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1. UVOD

Empatija je vrlo zanimljiv pojam ¢iji je pocetak proucavanja pocet krajem 19. vijeka.
Ranije se povezivala s filozofskom estetikom, kasnije je postala predmet proucavanja drustvenih
nauka, a u novije vrijeme i neuronaukama. Postoji vise definicija empatije, no u danasnje vrijeme
sve one imaju zajednicko znaCenje Koje se najvise 0dnosi na prepoznavanje i razumijevanje
tudeg emocionalnog stanja te odgovora na to stanje, ali uz zadrzavanje objektivnosti.
Prepoznavanje 1 razumijevanje tudih emocija samo je po sebi semanti¢ki razumljivo, a
objektivnost u slucaju empatije pojednostavljeno bi znacila da to Sto je osoba empati¢na, dakle
prepoznaje i razumije tude emocije te vidi situaciju iz tude perspektive, ne zna¢i nuzno da se
slaze s misljenjem i stavovima osobe prema kojoj je empati¢na.

Empatija je ostala fenomen drustvenih nauka, narocCito psihologije, no njeno se
proucavanje proSirilo i na druga nau¢na podruéja. Sestrinstvo je profesija koja je Svoja znanja
generise iz brojnih nau¢nih disciplina pa tako i iz psihologije. Danas, moderno sestrinstvo
proucava psiholoske funkcije na koje nailazi kod zdravih i bolesnih ljudi za koje brine ili koje
su medicinskoj sestri neophodne u radu kao sto je empatija. Dakle, empatija je svoju primjenu i
svoju vaznost pronasla i u sestrinskoj praksi te postala jedan od predmeta istrazivanja u sestrinst,
odnosno na psiholoskim aspektima njegovanja [21]. Naglasava kako medicinske sestre imaju
autonomiju u procjeni potreba pacijenata, planiraju i provode zdravstvenu njegu, evaluiraju
njenu efikasnost te su istovremeno svjesnepsiholoskih posljedica bolesti na osjec¢anja, misli i
ponasanje pacijenta. U skladu s tim, empatiju smatra licnom osobinom koja podrzava psiholosku
njegu. Budu¢i da se sestrinska profesija oduvijek bazira na brizi za ¢ovjeka u njegovim najtezim,
stresnimi Cesto neizvjesnim situacijama, nije tesko zakljuéiti zbog Cega se upravo empatija
percipira kao jedna od najvaznijih osobina medicinske sestre. Empatija doprinosi snaznom
povezivanju medu ljudima, a temelji se na ljubavi prema covjeku. Ona podrazumijeva
sagledavanje situacije druge osobe iz njene perspektive te ujedno i razumijevanje stanja,
odnosno situacije druge osobe uz istovremeno objektivno shvatanje i svjesnost vlastitog
identiteta.

Gubitak vlastitog identiteta,odnosno izjednacavanje s emocionalnim stanjem pacijenta,
za medicinsku sestru bi, uz broj pacijenata za koje brine, znacio pretjerani teret s kojim ¢e se
teSko dugoro¢no nositi i koji dovodi do sagorijevanja na poslu. Upravo zbog toga je u
empaticnom pristupu i empati¢nom sagledavanju situacije pacijenta bitno zadrzati objektivnost.
Sustina empatije je prepoznavanje i razumijevanje onoga $to drugi osjeca bez da nam kaze kako
se zapravo osjeca, a to je od bitne vaznosti medicinskim sestrama koje njeguju pacijente u
zdravlju 1 bolesti. Pacijenti kao skupina ljudi s razli¢itim fizickim i1 psihi¢kim potrebama koje
pred njih stavlja bolest upravo zbog tih potreba zahtijevaju njegu kompetentne medicinske sestre
s naglasenom empatijom koja ¢e joj omogudéiti lakSe stvaranje odnosa povjerenja, osjecaj
sigurnosti pacijenta, jednostavnije prikupljanje vaznih informacija i uz sve to olaksati stvaranje
terapeutskog odnosa s pacijentom. Uz potrebu psiholoskog njegovanja, empatijske brige,
stvaranja odnosa povjerenja s pacijentom, dolazi se do drugog predmeta prouc¢avanja ovog rada,
a to je terapeutski odnos medicinska sestra-pacijent[1]., prepoznaju da je koncept terapeutskog
odnosa koriSten u mnogim disciplinama, a vrlo je znacajan i u sestrinskoj praksi.
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Mirhaghi dodaje kako je jos od pocetka teoretiziranja u sestrinstvu, odnos medicinska
sestra-pacijent predstavljen kao esencijalni element u sestrinskoj njezi [16]. Medutim, naglasava
kako uprkos razli¢itim konceptualizacijama brojnih teoreticara, jos uvijek ne postoji integrativni
pristup u terapeutskom odnosu.

Teorija interpersonalnih odnosa Hildegard Peplau temeljna je teorijska struktura za
terapeutski odnos medicinska sestra-pacijent [2]. Terapeutski odnos medicinska sestra-pacijent
podrazumijeva osnivanje smislenog odnosa kroz razvoj u¢inkovitog interpersonalnog procesa.
Arnold i Underman Boggs (2003.) navode kako se on proteze od pruzanja fiziCke pomoci
pacijentu preko emocionalne potpore pa do edukacije pacijenta kroz taj odnos. Dziopa i Ahern
su ustanovili kako je kvalitetan odnos izmedu medicinske sestre i pacijenta vazan u mnogim
situacijama u sestrinskoj njezi, a narocito u brizi za osobe s problemima mentalnog zdravlja.
Uzimajuéi u obzir kvalitet i ishod njege, Stickley i Freshwater pojasnjavaju kako uprkos tome
Sto izljeCenje pacijenta ponekad nije moguée, moze Se posti¢i terapeutski ucinak odnosa
medicinska sestra-pacijent. Gledaju¢i s druge strane, izljeCenje je moguce bez terapeutskog
odnosa, no zadovoljstvo njege ili postignutim ishodom u tom slu¢aju mozda nece biti potpuno.

Terapeutski odnos osigurava stavljanje pacijentovih potreba uvijek na prvo mjesto, stoga
je, prema misljenju mnogih eksperata u sestrinstvu, odnos medicinska sestra-pacijent srz
zdravstvene njege, ali jo$ uvijek nedovoljno iskoriSten. Bitan uticaj na usvajanje terapeutskog
odnosa medicinska sestra-pacijent kao kljuénog u sestrinskoj praksi je dosad nedovoljno
specifi¢an korpus znanja u sestrinstvu [13]. pa bi terapeutski odnos, uzimajuéi u obzir njegove
prednosti, doista trebalo iskoristiti kao jedan od klju¢nih aspekata sestrinske njege u kojoj
medicinska sestra moze imati punu autonomiju i razvijati teoriju.

U radu se obraduju dvije glavne tematike — empatija i terapeutski odnos medicinska
sestra-pacijent. Nakon toga se prelazi na psiholosku njegu u sestrinstvu i empatiju kao njenu
komponentu te su prikazana neka od istrazivanja koja potkrepljuju vaznost empatije u sestrinskoj
praksi. Drugi dio rada odnosi se na terapeutski odnos medicinska sestra-pacijent. Najprije je
opisano uopsteno znacenje terapeutskog odnosa; zatim se obraduje razvoj terapeutskog odnosa
u sestrinstvu u ¢ijem se kontekstu spominje 1 Teorija interpersonalnih odnosa Hildegard Peplau
koja terapeutski odnos drzi esencijalnim u sestrinstvu. Takode se pominje i komunikacija bez
koje terapeutski odnos nije mogu¢ kao i1 faze odvijanja terapeutskog odnosa u sestrinstvu.
Obraduje se vaznost terapeutskog odnosa za pacijenta; preduslovi koji se moraju ostvariti da bi
se mogao razviti kvalitetan terapeutski odnos; barijere koje narusavaju njegov razvoj i odvijanje,
ali 1 komponente koje su mostovi u izgradnji terapeutskog odnosa. Na kraju se osvrée na
povezanost empatije i terapeutskog odnosa te se ukratko razlaze vaznost samosvijesti i altruizma
u jednom i drugom.

Cilj ovog rada je istaknuti empatiju kao vaznu komponentu sestrinske njege buduéi da
pacijenti, kao vrlo Cesto ranjiva skupina, zahtijevaju empaticnu njegu zahvaljujuci kojoj ¢e se
osjecati sigurnije, imati povjerenje u medicinsku sestru, lak$e prihvatati svoje stanje, bolje pratiti
savjete i uputstva te ostalo. Takode, cilj je pribliziti, istaknuti vaznost i popularizovati terapeutski
odnos medicinska sestra-pacijent o kojem se u tokom obrazovanja medicinskih sestra ne govori
ili se spominje tek marginalno, za razliku od zapadnih zemalja ili ostalih zemalja svijeta gdje je
njegova vaznost prepoznata pa se o njemu i piSe i Sprovode istraZivanja.
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2. EMPATIJA KAO TEMELJ TERAPEUTSKOG ODNOSA

Razvoj definicije empatije zapoceo je s njemackim filozofom Robertom Vischerom koji
je u svojoj disertaciji 1873. godine prvi upotrebio termin ,,Einfiihlung® opisujuéi ga kao vazan
termin filozofske estetike tadasnjeg vremena; kao aktivno ucestvovanje gledalaca u
umjetnickom djelu ili drugim vizualnim oblicima, razlikujuéi pritom pasivno ,.gledam* od
aktivnog ,,vidim® [18]. Medutim, drugi njemacki filozof, Theodor Lipps temeljno je proucavao
iu svom radu 1906. godine okrenuo termin ,,Einfithlung® u nesto drugacijem smjeru. Ne samo
da je taj koncept smatrao srediSnjim u filozofskoj 1 psiholoskoj analizi estetskih iskustava, ve¢
ga je odredio kao srediSnju kategoriju filozofije drustvenih i humanistickih nauka [27].

Konacno je,Einfilhlung” na engleski jezik 1909. godine preveo engleski psiholog
Edward Bradford Titchener opisujuci ga kao sposobnost pojedinca da se uskladi s emocijama
druge osobe te da kroz razmisljanje i iskustvo razumije drugu osobu [10]. Kasnije se termin
empatija sve viSe koristio u psihologiji. Brojni su autori kroz godine dali svoju definiciju
empatije:

Empatija je element socijalne inteligencije; sposobnost je preuzimanja uloge druge osobe i
usvajanje tude perspektive (Mead 1934.).

