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PSIHOLOSKE POSLJEDICE
HOSPITALIZACIJE DJECE S KRONICNIM BOLESTIMA

Uvod

Bolest pripada realnosti zivota. Dje¢ji Zivot nije po$teden takve real-
nosti sa svim psihi¢kim posljedicama koje ona nosi. Problem o kojem
ovdje raspravljamo pripada odnosu »bolesno dijete — bolest — okolina«.
Taj odnos sadrzi tri ¢lana od kojih svaki dopusta zasebnu analizu; psiho-
loski sadrZzaj, odnosno psihi¢ki utjecaj, svakog od ovih ¢lanova daje svoj,
ali sinergi¢an doprinos u formiranju strukture odnosa sa specifi¢nim psi-
hi¢kim posljedicama za hospitalizirano dijete. Apstrahirajué¢i od dobi dje-
teta ono npr. moze da bude sigurno, emocionalno i socijalno adaptirano,
samopouzdano, sposobno za socijalnu integrativnu djelatnost, — ili pak
tjeskobno, neadaptirano, malodusno — sve to i prije nastupa bolesti. Bo-
lest mozZe biti laksa ili teza, s boljom ili loijom prognozom, socijalno vid-
ljiva ili sakrivena (npr. bolest kostiju s deformacijama ili pak neke kardio-
patije), s indirektnim psihi¢kim posljedicama ili s direktnim psihi¢kim
posljedicama, kao npr. u nekih endokrinopatija. Okolina (obiteljska, bol-
ni¢ka ili Sira) moZe biti takva da dijete prihvaéa ili ga odbacuje, prija-
teljska ili hladna, stimulativna ili destimulativna, tjeskobna ili ohrab-
rujuca itd.

Moze se pretpostaviti da ove i druge nespomenute karakteristike sva-
kog od ¢lana odnosa djeluju na situaciju hospitaliziranog djeteta, pa bi na
taj na¢in Cak bilo moguce objasniti raspodjelu »stanja adaptacije na hospi-
talizaciju« eventualno u smislu normalne distribucije. No i u takvom
slutaju ostaje jo§ uvijek znatan broj djece za koju hospitalizacija, zbog
djelovanja Citavog niza faktora, ostaje jedno za daljnji njihov Zivot $tetno
iskustvo. To su djeca koja nas interesiraju.
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Teoretski model

Istrazivanja o efektima hospitalizacije na djecu — koja su provedena
na diobro izoliranim varijablama i precizno definiranim i selekcioniranim
slu¢ajevima — relativno su malobrojna i u inozemstvu; kod nas, koliko
je autoru poznato, prakti¢ki ih nema. Medutim, rezultati i onih istrazivanja
koja su provedena mcgu dobiti na zna¢enju i smislu ako se pokaze da su
oni manifestacije nekog dubljeg i Sireg zakona psihickog djelovanja. Na-
uéna vrijednost odredenih rezultata istraZivanja najveca je ako se pokaze
da su oni predvidivi na osnovu djelovanja nekih fundamentalnih zakona.
Ne radi se ovdje, naravno, ni o kakvom aprioristickom stavu; ako empi-
rijski nalazi ne potvrde teoriju (koja je svakako ve¢ na neki nafin empi-
rijski osnovana), to moZe znaciti ili ograni¢enje djelovanja zakona sadr-
zanih u teoriji ili uopée njezino obaranje.

Kao teoretski model u ispitivanju efekata hospitalizacije moZe nam uz
izvjesne preinake posluziti teorija adaptacije opisana na drugom mjestu
(18). Nio dva su razloga zbog kojih taj teoretski model valja proSiriti:
1. Spomenuta teorija pokuSava objasniti samo teSkoc¢e adaptacije koje su
karakteristiéne za osobe sa somatopsihi¢kim oSte¢enjima, pa prema tome
i za djecu s kroni¢nim bolestima. Ovdje pak nastojimo na¢i takav teoretski
model koji ée obuhvatiti i druga odstupanja, a ne samo ona na podru¢ju
adaptivnog ponasanja; 2. Eventualno je moguce da se opisana teorija
adaptacije svede na jedan fundamentalni zakon socijalnog razvoja jedinke.

