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8. ZAKLJUCAK



SAZETAK:

Hospitalizacija djeteta uglavnom je bolan 1 tezak proces, pa treba izbjegavati svako
nepotrebno smjestanje djeteta u bolnicu. Ipak, onda kada je to potrebno i kada je Zivot djeteta
ugrozen te ono zahtijeva posebnu zdravstvenu njegu i nadgledanje, proces hospitalizacije je
prijeko potreban i nuzan. Kako dijete ne bi ostvarilo traumu tijekom boravka u bolnici, koja
zbog cjelokupnog neprirodnog okruzenja pobuduje osjecaj straha i panike, u bolnicama diljem
svijeta, pa tako i Hrvatske, otvaraju se vrti¢i u bolnici. Zadatak vrtica u bolnici je
humanizacija bolnickog procesa za dijete te omogucavanje emocionalne podrske djeci, ali i
roditeljima. Nezamjenjivu ulogu u ostvarenju takvih ciljeva imaju strucni timovi ¢iji su
dijelovi medicinsko osoblje i odgajatelji. Oni svojom podr§kom, razumijevanjem i stru¢noscu
mogu i trebaju osigurati $to bezbolniji djetetov boravak u bolnici. Djeca se u svakoj instituciji

trebaju osjecati sigurno, zasticeno i na njih se treba djelovati s dozom visoke pozitivnosti.

U sklopu ovog rada provedeno je istrazivanje na odjelu pedijatrije 1 u sklopu vrti¢a otvorenog

u Opcoj zadarskoj bolnici 2013. godine.

Kljucne rijeci: hospitalizacija djeteta, vrti¢ u bolnici, partnerstvo



SUMMARY:

The process of hospitalization is almost always a painful and difficult process so any
unnecessary hospitalization should be avoided. When it is necessary, however, and the life of
a child is endangered in the way that it requires special medical care and supervision, the
process of hospitalization is unavoidable. In order for the child to not feel traumatized during
its stay in a hospital (since hospitals provide feelings of fear and panic because of their
completely unnatural environment), hospital kindergartens are being opened in hospitals
around the world, and also in Croatia. The goal of hospital kindergartens is the humanization
of the medical process for the child as well as giving emotional support to the child, but also
to the parents. For that goal to be accomplished, the role of medical staff and teachers is very
important. With their support, understanding and professionalism they can assure that the
child's stay in the hospital goes by almost painlessly. Children should feel safe and protected

in every institution and they should always be treated with high levels of positive emotions.

As a part of this thesis, a research has been carried out at the pediatrics department and at the

hospital kindergarten of the General Hospital of Zadar which has been opened in 2013.

Key words: child hospitalization, hospital kindergarten, partnership



1. uvOD

Dijete, kao osoba s potrebama i pravima koje zakonom ima moguénost zadovoljavati i
koristiti, treba biti shvaceno cjelovito i njemu se treba pristupati holisticki. Djetetov mentalni i
fizicki razvoj ima uvrijeZene i uobicajene faze koje mogu odudarati od kronoloske dobi i
vodeni njegovom razvojnom dobi moZemo podupirati njegov daljni rast i razvoj. Onda kada
djetetovo tijelo biva invazirano vanjskim okolinskom ¢imbenicima koji imaju negativni
ucinak na njegovo zdravlje, mozemo re¢i da je dijete bolesno i ukoliko se takvo tjelesno
optereCenje ne moze rijeSiti ambulantno, postoji potreba za hospitalizacijom djeteta.
Hospitalizirano dijete prolazi kroz viSestruke promjene koje pogadaju njegov emocionalni,
socijalni 1 kognitivni status te se susrece s velikom dozom faktora rizika koji potencijalno
mogu narusiti njegovo poimanje sebe, ali i okoline. Uloga medicinskog osoblja, odgajatelja u
vrtiéu u bolnici, ali 1 roditelja i drugih stru¢nih suradnika je da olakSaju djetetu boravak u
bolnici tako da se ono osjeca Sto je moguce blize domu 1 obitelji, ali takoder da kroz svoj
struéni pristup promovira daljnji kognitivni i tjelesni razvoj djeteta. Uloga bolnice je
poboljsanje klinicke slike pacijenta, ali je nezanemariva ¢injenica koliko sama bolnica moze
utjecati na narusavanje mentalne slike djeteta ukoliko ne izlazi iz svojih okvira i ne posvecuje
se drugim faktorima dje¢jeg razvoja kroz koja svako dijete neimnovno mora pro¢i. Da bi
dijete primilo svu mogucu skrb tijekom lijeCenja bolesti nije dovoljno obavljati samo
medicinske procedure koje su potrebne za lije¢enje njegove bolesti nego se koncentrirati i na
sam emocionalni status djeteta koji mora nuzZno profitirati kroz cjelokupni boravak djeteta u
bolnici. Kako bi se to moglo osigurati, potreban je stav cjelokupnog osoblja bolnice i svih
zaposlenika koji ulaze u kontakt s djetetom, ali i cjelokupne okoline, koji promovira
prihvacanje djeteta kao osobe s posebnim potrebama i1 osebujnim misljenjem te njegovu
nemogucnost prihvacanja odredenih zahvata ili procedura u rangu odraslog Covjeka. Za
hospitalizirano dijete, kao i za svako drugo dijete, najvaznija je igra. Ona se proteze kroz sva
podrucja djetetova razvoja i kao takva mora biti osigurana od strane medicinske ustanove na
prostornoj, materijalnoj i socijalnoj razini. Hospitalizirano dijete, samo u posve adekvatnoj
ustanovi koja prihvaca osebujnost njegova rasta i razvoja, ali i emocionalni stres koji narusava
poimanje svakodnevice, nece biti ugrozeno emocionalno, socijalno i fizicki ukoliko se na
njegov aspekt rasta i sazvoja sagleda cjelovito. Prema tome, prostorno uredenje vrtica u
bolnici mora nalikovati §to je moguce viSe obiteljskom, pozivati dijete na komunikaciju,

