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Prof. dr Milan Stojakovi¢,
Medicinski fakultet Univerziteta u Banjaluci,
BANJALUKA

Recenzija Drugog dopunjenog i izmijenjenog udzbenika
"ZDRAVSTVENA NJEGA U PSIHIJATRIJI"
autora Prof. dr. Marka Munjize

I. Podaci o djelu-rukopisu monografije, udzbenicke literature
1.) Naslov teksta je "Zdravstvena njega u psihijatriji sa osnovama psihijatrije", drugo izmijenjeno i dopunjeno izdanje. Tekst
ima 275 stranica, formata A4, 6 klju¢nih poglavlja s vise naslova i podnaslova, ve¢im brojem preglednih radnih tablica koje
znacajno povecavaju sadrzaj i kvalitet teksta. U odnosu na prvo izdanje ovdje je autor, pored nekoliko novih poglavlja i
promjene postojecih, dao Siri spisak referenci iz domace i strane literature. U prilogu su dati Skala za procjenu funkcionalne
sposobnosti i 175 pitanja za provjeru znanja iz zdravstvene njege s tacnim odgovorima.
2.) U prvom uvodnom poglavlju - autor je dao vise naslova kao npr. "Od opée do zdravstvene njege s kraéim povijesnim
osvrtom''. Znacéajna poglavlja iz uvodnog dijela udzbenika odnose se na: "Nove aspekte zdravstvene njege u psihijatriji” s
viSe aktuelnih podnaslova, kao npr. "Institucionalni i personalni aspekti edukacije u zdravstvenoj psihijatrijskoj zastiti,"
,Mogucnosti prevladavanja straha u radu medicinske sestre/tehnicara u psihijatriji” 1 "Mjesto i uloga medicinske
sestre/tehnicara u suvremenoj organiziranoj psihijatrijskoj ustanovi". U ovom uvodnom dijelu udzbenika autor je dao
najsavremenije aspekte njege s osvrtom na klasi¢ni medicinski i zdravstveni aspekt njege psihijatrijskog pacijenta. Takode je
ukazano na probleme straha i sl. koji se javljaju u procesu zdravstvene njege u psihijatriji.
3.) U drugom poglavlju "Predmet rada zdravstvene njege u psihijatriji” i "Novi aspekti zdravstcvene njege u psihijatriji”,
kao $to je ve¢ navedeno, autor se bavi institucionalnim i personalom aspektima njege u savremenoj psihijatriji, aktuelnim
pitanjima edukacije, moguénostima prevladavanja straha i anksioznosti medicinske sestre/tehnicara. Posebno je vazno
poglavlje o "Mjestu i ulozi medicinske sestre tehnicara u suvremenoj organizaciji psihijatrijske institucije i znacaju
sociodinamskog koncepta u njezi psihijatrijskih pacijenata”. Ovo poglavlje obuhvata najaktuelnije ¢injenice koje su znacajne
u edukaciji medicinskih sestara/tehnicara za rad na savremenoj njezi u psihijatriji.
4.) Treée poglavlje "Teorijske osnove zdravstvene njege" obuhvacaju vise veoma korisnih i jasno formulisanih podnaslova
koji su veoma znacajni za svakodnevni rad medicinske sestre/tehniara u savremenoj psihijatriji. Po prvi put kod nas prof.
Munjiza daje cjelovit tekst koji obuhvaca sve moguce teorijske osnove koje su znaCajne za proces zdravstvene njege u
klinickoj psihijatriji. Ilustracije radi, navodim neka vaznija poglavlja i podnaslove koji se odnose na ovaj dio rukopisa. To su:
"Osnovni principi prvog intervjua", "Opservacija psihijatrijskiog pacijenta i znacaj neverbalne komunikacije", " Timski rad u
psihijatriji”, 1 sl. U ovom dijelu udbzbenika autor je dao pregled pojedinih savremenih oblika psihosocijalnog tretmana kao
vid zdravstvene njege. Ovdje je na veoma jasan i pregledan nadin autor prikazao vaznije oblike individualne i grupne
psihoterapije, sve oblike socioterapije, kao i druge specificne oblike tretmana u psihijatriji. Ovaj dio rukopisa autor je zavrsio
poglavljem o "Socijalnopsihijatrijskom pracenju pacijenata tijekom zdravstvene njege u vanbolnickom uvjetima".

