MEDICINSKE SESTRE KROZ

Mijesec lipanj je mjesec u kojem
Hrvatska dobiva jo$ jednu mla-
du generaciju medicinskih ses-
tara, koji su u netom zavrsenom
Skolovanju stekli zvanje medici-
nske sestre. To bi dalje znacilo
da ovako obrazovane sestre
mogu raditi u bilo kojem se-
gmentu primarne i sekundarne
zdravstvene zastite gdje se pro-
vodi zdravstvena njega. Ne ula-
ze¢i u raspravu oko kvalitete
skolovanja med. sestre u kojem
se mogu primijetiti mnogi nedo-
staci i u kojem se osjeca urge-
ntna potreba za mnogobrojnim
"osvjezenjima", doista bih se slo-
Zio da ovako obrazovana setra
moze biti ¢lan kirurskog, inte-
rnistickog, neuroloskog, pedi-
jatrijskog ... tima. Pri tome se
neizostavno namece pitanje -
a Sto je s onim sestrama-tehni-
carima koji moraju provoditi
psihijatrijsku njegu, a koja je sa-
ma po sebi specificna i o kojoj
tako malo ili gotovo nista ne
znamo u Sskoli. Prva iskustva u
radu s ovakvim bolesnicima
sestre-tehnicari dobiju na psi-
hijatrijskim odjelima opcih ili
psihijatrijskih bolnica. Pri tome
neke od sestara razocaraju, od-
nosno ustvrde da nemaju afi-
nitet za rad na ovakvim odjeli-
ma te prvom ukazanom prili-
kom prelaze na neki od soma-
tskih odjela. One sestre koje
ostanu raditi na psihijatriji po-
staju ¢lanovi tima za psihijatri-
jsku njegu. Govoreci o psihija-
trijskoj njezi treba reci da je pre-
dmet ps. njege psihicki ﬁoreme—
caj kao simptom te psihijatrijski
bolesnik sa psihickim poremeca-
jem unutar njegove licnosti, u
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obitelji, na profesionalnom
planu, u susjedstvu odno-
sno Siroj drustvenoj sredini.
Slijedom toga gsiAUatrijska
njega se ne moze i ne smije
ograniciti samo na simptom,
psihicki poremecaj u uzem
smislu rijeci s kontroliranjem
uzimanja lijekova te eventu-
alno na fizicku zastitu bole-
snika. Ona mora biti cjelovi-
ta, sveobuhvatna i sistema-
tska te se prosiriti sa simpto-
mima na licnost i uzu sredi-
nu bolesnika. Dakle, ona za-
hvaca sveukupno ponasanje
bolesnika u njegovoj obite-
liskoj, radnoj I susjedskoj
sredini. Pri tome je neobi-
¢no vazno da se njeguju

interpersonalni odnosi,
interpersonalna ~ komuni-
kacija i interpersonalno
prilagodavanje  psihijatri-

Jskog bolesnika unutar nje-
gove uZe i Sire Zivotne sre-
dine. Psihijatrijski bolesnik
se "mora" nauciti na kva-
litetniji nacin njegova ko-
municiranja sa sobom i
drugima oko sebe, te uvi-

Jjek  potencirati razvijanje
interpersonalnih odnosa
psihijatrijskog bolesnika

unutar njegove prirodne
Zivotne sredine za sto je po-
trebno dobro poznavanje
stvarne bolesnikove inter-
personalne  problematike,
osnovna teoretska znanja
o meduljudskim odnosima
te sposobnost prepoznava-
nja i primjena tih znanja.
Zajedno s ovim raditi na sto
boljem i kvalitenijem prila-
godavanju bolesnika unutar

