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SAZETAK

Sestrinska skrb u zastiti i unaprjedenju mentalnog zdravlja

Katarina Grguri¢

Sestrinstvo se kroz povijesna razdoblja neprestano razvijalo i nadogradivalo. Danas je
medicinska sestra samostalni zdravstveni djelatnik, cija je osnovna djelatnost zdravstvena
njega. Sestrinska skrb odnosno sestrinska njega predstavlja zdravstvenu njegu koja je sastavni
dio zdravstvene zaStite. Organizacija sestrinske skrbi je koordinirana aktivnost pruzanja
najkvalitetnije zdravstvene njege bolesnom ili zdravom pojedincu. Ona obuhva¢a medicinske
sestre svih obrazovnih razina, drugo zdravstveno i nezdravstveno osoblje u zdravstvenim
ustanovama i izvan njih. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji 1 od 4 osobe u svijetu javit
¢e se mentalni poremecaji. Svaka osoba treba voditi brigu o mentalnom zdravlju obzirom da
su psihicke bolesti i poremecaji zastuplieni u drustvu. Kao takve uzrokuju veliku patnju
osobama koje se bore s takvom dijagnozom kao i njihovim obiteljima i prijateljima.
Psihijatrijsko sestrinstvo 21. stolije¢a usmjereno je prema zajednici te je potrebno planirati i
razvijati programe izvanbolni¢ke rehabilitacije za osobe u potrebi. Nuzno je povecéati znanje
populacije o vaznim pitanjima vezanim uz mentalno zdravlje, odnosno poboljSati zdravstvenu
pismenost. Mentalno zdravlje je preduvjet razvoja druStva, stoga se suvremene strategije za
zaStitu i unaprjedenje  zdravlja sve viSe usmjeravaju prevenciji i rehabilitaciji,
multidisciplinarnoj i1 medusektorskoj suradnji, individualiziranom pristupu prema bolesniku te
brizi za oboljele u zajednici 1 njihovom uklju€ivanju u drustveni Zivot. U Republici Hrvatskoj
se zaStita mentalnog zdravlja najceS¢e odvija lokalno ito kroz aktivnosti i programe institucija
sustava; zdravstvo, socijalna skrb, prosvjeta, kao i kroz rad neprofitnih organizacija i svjetski
priznatin projekta. Psiholoska uloga svake medicinske sestre je predvidjeti i zadovoljiti
emocionalne potrebe, ostvariti odnos prozet povjerenjem, komunicirati i ohrabrivati
samostalnost 1 samopouzdanje. Kljucni element u pristupu bolesniku je psihosocijalna podrSka
koja ukljucuje kulturolosko senzibilizirano pruzanje psiholoske, socijalne i duhovne skrbi.
Stigmatiziranje osoba oboljelih od psihickog poremecaja temelji se na negativnim stavovima

koje nazivamo predrasude.

Kljuéne rijeci: mentalno zdravlje, unaprjedenje, zastita, medicinska sestra



SUMMARY

Nursing care in the protection and promotion of mental health

Katarina Grguri¢

Nursing has been constantly evolving and upgrading throughout historical periods. Today, the
nurse is an independent health professional, whose main activity is health care. Nursing care
or nursing care is health care that is an integral part of health care. The organization of nursing
care is a coordinated activity of providing the highest quality health care to a sick or healthy
individual. 1t includes nurses of all educational levels, other medical and non-medical staff
inside and outside healthcare facilities. According to the World Health Organization, 1 in 4
people in the world will develop mental disorders. Every person should take care of mental
health since mental illnesses and disorders are present in society. As such, they cause great
suffering to people struggling with such a diagnosis as well as their families and friends. 21st
Century Psychiatric Nursing is community-oriented and needs to plan and develop outpatient
rehabilitation programs for people in need. It is necessary to increase the knowledge of the
population on important issues related to mental health, ie to improve health literacy. Mental
health is a prerequisite for the development of society, so modern strategies for health
protection and improvement are increasingly focused on prevention and rehabilitation,
multidisciplinary and intersectoral cooperation, individualized approach to the patient and care
for the sick in the community and their inclusion in society. In the Republic of Croatia, mental
health care is most often carried out locally through the activities and programs of the
institutions of the system; health, social care, education, as well as through the work of non-
profit organizations and world-renowned projects. The psychological role of every nurse is to
anticipate and satisfy emotional needs, to achieve a relationship imbued with trust, to
communicate and encourage independence and self-confidence. A key element in the approach
to the patient is psychosocial support, which includes -culturally sensitized provision of

psychological, social and spiritual care. Stigmatizing people with a mental disorder is based on
negative attitudes that we call prejudice.

Key words: mental health, promotion, protection, nurse
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1. UVOD

Sestrinstvo se kroz povijest stalno razvijalo, a intenzivniji razvoj dozivljava u 19.stolje¢u
radom Florence Nightingale koja je utemeljiteljica modernog sestrinstva. Medicinske sestre i
sestrinstvo kao zanimanje igrana u medicini prije toga nije postojalo. Sestre su smatrane samo
kao pomo¢nice lijecnicima, a sestrinstvo pomocna ruka medicine. Danas je medicinska sestra
samostalni zdravstveni djelatnik Cija je osnovna djelatnost zdravstvena njega. (1) Psihologija
je znanost koja ,nastoji opisati, razumjeti, predvidjeti i (ponekad) modificirati ponasanje®.
Smatra se daje postala ugledna znanstvena disciplina tek 1879. godine, kad je Wilhelm Wundt
otvorio prvi laboratorij za eksperimentalnu psihologiju u Njemackoj. Wundt je koristio
mtrospekciju, nafin gledanja prema unutra i izvjeStavanje o mislima 1 osjecajima, kako bi
pokusao razumjeti strukturu i sadrzaj ljudskog uma. Psiholoski modeli traze objaSnjenja za
ljudsko ponaSanje unutar dje¢jeg razvoja i iskustva, ucenja, okoline, misli, osjecaja. Otprilike
u isto vrijeme, u Americi, Wiliam James je takoder istrazivao um kroz introspekciju 1 zakljucio
da um sadrzava osjecaje, zelje, kognicije, rasudivanje i svidanje. James je zaklju¢io da bi se
misli i emocije trebale istrazivati ukoliko Zelimo shvatiti ljudski zivot. (2) Mentalno zdravlje
je Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) definirala kao stanje dobrobiti u kojemu pojedinac
ostvaryje svoje potencijale, moze se nositi s normalnim zivotnim stresom, raditi produktivno i
plodno te je sposoban pridonositi zajednici. Prema ovakvome pristupu mentalno je zdravilje dio
opeg zdravlja 1 afirmativni prostor za aktualiziranje vlastitog Zivota, a ne jednostavno
odsustvo bolesti. Europski pakt za mentalno zdravlie i dobrobit odredio je 2008. godine
nekoliko prioritetnih podrucja djelovanja u svrhu zastite mentalnog zdravlja izmedu kojih su i
podrucja zastite mentalnog zdravlja starijih osoba kao i suprotstavljanje stigmi i socyjalnoj
isklju¢enosti. Vazno je spomenuti i prvi dokument Ujedinjenih naroda ,Nacela zastite osoba s
mentalnim oboljenjima i unaprjedenja zastite mentalnog zdravlja“ kojim su kodificirana prava
osoba s mentalnim oboljenjima i koja ujedno impliciraju obvezu nacionalnih viasti da
promoviraju razradena nacela svojim zakonodavstvima. (3) Svjetski dan mentalnog
zdravlja obiljezava se svake godine 10. listopada u organizaciji Svjetske federacije za mentalno
zdravlle (WFMH ) i u suradnji sa Svjetskom zdravstvenom organizacijom (SZO).