socijalizaciju 1 ekspresiju emocija. Materijalno uredenje takvog vrti¢a mora odgovarati



trenutnim razvojnim potrebama djeteta te sadrzavati materijale koji ¢e djetetu pomoci da
dotakne zonu sljedeceg razvoja, samostalno, ali i uz pomo¢ odraslih. Socijalni aspekt vrti¢a u
bolnici mora biti primjer dobrodoslice i prihvacanja, te mjesto u kojem je za dijete moguce

izraziti sve svoje emocije, strahove i oCekivanja.



2. HOSPITALIZIRANO DUETE

Jinesh (2011) govori kako su Cesto bolest i hospitalizacija prve krize s kojima se dijete mora
susresti. Dijete tijekom svojih prvih godina je veoma osjetljivo na krizu koja ga pogada
tijekom bolesti 1 hospitalizaciju jer stres reprezentira promjenu od uobiCajenog stanja
organizma i okolinske rutine, a djeca imaju ograni¢en broj mehanizama s kojima se mogu
boriti protiv stresora. Djetetove reakcije na te krize su cesto pod utjecajem njihove razvojne
dobi, prethodnog iskustva s bolestima, separacijom od roditelja ili hospitalizacijom,
vjeStinama koje su razvila protiv stresora, ozbiljnos¢u dijagnoze i sistema podrske koja im se

pruza u adekvatnoj ili neadekvatnoj mjeri.

Coyne (2006) tvrdi kako bolnicke usluge trebaju biti orjentirane na dijete, a s djetetom se
treba konzultirati oko odluka i ukljuciti ih u sve aspekte brige koja im je na raspolaganju.
Sagledavanjem djecjeg razumjevanja na ono S$to se u bolnici dogada 1 dokumentiranje
njihovih iskustava su glavne stavke kojima se institucija treba voditi kako bi djetetu mogla
pruziti ostvarenje svih potreba, bilo da su one fizi¢ke ili mentalne prirode, vezane uz samu
bolest ili uz opceniti psihofizicki razvoj djeteta. To je veoma vazno za bolesnu djecu jer
njihovi pogledi mogu biti prevideni zbog same bolesti, razvojnog statusa, ogranicenih
komunikacijskih vjestina ili profesionalnog ponasanja odraslih u bolnici. lako nema mnogo
istrazivanja posvecenih djeci 1 njithovim brigama, strahovima 1 loSim koncepcijama, a jo$
manje istrazivanja koja ukljucuju utjecaj izgleda bolnice i njezinog okoliSa na djecje
ponasanje, ipak moderno shvacanje djeteta i svega za §to je ono sposobno i §to ono osjeca i
dozivljava bilo je dovoljan pokazatelj za oformljavanje bolnickih vrti¢a ili kra¢ih programa za

hospitaliziranu djecu.