Koriste¢i iskustva iz svoje dugogodiSnje prakse o socijalnopsihijatrijskoj dimenziji psihijatrije i iskustva drugih
autora, prof. Munjiza na pregledan i koncizan naéin prikazao je savremene aspekte primjene razli¢itih oblika individualne i
grupe psihoterapije i socioterapije u procesu zdravstvene njege u psihijatriji. Ovdje su obuvaéeni svi oblici suportativne i
grupe psiho 1 socioterapije koji su vazni za njegu u savremenoj psihijatriji. Kada su u pitanju drugi oblici tretmana u
psihijatriji koji su znacajni za proces zdravstvene njege, autor je prezentirao sve vaznije elemente i podatke koji su vazni za
medicinsku sestru/tehniCara u psihijatriji i za primjenu principa i nacela zdravstvene njege. Na ovo se logicki nadovezuje
poglavlje o socijalnopsihijatrijskom pracenju psihijatrijskog pacijenta koji je veoma znacajan u prevenciji novih recidiva i
rehospitalizacija psihijatrijskog pacijenta. Iznose¢i svoja vlastita iskustva, autor je dao veoma dobar model za njihovo
organizovanje u vanbolnickoj psihijatriji u nasoj zemlji.

Drugo vrlo znacajno poglavlje u ovom dijelu teksta odnosi se na "Osnovna nacela etike i izazove za psihijatrijsku
profesiju". Ovdje je autor dao pregled svih vaznijih medicinsko-etickih aspekata njege u psihijatriji. Ukazao je na sva vaznija
eticka nacela i izazove koji se odnose na profesiju psihijatrijske sestre/tehnicara.

5.) Cetvrto poglavlje se odnosi na: "Principe i metode rada u zdravstvenoj njezi u psihijatriji”. Ovaj oblik rada u
savremenoj psihijatriji relativno je novijeg datuma. Kod nas je uveden tokom posljednja dva desetlje¢a. Teorijski pristup s
prakti¢nim iskustvom autora mnogo ¢e znaciti u edukaciji medicinskih sestara/tehni¢ara o metodama zdravstvene njege,
specificnostima kadrova koji se bave zdravstvenom njegom u psihijatriji i dr. U nekoliko aktualnih poglavlja autor analizira
licnost psihijatrijske medicinske sestre/tehnicara, sudjelovanje medicinske sestre u savremenom zbrinjavanju psihijatrijskog
pacijenta, specificnostima zdravstvene njege u psihijatriji i posebno u zbrinjavanju hitnih stanja u psihijatriji, u¢escéu sestre u
dijagnostickom postupku psihijatrijskih poremecaja po osnovnim nacelima sestrinske dijagnoze i zdravstvene njege u
savremenoj psihijatriji. Prof. Munjiza je jedan od aktivnih ucesnika uvodenja i formiranja timskog rada u savremeno



organizovanoj psihijatrijskoj ustanovi. Stoga je autor na kompetentan nacin dao prikaz svih relevantnih principa i metoda
rada zdravstvene njege u psihijatriji.

6.) Peto poglavlje se odnosi na "Mogucénosti evaluacije tretmana u psihijatriji i njezi”. 1 ovo poglavlje je jedno od
najvaznijih u cjelokupnom tekstu rukopisa. Prof. Munjiza je veoma kompetentan stru¢njak za evaluaciju rada u psihijatriji. U
ovom poglavlju dat je specifican osvrt na preduslove evaluacije socijalnopsihijatrijskog tretmana i njege u psihijatriji. Takode
su detaljno obradeni vazniji metodoloski instrumenti u evaluaciji. Vrlo je vrijedno poglavlje koje se odnosi na evaluaciju
pojedinih metoda i tretmana u psihijatriji. PoSto se u psihijatriji primjenjuje kombinovani tretman u lijeCenju i rehabilitaciji,
autor je u ovom dijelu teksta dao prikaz evaluacije ucinaka kombinacije farmakoterapije i psihoterapije, farmakoterapije i
socioterapije.

7.) Na kraju teksta koju ¢ine Cetiri vazna poglavlja ("Uloga istrazivanja u zastiti mentalnog zdravija", ,,Buducnost edukacije
u psihijatriji”’, “Vazniji ciljevi proucavanja zdravstvene njege i psihijatrija buducnosti”, "Problemi i pitanja koja mogu
ocekuju clanovi psihijatrijskog tima od pacijenata i clanova njihovih obitelji tijekom tretmana i njege"), na odredeni nacin
predstavljena je sinteza cjelokupnog teksta.

