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SazZetak

Broj osoba pogodenih nekim oblikom invaliditeta u stalnom je porastu. Invaliditet, nastao
kao posljedica oSte¢enja zdravlja, manifestira se ovisno o organskom sustavu koji je zahvacen.
Tjelesni invaliditet u zivotu ¢ovjeka moze biti uzrokovan prethodnom boles¢u ili iznenadnom
traumom te kao takav izaziva snazan emocionalni odgovor. Svakoj osobi s tjelesnim
invaliditetom vazno je pristupiti cjelovito i individualno jer joj samo na takav nac¢in mozemo
pruziti adekvatnu skrb i podrsku. Biopsihosocijalni pristup u poimanju tjelesnog invaliditeta je
oblik cjelovitog poimanja osobe koji obuhvaca tri vazna ¢imbenika koja utje¢u na ¢ovjeka, a to
su bioloski, psiholoski i socijalni ¢imbenici. Pojava tjelesnog invaliditeta izrazito je stresan
dogadaj u zivotu pojedinca te spada u kategoriju velikih Zivotnih stresova koji rezultiraju
razvojem zdravstvene Kkrize. U procesu suo¢avanja sa zdravstvenom krizom ¢esto su narusene
emocionalne potrebe osobe koje se o€ituju pojavom intenzivnih emocionalnih odgovora. Nacin
na koji ¢e osoba reagirati na novonastali invaliditet razlikuje se od osobe do osobe. Faze kroz
koje osoba prolazi u tim trenutcima su poricanje, ljutnja, pregovaranje, depresija i u konacnici
prihvac¢anje. Uz to ispreplicu se i brojni drugi emocionalni odgovori. Pojava tjelesnog
invaliditeta duboko potresa i obitelj osobe s tjelesnim invaliditetom pri ¢emu i ¢lanovi obitelji
takoder prolaze faze suocavanja s novonastalim promjenama te zahtijevaju podrsku. U procesu
pruzanja sestrinske skrbi i podrske osobama koje se suofavaju s tjelesnim invaliditetom
medicinska sestra kroz proces zdravstvene njege osobi i njenoj obitelji pristupa cjelovito i
sveobuhvatno. Nakon cjelovite procjene, u suradnji s osobom s invaliditetom medicinska sestra
utvrduje prioritetne probleme i ciljeve koji ¢e doprinijeti zdravom naéinu suocavanja s
invaliditetom. Kroz svoj rad pruza neposrednu fizicku pomo¢ osobi, ali i neizostavnu
psiholosku podrsku zajedno s ostalim profilima stru¢njaka. Sve navedeno ima za cilj da osobe
s tjelesnim invaliditetom ostvare svoj puni potencijal i da budu ravnopravni ¢lanovi zajednice i

drustva u kojem Zive.

Kljuéne rijeci: tjelesni invaliditet, suocavanje, biopsihosocijalni pristup, emocije, stres,

medicinska sestra



Summary

Emotional coping with physical disability

The number of people impacted by some form of disability is constantly increasing.
Disabilities occurring as natural consequences of impaired health manifest themselves
depending on the affected organ system. Physical disabilities are either caused by existing
illness or sudden trauma, and as such they can provoke a strong emotional response. It's
important that every person with a physical disability gets a detailed and individual approach,
for it's the only way they can receive adequate care and support. Biopsychosocial approach and
understanding of physical disability is a form of detailed approach composed of three important
factors that greatly affect humans, and those are biological, psychological and social factors.
Becoming physically disabled is an extremely stressful event in an individual's life and it falls
into the category of the most stressful life events which result in the development of a health
crisis. In the process of coping with a health crisis, emotional needs of a person which are
manifested through intense emotional responses are often overlooked. The way in which a
person will react to their newfound disability is different from one individual to another. The
phases an individual will go through in such moments are denial, anger, negotiation, depression,
and in the end, acceptance. Numerous other emotional responses can intertwine with all of that.
Becoming physically disabled has a deep impact on the family of the disabled individual as
well, in which case they also go through the process of dealing with sudden changes and they
require support. In the process of giving nursing care and support to people facing physical
disabilities, a nurse approaches the individual and their family with detailed and complete care.
After a thorough evaluation, a nurse will cooperate with the disabled individual to establish and
manage priority problems and goals that will contribute to healthy coping mechanisms.
Through their work, a nurse will offer immediate physical assistance as well as psychological
support, along with other expertise that will aid in the patient's recovery. All of the above plays
arole in the end goal of helping people with physical disabilities in achieving their full potential,

and being equal members of their communities and the society they live in.

Key words: physical disability, coping, biopsychosocial approach, emotions, stress, nurse



1. Uvod

U suvremenom svijetu sve vise ljudi izloZeno je stanovitoj razini stresa koju drustvena
okolina stavlja pred svakog pojedinca. Kada se ve¢ uz ionako izazovan zivotni ritam pojavi
iznenadna bolest s posljedi¢nim oSte¢enjem zdravlja i invaliditetom, pojedinac se nade u
izrazito teSkoj zivotnoj situaciji koja utjece na njegovo psihicko, fizi¢ko, socijalno i duhovno
funkcioniranje. Kroz takvu nepredvidivost zivota svaki covjek je oblikovan kao individua na
temelju svojih Zivotnih iskustava, znanja, odgoja, kulture i okruzenja u kojem zivi (1,2).

Teske Zivotne situacije poput pojave neizljecive bolesti ili ozljeda koje mogu rezultirati
¢ak i smrtnim ishodom, predstavljaju izvor stresa i izazovnu okolnost te zahtijevaju prilagodbu
na nastalo stanje. Takve situacije ostavljaju duboke tragove u ¢ovjekovoj osobnosti, na¢inu
reagiranja i percepciji okoline. Gotovo je nemoguce ostati ravnodusan u trenutcima gubitka
vlastitog zdravlja i fizi€ke sposobnosti ili zdravlja osobe iz neposredne okoline poput ¢lana
obitelji, prijatelja ili radnog kolege. Nastale promjene nerijetko imaju dalekoseznije posljedice
ne samo na osobu i obitelj nego i Sire. OkruZenje u kojem osoba Zivi svojim prihvacanjem ili
neprihvacanjem razliCitosti proiziSlih iz tjelesnog invaliditeta uvelike utjeCe na proces
suocavanja, prilagodbe i kona¢nog prihvacéanja (1).

Biti suoCen s invaliditetom kao trajnom promjenom 1 gubitkom samostalnosti u
obavljanju osnovnih ljudskih potreba Cesto je popraceno usponima i padovima, prisutnom boli,
tugom, razoCaranjem, sramom, strahom, neprihva¢anjem i mnogim drugim negativnim
emocijama. Medutim, taj proces suocavanja i prihvacanja vlastitog invaliditeta te novog nacina
zivota moze, ali ne mora se uvijek manifestirati u negativnom kontekstu. Moguce je da osoba
ostvari novu dimenziju vlastita zivota, §to rezultira osnazivanjem karaktera i jacanjem
osobnosti. Pri tome podrska okoline moze imati vaznu ulogu, a unutarnji motivacijski ¢imbenici
mogu tome doprinijeti (1).

Medicinske sestre klju¢ne su 0sobe u procesu suocavanja osobe s invaliditetom (1).
Svojim profesionalnim radom, podr§kom i razumijevanjem utjecu na osobu s invaliditetom,
njezinu obitelj, ali i cijelu zajednicu. Zada¢a medicinske sestre je pruzanje neposredne fizicke,
psiholoske i edukativne pomoci svakoj osobi, a poglavito onim osobama koje nisu u moguénosti
samostalno kompenzirati deficit u navedenim podrucjima (2). Medicinska sestra nerijetko je

prva osoba kada nastupi bolna promjena u Zivotu 0sobe i ¢lanova njegove obitelji. Prisutna je
4



uz osobu u bilo kojem trenutku i bilo kojoj fazi suoCavanja. Svojim razumijevanjem u svakoj
od faza suocavanja moze na vrijeme pruziti adekvatnu podrsku i olak$ati emotivne izazove Koji
su pred pojedincem i njegovom obitelji. Pomaze i/ili pruza podrSku pojedincu u obavljanju
aktivnosti koje nije u moguénosti samostalno obavljati uslijed novonastalog osteé¢enja zdravlja
i posljedi¢nog invaliditeta, pruza pojedincu i njegovoj obitelji psiholosku podrsku te djeluje
unutar zajednice na nacin da doprinosi integraciji i prihvacanju osoba s invaliditetom U

cjelokupnu drustvenu zajednicu (1,2).



2. Osobe s invaliditetom

Razli¢itost vrste i stupnja invaliditeta, dobi, zivotnih okolnosti te razvoja inkluzije
doprinijelo je razli¢itim definicijama osoba s invaliditetom (1). Jedna od definicija osoba s
invaliditetom definirana je u Zakonu o profesionalnoj rehabilitaciji i zapoSljavanju osoba s
invaliditetom koja glasi da je ,, 0soba s invaliditetom svaka osoba koja ima dugotrajna tjelesna,
mentalna, intelektualna ili osjetilna ostecenja koja u medudjelovanju s razlicitim preprekama
mogu sprjecavati njezino puno i ucinkovito sudjelovanje u drustvu na ravnopravnoj osnovi s
drugima “(3). Nadalje, prema Pravilniku o sastavu i na¢inu rada tijela vjeStacenja u postupku
ostvarivanja prava iz socijalne skrbi i drugih prava po posebnim propisima, o$teéenja
obuhvacaju osteenje vida, sluha, gluhosljepocu; ostecenja govorno-glasovne komunikacije;
lokomotornog sustava; sredi$njeg i perifernog ziv€anog sustava; misi¢énog sustava; drugih
organa i organskih sustava (4). Preciznije, ostecenja se mogu podijeliti na tjelesna ostecenja,
intelektualna oStecenja, dusSevne poremecaje, autizam, oste¢enja vida, sluha, govorno-glasovne
komunikacije te prisutnost vise oste¢enja istovremeno (1,3,4).

Prema UN-ovoj Konvenciji o pravima osoba s invaliditetom, invaliditet je rezultat
interakcije osobe i okoline. Nazivlje i terminoloske odrednice koje se odnose na ove osobe
trebaju biti u skladu s Konvencijom i Shertonskom deklaracijom. U skladu s time, danas je u
Republici Hrvatskoj za odrasle osobe koje imaju odredeni oblik o$te¢enja sluzbeno usvojen
naziv ,,0sobe s invaliditetom®, a za djecu ,,djeca s teskocama u razvoju (1).

Poradi jednostavnijeg tumacenja, a ovisno o vrsti oSteCenja U 0sobe, osobe se
invaliditetom dijelimo na osobe s tjelesnim invaliditetom, osobe s intelektualnom teskocom,
osobe s autizmom, osobe s ostecenjem sluha, 0sobe s oste¢enjem vida, 0sobe s gluhosljepocom,
osobe s teskocama govorno-glasovne komunikacije, osobe s problemima u uéenju i ponasanju.
Takoder, u jedne osobe moze istovremeno biti prisutno vise navedenih osteéenja pa se u tom
slucaju govori o osobi s visestrukim ostecenjima (1).

Navedeni pojmovi sluzbeno su usvojena terminologija za osobe s invaliditetom u
Republici Hrvatskoj. U svojem pojmovnom razjasnjenju u nijednom svojem segmentu nisu

stigmatizirajuci, ve¢ imaju neutralno znacenje koje ih primjereno opisuje (1).



3. Prevencija invaliditeta

Ostecenje zdravlja moze biti posljedica raznih urodenih ili steCenih poremecaja, bolesti i
trauma $to je vazno i za prevenciju invaliditeta. Prevencijom, kao glavhom metodom suzbijanja
bilo kojeg poremecaja i bolesti, znatno se moze smanjiti rastuci broj osoba s invaliditetom. U
okviru prevencije invaliditeta razlikujemo tri razine.

Primarna prevencija odnosi na metode poucavanja i edukacije o zdravom naéinu Zivota i
vaznosti odrZzavanja vlastitog psihickog i fizickog zdravlja ve¢ od najranijih dana (1). U sklopu
primarne prevencije ljude se poti¢e na odrzavanje zdravih zivotnih navika, poput bavljenje
tjelesnim aktivnostima, pridrzavanje zdrave prehrane, otklanjanje losih navika poput pusenja i
konzumacije alkohola. Ovim i mnogim drugim metodama i aktivnostima se u samom startu
prevenira velik broj bolesti i poremecaja, a samim time se prevenira i pojava invaliditeta.

U sekundarnoj prevenciji cilj je smanjiti u¢inke bolesti kod ve¢ nastalih poremecaja ili
ukoliko je moguée smanjiti progresiju ve¢ nastalog oste¢enja u zdravlju i normalnom tjelesnom
funkcioniranju (1).

U tercijarnoj prevenciji glavni cilj je prevencija i suzbijanje hendikepa ako je invaliditet
ve¢ nastupio. Hendikep je uzrokovan cijelim nizom faktora, no oni glavni su osobni stavovi o
vlastitom invaliditetu, stavovi drustva i sredine o osobama s invaliditetom te prisutnost podrske
zajednice (1). Djelujuci na navedene faktore moze se znatno smanjiti razvoj hendikepa u osoba
s invaliditetom.

