne lutkino, dok su djeca starija od Cetiri godine bila sposobna

zamisliti se na mjestu lutke.

Piaget je zakljuCio da mlada djeca joS nisu sposobna zamisljati perspektivu

drugih ljudi.

Na podrucju istrazivanja empatije vlada misljenje da djeca vec s dvije ili tri godine
posjeduju rudimentarnu sposobnost zamiSljanja tudih perspektiva, Sto je

proizaslo iz Piagetovih pionirskih istraZivanja vizualne percepcije.

e AFEKTIVNA EMPATIJA odnosno empatija kao zajednicki emocionalni odgovor
koja uklju€uje dijeljenje emocija koje opazamo na drugima.
Na primjer, ako vidimo dragu osobu kako place zbog boli pa i sami osjetimo bol,
dozivljavamo afektivnu empatiju.
Ako osjetimo drugaciju emociju, kao Sto je sazaljenje, ne iskazujemo empatiju,
nego suosjecanje. Suosjeanje se odnosi na emocionalni odgovor koji nije

zajednicki.

Kognitivha i afektivna empatija se veoma razlikuju, ali u praksi su oba oblika
empatije tijesno isprepletena.

Kognitivnha empatija je promatranje svijeta iz tude perspektive, a afektivna empatija
nije toliko usredotoCena na kognitivnu sposobnost shvacanja tudih videnja koliko na

dijeljenje ili zrcaljenje tudih emocija (Bojkovec, 2016).
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2.3. Uobicajene zablude o empatiji

Definicija empatije obuhvaca afektivni i kognitivni element: empatija obuhvaéa ulazak

u neciju kozu, postizanje razumijevanja njegovih osjeCaja (afektivan vid) i

perspektiva (kognitivan vid) te koriStenje tih saznanja za usmjeravanje vlastitin

postupaka. Ta dvojna definicija koja uvazava kognitivan i afektivan oblik empatije

pomaze razjasniti dvije uobiCajene zablude:

Empatiji se Cesto zamjera to $to ju se moze Koristiti za ,manipuliranje ljudima.
Medutim, kognitivan korak u kozu druge osobe radi ostvarenja vlastitih ciljeva
bez imalo afektivhog dijeljenja emocija ili zabrinutosti za njezinu dobrobit
nikako se ne mozZe smatrati empatijom ni po kojoj razboritoj i potpunoj

definiciji tog pojma.

Pojmovi empatija i suosjeCanje Cesto se koriste kao istoznacnice.

Latinsko podrijetlo rijeCi suosjeCanje znaci ,patiti s drugim® te se Cesto koristi
dok se govori o emocionalnim odgovorima kao $to su Zaljenje ili samilost, koji
su izvan podrucja empatije. Kod suosjeCanja naglasak je na povezivanju s
drugima, na osjecanju njihovih emocija, ali u pravilu ne obuhvaéa kognitivan
skok radi razumijevanja toga da bi se njihova iskustva i videnja mogla

razlikovati od nasih (Bojkovec, 2016).

2.4. Pozitivhe posljedice empatiénog pristupa pacijentima

Empatija pokazuje da razumijemo pacijenta.

Pacijenti ¢esto kvalitetu zdravstvene skrbi mjere kvalitetom komunikacije sa
zdravstvenim djelatnikom i zadovoljniji su medicinskim sestrama  koje
mozemo opisati kao empaticne, nego onima koje ne iskazuju empatiju prema

njima.

Empatija pridonosi osje¢aju samopostovanja kod pacijenta.
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Kada odvojimo vrijeme kako bismo Culi Sto pacijenti imaju reci, razmislimo o
tome i pokazemo im razumijevanje to pridonosi njihovu osjecaju vaznosti i
vrijednosti.

Empatija poveéava osjecaj povezanosti s pacijentima.

Osjecaj pripadanja smanjuje negativne posljedice usamljenosti i izolacije, koja
je €est problem nekih pacijenata, posebice onih starije Zivotne dobi.
Bezuvjetno prihvaéanje i razumijevanje pacijenta bez osudivanja,
pridonosi njegovu osjecaju olakSanja i slobode.

Ako pacijent Zeli promijeniti svoje pona$anje ili svoje osjecCaje, primjerice
osvisnost o alkoholu, spoznaja da ga je netko prihvatio i razumio u tome
svakako moze pomoci.

Nase prihvaéanje pomaze pacijentima da i sami Sto prije prihvate sebe.
Ovakav uc€inak empatije moze biti vrlo zna¢ajan u onih pacijenata koji se
moraju prilagoditi gubitku tjelesnih funkcija ili dijela tijela.

Kada se pacijenti osje¢aju prihvaéenima, imaju povjerenja i skloniji su
pruziti informacije potrebne za pristup njihovu problemu, potrebne za
to¢nu procjenu njihove situacije i odredivanje tretmana.

Empatija povec¢ava vjerojatnost da ¢e pacijent slijediti savjete i upute.
Taj uCinak je osobito znaCajan jer o tome Cesto ovisi uspjeh cjelokupnog

tretmana pacijenta.

Osim u komunikaciji s pacijentima, empatija ima pozitivne u€inke i u komunikaciji sa

suradnicima, Sto pridonosi boljim meduljudskim odnosima u radnoj okolini ¢ime se

ostvaruju kvalitetniji odnosi sa pacijentima (Arnold i Underman Boggs, 2003).

2.5. Pokazivanje empatije

Kada pacijent pokaze potrebu za izrazavanjem emocija vazno je, koristeCi tehnike

aktivnoga slusSanja sto toCnije odgovoriti na pitanja Kako se pacijent osjeca, sto misli,

Sto Zeli reci? Koji je pacijentov osnovni problem?
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Odgovore na ta pitanja pokuSavamo dobiti verbalnom komunikacijom i temeljem

neverbalnih poruka koje Salje pacijent (Arnold i Underman Boggs, 2003).

See, Eeel, Act

Slika 2. Koncept empatije

Izvor:thttp://www.grafx.ba/~grafxba/index.php/teme/pedagogija-i-psihologija/1146-
empatija-mozemo-li-jie-nauciti

2.6. Verbalni aspekti empatije

Verbalizirati empatiju znadi reflektirati pacijentu nasSe razumijevanje njegovih
osjecCaja i uzroka njegovih emocionalnih stanja, odnosno rije€ima $to to¢nije izreci
8to nam se Cini da sugovornik misli i osjeca. Reflektirati se moze i verbalna i
neverbalna komunikacija sugovornika. Reflektiranje verbalne komunikacije odnosi se
na ponavljanje kljucnih rijecCi, a neverbalne komunikacije na slanje poruke o

neverbalnim znakovima koje smo uocili kod pacijenta.

Vazno je Sto toCnije procijeniti vrstu emocije koju opazamo kod pacijenta, a zatim i
jacinu te emocije, bez umanijivanja ili pretjerivanja. Kako bismo postigli da pacijent
sam potvrdi kako smo pogodili $to osjeca ili je Zelio reéi vazno je Cesto provjeravati
jesmo li ga dobro razumijeli (,Jesam li dobro razumjela...Hocete reci da...Znaci li to

da...Cini mi se da...”).

Procijeniti sugovornikove emocije i to mu pokazati nije lako pa tako mnogi pri
svladavanju tehnike reflektiranja kao najvecu bojazan navode da ¢e krivo procijeniti

stanje pacijenta i re¢i neSto pogresno. Medutim veé¢ pokazivanje zanimanja za
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pacijenta Cesto djeluje terapijski, Cak i ako smo isprva krivo procijenili o ¢emu se

radi.

Biti Sto tocniji u reflektiranju pacijentovih misli ne znaci doslovno ponavljati ono $to
smo Culi jer na taj nacCin ostavljamo dojam da ono Sto smo Culi nismo stvarno
razumjeli. Tehnikom parafraziranja, to jest ponavljanjem vlastitim rijeCima, jasnije

¢emo iskazati da razumijemo Sto nam je pacijent Zelio prenijeti.

Empatija postaje posebno zahtjevna u situacijama komunikacije s pacijentima kojima
ne mozemo ukloniti bol, patnju ili stres, pa nam se moze Ciniti da im zapravo
nemamo $to reéi. No, Cak i tada mozZemo parafrazirati ili reflektirati pacijentovu

komunikaciju i na taj mu nacin pokazati da ga pokuSavamo razumijeti.

Empatija ima blagotvorno djelovanje i oCekuje se i prilikom pozitivnih emocija kako
ne bi ostavili dojam hladnoce i nezainteresiranosti za pacijenta Zato je vazno ne
ignorirati olakSanje bolesnika pri izlasku iz bolnice, zadovoljstvo zbog dobrih nalaza

ili ponos majke novorodenceta (Lu€anin i Despot Lu¢anin, 2010).

2.7. Neverbalni aspekti empatije

Neverbalna obiljezja empatije jednako su vazna kao i verbalna. EmpatiCne izjave
pracene neverbalnim znakovima koji odaju zanimanje, toplinu i iskrenost, pacijentu
Ce pokazati da ga razumijemo, u suprotnom, empatic¢ni odgovori bit ¢e neprimjereni

jer ¢e neverbalni znakovi odati nedostatak stvarnoga zanimanja.

U neverbalnom iskazivanju empatije Kkoristi se tehnika zrcaljenja. Kako bismo
pokazali da razumijemo pacijentove emocije, djelomi¢no ponavljamo i njegovu
neverbalnu komunikaciju kako bi pokazali da smo stvarno osvijestili $to on osjeca.
Na primjer, pacijent koji prica o jakim bolovima pri napadu bubreznih kamenaca,
mrsti se pa i mi skupljamo obrve. lli mladi¢, nakon dugotrajne fizioterapije,
oduSevljeno nam pri¢a kako je ju€er ponovno tr€ao i Siroko se osmjehuje. Mi ne
osjecamo isti intenzitet sre¢e kao on, ali se smjeSkamo (Lucanin i Despot Lucanin,
2010).
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2.8. Najcesce pogreske u iskazivanju empatije

NajceSce pogreske u iskazivanju empatije su:

nedovoljno jasno iskazana empatija,

neuskladenost verbalne i neverbalne poruke,

nudenje isklju€ivo konkretne pomoci, bez empatije,

krivo prepoznat ili imenovan problem,

pogresno reflektiran intenzitet emocije,

prigovaranje bolesniku zbog toga kako se osjeca ili razmislja,

pogadanje bolesnikovih osjecaja, umjesto razumijevanja,

pretierano reflektiranje verbalnog sadrzaja bolesnikove poruke, odnosno
stalno ponavljanje svega $to bolesnik kaze,

sazaljevanje bolesnika umjesto suosjecanja,

laZzna empatija ili pruzanje povrsne podrske,

suosjecanje samo s negativnim stanjima bolesnika, a ignoriranje pozitivnih,
mijeSanje iskazivanja empatije s davanjem savijeta ili s tieSenjem

(Lu€anin i Despot Luc¢anin, 2010).

2.9. Koraci za unaprjedivanje empatije

Kao i svaku drugu komunikacijsku vjestinu i empatiju je moguce unaprijediti:

Uklonite iz glave sve Sto vam smeta. NaSu usredotoenost na pacijenta
mogu smanijiti osobne brige, stres na poslu ili moguéa neugoda zbog
razgovora.

Podsjetite se da se morate usredotociti na sugovornika. Moramo slusati
pacijenta kako bismo mu kasnije mogli re¢i §to smo i kako razumijeli. Nekim
ljudima u tome pomaze neki tjelesni pokret, primjerice skidanje naocala, koji

ih podsje¢a da moraju biti uredotoCeni na ono Sto slusaju.
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e Obratite paznju i na verbalne i na neverbane poruke. Treba voditi raCuna o
potpunoj poruci sugovornika.

e Pitajte se ,,Sto mi ova osoba zapravo Zeli reé¢i?“ Koja je tema najvise
zastupljena? Je li najizrazeniji osjeCaj straha? Prevladava li kod te osobe
zadovoljstvo? To je ono Sto sugovornik najviSe Zeli da ¢ujemo i prema tome
oblikujemo empaticni odgovor.

o Saljite empatiéne odgovore. Reflektirajte pacijentove osjeéaje i razloge za
njih, verbalno i neverbalno.

e Provjerite je li vas empatiéni odgovor bio uspjesan. Cilj empatije je da
pacijent osjeti olakSanje (jer ga razumijemo) i nasSu brigu (jer nas iskreno
zanima). Klima li pacijent glavom? Smije li se? Govori li da je sretan jer ste ga
razumjeli? Zamjecujete li da se opustio? U vecini sluCajeva pomaze pitati ,Je
li to ono Sto osjecate?” ili ,Jesam li vas dobro razumio?“ (Lu€anin i Despot
Lu€anin, 2010).

