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Predgovor

Medicinska psihologija grana je psihologije koja se bavi prouavanjem te razja§njavanjem
utjecaja razli¢itih psihiCkih stanja i dozivljaja na razvoj, tijek i ishod bolesti, odnosno mentalno
funkcioniranje pacijenata, kao i lijecnika te zdravstvenih radnika. Uze podrucje medicinske
psihologije ¢ine 1 proucavanje udjela psihickih faktora u odrzavanju zdravlja te nacini
suocavanja sa samom boles¢u, pri ¢emu veliku ulogu igraju primjena psiholoskih znanja te
vjestina u svakodnevnoj zdravstvenoj praksi. Medicinska uloga igra veliku ulogu u prevenciji, a
yjedno 1 lijeCenju bolesti te poprima sve ve¢i znacaj u dana$nje vrijeme, pri cemu uz fizioloske,
bioloske, patoloske iostale vidove zdravlja igra glavnu ulogu.

Posebnu kategoriju u medicinskoj psihologiji €ini psihologija bolesnog djeteta. Svako
odvajanje djeteta od roditelja za samo je dijete pomalo traumati¢no i zastraSujuce iskustvo. Time
je sam odlazak u bolnicu za dijete joS$ viSe zastraSuyjuci, jer osim §to se dijete odvaja od roditelja,
ubolnici se susrece s raznim problemima vezanim uz samu bolest te razlicite postupke vezane uz
dijagnozu, a potom i terapiju. Jo§ jedan razlog optere¢enja za djecu je izlozenost nepoznatoj

okolini te strah od boli.



Sazetak

Svrha zavrSnog rada "Medicinska psihologija bolesti djeteta" je dozivljaj bolesti djece
razli¢itih dobnih skupina. Dok djeca predskolske te rane Skolske dobi bolest razumiju samo
povrsno i na bolest gledaju kao odgovor na njihovo loSe ponasanje odnosno krSenje pravila,
djeca od 8 - 11 godina razdvajaju sebe od uzro¢nika bolesti. Djeca od 11 godina ve¢ obi¢no
razumiju fizioloSke procese bolesti te vezu uzro¢nika i samih simptoma bolesti.

Sto se ti¢e samih reakcija djeteta, razlikujemo reakcije akutno te reakcije kroni¢no bolesnog
djeteta. Pritom su akutno bolesna djeca do 3 godine Cesto razdrazljiva 1 viSe ovisnija o
roditeljima od starije djece. Kroni¢no bolesna djeca na bolest reagiraju razli¢ito, ponajvise
ovisno o dobnoj skupini. Reakcija kronicno bolesnog djeteta sastoji se od reakcije na bolest, a
osim toga i od reakcija na odvajanje od roditelja radi hospitalizacije, tjelesnih ogranicenja,
ovisnost o drugima, strah od lijeCenja, strah od bolova te ishoda lijeCenja. Sama hospitalizacija je
Stetna za emocionalni razvoj djeteta te je prilikom hospitalizacije vrlo vazna komunikacija
izmedu lijeCnika 1 roditelja. Prilikom bolesti djeteta veliku ulogu igra 1 obitelj, koja takoder
prolazi kroz vise faza - Sok i tjeskoba, odbijanje, srdzba te prilagodba, pri ¢emu dobra prilagodba
znac¢i bolju kvalitetu zivota te ujedno vecu emocionalnu podrsku djetetu. U slucaju da dijete
boluje od neizljecive bolesti ¢ija je posljedica smrt, reakcija djeteta razlicita je od jedne do druge
dobne skupine. Pritom djeca do 2 godine ne poznaju pojam smirti.

Temelje zavrSnog rada "Medicinska psihologija bolesnog djeteta" ¢ine znacenje dozivljaja
bolesti u djetinjstvu, reakcije akutno i kronicno bolesnog djeteta na bolest, reakcije djece koja
boluju od neizljecivih bolesti te djecje poimanje smrti, korelacija bolesnog djeteta sa obitelji,
komunikacija obitelji i lije¢nika te vaznost pridrzavanja uputa o lijeCenju te vaznost medicinske

sestre u lijeCenju bolesti djeteta.

Kljuéne rijeci: dijete, kronicna bolest, akutna bolest, maligna bolest, hospitalizam, lijecnik,

koncept bolesti i smrti
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1. Uvod

"Medicinska psihologija bolesnog djeteta" veoma je Sirok pojam koji se ne moZe opisati u
tridesetak stranica. Psihologija je jedna od disciplina, ¢iji je osnovni zadatak ocuvanje i
poboljsanje zdravlja i bolesnikove kvalitete zivota. Pritom je psihologija bolesnog djeteta
zasebna grana, koju karakteriziraju brojne specifi¢nosti upravo zbog ¢injenice §to su je glavno
teziSte djeca.[1]

Kako su djeca najvece blago svih roditelja, zelja je svakog roditelja da ono ima mirno i

bezbrizno djetinjstvo, rastere¢eno od svih briga. No, Cesto glavnu prepreku u sretnom djetinjstvu
djece predstavljaju razli¢ite bolesti.
Kako bi bolje shvatili na¢in razmisljanja djece, ponajprije se mora prouciti razvojna psihologija
djeteta s teziStem na kognitivistiCkom pristupu. Kognitivisticki pristup se temelji na ¢injenici da
su osnovne sposobnosti kognitivne. Tako kognitivni razvoj predstavlja razvoj sloZenih misaonih
procesa poput miSljenja 1 rjeSavanja problema. Jedan od najvaznijih predstavnika teorije
kognitivistickog razvoja djece je Jean Piaget, koji smatra da je kognitivni razvoj posliedica
medudjelovanja bioloskog sazrijevanja ziv€anih struktura i spontanog djetetovog djelovanja i
istrazivanja pojava u svijetu oko njega. Jean Piaget kognitivisticki razvoj djeteta dijeli na Cetiri
razvojna razdoblja: senzomotoricko, predoperacijsko, konkretno i formalno.[2] U
senzomotorickom razdoblju dijete spoznaje svijet kroz izravno djelovanje, koje se odrazava u
senzomotorickim shemama. Tijekom ranog djetinjstva te sheme postaju sve slozenije 1
povezanije idijete poCinje shvacati stalnost predmeta. Tijekom predoperacijskog razdoblja dijete
moze rjeSavati probleme pomocéu predocavanja, umjesto izravnim djelovanjem. Djetetovu misao
u tom razdoblju karakteriziraju egocentrizam i centracija. Tijekom konkretnog razdoblja dijete
pocinje shvacati razliite oblike konzervacije, klasifikacije i odnosnog rasudivanja te je dijete u
mogucénosti operacijski nadvladati ograni¢enja predoperacijskog miSljenja. U formalnom
razdoblju djetetovu misao karakterizira hipoteticko — deduktivnog rasudivanja.

Nakon upoznavanja s teorijjom kognitivistickog razvoja J. Piageta, rad se nastavlja sa
znaCenjem doZivljaja bolesti djece. Znacenje 1 dozivljaj bolesti djeteta razlikuje se od jedne do
druge dobne skupine te prvi susret s boleS¢u kod djeteta i njegovih roditelja pobuduju snazne
emocionalne reakcije. Reakcije djeteta na bol su razliCite te prvenstveno ovise o razini psihickog
razumijevanja koji prekriva tjelesnu bol S obzirom na uzrast, mala djeca pokazuju tendenciju da
tielesnim dozivljavanjima pripiSu vanjski razlog, poput kaznjavanja. Mala djeca Cesto ne vide
razliku izmedu bolova izazvanih samom boles¢u te onih koji su nuzni kako bi se izlijecila sama

bolest, odnosno boli izazvane operativnim zahvatima.



Djeca predskolske 1 rane Skolske dobi razumiju bolest povrSno, za njih je bolest odgovor na
njihovo lose ponasanje. Djeca od osme do jedanaeste godine razlikuju sebe od vanjskih dogadaja
kojisu uzrok bolesti. Nakon jedanaeste godine, dijete poc¢inje shvacati fizioloske procese bolesti.

Ukoliko je dijete bolesno u toj mjeri da je potrebna hospitalizacija, dolazi do stresa i kod
djeteta 1 kod roditelja. Dijete je pod emocionalnim pritiskom radi promjene okoline, neugodnih
terapijskih postupaka, neizvjesnosti te dijete na to reagira psiholoskim reakcijama. Ukoliko dijete
ima akutnu bolest, narusava mu se svakodnevica. Na akutnu bolest djeca do tri godine reagiraju
razdrazljivo. Starija djeca su poslu$nija i usmjerenija na svoje tijelo i manje zainteresirana za
okolinu. Cesto dolazi do regresivnog ponasanja. Kroni¢no bolesno dijete reagira osim na bolest i
na odvajanje zbog hospitalizacije na tjelesna ograni¢enja,vlastitu ovisnost o drugima, strah od
postupaka lijeCenja, strah od bolova te ishoda bolesti. Ukoliko dijete boluje od maligne bolesti,
ono prolazi kroz pet faza, a njegova je reakcija na smrt u skladu s fazom kognitivistickog
razvoja. Svako dijete shvac¢a smrt u skladu sa svojom dobnom skupinom, no unato¢ niZzem
stupnju shvacanja smrti djeca na nju imaju karakteristicnu reakciju. Novorodencad nije na
kognitivnoj razini razumijevanja apstraktnih pojmova, pa ona ne mogu ni razumjeti smrt. Mlada
djeca od dvije do cCetiri godine ne razumiju da smrt nije trenutatna ve¢ da je njen u€inak vjecan.
Oni smrt shva¢aju kao neSto reverzibilno. Djeca od Cetvrte do sedme godine takoder Cesto vide
smrt kao trenutno 1 reverzibilno stanje. Ponekad se znaju osjecati krivima za smrt osobe jer
vjeryju da su njihove misli ili pak osjecaji utjecali na smrt osobe. Djeca od sedme do desete
godine pocinju shvacati da je smrt trajna i1 nereverzibilna. Oni Cesto smrt vide kao neko bice,
poput cudovista ili duha, dok djeca u predpubertetskoj fazi pocinju razumijevati bioloski i
emocionalni aspekt smrti i bolje razumijevaju Cinjenice, nego emocionalnu stranu gubitka
voljene osobe.

Prilikom bolesti djece veliku ulogu igraju lije¢nici, medicinske sestre i ostalo bolnicko
osoblje. Komunikacija izmedu medicinskog osoblja, djeteta i obitelji jedan je od temelja za
uspjeSno lijeCenje djeteta Ona je nuZzna za shvacanje djetetova stanja. Osim toga, jasna
komunikacija i upute lijecnika o lijeCenju imaju velik utjecaj na uspjeSnost ili pak neuspjesnost
lije¢enja, a samim time i na kvalitetu bolesnikovog (djetetovog zivota). Zbog toga komunikacija
lije¢nika te komunikacija medicinske sestre s djetetom i njegovom obitelji ¢ine zavrSna dva

poglavlja ovog zavr§nog rada.



