kutak za zdr

//

ozljede usta i organa u usnoj Supljini (zubi, jezik)
strano tijelo u nosu, uhu i oku

opekline razlicite etiologije (sunce, vruce tekucine i sl.)
otrovanija (lijekovi, deterdzenti i sl.)

druga stanja i ozljede, koji mogu biti posljedica kro-
nicne ili neke druge bolesti djeteta.

Kako bi svoju odgovornu zadacu mogli stru¢no primijeniti
upraksi, ali prenijeti na druge, zdravstveni voditelji moraju
se permanentno educirati iz podrucja medicinskih zna-
nosti (teorije i vjestine).

suradnja s roditeljima

oditelj je, kao partner u odgojno-obrazovnom

procesu, aktivno ukljuéen u proces skrbi, zastite i

unapredenja zdravlja djeteta od samog prijema
djeteta u vrtic. Na inicijalnom razgovoru daje nam
podatke i zdravstvenu dokumentaciju o bolestima,
sklonostima, ali i posebnim potrebama njegovog djeteta,
koji su vazan indikator zdravstvenom voditelju i struénom
timu vrtic¢a u procjenjivanju, planiranju i tretiranju potreba
i moguénosti djeteta. Suradnja s roditeljima mora biti
struéna i kontinuirana, a provodi se na razlicite nacine i
razli¢itim metodama. Roditelji su zainteresirani i
motivirani za sigurnost i zdravlje svog djeteta. Obveza
nam je i duznost da im to omogucimo kroz razlicite oblike
rada i suradnje. Prema potrebi ali i interesu, roditelje
ukljuéujemo u edukacije za pruZanje prve pomoci svom
ili tudem djetetu

Edukacija djece

Djecu trebamo kroz odgojno-obrazovni proces

i educirati za i uocavanje
opasnosti i ozljeda, ali i za pruzanje pomoci sebi i dru-
gima, kako bi prema svojim psihofizickim mogu¢nostima
mogli

dozvati u pomo¢ odraslu osobu

opisati dogadaj

dodati sredstvo za pruzanje prve pomoci
dodati telefon i slicno.

Umjesto zakljucka...

Uspjeh je znati umiriti uplaseno i uplakano dijete ili kole-
gicu, a adekvatno i na vrijeme pruZiti prvu pomo¢ jos je
korak vise. Ako to uspijemo, to je nagrada za nas rad i
znak da smo postigli Zeljeni cilj. «

Diete Vetic Ovte 20

trenutak

Dijete u bolnici

Marina Stilinovié, prof.
Klinika za ortopediju Klinickog bolni¢kog centra i
Medicinskog fakulteta sveuciliSta u Zagrebu