2.10. Poticanje razvoja empatije

Kako je empatija vjesStina koja se uci vrlo je vazno poticati je od najranijeg djetinjstva.
U danskom obrazovnom sustavu uCenje empatije smatra se jednako vaznim kao i
ucenje ostalih predmeta te je sastavni dio nastavnog plana od vrti¢a do kraja srednje

Skole.

Smatra se da djeca kojoj se ukazuje na vaznost empaticnog ponaSanja postaju
uspjesniji i produktivnji odrasli ljudi, emocionalno i drustveno kompetentniji te se na

taj naCin uvelike smanjuje meduvrsnjacko nasilje.

Takav program provodi se na nadin da djeca barem jedan sat tjedno u posebno
uredenoj ucionici za opustanje sjede na jastuci¢ima, leZe na prostirkama i opusteno
razgovaraju. Tada svatko moze govoriti 0 problemu koji ga tiSti bez obzira radi li se o
problemima izmedu ucenika, s uciteljima, gradivom koje ne razumiju ili bilo kojim
drugim Skolskim ili privatnim problemom. Djeca mogu priati o bilo ¢emu Sto im
zaokuplja misli ili djeluje na njihove emocije, a uciteljica ili odgajatelj u vrticu potom
pusta drugu djecu da komentiraju i da svi zajedno kao grupa predlazu rjeSenja. Na
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taj nacin sva se djeca ,stavijaju u tude cipele“i aktivno nude pomoc¢ djetetu koje to
Zeli ili treba. Cesto ugiteljice i ugitelji imaju svoj popis “problema” koje su tijekom
tiedna zamijetili, pa ih prezentiraju djeci i potiCu ih opet da sami pronadu rjeSenje
koje je pravedno, moralno, uvazava i poStuje svako dijete u razredu i donosi
poboljSanje u funkcioniranje grupe. Ako u razredu nema nikakvog problema niti
ozbiline teme o kojoj bi se razgovaralo, djeca jednostavno leze, Sute, odmaraju,
mastaju, diSu, meditiraju i uZivaju.

Djecu najviSe zabrinjavaju problemi s vrSnjacima, kao Sto je ogovaranje, socijalno
isklju€ivanje, fizicka agresivnost ili zadirkivanje pa se takvim zajedni¢kim raspravama

takve situacije Cesto mogu smanijiti na najmanju mogucu mjeru.

Najvaznije je da se svakoga sasluSa i da se djecu potakne da pokusSaju

shvatiti kako se netko drugi osjeéa i zasto se tako osjeca.

Za jaCanje osjeCaja empatije kod djece vazno je usvojiti kulturu Citanja. Danas mladi
ljudi sve viSe gube osjec¢aj razumijevanja za druge, a to je u velikoj mjeri povezano s
koristenjem moderne tehnologije i slabljenjem zanimanja za knjige. Citanjem se
obogacduje nasSe iskustvo te potiCe empatija prema likovima, pa citadi i u
svakidasnjem Zzivotu imaju viSse empatije prema drugim osobama i bi¢ima. U
kompjuterskoj igri mozete spasiti princezu da dospijete na slijedeci nivo, ali ta ista
princeza u knjizi ima svoju proslost, sadasnjost, buduénost i motivaciju i dok
zami$ljate dogadaje kroz koje ona prolazi neminovno se povezujete s njenim likom
(Alexander i Sandahl, 2016).

Slika 3. Poticanje kulture Citanja

Izvor: http://[pcnw.org/city-panorama-2017/the-reader-detail-3/
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2.11. Komponente empatije

Zrcaljenje
Ako primijetite da je pacijent tuzan dok govori o svojoj bolesti, oblik zrcaljenja moze
biti:

e izgledate tuzno,

e vidim da vas je to uznemirilo,

e tesko je o tome govoriti.

Ovakav oblik zrcalne komunikacije daje dojam vaSe brige za emocionalno stanje
pacijenta $to ga ohrabruje da nastavi govoriti 0 svom emocionalnom stanju. Na ovaj
nacin promatramo pacijenta u cjelosti i ohrabrujemo ga da nastavi s iznoSenjem
svojih tegoba koje ga opterecuju te time poboljSavamo izgradnju odnosa medicinska
sestra pacijent.

Cesto pacijenti znaju plakati tijekom razgovora, $to je dobar znak i znadi da je
povjerenje uspostavljeno. U takvim situacijama najbolja je pazljiva Sutnja te mozete
pacijentu ponuditi maramicu. Na pacijentove osje¢aje vazno je odgovoriti ¢im je prije
moguce, no ako su osjecaji i emocije toliko intenzivni da onemogucavaju
komunikaciju i daljnu potrebnu skrb o pacijentu potrebno je konzultirati psihijatra ili

psihologa i omoguciti da oni prisustvuju razgovoru.

Legitimitet

Legitimitet je usko povezan sa zrcaljenjem. Nakon iskazivanja empatije vazno je
pacijentu napomenuti da su emocije i osje€aji koje izrazava razumljivi i logiCni s

obzirom na tezinu problema koji ga muce.
Mozete reci:

¢ Mogu razumijeti zasto ste uzrujani.
e Vedini ljudi bi to predstavljalo problem.
e VasSe reakcije su normaine.

e To bi kod svakog pobudilo osjecaj tjeskobe.

22



e Mogu shvatiti zasto ste ljuti.

Kod pacijenta koji iskazuju ljutnju, konstatacija da razumijete ljutnju ne znaci da se
slazete s razlozima koji dovode do navedene emocije, nego da shvacate pacijentov

kut gledanja.

Zrcaljenje i davanje legitimiteta onome Sto pacijent iznosi posebno je vazno kod onih
pacijenata koji su ljutiti ili pokazuju agresivne oblike ponaSanja. Na primjer ako je
pacijent ljut jer je predugo Cekao na pregled, mozete reci ,Vidim da ste uzrujani jer

ste ¢ekali predugo. Razumijem vasu ljutnju. Ispricavam se zbog toga.*“

Postovanje

Pazljivo sluSanje, uspostava kontakta ocima, neverbalni signali i istinska briga

upucuju na postivanje pacijenata i njihovih problema.

Odraz posStovanja i brige za pacijenta moze biti i pohvala za napore koje pacijent

ulaze kao na primjer:

e Zadivljuje me nacin kojim se suoCavate sa svojim problemima.
e Usprkos kroni¢noj boli, joS uvijek ste u stanju brinuti se o sebi i ku¢anskim
poslovima. To je za svaku pohvalu.

e (Odlicno kontrolirate razinu Sec¢era u krvi.

Recenice kojima iskazujemo postovanje moraju biti iskrene i autenti¢ne jer jedino na
taj nacin one mogu osigurati poboljSanje komunikacije izmedu pacijenta i medicinske

sestre.

Osobna podrska

Svakako treba istaknuti da smo mi tu radi pacijentove dobrobiti, a osobnu podrsku

pacijentu mozemo iskazati reCenicom:
» UCinit ¢u sve §to mogu da vam pomognem.
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Partnerstvo

Pacijenti su viSe zadovoljni i ¢eS¢e suraduju ako osjecaju da su u partnerstvu s
medicinskim sestrama. Partnerstvo se ne stjeCe odmah, veC zahtjeva vrijeme i
ostvaruje se kroz komunikaciju usmjerenu pacijentu, a nadalje se razvija ako

pacijenta Sto je viSe moguce ukljuCujemo u planiranje tretmana.
Na primjer:

e Trebat ¢u vasu pomo¢ i aktivho sudjelovanje u tretmanu.

Stvaranjem partnerskog odnosa pacijentu pomazemo da se Sto bolje i u€inkovitije
suoCava sa svojim teSkoCama. Stvaranje partnerskih odnosa iznimno je vazno kod
umiruc¢ih pacijenata, onih koji imaju problema s ovisno$¢u o drogama i alkoholu,
pacijenata s neizljeCivim bolestima te prilikom priop¢avanja loSih vijesti (Pordevi¢,
Bras, 2011).

3. ASERTIVNOST

MoZe se dogoditi da neki pacijenti pokusSaju iskoristiti naSu sposobnost iskazivanja

empatije i u takvim situacijama vazno je poznavati vjesStine asertivnosti.

Asertivno (lat. assertus — potvrden, dokazan) ponasanje oznacava borbu za vlastita
prava, jasnim i iskrenim izraZzavanjem miSljenja i emocija te odbijanju nerazumnih
zahtjeva, bez osjecaja straha i krivnje, na nacin kojim ne ugrozavamo prava drugih

ljudi te na taj nacin dugoro€no osigurava kvalitetne meduljudske odnose.
Sposobnosti koje oznacavaju asertivno ponasanje:

e reci ne”, odbiti nerazuman zahtjev,
e traziti usluge i postavljati zahtjeve,
e izrazavati pozitivne i negativhe emocije,

e zapocinjati, odrzavati i zavrSavati konverzaciju.
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Asertivno ponaSanje povecava vjerojatnost da u nekoj situaciji postignemo Zeljeni cilj
bez da naidemo na odbijanja od strane pacijenta. Takoder na taj nacin ucimo izraziti
negativne emocije na drustveno prihvatljiv nacin, sto je vrlo vazno pri konstruktivnom
rieSavanju sukoba. Na taj nacin drugi nas pocinju viSe uvazavati, Sto jaCa naSe
samopoostovanje, osjecaj neovisnosti i sposobnosti donosenja odluka (Luc€anin i
Despot Lu€anin, 2010).

3.1. Usvajanje asertivnosti

Asertivnost nije crta li€nosti, ve¢ naueno ponasSanje. Mala djeca ve¢ pokuSavaju
reci ,ne“, no takvo ponaSanje se rijetko ohrabruje i potkrepljuje s obzirom da glavne
odgojne institucije kao Sto je obitelj, Skola i crkva pokazuju tendenciju poticanja
neasertivnog ponaSanja, dok se asertivnost Cesto pogreSno oznaava kao
agresivnost, pa se veze uz osjecaj krivnje. 1z tog razloga vecina ljudi treba ponovno
otkriti i nauditi asertivnost.

Specificnosti u€enja asertivnosti su da promjena iz neasertivnog u asertivho
ponasanje moze izazvati negativne reakcije osoba iz nase okoline, osobito ako ta
promjena zahtjeva neku promjenu odnosa. Negativne reakcije mogu biti ogovaranje,
ljutnja, Cudenje, verbalna ili ¢ak fizicka agresija, durenje, psihosomatske reakcije
poput glavobolje, osveta, podrugivanje, poricanje, pretjerano osjetljivo i neprikladno
ponasanje. Ako situacija pokaze da ste previSe asertivni ili u krivu treba se prikladno

ispriCati, ali ne pretjerivati u tome (Lu€anin i Despot Lu¢anin, 2010).

3.2. Vrste asertivnih izjava

Asertivna poruka moze biti kratka, ali i duza i slozenija, a kakva ¢e ona biti, ovisi o

znacCajkama situacije, sugovornika i poruke koju prenosimo.
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Postoje tri vrste asertivnih izjava:

e Temeljna asertivha izjava - jednostavno, izravno iznoSenje svojih
misljenja, ideja, uvjerenja u slu¢ajevima kada zelimo reci ,ne“. Kada smo
sigurni u svoju odluku ne moramo je obrazloziti. Mozemo reci ,Ne mogu
pristati na to Sto trazZite.”

e Zaostravajuéa asertivha izjava - ako pacijent ne reagira na nasu
temeljnu asertivhu izjavu, moZemo postupno zaostriti svoju izjavu i
navesti Sto planiramo uciniti ako se niSta ne promijeni ,Ve¢ sam vam
rekla da se ne mozete derati na mene. Inzistiram na tome da prestanete,
inace ¢u vas prijaviti.”

e Empati¢éna asertivna izjava - osim naseg zahtjeva i potreba iskazuje
razumijevanje za poziciju druge strane. Na primjer ,Znam da imate puno
posla. No, ne moZzemo previti bolesnike bez sterilnog pribora pa nam je
bitno znati hocete Ii ga dostaviti do 12 sati“ (Lu€anin i Despot Lucanin,
2010).

4. SPECIFICNOSTI EMPATICNE KOMUNIKACIJE PRILAGODENE DOBI
DJETETA

Komunikaciju s djecom potrebno je prilagoditi dobi.

Mala djeca koja joS ne govore reagiraju na sve novo i hepoznato placem, pa tako i
na medicinsku sestru. Za njih je boravak u bolnici zbog bolesti, terapijskih i
dijagnostickih postupaka te bolniCke okoline, posebice zbog odvajanja od roditelja
vrlo stresan. Zato empati¢an pristup prilikom kontakta s malom djecom pokazujemo
osmjehom, umiruju¢im tonom glasa, draganjem djeteta po ruci ili ledima, gledanjem
u oCi. Kada dijete viSe ne place kada vidi medicinsku sestru treba ga dizati na ruke,
pricati mu i igrati se s njim.

