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1. UvVOD

Covjek kao jedinka je vrlo poseban pa stoga se razvoj te socijalizacija uvelike razlikuju
od ostalih sisavaca. Rodenjem u djetetovom Zivotu se pojavljuju mnoge osobe (obitelj, prijatelji),
no kroz zZivot na njega ¢e utjecati tek nekoliko pojedinaca s kojima ¢e stvoriti posebnu vezu. Ta
posebna veza se naziva privrZzenost. Privrzenost nema posebnu definiciju no ona odrazava
osnovnu ljudsku potrebu za sigurno$cu i skrbi te potpomaze jaCanju djetetovog socijalnog i
emocionalnog razvoja. Razni teoretiCari su istrazivali privrzenost kako na zivotinjama tako i na
ljudima, no prvu teoriju privrzenosti koja je dovela do konkretnih zakljucaka je sastavio John
Bowlby. Teorija privrzenosti koju je postavio John Bowlby je jedna od najvaznijih teorija
razvoja te je uvelike pomogla lakSe razumjeti razvoj djeteta unutar obitelji te §to to znaci za
njegov buduci zivot. Sama privrzenost u dje¢joj dobi odrazava se na privrzenost u adolescenciji,
odrasloj dobi te u starijoj zivotnoj dobi. Prvi odnosi izmedu novorodenceta i njegovog skrbnika
smatraju se podlogom za ostale odnose u Zivotu. S obzirom na dijete ¢e nacin na koji su se
skrbnici odnosili prema njemu ocekivati i u kasnijim odnosima s drugim ljudima. Kroz povijest
privrzenost se primarno vezala uz skrbnika 1 dijete te se tek kasnije ustanovilo da privrZzenost
moze biti i u partnerskim, prijateljskim te poslovnim odnosima. Za razvoj privrzenosti najvaznija
osoba je primarni skrbnik, a to je najceS¢e djetetova majka. Mary Ainsworth je smatrala da se
najbolje moZe otkriti djetetovo ponaSanje ako ga se stavi U njemu nepoznatu situaciju, stoga je
napravila istrazivanje u nepoznatoj situaciji iz kojeg je dobila nekoliko obrazaca ponaSanja koji
su nazvani stilovima privrzenosti. Iz tih stilova privrzenosti u dje¢joj dobi kasnije su uz manje
preinake opisani i stilovi privrzenosti u odrasloj dobi. Stilovi privrzenosti u odrasloj dobi se

temelje na dvodimenzionalnom modelu privrZenosti to jest ovise 0 modelu sebe i drugih.

Sestrinstvo je jedna od najhumanijih profesija ¢ija je glavna zadaca skrb 0 pacijentima.
Odnos medicinske sestre prema bolesniku temelji se na empatiji i holistiCkom pristupu. Empatija
se odnosi na shvacanje pacijentovih osjecaja te preuzimanje njegovog pogleda na stvari no pri
tome je potrebno postivati razlike izmedu pacijentovih i osobnih stavova. Ponekad moze biti vrlo
teSko izraziti empatiju te osim poteskoca u izrazavanju Cesto su tu i neke objektivne okolnosti
koje onemogucuju sestre da obave posao kako treba. Prilikom skrbi za pacijenta pogotovo ako je
to produzena skrb, nije moguce izbje¢i nastanak privrzenosti bilo medicinske sestre prema
pacijentu ili obrnuto. S obzirom na vrstu privrzenosti prisutnu kod medicinske sestre i pacijenta
njihov odnos ¢e biti drugaciji. Medicinske sestre moraju znati prepoznati svoj i pacijentov stil

privrzenosti kako bi imali §to bolju medusobnu komunikaciju. Zbog toga je potrebna dobra
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edukacija 1 praksa medicinskih sestara. Glavna zadaca medicinskih sestara je uvazavajuéi
pacijentov stil privrzenosti pristupiti zdravstvenoj njezi na nacin koji se pacijentu osigurati $to

uspjesniji 1 kvalitetniji oporavak.



2. CILJ RADA

Cilj ovog zavrSnog rada je opisati teoriju privrzenosti i stilove privrzenosti, utjecaj
privrZzenosti na odnos medicinske sestre i pacijenta te vaznost empatije i prepoznavanja stilova
privrzenosti u svakodnevnom radu zdravstvenih djelatnika. Sama privrzenost je vrlo vazan
aspekt ljudskog zivota te uvelike moze utjecati na zdravstvenu njegu bolesnika. Privrzenost
moze biti dobra te poboljSati odnos izmedu medicinske sestre i pacijenta, no moZze oti¢i i u losu
krajnost stoga usporedno moze biti i problem te je cilj u ovom zavr§snom radu i ukazati na

vaznost uc¢enja medicinskih sestara o samoj privrZenosti i empatiji u zdravstvenoj skrbi.



3. METODE

Za izradu ovog rada, koriStena je strucna literatura, stru¢ni radovi iz Nacionalnog
repozitorija te struc¢ni radovi sa Google Znalca. Takoder koriStene su i internetske stranice.
Detaljnim pretrazivanjem literature koja je navedena na samom kraju zavr$nog rada, sakupljena

su dovoljna saznanja o temi koja je opisana u ovom zavr§nom radu.



4. RASPRAVA

4.1 Evolucijska perspektiva privrzenosti

PrivrZenost se moze definirati kao snazna povezanost koja se ostvaruje s nekim vaznim
osobama. Upravo zbog privrzenosti, te osobe mogu pruziti osje¢aj ugode, zadovoljstva te
sigurnosti i olaksati patnju ili tugu. Kao Sto je navedeno u uvodom djelu teorija privrzenosti je
jedna od najvaznijih teorija 0 razvoju jer pridonosi boljem razumijevanju razvoja te odnosa djece
i odraslih prilikom samog razvoja. Teorija je nastala 1969. godine od strane britanskog
psihoanaliticara Johna Bowlbyja. Osim $to je uveo pojam privrzenost Bowlby je i uocio vaznost
emocionalne povezanosti djeteta te njegovog primarnog skrbnika to jest najces¢e majke u
djetetovoj prvoj godini zivota. Naime Bowlby je uvidio postojanje emocionalnih problema kod
djece koja su odgajana u institucijama. Njegov zakljucak je bio da emocionalni problemi nastaju
zbog nedostatka jake privrzenosti djece sa svojim majkama tijekom najranijih dana. Privrzenost s
majkom se krece razvijati ve¢ tijekom trudnoce, a to se najbolje ocituje u ¢injenici da oko 28.
tjedna trudnoce dijete moze razlikovati majcin glas od drugih. Naime ve¢ s djetetovih navrSenih
Cetiri mjeseca ono pokazuje vecu zainteresiranost prema majki nego prema ostalom ¢lanovima
obitelji. Dijete u toj dobi kada vidi majku ispusta zvukove 1 smije se te ne odvaja pogled s nje
dok ne ugleda nekog drugog, a kada shvati da je majka napustila njegovu blizinu pocne
neutjeSno plakati. Takvim ponaSanjem dijete zeli povecati bliskost s ,,figurom privrZzenosti to
jest osobom s kojom je najviSe privrzen. Naime Bowlby je doSao do zakljucka da odrzavanje
privrzenosti sa skrbnikom predstavlja primarni obrambeni mehanizam. Ako se pojavi prijetec¢a
situacija, mehanizam privrzenosti postane vrlo aktivan te odmah pokazuje djetetu koje ponasanje
treba napraviti da bi zadobilo direktni fizicki kontakt sa figurom privrzenosti (1). Osim za zastitu
od prijete¢ih situacija sluzi i za zastitu od naglih promjena temperature, prirodnih katastrofa te
izdvajanja iz grupe. Djeca od 6 mjeseci pa do 3 godine su najosjetljivija na razdvajanje od
skrbnika jer im nisu dovoljno razvijene kognitivne sposobnosti pa stoga nisu u moguénosti
razumjeti zaSto je doslo do odvajanja. Vrlo €esto u takvim situacijama djeca okrivljuju sami sebe
za odvajanje §to pridonosi stvaranju negativne slike o sebi. Osobito se dobro vidi posljedica
odvajanja djece u toj dobi kada je dijete primorano ostati u bolnici. Tada moze do¢i do pojave
koja se naziva hospitalizam. ,Hospitalizam ili anakliticka depresija skup je psiholoSkih
poteskoc¢a koje se javljaju kod djece za vrijeme duljeg boravka u bolnickoj ustanovi dok su

odvojena od obitelji (2).” Kod hospitalizma djeca postaju plac¢ljiva, bijesna, povlace se u sebe te



na kraju prihvate odsutnost roditelja, no nakon povratka doma pojavljuju se posljedice (mucanje,
sisanje prsta). Prema teoriji privrZzenosti razlike u obliku privrZzenosti dojenceta i majke imaju
znacajne dugoro¢ne implikacije u kasnijim intimnim odnosima, osobnom razvoju, pa ¢ak I
razvoju psihopatologije (3). Djeca kojima je nedostajala bliskost s figurom privrzenosti u
odrasloj dobi svijet vide kao opasno mjesto, u strahu su od svega te imaju nepovjerenje prema
svima. Djeca koja su imala siguran odnos privrzenosti s figurom privrzenosti vjeruju u sebe i
lakSe pronalaze prijatelje. Osim toga razmisljaju na logi¢an nacin i lakSe se snalaze u svim

Zivotnim situacijama.



