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U ratnim uvjetima pogodene su sve skupine kuéan-
stva, a osobito djeca koja su po svojoj prirodi najosjet-
ljivija na tako iznenadna i drasti¢na zbivanja u nji-
hovoj socijalnoj sredini. U djece koja oé¢ituju psihicke
teskoée u procesu razvoja ratna dogadanja mogu re-
zultirati visokim stupnjem tenzije i anksioznosti jer
su takva djeca veé senzibiliziranija od »normalne«
djece.

U ovom radu iznosimo nasa zapazanja o ulozi medi-
cinske sestre u smanjivanju strahau djece s posebnim
osvrtom na rad s djecom koja su u ratu izgubila
roditelje ili blisku osobu.

Klju¢ne rijeéi: gubitak roditelja, medicinska sestra, hospitalizirana djeca i adolescenti

Ratna kriza izuzetno tesko pogada djecu i ona samim
tim postaju jako ranjiva skupina puéanstva. Obitelj je
za dijete centar svakog emocionalnog davanja i uzima-
nje kao i emocionalnog izrazavanja. Sama stabilnost
obitelji, osobito djece, ovisi 0 odnosu emocionalne rav-
noteze.

Djetetu kao i roditelju rat je suprotstavio realnost
koja je u nekim slu¢ajevima poremecena uslijed gubitka
jednog od roditelja, $to uzrokuje narusavanje emocio-
nalne ravnoteze obitelji.

U ovom radu pokusat ¢emo prikazati tretman djece
koja su zbog ratnih strahota ostala bez jednog roditelja
1 neprocjenjivu ulogu medicinske sestre u smanjivanju
njihovih strahova od rata. Tijekom razgovora vodenih
sa skupinom djece heterogenog sastava po spolu, dobi i
psihi¢kim te§kodama, zamijetili smo da ¢esto u prvi plan
stavljaju razli¢ite somatske tegobe: slabo spavaju, imaju
glavobolju, boli u zelucu, osjeéaju strah, uplasenost,
bijes, boje se izlaziti na ulicu zbog svega $to éuju o
pucnjavi, granatama, stradanju. Osjec¢aj bespomocno-
sti, zabrinutost za buduénost, bijes prema neprijatelju,
nepovjerenje u druge ljude, strah od terorizma, te strah
od gubitka voljene osobe (najjaéi strah je gubitak rodite-
lja) uwobicajena su psihiéka stanja u mnoge djece u
danasnje vrijeme. Sam dolazak u Bolnicu postaje im-
presivan dogadaj u Zivotu djeteta i izaziva intenzivan
psihologki 3ok. Bez obzira na to je li dijete maniéno,
autistiéno, agresivno ili depresivno, uvijek dolazi s do-
zom straha, tjeskobe i nepovjerenja uz sve ono §to ga
¢ega u novoj sredini. Zbog toga je bitan prvi kontakt s
medicinskom sestrom koja mu treba pomo¢i da prevla-

da strah, suzbije pocetnu frustraciju i da dobije njegovo
povjerenje, jer je to osnovni uvjet za uspjesno lije¢enje.
Sestra na Odjelu treba stvoriti ugodno lje¢idbeno ozra-
¢je, u kojoj dijete treba osjetiti da je svima istinski stalo
do njega. Mora postojati stalna komunikacija izmedu
medicinske sestre i djeteta da bi se u terapijski postupak
kasnije ukljudila cijela terapijska zajednica. Povjerenje
djeteta pridobit ée se vedrim, ljubaznim i blagonaklo-
nim pristupom. Uz pradenje cjelodnevnog ritma zivlje-
nja djeteta u Bolnici, kroz verbalne kontakte i price o
sebi i svojoj obitelji dijete se ventilira. Ono ima stalnu
potrebu da se obraéa sestri, da nesto zapitkuje, prica,
trazi, prigovara. Uz profesionalnu spremnost na maksi-
malnu samokontrolu sestra je ipak opteredena i svojim
osobnim problemima. Ona mora biti sposobna za sa-
moanalizu, da svoje poteskoce ne bi prenijela na dijete.
Takvim odnosom stvara se toplo bolni¢ko ozradje, po-
godno za uspjesno psihoterapijsko lijeéenje.

Unatrag godinu dana trajanja rata u nasem gradu
javljala su se djeca koja su izgubila oca ili drugu blisku
osobu. Nuzno se nametnulo pitanje: »Da li i kako obja-
sniti djetetu taj gubitak?«, »Kada i tko da to priopéi?«.

Dje¢ja reagiranja na smrt ovisila su o reagiranju
majke koja je takoder bila preplavljena bolnim osjeéaji-
ma i branila se negiranjem, regresijom, dramatizaci-
jom, ritualima ili na druge nacine. Cesto je u takvim
situacijama i majci bila potrebna pomoc¢. I sama su djeca
na smrt odgovarala regresivnim ponasanjem: povlace-
njem u sebe, vikanjem, plakanjem, pojaéanim veziva-
njem uz druge osobe i smetnjama organskih funkcija.

