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(Dragi Boze, )

»Zovem se Oskar i imam deset godina i ovo
je prvo pismo koje ti Saljem jer do sada ni-
sam imao vremena zbog ucenja.A mogao
sam i ovako da napiem:“Zovu me Cela,
izgledam kao da imam sedam godina, Zivim
u bolnici zato Sto imam rak i nikada ti se
do sada nisam obratio zato Sto ¢ak ne ve-
rujem da postojis.Samo, ako tako napiSem
— nista od mog pisma, nedu ti biti posebno
zanimljiv, a stvarno si mi potreban.Cak bi mi
odgovaralo da nade$ vremena da mi uci-
ni$ dve-tri usluge.Da ti objasnim.Bolnica je
super simpaticno mesto, s mnogo odraslih
koji su dobro raspoloZeni i pri¢aju glasno, s mnogo igracaka i gospoda
u ruzi¢astim mantilima® koje su uvek spremne da se igraju sa decom,
s drugarima koji su uvek tu, kao recimo Bekon, Ajnstajn ili Pop Korn,
ukratko, bolnica je jedno veoma prijatno mesto, ako si bolesnik koga je
zadovoljstvo videti.Mene vise niko ne gleda sa zadovoljstvom.Od moje
operacije presadivanja kicmene mozdine, osecam da me vise niko ne
gleda sa zadovoljstvom.Doktor Diseldorf svoj jutarnji pregled samo odra-
di, vidi se da je razoaran mnome.Gleda me bez reci, kao da sam nesto
skrivio.A ja sam se bas potrudio da im olakS8am operaciju: bio sam miran,
dozvolio sam im da me uspavaju,bolelo me je, ali se nisam drao, i uzimao
sam lekove koje su mi davali.Ponekad mi dode da se izderem na njega, da
mu kaZzem da je moZda on kriv $to operacija nije uspela.Ali kada ga vidim
onako nesre¢nog, progutam uvrede.Sto ¢edcée doktor Diseldorf tuzno ¢uti,
to se ja vise oseéam krivim.Shvatio sam da sam postao lo$ bolesnik, koji
ne dopusta ljudima da veruju da je medicinsko ¢udo.Eto.Trudio sam se,
BoZe, da ti u ovom prvom pismu pokazem malo kakav Zivot vodim ovde
u bolnici, gde me svi gledaju kao najveceg neprijatelja medicine.Volelo
bih da mi otkrijes da li ¢u ozdraviti.Odgovori mi sa da ili ne.To bar nije
komplikovano.Da ili ne.”

Iz knjige ,,Oskar i gospoda u ruZi¢astom mantilu“ Erika Emanuela Smita

1 Ruzicasti mantili je organizacija koja bolnicama stavlja na raspolaganje obucene dobrovoljce.




(Uvodni deo N

Prirucnik za medicinsko osoblje ,,Briga po meri dece” je nastao iz edukativnog
programa tj.seminara ,, Briga po meri dece” - podrska sprovodenju Nacionalnog
programa onkoloske zdravstvene zastite - Srbija protiv raka“, koji je namenjen
medicinskom osoblju sa odeljenja pedijatrijskih hemato-onkologija u Srbiji.

Seminar je inicirao NURDOR
a pod pokroviteljstvom Mini-
starstva zdravlja, u saradnji sa
Srpskom asocijacijom za psi-
hoonkologiju, ¢iji je strucni tim
psihologa osmislio i sproveo
edukaciju. Glavna ideja progra-
ma kontinuirane i sistematske
edukacije medicinskog osoblja
je poboljSanje razumevanja i
adekvatnog reagovanja na psi-
holoske i druge potrebe obolele dece, mladih i njihovih porodica, kao i licni
rad medicinskih radnika ,na licnim dozivljajima, slozenim emocijama koje
izaziva posao kojim se bave” s ciljem podizanja li¢cne self-diferenciranosti i
senzibilnosti za psiholoske potrebe obolele dece i roditelja.

Ovakve i slicne edukacije mul-
tidisciplinarnih timova koji
rade sa tesko obolelom decom
i adolescentima su ve¢ deceni-
jama unazad standard u razvi-
jenim zemljama Evrope i sveta.
Upravo zbog visoko rizi¢nog
posla koje timovi na decijim
onkologijama obavljaju, jer su
deca najvulenarbilniji deo po-
pulacije i njihovu psiho-fizicku
patnju je veoma tesko gledati i podnositi, razlicite edukacije su obavezan
deo treninga i usavrSavanja (ne)medicinskog osoblja.

Komunikacija se smatra klinickom vestinom koja se uci, trenira, vezba.Po-
sebno je vazno usvajati funkcionalne nacine i modele komunikacije u rali-
¢itim odnosima: sa obolelom decom i mladima, sa njihovim porodicama,
unutar timova sa kolegama razli¢itih profesija.
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Zbog podloznosti profesionalnom stresu, simptomima sindroma izgara-
nja, visokim tenzijama i konfliktima umedu ¢lanovima tima, konfliktima sa
porodicama dece i mladih, tematski seminari su neophodni za timove koji
rade na ovim teskim odeljenjima koji iziskuju emotivno stabilno osoblje sa
dobrim kapacitetima za empatiénu komunikaciju i adekvatno reagovanje
u skladu sa potrebama obolele dece i porodica.

Komunikacija sa decom, adolescentima i roditeljima
sa hematoonkoloskih odeljenja

U danasnjoj literaturi postoji veliki broj podela kada se govori o komuni-
kaciji. Najopstija podela je na verbalnu i neverbalnu komunikaciju:

¢ Verbalna komunikacija (jezik — reci, govor)

e Neverbalna komunikacija (intonacija, izrazi i pokreti lica, gestovi, dr-
Zanje i polozaj tela, fizicka blizina, prostorni raspored ucesnika, teri-
torijalno ponasanje)

Osnovni cilj svake komunikacije je postizanje razumevanja.Razumevanje
je sposobnost da se stavimo u poziciju druge osobe, da stvari sagledamo
i dozivimo s njene tacke gledista (,,Razumevanje je sposobnost da se
stavimo u cipele druge osobe i da gledamo kroz njene naocari”, DzZ. A.
Kelly). U osnovi procesa razumevanja lezi empatija.Empatija je sloZen
saznajno-afektivni proces u kome subjekat dozZivljava i razume unutrasnja
mentalna stanja, afekte i potrebe objekta i ostaje pri tom svestan svoje
odvojenosti i diferenciranosti od datog objekta.

Postoji tehnika pomodéu koje postajemo sigurni da smo nekoga u potpu-
nosti razumeli. Ona se naziva piramidisanje i u okviru nje se sagovorniku
stalno postavlja pitanje ,,kako?”. Ako se setimo prethodno navedenog pri-
mera, mozemo osobu pitati sledeéu stvar: ,,Kako prepoznajes depresivnost
kod neke osobe?” ili,,Kako si znao da je Milan pao u depresiju?”. Na osno-
vu odgovora mi zapravo postajemo svesni licnog znacenja pojma, bez obzi-
ra da li je odgovor da je to zato Sto je neko neraspolozen ili u zaista ozbilj-
nom problemu. U svakodnevnhom Zivotu mi ovu tehniku stalno primenjuje-
mo u situacijama kada nismo sigurni da smo razumeli $ta nam neko govori.
Cesto postavljamo pitanja kao $to su: ,,Da li moze$ to da mi pojasni$?”
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ili ,,Sta to za tebe znaci?”. Navodenje konkretnih primera moze u velikoj
meri doprineti pojasnjavanju (,,Da li moZzes$ da se setis neke situacije u kojoj
si se osec¢ao u potpunosti ispunjeno?), a takode je pozeljno tokom komu-
nikacije izgovoriti na koji nacin smo €uli i razumeli osobu (proces provera-
vanja znacenja).

Vaino je naglasiti da prosec ra-
zumevanja u velikoj meri zavisi
od nacina na koji se komunici-
ra. Moguce je da na razliCite
nacine dozZivimo istu poruku,
ukoliko je izgovorena blago ili
pretece. Cak i kada postoji naj-
bolja namera, agresivnost, dis-
tanciranost ili hladnoéa u glasu
mogu dovesti do potpuno dru-
gacijeg dozZivljavanja. Tokom
razgovora sa de¢akom, koji je
proveo Sest meseci na klinici bez roditelja, obuzelo me je zbog odredenih
neispunjenih o¢ekivanja osecanje ljutnje. lako sam mu govorio pozitivne
stvari, on se sve viSe povlacio, jer je agresivnost u mom glasu doZiveo kao
neodobravanje.U pojedinim situacijama specifi¢ni uslovi mogu da uti¢u na
komunikaciju. Takav je slucaj sa roditeljima na hemato-onkoloskim odelje-
njima. Oni se generalno nalaze u situaciji koju nisu birali, koja je sama po
sebi veoma stresna i najcesée nova i nepoznata. Usled Soka, zbunjenosti
i strahova proces komuniciranja je prilicno otezan. Takode treba imati u
vidu da se radi o osobama koje se mogu medusobno razlikovati po pitanju
obrazovanja, bazi¢nih uslova Zivota i nacina suocavanja sa potesko¢ama.

Zbog prethodno navedenih ¢injenica, u odnosu sa roditeljima dece obo-
lele od malignih oboljenja, potrebno je u Sto vecoj meri obratiti paznju na
nacin na koji se komunicira sa njima. Savetuje se da se osoba gleda u oci,
da se koristi persiranje, otvorenost, toplina i dobronamernost, a da se
izbegava optuZivanje, osudivanje, procenjivanje, vredanje i agresivnost
(narocito impulsivno reagovanje - ,,na prvu loptu”). Vazno je negovati
ravnopravnost, a ne nastupati iz pozicije osobe koja je na nadredenom
poloZaju (,,pozicija moci”).

Ukoliko postoji odredeni nesporazum sa roditeljima, potrebno je pokusati
razreSiti ga. PoZeljno je govoriti o svojim osecanjima (JA poruke), a kada se




diskutuje o drugoj osobi savetuje se da fokus bude usmeren na konkretno
ponasanje ili reakciju, a ne na nju kao osobu. Na primer moguce je redi:
,,Povredila me je ta konkretna recenica koju ste izgovorili.”, umesto ,,Vi ste
bezosecajno bice.” Ovakvu vrstu razgovora treba obaviti u situaciji kada
ste nasamo sa osobom (jedan na jedan, a ne pred kolegama ili detetom)
i kada ste procenili da je spremna i voljna da vas saslusa.