Na svjetskoj razini naglasava se vaznost promicanja mentalnog zdravlja i usmjerava se
pozornost na probleme mentalnog zdravlja. (4) Prvostupnici sestrinstva u svom obrazovanju

stieCu vjeStine ,jhjegovanja“ iz procesa zdravstvene njege, a u diplomskom obrazovanju



psiholoske potrebe bolesnika zastupljene su mnogostruko viSe. Danas sve visSe uoCavamo
razlke izmedu vjeStina potrebnih za njegu tijela bolesnika i onih vjeStina potrebnih za

psiholoske aspekte bolesnika, potrebe koje direktno utjecu na osjecaje, misli i ponasanje ljudi.

®)

2. SESTRINSKASKRB U REPUBLICIHRVATSKOJ

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO), medicinska sestra je ovlaStena i
odgovorna za samostalno pruzanje sestrinske skrbi. (6) U Republici Hrvatskoj prema Zakonu
o zdravstvenoj zastiti zdravstvena skrb stanovniStva provodi se na drzavnoj, regionalnoj i
lokalnoj razmi, prema naelima sveobuhvatnosti, kontinuiranosti, dostupnosti i cjelovitog
pristupa u primarnoj zdravstvenoj zastiti, a specijaliziranog pristupa u specialisticko-
konzilijarnoj i bolickoj zdravstvenoj zastiti. (7) Sestrinska skrb odnosno sestrinska njega
predstavlja zdravstvenu njegu koja je sastavni dio zdravstvene zastite. Prema Zakonu o
sestrinstvu  koji je donesen 2003. godine, zdravstvena njega je javna djelatnost koja ukljucuje
primjenu specificnih znanja 1 vjeStina temeljenih na znanstvenim spoznajama iz podrucja
sestrinstva, medicinskih, prirodnih i humanistickih znanosti. Provodenje zdravstvene njege
temelji se na potrebama stanovniS§tva , planu i programu mjera zdravstvene zastite a provodi se
na svim razinama zdravstvene zaStite ukojima medicinske sestre pruzaju sestrinsku skrb. Svrha
zdravstvene njege je zaStita zdravlja pojedinca, obitelii i1 cjelokupnog stanovniStva. (8)
Hrvatska komora medicinskih sestara (HKMS ) osnovana je 01. listopada 2003. godine. Prema
gore navedenom zakonom definirano je tko je to medicinska sestra te $to ona smije ili ne smije
raditi. Stoga, temeljne zadac¢e HKMS u Hrvatskoj su zastita bolesnika kroz osiguravanje
profesionalne 1 eticne skrbi i zaStita profesionalnog statusa medicinske sestre. (9)

Organizacija sestrinske skrbi je koordinirana aktivnost pruzanja najkvalitetnije
zdravstvene njege bolesnom ili zdravom pojedincu. Ona obuhvaca medicinske sestre svih
obrazovnih razina, drugo zdravstveno i nezdravstveno osoblje u zdravstvenim ustanovama i
izvan njin. (8) Glavni ¢imbenici vazni za organizaciju kvalitetne sestrinske skrbi su dovoljan
broj kvalitetno obrazovanih medicinskih sestara, kompetencije medicinskih sestara za
provodenje zdravstvene njege, dovoljan broj medicinskih sestara definiran prema
kategorizaciji bolesnika irazini pruzanja sestrinske skrbi, motiviranost za rad i zadovoljstvo na

poslu, uvjeti rada i dohodak te trajno struéno usavrSavanje. (10)



Sestrinska skrb treba se pruzati na na¢in da se za pacijenta postize Sto bolje zdravstveno
stanje koriste¢i individualni 1 holisticki pristup. Kad se govori o mentalnom zdravlju
medicinska sestra u svom radu istrazuju jedinstvene, prema pacijentu usmjerene terapijske
odnose uz primjenu znanja o mentalnom zdravlju, psihijatrijske njege, tjelesnog zdravlja,
psihosocijalnog blagostanja s naglaskom na holisticki pristup pacijentu. Stalna usavrSavanja i
edukacije iz podru¢ja mentalnog zdravlja neophodne su za sestrinsku skrb kako bi pacijentima

bila pruzena adekvatna psihosocijalna podrska.

3. PSTHOSOCIJALNA PODRSKA BOLESNIKU

Brigu o mentalnom zdravlju treba voditi svaka osoba obzirom da su psihicke bolesti i
poremecaji zastuplieni u drustvu. Kao takve uzrokuju veliku patnju ne samo osobama koje se
bore s psihickom dijagnozom nego i njihovim obiteljima i prijateljima. Mentalne bolesti ¢ine
Cetiri od deset vodecih uzroka invaliditeta usvijetu. Ustav Republike Hrvatske jasno propisuje
jednakost svih gradana, jednaku socijalnu pravdu, pravo slobode, pravo na rad, jam¢i svakom
pojedincu Stovanje 1pravnu zaStitu njegovog osobnog i obiteljskog zivota, dostojanstvo, ugled
i Cast. Takoder, drzava treba pruziti posebnu skrb osobama s invaliditetom te ih ukljuciti u
drustveni Zivot. Navedeno se temelji na medunarodnim dokumentima kao $to su Konvencija
Ujedinjenih naroda ( UN ) o pravima osoba s invaliditetom; ¢lanak 19. Pravo na zZivot u
zajednici — prvi je zakonski obvezuju¢i dokument Kkoji jasno priznaje pravo osoba sa
mvaliditetom na zivot u zajednici. Nadalje, ,,Akcijski plan Vije¢a Europe za promicanje prava
1 potpunog sudjelovanja u drustvu osoba s mvaliditetom; poboljSanje kvalitete Zivota osoba s
invaliditetom u Europi 2006.-2015%. (11) Kad gledamo podrucje sestrinstva, medicinska sestra
izmedu ostalog sudjeluje u pruzanju psihosocijalne podrske svim dobnim skupinama; djetetu s
teSkoama u razvoju, odrasloj osobi sa invaliditetom, ovisniku, Zrtvi obiteljskog nasija i
drugim osobama u potrebi.

Psiholoska njega ukljucuje brigu za bolesnikove psiholoske potrebe pomocéu niza vjeStina
kao Sto su sluSanje, opazanje, pruzanje empatije 1 adekvatna komunikacija, a krajnji cilj je
ublazavanje psiholoske patnje. Prevencija i promocija zdravlja vrlo su vazme Kkarike u
zdravstvu, naglasak se stavlja na na odjel mentalnog zdravlja Zavoda za javno zdravstvo i

patronaznu zdravstvenu djelatnost Doma zdravlja. No, djelatnosti kao takve nisu jedine vazne



karike u pruzanju psihosocijalne podrske bolesniku, ve¢ uz njih postoje i druge djelatnosti za
zaStitu mentalnog zdravija.

Odjel za promicanje mentalnog zdravlja Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo promovira i
provodi preventivne aktivnosti na podrucju mentalnog zdravlja. Takoder, bavi se promicanjem
zdravih stilova Zivota i prevencijom ovisnosti. Aktivnosti Odjela mogu se podijeliti na tri

razine:

- Strukturalna razina
Umanjivanje strukturalnih prepreka kroz potporu politikama usmjerenih na promicanje i
unaprjedenje zdravih stilova Zzivota/kvalitete zvota, sudjelovanje u izradi strateskih i

nacionalnih dokumenata, suradnja s medunarodnim tijelima, mreZama i organizacijama.

- Razina zajednice
Poticanje sudjelovanja dionika u zajednici i razvoj resursa okoline i prigodna obiljeZzavanja,
edukacije, promicanje projekata i akcija u zajednici te provedbu istrazivanja i diseminaciju

rezultata.