dlazak u bolnicu je promjena svakodnevnog nacina
Zivota, pracena neizviesnoscu i neugodnim emo-
cionalnim stanjima zbog odvajanja od primarne
sredine, zbog bolesti, straha od medicinskih postupaka i
ishoda lijecenja, zbog brojnih ogranicenja, promjena
navika te nepoznate okoline i dogadaja.
Djeca imaju specificno poimanje i vremena i bolesti pa se
njihov odnos prema lijeenju, ponasanje za vrijeme
lile¢enja i doZivijaj bolesti bitno razlikuju od nacina na koji
slicne situacije prozivljavaju odrasli.
Kad je rije¢ o hospitalizaciji djece, vazno je ukazati na
specificnosti koje je Cine razlicitom od hospitalizacije
odraslih.
Prije svega, to je dob
razvoja. O dobi ovisi dj ete(ovo poimanje bo\esn injegova
reakcija na bolest i zahtjeve lijecenja. O dobi takoder ovisi
reakcija na odvajanje od roditelja i prilagodljivost na
bolniku sredinu.
Dozivljaj bolesti kod djece se veze na nezreli koncept
shvacanja vlastita stanja. Sve §to se s njim dogada, malo
dijete povezuje sa svojim ponasanjem pa zbog toga djeca
predskolske i rane Skolske dobi mogu bolest doZivjeti kao
kaznu za lode ponasanje. Djeca u dobi od osam do
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jedanaest godina obja$njavaju bolest najéesée u
terminima zaraze, dok djeca starija od jedanaest godina
mogu shvatiti fizioloske mehanizme bolesti.
Najnepovoljnijom dobi za hospitalizaciju smatra se dob
od oko 6 mjeseci do Cetiri godine. U toj dobi, ukoliko majke
nisu zajedno s djecom u bolnici ili barem u svakodnevnim
posjetima, vecina djece prolazi tri faze prilagodbe na
bolni¢ku sredinu: fazu prosvjeda, fazu ocajanja i fazu
prividne prilagodbe.
ijekom prve faze dijete vristi, baca se, place i na sve
moguce nacine prosvieduje ne bi li vratilo majku.
Ako prosvjed nije “vratio” majku, dijete nakon
nekoliko dana prelazi u fazu oajanja kad postaje
motori¢ki mirnije, poviaci se, apaticno je i poslusno pa se
ta faza moze pogresno tumatiti kao pocetak prilagodbe.
Faza prividne prilagodbe nastupa ako malo dijete mora
duZe ostati u bolnici. U toj fazi djetetovo ponasanje Cini
se uobicajenim, dijete komunicira s okolinom, ali poslje-
dice odvajanja vidljive su tek po povratku kuci
Dakle, $to je dijete manje, teZe ¢e podnijeti odvojenost
od roditelja (majke). Upravo odvojenost predstavija najveci

Dijete Vetic Obitelj

izvor stresa u hospitalizacij djece i uzrokom je poteskoca
u djetetovom emocionalnom i psinoloskom razvoju pa su
stoga posljedice hospitalizacije teze $to je dijete manje.
Da bi se izbjegle psiholoske i emocionalne poteskoce zbog
odvajanja, ukoliko to bolest i lijecenje doputaju, treba
odgoditi hospitalizaciju male djece. Ukoliko to nije moguce,
s djetetom u bolnicu treba primiti i majku.
sim odvajanja, jo$ je nekoliko &Gimbenika koji
hospitalizaciju ¢ine stresnom za dijete. To su strah
od boli i povrede tijela (koji je inace normalan
razvojni strah, ali se u uvjetima hospitalizacije pove-
Cava), zatim izloZenost nepoznatoj sredini i dogadajima i
nesigurnost zbog ishoda lijecenja.Odlazak u bolnicu
predstavija stres za cilelu obitel]. Zato je u tim situacijama
rad s roditeljima (savjetovanje roditelja) vrlo vazan da bi
se ublazili i njihovi problemi, tim viSe jer emocionalno
stanje roditelja utjece na to kako se dijete osjeca.
Roditelje je vazno informirati o prirodi bolesti djeteta,
pruziti im potporu s ciliem umanjivanja njinove zabrinu-
tosti i tjeskobe i dati im konkretne saviete U vezi s borav-
kom u bolnici i lije¢enjem.
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Roditelji se uvazavaju kao aktivni sudionici u procesu njege
ilijlecenja djeteta, a njinova uloga prepoznata je kao vazan
¢gimbenik koji uvelike pridonosi djetetovoj spremnosti na
suradnju i konacnim rezultatima lijecenja.

Ukljucivanje roditelja u njegu i lijecenje djeteta podra-
zumijeva prethodnu edukaciju od strane medicinskog
osoblja, 5to je vazno i za nastavak njege i rehabilitacije
koja slijedi nakon izlaska iz bolnice u slucajevima kad je
ona potrebna.

