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PSIHOLOSKE POSIJEDICE
HOSPITALIZACIJE DJECE S KRONIENIM BOLESTIMA

Uvod

B'o,lest pripada rea,lq:Iosti Livota. Djedji Zivot nije podtetlen takve real-
nosti sa svim psihidkim poslje'dlcama koje ona nosi. Probleln o kojern
ovdje rasprav'ljamo p'ripada ord,n:osu >bolesno dijete - bolest - o[<olina<.
Taj odnos sadrZi tri d,lana od kojih svaki dopu6ta zasebnu analizu; psiho-
loiki sadrZaj, odhosno psihidki utjecaj, svakrog od ovih ilanova daje svoj,
ali sinergidan doprinos u formiranju strukture ,odnosa sa specifii"nirn psri-
hidkim posljedioama za hospitalizirano dijete. Apstrahi'raju6i od drobri dje-
teta ono np,r. moZe da 'bude sigurno, emocionalno i socijailno adaptiranc,
samoporuzda,no, sqros,orbnro za socijalnu integrati,rrnu djelatnorst, - ili pak
tjesl<obno, neadaptirano, rnal'od,uSno to i prije nastupa ,bolesti. Bo-
lest naoZe biti lak5a i.li teZa, s boljorn ili lo6ijorn prognozorn, socija'lno vid-
ljiva ili saknivena (npr. ,bolest kos'tiju s deformacijarna ili pak neke kardio-
patije), s inrdJirektnirn psihidkim posljedicama i,li s di,rdktnim psihiikim
posljedicama, kao npnr. u nehih endolkrinopatija. Okolina (ohiteljska, b'ol-
niEka ili Sira) rnoZe biti tafl<va rda dtjete prihvaca ili ga odbacuje, prija-
teljs<a ili hladna, sti'mulati'rna ili destirn'uLativna, tjesl<obna il,i o'hrab-
rujucu itd.

MoZe se pretpostaviti da ove i druge nespornenute karakteristike sva-
kog od 6l'ana odnosa dj,eluju na situaciju hospitaliziranrog djeteta, pa bi na
taj naiin dak bitro mo,gu6e objasni'ti raspodjelu >stanja adaptacije na hospi-
talizaciju< eventual.no u smislu norrnalne distribu,cije. No i u takvorn
sludaju ostaje joi uvijek znatan broj dtjece za koju hosprtalizacija, zbog
djelovanja ditavog niza faktora, ostaje jedno za daljnji njihov Zivot stetno
i$kustvo. To su djeca koja nas interesiraju.

62



Teoretski

Psiholo5ke posljedice hospitalizacije djece s kroni6nim bolestima

model

IstraZivanja o efekti,rna hospitalizacije na djeou - koja su provedena
na drcbno izo'l.iranim va.rija,b,lanra i precizno definiranirn i selekcioniranirn
sludajevima - relativno su malob,rorjna i u ino"zemstvu; kod nas, koliko
je autor:u poznato5 pra[<tii[<i ih nema. Med'utirn, rezultati i oorrih istraZivanja
koja su p,rovedena rrxJgu doibiti na znaietrj,u i srnis'lu ako se poil<aZe da su

oni ma'nifestacije nekog dubljeg i Sireg zalkona psihidkog djelovanja. Na-
udna vrijednos't odredenih rezulta'ta istr,aiivanja najve6a je ako se pokaZe

da su oni predvidivi na osnrf,vu djelovanja nekih furrdamenta,lnih zakona.
Ne radi se ovdje, naravno, ni o kakvorn aprioristidil<o,m stavu; ako empi-
rijski nalazi ne potvrde teoriju (koja je svakako ved na neki nadin empi-
rijski osnovana), to mroZe znaii'ti ili ogranitenje djetrovanja zakona sadr-
Zanih u teo'riji ili uop6e njezino o'baranje.

Kao teo'retski model u ispitivanju efelkata hospitalizacije nroZe narn uz

izvjesne preinake posluZiti teo,rija adaptaci,je op,isana na drugom mjestu
(1S). No dva su rrazloga zbog kojih taj teoretsft<i model valja 'pro'Siriti:
1. Spom,enu'ta teo'rirja po,ku'Sava objasniti samo te6kode adaptacije koje su

karakteristiine za osobe sa so,rnatopsihidhim odte6enjirna, Fra prema torn"e

i za djecu s il<ncnidnirn bo'Iestirna. Ovdje pak nastojimo na6i takav teoretsfl<i

model koji 6e obuhvatlti i druga ods'tupanja, a ne samo ona na podru€ju
adlaptivnog pona5anja; 2. Eventualno je mo,gu6e da se opisana teonija
adaptacije svede na jed,an fundarnentalni zal<on socijalnog r,azvoja jedinke.