Empatija je sposobnost ulaska u tude cipele i ponovno lako ulazenje u vlastite cipele (Blackman).
Empatija je intelektualno ili imaginarno razumijevanje stanja druge osobe ili stanja njegovog
uma bez da se zaista dozivljavaju osje¢anja te osobe (Hogan 1969.).

Empatija je pojacani odaziv na tude emocionalno iskustvo (Mehrabian & Epstein 1972.).

U nekim istrazivanjima empatiju su definisali kao prediktivnu ta¢nost, §to zapravo znaci
da osoba koja je empati¢na moze predvidjeti ponasanje i osje¢anja drugih osoba u razlicitim
okolnostima. U skladu s tim, Dymond je definisao empatiju kao ,,imaginativno prenoSenje sebe
u misli, osjecaje i djelovanje drugih“. Wispe empatiju definise kao svjestan napor da se s nekim
podijeli i tacno razumije stanje u kojem se nalazi druga osoba, uklju¢uju¢i misli, osje¢anja i
uzroke tog stanja. Kohut empatiju definiSe kao uzivljavanje u unutrasnji Zivot druge osobe kroz
vlastite misli i osje¢anja. Davis opisuje empatiju kao ,,zabrinutost za emocionalnu dobrobit druge
osobe, uzimajuéi u obzir njenu perspektivu i zamisljanje sebe na mjestu druge osobe*, empatiju
gledaju kao sposobnost ulazenja u stanje i osje¢anja druge osobe, odnosno kao razumijevanje
situacije 1 stanja druge osobe. Osim §to je empatija proces emotivnog povezivanja s drugom
osobom, u isto vrijeme podrazumijeva i odvojenost od te osobe, kako bi se problem mogao
objektivno sagledati. U psihoterapiji se pod terminom empatije ili ,,empati¢kog razumijevanja“
podrazumijeva ,,proces u kojem se prihvata unutrasnji okvir pacijenta, a da se pri tome ne gubi
vlastita individualnost . Goleman posmatra empatiju kroz tri nivoa. Na prvom, najnizem
sstepenu empatija je ¢itanje tudih osjec¢anja, na visem nivou je osjecanje tudih briga i osje¢anja
te reagovanje na njih, a na najvisem stupenu, empatija je razumijevanje briga koje leze iza ne¢ijih
osjec¢anja. Ako se empatija stavi u kontekst komunikacije u zdravstvu, onda je ona ,,sposobnost
Sto ta¢nijeg razumijevanja osjecanja, Zelja, ideja i ponasanja druge osobe te sposobnost da se to
razumijevanje 1 pokaze®. U skladu s tim Novak zakljucuje da je empatija mnogo vise od samog
prenosa emocija, ona podrazumijeva preuzimanje cjelokupnog pacijentovog pogleda na stvari
[18].
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2.1. Razlika izmedu empatije,simpatije i saosjecanja

Vrlo Cesto se termini empatija i simpatija smatraju sinonimima, stoga neki misle da
empatija u Sirem smislu svog znacenja podrazumijeva simpatiju, no to ipak nije ta¢no. Prema
Wispeu simpatija znaci ,,uz patnju, Zaljenje ili sklonost“. Simpatija je ,,emocionalni odgovor koji
proizlazi iz emocionalnog stanja ili uslova druge osobe koji nije identi¢an emocijama drugog,
nego sadrzi osjecanja zaljenja ili brige za drugog™ [8].

Pod simpatijom se podrazumijeva osje¢aj za negativne emocije, boli ili patnje te
reagovanje na njih, za razliku od empatije kod koje se svjesno pokusavaju razumjeti i pozitivna
i negativna iskustva i osjeCanja druge osobe. Wispe naglasava kognitivni aspekt empatije koji
nije vidljiv u simpatiji. Dakle, kognitivha komponenta empatije ono je Sto je razlikuje od
simpatije.

Simpatija podrazumijeva dijeljenje tude boli, tudeg afektivnog dozivljaja, dok je
empatija usmjerena na razumijevanje druge osobe, a ne na afektivno povezivanje kao §to je
slucaj s simpatijom. Kod simpatije je svijest o sebi reducirana, a kod empatije naglasena, bez
gubitka vlastitog identiteta. U simpatiji osoba zami$lja kako bi se ona osjecala u odredenoj
situaciji, za razliku od empatije gdje se pokusava zamisliti kako se druga osoba osje¢a, odnosno
fokus se premjesta sa sebe na drugu osobu [21].

Milivojevi¢ je dao jednostavan primjer za razlikovanje simpatije od empatije —, tesko je
zamisliti da forenzicki psihijatar ima simpatije prema kriminalcu koga ispituje, ali mu je zato
neophodna empatija da bi razumio §ta je on osjecao za vrijeme izvrsenja zloCina“.

Saosjecanje je drugi termin koji se moze zamijeniti s empatijom. SaosjeCanjem Se
iskazuje briznost prema osobi u odredenoj nevolji u Sirem smislu. Razlika je u tome $to se pod
pojmom saosje¢anja podrazumijevaju samo negativne emocije (tuga, patnja, bol) koju osjeca
osoba s kojom se saosje¢a. Takode, u saosje¢anju nema prostora za uzajamnost, a ponekad moze
ukljucivati i paternalisti¢ki stav i osje¢aj superiornosti $to nije u skladu s empatijom [31].

Naizmjeni¢no koriStenje ovih pojmova u praksi, dovodi do jos veée zbrke u njihovom
razumijevanju. Problem je vjerovatno i u razlikovanju pojmova ,,simpatija“ i ,,saosjecanje* Koji
su po svojim definicijama jo§ teze raspoznatljivi jedan od drugog pa bi bilo korisno kada bi se ti
pojmovi jo§ vise 1 jasnije razgrani€ili.
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2.2. Kognitivna i afektinvna empatija

Danas se vecina autora slaze s misljenjem da se empatija sastoji od dvije komponente:
a) kognitivne empatije — razumijevanja tudeg stanja i

b) afektivne ili emocionalne empatije — zajednickog emocionalnog odgovora [23].
Kognitivna empatija ukljucuje ,,razumijevanje, poznavanje stanja svijesti i uslova druge osobe
ili svijest o tome kako nesto Sto se dogada drugoj osobi moze djelovati na nju®, odnosno, ona
podrazumijeva ,,preuzimanje uloge ili pogleda druge osobe tj. videnje svijeta onako kako ga vidi
druga osoba®“. S druge strane, kada se govori o afektivnoj empatiji misli se na ,,odgovaranje
slicnim ili istim osje¢ajima u odnosu na emocije druge osobe* [9]. Osim ove dvije komponente,
neki autori dodaju 1 trecu, bihevioralnu komponentu empatije koja podrazumijeva ponasanje
kojim se drugoj osobi pokazuje empaticko razumijevanje [23].

Afektivna empatija je filogenski starija jer potice od limbi¢kog sistema za razliku od
kognitivne empatije koja se povezuje s neokortikalnim podrucjima mozga [3]. Osobi se ne moze
narediti da bude empati¢na, a najlakSe je biti empatiCan prema sebi sli¢nim 1 bliskim ljudima.
Zbog toga je nuzna kognitivna empatija — da bi mogli biti empati¢ni onda kada okolnosti to
nalazu prema svim ljudima, ne samo prema sebi bliskim 1 sli¢nim osobama. Razlika izmedu te
dvije vrste empatije je prihvacena u praksi i potkrijepljena dokazima iz neuronauka [29].

Iako je opsteprihvaceno da se empatija dijeli na afektivnu i kognitivnu, neki autori su
misljenja da se i one dijele na viSe nivoa. Tisseron je empatiju podijelio kao piramidu s tri nivoa.
Prvi nivo je direktna ili unilateralna empatija koja uklju¢uje promjenu perspektive pogleda
pojedinca, a sastoji se od dvije komponente — razumijevanje tudeg videnja Sto bi bila kognitivna
empatija i razumijevanje tudeg osjecanja Sto bi bila afektivna ili emocionalna empatija. Kako su
temelji direktne empatije neurofizioloSki ona je prisutna kod svih mentalno zdravih ljudi. Drugi
Nivo je uzajamna empatija koja prema Tisseronu podrazumijeva ponasanje prema drugoj osobi
na nacin na koji se osoba odnosi prema samoj sebi. Temelj uzajamne empatije lezi u etici, a na
tom nivou se gradi uzajamni kvalitetni emocionalni odnos.Tre¢i je nivo intersubjektivnost koja
podrazumijeva otkrivanje dosad skrivenih aspekta li¢nosti osobe kako bi se postiglo odobravanje
tih aspekata li¢nosti (prema Milivojevi¢ 2015.). Kako se povecava nivo empatije, tako se
povecava i kvalitet odnosa, no obrnuto proporcionalno smanjuje se broj ljudi s kojima se moze
ostvariti takav odnos.Bitno je spomenuti dva vazna pojma koja se veZu uz empatiju: emocionalna
zaraza koja je klju¢na u razvoju afektivne empatije i teorija uma koja je vazna za kognitivnu
empatiju. Takva je reakcija vidljiva kod novorodencadi. Ako jedno dijete zaplace, poc¢ece plakati
i sva ostala djeca u sobi. Teorija uma je svjesnost da drugi ljudi imaju svoja vlastita vjerovanja,
motivaciju, znanja, raspoloZenje i razumijevanje kako sve to uti¢e na njihovo ponasanje, a njom
se tvrdi da do razumijevanja tudeg mentalnog stanja dolazi zbog niza generalizacija na temelju
prethodno opaZenih ponasanja i iskustava. Ona je klju¢na za socijalni razvoj i oblikovanje
socijalnih vjeStina pa Se iz toga moZze razumjeti njena povezanost s empatijom.Novija
istrazivanja prikazuju empatiju kao multidimenzionalni konstrukciju koja se moze ras¢laniti na
tri neurokognitivne komponente: emocionalno dijeljenje (emotional sharing), zauzimanje
perspektive (perspective taking) i empatijsku zabrinutost (empathic concern). Emocionalno
dijeljenje dio je afektivne empatije [12].
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2.3. Razvoj empatije

Aronfreed smatra da se empatija uci u djetinjstvu po principima uslovljavanja te da je
empati¢ko uslovljavanje u osnovi socijalizacije altruizma. Hoffmanova teorija objasnjava
razvojne promjene u dozivljaju osje¢anja 1 kognicije te njihovu vezu s prosocijalnim
ponasanjem. On povezuje afektivhu empatiju s uzbudenjem i motivacijonim svojstvima te
emocije, a kognitivau empatiju s oblikovanjem i transformacijom afektivnog iskustva. Dozivljaj
empatije, prema Hoffmanu, karakteriSe ,,empati¢ka nevolja“ — emocionalna reakcija prikladnija
necijoj drugoj situaciji nego vlastitoj. ,,Iz Piagetovih pionirskih istrazivanja vizuelne percepcije
proizaslo je miSljenje da djeca ve¢ s dvije ili tri godine posjeduju rudimentarnu sposobnost
zamisljanja tudih perspektiva® [6]. Greenspan tvrdi kako se empatija uci ponajprije od roditelja,
a kasnije i od Sire zajednice. OsjecCanje djeteta da je sigurno, zastiCeno, obavijeno ljubavlju i
paznjom od strane roditelja vazno je zbog izgradnje njegove empatije. Dijete osjeca roditeljsku
empatiju te ¢e zavisno o koli¢ini empatije koju primi i ono samo razviti empatiju [13].