4.2 Bioloska perspektiva privrZenosti

Prije Bowlbyja privrzenost je istrazivao americki psiholog Harry Harlow. Kao §to je vec
poznato hrana je nuzna za prezivljavanje, pa su upravo zbog toga mnogi znanstvenici ukljucujuci
I Harlowa smatrali da se dijete povezuje sa svojom majkom preko hranjenja. On je smatrao da
osim hranjenja na nastanak privrZzenosti moze utjecati i mogu¢nost mazenja S majkom. Takva
istrazivanja nije uvijek lako napraviti na ljudima, pa je stoga Harlow svoje napravio na
mladuncima rhesus majmuna. U njegovom istrazivanju rhesus majmunci¢i su odmah po rodenju
odvojeni od svojih majki te su odgajani u laboratoriju s dvije umjetne zamjenske majke. Jedna
zamjenska majka je bila napravljena od Zice, a druga od mekane tkanine. U prvoj
eksperimentalnoj situaciji majka napravljena od Zice je drzala bocCicu s mlijekom, dok je u drugoj
bocicu s mlijekom drzala majka napravljena od mekane tkanine. Kako bi mogao procijeniti
njihovu privrzenost prema majkama, svoju paznju usmjerio je na koli¢inu vremena koju
mladuncad provodi uz pojedinu majku, kao $to je u situacijama straha pozornost obratio na
sigurnost koju mladuncad osjeca ili ne osjeca od pojedine majke (4). Na kraju istrazivanja je
zaklju¢io da su mladunci ve¢i dio dana (oko 18 sati) provodili na majci koja je bila presvucena
mekanom tkaninom, dok su na majci od Zice provodili oko sat vremena dnevno. Mali
majmunci¢i su vise bili na mekanoj majci neovisno o tome dali je imala bo¢icu s hranom ili ne,
Sto se vidi na slici 4.1 (5). Ovu pojavu je nazvao ,,udobnost dodira“ te se moze uociti i kod ljudi.
Majmuni iz istrazivanja su tako Zivjeli prva tri mjeseca zivota te su kasnije vraceni u kaveze gdje
su zivjeli normalno s ostalim majmunima. U dobi od oko 3 godine majmune koje je koristio za
istrazivanje privrzenosti stavio je u kaveze s majmunima suprotnog spola kako bi mogao
proudavati njihovo ponasanje u procesu parenja. Zenke majmuna Su bile prestrasene i pokazivale
SU izrazitu agresiju prema muZzjacima, a muzjaci su takoder bili prestraseni i nisu se dobro
snalazili u spolnom priblizavanju zenkama. Time se pokazalo da majmuni, koji su druSvena bica
te ne vole biti sami razvijaju drugacija ponasanja kada im se u djetinjstvu uskrate rana drustvena

iskustva.



Slika 4.1 Harry Harlow i rhesus majmun sa zamjenskom majkom (5)

Jo§ jedna vazna osoba za istrazivanje privrzenosti je austrijski zoolog Konrad Lorenz. Naime
Lorenz je 1937. istrazivao nastanak emocionalne povezanosti mladun¢adi ptica te njihovih
majKi. Za svoje istrazivanje koristio je mladuncad guski jer oni mogu odmah po rodenju hodati
te instinktivno slijediti svoju majku. Lorenz je pretpostavio da je takvo ponaSanje zasluzno za
stvaranje snazne emocionalne veze izmedu majke i mladuncadi. Tek izlegnute guscice je odvojio
od njihove majke te ima dao da slijede druge Zivotinje te neke nezive objekte povezane na uzici.
Lorenz je otiSao tako daleko da je Cak i sebe ukljucio u istrazivanje te su gusci¢i imali priliku
slijediti i njega sto je prikazano na slici 4.2 (6). Njegova pretpostavka se pokazala istinitom te su
mladi gus¢i¢i utisnuli na prvi objekt koji su slijedili te su nakon nekog vremena ga pocele
smatrati svojom majkom. Osim $to je uo¢io pojavu utiskivanja takoder je uocio da je vazna stvar
za samo utiskivanje dob Zivotinje, to jest ako se slijedenje dogodilo neposredno nakon rodenja te
je potrajalo barem jedan dan pojavila se rana privrzenost. Kod djece se privrZzenost razvija na

sloZeniji na¢in nego kod zivotinja §to ¢emo bolje vidjeti u sljede¢em poglavlju.






4.3 Razvoj privrZenosti

Djeca razvijaju privrzenost kroz nekoliko faza, a to su: faza nediskriminativne socijalne
reakcije (od rodenja do drugog mjeseca), faza diskriminativne socijalne reakcije (od drugog do
sedmog mjeseca), faza usmjerene privrzenosti (0d 0smog mjeseca do druge godine) te stvaranje
recipro¢nog odnosa (od druge godine do trece godine), a faze se detaljnije mogu vidjeti na tablici
4.1 (7)

4.3.1 Faza 1: nediskriminativne socijalne interakcije (pretprivrZenost)

U prvoj fazi djeca nisu usmjerena isklju¢ivo svooj majci, nego na svaku osobu u svom
prisutstvu reagiraju vrlo dobro. Djeca imaju niz urodenih reakcija kojima pokusavaju privuci
majku (npr. plakanje) i zadrzati ju (npr. smjeskanje) (8). No iako reagiraju dobro na sve osobe
djeca lako mogu prepoznati prisutnost svoje majke. Majcinska vezanost tj. emocionalna
privrzenost djetetu, razvija se neposredno nakon rodenja, dok dijete privrzenost pokazuje tek
nakon nekoliko mjeseci (9). Majka iako neposredno nakon rodenja nije stalno s djetetom vrlo
lako ga moze prepoznati po mirisu kose ili koZze te po dodiru. Majke koje su nakon rodenja
razdvojene od svog djeteta na duze vrijeme te majke koje su posvojile dijete, takoder u vrlo
kratkom vremenu razviju privrZzenost prema svom djetetu. Danas ako je sve u redu s majkom i
djetetom vecina bolnica dozvoljava da majke prvih nekoliko sati i dana $to viSe vremena mogu

provesti zajedno.

4.3.2 Faza 2: diskriminativne socijalne reakcije (nastajanje privrZenosti)

U drugoj fazi djeca postaju vise vezana uz primarnog skrbnika, te se izmedu skrbnika i
djeteta stvaraju posebni interakcijski obrasci koji im omogucéavaju komunikaciju i uspostavljanje
posebnog odnosa izmedu njih. Za ovu fazu je vazno da djeca obi¢no ne pridaju previse paznje
nepoznatim osobama, nego se usmjeravaju na poznanike te skrbnike. Za proces privrzenosti u
ovoj fazi je vazno to §to djeca pocinju razvijati dozivljaj sebe i razumijevati da su odvojena od
ostatka svijeta, te da na njega mogu utjecati razli¢itim postupcima (7). U ovoj fazi dijete kada je

nervozno gleda u svoju majku da dobije povratnu informaciju kako bi trebao osjecati, a majka
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takoder koristi ovakav oblik komunikacije kako bi znala $to bolje prepoznati i zadovoljiti

djetetove potrebe.

4.3.3 Faza 3: usmjerena privrZenost (jasno izraZena privrZenost)

U trecoj fazi privrzenost postaje vrlo jasno izrazena. U dobi od otprilike 7 mjeseci dijete
postane potpuno privrzeno jednom skrbniku. Javljanje ponasanja privrZzenosti je povezano s
istovremenim razvojem emocionalnosti te fizickim razvojem. U ovoj fazi najdominantnija
emocija kod djeteta je strah. Odvajanje od skrbnika kod djeteta uzrokuje strah te na odvajanje
reagira plakanjem, no kada se pojavi skrbnik kontaktom s njim plakanje i strah prestanu. U ovoj
fazi djeca su vrlo oprezna pred strancima te vrlo ¢esto na njih reagiraju plakanjem i povlacenjem
prema skrbniku u kojem traze sigurnost i utjehu. Fizicki razvoj je osobito izrazen u ovoj fazi jer
djeca s otprilike 8 mjeseci pocnu puzati te dobiju kontrolu nad svojom okolinom §to mu
omogucava da ukoliko mu je skrbnik potreban moze dopuzati do njega kako bi ostvario kontakt

ili blizinu. Plakanje radi zadovoljavanja potreba se smanjuje zbog kontrole okoline.