2. Razvojna psihologija

Razvojna psihologija je jedna od teorijskih disciplina u okviru psihologije. "Razvojna
psihologija se bavi promjenama u ponasanju i sposobnostima koje se dogadaju s napredovanjem
razvoja.“[3]

Zadatak razvojne psihologije je spoznaja opCih zakonitosti razvoja, odnosno shvacanje i
razumijevanje dje¢jeg razvoja u svakom trenutku njihovog razvoja te specifi¢nosti i individualne
razlike urazvoju, odnosno otkrivanje uzroka kojidovode do promjena u ponaSanju, Sto ukljucuje
odredivanje korelacije 1 uzro¢no-posljedi¢ne veze izmedu ponaSanja djeteta i djetetovog genskog
naslijeda ili pak fizicke i socijalne okoline u kojoj dijete Zivi i odrasta. Podrucje djelovanja
razvojnih psihologa je proucavanje promjena u svim fazama Zivotnog ciklusa.

Razvojna psihologija obuhvaca brojne teorije razvoja, pri cemu je teziSte ovog rada na

kognitivistiCkom razvoju djece.

2.1.Kognitivisti¢ki razvoj

Kognitivisticki pristup temelji se na ¢injenici da su osnovne sposobnosti kognitivne te da se
one rukovode dje¢jim ponasanjem. Pod pojmom kognicija podrazumijevaju se "vi§i mentalni
procesi pomocu kojih ljudi pokusavaju shvatiti i prilagoditi sebi svijet u kojem zive: misijenje,
rasudivanje, ucenje i rjesavanje problema.‘{4]

Kognitivni razvoj obuhvaca razvoj slozenih misaonih procesa poput rasudivanja, misljenja,
uocavanja i rjeSavanja problema te kreativnog stvaranja. Pocetkom 20. stoljea u razvojnoj
psihologiji neovisno su se pojavile dvije utjecajne struje razmisljanja o ¢initeljima kojipoticu taj
razvoj. Predstavnici jedne struje drze da je rani kognitivni razvoj posljedica medudjelovanja
bioloskog sazrijevanja ziv€anih struktura i spontanog djetetovog djelovanja i istraZivanja pojava
u svijetu oko njega. Utemeljitelj ovakvog umjerenog nativistiCkog pristupa Svicarski je psiholog
Jean Piaget. Druga struja zastupa misljenje da u misaonom razvoju klju¢nu ulogu imaju odnosi
djeteta s odraslim osobama u njegovoj okolini koje mu pomazu u spoznavanju i tumacenju

zbivanja. Najutjecajniji predstavnik ove struje je ruskipsiholog Lav Vigotski.[5]

2.2.Teorija kognitivnog razvoja J. Piageta

Piagetov pristup jedan je od najvaznijih pristupa u podrucju razvojne psihologije, Ciji je
temelj kognitivno-razvojni pristup. Kao temeljni izvori Piagetovog pristupa navode se biologija 1
filozofija, koje su u velikoj mjeri imale utjecaj na njegov rad. Glavni cilj Piagetovog rada bilo je
proucavanje djece, odnosno, davanje odgovora na temeljna filozofska pitanja poput porijekla

spoznaje, djetetovog poimanja prostora, vremena i uzro¢nosti, broja ikoli¢ine.



Ideje o strukturi i funkcioniranju inteligencije Piaget je preuzeo iz biologije, Cije je
temeljno nacelo - nacelo organizacije, koje govori da organizam nije slucajan skup stanica, tkiva
1 organa, ve¢ sustav visokog stupnja strukture.[2] Upravo je ta struktura glavni predlozak
Piagetove teorije, pri ¢emu Piaget smatra da se nacelo organizacije odnosi i na ljudsku
inteligenciju. Temeljna organizacija je bit inteligencije, tvrdi Piaget, te se ona moZe ocitovati u
razli¢itim kognitivnim strukturama koje dijete stvara tijekom razvoja.[2]

Kao drugo temeljno biolosko nacelo navodi se adaptacija. Svi organizmi se
prilagodavaju okolini u kojoj je prezivljavanje neophodno. Pritom biolozi pokusavaju otkriti koji
su to prilagodbeni mehanizmi potrebni za prezivljavanje. Prema Piagetu, inteligencija je takoder
jedna od prilagodbenih pojava, koja mozda igra glavnu ulogu u prilagodbi izazovima novog
okruzenja. Ta prilagodba se zbiva pomoc¢u dva nadopunjavajuéa procesa — asimilacije 1
akomodacije.[2] U dodiru s okolinom ljudi asimiliraju tu okolinu u vlastite postojece kognitivne
strukture, odnosno, pokusavaju je tumaciti u skladu s onim §to ve¢ znaju i razumiju. Drugim
rije¢ima, asimilacija je zapravo teznja razumijevanja novih iskustava na temelju ve¢ postojeceg
znanja. Istodobno, te se strukture stalno akomodiraju kako bi bile uskladene s okolinom te kako
bi ljudi mogli razumjeti nove ¢injenice 1 nova iskustva. Kognitivni se razvoj odvija kroz bezbroj
procesa asimilacije 1 akomodacije.

Jos$ jedan pojam iz biologije znaCajan je u Piagetovoj teoriji — razvoj. Statika nije jedna
od karakteristika organizama, ve¢ se organizmi mijenjaju dinamicki, tijekom zivota jedinke, no 1
tijekom povijesti vrsta. Stoga je ubiologiji nuzno ponajprije opisati, a zatim 1 objasniti promjene
koje su nastale. Prilikom razvoja djeteta dolazi do mijenjanja inteligencije, a zadaca je psihologa
objasnjavanje tih promjena. Za Piageta ne postoji jedinstvena organizacija ili skup kognitivnih
struktura koje odreduju djecju inteligenciju. Prilikom razvoja, djeca stvaraju kvalitativno
razli¢ite strukture koje im postupno omogucavaju bolje razumijevanje svijeta. Te strukture
Piaget naziva razvojnim stupnjevima.

Piaget djecji razvoj dijjeli na Cetiri razvojna razdoblja, prikazanih utablici 1.



2.2.1. Piagetova Cetiri razvojna razdoblja

RAZDOBLJE DO.B OPIS
(godine)
Dijete spoznaje svijet kroz izravno djelovanje. To djelovanje odrazava
Senzomotoricko 0-2 se u senzomotoriCckim shemama. Tijekom ranog djetinjstva te sheme

postaju sve slozenije i povezanije. Dolazi do decentracije a dijete
pocinje shvacati stalnost predmeta.

Dijete moZe rjeSavati probleme pomocéu predocavanja, umjesto izravnim
djelovanjem. MiSljenje je brze, uCinkovitije, pokretljivije 1 viSe socijalno
uklopljeno. Djetetovi poCetni pokusaji predoCavanja pokazuju odredena
ograni¢enja kao §to su egocentrizam i centracija.

Predoperacijsko 2-6

Pojava operacija omogucava djetetu operacijsko nadvladavanje
ogranicenja  predoperacijskog miSljenja. Operacile su sustavi

Konkretno 6-12 unutras$njeg mentalnog djelovanja koje se nalazi u podlozi logickog
rjeSavanja problema. Dijete pocCinje shvacati razliite oblike
konzervacije, klasifikacije i odnosnog rasudivanja.

Daljnji razvoj operacija dovodi do operacijske sposobnosti hipoteticko—
deduktivnog rasudivanja. Misao zapoCinje s pretpostavkom i krece se
sustavno 1 logitno prema stvarnosti Primjer takvog logickog
rasudivanja jest znanstveno rjeSavanje problema.

Formalno 12 - odraslo

Tablica 1. Piagetova cetiri razvojna razdoblja[2]

2.3.Senzomotoritko razdoblje

Prvi stupanj Piagetove teorije ¢ini senzomotoricko razdoblje, koje traje od rodenja pa do
druge godine zivota. U toj fazi dijete spoznaje svoju okolinu prvenstveno na osnovi motorickih
radnji, ali 1 preko senzornih doZivljaja preko senzornih organa — oka, uha etc. Za senzomotoricku
inteligenciju na ovom stupnju vazne su aktivnosti poput igri imitacija te vlastitih novih igara. U
pocetku je dijete ovisno o refleksnim shemama koje su mu urodene, a pred kraj razdoblja polako
uspijeva oponasati i integrirati informacije. Dijete poCinje shvacati stalnost objekta — ono je u

stanju predocavati predmete.



2.3.1. Sest podstupnjeva senzomotoritkog razdoblja

Senzomotoricko se razdoblje, prema Piagetu, sastoji od Sest podstupnjeva. Dob djeteta u
svakom od Sest podstupnjeva se uzima kao grubi prosjek te ne igra toliko vaznu ulogu kao

redoslijed izmjene pojedinih stupnjeva, za kojeg se pretpostavlja da vrijedi za svu djecu.

2.3.1.1.Prvi stupanj: Vjezbanje refleksa (od rodenja do 1.mjeseca Zivota)

Prema Piagetu, prilagodbene mogucnosti ponasanja novorodenCeta ograniCene su na
jednostavne, bioloski determinirane reflekse te automatske reakcijama na podrazaje iz okoline,
poput hvatanja predmeta koji mu se stave u ruku. Te automatske reakcije na podrazaje iz okoline

su rezultat ponaSanja te se one tek neznatno mijenjaju urazdoblju vjezbanja refleksa.

2.3.1.2. Drugi stupanj: Razvojshema (od 1. do 4.mjeseca)

Tijekom drugog stupnja stvaraju se kognitivne strukture najranijeg djetinjstva —
senzomotoricke sheme. Pod pojmom senzomotoricka shema podrazumijevaju se uvjezbani i
uopceni sklopovi ponasanja pomocu kojih dijete raspoznaje svijet oko sebe, poput "sheme
hvatanja", kad dijete hvata gotovo svaki predmet s kojim je u dodiru. Posebice je to djelovanje
izrazeno tijekom najranijeg djetinjstva, kad je doslovce vidljivo.

Sredi$nje pitanje Piagetove teorije je da li 1 u kojoj mjeri aktivnost igra ulogu u razvoju
inteligencije te za Piageta u svakom razvojnom razdoblju inteligencija uklju¢uje neki od brojnih
nacina djelovanja na okolinu.[2] Tijekom drugog stupnja, dolazi do dvije vrste promjena shema.
Tako, primjerice, pojedina¢ne sheme postaju sve savrSenije — dijete tijekom odrastanja postaje
sve vjeStije iprilagodenije okolini. Osobne se sheme razvijaju tijekom ¢itavog ranog djetinjstva.

Druga promjena do koje dolazi je uskladivanje pocetno neovisnih shema u vece cjeline te one
pocinju ukljucivati i osjetilne kanale poput vida, sluha, dodira, okusa ili mirisa. Primjerice, kad

dijete ¢uje zvuk, ono se okre¢e prema njegovu izvoru te tako uskladuje sluh sa vidom.