3. UTJECAJ HOSPITALIZACIJE NA DIJETE

Bonn (1994) govori kako znacajan dio djece pati od nekog stupnja emocionalnog poremecaja
zbog bolnickog iskustva. Dugotrajan i ponavljajuci proces boravka u bolnici povecava Sanse
za kasnije probleme u emocionalnom i socijalnom razvoju. Separacija djeteta od poznate
okoline tijekom prijema moze biti uzrok velikih koli¢ina emocionalnog stresa. Mlada djeca u
starosti od Sest mjeseci pa do cetiri godine su najranjivija. Individualni faktori poput
djetetovog temperamenta i inteligencije mogu pridonjeti razlikama u suoCavanju sa stresom i
takoder mogu imati veliki utjecaj na kratkorocne 1 dugoro¢ne utjecaje bolnice. Djeca koja
imaju otvoreniju osobnost i ekstrovertirana su, vise 1 bolje suraduju s osobljem bolnice i
pokazuju manje koli¢ine negativnih emocionalnih utjecaja nakon otpusta, dok introvertiranija
djeca pokazuju vece doze emocionalne narusenosti i u nekim slucajevima trajni strah od
buducéeg prijma. Preparacija djeteta na proces hospitalizacije pokazala se kao iznimno dobra
metoda za olakSavanje razine stresa kod djeteta prije samog prijma, ali i bilokakva vrsta
upoznavanja djeteta s onim §to moze o¢ekivati ima pozitivan utjecaj na novine koje ¢e morati

prozivjeti. U literaturi se navode tri negativna utjecaja hospitalizacije na dijete.

3.1. NEGATIVNI UTJECAJ SEPARACIJE NA DIJETE

Mediline Plus (2016) donosi definiciju kojom govori kako je anksioznost zbog separacije
razvojno doba djeteta u kojem je dijete anksiozno kada je odvojeno od svog primarnog
skrbnika (uglavnom od majke).

Kako dojencad raste, njihove emocije i reakcije na svijet koji ih okruzuje uglavnom su
predvidljive pa tako u dobi prije osmog mjeseca starosti, dojencad je toliko kratko na svijetu
da im nedostaje osjecaj onoga Sto je normalno i sigurno i ne razlikuju ga od osjecaja onoga §to
bi moglo biti potencijalno opasno. Kao rezultat, novine oko njih i ljudi koji ih okruzuju ih ne
plase. Od osmog do Cetrnaestog mjeseca, djeca se Cesto pocinju plasiti kada upoznaju nove
ljude ili kada posjecuju nova mjesta. Prepoznaju svoje roditelje kao poznate izvore sigurnosti.
Kada se razdvoje od svojih roditelja, osjecaju se prijetece i nesigurno. Strah od separacije je
normalni stadij djetetova razvoja kako dijete raste i razvija se. Pomaze djetetu da ostane na
zivotu (strah budi oprez), ali i uci dijete kako se treba nositi sa situacijama koje ga okruzuju.

Kako bi se dijete oslobodilo od straha od separacije potrebno je da se osje¢a sigurno u



prostoru u kojem boravi, da vjeruje i drugim ljudima koji nisu njegovi roditelji i da vjeruje da
¢e se njegovi roditelji vratiti. Strah od separacije, budué¢i da je dio normalnog razvojnog
tijeka, prestaje oko druge godine Zivota, ali se moze povratiti u trenucima stresa koji odlazak
u bolnicu neimnovno pobuduje. Vecina djece ¢e osjetiti strah od separacije kada su u
nepoznatim okolnostima, a jo$ viSe kada to ukljucuje invazivne postupke i mijenjanje ljudi s
kojima se susre¢e na dnevnoj bazi. Kada su djeca u situaciji da se nalaze u bolnici 1 pod
visokim su dozama stresa (kojeg uzrokuje bolest ili bol), ona traze utjehu, sigurnost i zastitu
od strane svojih roditelja. Budu¢i da anksioznost moze pogorSati bol, ostanak roditelja s
djetetom treba prakticirati koliko je viSe moguce jer svaki dodatni kontakt djeteta s roditeljem

moze olaksati bol.

Coyn (2006) govori kako je separacija djeteta od obitelji i obiteljskih rutina, ali i
svakodnevnih ativnosti izvor velikog stresa za dijete. Djetetova zabrinutost zbog odvajanja od
obitelji, ali i poznatih okolinskih ¢imbenika utjeCe na dijete u negativnom aspektu.
Istrazivanje koje je isti autor proveo proucavajuéi djecu odvojenu od obitelji govori o tome
kako su djeca prijavila nedostatak odredenih aspekata njihovog doma u smislu nedostajanja
kuéne udobnosti, atmosfere, majcinog kuhanja, ugodnog kreveta, njihove sobe, glazbe i
kuénih ljubimaca. Autor istrazivanja takoder navodi kako se mnogo djece nije svidjela
bolnicka hrana, ali i kako je hospitalizacija uzurpirala dnevne rutine djece koje su ukljucivale
odlazak u vrti¢, sportske aktivnosti, kontakt i komunikaciju s prijateljima i planirane odmore.
Djeca su govorila o tome koliko im nedostaje njihov svakodnevni zivot, kontakti koje su
ostvarivali u vrti¢u, bavljenje sportom 1 drugo. Neka od djece smatrala su kako vrijeme sporo
prolazi jer u bolnici nije bilo aktivnosti kojima su se mogli baviti, niti materijala kojeg su

mogli iskoristiti za igranje.