Medicinska sestra neizostavni je dio tima koji djeluje na prevenciji i suzbijanju oste¢enja
i invaliditeta. Sestrinska skrb u prevenciji invaliditeta odnosi se na cjelokupnu zajednicu pri
¢emu medicinska sestra obavlja razli¢ite uloge kojima je svrha unaprjedenje i oCuvanje
zdravlja. Uloge koje medicinska sestra provodi u zajednici u svrhu prevencije invaliditeta i
hendikepa odnose se na ulogu prakti¢arke i skrbnice, edukatorice, zastupnice prava i savjetnice,,
menadzerice i voditeljice, zastupnice promjena i ¢lana istrazivackog tima (5). Svim navedenim
ulogama doprinosi Sirenju znanja, i osvjeStavanju druStva te smanjenju diskriminacije 1

stigmatizacije osoba s invaliditetom.



4. Tjelesni invaliditet

Invaliditet ili onesposobljenost u obavljanju svakodnevnih Zivotnih aktivnosti Sirok je
pojam koji obuhvaca niz poremecaja koji uzrokuju ograni¢enja u normalnom funkcioniranju.
Ucestala je i rastu¢a pojava diljem svijeta, pri ¢emu gotovo 15% svjetske populacije ima neKi
oblik invaliditeta (6). Uzrok tomu nalazi se u sve veCem broju starijeg stanovniStva i vecoj
pojavi kroni¢nih bolesti poput dijabetesa, kardiovaskularnih bolesti, mentalnih bolesti i drugih
oboljenja s posljedi¢nim invaliditetom (6).

Tjelesni invaliditet, kao uzi pojam od samog invaliditeta, 0odnosi se na trajno prisutan
poremecaj u vidu narusenog tjelesnog funkcioniranja osobe. Uzrok tjelesnog invaliditeta moze
biti razli¢it, a gotovo uvijek ima za posljedicu razliCit stupanj smanjenog ili potpuno

onemogucenog tjelesnog funkcioniranja (1,6).

4.1. Podjela tjelesnog invaliditeta

Generalno gledaju¢i moZemo izdvojiti dvije osnovne skupine tjelesnog invaliditeta.

a) Invaliditet nastao uslijed tjelesnih nedostataka i deformacija - nedostatak pojedinih
udova, jaCe deformacije kostura, oste¢enje organskih sustava i sl. (1).

b) Invaliditet nastao uslijed poremeéaja u Zivéanom i mi$i¢nom sustavu — poremecaji
pokretljivosti zbog oSte¢enja mozga i ledne moZdine, oslabljene motoricke snage
misica, smetnji u koordinaciji pokreta, patoloskih kretnji (1).

Tjelesni invaliditet razmatra se kroz vise aspekata pri ¢emu razlikujemo medicinski, socijalni,
pedagoski 1 psiholoski aspekt tjelesnog invaliditeta.

a) Medicinski aspekt tjelesnog invaliditeta odnosi se na zdravstveno osSteCenje koje je
imalo za posljedicu pojavu tjelesne onesposobljenosti osobe. Preciznije, zdravstveno
oStecenje moze biti posljedica bolesti ili ozljede nekog organa i organskog sustava.
Nastavno tomu razlikujemo oste¢enja: lokomotornog sustava; perifernog zivéanog

sustava i motoricke jedinice; srediSnjeg zivcanog sustava; drugih organa i organskih



sustava; te oStecenja nastala kao posljedica ozljeda i trauma (1). U svojoj progresiji ili
iznenadnoj pojavnosti uzrokuje smanjenu pokretnost ili nepokretnost osobe.

b) Socijalni aspekt tjelesnog invaliditeta odnosi se na drustvenu okolinu osobe s tjelesnim
invaliditetom. U ovom aspektu se naglaSavaju organsko-funkcionalni nedostaci i
nepravilnosti koji smanjuju ili potpuno onemogucuju sposobnost uklju¢ivanja osobe u
radnu i drustvenu sredinu (7). Obuhvaca stav i odnos okoline prema osobama s tjelesnim
invaliditetom bilo u kontekstu drustvenog prihvacanja i podrske ili negativnog stava,
stigmatizacije i diskriminacije.

c) Pedagoski aspekt tjelesnog invaliditeta obuhvaca pojavnost nepravilnosti koje u
standardnim uvjetima odgoja i obrazovanja otezavaju ili onemoguéavaju odgoj i
obrazovanje djece s teSkocama u razvoju, ali i cjelozivotno obrazovanje odraslih osoba
s invaliditetom (7). Prisustvo razli¢itih barijera u procesu obrazovanja moze
onemoguciti ostvarenje punog potencijala kojeg osoba s tjelesnim invaliditetom ima.
Ovaj aspekt ukljuCuje pravo na kvalitetno obrazovanje koje treba biti prilagodeno
djetetu s teSkoc¢ama ili odrasloj osobi s invaliditetom. To se odnosi na koriStenje
razli¢itih pomagala, uredenje okoline za pristup nastavnim sadrzajima, omoguéenost
asistenta u svrhu pracenja nastave i usvajanja znanja i sli¢no.

d) Psiholoski aspekt tjelesnog invaliditeta odnosi se na osobu s tjelesnim invaliditetom,
samopoimanje te percepciju osobe o vlastitom invaliditetu i ograni¢enjima koja
proizlaze iz invaliditeta. Ukljucuje promjene u psihi¢kom i emocionalnom zivotu osobe,

njezine reakcije, stavove i percepciju sebe i okoline.

Svi opisani aspekti tjelesnog invaliditeta ukazuju na znacaj pravilnog pristupa osobama
s tjelesnim invaliditetom. Budu¢i da opseg onesposobljenosti, svih osoba s invaliditetom pa
tako i osoba s tjelesnim invaliditetom, proizlazi iz interakcije osobe i okoline te prepreka koje
proizlaze iz okoline valja istaknuti da je okolina neprocjenjivo vazan i odgovoran ¢imbenik u
ostvarenju punih pozitivnih potencijala ovih osoba. U tom smislu, klju¢nu ulogu ima nacin
tretiranja oStecenja i invaliditeta, cjeloviti i biopsihosocijalni pristup u zadovoljavanju osnovnih
ljudskih potreba osoba s tjelesnim invaliditetom i njihovih obitelji te pozitivan odnos drustva

koji treba biti baziran na ravnopravnoj osnovi s drugima (1).



5. Biopsihosocijalni pristup u poimanju tjelesnog invaliditeta

U proucavanju ¢ovjeka kao cjelovite osobe, razmatra se jedinstvenost i/ili razli¢itost u
poimanju tjelesnog i psihi¢kog poimanja ¢ovjeka koji je u stalnoj interakciji s okolinom (8)
Neke religije 1 kulture gotovo su uvijek ¢ovjeka promatrale kao jedinstvenu cjelinu duha i tijela
dok su druge kulture imale pogled u kojem je bioloska osnova bila klju¢na (9). Danas, spoznaja
I razvoja znanosti izmedu ostalog naglasava vaznost biopsihosocijalnog pristupa u poimanju
Covjeka. U njemu su integrirana tri vazna ¢imbenika ljudskog poimanja, a to su bioloski,
psiholoski i socijalni ¢imbenici (8). Preciznije, zdravlje i bolest ne promatraju se iskljucivo kao
jednostavna ravnoteza ili poremecéaj unutar tjelesnog sustava nego kao interakcija izmedu
bioloskih (virusi, bakterije, paraziti, ozljede, genetska predispozicija, patoloske tjelesne
promijene i dr.), psiholoskih (ponasanja, vjerovanja, stavova, stresa i suo¢avanja) i socijalnih
¢imbenika (socijalnog statusa, zaposlenja, obrazovanja, vjeroispovijesti i etnicke pripadnosti)
(8,9). Ovakvim nac¢inom poimanja osobe u pruzanju medicinske i sestrinske skrbi ostvaruje se
cjelovita osnova za pristupanje osobi koja se suoCava s neizlje¢ivom bolesti, teSkom
dijagnozom ili trajnim tjelesnim invaliditetom. Covjeka se ne promatra samo kroz njegovo
medicinsko stanje 1 dijagnozu nego se obuhvacaju i ostali vazni ¢initelji koji izravno i neizravno
utjecu na zdravlje i bolest.

Psiholoska napetost, strah i anksioznost izravno mnogu izazvati somatske reakcije koje
ukoliko se kontinuirano ponavljaju mogu s vremenom dovesti do razvoja ili progresije vec
postojece bolesti. S druge strane svakodnevni stres i napetost moze djelovati poticajno na razvoj
losih zdravstvenih navika poput puSenja i konzumacije alkohola te samim time neizravno
utjecati na tjelesno zdravlje.

Neupitna je vaznost psiholoskih stanja koja prethode bolesti ili su njezina posljedica.
Preciznije, postoji snazna povezanost tjelesnog i psiholoskog zdravlja, §to treba biti osnova
lijeCenja i zdravstvene njege svakog pacijenta (8). Stres i psiholoska napetost koji se javljaju
kao reakcija na pojavu bolesti i invaliditeta ne smiju nikada ostati zanemareni jer to moze znatno
utjecati na tijek i progresiju bolesti, pojacati negativne emocije, te potaknuti progresiju
invaliditeta u hendikep. Navedeno moze negativno utjecati na samopercepciju osobe s tjelesnim

invaliditetom te ju u potpunosti ograniciti u samoostvarenju i zadovoljstvu vlastitim zivotom.
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Zdravstveno osoblje, a poglavito medicinske sestre, u suo¢avanju i noSenju sa stresnim
okolnostima odgovorno je za pruzanje psiholoske podrske i edukacijskih aktivnosti. Studije i
iskustva iz prakse potvrduju kako je pravovremenim sustavom podr§ke moguce prevenirati
bolesti povezane sa stresom, a ublazavanjem i smanjenjem psihi¢kih posljedica moguce je

pozitivno utjecati na mentalno zdravlje ljudi i poboljsati kvalitetu njihova zivota (8).

Psiholoski ¢imbenici

Bioloski ¢imbenici ;
” - e * PonaSanja
* Tjelesniinvaliditet
; * Osobnost
* Zdravstveno stanje 2
2 » Stavovi
* Infekcije A .
- i * Nacin suocavanja
* Genetska predispozicija :
£ __* Samopostovanje
* Ozlijede ‘

Socijalni ¢imbenici

* Podrska okoline

* Obitelj

* Mogucénost obrazovanja
* Socioekonomski status

Slika 1. Prikaz ¢imbenika u biopsihosocijalnom modelu poimanja ¢ovjeka
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6. Emocije u osoba s tjelesnim invaliditetom

Budu¢i da pojava tjelesnog invaliditeta utjeCe na cijeli ljudski zivot ukljucujuéi i njegov

emocionalni odgovor na novonastalo stanje vazno je istaknuti znac¢aj emocija i njihovu ulogu.

Emocije su dio svakodnevnog zivota ljudi. Njihova definicija nije uvijek sasvim jednoznacna.

Najjednostavnije ih je definirati kao unutarnje reakcije na vanjski svijet (10). Te unutarnje

reakcije razlikuju se od ¢ovjeka do ¢ovjeka i ne postoji jedinstven nacin definiranja emocija jer

ih svatko dozivljava na sebi svojstven nacin (10). Prema Americkom psiholoSkom drustvu

emocije se odnose na slozeni obrazac individualne reakcije koje su usmjerene na stvari i

situacije koje su pojedincu vazne. Emocionalna iskustva koje prozivljava covjek imaju tri

glavne komponente, a to su subjektivno iskustvo, fizioloski odgovor te bihevioralni ili

ekspresivni odgovor (10).

a)

b)

Subjektivno iskustvo — svaka emocija zapocinje vlastitim subjektivnim iskustvom koje
je ujedno stimulans ili okida¢ koji pobuduje emotivnu reakciju. Subjektivna iskustva
mogu biti razli¢ita u rasponu od onih jednostavnih poput zvuka, boje ili mirisa pa sve
teSkih iskustava poput gubitaka voljene osobe, pojave teske bolesti ili novonastalog
trajnog invaliditeta (10). Percepcija subjektivnog iskustva za svaku osobu je razlidita,
upravo zato Sto svaki pojedinac reagira na sebi svojstven nacin. Pojedini ¢e na
istu/slicnu situaciju reagirati primjerice tugom i depresijom, dok ¢e drugi imati
agresivne ispade s ljutnjom.

Fizioloski odgovor —emocije su uvijek popracene reakcijom ili fizioloskim odgovorom
vlastitog tijela sukladno emociji koju dozivljavamo. Kada osjecamo strah dolazi do
ubrzanog rada srca, drhtanja i znojenja dlanova, dok s druge strane kad je prisutan sram
javlja se crvenilo obraza. Ovaj fizioloski odgovor rezultat je reakcije autonomnog
Zivéanog sustava na emociju koju prozivljavamo (10). Autonomni ziv€ani sustav je
odgovoran za kontrolu i pobudivanje reakcija suocavanja i nehotimi¢nih reakcija u
svrhu zaStite organizma.