eini se d'a taj zalkon po,stoji: to je zakon komunikacije. On nije nov,

6ak ni u ovorn kontekstu; njega sporninju razliditi autori pod razliditirn
nrazivirna, arli u svoj Sirini ista'knuli su ga H. H. Anders'on i G. L. Ander-
son (1). Pojam komunikacij'e treba shva'titi u naj5irem snrrislu, pa su bili
udinjeni poikuSaji da se naelu slidnosti i razlil<e u teoriji komunikacije u
fizici, fiziologiji, neu::ologiji i psihologiji. Svak'ako da razlike postoje, po
najpri,je u tome $to je 6ovjek otvorren sistem, a iivot jedan ireverzibilan
proces (1). S time u vezi interesarrtna je primjena dva pojma na podruiju
psihologije, [<oji su inade poznati tz ttzlir<e, odnosno biorlogije: to su entro-
pija i pojarn koji oznadava ob'ratan proces, a prvi ga je pred'loZio Bril-
louin - to je negentropija (5). Entropija se odnosi na proces kojim se

energija viBe kvalitete d,egmardlira na ener,giju niZe kva'litete; prema torne,

entr,opija je degradacija enengije. Ohratan p.noces, dakle prornjene ener-
gije u pravcn viiih kvaliteta, iest negentropija.

Sto znadi p,rirnjena tih pojrnova na podruiju psihosocijalnog ,razvoj'a?

Psihosoc'ijalm,i nazvoj jedinlke osni'va se na komunifl<aciji; dovjek je otvorreni

sistern, 3t'c znadi da errergija i stirnu,lacija tede u oba pravca' Obostrano
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s orbzirom na odn'os dovjek-okolina. Ta'rno gdje je najve6a kor-nunirkacija,
pona5anje p,okazuje spontanos't, diferencijraciju, socija,ln'u integraciju, tj.
harmonid'an rad s drugima, izmjenu rnGljenja, otvorenost novirn in-fo'r-
maoij'arna, dakle \risoki stupanj orgpni,za'cije. K,om'trnikacij,a je, medutim,
jedan pol kmrtiruruma l<ojemu se na drugome polu na]azi dominacija. Ne-
dostatak komunikacije razliditih stupnjeva voijli d,o rarzli:ditih stupnjeva
d:o'minacije, odnosno do degradacije psihidke energije, drugirn rijedima
do psih,o,lodke errtropij,e. Karakteristike p,..rna5.anja p'ov,ezane s degradaci-
jom psihidke energije nedostatak su spontanosti, rigidnosti, tjeskoba i sl.,
a uvjetovane su auto,ritatirmod6u i d'.rminacijo,m, nedostatk'om ernocional-
nog odnosa, upo,trebo,m sile, prijetnji i njihovir-n simbolitkirn oiblicima
kao Sto su stid, srarn;6enje, krivnja (1). Obostrano korrnuniciranje postaje
jednostruno ili u,op6e n'estaje, k,ao npr. kod teSkih psihortidkih sludajwa,
gdje je go,tovo prekinuta kornunikacija s vanjsrkim svijdtorn.

Gdje 6e se in'diviiduurn na6i na kontinuurrnm ponra5anja (a taj poloEaj ne
rnora biti i redovito nije stal,an), kojernu jedan pol - F,ozitivan - iini soci-
jalno integrativno pona5arnje, a drugi - negativan - po,I iini dezintegra-
cija, de,teriorracija i psihoza, ,.rvisi o, stupnju kornunicinanja, Sto znadi od
prirod,e ,odnosa p,renna okolini i o,bratno, od zahtjeva okoline, naotivacije
osoibe, stupnja rnogu6nos'ti zadovo,ljenja potreb,a, bolesti, sLo,bode djelorva-
nj'a'

Entropija psihidke energije posljedica je nedostatka k,ornunikacije. No
situ,acija nije uvijeJr ibezizgledna; vo,n Berrtalanffy (3) je istakao dh je u ve-
6ini fiaidkih sistema konadno stanje procesa odredeno podetnirn uvjetima.
Nasup'rr;t to,me, razvoj je ekvifinalan, tk,ako on kaZe; on je nezavisan od
podetnih uvjeta. Ta nezavisnost je, na,rartrno, relativna, a,li ona o,rnogueava
forrnr.rlaciju hipoteze da terapija, odnosrro u na5ern sludaju psihoterapija
(ili u jod Si,rern s'mislu: rehabi'l,itacija), m,oZe ubrzati razvoj,ni proces i po-
mo6i subjektu da nad'oknadi izgtrhljeno vrijerne, bare,m do izvjesne glani-
ce.

Bolesno dijete

Ranije je redeno da problem o kojemu rasipravljamo pripada odn:su
,r,bolesno dijete - b,o,lest - okolina<. Svaki od dlanova rovog odnosa v z.a-
jednidkorn djelovanju rnoZe dlovesti d,o specifidnih efekata hospitatizacije.
U ,c[<viru problemra kroji nas interesira korisna je apstrakcija da bar pret-
hodrr,o p,osebno prornatrarno b,olesno dijete, a posebno b,olest.