4.3.4 Stvaranje recipro¢nog odnosa

Nakon druge godine odnos izmedu skrbnika i1 djeteta postaje partnerski. Dijete moze
razumjeti skrbnikove planove i namjere te u dogovoru s njim utjeCe na njih. Krajem druge
godine djeci se postupno razvija govor i mentalno predoc¢avanje te mogu lakSe razumjeti zasto
skrbnik odlazi ili dolazi i samim time se smanjuje prosvjedovanje prilikom separacije od njega.

Vecina djece s navrSene 3 godine moze bez problema podnijeti privremenu separaciju od

skrbnika.

U predskolskoj i Skolskoj dobi privrzenost ostaje jednaka kao i kod CetverogodiSnjaka,
kada se Setaju djeca drze roditelje za ruke, kada se igraju i nesto pode po zlu traze roditelje kao i
kada su i najmanje uplaseni (10). U razdoblju adolescencije privrzenost prema roditeljima
postepeno slabi. Umjesto privrzenosti s roditeljima u zivot dolaze drugi odnosi kao §to su odnosi
s vr$njacima te prve partnerske veze. U tom razdoblju djeca stvaraju svoju autonomiju te iako
nisu toliko privrzeni s roditeljima ipak im se obracaju kada im je potrebna podrska ili utjeha u
stresnim situacijama. U adolescenciji privrzenost s roditeljima moze oti¢i u dvije krajnosti:
potpuni prekid privrzenosti s roditeljima ili nastavak privrzenosti s roditeljima ali nedostajanje
privrzenosti s vr$njacima. U odrasloj dobi se nastavlja razvoj privrzenosti, ali se vise ne odnosi

toliko na roditelje kao S$to je djetinjstvu, nego na poslovne i partnerske veze, brak te vlastitu
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obitelj. U starijoj zivotnoj dobi privrZenost viSe nije usmjerena na vr$njake ili partnera nego na

mlade generacije prisutne u zivotu kao $to su djeca ili unuci.

Tablica 4.1 Razvoj privrZenosti kod djece (7)

0 - 6 tjedana
Faza pretprivrienosti

* Dijete prepoznaje miris | glas majke (skrbnika), ali podjednako reagira na
svo osobe u svojoj okolini,

* Dijete okolini upucuje razli¢ite “signale priviadenja” (grijenje, pracenje
pogledom, smijesak).

* Dijete se umiruje | utjedeno je kada ga se primi u narudje, gladi | govorn
tihim glasom, ali jo§ mu je svejedno koja 1o osoba radi.

' 6 1. - 6 (8) mjeseci
Faza nastajanjo
privrzenosti

+ Dijete podinje iskazivati drukdije reakcije prema "najvaZnijoj osobi”
(skrbniku) nego prema ostalima.

* Vise gukanja i smijeSenja usmjerava prema skrbniku nego prema ostalima.
* BrZe se umiruje i prestaje plakati u narudju skrbnika.
* Jo& ne pokazuje nikakav strah ili prosvjed pri odvajanju od skrbnika,

6 (8) - 18 (24) mjeseci
Faza jasno izraZene
privrienosti

* Zapotinju znakovi jasno IzraZene privrzenosti u obliku prosvjeda
zbog odvajanja i straha od nepoznatih ljudi. Taj razvoj znakova
privrienosti povezan je s djetetovim ostalim razvojnim postignuéima:
s uspostavljanjem pojma postojanosti predmeta (paméenje skrbnikova
lika), razvojem emocije straha i usavrienim krotanjem puzanjem, koje mu
omogucuje slijedenje skrbnika.

* Skrbnik moie najbolje i najbrie utjesiti i umiriti dijete uznemireno zbog
odvajanja, i 1o veé samom svojom nazotnostéu i dodirom,

* Dijete pokazuje sigurnost | hrabrost istra2ivanja okoline u blizini skrbnika.

18 mj. - 2 (3) godine
Faza reciproénog
odnosa

* U spoznajnom razvoju zapodinje primjena predodibi i govora (unutarnjih
reprezentacija) to dijeto postupno podinje razumijevati privremenost
odvajanja, osobito ako mu skrbnik kratko | jasno rastumadi raziog
odvajanja te kako ¢e i s kime dijete provoditi vrijeme odvojenosti. Prosvjed
zbog odvajanja postupno se smanjuje i vedina djece s navrsene tri godine
moe podnijeti privremenu odvojenost od skrbnika.
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4.4 Stilovi privrZenosti

4.4.1 Stilovi privrZenosti u dje¢joj dobi

Druga vrlo vazna osoba vezana uz teoriju privrzenosti je razvojna psihologinja Mary
Ainsworth. Ainsworth je sa svojim suradnicima istrazivala razlike izmedu privrZenosti te je
1978. godine opisala nekoliko razli¢itih obrazaca ponasanja koji ovise o tome kako skrbnik
reagira na djetetove potrebe. Napravila je istrazivanje u laboratorijskim uvjetima jer je vjerovala
da se privrZzenost majci moze najbolje uociti u djetetu nepoznatoj situaciji. Kroz 8 strukturiranih
epizoda Ainsworth je proucavala djetetove reakcije na razne dogadaje Sto se vidi u tablici 4.2 (7).
U prvoj epizodi majka sa svojim djetetom ulazi u prostoriju gdje ih uvodi nepoznata osoba. U
prostoriji se nalazi par stolica za sjedenje te igracke koje bi trebale potaknuti dijete na
istrazivanje okoline. U drugoj epizodi majka i dijete se nalaze sami u prostoriji te se promatra
koliko je dijete spremno istraziti prostoriju i nove igracke. U trec¢oj epizodi nepoznata osoba
ulazi u prostoriju gdje se nalaze majka i dijete te prvu minutu $uti, drugu minutu ulazi u razgovor
s majkom te u tre¢oj minuti prilazi djetetu dok njegova majka izlazi iz prostorije. U Cetvrtoj
epizodi nepoznata osoba i dijete su sami u prostoriji te se oko 3 minute promatra kako dijete
reagira. Kod ove epizode je vazno naglasiti da ukoliko dijete odbija razdvojiti se od majke to
ukazuje na postojanje privrzenosti. Ukoliko je dijete izrazito nervozno epizoda moze trajati i
krace. U petoj epizodi majka se vrac¢a u prostoriju te nepoznata osoba izlazi van. U ovoj epizodi
majka smiruje dijete barem 3 minute te ga navodi da se ponovno upusti u istrazivanje prostorije i
igracaka. Na samom kraju epizode majka izlazi van iz prostorije. U Sestoj epizodi dijete ostaje
samo u prostoriji oko 3 minute. U sedmoj epizodi nepoznata osoba ulazi u prostoriju gdje je
dijete te pokuSava ostvariti kontakt s djetetom. Na kraju u osmoj epizodi majka ulazi u
vprostoriju, uzima dijete te odlaze dok nepoznata osoba izlazi van. 1z toga istrazivanja Ainsworth
je opisala tri obrasca: obrazac A, obrazac B te obrazac C. U obrascu A je bilo 25% anksiozno-
izbjegavaju¢e djece, koja su vrlo malo uznemirena nakon odvajanja od majke, a prilikom
njezinog povratka uopée ne obracaju paznju na nju. U obrascu B je bilo prisutno 65% sigurno
privrZzene djece koja su vrlo uznemirena kada nema majke, a kada se ona ponovno pojavi ubrzo
se smire te postanu sretni. U posljednjem obrascu je 10% anksiozno-opiruc¢e (ambivalentne)
djece koja su uznemirena kada ih se odvoji od majke, no kada se ona vrati imaju mijesane

osjecaje; sretni su Sto je vide, ali u isto vrijeme su ljuti $to ih je ostavila same. Kod zlostavljane
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djece se opisuje noviji Cetvrti obrazac D. Takva djeca pokazuju nedosljedne obrasce ponasanja te
ih se ne moze svrstati niti u jedan prije opisani obrazac ponasanja. U tom obrascu su opisana
dezorganizirano-dezorijentirana djeca. Ti obrasci ponasanja se danas smatraju stilovima
privrzenosti kod djece. Ovo istrazivanje je dobilo puno kritika na metodu kojom je napravljeno,

no do danas nije razvijena niti jedna bolja metoda kojom bi se provelo.