Bihevioralni odgovor — emocije koje dozivljavamo prate i bihevioralni odgovori koje
mozemo opisati kao ekspresiju emocija. Bihevioralni odgovor moze ukljucivati

osmijeh, grimasu, plakanje, vikanje, uzdah, i mnoge druge reakcije koje ovise 0
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drustvenim normama i osobnosti (10). Bihevioralni odgovori su vazni jer na taj nacin
izrazavamo vlastite emocije i obznanjujemo ih drugima. Ukoliko suprimiramo svoj
bihevioralni odgovor i ne izrazavamo svoje emocije s viemenom moze do¢i do ozbiljnih

problema u psihi¢kom i fizickom zdravlju i funkcioniranju.

Emocionalni Zivot svake osobe je dinamican sustav koji je u neprestanoj interakciji sa
svijetom oko sebe. U toj interakciji osnovni cilj svakog covjeka je zadovoljiti svoje osnovne
ljudske potrebe koje ukoliko se ne zadovolje rezultiraju narusavanjem emocionalne ravnoteze
i zadovoljstva §to moze znatno narusiti psiholosko zdravlje pojedinca. Osnovne emocionalne
potrebe se nadopunjuju na hijerarhiju motiva Abrahama Maslowa pri ¢emu razlikujemo potrebe
za sigurnos$éu, odludivanjem, paznjom, emocionalnom povezano$éu, povezano$éu sa
zajednicom, privatnosti, samopostovanjem, samoostvarenjem i znacenjem (11). U osoba s
tjelesnim invaliditetom ove potrebne su posebno ugrozene zbog nedostatne podrske i
nesigurnosti okoline, neprihvacanja, stigmatizacije, diskriminacije, ali i neprihvacanja vlastitog
invaliditeta. Svi navedeni ¢imbenici i mnogi drugi koji utje¢u na deficit u zadovoljenju
osnovnih ljudskih potreba te se odrazavaju na emocionalni zivot osobe vazni su podatci za
aktivnosti medicinskih sestara tijekom procjene, utvrdivanja potreba osobe, planiranja i
provodenja zdravstvene njege. U dogovoru s osobom s tjelesnim invaliditetom medicinska
sestra provodi intervencije kojima je cilj uspostavljanje emocionalnog zadovoljstva i stabilnosti

koje pridonosi poboljsanju opée kvalitete zivota.
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7. Stres u osoba s tjelesnim invaliditetom

Pojava tjelesnog invaliditeta snazan je stres za osobu. Stres gotovo za svakog ¢ovjeka je
subjektivan dozivljaj pri ¢emu se razlic¢ito definira i interpretira. Mnogi znaCenje pojma stres
povezuju s napetosc¢u, nedostatkom vremena, loSim uvjetima poslovnim i Zivotnim uvjetima,
narusenim zdravljem i drugim svakodnevnim Zivotnim izazovima. U medicini se pojam stresa
poceo uvoditi 50- tih godina 20. stolje¢a za $to su ponajvise zasluzni kanadski endokrinolog
Hans Selye i ameri¢ki fiziolog Walter B. Cannon (8). Njihova istrazivanja temeljila su se na
fizioloSkim 1 endokrinoloSkim reakcijama organizma na stres iz okoline. Ovakav medicinski
pristup opisuje organizam kao sustav Kkoji je u neprestanoj interakciji s vanjskim svijetom.
Nastale promjene bilo kakve prirode, izazivaju u organizmu nestabilnost na §to organizam
reagira dobro uskladenim reakcijama kojima je cilj ponovna uspostava ravnoteze organizma
(8). Ugrozavaju¢i podrazaji iz okoline u organizmu izazivaju skup promjena ili akutnu stresnu
reakciju koja je prema Cannonu nazvana reakcija ,.borbe ili bijega®, a prema Selyu opéi
adaptacijski sindrom (general adaptation sindrom; GAS) (8). Psiholoski pristup u poimanju
stresa poceo se razvijati sredinom proslog stolje¢a u kojem je uveden pojam psiholoskog stresa
kao vaznog ¢imbenika u nastanku akutne stresne reakcije. Najnovija i opce prihvacena
definicija stresa koja je utemeljena na svim dosada$njim spoznajama opisuje stres kao stanje
naruSene fizioloSke, psiholoske 1 socijalne ravnoteze pojedinca, izazvano individualnom

procjenom fizicke, psihicke ili socijalne ugrozenosti njega samoga ili njemu bliske osobe (8).

7.1. Stresni podrazaji i reakcija na stres

Dinami¢na okolina u kojoj zivimo prepuna je svakodnevnih stresova koji mogu biti
stimulativni i potaknuti osobu na brojne aktivnosti. Isto tako, okolina moze postati vrlo
izazovna i staviti pred pojedinca zahtjeve koje ponekad nije u moguénosti ispuniti. Preveliki
zahtjevi ili stresni podrazaji mogu biti fizicki, psihicki ili socijalni i pojedinca dovode u stanje

stresa (8). Dijelimo ih na:
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a) fizikalne i kemijske stresore —odnose se na izlozenost jakoj buci, velikoj vrudini ili
hladnoc¢i, prirodnim nepogodama i katastrofama i sl.;

b) bioloske stresore — obuhvacaju izloZenost jakoj boli, krvarenjima, patnji, dugotrajnom
nespavanju i sl.;

c) psihi¢ke stresore — obuhvacaju izlozenost sukobima, nov¢anim gubitcima, loSim
odnosima, nedostatku vremena i sl.;

d) socijalne stresore — obuhvacaju izlozenost loSem socioekonomskim prilikama,
ckonomskim krizama, ratovima, op¢éim katastrofama i sl. (8).

Stresni podrazaji ili stresori u Zivotu pojedinca izazivaju fizioloske i psiholoske reakcije
te shodno tome i promjene u ponasanju. Fizioloske reakcije se odnose na reakcije organizma
na stresne podrazaje koje su uvjetovane radom autonomnog ziv€anog sustava. U stresnim
situacijama aktivira se simpatikus koji dovodi do ubrzanog rada srca, ubrzanog disanja, porasta
krvnog tlaka, poveéanja misi¢ne napetosti i povecanja koncentracije (8,9). Cilj i svrha ovih
reakcija je priprema organizma na ,,borbu ili bijeg* od stresnog podrazaja. Kod akutnih stresnih
situacija ove reakcije nam pomazu da se bolje suo¢imo sa stresnim dogadajem, no kada je stres
kroni¢an 1 dugotrajan tada ove reakcije mogu djelovati pogubno na psihicko i fizicko zdravlje
pojedinca (8). Psihicke reakcije na stres mogu biti emocionalne i spoznajne. Emocionalne
reakcije obuhvacaju pojavu straha, tjeskobe, agresije, srdzbe, potiStenosti, razdrazljivosti i
mnogih drugih emocija koje se javljaju u stresnim situacijama. Spoznajne ili kognitivne reakcije
se odnose na smanjenu koncentraciju, negativne misli, poremecaje u pozornosti, poremecaje u
snu, zaboravljivost i dr. Navedene fizioloske i psiholoSke reakcije i promjene utjeCu i na
promjene u ponasanju koje se mogu ocitovati kao promjene u navikama jedenja, promjene u

spavanju, konzumaciji alkohola, droga, smanjenju drustvenih aktivnosti i povlacenjem u sebe

@8).

7.2. Oblici i modeli stresa

Proucavanjem stresa i njegovog utjecaja na ljudski organizam definirani su oblici,
modeli i teorije stresa. U psihologiji, medicini i sestrinstvu modeli i teorije stresa zauzimaju
vaznu ulogu u pristupu i poimanju ¢ovjeka i njegovog zdravstvenog stanja (12).

Stresove prema trajanju mozemo podijeliti na akutne i kronicne stresove.
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a)

b)

Akutni stresovi su najéesc¢e iznenadne i neocekivane situacije ili opasnosti. Primjeri
akutnih stresnih situacija su napadi, nezgode u prometu, lose vijesti, potres i druge
iznenadne situacije. Fizioloske i psiholoske reakcije koje pobuduju akutni stresovi
u organizmu obi¢no nestanu nakon §to se ukloni stresni podrazaj i uzrok stresa (8).
Kroni¢ni stresovi su dugotrajno prisutne stresne situacije koje ne pobuduju nagle i
burne reakcije poput akutnih stresova, ali umjesto toga kontinuirano optere¢uju
psihi¢ko 1 fizicko zdravlje pojedinca. Primjeri kroni¢nih stresnih situacija su
dugotrajno siromastvo, kroni¢na bolest, nezaposlenost i sl. kroni¢an stres obi¢no
prate emocionalne reakcije poput tjeskobe, depresije, tuge, potiStenosti i

bespomocnosti (8).

Prema jakosti stresove mozemo podijeliti na male i umjerene (svakodnevne stresove),

jake Zivotne stresove i vrlo jake traumatske stresove.

a)

b)

Mali i umjereni Zivotni stresovi odnose se na svakodnevne zivotne situacije poput
nedostatka vremena, Zzurbe, svakodnevnih nesporazuma, guzve u prometu,
polaganja ispita i dr. Ovi stresovi nemaju lo$ utjecaj na pojedinca, a ponekad su cak
pozeljni kako bi pomogli osobu u osnaZivanju i nosenju S ostalim stresnim
situacijama (8).

Jaki Zivotni stresovi rijetko se dogadaju u Zivotu pojedinca, a kada se pojave
izazivaju jake emocionalne reakcije. Nerijetko se jave barem jednom u zivotu i
obuhvacaju dogadaje poput gubitka voljene osobe, pojave tesSke bolesti, pojava
tjelesnog invaliditeta, gubitak zaposlenja, Zivot u progonstvu, dugotrajna glad, veliki
materijalni gubitci i dr. Jake zivotne stresove vecina ljudi nakon nekog vremena
prevlada dok samo odredeni broj ljudi imaju trajne posljedice (8).

Vrlo jaki traumatski stresovi se javljaju vrlo rijetko i gotovo veéina ljudi ih nikada
ni ne dozivi. Obuhvacaju jako stresne i traumati¢ne Zivotne dogadaje poput
izlozenosti mucenju, silovanju, nasilju, zarobljeniStvu 1 drugim slicnim
traumati¢nim situacijama. Za ovu vrstu stresnih dogadaja karakteristi¢no je da
izazivaju poremecaje u psihickom i tjelesnom funkcioniranju osobe te bog izrazenih

posljedica neophodna je osobi pruziti psiholosku pomoc¢ i podrska (8).

Modeli stresa su se u pocetku temeljili ve¢inom na bioloskom pristupu, no s vriemenom

se poceo uvoditi i pojam psiholoskog stresa kao vaznog okidaca stresne reakcije. Danas
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najcesce koriSteni modeli stresa su model borbe ili bijega, op¢i adaptacijski sindrom, teorija

zivotnih zbivanja i transakcijski model stresa (8).

a)

b)

c)

Model ,,borbe ili bijega* - prema ovom modelu kojeg je razvio fiziolog Walter

Bradford Cannon 1932. godine vanjske prijetnje i stresni dogadaji izazivaju reakciju

borbe ili bijega povecavajuéi opéu aktivnost i uzbudenje organizma. Cannonov

model usko je povezan s pojmom homeostaze ili ravnoteze koja je u stanjima stresa

1 prijetnje naruSena. Organizam na stresni podrazaj iz okoline reagira skupom

fizioloSkih reakcija kojima je svrha ponovna uspostava ravnoteze. Fizioloske

reakcije pobuduju organizam te mu na taj nacin daju dostatnu snagu za borbu ili

bijeg od stresnog podrazaja (8).

Op¢i adaptacijski sindrom - akutni stresovi u organizmu pobuduju niz fizioloskih

reakcija te time omogucuju suocavanje sa stresnim podrazajem. Model opceg

adaptacijskog sindroma (General adaptation sindrom; GAS ) razvio endokrinolog

Hans Selye 1956. godine nastavljaju¢i se na spoznaje Bradforda Cannona. Niz

fizioloskih reakcija i tijek prilagodbe na stresnu situaciju prema Selyeju odvija se

kroz 3 faze:

- faza alarma — u fazi alarma dolazi do pripreme ili mobilizacije organizma za
obranu, dolazi do lufenja hormona stresa, ubrzanog rada srca i disanja,
povecanja miSi¢ne napetosti 1 drugih reakcija organizma kao odgovora na
stresnu situaciju organizama

- faza otpora — u ovoj fazi dolazi do suo¢avanja i prilagodbe organizma na stresni
dogadaj pri ¢emu se ulaze mnogu psihicke 1 fizicke energije u proces suocavanja;

- faza iscrpljenosti — u ovoj fazi pojedinac nije viSe u moguénosti nositi se sa
stresom zbog iscrpljenja svih snaga $to rezultira zamorom i oteZanim
funkcioniranjem (8,9).

Teorija ,,Zivotnih zbivanja“ prema ovoj teoriji uzrok stresa su zivotna zbivanja

koja se dogadaju pojedincu u interakciji sa njegovom socijalnom okolinom (8).