2.3.1.3. Tredi stupanj: Postupci otkrivanja (od 4. do 8. mjeseca)

Tre¢i stupanj karakterizira jasnije zanimanje djeteta za vanjski svijet. Dolazi do mijenjanja
shema od usmjerenosti na djetetovo tijelo prema otkrivanju okoline. Ta povecana svijest djeteta
manifestira se, primjerice, kroz otkrivanje djeteta da neki postupci vode ka ponavljanju
zanimljivih dogadaja. Osim toga, dijete po€inje razvijati spoznaju o tome, kako i $to uciniti da bi
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se postigao odredeni cilj. Na treCem stupnju razvoja, postupci koje je dijete razvilo katkad se
primjenjuju neprikladno, $to opisuje pojam magicna uzrocnost.

U dobiod 7 mjeseci i 7 dana dijete gleda u limenu kutiju koja se nalazi na jastuku pred njim,
predaleko da bi je dohvatilo. Ja na trenutak bubnjam po njoj u ritmu koji ga nasmijava, i zatim
mu pruzam ruku (na udaljenosti od 2 cm pred njim). Dijete je naCas pogledalo, zatim se okrece
prema kutiji, onda trese rukom dok gleda prema kutiji (zatim se skuplja, udara pokrivac, trese
glavom, tj.upotrebljava sve raspolozive postupke). OcCito je da Zeli da se pojava ponovi.[6]

Takva Piagetova zapazanja zapravo otkrivaju kolko je na treCem stupnju shvacanje

uzro¢nosti ograniceno.

2.3.1.4. Cetvrti stupanj: namjerno ponasanje (od 8. do 12. mjeseca)

Tijekom cetvrtog podstupnja, dijete najprije opaza svoj cilj te nakon toga razmiSlja kako
ostvariti taj isti cilj, Sto ukazuje na prvo namjerno ponasanje djeteta. Prema Piagetovoj analizi,
namjerno ponaSanje ukljucuje sposobnost da razdvoji sredstvo od cilja — dijete je sposobno
upotrijebiti jednu shemu koja mu sluzi kao sredstvo da bi dosao do druge sheme koja predstavlja
cilj. Prilikom namjernog ponaSanja dolazi ido reakcija na prepreke koje se nalaze na putu prema
cilju, poput neke stvari koja se nalazi na putu do igracke koju dijete zeli. Piaget smatra da je
takvo namjerno ponaSanje znak djecje inteligencije, te govori o tom dostignuc¢u kao o "prvom

stvarnom inteligentnom obrascu ponasanja.[6]

2.3.1.5. Peti stupanj: novost i istrazivanje (od 12. do 18. mjeseca)

Tijekom petog stupnja, dijete otkriva nova sredstva pomocu aktivnih istraZivanja. Dijete
pocinje sistematski mijenjati svoje ponasanje te samim time stvara nove u¢inke i sheme. Sam
napredak djeteta u petom stupnju ocituje se ponajprije prilikom rjeSavanja nekog problema —
dijete otkriva nova rjeSenja za neke probleme, primjerice, da se Stap moze upotrijebiti za guranje
nekog predmeta. Osim toga, djeca su na petom stupnju sklona aktivhom eksperimentiranju.
Primjer aktivnog eksperimentiranja je bacanje predmeta uvijek iznova te gledanje tih predmeta

kako padaju.

2.3.1.6. Sesti stupanj: mentalno predo¢avanje (od 18. do 24.mjeseca)

Napredak do kojeg dolazi tijekom Sestog stupnja sposobnost djeteta da predoci neSto — dijete

je sposobno planirati aktivnosti iznutra, $to ujedno oznacava i kraj senzomotorickog razdoblja.
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Dijete je osim toga sposobno predociti si simbolje i predmete iznutra. Djeca tijekom Sestog

stupnja koriste predmete na simboli¢koj razini (plasti¢na ¢aSa koja sluzi kao brodi¢)

2.4.Predoperacijsko razdoblje

Predoperacijsko razdoblje traje od druge do Seste godine djetetova Zzivota, Ciji je pocetak
karakteriziraju brojne promjene u djetetovom funkcioniranju. Kljucne promjene do kojih dolazi
su usvajanje hodanja, usvajanje govora, verbaliziranje djetetovih misli i koriStenje jezika.
Osnovna karakteristika predoperacijskog razdoblja je egocentricno misljenje djeteta — dijete
promatra svijet samo iz svoje perspektive, no pritom ne shva¢a da nemaju svi istu perspektivu
kao 1 ono samo. Tipine karakteristike djetetovog misljena predoperacijskog razdoblja su
centriranje — dijete nije u mogucnosti u svijesti zadrzati istovremeno promjene dvije dimenzije,
misao je osim toga konkretna - usmjerena na predmete u djetetovoj blizini ili pak povezana sa
situacijom u kojoj se dijete nalazi Osim tih karakteristika, djetetovu misao karakterizira i
finalizam, odnosno teZznja djeteta da propitkuje razloge sa "zaSto", ono takoder shvaca stvari kao
zive, §to oznacava animizam. Dijete je u toj fazi podlozno artificijalizmu te vijeruje da je sve

stvari stvorio 1 sagradio Bog.

2.5.Razdoblje konkretnih operacija

Razdoblje konkretnih operacija traje od Seste pa sve do dvanaeste godine djetetova zivota.
Karakteristika tog razdoblja je razvoj strategija te pravila kojima dijete objaSnjava i istrazuje
svijet koji ga okruzuje. Dijete takoder sti¢e moguénost logi¢kog razmi$ljanja te konzervacije na
djetetu poznatim sadrzajima. Pod pojmom konzervacija podrazumijeva se spoznaja o
postojanosti predmeta — dijete postaje svjesno da, ukoliko se predmetu niSta ne oduzme ili ne
doda, predmet se ne mijenja.[2] Drugim rijecima, dijete shvac¢a da mijenjanjem poretka ili
razmjeStajem predmeta oni ostaju isti. Dijete s vremenom uci primjenjivati konzervaciju na
brojevima, obujmu, duljini, tezini ili pak ostalim faktorima. U fazi konkretnih operacija dijete
razvija sposobnost serijacije, odnosno sposobnost nizanja predmeta prema nekom od obiljezja
predmeta te je u stanju klasificirati ih 1 logicki razvrstati, Sto obiljezava pojam klasifikacija.
Takoder, dijete usvaja i naCelo tranzitivnosti — ono je sposobno zaklju¢iti o nekom odnosu
izmedu dva predmeta na osnovi znanja o odnosu ta dva predmeta prema trecem predmetu.
zaklju¢ivanja o odnosu izmedu dva predmeta na osnovi znanja o njihovom odnosu prema tre¢em

predmetu.



2.6.Formalno razdoblje

Formalno razdoblje traje od dvanaeste godine nadalje. Karakteristika ove faze je moguénost
odvajanja djeteta od vidljivih problema te je ono u stanju rjeSavati hipoteticke probleme, pa su
tako glavna dostignu¢a ove faze hipotetsko deduktivno zakljuCivanje te sustavno rjeSavanje
problema. To mu omoguéuje razvoj apstraktnog misljenja. Ono Sto obiljezava ovu fazu je
moguénost djeteta da se odvaja od aktualnih i vidljivih problema te da moZze rjeSavati i
hipoteticke probleme, pa su stoga glavna postignuéa ove faze hipotetsko deduktivno
zaklju¢ivanje 1 sustavno rjeSavanje problema. To je moguce zbog razvoja apstraktnog misljenja.

U ovoj se fazi stvara osnova za psihosocijalni razvoj.



3. Znacenje i dozZivljaj bolesti djece

Znacenje 1dozivljaj bolesti djeteta razlikuje se od jedne do druge dobne skupine. Prvi susret s
boles¢u djece te njihovih roditelja dovodido burnih emocionalnih reakcija.

Reakcije djeteta na bol surazliCite te prvenstveno ovise o razini psihi¢kog razumijevanja koji
prekriva tjelesnu bol. S obzirom na uzrast, mala djeca pokazuju tendenciju da tjelesnim
dozivljavanjima pripiSu vanjski razlog, poput kaznjavanja. Mala djeca Cesto ne vide razliku
izmedu bolova izazvanih samom bole$¢u te onih koji su nuzni kako bi se izlijje¢ila sama bolest,
odnosno boli izazvane operativnim zahvatima.

Djeca predskolske irane skolske dobi razumiju bolest povrSno i na konkretnoj razini. Za njih
je bolest odgovor na njihovo loSe ponaSanje odnosno krSenje pravila. S druge strane, djeca od
osme do jedanaeste godine razlikuju sebe od vanjskih dogadaja koji su uzrok bolesti. Nakon
jedanaeste godine, dijete poCinje shvacati fizioloSke procese 1 mehanizme bolesti te vezu uzroka
1 simptoma.

Brojna istrazivanja pokazuju kako se svijest o zdravlju djeteta mijenja s viemenom. Jedno od
najznacajnijih istrazivanja je istrazivanje Normandeau i suradnika (Normandeau, Kalnins, Jutras
1 Hanigan, 1998).[ 7] Istrazivanje je pokazalo kako mlada djeca poprili¢no jednostavno definiraju
zdravlje, starija djeca daju detaljnije odgovore na pitanja o zdravlju. Prilikom istrazivanja djecjeg
poimanja bolesti proucavalo se kako se razvijaju pojmovi o zdravlju kroz odredena razvojna
razdoblja kao i to da djeca Cesto bolest dozivljavaju kao kaznu. Tako se razlikuju odgovori djece
u predoperacionoj fazi, fazi konkretnih operacija i fazi formalnih operacija, Sto djelomi¢no

odgovara Piagetovim fazama kognitivnog razvoja.

3.1. Predoperacijska faza

U predoperacijskoj fazi djeca svoju bolest Cesto objasnjavaju magiénim odgovorima
(npr. cudoviste mi je uslo u busu). Djeca u toj fazi stvaraju uzro¢nu vezu izmedu vanjskog izvora
bolesti 1 tijela kao da je ta veza neSto magi¢no. Rije¢ je o takozvanoj fenomenoloskoj razini
(Srcani udar je kad padnes na leda). Na razini zaraze djeci izvor zaraze predstavlja neka osoba
ili objekt koji se nalazi u blizini, no koji nije u kontaktu s bolesnom osobom. Tako djeca vodene
kozice vide kao tockice po tijelu koje dobivamo od osoba kraj kojih prolazimo. U toj fazisu ociti
centracija i egocentrizam djeteta. Sukladno tome, djetetovo je razumijevanje u predoperacijskoj

fazi nepotpuno.
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3.2.Faza konkretnih operacija

U fazi konkretnih operacija djeca jo$ uvijek mogu smatrati da loSe ponaSanje te kontakt s
mikrobima uzrokuju bolesti — to je razina kontaminacije. Kasnije, na razini internalizacije, djeca
razlikuju unutarnje od vanjskog te izvore bolesti vide i traZe izvan tijela, poput misljenja da se
prehlade kad izadu van bez kape. Djeca u fazi konkretnih operacija razumiju da dolazi do nekih
dogadaja u tijelu, no nisu sigurni $to se to tocno dogada — za njih je izvor bolesti fizicki kontakt i
ne dogada se sama od sebe. Uzrok prehlade vide, primjerice, u klicama iz zraka. U toj fazi djeca
shvacaju uzrok iposljedicu bolesti te radi toga izbjegavaju kontakt s nekim predmetima. Takoder
dolazi do usvajanja reverzibilnosti te djeca shvacaju da se zdravi judi mogu razboljeti, isto kao

Sto ibolesni ljudi mogu ozdraviti.