- Individualna razina
Podrska razvoju osobnih kapaciteta i zdravih stilova zivota kroz edukativne i promotivne
materijale, akcije, psihoedukaciju i savjetovalisni rad, motiviranje i pomo¢ osobama u

trazenju struéne pomocéi. (12)

3.1 PROAKTIVNA SKRB O MENTALNOM ZDRAVLJU

Proaktivna skrb je sinonim za o€uvanje mentalnog zdravlja prije nego se ono narusi dok je
reaktivna skrb pomo¢ kod ve¢ narusenog mentalnog zdravlja. Temeljno polaziste za proaktivan
pristup skrbi o mentalnom zdravlju je Europski pakt za mentalno zdravlje idobrobit iz 2008.9

koji je postavio smjernice za sve buduc¢e nacionalne smjernice u Europi:

- prevencija depresije i suicida
- mentalno zdravlje u mladosti i obrazovanju
- mentalno zdravlje na radnom mjestu

- mentalno zdravlje starijih



- suprotstavljanje stigmi 1 socijalnoj iskljuCenosti

Ovdje je vamo za naglasiti kako je 2010. godine nakon javne rasprave usvojena Nacionalna
strategija zaStite mentalnog zdravlja za razdoblie od 2011. do 2016. godine. Podrucja i mjere
Nacionalne strategije su:

- Unaprjedenje mentalnog zdravlja u opcoj populacyji

- Unaprjedenje mentalnog zdravlja u dobno-specificnim i vulnerabilnim populacijama

- Unaprjedenje mentalnog zdravlja na radnom mjestu

- Prevencija, ljecenje irehabilitacija dusevnih poremecaja

- Zastita mentalnog zdravlja u zajednici

- Suradnja s drugim sektorima, razmjena informacija iznanja, istrazivanje
Unutar svakog podrucja je 6-13 mjera. Podru¢ja zastite mentalnog zdravlja obuhvadena su
nizom zakona iz podrucja zdravstva, sigurnosti na radu, socijalne skrbi, zastite ludskih prava,

kaznenog zakonodavstva i sli¢no.

Ciljevi Nacionalne strategije (gdje to zelimo biti)

- promocija mentalnog zdravlja za sve,

- pristup mentalnim poremecajima kroz preventivne aktivnosti,

- promocija rane intervencije 1 lijeCenja duSevnih poremecaja,

- unaprjedenje kvalitete Zivota osoba s mentalnim poremecajima ili dizabilitetom kroz socijalnu
inkluziju, zastitu njthovih prava i dostojanstva,

- uskladivanje s drugim specificnim strategjama 1 programima koje se odnose na podrucje
mentalnog zdravlja,

- razvoj informiranja, istrazivanja i sustava znanja na podrucju mentalnog zdravla.

Ciljevi naglasavaju proaktivno djelovanje.

Proaktivna uloga skole i zavoda za javno zdravstvo kroz univerzalnu prevenciju:
Skola;

e Provoditi psihoedukaciju (educirati ucenike i roditele o psihickim procesima i
ponasanju)
e Provoditi specifi‘cnu edukaciju o rizicima po mentalno zdravlje (prevenirati problem)

e Provoditi istrazivanja (istraziti pojavnost teSkoca u mentalnom zdravlju ucenika)



Selektivna prevencija:

e Provoditi primarni probir (screening) ucenika u riziku (prepoznati problem kod
pojedinth ucenika)

Indicirana prevencija:

e Uputiti ucenike u posebnom riziku u tretman u zavodima za javno zdravstvo, na djecjoj

psihijatriji idrugo (ponuditi pomo¢, suradnja)

Zavod za javno zdravstvo;

e Psihoedukacija (edukacija o psihickim procesima i ponasanju)

e Specifitcna edukacija (rizi€na ponasanja, (re)socijalizacija, komunikacija isl. )

e Promocija zdravlja i zdravih stilova Zvljenja (edukacija o zdravlju)

e Provedba istrazivanja rizicnih Cinitelja

e Predlaganje preventivnih programa

e Provedba preventivnih aktivnosti unutar pojedinih programa

e Provedba probira (rano prepoznavanje djece i mladih s teSkocama u dozivljavanju i
ponasanju)

e Uklju¢ivanje rizicnih pojedinaca u tretman

e Suradnja s odgojno-obrazovnim ustanovama (medusektorska, interdisciplinarna) (13).

3.2 ZASTITA I UNAPRJEPENJE MENTALNOG ZDRAVLJA

Prema Americkoj psihijatrijskoj organizaciji mentalni zdravstveni problem ili mentalni
poremecaj je: “klinicki znacajan bihevioralni ili psiholoski sindrom ili obrazac koji je povezan
s trenutnom nelagodom ili nesposobnosti ili sa znacajno povecanim rizkom od patnje, smrti,
boli invalidnosti ili vazmog gubitka slobode...“(14). Jednostavnije re¢eno, mentalno
zdravstveni problem postoji kad se dogodi promjena u pojedinCevim emocijama, ponasanju ili
razmi§ljanju u mjeri koja negativno utjece na svakodnevni Zivot i aktivnosti. Faktori koji utjecu

na razvoj mentalnih bolesti su:



J Stresni slucajevi
() Faktori koji povecavaju ranjivost osobe na stres

U Predisponiraju¢i bioloski ili genetski faktori

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji 1 od 4 osobe u svijetu javit ¢e se mentalni
poremecaji. (15) Pojedinci se svakodnevno suoCavaju s brojnim poteskocama, ali ponekad
dolazi do toc¢ke gdje svaka nova poteSkoca postaje ,kap koja prelijeva ¢asu“. Medutim, neki
problemi se mogu pojaviti bez obzira na iskustvo pojedinca (degenerativne bolesti, depresija,
anksioznost...). Smatra se da ljudi mogu razviti genetsku predispoziciju za razvoj nekih
mentalnih poremecaja kao $to su npr. shizofrenijja. Ukoliko dode do mentalne bolesti, mogucée
je lijeCenje psihoterapijom, tjelesnom terapijom (lijekovi) ili terapijom usmjerenom na proces

miSljenja i ponasanja (16).

Pojedinci  koji su cCesto izlozeni negativnim zivotnim dogadanjima  kao npr.
preopterecenost, naruSeno zdravlje, teSki gubitci 1 slicno dozvljavaju 1 psiholoski disbalans.
Medutim ako su zadovoljene osnovne ljudske potrebe tada je osoba kao cjelina uravnoteZena.
Abraham Maslow je postavio hijerarhijsku teoriju potreba. Sve njegove osnovne potrebe su
instinktoidne, ekvivalentne instinktima u Zivotinja. Osobe pocinju s vrlo slabim raspolozenjem
koje se zatim potpuno oblikuje kako osoba raste. Ako je okruzenje pravo, ljudi Ce rasti ravno i
lijepo, ostvaruju¢i potencijale koje su naslijedili. Ako okoli§ nije "pravi" (a uglavnom nijje)
ne¢e narasti visoki, ravni i lijepi. Maslow je postavio hijerarhiju od pet razina osnovnih
potreba. Osim ovih potreba, postoje i veée razine potreba. To ukljuuje potrebe za
razumijevanjem, estetsko uvazavanje i Cisto duhovne potrebe. Na razinama pet osnovnih
potreba, osoba ne osjec¢a drugu potrebu dok se ne zadovolje zahtjevi prve, niti trecu dok se ne

zadovolje druge itd. Maslowljeve osnovne potrebe su sljedece:

Fizioloske potrebe
To su bioloske potrebe. Sastoje se od potreba za kisikom, hranom, vodom i relativno
konstantnom tjelesnom temperaturom. To su najjae potrebe jer ako bi se osobi
uskratile sve potrebe, fiziolosSke bibile na prvom mjestu u potrazi za zadovoljstvom.
Sigurnosne potrebe
Kad su sve fizioloske potrebe zadovoliene 1 viSe ne kontroliraju misli 1 ponaSanje,
potrebe za sigurnoSéu mogu postati aktivne. Odrasli imaju malu svijest o svojim

sigurnosnim potrebama, osim u hitnim slicajevima ili razdobljima neorganiziranosti



drustvene strukture (poput rasprostranjenih nereda). Djeca Cesto pokazuju znakove
nesigurnosti 1 potrebe za sigurnoséu.