Separacijski strah ne uklju¢uje nuzno samo aspekt odvajanja od roditelja 1 samog doma, nego
I aspekt odvajanja od okoline i prijatelja. Djeca koja su imala slabiji kontakt s okolinom i
manji doticaj s izvanjskim svijetom u obliku posjeta i ostalog, razvila su vece koli¢ine
anksioznosti popracene strahom od kompletne odcjepljenosti od prethodnog Zivota. Taj slucaj
posebno je zahvatio djecu koja su imala produzeni boravak u bolnici i1 djecu koja su joj se
Cesto vracala iz razloga §to su na odredenoj razini pocinjala s novim procesom adaptacije na
bolnicu, a taj proces je ukljucivao prihvacanje dva zivota - jednog kojeg je dijete vodilo kada

je bilo izvan bolnice i onog kojeg je dijete vodilo tijekom boravka u bolnici.



3.2. NEGATIVNI UTJECAJ NEPOZNATE OKOLINE

Coyne (2006) takoder naglasava kako su nepoznato okruzenje i nesigurnosti izazvane raznim
tretmanima izvor velike tjeskobe za dijete, iako je vec¢ina djece koja boravi u bolnici
prethodno imala iskustvo s njom na duzi ili kraéi period vremena. Autor govori kako
prethodno upoznavanje s bolnicom i njezinim rutinama moze ili ne mora nuzno smanjiti strah
od hospitalizacije, ali je svakako preporucljivo raditi na pripremi djeteta za sam proces
hospitalizacije te i oblike i metode lijecenja. Negativni utjecaj nepoznate okoline najvise se
kod djece ocituje kao strah od nepoznatog, ¢udnog okoliSa i samih profesionalaca koji ih
lije¢e. Djeca su pokazala najve¢u odbojnost prema visokim stupnjevima glasno¢e kroz
razli¢ite odjele, jarka svjetla tijekom no¢i, preveliku toplinu prostora, nedostatak ustanova za
igranje ili odvijanje bilokakvih aktivnosti kojima su se Zeljeli baviti 1 hrana koju su smatrali

loSom.

3.3. NEGATIVNI UTJECAJ PROCESA DIJAGNOZE 1 LIJECENJA

Djeca koja su bila dio istrazivanja koje je Coyne (2006) proveo izrazila su niz strahova u vezi
dijagnoze 1 samog procesa lijeCenja. Ukazali su na strahove od mogucih ozljeda, sakacenja,
boli 1 mogucu smrt. Izrazili su takoder i1 veliko negodovanje 1 strah zbog mogucénosti boli koja
¢e se pojaviti tijekom davanja injekcija, tijekom pravljenja krvnih pretraga 1 sli¢nih stvari.
Neka djeca prisjecala su se svojih prethodnih iskustava koje su imali s boli 1 strahovali su od
ponovnog prozivljavanja iste boli. Kada su djeca opisivala tretmane dijagnoza i lijecenja,
koristila su termine poput: ,,ubadanja®, ,buSenja®, ,pikanja“, i1 ,,otvaranja®. Ovi termini
ukazuju na osjecaje intruzije 1 gubitka Sto implicira na invazivne medicinske procedure koje
invadiraju oboje privatnost i osobni tjelesni prostor djeteta. Djeca koja su trebala operaciju
bila su veoma zabrinuta i uplasena zbog samog procesa operacije te ih je veoma plasila odjeca
za operaciju, put u salu, ¢ekanje u sali, sama operacija 1 budenje nakon operacije u velikoj
boli. Najvecu zabrinutost pokazali su s postoperativnim ucinkom koji ih je, po njihovom
misljenju, mogao ostaviti u stanju promjenjenog tjelesnog izgleda (da vise nisu ono §to su 1
tko su bili), da se ne¢e moci kretati onako kako su navikli i Zeljeli, da ¢e ovisiti o tudoj

pomoci, ali i zbog gubljenja kontrole nad samima sobom.



4. VAZNOST IGRE TIJEKOM HOSPITALIZACIJE

Kolak 1 sur. (2013) posebno naglasavaju kako hospitalizirana djeca uzivaju u istim
dobrobitima igre kao i zdrava djeca, medutim, postoje neke dodatne dobrobiti igre koje
hospitaliziranoj djeci mogu olaksati boravak u bolnici. Jedna od klju¢nih dobrobiti je svakako
odvlacenje paznje i razonoda. Djetetu se kroz igru moze pomoc¢i razumjeti, prihvatiti i
naviknuti se na hospitalizaciju, a u igri se odrazavaju djecji strahovi, napetosti i snovi.
Hospitalizirana djeca se igrom izrazavaju ako im nedostaje rijeci ili ako ne mogu govoriti
zbog invazivnih tretmana ili postupaka. Igra moze i treba poboljsati suradnju izmedu djece i
osoblja bolnice, $§to svakako dovodi do lakSeg povjeravanja svojih osjeéaja 1 briga
medicinskom osoblju, pa samim time i otvara nove nacine kako medicinsko osoblje moze

utjesiti 1 umiriti dijete prije samog medicinskog tretmana.