Specificne potrebe dece i adolescenata

Da bismo razumeli specificne potrebe dece i adolescenata koja borave na
hemato-onkoloskim odeljenjima, neophodno je podsetiti se odredenih
vaznih Cinjenica.

Uvek valja imati na umu da sva-
| ko krizno stanje (u koje spada
| boravak u bolnici pra¢en me-
¥ dicinskim intervencijama) kod
osobe pored toga Sto predstav-
lja potencijalnu opasnost i rizik,
takode predstavlja i potencijal-
nu Sansu ili moguénost. Jedan
isti dogadaj se moZe doZiveti na
veliki broj nacina, Sto je posledi-
: ca individualnih razlika izmedu
ljudi. Zbog toga je bitno teZiti razumevanju razli¢itih pozicija, odnosno stalno
istrajavati u pokusaju da shvatimo na koji nacin dete ili adolescent dozZivljava
odredene dogadaje. Na primer, bez obzira na prirodu neprijatnog iskustva,
desava se da se kod adolescenata nakon i tokom lec¢enja uocava znacajan
napredak po pitanju emocionalnog sazrevanja.

S druge strane, smatra se da svaka reakcija deteta nakon traumatskog
iskustva predstavlja normalnu reakciju na nenormalne okolnosti ili do-
gadaje. Osecanja

neizvesnosti

gubitka kontrole i bespomocnosti

ocajanje

usamljenost

intenzivan bes
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osecanje krivice
preosetljivost
uplasenost
povlaenje u sebe

predstavljaju samo jedan deo osecanja koja mogu da se jave u takvim
situacijama (veliki broj neprijatnih i bolnih intervencija, odvajanje od ro-
ditelja, neizvesnost i gubitak kontrole). Da bismo razumeli ponasanje dece
i mladih, vazno je da shvatimo da njihove reakcije zavise od uzrasta,
specificnih karakteristika ili osobina licnosti (samopostovanje, slika o
sebi, introvertnost), kao i od specificnih iskustava stec¢enih u primarnoj
porodici (znacaj rane interakcije ili odnosa u porodici sa vaznim drugim,
pre svega roditeljima i bracom i sestrama,ukoliko ih imaju.Vazni su i ostali
odrasli iz prosirene porodice, bake, deke, tetke, itd.).

Uzrast i reakcije:
Deca predskolskog uzrasta (0-6 godina)

Deca ranog uzrasta u potpunosti zavise od svojih roditelja. Njihove reakcije
na stres naj¢esc¢e obuhvataju plac, ocaj i bespomoénost. Najizrazeniji je strah
od odvajanja (separacioni strah). Na ovom uzrastu je uobicajeno da dete,
kada prolazi kroz tezak period, pocinje ponovo da koristi odavno prevazide-
ne oblike ponasanja (sisanje palca, ponovno mokrenje u krevet-regresivni
oblici ponasanja). Neka deca ¢e govoriti o svojim dozivljajima (uvek delimic-
no, jer na ovom uzrastu nije u potpunosti razvijen recnik za izraZzavanje ose-
¢anja), dok ¢e veliki broj dece koristiti neverbalne kanale komunikacije, kao
Sto su igra, crtanje ili imitiranje, pomocu kojih ée kanalisati svoja osecanja.




Dete predsSkolskog uzrasta je u fazi egocentrizma, Sto podrazumeva da
ono smatra da je njegovo razumevanje sveta jedino tac¢no i ujedno zajed-
ni¢ko i za sve ostale, pa se kao posledica toga javlja uverenje da odrasli
tacno znaju Sta ono misli i oseca. Na ovom uzrastu dete ne moze da shvati
u potpunosti pojam smrti. Smrt je nesto reverzibilno, odnosno osoba
koja je preminula moZe da se vrati u Zivot.Pre komunikacije sa detetom
je poZeljno konsultovati roditelje u vezi sa njim i njegovim osobenostima
(roditelji kao posrednici), dok je tokom razgovora pozeljno pokazivati bli-
skost u vidu blagog glasa i neznog dodira.

Deca osnovnoskolskog uzrasta (6-11 godina)

Deca ovog uzrasta ¢e zahvaljujuci svojim vecim kognitivnim sposobnosti-
ma i emocionalnim kapacitetima biti u moguénosti da u ve¢oj meri shvate
znacenje onoga Sto se desilo. Veoma su skloni fantaziranju, to jest obradi
traumatskog dogadaja u fantaziji. To uti¢e na vracanje osecanja kontrole
(,,U masti sam sprecio agresiju te osobe”), ali takode moze da dovede i
do osecanja krivice (,,Da li se sve to dogodilo zato $to nisam bio dobar?“).

Usled traumatskih iskustava, moguce je da ¢e doci do pojave odredenih
regresivnih oblika ponasanja (no¢no mokrenje, insistiranje da se spava sa
roditeljima u krevetu), zatim do nastanka psihosomatskih reakcija (stomac-
\ne tegobe, glavobolje), kao i do promena na nivou ponasanja u dva smera
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(povlacenje u sebe i pasivnost ili agresivnost i impulsivnost usmereni ka
spolja).Oko desete godine dolazi do formiranja pojma smrti, odnosno do
shvatanja njene konacnosti.Tokom komunikacije je dozvoljeno ostvarivati
fizicki kontakt u vidu dodira ohrabrenja, a poZeljno je pokazivati intereso-
vanje za ono Sto dete voli (knjige, igrice).

Adolescenti (12-18 godina)

Adolescenti su u sve manjoj
meri zavisni od svojih rodite-
lja. VrSnjacka grupa postaje
izvor sigurnosti i podrske. Za-
hvaljujuéi dostignutoj kogni-
tivnoj i emotivnoj zrelosti, oni
su u potpunosti svesni znace-
nja traumatskog dogadaja.
Manje koriste mastu, a vise
su spremni da govore o svom
iskustvu. Intenzivne reakcije
mogu da budu okrenute ka spolja (bes i impulsivnost u odnosu na druge
osobe) ili ka sebi (preosetljivost, strahovi i povlacenje). Psihosomatske
reakcije su Cesto prisutne, kao i potreba da se Zelje odmah ispune (,,Hocu
sada i hoéu sve!”). Adolescenti su u pojedinim uslovima primorani da
preuzimaju uloge odraslih i zrelih osoba, $to ostavlja odredene posledice
po njih, jer se identitet nije formirao na adekvatan i uvremenjen nacin.
U odnosu sa njima je vazno biti iskren i spontan, prihvatati njihove nega-
tivne emocije, kao i poStovati njihova interesovanja, aktivnosti i izbore.

Komunikacija sa decom i adolescentima
sa hemato-onkoloskih odeljenja

Da bi komunikacija bila uspesna neophodno je da se izmedu osoba us-
postavi odnos poverenja. Zato je vazno nastupati iz ravnopravne pozicije
(u okviru koje se ceni i posStuje tude misljenje), a ne iz uloge autoriteta,
odnosno eksperta koji se nalazi u specifi¢noj poziciji moci (u okviru koje je
misljenje stru¢njaka jedino ispravno). Zadatak je da se razume dete, kako
bi se osetilo prihvacenim, a ne da se procenjuje, osuduje ili opravdava.)
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Razumevanje se postiZe razgovorom u okviru koga dete ima prava da
otvoreno iznosi svoje misljenje i ose¢anja, dok druga osoba treba da ak-
tivno slusa i pruza pouzdane informacije. Prilikom iznoSenja intimnih i
bolnih emotivnih sadrzaja poZeljno je upijati osec¢anja i prihvatati date.
Ponekad se deSava da adolescenti o neprijatnim temama govore kao da
je u pitanju druga osoba (bez emocija), $to je ocekivano, jer bi ulazenje u
kontakt sa ose¢anjima moglo da bude bolnije. Takode nije poZeljno davati
savete ili vrednovati reakcije osobe.

Na konkretnom nivou tokom razgovora sa detetom je vazno:

1. Slusati dete da biste ga dobro culi.

To podrazumeva da detetu pruzate maksimalnu paznju, odnosno da ga
pazljivo gledate, o€i u odi, da jasno stavljate do znanja da se ga Culi (aktiv-
no slusanje), kao i da povremeno svojim rec¢ima iskazete ono $to vam je
saopsteno (parafraziranje). Savetuje se da se na pocetku recenice koristi
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slededi iskaz: ,,Ako sam dobro razumeo....a zatim se ponovi ono sto je
dete reklo”.

2. Pokazati detetu da mu verujete.

Prihvatajte pri¢u koju vam dete iznosi sa maksimalnim poverenjem, od-
nosno kao istinitu. Izbegavajte pitanja koja pocinju sa ,,zasto”, vec se vise
trudite da koristite otvorena pitanja koja pocinju sa re¢ima tipa ,,5ta“
,,kako”, , kada”ili ,,gde”. Pitanja sa,,zasto”“ mogu lakSe da dovedu do ose-
¢anja krivice i potrebe da se dete pravda (zato Sto aktiviraju apstraktnije
psiholoske procese), dok je kod preostalih pitanja veéi akcenat na infor-
misanju druge osobe. Otvorena pitanja u sebi ne sugerisu potencijalni
odgovor. Na primer otvoreno pitanje bi glasilo: ,,Kako ste se tada oseca-
li?“, dok bi pitanje zatvorenog tipa bilo: ,,Da li ste se osecali uplaseno ili
zbunjeno?”.

3. Dozvoliti ispoljavanje osecanja.

Treba prihvatati razliCite reakcije dece (plakanje, tugovanje ili ispolja-
vanje besa tj. mrznje). PoZeljno je suzdrzati se od procenjivanja oseca-
nja. Vazno je da dete oseti da vi cenite i prihvatate njegova oseéanja
(pokazite saoseéanje). Na primer, mogude je stavitiim do znanja da i
druge osobe koje su bile u njihovoj poziciji imaju slicne reakcije, pa je
samim tim u redu da se tako osecaju (proces normalizacije odredenih
postupaka).