Ispitivanja su po'kazala'd'a postu,p,ci i stavovi roditelja irnaju vaZnu ulo-
gu u ada,ptaciji djece s kro'nidnirrn bol'estima. Dominantni roditelji koji is-
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kazuju za dijete su'vi5e odito svoju za,brrinutost i strah, svojirn posrtupcima
ispoljavaju suvGe protektirme stavrove, ne uspostavljaju ili narusava;u
obostranu komunikraciju; inducira,na tjeskorba u djeteta spreiava njegovu
sponta'nost u forrrriranju odnosra s oholino,rn i vodi do teBkoca adaptacije.
Nadeno je, nadalje, 'dh intenzitet tjeskobe rod-itelja i naiiari njerzina izray'a-
vanja ne ovise toliko o ,ozbiljnosti botresti djeteta il<oliko o emosiona,lnim
potre{bama roditelja i o njihovim baziinirn stavovima pnema djeci (14).
Ima znatan broj roditelja koji d'ozivljava,ju svroju djecu kao vlastitu eksten-
ziju, cdnosno kao vlas'titu na,rcistitku sliku; dijete s o6,te6enjem ili s kro-
niirrom boiesti rnoZe predstavljati prijetnju narcisizrnu rroditelja. Na tu
prijetnju roditelji razliCito reagiraju i time tarkoiler,odreduju reakcije svo_
je djece. Szurek je opisao neko,lik,o nadina reagi,r:anja rcditelja na takvu
prijetnju (14) i mroze se porkazati da 'te reakcije'zauzLmaju razliiita mjesta
na kon'tinuumu ksmu'nikacija 

- dorreinantrr,ost.

veliki je broj djece p,rije nastupa kronidne bolesti bio zdbav. Kako 6e
djeca'reagirati na ibolest i na hospitar,izaciju vjerojatno zavisi od. osnova
liinosti djeteta koji su p,oloZeni prije nastupa rbolesti. Degradacija psihidke
energije ili nedovoljn,e negerntropije o,visna je o usporeno,m iili nedovoljnorn
pJ:ocesu kornuniciranja s oholinorn. Andemon i Andersur upoaoravaju na
prilidno davna ispltivanja spitza (16), zatirn spitza i wolfa (1?), koja su
ukaza'ls na pojavu, k,ako oni kaiu, >psihijatrrijskih stanja< u ranom djetinj-
stvu uvjetovanih nedostatkom komunikacija i rnajdinsikih emocija.

Rani ernoci'cinalni odno6, nanodito nrajke prerna djetetu, toliko je istican
u posljednje vrijeme, narodlto poslije ispitivanja Bowlbyja (14), da je jed-
va potrebno ovdje nest'o ponavljati. M'oZemo samo'spornerluti d.a sru,pedrjat-
ri ve6 poietkom stoljeoa upozonavali na visol<i pnocent srnrtnosti medu in-
sti'tu,ciona,li,zira,nom dojendadi i na rel,ativ,n'o nizak procent smrrtnosti meclu
oncrn dojentadi',koja su 'rano posvojena i ordgojena od pomajki. Institrrcio-
nalizirana dojendad urnirala je unatod a'dekvatnoj prehrani i disto6i. Kas.
nije je' u toku daljih decenija, srrmt:rost opadaila, ali proce.nt poremetrrja
li6nosti ostao je vis;k. Autor, od ko'jega su ovi podaci uzeti, zafldjuiuje da
je za takvo stanje odgovo,ran nedostatak razumijevanja snage interakcije
pona5anja, ordn'osno da je te5ka emoci-nalna deprivacija doprinosni faktor
u mno'gim sluidajevi,rna ireverzibi{nih razvojnih'defekata (6). Majka ili oso-
ba koja je zamjenjuje rru'Zna je za ncnrnalrri razvoj 'djeteta, pa se govo,ri i o
sirnbiozi majke i djeteta u ranoj fazi djeijeg razr;,oja (6), u kojoj dohivaju
na osnovu izmjene iskustava i majka i dijete. Princip rkomunikacije u naj-
Sirem smislu crpet se porkazuje djel,ahrim, a r,azvoj ,spoodanosti dovodi do
korisne disoluci j e ove sirnhistidhe j edinice.
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Nije mogu6e a niti nuZno da se ovdje u6ini rna i najskrornniji pokuiaj
ohuhva6'anja svih onih faktora koii rnogu utjecati na forrniranje djedje
lidnosti pnije bolesrti ili u toku nastupa safi'ne bolesti. Navedeni su primjeri,
dini se, dovoiljni da irlustriraju tezu rdla dijete ulazi u situaciju hospitalizacije
s odrealenirn >>rnirazorn< karak'teristika k.tje su o'd,reclene stupnjem kornu-
nicira'nja; od tog minaza kara'kteristika zavisi, mealu osta'lim, kako 6e ono
reagirati na hospitalizaciju.

Bolest

Govore6i o efektima hospitalizacije treb,a prije svega uzeti u oibzir re-
akcije na sarnu bolest; u b,o,Inicu dolazi bolesno dijete, tako da bisrn'o mogli
re6i da se psihidke posljedice hospi'talizacije superponiraju na reakcije na

bolest. Autori koji su s'e bavili tirn proiblemima istidu da bolest moZe imati
jedinstveno znadenje za dije,te i za roditelje. Kada dijete ob,oli, tdbgaelaju

mu s,e mnoge stvari, za njega neobidne i no've, [<oje ono ne rnoZe shvatiti.
On: se orsje6a slab,o, razdraZljivo je, ne zna zho'g dega je postaLo b'o1esno.