Ranim prekursorom empatije, koji je vidljiv ve¢ kod novorodencadi, moZe se smatrati
emocionalna zaraza koja je ukratko opisana u proSlom poglavlju. To refleksivno plakanje
novorodencadi na pla¢ druge djece podupire ideju bioloske predispozicije za interes i
odgovaranje na tude negativne emocije. Kasnije se na tude negativno emocionalno iskustvo kod
djeteta javljaju negativni osjecaji $to se smatra prekursorom empatijske zabrinutosti. Tokom
druge godine zivota povecava se kvaliteta prosocijalnog ponaSanja pa dvogodiSnjaci pokazuju
Sposobnost Sireg pomazucéeg ponasanja poput utjehe i1 savjeta. TrogodiSnjaci pokazuju jos vecu
sposobnost za ponasanja povezana s empatijom uklju¢ujuéi verbalnu 1 facijalnu ekspresiju
zabrinutosti za drugu osobu. Sto se ti¢e afektivne i kognitivne empatije, pokazivanje afektivne
empatije moglo bi se iScitati iz prethodnih recenica opisa djecjeg ponaSanja na emocionalna
stanja drugih ljudi. Promjene u kognitivnoj empatiji pocinju se vidjeti tek kod predskolskog 1
Skolskog djeteta kada je zbog govornog razvoja moguce i mjeriti kognitivnu empatiju.

Razvoj kognitivhe empatije povezuje se s razvojem teorije uma gdje se vidi sposobnost
djeteta da percipira situaciju iz tude perspektive [17].

Prema Raboteg-Sari¢ razvoj empatije odgovara razvojnim stadijima kognicije:

» Globalna empatija je karakteristicna za djecu u prvoj godini zivota. Zbog nesposobnosti
razlikovanja sebe od drugih ljudi kao odvojenih fizic¢kih entiteta, djeca ¢esto smatraju da
ono §to se dogada drugima dogada se 1 njima samima.

» Nakon prve godine zZivota javlja se egocentricna empatija prema kojoj dijete dozivljava
empatiju znajuci pritom da je u nevolji druga osoba, a ne ono samo. Jo$ uvijek ne razlikuju
dobro vlastita unutrasnja stanja od stanja drugih ljudi.

» Izmedu druge itree godine Zivota javlja se empatija za osjec¢anja drugih pa dijete odgovara
na njih. Dijete ima sposobnost doZivljaja sazaljenja ili ,,globalne simpatije®, ali jo$ uvijek
ne osjeca vlastitu uznemirenost kao odgovor na nevolju druge osobe.

» U kasnom djetinjstvu javlja se empatija za neCije zivotne uslove. Dijete je svjesno da
dozivljavanje zadovoljstva i neugode ne zavisi samo o neposrednim situacijama ve¢ i o
§irim zivotnim okolnostima. Javljaju se i mentalne predosjec¢anja opsteg stanja drugih ljudi.
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Napredak u razvoju empatije od ranog do srednjeg djetinjstva je vrlo veliki i postavlja se
pitanje je li on postojan i u kasnijem zivotu 0sobe. Eisenberg u svojoj su longitudinalnoj studiji,
mjereci prosocijalno ponasanje, empatijsku zabrinutost i zauzimanje perspektive na ispitanicima
od 4 do 20 godina starosti, dokazali postojanje veze izmedu prosocijalnog ponasanja u ranom
djetinjstvu 1 tendenciju kasnijeg prosocijalnog ponasanja te posredovanja empatijske
zabrinutosti i zauzimanja perspektive u toj vezi. Stoga, zakljucuju da bi empatiju mogli shvatiti
kao odliku u prosocijalnoj li¢nosti koja se razvija u djetinjstvu i motiviSe mlade odrasle osobe
na ponasanje gdje ¢e oni pomagati drugima. No, da bi se utvrdilo postoje li stabilne individualne
razlike u empatiji od ranog djetinjstva pa do mlade odrasle dobi, potrebno je provesti jo$
longitudinalnih istraZivanja.

Koji faktori doprinose razvoju empatije u djetinjstvu?

» Istrazivanja na monozigotnim i dizigotnim blizancima pokazuju uticaj genetike i okoline
na razvoj empatije. Pronadena je veca povezanost u empatijskom ponasanju izmedu
monozigotnih naspram dizigotnih blizanaca. Davis, pokazali su da emocionalna empatija
ima znacajne indekse heredibilnosti, dok zauzimanje perspektive nema.

» Slede¢i su neurorazvojni faktori. Pronalaskom oglednih neurona u makaki majmuna,
postoje odredeni, premda joS uvijek nesigurni, dokazi o postojanju slicnog sistema neurona
kod ¢ovjeka.

» Povezano s genetikom, kao jedan od faktora koji utice na razvoj empatije je temperament.
Pokazalo se da Skolska djeca koja su u dojenackoj dobi bila plasljiva pokazuju vecu
empatijsku zabrinutost prema izvjestajima roditelja; slicno je i s sramezljivom i djecom s
niskim nivoima aktivnosti u predskolskoj dobi koje su roditelji identifikovali

» Smatra se da je i imitacija facijalne ekspresije vazna u razvoju empatije. Pojedinci s veCom
empatijom pokazuju vise facijalne mimike.

» Takode, uskladenost majka-dijete u prvoj godini Zivota pokazala se direktno povezanom S
ve¢im nivoima empatije u kasnijem djetinjstvu i adolescenciji. Maj¢inska toplina kao i
naCin na koji roditelji djetetu govore 0 emocijama imaju pozitivan utiecaj na razvoj
empatije.

> Kvalitet odnosa roditelj-dijete takode je faktor za razvoj empatije. Neka istrazivanja
pokazuju da sigurna privrzenost djeteta unaprjeduje empatiju za razliku od nesigurne
privrzenosti.

2.3.1. Razlika u nivoima empatije zavisno od pola

Zene posjeduju veéi nivo empatije i to pokazuju brojna istrazivanja, a vrlo vjerojatno je
to povezano s evolucijom zbog potrebe da Zene budu osjetljivije na potrebe svojih potomaka
[31]. IstraZivanje koje je proveo Juki¢ na studentima zdravstvenih studija pokazuje da Zene imaju
bolju sposobnost uoc¢avanja i razumijevanja emocija te rezultati ukazuju na statisticki znacajnu
razliku u empatiji u korist Zena. Drugo istraZivanje potvrduje ve¢u empatiju kod Zena kao i ve¢u
empatiju kod studenata medicine i zdravstvenih studija naspram studenata ekonomije [22].
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2.4. Neuronau¢ni dokazi empatije

Neuronauc¢ni dokazi koji potkrepljuju neuroloske ishode empatije jo§ su na pocetku,
potrebna su dodatna istrazivanja da bi se razjasnili u potpunosti. Teorija o zajednickim mrezama
u mozgu kao §to su sistem oglednih neurona, matriks boli (eng. pain matrix) i regije u mozgu
povezane s emocijama, direktno ili indirektno se povezuju s empatijom. Baron- Cohen (2011.)
smatra da postoje neuroloski empatijski krugovi koji se sastoje od desetak medusobno povezanih
podrucja mozga. Prvo podrucje je medijalni prefrontalni korteks koji je srediSnji za obradu
informacija 1 vazan za uporedivanje vlastite perspektive s tudom. On se dijeli na dorzalni dio
koji je ukljucen u razmisljanja o vlastitim i tudim osje¢anjima i ventralni dio koji se povezuje sa
samosvijesti. Ventralni dio se preklapa s orbito-frontalnim korteksom koji je povezan sa
socijalnim prosudivanjem i procjenom boli. Pored tog podrucja je frontalni operkulum za jezi¢no
izrazavanje, a ispod se nalazi inferiorni fontalni girus vezan uz prepoznavanje emocija. Dublje
je kaudalni anteriorni cingularni korteks koji se aktivira prilikom dozivljavanja i percepcije boli
kod drugih.

Ovi su dijelovi vazni za prepoznavanje i dozivljavanje emocija, a temporo-parijetalni
spoj na desnoj strani mozga ima ulogu u prosudivanju namjera i vjerovanju drugima pa se smatra
vaznim za kognitivnu empatiju. Posteriorni superiorni temporalni sulkus ukljucen je u empatijski
neuralni krug jer su istrazivanja na Zivotinjama pokazala da je uklju¢en u prac¢enje tudeg pogleda,
a somatosenzorni korteks je povezan s dozivljajem 1 percepcijom dodira. Amigdala je struktura
uklju¢ena u emocionalno ucenje i regulaciju.

Ogledni neuroni su neuroni u motornim regijama mozga koji su aktivni prilikom
izvodenja neke radnje kao 1 prilikom gledanja nekog drugog kako izvodi tu radnju. Prvi su put
otkriveni kod makaki majmuna 1990. godine kada su nauc¢nici otkrili da se isti neuron aktivira
kod majmuna ne samo kad on izvodi neku radnju nego i kad posmatra drugog da izvodi sli¢nu
radnju. Slicno kao kod oglednih neurona, matriks boli se aktivira kada netko osjeca bol, ali i
onda kada gleda drugu osobu koju boli. S druge strane, neki na to ne gledaju kao povezanost s
empatijom, ve¢ evolucijski ostatak za pripremu motornog odgovora kako bi se odbranili od iste
prijetnje .