S djecom od oko tri godine treba razgovarati te jasno i kratko objasniti sto ¢emo mu
raditi i pripremiti dijete na eventualnu bol ili neki zastrasujuci aparat. Zbog slabo
razvijenog pojma vremena treba povezivati neka zbivanja s dnevnim aktivnostima

kao na primjer ,Kada se probudis, do¢i ce mama“ ili , Kad pojedes$ dorucak, doktor
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Ce poslusati kako ti kuca srce.” Djeca od tri do pet godina Cesto su agresivna i
izrazavaju jake negativne emocije kao Sto su strah, bijes i ljubomora te Cesto odbijaju

suradnju s medicinskim sestrama.

Predskolska djeca imaju razvijenu mastu koju ponekad tesko razlikuju od stvarnosti.
Djeca od pet do sedam godina zaokupljena su vlastitim tijelom i boje se povrede.

Kroz crtanje, priCanje pria, igrom lutkama ili malim predmetima (zavojima,
plasticnom Spricom i sli€no) dijete si moze predoditi stvarnu situaciju s kojom je
suoCeno, a koja mu se inaCe Cini nerazumljivom ili prijeteCom te je na taj nacCin

prihvatiti.

Skolska djeca, odnosno ona od sedam do dvanaest godina sposobna su izraziti

svoje osjecaje i frustracije rijeCima.

Mladoj Skolskoj djeci se pomoc¢u primjerenih pisanih materijala ili slika moze pokazati
Sto Ce Cuti, vidjeti i kako Ce se osjecati.

Starijoj Skolskoj djeci i adolescentima kako bi opisali svoje doZivljaje i osje¢aje moze
se ponuditi da napiSu priCu, pismo ili pjesmu. Djecu te dobi vazno je ukljuciti u
razgovor o njihovoj bolesti i u planiranje skrbi i lijecenje jer mogucénost odlucivanja

smanjuje djetetove strahove vezane uz bolest.

Preporuke za komunikaciju s djetetom u bolnici:

e Omoguciti da se s djetetom bavi jedna, odnosno $to maniji broj medicinskih
sestara.

e Dopustiti slobodno vrijeme posjeta, tako da roditelji mogu doci kad god im
odgovara.

e Pridrzavati se djetetova kuc¢nog rasporeda aktivnosti sto je viSe mogucée za
vrijeme hospitalizacije, da bi se stvorila okolina koja djetetu pruza osjecaj
sigurnosti.

e Prihvatiti djetetovo pona$anje (plakanje, vriStanje) kao zdravu manifestaciju
separacijske anksioznosti: ne pokusati potisnuti djetetovo izrazavanje bijesa ili
neverbalno komunicirati djetetu da je ,zloCesto” zato Sto se tako ponasa.

e Smjestiti se blizu djeteta dok place ili je ljuto i pruziti neverbalnu komunikaciju
(dodir) u svrhu pokazivanja prihvacanja djetetova ponasanja.
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Odrzati uzajamno postovanje u razgovoru s djetetom tako da se ne ismijavaju
ili umanjuju njegovi strahovi ili percepcije.

Reagirati na emocionalni ton onoga Sto dijete pri¢a, a ne na sadrzaj: pomoci
mu da razumije Sto osjeca (strah, bijes, bespomocnost), a zatim zasto se tako
osjeca.

Govoriti polako i smireno: ne treba navaliti ili prestraSiti dijete drugim
objasnjenjima; kada bude prikladno, razuvjeriti ga da nitko nije kriv za njegovu
bolest.

Dati djetetu ,prijelazni objekt®, igraCku ili poznati predmet, po mogucnosti od
kuce, koji ¢e umiriti i utjesiti dijete.

Ponuditi djetetu da ispri€a pricu o nekom dogadaju ili da opiSe Sto se dogada
na slici koja mu se pokaze, pri ¢emu medicinska sestra dopunjava pricu ili
opis i pomaze djetetu da izrazi svoje osjecaje i izvuCe neku pouku.

Buduci da djeca uzivaju u manipulativnoj ili konstruktivnoj igri, pruZiti djetetu
igracke koje se mogu slagati, ili €ak ,popraviti®, ponuditi da u igri npr. napravi
gips (uz malu pomo¢ u materijalu) za lutkinu slomljenu nogu; neka ispri¢a
kako je lutka slomila nogu.

Dopustiti djetetu da izrazi bijes zbog toga Sto je ,napusteno” kroz igru
neopasnim predmetima, npr. igranjem velikim drvenim Zzlicama i posudama
koje se ne mogu razbiti, udaranjem po dasci ili plo¢i drvenom Zlicom,
Stipaljkama i sl., crtanjem bojicama po papiru.

Ostaviti no¢no svjetlo u sobi upaljeno i razgovarati s djetetom o svemu $to ga
plasi.

Ako treba postaviti ograniCenja da bi se smanjilo agresivho ponaSanje, ali
treba paziti da tih ograniCenja bude malo i da ih se dosljedno pridrzavaju svi

zdravstveni djelatnici.

Adolescencija je razdoblje od dvanaest do osamnaest godina, odnosno razdoblje

prijelaza iz djetinjstva u odraslu dob. Sazrijevanje adolescenata Cesto je pra¢eno

povlacenjem, buntovniStvom, gubitkom motivacije, razdrazljivoséu sSto je do neke

mjere normalno. Reakcija na teSku ili neugodnu situaciju u kojoj se adolescent moze

naci moze rezultirati time da on svoj bijes i frustracije iskali na medicinskim sestrama

i drugim zdravstvenim djelatnicima s kojima je u dodiru.

28



Preduvijeti uspjeSne komunikacije s adolescentima:

e Uspostaviti povjerenje odnosno uvjeriti adolescenta da ¢e sve Sto kaze ostati
medu vama, osim ako se radi o zivotno opasnim informacijama, kad céete
morati obavijestiti roditelje ili druge zdravstvene djelatnike, npr. prijetnje
samoubojstvom.

e Omoguciti neovisnost i uspostavljanje identiteta odnosno dopustiti im da
sudjeluju u odlucivanju. Pri tome je vazno izbjegavati autoritaran nastup i
prosudivanje. Vazno je pojaSnjavati reCeno, aktivno slusati i prihvatiti regresiju
U ponasanju.

e Provjeriti razumijevanje reCenog. Apstrakino miSljenje se razvia u
adolescenciji, ali je dobro provjeriti ako niste sigurni da vas je adolescent
dobro razumio.

e Potruditi se da razumijete neformalni nacin izrazavanja i rijeCnik
adolescenata.

e Procijeniti sposobnost predvidanja posljedica ponaSanja bilo pozitivnih, bilo
negativnih, naroCito dugoroCnih, jer se i ta sposobnost tek razvija u
adolescenciji.

e Pruziti to¢ne informacije, bez nametanja vrijednosnih stavova.

Vazno je zadobiti povjerenje djeteta i pokazati poStovanje prema njemu koje
moZzemo iskazati kucanjem na vrata sobe u kojoj on boravi prije ulaska u istu. Bitan
je i redosljed obracanja; ako je dijete mlade ili sramezljivo, najbolje se prvo obratiti
roditelju, a ako je starije prvo njemu. Djetetu se treba obracati imenom i prilikom
razgovora, kako bi djelovali manje prijetece, spustiti se na istu razinu na kojoj je
dijete, tako Sto ¢emo sjesti, CuCnuti ili se sagnuti. Prvo treba pri¢ati o neCem
neutralnom, npr. o omiljenoj igracki te pokazati djetetu da ga sluSamo, bez da ga pri
tome prosudujemo i naglasiti mu da je to $to nam kaze povijerljivo. Verbalne iskaze
treba potkrijepiti i neverbalnim znakovima: pogledom u o€i, izrazom lica, klimanjem
glavom, osmjehom i sl. Otvorenim pitanjima uz upotrebu igracke ,koja govori®, uz
igranje uloga, igranje lijeCenja, posebice kod mlade djece koja teSko verbaliziraju
emocije potaknut ¢emo dijete da iskaze svoje osjeCaje. Takoder vazno je ponoviti

re¢eno drugim rijeCima.
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Kod svakog djeteta koje je hospitalizirano moze se ocekivati neki oblik regresivnog
ponasSanja zato je vazno da roditelji upoznaju medicinske sestre s djetetovim
uobicajenim ponaSanjem, a roditelji Ce biti mirniji kada im se objasni da je regresivno
ponasanje normalna reakcija djece na hospitalizaciju. Takoder vazno je saznati koje

izraze dijete obicno koristi kako bi opisalo bol te neke njegove navike.

Aktivno sluSanje i iskrenost je nuzZan preduvjet za uspostavu povjerenja izmedu
medicinske sestre i djeteta, te suprotno uvjerenju mnogih da bi istina prestraSila
djecu, ona se lakSe nose sa stresnom situacijom ako razumiju Sto im se dogada i
imaju podrSku osoba koje skrbe o njima u nepoznatoj okolini. Djeci ne treba nikada
presucivati bitne informacije niti ih plasiti, uklju€ujuéi i roditelje. Kao na primjer ,,Ako

ne prestane$ plakati necu te vise posjecCivati“ (Lucanin i Despot Lu€anin, 2010).

4.1. Komunikacija s roditeljima

Medicinske sestre koje rade s djecom osim njih u skrbi imaju i roditelje i druge

Clanove obitelji.

O svakom postupku koji se provodi s djetetom potrebno je razgovarati s roditeljima
te je vaZzno znati kako s njima komunicirati i zadobiti povjerenje kako bi se postigla
najbolja suradnja izmedu medicinske sestre i roditelja, a za dobrobit djeteta. Ako je
roditelj ukljuen u planiranje i provodenje zdravstvene skrbi dijete se osjeca sigurnije
i poboljSava se njegovo opce stanje, Sto je bitho za lijeCenje pa tako i u
najnepovoljnijim uvjetima treba osigurati roditeljima barem sat vremena boravka uz

dijete.

Cesto roditelji svoje strahove, zabrinutost i bespomo¢nost iskazuju prigovaranjem i
kritikama, medutim upravo tada medicinska sestra treba primijeniti empati¢an pristup
te omoguciti roditelju da iskaZe svoje osjecaje, pitati ga $to ga zanima i saslusati ga.
Vazno je ne raspraviljati se pred djetetom, vel razgovarati, ako je moguce u

zasebnoj, mirnoj prostoriji (Lu¢anin i Despot Lu¢anin, 2010).
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5. SPECIFIENE KOMPONENTE EMPATICNE KOMUNIKACIJE S PACIJENTIMA
TRECE ZIVOTNE DOBI

Kako bi mogli uspostaviti uspjeSnu komunikaciju s osobama tre¢e Zivotne dobi
potrebno je prije svega odbaciti stereotipne slike o starijim ljudima kao osobama
narusenog tjelesnog zdravlja i narusenih psihi¢kih sposobnosti (Nussbaum, Ragan i
Whaley, 2003) te procijeniti op¢u razinu funkcioniranja osobe, $to je bolji pokazatelj

stanja starije osobe, nego kronoloska dob (Woods, 1999).

5.1. Specificne sposobnosti starijih pacijenata

e Procjena senzornih sposobnosti

Nacin komunikacije prilagodava se stanju sluha i stanju vida.

e Procjena psihosocijalnih potreba zapoc€inje pricom starije osobe.
Kako bi otkrili eventualne psihosocijalne problema kao Sto je npr. strah da ne
bude na teret drugima vazno je Cuti i vidjeti Sto se zbiva s glediSta same

osobe.

¢ Procjena sposobnosti suo¢avanja s problemima
Kao pomo¢ u suoCavanju s trenutacnim problemima i promjenama treba
iskoristiti uspjeSne nacine suoCavanja sa problemima u proSlosti, ¢ime se

povecava osjecaj kontrole nad vlastitim zivotom.

e Procjena emocionalnog stanja
Vazno je biti osjetljiv na neizrazene strahove starijih osoba, koje se Cesto boje
da ¢e prihva¢anjem pomodéi od strane medicinskih sestara izgubiti neovisnost

te su s toga skloni umanjivanju svojih teSkoca.
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e Procjena potrebe za pomogi
Treba ponuditi pomo¢ pacijentu na nacin kojim se naglasava odrzavanje $to
duZe neovisnosti, odnosno dati mu da sam donosi odluke i preuzme
odgovornost ime se potiCe samopostovanje i samokontrola (Lu€anin i Despot
Lu€anin, 2010).