Porstoje neke manje-viBe opdenite realrcije na bo].es't, a i takve koje su

uvjetovane specifidnirn oboljenjirna. Medu op6im reakcij,ama na bolest mro-

gu se spomenuti slijede6e: 1. Razvijanje uvjerenja u neke djece da je bo-
lest nastala kac kazna, da su oholjela jer su bitra uzla<, pri demu se kao
prekr5aji sporninju sasvirn b,analni djedji p'ostupci. 2. D'osta se des'to javlja
regresija na ranije razine emocionailnorg i socijalnog funkcioninanja, kao
jedan od ohlika psithie.ke entr'.rpije. 3. Razvijanje manje ili vi6e trajnih re-
akcija zavisnosti. Neka djeca nastoje infantilni ,odnos k svojoj okolini udi-
niti trajnirn. Ona nerado napuBtaju 'u,godnu si,gr.rrnost i pcvlaiteni poloZaj
koji su stekla za wijeme b,olesti. To je dtaljnji oblik degradacije psihidke
energije. 4. Agresija, buntovniStv,o, zamjeranje. Neka djeca otkrivljuju
drg:ge zbog svoje boles'ti. 5. Knoniine ,inva'Iidne reakcirje, k'oje su vjerojatno
rezultat suvi5e oditog ispotrjavanja zabrinutosti nodltelja. Te se reakcije ma-
nifestiraju 11 trajnoj p'reokupaciji djeteta s tjelesnim f'r.rnkcijarna i fizi6kirn
stanjem. 6. Postoje i konstrruktivne djedje reakcije na bo,lest. U takve djece

bolest uvjetuje minirnum ernocionalnih pro'remetnja' Ako se bolesno dijete
dobro treti,ra i emoci'onalno je stabilno, tada bo est moZe i'mati i pozititrno

znaienje znrazvo,l djeteta (12).

Po posebnirn karaikteristiharna pojedine bo,lesti mo,gu i,mati i specifidne

efekte na bolesno dijete. Tatko np'r. tu,benkuioza plu6a po svojoj kronid-
nrosti, potrebi za izolacijorn i mirovanje'm, orpasrr^or56u za Ltvot, dinjeni'oorn

da se ona relatirmo de56e javlja u adolescenciji, kada se na lidnost p,ostrav-
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lja ditav niz zahtjeva na nove dblike adaptacije, moZe irnati niz psihidkih
posljedlica kao Sto siu porkazala istraZivanja Du'b'oa i Bellaka (14). Kardie
patslka djeca pokazuju neke l<arral<teristitke kao skupina. Tteba uop6e uka-
zubi rta posebnu poveaarIrost kardiovasku,larnih funkcija i odredenih do,6V-
ljaja. Wolf i Wolf su pokazali da stalne slab,e stress situacije povezane s
tjmkoborn, srdZborn, duvstvorn krivnje, tenzijom i frustracijorn izazivaju i
kod zdravih o'draslih ljudi kratrki dah, peilpitaciju, vrtoglavicu, sriane bo-
love. S,amo srdanooboljenje pnedstavlt'a za d,ijete jednu manje-vi5e statnu
stress situraciju, tako da ovdje imamo jed,an circulus vitiosus. Srdana obo-
ljenja vordb, nadalje, do ograniienja fizidkih aktivrr'osti. Ka[<o je u ku6i iz-
vor tih restrikcija najieice majka, to do,lazi do formi,ranja lo3ijih odnosa s
majkom nego s ocern, dok je u djece s d:rugim ob,licima sorrnatopsihidke o6-
tecenosti situacija obratna, kao Sto je pokazao Cruickshank (7). Jedno je
ispitivanje pokazalo da kardiopatst<a djeca kao gnrpa pokazuju preteforo
real<cije pasirmosti, da nemaju dovoijno inicijative i Zelje za uspjehorn, da
ne iskori'Stavaju dovoljmo woje intelektu'alne sposobnosti te da pckazuju
tendenciju k apatiji i introverziji. Unatod tih teSko6a adaptacije, ipak je
Cruickshank na osnovu jedhog svog istraZivanja po,kazao da su kardiopat-
ska djeca po niau svojih karakteristika ipak s,IiEnija no,rmalnoj djeci od
ostale tjelesno invalidne djece, a taj svoj nalaz objainjava hipotezou-n da je
tc rnoZda zbog toga 3to je njihovo,o6te6enje s'ocijalno sarkriveno; ona su sa
gledi,Sta socijalnih stavova potptrno normralna, ta4<o da u tom pogldu za
njih nerna te3koca u uspostavljanj;r.r socijalnih od,nosa (7).