Mentalne mreze (eng. mentalizing network) se povezuju s teorijom uma — kognitivnim
procesom uklju¢enim u razumijevanje namjera, zZelja ili vjerovanja drugih ljudi. Mentalna mreza
ukljucuje regije mozga koje se aktiviraju kada osoba misli 0 mentalnom stanju druge osobe.
Regije mozga koje se povezuju s doZivljavanjem emocija (hipotalamus, hipokampus, amigdala,
insula, cingula te ventralni i medijalni dijelovi prefrontalne kore) smatraju se bitnima za
afektivnu empatiju. Neki smatraju da djelovanje neuropeptida poput oksitocina i vazopresina
modulira nivo empatije u pozitivnom ili negativnom smjeru [3].
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2.5. Psiholoska njega u sestrinstvu

Psiholoske potrebe se odnose na ljudske potrebe povezane s emocionalnim, kognitivnim
I bihevioralnim funkcionisanjem, odnosno podrazumijevaju osje¢anja, misli i ponasanje ¢ovjeka
[21]. Kod tjelesne bolesti pacijenta, Cesto se aktiviraju negativne emocije, misli i ponaSanja koja
za posljedicu imaju negativan uticaj na oporavak pacijenta. Isto je i u obrnutom smjeru, kad
psiholosko stanje osobe moze utjecati na nastanak i ishod tjelesne bolesti [21]. Iz ove Cinjenice
je vidljiva potreba zadovoljavanja psiholoskih potreba pacijenta kako bi se postigao $to brzi i
bolji oporavak, odnosno kako bi se prevenisale psiholoske teskoc¢e koje bi mogle dovesti do
bolesti, usporiti oporavak ili pak oporavak preusmjeriti u nezeljenom smjeru.

Individualne reakcije pacijenta na bolest zavise 0 mnogim faktorima poput: prethodnih
iskustava s bole$c¢u i zdravstvenom njegom, percepcije stepena kontrole nad boles¢u, tolerancije
na stres, nivo percipirane ili stvarne emocionalne i socijalne podrske, ponaSanja zdravstvenih
radnika prema pacijentu, fizicke okoline koja moze dovesti do senzorne deprivacije i mnogih
drugih faktora [21]. Ramirez i House, su pokazali da 12% ljudi u medicinskim ambulantama
imaju psiholoske temelje za svoje probleme, a najcesce bolesti prac¢ene psiholoskim problemima
su dijabetes, karcinom i sréane bolesti [21].

Psiholoska njega uvijek je nekako sekundarna i1 doZivljava se kao manje bitna pa u
bolnicama ¢esto ostaje utisak da je izvodenje fizi€kih zadataka vaZnije od psiholoske podrske
pacijentu [21]. Nichols, je opisao istrazivanje u kojem je manje od 10% pacijenata nakon
operacije srca imalo psiholosku njegu tokom lije¢enja. Istrazivanja pokazuju kako medicinske
sestre zapravo malo znaju o psiholoSkim potrebama pacijenata. Na primjer, Johnson (1982.) je
pokazao da medicinske sestre u praksi ne mogu odrediti specificne brige svojih pacijenata,
Farrell (1991.) je pronasao nesrazmjer izmedu videnja individualnih potreba od strane pacijenata
i od strane medicinskih sestara, Mitchell kaze da su medicinske sestre loSe u procjenjivanju
prisutnosti anksioznosti kod svojih pacijenata, Harrison je potvrdio da klini¢ari ili ne uspijevaju
prepoznati emocionalne potrebe pacijenata ili ih ne znaju adekvatno zadovoljiti [21].

Problem neprepoznavanja, nezadovoljavanja ili neadekvatnog zadovoljavanja
pacijentovih psiholoskih potreba ne bi smio postojati. U raznim definicijama zdravstvene njege
uvijek se uz fizi¢ke, spominje i zadovoljavanje psiholoskih potreba pacijenta, dakle, jasno je
kako je psiholoska njega jedan od aspekata zdravstvene njege pacijenta. Moguce da je problem
u organizovanim strukturama tj. nedovoljnom broju medicinskih sestara naspram broja
pacijenata gdje je onda u prvom planu zadovoljavanje fizickih potreba. Osim toga, problem se
moze posmatrati i iz perspektive profesionalizacije sestrinstva, ta¢nije, dugotrajne
marginalizacije sestrinstva kao autonomne profesije gdje se na sestrinstvo gleda kao na
pomagacku profesiju, ali ne u smislu isklju¢ivog pomaganja pacijentima, ve¢ i izvrSavanja
medicinskih ,,naredbi* koje su uglavnom fokusirane na fizicke potrebe i zadatke. Kroz takav
dugotrajan sistem profesionalnog funkcioniranja, medicinske sestre su prisvojile stav o vaznosti
fizickih potreba, dok se istovremeno smanjivao osjecaj za psiholoske potrebe. Takode, za
provodenje psiholoSke njege potrebna je adekvatna edukacija kao i odredene osobine i kvalitet
medicinske sestre poput posjedovanja emocionalne inteligencije, empatije 1 vjeStine
komunikacije koje nisu uvijek kod svih u potpunosti razvijene ili prisutne.
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Nichols (1993., 2003.), navodi probleme koji mogu nastati kao posljedica nezadovoljenja
psiholoskih potreba pacijenta. Spominje ,,zanemarivanje* i ,,psiholosku $tetu” koje nastaju u
slu¢aju nedostatka psiholoske potpore. U njih spadaju: ,,odgodeni ili produzeni oporavak od
bolesti, povecane stope smrtnosti, smanjeno praé¢enje medicinskih savjeta i uputa, razvoj
ozbiljnih problema mentalnog zdravlja“. Priest (2001., 2002.), je u svom istrazivanju dokazala
da pacijenti koji ne dobiju adekvatnu psiholosku njegu dozivljavaju nesigurnost, gubitak
kontrole i anksioznost, stoga Bor i sur. (2009.), (prema Priest 2014.) zaklju¢uju da ignorisanje
psiholoske njege nije dopustivo u modernom dobu sestrinstva. Nichols (2003.), je naveo tri nivoa
psiholoske njege i njihove komponente [21].

Prvi nivo je svjesnost koja obuhvata svjesnost o postojanju psiholoskih problema,
sluSanje 1 komunikaciju s pacijentom, svjesnost o pacijentovom psiholoskom stanju te
primjereno djelovanje. Drugi nivo je intervencija koja podrazumijeva pracenje i biljezenje
pacijentovog stanja, edukaciju, emocionalnu njegu, savjetovanje, podrsku; a tre¢i nivo je
psiholoska terapija. Prvi i drugi nivo mogu provoditi medicinske sestre uz posjedovanje veceg
iskustva i pohadanja odredenih edukacija. Tre¢i stepen je specijalizirana i provodi je
psihoterapeut, psihijatar ili psiholog (Priest 2014.). Ersser (1990.), (prema Priest 2014.) je
zakljucio da izgled, stavovi i drzanje medicinske sestre mogu biti terapijski jer imaju uticaj na
dobrobit pacijenta. Za adekvatno pruzanje psiholoske njege mora biti zadovoljena adekvatna,
podrzavajuca okolina. Ako se u radnoj okolini na psiholosku njegu gleda kao na manje vaZzan
aspekt brige za pacijenta, tada okolina moze loSe reagovati na medicinsku sestru koja se odluci
pozabaviti psiholoskim problemima pacijenta [21].

Edukacija o psiholo§koj njezi moze pomoc¢i u njenoj stvarnoj primjeni u svakodnevnoj
praksi. Godinu dana nakon $to su medicinske sestre pohadale radionice o psiholoskoj njezi, neke
od njih su vidjele pomak nabolje u pruzanju iste, a osim toga i same su se osjecale zadovoljnije
svojim radom [21]. Psiholoska njega u sestrinskoj praksi vidljiva je i u najmanjim detaljima koji
se nekim medicinskim sestrama mogu ¢initi nebitnima, poput objaSnjavanja medicinske sestre
pacijentu zasto kasni, stavljanje zvona za poziv na dohvat ruke pacijentu i sli¢no [21]. Nacin na
koji bi se moglo viSe napraviti u pogledu psiholoske njege za pacijenta je zapoSljavanje
edukovanih i zainteresovanih medicinskih sestara koje bi brinule isklju¢ivo o psiholoskim
potrebama pacijenata [21].

2.5.1. Empatija kao dio psiholoske njege u sestrinstvu

U zdravstvenoj zastiti pacijenta trebala bi dominirati kognitivna empatija koja ukljucuje
razumijevanje iskustva pacijenta, njegovu zabrinutost i perspektivu, ali i adekvatno, empati¢ko
komuniciranje su empati¢nu njegu definisali kao ponasanje koje podrzava pacijentovo jacanje
socijalnih i emocionalnih sposobnosti te odgovaranje na pacijentove emocionalne potrebe.
Rogers i sur. (2000.), smatraju empatiju vrlo vaznom u pomagackim profesijama i dijele je na
dvije komponente — sposobnost percepcije tudih osjecaja i davanje smisla toj percepciji. Kunyk
i Olson (2000.), smatraju da se empatija moze konceptualizirati na pet nacina: kao ljudska
osobina, kao profesionalno stanje, kao komunikacijski proces, kao njegovanje i kao poseban
odnos [21].
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Empatija se moze iskazivati na razne nacCine — pomocu verbalnog i neverbalnog
izrazavanja. Komuniciranje s razumijevanjem u radu s pacijentima je obvezno i zahtijeva
empatiju Sto potvrduju i Veloski i Hojat (2006.) koji drze da je za dobru profesionalnu
komunikaciju jedan od najvaznijih elemenata empatija zdravstvenih radnika. Kod verbalnog
izrazavanja empatije vazno je parafraziranje pacijentovih rijeci kako bi se vidjelo je li
medicinska sestra razumjela pacijenta i kako bi pacijent vidio da ga ona slusa. Druga bitna
tehnika je reflektovanje onoga $to je medicinska sestra vidi i osjeti kod pacijenta (Priest 2014.).
Neverbalno iskazivanje empatije vazno je kao i verbalno. Empati¢ne izjave moraju biti pracene
neverbalnim znakovima koji podrzavaju te izjave, odnosno znakovima kojima se iskazuje
toplina i briga te pokazuje zanimanje za osobu.