Kako mozemo djetetu olaksati boravak u bolnici

ostoji vise nacina da se djetetu olak3a boravak u

bolnici. Prije svega, to je provodenje adekvatne i

pravovremene pripreme za dolazak u bolnicu i pri-
mjerena komunikacija s djetetom i njegovim roditeljima,
azatim i omogucavanje boravka roditelja u bolnici, bolniki
okoli$ prilagoden djeci, odgojno-obrazovni rad s djecom
u bolni¢kim igraonicama i sobama, §to manje promjene
dnevne rutine kod manje djece, priprema za dijagnosticke
i terapijske postupke koji oéekuju dijete, organiziranje
zabavnih aktivnosti, organizirane igre i sl.
Ukoliko je odlazak u bolnicu unaprijed planiran, treba
provesti pripremu djeteta za boravak u bolnici sa svrhom
bolje prilagodbe djeteta.
Sadrzaj i nacin pripreme ovisit ¢e o dobi djeteta, njegovom
prethodnom iskustvu s liieéenjem i o osobinama i potre-
bama pojedinog djeteta

Dijete Vetic Ovitelj
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Dabro je da dijete prije dolaska na lije-
&enje upozna prostor u kojemu ce bo-
raviti i osoblje koje e o njemu brinuti
jer se na taj nacin smanjuje tjeskoba
zbog odlaska u bolnicu

vrlo je vazno u pripremi naglasiti
nuznost i razloge bolnickog lijecenja te
priviemenost boravka u bolnici

Dolazak u bolnicu - $to je vazno (ne)
reci djetetu?

0 bolnic, lije¢enju i zdravstvenom

osoblju treba govoriti pozitivno da

dijete odlazak u bolnicu ne bi shva-

tilo kao kaznu ili opasnost.

Djetetu ukratko treba objasniti Sto

¢e se s njim dogadati (mjerenje

temperature, vadenje krvi, medicin-

ski pregledi, snimanja i sl.)

Ne treba govoriti djetetu da ga nista

nece boljeti, nego ga treba uvjeriti
da mu se Zeli pomoci iako ¢e mu ponekad biti tesko.

« Treba nastojati pred djetetom umanijiti osjecaj uzne-
mirenosti i suzdrZati se plakanja pred njim (jer ce dijete
zakljuciti da je, ako se mama i tata boje, odlazak u
bolnicu ozbiljna, mozda i opasna stvar)

* Ne smijemo lagati djeci o duzini traganja boravka u
bolnici jer je to ¢esto unaprijed tesko znati, a kazemo
li mu nesto Sto se nece pokazati istinitim, izgubit ¢emo
djetetovo povjerenje pa e ono hospitalizaciju dozivjeti
kao napustanie, prijevaru ili kaznu.

Sto (ne) treba napraviti?

 Zajedno s djetetom treba pripremiti njegove stvari i
ponijeti njegovu najdrazu igracku jer ¢e ona umanjiti
osjecaj odvojenosti od kuce i roditelja.

« Roditelji trebaju ostati s djetetom dok se ono smijesti u
krevetic jer Ce to pridonijeti osjecaju djetetove sigurnosti
da roditelji znaju gdje se ono nalazi i gdje ce ga naci.

« Kad roditelj dijete dovedu na Odjel, nikako ne smiju
otici a da se ne pozdrave s djetetom i ne kazu mu kad
¢e ponovo doti i da ¢e ga odvesti kuci ¢im se izlije¢i
Koliko god dijete bilo uznemireno, ono ¢e zapamtiti
rijeci roditelja jer njima najvise vieruje.

« Roditelji trebaju nastojati uspostavm dobru komuni-
kaciju sa bljem koje se bril dif
jer ¢e ono tada imati vise povjerenja u osoblje.
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« Roditelji trebaju pokusati ostati mirni kad su zabrinuti
i uplaseni jer to djetetu ulijeva sigurnost i donosi
smirenje.

Kako se (ne) poniasati dok je dijete u bolnici?

Dijete treba posjecivati svaki dan, zato $to su mu tada
roditelji najpotrebniji. Ako ga roditelji ne mogu posje-
Civati svaki dan, treba dogovoriti da ga posjecuje neka
djetetu poznata osoba. Redoviti posjeti, ¢ak i ako su
kratki, bolji su od jednog dana bez posjeta. Djeca koja
nemaju posjete uskoro postaju naizgled mirna, ali to
nije znak dobre prilagodbe vec¢ &esto znak duboke
tuge.