3.3.Faza formalnih operacija

U fazi formalnih operacija, djeca poc¢inju razumjeti fizioloske procese, takozvanu fiziolosku
razinu. Djeca postaju svjesna raznih procesa unutar tijela. Shvacaju i da se bolest moze tretirati
na razli¢ite nacine te da bolest moze imati viSe uzroka. Takoder shvac¢aju da neki postupci mogu
utjecati na zdravlje odnosno bolest. Tijekom najnaprednije, psihofizioloske razine, djeca su
svjesna utjecaja misli 1 osje¢aja na funkcioniranje tijela. Djeca su sposobna razmiSljati na
psihofizioloSkoj razini i1 razumiju povezanost izmedu bolesti 1 psiholoskih pojava koje su im

apstraktne, poput povezanosti stresa i bolesti.
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4. Dijete u bolnici

Svako odvajanje djeteta od njegovih roditelja za samo je dijete tuzno, bolno i zastrasujuce.
Pritom odlazak u bolnicu vodi do promjene svakodnevnog nac¢ina Zivota djeteta, pri Cemu se ne
mijenja samo djetetova svakodnevna rutina, ve¢ je ona popracena i dodatnim problemima koje
zadaju simptomi bolesti, novo bolni¢ko okruZenje te Gesto neugodni terapijski postupci. Cesto je
odlazak djeteta u bolnicu popra¢en i neugodnim emocionalnim stanjima radi odvajanja od
primarnog okruzenja, straha od ishoda lijjeCenja bolesti te samih postupaka koji vode ka
izljecenju bolesti.

Djeca specificno shvacaju bolest te je njihov odnos prema lijeCenju drugaciji od shvacanja
bolesti kod odraslih. Uz to, bitno se razlikuje 1 njihovo ponasanje tijekom lijeCenja.

Sto se ti¢e same hospitalizacije, postoji niz ¢imbenika koji razlikuju hospitalizaciju djece od
hospitalizacije odraslih. Reakcija djeteta na hospitalizaciju ponajvise ovisi o dobi djeteta,
odnosno o stupnju kognitivnog razvoja djeteta. O visno u stupnju kognitivnog razvoja ukojem se
dijete nalazi, ono u skladu sa time razvija svoje poimanje bolesti te reagira na bolest i popratnu
terapiju. Osim toga, o dobi djeteta ovisi i reakcija na odvajanje od roditelja i stupanj
prilagodljivosti bolnickom okruzenju.

Dozivljaj bolesti djece izravno je povezan s konceptom shvacanja vlastitog stanja. Tako mala
djeca predskolske i rane Skolske dobi sve $to im se dogada povezuju sa svojim ponaSanjem.
Zbog toga oni Cesto bolest dozivljavaju kao kaznu za svoje ponasanje. Od osme do jedanaeste
godine djeca bolest shvacaju u okvirima zaraze, dok djeca starija od jedanaest godina shvacaju
fiziologiju bolesti.

Djeca starosti od 6 mjeseci do Cetiri godine smatraju se najosjetljivijima na hospitalizaciju.[8]
Ukoliko majka nije zajedno s djetetom te starosti u bolnici ili pak ga ne posje¢uje svakodnevno,
dijete prolazi kroz tri faze prilagodbe na bolnicku okolinu: fazu prosvjeda, fazu o€ajanja i fazu
prividne prilagodbe. Zakljucak je, da Sto je dijete mlade, ono ¢e teze podnijeti razdvojenost od
svojih roditelja. Upravo je razdvojenost djeteta od roditelja najveci izvor stresa u hospitalizaciji
djeteta 1cest je uzrok poteskoca u djetetovom psiholoskom i emocionalnomrazdoblju. Zbog toga
su posljedice hospitalizacije proporcionalno vece s time $to je dijjete manje. Da bi psiholoske 1
emocionalne poteskoe uzrokovane razdvajanjem djeteta od roditelja bile minimalne,
hospitalizacija male djece mora se odgoditi Ukoliko odgoda hospitalizacije nije moguca, s
djetetom u bolnici treba boraviti i majka.

Osim razdvojenosti djeteta od roditelja, jos je nekoliko faktora koji utjeCu na stres uzrokovan
hospitalizacijom. Prije svega to su strah od boli i povreda, izloZzenost dotad nepoznatoj okolini i

dogadajima te strah i nesigurnost zbog ishoda lijeenja.
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5. Hospitalizacija djece

Hospitalizam je op¢i pojam za sve psiholoske i tjelesne poremecaje uzrokovane dugotrajnim
boravkom u bolnici ili drugoj ustanovi. U psiholoskom smislu hospitalizam je sindrom
negativnih psiholoskih uc¢inaka koji se javljaju osobito kod male djece koja borave u instituciji
duZe vrijeme ili odrastaju u specijalnim domovima za djecu.[1]

Kao $to pise u Konvenciji o pravima djeteta, pravo na zdravlje je temeljno pravo djeteta.[8]
Kako je dijete bolesno i naruSenog fizickog zdravlja, to zahtijeva boravak djeteta u bolnici, tj.
njegovu hospitalizacije. No, uz fizicku traumu, djete doZivljava 1 psihiC¢ke traume zbog
odvajanja od roditelja. Tendencija u suvremenoj hospitalizaciji djeteta je da se uz adekvatnu
brigu od strane bolni¢kog osoblja, u brigu uklju¢uju i roditelji. To se provodi tako Sto su
omoguceni neograni¢eni posjeti, ako to stanje djeteta omogucuje, zajednicki boravak roditelja 1
djeteta u bolnici te ostali sadrzaji koji su prihvatljivi djeci te im umanjuju strah od
hospitalizacije.

Zdravstveni djelatnici koji su u neposrednom kontaktu s djetetom moraju biti educirani o
tome kako pristupiti djetetu, kako brinuti od djetetu, shvatiti emocionalno stanje djeteta, shvatiti
potrebe djeteta za igrom, rastom, u¢enjem, ali i u taj odnos znati ukljuciti roditelja te ga uputiti i
savjetovati kako pomoc¢i bolesnom djetetu na fizickom, ali 1 psihickom oporavku djeteta. Kako
hospitalizacijom djeteta uzrokuje emocionalne 1 socijalne promjene u obitelji, tom problemu
treba pristupiti s oprezom te roditeljsku ulogu prilagoditi novonastaloj situaciji. Kako se
odlaskom djeteta u bolnicu dogadaju promjene u svakodnevnom nac¢inu ponasSanja djeteta, dolazi
do njihove neugodnosti Ako se djetetu pristupi na neadekvatan nacin od strane bolnickog
osoblja, ali i roditelja, posljedice mogu biti trenutne, ali se javljati i kasnije.

Razlozi koji predstavljaju stres djetetu prilikom hospitalizacije djeteta su:[8]

1. Odvajanje od roditelja

2. Strah od boli

3. Povrede tijela

Kako bi se traume od gore navedenih stanja ublazile, valjda pripremiti dijete prije same
hospitalizacije. Stres koji se javlja na djetetovu psihu tijekom boravka u bolnici su:
- Nepoznata okolina
- Nejasna oc¢ekivanja i ograni¢enja
- Gubitak kontrole i kompetencije
- Simptomi bolesti

- Neugodni dijagnosticki i terapijski postupci
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Vrlo je teSko predvidjeti reakciju djeteta na hospitalizaciju, no postoje indikatori koji ukazuju
na to da su neke skupine djece osjetljivije te se na osnovi tih indikatora moze predvidjeti i
reakcija djeteta na hospitalizaciju. Djeca koja su osobito osjetljiva na odvajanje tijekom
hospitalizacije su muska djeca, posebice jedinci i mlada djeca. Najosjetljivija skupina djeteta je
starosti izmedu 6. mjeseci i 4. godine.[8] Nadalje, osjetljiva djeca su i djeca slabije emotivne
povezanosti s majkom, djeca koja su duze vremena hospitalizirana, povucena djeca, djeca majki
koje otvoreno pokazuju veliku zabrinutost i nezainteresiranost, jedinci, djeca koja loSe reagiraju
na njima strane osobe, djeca koja rijetko posjecuju druge te djeca koja ve¢ imaju traumatska
iskustva uzrokovana odvajanjem.

Umanjenje stresa se osigurava uvazavanjem djetetovih navika, pruzanjem jasnih uputa,
uvazavanje potrebe djeteta za sudjelovanjem u njegovom lijecenju te $to je najbitnije, pruzanje
osjecaja sigurnosti.

Faktori o kojima ovise reakcije na hospitalizaciju su razli¢iti. U te faktore spada dob djeteta
kojemu je potrebna hospitalizacija, spol, djetetove osobine li¢nosti, vrsta bolesti djeteta te tezina
bolesti, neugodnost simptoma koje dijete ima, vrsta lijeCenja koja ¢e se provoditi, bolnicko
okruZenje 1 osoblje te sami odnos zdravstvenih djelatnika prema djetetu, ali 1 njegovim

roditeljima.

Faze prilagodbe, tj. psiholoske reakcije djece na hospitalizaciju su sljedece: [9]

1. Razdoblje protesta koje se javlja odmah nakon odvajanja, i u prvih nekoliko dana, a
manifestira se plakanjem, hiperaktivnos¢u, odbijanju osobe koja mu zeli pomo¢i i
prosvjedovanjem te trazenje majke.

2. Razdoblje ocaja koji se javlja kod krac¢e hospitalizacije 1 manifestira se kada se u prvoj
fazi nije dovelo roditelja pa se dijete motoricki smiruje, ima pasivne i depresivnije
reakcije, apaticno je, javljaju se problemi s hranom i spavanjem te postaje povuceno i
potiSteno.

3. Razdoblje prividne prilagodbe javlja se kod duze hospitalizacije, a ocituje se
ravnodusnoséu djeteta, zainteresiranost za okolinom, prihvadanje tude pomoéi, ne

pretjerana povezanost s majkom, prihvaca igranje i ponudenu suradnju od strane osoblja.

