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Roditey I/lma Je nrromirnn baravak uz dijete

-

Prostor u kojem borave djeca prilagodili smo prostoru kuce, vrtca, skole

Hospllah?acua Jje neugodno iskustvo koje predstavlja psiholoski stres
za svakog pojedinca. Odlazak u bolnicu nagla je promjena svakodne-
vnog nacina 2ivota zasicena neizvjesnoScu I neugodnim emocionalnim
stanjima zbog rastanka s obitelji, simptoma bolesti I straha od medicI-
nskih postupaka i ishoda lije¢enja. Za djecu je hospitalizacija jos veci
stres zbog njihove dobi i oni, ne samo $to doZivljavaju neugodu tijekom
boravka u bolnici ve¢ mogu imati velikih poteskoca 1 kasnje. Oni ne
razumiju zasto su tu I zasto ih boli. Novi Jjudi, promjena dnevne rutine 1
odvajanje od obitelji 1 poznate okoline, Iskustva su suprotna razvojnim
potrebama djeteta. Wolfer i Visintainer (1975) indetificirali su pet
osnovnih stresova tijekom hospitalizacije: odvajanje od roditelja, strah
od boli i povrede tijela, izloZenost nepoznatoj sredini i dogadajima,
nesigurnost zbog ishoda lije¢enja i gubitak kontrole, kompetencije
te nemogucnost odluéivanja. Najcesce I najdugotrajnije smetnje zbog
boravka u bolnici imaju djeca u dobi ispod pet godina koja su ¢eSce
hospitalizirana (Douglas 1975, Quinton i Rutter 1976), a posljedice su
znatno teZe ako Je djjete duZe odvojeno od majke. Naj¢esce se }'avlja}u
prolazni poremecaji u vidu no¢nog straha i smetnji spavanja, poremecaja

navika, ponasanja, psihosomatski poremedaji 1 drugo, koji se javljaju nakon izlaska iz bolnice. Ako
je dijete dugo odvojeno od majke 1li ima premalo kontakta s njom, mogu se javitl I specificni pstho
loski i fizioloski poremedaji koji se zajednickim imenom nazivaju hospitalizam (apaticnost 1 pot-
Stenost, zaostajanje u tielesnom i psihickom razvoju, lose zdravstveno stanje...), a koji mogu iza-
zvati I trajne promjene. Veéina ovih posljedica javlja se tek nakon izlaska djeteta iz bolnice, te
mnogi zdravstveni djelatnici nisu ni sviesni moguéeg pogubnog utjecaja hospitalizacije na psihi-
&ko zdravije djece. Razumijevajuéi potrebe djeteta i adekvatne nacine postupanja s djecom ra
zlicite dobi, zdravstveno osoblje, a posebno medicinska sestra koja je najbliza bolesniku, moZe
umanjiti stres, sprijeciti pojavu smetnji i time omoguditi normalan razvoj djeteta. Osnovni ¢im-
benici koji utjeéu na smanjvanje tieskobe tijekom boravka u bolnici jesu prisutnost roditelja,
moguénost igre i kretanja, dobro informiranje o bolesti, na¢inu lije¢enja i terapijskim postupci-
ma. Dugo iskustvo u radu s djecom I gore navedene &injenice navele su nas da na$u kliniku
\ organiziramo vode¢i rac¢una o potrebama bolesnog djeteta. Djeca Imaju pravo na najbolji
mogudci nacin ljec¢enja, a koji ukljucuje ne samo brigu o tjelesnom nego I psihickom zdraviju.
Ta prava i potrebe su najbolje izra%eni u Povelji o djeci u bolnici koja je prihvacena na 1. Euro-
pskoj konferenciji o djeci u bolnici 1988. (tekst Povelje u prilogu...). U Kilinici za pedijatriju na
Rebru vodimo bnigu o potrebama djeteta I prije samog primitka u bolnicu tako da se rodite-
Jjima daju pisane upute kako ¢e najbolje pripremiti dijete na boravak u bolnici I ime smanjiti
njegov strah I tieskobu. Prostor u kojem borave djeca prilagodili smo na nacin da ga djeca
doZivljavaju $to sli¢nijim poznatoj okolini kuce, vrtica, $kole (igracke u sobama i kreveti¢ima,
panoi s djedjim radovima, raznobojna vrata pojedinih soba..). Osim toga postoji igraonica
gdje djeca provode organizirano vrijeme uz odgajatelja ¢ime je zadovoljena njihova potreba za