Ima ditav niz oboljenja koja uz indirektni vr,ie i direktni utjecaj na psi-
hidki Zivot djeteta, kao Sbo su npr. cerebralna paraliza, uop6e lezije moz-
ga, r,azlidite erxdokrinopatije itd. No ono Sto je ,redeno 'dovo'ljno je dh iilus-
trira dvije teze: 7. boilest rnoZe dovesti do namr5avanja sistema kormrnika-
cije, do usrporavanja prrocesa interakcije s okolinom i tako do degfadacije
psihi,ike energije, odnosno d,o psihidke entropije; 2. dijete dolazi katkada u
bofuricru s iagrraele'nirn ma6imirna reagi,nanja na boil.es,t, 5to u zajednici s hos-
pitalizacijorn dovodi do specifiEnih efd<ata.

0kolina

Pojarn okoline irna, dale[<o, da'leko Sire znadenje od bofuriikog srnjeita-
ja; nro mi 6emo se ovdje o,gnaniditi, da bisrno ostrali u okviru prob,lemra, na
razrnatranje efekata hospita,lizacije.

Skup o,nih falitorra [<oji za vrijeme botrniikog smje5taja vr5e utwtleni ili
pretpostavljeni utjecaj na razvoj lidnosti djeteta neki auto,ri zorz'u >hospita-
li'zam<. Sva istrraZivanja nizu 5r's svojim rezultatima jednoznadna, pa wi
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auto,ri ne procjenjuju hospitalizam na jednaki naiirn. U svakom sludaju

pod hospita,lizmoim se smatra jedan dblik socijalne de'privacije kojoj su iz-

ioZ*tu djeca za vrijeme b,olnidkog smje5taj;a, gdje im se p'orsve6uje manje

paZnje (osim, naravno, medicinske) sa strane odraslih i gdje su manje sti-
rnudirana na razvoj govora (11). Spitz (16) i Fisher (10) nanodito su ukazali

na to da je dijete u institucijama frustrirano u svojim pdkusajima dta for-
rnira libidonalni o'dnos s majko'm ili njezinom zamjenorn. Smatra se da je

taj odnos b,itan za normalni rne,ntalni razvo,i, narrodi,to od 3 do 6 mjeseci

Zivota. Isrpitivanja nekolicine autora pokaeuju da institmc'ionalizirana i
hospitalizirana dojendad plade daleko vise i de56e nego'dojendad normalno

cdgajana u ohitelji (13). Ta dirnjenica ima znadajnih irnplikaciia za emocio-

n,alni razvoj i za razvoj govora. van Riper upolzorava da malo dijete koje

mnogov'nElnena p'rovodi u plaiu ima m-anje vremena 23 sksrperimentiranje

s dr.ugim glasovirna i pokretima ustiju i tijela, sto najde56e m'oZe imati k'ao

posrieatu ozbiljna o5,t"6*r;" arti[<ulacije (15). La[<o je zakljuditi kakve

p'sljeaice rnoZe imati nedostata* razvoj emrooija i ,govorra za pro'ces ko-

nrunil<acij'e s o1]r'olinorn.

To su specifiEne posljedice rarre hospitalizacije; post'oje' medutirm' i'tak-

ve koje se Javljaju i u ranoj i u kasnijoj dobi hospttalizirane djece' Hospita-

lizacija, narodito ako je dugotrajnija, pred:stavl ja izvor naroditih iskustava

za djecu. Psihidke posljedice hospitalizacije mogu se p'odijeliti u tri vrste:

r. one,koje rrastaju u 6asu polaslra, odnosno dolaska u bolnicu, a svode se na

reakcije iieskobe u vezi s napu5tanjem ,sigu'ne atmosfere obiteijske sredi-

ne i dolaskorn u nepoznatu i nerijetko impersonalnu atmosferu bol'nidkog

smjestaja; ,oVa,filo s'pada i podetni period' p'orremecenog ponasanja u bo'lnici;

z.onekojenastajuuperiodluhospitralizacijekaopoku5ajiprilagodavanja
novoj sredini; 3' one koje se javljaju po pcvratku ku6i' oibidno nakon la-

t.entnogperioda,kadsedijeteporra5atakokao.dasvojimneprijateijskimi
agresirrni,m i,m,pulsima Zeli neprestano stavljati na kursnju ljubav rcditelja

i tako se ponovo i poinovo u nju uvjeriti. Na ove tri vrs'te psihidkih poslje-

dica hospitalizacije d"jece jos je pred vise od dvadeset godina trpozo'rio

Edelston (9) i s tirne u vezi narodito na tjeskoibu odvajanja jos prije znalai-

nog ispitivanj'a'koje je izvrBio Bowltby'

Jed,no ispitivanje koje su zavrsiti P,rugh i stlradnic'i (14) pokazuje 'ia su

najosjetljivi;a na okolno,sti u vezi s hospltalizacijo,m djeca ispod tri godine'

Takva dje,ca des,to inte'rpretiraju rastanak s rnaj'kom kao kaznu ili napusta-

nje. Tu reakciju na.l.azimo i kcd stariie djece, ali ne tako desto. Nadeno je,

l-r*d,"Iiu, d,a se najuspjesn.^ije adaptiraju hospitalizaciji ona djeca koja ima3u

najbcljl c,dnos sa svojim roditeljima; ona, dak1e, ulaze u situaciju koja tra-

Zi nove adaptacije, a za vrijeme bclesti k'oja sama po sebi rnoZe sadrZava'ti
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oslabljenu E)osobnost k'omunikacije, sa stabi,lnorn lidno66u, ordfro$no sa z,a-

lihorn sposobnosti koja omogu6uje otpo,r p,rema sniZenoj razlni komu rika-
cije. Pokazuj'e se, dak'le, da svojstva lii"nosti djeteta, bolest kao takva i si-
tuacija bolnitil<e ol<oline zajedno dovode do odreclenih posljedica hospita,li;
zacije.