Cini se da taj zakon postoji: to je zakon komunikacije. On nije nov,
¢ak ni u ovom kontekstu; njega spominju razli¢iti autori pod razli¢itim
nazivima, ali u svoj $irini istaknuli su ga H. H. Anderson i G. L. Ander-
son (1). Pojam komunikacije treba shvatiti u najSirem smislu, pa su bili
u¢injeni pokusaji da se nadu sli¢nosti i razlike u teoriji komunikacije u
fizici, fiziologiji, neurologiji i psihologiji. Svakako da razlike postoje, po-
najprije u tome $to je ¢ovjek otvoren sistem, a Zivot jedan ireverzibilan
proces (1). S time u vezi interesantna je primjena dva pojma na podru¢ju
psihologije, koji su ina¢e poznati iz fizike, odnosno biologije: to su entro-
pija i pojam koji oznatava obratan proces, a prvi ga je predloZio Bril-
louin — to je negentropija (5). Entropija se odnosi na proces kojim se
energija viSe kvalitete degradira na energiju nize kvalitete; prema tome,
entropija je degradacija energije. Obratan proces, dakle promjene ener-
gije u pravcu visih kvaliteta, jest negentropija.

Sto znati primjena tih pojmova ma podruc¢ju psihosocijalnog razvoja?
Psihosocijalni razvoj jedinke osniva se na komunikaciji; ¢ovjek je otvoreni
sistem, $to zna¢i da energija i stimulacija tete u oba pravca, obostrano
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s obzirom na odnos ¢ovjek—okolina. Tamo gdje je najveéa komunikacija,
ponasSanje pokazuje spontanost, diferencijaciju, socijalnu integraciju, t;j.
harmoni¢an rad s drugima, izmjenu misljenja, ctvorenost novim infor-
macijama, dakle visoki stupanj organizacije. Komunikacija je, medutim,
jedan pol kontinuuma kojemu se na drugome polu nalazi dominacija. Ne-
dostatak komunikacije razlic¢itih stupnjeva vodi do razli¢itih stupnjeva
dominacije, odnosno do degradacije psihi¢ke energije, drugim rije¢ima
do psiholoSke entropije. Karakteristike ponasanja povezane s degradaci-
jom psihic¢ke energije nedostatak su spontanosti, rigidnosti, tjeskoba i sl.,
a uvjetovane su autoritativno$¢u i dominacijom, nedostatkom emocional-
nog odnosa, upotrebom sile, prijetnji i njihovim simboli¢kim oblicima
kao Sto su stid, sramocéenje, krivnja (1). Obostrano komuniciranje postaje
jednostrano ili uopée nestaje, kao npr. kod teSkih psihoti¢kih slu¢ajeva,
gdje je gotovo prekinuta komunikacija s vanjskim svijetom.

Gdje ¢e se individuum naéi na kontinuumu ponasanja (a taj polozaj ne
mora biti 1 redovito nije stalan), kojemu jedan pol — pozitivan — &ini soci-
jalno integrativno ponaSanje, a drugi — negativan — pol ¢ini dezintegra-
cija, deterioracija i psihoza, ovisi o stupnju komuniciranja, $to znaéi od
prirode odnosa prema okolini i obratno, od zahtjeva okoline, motivacije
osobe, stupnja moguénosti zadovoljenja potreba, bolesti, slobode djelova-
nja.

Entropija psihicke energije posljedica je nedostatka komunikacije. No
situacija nije uvijek bezizgledna; von Bertalanffy (3) je istakao da je u ve-
¢ini fizickih sistema kona¢no stanje procesa odredeno poéetnim uvjetima.
Nasuprot tome, razvoj je ekvifinalan, kako on kaZe; on je nezavisan od
potetnih uvjeta. Ta nezavisnost je, naravno, relativna, ali ona omoguéava
formulaciju hipoteze da terapija, odnosno u nasem slu¢aju psihoterapija
(ili u joS Sirem smislu: rehabilitacija), moZe ubrzati razvojni proces i po-
mo¢i subjektu da nadoknadi izgubljeno vrijeme, barem do izvjesne grani-
ce.

Bolesno dijete

Ranije je reteno da problem o kojemu raspravljamo pripada odnoasu
»bolesno dijete — bolest — okolina«. Svaki od &lanova ovog odnosa u za-
jedni¢kom djelovanju moze dovesti do specificnih efekata hospitalizacije.
U ckviru problema koji nas interesira korisna je apstrakcija da bar pret-
hodno posebno promatramo bolesno dijete, a posebno bolest.