II. Ocjena kvalitete rada

1.) Napisani tekst je u potpunosti uskladen sa planom i programom studija na studijskoj grupi "Sestrinstva" na Fakultetu
zdravstvenih nauka Panevropskog Univerziteta u Banjaluci, RS, BiH. Tacnost definicija, klasifikacija i metode u tekstu se
baziraju na savremenim tokovima klinicke psihijatrije kod nas i u svijetu. Sistemati¢nost i stru¢no-pedagoska optimalnost
napisanog teksta prisutni su u mjeri da korisnika zadivljuju. Cjelokupan materijal je prikazan postupno, tako da psihijatrijske
medicinske sestre/tehnicari u svim segmentima savremene zdravstvene njege, bez prethodnog veceg klinickog psihijatrijskog
znanja i prakti¢nog iskustva brzo sticu i savladuju nacela tretmana i njege u savremenoj psihijatriji. Tekst je napisan izuzetno
jasnim jezikom 1 stilom koji su svojstveni posebno nadarenim stru¢njacima za pisanu rije¢ u koje spada sigurno i prof.
Munjiza.

Ovo djelo predstavlja orginalni doprinos savremenoj psihijatriji i to ne samo za proces zdravstvene njege nego i za

sveobuhvatan pristup psihijatrijskom pacijentu. Na postupan i razumljiv nacin, uz uspjesno kombinovanje teorijskih saznanja
i velikog praktiénog iskustva, autor u radu ukazuje na savremene trendove i buducnost psihijatrijske njege, zastite i
unapredenja mentalnog zdravlja. Prikazan je veliki broj savremenih oblika tretmana i njege koje medicinske sestre mogu
raditi samostalno ili u okviru multidisciplinarnog tima u razliitim institucionalnim oblicima savremene psihijatrije.
2.) Strucno-naucna ocjena djela: Napisano djelo predstavlja, po ocjeni recenzenta, udzbenicku literaturu za studente na
Fakultetu zdravstvenih nauka Panevropskog univerizeta u Banjaluci, kako za one koji rade na poslovima zdravstvene njege,
tako i za one koji rade na zastiti i unapredivanju mentalnog zdravlja. U pitanju je savremeni udzbenik za procese zdravstvene
njege 1 tretmana u psihijatriji uopste u obliku priru¢nika iz savremne psihijatrije za sagledavanje trendova u sveobuhvatnom
pristupu lijeCenju i zdravstvenoj njezi. Udzbenik u potpunosti odgovora ne samo za potrebe njege, vec i zastite i unapredenja
mentalnog zdravlja u drustvenoj zajednici. Zbog svega rukopis predstavlja savremenu udZbenicku literaturu.

11 Zakljuéak
Sa puno postovanja, iskrene pohvale i istinskog priznanja za ulozeni napor, stvarno umijece i elaboraciju
nesvakida$njeg djela iz domene psihijatrije, s li€énim zadovoljstvom i preporukom predlazem Stampanje ove dragocjene
knjige, kao udzbenika za predmet: "Njega u psihijatriji s osnovama psihijatrije" na studijskoj grupi "Sestrinstvo "na
Fakultetu zdravstvenih nauka za Panevropskog Univerziteta u Banja Luci, RS, BiH.
Recenzent:

Prof. dr Milan Stojakovié

Banja Luka, 3. decembra 2009. Medicinski fakultet Univerziteta u Banja Luci



PREDGOVOR I ZAHVLALNOST AUTORA

Zdravstvena nega dozivela je znacajne promene i transformaciju poslednjih nekoliko decenija proslog i pocetku
ovog veka. Ona je od klasi¢ne nege i brige za obolele prerasla u vaznu stru¢no-nau¢nu oblast gde medicinska sestra—tenicar
obavlja veéi broj vaznih aktivnosti u procesu nege, istovremeno je i ¢lan multiprofesionalnog tima u psihijatrijskoj zastiti.
Zajedno sa drugim clanovima psihijatrijskog tima, ne pruza samo negu obolelima, ve¢ i aktivno ucestvuje u svim
aktivnostima koje se bave zaStitom i unapredenjem mentalnog zdravlja. Vecu paznju poklanja razli¢itim vidovima prevencije
mentalnih poremecaja, ucestvuje u procesu raznog prepoznavanja i leCenja obolelih. Danas su poslovi zdravstvene nege
znaCajno proSireni u oblasti rehabilitacije, habilitacije i poboljSanja kvaliteta zivota, narocito hroni¢nih pacijenata,
hendikepiranih i mentalno retardiranih osoba. Nadamo se da ¢e u buduénosti zdravstvenoj nezi pripasti jo§ veca uloga. Ona bi
trebalo da dobije veéi strucni 1 drustveni ugled i sadrzajnije aktivnosti koje ¢e joj omoguéiti visoko obrazovanje. Istina, i
danas viSoj medicinskoj sestri pripada pored lekara jedno od kljuénih mesta u savremenim i razvojnim koncepcijama
zdravstvene zaSite uopste, odnosno zdravstvene nege, gde je ona aposolutni nosilac svih vidova nezavisnih funkcija koje
proizlaze iz procesa zdravstvene nege.