Dugotrajna hospitalizacija vr3i utjecaj na lidn,ost djeteta zbog sniZene
razine k,o,munikacije, e,mocionalne i intelektualne. Dugotrajnost je pri to-
me sasvim relativni poja,m, b'udu6i da za m,anje dijete koje nema rnogu6-
nosti rea'lne procjene vremena i kra6e napudtanje roditeijskog dorna irna
drugadije znaienj,e nego za odraslije dlijete iii za cdiraslog dovjeka. Nedo-
voljno p,osvedivanje painje djetetu i njegovim psihi6kim potrebama, uz naj-
ve6u mo,gu6u fizi'dku njegu i najadekvatrniji medicinski tre,tman, mogu do-
vesti do degradacije psin*idke energije, ,Sto se vrlc ilustrativno prikazuje u
regresivnom pona5anju koje ne rnora biti samo reakcija na bolest ve6 i na
atmosfer:u dorn*inacije u bolni'dkoj ustanovi. Karrakteristike regresinrnog po-
na'5anja u takvorn sluiaju mogu b'iti jedna ili vi5e ord slijededih: 1. suZava-
nje interesa: o,bjekti',rna stimulacija se smanjuje, a'snaga internalne stirnu-
lacije raste; 2. dijete postaje into'lera'ntno i sebidno, budu6i da zb:g zattra-
ranja u svoj mali egocentridki svijet postaje nespos'crbno da procjerrjuje
potrebe drugih; 3. javlja se apatija, budu6i da je okolina uvjetovana hcspi-
talizacijom uZa i manje'raz,no,li[<a po svojim zahtjevima od rea'l,nosti zdra-
vog djeteta;4. razvija se zavisnost i nesigunnost; 5. mogu se razviti, os:' lto
kod ve6e djece, hipohondridne tenrdencije (2).

Treba istaknuti da ima autora, kao npr. Kanner i Lachman, Barraclo-
bgh, Minstki, Crothers i dnugi (2), kbj,i nagla3avaiu da bolest i hospitalizaci-
ja nemaju tako ozbiljne pos'ijedice za djecu ka,o Sto se obid,no misli. Dapate,
neki srnatraju da bolnica osigurava b'olju emociona,lnu klimu za dijete od
roditeljskog do'ma. >B,oln'i'dka klima je mi'rna, dinjeniina i nee.nrocionalna.
Ne 'dbpuSta se da se bilo kakvi nepo.trebni stresovi veLu uz manje Za,lhe i
zahtjeve i dijete je nesvjesn'o vodeno tome da prihvati svoje prav'o mjesto
u svojoj maloj zajerdnici.< Te6[<o je pcdriavati takvu neutra]nu emoeional-
nu klimu kord'ku6e, tako da tu dbitrro dolazi do nepovoljnih utjecaja i tako
desto kao posljedice bolesti nastaju devijacije ponaianja. Tal<ve dlevijasije
nisu nuZno rezultat bolesti i hospita,lizacije, ve6 neprikladnih emocionailnih
reakcija rodi,telja.

Takvi kontroverzni zakljudci na osnovu razliiitih ispitivanja dijelo,rn
su rezultat razliditih shva6anja o prircdi i potrrebama djeteta, a dijelom
se osnivaju na nedlostatku adekvatnih podataka o ponaSanju bolmne i hos-
ptta'trizira,ne djece (2). Treba napornenuti da je ve6ina orzbiljnih istraZivanja
na torn pod,rudju u skladu s ranije navedenirn mi$ljenjima. :
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Pisebno je pitanje gtjecaja hospi'ta'lizacije na intelektu'ailni razvoj. Raa-

Lid1ta ispitivanja hospita'Iizi'rane djece s kroniitrirn oboljenjirna razliditih
vrsta pokaz,a,la su da su prosjedni kvocijenti inteligencije takve djece niZi

Od o,nih u ,normalne djece. Tu, na'rarm,o, treba iskljtrditi takva k'ronidna

choljenja koja su p'ovezana s lezijarna mozga. Npr. u djece s posljedicama
poliomijelitisa natlen je pr:osje&ni QI 92, s tuberkulozom'kostiju i zglobova

88; na jednoj gr,upi od 300 tjelesno inva'lidne djece nade,n je prosjedni QI
88. Ustancyvljeno je dta kardiopatsl<a djeca po rezultatima na testovima in-
te'ligencije pad.aju u niZi prosjek, ali uz znaiajnu varija'bilnost rezultata (7).