U bolnickom okruZenju igra se Cesto koristi u vidu psihoterapije i ona otkriva djetetove
unutarnje osobnosti na isti nacin kao bliski razgovor, samo s nedostatkom rijeci. Djecji
strahovi 1 dje¢je tjeskobe mogu se identificirati kroz igru, pa tako roditelji ili terapeuti i
odgajatelji mogu ublaziti te tjeskobe tako Sto ¢e otkloniti njihove uzroke. Naposlijetku, igra
potice djetetovu socijalizaciju i pomaze djeci da se povezu s drugom djecom te da pomazu

jedni drugima dok prolaze kroz komplicirane bolnic¢ke postupke i zahvate.

Koukourikos i sur. (2015) tumace kako su tijekom prijma u bolnicu, najvaznija Stavka
poboljsanje djetetove klinicke slike 1 redukcija psiholoskog stresa. Kao rezultat toga, vrlo
Cesto je zanemaren aspekt same igre ili je u potpunosti iskljucen. Uloga igre i vrijednost
igranja povecava se onda kada je dijete Cesto hospitalizirano, najvise zbog kroni¢nog
oboljenja ili invaliditeta zbog toga §to vrlo odlu¢no doprinosi emocionalnom 1 mentalnom
razvoju, ali 1 samopoStovanju i samouvjerenju. Terapijska igra definira se kao okvirne
aktivnosti koje uzimaju u obzir djetetov psihosocijalni i kognitivni razvoj kako bi olaksala
emocionalani pritisak hospitaliziranog djeteta. Druga definicija referira se na igru kao
strukturiranu formu aktivnosti igranja koja su dizajnirana na temelju kronoloske dobi djeteta,
razvoj kognitivnih funkcija i zdrastvenog stanja djeteta kako bi ostvarila poticajni rast i razvoj

cjelokupnog organizma djeteta.



Djetetova mogucnost igranja dok je u bolnici odrazava se i kao odlican pokazatelj djetetovog
psihickog 1 mentalnog zdravlja u vrlo zahtjevnom okruzenju i pokazuje da li je dijete
sposobno nastaviti svoje uobiCajene aktivnosti ili je bolest uznapredovala i dijete oslabljuje.
Igra je forma komunikacije i samoizrazavanja te daje mogucnost komuniciranja s obitelji, ali i
medicinskim osobljem te djetetu pomaze kako bi se nosilo s velikim koli¢inama emocija. Igra
takoder pomaze djeci da se oslobode u nepoznatom okruzenju, da lakse izraze svoje emocije i
svoju zabrinutost, da se osje¢aju ugodnije i da se upoznaju s lije¢nickim tretmanima koji ée
uslijediti. PliSani medvjedi¢i Cesto su prijelazni objekti koji djeci sluze kako bi im olaksali

boravak u bolnici, ali kako bi i bili pratioci tijekom cjepljenja i krvnih testova.

Medicinske sestre, terapeuti i odgajatelji mogu Koristiti igru kao strategiju za hospitaliziranu
djecu u tri glavna podrucja: tijekom svakidaS$njeg boravka, tijekom pripreme za operaciju i

invazivnih procedura, ali i tijekom priprema za duge i neugodne procedure.

Osim krac¢ih organiziranih boravaka u bolnicama diljem svijeta otvaraju se 1 bolnicki vrtici
koji nude zbrinjavanje djece tijekom boravka u bolnici pa oni ukljucuju i intenzivan rad
odgajatelja u druk¢ijim uvjetima od standardnih vrti¢a, ali jednake kvalitete za svako dijete

ponaosob.

Kako bi se ostvario pun potencijal terapijske vrijednosti igre potreban je snaZzan teorijski
potporanj stru¢njaka koji radi s hospitaliziranom djecom, stru¢njaka koji oboje ima teorijske
pretpostavke o psihofizickim potrebama djeteta odredene kronoloske i razvojne dobi, ali i
teorijski okvir koji se tiCe samog humanistickog pristupa prema bolesnicima. Potrebna je
takoder 1 velika doza entuzijazma za pristup takvom poslu, ali i volja da se osoba okupira

samim djetetom 1 njegovim mislima, strahovima, Zeljama 1 aspiracijama.

