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SAZETAK

Uspesno lecenje deteta ne zavisi samo od stepena teZine bolesti,
ve¢ i od odnosa prema bolesti i njenom leCenju. S tim u vezi,
pored leenja i zdravstvene nege deteta, neophodno je pruzZanje
psiho-socijalne podrske, koja je istovremeno potrebna i njihovim
roditeljima, kroz dostupnost informacija i savetovanje. Imajuéi u
vidu specificnost bolni¢kog konteksta, smatra se da deca obolela od
hronic¢nih bolesti imaju veci nivo svesnosti i razumevanja u odnosu
na populaciju iste starosne dobi vanbolnickog okruZenja. Roditelji
i zdravstveni radnici prvi uoéavaju koncept humanizacije dece na
hospitalizaciji i daju veli znacaj osobenostima dece sa hroni¢nim
bolestima u odnosu na onu koja imaju neko akutno hitno stanje. Iako
je zakonskim okvirom regulisana zdravstvena zastita dece u pogledu
donoSenja odluka, roditelji se tradicionalno smatraju kljucnim
akterima pri donoSenju odluka u ime deteta, prvenstveno, jer znaju
Sta je najbolje u njegovom interesu. Posebna paznja u ovom radu
je usmerena na pozitivne efekte ukljucivanja roditelja, kao ¢lanova
zdravstvenog tima, u psiholoskoj pripremi dece za hospitalizaciju ili
za neke druge medicinske procedure koje ih u bolnickom kontekstu
olekuju.

Kljuéne reci: roditelji, deca, hospitalizacija, psihosocijalna
podrska

uvoD

Bilo da se radi o zdravlju ili bolesti, duh i telo su nerazdvoji-
vi [1]. Pomo¢ i podrska u vidu psiho-socijalne intervencije u na-
jéirem smislu, obuhvata sve one postupke ¢iji je osnovni cilj us-
postavljanje emotivne ravnoteze [2,3]. Boravak u bolnici tokom
akutnih medicinskih procedura izaziva negativna osecanja kako
kod roditelja, tako i kod dece. Naime, deca razli¢ito reaguju na bo-
Inicki kontekst, kao $to su: nepoznato mesto, ljudi, bolnicka hra-
na, odeca, “izloZenost i pregled delova tela od strane nepoznatih
osoba’, upotreba medicinskih izraza od strane lekara i medicin-
skih sestara [2]. Povi$ena uznemirenost i anksioznost roditelja kao
i sve prethodno navedeno, predstavlja razlic¢ite “aspekte bolnickog
iskustva koji kod dece mogu produkovati stres” [4]. U kom
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SUMMARY

Successful treatment of a child depends not only on the severity of
the disease, but also on the child's attitude towards the disease and its
treatment. In this regard, in addition to the treatment and health care
of the child, it is necessary to provide psycho-social support, which is
also needed by their parents, through the availability of information
and counseling. Having in mind the specificity of the hospital
context, it is considered that children suffering from chronic diseases
have a higher level of awareness and understanding in relation to
the population of the same age in the outpatient environment.
Parents and health workers are the first to notice the concept of
humanization of children in hospitals and give more importance
to the characteristics of children with chronic diseases compared to
those who have an acute emergency. Although the legal framework
regulates children's health care in terms of decision-making, parents
are traditionally considered key actors in decision-making on behalf
of the child, primarily because they know what is best in his interest.
Special attention in this paper is focused on the positive effects of
involving parents, as members of the health team, in the psychological
preparation of children for hospitalization or for some other medical
procedures that await them in the hospital context.
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stepenu ¢e hospitalizacija kod deteta ostaviti psiholoske, bihejvio-
ralne i socijalne efekte zavisi, pre svega, od starosne dobi deteta, tezine
uspostavljanja dijagnoze, duZzine hospitalizacije i leCenja [2,4,5].

PARTICIPACIJA RODITELJA U ADAPTACIJI DECE NA BOLNICKO
OKRUZENJE

Pocetkom $ezdesetih godina proslog veka, iz okvira zdra-
vstvene psihologije pocinje da se razvija bihejvioralna inte-
rvencija koja pomaze deci i roditeljima u efikasnijem savladavan-
ju medicinskih procedura. Prouc¢avanja u bihevioralnoj medicini
sve vi$e se okre¢u porodi¢no-sistemskoj paradigmi kao osnovnom
okviru pruzanja podrske porodici i deci na bolni¢kom lecenju,
koji se ogleda kroz programe promocije zdravlja, zdravstvenog
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Tabela 1. Porodicni sistemski protokol za pedijatrijske konsultacije [9,12]

Konsultativni S
koraci Ciljevi
Pridruzivanje Definisati konsultativna pitanja;

Formirati fokusno pitanje u prvom konsultativnom koraku.

Odrediti savetnika;

Postavljanje hipoteze;
Utvrdivanje neophodnih resursa;
Fokus na reSenje problema.