Zdravstvena nega je veoma dinamicna oblast. Podsticaj za razvoj i njeno unapredenje dala je Svetska zdravstvena
organizacija (SZO) u drugoj polovini proslog veka. Veliki znacaj u napretku zdravstvene nege dalo je Americko udrzenje
sestara, koje je promovisalo novi koncept zdravstvene nege. Ovom vaznom delu posla u sistemu zdravstvene zastite dalo je
pravi znacaj i Svetsko udrzenje sestara—teheniCara. Americka asocijacija sestara—tehnicara izradila je veoma koristan
prirucnik koji je za poslednjih petnest godina doZiveo Sest uzastopnih izdanja. U skorije vreme ovaj prirucnik ¢e bit preveden
i na srpski jezik. Poslednjih nekoliko decenija znacajno je izmenjen sistem obrazovanja sestara na svim nivoima zdravstvene
zaStite, ukljucujuéi i mentalno zdravlje. Takode je postavljena solidna osnova za permanentno obrazovanje i kontinuiranu
edukaciju svih profila sestara iz ove oblasti. S obzirom na to da je dosadasnji sistem edukacije sestra pruzao dobru osnovu za
ucenje i savladavanje prakti¢nih vestina u zdravstvenoj nezi, u¢inilo nam se suvisnim da na ovom mestu ponavljamo ve¢
prou¢avanu materiju iz ove oblasti. Stoga smo se odlucili da u ovom tekstu u kraéem obimu prikazemo neke oblasti koje su u
ovom trenutku znaCajne. Kao Sto smo i naveli znacajan deo obaveza iz zdravstvene nege obavlja medicnska sestra
samostalno. Medjutim, ona je istovremeno i aktivan ¢lan multidiscipliranog tima na svim niovima organizacije psihijatrijske
sluzbe. UkljuCena je u skoro sve preventivne aktivnosti i u nemedicinski tretman kao $to su individualna i grupna
(psiho)terapija, socioterapija, metod savetovanja, terapija zaokupljenoscu i dr. U okviru postoje¢e medicinske dokumentacije
prikuplja podatke iz porodi¢ne anamneze, definiSe sestrinsku dijagnozu i sl. S obzirom na veliki znacaj koji se pridaje zastiti i
unapredenju mentalnog zdravlja, kao i velikoj raSirenosti razli¢itih oblika mentalnih poremecaja i poremec¢aja ponasanja, na
kraju teksta dali smo jedan kradi sinopsis buduénosti psihijatrije. On ¢e svakako imati direktnog i indirektnog znacaja za dalje
poboljsanje razli¢itih procesa i metoda zdravstvene nege.