U nekim istrazivanjima provodenje sestrinske skrbi s empatijom, povezuje Se S
povecanom zdravstvenom njegom. Takode, mnoStvo literature govori u prilog empatiji kao
konstruktu koji ima veliki uticaj na Zeljeni ishod njege kod pacijenta. Osim toga, empatija je
vazna za aktivno sluSanje pacijentovih briga, posmatranje pacijentovog fizickog i psihi¢kog
ponasanja kako bi se otkrio njegov ugao videnja, za preispitivanje vlastitih stereotipa,
neosudivanje, zamisljanje pacijentove situacije i postavljanje pitanja o stvarima koje nisu jasne
(Arnold & Underman Boggs 2003.) je opisao pet nivoa empatije [21].

Na prvom nivou empatije nisu prepoznate emocije ni sadrzaj, na drugom nivou je
prisutna je lagana refleksija o osje¢anjima ili sadrzaju, na tre¢em nivou SU osjecanja i sadrzaj
jasno reflektovani, na cetvrtom 1 petom nivou osjecaji i/ili sadrzaj su prepoznati i prije nego Sto
je osoba o njima govorila ili ih postala svjesna. U svom istrazivanju Reynolds i Scott [21].
pokazali su da medicinske sestre ne pokazuju dovoljno empatije pa veé¢inu vremena djeluju na
prvom i drugom nivou empatije. U svakodnevnoj praksi najpozeljniji je tre¢i nivo; prvi i drugi
nisu dostatno, a cetvrti 1 peti nisu poZeljne jer mogu dovesti do stvaranja neutemeljenih
pretpostavki o stanju pacijenta (Priest 2014.). Vazno je spomenuti kako se pokazalo da je izvor
empati¢ne medicinske njege u intrinzicnoj motivaciji (Jochimsen 2003., England i sur. 2012.).
Dakle, medicinska sestra koja provodi empatijsku brigu ne ¢ini to zbog plate, napredovanja u
poslu ili drugih ekstrinzi¢nih motiva, ve¢ zbog osjecaja zadovoljstva koji dobija unaprjedenjem
pacijentove dobrobiti [14].
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2.6. VazZnost empatije za pacijenta

Na empatiju ne treba gledati kao na dodatak ve¢ kao na temelj odnosa s pacijentom jer
se bez empatije ne mogu razumjeti u cijelini pacijentove potrebe i problemi (Drago$ & Rihter
2017.). Empatija moze pomoc¢i u prikupljanju kvalitetnih podataka od pacijenta i na taj nacin u
velikoj mjeri smanjiti nesporazume. U situaciji kada je pacijent izgubljen i obeshrabren, a
medicinska sestra ga, ne prepoznajuci to stanje, ispituje o njegovom dosadas$njem nacinu Zivota,
to moze rezultirati nemoguc¢noS¢u pacijenta da se prisjeti potrebnih podataka, nesvjesnim
davanjem neta¢nih podataka, selektivnim slusanjem 1 sli¢no, a sve to, prije ili poslije, moze
dovesti do nesporazuma ili nezeljenih posljedica. Reynolds 1 Scott (2000.) smatraju empatiju u
sestrinstvu bitnom zato §to omogucuje medicinskim sestrama stvaranje odnosa povjerenja s
pacijentom, pomaze im da razumiju pacijentove reakcije na bolest te omogucuje stvaranje
pozitivnih ishoda sestrinske njege poput smanjenja anksioznosti [21].

Empati¢na medicinska sestra koja prepoznaje pacijentove potrebe, koja na te potrebe
odgovara na vrijeme i na pravi na¢in, koja unaprijed moze predvidjeti pacijentove reakcije, koja
uvazava pacijentove probleme 1 Zelje povezane sa medicinskom njegom, lakSe ¢e zadobiti
pacijentovo povjerenje koje je neophodno za provodenje kvalitetne sestrinske njege i doprinosi
pozitivnom krajnjem ishodu. Lucanin i Despot Lucanin smatraju da empatija u radu s
pacijentima doprinosi njthovom veéem samoposStovanju, smanjenju negativnih osjecnja,
doprinosi osje¢aju olaksanja 1 slobode, prihva¢anju zdravstvenog stanja, lakSem dobijanju
potrebnih informacija od pacijenta te se poveCava vjerovatnost da ¢e pacijent slijediti
zdravstvene upute i savjete.

Sve su ove stavke vrlo bitne za pacijenta jer dovode do lakSeg podnosenja bolesti, lakseg
nosenja s promijenjenom socijalnom ulogom (od uloge ¢ovjeka koji zaraduje i brige za porodicu
do ,,bespomoc¢nog® bolesnika), lakSeg podnosenja odvojenosti od porodice i poznate okoline te
na kraju vece vjerovatnosti da nece sestrinske i savjete doktora i upute olako shvatiti i ne
provoditi ih ili ih samo djelimi¢no provoditi. Iznimno je vazno da medicinske sestre posjeduju
empatiju. Prepoznavanje pacijentovih osjec¢anja i njthovo razumijevanje bez osudivanja vodi ka
sigurnoj izgradnji odnosa povjerenja s pacijentom S$to je od velike vaznosti u sestrinskoj njezi 1
preduslov je za ostvarivanje terapeutskog odnosa.
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2.7. Terapeutski odnos

Terapeutski odnos se gradi u razli¢itim profesijama koje su fokusirane na rad s ljudima
(Jones 2013.) pa tako i u sestrinstvu koje je orijentisano prema brizi za ¢ovjeka u fiziCkom i
psihickom smislu. Bez obzira na razli¢ite profesije u kojima se Sprovodi, zajednicko obiljezje
svakog terapeutskog odnosa je postojanje svrhe i cilja te veliki uticaj na ishod njege/terapije za
pacijenta [16].

Terapeutski 0dnos se uopsteno moze definisati kao saradnicka i u¢inkovita veza izmedu
terapeuta i klijenta, a za razliku od svakodnevnog, socijalnog odnosa, karakteriSe ga postojanje
svrhe i te orijentiranost prema Kklijentu. Zdravstveni profesionalci kao cCesti inicijatori
terapeutskog odnosa, kroz njega pokazuju razumijevanje za pacijente osnazujuci ih i podupiruci
ih da prepoznaju svoje vlastite potrebe. Budu¢i da postoje dosledni i jaki dokazi o zna¢ajnosti
terapeutskog odnosa na pozitivne ishode njege terapeutski odnos bi trebao biti dio sestrinske
medicinske brige za pacijenta.

2.7.1. Razlika izmedu terapeutskog i drustvenog odnosa

U terapeutskom odnosu terapeut — medicinska sestra je odgovorna za upravljanje
odnosom, dok su u obi¢nom odnosu te uloge jednako podijeljene. Terapeutski odnos ima
specificnu svrhu 1 cilj povezan sa zdravljem 1 prestaje nakon Sto je odredeni cilj postignut, za
razliku od drustvenog odnosa koji ima neograni¢eno trajanje. U terapeutskom odnosu fokus je
na pacijenta i odnos zapocinje zbog potrebe pacijenta, a ne spontano, zbog obostranog interesa
kao u obi¢nom odnosu. Ucesnici se u terapeutskom odnosu ne mogu birati — ni medicinska sestra
ni pacijent se ne mogu izabrati.

Dok u terapeutskom odnosu koji se odvija u sklopu cjelokupne sestrinske njege, postoji
profesionalni kodeks ponasanja, u svakodnevnom odnosu izmedu ljudi toga nema. Otvorenost 1
spontanost u iskazivanju emocija i neverbalnoj komunikaciji su dobrodosli u drustvenom
odnosu, no u terapeutskom odnosu se mora paziti na neprimjereno priblizavanje pacijentu u
Sirem smislu te je potrebna kontrola nad emocijama kao i komunikacijom — verbalnom i
neverbalnom. Takode, jednakost uéesnika u normalnom razgovoru se podrazumijeva, dok je u
terapeutskom odnosu ona nemoguca jer je medicinska sestra u ulozi stru¢njaka, a pacijent u ulozi
onog ko zahtijeva pomo¢. U svakodnevnom druStvenom odnosu postoji potencijal za razvoj
prijateljstva, a u terapeutskom odnosu moraju postojati granice kako bi se to prevenisalo [18].
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2.8. Terapeutski odnos u sestrinstvu

Uticajem humanisticke filozofije 60-tih godina proslog vijeka, teorije sestrinstva pocinju
sagledavati odnos medicinska sestra-pacijent temeljnim u sestrinskoj njezi i katalizatorom
profesionalizacije sestrinstva. Terapeutski odnos podcrtan je u literaturi kao klju¢ni atribut u
sestrinskoj praksi te se smatra klju¢nim u zdravstvenoj zastiti. Nursing and Midwifery Council
zakljucuje da je ,terapeutski odnos medicinska sestra-pacijent esencijalna komponenta efektivne
sestrinske skrbi i mora biti osnovan na povjerenju i postovanju®. Prva je o terapeutskom odnosu
u zdravstvenoj njezi pocela govoriti Hildegard Peplau. Osim od Peplau, sestrinstvo je integriralo
koncepte 1 principe vezane uz razvoj interpersonalnih vjestina od drugih autora, pocevsi od
Sigmunda Freuda od kojeg su ,,preuzete* terapeutska vrijednost razgovora o bolnim iskustvima,
transfer i kontratransfer te odbrambeni mehanizmi ega. Zahvaljujué¢i Carlu Jungu spoznao se
uticaj kulture na ponaSanje i uloge polova, a Maslow i njegova Teorija potreba sluze kao baza
za odredivanje prioriteta ljudi. Sli¢no kao i Peplau, Joyce Travelbee je predstavila model ,,jedan
na jedan“ te zdravstvenu njegu definisala kao interpersonalni proces.

Terapeutski odnos medicinska sestra-pacijent se moze definisati kao sposobnost
medicinske sestre da svjesno koristi vlastitu licnost kako bi se priblizila pacijentu. To zahtjeva
samosvijest te poznavanje filozofije Zivota, smrti i cjelokupnog ljudskog postojanja. Neki
terapeutski odnos definiSu kao ,,0dnos u kojem se pacijent osjeca ugodno te moze biti otvoren i
iskren prema medicinskoj sestri“ , a povezan je s razvojem produktivnog odnosa i pozitivnim
ishodom njege. Primarni cilj terapeutskog odnosa je unaprjedenje dobrobiti pacijenta te
postizanje pacijentovog licnog rasta.