Thomas Holmes i Richard Rahe isti¢u pojavnost Zivotnih promjena tj. ,,zivotnih

zbivanja“ kao mijerilo razine stresa (8). ,,Zivotna zbivanja“ mogu sezati od onih

manje stresnih poput promjene radnog mjesta do onih jako stresnih poput smrti
supruznika (8). Medutim, stres nisu samo zbivanja koja naruSavaju ili ugrozavaju
zivot pojedinca, nego i okolnosti koje zahtijevaju dodatnu koli¢inu energije kako bi
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se nosili s njima. Prema ovoj teoriji stresni dogadaji zahtijevaju dodatne napore od
pojedinca kako bi se s njima suocio. (8).

d) Transakcijski model stresa - ovaj model temelji se na ideji transakcije ili sustava
povratne sprege izmedu pojedinca i svijeta oko njega koju je osmislio psiholog
Richard Lazarus (9,10). Uz ovaj model se veZe i pojam procjene ugrozenosti Koju
vr$i pojedinac. Ukoliko je neka situacija procijenjena kao ugrozavajuca tek tada
dolazi do stresne reakcije. Procjena ugroZenosti razlikuje se od osobe do osobe i
temelji se na individualnim iskustvima i spoznajnim procesima (8,9). Lazarus je
procjenu ugrozenosti definirao kao proces koji se odvija o dvije faze:

- primarna procjena ugrozenosti — primarna procjena odnosi se na samu stresnu
situaciju u kojoj pojedinac procjenjuje da li je ona uistinu stresna. Razlikujemo
tri rezultata primarne procijene, a to su: nebitno, benigno i stresno. Ukoliko je
situacija procijenjena kao stresna tada se procjena nastavlja i dijeli se na: Stetno,
prijetece, i izazovno;

- sekundarna procjena ugrozenosti — sekundarna procjena odnosi se na procjenu
strategija suoCavanja sa stresnim dogadajem. Obuhvaca procjenu vanjskih
vanjskih (socijalnih i materijalnih) i unutarnjih (osobnih) moguénosti za

suocavanje i nosenje sa stresom (8,9).

Utjecaj stresa 1 mehanizam njegova djelovanja moZe u osoba s tjelesnim invaliditetom
biti toliko intenzivan i dugotrajan te na taj nacin potaknuti i razvoj kroni¢nih bolesti. To ¢e
svakako dodatno negativno utjecati na zdravlje i kvalitetu Zivota osobe s tjelesnim invaliditetom
i ¢lanove njezine obitelji. Stoga je, osim podrske u suofavanju s nastalim invaliditetom od
neprocjenjive vaznosti 1 razvoj metoda suo€avanja sa stresom kako bi se prevenirali negativni

ucinci stresa po zdravlje.
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8. Suocavanje sa zdravstvenom krizom i tjelesnim invaliditetom

U ljudskom zivotu brojne stresne situacije i zivotni izazovi pobuduju mehanizme obrane

1 suoCavanja. Postoje stresovi koji su dio svakodnevnog zivota s kojima se mozemo samostalno

suocavati 1 nositi, no u trenutcima velikih stresova poput gubitka voljene osobe, pojave teske

bolesti ili novonastalog invaliditeta stres prelazi u zdravstvenu krizu. Suocavanje sa stresom je

proces tijekom kojega pojedinac ulaze sve svoje snage i sposobnosti da bi svladao, podnio ili

smanjio posljedice stresa (8). U tom procesu dogadaju se brojne promjene u zivotu pojedinca

pa tako primjerice kod stresa uzrokovanog teSkom bolesti, nesre¢om ili posljedi¢nim tjelesnim

invaliditetom mogu se javiti promjene u identitetu, zivotnom okruzenju, ulogama, podrsci

okoline i budu¢em Zzivotu opéenito.

Bolest i popratni tjelesni invaliditet osim navedenih promjena prate i drugi problemi

koji znatno oteZavaju proces suocavanja (9). Neki od tih problema su:

a)

b)

d)

e)

nepredvidivi tijek bolesti i tjelesnog invaliditeta — zbog nepredvidivosti zdravstvenog
stanja osobe Cesto nemaju dovoljno vremena da razviju zdrave mehanizme suocavanja;
nedostatne i nepotpune informacije vezane uz zdravstveno stanje — mnoga stanja
dovoljno i nema dovoljno pouzdanih spoznaja za jasno definiranje tijeka bolesti;
odluke koje se trebaju donijeti brzo — ¢esto je potrebno donijeti brzo odluke o nacinu,
vremenu lije€enja 1 mnogim drugim popratnim problemima koje prate naruSeno
zdravstveno stanje;

nesigurno i dvosmisleno znacenje — ponekad zbog nepredvidivosti tijeka bolesti i
nedostatnih informacija postavlja se pitanje povjerenja prema spoznajama o bolesti pri
¢emu osoba moze konstantno preispitivati da li je njezino stanje zaista ozbiljno i
prijetece;

nedostatak iskustva — vec¢ina ljudi nema znacajnijeg iskustva prije nego §to se susretnu
s bolesc¢u i nastalim invaliditetom. Primjerice, iznenadna pojava tjelesnog invaliditeta i
pogorsanje ve¢ prisutnog invaliditeta nisu bili do tada prisutni u Zivotu osobe te osoba
nema spoznaju kako se s time nositi. Zato, nedostatak iskustva znatno utjece na proces

suoCavanja i nacine reagiranja na promjenu (9).
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Faktori koji utje¢u na nacin reagiranja u zdravstvenim krizama su faktori povezani s
boleséu (prisutnost boli, nepredvidivi tijek, nacin lije¢enja, promjene u izgledu i dr.); osobni i
demografski faktori (vlastite sposobnosti i moguénosti u nosenju sa stresom, dob, spol, religija,
vjerovanja); te fizicki, socijalni i okolinski faktori (podrska okoline, blizina bolnice, uredenost

i prilagodenost okolisa) (9).

8.1. Proces suo¢avanja

Suocavanje se definira kao proces upravljanja stresnom situacijom. U trenutku
suocCavanja sa stresom osoba Kkoristi strategije suocavanja kako bi ponovno uspostavila narusenu
ravnotezu. Strategije suoCavanja mogu biti usmjerene na problem, emocije i procjenu (13).

Proces suocavanja prema Rudolfu H. Moosu i Jeanne A. Schaefer dijeli se u tri dijela:
kognitivna procjena, zadatci prilagodbe i strategije suocavanja (9).

Kognitivna procjena predstavlja proces u kojem osoba nakon prvotnog Soka procjenjuje
vlastito zdravstveno stanje. Ova procjena ovisi 0 prethodnom znanju i iskustvu, uvjerenjima o
bolesti i podrsci okoline (9).

Zadatci prilagodbe koji su dio procesa suocavanja, slijede nakon kognitivne procjene.
To ukljucuje sedam zadataka grupiranih u dvije osnovne kategorije: zadatci koji se odnose na
bolest i opCeniti zadatci (9).

a) Zadatci prilagodbe koji se odnose na bolest uklju¢uju:
- noSenje sa boli 1 drugim poteSko¢ama vezanima uz bolest poput tjelesnog
invaliditeta;
- noSenje S terapijskim postupcima i boravcima u bolni¢kom okruzenju,
- razvoj i odrzavanje dobrih meduljudskih veza sa zdravstvenim radnicima.
b) Opceniti zadatci prilagodbe odnose se na:
- odrzavanje emocionalne ravnoteZze,
- odrzavanje svijesti 0 sebi i vlastitim moguc¢nostima (ukljucuje i prilagodbu na
promijenjen fizicki izgled uzrokovan bolesti i invaliditetom);
- odrzavanje dobrih odnosa s ljudima iz okoline poput obitelji i prijatelja;
- priprema na neizvjesnu buducnost kod kroni¢nih i progresivnih bolesti koji
MOogu utjecati na nastanak ili pogorsanje ve¢ prisutnog invaliditeta (9).
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Strategije suo¢avanja odvijaju se nakon kognitivne procjene i adaptivnih zadataka. U

osoba dolazi do primjene strategija suocavanja sa zdravstvenom krizom. Suocavanje sa

zdravstvenom krizom moze biti usmjereno na problem, emocije i procjenu.

a)

b)

Suocavanje usmjereno rjeSavanju problema 0dnosi se na proces rjeSavanja Samog

problema i uzroka stresora koji se sastoji od:

- prikupljanja informacija o bolesti ili tijeku invaliditeta i trazenje podrske.

- poduzimanja akcije za rjeSenje problema koja se odnosi na primjenu specifi¢nih
znanja i vjestina (9).

Suocavanje usmjereno na emocije odnosi se na ublazavanje ili smanjivanje utjecaja

negativninh emocija i emocionalne napetosti izazvane stresom. U ovom procesu

mogu se koristiti razne metode i tehnike relaksacije koje pridonose smanjenju

napetosti 1 izgradnji emotivne ravnoteze. Unutar suocavanja usmjerenog na emocije

razlikujemo:

- emocionalnu regulaciju koja oznacava sposobnost prilagodbe vlastitih emocija
na stresne situacije i zahtjeve okoline;

- emocionalno otpustanje koje se odnosi se na iskazivanje vlastitih osjecaja i
emocije, kao i dijeljenje vlastitih emocionalnih iskustava s drugim ljudima;

- prihvacanje situacije i pomirenje s ishodom bolesti ili tijekom invaliditeta (8,9).

Suocavanje usmjereno na procjenu ukljucuje pokusaje da osoba modificira misaone

procese povezane sa stresom tj. da promijeni pogled na situaciju. Unutar ove

procjene razlikujemo:

— logi¢nu analizu problema koje obuhvaca razumijevanje, rjeSavanje i mentalnu
pripremu za upravljanje situacijom;

— kognitivnu redefiniciju koja oznacCava stvaranje novog pozitivnog nacina
procjene novonastale situacije;

— kognitivno izbjegavanje ili poricanje ozna¢ava umanjivanje ozbiljnosti situacije

koja se odnosi na bolest i invaliditet (9).

Suocavanje osobe sa zdravstvenom krizom kompleksno je i zahtjeva multidisciplinaran

pristup. Pri tome suradnja svih ¢lanova u timu mora biti na visokoj razini kako bi se osobi s

tjelesnim invaliditetom i njezinoj obitelji pruzila odgovarajuca, pravovremena i potpuna ne

samo zdravstvena nego i psiholoska, socijalna i duhovna skrb. To ¢e imati pozitivne reperkusije

na suoCavanje osobe i prihvacanje nastalog stanja.
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Zadatci prilagodbe

e Zadatci koji se odnose na bolest
s  Opéeniti zadatci

f

Faktori koji utjecu na suofavanje.

Kognitivna
procjena

Faktori povezni s boleséu
Osobni i demografski faktori
Fizi¢ki i1 socio — ekonomski faktori

Zdravstvena kriza

VAN

N

Strategije suoéavanja

*  Strategije usmjerene na problem
*  Strategije usmjerene na emocije
*  Strategije usmjerene na procjenu

Slika 2. Shematski prikaz suo¢avanja sa zdravstvenom krizom.
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9. Emocionalne faze u procesu suocavanja s tjelesnim
invaliditetom

Iznenadno pogorsanje zdravlja, pojavnost teske neizljecive bolesti te posljedi¢no tomu
pojava tjelesnog invaliditeta potresna promjena je koja izaziva snazan stresni i emocionalni
odgovor te se negativno odrazava na kvalitetu zivota.

U vecini teskih Zivotnih situacija i izrazitih gubitaka ljudi reagiraju na slican nacin -
tugovanjem. Upravo ta sli¢nost sazeta je u modelu reagiranja koji je opisala je ameri¢ka
psihijatrica Elisabeth Kibler — Ross (14). U svojoj knjizi “Razgovori s umirué¢ima® iznijela je
tezu o psiholoskim promjenama koje prate velike gubitke ili pojavu smrti u Zivotu ¢ovjeka (14).
Na temelju razgovora s pacijentima na kraju Zivota i spoznaja koji su proizasli iz navedenog
definirala je model s pet faza tugovanja ili tzv. Kubler — Ross model (14).

Prema Kibler — Ross, ¢ovjek u teskim zivotnim trenutcima (smrt ili veliki Zivotni
gubitak) prolazi kroz pet faza. Faze ukljucuju poricanje (nepriznavanje i osamljivanje), gnjev,
cjenjkanje, d

epresiju i naposljetku prihvacanje (14). U svakoj od faza tog modela opisane su klju¢ne
emocije kroz koje prolazi osoba koja se susrece s velikim gubitkom ili smrti. Redoslijed
javljanja pojedine od faza nije strogo definiran navedenim rasporedom jer je moguce njihovo
ispreplitanje 1 pojavnost razli¢itih emocionalnih reakcija. Takva pojavnost sasvim je normalna
(14).