Smrt ne smije biti tabu tema, jer Sutnja izaziva
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neugodne i prejake osjecaje, budi fantazme, iskrivljuje
shvaédanjeiremeti odnos prema zivotu. Na sva djetetova
pitanja treba dati odgovore koji moraju biti jasni, kratki
i primjereni njegovom uzrastu i moguénostima razu-
mijevanja. Treba objasniti djetetu okolnosti smrti, ali
ne pretjerivati i nepotrebnim detaljima ako se radi o
maloj djeci. U dobi izmedu 5 - 6 godina djeca se boje da
ée biti napustena. Stoga im treba objasniti da ée bez
obzira na sve §to se dogodilo, uvijek biti zbrinuta i
zastiena.

Djeca izmedu 61 12 godina formiraju realnije pojmo-
ve o smrti kao o nepovratno) pojavi. Razmisljaju o
vlastitoj smrti, o njezinim uzrocima, o naéinima kako
da je izbjegnu. I u te djece treba poticati osjecaj sigur-
nosti.

Adolescenti se s jedne strane bore s revoltom, osje-
¢ajima mrznje i osvete, Zele pokazati samostalnost u
odnosu na obitelj i obiteljsku tragediju, a s druge strane
nude »oslonac« obitelji. S adolescentima treba pazljivo
i strpljivo razgovarati te ih potaknuti da nam povjere
svoje osjeéaje.

Neminovnost djetetovog postojanja jest da se suoéi s
pojavom smrti, da doZivi tugu, Zalost, strah i druge
osjeéaje koje ona izaziva. Zato ne treba, niti je to moguce
i kada bismo to htjeli, zastititi dijete od takvih iskustava.
Pravo je djeteta da pati i zali nad svojim umrlim i da
svoju tugu obradi, ali i da §to prije nastavi normalno
Zivjeti.

Po misljenju Zlotowicza (navodim):

»Ako je u pitanju strah od neumitne smurti, taj pojam
nije dostupan djetetu i javlja se tek na poéetku adole-
scencije da bi se potpuno razvio tek u zrelom dobu.
Medutim, postoji jedan prvobitni strah koji se javlja u
malog djeteta istodobno sa zanimanjem o nastanku, a
koja je u svezi s posebnim oblikom smrti - moguénoséu
da se vise ne postoji. Postoji takoder ¢itava oblast djedjih
strahova razvijenih oko teme razdvajanja koji se odnose
na opasnost gubljenja voljenih osoba. Utoliko je lakse

ustanoviti strah od smrti jer je ona nzajamno odvajanje
i jer dijete mijesa svoju osobnu sudbinu sa sudbinom
bliznjih, Najzad, dramatiéan skup prizora unistenja
povezan je s onim §to je u smrti najtjelesnije, s neja-
snom, ali snaznom svije$éu da su tijela podlozna pro-
padanju i da oblici mogu nestati«. (zavrsen navod)

Psiholoska pomoc¢ $to je moZze pruziti medicinska
sestra o¢ituje se kroz podrsku, utjehu, slusanje i ra-
zumijevanje djetetovih poteskoca. Na taj se nacin sma-
njuje osjecaj straha, tjeskobe i tuge koja moZze prerasti
u paniku i potistenost. Ona svojim znanjem, susret-
ljivoséu, blagoséu i jjubavi prema djetetu sluzi kao pri-
jelazni objekt prilagodbe djeteta novonastaloj sitauciji.
Permanentnim radom i njezinom stalnom blizinom
stvara takvo emocionalno ozradje koje je sliéno emocio-
nalnom ozradju prijasnje obitelji, ali kao prijelazni ob-
jekt daje ton novonastaloj situaciji na relaciji dijete -
roditelj.

I na kraju, ciljevi naseg rada bili bi: pruziti djetetu i
obitelji osjeéajnu i moralnu podrsku, omoguéiti praz-
njenje i oslobadanje od bolnih i stetnih osjecaja i isku-
stava, smanjivati dramatizaciju oko smrti i jaéati teznju
ka zivotu.
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Abstract

EXPERIENCES OF THE NURSE IN TRYING TO REDUCE FEAR IN
CHILDREN DURING WARTIME CONDITIONS

Marina Krivi¢ and Marija Andeli¢

Department of Psychiatry for General Hospital Osijek

Children are specially affected by wartime crisis
during which they present a most vulnerabile part of
our society. For a child, the center of all emotional
taking and giving, as well as emotional expression, is
its family. The very stability of the family, especially
of the children, depends on the relationship of the
emotional balance. The war brought reality to both,
child and its parent, the reality that is in some cases
very disturbing because of the loss of one or both
parents, and that leads to the breakdown of the emo-
tional balance. The child who has lost its parents
undergoes several phases. Shock, pain, disbelief, an-
ger, lack of concentration, grief and finally the accep-
tance of the painful fact. In such situations somatic
disturbances are likely to appear: headache, ni-
ghtmores automacache, disturbances of the sleep etec.

Psychological aid a nurse can give to the child is:
comfort, support, listening and understanding of the
childs problems. Doing so, she reduces the fear, an-
xiety and sadness which can grow into penic or de-
pression. With her knowledge, kindness and love to
the child, a nurse can serve as an object of transition
to the child that is to adapt to the new situation. Her
permanent work and her constantly being close to the
child can create such an emotional environment, that
looks very much a like that of the childs former
family. The nurse, therefore, gives emphasis as the
object of transition to the new situation between a
child and its parent.

Key words: the loss of the parents, nurse,
hospitalized children and adolescents
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