Terapeutski odnos podrazumijeva prihvacanje i razumijevanje pacijenta, podsticanje
pacijenta na otvorenost i razgovor, posvecivanje vremena pacijentu, posmatranje, upotrebu
tiSine, fokusiranje, analiziranje problema, transparentnost, suocavanje s realno$c¢u, izrazavanje
osjecanja. Odnos koji nije terapeutski obiljezen je nepovjerenjem, povlacenjem, laznim
slaganjem, znatizeljom, pokazivanjem nepoStovanja, pristranim idejama, poricanjem ili
bavljenjem irelevantnim pitanjima. Vazan koncept koji se spominje u terapeutskom odnosu
medicinska sestra-pacijent je koji podrazumijeva operacionalizaciju licnih karakteristika tako da
one uticu na pacijenta na naéin da postanu potencijalno znacéajne. Ili koristenje samog sebe je
razumijevanje samog sebe i pacijenta s kojim se gradi terapeutski odnos.

2.8.1. Teorija interpersonalnih odnosa Hildegard Peplau

Hildegard Peplau prva je teoreticarka sestrinstva koja je opisala odnos medicinska sestra-
pacijent u sestrinskoj medicinskoj njezi. Dotadasnji sestrinski model fokusiran na medicinske
tretmane, preobratila je na interpersonalni model sestrinske prakse. Definisala je sestrinsku njegu
kao terapeutski i u¢inkoviti proces koji saraduje s ostalim procesima u ljudskom organizmu kako
bi se odrzalo zdravlje. Na bolest je gledala kao na priliku za ucenje, li¢ni rast i poboljsanje
strategija za suocavanje sa zivotnim teSko¢ama. Opisala je Cetiri faze odnosa medicinska sestra-
pacijent. Isticala je razlicite uloge koje medicinske sestre prolaze radi napredovanja terapeutskog
odnosa.
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Uloge koje spominje su: stranac (na poc¢etku odnosa kada se medicinska sestra i pacijent
tek upoznaju); osoba koja je izvor informacija, ucitelj (davanje uputa i informacija pacijentu);
voda (vodi pacijenta prema zadanom cilju); surogat (medicinska sestra moze biti zamjena za
neke ljude iz pacijentovog Zivota ili npr. advokat u zastupanju pacijenta pri odabiru postupka
lijeCenja); savjetovalac (raspravlja s pacijentom i pomaze mu u suocavanju s osje¢ajima nastalih
tokom Dbolesti) [21].Peplau (1952.) smatra kako je sestrinstvu u suStini bazirano na
interpersonalnom odnosu u kojem se medicinska sestra i pacijent zajedno razvijaju i uce.
Medutim, drugi autori naglaSavaju kako je u praksi zbog pacijentove vulnerabilnosti i zavisnosti
o medicinskoj sestri teSko govoriti o jednakosti izmedu medicinske sestre i pacijenta u
terapeutskom odnosu (prema Dowling 2006.). Svojuje teoriju razvila na temelju rada Harryja
Stacka Sullivana, ameri¢kog psihijatra (Arnold & Underman Boggs 2003.).

2.8.2. Komunikacija — temelj terapeutskog odnosa

Pojednostavljeno, komunikacija je prenoSenje informacija izmedu dvije ili viSe osoba, a
dijeli se na verbalnu 1 neverbalnu. U svakodnevnom zivotu komunikacija je stalna, neizbjeZna
je u interakciji dvoje ljudi, ¢ak i onda kada obje osobe ¢ute. Za razliku od komunikacije u
svakodnevnom Zivotu, zdravstveni radnici trebaju imati i usavrSavati vjeStine komunikacije.
Medicinske sestre, kroz svoje formalno obrazovanje, uce vjestine komunikacije kako bi se znale
prilagoditi razliCitim pacijentima i u razli¢itim situacijama bile profesionalne. Terapeutski odnos
medicinska sestra-pacijent odvija se upravo kroz komunikaciju, stoga je bitno poznavati
razli¢itosti komunikacije s razli¢itim ljudima. Drugacija je komunikacija s ljubaznim nego li s
stidljivim pacijentom, ne zahtijevaju isti na¢in komunikacije Zzena koja je rodila zdravo dijete i
zena koja je rodila dijete s teSkom malformacijom ili osoba koja ima benigni tumor i osoba s
malignim tumorom. Dakle, vazno je posjedovati vjestinu komunikacije i1 prilagoditi je svakom
pacijentu. Fielding i Llewelyn (1987.) istaknuli su vaznost ucinkovite komunikacije izmedu
medicinske sestre i pacijenta i smatraju je centralnom za kvalitet njege koju pacijent prima
isticuci da je ,.komunikacija jedan od najzahtjevnijih i najtezih aspekata sestrinskog posla, a
cesto je izbjegavana ili loSe ucinjena uprkos tome Sto je kljucna za kvalitet njege* (prema
Stickley & Freshwater 2006.). Komunikacija u odnosu medicinska sestra-pacijent puno je vise
od samog prenosa informacija — to je i prenos emocija [3].

Komunikacija s pacijentom prije i za vrijeme sprovodenja fizi¢kih postupaka smanjuje
anksioznost kod pacijenta, povecava sposobnost suocavanja sa stresom i pospjesuje pridrzavanje
uputa (Nichols 1993., Dickson 1999., prema Stickley & Freshwater 2006.). Chauhan i Long
(2000.) isticu vaznost vjestina komuniciranja u pomagackim profesijama i naglasavaju kako kroz
sestrinsko obrazovanje komunikaciju treba uciti i unaprjedivati. Uprkos tome S§to je
komunikacija esencijalna u sestrinskoj praksi, nije uvijek na o¢ekivanom nivou i potrebno ju je
unaprijediti. U svom istrazivanju Mallett i Dougherty (2000.) su pokazali da su od svih aspekata
sestrinske njege pacijenti najnezadovoljniji losom komunikacijom. Keatings i sur. (2002.) su u
svoje istrazivanje ukljucili i pacijente i zdravstvene radnike od kojih i jedni i drugi smatraju da
je najefikasnija komunikacija i dalje glavni problem unutar zdravstvene zastite. Stoga, Stickley
& Freshwater (2006.) smatraju da bi trening komunikacijskih vjestina trebao, osim kroz
formalnu edukaciju na fakultetu, biti dio stalnog profesionalnog razvoja.
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2.8.3. Faze terapeutskog odnosa u sestrinskoj njezi

Peplau opisuje Cetiri faze terapeutskog odnosa medicinska sestra-pacijent, a to su: faza
orijentacije, faza identifikacije, radna faza i zavrSna faza (Erci i sur. 2008.). Faza u kojoj pacijent
ne ucestvuje, a koja prethodi orijentacijskoj fazi zove se preintencijska faza i zahtijeva od
medicinske sestre stvaranje povoljne psihicke i fizicke okoline za odvijanje terapeutskog procesa
(Arnold & Underman Boggs 2003.). U tablici 10.3.1. nalaze se faze s koracima i njihova
objasnjenja.

1) Faza orijentacije

Formalno, terapeutski odnos zapocinje u ovoj fazi. Fazu orijentacije obiljezava
,definisnje problema koje uklju¢uje medusobno upoznavanje medicinske sestre i pacijenta,
razgovora s pacijentom kao bi se otkrile potrebe, zatim slijedi definisanje kona¢nih potreba
zajedno s pacijentom 1 na kraju odgovor medicinske sestre, pronalaZzenje mogucih potpornih
mehanizama i sluzbi®. Prvi utisak koji se ostavi na pacijenta prilikom upoznavanja vazan je za
daljnji razvoj odnosa. Verbalno izrazavanje mora biti jasno i jezgrovito te ostavljati utisak
ljubaznosti, a neverbalna komunikacija mora pratiti verbalnu. Upoznavanje je nuzno ¢ak i s
pacijentima s poremecajima svijesti, afazijom ili pacijentima s psihi¢kim bolestima. Tokom prve
faze pozeljna je i spontana komunikacija s pacijentom iz koje ¢e medicinska sestra saznati
pacijentove zelje, znanja, nivo interese i Zivotne stavove. Podaci koje medicinska sestra prikupi
u toj fazi, postaju temelj za sestrinske dijagnoze.

2) Faza identifikacije

Ova faza ukljucuje ,pronalazenje moguc¢ih rjeSenja te njihovo razumijevanje i
prihvacanje“. U fazi identifikacije stvara se dobra interpersonalna komunikacija, pacijent
prihvata medicinsku sestru kao partnera te se formulira plan zdravstvene njege [21]. Neki autori
stavljaju fazu identifikacije kao dio radne faze, odnosno smatraju da se radna faza sastoji od faze
identifikacije i faze eksploatacije.

3) Radna faza / faza iskoriStavanja/ eksploatacije

U fazi iskoriStavanja ,koriste se svi izvori profesionalne pomo¢i, istiCu se sadrzaji koji
mogu pomo¢iu zadovoljavanju potreba ili interesa pacijenta, podstice se pacijenta na samostalno
djelovanje i odlu¢ivanje te se pomaze pacijentu da sam dode do moguceg rjeSenja® . U ovoj se
fazi rjeSavaju pacijentovi problemi; kako se otkrivaju sve dublji problemi, a s time i osjecanja,
medicinska sestra uz pomo¢ interpersonalnih vjeStina pomaze pacijentu u razvoju novih
strategija suoCavanja s problemima i njihovog rjesavanja (Arnold & Underman Boggs 2003.

4) Faza zavrsetka

Posljednja se faza sastoji od ,zavrSetka terapeutskog odnosa, zadovoljavanja
pacijentovih potreba kao rezultat zajednicke saradnje te razvijanje shvacanja da je medusobni
odnos pridonio uzajamnom ‘odrastanju’ (Kalauz 2012.). Zadnja faza terapeutskog odnosa ne
smije se podcijeniti niti preskociti jer je vrlo vazna za pacijenta, ali i za medicinsku sestru.
Priprema za zavrSnu fazu odnosa pocinje ve¢ u orijentacijskoj fazi kada medicinska sestra
objasnjava pacijentu trajanje i fokus odnosa. Tokom zavrsne faze medicinska sestra i pacijent
evaluiraju postignué¢ima iz odnosa i raspravljaju o njima [2].
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2.9. Vaznost terapeutskog odnosa u sestrinstvu

Vaznost terapeutskog odnosa za pacijenta u razliCitim podrucjima sestrinske njege
dokazana je brojnim istrazivanjima. Ve¢ je i zacetnica modernog sestrinstva Florence
Nightingale, a kasnije i Virginia Henderson, uvidjela prednosti odnosa medicinske sestre s
pacijentom. One su smatrale kako interpersonalni, interaktivni i postojan odnos izmedu
medicinske sestre i pacijenta pomaze u unaprjedenju zdravlja prema Mirhaghi, a s tim se u novije
vrijeme slazu Arnold & Underman Boggs koje ga smatraju terapijskim odnosom kojem je cilj
promicanje pacijentovog zdravlja i blagostanja. Promicanje zdravlja ukljucuje intersektorsku
saradnju u kojoj u€estvuju medicinske sestre i to ponajprije kroz zdravstveno prosvjecivanje 1
odgoj. Kroz terapeutski odnos te se mjere laksSe Sprovode 1 efektivnije su, narocito kada se radi
o0 individualnom zdravstvenom prosvjecivanju. navode kako je u rehabilitaciji pacijenta, iz
perspektive sestrinstva kao i iz perspektive pacijenata i njihovih porodica [30], terapeutski odnos
medicinska sestra-pacijent opisan kao potencijalno klju¢ni element, ne samo za suocavanje s
oporavkom nego i u povecanju pacijentove motivacije za ucestvovanje u rehabilitacijskom
programu. U literaturi se naro¢ito naglasava vaznost terapeutskog odnosa u palijativnoj njezi, za
pacijenta, ali i za ¢lanove njegove porodice.