U pocetku same spoznaje o trajnoj promijeni i pogorSanju tjelesnog funkcioniranja osoba
moze biti preplavljena raznim negativnim emocijama zbog kojih tesko i nezamislivo prihvatiti
novonastalu promjenu. Stanje osobe, faze prihvacanja i emocije sadrzane u njima, ne samo da
su dio fizickog i emocionalnog prilagodavanja i suoc¢avanja s gubitkom zdravlja i pojavom
invaliditeta, nego imaju znacajne reperkusije i na druge osobe iz neposredne okoline, obiteljski
zivot, ali 1 Siru drusStvenu zajednicu.

Ovaj model je Siroko primjenjiv buduéi da je opisan temeljem svjedocanstva ljudi koji su
se susreli s teskom bolesti i ocekivanim smrtnim ishodom. Model se moze primjenjivati i na
druge situacije poput teskih financijskih gubitaka, poslovnih problema, problema u

meduljudskim odnosima i drugim stresnim zivotnim dogadajima (14).
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9.1. Poricanje

U trenutku kada osoba primi loSu vijest o teskoj dijagnozi i/ili trajnoj nepokretnosti, prva
reakcija nerijetko je poricanje i neprihvacanje te informacije. Zbog nevjerice u novonastalo
stanje osobe Cesto traze dodatne provjere i druga misljenja, razmatraju da je moguca zabuna ili
krivo tumacenje pristiglih nalaza. Poricanje i negiranje u trenutcima Soka je oblik obrambenog
mehanizma koji daje osobi svojevrstan oblik sigurnosti pred velikom emotivhom boli koja
proizlazi iz teske vijesti (14,15). Poricanje se moze manifestirati na razne nacine. Primjerice
neke osobe iako su prihvatile ishod svoje bolesti u dubini sebe ustraju u uvjerenjima da je sve
u najboljem redu, iako nema racionalne osnove za takvo oc¢ekivanje. Medutim, pojedine osobe
ustraju u negiranju vlastitog invaliditeta i bolesti pri ¢emu prijeti opasnost od nerealnih
oc¢ekivanja i zadrzavanja u ovoj fazi. lako osoba snazno izraZzava svoje negiranje potrebno jOj
je pruziti razumijevanje i psiholosku podrsku. (14).

Nakon poricanja, koje na kratko osobi pruza osjecaj da je sve u redu, uslijedi ljutnja koja
je znak da osoba ima odredenu pocetnu Spoznaju o moguéem naruSenom zdravstvenom stanju.
Vecéina ljudi nakon nekog vremena prihvati ¢injenicu da su pred teskim razdobljem. U kasnijim

fazama suoCavanja poricanje izostaje, ali se ¢esto javlja osamljenost i povlacenje u sebe (14).

9.2. Ljutnja

Nakon prvotnog Soka 1 poricanja samog novonastalog stanja javi se gnjev, ljutnja i srdZba.
U ovoj fazi dolazi do shvacanja da je problem stvaran i da se negiranjem i neprihvacanjem nista
ne rjeSava. Osoba zbog novonastalog tjelesnog invaliditeta postavlja brojna pitanja, poput
primjerice ,,Zasto bas ja? ““ i ,, Zasto bas meni? * Ljutnja koja se javlja, obi¢no je usmjerena na
trazenje krivca pa se osoba moze preispitivati i prisjecati §to je okidac koji je prouzrocio tjelesni
invaliditet. Neke osobe reagiraju na nac¢in da se ljute same na sebe dok druge krivnju pronalaze
u slabom socioekonomskom statusu, neadekvatnom okruzenju, a ponekad i u Bogu (16).
Ljutnja mozZe biti popracena i osjecajem zavisti prema ljudima koji su zdravi 1 pokretni pri ¢emu
primjerice uobicajene radnje poput plesa i tjelovjezbe koje drugi ljudi mogu izvoditi, moze
izazvati ljutnju i frustraciju te potaknuti neprimjerene reakcije. U ovoj fazi komunikacija s

0sobom moze biti naruSena i otezana zbog prevelikog izljeva emocija koje mogu biti usmjerene
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prema obitelj, prijateljima i samom zdravstvenom osoblju. Cesto se dogodi da osoba
bezrazlozno iskazuje ljutnju i nezadovoljstvo prema radu medicinskih sestara i lije¢nika (14).
U tim okolnostima valja imati na umu da se ne radi o osobnom napadu, nego je navedeno
ponasanje rezultat prolaska kroz proces suofavanja i faze prihvacanja invaliditeta. Sukladno
tome, osobi je potrebno pruziti pomo¢ i podrsku. Razumijevanje i posvecenost 0sobi je od
iznimne vaznosti jer na taj nac¢in ukazujemo osobi da shvacamo tezinu njezinog problema i
novonastalog tjelesnog invaliditeta. Nakon $to osoba osjeti razumijevanje i podrsku okoline te
osvijesti da ljutnja i bijes ne doprinose poboljSanju nego jos viSe otezavaju nastalu situaciju,

razina ljutnje postupno se smanjuje (14).

9.3. Cjenkanje

Nakon faze intenzivnih emocija pocevsi od odbijanja i ljutnje dolazi faza mirnijeg
razdoblja u kojem osoba pokusSava razumjeti i poboljsati vlastito stanje. U ovoj fazi osoba ¢esto
prikuplja informacije o vlastitoj bolesti i stanju, koristi razne metode i istrazuje mogucénosti koje
¢e joj pomo¢i u noSenju sa svakodnevnim preprekama. Pregovaranjem ili cjenkanjem
pokusavaju se istraziti i iskoristiti moguénosti koje su preostale i upravo zbog toga tijekom
ovog razdoblja osoba jako puno nauci o vlastitom stanju i bolesti. Cjenkanje je prirodna reakcija
koja se javi u trenutcima kada se ¢ovjek nade pred teSkim zivotnim izazovima poput smrti ili
trajnog tjelesnog invaliditeta. U osoba za koje je o¢ekivani smrtni ishod relativno blizu ova faza
moze biti izraZenija 1 teZa jer se Cesto radi o pokuSajima produZetka Zivota u svrhu
prozivljavanja nekih vaznih Zivotnih dogadaja (14). S druge strane u osoba koje se suo¢avaju s
trajnim tjelesnim invaliditetom cjenkanje se javlja u obliku traZenja rjeSenja 1 poboljSanja
tjelesnog funkcioniranja te nastojanja da se zdravstveno stanje vrati u normalnu ili optimalnu
razinu funkcioniranja. Osobe s tjelesnim invaliditetom u ovoj fazi ¢esto pokazuju veliki interes
za svoje stanje pri cemu Cesto postavljaju pitanja zdravstvenom osoblju. Potragu za boljim
rjeSenjima traze i izvan mogucnosti konvencionalne medicine pri ¢emu se obracaju razli¢itim
profilima stru¢njaka iz podrucja alternativne medicine (14,15). U tim trenutcima kljucna je
edukativna pomo¢ i1 podrska kako bi osoba imala pristup to¢nim i sigurnom informacijama o

vlastitom zdravstvenom stanju, invaliditetu i prognozi (14,15).
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9.4. Depresija

Kada nakon faze cjenkanja osoba shvati da su mogucnosti za poboljsanjem stanja teSko
moguce, Cesto uslijedi faza depresije i tuge (14,15). U ovoj fazi osoba postaje svjesna realnosti
0 izgubljenom zdravlju i smanjenoj pokretnosti te shvaca da je stanje s kojim se suo¢ava ostaje
trajno i nepromjenjivo. Sve te spoznaje mogu osobu dovesti do intenzivnog osjecaja tuge i
beznada te u konacnici i depresije. Gubitak normalnog tjelesnog funkcioniranja sam po sebi je
tezak dogadaj u zivotu pojedinca, no on za sobom povlaci i druge gubitke koje nepovoljno
djeluju na psihic¢ko zdravlje. Primjerice novonastali tjelesni invaliditet ¢esto prati gubitak posla
i financijski gubitak, a u najgorem slucaju i gubitak podrske okoline. U ovim trenutcima osoba
moze pokazivati znakove demotiviranosti i velike zabrinutosti za vlastitu budué¢nost. Osjecaj
da je nitko ne razumije moze pojacati osjecaj socijalne izolacije, samoce i izazvati povlacenje
od svih ljudi pa ¢ak i od vlastite obitelji (16). Podrska okoline u ovim trenutcima od kljuéne je
vaznosti, NO isto tako potrebno je razumjeti da su tuga i depresija normalan odgovor na sve

gubitke koji prate tjelesni invaliditet (14).

9.5. Prihvacdanje

Nakon emotivnih reakcija koje su rezultat stresne promjene moze nastupiti Stanje
ravnoduSnosti prema vlastitom invaliditetu. Takva reakcija predstavlja pocetak prihvacanja
nastalog stanja. Prihvacanje kao faza suocavanja ne oznacava konacni pozitivan stav prema
vlastitom invaliditetu, nego ukljuCuje i stanovit osjeCaj ravnodusnosti i zamora od
neprihvacanja invaliditeta. Pri tome se osoba postupno prepusta situaciji i daljnji pokusaji
promjene situacije polagano jenjavaju. Postupno osoba ne pokusava nista mijenjati i uvida da
neprihvaéanje, ljutnja, tuga i druge emocije koje prate proces suoc¢avanje ne mijenjaju situaciju,
ve¢ djeluju iscrpljujuée i otezavajuce na svakodnevni zivot (14). Takva racionalizacija situacije
u kojoj se nalazi pozitivno je stanje osobe. Medutim, u pojedinih osoba moguce je povlacenje
u osamu i pojavnost socijalne izolacije i stanje ravnodusnosti. S druge strane, u nekih osoba
usprkos svemu osjec¢aj nadanja dodatno se pojaca te istrazuju nove moguénosti. Ova faza, iako
oznaCava Kraj odupiranja i pocetak dugotrajne faze prihvacanja suzivota s promjenama
izazvanim tjelesnim invaliditetom, ipak zahtjeva jo§ vecu podrSku okoline i ¢lanova obitelji.

Nadalje, kako bi se prihvacanje u potpunosti odvijalo, osobi s tjelesnim invaliditetom i njezinoj
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obitelji potrebno pruziti podrsku u svim segmentima zivota. Prihvac¢anje samo po sebi oznacava
prilagodbu i navikavanje na novi nacin zivota, ali taj proces nije sasvim jednostavan.
Prihvacanje i prilagodba mogu dodatno opteretiti resurse u okolini osobe jer novonastali
invaliditet Cesto prate i financijski troskovi, ucestali boravci u bolnici, promjene radnog mjesta,
ponekad i preseljenje u drugu sredinu zbog neprilagodene okoline, ali i mnoge druge promjene
(17). Od iznimne je vaznosti da osoba s tjelesnim invaliditetom i njezina obitelj imaju sve
potrebne informacije i usvoje potrebna znanja koja ¢e im pomo¢i da se lakse prilagode novom
nacinu zivota. Edukacija, traZenje podrske, u¢lanjenje u udruge osoba s invaliditetom i kreativni
rad samo su neki od nac¢ina kako olaksati proces prilagodbe i suZivota s novonastalim tjelesnim

invaliditetom.

Prihvacanje

Cjenkanje

Poricanje Depresija

Vrijeme

v

Slika 3. Krivulja emocionalne prilagodbe na promjenu prema modelu Kubler — Ross
(15,16).
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10. Obitelj osobe s tjelesnim invaliditetom

Tjelesni invaliditet nije samo stresan dogadaj za osobu S tjelesnim invaliditetom, nego i
za cijelu obitelj i prijatelje. Clanovi obitelj i prijatelji mogu biti duboko potreseni zbog gubitka
normalnog tjelesnog funkcioniranja voljene osobe pri ¢emu i oni prolaze faze tugovanja i
prihvac¢anja novonastale situacije (1). Novonastali invaliditet naruSava obiteljsku harmoniju,
stavlja pred obitelj izazove i zabrinutost za buduénost.

U pocetku ¢lanovi obitelji obi¢no osjecaju nevjericu te se preispituju o razlozima zasto se
takva okolnost dogodila njima tj. njihovom ¢lanu obitelji. S vremenom prvotni $ok i nevjerica
prerastaju u ljutnju na okolinu, a moguca je i percepcija nepravde i teskih nepremostivih izazova
koje se pred njih stavlja. Nakon $to prode faza ljutnje, ¢lanovi obitelji postupno osvjeséuju
¢injenicu da je tjelesni invaliditet njihovog ¢lana ipak prisutan i da emocionalno reagiranje
otezava ionako teSke zivotne okolnosti. Postupno obitelj preuzima podrazavajucu ulogu te se
postupno pocinje informirati o tome kako smanjiti utjecaj invaliditeta na kvalitetu Zivota. Isto
tako ¢lanovi obitelji medusobno se jos vise povezuju kako bi, ukoliko je to moguce, promijenili
ili barem poboljsali stanje voljene osobe. U ovoj fazi Cesto zbog velike Zelje da se situacija
poboljsa ili promijeni obitelj ustrajno pokuSava naci rjeSenja koja ponekad nemaju nikakav
ucinak na stanje osobe. Zbog svega navedenog pokusaji za pobolj$anjem stanja osobe mogu
rezultirati razo¢aranjem nakon ¢ega i oni zapadaju u fazu depresije i tuge (1).