J
L

=

iskustvom da nikada nije tako voljen i pazen kao kad je
bolestan, pa zbog toga duze vrijleme moze reagirati
izmijenjenim ponaganjem

Humanizacija bolnickog lijetenja

Osjetljivost na probleme bolnickog lijecenja djeteta danas
je znatajno veca u odnosu na ne tako davnu proslost.
Danas su djecji odjeli otvoreni za roditelje i vecina bolnica
ne postavlja ograni¢enja posjecivanja djece. | kod nas je
sve vide bolnickih ustanova koje na djecjim odjelima
omogucuju primanje majki s malim djetetom u bolnicu.

Iskustvo je pokazalo da prisutnost roditelja u
dijete pridonosi djetetovoj prilagodbi na bolest i

Vaznoje djetetu ono sto
niti jer je u takvim okolnostima dijete na to jo$ chEtIJ\'

vije.
Vazno je ne saZalijevati dijete!
Klonite se usporedivanja vlastita djeteta s drugom
djecom!
Pohvalite dijete kad god za to ima povoda (prilike) - za
njegovu hrabrost, izdrZjivost i sl.
Ako je dijete tuZno, treba ga poticati da pri¢a o tome $to
ga tisti, brine, Cega se boji... ne smijemo zanemarivati
njegove osjecaje, umanjivati njegove probleme ili mu
se rugati, bez obzira koliko je “veliko”.
Djetetu treba pokazati da razumijemo njegovu zalost
i njegove probleme.
Malo dijete ¢esto burno reagira na odlazak roditelja
Ponovni dolasci uvjerit ¢e ga da nije ostavljeno i
njegova reakcija ce se uskoro promijeniti.

Povratak djeteta iz bolnice

Ponasanje djeteta po povratku iz bolnice moZe biti
izmijenjeno. Razumijevanje djetetova ponasanja i ispravna
reakcija roditelja | odgajatelja mogu te promjene u po-
naganju ublaZiti i uginiti kratkotrajnijima.

Reakcije male i predskolske djece mogu se oitovati u
ponovno aktiviranom strahu od odvajanja, strahu od ne-
poznatih lica, vecoj ovisnosti o roditeljima i u manjem
stupnju samostalnosti nego prije. To se manifestira zeljom
da je roditelj stalno prisutan, agresivnoscu, nemirnim
snom, nekontroliranim mokrenjem ili nekim drugim
regresivnim oblikom ponasanja.

Koliko god je moguce, prema djetetu se treba ponasati
uobi¢ajeno. Ponasanje prema djetetu ne treba biti pro-
mijenjeno zbog njegove bolesti.

Pretjerana paznja i popustljivost prema djetetu rezultira

Dijete Vetic Ovitelj

ija bolnickog lijecenja koja se provodi kroz
prepoznavanje | uvazavanje potreba i problema bolesnog
djeteta i njihovih roditelja, uz sustavan i organiziran rad

na aje
Vrijeme Kada se djetetu govorilo da ne ide liie¢niku, da
nece ostati u bolnici, da mama ide “samo po sok” a zatim
je vise ne bi vidjelo, kad mu se tajilo da ide na operaciju i
kada se dijete nepripremljeno podvrgavalo operativnim
zahvatima i budilo napusteno, nemocno, usamljeno i bez
potpore roditelja, srecom - vrijeme je proslosti.

Priprema za odlazak u bolnicu moguca je u
slucajevima planiranih prijema

ijenjanjem stavova kroz organizirane aktivnosti

uodgoju djece - igru, itanje slikovnica s temama

odlaska u bolnicu, organizirano i osmislieno
posjecivanje djecjin bolnickih odjela, proradivanje
iskustva djeteta koje je boravilo u bolnici s ostalom
djecom u grupi - pridonijet ¢e utinkovitosti pripreme kod
planiranih prijema, ali i ublaZavanju stresa kad se radi o
potrebi hitne hospitalizacije djeteta. *
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