Tablica 4.2 Metoda nepoznate situacije

EPIZODA PRISUTNE OSOBE TRAJANIJE OPIS AKCUA
Majka, dijete, Promatra¢ uvodi majku 1 dijete u
1 30 sek ) : :
promatrac eksperimentalnu sobu 1 tada odlazi.
Majka ne sudjeluje dok dijete istrazuje.
2 Majka 1 dijete 3 min Ako je potrebno igra se poti¢e nakon

dvije minute.
Nepoznati ulazi; jednu minutu nepoznati
je usobi, ne govori nista; u drugoj minuti

Nepoznata osoba

3 2 22 3 min nepoznati govori s majkom; u trecoj
majka, dijete B A 7
minuti nepoznati prilazi djetetu. Nakon
tri minute, majka neprimjetno odlazi.
4 Nepoznata osoba 1 3minili  Prva epizoda odvajanja. PonaSanje
dijete manje’ stranca je uskladeno s djetetovim.
Epizoda prvog ponovnog sastanka.
5 Majka i dijete 3rp|n'!l| Majka Pnlam l'umu'uje dl_Jete, te ga
vise pokulava ponovno navesti na igru.
Majka tada odlazi, pozdravljajuci dijete.
" 3minili i o
6 Dijete samo manie Epizoda drugog odvajanja.
Nepoznata osoba i 3minih Nast-a vgk drugog odv.ajanja. Str?nac
7 dii - ulazi 1 uskladuje svoje ponaSanje s
1jete manje : :
djetetovim.
Epizoda drugog ponovnog sastanka.
8 Majka i dijete 3 min Majka ulazi, prilazi djetetu 1 podiZe ga.

U meduvremenu, nepoznati neprimjetno
odlazi.

Legenda: "Epizoda se skracuje ako je dijete jako uznemireno

"*Epizoda se produljuje ako je potrebno vise vremena da se dijete ponovno zaigra
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4.4.1.1 Sigurna privrZenost

Kod sigurnog tipa privrzenosti djeca reagiraju pobunom kada ih se odvoji od majke, no
kada se ona vrati reagiraju osmijehom te zadovoljstvom. Skrbnik takve djece na njihove potrebe
odgovara dosljedno te ih zadovoljava na vrijeme. Takva djeca smatraju skrbnika kao osobu kojoj
vjeruju, na odvajanja reagiraju s manje straha jer znaju da ¢e se skrbnik vratiti, pokazuju vise
znatizelje za istrazivanje novih stvari, lakse rjeSavaju probleme te imaju bolje vr$njacke odnose.
Zahvaljujuéi pozitivnim iskustvima maj¢ine osjecajne responzivnosti, djeca stje€u povjerenje U
majku, formiraju sliku o sebi kao o bi¢ima koja zasluzuju ljubav i paznju majke, a sliku o svijetu

kao 0 mjestu koje je sigurno i u kome za njih ima mjesta (11).

4.4.1.2 Anksiozno-ambivalentna privrZenost

Kod anksiozno-ambivalentne privrZzenosti djeca su uznemirena kada ih se odvoji od
majke, a kada se majka vrati odbijaju kontakt s njom. Ovakva djeca skrbnika ne smatraju
sigurnim jer njihov skrbnik nekonzistentno odgovara na njihove potrebe. Zbog nedosljednih
reakcija od skrbnika dijete je bojaZljivo i nesigurno u sebe i svoje postupke te konstantno trazi
odobravanje od skrbnika. Takva djeca s vremenom postaju ovisna o drugima, za svaku stvar koju
naprave traze odobravanje drugih osoba kako bi bili sigurni da su napravili pravu stvar te losije

reagiraju na stresne situacije.

4.4.1.3 Anksiozno-izbjegavajuca privrZenost

Kod anksiozno-izbjegavaju¢e privrZzenosti djeca najéeS¢e ne pokazuju nikakve
bihevioralne znakove uznemirenosti ili ljutnje, a kada se majka vrati odbijaju kontakt s njom.
Skrbnici takve djece uopée ne odgovaraju na njihove potrebe. Dijete je zbog toga primorano
napraviti distancu od njih kako bi se zastitilo od tuge koja nastaje kao posljedica odvajanja ili
odbacivanja. Takva djeca izbjegavaju grljenje, maZenje te bilo kakav bliski kontakt s nekim

drugim, ne ulaze u nikakve emocionalne odnose te pokazuju manjak empatije prema drugima.

4.2.1.4 Dezorganizirano-dezorijentirana privrzenost

Ova vrsta privrzenosti je vrlo specificna i naj¢e$¢e se uo€ava kod zlostavljane djece te
djece koja su odrasla uz psihicki bolesnog roditelja. Skrbnik ovakvog djeteta vrlo ¢esto ne pruza
djetetu dovoljno kontakta, nespretno se odnosi prema njemu te je sklon ,lako planuti® i iskazati
nepotrebnu agresiju prema djetetu. Takva djeca su zbunjena te istovremeno pokazuju dva motiva
prema skrbniku: zele mu pri¢i ali i Zele pobje¢i od njega. Djeca s ovom vrstom privrzenosti ¢e

dozvoliti skrbniku da ga primi u krilo, ali ¢e prilikom toga biti ukocCeni i prestraseni te okretati
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pogled od njega. Ostala ponasanja koja ukazuju na ovaj obrazac privrzenosti su: dijete ne trazi
skrbnika kad je uznemireno, dijete odlazi sa nepoznatom osobom radije nego §to ostaje s

skrbnikom te dijete pokazuje zastrasenost po povratku skrbnika (12).

4.4.2 Unutarnji radni model

Svaki skrbnik djetetove potrebe shvaca na drugaciji nadin te nesvjesno u djetetu razvija
odredene obrasce, a i svako dijete skrbnikovo ponasanje shvaca drugacije. Ainsworth je sa
svojim suradnicima na temelju interakcija djeteta i njegove majke definirala cetiri dimenzije

majcine osjetljivosti na djetetove potrebe:
e Osjetljivost-neosjetljivost

Majke koje na vrijeme uocavaju i adekvatno reagiraju na potrebe svoga djeteta su opisane
kao osjetljive majke, dok one koje ne prepoznaju na vrijeme potrebe djeteta te neadekvatno

odgovaraju na njih su opisane kao neosjetljive majke
e Prihvacanje-odbijanje

Prihvacaju¢e majke su one koje djetetov dolazak na svijet smatraju kao veliku odgovornost,
znaju da ¢e se njihove osobne navike morati promijeniti te prihvacaju da dijete ima promjene
raspolozenja 1 ne¢e uvijek biti dobre volje, dok neprihvacaju¢e majke su one koje ne
prihvacaju da mora do¢i do promjena te vrlo Cesto zamjeraju djetetu Sto ima postavlja

odredene zahtjeve
e Suradnja-ometanje

Majke koje suraduju prepoznaju te poStuju djetetovu autonomiju, dopustaju im da sami
donose svoje odluke, suraduju s njima u cilju Sto boljih postignuc¢a te u slucaju nesuglasica
pregovaraju da dodu do kompromisa, dok majke koje ometaju ne poStuju djetetovu
autonomiju i mogucnost da sam donese svoju odluku te su sklonije na temelju vlastitih

iskustava definirati Sto dijete mora raditi

e Dostupnost-ignoriranje
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Majke koje su dostupne stavljaju djetetove potrebe ispred svojih te u slu¢aju da su zaposlene
nekim drugim poslom, ukoliko dijete to zahtjeva spremne su sve ostaviti kako bi njemu
zadovoljile potrebe, a majke koje su sklone ignoriranju, djetetove potrebe nece zadovoljavati

ukoliko u tome trenutku rade neki drugi posao

Pozitivne dimenzije su: osjetljivost, prihvacanje, suradnja i dostupnost te se povezuju s
nastankom sigurne privrzenosti djeteta, dok negativne dimenzije kao S$to su: neosjetljivost,
odbijanje, ometanje i ignoriranje se povezuju s nastankom nekog od nesigurnih stilova
privrzenosti. Kao rezultat pozitivnih ili negativnih iskustava skrbnikove brige o djetetovim
potrebama, dijete razvija sustav uvjerenja koji se temelji na djetetovom ocekivanju kako ce
skrbnik reagirati na njihove potrebe. Taj sustav uvjerenja se naziva unutarnji radni model.
Unutarnji radni model se definira kao skup pravila vaznih za privrzenost. Ako je dijete razvilo
unutarnji radni model u kojem je njegov skrbnik dostupan te odgovara na njegove potrebe,
razviti ¢e se sigurna privrzenost. Suprotno tome ako se razvije unutarnji radni model gdje je
skrbnik nedostupan te ne odgovara ili neadekvatno odgovara na njegove potrebe, razviti ¢e se

jedan od nesigurnih stilova privrzenosti.
Unutarnji radni modeli integriranju dvije osnovne procjene djeteta:

1. Radni model sebe-procjena sebe kao osobe vrijedne ljubavi, paznje ili procjena sebe kao

osobe koja nije vrijedna nicega

2. Radni model drugih-procjena skrbnika kao osobe kojoj se moze vjerovati i o¢ekivati da ¢e
zadovoljiti njihove potrebe ili procjena skrbnika kao osobe kojoj se ne moZze vjerovati te

nece ili ¢e neadekvatno zadovoljiti njihove potrebe.