U celom svetu odvija se intenzivni proces tranzicije psihijatrije, koja nema sli¢nosti sa ekonomskom ili politickom
tanzicijom, koje ¢e dovestii i do redefinisanja ciljeva, predmeta i metoda rada u oblasti zdravstvene nege. Zbog toga smo
odlucili da ukljuc¢imo neka poglavlja koja idu u susret ovim promenama. Pri izradi ovog teksta vodili smo racuna da sadrzaj
prilagodimo nastavnim planovima i programima predmeta psihijatrijske zdravstvene nege na fakultetu za sestrinsku negu i na
visokim strukovnim $kolama za medicinske seste—tehnicare. Takode smo vodili racuna da celokupan tekst bude oko dvesta
strana teksta bez priloga. Nadamo da ¢e ovaj tekst pomo¢i studentima na Fakultetu za medicinski njegu u Banja Luci da
prosire svoja dosadasnja znanja iz oblasti zdravstvene nege psihijatrijskih poremecaja i u bogatoj aktivnosti na zastiti i
unapredenju mentalnog zdravlja. U tekstu smo posvetili nesto vise prostora problemima edukacije, vodenju prvog intervjua,
opservaciji, psihoterapiji i aktivhom socijalno-psihijatrijskom pra¢enju. U tekstu se nismo bavili osnovama klini¢ke
psihijatrije jer su oni dobro poznati svim studentima iz dosadasnjeg srednjoSkolskog i viSe obrazovanja. On je pre svega
namenjen kandidatima koji upisu zavrSnu godinu na visokim strukovnim medicinskim $kolama i studentima na trecoj ili
Cetvrtoj godini studija na Fakultetu za medicinsku njegu. PriloZena poglavlja (evaluacija rada u tretmanu i nezi u psihijatriji,
buduénost psihijatrije i dr.), u ovom tekstu nisu deo ispitne materije, ali se nadamo da ¢e koristi studentima da odrede
danasnje domete zdravstvene nege pacijenta i aktivnosti u oblasti mentalnog zdravlja u drustvenoj zajednici. Istovremeno ¢ée
se, bar delini¢no, upoznati sa nagovestenim trendovima razvoja psihijatrije u buducnosti. U tekstu nismo radili indeks
pojmova, ve¢ smo odluéili da damo detaljan sadrzaj za sva poglavlja. Takode se nismo detaljnije upustali u sestrinsku
dijagnozu, moguce dijagnosticke kriterijume i detaljniju analizu nege pojedinih klinickih entiteta. Prikazali smo samo dva
klinicka entiteta, i to grupu shizofrenih psihoza i depresivnog sindroma, kao i jedan model sestrinske dijagnoze koji se odnosi
na poremecaje govora i komunikacije, $to se moze detaljnije videti u prilozenoj literaturi. Isto tako nismo dali spisak tabela i
shema koje se nalaze u ovom tekstu, posto ih nema mnogo. U tekstu, na kraju pojedinih vaznijih poglavlja, dat je sipisak
pitanja na osnovu kojih studenti mogu proveriti svoje znanja, a jedan broj pitanja ¢e biti dat u testu za ispit. Takode se
nadamo da ¢e navedena lista od sto pitanja korisno posluziti kao repetitorij iz ove materije. Koliko smo uspeli da ovim



tekstom priblizimo ovu dinami¢ku materiju nasim studentima, ostaje ¢itaocima da procene. Svaka korisna sugestija rado ¢e
biti prihvaéena za dalje poboljsanje kvaliteta ovog teksta

Veliku zahvalnost dugujem Kseniji Kovacevi¢, visoj medicinskoj sestri i diplomiranom pedagogu, profesoru
Visoke strukovne medicinske Skole u Beogradu na ustupljenoj literaturi i mnogoborjnim sugestijama pri oblikovanju ovog
teksta. Takode se zahvaljujem Dr Ivani Djordjevi¢ iz Kanada na pomo¢i oko prevoda nekih ¢lanaka koji su koris¢eni u ovom
tekstu. I ovom prilikom izrazavam veliku zahvalnost svim autorima ¢ije sam tekstove koristio sa nadom da sam ih korektno
interpretirao 1/ili citirao. Posebnu zahvalnost dugujem recezentima ovog teksta, prof. dr Jovanu Mari¢u i prof. dr Mariji
Burgi¢-Radmanovié, na dragocenim sugestijama pri konacnom oblikovanju teksta. Veliku zahvalnost dugujem dekanu
Fakulteta za medicinsku njegu, prof. dr Risti Kozomori i rektoru Panevropskog Aperion univerziteta, prof. dr Draganu
DanliSevu, na pomo¢i oko pripreme ovog teksta. Takode, najsrdacnije zahvaljujem gospodinu Darku USlemovicu, direktoru
Centra za izdavacku delatnost Panevropskog univerziteta, koji je omogucio da ovaj tekst bude uraden na visokom
profesionalnom nivou. Veliku zahvalnost dugujem gospodi Selmi Colovi¢ na uloZenom trudu oko lektorisanja i korekture
ovog rada. Moguce greske nastale su nakon konacne redakcije teksta od strane autora.
Adresa za dopisivanje: Munjiza Marko, Univerzitetski profesor psihijatrije, Visokog Stevana 18, 11 000 Beograd, E-mail:
marko. munj@sbb. co. yu