5.2. Razumijevanje pacijentove perspektive

Shvatiti pacijentovu perspektivu znaci komunicirati s razumijevanjem, a takvo
komuniciranje zahtijeva empatiju i razvijanje empatijskih vjeStina. Jednostavno i
obi¢no sluSanje onoga Sto pacijent navodi daje osjecaj prihvacanja i vaznosti, $to je
temelj uspjeSne komunikacije. Poticanje pacijenta da daje podatke o sebi, a ne samo
o bolesti stvara empaticno okruzenje. Neki pacijenti starije Zivotne dobi imaju vedi
stupanj anksioznosti prilikom dolaska u zdravstvenu ustanovu, §to moze narusiti
uspostavu adekvatne komunikacije te otezati mogucnost dobivanja relevantnih
podataka. Stoga mozemo predloziti takvim pacijentima da prilikom sljedece posjete
ispiSu svoje tegobe i ono o ¢emu Zele razgovarati s medicinskom sestrom/lije€nikom
i potaknuti ih na pisanje dnevnika tegoba kako bi se dobio detaljan uvid u
pacijentovu perspektivu §to omogucuje uspostavu uspjeSne komunikacije, a time i
vedi uspjeh u lijeCenju.

Pacijenti starije Zivotne dobi ¢eS¢e imaju viSestruke medicinske i psihosocijalne
probleme, a razgovor o nekim problemima moZe probuditi osjeCaj srama i nelagode
zato im je vazno prije svakog razgovora reCi da je razgovor povjerljiv, a njihova

privatnost zasti¢ena.

Razgovor nikako ne smije biti osudujuéi i iznimno je vazno prihvatiti pacijentove
stavove, uvjerenja i sustav vrijednosti koliko god se razlikovao od nasih jer se na taj
nacin stvara sigurno okruzenje za pacijenta u kojem se on moze otvoriti i za neke
bolne teme poput smrti, umiranja, gubitka socijalne uloge, osjeéaja odbacenosti,

izoliranosti, seksualnih disfunkcija i sl. (Bordevi¢ i Bra$, 2011).
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5.3. Aktivno slusanje i uspjeSno komuniciranje

Dobra komunikacija ovisi o dobrom odnosno aktivhom slusanju. Aktivho sluSanje ne
podrazumijeva samo primanje informacija nego i njihovo procesuiranje, odnosno
usmjeravanje paznje na ono Sto osoba govori i osjeca i uzvracanje vlastitim rijeCima
da smo Cculi i shvatili ono Sto nam pacijent iznosi. Ono pokazuje interes i brigu za
pacijenta, vodi do bolje informiranosti, do vecée i bolje suradnje izmedu medicinskih
sestara i pacijenta, potiCe daljnju komunikaciju, potiCe pacijenta da s ve¢om paznjom

slusa ono $to mu govorimo i savjetujemo.

Aktivnim sluSanjem pokazujemo pacijentu svoju empatiju, Saljemo poruke da ga
razumijemo, da postujemo njegova razmisljanja i dopusStamo mu da kaze ono $to je
htio bez prekidanja i pogadanja $to je zelio reci. SluSanje skrivenih poruka do kojih
dolazimo preko neverbalne komunikacije, koja je manje pod svjesnom kontrolom vrlo
je vazno u procesu komunikacije. Tako pacijent moze re¢i da se osje¢a dobro, ali

neverbalno Salje sasvim drugu poruku te je vazno opaziti te razlike.

Na kraju svako aktivno sluSanje zavrSava parafraziranjem tj. zbrajanjem onoga $to je
pacijent iznio kao problem ili tegobu. Na primjer ,Ako sam dobro razumjela/razumio,
vas najveci problem je...“. Obino se u nedostatku vremena zavaravamo da je sve
jasno i Cesto preskoCimo parafraziranje. Zato treba imati na umu izreku da

podrazumijevanje znaci nerazumijevanje!

Izbjegavanje uporabe medicinskog zargona i stru¢ne terminologije znatno doprinose
razumijevanju i poboljSavanju komunikacijskog procesa. U komunikaciji s
pacijentima starije Zivotne dobi treba prakticirati zapisivanje savjeta, pretraga koje bi
trebali obaviti, saZzeti najvaznije toCke razgovora i na kraju im objasniti $to trebaju
konkretno napraviti. Treba biti Sto viSe specifiCan pa tako umjesto savjeta pacijentu
da propisanu terapiju uzme ujutro i na vecCer te da je vazno da se bavi tjelesnom
aktivnosti treba reci da uzme propisanu terapiju ¢im se ustane iz kreveta i prije nego
ode spavati te da je vazno da proSece oko kvarta nakon $to je doru¢kovao i ru€ao.
Na taj naCin pacijent sebi stvara predodzbu i mentalne mape koje dovode do boljeg
zapamcivanja danih savjeta. Na kraju treba traziti od pacijenta da ponovi dane

savjete koje mora slijediti (Pordevi¢ i Bras, 2011).

33



Aktivno slusanje je sluSanje sa svrhom, a ona moze biti:

prikupljanje informacija,
dobivanje uputa,
razumijevanje drugih,
rjeSavanje problema,

pokazivanje interesa i podrske.

Aktivno sluSanje je proces tijekom kojeg medicinska sestra ne sluSa samo cinjenice

koje pacijent iznosi ve¢ pokuSava shvatiti i pridodane im vrijednosti, stavove i

osjecaje, odnosno slusa Sto pacijent govori, kako govori te treba osjetiti ono Sto nije

reéeno.

To je dinamican i aktivan proces tijekom kojeg medicinska sestra:

e sluSa pacijentove poruke,

e dekodira njihovo znacenje,

e daje povratnu informaciju o onom §to je od poruke razumjela (Lu¢anin i
Despot Lu€anin, 2010).

5.4. Tehnike aktivhog slusanja

Postavljanje potpitanja kojima usmjeravamo razgovor, razjaSnjavamo
pacijentove tvrdnje i pomazemo mu da se izrazi.

Olaksavanje ili facilitacija je koriStenje raznih verbalnih i neverbalnih
znakova kao Sto je naginjanje prema pacijentu, gledanje u oc€i, kimanje
glavom, osmijeh, lagano podizanje obrva ili izrazi odobravanja “...da, aha...”
ili fraze “1 onda?”, “Slobodno recite”.

Pojasnjavanje nejasnih ili preopéenitih tvrdnji pitanjima poput “Kako to
mislite da nitko ne Zeli razgovarati s vama?” ili “Mozete i mi pojasniti na koga
mislite kada kazete...”.

Prepoznavanje neizreéenih misli ili emocija tzv. metaporuka kao na primjer
kada pacijent zabrinuto kaze “Znate, moj brat je umro u ovoj bolnici”, njegova

neizreCena misao moze biti “Hoce Ii se to dogoditi i meni?”.
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Reflektiranje, odnosno ponavijanje klju¢ne rijeCi ili onog S$to je pacijent
posljednje izgovorio, npr. “Dakle, niste se mogli odluciti - sami se brinuti o
supruzi ili je smjestiti u dom.” To pacijenta potiCe da dalje razvija misao i
nastavi pri¢ati. Reflektirati moZzemo i necije emocionalno stanje tako da pred
pacijentom imenujemo njegove emocije ili mu opiSemo kako nam izgleda, npr.
“Vidim da vas to ljuti” ili “Sada izgledate vrlo potiSteno”.

Parafraziranje je proSirena refleksija jer se ponavlja pacijentova kljuéna
misao ili poruka, ali saZetije i drugim rijeCima.

Sazimanje kojim se nastoje obuhvatiti kljuéni podaci, zaklju¢ci, dogovori,
ciljevi i poruke pred sam kraj razgovora. Time provjeravamo ono $to smo Culi
od pacijenta, a njemu dajemo mogucénost da ispravi krivo primljene poruke ili
da kaze ako je nesSto zaboravio reci te mu pokazujemo da smo ga slusali i

zapamitili ono $to je vazno (Luc€anin i Despot Lu¢anin, 2010).

5.5. Neverbalni znakovi aktivhog slusanja

Kako bi medicinska sestra mogla aktivno slusati pacijenta, mora opazati njegovu

neverbalnu komunikaciju, ali isto tako mora osvijestiti vlastitu. Kontakt oCima

najvazniji je neverbalni znak aktivnhog sluSanja, a izbjegavati treba nervozne

kretnje i tzv. manirizme (Skljocanje olovkom, zveckanje kljuCevima, lupkanje

prstima, igranje kosom).

Neverbalno, aktivni slusa¢ mora slati poruku o prisutnosti.

Smijernice za iskazivanje prisutnosti:

e sjednite ili stanite to€no nasuprot pacijentu, licem okrenuti prema njemu,

e Koristite otvorene geste kojima prenosite poruku da prihvacate pacijenta i
otvoreni ste za razmjenu misli i osjecaja,

e nagnite se prema naprijed jer time iskazujete aktivni interes,

e odrzavajte kontakt oCima, pri ¢emu su o€i sugovornika na istoj razini,

e drzanje tijela je opusteno, Cime pokazujete da se osjecate ugodno

(Lu€anin i Despot Lu€anin, 2010).
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5.6.

Upute za aktivno slusanje

Medicinske sestre koje Zele aktivno slusati pacijenta mogu poduzeti slijedece:

Pripremiti se

Odlugiti slusati!

Pregledati dokumentaciju, ponoviti sve $to bi trebali znati o pacijentu
prije razgovora!l

Citanje dokumentacije tijekom razgovora odvraéa pozornost od
pacijenta.

Prekinite sve aktivnosti koje nisu vazne za slu$anje!

Ne treba gledati kroz prozor, lupkati olovkom, igrati se naoCalama,
premjestati papire po stolu.

SprijeCite ometanje!

Ugasiti mobitel ili radio, zatvoriti vrata ili prozor, sjesti nasuprot
pacijentu u mirnu prostoriju, upozoriti ostale pacijente, osoblje i ¢lanove
obitelji da morate razgovarati sa pacijentom.

Osvijestite vlastito emocionalno stanje ili umor!

Kod nemogucénosti kontrole vlastitih emocija upozoriti na to pacijenta i
ispricati mu se ili pasivno slusati dok se ne smirite, a kod teSkoca s
koncentracijom, pokusati u sebi ponavljati ono Sto pacijent govori.

Ne izraZavajte svoja uvjerenja i predrasude!

Vi trebate doznati Sto pacijent misli, osjeca i Zeli, a ne obrnuto.

Aktivno slusati

Prestanite govoriti!

Najbolji na€in da pacijent govori o sebi je da vi $to manje priCate.
Usmijerite se na pacijenta, zamislite kako se on osjeca!
Empati¢na medicinska sestra nudi razumijevanje, a ne rjeSenja.

Slusajte svim osjetilima!
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Slusati Sto i kako pacijent govori i gledati kako se ponasa.

e Pustite pacijenta da svojim rijeCima, na nacin koji mu odgovara, opisuje
problem!
Bez da se slazete ili ne slazete, poticati pacijenta da kaze Sto misli.

e Ne prekidajte!
Dopustiti pacijentu da zavrsSi govoriti, bez pogadanja Sto je htio reci jer
se prekidanje najCesSce dozivljava kao omalovazavanje, neuvazavanje
ili osobni napad.

e Budite uklju€eni u razgovor!
Odgovarati na pitanja, te upotrijebiti govor tijela da biste potaknuli
pacijenta na razgovor i pokazati interes (nagnuti se prema naprijed,

odrzavati kontakt o¢ima).

Pratiti sugovornika

¢ Omogucite pacijentu dovoljno vremena i prostora!

Dopustiti stanke u govoru, dopustiti pacijentu da se odmori ili razmisli
te mu osigurati dovoljno prostora da moze ugodno sijediti, pomaknuti
se ili odloziti stvari.

e Jasno iskazite da cijenite spremnost pacijenta da daje informacije!
Izjavama poput “Hvala vam S$to ste dosli” ili “Razumijem da vam je
tesko govoriti o tome...” Cete ojaCati povjerenje i otvorenost.

e Provjerite jeste li dobro razumijeli pacijental
Osobne pretpostavke, stavovi, emocionalno stanje su “osobni filteri®

kroz koje propustamo sve poruke koje nam sugovornik Salje te one kao

takve mogu utjecati na razumijevanje i interpretaciju poruke, stoga se
ono $to pacijent govori, a medicinska sestra ¢uje moze jako razlikovati.

Iz tog razloga treba postavljati potpitanja, reflektirati i parafrazirati.