Ispitivanja su pokazala da postupci i stavovi roditelja imaju vaznu ulo-
gu u adaptaciji djece s kroni¢nim bolestima. Dominantni roditelji koji is-
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kazuju za dijete suviSe oéito svoju zabrinutost i strah, svojim postupcima
ispoljavaju suviSe protektivne stavove, ne uspostavljaju ili narusavaju
obostranu komunikaciju; inducirana tjeskoba u djeteta spretava njegovu
spontanost u formiranju odnosa s okolinom i vodi do teskoéa adaptacije.
Nadeno je, nadalje, da intenzitet tjeskobe roditelja i na¢ini njezina izraza-
vanja ne ovise toliko o ozbiljnosti bolesti djeteta koliko o emocionalnim
potrebama roditelja i o njihovim bazi¢nim stavovima prema djeci (14).
Ima znatan broj roditelja koji dozivljavaju svoju djecu kao vlastitu eksten-
ziju, cdnosno kao vlastitu narcisti¢ku sliku; dijete s oStecenjem ili s kro-
ni¢nom bolesti moze predstavljati prijetnju narcisizmu roditelja. Na tu
prijetnju roditelji razli¢ito reagiraju i time takoder odreduju reakcije svo-
je djece. Szurek je opisao nekoliko na¢ina reagiranja rcditelja na takvu
prijetnju (14) i moze se pokazati da te reakcije zauzimaju razli¢ita mjesta
na kontinuumu komunikacija — dominantnost.

Veliki je broj djece prije nastupa kroni¢ne bolesti bio zdrav. Kako ée
djeca reagirati na bolest i na hospitalizaciju vjerojatno zavisi od osnova
li¢nosti djeteta koji su poloZeni prije nastupa bolesti. Degradacija psihi¢ke
energije ili nedovoljne negentropije ovisna je o usporenom ili nedovoljnom
procesu komuniciranja s okolinom. Anderson i Anderson upozoravaju na
prili¢no davna ispitivanja Spitza (16), zatim Spitza i Wolfa (17), koja su
ukazala na pojavu, kako oni kazu, »psihijatrijskih stanja« u ranom djetinj-
stvu uvjetovanih nedostatkom komunikacija i maj¢inskih emocija.

Rani emocionalni odnos, narotito majke prema djetetu, toliko je istican
u posljednje vrijeme, narocito poslije ispitivanja Bowlbyja (14), da je jed-
va potrebno ovdje nesto ponavljati. MoZemo samo spomenuti da su pedijat-
ri ve¢ pocetkom stoljeéa upozoravali na visoki procent smrtnosti medu in-
stitucionaliziranom dojencadi i na relativno nizak procent smrtnosti medu
oncm dojencadi koja su rano posvojena i odgojena od pomajki. Institucio-
nalizirana dojen¢ad umirala je unato& adekvatnoj prehrani i ¢istoéi. Kas-
nije je, u toku daljih decenija, smrtnost opadala, ali procent poremetnja
li¢nosti ostao je visck. Autor, od kojega su ovi podaci uzeti, zakljucuje da
je za takvo stanje odgovoran nedostatak razumijevanja snage interakcije
ponasanja, odnosno da je teSka emocicnalna deprivacija doprinosni faktor
u mnogim slu¢ajevima ireverzibilnih razvojnih defekata (6). Majka ili oso-
ba koja je zamjenjuje nuzna je za normalni razvoj djeteta, pa se govoriio
simbiozi majke i djeteta u ranoj fazi dje¢jeg razvoja (6), u kojoj dobivaju
na osnovu izmjene iskustava i majka i dijete. Princip komunikacije u naj-
Sirem smislu cpet se pokazuje djelatnim, a razvoj spontanosti dovodi do
korisne disolucije ove simbiotitke jedinice.
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Nije moguée a niti nuzno da se ovdje u¢ini ma i najskromniji pokusaj
obuhvaéanja svih onih faktora koji mogu utjecati na formiranje djecje
li¢nosti prije bolesti ili u toku nastupa same bolesti. Navedeni su primjeri,
¢ini se, dovoljni da ilustriraju tezu da dijete ulazi u situaciju hospitalizacije
s odredenim »mirazom« karakteristika koje su odredene stupnjem komu-
niciranja; od tog miraza karakteristika zavisi, medu ostalim, kako ¢e ono
reagirati na hospitalizaciju.

Bolest

Govoreéi o efektima hospitalizacije treba prije svega uzeti u obzir re-
akcije na samu bolest; u bolnicu dolazi bolesno dijete, tako da bismo mogli
re¢i da se psihi¢ke posljedice hospitalizacije superponiraju na reakcije na
bolest. Autori koji su se bavili tim problemima isti¢u da bolest moZe imati
jedinstveno znatenje za dijete i za roditelje. Kada dijete oboli, dogadaju
mu se mnoge stvari, za njega neobi¢ne i nove, koje ono ne moZe shvatiti.
On se osjeca slabo, razdrazljivo je, ne zna zbog ¢ega je postalo bolesno.