Iako obitelj usmjerava svoju energiju na sve ve¢u podrsku osobi s tjelesnim invaliditetom,
postupno i kod njih, dolazi do prihvacanja novonastalog tjelesnog invaliditeta ¢lana obitelji. U
ovoj fazi , kao i osoba s tjelesnim invaliditetom, i ¢lanovi obitelji iziskuju znatnu razinu
podrske. Pri tome uloga medicinske sestre kao ¢lana multidisciplinarnog tima moze biti od

neprocjenjivog znacenja (1)..
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11. Uloga medicinske sestre u procesu prihvacanja tjelesnog

invaliditeta u osobe

Medicinska sestra kroz svoj rad Cesto se susre¢e s osobama koje prolaze kroz teske
zivotne trenutke poput pojave teSke neizljeCive bolesti ili iznenadne pojave tjelesnog
invaliditeta. Uloga medicinske sestre u pruzanju podrSke osobama s tjelesnim invaliditetom je
viSeznac¢na S$to je vidljivo 1 u samoj definiciji sestrinstva Virginije Henderson. Prema toj
definiciji medicinska sestra pruza pomo¢ bolesnoj ili zdravoj osobi, u obavljaju aktivnosti koje
doprinose zdravlju, oporavku, ili mirnoj smrti, a koje bi osoba obavljala samostalno kad bi
imala potrebnu snagu, volju ili znanje (2,18).

Osim neposredne fizicke pomoéi osobi s tjelesnim invaliditetom medicinska sestra
pruza psiholosku podrSku u trenutcima nedostatka volje i motiviranosti, a ¢esto 1 edukativhu
pomo¢ pruzajuci provjerene i sigurne informacije. Da bi medicinska sestra to bila u stanju,
neophodno je da posjeduje znanja o nacinu pruzanja psiholoske podr§ke osobama s tjelesnim
invaliditetom i njihovim obiteljima. Buduci da tjelesni invaliditet predstavlja velik izazov koji
pogada sve aspekte ljudskog zivota, potrebno je poznavati faze suocCavanja kroz koje osoba
prolazi. Kljuéno je na vrijeme detektirati poteskoce prihvacanja, zaostajanje u nekoj od faza
kako bi se osobi pravovremeno osigurala stru¢na pomo¢ (1)..

S obzirom nato da je medicinska sestra u svom radu u neposrednom kontaktu s osobom
s tjelesnim invaliditetom, gotovo je nemoguce zaobiéi vaznost psiholo§kog i emotivnog utjecaja
koji ona ostavlja na osobe o kojima skrbi, ali i §iru drustvenu zajednicu. Svojim empatiénim
pristupom i razumijevanjem, medicinska sestra moze biti podrska osobi s invaliditetom tijekom
cijelog procesa suocavanja.

U fazi prvotnog Soka i negiranja vazno je ne nametati pocetak i tijek razgovora. Potrebno
je biti strpljiv, empatican, sacekati osobu da sama inicira razgovor i ukoliko pokazuje jasne
znakove negiranja ne pokusavati ju ispravljati. U komunikaciji s osobom s tjelesnim
invaliditetom i ¢lanovima obitelji potrebna je visoka razina strpljivosti i smirenosti. Onog
trenutka kada zazele prekinuti razgovor to je potrebno uvaziti (14).

U fazi ljutnje koja je izrazito teSka za osoblje | clanove obitelji, a ponajvise za samu osobu

s tjelesnim invaliditetom javljaju se iskazi ljutnje i nezadovoljstva usmjerenog na rad osoblja
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Sto u konacnici doprinosi otezanoj i loSoj komunikaciji. U tim trenutcima ljutnju valja shvatiti
kao mehanizam obrane i proces suocavanja, a ne kao osobni napad i negativne nemjerene osobe
s tjelesnim invaliditetom (14).

Nakon ljutnje slijedi faza pregovaranja i cjenkanja u kojoj osoba i obitelj Cesto postavljaju
razli¢ita pitanja i zanimaju Se za tijek invaliditeta. Na takva pitanja medicinska sestra treba biti
spremna. U tima trenutcima sestra educira i savjetuje osobu i njenu obitelj to¢nim i provjerenim
informacijama koje su vazne za Sto kvalitetniji suzivot s tjelesnim invaliditetom (14).

U fazi depresije potrebno je dopustiti osobi da izrazi svoju tugu i bol koju osjec¢a. Osobe
razli¢ito mogu izrazavati tugu na razlicite nacine pa tako neki jasno izrazavaju svoje emocije
plakanjem i suzama, dok drugi reagiraju povla¢enjem i ne zele nikoga u svojoj neposrednoj
blizini (14).

Nakon tuge i intenzivnih emocija osoba i njezina obitelj postupno ulaze u fazu
prihvacanja. Ta posljednja stepenica u procesu suocavanja nije kraj teskih trenutaka, nego je
pocetak novog nacina zivota. Potrebno je pruziti podrSku osobi i njenoj obitelji u svim
izazovima koje tjelesni invaliditet stavlja pred njih. Izazovi nisu samo fizicke naravi, poput
arhitektonskih barijera i neprilagodenosti okoliSa, nego se odnose i na pruzanje kontinuirane
psiholoske i socijalne podrske. Ipak, kako je ranije naglaseno faze prihvacanja nerijetko se
isprepli¢u pa se u ovoj fazi, iako ne onako intenzivno, mogu pojaviti emocije i nacini reagiranja

iz prethodnih faza (14).
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12.  Procjena medicinske sestre i sestrinske intervencije

Holisti¢ki pristup ne pristupa osobi samo s jednog podrucja zivota, nego obuhvaca sve
ljudske potrebe, sve razine Maslowljeve hijerarhije motiva ukljucujuc¢i pri tom osnovne
fizioloske potrebe, potrebe za sigurnoscu, potrebe za pripadanjem, potrebe za postovanjem i u
konacnici potrebe za samoostvarenjem (1,2). Pojava tjelesnog invaliditeta u Zivotu osobe
mijenja cijeli zivot i u skladu s tim mijenja i obrasce funkcioniranja prema Majori Gordon. U
kontekstu procesa suoCavanja javljaju se razli¢iti znakovi i promjene koje medicinska sestra
moze uocit tijekom procjene. Posebna zapaZanja vidljiva su u obrascima samopercepcije, stresa
i suoCavanja te obrasca vrijednosti (19). Nastavno tomu prepoznaje probleme u osobe s
tjelesnim invaliditetom, utvrduje potrebe za zdravstvenom njegom te planira Sestrinske

intervencije.

12.1. Obrazac samopercepcije

Samopercepcija se odnosi na stav o samom sebi i na¢in na koji percipiramo vlastito tijelo,
mogucnosti i kompetencije (19). Odnosi se i na proces izgradnje identiteta, osjecaja vrijednosti
1 samopostovanja. Tjelesni invaliditet snazno utjeCe na percepciju samoga sebe naruSavajuci
osobi samopouzdanje i osjecaj vlastite vrijednosti.

Medicinska sestra promatranjem i razgovorom s 0sobom moze procijeniti mnogo toga
Sto je vazno sa pravilno postavljanje sestrinske dijagnoze iz podrucja ovog obrasca. Vazno je
uocavati verbalne 1 neverbalne znakove koji ponekad govore viSe od rijeci i upucuju na teSkoce
koje osoba osjeéa. Cesto problemi i poteskoée koje se jave u podru¢ju samopercepcije
zahtijevaju multidisciplinarni pristup u rjeSavanju pa je vazno ukljuciti i druge stru¢njake u
proces zdravstvene njege.

Problemi koji se najcesce javljaju U osoba koje se suoCavaju s tjelesnim invaliditetom su
poremecaj percepcije vlastitog tijela, neprihvacanje vlastitog tjelesnog izgleda, nisko
samopostovanje, anksioznost, umor, nemo¢, depresija i beznade. Nerijetko svi navedeni

problemi dolaze u kombinaciji $to znatno otezava oporavak i prihvacanje invaliditeta (19).
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12.1.1. Poremecéaj percepcije vlastitog tijela

Poremecaj u percepciji vlastitog tijela odnosi se na narusenu i negativnu percepciju
vlastitog tijela, pojedine dijelove tijela, ali i na tjelesne moguénosti. Vodeca obiljezja
poremecene percepcija vlastitog tijela u osoba s tjelesnim invaliditetom moze biti usporedivanje
s drugima 1 osjecaj srama 1 beskorisnosti u odnosu na njih, a moze javiti i strah od reakcije
drugih ljudi na invaliditet (19).

Proces prihvacanja je Cesto dugotrajan pogotovo ako se tjelesni invaliditet javi iz punog
zdravlja. Osobu je potrebno poticati na verbalizaciju vlastitih osjec¢aja, pruziti podrsku kako bi
osoba osvijestila vlastite mogucénosti unato¢ prisutnom invaliditetu, te razgovorom i
razumijevanjem poticati proces prihvacanja vlastitog tijela i invaliditeta. Aktivno ukljucivanje
osobe s tjelesnim invaliditetom u volonterske, drustvene, sportske i kreativne aktivnosti kroz
koje se moze znatno promijeniti percepcija vlastitth mogucnosti i sposobnosti moze imati

pozitivne reperkusije na psiholosko stanje osobe (19).

12.1.2. Neprihvacanje vlastitog tjelesnog izgleda

Neprihvacanje vlastitog tjelesnog izgleda sasvim je ocekivana pojava ukoliko dode do
traume, gubitka uda i/ili promjene u vlastitom izgledu. Vodeca obiljezja koja prate ovaj problem
su neprihvacanje navedenih promjena, odbijanje gledanja u izgubljene ili deformirane dijelove
tijela, skrivanje, povlaenje u sebe, gubitak samopoStovanja, autodestruktivnost i psihicka
osjetljivost (20).

Intervencije medicinske sestre usmjerene su na pruzanje psiholoske podrske osobi. Osobu
je potrebno poticati na verbalizaciju vlastitih emocija te ju pri tome aktivno slusati. U razgovoru
je potrebno ohrabriti i motivirati osobu da sagleda pozitivne strane Zivota. Osobu postupno
poticati da prihvati svoje tijelo, a polagano dodirivanje deformiranog dijela tijela moze djelovati
poticajno i omoguciti osobi da osvijesti osobne snage i moguénosti. Ukoliko dode do ekspresije
emocija tuge i placa, 0sobi pruziti podrsku razumijevanja. Nadalje, poticanje na razgovor s
obitelji 1 prijateljima, upoznavanje 1 dijeljenje iskustva s osobama u sli€nim situacijama, moze
imati pozitivne reperkusije na prihvacanje. Ukoliko osoba izrazito loSe reagira, omoguditi joj
razgovor s psihologom, a ukljucenje u grupe podrske moze znacajno umanjiti teskoce koje se

javljaju vezano uz nedoumice (20).
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12.1.3. Nisko samopoStovanje

Jedan od glavnih izazova s kojim se osobe s tjelesnim invaliditetom nose je osje¢aj manje
vrijednosti 1 nisko samopoStovanje uzrokovano gubitkom samostalnosti, promjenama u
tjelesnom izgledu i neadekvatnoj podrsci okoline (21). Povezanost osje¢aja samopoStovanja i
tjelesnog invaliditeta je velika. Osobe s tjelesnim invaliditetom posebno one koje su smanjeno
pokretne ili nepokretne pokazuju znakove izrazito niskog samopostovanja i samopouzdanja
(22).

Vodeéa obiljezja koja se javljaju u 0soba S narusenim samopoStovanjem uslijed
novonastalog tjelesnog invaliditeta su verbalizacija osjecaja bezvrijednosti i beskorisnosti,
osjecaj krivnje, srama te u najgorem slu¢aju pokusaji samoozljedivanja (21).

Intervencije medicinske sestre odnose se na poticanje izgradnje pozitivne slike o sebi,
edukacija osobe o mehanizmima suoCavanja sa stresom i nastalim promjenama. Osobu je
potrebno ohrabrivati, poticati na socijalne kontakte, omoguciti razgovor s psihologom te

ukljuciti obitelj i prijatelje u proces pruzanja podrske (21,22).

12.1.4. Anksioznost

Anksioznost ili tjeskoba se opisuje kao osjecaj zabrinutosti i intenzivnog straha koji se
javlja u teSkim Zivotnim trenutcima. U 0soba s tjelesnim invaliditetom tjeskoba i zabrinutost se
javljaju zbog straha za vlastitu buduénost jer pojava tjelesnog invaliditeta mijenja i sposobnost
za rad, a samim time utjece i na financijske prilike osobe.

Vodeca obiljezja koja se javljaju su verbalizacija straha zbog buduénosti, problemi sa
snom, promjene apetita, vidljiva uznemirenost tijekom razgovora o buducnosti, napetost,
potistenost, smanjene koncentracije, zaokupljenost mislima, povlacenje u sebe i odbijanje
komunikacije (20).