Nakon $to imate osjecaj i potvrdu od pacijenta da ste Culi i shvatili sve mozete mu
dati uputu, povezati pacijentov problem s vlastitim iskustvom ili interpretirati te

ispraviti krive predodzbe i oCekivanja (Lu€anin i Despot Lucanin, 2010).
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5.7. Prepreke aktivnhom slusanju

e Stalno usporedivanje samoga sebe sa pacijentom - tko je pametniji,
jaci?

e Pokusaj da se “Citanjem misli” dozna Sto sugovornik stvarno misli.

e Planiranje argumenata i primjera koje ¢emo iznijeti unaprijed.

e Filtriranje, usmjeravanje samo na neke stavke.

e Sudenje o neCemu kao o ludom, dosadnom, glupom, nezrelom,
neprijateljskom prije nego je sugovornik zavrsio.

e Razmisljanje o vlastitim preokupacijama.

e Prisjecanje vastitih iskustava, umjesto paZzljivog sluSanja sugovornika.

e Uporno nudenje vlastitog savjeta ili recepta prije nego je sugovornik
zavrsio svoju pricu.

e Percepcija da je svaki razgovor intelektualna debata iz koje moramo
iza¢i kao pobjednici.

e Uvjerenje da smo u vezi s nekim temama uvijek u pravu pa zato
zapravo i ne trebamo nikoga slusati.

e Brzo mijenjenje teme ili smijeh kad tematika postane vrlo ozbiljna.

e Poku$aj da se rijeSimo sugovornika odmah i automatski se slazuéi sa

svime 8to kaze (“U pravu si...naravno...slazem se stobom...”).

To su brojne prepreke kojih najéesSce nismo svjesni dok slusamo pacijenta, a one
ometaju cjelokupnu komunikaciju, ne samo aktivno sluSanje pa ih je vazno osvijestiti

i unaprijed ukloniti (Lu€anin i Despot Lu¢anin, 2010.)

5.8. Vrijeme kao nuzan ¢imbenik uspjesne komunikacije

Pacijenti starije Zivotne dobi imaju vecu potrebu za dobivanjem informacija u odnosu

na one mlade zivotne dobi, tjeskobniji su u nepoznatoj okolini, manje fokusirani i

uskradivanje paznje od strane medicinskih sestara, viSe su skloni usmjeravanju na

neverbalni aspekt medicinske sestre prepoznajuéi neverbalne znakove da nisu
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slusani te su skloni prekinuti komunikacijski proces. Pacijenti starije zivotne dobi Zele
osjetiti da su proveli kvalitetno vrijeme s medicinskom sestrom i da su joj vazni.
Istrazivanja pokazuju ako u prvih 60 sekundi dobiju punu pozornost medicinske
sestre, na kraju ¢e imati dojam da je ona provela s njim puno viSe svog vremena.
Stoga je vazno odvojiti dovoljno vremena za takve pacijente te uskladiti verbalne i

neverbalne aspekte komuniciranja.

Uspostava empatiCne komunikacije, uspostava povjerenja i stvaranje osjecCaja
vaznosti rezultira boljim ishodom lijeCenja te boljim pridrzavanjem uputa i preporuka
(Pordevic i Bras, 2011).

6. ISKAZIVANJE ZAINTERESIRANOSTI MEDICINSKE SESTRE ZA PACIJENTA
ZAUZIMANJEM PRAVILNOG POLOZAJA PRILIKOM AKTIVNOG SLUSANJA

Da bi medicinska sestra ostavila dojam paZljivog sluSsaCa treba voditi brigu i o
nacinu, odnosno pozicioniranju vlastita tijela u odnosu na sugovornika tj. pacijenta.
Medicinska sestra mora biti svjesna sebe te osvijestiti svoje ponasanje i neverbalne
geste u cijelosti prilikom stupanja u komunikaciju s pacijentom buduci da o tome
ovisi dojam njene zainteresiranosti za njega samoga. Stoga je, Egan 2001. godine
opisao poziciju koja oznacava nacin pravilnog pozicioniranja tijela te druge
neverbalne znakove koji odaju dojam zainteresiranosti za drugu osobu, a ujedno i
srdacnost i toplinu kao nuzne komponente profesionalca, u ovom slu¢aju medicinske

sestre, prilikom svake komunikacije.

e Ravno sjedenje kako bi jasno predstavili lice drugoj osobi.

e Otvoreno drzanje odnosno neprekrizene ruke ili noge (iskazivanje
zainteresiranosti te otvorenosti).

e Naginjanje naprijed pokazuje empatiju prema drugoj osobi, no mora biti bez
pretjerivanja, lagano.
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e Ostvarivanje kontakta o€ima je socijalna vjestina i treba se odvijati na
prikladnoj razini (prikladno do 20 sekundi, viSe od 20 sekundi stvara osjecaj
neugode/ugrozenosti).

e Opustenost je mogucCe ostvariti viezbom kako bi pronasli vlastiti nacin
pozicioniranja tijela koji dovodi do opustenosti i ugode u odredenoj situaciji

komuniciranja (Egan, 2001).

7. MEDICINSKE SESTRE | EMPATIJA

Medicinske sestre su jedini zdravstveni profesionalci koji s pacijentima borave 24
sata na dan te su u direktnom kontaktu s njima veci dio svoga djelovanja tijekom
radnog vremena.

Osim odgovornosti prema pacijentima u zadovoljavanju njihovih osnovnih ljudskih
potreba one imaju odgovornost i u njihovoj edukaciji koja nije tako jednostavna s
obzirom na to da pacijenti dolaze iz razli€iti etniCkih i socioekonomskih sredina i

imaju razliCite prioritete u samom procesu zdravstvene njege (Kici¢, 2014).

One su najceSce edukatori pacijenta, u smislu prevencije bolesti, unaprjedenja
zdravlja, ozdravljenja i poticanja samostalnosti pacijenta da oCuva zadovoljavajuéu
kvalitetu Zivota (Kozi¢, 2015).

Medicinske sestre su spona izmedu lijeCnika i pacijenata i njihovih obitelji koji su
Cesto zbunjeni i uplaseni zbog novonastale situacije i one su te koje ¢ée pacijentima
svojom profesionalnoS¢u, a istodobno toplim i srdacnim odnosom, pruziti
neposrednu fizi¢ku i psihiCku podrsku. S obzirom na Sirok djelokrug rada medicinske
sestre u sustavu zdravstva, odsusutvo njene empaticnosti kao bitne sastavnice rada
moZze uvelike narusiti kvalitetu njena djelovanja, profesionalnost i pozitivan ishod

uzajamnog odnosa pacijent medicinska sestra lije€nik (Kici¢, 2014).

Empatija u sestrinstvu moze omoguciti medicinskim sestrama da kreiraju klimu
povjerenja u zdravstvenim ustanovama kroz razumijevanje reakcije pacijenata na

zdravstvene probleme (Priest, 2014).
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Neke objektivne okolnosti mogu onemoguciti medicinske sestre u koristenju vjestine
empatije: neodgovarajuci prostorni uvjeti u zdravstvenim ustanovama, nedostatak
vremena, nemogucénost osiguravanja privatnosti pacijenta ili nedostatak potpore za
takvu komunikaciju od strane suradnika. Ponekad interakcije u koje ulaze
medicinske sestre i nakon donekle zadovoljenih prethodnih okolnosti znaju biti kratke

i povrSne, sa zaobilazenjem ,problemati¢nih®tema.

Postoji nekoliko razloga za takvo distanciranje od pacijentovih strahova, problema i

ideja:

e strah medicinskih sestara da ¢e napraviti viSe Stete nego koristi ako budu
ohrabrivali bolesnika da razotkrije Sto osjeca i kakve ima probleme,

e potreba medicinskih sestara da se ne unose u bolesnikov dozivljaj kako bi se
zastitili od izgaranja odnosno posljedica uvjetovanih dugotrajnom izloZenosti
stresu na poslu,

e nesvjesno distanciranje od odredenih grupa bolesnika uz Ciju se bolest vezu
negativne konotacije (droga, prostitucija, seksualnost, ...), pa nesvjesno
mislimo da su sami krivi za svoju bolest,

¢ nedostatak vjestina kojima se iskazuje empatija.

Zbog toga je nuzno u Skolovanje medicinskih sestara ukljuciti pou€avanje o
dobrobitima empatije i vjezbanje vjestine iskazivanja empatije (LuCanin i Despot
Lucanin, 2010).

Na vjestinu empatije medicinskih sestara tijekom Skolovanja u srednjim Skolama i na
preddiplomskom studiju moze utjecati razina kliniCke izloZzenosti i broj klinickih
situacija, gdje odnos medicinska sestra pacijent igra znac€ajnu ulogu u skrbi i moze

utjecati na razinu usvojenih vjestina (Brunero, Lamont i Coates, 2010).

Nedavno istrazivanje (Yang i sur., 2018) pokazalo je da je kombinacija teorije s
praksom u Skolovanju medicinskih sestara ucinkovita strategija za poboljSanje

empatickih sposobnosti, a ujedno i akademskog postignu¢a medicinskih sestara.

Za prevenciju stresa i izgaranja, potrebno je odrzavati stalne timske sastanke na
kojima se zajedniCki preispituju sluCajevi i dogovaraju strategije komunikacije s

41



bolesnicima te superviziju u okviru koje medicinske sestre mogu iznijeti vlastite
osjecaje u okruzju grupne podrske. U organizaciji posla, trebalo bi voditi rauna o
opterecenosti medicinskih sestara poslom i bolesnicima koliko god je to moguce, u

skladu s preporukama za prevenciju stresa (Lu€anin i Despot Lu¢anin, 2010).

7.1. Konceptualiziranje empatije za sestrinsku praksu

U svojoj doktorskoj studiji koja istrazuje prirodu empatije u jednoj britanskoj bolnici

na onkoloskom odjelu s 14 kreveta Wiseman (2007) doSla je do nekoliko zaklju¢aka:

e KoriStenje empatije omogudilo je usmjerenost njege na pacijenta, a
medicinskim sestrama uvid u nacine na koje su njihovi pacijenti
dozivljavali i nosili se s boleS¢u. Povecalo se zadovoljstvo medicinskih
sestara svojim poslom i njihov osjecaj vaznosti Cime se olakSalo
rieSavanje problema i planiranje njege. Iskustvo empatije ucCinilo je da
se pacijenti osjecaju cijenjeno i shvaceno, te je poboljSalo odnos

izmedu medicinskih sestara i pacijenata.

e Empatija nije jednoznacéni fenomen.
Identificirana su Cetiri razliita oblika empatije:

Empatija kao dogadaj/epizoda.

Empatija kao nacin spoznaje postuje individualnost, potrebe,

Zelje, vrijednosti i uvjerenja pacijenta.

Empatija kao proces se pojavljuje kada medicinska sestra
iskusi ponavljane dogadaje empatije s istim pacijentom.

Kako se broj epizoda poveéava, empati¢ko poznavanje pacijenta
se razvije do te mjere da empatija postane proces i medicinska
sestra je empati¢na s pacijentom kontinuirano, odnosno "klizne"

u empatiju bez napora i ocigledno bez svjesne namijere.

Empatija kao nacin djelovanja/postojanja.
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SvjedocCenje pozitivnim ucincima viastite empati€nosti za
pacijenta, empatija medicinskih sestara postaje neSto Sto se
podrazumijeva; nacin na koji se provodi zdravstvena njega,
nacin Zivljenja.

Ovi razliciti oblici empatije mogu se razumjeti u smislu kontinuiranog

razvoja empatije i nude novi nacin shvacanja i konceptualiziranja iste.

e Zaizrazavanje empatije presudan kontekst su okolnosti.
U kojoj mjeri je empatija bila izrazena i koji oblik empatije se koristio,
bilo je povezano s okolnostima u kojima su medicinske sestre radile i
vrstom znanja dostupnoj u tim okolnostima. Empatija se naj¢eSce
izraZzavala kada je razina brojnosti osoblja bila dobra, kada su sestre
prakticirale njegu usmjerenu na pacijenta i prepoznavale vrijednost

razliCitih naCina spoznaje.

Empati¢ni pristup pacijentu bio je uoen kada su medicinske sestre zaprimale
pacijente, javljale loSe vijesti, kada je pacijent zatrazio od medicinske sestre da
razgovara o odredenim temama/problemima i tijekom planiranja pacijentovog
otpusta. Medicinske sestre su verbalizirale da su te epizode empatije povecale
njihovo zadovoljstvo poslom i osjec¢aj da je ono Sto €ine vazno, pomogle u razvoju
odnosa sestra pacijent te su ih potakle da u svom radu viSe koriste empati¢an
pristup pacijentu. KoriStenjem empatije kao nacdina spoznaje, razvijanjem
medusobnog odnosa ili povecanog rada s pacijentom, sestrinsko poznavanje
pacijenta se povecalo, a time i izrazavanje empatije medicinske sestre prema tom

pacijentu.