Postoje neke manje-viSe opéenite reakcije na bolest, a i takve koje su
uvjetovane specifi¢nim oboljenjima. Medu op¢im reakcijama na bolest mo-
gu se spomenuti slijedeé¢e: 1. Razvijanje uvjerenja u neke djece da je bo-
lest nastala kao kazna, da su oboljela jer su bila »zla«, pri ¢emu se kao
prekrSaji spominju sasvim banalni dje¢ji postupci. 2. Dosta se Cesto javlja
regresija na ranije razine emocionalnog i socijalnog funkcioniranja, kao
jedan od oblika psihi¢ke entrcpije. 3. Razvijanje manje ili viSe trajnih re-
akcija zavisnosti. Neka djeca nastoje infantilni odnos k svojoj okolini uci-
niti trajnim. Ona nerado napustaju ugodnu sigurnost i povlaSteni polozaj
koji su stekla za vrijeme bolesti. To je daljnji oblik degradacije psihitke
energije. 4. Agresija, buntovni$tvo, zamjeranje. Neka djeca okrivljuju
druge zbog svoje bolesti. 5. Kroni¢ne invalidne reakcije, koje su vjerojatno
rezultat suviSe o¢itog ispoljavanja zabrinutosti roditelja. Te se reakcije ma-
nifestiraju u trajnoj preokupaciji djeteta s tjelesnim funkcijama i fizi¢kim
stanjem. 6. Postoje i konstruktivne dje¢je reakcije na bolest. U takve djece
bolest uvjetuje minimum emocionalnih poremetnja. Ako se bolesno dijete
dobro tretira i emocionalno je stabilno, tada bolest moZe imati i pozitivno
znadenje za razvoj djeteta (12).

Po posebnim karakteristikama pojedine bolesti mogu imati i specifi¢ne
efekte na bolesno dijete. Tako npr. tuberkuloza plu¢a po svojoj kroni¢-
nosti, potrebi za izolacijom i mirovanjem, opasnoS¢u za Zivot, ¢injenicom
da se ona relativno &eée javlja u adolescenciji, kada se na li¢nost postav-
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lja ¢itav niz zahtjeva na nove oblike adaptacije, moZe imati niz psihi¢kih
posljedica kao Sto su pokazala istrazivanja Duboa i Bellaka (14). Kardio-
patska djeca pokazuju neke karakteristike kao skupina. Treba uop¢e uka-
zati na posebnu povezanost kardiovaskularnih funkcija i odredenih doZiv-
ljaja. Wolf i Wolf su pokazali da stalne slabe stress situacije povezane s
tjeskobom, srdzbom, ¢uvstvom krivnje, tenzijom i frustracijom izazivaju i
kod zdravih odraslih ljudi kratki dah, palpitaciju, vrtoglavicu, sréane bo-
love. Samo sr¢ano oboljenje predstavlja za dijete jednu manje-viSe stalnu
stress situaciju, tako da ovdje imamo jedan circulus vitiosus. Sr¢ana obo-
Ijenja vode, nadalje, do ogranic¢enja fizi¢kih aktivnosti. Kako je u kuéi iz-
vor tih restrikcija najéeS¢e majka, to dolazi do formiranja lo$ijih odnosa s
majkom nego s ocem, dok je u djece s drugim oblicima somatopsihi¢ke o8-
teCenosti situacija obratna, kao Sto je pokazao Cruickshank (7). Jedno je
ispitivanje pokazalo da kardiopatska djeca kao grupa pokazuju preteZno
reakcije pasivnosti, da nemaju dovoljno inicijative i Zelje za uspjehom, da
ne iskoriStavaju dovoljno svoje intelektualne sposobnosti te da pokazuju
tendenciju k apatiji i introverziji. Unato¢ tih teSko¢a adaptacije, ipak je
Cruickshank na osnovu jednog svog istrazivanja pokazao da su kardiopat-
ska djeca po nizu svojih karakteristika ipak sliénija normalnoj djeci od
ostale tjelesno invalidne djece, a taj svoj nalaz objasnjava hipotezom da je
to mozda zbog toga $to je njihovo oStecenje socijalno sakriveno; ona su sa
gledista socijalnih stavova potpuno normalna, tako da u tom pogledu za
njih nema teSkoéa u uspostavljanju socijalnih odnosa (7).