Banja Luka, decembar 2007. godine Prof. dr Marko Munjiza

Predgovor i zahvalnost autora za drugo dopunjeno izmenjeno izdanje

Ova knjiga je nastala kao rezultat visegodi$njeg iskustva njenog autora, u teorijskoj i prakti¢noj nastavi sa sudentima
medicinskog faklteta i1Vise medicinske Skole. Autor je zavr§io Skolu zdravstvenih tenicara, medicinski fakultet i
specijalizaciju iz neuropsihijatrije. Pro§lo je skro tri godine od kako sam pisao predgovor Prvom izdanju ovog psihijatrijskog
teksta koji je posveéen zdravstvenoj nezi psihijatrijskih pacijenata kod nas. Cinjenica da u ovom vremenskom razmaku izlazi
IT dopunjeno i izmenjeno izdanje Nege u psihijatriji veé je sama po sebi gotovo zaCudujuéa. Nema sumnje da je zastita i
unapredenje mentalnog zdravlja postala veoma vazna i u nasem drustvu. Tako npr.,na listi od 11 zdravstvenih problema koji
onesposobljavaju i otezavaju funkcionisanje bolesnih osoba nalaze se ¢ak dva psihijatrijska poremecaja i to alkoholizam i
depresije. Zahvalju¢i brojnim primedbama i sugestijama studenata za medicinsku negu na Panevropskom ,,Aperion®
Univerzitetu i drugih korsnika ovog teksta, pristupili smo izmenama i njegovim dopunama. Ovog puta najvise smo uradili
intevencija u poglavlju o pojedinim oblicima psihosocijalnog tretmana i prevencije pojedinih mentalnih poremecaja. Ovo su
ujedno i najvaznije oblasti svakog procesa zdravstvene nege u klinickoj psihijatriji.

Proslo je nesto vise od 50 godina od kako su se na sprskom, hratskom i drugim jezizima na prostorima bivse
Jugoslavije pojavili prvi udzbenici iz psihopatologije i psihijatrije (Vuji¢ F. V., Lopasi¢ R i sar, a kasnije Stoiljkovi¢ S., L.
Cadlovski G., Lj. Hotujac i sur, M. Jaovié-Gasi¢, D. Legei¢ T (ur.) i dr. Za razliku od drugih profila strénjaka u
psihijatrijskom timu tza koje postoji obima literatura iz psihijatrije, za medicinske sestre sem udzbenika za srednje i vise
medicinske skole, sem izuzetaka malo je literature za Visoke strukovne $kole zdravstvene struke i fakultete za medicinsku
negu. Ovim udzbenikom nastojali smo da bar doneke popunimo ovu prazninu. Ve¢ nekoliko decenija osnovi klini¢ke
psihijatrije izuCavaju se i na svim niovima obrazovanja medicinskoh sestra — tehnicara i drugih profila zdravstvenih radnika i
saradnika. Danas se sve viSe ukazuje na potrebu da svi ¢lanovi multidisciplinarnih timova koji se bave leCenje, negom i
zaStitom i unapredenjem mentalnog zdravlja u celini treba da vladaju osnovama klinicke psihijatrije i posebno pojednim
metodama tretmana, nege i prevencije brojnih psihijatrijskih poremecaja i poremecaja ponasanja. Ciljevi uvodenja nastave iz
klinicke psihijatrije i zdravstvene nege u medicinske i druge Visoke strukovne skole i fakultete je da se obavesti medicinsku
javnost o neophodnoj potrebi razvijanja savremenih oblika tretama, nege, rehebilitacije i prevencije razlicitih poremecaja iz
psiholoske medicine, koja je upravo tada pocela ,prodirati“ u svest mnogih zdravstvenih radnika kod nas. Danas to ne
zahteva od nas sve veci broj psihijatrijskih pacijenata, nego smo i mi, kao zdravstveni radnici, u humano-etiCkom smislu
duzni da preduzmemo sve za poboljSanje telesnog i mentalnog zdravlja celokupne populacije stanovniStva. Posebnu paznju
treba obratiti vulnerabilnim grupama: deci i mladima, Zenama, izbeglicama i interno raseljenim licima i starima i dr.
Psihijatrija je nauka koja stalno napreduje. Posto nova istrazivanjima i klinicka iskustva proSiruju nase znanje, potrebne su
promene u leenju, terapiji novim lekovima i proS§irivanjem metoda zdravstvene nege i rehabilitacije. Zbog toga smo proverili
sve izvore koji se smatraju pouzdanim za pruzanje kompletnih informacija koje su u skladu sa standardima koji su prihvaceni
u vreme izdavanja ove knjige. U svakom slucaju, s obzirom na mogucnost ljudske greske i promene u medicinskoj nauci pa i
u psihijatriji, ni autor ni izdavac niti bilo koja strana koja je ukljucena u pripremu i publikovanje ovog rada ne garantuju da su
sve informacije kompletne.