igrom, uéenjem i medusobnim druZenjem. Ne zaboravliamo ni pravo
roditelja I djeteta da budu informirani, te je zadatak sestre da adekvatno
dobi djeteta da objasnjenja I pripremi ga za svaki dijjagnosticki 1 tera
pijski postupak. Buduci da se najvaZnijim ¢imbenikom koji ¢e sprijeciti
psiholoske smetnje nakon izlaska iz bolnice smatra prisutnost roditelja,
omogudéili smo boravak roditelja uz dijete koliko god je to moguce na
svim odjelima, uklju¢ujuéi i odjel za neonatologiju i intenzivno Ljecenje
Time smo djeci I roditeljima olakSali boravak u bolnici, ali I sestrama je
od pomodi jer se roditelji mogu sami brinuti o svojoj djeci (hraniti, pre-
sviaditi). Uza sve pote$koce i negativne stavove prema promjenama, veliko
nam je zadovoljstvo da smo ovakvom organizacijom djeci, roditeljima a i
sebi olak3ali proces lije¢enja u bolnici. Dodatno nas stimulira zadovoljstvo
djece I roditelja koja izrijekom isticu prednost ovakve bolnice u odnosu
na neke bolnice zatvorenog tipa u kojima su prethodno boravili. Uloga
sestre je da se uz njegu i medicinsko zbrinjavanje brine i o emociona-
Inom stanju bolesnog djeteta, te da svojim stavom i ponasanjem omoguci
da svaka bolnica bude prijateljski sklona djeci.

Katica Seso, glavna sestra Klinike
Marina Grubié, psihologinja
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%ve{,’a o djeci u bolnici

Pravo na najbolje mogucée lijeéenje je osnovno prave, posebno za djecu.

1. Djeca trebaju biti primljena u bolnicu samo ako im se pomoc koju traze

ne moze jednako dobro pruziti kod kudée ili ambulantno.

2. Djeca u bolnici trebala bi imati pravo da sve vrijeme imaju uza se roditelje

ili njihovu zamjenu.

3.8vim roditeljima trebalo bi ponuditi smjestaj i trebalo bi im pomoéi i ohrabriti
ih da ostanu. Njih ne bi lrebali zapasti dodatni trodkovi niti gubitak prihoda.
S ciljem sudjelovanja u njezi njihova djeteta, roditelji trebaju biti informirani
o rutinskim poslovima na odjelu i ohrabreni na suradnju.

4. Djeca i roditelji imaju pravo da budu informirani na nacin koji odgovara
njihoroj dobi i razumijevanju. Treba poduzeti korake za smanjenje fizickog i
psihickog stresa.

3. Djeca i roditelji imaju pravo informiranog sudjelovanja u odlukama koje se
odnose na njihovu zdravstvenu zastitu. Svako dijete treba biti zasticeno od
nepotrebnog medicinskog tretmana i ispitivanja.

6. Djecu treba shrinjavati zajedno s drugom djecom koja imaju iste razrojne

potrebe i ne smije il se smjestati u odjele za odrasle. Ne smije biti dobnih ogra-

niéenja za posjete djetetu u bolnici.

7. Djeca moraju imati potpunu mogucénost igre, rekreacije i edukacije, sukladno

njihovoj dobi i stanju i trebaju biti u ambijentu koji je planiran, namjesten i

opremljen tako da zadovoljava njihove potrebe.

8. Djecu bi trebalo zbrinjavati osoblje kojem izobrazba i vjestina omogucavaju

da zadovolje fizicke, emocionalne i razvojne potrebe djece i obitelji.

9. Konlinuitel zaslite treba bili osiguran pulem lima koji zbrinjava djecu.

1 10. Djeca trebaju bili tretirana s laklom i razumijevanjem i njikova osobnost

(reba bili postovana u svako vrijeme.
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