Ima ¢itav niz oboljenja koja uz indirekini vrSe i direktni utjecaj na psi-
hi¢ki zivot djeteta, kao $to su npr. cerebralna paraliza, uopée lezije moz-
ga, razli¢ite endokrinopatije itd. No ono §to je rec¢eno dovoljno je da ilus-
trira dvije teze: 1. bolest moze dovesti do naruSavanja sistema komunika-
cije, do usporavanja procesa interakcije s okolinom i tako do degradacije
psihi¢ke energije, odnosno do psihi¢ke entropije; 2. dijete dolazi katkada u
bolnicu s izgradenim nacinima reagiranja na bolest, $to u zajednici s hos-
pitalizacijom dovodi do specifi¢nih efekata.

Okolina

Pojam okoline ima, daleko, daleko Sire znacenje od bolni¢kog smjesta-
ja; no mi ¢emo se ovdje ograniciti, da bismo ostali uy okviru problema, na
razmatranje efekata hospitalizacije.

Skup onih fakitora koji za vrijeme bolni¢kog smjestaja vrse utvrdeni ili
pretpostavljeni utjecaj na razvoj licnosti djeteta neki autori zovu »hospita-
lizam«. Sva istraZivanja nisu po svojim rezultatima jednozna¢na, pa svi

67




V. Stanti¢

autori ne procjenjuju hospitalizam na jednaki na¢in. U svakom slucaju
pod hospitalizmom se smatra jedan oblik socij alne deprivacije kojoj su iz-
lo¥ena djeca za vrijeme bolni¢kog smjestaja, gdje im se posvecuje manje
paznje (osim, naravno, medicinske) sa strane odraslih i gdje su manje sti-
mulirana na razvoj govora (11). Spitz (16) i Fisher (10) narotito su ukazali
na to da je dijete u institucijama frustrirano u svojim pokusajima da for-
mira libidonalni odnos s majkom ili njezinom zamjenom. Smatra se da je
taj odnos bitan za normalni mentalni razvoj, naro¢ito od 3 do 6 mjeseci
zivota. Ispitivanja nekolicine autora pokazuju da institucionalizirana i
hospitalizirana dojentad place daleko vise i tedte nego dojentad normalno
cdgajana u obitelji (13). Ta ¢injenica ima znaéajnih implikacija za emocio-
nalni razvoj i za razvoj govora. Van Riper upozorava da malo dijete koje
mnogo vremena provodi u platu ima manje vremena za eksperimentiranje
s drugim glasovima i pokretima ustiju i tijela, $to najéedée moze imati kao
posljedicu ozbiljna oSteéenja artikulacije (15). Lako je zakljuc¢iti kakve
posljedice moze imati nedostatan razvoj emocija i govora za proces ko-
munikacije s okolinom.

To su specifi¢ne posljedice rane hospitalizacije; postoje, medutim, i tak-
ve koje se javljajuiuranojiu kasnijoj dobi hospitalizirane djece. Hospita-
lizacija, naroéito ako je dugotrajnija, predstavlja izvor narotitih iskustava
za djecu. Psihi¢ke posljedice hospitalizacije mogu se podijeliti u tri vrste:
1. one koje nastaju u ¢asu polaska, odnosno dolaska u bolnicu, a svode se na
reakcije tjeskobe u vezi s napus$tanjem sigurne atmosfere obiteljske sredi-
ne i dolaskom u nepoznatu i nerijetko impersonalnu atmosferu bolni¢kog
smjestaja; ovamo spada i pocetni period poremecenog ponaSanja u bolnici;
2. one koje nastaju u periodu hospitalizacije kao pokuSaji prilagodavanja
novoj sredini; 3. one koje se javljaju po povratku kuéi, obi¢no nakon la-
tentnog perioda, kad se dijete ponasa tako kao da svojim neprijateljskim i
agresivnim impulsima Zeli neprestano stavljati na kusnju ljubav roditelja
i tako se ponovo i ponovo u nju uvijeriti. Na ove tri vrste psihic¢kih poslje-
dica hospitalizacije djece jod je pred vise od dvadeset godina upozorio
Edelston (9) i s time u vezi narocito na tjeskobu odvajanja jo$ prije znacaj-
nog ispitivanja koje je izvrsio Bowlby.