Prva faza psiholoskih reakcija traje najkrace, druga nesto duze, dok tre¢a dolazi najkasnije i
traje do zavrSetka hospitalizacije.
Pokazatelji razdvojenosti koji se javljaju s obzirom na dob djeteta kad se dogodila
hospitalizacija podijeljeni su na 3 razdoblja:[9]
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- Tijekom prve godine djeteta javlja se anakliticka depresija $to pokazuje potiStenost,
manja aktivnost djeteta, gubitak apetita 1 poteskoce kod spavanja, pad imuniteta, a ¢esto
se javlja 1 gubitak tezine. Ako se dijete brzo vrati u obiteljsko okruzenje, ovi simptomi
nestaju.

- Od druge do tre¢e godine se javlja veliki protest zbog odvajanja od roditelja i obiteljskog
okruzenja, posebice se to javlja ako dijete odrasta u stabilnoj obiteljskoj atmosferi i
okolini. Javlja se neprekidan pla¢ i uznemireno regresivno ponaSanje. Kod djece koja
nisu imala dobru roditeljsku brigu, ne javljaju se ove reakcije jer sudjeca ,,naviknuta® biti
sama.

- Od tre¢e godine nadalje javljaju se dvije situacije, a to je da djeca imaju ve¢u moguénost
razumno g shvacanja njihovog trenutnog stanja i razlozi zbog kojeg su hospitalizirani, ali 1

pokazuju veci stres prilikom odvajanja od roditelja te su osjetljiviji.

Kao §to je u uvodu poglavlja navedeno, bitno je naglasiti da vecine poteskoca i simptoma
nema ako je roditelj s djetetom u bolnici cijelo vrijeme, ili barem dio vremena, ako se koristi
kratki period hospitalizacije ili neka vrste dnevne bolnice. Roditelj mora djetetu pokuSati
strpljivo, detaljno 1 jasno objasniti 1 pripremiti ga za bolnicu. U pripremnoj fazi veliku ulogu
imaju roditelji, ali i roditelji trebaju dobiti to¢ne 1 jasne informacije od strane medicinskog
osoblja. Dijete, ali i roditelj koji imaju manji strah od hospitalizacije, bolje razumiju postupke 1
skloniji su suradnji i pridrzavanju uputa. Dakle priprema djeteta treba krenuti od medicinskog
osoblja, preko roditelja i zatim ponovo u bolnici u zajednickom djelovanju roditelja i medicinara.
Kada se dijete nade u bolnici dozivljava stres koji medicinsko osoblje treba svesti na najmanju
mogucéu mjeru i to stvaranjem odnosa povjerenja kako bi se dijete osje¢alo sigurno, a ne
ugrozeno. Osoblje treba djetetu pristupiti mirno i tihim glasom te strpljivim odnosom. Kako se
prilikom boravka djeteta u bolnici naruSava njegova svakodnevna rutina, to mu, ako fizicko
stanje dozvoljava, mora biti omoguceno i dalje kroz uklju¢ivanjem u igre u bolnici. Tim
postupkom se djetetu subjektivno skracuje vrijeme u bolnici, stvara se imaginarno stanje
svakodnevica, moguénost stvaranja transformacije straha i negativnih osjecaja. Smetnje se mogu
javiti 1 nakon izlaska iz bolnice, a to su poremecaji u prehrani, spavanju, ali i ponasSanju. Javlja se
anksioznost te strah od ponovnog odvajanja. Sve negativne posljedice nakon bolnice valja
sustavno dovesti u normalu i¢im prije dovesti uz potporu rodielja, u normalu.

Kako bi se ublazile posljedice uzrokovane hospitalizacijom, ako je ikako moguce, odgoditi
hospitalizaciju do djetetove pete godine, provoditi klinicku obradu kroz dolazak djeteta u dnevne

bolnice, omoguciti stalan boravak roditelja kod djeteta i otvorene posjete. Dijete treba biti
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informirano 1 psihi¢ki pripremljeno na medicinske postupke koji slijede. Dijete treba osjecati

sigurnost, a roditelji i medicinsko osoblje treba pruzati emocionalnu podrsku te povjerenje.

5.1.0bitelj i hospitalizacija djeteta

Boravak u bolnici stresno je za dijete. Stres uzrokovan ostankom i boravkom u bolnici ne
moze se izbje¢i, no odredenim postupcima i pripremom djeteta na boravak u bolnici taj se stres
moze znatno umanjiti. Od iznimne je vaznosti §to bolje pripremiti dijete na hospitalizaciju.
Istrazivanja pokazuju kako priprema djeteta na odlazak u bolnicu i terapije bolesti kroz koje ¢e
prolaziti znatno smanjuju djetetovu tjeskobu, smanjuje dozivljaj boli te povecava spremnost
djeteta na suradnju. Osim toga, informirano dijete ¢eS¢e se brZze oporavlja i krace ostaje u
bolnici.

Ukoliko je odlazak djeteta u bolnicu planiran, roditeljima se preporucuje dovoljno rano
informiranje djeteta s time da ¢e morati ostati u bolnici te mu pojasniti razloge zasto, kao i
obavijestiti ga o tome koliko ¢e otprilike dugo ostati u bolnici. Pritom se djetetu ne trebaju davati
lazna obec¢anja u vezi s duljinom boravka ubolnici, zbog toga Sto dijete u slucaju duljeg boravka
u bolnici moZe izgubiti povjerenje u roditelje 1 medicinsko osoblje, Sto sa sobom povlaci
negativnu reakciju na prilagodbu u bolnici. Preporucaju se Sto detaljniji opisi bolnice, soba u
kojima ¢e boraviti, medicinskog osoblja koje ¢e se brinuti za njega. Ukoliko ¢e dijete prolaziti
kroz bolne postupke terapije, od velike je vaznosti iskreno ga informirati o tome — dijete ¢e lakSe
podnijeti ocekivane postupke, nego one koji su mu nepoznati i neoc¢ekivani. Potrebno je djetetu
opisati intenzitet boli, jer ¢e ga neoCekivani 1 veci intenzitet boli viSe boljeti nego Sto boli kad je
takva bol ocekivana. Boravak u bolnici olakSava i ohrabrivanje djeteta — djetetu je potrebno reci
koliko ¢e ga Cesto roditelji posjecivati i provoditi vremena sa njime. Tuga pri odlasku nakon
posjete je normalna, no daleko od manja od one do koje dolazi ako roditelji ne posjecuju ili pak
rjede posjecuju svoje dijete. Ako je moguce, prilikom duljeg boravka djeteta u bolnici, pozeljno
je da s njime ubolnici boravi iroditelj, pogotovo kod djece mladeg uzrasta.

Ukoliko je odlazak djeteta u bolnicu neplaniran, nje moguée informirati dijete o tome Sto
slijedi i $to ga ¢eka ubolnici. Zbog toga je od velike vaznosti djetetu objasniti zasto se tu nalazi i
7zbog Cega je tu. Vazno je saslusati djecje strahove i brige te mu pruzati adekvatnu utjehu i

ohrabriti ga.
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6. Reakcije akutno i kroni¢no bolesnog djeteta

Na samom pocetku ovog dijela rada, najprije se mora definirati §to znaci akutno, a $to
kroni¢no bolesno dijete. Pridjev akutan vuce porijeklo od latinske rijeci acus, Sto znaci igla.[10]
Dakle, akutno zna¢i nesto $to u kratkom vremenu izaziva oStru bol, kao Sto je npr. ubod igle.
Kada se spominje akutna upala, to znaci da je to vrlo oStra upala koja je popracena izraZzenim
znakovima upale. Pod te znakove spadaju bolovi, crvenilo, otok, toplina, itd. Takvo akutno
stanje ne trpi odgadanje, vrlo je uznemiravajuce i1 valja poduzeti brze i konkretne korake u
rjeSavanju takvog stanja. Pridjev kroniCan dolazi od latinske rijeCi chronos, S$to znaci
vrijeme.[10] Dakle neSto Sto je kroni€no je vezano za vrijeme i Sto traje neko duze vrijeme.
Karakteristike kroni¢ne bolesti su svikao i kod akutnog stanja, ali su mnogo blazi, a ¢esto se svi
simptomi i ne moraju javiti i postojati. Ponekad se na spomen rije¢i kroni¢no, smatra da je to
neizlje¢ivo ili da se moze izlijeciti, ali nije isklju¢ena moguénost njenog povratka.

Sad kad su se pojasnili pojmovi akutno i kroni¢no, mogu se i pojasniti i reakcije na takva
stanja bolesti. Kod akutno bolesnog djeteta dolazi do narusavanja svakodnevnog zivota koji je
popra¢en smanjenom tjelesnog aktivnos¢u, smanjuje se apetit i produljuje se odmor. Djeca do 3
godine sa akutnom boles¢u su Cesto razdrazljiva i netolerantna te su ovisnija o roditeljima od
njihovim zdravim vrSnjaka. Kod starije djece se opaza veca posluSnost od uobiajenog, veca
usmjerenost na njihovo tijelo 1 tjelesne potrebe, a pokazuju 1 manji kontakt i interes za
okolinu.[11] Cesto se javlja i tzv. regresivno ponasanje kojim djeca nesvijesno traze pomoé, a
oznaCava 1 promjenu njihovog ponasanja. To su takva stanja kad se javljaju neki oblici u
ponaSanju koja su bila karakteristicna za neke ranije savladane razvojne faze djeteta. Tako se
javlja nemoguénost kontrole mokrenja pa dijete opet mokri u krevet ili ponovo ima potrebu za
dudom, iako u prethodnom razdoblju nije imalo potrebu za njom. Jo$ jedan poremecaj je i
ponovo puzanje, iako je dijete savladalo motoricku sposobnost hodanja, a i teze se odvajaju od
roditelja. Djeca razliCito reagiraju na promjenu okoline te prolaze kroz krizu i adaptiraju se s
manjim ili ve¢im poremecajima ponasanja.

Kod ovakvih stanja potrebno je pratiti djetetovo ponaSanje i konzultirati se sa stru¢nim
osobama poput odgajatelja, psihologa, psihoterapeuta i ostalih stru¢njaka. Konzultiranjem ¢e se
djetetu omoguciti povratiti stanje koje je prethodilo bolesti i u kojem se dijete osjecalo sigurno.
Valja mu omoguciti ljubav roditelja i blize okoline i imati strpljena s njim kroz to razdoblje
ponasanja kako bi se djetetu omogucio Sto manje bolan povratak u normalno stanje i ponasanje.
Ako roditelj pokazuje pretjeraju paznju moze izazvati i kontra efekt tako $to se moze produziti

regres 1 nakon samog prestanka bolesti djeteta, takoder pretjerana zabrinutost roditelja utjece
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negativno na ponaSanje djeteta pa u skladu s uputama lije¢nika i ostalih zdravstvenih djelatnika,
valja na¢i neku sredinu kod pokazivanja ljubavi prema bolesnom djetetu.