Ova studija pokazuje da kako su se epizode empatije s odredenim pacijentom
povecavale, tako bi sestra puno slobodnije prakticirala empaticki nacin rada s tim
pacijentom. Takvim pristupom empatija je postala manje aktivna, a viSe pasivna te je

koriStena viSe automatski, slicno vozniji ili lako¢i rada kada usvojimo neku vjestinu.

Medicinske sestre su u poCetku razvile vjestine empatije s odredenim pacijentima, ali
kako su se njihove vjestine razvijale, broj pacijenata s kojima su bile empati¢ne je bio

sve veCi da bi na kraju pocele koristiti empatiju kao nacin rada s pacijentom.
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Empatija je postala njihov nacin postojanja/djelovanja sa svima, ne samo s
pacijentima vec i s kolegama i rodbinom, postala je njihova ,druga koza“ (Wiesman,
2007).

Prema Morse (1992) Cetiri su komponente empatije:

¢ Moralna odnosno urodena sposobnost ili empaticka sklonost

e Emotivna odnosi se na sposobnosti subjektivhog opazanja osjec¢aja
druge osobe

e Kognitivna odnosno intelektualna sposobnost razumijevanja
perspektive drugih

e Bihevioralna/ponasajna  sposobnost  komuniciranja/prenosenja

empati¢kog razumijevanja

Ona naglasava da empatija nije uvijek vidljiva promatracdu i da ponekad samo

medicinska sestra i pacijent znaju za vrijednost interakcije.

7.2. Razumijevanje pacijentova gledista

Vazni Cimbenici koji modeliraju pacijentova gledista su spol, emotivhe veze,
zanimanje, Skolovanje, socio ekonomski status, kulturoloski €imbenici, pismenost,

duhovnost/religija, seksualna orjentacija, hobiji i zivotni stresori.

“

Razumijevanje pacijentovog glediSta zahtijeva ,stavljanje sebe u bolesnikove cipele
i ,gledanje kroz pacijentove oci“. Samosvijest i promisljanje na koji se nacin vlastita
gledista, pretpostavke i stvorene predrasude razlikuju od pacijentovih uvelike mogu

poboljSati odnos pacijent medicinska sestra, komunikaciju i skrb o pacijentu.
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Kako bismo imali Sto bolji uvid u pacijentovu perspektivu potrebno je:

Razumijeti pacijentov socijalni kontekst

Socijalni kontekst uklju€uje: pacijentovo podrijetlo, kulturni identitet, spol,
seksualnu orjentaciju, obrazovanje, jezik i pismenost, zanimanje, primarne
odnose i mrezu potpore, prakticiranje religije ili duhovnosti, hobije, stresore,
raspolozenje te financijsko stanje jer ono utjeCe na zdravstvenu skrb i
svakodnevne potrebe kako bi se oCuvalo zdravlje.

Razumijevanje ovih elemenata osobnog identiteta koji imaju znatan utjecaj na
zdravstveno stanje pojedinca u mnogo ¢emu utjeCe na odnos s pacijentom i

na mogucnost Sto ucinkovitijeg pruzanja zdravstvene skrbi.

Kulturoloski ¢imbenici koji se odnose na zdravstvenu zastitu

Svi se mi medusobno razlikujemo u mnostvu kulturoloski odredenih aspekata.
Kultura je integrirani obrazac naucenih vjerovanja i ponasanja koji se moze
dijeliti medu skupinama ljudi, a uklju€uje razmisljanja, stilove komuniciranja,
nacine intereakcije s drugima, poglede na uloge i odnose, vrijednosti, navike i
obiCaje. Kultura je joS jedan vazan Cinitelj pacijentovog socijalnog konteksta.
KulturoloSka osjetljivost medicinske sestre bitno utje€e na njenu sposobnost
razumijevanja pacijentovog glediSta. Svi smo mi uronjeni u mnogobrojne
kulture na osnovi karakteristika kao Sto su dob, spol, seksualna orjentacija,
rasna/etniCka pripadnost, profesionalna osposobljenost, socio-ekonomski
status, religija, geografska lokacija itd.

Svaki susret izmedu pacijenta i medicinske sestre je sam za sebe jedan
medukulturoloski susret izmedu medicinske kulture i Zivotne kulture svake
individue. KulturoloSki osjetljiva medicinska sestra zna da ni njena kulturalna
gledista, ni glediSta njenih pacijenata nisu superiorna, niti je kultura medicine

jedini na€in razumijevanja bolesti.
Sukob izmedu pacijentovih oéekivanja i medicinske kulture

Treba zapoceti dijalog koji pomaze ruSenju kulturalnih barijera postavljajuéi

pitanja poput: ,Sto vas najvi$e zabrinjava kod vase bolesti?“
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Jezik i pismenost

JeziCne Dbarijere | zdravstvena pismenost pridonose suboptimalnim
zdravstvenim ishodima. Zdravstvena pismenost je stupanj do kojeg pojedinac
moze prikupljati, obradivati i razumjeti osnovne podatke koji mu omogucuju da
donese adekvatnu odluku o vlastitom zdraviju. Pacijenti niske razine

pismenosti imaju loSije ishode lijeCenja i vecdi rizik primitka u bolnicu.

Nejednakosti u zdravstvenom sustavu i uloga medicinskih sestara

U svim odnosima unutar zdravstvenog sustava skriva se nejednakost, a
primjenjivanje svjesnih i nesvjesnih stereotipa dodatno doprinose razvoju
nejednakosti. Vjerojatnost stereotipiziranja raste ako postoji vremensko
ograni¢enje, prilikom sloZenih zadataka te ako smo kognitivho preoptereceni.
Na stereotipiziranje utjeCu kulturoloSke i individualne razlike te jezi¢ne
zapreke ili razlike. Vazno je uvijek imati na umu nasSe vlastite predrasude,
pretpostavke i stereotipe. Stereotipiziranje dovodi do stvaranja predrasuda i
nejednakosti u brizi oko pacijenta. Takoder rasna diskriminacija i nevjerica
prema zdravstvenom osoblju, obeshrabruje neke pacijente u traZzenju pomoci.
Svaka medicinska sestra ima profesionalnu odgovornost umanijiti svaku
nejednakost i nepravdu te poticati socijalnu pravdu unutar zdravstvenog
sustava. Razne studije i edukativne vjezbe pokazale su da uzimanje u obzir
gledista svake osobe, osobito ako se promatranje usmjeri na osjecCaje
pojedinca unutar neke grupe moze potaknuti empatiju i smanjiti predrasude i
stereotipiziranje. Svaka medicinska sestra ima i odgovornost prepoznati
svojeg pacijenta kao inividuu, a ne kao skup stereotipa, socijalnih kategorija ili
neprovjerenih informacija te nastojati razumjeti stajaliSta svakog pacijenta po
pitanju zdravstvene tematike. Razumijevanje gledista i konteksta u kojem Zivi
svaki pacijent, prepoznavanje kada je on drugaciji od nasSega, te razmisljanje
o vlastitim stavovima i pretpostavkama stvara osnovnu za brigu o pacijentu
koja je usmjerena na odnos medicinska sestra pacijent i umnogome smanjuje
nejednakosti koje se pojavljuju unutar zdravstvenog sustava (Pordevic i Bra$,
2011).
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7.3. Poimanje i shvaéanje empatije kao alata pri profesionalnom

komuniciranju u sestrinstvu

Kako bi medicinske sestre adekvatno mogle razumjeti pacijentove misli i osjecaje,
one moraju pojmiti te osvijestiti znaCenje empatije te nacine pravovaljanog
prakticiranja iste kao bitne sastavnice komunikacije u sestrinskoj profesiji. Empatija
je sredisnji aspekt zdravstvene njege i povezana je s pozitivhim ishodima, ne samo

za pacijenta, nego i za profesionalca zdravstvene njege (Duarte i sur., 2016).

Medicinske sestre trebaju dobro ovladati tehnikom empati€énog komuniciranja $to se
postize iskustvom upustanja u komunikaciju, u€enjem, ali i skladom privatnog
zadovoljstva pruzatelja empatije. Nakon Sto osvijeste dobrobiti empatije kao Sto je
izgradnja odnosa povjerenja, kljuénog u svim odnosima, zatim lakSeg postizanja cilja
svog djelovanja, zasigurno c¢e i motivacija za kontinuirano poboljSavanje
komunikacije s okolinom biti veca. Da bi komunikacija bila empaticha medicinske
sestre trebale bi ,u¢i u cipele sugovornika/pacijenta“. Vladaju¢i u¢enom tehnikom
komuniciranja, one vode razgovor u smjeru kojem Zele, a ujedno ostavljaju dojam
srdacne, pristupaCne, zainteresirane osobe sto osim Sto ih dovodi do zeljenog cilja,

ostavlja dojam na pacijenta na temelju kojeg ovisi njihov daljnji odnos.

Cilj nije prozivjeti ono Sto pacijent osjec¢a, ve¢ jednostavno razumijeti pacijentove

osjecaje i misli, bez osude i nametanja svog misljenja.

Da bi medicinske sestre ostale profesionalne, nuzno je da i u situacijama u kojima bi
u privatnom Zivotu mozda drugacije postupile te osudile neprimjereno ponasanje i
postupanje, prije svega imaju na umu svoju ulogu zdravstvenih edukatora koji su tu
da na psiholoski nacin dopru do uzroka problema te nastoje pomoci pacijentima kroz
svoje razumijevanje i toplinu. Osudivanjem pacijenta zapravo ga se udaljava od
postizanja bliskosti koja rezultira pozitivnim rjeSenjem, pa se u tom slucaju on Cesto

povlaci te medicinska sestra gubi bitku u adekvatnoj skrbi za pacijenta.

Medicinska sestra osim raznih tehniCkih vjeStina mora imati i vjeStine procjene te
utvrdivanja potreba pacijenta za zdravstvenom njegom, a u psiholoSkom smislu
treba ovladati vjeStinom utjehe i potpore, dok je u pogledu edukacije nuzno da ima
dobre vjestine poduc€avanja s obzirom da je njena uloga velikim dijelom promicanje i

zdravstveno prosvjecivanje, kako zdravih zivotnih navika, tako i utjecaja na promjenu
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Zivotnog stila, prije nego li bolest nastupi i kada je ona ve¢ nastupila. Za primjenu tih

vjeStina potrebno je dobro poznavanje komunikacijskih vjestina.

Sestrinstvo je profesija koja mora imati i razvijati empatiju, dosljednost, iskrenost,
Stovanje drugih, razumijevanje, uvazavanje i sposobnost odrzavanja dobrih

meduljudskih odnosa (Maées$i¢ i Spehar, 2014).

Da bi empatija u svakodnevnom radu medicinskih sestara bila ucinkovita i
svrsishodna edukacija podrazumijeva usvajanje mnogih pravila i obrazaca

reagiranja.

EmpatiCan pristup pacijentu podrazumijeva mogucénost medicinske sestre da
prepozna kako se pacijent osjeca, kroz tumacenje njegovih verbalnih i neverbalnih
znakova, te koja je najvaznija poruka koju on poku$ava izraziti. Koristenjem vlastitih
rijeCi treba ponoviti pacijentovu poruku uz vazZnost podudaranja verbalne i
neverbalne poruke. Takoder je vazno da medicinka sestra nije pretjerano
emocionalna, do toCke kada odnos postaje neterapeutski, kao i da njezinu empatiju
pacijent ne interpretira kao sucut ili sazaljenje. Pacijenti moraju prepoznati da
medicinska sestra razumije njihove osjecaje, te da ne sudi o situaciji u kojoj se on

nalazi.

lzraz "razumijem" treba izbjegavati, jer moze ograniCiti potrebu pacijenta da
verbalizira vazne kontekstualne informacije. Umjesto toga, potrebno je prepoznati i
potvrditi njegove osjecaje, te ga utjesSiti bez pokusaja popravljanja situacije umjesto
njega. Prije poCetka intereakcije s pacijentom medicinska sestra treba izbjeCi sve
eventualne ¢imbenike koji bi mogli ometati sposobnost iskazivanja njene empatije
(Riley, 2013).

Medicinske sestre u svom radu primjenjuju empatiju na vrlo osjetljiv nacin, a upravo

primjena tog znanja razlikuje profesionalca od laika (Priest, 2010).
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7.4. Karakteristike licnosti medicinske sestre kao preduvjet za

iskazivanje empatije u radu

Karakteristike licnosti medicinske sestre uvelike mogu imati utjecaj na ostvarenje i
uspostavu komunikacijskin vjestina kakve su potrebne u interakcijama izmedu

pacijenta i medicinske sestre.