Jedno ispitivanje koje su zavrsili Prugh i suradnici (14) pokazuje da su
najosjetljivija na okolnosti u vezi s hospitalizacijom djeca ispod tri godine.
Takva djeca Cesto interpretiraju rastanak s majkom kao kaznu ili napusta-
nje. Tu reakciju nalazimo i kod starije djece, ali ne tako cesto. Nadeno je,
nadalje, da se najuspjesnije adaptiraju hospitalizaciji ona djeca koja imaju
najkelji cdnos sa svojim roditeljima; ona, dakle, ulaze u situaciju koja tra-
#i nove adaptacije, a za vrijeme bolesti koja sama po sebi moze sadrZzavati
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oslabljenu sposobnost komunikacije, sa stabilnom liénoS¢u, odnosno sa za-
lihom sposobnosti koja omogucuje otpor prema sniZenoj razini komunika-
cije. Pokazuje se, dakle, da svojstva li¢nosti djeteta, bolest kao takva i si-
tuacija bolni¢ke okoline zajedno dovode do odredenih posljedica hospitali-
zacije.

Dugotrajna hospitalizacija vrsi utjecaj na li¢nost djeteta zbog snizene
razine komunikacije, emocionalne i intelektualne. Dugotrajnost je pri to-
me sasvim relativni pojam, budu¢i da za manje dijete koje nema mogu¢-
nosti realne procjene vremena i krace napusStanje roditeljskog doma ima
drugacije znacenje nego za odraslije dijete ili za cdraslog ¢ovjeka. Nedo-
voljno posvecéivanje paznje djetetu i njegovim psihi¢kim potrebama, uz naj-
vecéu mogucu fizi¢ku njegu i najadekvatniji medicinski tretman, mogu do-
vesti do degradacije psihi¢ke energije, $to se vrlo ilustrativno prikazuje u
regresivnom ponasanju koje ne mora biti samo reakcija na bolest ve¢ i na
atmosferu dominacije u bolni¢koj ustanovi. Karakteristike regresivnog po-
nasanja u takvom sluc¢aju mogu biti jedna ili viSe od slijede¢ih: 1. suzava-
nje interesa: objektivna stimulacija se smanjuje, a snaga internalne stimu-
lacije raste; 2. dijete postaje intolerantno i sebi¢no, budué¢i da zbcg zatva-
ranja u svoj mali egocentri¢ki svijet postaje nesposcbhno da procjenjuje
potrebe drugih; 3. javlja se apatija, budu¢i da je ckolina uvjetovana hospi-
talizacijom uZa i manje raznolika po svojim zahtjevima od realnosti zdra-
vog djeteta; 4. razvija se zavisnost i nesigurnost; 5. mogu se razviti, oscbito
kod vece djece, hipchondri¢ne tendencije (2).

Treba istaknuti da ima autora, kao npr. Kanner i Lachman, Barraclo-
bgh, Minski, Crothers i drugi (2), koji naglasavaju da bolest i hospitalizaci-
ja nemaju tako ozbiljne posljedice za djecu kao Sto se obi¢no misli. Dapace,
neki smatraju da bolnica osigurava bolju emocionalnu klimu za dijete od
roditeljskog doma. »Bolni¢ka klima je mirna, ¢injeni¢na i neemocionalna.
Ne dopusta se da se bilo kakvi nepotrebni stresovi vezu uz manje Zzalbe i
zahtjeve i dijete je nesvjesno vodeno tome da prihvati svoje pravo mjesto
u svojoj maloj zajednici.« TeSko je podrzavati takvu neutralnu emocional-
nu klimu kod kuce, tako da tu obi¢no dolazi do nepovoljnih utjecaja i tako
¢esto kao posljedice bolesti nastaju devijacije ponasanja. Takve devijacije
nisu nuzno rezultat bolesti i hospitalizacije, ve¢ neprikladnih emocionalnih
reakcija roditelja.

Takvi kontroverzni zakljuc¢ci na osnovu razli¢itih ispitivanja dijelom
su rezultat razli¢itih shvaéanja o prircdi i potrebama djeteta, a dijelom
se osnivaju na nedostatku adekvatnih podataka o ponasanju bolesne i hos-
pitalizirane djece (2). Treba napomenuti da je ve¢ina ozbiljnih istrazivanja
na tom podruéju u skladu s ranije navedenim misljenjima. :
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Pcsebno je pitanje utjecaja hospitalizacije na intelektualni razvoj. Raz-
litita ispitivanja hospitalizirane djece s kroni¢nim oboljenjima razli¢itih
vrsta pokazala su da su prosje¢ni kvocijenti inteligencije takve djece nizi
od onih u mormalne djece. Tu, naravno, treba isklju¢iti takva kroni¢na
cboljenja koja su povezana s lezijama mozga. Npr. u djece s posljedicama
poliomijelitisa naden je prosjetni QI 92, s tuberkulozom kostiju i zglobova
88; na jednoj grupi od 300 tjelesno invalidne djece naden je prosje¢ni QI
88. Ustanovljeno je da kardiopatska djeca po rezultatima na testovima in-
teligencije padaju u niZi prosjek, ali uz znacajnu varijabilnost rezultata (7).

