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Sazetak

Prilikom bolnickog lijeCenja (hospitalizacije) potrebno je voditi brigu o zadovoljenju
djetetovih potreba. Odlazak u bolnicu velika je promjena za dijete, i ¢esto pracena
neugodnim emocionalnim stanjima koja se mogu opisati kao sindrom hospitalizma.
Vecina djece prolazi sljedece faze kojima se opisuje ovaj sindrom: faza prosvjeda,
faza oCajanja i faza prividne prilagodbe.

Mnogo je teorija o prirodi i smislu igre, a ono u ¢emu se one generalno slazu jest da
je djecja igra puno vise od same zabave. Kroz igru djeca otkrivaju okolinu, vlastite
vjestine, uvjezbavaju nauceno, kreiraju Sto bi joS mogla uciniti. Igra je slobodna i
spontana djecja aktivnost.

Problematiku hospitalizma, kao i nacin suoCavanja djeteta s lijeCenjem u bolnic¢kim
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uvjetima, naglasavaju i pravni propisi koji reguliraju djec¢ja prava i pridonose
humanijem pristupu prema djetetu. U ovom radu prezentirane su vrste igara
koje se mogu provoditi na djec¢jim odjelima. Uloga stru¢njaka vazna je u procesu
hospitalizacije.

Kljuéne rijeci: igra, hospitalizam, vrste igara, rehabilitacija

Child’s play
in the humanization of child’s stay in hospital

Summary

During the hospital treatment (hospitalisation) it is necessary to take care of the
fulfillment of the child’s needs. Moving into a hospital is a big change for a child,
often accompanied by the unpleasant emotional states which can be described
as the hospitalism syndrome. Most of the children go through the phases being
described by this syndrome: protest phase, desperation phase, and superficial
adjustment phase.

There are a lot of theories about the nature and the point of play, but what they
generally agree on is that child’s play is much more than just leisure time. Through
play children discover the environment, their own skills, they practice what they've
learned, create what they might do. Play is a free and spontaneous children’s
activity.

Hospitalism and other coping strategies associated with children’s fears instigated
by hospitalization are also validated within the law regulations to prioritise the rights
and needs of children. This paper presents different types of games that hospitalised
children play at hospital wards. Professional help is essential in supporting children
and their families to cope with hospitalization.

Key words: play, hospitalism, types of games, rehabilitation

Uvod

Kontakt izmedu roditelja i djeteta neophodan je za djetetov razvoj, a svako
odvajanje djeteta od roditelja zastrasujuce je za samo dijete, ali i za roditelja.
Bolest djeteta i njegovo smjestanje u bolnicu jedna je od mogucih situacija kad
dolazi do prekida kontakta na neko vrijeme. Americki profesor djecje psihijatrije
na SveuciliStu u Coloradu (SAD), Rene Spitz, koji je smatrao da se dijete ne
moze pravilno razvijati bez poticaja koji proizlaze iz stabilnih osjecajnih veza
s drugim ljudima (prvenstveno roditeljima, starateljima) te proucavajuci veliki
broj hospitalizirane djece, definirao je pojam hospitalizma. Hospitalizam ili
anakliticka depresija skup je psiholoskih poteskoca koje se javljaju kod djece
za vrijeme duljeg boravka u bolni¢koj ustanovi dok su odvojena od obitelji
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(1, 2). Skupina djece koja su posebno osjetljiva na hospitalizaciju jesu djeca
jedinci, mlada djeca, djeca koja imaju loSa ranija iskustva s odvajanjem od
roditelja, djeca koja loSe reagiraju na nepoznate osobe i djeca ciji se roditelji
ponasaju prezastitnicki (3). Fenomen hospitalizma moZe se opisati razdobljima
kroz koja djeca prolaze tijekom prilagodbe na bolni¢ku sredinu:

1) razdoblje protesta - najcesce se javlja odmah nakon odvajanja i obiljezeno
je prekomjernom opcom aktivnosti djeteta, plakanjem, bijesom na okolinu te
obi¢no traje prvih nekoliko dana;