Potrebe ljubavi, naklonosti i pripadnosti
Kad se zadovolje potrebe za sigurno$¢u 1 fizioloskim blagostanjem, mozZe se pojaviti
sljedeca klasa potreba za ljubavlju, naklonos¢u i pripadnos¢u. Maslow navodi da ljudi
nastoje prevladati osje¢aj usamljenosti i otudenosti. To ukljucuje i davanje i primanje
ljubavi, naklonosti 1 osjecaja pripadnosti.

Potrebe za samopostovanjem
Kad se zadovolje prve tri klase potreba, potrebe za poStovanjem mogu postati
dominantne. To ukljucuje potrebe za samopostovanjem i za poStovanjem koje ljudi
dobivaju od drugih. Ljudi imaju potrebu za stabilnom, ¢vrsto utemeljenom, visokom
razinom samopoS$tovanja i poStovanja drugh. Kad se te potrebe zadovolje, osoba se
osje¢a samouvjereno i vrijedno kao osoba u svijetu. Kad su te potrebe frustrirane, osoba
se osjec¢a inferiornom, slabom, bespomoénom i bezvrijednom.

Potrebe za samoaktualizacijom
Kad se zadovolje sve prethodno navedene potrebe, tada se tek tada aktiviraju potrebe
za samoaktualizacijom. Maslow opisuje samoaktualizaciju kao potrebu osobe da bude
i ¢ini ono za §to je osoba "rodena". "Glazbenik mora stvarati glazbu, umjetnik mora
slikati, a pjesnik mora pisati." Te se potrebe osjec¢aju u znakovima nemira. Osoba se
osjeCa na rubu, napeta, nedostaje joj nesto, ukratko, nemirna. AKko je osoba gladna,
nesigurna, nije voljena ili prihvacena ili nema samopoStovanje, vrlo je lako znati zbog
Cega je osoba nemirna. Nije uvijek jasno Sto osoba Zeli kad postoji potreba za

samoaktualizacijom.

Hijerarhijska teorija cCesto se predstavla kao piramida, s vefim, nizim razinama koje
predstavljaju nize potrebe, a gornja tocka predstavlja potrebu za samoaktualizacijom. Maslow
vjeryje da je jedini razlog zasto se Ljudi ne bi dobro kretali u smjeru samoostvarenja samo
prepreke koje im drustvo postavlja na put. Navodi da je obrazovanje jedna od tih prepreka. On
preporucuje nacine na koje se obrazovanje moze prebaciti s uobiCajenih taktika zakrzljavanja
osoba na pristupe rasta osoba. Takoder, navodi da bi odgajatelji trebali odgovoriti na potencijal
koji pojedinac ima za izrastanje u samoostvaruju¢u osobu svoje vrste. Navedeno je deset tocaka

na koje bi se odgojitelji trebali fokusirati:



10.

Trebali bismo nauciti ljude da budu autenti¢ni, da budu svjesni svog unutarnjeg ja i da
cuju svoje glasove unutarnjih osjecaja.

Trebali bismo nauciti ude da nadidu svoje kulturne uvjete i1 postanu gradani svijeta.
Trebali bismo pomoéi ljudima da otkriju svoj zivotni poziv, svoj poziv, sudbinu ili
sudbinu. To je posebno usredoto¢eno na pronalazenje prave karijere i pravog partnera.
Trebali bismo nauciti ljude da je zivot dragocjen, da u zvotu treba dozivjeti radost, a
ako su ljudi otvoreni vidjeti dobro i1 radosno u raznim situacijama, to Cini Zivot
vrijednim zivljenja.

Moramo prihvatiti osobu takvu kakva jest i pomo¢i joj da naufi svoju unutarnju
prirodu. Iz stvarnog znanja o sklonostima i ogranicenjima mozemo znati na ¢emu treba
graditi, koji potencijali zaista postoje.

Moramo vidjeti da su osnovne potrebe osobe zadovoljene. To ukljuuje potrebe za
sigurnos¢u, pripadnoscu 1 postovanjem.

Trebali bismo osvjeZiti svijest, nauciti osobu da cijeni ljepotu i druge dobre stvari u
prirodi 1 Zivotu.

Trebali bismo nauCiti ljude da su kontrole dobre, a potpuno napustanje lose. Ona
preuzima kontrolu kako bi poboljsala kvalitetu zvota u svim podru¢jima.

Trebali bismo nauciti lude da nadidu beznaCajne probleme 1 uhvate se u koStac sa
ozbiljnim zivotnim problemima. To ukljuuje probleme nepravde, boli, patnje 1 smrti.
Moramo nauciti ljude da budu dobri bira¢i. Mora im se dati vjezba u donoSenju dobrih
odluka. (17)

Psihjjatrijsko sestrinstvo 21. stoljeta je sestrinstvo u zajednici stoga je potrebno planirati i

razvijati programe izvanbolnicke rehabilitacije za osobe u potrebi kako bi se sprijecile ponovne

rehospitalizacije, smjestaj u domove socijalne skrbi, te lisavanja poslovne sposobnosti.

Usluge u zajednici treba provoditi multidisciplinarni tim koji ukljuCuje medicinsku
sestru s odgovarajuéim stupnjem obrazovanja ovisno o intervencijama koje provodi
Promjena odnosa medicinska sestra/tehniCar-pacijent u pravcu ravnopravnosti,
partnerstva, uspostavljanja dobrog terapijskog odnosa, njegovanje autonomije nasuprot
paternalizmu

Potrebna je edukacija o ljudskim pravima-upoznavanje s konvencijom o ravnopravnosti
osoba s invaliditetom UN-a



Pacijent 1ma pravo na ravnopravan zivot u zajednici kao i drugi gradani zdravi ili
bolesni od tjelesnih bolesti

Bohicki sustav ne priprema pacijenta za zivot u zajednici-okrenut je kroni¢nosti, a ne
oporavku

Nedostatak programa u zajednici su barjjere oporavku oboljelih od psihickih
poremecaja

Sadasnje stanje vezano za sluzbe u zajednici nije zadovoljavajuée obzirom na
razvijenost shzbi u zajednici iusluge koje se pruzaju Svjetska zdravstvena organizacija
(SZO) navodi da je povezanost sluzbi za mentalno zdravlje, ustanova i usluga kljucna.
Potreban je balans izmedu bolickih i izvanbolnickih sluzbi. Svjetska zdravstvena
organizacija smatra da je
dugotrajno  bolicko lijeCenje  dugotrajno i neefikasno, stoga se preporuca
deinstitucionalizacija uz povezan sustav usluga u zajednici koji ukljuuje sljedece:
Usluge na primarnom nivou (nivo obiteliske medicine i doma zdravlja) koje
- provode rano otkrivanje i ljeCenje mentalnih poremecaja, imaju specificne programe
za depresiju, anksiozne poremecaje, prve psihotiéne poremecaje i upuéivanje na druge
razine sluzbe za zaStitu 1 unaprjedenje mentalnog zdravlja kada je to potrebno. Sluzba
za mentalno zdravlle u zajednici ukljuCuje dnevne centre, centre za
- rehabilitaciju, mobilni tim za krizne intervencije, usluge poput case managementa
(specificni oblik brige za osobe koje ucestalo koriste bolicko ljec¢enje), pomoc¢i kod
zapoShavanja 1 drugh psihosocjjalnih postupaka namijenjenih osposobljavanju za
samostalni Zivot 1rad. Smjestaj u zajednici 1 razli¢ite oblike superviziranog smjestaja
- stanovanja, pomo¢i u kuéi, nasuprot smjeStanja u domove socijalne skrbi udaljenim
od mjesta stanovanja. Boli¢ko lijeCenje je kratkotrajno, dugotrajnije lijeCenje za manji
broj osoba
- Neformalne programe samopomoc¢i 1 socijalnog uklju¢ivanja koje organiziraju
nevladine udruge-one su vazan dio sustava, ali ne mogu zamijeniti druge funkcionalne

dijelove.