Igra u bolnici za dijete ima brojne ciljeve, a tijekom ¢itavog procesa ima veliku vaznost i za
sam oporavak djeteta te moZe biti veliki saveznik u poboljSanju klinicke slike. Igra za dijete
osigurava povezivanje s poznatim, prijateljski nastrojenim okruzenjem koji nalikuje na ono
kod kuce, pomaze stvoriti kontinutitet svakidasnjih dogadanja, daje priliku djetetu da izrazi
sve negativne emocije i razocaranje koje mogu pratiti bolnicki prijem i hospitalizaciju. Igra
pomaze djetetu da odrZi nivo samopostovanja i povjerenja u samoga sebe te shodno tome da
razvije osjecaj kontrole nad situacijama i1 osjeca se kao da vlada tom situacijom. Ona
doprinosi djec¢jem razvoju kroz kognitivni, socijalni, emocionalni i govorno-izrazajni aspekt
te nudi potporanj za nova kreativna rjeSenja i pomirenja s odredenim situacijama. Sama igra je

izvor ucenja djeteta na zabavan nacin. Gotovo u svim slucajevima hospitalizacije djeteta,



djeca podilaze invazivnim medicinskim procedurama koje ukljucuju stavljanje katetera,
vadenje krvi 1 ostalog. Igra moze pomoc¢i takvim mladim pacijenima da osvijeste znacenje tih
procedura, ali i da se upoznaju s ¢injenicama koje ¢e ukazati na proces procedure i kako se
ona izvodi kako bi se umanjio strah i iS¢ekivanje od same terapije. Ona takoder ohrabruje
sudjelovanje roditelja, brace i sestara u cjelokupnom bolnickom tretmanu §to nuzno sa sobom
povlaci osjecaj bliskosti koje dijete ima s obitelji i koji ga veze uz osjeéaje pripadanja obitelji
i vlastitom domu. Takva forma igre pomaze i roditeljima koji se takoder oslobadaju stresa jer
normalizacijom neprirodnog okruzenja umanjuje se i njihov strah i iS¢ekivanje koji vrlo Cesto,
ako ne 1 uvijek, prenose na vlastito dijete. Vazna stavka koju sama igra osigurava je
nemogucnost digresije u prethodno stanje, tj. u prethodno razvojno stanje u kojem je dijete
bilo, smanjuje moguénost povratka u vrijeme kada je dijete mokrilo u krevet ili je sisalo palac
ako je to prestalo raditi prije same hospitalizacije. Igra svakako osigurava ispunjenje
potisnutih Zelja kao forma potpune ekspresije anksioznosti, skrivenih potreba i straha te
shodno tome omoguéuje djetetu da se izrazi na posve prirodan i kreativan nacin koji mu

stvara veliki osjecaj ugode.

Fokusirane tehnike igre koje se koriste kroz rad s hospitaliziranom djecom koriste se u svrhu
pripremanja djeteta na operaciju ili druge neugodne medicinske procedure. Ponekad, prije
samog prijema u bolnicu, djeca trebaju biti ohrabrena da se igraju s maskama, medicinskim
uniformama, replikama injekcija, stetoskopima i drugim medicinskim pomagalima. PliSani
medvjedi¢i 1 lutke mogu odli¢no posluziti za demonstraciju odredenih medicinskih poduhvata.
Crtanje 1 slikanje mogu posluziti onda kada je sama demonstracija nemoguca jer iskljucuju

,»Z1vost* samog procesa.

Terapijska igra je vrlo utjecajna kod reduciranja dje¢je anksioznosti i strahova od trenutka
bolnickog prijma pa sve do postoperativnog dijela oporavka djeteta i otpusta iz bolnice te
simultano s tim daje djetetu novi pogled na sam proces ljecenja te mu osigurava laksi put pri
ponovnom vrac¢anju u bolnicu ukoliko je to potrebno. Osim zasluZna za smanjenje stresa kod
djece, terapijska igra zasluzna je i za zbrinjavanje negativnih ucinaka rane dijagnoze
anksioznosti. Bolni¢ko okruzenje veoma otezava uvjete za spontanu igru buduc¢i da je aspekt
obitelji 1 poznatog okruzenja gotovo nepostojeci, dnevne rutine su prekinute i u isto vrijeme
dijete je pod rizikom od velikog broja bolnickih infekcija, medikacija 1 invazivnih

medicinskih procedura.