Intervencije medicinske sestre ukljucuju poticanje pacijenta na razgovor o unutarnjem
stanju, a ukoliko temeljem procjene uoci odstupajuce i pretjerano anksiozno ponasanje
potrebno osigurati razgovor s psihologom ili psihijatrom. Empatijski meduodnos s osobom i
Clanovima obitelji, poduc¢avanje tehnikama relaksacije, moze djelovati opustajuce, ublaziti
elemente anksiozne reakcije te potaknuti osobu na optimizam. U trenutcima straha i zabrinutosti
podrska okoline je jako vazna pa je vazno ukljuciti obitelj 1 prijatelje koji ¢e svojim prisutnoséu

i razgovorom doprinijeti smanjenju tjeskobe (20).
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12.1.5. Depresivno raspoloZenje

Depresivno raspolozenje 1 tuga nastala kao reakcija zbog gubitka normalnog tjelesnog
funkcioniranja je sasvim normalna i o¢ekivana pojava. Osoba izgubi samopostovanje i osjecaj
vlastitih sposobnosti (19).

Vodeca obiljezja koja se javljaju su verbalizacija osjecaja tuge i oaja zbog novonastalog
stanja, nisko samopouzdanje i samopostovanje, povlaenje u sebe, plakanje, pesimizam,
promjene apetita, sna i opcée aktivnosti. Intervencije medicinske sestre usmjerene su na
poticanje osobe na verbalizaciju vlastitih emocija, pruzanje podrske u kriznim trenutcima,
osiguravanje razgovora s obitelji i prijateljima, po potrebi s psihologom, te poticanje na

kreativni rad i drustvene aktivnosti (19).

12.1.6. Bespomo¢nost

Bespomoc¢nost oznacava stanje gubitka kontrole nad situacijom u kojoj se osoba nalazi.
Cest slu¢aj kod pojave tjelesnog invaliditeta je osje¢aj bespomoénost zbog gubitka normalnog
tjelesnog funkcioniranja. Stalni pokusaji i nastojanja promjene vlastitog stanja ¢esto jo$ vise
pojacavaju osjecaj bespomocénosti (19). Vodeca obiljezja u osoba s tjelesnim invaliditetom su
verbalizacija osje€aja bespomocnosti 1 gubitka kontrole, nesigurnost, pasivnost u donosenju
odluka, ljutnja i frustracija. Medicinska sestra potic¢e 0sobu na razgovor o svojim osjecajima,
pruza psiholosku podrsku, pomaze u procesu suocavanja s tjelesnim invaliditetom te po potrebi
omogucuje osobi razgovor sa stru¢nim osobama. Od iznimnog je znacenja ukljuc¢enje ¢lanova

obitelji i prijatelja u proces podrske (19).

12.1.7. Beznade

Tjelesni invaliditet nerijetko ograni¢ava osobu fizi¢ki, a shodno tome i psihicki djelujuci
na njenu motiviranost za napretkom i zivotom opcenito. Upravo iz te nemogucnosti u
normalnom tjelesnom funkcioniranju proizlazi osjecaj beznada, stanja u kojem pojedinac ne
vidi rjeSenje za suzivot s tjelesnim invaliditetom. Jedno od glavnih vodeéih obiljezja ovog
problema u osoba s tjelesnim invaliditetom je iskaz bespomocnosti, potistenost, apatija,
ravnodus$nost, osoba se povlaci u sebe i gubi nadu i smisao za vlastiti zivot (20).

Beznade kao i svi drugi problemi iz obrasca samopercepcije ukoliko se ne preveniraju
mogu dovesti osobu do suicidalnih promisljanja I u najgorem slucaju i do suicida (20).

Medicinska sestra provodi intervencije poticanja na razgovor o svojim emocijama, pruza 0sobi
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s tjelesnim invaliditetom psiholosku potporu, ukljucuje obitelj i prijatelje u razgovor, potice
osobu na pozitivno razmisSljanje i sagledavanje vlastitih snaga i moguénosti, razgovara o
buduénosti s osobom i njenom obitelji s naglaskom na konstruktivne i pozitivne ishode.
Poticanje osobe da se prisjeti uspjeha i sretnih trenutaka u zivotu, kao i naglasak da su stanoviti
gubitci i prate¢i osjecaji ponekad sastavni dio zivota te poticanje osobe na brojne aktivnosti
koje pobuduju vjeru i smisao moze imati znacajan utjecaj na ublazavanje osjecaja beznada.
Vazno je izgraditi odnos utemeljen na empatiji i povjerenju. Ukoliko osoba ustrajno odbija
razgovor potrebno je uvaziti njezin zahtjev i osigurati joj dovoljno vremena da sama odluci

kada je najbolje vrijeme za razgovor (20).

12.1.8. Umor

Umor se javlja kao posljedica teske fizicke 1 psihiCke iscrpljenosti §to je Cest slucaj u
osoba s tjelesnim invaliditetom. U obavljanju svakodnevnih aktivnosti ponekad im je potrebno
mnogo vise snage, nego ljudima bez invaliditeta. Svakodnevne prepreke u kretanju, bol,
stigmatizacija i neprihvacanje od strane drugih ljudi i mnogi drugi izazovi koji prate tjelesni
invaliditet izazivaju osjec¢aj iscrpljenosti i umora.

Vodeca obiljezja su verbalizacija umora, pospanost i emocionalna labilnost, smanjen
interes za sudjelovanje u svakodnevnim aktivnostima i povecana potreba za odmaranjem (21).

Medicinska sestra kod znakova umora pruza neposrednu fizicku pomo¢, potice osobu na
planiranje i prilagodbu aktivnosti vlastitim mogucnostima, ali i na odmor tijekom aktivnosti.
Edukacije o tehnikama relaksacije, poticanje osobe na promjenu nezdravih navika moze biti

znacajno u ublazavanju stanja premorenosti (21).

12.2. Obrazac stresa i suo¢avanja

Obrazac stresa 1 suocavanja odnosi se na mogucnosti osobe u noSenju 1 suoc¢avanju sa
stresnim situacijama. Svaka osoba ima razli¢it prag tolerancije 1 efikasnosti u noSenju sa
stresom pa ja vazno naglasiti da kod nekih ljudi usprkos teskim Zivotnim promjenama ovaj
obrazac moze ostati nepromijenjen. Promjene u ovom obrascu se dogadaju kada se osobi dogodi
izrazito jaki stres u zivotu poput bolesti, invaliditeta, nasilja, silovanja i1 traume. NoSenje sa
stresnim situacijama ponekad ne ovisi samo 0 osobnim snagama i moguénostima, nego i o

podrsci okoline, obitelji i prijateljima. Tjelesni invaliditet sam po sebi je stresan dogadaj pa je
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stoga 1 oCekivano da osoba reagira neprikladno na gubitak normalnog tjelesnog funkcioniranja
pogotovo ako se invaliditet javio iz punog zdravlja.

Problemi koji se mogu javiti u okviru procesa suocavanja s tjelesnim invaliditetom su
neucinkovito suocCavanje, izbjegavanje suoCavanja, obrambeno suocavanje, poricanje,
negiranje, smanjena otpornost, neadekvatno obiteljsko suocavanje, posttraumatski sindrom,

nedostatak socijalne potpore i samoozljedivanje (19).

12.2.1. Neucinkovito suo¢avanje

Neucinkovito suocavanje sa stresnim situacijama ocituje se sa loSom prilagodljivos¢éu na
stres 1 izazove 1 neadekvatnim metodama u noSenju sa stresom. U osoba koje ve¢ prethodno
imaju loSu podnosljivost stresa tjelesni invaliditet moze biti izrazito otezavajuca okolnost pa u
osobe moze pojacati osjecaj tjeskobe, straha i ljutnje.

Vodeca obiljezja ovog problema su prisutnost neuc¢inkovitih obrambenih mehanizama
poput poricanja i izbjegavanja, prisutnost tjeskobe, prestrasenosti i frustracije, nepridrzavanje
zdravstvenih uputa te pogorSanje stanja. Intervencije medicinske sestre odnose se na poticanje
osobe na verbalizaciju emocija i stvaranje odnosa povjerenja. Kroz razgovor s o0sobom potrebno
je procijeniti $to je uzrok neucinkovitog suocavanja i pruziti podrsku: Ukoliko je potrebno
educirati osobu i obitelj o tijeku bolesti i invaliditeta. Kod prisutnog straha i anksioznosti osobi
omoguciti razgovor s psihologom i educirati o tehnikama relaksacije (20).

12.2.2. 1zbjegavanje suo¢avanja

Izbjegavanje se odnosi na nepriznavanje ili poricanje posljedica bolesti i invaliditeta koje
su vazne za aktivno suoCavanje (19). Jedno od osnovnih vodeéih obiljezja je prisutnost
umanjivanja i ignoriranja problema vezanih uz tjelesni invaliditet, moze se javiti i pogre$no
tumacenje 1 interpretiranje situacije te odsustvo interesa za rjeSavanje i poboljSanje situacije
vezane uz navedeno.

Medicinska sestra provodi intervencije koje su usmjerene na motivaciju osobe i podrsku
U procesu suocavanja. T0 obuhvaca pruzanje neposredne psiholoske podrske i pomodéi te
poticanje osobe na razgovor i izraZzavanje svojih misljenja i emocija. Vazno je osobu potaknuti
na aktivno sudjelovanje u planiranju buduénosti i donosenju odluka te je pohvaliti za pozitivne

korake u tom procesu (19).
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12.2.3. Obrambeno suocavanje

Obrambeno suocavanje se temelji na iskrivljenoj slici o sebi i drugima kojoj je svrha
samoobrana. VodecCa obiljezja koja prate ovaj oblik suoCavanja u osoba s tjelesnim
invaliditetom su poricanje problema, projekcija krivnje na okolinu i preosjetljivost na
konstruktivne kritike. Intervencije koje medicinska sestra provodi odnose se na izgradnju
zdrave slike o sebi, izgradnju samopouzdanja, pruzanje psiholoske podrske pri ¢emu je

potrebno osobi osvijestiti da poricanje problema i prebacivanje krivnje ne rjeSava problem (19).

12.2.4. Poricanje/negiranje

Poricanje ili negiranje je oblik svjesnog ili nesvjesnog obrambenog mehanizma kojem je
svrha smanjiti strah i tjeskobu laznim i pogresnim tumacenjem vlastitog stanja i situacije. Ovo
je takoder 1 poCetna faza suoCavanja s tjelesnim invaliditetom koja moZe imati negativne u¢inke
na opce stanje. Vodeca obiljeZja odnose se na odbijanje prihvacanja ¢injenice o tijeku bolesti i
invaliditetu, a shodno tome i odbijanje zdravstvene pomoc¢i. Moze bit prisutan i strah od Zivota
s invaliditetom i njegovim tijekom. Medicinska sestra provodi intervencije koje su usmjerene
na smanjenje tjeskobe i prihvacanje nastalog stanja. Pruza osobi psiholosku i edukativnu

podrsku te je potice na aktivno sudjelovanje u procesu prihvacanja invaliditeta (19,21).

12.2.5. Smanjena otpornost na promjene

Smanjena otpornost oznacava umanjenu sposobnost odrzavanja pozitivnih reakcija na
stresne i izazovne situacije (19). Valja istaknuti kako je Smanjena otpornost na zivotne izazove
U osoba s tjelesnim invaliditetom u poc¢etku sasvim normalna pojava, no s vremenom dolazi do
osnazenja i otpornost (19).

Svakodnevni pritisci okoline, stigmatizacija i ostale prepreke mogu biti prevelik teret s
kojim se osobe s tjelesnim invaliditetom u odredenom trenutku ne mogu nositi. Vodeca
obiljezja ovog problema su povlacenje i odbijanje sudjelovanja u akademskim aktivnostima,
izolacija, sram, nisko samopostovanje, krivnja 1 depresija. Intervencije koje medicinska sestre
provodi usmjerene su na izgradnju pozitivne slike o sebi i izgradnju samopostovanja. Osobu je
potrebno poticati da sudjelovanje u drustvenim aktivnostima, izrazavanje vlastitith stavove i
emocija usprkos strahu kojeg osjec¢a: Takoder, poticanje na samostalnost i ohrabrivanje u
ustrajnosti u nosenju sa Zivotnim preprekama moze dati znacajan doprinos u ublazavanju ovog
problema (19).

37



12.2.6. Posttraumatski sindrom

Nakon svakog teSkog, zastrasujuceg 1 zivotno ugrozavaju¢eg dogadaja slijedi i
posttraumatski sindrom (19,23). Tjelesni invaliditet nastao kako posljedica traume ili teske
bolesti moze rezultirati razvojem posttraumatskog sindroma.

Vodeca obiljezja ovog problema su stalno ponavljanje scenarija i trenutaka koji su bili
klju¢ni za nastanak invaliditeta. Od emotivnih i kognitivnih znakova javljaju se nametljive
misli, izbjegavanje unutarnjih i vanjskih podsjetnika na traumati¢an dogadaj, sram, krivnja,
agresija, tjeskoba, tuga i depresija (19).0sim emocionalnih znakova mogu se javiti i tjelesni
poput glavobolje, boli u trbuhu, drhtanja, znojenja i ubrzanog rada srca. Nerijetko se moze javiti
1 poremecaji spavanja pa osoba moze imati no¢ne more i nametljive snove.