Kvalitativno istrazivanje pokazuje kako medicinske sestre koje rade u palijativnoj njezi
terapeutski odnos ocjenjuju kao najopSirniji i najvazniji aspekt sestrinske prakse — ispred njege
bolesnika, savjetovanja, edukacije i menadzmenta. U palijativnoj njezi, terapeutski odnos
omogucuje bolje ishode za pacijenta, osnazuje pacijenta i minimalizira potencijalne konflikte.
Osim u rehabilitaciji i palijativnoj njezi, terapeutski odnos ima svoju vaznost i u klinickom
okruzenju. Istrazivanje o uticaju terapeutskog odnosa medicinska sestra-pacijent na smanjenje
preoperativne 1 postoperativne anksioznosti pacijenta pokazalo je statisticki zna¢ajno smanjenje
anksioznosti u ispitivanoj skupini u kojoj se s pacijentima razvijao terapeutski odnos, u odnosu
na kontrolnu skupinu. McGuiness i Peters smatraju kako je terapeutski odnos medicinska sestra-
pacijent izgraden prema Teoriji interpersonalnih odnosa idealan vodic u sestrinskoj praksi u radu
s pacijentima koji boluju od hroni¢nih bolesti kao $to je multipla skleroza. Razvoj terapeutskog
odnosa izmedu patronazne sestre i pacijenta vazan je zbog cjelovite procjene pacijenta i
razumijevanja njegovih potreba te osiguranja ué¢inkovite, pacijentu orijentirane njege [6]. Kroz
stvaranje odnosa medicinska sestra-pacijent olakSava se zadovoljenje psiholoskih potreba
pacijenata [21]. Istrazivanje potvrduje kako je dobar terapeutski odnos povezan s pridrzavanjem
medicinskih preporuka te efikasnim osnazivanjem pacijenta [2]. Prema Rakovec-Felser kroz
terapeutski odnos se od pacijenta mogu dobiti vazne informacije o njegovim ocekivanjima, o
prijaSnjem iskustvu sa zdravstvenom zaStitom, o mogucoj tjeskobi ili brizi, ali i ohrabriti
pacijenta da postavlja pitanja o svom zdravstvenom stanju. Osim toga, istrazivanje sprovedeno
na pacijentima o njihovoj percepciji interpersonalnih odnosa u bolnici pokazuje kako oni Zele
biti informisani, ukljuc¢eni u proces njege 1 osjecati se sigurno sto se terapeutskim odnosom i
postize. Efektivan odnos medicinska sestra-pacijent doprinosi kvalitetu cjelokupne sestrinske
njege isto kao $to se i kvaliteta sestrinske njege ogleda u odnosu medicinska sestra-pacijent [6].
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2.10. Preduslovi za ostvarenje kvalitetnog terapeutskog odnosa

Na samom pocetku terapeutskog odnosa vazno je upoznati pacijenta, sagledati ga u
holistickom smislu, upoznati pacijentovu li¢nost te uticaj bolesti na njegov svakodnevni zivot.
Doherty i Thompson to nazivaju prepoznavanjem pacijentove jedinstvenosti, nakon ¢ega se
stvara odredena povezanost pacijenta i medicinske sestre kao drugi vazan element terapeutskog
odnosa (Spiers & Wood 2010.). Osim navedenog, Hawamdeh i Fakhry kao vazan preduslov za
ostvarenje terapeutskog odnosa, dodaju i osjecaj sigurnosti pacijenta. Za razvoj terapeutskog
odnosa neizbjezno je posjedovanje licnih kvaliteta i profesionalnih vjestina medicinske sestre
poput vjeStine komunikacije, posStivanja pacijentove autonomije i razli¢itosti, zajednicko
odredivanje ciljeva oporavka 1 zajednicko odluCivanje, povezanost medicinske sestre s
pacijentom i ¢lanovima njegove porodice te medusobno povjerenje i postovanje koje se postize
zahvaljujuci vjestini komuniciranja medicinske sestre u smjeru interesa pacijenta [1].

Licne kvalitete koje mora posjedovati medicinska sestra da bi dobila povjerenje pacijenta
1 stvorila pogodne uvjete za razvoj terapeutskog odnosa su otvorenost, briznost, toplina,
iskrenost, empatija te sposobnost koordinacije i saradnje. Kontekstni ¢inioci kao §to su uvjerenja,
vrijednosti i stavovi, kultura i religija, drustveni status, pol, nivo zrelosti i govor tijela medicinske
sestre igraju ulogu u terapijskom odnosu. U rehabilitacijskom procesu, poznavanje sebe kao
osobe, profesionalno ponasSanje i razumijevanje rehabilitacijskog procesa tri su vitalna
preduslova za ostvarenje efektivnog terapeutskog odnosa medicinska sestra-pacijent. Sto se tice
komunikacijskih vjestina kao preduslova terapeutskog odnosa, osim verbalne komunikacije i
neverbalna komunikacija uvelike utice na utemeljenje i odrzavanje terapeutskog odnosa —
kontakt o¢ima, osmjeh i otvoreni, pozitivni znakovi su indikatori obzirnosti, pazljivosti.

Aktivno slusanje vitalna je komponenta terapeutskog odnosa. Takode, tiSina se u
terapeutskom odnosu moze smatrati imperativom. TiSina moze pomo¢i pacijentu da razmisli,
obradi i poslozi misli koje su izreCene u terapeutskom odnosu. Istrazivanje pokazuje kako je i
pacijentov nacin komunikacije vazan u ostvarivanju terapeutskog odnosa, odnosno kako
pacijentove interpersonalne kompetencije uti¢u na komunikaciju medicinska sestra-pacijent. Da
bi se terapeutski odnos medicinska sestra-pacijent mogao uspostaviti potrebno je vrijeme.
Nekoliko istrazivanja pokazuje kako medicinske sestre nemaju dovoljno vremena za pacijente
zbog preopterecenosti poslom. Pokazalo se kako svega 37% vremena zauzima odnos medicinska
sestra-pacijent. S time da 25% od tog vremena odlazi na direktnu zdravstvenu njegu pa za
terapeutski odnos ostaje tek nekoliko sati. No, uprkos tome, pruzanje fizicke pomo¢i pacijentu
nuzan je element u stvaranju terapeutskog odnosa, a drugi vazan element je dostupnost
medicinske sestre — i fizi¢ka i psihicka dostupnost te odgovaranje na potrebe pacijenta, ¢ak i na
one koje se Cine nevaznima. Na taj na¢in medicinske sestre mogu izgraditi povjerenje s
pacijentom, ucvrstiti odnos s pacijentom i postaviti se kao osoba na koju se pacijent moze
osloniti. Za razvoj terapeutskog odnosa bitnim smatra prilagodavanje razli¢itim pacijentima,
kroz poznavanje svojih kvaliteta i ponasanja koji odgovaraju potrebama i licnosti pacijenta [30].

21



Empatija kao temelj terapeutskog odnosa medicinska sestra - pacijent

2.11. Mostovi u razvoju terapeutskog odnosa medicinska sestra-pacijent

Arnold i Underman Boggs navode sljedec¢e komponente kao vazne u izgradnji i odrzavanju
terapeutskog odnosa medicinska sestra-pacijent.

Njegovanje je u srediStu sestrinskog posla [21], a odnosi se na prepoznavanje pacijentovih
fizickih potreba i1 njihovo zadovoljavanje. Njegovanje potice od prirodnog pomaganja
potrebitima, ali uz stru¢no znanje i vjestine te svjesnost da je njegovanje dio etiCke obveze
medicinskih sestara postaje vazan aspekt sestrinstva i olakSava razvoj terapeutskog odnosa.

Osnazivanje pacijenta podrazumijeva pomo¢ medicinske sestre pacijentu u dobijanju
informacija, sredstava 1 resursa za razvoj vjeStina koje ¢e mu trebati u postizanju ciljeva
povezanih s zdravljem. Vaznost osnaZivanja teorijski je razradila Dorothy E. Orem u sv0joj
teoriji samozbrinjavanja.

Povjerenje — osjecaj povjerenja i sigurnosti stvara klimu u kojoj se pacijent osjeca zasticeno
Sto je vrlo bitno u terapeutskom odnosu. Prema Eriksonu povjerenje se razvija na temelju
prethodnih iskustva. U odnosu medicinska sestra pacijent otvorena razmjena informacija
doprinosi osje¢aju povjerenja.

Empatija je klju¢na tacka terapeutskog odnosa jer omogucuje medicinskoj sestri da se stavi

na mjesto pacijenta i zna kako se osjeca i zasto se tako osjeca.