Podrska koju pruzaju odgajatelji u sklupu vrti¢a u bolnici je veoma vazna najvise iz razloga
$to bolni¢ki ambijent stvara djeci problem kod stvaranja spontanih nadina igre. Cak i onda
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kada dijete pronade nacin za spontanu igru, ona je mnogo siromasnijeg karaktera nego onda
kada ju obogacuje odgajatelj svojim profesionalnim pristupom. U obzir se moraju uzeti svi
parametri koji odreduju koliko ¢e terapija igrom biti uspjesna, a oni ukljuuju odredene
granice koje se djetetu trebaju postavljati. Ako su granice previse ristriktivne i ogranicavaju
dijete u njegovom nacinu igre to izaziva frustraciju djeteta ili njegovo povlacenje u sebe, a
ako su granice preslabe, one omogucuju da dijete razvije neprilagodene oblike ponasanja koji
se smatraju nepozeljnima. Granice koje odgajatelj postavlja djetetu moraju pomoci osjecaju
fizicke 1 psihiCke sigurnosti oboje djeteta i odgajatelja, promovirati pozitivno misljenje o
drugim sudionicima bolnickog procesa, ali najvise djece, imaju zadatak osnazivati realnost,
davati sigurnosti tijekom izrazavanja negativnih emocija, promovirati osjecaj djeteta koji se
ti¢e odgovornosti i kontrole i pospjesiti razvoj 1 kontinuiranost te stabilnost komunikacije s
drugim ¢lanovima. Granice takoder, ako su odredene u pravilnom omjeru ravnoteze, zasticuju
sam prostor u kojem se igra i cjelokupni odgojno-obrazovni proces odvija. Istrazivanja koje
su proveli Koukourikos i sur. (2015) dala su rezultate koji pokazuju da su djeca koja su na
pedijatrijski odjel primljena zbog zlostavljanja ili fizickog nasilja nad njima kroz terapijsku
igru razvila mo¢ komunikacije s okolinom kroz svoja djela i aktivnosti, ne koriste¢i rijeci i
takvim pristupom uspjela okolini koja ih okruzuje pokazati dijelove svoje osobnosti i izraziti

svoje negativne emocije.

Kolak 1 sur. (2013) piSu kako je igra slobodna, spontana, sveprisutna i kompleksna djecja
aktivnosti kroz koju dijete izrazava svoje emocije, potrebe i poteskoce te je puno vise od same
zabave 1 u Zivotu djeteta ima viSestruko pozitivno znacenje. Ona polazi iz djetetove unutarnje
motivacije, a ne iz vanjskog poticaja te pridonosi fiziCkom emocionalnom, socijalnom i
spoznajnom razvoju djeteta. Kroz aktivno sudjelovanje, odnosno igru, dijete najbolje i
najlakSe uci te pokuSava pronaci stvarni smisao svijeta, a igranje na mnogo razli¢itih nacina
utjeCe na optimalan rast 1 razvoj. U igri djeca kroz eksperimente razvijaju znatizelju te
rjeSavaju probleme metodom pokusaja i1 pogreske te vjezbaju svoje usvojene vjestine 1 uce
nove. Igra takoder pomaZe pri koordinaciji i rastu miSi¢a, a djetetova energija se otpusta na
zdrav nacin. Tijekom igranja djeca razvijaju komunikacijske, jezi¢ne i motoricke vjestine,
upotrebljavaju svoju mastu, simboli¢no misljenje 1 intuiciju. Dobrobiti igre su za djecu
neizmjerne 1 one koriste djeci svih dobnih uzrasta, a uskracivanje igre moze dovesti do

potencijalnog kasnjenja u razvoju.
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5. VRTIC U BOLNICI

Djecji vrti¢ Izvor (2014) spominje kako je odgojno-obrazovni rad vrtic¢a u bolnici definiran
vrstom bolesti, ucestaloS¢u boravaka u bolnici, mogué¢im funkcionalnim potesko¢ama
vezanim uz pokretljivost i sposobnost igre i uéenja, te organizacijom medicinske skrbi u
bolnici. Vrti¢ u bolnici svojom namjenom ne odudara od standardnih vrti¢a koji u svrhu
promoviranja dje¢jeg rasta i razvoja svojom profesionalno$¢u osiguravaju uvjete za ostvarenje
cjelovitog razvoja djeteta, ali za razliku od standardnog vrti¢a, uzima u obzir sve razli¢itosti

koje su posljedica drugacijeg prostornog, materijalnog i socijalnog okruzenja.