Doista je teSko pretpostaviti da sama bolest moZe imati bilo kakvu di-
rektnu vezu s niZom razinom inteligencije; npr. nije lako razumjeti zasto
bi pcstojala bilo kakva direktna veza izmedu kardiopatija i niZeg nivoa
intelektualnog funkcioniranja. Vjerojatnije se tu radi o posljedicama ne-
dovoljne komunikacije i nedostacima stimulacije ve¢ u roditeljskom domu,
ako je dijete ranije bilo bolesno, a zatim o analognim efektima dugotrajni-
je hospitalizacije. Treba istaknuti da je veliki dio navedenih ispitivanja bio
izvr$en pomoéu testova koji su barem djelomi¢no trazili normalnu verbal-
nu sposobnost koja moze biti, kao $to smo vidjeli ranije, u ranim uvjetima
hospitalizacije ozbiljno o$te¢ena. Tre¢i moment koji valja istaknuti ve¢ je
ranije spomenuta apatija i nedostatak poriva za uspjehom u bolesne djece,
$to moZe utjecati na njihove rezultate u testovima.

No vjerojatno je da se izvjesno zaostajanje u inteligenciji u nizu sluca-
jeva moze nadoknaditi. Neka su istraZivanja pokazala da nedovoljna sti-
mulacija za razvoj inteligencije u vrlo ranom djetinjstvu, a to znaci do na-
vr¥ene prve godine Zivota, nema permanentne efekte s obzirom na neke
intelektualne funkcije (8). Dennis i Najarijan su ispitivanjem u jednom
domy za nahot¢ad ustanovili tzv. razvojni kvocijent djece od 2 do 12 mje-
seci i nasli da ta djeca, osim u dobi od dva mjeseca, znatajno zaostaju za
ostalom djecom iste dobi. Ispitivanje je izvrSeno Cattellovom skalom za do-
jentad. Zatim su ispitana djeca izmedu 4, 5 i 6 godina starosti Goodenoug-
hovim testom »crtez ¢ovjeka«, Knoxovim kockama i Porteusovim labirin-
tom. Zaostajanje je sada bilo znatno manje; prosje¢ni razvojni kvocijenti,
iako ne$to nizi od normalne populacije, padali su unutar prosjeka. Auteri

su zakljuéili da su djeca u toj instituciji normalna u dobi od dva mjeseca,

u velikoj mjeri retardirana u dobi od 3 do 12 mjeseci, i gotovo normalna na
nekim performance testovima u dobi izmedu 4, 5 i 6 godina. Iako ispitiva-
nje nije izvr$eno longitudinalncm metodom, ve¢ metodom dobnih presje-
ka, $to donekle umanjuje vjerodostojnost rezultata, a i sami autori priz-
naju da bi ispitanici u dobi izmedu 4, 5 i 6 godina na mnogim drugim tes-
tovima pokazali izvjesnu retardaciju, naro¢ito na onima koji traze verbal-
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nu sposobnost, ipak s pravom zaklju¢uju da retardacija koja je nadena u
vrlo ranoj dobi nema kao posljedicu generalni i permanentni intelektualni
deficit, Sto sadrzi vazne teoretske i prakti¢ne implikacije.

Zakljucci

Problem utjecaja hospitalizacije na djecu s kroniénim bolestima ne mo-
7e se promatrati izolirano, ve¢ u okviru odncsa »bolesno dijete — bolest —
okolina«, pri ¢emu se pod okolinom misli naro¢ito na wutjecaj bolnickog
smjestaja. Psihi¢ki utjecaj svakog od ovih ¢lanova daje svoj, ali sinergi¢an
doprinos u formiranju strukture odnosa sa specifi¢nim psihi¢kim posljedi-
cama za hospitalizirano dijete.

Kao teoretski model u ispitivanju efekata hospitalizacije moze nam
posluziti teorija komunikacije. SniZena razina komunikacije u uvjetima
bolesti i hospitalizacije dovodi do degradacije psihi¢ke energije i do psi-
hi¢ke entropije.