Numo je povecati znanje populacije o vaznim pitanjima vezanim uz mentalno zdravlje,

odnosno poboljsati zdravstvenu pismenost, a sve u svrhu poticanja aktivnosti kojima se

osigurava sigurna okolina 1 smanjuju rizini C¢imbenici, poticanja aktivnosti kojima se

destigmatiziraju duSevne bolesti, razvijanja smjernica za odgovorno medijsko praéenje pitanja

vezanih uz mentalno zdravlje, te omogucavanje veceg sudjelovanja i utjecaja javnosti, a

10



posebice korisnika usluga 1 osoba koje o njima skrbe kao 1 u svrhu donoSenja planova 1 odluka
0 mentalnom zdraviju. Lokalna zajednica je mjesto u kojem ljudi zve, rade i provode najveci
dio svoga zivota. Uloga lokalne zajednice je viSestruka; od osiguravanja osnovnih uvjeta za
zivot, rad i gospodarski napredak do razvijanja osjetljivosti zajednice, posebice politiCkih
vlasti, za psihosocijalne i zdravstvene potrebe gradana. Znacaj i vrijednost pristupa prevenciji
1 unaprjedenju mentalnog zdravlja proizlazi iz sviesti o odgovornosti lokalnih snaga za
podizanje kvalitete Zivota 1 zdravlja gradana. Spremnost kljucnih osoba za ulaganje u
prevenciju u zajednici znacajan je zastitni Cimbenik. UspjeSni preventivni programi utjecu na
podizanje kvalitete Zivota gradana, preventivne intervencije za zaStitu mentalnog zdravlja
gradana imaju bolje rezultate jer se provode u okruzenju, ekonomine su i doStupne,
osiguravaju kontinuitet 1 odrzavaju bazinu sigurnost gradanima. Profesionalni resurs
zajednice za unaprjedenje i zaStitu mentalnog zdravlja su lijecnici, psiholozi, medicinske sestre,

socijalni pedagozi idrugi strucnjaci.

Mentalno zdravlje je preduvjet razvoja drustva, stoga se suvremene strategije za zaStitu i
unaprjedenje zdravlja sve viSe usmjeravaju prevenciji i rehabilitaciji, multidisciplinarnoj i
medusektorskoj suradnji, individualiziranom pristupu prema bolesniku, te brizi za oboljele u
zajednici injihovom ukljucivanju udruStveni zivot. U Republici Hrvatskoj se zaStita mentalno g
zdravlja najceSce odvija lokalno i to kroz aktivnosti iprograme institucija sustava; zdravstvo,
socijalna skrb, prosvjeta, kao i kroz rad neprofitnih organizacija i svjetski priznatih projekta,
npr. Projekt zdravih gradova Svjetske zdravstvene organizacije. Mediji imaju velik utjecaj na
oblikovanje stavova javnosti, potrebno ih je iskoristiti za povecanje osjetliivosti zajednice,
odnosno kroz medije se moze djelovati na destigmatizaciju, formiranje zdravih stilova zvota i
u konacnici informiranje o zdravlju 1 bolesti. Promicanje mentalnog zdravlja je omogucavanje
osobama unaprijediti vlastitu kvalitetu Zivota i1 povecati osobnu kontrolu. Multidisciplinarni
pristup unaprjedenju mentalnog zdravlja u zajednici omogucava gledanje problema mentalnog
zdravlja izdravlja opcéenito iz viSe razli¢itih aspekata.

Unaprjedenje mentalnog zdravlja ranjivih populaciskih skupina; zrtava rata i njthovih
obitelji, nezaposlenih, te osoba starije Zivotne dobi izuzetno je vazno. Pojam ranjivih skupina
odnosi se na skupine s povec¢anim rizikom ranjivosti i osjetljivosti. Navedeno se odnosi na sve
osobe koje na bilo koji na¢in ne mogu normalno funkcionirati u svakodnevnom Zivotu.

Zajednicki faktor ovim skupinama je potreba za pruzanjem psihosocijalne podrske. (18)

11



3.3 PSIHOLOSKE POTREBE KOD BOLESTI

Psiholoske potrebe su ljudske potrebe povezane s emocionalnim, bihevioralnim i
kognitivnim  funkcioniranjem, odnose se na osjecanje, ponasanje i miSlienje. lako po
Maslowlievoj hijerarhiji potreba svaka osoba ima potrebe koje su ve¢inu vremena zadovoljene,
svejedno treba staviti naglasak na to da nitko ne zivi u svom idealnom svijetu i [judski je da
osoba zna osjetiti emocije kao strah, tugu, sumnju u sebe. U takvim situacijama moze doc¢i do
promjene ponasanja pojedinca koji se moze distancirati od obitelji ili prijatelja. Ako je sredina
u kojoj osoba zivi ona koja pruza adekvatnu podrsku, osoba moze savladati svaki teski trenutak.
Kod psiholoskih potreba u stanjima bolesti, jednako tako se mogu prebroditi poteSkoce ako ih
medicinska sestra primijeti i ako budu na vrijeme i adekvatno zbrinute. Kad se javi bolest
potrebe Covjeka postanu dominantne. Razni termini se koriste kao sinonimi, primjerice
,psiholoska potreba®, ,psihosocijalna potreba“ i,emocionalna potreba®. Istrazivanjem koje je
provela Helena Priest kod studenata i medicinskih sestara, videnja psiholoskih potreba, naiSla
je na tumacenja psiholoskih potreba primarno kao emocionalnih potreba, zatim kognitivnih te
socijalnih potreba. Psiholoske potrebe bolesnika priikom prijema na odjel, povezane su uz
osjecaj tjeskobe i ranjivost u nepoznatim okruzenju S nepoznatim ljudima, uz zabrinutost za
tjelesno #ili psihicko zdravlje. (19) Psiholoska skrb sastoji od dva klju¢na elementa, jedan se
bavi prakticnom i tehnickom djelatnosti, a drugi se bavi upravo na¢inom na koji se intervencije
provode ovisno o0 pojedinoj medicinskoj sestri. Sveobuhvatna briga za bolesnika ukljucuje
prakticnost uz adekvatne ekspresijje emocija i interpersonalnih vjestina. Bolesnici Koji
samostalno, pravodobno i adekvatno odgovaraju na odredene psiholoSke zahtjeve, nije nuznu
da imaju problem kojem je potrebna korekcija. Iz toga se moze zaklju€iti kako nemaju svi
bolesnici istu potrebu za psiholoskom skrbi. Sok, anksioznost, strah, depresija, nisko
samopostovanje, ljutnja, poricanje i ovisnost su stanja koja se javljaju prilikom pojave

negativnih emocija, pa samim time utjece ina bolesnikov oporavak i zdravlje. (20)