2) razdoblje ocaja - dijete gubi nadu da ¢e se majka vratiti, motoricki se
smiruje, ali je apati¢no te moZe doci do problema s hranjenjem i spavanjem;

3) razdoblje prividnog prihvaéanja - dijete polako pocinje prihvacati odredeni
stupanj neizvjesnosti, zbog nemogucnosti podnosenja velike koli¢ine negativnih
emocija pocinje se baviti drugim sadrzajima, ali se posljedice ocituju nakon
izlaska iz bolnice (enureza, mucanje, tepanje, sisanje prsta). Faze mogu trajati
od nekoliko dana do nekoliko tjedana (3, 4, 5).

Nacin suocavanja s boles¢u u domeni je individualnog doZivljaja svakog djeteta.
Uvjetovan je dobi, osobinama li¢nosti, vrstom i tezinom bolesti, neugodnoséu
simptoma, vrstom lijeCenja, odnosom medicinskog osoblja prema djetetu i
dr. (6). Peterson (prema Vuli¢-Prtori¢) navodi osam podrucja koja kod djeteta
predstavljaju izvore kapaciteta za suolavanje sa stresom: osobine li¢nosti,
senzitivnost i socijalna percepcija, moralnost, perceptivno-motoricke vjestine,
paznja, kognitivnolingvisticke sposobnosti, motivacija i humor (7).

Autorice Kostovi¢-Srzenti¢ i Gavran navode da nacin komuniciranja s djetetom
tijekom boravka u bolnici ovisi o djetetovoj dobi, kognitivnoj i emocionalnoj
zrelosti, te da je vazno da svi profili stru¢njaka prilagode svoj pristup razvojnoj
fazi i individualnim potrebama djeteta. S obzirom na to da mala djeca nemaju
razvijen pojam vremena, djecu do druge godine potrebno je pripremiti za
stresno iskustvo neposredno pred sam dogadaj. Dobro je koristiti tehniku
preusmjeravanja paznje te djetetu omoguditi da samostalno donese odluke
koje nisu u sukobu s lijeCenjem (primjerice, prilikom vadenja krvi dopustiti
djetetu da izabere ruku). S djecom u dobi od tri do Sest godina potrebno je
razgovarati prije dolaska u bolnicu te objasniti cijeli postupak, a u tu svrhu
mogu se koristiti i slikovni materijali (razne pric¢e, materijali o bolesti prilagodeni
djeci). Roditelj se kod kuce moZe igrati raznih uloga s djetetom. Vazno je
da dijete odabere igracke koje ¢e ponijeti sa sobom u bolnicu. U pripremi
za boravak djeteta u bolnici od sedam do dvanaest godina preporucljivo je
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prilagoditi verbalne upute kronoloSkoj dobi. Mogu se koristiti pisani materijali,
igranje uloga, snimke vrSnjaka s istim iskustvom ili razgovor i trening nosenja
sa stresom. Roditelj moze pruziti sve informacije djetetu tjedan dana prije
dolaska u bolnicu, a ako je dijete izrazito tjeskobno, trening suoCavanja sa
stresom moze se provesti i nekoliko tjedana prije (2, 8).

Vaznost problematike hospitalizma i nacdina suoCavanja djeteta s lijeCenjem
u bolni¢kim uvjetima naglasavaju i brojni pravni propisi koji reguliraju djecja
prava i pridonose humanijem pristupu prema djetetu. Tako se u jednom od
temeljnih dokumenata, Konvenciji Ujedinjenih naroda o pravima djeteta (iz
1989. godine), istice da je pravo na zdravlje jedno od temeljnih prava djeteta.
Nadalje, u Povelji o pravima djece, koju je 1986. godine donio Europski
parlament u Strasbourgu, definirana je Lista o pravima djeteta u bolnici (9). U
¢lanku 4. ove Liste navodi se, izmedu ostalog, da je potrebno poduzeti odredene
korake kako bi se smanjio fizicki i emocionalni stres koji dijete prozivljava za
vrijeme boravka u bolnici, te se stoga preporuca i djeCja igra, kao jedna od
mjera prevencije i aktivnosti pogodne za dob i razvoj djeteta. U clanku 7.
govori se o pravima na igru, rekreaciju i obrazovanje. Igra treba biti dostupna
u prikladnim oblicima igrac¢ih materijala te je potrebno svakodnevno osigurati
odgovarajuce razdoblje za provodenje ove aktivnosti (10).