Kroni¢no bolesno dijete reagira osim na bolest i na odvajanje zbog hospitalizacije na tjelesna
ogranic¢enja, vlastitu ovisnost o drugima, strah od postupaka lije¢enja, strah od bolova te ishoda
bolesti. Reakcije koje pokazuje kronicno bolesno dijete dijele se u skupine po godinama. Dijete
koje je mlade od 2 g reagira kroz plac, ljuljanje i nemir. Od 2. do 4. godine dijete regredira na
ranije ponasanje, dok dijete od 6, 7 godina moze ve¢ razumjeti bolest pa ga treba sustavno
ukljuc¢ivati u tijek njegove bolesti i zbrinjavanja.[12] Kod starije djece javlja se gubitak
kompetentnosti i manjak samopouzdanja. Kod njih je vrlo bitna i uloga roditelja koji moraju
imati ulogu psihologa. Kod kroni¢nih bolesti javlja se tjeskoba, tuga, nestrpljivost i srdzba na
sebe, roditelje 1 okolinu, a mogu prouzrociti i emocionalne smetnje te smetnje ponaSanja. Kod
rjeSavanja problema bolesti 1 ponaSanja valja osigurati kvalitetne uvjete Zivota i1 rada. Kod
kroni¢no bolesnog djeteta treba ukljuciti cijeli lanac osoba, od roditelja, ucitelja, psihologa, itd. i

djetetu ulijevati puno samopouzdanja kako bise §to bezbolnije integriralo u drustvo iokolinu.

6.1.Obitelj i kroni¢no bolesno dijete

Prilikom spoznaje obitelji o kroni¢noj bolesti svog djeteta, ono je pod teretom velikih briga.
Nakon §to se pocetni stres, koji predstavlja snaznu traumu, prebrodi, roditelje muce brojna
pitanja, zabrinutost, strah 1 nepoznanice o samoj bolesti. Kroni¢na bolest djeteta dovodi do
promjena u dotadaSnjem funkcioniranju obitelji — ono se mijenja te prilagodava bolesnom
djetetu. Pritom veliku ulogu ima tezina kroni¢ne bolesti te njena priroda, osobnost djeteta 1
reakcije djetetove obitelji.

Najces¢e kronicne bolesti koje mogu vise ili manje onesposobiti dijete su Secerna bolest,
kroni¢ni bronhitis, epilepsija, bolesti lokomotornog sustava, Chronova bolest, sréane bolesti ili
pak leukemija.

Problemi s kojima se susre¢u kroni¢no bolesna djeca su mnogostruki — kroni¢no bolesna
djeca su vezana za stalno odrzavanje kontakata s lijjeCnicima i medicinskim osobljem, Eesto
borave u bolnici te su podvrgnuti raznim tretmanima lijeCenja. Osim toga, Cesto moraju
kontinuirano uzimati lijekove te pohadati programe rehabilitacije. Zbog toga im je potrebna
posebna paznja. Negativan utjecaj na sam razvojni tijek bolesti mogu imati i poseban polozaj u
Skoli, drustvu te zajednici, zbog ¢ega veliku ulogu u razvojnom tijeku bolesti igra razumijevanje
bolesti djeteta obitelji, vrSnjaka 1 Sire zajednice.

Kod kronicno bolesne djece cesto se primjeCuje pseudozrelost. Pseudozrelost je
neprimjerena ozbiljnost djeteta, koja nije primjerena njegovoj dobi. Do nje dolazi radi situacije u

kojoj se dijete nalazi. Pseudozrelost Cesto predstavlja obrambeni mehanizam djeteta — ona
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predstavlja njegovu zasStitnu masku kojoj je uzrok strah. Kroni¢no bolesnom djetetu zivot se iz
temelja mijenja, dijete biva ograni¢eno, mijenjaju se njegove navike, postaje ovisno o roditeljima
a Cesto 1 o lije¢nicima 1 medicinskom osoblju. Zbog toga kroni¢no bolesno dijete moze imati
slabije samopouzdanje i kompleks manje vrijednosti, koje uzrokuje bolest. To pogotovo dolazi
do izrazaja ukoliko je dijete radi bolesti ograniceno u aktivnostima koje provode ostala djeca.

Djeca Skolskog uzrasta Cesto se srame svoje bolesni i svjesni su svojih ograni¢enja. Ono
Cesto pokusava prikriti svoju bolest radi straha od razdvajanja od svojih vr$njaka, Sto moze
dovesti do opiranja lije¢enju. To se najéesce odnosi na adolescente, koji bolest u toj fazi razvoja
mogu dozivjeti kao osje¢aj manje vrijednosti.

Djeca koja boluju od iste kroni¢ne bolesti nemaju istu reakciju na nju, niti se na nju isto
prilagodavaju. prilagodba i reakcija razlikuju se od djeteta do djeteta. Za vecéinu djece vrijedi da
postaju manje samostalni 1 ovisniji o roditeljima te postaju nesigurniji. No, sve navedene reakcije
na kroni¢nu bolest mogu biti prolazne te djetetu nakon uspjeSnog suoCavanja sa boles¢u 1
popratnim stresom moze rasti samopouzdanje i vjera u samog sebe, za $to je preduvjet zdraviji
psiholoski mehanizam obrane.

Prva reakcija obitelji na kroni¢no bolesno dijete je Sok, za koji je potrebno vrijeme da prode.
Priroda roditelja nije okarakterizirana pripremljeno$¢u na bolesno dijete. Za roditelje je bolest
djeteta uvijek traumaticna, ponajvise radi povezanosti roditelja s djecom i vaznosti koju oni za
njih predstavljaju. Reakcija roditelja na bolest djeteta ponajviSe ovisi o sociokulturnim
ovisnostima njihovog zivota. Najve¢i broj roditelja nakon prvotnog Soka poduzima sve Sto je
moguée da pomognu djetetu, dok manji broj roditelja ocajava i ne poduzima nista ili pak se
suocava s depresijom ili agresijom. Briga za bolesno dijete je bolja time Sto su roditelji psihicki
zdraviji te imaju jaku emocionalnu vezu s djetetom. Cesto dolazi do prezasticenosti djece $to ih
sputava u emocionalnom razvoju prilikom stjecanja emocionalne zrelosti. Bolest moze utjecati
na vise nac¢ina na kvalitetu zivota obitelji — ¢esto je jedan od roditelja primoran zapostaviti svoju
karjjeru te se posvetiti djetetu. Osim toga, bolest ¢esto moZe biti veliki financijski teret obitelji,

Sto takoder smanjuje kvalitetu Zivota obitelji.
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7. Reakcije neizlje¢ivo bolesne djece

NeizljeCivo bolesna djeca iznimno su teSka tema zbog toga Sto tako ozbiljna bolest
predstavlja veliko emotivno opterecenje za obitelj, ponajviSe time ako od neizljecive bolesti
boluje dijete. Roditelji su prisiljeni voditi razgovore s djetetom radi objas$njavanja situacije Sto je
izrazito bolno za roditelje, ponajvise zbog toga Sto bidjetetovo djetinjstvo trebalo biti bezbrizno.
Dijete je primorano nauciti se nositi s osje¢ajem straha, tuge i bespomoénosti. Prilikom iznosenja
informacija djetetu, najvaznije je obratiti paznju na dob djeteta. Bitno je djeci priop€iti istinu, no
na nac¢in na koji je djeca mogu shvatiti te ih pripremiti na sve moguce ishode. Dok maloj djeci ne
treba iznositi previse detalja, sa staroS¢u djece se proporcionalno povecava i zahtijevanje za ¢im
viSe informacija.

Emocionalna reakcija djeteta ovisi o puno stvari Najprije o tome kako mu se vijest
priop¢ava. Pritom je vazno odabrati dobar trenutak za priopcavanje, kad je dijete mirno i
staloZeno. Djecu je potrebno uvjeriti da je normalno osjecati strah i nesigurnost ida ¢e obitelj biti
cijelo vrijeme uz djjete.

Izrazavanje osjecaja djeteta nije nuzno verbalno, ono se Cesto ocituje i kroz ponasanje. Tako
se neka djeca poCinju ponasati viSe nezrelo nego Sto jesu dok neka djeca krive same sebe za
bolest. Na djetetovo pitanje o umiranju potrebno je odgovoriti iskreno i umirujuce, u skladu s
dobi djeteta. S djetetom treba razgovarati u kontinuitetu te razgovarati o njegovim strahovima.

Najgore je ignorirati djetetovu znatizelju o bolesti i odbiti dijete.

Ukoliko dijete umire od maligne bolesti, ono prolazikroz 5 faza:[11]
1. Dijete zna da je ozbiljno bolesno

Dijete zna da je ozbiljno bolesno, no misli da ¢e se oporaviti

Dijete zna da je trajno bolesno, no misli da ¢e se oporaviti

Dijete zna da je trajno bolesno 1 da se nece oporaviti

A

Dijete je svjesno da umire

Dok dijete do druge godine Zivota ne razumije pojam smrti, djeca od druge do pete godine se
ne boje smrti radi uvjerenja da osoba koja umre idalje zivi. Tijekom Seste godine dijete smrt vidi
kao povratnu, poput sna. Kasnije dijete vjeruje da je smrt konacna, no i da se ona moZe izbjeci.
Nakon devete godine dijete smrt smatra kao nepovratnu i neizbjeznu, o ¢emu je rije¢ u

8.poglavlju.
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8. Koncept smrti kod djece razli¢itih uzrasta

Prije se smatralo da djeca ne razumiju koncept smrti pa tako da ni ne tuguju nakon gubitka
voljene osobe, no danas je poznato da iako tuga djece zna izgledati drugacije od tuge odraslih
osoba, djeca su jednako pogodena emocionalno i psihicki na gubitak voljene osobe. Do reakcije
dolazi uvijek, iako se ponekad ¢ini da reakcije nema. U situaciji suoCavanja djeteta s gubitkom
voljene osobe, bitno je voditi raCuna o djetetovoj starosti i njegovom konceptu i shvaéanju smrti.
Mala djeca prilikom smrti bliske osobe pokazuju najrazlicitiju lepezu osje¢aja. No, prilikom
tugovanja su sve reakcije djece normalne. Zbog toga je od velike vaznosti poznavati njihove
nacine izraZavanja tuge i osjecaja, kako bi im mogli pruzati adekvatnu podrsku u tom fragilnom
periodu. Pritom su djetetu najvaznije najblize osobe, poput roditelja, baka 1 djedova te ostalih

najblizih ¢lanova obitelji.

8.1.Poimanje smrti kod djece do dvije godine

Kako bebe nisu na kognitivnoj razini razumijevanja apstraktnih pojmova, one ne mogu ni
razumjeti smrt. Djeca te dobi su nakon gubitka voljene osobe svjesne odvajanja od te osobe.
Osim toga, ono reagira i na emocije odraslih koji je okruzuju, kao i na promjenu svakodnevne
rutine, poput hranjenja. Na te promjene dijete reagira protestom, iritabilnos¢u, ucestalim placem,

poremecéenim ritmom spavanja ili pak gubitkom tezine.