Zdravstvena nega je jedna od najvaznijih oblasti savremene psihijatrije. Mi, medicinski stru¢njaci moramo u prvom redu
produbljivati znanje iz psiholoske i bihevioralne medicine koja je u najte$njoj vezi sa opStom, porodi¢nom medicinom. Za
razliku od drugih sli¢nih udzbenika iz psihijatrije za Visoke strukovne Skole zdravstvene struke i Fakultete zdravstvenih
nauka i nege, mi smo u ovom radu dali Siri prikaz kontaktka sa pacijentima, obuhvatili smo sve vodece oblike i metode
psihosocijalnog individualnog i grupnog tretmana. Dali smo takode i §iri prikaz rehabilitacije kao i poglavlja koja se odnose
na preventinu orijentaciju u savremenoj klinickoj psihijatriji. Zbog strukturacije teksta i prilozenih pitanja udzbenik izgleda
na prvi pogled nesto obimniji nego Sto je uobicajena praksa sa ovakvim tekstovima. Stoga podsticemo ¢itaoce da nam
potvrde informacije koje su ovde iznete sa onima iz drugih izvora i svoje prakse.

Ovaj tekst je prvoensteno namenjen studentima Visokih strukovnih Skola zdravstvene struke i studentima Fakulteta za
medicinsku negu, odnosno zdravstvenih nauka. Osnovna ideja je da se ukaze na znaCaj prevencije, leCenja, nege i
rehabilitacije razli¢itih psihijatrijskih poremecaja i oboljenja. Kod nekih poglavlja u dosadasnjem tekstu uradene su pre svega
jezicke 1 lektorske intervencije. Tekst o prvom intrevjuu u klinickoj praksi i pojedini oblici individualne i grupe
(psiho)terapije nema svrhu da sluzi kao vodi¢ ve¢ samo kao uvod u ovu slozenu materiju u prakti¢cnom radu sestra-tehnic¢ara
u procesu nege i prevencije brojnih poremecaja. Neka ranija poglavlja su skraéena da bi se sacuvao prvobitni obim teksta. [ u
ovom izdanju nastojali smo da neka vaznija poglavlja prikazemo u obliku radnih tabela ili odgovraraju¢ih shema. Delimi¢no
su proSirena i pitanja kod pojedinih poglavlja. Navedena pitanja mogu se koristi kao reptitorijum za utvrdivanje teksta.
Nadamo se da ¢e i ovaj tekst naiéi na topao prijem kod nasih studenata i drugih struénjaka koji se bave negom psihijatrijskih
poremecaja. Takode je dopunjena literatura i proSiren je spisak koriS¢enih referenci. Ni u ovom tekstu nismo radili indeks
pojmova ve¢ smo se odlucili da damo detaljniji sadrzaj materije. Vredi naglasiti da su na Evropskoj konferenciji SZO o
sestrinstvu, koja je odrzana 1988. godine, sestre iz evropske regije izabrale pristup ,,Zdravlje za sve”, kao rukovodeci princip
u razvoju profesije. Cilj je bio da se stvori nova sestra; nezavisa vesta, koja moze raditi sama ili u saradnji sa drugim
struénjacima iz primarne zdravstvene zastite, i u svim uslovima. Uloga sestre neée biti da sluzi drugoj profesiji, ve¢ da
obavestava, pruza podrsku i brine o pacijentu i zajedinici. Nadamo se da i ovaj tekst doprinosi pomenutim nacelima
sestrinstva.

Koristim priliku da izrazim najveéu zahvalnost svim piscima koje sam pomenuo u ovom tekstu. U ovom tekstu
izlozena su njihova brojna iskustva, stavovi i misljenja kojima se zahvaljujem za njihove brojne i dragocene tekstove sa
nadom da sam ih korektno interpretirao i citirao. Narocitu zahvalnost dugujem akademiku prof. dr Vuji¢u F V. i prof. dr
Stoiljkovicu S. (Beograd), prof. Bethlajmu S., prof. Dr Lopas$i¢u R, prof. dr Doganu S. i prof dr Blazevi¢ D. (Zagreb), prof.
Mil¢inskom L., i prof dr Lokaru J., Kobal M. I Bregant L. (Ljubljana), prof. Ridanovicu S i prof. dr Zec N (Sarajevo), prof.
Dr Miseti¢u M 1 prof dr Stefanovskom S.(Skoplje), prof dr Vurdelji N. (Novi Sad) i prof dr Samilhamidi¢u M.(Pristina),
Glavan i i Bemdi¢ D. (Osijek) zato §to su za sve nas utvrdili temelje i pronasli oruda sa kojima mozemo raditi, a isto tako i
mojim pacijentima zato §to su sva moja saznanja proistekla iz naseg zajednickog rada. Moja je Zelja, a nadam se da je to i
zelja nasih kolega koji se bave rehabilitacijom i negom kojima je ovaj tekst namenjen, da glavni korisnici svih razmatranja
budu pacijenti sa psiholoskim i psihijatrijsskim poremecajima.