3.4 HOLISTICKI PRISTUP

Pojam holizam se spominje ve¢ u 1926. godini kada je o njemu govorio filozof Smuts, no
ovdje mozemo spomenuti i Hipokrata koji je poznat kao ,,otac moderne medicine®, a za kojeg

se takoder veZe taj pojam. NaglaSavao je vaznost okolinskih, emocionalnih 1 nutritivnih faktora
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kod bolesti i lijeCenja jo$§ u 5.st prije Krista. U zapadnom svijetu ideje Florence Nigthingale
(1820-1910.) osnivacice moderne sestrinske prakse; govorile su o cjelovitosti osobe. Njene
ideje subile prihvacene u definiciji SZO 1946.9. Zdravlje se prema tome definiralo kao ,stanje
potpune tjelesne, mentalne i socijalne dobrobiti, a ne samo odsutnost bolesti i nemo¢i*. (21) 1z
navedenog mozemo vidjeti kako je zdravlje sinonim cjelovitosti. No, medicinski model iz
druge polovice 20. stolieca koji je u to vrijeme dominira0 na zapadu pokazuje razli¢ita
uvjerenja. Rene Descartes (1596-1650.) je vjerovao kako su um i tijelo odvojive cjeline ,tijelo
je slozeni stroj, a um dom duse®, te ideje su znatno utjecale na modernu medicinu. Federoff i
Gostin  (2009.) potiskuju tradicionalni medicinski model te nude da je holisticki pristup
prikladniji. (22) Holisticko njegovanje povezano sa sestrinstvom opisuje se kao ,zelja da se
osjetliivo odgovori na stvarnost drugih s empatijskog stajaliSta®. (23) Americko holisticko
udruzenje (AHNA) osnovano je 1980. godine u svrhu obnove i poboljsanja umije¢a njege za
osobe u cjelini. Organizaciju sestrinstva shvaca ikao struku i kao Zivotni stil, a vjeruje da pravo
izlieCenje dolazi iznutra. Uvodenje tehnologije i njeno koriStenje u medicini Britansko
holisticko medicinsko okruzenje (BHMS, 2010) smatra vaznim, medutim zdravstvena njega
se ne temelji samo na tijelu, ve¢ se uzimaju u obzir misli i osjecaje ljudi kao i medusobne
interakcije. Danas je razumljivo da je ¢ovjek sastavnica bio-psihosocijalnih komponenata.
Rije¢ holizam izvedenica je od grcke rijeci ,holos™ $to oznacava cjelinu. Njegova klju¢na
nacela se odnose na to da svi dijelovi moraju biti integrirani kako bi bio postignut sklad. Osobu
je potrebno promatrati cjelovito ako zelimo interpretirati ljudsko iskustvo, emocije i
vrijednosti, te uvjerenja koja pojedinca usmjeravaju kroz zZivot, to je mnogo viSe od samog
tijela. U to je uklju¢eno ikako pojedinac dozivljava njegu odnosno, kako on sebe definira kroz
dozivljaj zdravlja i blagostanja. Iz svega navedenog proizlazi da je kod pacijenta potrebno,
osim prac¢enja dijagnoze i navedenog problema opazati i njegove dozivljaje bolesti i njegove
potrebe kao i prethodna iskustva. Holizam je moguce usporedivati s njegovom suprotnosti,
redukcionizmom; on ras¢lanjuje cjelinu u sastavne dijelove kako bi razumjeli svaki dio
zasebno. Danas je holizam najprikladniji pristup obzirom da se zna da su um i tijelo

nerazdvojivi, a prvo se zbrinjavaju tjelesne potrebe. (24)

3.5REAKCIJABOLESNIKANA BOLEST

Kada se radi o zdraviju i bolesti potrebno ih je sagledati iz vise kuteva; iz tjelesnog,

emocionalnog, drustvenog i duhovnog kuta. Bolest je bolna stvarnost koja bolesnicima otkriva
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istinu; ato je daje nastalo stanje u kojem organizam ne funkcionira dobro. Tada bolesna osoba
dozivljava svoje tijelo kao manje vrijedno, a posljedica toga je psihicka trauma koja moze
producirati razlicite psihiCke reakcije. Bolest osobu motivira da poduzme neke radnje u svrhu
ozdravljenja, na promjenu stavova, pogleda na Zvot, oplenito preispitivanja samog sebe.
Utjecaj na razvoj mehanizama obrane 1 emocionalne reakcije koju ¢e bolesnik razviti, kao
psiholosku reakciju na bolest ovisi o njegovim prethodnim iskustvima s boles¢u koja su bila
pozitivna ili negativna, zadovoljstvom pruzene skrbi, pristupom zdravstvenih djelatnika,
pruzenom emocionalnom i socijalnom podrSkom obitelji, usvojenim znanjima i uvjerenjima o
bolesti, atakoder utjecaj svakako imaju 1 kulturoloska uvjerenja te okruzenje ukojem se nalazi.
(25)

Primarna emocionalna reakcija bolesnika na bolest je strah, a u bolesti su prisutna dva
regresivna straha; separacijski strah, asocira na strah od odvajanja od primarnog objekta i
kastracijski strah, narusavanje integriteta tijela. Iz straha proizlazi tjeskoba a ego reagira
mehanizmima obrane. Obrane ega su izmjenjive te se stalno kombiniraju i nadopunjuju.
Najcesc¢e se primarna nezrela obrana ega pojacava u bolesti i kombmnira sa drugim zrelijim
obranama. Tjeskoba je najées¢a psiholoska reakcija bolesnika na bolest. (26) Ostale psiholoske
reakcije su: stresne reakcije na dogadaj i njegove posliedice, PTSP, osjecaj ugrozenosti i
opasnosti, gubitak osobne kontrole, dozivljaj stresa zbog hospitalizacije inadolaze¢ih tretmana
| postupaka, stvaranje lose slike o sebi, gubitak vlastitin vrijednosti, ljutnja, bol, tuga, zalost,
depresija, poricanje, stres i osjecaj krivnje, narusenost kvalitete odnosa s drugim ljudima, zatim

prekomjerna ovisnost ili pak neovisnost.

4. ULOGA MEDICINSKE SESTRE KOD TRETMANABOLESNIKA
S PSIHIJATRIISKOM DIJAGNOZOM

Psiholoska uloga svake medicinske sestre je predvidjeti i zadovoljiti emocionalne potrebe,
ostvariti odnos prozet povjerenjem, komunicirati i ohrabrivati samostalnost isamopouzdanje.
Kljuéni element u pristupu bolesniku je psihosocijalna podrska koja ukljucuje kulturolosko
senzibilizirano pruzanje psiholoske, socijalne i duhovne skrbi Specificne vjesStine prvostupnica
sestrinstva ukljuCyju objasnjavanje boliCkih rutina, politke i nacine ljeCenja, pokazivanje

prihvacanja 1 spremnosti za sluSanje, smirivanje, tjeSenje, savjetovanje te jaCanje motivacije.
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Medicinske sestre sastavni su dio terapijskog tima, a jedinstvene su u podupiranju bolesnog
pojedinca, one postepeno izgraduju i nadograduju dijalog s bolesnikom kako bi unaprijedile
interpersonalni odnos. Opazaju $to je bolesnicima najvaznije, a $to im je nedostatno, kako oni
sebe doZivljavaju, kako razni odnosi utjeCu na njih ina modeliranje njihovih odluka, te na kraju
njihovu sposobnost Zivljenja s tim odlukama u toku i nakon lijecenja. (2)