4. Osluskivati svoja osecanja.

Desava se da se tokom komunikacije kod osobe koja razgovara pojave
mucna osecanja, Sto predstavlja normalnu reakciju, ali je poZeljno iskon-
trolisati ih, kako bi se detetu pomoglo na pravi nacin. Nakon razgovora je
moguce u drugom kontekstu diskutovati sa drugim osobama ili profesio-
nalnim pomagacima (psiholozi)o probudenim oseéanjima.
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Specificni vidovi komunikacije:

1. Humor:

U odredenim situacijama
se savetuje da se tokom
komunikacije u Sto veéoj
meri koristi humor. Doka-
zano je da Sala mozZe da
dovede do relativizovanja
odredenih neprijatnih si-
tuacija, a samim timiido
osecanja olaksanja. Me-
dutim, treba biti oprezan,
jer kod pojedinih osoba
- reakcije mogu biti sasvim
suprotne i obuhvatati oseéanje da ih drugi ne razumeju u dovoljnoj meri
(,,Njima je do Sale, a meni je tako tesko.”), a zatim posledi¢no i do povlacenja
i potrebe da se izbegne komunikacija.Zakljucak je da je poZeljno proceniti
da li je osoba generalno sklona prihvatanju humora, a ukoliko je to slucaj,
potrebno je i u konkretnoj situaciji razmotriti kako bi odreagovala na 3alu.

To je naglaseno zato Sto se ponekad desava da trenutne okolnosti dovode
do znatnih promena kod pacijenata, te je u skladu sa time neophodno
stalno biti u Sto veéoj meri u kontaktu sa njihovim potrebama. Se¢am
se da sam u odnosu sa jednim adolescentom tokom komunikacije stal-
no primenjivao humor. Jednog dana, usled reakcije na lek i bolova koje
je tesko podnosio, izostala je uobicajena reakcija. Uvidevsi zbunjenost i
zabrinutost na mom licu, samo se nasmesio i izgovorio: ,,NisSta ne brini,
nije do tebe, samo mi je trenutno tesko, svrati sutra.” Ne samo da se
medicinsko osoblje trudi da bude u kontaktu sa oseéanjima pacijenata,
vec se sve vreme odigrava i suprotan proces.

2. Razgovor o temama koje nisu u vezi
sa boravkom u bolnici i le¢enjem:

Savetuje se da se Sto ¢eSce tokom komunikacije sa decom i adolescen-
tima razgovara o dogadajima i stvarima koja se ticu njihovih iskustava
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van bolnice. Na taj nacin im se skrece paznja sa neprijatnih trenutnih
situacija i omogudava da udu u kontakt sa prijatnim sec¢anjima koja su
takode bitan deo njiho-
vog zivota. Na primer,
moguce je pitati ih ko-
liko imaju godina, u koji
razred idu, da li imaju
brata ili sestru, koji im je
omiljeni crtani film, a za-
tim ukoliko dete prihvati
komunikaciju, prepustiti
njemu inicijativu i odabir
tema za razgovor.

S druge strane, ukoliko dete odgovara kratko i nevoljno, ne treba po sva-
ku cenu insistirati na razgovoru, vec je pozeljno pokazati razumevanje i
komunikaciju odloZiti za neku drugu priliku.

Zakljucak:

U odnosu sa roditeljima, decom i adolescentima sa hemato-onkoloskih
odeljenja je pozeljno pokazati: razumevanje, toplinu, bliskost, podrsku,
toleranciju i otvorenost, a izbegavati optuzivanje, procenjivanje, vreda-
nje, nadmen stav, agresivnost i hladnodéu.

Komunikacija zdravstveni radnik — porodica - dete

Efikasna komunikacija izmedu zdravstvenih radnika, deteta i porodice u
okviru bolnice, pruza temelj za saradnju i poverenje, koje na kraju rezul-
tira ozdravljenjem deteta. Zdravstvena ustanova bi trebalo da garantu-
je kulturu koja podsti¢e razmenu informacija. Ona bi trebalo da dozvoli
ucestvovanje i ukljucenje dece i porodica u proces donosenja odluka,
uzimajudéi u obzir razvojni nivo deteta. Razmena informacija ukljucuje
verbalnu komunikaciju i pruzanje informacija putem drugih sredstava (
npr., pamfleta, letaka sa slikama, pisanog materijala, filmova, medicinskih
igara, itd.) kao i pristup informacijama na pacijentovoj temperaturnoj listi.
Dobra komunikacija izmedu zdravstvenih radnika, deteta i ¢lanova porodice
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omogucava uspostavljanje klime saradnje i poverenja izmedu zdravstve-
nog tima i porodice u bolnickom ambijentu.

Predstavljanje detetu i porodici i objasnjenje vase uloge je pocetak odno-
sa poverenja, a uenjem od porodice o tome Sta su njene brige i prioriteti
kada je je zdravstvena nega u pitanju unosite ravnotezu u vas novi odnos.

Zdravstveni radnici ima-
ju obavezu da omoguce
hospitalizovanom detetu
1 i njegovoj porodici da ra-
zumeju Sta se to desava
Il detetu kada je u pitanju
njegova bolest i leenje.
Veoma je vazno da deca
imaju mogucénost da uce-
stvuju u donosenju odluka
| koje se ti¢u njihovog sta-
nja, leCenja i daljih mera,
u skladu sa njihovim razvojnim stadijumom.. Deci se mora pruZiti prilika
da iskazu svoju zabrinutost i anksioznost. Mlada deca uglavhom ne mogu
da iskazu reCima kako se osecaju, zato koriste igru i druge aktivnosti. Cr-
tanje moze da bude jedan od metoda koji podstice decu da iskazu svoje
misli i ose¢anja. Tokom medicinske igre, deca obicno ¢esto pokazuju svoje
razumevanje intervencija i leCenja. Pomoc¢u osmatranja i u¢estvovanja u
ovakvoj igri, zdravstveni radnici mogu efikasno da komuniciraju sa decom
na njihovom razvojnom nivou.

Komunikacija bi trebalo da ukljuci i efikasan prenos poruke i razumevanje
misli i ose¢anja druge osobe. Ovo takode zahteva aktivno slusanje (tako
da osoba zna da je slusate) i ,Citanje” neverbalnih znakova koji mogu da
ispricaju drugaciju pricu od one koje ste culi.

Zasto je dobra komunikacija toliko vazna u zdravstvenom ambijentu?

e Nepoznato povecava anksioznost i stres. Saznanje o tome Sta Ce se
dogoditi sluZi da bi se smanjila anksioznost, ona daje moguénost deci
da se prilagode situaciji i razviju i i koriste strategije prevladavanja

e Dobra komunikacija stvara interpersonalni odnos koji poboljSava sa-
radnju u interesu deteta
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¢ Roditelji su bolje pripremljeni da se nose sa situacijom u kojima se pruza
nega njihovom detetu. Ovo smanjuje moguénost loSe komunikacije sa ro-
diteljima i omogucava roditeljima da efikasnije daju podrsku svom detetu

e Dobra komunikacija promovisSe poverenje u zdravstvene radnike i unu-
tar tima.

e Time Sto ¢e informacija biti zaista dostupna, roditelji i deca ¢e modi
bolje da ucestvuju u procesu donosenju odluka i prihvate i podrze plan
lecenja.

e Dobra komunikacija promovise bezbednost pacijenata

Infomacije bi trebalo pruZiti tokom procesa hospitalizacije, od trenutka prije-
ma do otpustanja pacijenta, a njih treba da pruzi iskusan zdravstveni radnik.

Informisanje roditelja

Interakcija izmedu zdravstvenih radnika i roditelja bi trebalo da uzme u
obzir sledeée probleme:

e Roditelji doZivljavaju ¢itav niz emocija dok je njihovo dete u bolnici.
Mnogi su prijavili osecaj straha, tuge, krivice, zabrinutosti, bespomo¢-
nosti, ili oseéaj da su porazeni. Ove emocije im ponekad mogu davati
utisak da nisu dovoljno angazovani ili ukljuceni. Ovi faktori takode mogu
umanjiti kapacitet roditelja da u potpunosti razumeju Sta zdravstveni
radnik pokusava da im kaze u odredenom trenutku. Dok razgovara sa
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roditeljem, zdravstveni radnik uzima u obzir ne samo trenutnu situa-
ciju, ve¢ i dogadaje koji su prethodili hospitalizaciji. Sada shvatamo da
sposobnost roditelja da integriSu podatke prolazi kroz proces sazre-
vanja. Njima je potrebno vreme kako bi shvatili pruzenu informaciju,
a data informacija moze vremenom postati veoma sloZena i obimna.
Prezentovana informacija mora uzeti u obzir ovaj proces sazrevanja.

e Informacije koje se daju roditeljima moraju biti jasne, sveobuhvatne i
potpune kako bi se izblegla konfuzija

e Tokom procesa pruzanja informacija, treba podsticati postavljanje pi-
tanja kako bi se izbeglo stvaranje sumniji ili zabluda za koje nema od-
govora u svesti roditelja

e Roditelju su moZda potrebne dodatne informacije. Zdravstveni radnik
treba da ih usmeri na druge izvore informacija ukoliko su dostupne (in-
formativna brosura, pisani ili slikovna dokumentacija o bolesti njihovog
deteta). Susreti sa porodicama koje su u sli¢noj situaciji moze biti od
pomodi ( npr.,grupe za podrsku ¢lanovima porodice, ukoliko ih ima)

e Veoma je vazno da se deca ili braca i sestre ne koriste kao prevodioci
roditeljima, nego profesionalni prevodioci ako je mogude

Informisanje dece

Svako bolnicko iskustvo omogucéava detetu da usavrsi savladavanje teskih
situacija. Nacin na koji zdravstveni radnik prilazi svakoj interakciji sa de-
tetom ili porodicom moZze imati uticaj na nacin na koji ¢lanovi porodice
vide sebe i zdravstveni tim, koliko dobro ¢e se izboriti sa situacijom u
kojoj se nalaze.
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U principu, svaka interakcija treba da uzme sledece stvari u obzir:

e Iskrenost stvara poverenje

e Cutanje ili nedostatak ocigledne reakcije ne ukazuje na prihvatanje ili
razumevanje

e Proces razmene informacija uzima u obzir detetov razvojni nivo i tre-
balo bu da bude zasnovan na uzrastu i razumevanju. Ovo znaci da jezik
treba prilagoditi uzrastu/razvojnom nivou deteta. Ne ocekujte da ¢e
starija deca/tinejdZeri sami da razumeju stvari. Potrebno vam je vreme
da im objasnite intervencije i leCenje, i zahtevajte da vam kaZu $ta su
razumeli.

e Poruku ponekad morate poslati nekoliko puta kako bi se ona razumela.
Zdravstveni radnici ée mozda morati i da provere da li su dete i porodica

razumeli poruku.

e Deca mogu da doZive razvojnu regresiju kada su pod stresom.

e VaZne medicinske informacije bi trebalo davati deci u prisustvu rodi-
telja, i pozZeljno bi bilo da se one pruze tek nakon Sto su roditelji bili
informisani. Zdravstveni radnici bi trebalo da saznaju na koji nacin bi
roditelj Zeleo da se detetu pruzi medicinska informacija.

e Veoma je vazno koristiti najblaze moguce termine koji su ujedno jasni,
iskreni i precizni.

e Tokom ovog procesa deca mogu iskazati ¢itav niz emocija. Veoma je
vazno da zdravstveni radnik pruzi detetu podrsku, a ne da ga osuduje.
Na primer, decak Skolskog uzrasta ili tinejdZzer moZe svoja osecanja
izraziti plakanjem, ili moZe izgledati kao da devojéica Skolskog uzrasta
ignoriSe vaznu informaciju.

e Razmena informacija sa decom ponekad moZe biti efikasnija ukoliko se
koriste odgovarajucéa sredstva, kao Sto su pripremljeni usmeni, audio-
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vizuelni ili pisani materijal, modeli, medicinska igra ili upotreba drugih
medija.
Pruzanjem ta¢ne medicinke informacije deci smanjujemo negativno po-
nasanje, pomazemo brzem oporavaku, smanjujemo strah i anksioznost.