Osobe koje su razvile siguran stil privrzenosti svoje roditelje pamte na dobar nacin, dok ¢e
osobe s nesigurnim stilovima privrZzenosti svoje roditelje pamtiti kao nedostupne kada su im
najvise trebali. To $to 0sobe pamte svoje roditelje kao dobre ili lose ne treba nuzno znaditi da su
roditelji takvi, nego je to osobno videnje djeteta. Unutarnji radni model osobe se ne mijenja sam
od sebe kroz vrijeme, no moze se promjeniti kroz promjenjena iskustva u partnerskoj ili

prijateljskoj vezi te kroz odlaske na psihoterapiju.
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4.4.3 Stilovi privrZenosti u odrasloj dobi

Istrazivanja u podruc¢ju privrzenosti u odrasloj dobi radena su pod pretpostavkom da je
isti motivacijski sistem koji vodi razvoju bliske emocionalne veze izmedu roditelja i djeteta
odgovoran i za razvijanje emocionalnih intimnih odnosa u odrasloj dobi (13). Zbog te
pretpostavke smatra se da su stilovi privrzenosti u odrasloj dobi zapravo preformulirani opisi
obrazaca djecjih stilova privrzenosti koje je ustanovila Ainsworth u svom istrazivanju. Jedan od
najcesce koriStenih modela privrzenosti je model koji su razvili Bartholomew 1 Horowitz. Njihov
model privrZenosti se temelji na ¢injenici da osobe kada odrastu, kao posljedicu privrZzenosti sa
svojim primarnim skrbnikom, razviju dvije reprezentacije: samih sebe te drugih ljudi a to se
moze vidjeti na slici 4.3 (14). Model sebe se odnosi na sliku vlastite vrijednosti, a model drugih
0 ocekivanjima kako ¢e druge osobe biti dostupne za naSe potrebe. Oba modela mogu biti
pozitivna i negativna. Kod pozitivnog modela sebe osoba ima videnje sebe kao nekog tko je
vrijedan tude paznje, dok kod negativnog se smatra nedovoljno vrijednim tude paznje. Kod
pozitivnog modela o drugima osobe druge vidi kao dostupne za njih, dok kod negativhog modela
0 drugima osoba druge vidi kao nedostupne za njih. Koriste¢i te dvije dimenzije opisana su 4
stila privrZzenosti u odrasloj dobi: siguran stil, odbijajuéi stil, zaokupljeni stil 1 plasljivi stil. S
obzirom na razliku u terminologiji izmedu djecjih stilova privrzenosti i odraslih stilova
privrzenosti smatra se da: osobe koje su imale siguran stil privrZenosti taj isti zadrzavaju u
odrasloj dobi, osobe koje su imale anksiozno-izbjegavajuci stil privrzenosti u djetinjstvu
najvjerojatnije ¢e imati odbijajuéi stil privrzenosti u odrasloj dobi, osobe koje su imale
anksiozno-opirué¢i stil u djetinjstvu razviti ¢e zaokupljenu privrzenost kao odrasle osobe te
naposljetku osobe s dezorganizirano-dezorijentiranim stilom privrzenosti u djetinjstvu u odrasloj

dobi ¢e razviti plasljivi stil privrzenosti.
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Pozitivan

(nisko izbjegavanje)

MODEL O
DRUGIMA

Negativan

(visoko izbjegavanje)

MODEL O SEBI

Pozitivan

(niska anksioznost)
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(visoka anksioznost)

SIGURNA
PRIVRZENOST
Ugoda s intimnoscu

i autonomijom

ZAOKUPLJENA
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ODBIJAJUCA
PRIVRZENOST
Odbijanje intimnosti

Suprotnost ovisnosti

PLASLJIVA
PRIVRZENOST
Strah od intimnosti

Izbjegavanje drustva

Slika 4.3 Dvodimenzionalni model tipova privrZenosti u odrasloj dobi (14)

4.4.3.1 Siguran stil privrzenosti

Kod sigurnog stila privrzenosti postoji pozitivan model o sebi i drugima. Takvi ljudi su
odrasli uz briznog skrbnika Kkoji je dosljedno zadovoljavao njihove potrebe. Zbog toga nemaju
problem osloniti se na druge osobe, pokazuju visoko samopouzdanje, lakSe rjeSavaju probleme te
se lakSe nose sa stresom. U partnerskim vezama se bez problema zblizavaju S partnerima te
nemaju strah da ¢e ih njihov partner napustiti. Na radnom mjestu se vrlo dobro slazu s kolegama
te se dobro snalaze u timskom radu. Samim time samopouzdanije pristupaju poslu, ne boje se

neuspjeha te ne dopustaju da im posao utjece na njihov privatni zivot.

4.4.3.2 Odbijajudi stil privrZenosti

Kod odbijajuceg (izbjegavajuceg) stila privrzenosti postoji pozitivan model o sebi, a
negativan o drugima. Ovaj stil privrzenosti nastaje iz djecjeg anksiozno-odbijajuceg stila
privrzenosti. Osobe s odbijaju¢im stilom privrZenosti smatraju kako im druge osobe nisu
potrebne, neugodno im je uspostavljati bliskost s drugim ljudima, negiraju potrebu za bliskos¢u
te su skloni neovisnosti i oslanjanju na same sebe (15). Oni se osje¢aju dobro kada nisu u

nikakvoj vezi te cijene svoju slobodu i neovisnost. Karakterizira ih tendencija da izbjegavaju
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rasprave te izbjegavaju izrazavanje svojih emocija poput ljutnje, straha, bijesa ili boli. Na

radnom mjestu preferiraju poslove gdje rade sami te Cesto koriste posao kao izliku da budu sami.

4.4.3.3 Zaokupljeni stil privrZenosti

Kod zaokupljenog stila privrzenosti postoji negativan model o sebi a pozitivan model o
drugima. Zaokupljeni stil privrZzenosti nastaje iz djeCjeg anksiozno-opiruceg stila privrzenosti.
Takve osobe su previse zaokupljene tudim misljenjima te imaju povecanu potrebu za bliskosc¢u.
Imaju vrlo nisko samopouzdanje, negativnu sliku o sebi te strah od samocée. U partnerskim
vezama mogu imati ekstremnu ovisnost o partneru te pokazuju izrazitu ljubomoru. Osobe sa
zaokupljenim stilom privrZenosti imaju snaznu potrebu za odrZavanjem bliskih odnosa s
kolegama na poslu te izrazavaju velik strah od odbijanja zbog loSeg ucinka na poslu, $to upucuje

na to da ih na poslu pokrece tude divljenje i prihvacanje (16).

4.4.3.4 Plasljivi stil privrZenosti

Kod ovog stila privrzenosti negativan je model slike o sebi i 0 drugima. Smatra se da ovaj
stil privrzenosti nastaje iz najkonfuznijeg dezorganizirano-dezorijentiranog djecjeg stila
privrzenosti. Osobe s ovakvim stilom Zele blisku partnersku ili prijateljsku vezu, ali se pretjerano
boje uspostaviti ikakav blizak odnos zbog straha od odbijanja te povrijedenosti. Karakterizira ih

izrazita ranjivost te nesigurnost u sebe i svoje postupke.
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4.5 Utjecaj stilova privrZenosti na odnos medicinska sestra-pacijent

Sestrinstvo je kroz godine bilo zapostavljeno i dugi niz godina nije imalo status profesije.
Kroz povijest su se o ranjenicima, nemo¢nima te bolesnim ¢lanovima zajednice brinule
neskolovane Zene koje su sve svoje znanje prenosile usmenom primopredajom. Tek nakon
osnutka prve Skole za medicinske sestre (Florence Nightingale 1860. godine) sestrinstvo se
pocelo razvijati te je pocelo i¢i prema nazivu profesija. Profesionalno sestrinstvo izraslo je u
znanstvenu disciplinu jer podupire integraciju teorije, istrazivanja i prakse (17). Sestrinstvo je
posebna disciplina kojoj je osnovni smisao pruzanje pomo¢i ljudima tijekom svih Zivotnih

ciklusa te u stanjima zdravlja i bolesti.