Doista je tedko pretpostraviti da sama borlest moZe imati bi,lo kakvu di-
rektnu vezu s niZom razinorn inteligencije; npr. nije lako razurnjeti za3to

bi pcstoja,la bilo kakva direktna veza izrnedu kardio,pdtija i niZeg nivoa
intelek'tual,nog funkciorniranja. Vjerojatnije se tu radi o ,pos'Ijedicama ne-

dovoljne kom'unikacije i nedos,tacima stirnu'l'acije ve6 u roditeljstkorn domu,

ako je dijete ranije bilo hro'lesno, a zatirn o analognim efektima dugotrajni-
je hospitalizacije. Treba istaknuti da je veliki di'o naveCenih isp'itivanja bio
izrrrien 'pornodu te,stova koji su ba,rem ci'jelornidno traZili norm,a'lnu verbal-
nu sposobnrost koja moZe'biti, kao Sto smo vidjeli ranije, u ranim uvjetirna
h,ospiltalizacije ozbitjno oBte6ena. Tre6i moment ,koji va.lja istaknuti ve6 je
ranije E)omenuta apatija i nedostalak p,oriva za uspjehom u bo'lesne djece,

5to naoZe utjecati na njihove rezu'ltate u testovi,ma.

No vjerrojatno je da se izvjesno zaostaj,ainje u inteligenciji u nizu sluia-
jeva rnoZe nardol<nadlti. Neka su istraZiva'nja pokazala da nedovoljna sti-
m'nlacija z-a ranr'oj inteligencije u vrlo ranrom djetinjstvu, a to znaii do na-

vr5ene prve gdine ZivOta, nelna perrnanentne efel<te s obairom na neke

inteleldtua'lne fu,rrkcije (8). Dennis ,i Najarijan zu ispitivanjern u jednom

donau za nah,o[ad uStanovili tzv. razvojni kvocijent djece ord 2 do 12 mje-
seci i naSli da ta dlj,eca, osirn u dobi od dva mjeseea, znadajno zaostaiu za

osta'lorn djecom iste d,orbi. Ispitivanje je izvrSeno Cattellcrvom skal,om za do-
jendad. Zalimsu ispitana djeca iz,rnedu 4, 5 i 6 godina starosti Go'o'denou'g-

hovirn teSto,m >>crte? tovjeka<, Knoxovim kc'ckarna i Po,rteusovim labirin-
to,m. Zaostajartje je sada bil'o zxratno manje; prosjedni razvojni kvocijelti'
,iatko ne5to niZi od ncrmalne popu'lacije, pada'li su unutarr pnosjeka. Autcrri

.zu zakljudili da su djeca u toj instituciji normalna u dorbi od dva mjeseca,

u velikoj mjeri retardirana u dobi od 3 do 12 rnjeseci, i gOtovo nornalna na

nekim perf'o,rrnance testovima u dobi izmedu 4, 5 i 6 godina. Iako ispitiva-
nje nije ievrr5eno longitudinalncrn metodom, ve6 rnetodom dobnih presje-

ka, Sto donekle urnanjuje vjen:doStojnost rezu'ltata, a i sami auto'ri priz-
rlaj,u da bi ispitanici u dobi izrnetlu 4, 5 i 6 godina na mnogi,m d'rugim tes-

tovi,rna pCIkazali izvjesnu retardaciju, na::odito na onima koji traZe verbal-
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nu sposdbnost, ipak s p'ravorm zakljuduju da retardacija koja je nadena u
vrlo ranoj dobi nema lrao posljedicu generalmi i permanentni intelektuailni
deficit, $to sadrZi vabne te'orretske i praiktidne implikaoije.

ZakljuEci

Problem utjecaja hospitalizacije na djecu s,kronibnirn bolestima D€ rlro-
Ze se pro,rnatrati izo'trirano, ve6 u okviru odncsa ,bolesno dijete - bolest -okolin:a<, pri demu se pod oko,linorn misrli narodlto na utjecaj bolniikog
snje5taja. Psihidl<i utjecaj svakog od ovih blanova daje svoj, ali sinengiian
doprinos u formiranju s,tru[<tu::e odnosa sa specifiinirn psihidkirn posljedi-
cama za hospitaliairano dijete.

Karo teoretski model u ispitivarnju efekata hospitalizaeije moZe narn
pwluZiti teorija komunrikasije. SniZena nazina komunil<acije u uvjetima
b'olesfi i hcspitaliaacije dovodi do degradaeije psihidke energije i db psi-
hiike entropije.

Stavovl i postupoi rroditelja prije nastupa bolesti ili za wijeme bol,esti
djeteta mogu imati utjecaja na one karakteristike li&rosti s kojima dijete
dolazi u bohrricu te od ko:jih zavisi kako 6e ono rea$irati na h'ospital'izaciju.
VaZan je, nadalje, utjecaj same ibolesti. Postoje ne'ke manje-vGe op6e djeE-
je reakcije na bol'est, a i tal<ve koje su odrederre specifiEnim karakteristi-
kama nekih boles'ti. Nehe tbolesti vr5e uz indirektne takotter i direkhre ut-
jeccrje na lidnost, kao npr. ce,rehrafure lezije, neke endofl<rinopatije itd.