Kod posttraumatskog sindroma neophodan je rad multidisciplinarnog tima koji osobi
pruza sveobuhvatnu pomo¢ i podrsku. Medicinska sestra u svom djelokrugu rada sudjeluje u
odabiru i primjeni terapije zajedno s osobom i ostalim ¢lanovima tima. Terapija koja se koristi
sastoji se od viSe komponenti ukljucujué¢i kognitivno — bihevioralnu terapiju, terapiju
izlaganjem, terapiju desenzibilizacije i ponovne obrade pokreta oka (engl. Eye Movement
Desensibilisation and Reprocessing; EMDR) i farmakoterapiju (23). Intervencije medicinske
sestre u osoba s posttraumatskim sindromom su poticanje na verbalizaciju emocija,

osiguravanje mira i tiSine, poducavanje tehnikama relaksacije i primjena propisane terapije.

12.2.7. Neadekvatno obiteljsko suocavanje

Obitelj 1 druge osobe iz okoline ponekad mogu oteZavati osobi proces prihvacanja
vlastitog invaliditeta. Obitelj u tim trenutcima pruZa nedovoljnu i nedjelotvornu utjehu ili
pomo¢ koja je prijeko potrebna osobi kako bi se nosila sa svojim stanjem.

Vodeca obiljezja koja se javljaju kada se obitelj neadekvatno suocava s tjelesnim
invaliditetom su pokus$aji pomaganja osobi s invaliditetom na neprimjeren nacin, neupucenost
u zdravstveno stanje osobe, neadekvatne i pretjerane reakcije ¢lana obitelji, osjecaj pritiska od
strane obitelji zbog neprimjerenih reakcija na koje se zali osoba s invaliditetom te pretjerano
zastitnicko ponasanje obitelji (19).

Intervencije koje medicinska sestra provodi kod neucinkovitog suocavanja obitelji
usmjerene su na pruzanje podrske obitelji u kriznim situacijama. Obitelj je potrebno educirati
0 zdravstvenom stanju voljene osobe jer pretjerane reakcije ponekad proizlaze iz straha i

neznanja. Ukoliko je potrebno i ¢lanovima obitelji omoguciti razgovor s psihologom te ih
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ukljuciti udruge gdje mogu razmijeniti iskustva s drugim obiteljima koje su u sli¢énim Zivotnim

okolnostima (19).

12.2.8. Nedostatak socijalne potpore

Nedostatak socijalne potpore ocituje se izostankom psiholoske i fizicke podrske od strane
drugih ljudi iz okoline i zajednice. Osobama s tjelesnim invaliditetom prijeko je potrebna
pomo¢ i podrSka drugih ljudi. Trenutci bez podrske okoline mogu biti kobni za fizicko 1
psihicko zdravlje osoba s tjelesnim invaliditetom.

Vodeca obiljezja ovog problema su evidentan nedostatak osoba u bliskom okruzenju koje
mogu pruziti fizi¢ku i psiholosku podrsku, nedostatak ¢lanova obitelji ili prijatelja, neadekvatan
sustav potpore od strane zajednice, neprimjerena infrastruktura i prisutnost arhitektonskih
prepreka (19).U nedostatku socijalne potpore osobe s tjelesnim invaliditetom ostaju potpuno
bespomoéne i same. Upravo zbog toga intervencije medicinske sestre su usmjerene na
edukaciju i osvjeStavanje zajednice o osobama s tjelesnim invaliditetom, integriranje osoba s

tjelesnim invaliditetom u drustvo te ukazivanje na prava osoba s invaliditetom (19).

12.2.9. Samoozljedivanje

Osobe s tjelesnim invaliditetom nerijetko mogu imati potrebu za samoozljedivanjem pri
¢emu se promisljanja o samoubojstvu mogu pojacati. Uzrok tome mogucée je nalaziti u osjecaju
bespomoc¢nosti i beznadu koje osoba percipira kao posljedicu nastalog trajnog tjelesnog
invaliditeta. Osudivanje i stigmatizacija od strane drustva, neprihvacanje osobe s invaliditetom
u drustvenoj sredini i mnogi drugi faktori takoder doprinose pojacanoj namjeri
samoozljedivanja. Vodeca obiljezja koja karakteriziraju ovaj problem su opetovani pokusaji
ozlijede koji ukljucuju rezanje, udaranje vlastitog tijela, grebanje, ¢upanje, konzumiranje
nepropisanih lijekova, odbijanje lije¢enja i drugi znakova kojima je cilj samoozljeda (20).

Medicinska sestra u osoba koje pokazuju znakove samoozljedivanja svojim
intervencijama treba nastojati sprijeciti takav oblik ponasanja. Razumijevanjem osobe se stvara
odnos povjerenja koji je vazan za daljnji rad i1 sestrinske intervencije. Osobu je potrebno poticati
na verbalizaciju emocija 1 poduciti je nafinima noSenja sa stresom i budu¢im kriznim
situacijama. Za vrijeme Kkriznih situacija potrebno je provoditi tehnike relaksacije i pruziti osobu
neposrednu psiholosku podrsku. Od iznimne je vaznosti osobi osigurati sigurnu i ugodnu

okolinu. Potrebno je poticati razgovor s obitelji i prijateljima kako bi se polako odbacile
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negativne misli. Obitelji je takoder potrebno pruziti edukativnu i psiholo§ku podrsku kako bi u
kriznim situacijama znali na vrijeme prevenirati samoozljedivanje ¢lana obitelji te sprijecili
mogucu pojavu samoubojstva (19). Pomo¢ stru¢njaka kod prisutnosti ovog problema od

klju¢nog je znaCenja i potrebno ju je osigurati ¢im prije (1).

12.3. Obrazac vrijednosti i vjerovanja

Obrazac vrijednosti i vierovanja obuhvaca skup uvjerenja i vrijednosti koji pojedincu daju
smisao, motiviranost i snagu u zivotu. Ukljucuje pozitivne i negativne dogadaje koji utjecu na
vrijednosti i vjerovanja, a posebno utjecaj zdravstvenog stanja na sustav vrijednosti (19). Pojava
tjelesnog invaliditeta utjeCe na sve aspekte ljudskog zivota ukljucujuci i duhovnost. U nekih
osoba pogorsanje zdravstvenog stanja moze rezultirati pronalazenjem smisla zivota i
pojacanjem vjere, dok u drugih ista situacija moze pobuditi sumnju u vlastiti sustav vrijednosti.
Problemi koji se javljaju u ovom obrascu u okviru emocionalnog suo¢avanja s tjelesnim
invaliditetom su duhovni nemir i narusena religioznost. Sve promjene koje prate tjelesni
invaliditet mogu poljuljati ili ojacati vjeru u Zivotu pojedinca te na taj nacin otezati ili olaksati

proces emocionalnog suo¢avanja s tjelesnim invaliditetom (19).

12.3.1. Duhovni nemir

Bolest, tjelesni invaliditet, smrt i drugi stresni dogadaji mogu poljuljati vjeru svakog
pojedinca. U stanju duhovnog nemira narusen je sustav vjerovanja koji je osobi do sada sluzio
i bio izvor nade, mira i emotivne snage. Vodeca obiljezja koja se javljaju kod ovog problema
su osjecaj nepravde i sumnje prema zivotu i Bogu. Osoba izrazava pesimizam i ocaj zbog
gubitka, pokazuje znakove duSevne i emocionalne praznine. Povla¢i se u sebe, osjeca
razoCaranje, tugu, ljutnju, nemir i trazi duhovnu podrsku (19). Intervencije koje medicinska
sestra provodi odnose se na poticanje osobe da izrazi svoje emocije i pruzanje podrSke bez
nametanja i pokusSaja mijenjanja stavova osobe. Potrebno je poticati osobu na razgovor s
duhovnikom, poduciti je 0 nafinima noSenja s teSkim Zivotnim situacijama. Od iznimne je
vaznosti poticanje osobe na aktivnosti i navike koje ojacavaju vjeru i nadu poput sluSanja drugih

ljudi s invaliditetom koji imaju pozitivna iskustva povezana s prakticiranjem vijere (19).
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12.3.2. Narusena religioznost

Narusena religioznost definira se kao smanjena sposobnost za sudjelovanjem u vjerskim
obredima, a samim time i smanjena sposobnost oslanjanja na vrijednosti i vjerovanja (19). Kod
tjelesnog invaliditeta narusena religioznost proizlazi iz njegovih posljedica na tjelesno i
psiholosko funkcioniranje osobe. Osoba postane fizicki ovisna o pomoc¢i drugih ljudi $to znatno
utjece na motivaciju i volju za pridrzavanjem vjerskih obreda. Vodeca obiljezja koja se javljaju
kod ovog problema su izrazavanje poteSkoca u pridrzavanju vjerskih obreda, nemoguénost
sudjelovanja u obredima, gubitak motiviranosti, osjecaj odvojenosti od vjerske zajednice i
potreba da se poboljsa veza s vjerskom zajednicom.

Intervencije medicinske sestre su usmjerene na poticanje osobe da verbalizira svoje zelje
i nedoumice o religioznosti. Osobi je potrebno omoguciti razgovor s duhovnikom, §to moze
pomo¢i U izgradnji osobne religioznosti koja nije vezana za zajednicu. UvaZzavajuéi zelju osobe,
potrebno je ukazati na vaznosti prakticiranja religije te poticati obitelj i prijatelje da se ukljuce

u proces podrske (19).

Nemogucénost zadovoljavanja osnovnih ljudskih potreba posebno onih emocionalnih
znatno smanjuje kvalitetu i zadovoljstvo zivotom u 0sobe s tjelesnim invaliditetom. Upravo
zbog toga potrebno je obratiti paznju na znakove i simptome koji pokazuju da je emocionalni
zivot osobe ugroZen te u tim trenutcima empati¢nim pristupom i razumijevanjem, 0sobi pruziti
podrsku (2,5). Proces zdravstvene njege u svojoj osnovi pristupa ¢ovjeku kao cjelini. Upravo
zbog toga neizostavno je tijekom postavljanja sestrinskih dijagnoza i provodenja sestrinskih
intervencija svaki problem sagledati iz perspektive osobe s tjelesnim invaliditetom (2). Proces
realizacije plana zdravstvene njege iz podrucja suocavanja s tjelesnim invaliditetom potrebno
je kontinuirano evaluirati i modificirati (2). U konacnici, proces zdravstvene njege je
kontinuiran, kreativan i dinamican proces kojem je cilj postizanje najvece moguce razine

samostalnosti osobe s tjelesnim invaliditetom u zadovoljavanju svih zivotnih potreba (2).
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13. Zakljucak

Osobe s tjelesnim invaliditetom trebaju opseznu podrsku tijekom svih faza prihvacanja
vlastitog invaliditeta. Osim fizi¢ke patnje, osobe s tjelesnim invaliditetom prozivljavaju i
duboku emotivnu patnju koja zahtjeva razumijevanje i empatiju okoline. Proces suocavanja
vrlo je stresan i, ne samo za osobu s tjelesnim invaliditetom nego i za osobe u njezinoj okolini,
Clanove obitelji, suradnike i prijatelje. Katkada, unato¢ ulozenim naporima nije moguce
promijeniti okolnosti u kojima se nalazi osoba s tjelesnim invaliditetom. Proces suo¢avanja i
faze koje ga prate sastavni su dio emocionalnog odgovora na teSke zivotne promjene. Pocetne
burne reakcije, postupno jenjavaju, osoba se polako okre¢e novom nacinu zivota i postaje
spremnija je na suzivot na S tjelesnim invaliditetom. Emocionalno suocavanje i proces
prihvacanja zahtjeva vrijeme, ustrajan rad na sebi, podrsku i razumijevanje okoline posebice
obitelji.

lako se pojava tjelesnog invaliditeta percipira kao tragi¢na zivotna promjena, ona ukoliko
osoba ima adekvatnu podrsku moze potaknuti osobu na ostvarenje novih pozitivnih Zivotnih
izazova i ostvarenja. Tome svjedo¢e brojne osobe s invaliditetom koje su usprkos preprekama
koje je tjelesni invaliditet pred njih stavio, uspjele ostvariti zavidne rezultate u obrazovanju,
sportu, umjetnosti i mnogim drugim podrucjima. Obiteljsko okruzenje u kojem osoba
prozivljava vlastito stanje moze imati klju¢nu ulogu u procesu prilagodbe i ostvarenju punog
potencijala kojeg osoba ima. Budu¢i da su osoba s tjelesnim invaliditetom i njezina obitel]
nedjeljiva cjelina, od iznimnog je znacenja holisticki pristup.

Uz obitelj, kljuénu ulogu imaju medicinske sestre. Osim fizicke i1 psiholoSke podrske
osobi i njezinoj obitelji, medicinske sestre imaju Sirok raspon moguénosti djelovanja na
dobrobit ovih osoba. Senzibilizacija javnosti za potrebe osoba s tjelesnim invaliditetom,
prevencija razvoja hendikepa, diskriminacije i stigmatizacije samo su neke od vaznih uloga

medicinskih sestara u ostvarenju punog potencijala osobe s tjelesnim invaliditetom
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