I

Akcenat treba da bude na
e Jasnoj i tacnoj informaciji
e Upotrebi termina prilagodenih
deci
e Sto preciznijoj informaciiji.

Metode za razmenu informacija treba da budu u skladu sa detetovim
uzrastom i nivoom razvoja. Informacija koju pruzate trebalo bi da sadrzi:

e Informacije o intervenciji: sled dogadaja onoga Sto ¢e dete da dozivi
(pocetak, sredinu i kraj intervencije) plus vreme i trajanje (kada ce se
dogoditi i koliko dugo ¢e trajati) ( Primeri u skaldu sa decijom percep-
cijom vremena: ,Trajace koliko i traje tvoje pranje zuba, ili koliko traje
tvoja fudbalska utakmica®

e Senzorne informacije: osecaj koji dete moZe da ocekuje da ¢e doZiveti
(slike, zvuke, miris i osecanja)

Deca, narocito mlada deca ¢e bolje razumeti datu informaciju ukoliko je
ona koncizna/kratka i konkretna. Strukturacija davanja informacija oko
pocetka, sredine i kraja procedure pomaze deci da shvate da je kraj veo-
ma blizu, $to ¢ini proceduru mnogo podnosljivijom.




é )

[Izbegavajte upotebu | Pokusajte sa ovim re¢ima umesto toga \
ovih termina

Sada ¢u ti dati Trebalo bi da ti dam jedan lek kroz malecku iglu
injekciju/uboséu te

Intravenozna infuzija | Davanje leka kroz veoma tanku plasti¢nu cevcicu

Ispracu tvoju infuziju | Objasnite kako te€¢nost odrzava cevcicu Cistom tako da je
spremna za slededi put kada ti je potreban neki lek.

Igla ¢e uci u tvoju Igla ¢e nezno skliznuti u tvoju venu
venu ili to je pruti¢/
Stapic
Otvoricu te Lekar ¢e napraviti mali otvor
Ovaj lek pece Neka deca kaZu da je ovaj lek jako, jako topao
E, ovo ¢e da boli Ovo ¢e moZda biti malo neprijatno ili neka deca ne vole
ovaj deo, ali on pomaze da... (predlozite im neku od
\_ tehnika prevladavanja) Y,

Redi ili fraze koje mogu da pomognu jednom detetu mogu biti zastrasu-
juée za drugu. Zdravstveni radnici moraju paZljivo da osluskuju i da osete
kako dete upotrebljava i reaguje na izbor reci, bolje da zamolite decu da
vam ispri¢aju o svom dozivljaju, nego da im govorite Sta ¢e osetiti.

Razmena teskih informacija sa detetom

Deca zaluzuju da dobiju iskrenu informaciju o svom stanju. Biti iskren ne
znaci ulazenje u sve detalje, ali to znaci da se zdravstveni radnik moze
drzati samo istine. Cesto je prvi instikt kod roditelja ili drugih odraslih
osoba zaStita deteta od saznanja o njegovom zdravstvenom stanju, zbog
brige da e to prouzrokovati uznemirenost ili osecaj gubitka nade, ili oni
mogu imati oseéaj da jednostavno ne umeju da razgovaraju sa detetom
0 njegovoj bolesti odnosno povredi. Bez iskrene informacije, medutim,
deca Cesto smisle neko svoje objasnjenje u vezi sa onim Sto se dogada,
a njihova masta je u moguénosti da smisli neSto mnogo gore od onoga
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Sto je istina. Ukoliko ih ne uklju¢imo u ono Sto se deSava, deca se mogu
osetiti izolovanim i prepusteni svojim , brigama“ ili mogu da ,shvate” da
ne bi trebalo da pri¢aju o sopstvenim tesko¢ama.

Zdravstveni radnici bi najbolje mogli da podrze porodice time $to ¢e im
pomoci da isplaniraju kako ¢e oni razmeniti informacije sa svojim detetom
o zdravstvenom stanju i nezi — uglavnom time $to ¢e im pomodi da ispla-
niraju kako ¢e detetu predstaviti naziv bolesti ili povrede i Sta ih ocekuje
tokom njihovog lecenja i oporavka. Podsticanje roditelja da podele slicnu
informaciju sa svojim drugim detetom kod kuce je takode veoma vazno;
braca i sestre osecaju zabrinutost i prezivljavaju promene u svom Zivotu
zbog bolesti/povrede brata ili sestre i hospitalizacije.

Odgovari na uobicajene brige koje se javljaju kod dece

Pored pomaganija roditeljima oko predstavljanja imena bolesti i njihovog
razumevanja kako ¢e medicinski tim pomodi da se bolest izleci, takode
je veoma vazno pomoci roditeljima da predvide uobicajenu zabrinutost
koja se javlja kod dece kada se susretnu sa bolescu ili povredom — ova
zabrinutost moZe se javiti u obliku direktnog pitanja deteta, iako neka
deca svoju zabrinutost nekada neée iskazati re¢ima.

Stvari o kojima deca brinu

“Dali ¢e mi biti bolje?” ,Da li ¢u umreti?” (lli, Da li ¢e mom bratu biti bolje?”
,Da li ¢e moja sestra umreti?”)
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e QOdrasli, posebno roditelji, imaju prirodnu potrebu da ubede decu i
sebe da ¢ée sve biti u redu — ,naravno da necées umreti, sve ¢e biti u
redu”. Medutim, dete e osetiti podrsku ukoliko roditelj ili zdravstveni
radnik odvoji vreme da normalizuje ili proveri zabrinutost deteta i istra-
Zi $ta to prouzrokuje njegovu zabrinutost.

o “Znam (mislim) da mnoga deca brinu oko toga — to je velika stvar i
drago mi je da si me pitao. Prvo, Zelela bih da zna$ da su lekovi (ili
tretmani) koje primas su tu da ti pomognu, a tvoj lekar i medicinska
sestra znaju najbolji nacin kako da pomognu nekome sa (tom bole-
sti). MoZda ¢u bolje znati da odgovorim na tvoje pitanje, ako mozes
da mi kazZe$ zasto mislis da ...?
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e Mozda ¢e biti teSko da se osvrnete na ovu zabrinutost kada detetovo
stanje ugrozZava njegov Zivot, ali deca Cesto osete zabrinutost koja se
javlja tokom ozbiljnih promena stanja. Opet, smirite dete i proverite
zabrinutost, joS jednom ga podsetite Sta sve Cinite kako biste mu po-
mogli, a zatim istraZite Sta leZi iza te zabrinutosti. Iskrenost, ali i puna
nade, kada se ne zna ishod, je moguca i ona moZe da inicira razgovor
putem koga detetu saopStavate da nije samo.

o “Ponekad se ¢ini da je bolest jaca od lekova/le¢enja — i mi smo zbog
toga zabrinuti. Zelim da zna$ da lekari i medicinske sestre (ili mi)
radimo sve Sto je moguce kako bismo ti pomogli (ili pomogli tvom
bratu) da ozdravis i nadamo se da ...”

o “O ¢emu razmisljas” ili ,Sta te to sad trenutno muci?” su odli¢na
pitanja koja moZete da postavite deci tokom ovakvih razgovora —
ne samo $to ona prenose deci da je u redu da razgovaraju o takvim




stvarima, nego ona mogu da pruZe odraslima koji ih okruzuju uvid
u odredene brige i strahove koje nose.

e “Da li sam ja kriv? Da li se ovo deSava mojom krivicom, zato $to sam
uradio nesto ili pomislio?”

o Kada razmenjujete informacije o bolesti ili povredi, veoma je vazno
da se osvrnete na potencijalnu osnovu za nepotreban osecaj krivice,
time Sto éete objasniti, ako je tacno, da to nije posledica necega Sto
je dete uradilo ili nije uradilo. Cak i ukoliko se uzrok ne razume u
potpunosti, zdravstveni radnici mogu objasniti ,iako i dalje ne znamo
tacno kako i zasto se to dogada nekim ljudima, znamo da nista Sto
si ti uradio nije doprinelo tome“

o Time Sto ¢e od deteta saznati Sta je to po njima prouzrokovalo bo-
lest, odrasli, bilo da su oni roditelji ili zdravstveni radnici, steci ¢e
uvid u njihovo razmisljanje, a samim tim mo¢i da otklone potenci-
jalne zablude. Ozbiljno tretirajte njihove misli i ideje: pitajte ih ,a
zasto tako mislis?“, proverite njihovu zabrinutost i pruzite konkretna
objasnjenja kako biste im pomogli da razumeju $ta im se desSava.

Komunikacija sa roditeljima oko njihovog ukljucivanja
tokom medicinskih procedura

Otvoreno razgovarajte sa roditeljima oko toga Sta bi trebalo da ocekuju i o
nacinima prevladavanja koji su isto toliko vazni kao i priprema deteta. Deca
prihvataju reakcije i uzbudenje svojih roditelja i povezuju to shvatanje




sa svojom licnom procenom da li im odredena situacija ili dogadaj preti
ili ne (tj. koncept emocionalne zaraze). Drugim recima, na detetovu za-
brinutost i anksioznost oko predstoje¢eg dogadaja ili intervencije direk-
tno utiCu emocije i ponasanje roditelja. Anksiozni roditelji, mogu uvecati
detetovu anksioznost (“ukoliko su moji roditelji ovako zabrinuti, mora da
je strasno...”). Roditelji koji pokazuju manju anksioznost i viSe smirenosti
mogu da uti¢u na ublaZzavanje i smanjenje nivoa stresa kod deteta i bice
bolje fokusirani na emocionalnu podrsku detetu i na omoguéavanje uce-
nja efikasnih tehnika prevladavanja.