Fokusiranje

Saradnja Medusobna saradnja izmedu ucesnika terapeutske
trijade u donosenju resenja;
Primeniti aktivnost - zamena uloga u procesu medusobnog
upoznavanja.
Ishod Ispitati misljenja roditelja, pacijenata i medicinskog tima o

ishodima terapeutskih tretmana i postupaka;
Donosenje zajednickih odluka o sledecim koracima.

ponasanja i savladavanje stresnih situacija prouzrokovanih boles¢u
[1]. Naime, psiholoska priprema ima za cilj da “olaksa pristup
informacijama, podstakne ispoljavanje emocija i uspostavi pover-
enje izmedu deteta/roditelja i medicinskog osoblja” [6].

Bolest deteta, koja moze biti dugotrajna, neizle¢iva ili
dramati¢nog ishoda, ostavlja trajne posledice na sve ¢lanove
porodice, koje mogu dovesti i do raspada porodi¢nog sistema
usled nemogu¢nosti roditelja da uspostave emotivnu ravnotezu,
narus$enu posledicama novonastale situacije [3,7].

Hospitalizacija za odraslu osobu, a narocito za dete, izazi-
va osecaj bespomocnosti i nesigurnosti. Upravo iz tih razlo-
ga, medicinski tim usmerava svoj rad ka kreiranju programa za
pripremu dece za hospitalizaciju, radi prevladavanja stresa prou-
zrokovanog bole$¢u. Ukljucivanje roditelja u zdravstvene pro-
cedure prvi su uvideli ¢lanovi tima zdravstvene nege u pedijatri-
ji. Vedina roditelja preuzima odgovornost za konsekvence nastale
usled hospitalizacije deteta [8]. Analizom relevantnih izvora po-
tvrdjeno je da anksioznost kod roditelja korelira sa nedovoljnom
koli¢inom informacija u vezi sa zdravljem svog deteta [8,9]. Na
osnovu toga roditelji imaju potrebu da budu ukljuéeni u sve segmente
odlucivanja koje se odnose na njihovo dete tokom hospitalizacije.

Znacaj uspostavljanja saradnje medicinskog tima i roditelja
hospitalizovane dece ogleda se kroz ostvarivanje slede¢ih zadataka
[7, 9,10]:

1) pruzanje podrske roditeljima da se nose sa emocionalnim
izazovima prilikom saznanja da im je dete hospitalizovano;

2) razvijanje pouzdanih odnosa, kako bi se obezbedila uspe$na
kolaboracija tokom trajanja le¢enja hospitalizovane dece;

3) razvoj strategije re$avanja konflikata unutar porodice i
izmedu porodice i drugih grupa sa kojima dete stupa u direktne
kontakte i interakcije, a to su: tim za zdravstvenu negu i nastavnici
bolnickih skola.

Bez obzira na prirodu i trajanje bolesti, pruzaoci zdravstvene
nege postaju deo detetovog direktnog okruzenja u toku hospita-
lizacije. Intervencije porodi¢ne terapije i teorije ekolo$kog razvoja,
fokusiraju se na izgradivanju terapeutske trijade (dete, porodica,
zdravstveni tim), koja ima za cilj da povezZe pacijenta, porodicu i
zdravstveni tim u procesu pobolj$anja adaptacije deteta na hos-
pitalizaciju [9,12]. S tim u vezi, otvara se polje primene ekosiste-
mskog pristupa u aktivnostima, terapeutske trijade koja se realizu-
je kroz Cetiri nadela (Tabela 1): pridruzivanje, fokusiranje, saradnja
iishod [9,12].

Konkretni koraci

Planiranje rada sa porodicom;

Interakcije i ocekivanja;

Identifikacija terapeutske trijade;

Izgradnja poverenja, npr. pitanjem
+Kako vam mogu biti od pomoci?“

Ukljuciti terapeutsku trijadu pri definisanju problema;

Definisati uloge i funkcije terapeutske trijade;

Razmotriti mogucnost da se ukljuce i drugi pomagaci
i pruzaoci podrske.

Zajedno sa roditeljima postaviti realisticne ciljeve;

Definisati ocekivanja kao i uslove sprovodenja
postupaka ili tretmana.

Zajedno sa roditeljima evaluirati plan rada;
Osiguravanje stalne veze izmedu ¢lanova trijade.

1) PridruZivanje predstavlja uspostavljanje i odrzavanje tera-
peutskog odnosa. U porodi¢noj terapiji, proces izgradivanja odno-
sa sa ¢lanovima porodice Cesto se naziva pridruzivanje. Konkretni
koraci terapeutske trijade u nacelu pridruZivanja jesu planiranje
rada sa porodicom, njihova medusobna interakcija, kao i mogucéa
ocekivanja ¢lanova trijade u terapeutskim porodi¢nim aktivnosti-
ma.