njegove vlastite obitelji, radnog
mjesta, susjedstva. Kada se sve-
mu ovome posveti adekvatno
vrileme i paznja tada mozZemo
govoriti i o kvalitenoj psihijatri-
Jskoj njezi. Shvacajuc¢i da ovako
krupne zadatke u psihijatrijskoj
njezi moze provesti samo potpu-
na i stru¢no educirana med. se-
stra, ravnatelj Neuropsihijatrijske
bolnice "Dr. Ivan Barbot" u Popo-
vaci dr. Josko Vuletin je Eokre—
nuo inicijativu jos 1990.g. kojom
sve med. sestre, a kasnije i nje-
govatelji moraju proci edukaciju
iz Balintove metode u trajanju
od godinu dana. No kako se na
ovim prostorima, sve sto je no-
vo uzima s rezervom, goto-
vo sa negativnom konotacijom
tako i ovu edukaciju neke su mo-
jhe kolege i kolegice nevoljko pri-
vatile 1 shvatile kao nepotrebno
gubljenje vremena. Uglavnom se
radi o kolegama i kolegicama
koji su u uvjerenju da zavrsetkom
njihovog srednjoskolskog odgo-
ja ne trebaju vise raditi na sebi
u struénom pogledu, zaboravlja-
juci pri tome da je jedno od
osnovnih nacela zdravstvene nje-
ge bolesnika stalna, kontinuirana
edukacija sto se provodi kroz se-
minare, stru¢na predavanja.
Podjednako je vazno znati pri-
mijeniti pravilnu njegu bolesnika
s pratecom med. tehnikom te
biti oboruzan dovoljnom kolici-
nom znanja. Tek tada mozemo
govoriti o poslu med. sestre kao
umanom poslu, a ne o obicnom
zanatu. Ipak vecina kolegica i
kolega uocila je da na ovaj na-
¢in mogu pomoci prije svega
sebi a zatim i pacijentu. Osnova
Balintove metode jest razvijanje
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adekvatne komunikacije na ra-
zini  sestra-pacijent,  sestra-lije-
¢nik i sestra-sestra. Dakako da
ova metoda nije specificna samo
za psihijatriju. Kad kaZzem da
ovom metodom pomaZemo pri-
Je svega sebi, onda mislim na to
da ovim putem mi prevladavamo
svoje  strahove,  sagledavamo
kontratransfer, povecavamo
emtpatijski kapacitet. Kontratra-
nsfer se definira kao cjelokupni
emocionalni odnos analiticara
prema pacijentu, kao odgovor
na transferne reakcije pacijenta
i kao transfer terapeuta prema
pacijentu. Empatijju mnogi au-
tori razlicito opisuju, no u psiho-
logiji ovim terminom opisuje se
suzivljavanje promatraca s psihi-
ckim w?etom druge osobe. To
bi znacilo da empatija predsta-
vlja nacin postizanja psiholoskih
saznanﬂ'a. i nacin putem kojeg
mentalni procesi druge osobe
postaju pristupacni. Empatija je
veoma varijabilno svojstvo jer se
sveukupna sposobnost za emga-
tiiu razlikuje od osobe do osobe,
ali i kod iste osobe u razli¢itim
Zivotnim i psiholoskim situaci-
jama. Uzivljavanje nekad moze
iti neprecizno i priblizno te su-
protno od toga potpuno i pra-
vodobno. Sposobnost za empa-
tiju ovisi o obje strane: smanjuje
se u onoj mjeri u kojoj se proma-
trana osoba razlikuje od promatra-
¢a. Empatija je jednim dijelom
prirodena, a tijekom Zivota se
moze razvijati ako je covjek kao
socijalna jedinica za to zainte-
resiran. Profesija  zdravstvenog
djelatnika je tesko zamisliva bez
odredenog empatijskog kapa-
citeta. Primjer: ranjeniku je va-
zno da osjeti da je njegovim
suborcima, zapovjedniku 1 lju-
dima koji se brinu za njega
stalo do njega kao osobe, a ne
samo do posla kojeg treba
sto bolje ili Sto hitnije obauviti.
U tim trenucima su rvo-
razredne vaznosti neverbalne
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komunikacije. Vece znace-
nje ima boja glasa, pogled,

/_’z”ar%'e, postupanje s ra-
njenikom,  tapsanje, do-

irivanje, bodrenje nego
smisao onog sto se izgorava
rijecima  (Hecimovic: ratna
psihologija i psihijatri). No,
nakon jednogodisnje nao-
brazbe u Balintovim sku-
pinama, odreden broj se-
stara-tehnicara nastavio je
rad u analitickim grupama
u trajanju od tri i pol godi-
ne. Da bih pojednostavio po-
jam Psihoanaliticki proces
posluzio bih se rijecima
naSeg istaknutog strucnja-
ka psihijatra Eduarda Kla-
ina koji kaze: "Pokusajmo
sihoanaliticki proces do-
zivieti kao kemijsku reakci-
ju u kojoj dolazi do spaja-
nja, razdvajanja i razbija-
nja elemenata i molekula
pri ¢emu se oslobada
velika energija i dobiva
nesto novo. Oba reagensa,
u nasem slucaju analiticar
i pacijent se mijenjaju, ra-
stu, razvijaju, a na kraju
dolazi do novih elemena-
ta, odnosno do licnosti s
novim znacajkama. Pose-
bna je uloga analiticara u
ovom procesu, on u njemu
sudjeluje i njime rukovodi.
Zbog toga on ima posebne
odgovornosti. Odgovara
prvenstveno za posljedice
promjena u pacijentu koje
mogu biti vrlo opsezne."
Dakle rad u malim anali-
tickim grupama nam je po-
mogao da “sazrijemo’, da
razgovaramo o nasim stra-
hovima, stresnim situaci-
jama, osjecajima, te na taj
na¢in omogucio da na
profesionalan nacin oba-
vllamo svoj posao. Kroz
edukaciju u analitickim
grupama za  koje je
nuzno prethodno prodi

edukaciju u Balintovim grupama
naucili smo prepoznati svoje
osjecaje, naudili smo mijenjati
svoje stavove i svoje ponasanje,
ﬁrepoznati svoje reakcije i nji-
ove uzroke. Naucili smo slusati
i ¢uti druge. Na koncu sto pa-
cijent dobiva Balintovom, odno-
sno analitickom metodom. Pri-
je svega jedan profesionalni
odnos  sestra-pacijent  koja
je s njim tokom 24 sata. A ta
profesionalnost se ogleda i u
sigurnosti sestre koja zna pro-
cljeniti svoje mogucnosti, koja
zna procijeniti stvarne od nestva-
rnih  potreba bolesnika te se
ovim putem sestre-tehnicari vrlo
rijetko dovodi u pitanje da emo-
cionalno reagira. Drugo, bo-
lesnik ovim putem dobiva jedan
strucniji, kompleksniji i sveobu-
hvatniji pristup svojoj bolesti, a
$to se postize njegovim ukljuci-
vanjem u malu grupu (6-10 cl.),
veliku grupu te terapijsku zaje-
dnicu. Na kraju bih naveo rije-
¢ moje bliske suradnice:"Zivimo
u vrijleme promjena koje mije-
njaju nase vrijednosti. Sestri-
nstvo i sestre su dio procesa tih
promjena, kako ove promjene
nikog ne zaobilaze, tako su i se-
stre u njima izravno ukljucene.
Od sestara se ocekuje da prila-
gode svoj nacin rada i da za-
dovolje ciljeve zastite i ocuvanja
zdravlja za sve. Znanje i pristup
ce uvelike odrediti uspjeh ili poraz
njihovih djela, a rezultat ce se
vidjeti na bolesnicima, zajednici
i stanovnistvu".
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