Kako bi se izvrsila priprema roditelja, koriste se isti koncepti i procesi:

1. Saznajte od roditelja

e Kakva prethodna iskustva deteta mogu uticati na reakciju u ovoj
situaciji

e Sta kod roditelja budi najveéu zabrinutost

e Sta bi po njihovoj proceni bio najvedi izazov za dete

e O ¢emu su do sada razgovarali sa detetom o intervenciji ili Sta misle
koliko dete zna i razume

1. pruzite informaciju roditeljima jezikom koji mogu da razumeju (izbega-
vajte medicinski zargon) o fazama intervencije ili le¢enja, kada i koliko
dugo ée trajati i Sta ¢e dete najverovatnije doziveti kada su njegova
Cula u pitanju

2. potvrdite i vrednujte emocije roditelja, ali im i pomozite da predvide
niz normalnih/tipi¢nih emocionalnih reakcija dece u slicnim situacijama

3. Plan prevladavanja uz pomo¢ roditelja, podsticanje roditelja da preuz-
mu ulogu ,trenera prevladavanja” kad god je to moguce

4. Uspostavljanje odnosa poverenja izmedu roditelja i tima zdravstve-
nih radnika putem iskrenog razgovora — poverenje izmedu roditelja i
osoblja je veoma vazno za uspostavljanje odnosa poverenja izmedu
zdravstvenih radnika i dece

5. Porazgovarajte sa roditeljima posle intervencije ili dogadaja — vidite
Sta je po njima najviSe pomoglo, Sta planirati za slededi intervenciju ili
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lecenje i kako porodica moZe primeniti slicne tehnike prevladavanja u
drugim situacijama i intervencijama

Prava dostupnost informacija

Razmena informacija ne ukljuc¢uje samo komunikaciju, ve¢ i dostupnost
informacije putem drugih izvora i sredstava koji mogu poboljsati komu-
nikaciju sa pacijentom.

e Pruzite drugaciju verbalnu informaciju tokom sastanka Tokom sastan-
ka sa detetom i roditeljima, zdravstveni radnik razmenjuje uglavhom
informacije zasnovane na praksi. MoZe da bude od pomoci ukoliko
zdravstveni radnik razmenjuje i druge informacije koje pomazu u odlu-
¢ivanje, kao sto je profesionalno misljenje stru¢njaka ili iskustva drugih
pacijenata u slicnim medicinskim situacijama.

e Predlozite komunikaciju i razmenu iskustava sa drugim roditeljima ili
sa grupama roditelja koji su organizovavi kao grupe samopomaodi, raz-
mena iskustava sa ljudima koji se nalaze u istim ili slicnim situacijama
uvek pomogne da se ceo problem sagleda iz drugog ugla ili na drugaciji
nacin.

e Telefonska podrska: Ukoliko je izvodljivo, neke porodice i pacijenti bi
Zeleli da dodatno porazgovaraju o informaciji koju su primili putem te-
lefona. Vremenski ograni¢eni medicinski pregledi su ¢esto nedovoljni za
ovo, posebno kada se mora doneti odluka koja je teska i na koje uti¢u
emocije. Razgovor podrske koji sledi nakon sastanka moZe da predstav-
lja jedan od efikasnih nacina da se podrzi pacijentovo donosenje odluka
i strategija koje ¢e pacijent i porodica najvise ceniti.

e Pravila komunikacije moraju biti dostupna i poStovana od strane svih
zdravstvenih radnika.

e Upotreba komunikacionih tabla u pacijentovoj sobi mozZze da pomo-
gne svima da shvate ko sacinjava zdravstveni tim, i Sta dete najviSe
voli.
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e BroSure: Veoma je korisno imati spremljeni materijal koji daje objasnje-
nja medicinskih stanja na jednostavan i slikovit nacin, koje bi porodice
sa nizim stepenom obrazovanja mogle da razumeju. Pisani materijal
bi trebalo da bude dostupan na razli¢itim jezicima, ukoliko se njima
govori u zajednici. Ukoliko je moguce, neka materijal bude dostupan
i u audio verziji za slepe osobe ili one osobe koje sluSanjem bolje ap-
sorbuju informacije.
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O komunikaciji i pomagacima

“ Nikada necete zaboraviti te reci. Dok god Zivite, i u srecnim, i u tuZznim
vremenima, te reci ¢e vam se vracati. Te prve reci koje vam je lekar uputio
saopstivsi vam da nesto nije u redu sa vasim detetom. Nacin na koji cete to
prihvatiti, nacin na koji ¢ete poceti da se suoCavate sa tim, sa novonastalom
situacijom, pocinje upravo tim prvim re¢ima koje Cujete od strucnjaka...”

Pojam komunikacije se razli¢ito odreduje. Ponekad veoma Siroko, kao
prenosenje informacija sa jednog mesta na drugo, a ponekad, kratko i sa-
Zeto, gde se pod komunikacijom podrazumeva interakcija putem znakova.

Od kvaliteta pripreme za hospitalizaciju zavisi i kvalitet same adaptacije
na bolnic¢ke uslove. Uvek postoji dilema kada, kako, koliko i Sta reci, o
samom boravku u bolnici, o dijagnostickim i terapijskim procedurama, i
konaéno, o samoj bolesti. TeSko je odabrati najoptimalniji nacin i pristup,
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kako za roditelje, tako i za samog pacijenta, pogotovo kada je re¢ o deci
starijeg Skolskog uzrasta i adolescentima. Treba uvek voditi raéuna o tome
koliko porodica ve¢ zna o samoj bolesti i lecenju, kako interpretiraju do-
bijene informacije, i roditelji, i dete (ukoliko su mu dostupne), Sta su vec
saznali i koliko, kakve i koje informacije su veé dobili od lekara. Psiholog
je takode, ukljucen, i trebalo bi da je u toku, u svakoj fazi informisanja
porodice i pacijenta, o daljem toku lecenja.

Trebalo bi da svi zdravstveni radnici u timu imaju sli¢éan nastup, stil op-
hodenja prema pacijentu i njegovoj porodici, jednoobrazan stil u komu-
nikaciji. Preporucuje se da u upotrebi budu adekvatniji izrazi kojima se
oznacava bolest ili razli¢iti oblici le¢enja i ispitivanja (maligna bolest, ma-
ligne Celije, radioterapija, hemoterapija, tumor i sl.) Takode, saopStavati
precizne podatke, ukoliko postoji dogovor o tome, svako u svom dome-
nu (usglasenost), ne ublazavati, ne interpretirati, uskladiti informacije sa
ostalim saradnicima, na svim nivoima. Svaki zdravstveni radnik treba da
ima dovoljno strpljenja i razumevanja u razgovoru sa pacijentima i ¢lano-
vima njihovih porodica, pogotovo sa roditeljima koji, veoma Cesto, vise
puta postavljaju ista pitanja, na koja su ve¢ dobili odgovore. U pozadini
ovoga fenomena je potreba za ponavljanjem teskih informacija-ponav-
ljanjem istih, neprijatnih informacija i bolnih, teskih sadrzaja, smanjuje
se anksioznost i unutrasnja tenzija (ventiliranje), ,proverava” se tacnost
dobijenih informacija, a takode se izgovaranjem naglas, vise puta, u prisu-
stvu odabranih slusalaca, lakSe prihvata ono $to je prvobitno bilo veoma
bolno i neprihvatljivo, Sto je izazvalo Sok kod osobe koja je primila tesku
informaciju (,, Nazalost, moramo Vam saopstiti da nalazi nakon pregleda
koStane srzi govore u prilog tome da se radi o jednom teskom oboljenju
krvi, zapravo o malignoj bolesti krvi, o jednoj vrsti leukemije...”). Takode,
skloni smo da ,,zaboravimo®, potisnemo, pomerimo ili negiramo nepri-
jatne informacije ili sadrzaje, sa kojima smo se, prethodno, suocili u re-
alnosti. To su sve dobro poznati mehanizmi odbrane, koji zapravo, imaju
zastitnu funkciju. Zbog toga bo trebalo izaci u susret ovakvim potrebama
pacijenata, pre svega roditeljima (potreba za postavljanjem brojnih pita-
nja, ponavljanje pitanja i nudenje istih tema za razgovor, vodenje beleski
na dnevnom nivou o opStem stanju deteta-evidencija o hematoloskim
vrednostima, rezultatima ispitivanja-na ovaj nacin roditelji sti¢u utisak da
kontrolisu stvari i dogadaje, da participiraju u nekim domenima pracenja
i kontrolisanja opsteg stanja deteta i sl.)
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Opsti kvaliteti svakog savetodavca i pruzaoca pomoci u ovom delu zdrav-
stvene zastite kojim se mi bavimo (padijatrijska hemato-onkologija),
mogu se po RodZersu svrstati dve grupe — osnovni stavovi pomagaca, te
specificne vestine koje bi pomagac trebalo da poseduje, u radu sa paci-
jentima i njihovim porodicama.

a) Osnovni stavovi pomagaca:

POSTOVANIJE spada u najvaZniji stav i odnosi se na ono $to je RodZers
nazvao bezuslovnim pozitivnim misljenjem ili toplinom. To je manir da se
uvek i o svim roditeljima misli pozitivno i sa toplinom, bez nametanja ika-
kvih uslova, nezavisno od njihovih problema, statusa, porekla, nacionalno-
sti, obrazovnog nivoa, sistema vrednosti, politickih ili drugih opredeljenja.

SMERNOST ne znaci nisko samovrednovanje ili laznu skromnost save-
todavca, negopodrazumave snagu koja iziskuje otvorenost i realnost u
odnosu na sebe, prihvatanje, kako pozitivnih svojstava, tako i slabosti.
Takode, znaci poznavanje razlika izmedu nas i drugih, bez osec¢anja infe-
riornosti sa bilo koje strane.