8.2.Poimanje smrti kod djece od dvije do Cetiri godine

Miada djeca od dvije do Cetiri godine ne razumiju da smrt nije trenutatna ve¢ da je njen
ucinak vje€an. Oni smrt shvacaju kao neSto reverzibilno. Pa tako, ako dijete postavi pitanje kad
se baka vraca idijete dobi odgovor da se baka viSe nece vratiti, ono moze kroz nekoliko sati opet
postaviti isto pitanje. No, u tom periodu djeca pokusSavaju shvacati §to zna¢i kad nekog ili neceg
nema, najéesce kroz igru skrivanja. Djeca te dobi su u razvojnoj fazi u kojoj oblikuju svoju
temeljnu privrZenost 1 uce povjerenju, Sto ih ¢ini posebno osjetljivima na odvajanje i odbijanje
drugih, pa tako njihove reakcije na gubitak mogu biti velikog intenziteta. Kao 1 bebe, djeca ove
dobi takoder su osjetljiva na emocionalno stanje i reakcije odraslih koji ih okruzuju, pa ukoliko
osjete tugu roditelja, reagiraju na razli¢ite naCine. U najcesce reakcije spadaju plac, zbunjenost,

no¢ne more, regresivno ponasanje ili pak serije bijesa.

21



8.3.Poimanje smrti kod djece od ¢etiri do sedam godina

Djeca od cetvrte do sedme godine takoder Cesto vide smrt kao trenutno i reverzibilno
stanje.[ 13] Ponekad se znaju osjecati krivima za smrt osobe jer vjeruju da su njihove misli ili pak
osjecaji utjecali na smrt osobe, §to oznaCava pojam magicno misljenje. Magicno misljenje je
vjerovanje djeteta da se sve vrti oko njih te da mogu imati kontrolu nad svime $to se dogada.
Zbog tog naCina razmisljanja, djeca Cesto povezuju dogadaje koji nemaju veze jedan sa drugim.
Ako, primjerice, kupe igracku na dan smrtibliske osobe, mogu to shvatiti kao uzrok smrti bliske
osobe, tim viSe ako im se pravi razlog smrti ne objasni. Djeca te dobi ¢esto postavljaju pitanja o
smrti, poput onog Sto se dogada kad umres. Iskazivanje tuge kod njih se naj¢eSce manifestira
kroz igru i crtanje, a nekad se mogu ponasati i kao da se niSta nije dogodilo, $to odrasli shvacaju
kao djetetovo prihvacanje gubitka. Ipak, to Sto djeca ne pokazuju reakciju na gubitak ¢esto znaci
da nisu spremni na suocavanje s tako velikim dogadajem. Ukoliko reakcija ima, to su najcesce
tuga, ljutnja, poremecen ritam spavanja, poteSkoce s prehranom, regresija i strah od toga da ih 1

drugi ne napuste.

8.4.Poimanje smrti kod djece od sedam do deset godina

Djeca od sedme do desete godine poCinju shvacati da je smrt trajna i nereverzibilna. Oni
cesto smrt vide kao neko bice, poput cudovista ili duha. Postavljaju puno pitanja u vezi sa smréu
jer ih zanimaju detalji smrti. Svjesni su ¢injenice da smrt moze pogoditi bilo koga, no nemaju u
vidu da se smrt moZe dogoditi i ¢lanovima njihove obitelji. U ve¢ini slucajeva smrt povezuju sa
starijim i bolesnim ljudima. Kao i mlada djeca, mogu shvatiti smrt kao kaznu, $to moZze dovesti
do osjeéaja tjeskobe ili pak straha. Cim su djeca starija, tim su viSe svjesni sebe i okoline i
izrazavaju brigu za zdravlje bliskih osoba. Oni imaju malo razvijenije mehanizme suocavanja sa
smréu nego mlada djeca. Svoje osjecaje Cesto izrazavaju igrom, a na smrt reagiraju putem Soka,

nevjerice, depresije, regresije i poremecajima spavanja iprehrane.

8.5.Poimanje smrti kod djece od deset do dvanaest godina

Djeca u predpubertetskoj fazi smrt shvacaju kao 1 djeca od sedme do desete godine, uz
razliku da djeca u predpubertetskoj fazi razvijaju vlastiti identitet. Ona su ovisnija o vrSnjacima
nego o roditeljima. Po¢inju razumijevati bioloski i emocionalni aspekt smrti i bolje razumijevaju
¢injenice, nego emocionalnu stranu gubitka voljene osobe. Zbog toga Cesto skrivaju emocije
uzrokovane gubitkom, da ne bi bili drugaciji od svojih vr$njaka. Uobi¢ajene reakcije na smrt su
izljevibijesa, razdraZenost, poremecen ritam spavanja i prehrane, povlacenje, a ponekad i fizicki

bolovi poput glavobolje.
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9. Komunikacija izmedu lije¢nika i bolesnika te vaznost
pridrZzavanja savjeta i uputa o lijeCenju

Roditelji se ponekad moraju suociti sa ¢injenicom da je djetetu potrebna hospitalizacija, te se
dijete mora poduciti toma da odlazak lije¢niku ne predstavlja nuzno nesto neugodno. Osnova za
pozitivna iskustva s lijeCnicima su ugodan, ljubazni i1 ljudski pristup djetetu i roditeljima
prilikom posjeta u ambulanti. Na taj se nacin djetetu umanjuje strah od bolnickog osoblja i
medicinskih postupaka, ¢ime trauma prilikom hospitalizacije djeteta postaje manja. Povjerenje
izmedu lijeCnika 1 pacijenta uspostavlja se kroz obavjeStavanje roditelja 1 djeteta o tijeku
pregleda, o nuznim tretmanima poput uzimanja uzoraka ili pak primjeni lijekova. Lije¢nik osim
toga mora objasniti djetetu zbog ¢ega ono mora dobiti injekciju 1 nakon primanja injekcije ga
pohvaliti ako je dijete bilo dobro. Ukoliko je dijete nemirno i place, mora postojati doza
razumijevanja.

Sto je dijete mlade, jasniji mu je nadin komunikacije putem neverbalne komunikacije.
Ohrabrivanje djeteta i smjeSkanje od velike su pomo¢i u komunikaciji s djetetom — tako dijete
razumije da je lijeCnik zainteresiran za ono Sto dijete pri¢a. Osim toga, u komunikaciji s djetetom
vazno je i zadrzavati kontakt o¢ima, postavljati mu kratka i jasna pitanja te ne kritizirati dijete.

Prilikom komunikacije lijecnika s roditeljima, poZeljno je da su prisutna oba roditelja 1 da je
razgovor direktan i iskren. Informacije o bolesti djeteta roditeljima priopcuje lije¢nik zbog toga
Sto je on najblizi djetetu. Prilikom komunikacije s roditeljima, lije¢nik mora pokazati svoju
stru¢nost 1 stvoriti osjecaj povjerenja. Obitelj djeteta je takoder dio procesa rehabilitacije, buduci
da je obitelj djetetova sredina.[14]

Tajna uspjeSnog lijeCenja krije se u pravilnom odabiru djelotvornog lijeka, no i ukvalitetnom
pridrZzavanju uputa lije€nika o pravilnom uzimanju terapije. Lije¢nik 1 [jekarnik zaduZeni su za to
da bolesnom djetetu odnosno njegovim roditeljima pojasne djelovanje i doziranje lijeka tako da
ta informacija bude razumljiva. Uz to, motiviranje bolesnog djeteta 1 njegovih roditelja na
ustrajnosti tijekom lijecCenja takoder igra veliku ulogu. Roditelji prilikom lije¢enja djeteta igraju
veliku ulogu jer suoni od esencijalne vaznosti za suradnju bolesnog djeteta s lijecnikom tijekom
procesa lijeCenja. Psiholoska znanja lije¢nika uvelike utjeu na oporavak bolesnog djeteta —
bolesno dijete je motiviranije i1 lijecCenje samim time postaje uspjeSnije, smanjuje se duljina
lije¢enja ¢ime se ubrzava oporavak.

Dijete tijekom lijeCenja ovisi o odraslima iz svoje okoline 1 o njihovom pridrzavanju upute
lije¢nika. Zbog toga lije¢nik treba detaljno objasniti roditeljima moguce nuspojave lijeka i1 kako
uociti iste te kako postupiti ukoliko dode do nuspojava, uCestalost davanja lijeka djetetu, duljini

uzimanja terapije, te o predstojecoj kontroli kod lije¢nika.[15] Pritom se roditelji posebno moraju
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pridrzavati upute lijeCnika o ucestalosti uzimanja lijeka te o duljini trajanja terapije.
Nepridrzavanje uputa lije¢nika o terapiji moze samo pogorsati stanje djeteta te naruSiti njegovo

zdravlje.
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10.Uloga medicinske sestre prilikom edukacije bolesnika i njegove
obitelji

Medicinske sestre su najbrojniji ¢lanovi zdravstvenog osoblja i upravo one provode najvise
vremena s bolesnicima. Jedna od glavnih uloga medicinske sestre je savjetodavna uloga, kako
prema pacijentu tako i prema njegovim roditeljima. Edukacija pacijenta i obitelji je jedan proces
tjekom kojeg ona organizirano pomaze pacijentu i1 njegovoj obitelji kako bi bili upoznati s
promjenama koje uzrokuje odredena bolest i da zajedno Sto uspjeSnije savladaju nastale
poteskoce. Medicinska sestra ima 1 ulogu motivatora jer svojim poticanjem pacijenta na
sudjelovanje u procesu lijeCenja, omoguéuje veéu moguénost potpunog i brzeg ozdravljenja.
Takoder, pozitivnim verbalnim informacijama o napredovanju tijeka oporavka, omogucuje se
bolesniku oslobadanje od osjecaja bespomoc¢nosti i manje vrijednosti.

Medicinska sestra ima duZnost bolesniku i njegovoj obitelji omoguciti dostupnost
informacija o trenutnom stanju, i to u svakom trenutku. Valja ih i upoznati sa narednim
postupcima lijeCenja koji ¢e biti izvedeni te ih upoznati i pripremiti na takav tijek oporavka. Ako
je dijete dobro upoznato i pripremljeno, osnazeno je na upravljanje samim procesom bolesti. Ako
dijete nije u toj dobi da shvati takav tijek bolesti, treba ve¢u paznju pridati obitelji te njih
educirati. Ako se dobro 1 pou¢no upravlja procesom bolesti, to rezultira manjim brojem bolni¢kih
dana 1 poboljSanjem kvalitete Zivota.