Medicinska sestra ima veliku ulogu u lijecenju i skrbi za psihjatrijskog bolesnika. Duznost
medicinske sestre jest promatrati pacijente i sve podatke dobivene postupkom promatranja
pismeno i usmeno prenijeti ostalim ¢lanovima multiprofesionalnog tima. Vrlo je vazno
prenijeti sve specificne simptome bolesti, psihicko 1 fizicko stanje, ponaSanje, osnovne
aktivnosti bolesnika kao $ti su prehrana i san te fizioloske 1 vitalne funkcije, takoder vazno je i
Sto bolje upoznati pacijentove navike, potrebe, o¢ekivanja i moguénosti. Prilikom zaprimanja
bolesnika u skrb duznost medicinske sestre je uspostaviti Sto bolji odnos izmedu bolesnika i
njegove obitelji. Vazan segment je i zadobivanje povjerenja bolesnika i njegove obitelji te na
taj na¢in pridonijeti razvijanju pozitivnog terapijskog odnosa. Medicinska sestra je motivator
bolesniku i ¢lanovima obitelji za aktivno sudjelovanje u procesu lijeCenja , njege i
rehabilitacije, takoder rijesiti ¢e sve konfliktne situacije te pri tome pokusati izbjeci
bolesnikovu agresiju prema sebi. Izmedu ostalog uloga medicinske sestre je pracenje stanja
bolesnika i njegovog kretanja, posebno se odnosi na osobe koje su pod rizikom od suicidalnog
ponaSanja, delirantni, psihoticni te skloni bijegu. Ukoliko postoji naznaka za najmanju sumnju
U pogorsanje stanja, obvezna je svim ¢lanovima tima to priop¢iti.  Ono $to se od nje ocekuje
osim primjene terapije i procesa zdravstvene njege je pripremiti bolesnika na psiholoska 1
fizicka ispitivanja. U obvez je kao i ostali medicinski struénjaci Cuvati profesionalnu tajnu
koja se odnosi na dijagnozu i medicinske postupke, kao i osobne podatke bolesnika.
Poznavanje 1primjenjivanje dobrih meduljudskih odnosa te sudjelovanje unjihovom stvaranju
je neizostavan dio rada medicinske sestre. U konacnici klju¢an faktor uspjeSnosti u provedbi

svega navedenog jest kontinuirana edukacija odnosno trajno stru¢no usavrSavanje.
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4.1 SPECIFICNOSTIINACELA ZDRAVSTVENE NJEGE
PSIHIJATRIJSKOG BOLESNIKA

Zdravstvena njega psihijatrijskih  bolesnika se ne razlikuje od zdravstvene njege
bolesnika oboljelih od somatskih bolesti. Vazan korak u procesu zdravstvene njege je procjena
stanja i iscrpno prikupljanje podataka. Sestrinska skrb umentalnom zdravlju nastoji formirati
kvalitetan terapijski odnos na na¢in da osigura ipruzi sve potrebne informacije koje su klju¢ne
za upoznavanje sa viastitim mentalnim sklopom i fizickim potrebama. Za poticanje zelie za
ucenje novih socijalnih 1 radnih vjeStma te donoSenja vlastitih odluka u rjeSavanju nekog
problema provode se individualna i grupna savjetovanja. Zdravstvena njega u mentalnom
zdraviju je planirana briga sa psihijatrijskim djelovanjem, a za cilj ima pojacati bolesnikovu
brigu 0 samom te tako reducirati bolesnikove zdravstvene probleme.

Suradnja s bolesnikom ima za cilj pomo¢i mu da pronade i uspostavi samopoStovanje te da
pronade odrzive Zivotne vrijednosti. Onog trenutka kada osoba nije u stanju samostalno izraziti
potrebe medicinska sestra se predstavlja kao njegov glas, odnosno netko tko brine o njemu.
Ona ima odgovornost pomo¢i u uspostavljanju zadovoljavajuceg socijalnog zvota; ukazati i
pokusati utjecati na odnose koji stvaraju pacijentove zdravstvene probleme.

Psihijatrijsko sestrinstvo u zajednici zahtjeva pro$irene vjeStine odnosno veci nivo znanja i
sposobnosti za siguran i kvalitetan rad. Zbog prirode bolesti, pristupa i odnosa koji se
uspostavlja s bolesnicima rad medicinske sestre u sustavu zastite mentalnog zdravlja je vrlo
specifitan 1ima Sirok raspon kada govorimo o njenoj ulozi u zastiti mentalnog zdravlja. Zadatci
koje izvrSava su savjetovanja, savjetovanja u kriznim situacijama, primjena farmakoterapije,
psihoterapije i socioterapije kao iintervencija u hitnim stanjima. Nacela su temeljno polaziSte
za sve sestrinske intervencije, odnosno opca pravila ili zakonitosti. Sestrinska intervencija u
koju nisu ukljucena nacela ne smatra se strunom intervencijom. Odnos medicinske sestre
prema psihijatrijskom bolesniku definiraju veéina temelnih nacela; holisticki pristup,
privatnost, terapijska komunikacija, itd. Takav odnos je osnova za pruzanje kvalitetne
sestrinske skrbi, a usvajanje nacela bi moralo biti medu prvim ciljevima edukacije.

Poznavanje nacela ne podrazumijeva njihovu dosljednu primjenu u praksu. Zbog opce
poznatog raskoraka izmedu znanja iponaSanja bitno je trajno podsjecati na temeljne vrijednosti
struke, S§to je poticaj za preispitivanje vlastite prakse. (27)

Kod holistickog pristupa uloga medicinske sestre je da prihvati pacijenta kao cjelovito bi¢e u
kontekstu njegova socijalnog i kulturnog okruzenja. Postivanje jedinstvenosti ljudskog bica

oznacCava prihvac¢anje pacijenta kao jedinstveno ljudsko bie bas onakvo kao Sto i jest sa svim
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svojim vrijednostima, razli¢itostima, osobnostima. Privatnost i dostojanstvo pokazuju
Uvazavanje slobode izbora, podrzavanje samopostovanja, Cuvanje tajne. Terapijska
komunikacija nuzna je za razvijanje partnerskog odnosa, odnosa temelienog na povjerenju.
Bezuvjetno prihvacanje osigurava pruzanje pomo¢i bez osude. Ukljucivanje klijenta
omogucuje naglaSavanje i oslanjanje na potencijale, mogucnosti i jake strane bolesnika, a ne
samo na slabosti i nedostatke. Pomo¢ pri u¢inkovitoj prilagodbi neophodno je za pomo¢ pri

usvajanju novih prilagodenih ponaSanja.

5. STIGMA DISKRIMINACIJA 1 PREDRASUDE

Stigma, dolazi od gr¢ke, imenica koja dolazi od korijena Cije je znaCenje '"naglasiti,
istaknuti, oznaciti", znaci negativno obiljezavanje osobe samo zato Sto ima dijagnozu psihicke
bolesti. Ranije taj naziv nije imao negativno znacenje koje mu se danas pridaje. Negativno
obiljezavanje, marginaliziranje 1 izbjegavanje osoba koje su oboliele od psihicke bolesti
definira se kao stigmatizacija. Ona kao takve nosi sa sobom negativne posljedice kako za
oboljelu osobu tako i1 za ¢lanove obitelji, cijelu zajednicu 1 psihjatriju kao struku. Stigma kr$i
eticke smjernice opcenito u medicini a posebice u psihjatriji. Svi zdravstveni stru¢njaci
ukljuceni u skrb bolesne osobe imaju vaznu ulogu stalno uspostavljati poStovanje i1 judska
prava. Prema etickim principima, psihjatri su duzni pruziti najbolie ljeCenje koje je na
raspolaganju po danaSnjim saznanjima, a ono danas svakako ukljucuje rad sa stigmom.
Stigmatiziranje oslabljuyje svoje zrtve, pojacava osjecaj otudenja, C¢ime nepovoljno utjeCe na
tijek bolesti.(28)