OTVORENOST znadi da bi pomagac trebalo da bude otvoren za sve dozivljaje
i iskustva, za sve stilove i obrasce, i kada je u pitanju nacin Zivota, i odreden
stil u komunikaciji koji druga strana predstavlja. Bez interpretiranja i vred-
novanja, bez probijanja predrasuda i upliva licnih mehanizama odbrane.

EMPATIJA se odnosi na opsti pokusSaj pomagaca da shvati problem sa
gledista roditelja ili deteta. Pokusaj da se razume unutrasnji svet drugih
ljudi, njihov nacin razmisljanja, emocije, obrasci ponasanja i reagovanja. U
teskim situacijama, to znaci sposobnost saZivljavanja sa problemima dru-
ge strane, sposobnost da se uZivimo u poziciju druge osobe, saoseéanje.

TIHI ETUZIJAZAM znaci biti stalno prisutan, profesionalan i strucan, ali tih,
ozbiljan i diskretan, jer se radi o veoma ozbiljnim i teskim temama, kao
Sto su bolest i smrt, uz brojne, udruzene, psiholoske i socijalne probleme.
Ovde nema mesta grubosti, aroganciji ili bu¢nom stilu u komunikaciji.

b) Osnovne vestine pomagaca

Prisutnost i paZnja - posvecenost i fokusiranost paznje, iskljuéenje svih
drugih sadrzaja koji skrecu paZnju sa date situacije
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Izraz lica — izraz lica bi svakom trenutku trebalo da bude adekvatan i pri-
meren situaciji i ozbiljnosti teme, sa druge strane pomagac prati izraz lica
sagovornika i trudi se da na osnovu mimike dobije odredene informacije
kojima se dalje rukovodi

Stav tela i poloZaj u toku razgovora - treba da zauzmemo stav prema
osobi, telom da se okrenemo prema sagovornicima, sto ukazuje na pove-
renje i otvorenost, pod uglom od 45 do 90 stepeni; trebalo bi da sedimo
uspravno, lako nagnuti napred, ¢vrsto oslonjeni na podlogu (zaintereso-
vanost, spremnost za pruzanje pomodi, prijemcivost); vazno je da sago-
vornici budu na istoj visini

Pokreti - mir, staloZzenost, mekoca pokreta, nasuprot nervoznim pokreti-
ma, impulsivnim radnjama i manirizmima; pokreti glavom i telom trebalo
bi da budu uskladeni sa tempom i sadrZzajem onoga Sto iznosi sagovornik
(npr. klimanje glavom u znak odobravanja)

Paralingvisticki znaci - kako osoba iznosi verbalne sadrzaje, npr. tuga
dovodi do sporijih reakcija, te je neumesno ubrzavati sagovornika ili naglo
prekidati izlaganje, Sto ukazuje na nepaznju ili odsustvo empatije
Aktivno slusanje i podsticanje se odnosi na visok stepen fokusiranosti
na verbalne i neverbalne sadrzaje koje nudi sagovornik u izlaganju, Sto je
preduslov za dalje, energi¢no traganje za informacijama i smislom; davanje
pravca izlaganju, ohrabrivanje sagovornika na dalje izlaganje i otvaranje
novih sadrzaja, premoséavanje zastoja i blokada.

Iskazivanje empatije - sazet komentar koji taCno i u potpunosti izrazava $ta
osoba misli, oseca i govori (redefinisanje), iskazivanje razumevanja i saosecanja
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Sta olaksava a $ta otezava komunikaciju

Ponekad nam se desi da smo u kontaktu sa osobom koja nam nesto sa-
opstava, a da cujemo samo deo poruke ili pak, uopste ne cujemo Sta sa-
govornik pokusava da nam saopsti. DeSava nam se da nepazljivo slusamo
druge ljude, ali nam se isto tako deSava da i sami primetimo da nas druga
osoba ne slusa pailjivo u toku razgovora.

Primeri dobre komunikacije:

Pokazivanje paZnje i fokusiranosti — verbalno, neverbalno
Nepristrasnost - paZljivo slusati ne iskazujudi li¢ni stav, kakav god da je u
tom trenutku

Reflektovanje sadrzaja i ose¢anja — pruzamo sagovorniku dokaz da smo
ga u potpunosti razumeli, koristeci sliéne reci i izraze (npr. ,Imam utisak
da ste ljuti povodom necega, ako je tako, volela bih da mi kaZzete da li i
kako ja mogu da vam pomognem u vezi toga...”)

Empatija — iskazujemo saosecanje sa drugom osobom, pokazujuéi da
shvatamo njegovu situaciju i osec¢anja

Rezimiranje - sumiranje utisaka, ideja i zaklju¢aka o razgovoru, osnova za
dalji dijalog, kao rekapitulacija iznetog sadrzaja (npr. ,Na osnovu ovoga
Sto ste izneli, moZzemo da zaklju¢imo da je dosta toga ve¢ uradeno...”)
Primeri loSe komunikacije:

Sprecavanje ili ometanje slusanja sagovornika

potpuno neslusanje — ignorisanje (npr. preturanje po papirima)
moralisanje — ,trebalo bi” (npr. ,Trebalo bi da se ponasas drugacije, ne
bi smeo to da radis”)

savetovanje i nudenje reSenja — gotovi modeli (npr.,,Nauci da rasporedis
svoje vreme, pa ces sve stici”)

upozoravanje i komandovanje — direktivno (npr. ,,Bolje bi ti bilo da slusas
starije od sebe”)

argumentisanje — analiziranje situacije (npr. ,,Hajde da pogledamo cinje-
nice, ti realno nemas dovoljno vremena za takav plan®)

vrednovanje, osuda ili kritika — prozivanje u vezi ponasanja (npr.“Pobogu,
Sta ste Cekali toliko dugo”)

etiketiranje — kritika na bice, ne na postupak (npr.“Ti si velika lenstina i
veoma si nepouzdan; ona je glupa i nesposobna®)
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interpretacija, dijagnostikovanje (npr.“Ti, ustvari, samo hoces da se izvu-
¢es i da nista ne radis”)

pohvala, pozitivno potkrepljenje, unapred, ali bez slusanja, sa ciljem da
se zavrsi

razgovor (npr. ,Ma ti si super, ne brinem ja za tebe”)

tesenje (npr. , Znam da ti je tesko, ali procice, sve prode”)

sasluSavanje i unakrsno ispitivanje (npr.“ Sta je bilo? Sta se desilo? Ko
je sve bio?“)

defanziva i izbegavanje osnovne teme za razgovor (npr.“Hajde da prica-
mo nesto lepse”)

Kako znamo da nas neko ne slusa — Sagovornik je u takvim situacijama
obi¢no nezainteresovan, prima samo jednu vrstu poruke ili selektivno
slusa, odbija, minimizira problem ili negira u potpunosti, otima temu i
prebacuje fokus na sebe, odbija da prihvati odgovornost, koristi retros-
pektivu u izlaganju, namece sasvim drugu temu i sl.

Primeri neslusanja - ,Samo ti pricaj, sad ¢u ja, samo nesSto da nadem*;
,Nije to tako strasno, hajde, molim te, sta ti je“; ,Nije to nista”“; ,Necemo
sada o tome*“; ,,Da vidis Sta se meni desilo neki dan, isto to“; ,Ja nemam
pravo da se u to mesam®; , Da si uradio tako i tako, ne bi se ovo sada
desavalo” i itd.

Saopstavanje losSih vesti

Ovakva situacija se deSava bar jednom u svim porodicama u slucaju hro-
ni¢ne bolesti deteta ili teSke bolesti deteta, sa neizvesnim ishodom. To
uvek predstavlja traumatski dogadaj za celu porodicu. Trenutak saopsta-
vanja teskih vesti, informisanje o prirodi bolesti i nacinu lecenja, od stra-
ne struc¢nog lica, znaci i pocetak adaptacije na bolest i Zivot sa bolescu,
kako za pacijenta, tako i za njegovu porodicu. Od samog nacina na koji se
saopsStavanje sprovodi u velikoj meri ¢e zavisiti i kvalitet poCetne adapta-
cije porodice i pacijenta, na samu bolest, kao i na leCenje u hospitalnim
uslovima (priprema za bolnicki tretman i boravak u bolnici).
Saopstavanje prvih informacija, predvideno je u tri faze:

- priprema

- konsultacija

- kraj
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U okviru pripremne faze bi trebalo napravti plan za odabir osoba koje
daju ovakve informacije. To su, u svakom slucaju, lekari tima koji leci
dete. Po mogucstvu, bilo bi poZeljno da obavestenja daju bar dva lekara,
u paru . Takode, poZeljno je da razgovoru prisustvuje i odeljenski psiho-
log. Informacije se iznose u prisustvu oba roditelja. Lekari tom prilikom
iznose osnovne informacije o bolesti, nac¢inu i mogucnostima lecenja, kao
i 0 svim dijagnostickim i terapijskim intervencijama koje se primenjuju u
toku lec¢enja. Razgovor se obi¢no organizuje u nekoj mirnoj, izolovanoj i
tihoj prostoriji. Za saopstenja ovoga tipa je neophodno izdvojiti oko 45
min., ponekad i sat vremena, zavisno od samog slucaja.

Opsti vodic¢ kroz sastanak i razgovor pomenutog karaktera, trebalo bi da
podrazumeva sledeée korake (konsultacija):

- biti veoma pailjiv

- reagovati prikladno

- objasniti razloge za konsultaciju

- pratiti roditelje (verbalno, neverbalno)

- utvrditi koliko i Sta znaju

- pruziti odgovarajucée informacije

- uprili¢iti pauzu (predah)

- pozvati na postavljanje pitanja

- odgovoriti na sva pitanja

- pokazati empatiju

- pruziti utehu

- ne skrivati svoja osecanja

- nakon razgovora ispitati odredena pitanja, reakcije, potrebe roditelja
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Za sam kraj razgovora trebalo bi napraviti dogovor o zavrsetku i pred-
loZiti privodenje sastanka kraju. Ne poZurivati roditelje, poStovati njihov
ritam. Ukratko rezimirati Sta je re¢eno, proveriti da li su roditelji razumeli
izre¢eno. SloZiti se dalje o opStem planu i narednim koracima, dogovoriti
se o neposrednim akcijama, nakon razgovora. Zakazati slededi susret i
razgovor, u cilju saopstavanja dodatnih informacija i objasnjenja. Tako-
de, uputiti na kontakte sa ostalim ¢lanovima tima-ostali lekari, sestre,
psiholog, vaspitac, ucitelj. Zdravstveni radnici koji u¢estvuju u ovakvim
razgovorima, nakon zavrSetka susreta bi trebalo da izdvoje vreme za pa-
uzu i opustanje, pre nego sto predu na sledeéu aktivnost.