Svaka od znacajnih oblasti iz psiholoske i bihevioralne medicine se moze proceniti individualno primenom
strukturisanih upitnika ili posebno razvijenih testova. Ovo u oblasti nege najbolje je razvilo Americko udruzenje medicinskih
sestara — tehniCara. Nema sumanje da i ovakve procedure daju korisne podatke o odnosu kojih lekari, sestre i drugi
zdravstveni radnici i saradnici mogu da ustanove pacijentov subjektivni dozivljaj zdravstvenog problema, kao i odgovara na
leenje, posebno u slucaju hroni¢nih bolesti kakve su najéesce u oblasti psiholoske i bihevioralne medicine. Stoga savremena
psiholoska i bihevioralna medicina i psihijatrija kao uostalom i cela medicinska praksa mora razmatrati i integirisati kako
objektivne, tako i subjektivne procene ishoda leCenja i nege. Ipak neposredan kontakt i odnos izmedu pacijenata i
zdravstvenog radnika je od najveée vrednosti. Oni treba da pruZe poverenje i ohrabrenje, otvoreno i pristupacno, ali bez
primene arogancije. Profesionalno drzanje sa udruZzeno toplinom i otvoreno$¢u moze da znacajno olakSa anksioznost
pacijenta i da ga ohrabri da podeli i one delove svoje istorije bolesti koji mu mogu biti neprijatni. Nema sumnje da je idealni
odnos pacijent medicinska sestra je zasnovan na celokupnom poznavanju pacijenata, na obostanom poverenju i na
moguénosti dvosmerne komunikacije ¢emu je i namenjen ovaj tekst. Od medicinske sestre — teni¢ara i drugih zdravstvenih
radnika i saradnika se ocekuje takt, saose¢anje i razumevanje, jer pacijent nije samo skup simptoma, znakova, poremecaja
funkcija, oSte¢enja organa i poremecaja emocija. On je ljudsko bic¢e koje je zabrinuto, koje se nada, koje trazi olakaSanje,
pomo¢ i ohrabrenje. Sigurno je da ¢e i u budude biti znacajan koncept produzene medicinske nege sa pozitivnim odnosom
cene 1 koristi. Kako rastu troskovi medicinskog zbrinjavanja, postaje neophodno uspostavljanje prioriteta u troSenju
zdravstvenih resursa. Zbog toga i dalje preventivne mere nude najvecu dobit u odnosu na troskove. Medicina je sigurno
profesija koja pruza zadovoljstvo, ali je istovremeno i zahtevna. Sestra mora kao i lekar da ima razumevanja za karakteristike
starije populacije koju opsluZuje, i mora postovati socijalne i kulturne stavove pacijenta po pitanju zdravlja, bolesti i smrti.
Kako javnost postaje sve eukovanija i prosvecenija zdravstvenim aspektima, rastu i ukupna oéekivanja od zdravstvenog



sistema, a posebno od medicinskih sestara — tehnicara i lekara. Sve se viSe definiSu pojedini standardi lecenja, nege i
rehabilitacije uz stalni gotovo sipralni rast zdravstvenih troskova.

Sta reci na kraju ovog velikog posla koji predstavlja priprema (novog, II dopunjeg i izmenjenog izdanja). Ponosni smo da
smo u sradnji velikog broja studenata i drugih korisnika ovog teksta prevazlisli sve probleme u tako relativno kratkom
vremenu i da dva puta izlazi ovako delo. Nadam se da ¢e svaki drugi autor sa sigurno vise iskustva za nekoliko godina
pripremiti novi tekst. Ono ¢e sigurno biti jo$ bolje i jo§ modernije. Zahvaljujem se menadmentu, predsedniku Upravnog
odobra i direktoru Panevropskog ,,Aperion” Univerziteta, i rektoru prof. dr Risti Kozomori na uloZzenom naporu da ova
knjiga izgleda lepo graficki i likovno-tehni¢ki opremljena. Adrese za dopisivanje: Prof. dr Marko Munjiza, penzionisani
profesor psihijatrije Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu i profesor Zdravstvene nege iz psihijatrije i gerijatrije na
Fakultetu zdravstvenih nauka Panevropskog ,,Aperion” Univerziteta u Banja Luci , e-mail: marko.munj@sbb. sr

Banja Luka, decembra 2009. godine Prof. dr Marko Munjiza,

zdravstveni tehnicar i lekar sepcijalista neuropsihijatar
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