Igra

Igra je slobodna, spontana, sveprisutna i kompleksna djecja aktivnost kroz
koju dijete izrazava svoje emocije, potrebe i poteskoce (11). Djecja igra
puno je vise od same zabave i u Zivotu djeteta igra ima viSestruko pozitivno
znacenje. Ona ne proizlazi iz vanjskog poticaja vec iz djetetove unutrasnje
motivacije (12) te pridonosi fizickom, emocionalnom, socijalnom i spoznajnom
razvoju djeteta (13, 14, 15). Kroz igru, odnosno kroz aktivno sudjelovanje,
dijete najbolje i najlakse uci te pokusava pronadi stvarni smisao svijeta (12).
Igranje na mnogo razlic¢itih nacina utjece na optimalan rast i razvoj. U igri djeca
vjezbaju usvojene vjestine i uCe nove, kroz eksperimente razvijaju znatizelju te
rjeSavaju probleme metodom pokusaja i pogreske. Primjerice, igra pomaze pri
koordinaciji i rastu misSica, a kroz igru djecja se energija otpusta na zdrav nacin.
Igra pomaze djeci da se pripreme za buducnost kroz igranje onih aktivnosti
kojima jos nisu dorasli. Tako se, primjerice, bave aktivnostima vezanima za
spolne uloge i sudjeluju u igrama koje oponasaju Zivot odraslih. Djeca igrajudi
se razvijaju komunikacijske, jezi¢ne i motoricke vjestine, mastu, simbolicko
misljenje i intuiciju. Dobrobiti igre za djecu su neizmjerne, koriste djeci svih
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uzrasta, a uskracivanje igre moze dovesti do potencijalnog kasnjenja u razvoju
(16).

Hospitalizirana djeca uzivaju u istim dobrobitima igre kao i zdrava djeca,
medutim, postoje neke dodatne dobrobiti igre koje hospitaliziranoj djeci mogu
olaksati boravak u bolnici. Jedna od klju¢nih dobrobiti igre za hospitaliziranu
djecu jest odvlacenje paznje i razonoda. Djetetu se kroz igru moze pomoci da
razumije, prihvati i navikne se na hospitalizaciju. U igri se odrazavaju djecji
strahovi, napetosti i snovi. Djeca se igrom izrazavaju ako im nedostaje rijeci ili
ako ne mogu govoriti nakon invazivnog postupka ili tretmana (16). Igra moze
poboljsati suradnju izmedu djece i osoblja bolnice, Sto moZe dovesti do lakseg
povjeravanja svojih osjecaja i briga medicinskom osoblju (17).

U bolnickom okruzenju igra se Cesto koristi kao vid psihoterapije. Ona otkriva
djetetove unutarnje osobnosti na isti nacin kao i bliski razgovor. Prema tome,
strahovi i djecje tjeskobe mogu se identificirati i roditelji ili terapeuti ih mogu
ublaziti time Sto ¢e ukloniti uzroke (18). Naposljetku, hospitalizirana se djeca
kroz igru i socijaliziraju. Putem aktivnosti u kojima svi uzivaju djeca uce kako
se povezati i pomodi jedni drugima dok prolaze kroz komplicirane bolnicke
postupke i zahvate. Time se smanjuje djecji stres i ublazava napetost.

Primjeri nekih vrsta igara koje navode autori Groves i Weawer su sljededi:

1. ,Neuredne igre" - ovakva igra moze imati mnogo oblika i pozitivan je
nacin koji omogucava djetetu da izrazi svoje osjecaje i frustracije, uspostavi
povjerenje i nauci se nositi s teskim situacijama. Aktivnosti kao Sto su crtanje
ili slikanje mogu istaknuti pozitivhe i negativne osjecaje, kao i razgovor s
djetetom. Neki dobri primjeri ove vrste igara jesu slikanje Spricama, oblikovanje
kolaZza rezanjem i lijepljenjem, igre s tijestom i bojama i druge.