Sindrom izgaranja na poslu?, profesionalni stres — slicnosti
i razlike.Kako prepoznati simptome i delovati preventivno?

Pojam burn out syndrom — sindrom sagorevanja ili sindrom izgaranja?, po-
tice iz anglosaksonskog govornog podrucja i u bukvalnom prevodu znaci
1. izgoreti, utihnuti 2.(teh.) pregoreti 3.(fig) burn out to oneself — iscrpeti
se.U zemljama francuskog govornog podrucja koristi se termin syndrome
d’epuisement professionnel, sto u bukvalnom prevodu znaci iscrpljenost
uzrokovana poslom.U Japanu za isti sindrom koriste re¢ kaloshi, Sto u
bukvalnom prevodu znaci smrt od umora na poslu.

Fenomen izgaranja je veliki pro-
blem u pomazucim profesijama.
Ljudi koji rade u okruzenju koje
| je Cesto ispunjeno tenzijom i
nepredvidljivim situacijama,
izloZzeni su fizickom i psiholos-
kom stresu i mogu da ,izgore”
na poslu. Profesije medicinskog
osoblja zahtevaju visoki nivo
odgovornosti i znanja. Sestre su
¢esto meta pacijenata i njihove

2 U anglosaksonskoj literature ovaj fenomen je poznat kao burn out sindrom.

3 U ovom radu bi¢e koris¢en pojam sindrom izgaranja, zbog vece primerenosti nasem jeziku
i sustine samog znacenja pojma «izgaranje» koja upucuje na to da je re¢ o procesu a ne o
definitivnom il i kona¢nom stanju, na koje upucuje pojam «sagorevanje» ili «sagorelost».




porodice. Zanimanje medicinske sestre, kao pomagacka i nadasve huma-
na profesija, je veoma zahtevno i ima odredenih specifiénosti zbog kojih
su medicinske sestre u u velikoj meri su izloZzene opasnosti od izgaranja
na poslu. Brinuti o drugima je izazov, negovati bolesne je humano ali
razli¢ita ocekivanja i promene na radnom mestu medicinske sestre koja
radi na pedijatrijskoj onkologiji mogu dovesti do emotivnog praznjenja.

Izgaranje na poslu je postupan proces koji moze dugo da traje i pri ko-
jem produktivan i odgovoran radnik gubi postepeno interesovanje za svoj
posao, odnosno profesiju (Goliszek, 1993). To je kumulativan proces koji
razvija se polako, postepeno, godinama i naj¢esée zapocinje malim zna-
cima upozorenja. Mogu proci godine pre nego $to se simptomi sindroma
izgaranja manifestuju kao fizicki i psiholoski tj. prvenstveno emocionalni
problemi koji mogu da dovedu do potpunog gubitka volje za radom. |z-
garanje je nepovoljna posledica dugotrajne izloZzenosti profesionalnom
stresu i moZze se desiti svakome, ali istraZivanja i pracenja su pokazala da
su navedenim fenomenima najvise izloZzene osobe u pomazuéim profesi-
jama, posebno u zdravstvu.Autori koji su prvi proucavali sindrom izgaranja
kaZu da je navedeni sindrom postepeni, ali progresivni gubitak idealizma,
energije, smisla i ciljeva koje ¢esto dozivljavaju ljudi koji se profesionalno
bave pomazucim profesijama, a Sto predstavlja neposrednu posledicu
teSkog posla koji se obavlja (Freudenberger, 1974)..

Emocionalna iscrpljenost se definise kao oseéanje emocionalne iscrpljeno-
sti od posla Sto podrazumeva i fizi¢ku iscrpljenost. Emocionalna iscrpljenost
se pojavljuje kada Cesti i intenzivni kontakti sa pacijentima (posebno sa
obolelom decom i mladima) dovode do emotivnog praznjenja Sto se ispo-
ljava kroz ose¢anje umora, nedostatka snage i izdrZljivosti uz nedostatak to-
lerancije. Lako se postaje nervozan i iritiran na radnom mestu. Emocionalna
iscrpljenost odnosi se na nesposobnost da se ,,emotivno daje” pacijentima.
Emocionalna iscrpljenost se javlja i kao rezultat smanjenja ili gubitka samo-
pouzdanja i interesa u svojoj profesiji, kao osecanje zamora i slabosti (Demir
et al., 2003). Bagan (2005) je isticao da je uzrok emocionalne iscrpljenosti
kod medicinskih sestara kontinuirana izloZzenost pacijentima kojima je po-
trebna nega, kao i njihovim porodicama koje su pod konstantnim stresom.
Depersonalizacija se definise kao negativan i cinican odnos prema paci-
jentima, uz prisutan gubitak brige za pacijente uz fizicko i emocionalno
distanciranje od pacijenata. Depersonalizacija se ogleda kroz bezosedajan i
bezlican odnos prema pacijentima («zamor za saosecanje»). Depersonali-




zacija koja se karakterise dehumanizovanim stavovima prema pacijentima.
Zaposleni postaju daleki, hladni i ravnodusni prema potrebama pacijenata
i gube empatiju prema onima kojima je njihova pomo¢ najpotrebna. Pa-
cijenti se tretiraju kao objekti, a ne kao ljudska bi¢a. Depersonalizacija se
odnosi na negativne i cini¢ne konfrontacije sa pacijentima. Tipi¢an primer
takovog ponasanja je kada se medicinsko osoblje ne obrada pacijentima po
njihovim imenima, ve¢ po broju njihovog kreveta, sobe ili prema dijagnozi
koju imaju. Sve navedeno Cini da se oseéa neadekvatno, neefikasno, da
se potcenjuju svi napori, i na kraju, ose¢anja da je posao koji se obavlja
uzaludan.Osecanje uzaludnosti se ¢esto sreée kod medicinskog osoblja
na odeljenjima pedijatrijskih odeljenja i ispoljava se kroz recenicu koja se
moze se Cesto €uti ,,Sve smo ucinili a nista nije dovelo do rezultata”.

Smanjenje osecanja licne kompetentnosti i uspesnosti u vezi sa poslom
ili opadanje radne efikasnosti i produktivnosti. Smanjenje osecéanja lic-
nog postignuda se odreduje i kao negativno vrednovanje sopstvene li¢no-
sti, osecanje bezvrednosti, smanjenje radne efikasnosti i produktivnosti
i osecanje nekompetentnosti u vezi sa poslom koji se obavlja.Kako vre-
me prolazi, zaposleni oseéaju razocaranje i frustraciju jer ne ispunjavaju
svoje zZivotne planove, snove i ambicije. Njihovo samopostovanje opada
i moZe se pojaviti ¢ak i depresija (Maslach & Jackson, 1981). Dimenzija
smanjenog licnog postignuéa odnosi se na samo-evaluaciju i predstavlja
dozivljaj smanjene efikasnosti ili ose¢anje nekompetentnosti i nedostatka
produktivnosti tj.uspeha na poslu (Maslach, Shaufeli, Leiter, 2001).

Sindrom izgaranja je potencijalni faktor rizika koji moZe da bude «oki-
dac» za pojavu razlicitih kako individualnih poremecaja tako i porodi¢nih
disfunkcionalnosti.Fizicka iscrpljenost, napetost, smanjena tolerancija
uopste i tolerancija na frustracije, posebno, povisen prag osetljivosti i ra-
zdrazljivosti, negativni stavovi i odnos prema poslu, povecéano koris¢enje
alkohola i lekova kao i ucestalost brac¢nih i porodi¢nih problema i konfli-
kata (Koeske & Koeske.,1989; Maslach & Jackson, 1982).

Simptomi sindroma izgaranja najcesce se klasifikuju u 4 kategorije: (Pe-
trovié, V., 2000, prema Milavi¢, 1995).

1. Fizicki simptomi - hronican zamor, glavobolja, ucestalo uzimanje anal-

getika, sedativa, alkohola i sl.

2. Emocionalni simptomi - emocionalna iscrpljenost, zamor za saoseéanje,
osecanje bespomocdnosti i besmisla u vezi sa poslom koji se obavlja.

\_ _/




3. Kognitivni simptomi - stereotipno procenjivanje, cinizam prema paci-
jentima, depersonalizacija pacijenata.

4. Bihejvioralni simptomi —izraZavanje nezadovoljstva poslom, ¢esto odsustvo-
vanje s posla, kasnjenje, izbegavanje obaveza, napustanje posla ili profesije

Strategije za prevenciju sindroma izgaranja kod medicinskog osoblja
koje radi na onkoloskim odeljenjima

1. Organizacione intervencije podrske koje ukljucuju:
= efikasnog vodu tima sa jasnim organizacionim ciljevima, sa jasnim
planom za stru¢na napredovanja i strogo odredenim i definisanim
radnim zadacima i ocekivanjima od zaposlenih.

= yoda tima mora da podrzava realna ocekivanja i da pomno prati sve
zaposlene i njihove reakcije

= vazan je timski pristup a posebno u resavanju teskih zadataka uz
preventivno delovanja na osecanja beskorisnosti, bespomocénosti ili
iskoriS¢enosti, koja se mogu javiti kod osoblja. Vazno je podrzavati
grupnu koheziju kao i dobru organizaciju rada i podelu posla.

2. Individualne intervencije podrske
= podrska ¢lanova tima
= podrska neposrednog rukovodioca - vode tima
= podrska psihologa ili psihijatra, evaluacija, pra¢enje i sl.

3. Grupne intervencije podrske (staff support group) omogucavaju:
= jdentifikaciju negativnih ose¢anja kod osoblja i njihovo savladavanje

= otvoreno ispoljavanje negativnih oseéanja u grupnom procesu kroz
deljenje sa kolegama

= redukcija osecanja krivice zbog iracionalnih razmisljanja da je osoblje
omnipotentno

= otvorena diskusija o teSkoéama oko nege, leCenja ili komunikacije sa
pacijentima

= fokusiranje i integrisanje svih teznji i akcija osoblja da se obezbedi
pacijentovo dobro psihicko ili somatsko stanje (Gomez, 1987).
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Prema drugim autorima (Milavi¢, G., 1995), strategije za prevenciju sin-
droma izgaranja dele se na dve grupe:

Americko drustvo lekara je predlozilo sledeéih 5 vrlo prakti¢nih strategija
za prevenciju ili prevladavanje sindroma izgaranja (Michaels, R.M., 1996):

1. Vodite brigu o sebi i napravite li¢ni zastitni program.Obavezno nadite
vremena za prijatne, opustajuce aktivnosti i hobije tokom dana i to-
kom radne nedelje.