Odnos medicinske sestre i bolesnika oduvijek je predstavljao i predstavljat ¢e vazan oblik
meduljudske komunikacije koji se odvija na suptilnim emocionalnim i intelektualnim relacijama
i U kojem je jako vazno postovanje razli¢itih osobina li¢nosti i medicinske sestre i bolesnika (18).
Kao $to smo u prijasnjem poglavlju napisali kod odraslih postoje 4 stila privrzenosti koji nastaju
iz djecjih stilova privrzenosti. Da bi se ,,aktivirala® privrzenost to jest da bi se pokrenuo sustav
privrzenosti osoba mora biti u opasnosti, a kod osoba vrlo ¢esto sama bolest predstavlja jednu
vrstu opasnosti. Odnos privrzenosti koji nastaje izmedu medicinske sestre i pacijenta ima velike
slicnosti sa odnosom privrzenosti izmedu majke i njezinog djeteta. Naime dijete u situacijama
kada je u opasnosti trazi majcinu pomo¢ i paznju te se u skladu s njenim reakcijama stvara odnos
privrzenosti. Vrlo sli¢no kada je pacijent u bolnici, prirodno trazi neku osobu (najcesce
medicinska sestra) u kojoj ¢e pronaci sigurnost za vrijeme patnje ili boli te sukladno njezinim

reakcijama na njegove potrebe stvara odredenu privrZzenost prema njoj.

Zbog vaznosti privrzenosti u zdravstvenoj skrbi, posljednjih godina utjecaj privrzenosti
medicinskog osoblja i pacijenta postaje sve ¢eS¢e predmet raznih istrazivanja. Robert Maunder i
Jonathan Hunter su istrazivali da li je moguée razviti privrZzenost prema medicinskom osoblju.
Oni su uz pomo¢ strukturiranih anketa zakljuéili da izmedu pacijenata i medicinskog osoblja
postoji privrZzenost koja se stvara na temelju njihovih osobnih privrZenosti to jest ovisi o
privrzenosti samog pojedinca. Pacijenti vide medicinsko osoblje kao sigurnu bazu te im vjeruju,
a medicinsko osoblje bi trebalo znati da njihove osobne vjestine kojima daju do znanja da su
sigurna baza mogu pomoci pacijentu u brzem i uspjeSnijem oporavku. Grubjesi¢ je istrazivao
odnos stila privrzenosti s pojavom tjelesnih simptoma. Dokazao je da prisutstvo sigurne

privrZzenosti je povezano s manjom zastupljenoS¢u tjelesnih simptoma te ako se pojave simptomi
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takve osobe su spremnije obraditi se lije¢niku za pomo¢. Suprotno sigurnom stilu privrzenosti,
nesigurni stilovi se povezuju s ve¢om zastupljenoscu tjelesnih simptoma te ¢e osobe s ovim
stilovima privrZenosti nevoljko traziti pomo¢ lije¢nika. Vrlo Cesto kada odluce potraziti pomoc¢
lije¢nika nastali su vrlo ozbiljni simptomi koji ne prestaju te prilikom lijecenja su skloni
kritizirati lijeCnika i namjerno sabotirati svoje lijeCenje. Takoder je ustanovio da osobe za
zaokupljenim stilom privrzenosti sklone pretjerano naglaSavati svoje simptome, dok osobe s
odbijaju¢im i1 zaokupljenim stilom privrZzenosti mogu negirati svoje simptome iako su oni
objektivno prisutni. Tim korejskih psihijatara istrazivao je povezanost odbijajuceg stila
privrzenosti sa psiholoskim distresom kod pacijentica godinu dana nakon operacije karcinoma
dojke. Kada se moraju suociti s boles¢u, osobe s izbjegavaju¢im stilom privrzenosti mogu
pokazivati sljede¢e znakove: ne traZenje potrebne medicinske pomoci, odbijanje potreba za
privrzenosti i izbjegavanje meduzavisnosti u vezama (19). Nesigurni stilovi privrzenosti mogu
znatno otezati sastavljanje plana zdravstvene njege. Naime medicinska sestra u plan upisuje sve
pacijentove prisutne simptome, na temelju njih sastavlja sestrinske dijagnoze i radi individualne
intervencije u cilju Sto brZzeg oporavka pacijenata, a ako sestra nema sve potrebne informacije

(simptome) oporavak nece biti potpun.

Istrazivanjem koje je provedeno medu studentima sestrinstva dokazano je da studenti
koji su odrasli uz siguran stil privrzenosti ¢eS¢e biraju radna mjesta gdje je potrebno vise
komunikacije s pacijentima, dok kod ostalih stilova privrzenosti je ¢eS¢e da nedostaju socijalne
vjestine. Od vjestina koje nedostaju osobito su prisutni problemi u ponasanju, emocionalne
poteskoce, nesposobnost snalazenja u drustvu, agresija, nesposobnost, depresija, negativan stav
te ne prepoznaju svoje predispozicije, takoder su opisani kao introverti, hladni te emocionalno
nedostupni (20). Kod medicinskih sestara je vrlo vazno da imaju dobre socijalne vjestine te da se
dobro snalaze u svim nepredvidivim situacijama koje sestrinska profesija ima. Napravljeno je
istrazivanje medu studentima Medicinskog fakulteta u Kurdistanu 0 povezanosti stila
privrzenosti i srece. Njihovo istrazivanje je pokazalo da studenti koji su odrasli uz skrbnike Kkoji
su adekvatno odgovarali na njihove potrebe te su razvili sigurnu privrZenost su sretniji u zivotu.
Osobe sa sigurnom privrzeno$¢u su uspjesne U sklapanju prijateljstva s drugima i imaju pozitivan
stav prema sebi i drugima; spomenute stvari su vrlo vazne u stvaranju vlastite srece (21).
Mohammadreza Khodabakhshi je istrazivao postoji li povezanost izmedu empatije i stilova
privrzenosti. U njegovom istrazivanju ciljna skupina su bili studenti sestrinstva. ,,Studenti
sestrinstva koji imaju siguran stil privrzenosti imat ¢e manje problema u bolnickom okruzenju te

¢e s vremenom razviti pozitivniji odnos s pacijentima i zdravstvom (20). U sestrinstvu se vrlo
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Cesto dogada da medicinska sestra i pacijent imaju razvijen razliit stil privrZzenosti pa je
potrebno pazljivo pristupiti komunikaciji te zdravstvenoj njezi kako bi se izbjegli nesporazumi te
konflikti. Takoder vrlo vazno je da same medicinske sestre znaju prepoznati vlastiti stil
privrzenosti. Prepoznavanjem vlastitog stila privrZzenosti medicinske sestre mogu prilagoditi
pristup pacijentu ovisno o karakteristikama njegovog stila privrzenosti. A kako bi same
medicinske sestre Sto bolje znale prepoznati svoj i pacijentov stil privrZzenosti od izuzetne je
vaznosti u edukaciju medicinskih sestara ukljuciti pojam privrzenosti i osobine razliitih stilova

privrZzenosti.
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4.6 Povezanost empatije s privrZenosti u sestrinskoj skrbi

4.6.1 Empatija

Empatija je termin koji oznacava shvadanje tudih osje¢aja i preuzimanje njihovog
pogleda na stvari te postivanje razlika u stavovima drugih. Cesto se uz rije¢ empatija pridruzuju:
simpatija, suosjecanje i sazaljenje. Rije¢ simpatija se odnosi na neke negativne emocije, a kod
empatije se pokusSavaju sve vrste emocija razumjeti. Potrebno je biti pazljiv sa simpatijom jer
ako se sestra previSe emocionalno poveze s pacijentom moze Se ugroziti klini¢ka neutralnost.
Suosjecanje se odnosi na emocionalni odgovor na patnju neke osobe koji nije zajednicki. Primjer
suosjecanja je kada dijete padne 1 ogrebe koljeno, skrbnik nece osjetiti tu bol koju osjeca dijete,
ali ¢e osjetiti drugu emociju kao §to je sazaljenje te se to naziva suosjecanje. Empatija se vrlo
rano razvija i moze se uociti ve¢ kod novorodencadi koja pocnu plakati ako cuju pla¢ drugog
djeteta. Slicno kao privrZenost, dijete osjeca roditeljsku empatiju te ju razvija tako da koliko

empatije primi od roditelja toliko ¢e ju i razviti.

