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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 struéno-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 ¢lanovima 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 poremecéaja, 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 jos veca
uloga. Ona bi trebalo da dobije veéi strucni i drustveni ugled i sadrzajnije aktivnosti koje ¢e joj omoguditi visoko
obrazovanje. Istina, i danas viSoj medicinskoj sestri pripada pored lekara jedno od klju¢nih 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 dinami¢na 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
Americ¢ko 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 priru¢nik 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, ukljucujuci 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 kra¢em obimu prikaZzemo neke oblasti koje su u ovom trenutku znaéajne. Kao §to 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 zaokupljenoséu 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 razlicitih oblika
mentalnih poremecaja i poremecaja ponasanja, na kraju teksta dali smo jedan kraci sinopsis buducnosti 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 uklju¢imo neka poglavlja koja idu u susret ovim promenama. Pri izradi ovog teksta vodili smo rac¢una da sadrzaj
prilagodimo nastavnim planovima i programima predmeta psihijatrijske zdravstvene nege na fakultetu za sestrinsku negu i
na visokim strukovnim $kolama za medicinske seste—tehnicare. Takode smo vodili ra¢una da celokupan tekst bude oko
dvesta strana teksta bez priloga. Nadamo da ¢e ovaj tekst pomoéi studentima na Fakultetu za medicinski njegu u Banja
Luci da prosire svoja dosadasnja znanja iz oblasti zdravstvene nege psihijatrijskih poremecaja i u bogatoj aktivnosti na
za$titi 1 unapredenju mentalnog zdravlja. U tekstu smo posvetili neSto vise prostora problemima edukacije, vodenju prvog
intervjua, opservaciji, psihoterapiji i aktivnom socijalno-psihijatrijskom prac¢enju. U tekstu se nismo bavili osnovama
klinicke 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 Skolama 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 ¢e se, bar delini¢no, upoznati sa nagovesStenim trendovima razvoja psihijatrije u buduénosti. U tekstu nismo
radili indeks pojmova, veé¢ smo odlucili da damo detaljan sadrzaj za sva poglavlja. Takode se nismo detaljnije upustali u
sestrinsku dijagnozu, moguce dijagnosticke kriterijume i detaljniju analizu nege pojedinih klinic¢kih entiteta. Prikazali smo
samo dva klini¢ka 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 prihvacena za dalje poboljsanje kvaliteta ovog teksta
Veliku zahvalnost dugujem Kseniji Kovacéevié, visoj medicinskoj sestri i diplomiranom pedagogu, profesoru Visoke

strukovne medicinske $kole 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 i/ili citirao. Posebnu zahvalnost dugujem recezentima ovog teksta, prof. dr Jovanu Maricu i prof. dr Mariji
Burgi¢-Radmanovi¢, 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 Colovié 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
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