Educiranost samog djeteta 1 roditelja je esencijalna stavka koja stoji u zadacima medicinske
sestre. Podaci pokazuju, da je ishod lijeCenja mnogo bolji ako se pacijent na vrijeme informira i
educira o svojoj bolesti. Kod educiranja 1 informiranja se javlja problem jer pacijenti dolaze iz
razli¢itih etniCkih i socioekonomskih krugova te imaju razliite prioritete u samom procesu
zdravstvene njege. Zbog toga, medicinske sestre trebaju biti stru¢no osposobljene, ne samo za
udovoljavanje osnovnih ljudskih potreba pacijenata, nego 1 osposobljena za adekvatnu
komunikaciju s pacijentom 1 njegovom obitelji. Moraju biti izuzetno profesionalne, a svojim
toplim i srdacnim odnosom prema svim bolesnicima pruziti im neposrednu fizicku, ali i mozda
bitniju, psihicku podrsku. Medicinske sestre moraju i1 jasno razluciti koja je njihova
kompetencija u njihovom djelovanju kako ne bi presle svoj okvir djelovanja i presle u podrucje
lije¢nicke kompetencije. Uloga sestre je i prepoznati psihicka stanja i faze djetetova ponaSanja te
odlu¢iti kako postupiti s njim. Brzo prepoznavanje odredenog ponaSanja i reagiranja s
adekvatnim postupcima, spreCava mogucnost dubljeg problema kod psihe djeteta. Vazno je za
sve da educiranje provodi Skolovana medicinska sestra koja je upoznata s obiljezjima djetetove
bolesti, njegovih potreba i ponaSanja. Nekad se javljaju i problemi s roditeljima koji ili previse ili

premalo govore, koji,,sve znaju®, prekidaju druge, itd. Tada na scenu stupaju osobine sestre koja
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treba biti tolerantna, dobronamjerna i strpljiva kako bi i sestre iroditelji bili u sluzbi §to brzeg 1

bezbolnijeg oporavka bolesnog djeteta.

Medicinska sestra trebala bi dobro vladati komunikacijskim vjeStinama., prije svega trebala
bi biti empatitna. Kod prijema u bolnicu male djece do 3. godine bitna je neverbalna
komunikacija jer ¢e malo dijete bolje reagirati na topli pogled i zagrljaj nego na izgovorene
rije¢i. Treba prihvatiti izljeve agresije ito uzeti pod normalno ponaSanje za tu dob te takvo stanje
treba smiriti mirnim i toplim glasom, a nikako ga ne povisivati. Bitno je roditelje savjetovati da
malo dijete jo§S nema pojam o vremenu pa takvo dijete nije potrebno prije pripremati za odlazak
u bolnicu ve¢ neposredno prije hospitalizacije. Takoder je potrebno uputiti roditelje kako se

ponaSaju npr. da ne pokazuju preveliku tugu ili strah, jer mala djeca su sklona imitirati roditelje.

Djeca predskolske dobi mogu reagirati agresijom, regresijom ili pak protestom kao
reakcijom na stres. Takvu djecu potrebno je pripremiti dan prije na hospitalizaciju, naravno
ukoliko se ne radi o teSkoj akutnoj bolesti Ona ve¢ verbalno izrazavaju svoje potrebe i
frustracije. Vole imati osjecaj kontrole nad sobom 1 nad situacijom u kojoj se nalaze te su ovisni
o ritualima. Medicinska sestra moze dozvoliti djetetu da prividno odlu¢uje o sebi te zahtjeve

preinaciti u natjecanje.

Djeca Skolske dobi ve¢ imaju iskustva u suceljavanju sa stresovima npr. ispit u skoli, zbog
toga ve¢ imaju razvijen obrambeni mehanizam, moguca je somatizacija (glavobolje, tikovi,
bolovi u trbuhu), iako rijetko moguca je i1 depresija. Tada empaticnost sestre igra veliku ulogu.
Treba dozvoliti da takvo dijete izrazi svoje emocije kroz igru, crteze i slLTreba poticati
samozbrinjavanje, odlu¢ivanje ali i pomoc¢i kada to trazi. Tu djecu potrebno je psihicki pripremiti

tiedan dana prije hospitalizacije, naravno ako se ne radio teskoj akutnoj bolesti.

Djeca uadolescentnoj dobi zele ostvariti vlastiti identitet. U stresnim situcijama vazna im je
kontrola i odgovornost za vlastiti Zivot. Zele biti usvemu kao njihovi vr§njaci. Takvu djecu treba
psihicki pripremiti za hospitalizaciju ¢im se ukaze potreba za njom, naravno to ne vrijedi ako se
radi o teSkoj akutnoj bolesti. Vazno je uspostaviti dobru komunikaciju, te podrzati sli¢nost sa
vr§njacima, ali je 1 izrazito bitno ukazati na vrijedne razlike, pogotovo ako se radi o nekoj
kroni¢noj bolesti. Medicinska sestra trebala bi obratiti pozornost na znakove sklonosti ka
smoubojstvu (agresija, nagle promjene u ponasanju, oprostajna pisma etc.). Potrebno je planirati
zdravstvenu njegu zajedno sa djecom adolescentne dobi te ih poticati na kreativne planove

suCeljavanja sa stresom.
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Medicinska sestra koja radi sa bolesnom djecom svojim dobrim komunikacijskim
vjeStinama moze posti¢i bolju komunikaciju sa pacijentom sto dovodi do boljeg zadovoljstva

malih pacijenata, a time 1do bolje motivranosti za brze ozdravljenje.
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11.Zakljuéak

Tijekom razvoja, svako dijete prolazi kroz Cetiri kognitivisticka razvojna razdoblja, koje je u
svoj djelu "Child Psychology: The Modern Science" opisao J.Piaget. To su senzomotoricko,
predoperacijsko, konkretno i formalno razdoblje. Svako od tih razdoblja karakteriziraju neke
kognitivne spobodnosti djeteta, koje se manifestiraju u djetetovom shvacanju bolesti te njegovim
reakcijama na bolnicko okruzenje, medicinsko osoblje i1 hospitalizaciju. Za djecu je
hospitalizacija emotivno optereenje radi promjene okoline. Pritom mala djeca predskolske i
rane Skolske dobi bolest povezuju sa svojim ponasanjem 1 Cesto je dozivljavaju kao kaznu za
svoje ponasanje. Od osme do jedanaeste godine djeca bolest shvacaju u okvirima zaraze, dok
djeca starijja od jedanaest godina shvacaju fiziologiju bolesti. Djetetova reakcija na
hospitalizaciju sastoji se od tri faze: razdoblja protesta, razdoblja ocaja i razdoblja prividne
prilagodbe. Prilikom hospitalizacije djeteta veliku ulogu igraju njegovi roditelji te medicinsko
osoblje, koji putem komunikacije moraju umiriti dijete i ohrabriti ga, kako bi emocionalne
posledice hospitalizacije bile ¢im manje. Ukoliko dijete ima akutnu bolest, naruSava mu se
svakodnevica. Na akutnu bolest djeca do tri godine reagiraju razdrazljivo, starija djeca su
poslu$nija i usmjerenija na svoje tijelo i manje zainteresirana za okolinu. Cesto dolazi do
regresivnog ponasanja, odnosno javljanje nekih oblika u ponasanju koji su bili karakteristicni za
ranije faze, poput mokrenja u krevet. Kronicno bolesno dijete reagira osim na bolest i na
odvajanje zbog hospitalizacije na tjelesna ograni¢enja,vlastitu ovisnost o drugima, strah od
postupaka lijecenja, strah od bolova te ishoda bolesti. Dijete koje je mlade od 2 g. reagira kroz
pla¢, ljuljanje i nemir. Od 2. do 4. godine dijete regredira na ranije ponasanje, dok dijete od 6, 7
godina moze ve¢ razumjeti bolest pa ga treba sustavno ukljuCivati u tijek njegove bolesti i
zbrinjavanja. Kod starije djece javlja se gubitak kompetentnosti i manjak samopouzdanja.

Koncept smrti kod djece razlikuje se prema dobnim skupinama. Dijete do druge godine
zivota ne razumije pojam smrti, djeca od druge do pete godine se ne boje smrti, a tijekom Seste
godine dijete smrt vidi kao povratnu. Nakon devete godine dijete smrt smatra kao nepovratnu 1
neizbjeznu

Prilikom bolesti djeteta veliku ulogu igra medicinsko osoblje — lijecnici i medicinske sestre.
Njihova je uloga kroz komunikaciju pribliziti roditeljima i djetetu bolest, umiriti ih, no isto tako i
ne okoliSati s dijagnozom. Oni su izvor informacija za roditelje i dijete, te je klju¢ uspjesnog
lijecenja upravo u njihovoj komunikaciji. Zadaca roditelja je da se drze uputa o lijeCenju zadanih
od lijje¢nika i medicinskih sestara, jer u njima lezi uspjeSnost samog lijeCenja. Pridrzavanje

uputa tako rezultira manjim brojem bolni¢kih dana 1 ve¢om kvalitetom Zzivota.
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Sveuciliste
Sjever

IEJAVA O AUTORETVD
I

SUGLASNOST ZA JAVHNU OBJAVD

Zavreni/diplomslkd rad iskljufivo je autorsko djele smdenta kojfi je ist tzradio te stodent
odgovara = istinitost, tzvornost 1 ispravmost teksta rada U rado s ne smiju koristid
dijelowi todih radova (kmjiga, Sanaka, doktorsiih disertacijs, maglstarskdh radowa, izvora =
interneta, 1 druglh izvora) bez navodenjs izwvora 1 sutors navedendh radova. Sd dijelovi
tudth radova moraju bt pravilno navedemd 1 citiranl Dijelovl tudh radova kofl nlsw
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakomdtim prisvejanjem boded
znanstvencd 1M strufnoga rada. Sukladno navedenom stodentd su dufnd potpleat izjav o
autorstvn rada.

Ta, (ime 1 prezime] pod punom moralmom,
materijalnom 1 ksznenom odgovornodfn, izjavljujem da sam  iskljuéivi
autor/ica zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
(upisati naslov) te da u
tiielovs tudih rad

Student fica:
(upizati ime | prezime)

(vlastorufn potpis)

Sukiadno Zaskonu o rmanstvens| dielatmost | visokom obrazovanin zavrine/diplomsks
radove sventlifts su duina trajno objawvitl na javmo] internetsko) bazxd svendliEne knjiEnics
1 sastsvn svenflifta te kopiratl o javnu intermetskn bazu zawrEnih/diplomskih radova
Maclonzslne { sventilifne knjiEnice. Zavrinl radovl istovesnth umjetm&kih sdija kojfl s=
realirivajn kroz nmjenifls ostvarenja objavijujo se na edgovarajud natin

I, {ime | prexnime) neopozivo izjavijujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom (upisati

naslov) &iji sam autorfica

Student fica:
(upizati ime [ prezime)

(vlastoruénd potpis)