Kod empatije koriste se dva termina a to su kognitivna empatija i afektivna empatija.
Kognitivna empatija je razumijevanje i prepoznavanje tudih stanja te svijest o tome kako nesto
Sto se dogada drugoj osobi moze djelovati na nju, dok se afektivha empatija odnosi na
odgovaranje istim ili slicnim osje¢ajima u odnosu na emocije druge osobe. Prilikom skrbi za
pacijente kognitivna empatija bi trebala biti dominantna, jer ona ukljucuje razumijevanje
pacijentovih iskustava, njegovu zabrinutost, ali i pravilno empaticko komuniciranje. Sama
empatija se moze iskazati na verbalni i neverbalni na¢in. U sestrinskoj skrbi komunikacija je
neizbjezna i jedan je od najvaznijih alata za uspje$nu skrb o pacijentu, a kroz komunikaciju se
verbalno i neverbalno izrazava empatija. Potrebno je dobro paziti kod iskazivanja verbalne i
neverbalne komunikacije jer ako si one proturjeCe pacijenti ¢eS¢e vjeruju neverbalnoj
komunikaciji pa stoga moze do¢i do pogresnog shvacanja poruke. U verbalnoj i neverbalnoj
komunikaciji koristi se reflektiranje. Kod verbalne komunikacije reflektiranje se odnosi na
ponavljanje klju¢nih rijeci koje je pacijent rekao, a kod neverbalne komunikacije reflektiranje se
odnosi na slanje poruke o neverbalnim znakovima koji su uo¢eni kod pacijenta. Kod reflektiranja
najvaznije je §to tocnije procijeniti koja vrsta emocije je prisutna kod pacijenta $to nije uvijek
lako. Najbolje je kada sam pacijent moze potvrditi kako se osjec¢a. Najbolji nacin provjere dali je

dobro shvacena vrsta emocije prisutna kod pacijenta je postavljati pitanja kao $to su: ,,JJesam li
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Vas dobro razumjela?“, Cini mi se da...“, ,,Znaéi li to da...“. Nerijetko se zdravstveni djelatnici
boje da nisu dobro procijenili pacijentove emocije, no ve¢ samim time $to pokazuju zanimanje za
pacijenta moze imati terapeutski ucinak. Osim reflektiranja pri empatijskom komuniciranju
koristi se i1 tehnika parafraziranja, odnosno ponavljanje vlastitim rije¢ima. Parafraziranje je vrlo
¢esto koristena tehnika te ju pacijenti vrlo dobro prihvacaju. Samo ponavljanje pacijentovih rijeci
moze ostaviti lo§ dojam pacijentu, kao da ga se nije u potpunosti razumjelo. Empati¢na
medicinska sestra je ona koja prepoznaje potrebe pacijenata, koja na te potrebe odgovara na
vrijeme i na odgovarajuci na¢in, koja unaprijed moze predvidjeti kako ¢e pacijent reagirati, koja
uvazava pacijentove probleme i Zelje povezane sa skrbi, lakSe ¢e zadobiti pacijentovo povjerenje
koje je neophodno za provodenje kvalitetne sestrinske skrbi i doprinosi pozitivnom krajnjem
ishodu (22).

U trenutcima kada se pacijentu ne moze ukloniti prisutna patnja ili bol empatijska
komunikacija moze biti vrlo zahtjevna. Naime i tada se koristenjem tehnika reflektiranja i
parafraziranja moze pacijentu dati do znanja da je njegova patnja prepoznata. Prilikom

iskazivanja empatije moze doc¢i do pogresaka. NajceSce pogreske u iskazivanju empatije su:
¢ Nejasno iskazana empatija
¢ Neuskladenost verbalne i neverbalne poruke
e Nudenje isklju¢ivo konkretne pomoci, bez pokazivanja empatije
e Krivo prepoznat ili imenovan problem
e Pogresno reflektiran intenzitet emocije
e Prigovaranje bolesniku zbog njegovih osjecaja ili zazmisljanja
e Nagadanje bolesnikovih osjecaja, umjesto razumijevanja

e Pretjerano reflektiranje verbalnog sadrzaja bolesnikove poruke, odnosno stalno

ponavljanje svega Sto bolesnik kaze
e Sazaljevanje bolesnika umjesto suosjecanja
e LaZno pokazivanje empatije

¢ Suosjecanje samo s negativnim stanjima bolesnika
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e Mijesanje iskazivanja empatije s davanjem Savjeta ili s tjeSenjem (15).

Neke objektivne okolnosti mogu onemoguditi zdravstvene djelatnike u koristenju vjestine
empatije: neodgovarajuéi prostorni uvjeti u zdravstvenim ustanovama, nedostatak vremena,
nemogucnost osiguravanja privatnosti bolesnika ili pak nedostatak potpore za takvu
komunikaciju od strane suradnika (15). Na sve navedene objektivne okolnosti moze se utjecati
ako sama medicinska sestra pokaze viSe truda i zanimanja za samog pacijenta. Ponekad same
medicinske sestre nemaju dovoljno znanja o empatiji te koriStenju empatije. Zbog toga je nuzno
u Skolovanje medicinskih sestara ukljuciti predavanja o empatiji te vjeZbe kako pravilno iskazati

empatiju u odnosu medicinska sestra-pacijent.

Pozitivne posljedice koje medicinske sestre mogu ocekivati od empati¢nog djelovanja jesu

sljedece:

1. Empatija pokazuje da razumijemo sugovornika — Bolesnici Cesto kvalitetu zdravstvene
skrbi mjere kvalitetom komunikacije sa zdravstvenim djelatnicima. Tako istrazivanja
pokazuju da bolesnici radije odabiru i zadovoljniji su lijeCnicima 1 medicinskim sestrama
primarne zdravstvene zaStite koji su pokazuju empatiju nego lije¢nicima i medicinskim

sestrama koji ne pokazuju empatiju

2. Empatija pridonosi osje¢aju samopostovanja kod pacijenta — To $to smo odvojili vrijeme
kako bismo culi Sto bolesnici imaju rec¢i, razmislili o tome i1 pokazali im razumijevanje,

pridonosi njihovu osje¢aju vatnosti i vrijednosti.

3. Empatija povecava osjecaj povezanosti s drugim ljudima — Osjeéaj pripadanja smanjuje
negativne posljedice usamljenosti 1 izolacije, koja je Cest problem nekih bolesnika,

primjerice osoba starije zivotne dobi.

4. Bezuvjetno prihvacanje i razumijevanje sugovornika bez osudivanja, pridonosi njegovu
osjecaju olaksanja i slobode — Mozda osoba zeli promijeniti svoje osjecaje i ponasanje; npr.
ovisnost o alkoholu, pa joj spoznaja da ju je netko prihvatio i razumio u tome mozda

pomoci.

26



5. Nase prihvacanje pomaze pacijentima da i sami §to prije prihvate sebe — Ovakav ucinak
empatije moze biti izuzetno znacajan kod bolesnika koji se moraju prilagoditi gubitku

tjelesnih funkcija ili dijela tijela.

6. Kad se bolesnici osjecaju prihvacenima, imaju povjerenja i skloniji su pruziti informacije
potrebne za pristup njihovu problemu — Na primjer, informacije potrebne za to¢nu procjenu

njihove situacije, postavljanje dijagnoze i odredivanje tretmana.

7. Empatija povecava vjerojatnost da ¢e bolesnik slijediti savjete 1 upute — Ovaj je ucinak

osobito znacajan jer o tome Cesto ovisi uspjeh cjelokupnog lije¢enja bolesnika (18).

4.6.2 Empatija i privrZenost

Privrzenost ima velik utjecaj na razvoj Covjeka kao osobe, a uz privrzenost vrlo je vazna i
empatija. U sestrinskoj profesiji empatija ima vrlo vaznu ulogu te bez razvijene empatije ne bi
bilo mogu¢e pomo¢i na pravi naéin te pruziti pacijentu osjecaj sigurnosti. Zainteresiranoscu,
iskrenos$¢u 1 empatijom se stvara partnerski odnos izmedu medicinske sestre 1 pacijenta. U svom
radu medicinske sestre primjenjuju empatiju na vrlo osjetljiv i specifi¢an nacin $to ih razlikuje
zbog svog zdravstvenog stanja treba se odnositi na nacin koji ¢e im dati do znanja da nisu sami u
tome i da su medicinske sestre uvijek uz njih. Prema istrazivanju od Mohammadreza
Khodabakhshija dokazano je da sigurna privrzenost ima pozitivhu povezanost s empatijom, dok
ostali stilovi privrzenosti imaju negativnu povezanost s empatijom. To se moze protumaciti tako
da: obiteljsko okruzenje u najranijoj dobi ne samo da oblikuje stil privrZzenosti u kasnijoj dobi,
nego i djeluje na buduci nastanak empatije. Empatija i siguran stil privrzenosti kod medicinskih
sestara te njthova sposobnost da svoje osjeaje ostave po strani mogu poboljSati odnos s
pacijentom. Naime kod studenata pretezito je prevladavao siguran stil privrZzenosti, a takve osobe
lakSe savladavaju svakodnevne stresore te bolje koriste empatiju $to je vazno u sestrinskoj
profesiji koja je vrlo nepredvidiva. PoboljSanjem vjestina empatije kod studenata sestrinstva
moZe im biti lakSe nositi se sa svakodnevnim teskim zahtjevima zdravstvenog sustava, koji
mogu biti vrlo stresni i dosadni te na kraju mogu dovesti do sagorijevanja medicinskih sestara
(20). Privrzenost medicinskih sestara s pacijentima je drugacija od ostalih vrsta privrzenosti jer