LiCnost je skup psihiCkih osobina i mehanizama unutar pojedinca koji su organizirani
i relativno trajni, te utjeCu na interakcije i adaptacije pojedinca na intrapsihicku,

fiziCku i socijalnu okolinu (Randall i David, 2008).

Nacin na koji ¢e medicinska sestra stupiti u komunikaciju te iskazivati empatiju
prilikom svoga rada, sasvim sigurno ovisi o tome kako uopce percipira sebe kao
osobu, koliko je zadovoljna vlastitim fizickim i psihi¢kim zdravljem, izgledom,
uspjehom na poslovhom planu, ali i osobnim Zivotom §to u konacnici dovodi do
razine samopostovanja koju posjeduje. Samopostovanje definiramo kao rezultat

formiranoga pojma o sebi, odnosno kao vrednovanje ili evaluaciju sebe (Jeli¢, 2012).

Samopostovanje neke osobe jedan je od najvaznijih dijelova cjelokupne slike o sebi
koju neka osoba ima, a ponasSanja i reakcije medicinske sestre prema pacijentu
ovise 0 razini njenog samopostovanja i samopouzdanja, odnosno osjec¢aju vlastite

vrijednosti (Miljkovi¢ i Rijavec, 2001).

Sastavnice privatnih i poslovnih zivotnih aspekata medicinskih sestara moraju biti
barem u vecoj mjeri optimistiCne kako bi komunikacija koju sestra provodi bila
uspjeSna, a empatija ostvarena, jer nije nimalo jednostavno u svakom trenutku
radnog vremena, a Cesto i izvan posla pruziti empatiju te sagledati probleme

sugovornika njegovim o€ima (Kalauz, 2011).

Visoko zadovoljstvo i samoposStovanje medicinske sestre vidljivo je svima $&to
zasigurno ostavlja pozitivan utisak na rad jer takva medicinska sestra ujedno puno
lakSe uspostavlja kontakte s drugim ljudima, otvorenija je, spremna na raspravu te
suprotstavljanje, ali i puna razumijevanja sto je klju¢ empatije. Kada medicinske
sestre imaju nisku razinu samopostovanja, vrlo ¢esto su previSe optere¢ene sobom
te im je sva paznja usmjerena jedino na njih same $to svakako moze narusiti njihovu

koncentraciju, a samim time i nedovoljno iskazivanje empatije prema pacijentu.
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Ono sto moze razlikovati jednog profesionalca od drugoga je veli¢ina odgovornosti
koju osjeca prilikom skrbi za pacijenta, odnosno prepoznavanje svih njegovih

individualnih potreba koje je potrebno zadovoljiti, a ne samo one primarne.

Pokazati empatiju te postovanje prema individualnosti svakog pacijenta znaci nauciti
nositi se i s osjecajem odgovornosti pri susretu s pacijentom te s njegovom boli i

patnjom (Donev, 2013).

Pomo¢ tehnike i tehnologije u skrbi za pacijenta nikako se ne smije umanijivati,
medutim medicinske sestre mogu na specifiCan nacin, empati¢nim pristupom

svakom pacijentu doprinijeti najvecoj mogucoj dobrobiti za pacijenta (Kalauz, 2011).

8. TEORIJE SESTRINSTVA | EMPATIJA

Skrb za bolesnog ¢ovjeka postoji od pocetka ljudske povijesti, pa tako mozemo redi

i da sestrinstvo postoji od kada je i CovjeCanstva (Taylor i sur., 2011).

Florence Nightingale, utemeljiteljica sestrinstva u svojoj teoriji 1860. godine opisala
je vaznost prihvacanja i razumijevanja Covjeka kroz holisti¢ki pristup. Naglasavala je
da su utjecaji zdrave okoline potrebni za pravovaljanu primjenu sestrinske skrbi.
Takoder napominje da medicinske sestre moraju biti brizne, obzirne, ljubazne,
snalazljive, ali nadasve pravovaljano Skolovane i zrelog moralnog ponasanja (Raile
Alligood, 2013).

Hilegard E. Peplau 1952. godine razvila je teoriju o interpersonalnim odnosima
izmedu medicinske sestre i pacijenta koje je opisala kao ,psihodinamicko
sestrinstvo®, a definirala ga je kao ,sposobnost razumijevanja viastitog ponaSanja
kako bi se pomoglo drugima da prepoznaju teSkoce i da se primijene principi ljudskih
odnosa na probleme na svim razinama iskustva®. Sestrinstvo je definirala kao
,Zhacajni terapijski, medusobni proces, edukativni instrument tijekom kojeg
medicinska sestra pomaze pacijentu da prepozna nezadovoljene potrebe i probleme,

te da ih definira, razumije i produktivno rijesi. Istaknula je i terapijsku ulogu sestre,
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koja se razvia pomocu komunikacijskih vjestina, bezuvjetnim prihvac¢anjem i
empatijom. Uz pomoc¢ njih razvija se samosvijest pacijenata i samostalno donoSenje
odluka, ali i odnos povjerenja izmedu sestre i pacijenta. Kao cilj sestrinstva navela je
poticanje onih ¢imbenika i uvjeta koji motiviraju prirodne, konstitutivhe tendencije u
ljudima te je prepoznala i preporucila medicinskim sestrama da prihvate odredene
uloge dok rade s pacijentima. Uloge mogu biti razliCite s obzirom na tijek skrbi i
uoCene potrebe, te se kreCu od pocetne uloge stranca, preko uloge u kojoj je
medicinska sestra izvor informacija, uciteljica, savjetnica, voda, tehnicki struénjak, pa

¢ak i surogat (Mojsovi¢, 2004).

Virginia Henderson 1955. godine definira zdravstvenu njegu svim medicinskim
sestrama poznatom definicijom: ,Uloga je medicinske sestre pomoc pojedincu,
bolesnom ili zdravom, u obavljanju aktivnosti koje doprinose zdravlju ili oporavku (ili
mirnoj smrti), a koje bi obavljao samostalno, kada bi imao potrebnu snagu, volju ili
znanje.” U svojoj teoriji napominje da su razumijevanje potreba pacijenta i pomo¢ pri

zadovoljavanju osnova rada medicinskih sestara (Raile Alligood, 2013).

Faye Glenn Abdullah 1960. godine u svojoj teoriji naglasava da fokus medicinske
sestre mora biti pacijent kao jedinka, a uz njega i njegova obitelj. Pritom uklanja
bolest kao obiljezje pacijenta i naglaSava da pacijenta moramo sagledati kao zivo

bi¢e sa svojim potrebama (Raile Alligood, 2013).

Ida Jean Orlando 1961. godine u svojoj ,Teoriji procesa zdravstvene njege” istiCe
vaznost prepoznavanja pacijentovih problema kroz verbalan i neverbalan nacin
izrazavanja te zagovaranja njegovih interesa i prava. Ona istiCe najvisSe vrijednosti
sestrinske prakse; uzajamnost i posebnost odnosa medicinska sestra pacijent kroz
sluSanje, promatranje, opazanje, razborito razmisljanje te provodenje intervencija
(Kalauz, 2012).

Ernestine Wiedenbach 1964. godine u svojoj teoriji ,Pomaganje/umjetnost u
klinickom sestrinstvu® opisuje sestrinstvo kao sposobnost razumijevanja specifi€nih
potreba pacijenata, postavljanje odgovarajucih ciljeva, odabir onih intervencija koje
¢ce doista pomoci, te pomaganje ili poticanje pacijenta u svladavanju ,Zivotnih
prepreka“. Sestrinstvo se opisuje kroz vrijednosni sustav stajalista i nacine
ponasanja medicinskih sestara koji oblikuju njihovo glediSte prema Zivotu, prema

pacijentima i sebi samima (Kalauz, 2012).
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Joyce Travebee 1964. godine razvila je “Model odnosa osobe prema osobi*, u kojoj
vjeruje kako spiritualne vrijednosti pacijenta u velikoj mjeri odreduju nacin na Koji
percipira bolest. Spiritualne vrijednosti medicinske sestre ili njena filozofska
vjerovanja o bolesti i patnji odreduju u kojoj ¢e mijeri biti sposobna pomodi
pacijentima da pronadu ili ne pronadu smisao u tim situacijama. Travelbee vjeruje da
se sestre moraju ostvariti kroz odnos koji po€inje prvim susretom, nastavlja se kroz
stadije razvoja identiteta, te dovodi do razvoja empatije i simpatije. Zdravstvena
njega se ne fokusira samo na fizicko stanje pacijenta, ve¢ je usredotoCena na
suosjecanje i izgradnju odnosa sa pacijentom, pokreta€a interaktivnhog procesa koji
je osnova uspjesSnog koraCanja prema ozdravljenju. Ona je jedina teoretiCarka koja
ne samo da je opisala odnos osobe prema osobi, nego je i naglaSavala vaznost
komunikacije kao jednu od vjeStina medicinske sestre u pruzanju zdravstvene njege
(Raile Alligood, 2013).

Lydia E. Hall 1966. godine u svojoj teoriji ,,Srz, lije¢enje, zdravstvena njega“ govori
o dehumaniziranom odnosu prema pacijentu koji se Cesto opisivao kao pojedini
organ ili organski sustav zbog sve brzeg razvoja tehnike i tehnologije u medicini te
kao takav izazivao kod pacijenata snazne osjecaje depersonalizacije i izgubljenosti.
Temeljem te spoznaje njena osnovna filozofska ideja je jaCanje energijskog polja
Covjeka i motivacija za razvoj i ucvrSéivanje njegovog ,ja“ kroz zadovoljavanje
osnovnih ljudskih potreba, zadovoljavanje emocionalnih, duhovnih, socijalnih i
intelektualnih potreba te samog lijeCenja u kojem mu pruza podrSku i zastupa
njegove najbolje interese. lIsticala je kako je moc izlijeCenja u ,rukama“ samog
pacijenta, ali ga medicinska sestra treba stalno poticati da traZi srz svojih problema i
pronalazi moguca rjeSenja, uz stalno pruzanje podrSke i davanje potrebnih

informacija (Kalauz, 2012).

Myra E. Levine 1967. godine u svojoj teoriji ,Model o¢uvanja“ stavlja pacijenta u
srediSte sestrinskih aktivnosti temeljem Cetiri naCela o€uvanja (o€uvanja pacijentove
energije, te strukturnog, osobnog i drustvenog integriteta) Sto je nuzno za
suoCavanje s boleS¢u, osteéenjima i nesposobnoscu. U okoli§ pacijenta ubrajaju se i
religiozne te drustvene skupine kojima pacijent pripada. Uz naglasak na integritet
Covjeka te uvazanje njegovih potreba, Zelja i stavova iz ovog modela proizasla je i

teorija terapijske intencije kao okvir sestrinskih intervencija koje dipronose oCuvanju
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tj. odrZzavanju Zivotnog sustava uz adaptaciju pacijenta i racionalno iskoristavnje

njegovih potencijala (Raile Alligood, 2013).

Martha E. Rogers 1970. godine u ,Teoriji Zivotnih procesa“ stavila je naglasak na
pristup pacijentu kao specificnoj integriranoj cjelini sa svim njegovim osobitostima.
Svoju teoriju zasnivala je na Cetiri komponente: energijskom polju, otvorenosti
odnosno stalnoj izmjeni energije izmedu pojedinca i okoline, li€nosti pojedinca u
stalnoj mjeni ovisno o stanju zdravlja ili bolesti te na ,reduciranoj, odnosno
nedjeljivoj i stalnoj viSedimenzionalnosti ljudskog bi¢a. Prema njenom misljenju
energijsko polje je osnovna sastavnica svake materije te je kao dinamicno i
beskonacno prisutno u svakom €ovjeku i prirodi uz uzajaman odnos gdje jedno bez
drugog ne mogu opstati. Teorija pretoCena u sestrinsku profesiju povezuje
sposobnost medicinskih sestara da to¢no percipiraju stanje pacijenta i planiraju one
aktivnosti pomocu kojih se stanje nesklada dovodi u stanje sklada. U trenutku kada
se pacijent razboli energijsko polje slabi pa mu medicinske sestre trebaju pomoci u
procesu prihvacanja bolesti i integraciji s energijskim poljem prirode kako bi se
postigla potrebna harmonija. Naglasavala je vaznost razumijevanja ljudi i svijeta u
kojem se Zivi te kako ljudsko bice ima jedinstvene sposobnosti koje mu omogucéavaju
nedjeljivost, konstantnost, viSedimenzionalnost i otvorenost prema svemiru u kojem

nema granica, osim u ljudskoj percepciji (Raile Alligood, 2013).