2. Igre maste i igre uloga — primjeri ovih igara su igre odijevanja u zdravstveno
osoblje, igranje s lutkama i ku¢ama, igre s figuricama, pri¢anje prica i druge.

3. Konstrukcijske igre - ove igre ukljucuju bilo koju aktivnost u kojoj se grade
i oblikuju odredeni objekti (kao na primjer lego kocke).

4, Fizicka igra i fizicke aktivnosti - ove igre mogu biti povezane s fizioterapijskim
lijeCenjem. Vazno je znati Sto dijete treba izbjegavati, a Sto moze Cciniti.
Prikladne igre su bacanje i hvatanje lopte, udaranje lopte, bacanje aviona od
papira, igre balonima, modeli vozila, elektronicke platforme za plesne igre i
drugo.

5. Senzorna igra - ova vrsta igre ukljucuje senzoricku aktivaciju uz pomoc¢
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muzickih instrumenata, glazbenih snimaka, snimaka djecjih pric¢a, svjetlosnih
uredaja, taktilnih igracaka, taktilnih mobilnih skulptura, bazena za igre s
vodom i drugih.

6. Interaktivne igre i igracke — ova vrst igre aktivno ukljucuje i angazira djecju
paznju i uklju¢uje stolne drustvene igre, slaganje puzzli, kompjuterske igre,
igracke tipa ,akcija/reakcija“ i drugo (19).

Isti autori navode i vrste igara s obzirom na dob djeteta: a) bebe — multisenzorne
(zvucne, svjetlosne, taktilne) igracke, igracke koje govore, stvaranje balona od
sapunice i druge; b) mala djeca - interaktivne igracke i knjige, djecja racunala,
ru¢ne racunalne igre, Citanje prica i druge; c) starija djeca - interaktivne knjige,
stolne drustvene igre, diskusije na temu djecjih interesa i hobija; d) tinejdzeri
- kompjuteri i kompjuterske igre, glazba, filmovi, diskusije na temu; e) djeca
s teSko¢ama u razvoju - vazno je prilagoditi aktivnosti igre mogucnostima
djeteta (19).

Uloga strucnjaka koji se bavi igrom djece u bolnici ukljuuje organizaciju
aktivnosti igre, pruzanje potpore obitelji bolesnog djeteta, pripremanje djeteta
za medicinske postupke, preveniranje pojave anksioznosti u djeteta, poticanje
djetetovih mehanizama suocavanja s lijeCenjem i sudjelovanje u radu bolnic¢kog
tima.

Zakljucak

Igra je vazna jer pomaze djetetu da razumije svijet, potiCe rast, razvoj
i socijalizaciju, a istodobno je zabavna i opusStajuca. Kod djece koja su
hospitalizirana prekida se uobiajena dnevna rutina jer su odvojena od svoje
obitelji, a igra omogucuje da se jedan dio te rutine zadrzi i u bolnici. Razliditi
su nacini na koje igra moze pomodi djetetu tijekom hospitalizacije: dopusta
mu da izrazi svoje osjecaje, pomaze mu da bude manje tjeskobno, daje
mu mogucnost izbora te osjecaj kontrole. Zadaca struc¢njaka je maksimalno
minimalizirati Stetan ucinak i traumu koja moze djelovati na dijete tijekom
boravka u bolnici, a najbolji nacin prevencije je da djetetu omoguéimo sto
viSe igre i time osjecaj kontrole nad nekontroliranom situacijom. Skretanje
pozornosti, tehnike suoCavanja sa stresom, opustanje i igra pomocdi ¢e djetetu
da razumije, prihvati i navikne se na hospitalizaciju kada je ona potrebna.
Navedeno ukazuje na potrebu za dodatnim edukacijama o igri djece tijekom
boravka u bolnici svih stru¢nih profila zaposlenih na djecjim odjelima.
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