medicinska sestra je pacijentu potrebna da Sto prije ozdravi, te se od nje ocekuje da koristi svoje
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vjestine empatije kako bi se pacijent osjecao da je u dobrim i sigurnim rukama. Ako se pacijent
osjeca neugodno kada je u prisustvu medicinske sestre koja je zaduZzena za njega moze doc¢i do
sukoba koji moze otezati provodenje zdravstvene njege te samim time i usporiti pacijentov
oporavak. Zbog toga medicinska sestra mora biti strpljiva, pokazivati zainteresiranost i koristiti
svoje znanje empatijske komunikacije kako bi s pacijentom stvorila odnos povjerenja i sigurnu
privrzenost. Na takav na¢in mu omogucuje ugodniji boravak u zdravstvenoj ustanovi te

kvalitetniji i uspjesniji oporavak.
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5. ZAKLJUCAK

Medicinska sestra je osoba koja je najbliza pacijentu, najvise vremena provodi s njim te
njene vjeStine komunikacije, njene kompetencije, njeno suosjecanje i privrzenost pacijentu
utjecu na poboljSanje kvalitete Zivota pacijenta. Sama privrzenost je prvi put opisana od strane
britanskog psihoanaliticara Johna Bowlby-a, a on ju je tada vezao isklju¢ivo uz skrbnika i dijete.
Osim pojma privrzenost takoder je uocio i da se izmedu djeteta te njegovog primarnog skrbnika
stvara emocionalna povezanost koja je vazna za razvoj privrzenosti. Harry Harlow je na
mladuncadi rhesus majmunima istrazivao privrzenost, a to istraZivanje se moze povezati i na
ljude. On je kroz dvije eksperimentalne situacije promatrao hoc¢e li mladuncad vise vremena
provoditi sa zamjenskom majkom od mekane tkanine ili sa zamjenskom majkom napravljenom
od zice. Kroz to istrazivanje je zaklju¢io da neovisno o tome koja je majka imala bocicu s
hranom mladunci su viSe vremena provodili s mekanom i toplom majkom, nego s majkom
napravljenom od Zice to jest mladuncima je bila vazna ,,udobnost dodira®. Lorenz je istrazivao
ma mladuncima guske kako se stvara emocionalna povezanost. Na samom kraju je ustvrdio da
ako se mladunci odmah nakon rodenja odvoje od majke i stave u situaciju da su s nekom drugom
osobom ili nezivim objektom, pratiti ¢e prvog koja vide i njega smatrati svojom majkom. Ta
pojava se zove utiskivanje. Sama privrZzenost se razvija kroz cCetiri faze. Prva faza je faza
nediskriminativnih socijalnih interakcija te u toj fazi dijete dobro reagira na sve osobe no
prepoznaje dobro svoju majku kao i ona njega. U drugoj fazi to jest fazi diskriminativnih
socijalnih reakcija djeca postaju sve vise vezana uz skrbnika te svoju paznju pridaju iskljucivo
skrbniku te poznanicima. U tre¢oj fazi nastaje usmjerena privrzenost koja je povezana s fizickim
razvojem (puzanje) te emocionalnim razvojem (strah). U cetvrtoj fazi je nastupio partnerski
odnos te dijete moze bolje razumyjeti skrbnikove planove i1 moZe podnijeti kra¢u razdvojenost. U
odrasloj dobi privrZzenost sa skrbnikom slabi te postaje viSe izrazena u partnerskim vezama.
Mary Ainsworth je pomocu svog istrazivanja uodila te imenovala odredene obrasce ponaSanja
koji su poznati kao stilovi privrzenosti u dje¢joj dobi. U djecjoj dobi su to sigurna privrzenost
(brizni roditelji, reagiraju dosljedno na djetetove potrebe), anksiozno-ambivalentna privrzenost
(roditelji nedosljedno odgovaraju na djetetove potrebe) te anksiozno-izbjegavajuéa privrzenost
(roditelji ne reagiraju na djetetove potrebe, dijete je “prepusteno samo sebi®). Osim stilova
privrZzenosti uo€ila je i da kod majki postoje odredene dimenzije osjetljivosti prema djetetu, te se
na temelju njih kod djeteta formira unutarnji radni model. Unutarnji radni model je sustav

djetetovih uvjerenja kako ¢e skrbnik reagirati na njegove potrebe. U odrasloj dobi iz djecjih
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stilova privrzenosti nastaju odrasli stilovi privrZzenosti a to su: sigurna privrzenost, zaokupljeni
stil privrzenosti, plasljivi stil privrZzenosti te odbijajuci stil privrzenosti. Na samu privrzenost je
potrebno obratiti paznju od najranije dobi te nikako ne treba zapostavljati djetetove potrebe i
svoje stavljati ispred njegovih jer ukoliko dijete ne dobije svu potrebnu paznju i ljubav kasnije ¢e

odrasti u jedan od nesigurnih stilova privrzenosti.

Stilovi privrzenosti su vrlo vazni U sestrinskoj profesiji. Naime bolest moze aktivirati
sam sustav privrzenosti te bolesnici vrlo ¢esto prema medicinskim sestrama razviju privrzenost.
Medicinske sestre moraju znati prepoznati pacijentov stil privrZenosti te na temelju njega
pristupiti samom pacijentu kako bi se sami pacijenti osjecali da imaju u medicinskoj sestri osobu
od povjerenja u njima teSkim okolnostima. Odnos izmedu medicinske sestre i pacijenta je
partnerski odnos §to znaci da se jedan prema drugome trebaju odnositi s poStovanjem. No s
obzirom na karakteristike razli¢itih stilova to nije uvijek tako te moze do¢i do nesuglasica koje bi
sestre trebale sprijeciti. Najvazniji nacin sprjeCavanja nastanka nesuglasica je empati¢na
komunikacija. Empatija je nac¢in komunikacije gdje medicinska sestra prepoznaje pacijentove
emocije 1 postuje razlike u njihovim stavovima. Sama empatija moze imati terapeutski uc¢inak na
pacijente, a empatija je vrlo usko povezana s privrzeno$éu jer osobe koje su razvile siguran stil

privrzenosti bolje iskazuju empatiju prema drugima nego ostali nesigurni stilovi privrZenosti.
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7. SAZETAK

PrivrZzenost je posebna veza izmedu ljudi. Kada je John Bowlby opisao teoriju
privrzenosti odnosila se na odnos izmedu majke i novorodenceta, no kasnije je ustanovljeno da
se privrzenost moze prepoznati i u partnerskim, poslovnim te prijateljskim odnosima. Privrzenost
je vidljiva i u odnosu izmedu medicinske sestre i pacijenta, jer bolest aktivira sustav privrzenosti
a medicinska sestra provodi najvise vremena s pacijentom te se on najvise poveze s njom. U
njihovom odnosu je potrebno postovanje i partnerski odnos, a u komunikaciji medicinska sestra
koristi empatiju. Potrebno je postivati pacijenta, znati prepoznati njegov stil privrzenosti te

koriste¢i empatiju pacijentu omoguciti Sto bolji 1 kvalitetniji oporavak.

Kljucne rije¢i: privrZzenost, stil privrzenosti, odnos medicinska sestra-pacijent, empatija
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8. SUMMARY

Attachment is a special bond between people. When John Bowlby first descibed the
attachment theory it was asociated with bond between mother and a child, but it was later
established that it can also be seen in partnership, business and friendship relationships.
Attachment is seen in a relationship between patient and nurse, because disease activates
attachment sistem, and nurse is the one that spends the most time with the patient so he connects
the most with her. Their relationship needs to be based on trust and partnership, and nurse needs
to base her communication on empathy. Nurse needs to respect the patient, know how to
recognize his attachment style, and while using empathy make patients recover as well as
posible.

Key words: attachment, attachment styles, nurse-patient relationship, empathy
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Pod punom odgovorno3¢u izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, postujuéi
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