Stavovi i postupei roditelja prije nastupa bolesti ili za vrijeme bolesti
djeteta mogu imati utjecaja na one karakteristike li¢nosti s kojima dijete
dolazi u bolnicu te od kojih zavisi kako ¢e ono reagirati na hospitalizaciju.
VazZan je, nadalje, utjecaj same bolesti. Postoje neke manje-viSe opc¢e djec-
je reakcije na bolest, a i takve koje su odredene specificnim karakteristi-
kama nekih bolesti. Neke bolesti vrSe uz indirektne takoder i direktne ut-
jecaje na liénost, kao npr. cerebralne lezije, neke endokrinopatije itd.

U uvjetima hospitalizacije djeca, narocito manja, ¢esto su frustrirana
u svojim poku$ajima da formiraju emocionalne veze sa zamjenom majke;
tjeskoba odvajanja daljnji je faktor koji dovodi do devijacija ponaSanja.
Eventualna impersonalna atmosfera bolni¢kog smjeStaja snizava razinu
komunikacije, $to se naro¢ito o¢ituje u regresivnhom ponaSanju djeteta.
Najuspje$nije se hospitalizaciji adaptiraju ona djeca koja imaju najbolji
odnos sa svojim roditeljima.

Niz ispitivanja je pokazao da djeca s razli¢itim vrstama kroni¢nih boles-
ti imaju nize prosje¢ne kvocijente inteligencije od djece opc¢e populacije.
Vjerojatno se ovdje ne radi o direktnom utjecaju bolesti na razinu inte-
lektualnog funkcioniranja (osim ako nisu po srijedi lezije mozga) veé¢ o
nedovoljnoj stimulaciji i o socijalnoj deprivaciji. Ispitivanja su, nadalje,
pckazala da razvojna retardacija u vrlo ranoj dobi, uvjetovana nedovolj-
nom stimulacijom, vjerojatno nema kao posljedicu generalni i trajni inte-
lektualni deficit, $to opravdava optimizam na podrucju rehabilitacije.
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Trebalo bi u nasim uvjetima izvrsiti istraZivanja efekata hospitalizaci-
je na djecu s kroni¢nim bolestima s dobro izoliranim i kontroliranim va-
rijablama te s precizno definiranim slu¢ajevima hospitalizirane djece.
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Vladimir Stanc¢ié¢, Zagreb

PSYCHOLOGICAL EFFECTS OF HOSPITALISM ON CHILDREN
WITH CHRONIC DISEASES

SUMMARY

The problem of the effects of hospitalism on children with chronic di-
seases cannot be treated separately, but within the frame of relations »ill
child-illness-environment«, when by environment the influence of hospital
accomodation is meant. The psychological influence of each of these fac-
tors contributes synergically to the formation of the relation structure
with specific psychological effects upon the hospitalized child.

In the study of effects of hospitalism the communication theory can
serve as a theoretical model. The lowered level of communication in the
conditions of the illness and hospitalism leads to the degradation of psy-
chic energy and to psychic entropy.

Attitudes and behaviour of parents before the onset of illness or in the
course of illness can influence thcse personality characteristics which the
child has on entering the hospital, and upon which his reaction to hospital
depends. The influence of illness per se is also important. There are some
more or less general reactions of children to disease, and some of the reac-
tions are determined by the specific characteristics of certain illnesses.
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Some illnesses, beside indirectly influencing the child personality, influ-
ence it directly as for example cerebral lesions, some endocrinopathies etc.

In the hospital some children, especially the younger ones, are very
often frustrated in their attempts to form libidinal object — relations with
mother-substitutes, the separation anxiety is also a factor which leads to
deviant behaviour. Impersonal atmosphere of the hospital lowers the level
of communication and that is manifested especially in regressive behavio-
ur of children. Those children who have best relations with their parents
adapt most successfully to hospitalism.

In a number of studes it was found that children with different kinds
of chronic diseases have lower average 1Qs than children in the general
population. We are probably not dealing here with the direct influence of
illness on the level of intellectual functioning (except in the cases of brain
lesions), but with the deficient stimulation and social deprivation. The
studies have shown that developmental retardation in young childhood ca-
used by deficient stimulation has not as an effect a general permanent in-
tellectual deficit, and so the optimism in the field of rehabilitation is justi-
fied.

In our country the effects of hospitalism on children with chronic ill-
nesses is to be studied as well, with well-isolated and controlled variables
and precisely defined hospital children cases.