2. Odredite granice vaseg delovanja i smanjite broj pacijenata i interven-
cija jer ne moZete svima bezrezervno pomodi i izaéi u susret.

3. Nadite sredstva za prevladavanje stresa i osobe od poverenja za raz-
govor ukoliko osetite da vam je potreban (prijatelji, kolege, savetnik,
psihoterapeut, duhovnik).

4. Analizirajte sami sebe i odredite koje su vase potrebe, Zelje, vrednosti,
Sta volite a Sta ne, Sta vam prija ili ne prija, koje vestine posedujete a
koje biste voleli da razvijete kod sebe i sl. izgaranje Cesto proistice iz
jaza koji nastaje izmedu nasih Zelja, procena i interesa, s jedne strane,
i zahteva radnog mesta i realne situacije, s druge strane.

5. Prevladajte kompleks da su drugi bolji i da se samo vama desava izga-
ranje na poslu.Osvestite da medicina brzo napreduje, da se brzo menja
i u tom smislu odredite vase granice za praéenje struke jer ne mozete
sve da znate podjednako dobro.

Posledice profesionalnog stresa

(1. Fizioloske Kardiovaskularni problemi, arterijska hipertenzija, poveéano Iu(:a
posledice nje kateholamina i kortikosteroida, povecanje nivoa Secera, respi-
ratorni problemi, gastrointestinalni problemi (ulkus duodenuma,
gastritis, colitis, diarea), poremecaji spavanja | poremacaji ishra-
ne, dermatoloski problemi, glavobolje, umor, nesvestice, opsta

slabost, itd.
2. Psiholoske Emocionalni problemi (depresivnost, agresivnost, anksioznost,
posledice nervoza, napetost, zabrinutost, obeshrabrenost, oseéanje krivice)

Kognitivni problemi (slaba koncentracija, teskoce u donosenju
odluka, zaboravnost, dozivljaj neuspesnosti, dozivljaj gubitka
kontrole)

Konativni problemi (bezvoljnost, slaba motivacija)
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3. Bihejvioralne Zloupotreba supstanci, prekomerno konzumiranje cigareta, al-
posledice kohola, droga, rizicno ponasanje, ispadi u ponasanju, itd.

4. Organizacione | Apsentizam, fluktuacija, niska motivacija za rad, losi meduljudski
\ posledice odnosi, nezadovoljstvo na poslu, izazivanje nesreca na poslu,ity

Rad na onkoloskim odeljenjima je specifi¢éno tezak jer podrazumeva izlo-
Zenost emocionalnoj opasnosti ali postoje i odredene fizicke opasnosti
koje mogu kumulativno da imaju negativan uticaj na psiho-fizicko zdravlje
ljudi. Poznato je da su citostatske terapije kojima se leCe pacijenti obo-
leli od malignih bolesti, toksi¢ne, kako za pacijente tako i za medicinsko
osoblje koje pomenute terapije priprema (tacnije ,rastvara” u posebnim
komorama za pripremu ovih lekova).

Mobing ili zlostavljanje na radu

U velikom broju preduzeca organizacione promene ne prate odgovara-
juci programi pripreme u prilagodavanju novim zahtevima. Zaposleni su
najcescée prinudeni da sami pronadu nacine reSavanja interpersonalnih
problema koji nastaju u strahu od gubitka zaposlenja. Pogorsanje opste
klime i meduljudskih odnosa doprinosi porastu nesigurnosti, nastojanju
da se za neuspeh okrive drugi, Sirenju intriga i stvaranju konflikta, koji
vremenom mogu da prerastu u mobing.

Definicije mobinga

Mobing je ekstremni oblik stresa, posledica stresa koji se namece sa vise
ili manje svesnom namerom da se druga osoba povredi, kako bi se omalo-
vazila, udaljila iz konkurencije za isto radno mesto ili ¢ak oterala sa posla.
Mobing (work abuse, employee abuse, poslovna trauma, psiholoski i
moralni teror na radnom mestu) je specifi¢an oblik ponasanja na radnom
mestu, kojim jedna osoba ili grupa sistematski psihic¢ki (moralno) zlo-
stavlja i ponizava drugu osobu, s ciljem ugrozavanja njenog ugleda, ¢asti,
ljudskog dostojanstva i integriteta, sve do eliminacije s radnog mesta.
Psiholoski teror na radnom mestu, odnosi se na neprijateljsku i neeti¢énu
komunikaciju, koja je usmerena od strane jednog ili viSe pojedinaca pre-
ma, uglavnom, jednom pojedincu, koji je zbog mobbinga gurnut u poziciju
u kojoj je bespomocdan ili u nemogucénosti da se odbrani, te je drzan u
njoj pomocu stalnih mobbizirajucih aktivnosti. Te aktivnosti odvijaju se s




visokom ucestaloscu (statisticka definicija:bar jednom nedeljno) i u duzem
razdoblju (statisticka definicija: najmanje sest meseci). Zbog visoke uce-
stalosti i dugog trajanja neprijateljskog ponasanja to maltretiranje dovodi
do znacdajne mentalne, psihosomatske i socijalne patnje«.

Svako aktivno ili pasivno ponasanje prema zaposlenom ili grupi zaposlenih kod
poslodavca, koje se ponavlja, a koje za cilj ima ili predstavlja povredu dostojan-
stva, ugleda, licnog ili profesionalnog integriteta, zdravlja, poloZaja zaposlenog
i koje izaziva strah ili stvara neprijateljsko, ponizavajuce ili uvredljivo okruzenje,
pogorsava uslove rada ili dovodi do toga da se zaposleni izoluje ili navede da
na sopstvenu inicijativu otkaze ugovor o radu ili raskine radni odnos”

Sam postupak mobinga najcesée pocinje promenama u radnom okruze-
nju koje dovode do konflikta i loSih meduljudskih odnosa. Mobizirajuci
postupci i sistematski napadi koji se izrazavaju kao ,,psiholoski teror” od
strane jedne ili viSe osoba, rezultiraju pre svega nizom psiholoskih smet-
nji, a potom vode u socijalnu izolaciju koja je praéena aktivnostima koje
se ticu radnih zadataka, upucivanja na udaljena radna mesta, uskracivanje
informacija, kritiku zbog neobavljenog posla, obezvredivanje rezultata itd.
Uz to ide ¢itav niz mobingujucih postupaka koji podrazumevaju: Sirenje
glasina, klevete, neumesne Sale na li¢ni izgled, hod, govor, etni¢ko pore-
klo, religijska uverenja, seksualna opredeljenja.

Sve mobing aktivnosti i postupke mozemo podeliti u sledece kategorije:
1. Napadi na mogucnost adekvatnog komuniciranja

- nadredeni ili zaposleni na istom hijerarhijskom nivou ogranicavaju
mogucnost izrazavanja zrtve (npr. prekida se dok govori, odbija se
neverbalna komunikacija itd.)

2. Napadi na moguénost odrzavanja socijalnih kontakta i odnosa:
- Zrtva je stalno izolovana iz socijalne radne sredine
- zaposleni se ponasaju kao da Zrtva ne postoji

- ne poziva se na zajednicke sastanke (svecanosti, zajednicke izlaske i
druge vidove socijalne interakcije u radnoj organizaciji)

3. Napadi na li¢nu reputaciju
- izmisljanjem prica o Zrtvi
- vredanje i poniZavanje
- ismevanje zbog fizickog izgleda itd.
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4. Napadi na kvalitet rada

- konstantne kritike i prigovori

- kontinuirana kontrola

- kaznjavanja i niska ocena rada

- stalno menjanje radnih zadataka

- sindrom praznog stola - Zrtvi se ne daju radni zadaci i oduzimaju joj
se sredstva rada, ili joj se postavljaju bemisleni zadaci, ili radni zadaci
koji su ispod kvalifikacijskog nivoa.

- sindrom punog stola - zatrpavanje zadacima i odredivanje kratkih
rokova

- dekvalifikacija
- podmetanja, falsifikovanja radnih dokumenata
5. Napadi na zdravlje Zrtve
- prisiljavanje na obavljnje zadataka koji ugrozavaju zdravlje
- uskracivanje prava na godisnji odmor i slobodne dane
- kontrola i pozivi tokom godisnjeg odmora
- fizicki napadi
Sta ne predstavlja mobbing:
- Zavodenije discipline na poslu
- Podizanje tona radi nadjacavanja buke na sastanku

- Davanje radnih zadataka van opisa posla ako su saglasni stepenu
obrazovanja

- Razlike u misljenjima

- Ne dobijanje plate

- Ne placanje prekovremenog rada
- Ne dobijanje regresa

-Ne dobijanje toplog obroka

Zakonska regulativa

Zakon o sprecavanju zlostavljanja na radu (mobingu) koji sankcionise po-
sledice agresivnog ponasanje pojedinaca u preduzeé¢ima i ustanovama,
usvojen je na sednici Skupstine Srbije 26. maja 2010. godine, a poceo je
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da se primenjuje 4. septembra 2010. godine donoSenjem Pravilnika o
ponasanju poslodavaca i zaposlen.

Ovim zakonom ureduju se:

- zabrana zlostavljanja na radu i u vezi sa radom;

- mere za sprecavanje zlostavljanja i unapredenje odnosa na radu;

- postupak zastite lica izloZenih zlostavljanju na radu i u vezi sa radom
i druga pitanja od znacaja za sprecavanje i zastitu od zlostavljanja na
radu i u vezi sa radom. Odredbe ovog zakona primenjuju se i na sluca-
jeve seksualnog uznemiravanja, u skladu sa zakonom kojim se ureduje
rad (Zakon o radu).

Zakon o sprecavanju zlostavljanja na radu (mobingu) koji sankcionise po-
sledice agresivnog ponasanje pojedinaca u preduzeé¢ima i ustanovama,
usvojen je na sednici SkupStine Srbije 26. maja 2010. godine, a poceo je
da se primenjuje 4. septembra 2010. godine donoSenjem Pravilnika o
ponasanju poslodavaca i zaposlen kao i Pravilnikom o pravilima ponasanja
poslodavca i zaposlenih u vezi sa prevencijom i zastitom od zlostavljanja
na radu («Sl. glasnik RS», br. 62/2010).
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