2) Fokusiranje kao konsultativan korak terapeutske trijade u
re$avanju problema, predstavlja medusobnu saradnju pacijenata,
roditelja i zdravstvenog tima u toku sprovodenja postupaka i tre-
tmana. Sprovodenje terapeutskih postupaka i tretmana rezultira
definisanjem uloge i funkcije terapeutske trijade, odredjivanjem
savetnika u pruzanju podrske roditeljima i njihovoj deci za vreme
hospitalizacije. Fokus savetovanja se stavlja na re$avanje proble-
ma koji je direktno relevantan, sa ve¢ definisanim konsultativnim
pitanjem na pocetku same terapeutske trijade.

3) Saradnja predstavlja timsko/saradni¢ko donosenje odluka
za dobrobit svih u¢esnika terapeutske trijade. Naime, odrzavanjem
zajednicke odgovornosti za resavanje problema, podstice se ko-
mpetencija svih u¢esnika za pronalaZenje resenja.

4) Ishod predstavlja evaluaciju uradjenog u terapeutskoj trija-
di. Jedan od merila ishoda je zadovoljstvo u¢esnika i svih saradnika
u aktivnostima trijade [9,12].

Aktivna primena konsultativnih koraka terapeutske trijade do-
prinela je kreiranju protokola ameri¢kog Nacionalnog instituta za
istrazivanja onesposobljenosti i rehabilitacije, koji obuhvata inte-
rvencije usmerene ka porodici kroz tri komponente, od kojih svaka
sadrzi definisane ciljeve rada [1]:

1) Edukativna komponenta — prepoznavanje problema i pe-
rspektiva porodice u vezi sa bole$¢u; pospesivanje veza izmedu
ucesnika koji imaju analogne porodi¢ne uloge u vezi sa bole$c¢u;
uvodenje i objagnjavanje koncepta ,stavljanje bolesti na svoje me-
sto” i ,porodi¢ni identitet

2) Komponenta porodi¢ni problem - opisivanje i procena
aspekta porodi¢nog Zivota, koji je narusen nakon bolesti; stru-
ktuiranje povratne informacije od drugih ¢lanova grupe; pomo¢
porodici da artikuliSe sustinske karakteristike sopstvenog identite-
ta; razvijanje strategija za odrZavanje konkretnog porodi¢nog
identiteta uz prilagodavanje bolesti.

3) Afektivna komponenta - uvodenje koncepta ,porodi¢ni
emocionalni stil”; diskusija i procena prednosti i nedostataka ra-
zli¢itih ,porodi¢nih emocionalnih stilova” u prevazilaZzenju bolesti.



SESTRINSKA REC

U relavantnoj literaturi zajednicko za sve programe, od edu-
kacije do psihoterapije u pruzanju pomo¢i porodicama obolelog
i hospitalizovanog deteta, jeste da budu uskladeni sa individual-
nim osobenostima deteta, kao §to su “uzrast, razvojni stadijum, i
prethodno iskustvo” [1,6,13,14]. Isti autori navode kao primer da
deca do dve godine nemaju razvijenu predstavu o vremenu i da
decu treba pripremiti na bolni¢ko okruZzenje neposredno pre ho-
spitalizacije. Ono $to se savetuje roditeljima u prevazilazenju stresa
usled nepoznatih intervencija kod deteta jeste kori$¢enje tehnike
preusmeravanja paznje, odnosno, omoguditi detetu da neometano
donosi odluke koje nisu u suprotnosti sa le¢enjem (na primer, pri-
likom uzimanja krvi dozvoliti detetu da bira ruku) [2]. Sa decom,
uzrasta od tri do $est godina, pre prijema u bolnicu, potrebno je
razgovarati i objasniti im ceo tok hospitalizacije, uz kori$¢enje ra-
zli¢itih slikovnih materijala (slikovnice, price, flajeri prilagodeni
deci i njihovoj bolesti) [14]. Takode, igre uloga kao jedan vid igre,
smatraju se adekvatnim na¢inom pripreme dece na hospitalizaci-
ju, koju roditelji mogu primenjivati u igri. Preporucuje se da deca
uzrasta od tri do $est godina prilikom odlaska u bolnicu odaberu
igracku koju ¢e poneti sa sobom za vreme hospitalizacije radi lakse
adaptacije na bolni¢ko okruzenje [14]. Kada je re¢ o deci uzrasta
od sedme do dvanaeste godine, isti autor savetuje da se adapta-
cija na bolni¢ko okruzenje moze posti¢i kroz uputstva primerena
detetovom uzrastu i socijalnoj zrelosti. Preporucuje se kori$¢enje
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razli¢itih sredstava poput pisanih materijala, razli¢itih igara, video
snimaka/razgovor sa vré§njacima istog iskustva u cilju suoc¢avanja
sa anksiozno$¢u. Roditelji u sardnji sa medicinskim timom pruzaju
detetu bolji uvid u prirodu njegove bolesti, na¢in lecenja, boravak
u bolnici, kao i procedurama koje ga o¢ekuju. Bez obzira na uzrast
deteta, od roditelja se oc¢ekuje visok stepen tolerancije, prihvatanja
i postavljanje u poziciju obolele osobe [2,14].
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