Dorothea E. Orem 1971. godine ,Teorijom deficita samozbrinjavanja“ stavlja
naglasak na potrebu ljudi da brinu o sebi samima, daje konceptualizaciju razli€itih
usluga pomaganija koje sestrinstvo pruza, te opisuje zdravstvenu njegu kao prakti¢nu
znanost koja se sastoji od teorijskih i praktinih znanja. Samozbrinjavanje oznacava
sposobnost svakog pojedinca da provodi aktivnosti koje su potrebne da bi oCuvao
svoje zdravlje, a samim time Zzivot. Uloga medicinske sestre je pomoci bolesniku i
educirati ga, da osvjesti svoje moguc¢nosti i zada si realne ciljeve te samim time
zapravo pomogne sam sebi. Medicinske sestre moraju usavrSavati svoje znanje i
vjestine kako bi dobro procijenile potrebe pacijenta te im pruZzile adekvatnu pomo¢

kada im je potrebna (Zezelj, 2017).

Imogen King 1971. godine u ,Modelu postizanja ciljeva u zdravstvenoj njezi“ opisuje
Covjeka kao dinami¢no ljudsko bi¢e €ija percepcija stvari, osoba i dogadaja utjeCe na

njegovo ponasanje i socijalno sjelovanje/uklapanje i zdravlje. Intereakcija medicinske
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sestre i pacijenta obiljezena je verbalnom i neverbalnom komunikacijom tijekom koje
se informacije izmjenjuju i interpretiraju transakcijom kojom se vrijednosti, potrebe i
Zelje svakog od sugovornika razmjenjuju percepcijom sestre i pacijenta, datom
situacijom te licnoS¢u medicinske sestre kao i stresova koji utjeCu na svaku osobu u

vremenu i prostoru (Raile Alligood, 2013).

Betty Newman 1972. godine predstavlja model kompleksnih sustava usredotocenih
na stres i sposobnost pojedinca da se othrva stresorima i/ili da ponovno stekne svoje
optimalno zdravstveno stanje nakon reakcije na stresore. Ovaj model prikazuje
pacijenta kao dinamiCku kompoziciju fizioloskih, psiholoskih, sociokulturalnih,
razvojnih i spiritualnih varijabli. Okolinu €ine unutarnje i vanjske sile koje okruZuju
pacijenta u odredenom trenutku pa ovaj model sluzi za otkrivanje intrapersonalnih,
interpersonalnih i ekstrapersonalnih stresora kojima je pacijent izlozen. Prema
Newman zdravlje je razina dobrobiti u kojoj su zadovoljene sve potrebe i stvara se i
pohranjuje viSe energije nego li se trosi. Sestrinstvo se definira kao pruzanje pomodi
pacijentu da smaniji ¢imbenike stresa koji su smetnja optimalnom funkcioniranju te
da postigne i odrzi sustav stabilnosti. Djelovanje medicinskih sestara provodi se na
tri razine prevencije: primarnoj koja se sastoji od intervencija koje zapocinju prije ili
nakon sudara sa stresorima, sekundarnoj koja zapocinje neposredno nakon kontakta
sa stresorom i tercijarna koja zapoc€inje nakon lijeCenja i usmjerena je na ponovnu
prilagodbu osobe, na odrzavanje stabilnosti i ponovno obrazovanje kako bi se

sprijecili buduc¢i poremecaiji (Mojsovi¢ i sur., 2004).

Callista Roy 1974. godine predstavlja ,Adaptacijski ili prilagodbeni model* koji
podrazumijeva proces u kojem je Covjek, kao psihosocijalno bi¢e u stalnoj intereakciji
s okolinom te se u takvom dinamiénom okruzju mora neprestance prilagodavati
promjenama. Temeljni koncepti obuhvaéaju pacijenta u holistiCkom smislu,
adaptacijske probleme s kojima se susrece, razine adaptacije pacijenta, na koju
utjeCu zarisni poticaj s kojim je pacijent izravno suocCen, kontekstualni poticaji te
rezidualni poticaji koje pacijent dozivio u proSlosti. Na kraju medicinska sestra
utvrduje nacCine sucCeljavanja kojima se pacijent koristi te planira zadatke za
promjenu slaboadaptivhog ponaSanja u prilagodavajuce pona$anje (Brunner i
Suddarth, 1988).
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Madeline M. Leininger 1976. godine u ,Teoriji kulture razli¢itosti i univerzalnosti
skrbi“ navodi da sestrinska skrb treba biti prilagodena kulturoloSkim specifi¢nostima
pacijenta kako bi se izbjeglo nerazumijevanje, ljutnja i frustracije zbog ignoriranja
istih. Cilj ove teorije je otkriti, analizirati, interpretirati i dokumentirati kulturoloske
Cimbenike koji znatno utjeCu na zdravlje, pobol i smrt pojedinca, kako bi se primijenili
oni postupci koji bi mogi poboljSatii kvalitetu pruzanja zdravstvene njege (Kalauz,
2012).

Jean Watson 1979. godine u ,Teoriji skrbi za ¢ovjeka“ miSljenja je da osnovnu ulogu
medicinske sestre Cini razumijevanje zdravlja i bolesti izraZzeno u obliku iskustva.
Zdravstvenoj se njezi pripisuje humana dimenzija, a pacijenta se prihvaca kao
cjelovito, jedinstveno i neponovljivo bi¢e koje se mijenja kako se mijenja i njegova
okolina i u okviru steCenog iskustva. U procesu skrbi pacijent se prihva¢a kao osoba
kakva jest, ali i onakva kakva Zzeli postati. Medicinske sestre obavljaju svoju
temeljnu profesionalnu duzZnost: olakSavaju pacijentima zdravstvenu promociju kroz
edukaciju, podrsku, upoznavanje s tehnikama rjeSavanja problema te razvijanjem
vjestina za noSenje s problemima i vjesStina za prilagodbu na gubitak. Prednost se
daje stanju duha i jaCanju licnosti pacijenta, smatrajuéi da je duhovna povezanost
osnova za ostvarenje ukupnog dobra za pacijenta, medicinsku sestru i drustvenu

zajednicu u najSirem smislu (Kalauz, 2012).

Margaret A. Newman 1979. godine navodi kako temelj njene teorije Cini interakcija
medicinska sestra pacijent. Da bi medicinska sestra mogla ovu teoriju primjeniti u
praksi, trebala bi imati visoko razvijenu svijest, znanje i sposobnost da prepozna
fizicke, psihicke i emocionalne simptome, te duhovnu dimenziju pacijenta. Pravi
odnos medicinske sestre i pacijenta izrazen je kroz otvorenost, ljubav, paznju i

povezanost (Kalauz, 2012).

Dorothy E. Johnson 1980. godine u ,Bihevioralnoj teoriji zdravstvene njege* tumaci
Sovjeka kao "sustav ponasanja” (behavioral system). Covjek kontinuirano nastoji
balansirati izmedu sebe i okoline koja nije, kao ni sam Covjek, konstantna, vec¢ je
promjenjiva. Potreba za sestrinskom njegom javlja se onda kada dode, ili bi moglo
doéi, do poremecaja u sustavu ponaSanja, odnosno kada sustav ispadne iz
ravnoteze te je Covjeku potrebna vanjska pomoé¢ da izbalansira "vanjsku" i

"unutrasnju” okolinu. Cilj sestrinskog djelovanja je da pomaze pacijentu da izmijeni
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svoje obrasce ponaSanja na takav nacin da bude sposoban spoznati one elemente

svoga zivota koji vise ne mogu biti izmijenjeni (Johnson, 1980).

Rosemarie Parse 1981. godine objavljuje , Teoriju ljudskog postanka“ koja opisuje
pacijenta kao osobu koja samostalno i slobodno odabire znacCenje situacije,
kontinuirano koegzistira te je multidimenzionalno povezana sa ostatkom svemira, a
pri tom upravlja moguénostima na potpuno jedinstveni naCin. Prema Parse zdravlje
nije odsutnost bolesti ve¢ stalan, otvoren proces, a skrb se planirana na temelju
pacijentove perspektive zdravlja. Njena teorija usmjerava paznju na znacenje
zdravlja pacijenata i kvalitete Zivota, na njihove Zelje, potrebe, brige i preferencije za

informacijama i njegom (Taylor i sur., 2011).

Patricia Benner 1984. godine u svojoj teoriji ,Od pocetnika do strucnjaka“ opisala je
razvoj sestrinskih znanja i vjestina kroz pet razvojnih stupnjeva od pocetnika do
pozicije stru€njaka u kojoj istiCe kako su teoretska znanja zajedno s iskustvom, za
kojeg ne postoji zamjena put prema izvrsnosti u sestrinstvu. Medicinske sestre
trebaju usavrSavati potrebne sestrinske vjestine postajuci sve kompetentnije u svom
poslu, a sve iz perspektive razine samostalnosti i moguénosti rjeSavanja pacijentovih
problema i zadovoljavanja potreba, a model podjele medicinskih sestara na ,mlade”i
,Starije” treba u praksi izbjegavati jer su godine rada samo jedan od preduvjeta
strucnosti (Raile Alligood, 2013).

Pregledom teorija nekih od mnogobrojnih teoretiCarki sestrinstva mozemo zakljuditi
kako svaka od njih stavlja pacijenta u srediste skrbi, u kojoj je on ravnopravni
sudionik svojeg lijeCenja, a odnos izmedu medicinske sestre i pacijenta, glavna je
odrednica kvalitete zdravstvene njege. Naglasava se vaznost pristupa pacijentu s
psihofizitkog, duhovnog i socijalno egzistencijalnog gledista, a fenomen empatije je
zapravo glavna sastavnica uzajamnog dnosa medicinske sestre i pacijenta kroz sve

teorije.
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9. ZAKLJUCAK

Empatija daje filozofsku i etiCku osnovu sestrinstvu, u kojoj je individualnost pacijenta
i pacijentov vlastiti dozivljaj bolesti ono najvaznije, a iskustva empatije su temeljena

na sveopcoj humanosti.

Pacijenti od medicinskih sestara oCekuju suosjecanje, empati¢ni odnos i uzajamno
postovanje, a takav sveobuhvatni pristup osigurava pacijentima lakSu prilagodbu
potrebnim intervencijama koje vode poboljSanju njihova zdravstvenog stanja.
Takoder svakako postoji velika mogucnost da u otvorenoj, empati¢noj komunikaciji
naspram svakog pacijenta medicinske sestre saznaju nesto Sto moze bitno utjecati
na njihovu bolest, ozdravljenje, postavljanje dijagnoze, lijeCenje te se moze dobiti
bolji uvid u pacijentove Zzivotne navike, probleme, simptome i zdravstvenu

educiranost.

Sa ciliem $to boljeg usvajanja empatickih vjestina komunikacije vaznih u odnosenju
prema pacijentima u sestrinskoj profesiji potrebno je provoditi kontinuiranu edukaciju
medicinskih sestrara o specifi€nostima empati¢kog pristupa i djelovanja ve¢ od
samog pocetka njihovog Skolovanja te ste€ena znanja kontinuirano nadogradivati
novima.

Prvi kontakt sa pacijentom je vrlo vazan jer postavlja smjer buducoj intereakciji
medicinska sestra pacijent, utjeCe na pacijentov dozivljaj medicinske sestre i
terapijskih postupaka, utjeCe na suradljivost, a time i na ishod lijeCenja.

Takoder kao vazan ¢imbenik u iskazivanju empatije u sestrinskoj profesiji navode se
i karakteristike li€nosti medicinskih sestara, perceptivne i kognitivhe sposobnosti,
naglasavajuci svakako vaznost pozitivhe percepcije sebe kao osobe.

Medicinske sestre razvojem svojih empati¢nih vjestina kroz rad s pacijentima,
pozitivna iskustva empatije, povecano koristenje iste te kroz cjelokupan profesionalni
razvoj dovode do toga da empaticni pristup pacijentima, a i svima oko sebe
jednostavno postaje njihov nacgin postojanja i djelovanja, odnosno koriStenje empatije
u njihovom radu postaje automatsko.

Cinjenica od koje se ne mozZe pobjeéi je kako napredak tehnologije iz dana u dan
potiskuje kvalitetnu komunikaciju medu ljudima, pa je stoga vazno poticati Citanje ve¢

od malih nogu kako bi potencirali empati¢no razmisljanje sekundarno te utjecati na
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djelovanje u svakodnevnom privathnom i svakako za medicinske sestre vazno
profesionalnom Zivotu.

Empatija postoji od poCetaka naSe struke, kroz period profesionalizacije setrinstva i
postanka sestrinstva kao profesije, ali jednako kao i neSto Sto Ce i vjerojatno obiljeZiti

buduc¢nost sestrinstva.
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