U uvjetima hospita,lizacije djeca, narodito manja, testo su fr'ustrirana
u s'urojirn poku5ajima dh formiraju emociornailme veze sa zarnjenorn majke;
tjeskdba odvajanja daljnji je faktor k'oji dovodi do devijac'ija pona5anja.
Eventualna imperso'rra,lna attmosfera ibolndbkog smje5taja sni'Zava raziaru
komunifl<acije, Sto se naroiito odituje u regresivno,m ponaianj'tr djeteta.
Najuspjeinije se hospitarlizaciji adaptiraju ona djeca koja irnaju najholji
odnos sa svojirn rodriteljirna.

Nria'ispitivanja je pokazao da djeca s raeliiitirn vrstarna kronidnih boles-
ti irnaju niie ,pnosje6ne l<vocijerrte inteliigencije od djece op6e popuilacije.
Vjerojabro se ovdje ne radi o direlktnom utjecaju boilesti na razinu inte-
lektualmog fu,nkciorniranja (osim ako nisu po srijedli treaije rnoaga) ve6 o
nedovoljnoj stim,u'lacijt i o socijarlnoj deprivaciji. Ispitivanja su, nadalje,
pckaza,la da razvojna retardaoija u wlo rarroj dobi, uvjet'ovana nedovolj-
nom stimulaoijom, vjerojatno nema kao posljed,icu generailni i trajni in'te-
lektua,lni deficit, Sto opravdava optinlizann na podrudj,u rehabi,litacije.
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T'rebalo bi u naBi,m uvjetima izvrSiti istraZivanja efekata hospita,lizaci-
je na djeou s kronidnirn bolesti'ma s ddbro izolirani'm i kontroii,ranim va-
rijabla' na te s preoizn'o definiranim sluiajevirna hospitalizirane djece.
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Vladimir Standii, Zagreb

PSYCHOLOGICAL EFFECTS OF HOSPITALISM ON CHILDREN
WITH CHRONIC DISEASES

S UMMARY

The pro,blem of the effects of hospitalisrn on chitrdren with chr:o'nic di-
seases carrnot be treated sepa'rately, but within the frame of relations >rill

child-illness-envincnmerrt<, when rbv envinonment the influence o,f hospital
acsornodatio,n is meant. The psychoilogical inf,Iuence o'f each of these fac-
tors crorrtri'b,utes sy,nergical'ly to the fo,rmation of the relation structure
withspecif ic psycholo gical eff ects u'po,n th'e hospitalized chi'ltd.

In the study of effects od hospritalism the oomrnunieatio,n the'ory can
serve as a theo,retical rnodel. Tjtre lowered level of communication in thi:
conditions od the il,liress and hospitalism leadrs to the degradation of psy-
chic energy and to psychic entrqpy.

Attirhrdes arrd ibehaviou'r of parernrts before the ornset sf illness or in the
cou'rse rof il'lness can influence thcse personality oharacte'rristi'cs which the
ch,i,ld has orn entering the hospita'I, and upon which his reaction to hospital
depends. The i,nfluernce of illness per se is also important. There are sonne

m.cre or less general reactions of child;re,n to disease, aqld some of the reac-
tions ar,e detern'r,ined by the specific characteristics of oertain il,lnesses.

73



V. StanEi6

Some illnesses, beside indi'rectly influencing the ctrrild perso,na'lity, influ-
ence it diirectly,as fsr example cer€hral lesirmrs, soorre endoorinopathies etc.

In the hospital sorne chi'ldren, especiailly the younger ones' are very
odteor frustrated in their atternpts to fcrrm lihirdlfural object - relations with
rnother-suhsbirtutes, the sqlaration alrxiety is also a factor which leads tc
dsviarnt behaviqur. I'mpersonal atmwphere of the h,ospitat lowers the level
of csmmunicatiorr arrd that is manifested asqlecial,ly in regressive behavio-
ur of chitrdren. Those children who have best relatio,ns with their parents
adapt rnost successfu,lly to hospitail.ism.

In a nurnher of strudes it was forund that ohildren with different kinds
of oh'roai,c diseases have lower average IQs than children in the general
popu,lation. We ane probably not dea'ling here with the d,irect infiuence of
illness o6 the level crf intel,lectual functioning (except rin tthe cases o,f b,rain
lesions), but with the dbfioient stinaul,ation arrd sociarl deprivation. The
sturdies have show,n that developmenta,l retarrdation in you,rr€lchildhood ca-
used by deficiernt stirnulation has not as an effect a general permanent in-
tellectua,l deficit, a,ml so the optirnrism in the field of nehabi'Iitation is justi-
fied.

In our oountry the effects of hospitalisun on chi,ldren with ehronic ill-
nesses is to be studied'as wel,l, with welrl-isolated a,nd cont'r,olled variables
and preoisely defined hospital chi'ldren cases.
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