Unaprijed doneseni negativni stavovi, odredeni na temelju nedovoljnog znanja o onome $to
je predmet rasprave nazivaju se predrasude. Na predrasudama se temelji stigmatizacija.
Predmetom predrasude moZe postati sve, obzirom da je poznato da pojedine osobe imaju vec
unaprijed formirane negativne stavove koji se temelje na iskustvu te osobe s osobom prema
kojoj ima predrasudu, nego nauCenim stavovima. Predrasuda je stav vjerovanja koji stavlja
neku osobu u nepovoljan polozaj. Kao takva uvijek sadrzi negativan, te neprijateljski stav
prema objektu na koji se odnosi. Predrasude se mogu definirati kao preteZzno negativni stavovi
prema nekoj skupini ili prema nekim pojedincima, kao i pretjerane ineopravdane generalizacije
u vezi s tim skupinama ili osobama. Mnoge stavove i predrasude smo ve¢ kao djeca naucili od

svojih roditella  kroz oponasanje i ufenje. Stigma je negativni stereotip, a slaganje sa
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stereotipom prema odredenoj grupi ljudi znac¢i predrasudu. Diskriminacija je najgori dio
stereotipa 1 predrasuda, a nastaje ponasanjem koje proizlazi iz predrasuda. Osoba koju se
diskriminira osjeca se nelagodno, tumo ili bijesno. Osoba se moze izolirati iimati poremec¢enu
komunikaciju ukoliko ju drustvo diskriminira. U djecjoj 1 adolescentnoj dobi osoba cesto puta
moze biti predmet ismijavanja. Stigma vrlo snazno utjeCe na osobu sa psihickim oboljenjem,
odnosno ima negativne posljedice ne njegovo zdravlje, osjecaj vlastite vrijednosti se narusava.
Osobe koje su lije¢ene od psihoticnog poremecaja iznijele su svoja iskustva sa stigmom te
naveli kako od svoje okoline dozivljavaju omalovazavanje, nazivanje izrazom "ludak", prezir,
ogovaranje, ruganje. Smatrani su nesposobnima za rad, opasnim i agresivnim, bili su
podcjenjivani, druge osobe su ih najeSce izbjegavale, ignorirale, izolirale, odbacivale,
pokusale pretjerano kontrolirati, neopravdano su bili nepovjerljivi prema njima, dozivljavali su
nerazumijevanje okoline, nedostatak empatije, smatrali su ih neizljeCivim izgubljenim
slucajevima. (28) Medijski izvjeStaji Cesto povezuju mentalno oboljenje s nasiliem ili prikazuju
ljude smentalnim problemima kao opasne, kriminalne, zle ili vrlo onesposobljene inesposobne

Zivjeti normalnim, ispunjenim zvotom. (29)

5.1 SAMOSTIGMATIZACIJA

Mnoge osobe nakon $to saznaju dijagnozu koja opisuje njihove emocionalne teSkoce,
identificiraju sebe s postoje¢om drustvenom stigmom o osobama s tom dijagnozom i po¢nu o
sebi razmiSljati isklju¢ivo na temelju postavljene dijagnoze $to tada dodatno ugrozava njihovo
mentalno zdravlje. Ovakav misaoni proces oznac¢ava internalizaciju stigme i naziva se samo-
stigmatizacijom, a povezan je sa snizenim samopoStovanjem — Vjerovanjem u to koliko
vrijedimo kao osoba i samoefikasno$¢u - vjerovanjem u to da su nase sposobnosti dovoljno
dobre za uspjesno izvrSavanje obaveza. Stigmatizaciji pridonosi nedostatak znanja i
razumijevanja psihicke bolesti. Osobe koje nemaju iskustva s osobama koje boluju od psihicke
bolesti Cesto imaju vise izrazenu stigmatizaciju od osoba koje su imale kontakt.

Stigma i samostigmatizacija takoder stvaraju i strah da ¢e biti odbaceni, zbog ¢ega i oboljeli
sami izbjegavaju komunikaciju. Vazno je prepoznati samostigmatizaciju obzirom daona moze
imati pogubne posljedice kao sto je suicid. Majke koje se za vrijeme trudnoée ili nakon
porodaja suocavaju sa simptomima anksioznosti i depresivnosti te zadovoljavaju uvjete za

dijagnozu poslijeporodajne depresije Cesto sebi pripisuju krivnju 1 odgovornost za svoje stanje.
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Neke majke navode kako se osjeCaju nesposobnima jer procjenjuju da ne mogu adekvatno
zadovoljiti potrebe svojeg djeteta zbog Cega poCinju sumnjati u svoje roditeljske
sposobnosti. Svoje simptome vide kao znak da nisu dorasle maj¢instvu inavode da se osjecaju
kao da su iznevjerile ocekivanja drustva te si stoga pripisuju etiketu ,Jlose majke*

Za osobu koja sebe stigmatizira, traZzenje pomoc¢i moze djelovati kao dodatna prijetnja za
vlastito samopoStovanje jer u postojeCem sustavu vjerovanja djeluyje kao ,dokaz vlastite
slabosti ili ,potvrda nemoguénosti da se nosi s postojeCom situacijom®. Kako bi se smanjila
samostigmatizacija potrebno je navesti osobu da razmiSlja o sebi i svojim vrijednostima izvan

konteksta postojecih psihickih smetnji. (30)
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6. ZAKLJUCAK

Medicinske sestre predano, vrijedno i profesionalno izvrSavaju svoj zadatak pruzanja
najkvalitetnije zdravstvene njege bolesnog ili zdravog pojedinca, ali nije samo to potrebno za
pruzanje adekvatne skrbi. Kada je upitanju skrb za bolesnika s naruSenim mentalnim zdravljem
primienjuju se specificna znanja i vjeStine Kkao Sto su sluSanje, zapazanje, adekvatna
komunikacija i empatija. Danas su osobe obzirom na stil Zivota Cesto izloZene stresu, a
posliedicno tome negativnim zivotnim dogadanjima kao Sto su preopterec¢enost, naruseno
zdravlje, teski gubitci i slicno, a sve to dovodi do psiholoskog disbalansa. Medutim, mentalno
zdravlje je preduvjet za razvoj drustva. Sestrinstvo danas je usmjereno prema mentalnom
zdravlju u zajednici. Vidljivo je da su strategije za zaStitu i unaprjedenje zdravlja sve vise
usmjerene prema prevenciji i rehabilitaciji, multidisciplinarnoj i medusektorskoj suradnji te
individualiziranom pristupu prema bolesniku, kao i brizi za oboljele u zajednici i njihovom
uklju¢ivanju u drustveni zivot. Naglasak je potrebno staviti na ranjive skupine i unaprjedenje
mentalnog zdravlja kod istih. Ono §to je potrebno primjenjivati i neizostavan je dio
unaprjedenja mentalnog zdravlja jest; mijenjati svijest populacije i raditi na svim koracima
promocije i unaprjedenja mentalnog zdravlja, a u svrhu smanjenja stigme, predrasuda,
stigmatizacije i samostigmatizacije te u konacnici bolje rehabilitacije i povoljnog rezultata po
potencijalno oboljelu i oboljelu osobu. Ovdje veliku ulogu imaju medicinske sestre koje na
svojim radiliStima vrlo Cesto dolaze u susret s populacijom svih dobnih skupmna 1 imaju
mogucénost utjecaja. Danas u 21. stolje¢u nitko ne bi trebao biti posramljen zbog toga Sto ima

naruseno mentalno zdravlje.
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