Uzajamnost se pokazuje u medusobnom dogovaranju pacijenta i medicinske sestre, a
karakterisano je poStovanjem autonomije i sastava vrijednosti jedne i druge strane. Ukljucuje i
saradnju u rjeSavanju problema.
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2.12. Barijere u razvoju terapeutskog odnosa

Kao $to postoje komponente koje olakSavaju i podupiru razvoj terapeutskog odnosa,
postoje 1 barijere poput prelazenja profesionalnih granica, stereotipa ili loSe komunikacije koje
otezavaju njegovo stvaranje. Terapeutski odnos medicinska sestra-pacijent je partnerski odnos
koji ¢esto ukljucuje ulazenje u intimu pacijenta i otkrivanje njegovih osobnih podataka. Stoga
zahtijeva postojanje strogih profesionalnih granica kako ne bi doslo do naruSavanja prava
pacijenta. Medutim, odrZavanje profesionalnih granica otezano je upravo zbog bliskosti s
pacijentom tokom sestrinske njege[31]. Council istice kako odnos izmedu medicinske sestre i
pacijenta mora biti isklju¢ivo terapeutski odnos povezan s njegom. Profesionalna granica ne
smije biti naruSena[11]. S§to Nursing and Midwifery Council , jasno isti¢e u svom Kodeksu —
,potrebno je odrZzavati primjerene profesionalne granice u odnosu s pacijentom i osigurati da su
svi aspekti odnosa fokusirani isklju¢ivo na potrebe pacijenta“ [11], nabraja Sta sve spada izvan
granica profesionalnog ponaSanja: otkrivanje pacijentu informacija o sebi ili svojoj porodici
(ukljucujuéi davanje broja telefona ili pokazivanje fotografija); otkrivanje pacijentu ime svog
partnera/ke ili ¢lanova porodice, rodaka i sl. te raspravljanje o privatnom Zivotu; dozvoljavanje
osobama iz privatnog zivota da upoznaju pacijenta; odlazak na zajedni¢ki odmor; prihvacanje
bilo kakve nov¢ane naknade od strane pacijenta i slicno. Ulazak u seksualne aktivnosti s
pacijentom strogo kr$i pravila profesionalnog ponasanja i nedopustivo je. Vazno je da
medicinska sestra bude samosvjesna kako bi osvijestila ponaSanje koje bi se moglo protumaciti
kao ,seksualno privlacno* [11]. Zamucenje profesionalnih granica dovodi do promjene
terapeutskog odnosa medicinska sestra-pacijent stoga je odrzavanje profesionalnih granica
duznost medicinske sestre te omogucuje ostvarenje sigurne, eticke i kvalitetne sestrinske brige
koja je klju¢an element terapeutskog odnosa. U terapeutskom odnosu vazna je predanost
pacijentu, ali s druge strane i emocionalna objektivnost. Granicu terapeutskog odnosa ne smije
se preci, a znakovi koji upucuju na njegovo prerastanje su: posvecivanje vise paznje i vremena
odredenom pacijentu, posjecivanje pacijenta i izvan radnog vremena, obavljanje nekih aktivnosti
umjesto pacijenta iako je on sposoban to uéiniti sam, neuvazavanje kolega i njihovog rada s tim
pacijentom, razmisljanje o pacijentu izvan posla [2].

Druga krajnost je udaljavanje od pacijenta u terapeutskom odnosu zbog ponasanja pacijenta
ili zbog prevelikog emocionalnog stresa koji medicinska sestra dozivljava, Sto je vrlo Cesto
vidljivo u terapeutskom odnosu s terminalno bolesnim pacijentima. Zbog takvih sluc¢ajeva, u
kojima pacijent ostaje sam, bez podrske u odnosu, bitno je imati grupe podrske na radnom mjestu
[2]. Osim navedenih teSkoca vezanih uz prelazenje profesionalnih granica, uspostavljanje
kvalitetnog odnosa moze biti naruSeno i zbog stereotipa zdravstvenih radnika. Vrlo ¢esto to je
vidljivo kod psihijatrijskih pacijenata ¢ije prethodno doZivljavanje stigmatizacije 1 stereotipa od
strane zdravstvenih radnika narusava terapijski odnos. Istrazivanje je takoder pokazalo kako je
kratko vrijeme zaposljavanja zapreka terapeutskom odnosu. Osim toga, na ostvarenje i
odrzavanje kvalitetnog terapeutskog odnosa velik uticaj ima sagorijevanje medicinskih sestara
na poslu jer dovodi do niza problema medicinske sestre, uklju¢ujuci i emocionalnu iscrpljenost,
zbog koje je vrlo teSko ocekivati da ¢e medicinska sestra moc¢i otvoreno, smireno i pozitivnih
emocija pristupiti pacijentu i nositi se s njegovim problemima i potrebama kada je i njoj samoj
potrebna pomoc¢.
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2.13. Povezanost empatije i terapeutskog odnosa

Komunikacija u terapeutskom odnosu obiljeZzena je pokazivanjem empatije i topline kako
bi se pomoglo pacijentima da budu $to opusteniji i da se osjecaju sigurnima. Empatija zahtijeva
aktivno slusanje i razumijevanje onoga Sto pacijent govori [5], a to je neizbjezno iu terapeutskom
odnosu. Pacijentova percepcija da ga se razumije djeluje terapeutski jer pomaze u uspostavljanju
osjecaja povezanosti i podrske. Za razliku od prirodne empatije koja je u nekoj mjeri urodena,
klini¢ku empatiju se svjesno uci, naro¢ito u pomagackim zanimanjima, kako bi se postigao
odredeni terapijski ucinak. Empatija omogucuje medicinskoj sestri da percipira dubinu
pacijentovog emocionalnog stanja bez da se 1 sama preplavi tim stanjem. Empati¢no ponasanje
u pacijentima izaziva osjecaj postovanja 1 razumijevanja bez Cega je terapeutski odnos tesko
ostvariv, stoga Arnold & Underman Boggs zakljucuju da je empatija nit koja mora biti utkana u
svaku uzastopnu fazu terapeutskog odnosa.

2.13.1. Samosvjesnost i altruizam u empatiji i terapeutskom odnosu

Uz empatiju i terapeutski odnos, u literaturi se vrlo ¢esto pronalazi i samosvijest u kontekstu
preduslova za empatiju i terapeutski odnos. Buduéi da se veze i uz jedan i drugi pojam, zasebno je
opisana u ovome podpoglavlju. Takode, ukratko je opisana i povezanost altruizma i empatije.

Prema Golemanu ,,samosvijest podrazumijeva poznavanje osobnih unutra$njih stanja, sklonosti,
nadarenosti 1 pronicavosti.“ On je smatra jednom od pet komponenta emocionalne inteligencije — Uz
samosvladavanje, motivaciju, empatiju i drustvene vjestine. Navodi da su emocionalna svjesnost, ta¢na
samoprocjena i samopouzdanje emocionalne kompetencije koje proizlaze iz samosvijesti.

Samosvijest zna¢i da medicinske sestre znaju kako ¢e reagovati u razliitim situacijama,
prepoznaju svoje vrijednosti te znaju svoj stav prema drugim ljudima. Posjedovanje samosvijesti
preduslov je za empatiju. Sto osoba bolje poznaje vlastite emocije, to ée lak$e i§¢itati emocije drugih
ljudi. Nesvjesnost vlastitih osje¢anja moze dovesti do negativnih posljedica u komunikaciji [11].
Samosvijest ¢ini socijalne interakcije predvidljivima i vezana je uz naprednije oblike empatije poput
emocionalnog saosje¢anja i zauzimanja perspektive. Kognitivni i neuralni krugovi koji leze u podlozi
samosvijesti sli¢ni su onima koji u¢estvuju u teoriji uma. Atkins drzi da je samosvijest vazna kako bi se
otvoreno sagledalo na stvari, kako bi se stekle interpersonalne vjeStine i postigao terapeutski odnos s
pacijentom. Samosvijest je vazna u terapeutskom odnosu pa ako je medicinska sestra nema razvijenu,
postoji mogucnost ometanja terapeutskog odnosa [2]. Samosvjesne medicinske sestre znaju koje su
njihove vrijednosti i stavovi sto dovodi do boljeg razumijevanja drugih ljudi i individualnog pristupa
svakoj osobi u terapeutskom odnosu [2]. Osim toga, medicinska sestra treba poznavati sopstvenu jacinu,
slabosti 1 ograni¢enja kako bi bila autenti¢na [2].

Empatija se smatra vaznim motivatorom i prethodnikom prosocijalnog ponasanja pa se povezuje
navodi da empatija promice altruisti¢no i prosocijalno ponasanje. Eisenberg i Miller u svojoj su meta-
analizi pokazale kako empatija umjereno pozitivno korelira s prosocijalnim ponasanjem. Batsonova
hipoteza empatija- altruizam, govori da je pomaganje osobi prema kojoj se osjeca empatija potpuno
altruisti¢no, nezavisno 0 Koristi od pomaganja.
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3. ZAKLJUCAK

Empatija je jedna od najpozeljnijih osobina u sestrinskoj praksi. Emocije igraju znacajnu
ulogu u zivotu pojedinca, stoga je njihovo prepoznavanje, razumijevanje i1 adekvatno
odgovaranje na njih, od esencijalne vaznosti za medicinske sestre. U radu s pacijentima, od
iznimne je vaznosti zadobiti njihovo povjerenje i posti¢i da se osjeéaju sigurno i ugodno koliko
god je to u bolesti mogucée, a upravo empatija djeluje kao facilitator u postizanju povjerenja i
osjecaja sigurnosti kod pacijenta.

Empatija, osim $to je vazna u radu s bolesnim ljudima, neizbjezna je 1 u radu s zdravim
pojedincima ili ¢lanovima porodice. Drugi bitan, a pomalo zapostavljen, aspekt u sestrinskoj
njezi je terapeutski odnos u kojem medicinska sestra uloze sebe, svoje znanje i osobine, kako bi
iz pacijenta izvukla ono ,najbolje” $to moze i postigla odredenu pozitivhu promjenu kod
pacijenta.

Terapeutski odnos medicinska sestra- pacijent neki smatraju neodvojivim od sestrinske
prakse s ¢ime se u potpunosti slazem. Terapeutski odnos u sestrinstvu ne mora trajati nedeljama
ili mjesecima, moguce je njegovo ostvarenje i djelotvornost u jednom danu, naprimjer u jednom
savjetovanju pacijenta. Cinjenica da postoje dokazi koji potkrepljuju dobrobiti i empatine njege
i terapeutskog odnosa medicinska sestra-pacijent ne smiju se zanemariti, ve¢ naprotiv, trebaju se
iskoristiti u poboljsanju cjelokupne sestrinske njege.

Potrebno je i1 u praksi i u edukaciji staviti ve¢i naglasak na terapeutski odnos kako bi se on
sprovodio sustavno, sa svim pacijentima. Takode, budué¢i da na nasim prostorima nedostaju
pisani dokazi o provodenju i korisnosti terapeutskog odnosa medicinska sestra-pacijent,
potrebna je veca angaziranost u istrazivanjima na tu temu.
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