Bolnicko okruzenje, vanjsko i unutarnje, mnogo se razlikuje od svakodnevnog djetetovog
poimanja onoga S$to smatra pozitivnim. Hladni, bijeli zidovi i veliki broj uzurbanog
medicinskog osoblja u odjeci istog karaktera, mnostvo razli¢itih metalnih instrumenata koji
svojom pojavom plase dijete, nisu nimalo primamljiv vizualni poticaj za dijete. Iz tog razloga
vrti¢ u bolnici treba nalikovati §to je vise moguée prostoru koji se smatra adekvatnim za
dijete, obilovati raznim, ali ne prenapadnim bojama, pozivati na igru i komunikaciju. Prostor
vrti¢a u bolnici takoder treba nuditi materijale potrebne za nesmetani rast i razvoj djeteta, a
materijali moraju biti adekvatno ponudeni na temelju djetetove razvojne dobi kako bi uz njih
moglo na vlastiti, sebi osebujan nacin, moglo manipulirati s njima 1 istrazivati sve njegove
funkcije. Mozda najvazniji aspekt vrtica u bolnici se doti¢e socijalne sfere. Socijalno
okruzenje koje vlada u odgojno-obrazovnoj ustanovi ovakvog tipa mora u svakom trenutku
zraCiti pozitivnim emocijama, razigranoS¢u i prihvacanjem. Socijalni aspekt ne ukljucuje
samo medicinsko osoblje i odgajatelje ve¢ seze sve do komunikacije s roditeljima na relaciji

roditelj-dijete, roditelj-odgajatelj, roditelj-stru¢ni tim (medicinski i pedagoski).

5.1. PROSTORNO I MATERIJALNO OKRUZENIJE VRTICA U BOLNICI

Budu¢i da je uloga vrtica, neovisno dijelom Cega on nastaje, uvijek ista, tako je 1 sama
prostorna organizacija vrti¢a u bolnici istovjetna s prostornom organizacijom 1 okruzenjem u
standardnim vrti¢ima koje pohadaju zdrava djeca. Prostorno okruzenje vrti¢a u bolnici mora
zadovoljavati potrebe djeteta kao da se ono nalazi u standardnom vrti¢u i ono se mora shvatiti

kao jednakovrijedna jedinka s istim pravima i potrebama kao da polazi u standardni vrtic.
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Slunjski (2008) govori kako prostorna organizacija bitno odreduje kvalitetu socijalnih

interakcija djece medusobno, kao i djece s odgajateljem.

Zbog toga organizacija prostora vrtica opcéenito mora biti usmjerena promoviranju susreta,
komunikacije i interakcija djece. Ona takoder treba omogucavati i slobodno kretanje, ali i
nuditi razne oblike prilaza za djecu s invaliditetom koja su trajno vezana uz kolica, djecu koja
teSko hodaju ili uop¢e ne hodaju. Prostorna organizacija vrti¢a u bolnici mora osigurati
kretanje sve hospitalizirane djece, kako bi se nesmetano mogli kretati samostalno ili uz pomo¢

odrasle osobe po prostoru i koristiti sve materijale koji su im ponudeni.

Slunjski (2008) takoder naglaSava kako prostorno okruZenje vrtica treba biti ugodno 1 §to vise
nalikovati obiteljskom, Sto je posebice vazno za hospitaliziranu djecu koja su odvojena od
obiteljskog 1 opéenito poznatog okruzenja. Vrticko okruzenje treba biti ugodno i djetetu slati
poruku dobrodoslice. To se medu ostalim moze posti¢i opremanjem vrti¢a ,,po mjeri* obitelji,
u kojoj svatko moze pronaci mirno, udobno i sigurno mjesto za odmor, opustanje, razonodu 1

druZenje.

Mekani i udobni leZajevi, naslonjaci, fotelje i strunjace mogu pomoci u ostvarivanju takve
obiteljske atmosfere, te autorica naglasava takoder i vaznost ugodnih boja, kao 1 mekanih
jastuka i tepiha. U takvu se atmosferu uklapaju i zelene biljke, vizualno ugodne slike i sve
drugo $to se moze pronaci u tipi¢noj sobi dnevnog boravka. Autorica stavlja naglasak i na
¢injenicu da ne treba posebno objasnjavati zasto se dijete u takvom okruzenju osjeca bolje,
ugodnije i prihvaéenije nego u samom prostoru bolnice koja odrazava atmosferu hladne i

nemastovite institucije.

Dijete bi dobrodoslicu trebalo dozivjeti ve¢ za vrijeme svog prvog susreta s vrticem. Prvi
dojam djeteta o vrti¢u (a 1 svi kasniji) trebao bi biti prijateljski, tako da se u njemu pozeli
zadrZati 1 s veseljem ponovo do¢i. Vrti¢ bi prije svega trebao biti mjesto radosnog boravka,
odgoja 1 u€enja djece neovisno o tome $to je boravak hospitalizranog djeteta u njemu ponekad
kra¢i ili ponekad duzi. Ugodno i toplo te prijateljsko okruZzenje vrti¢a pridonosi i kvaliteti
zivljenja odraslih u njemu, a pridonosi i uspostavljanju partnerstva s roditeljima koja je
iznimno vazna kod slucajeva hospitalizirane djece, gdje oboje dijete i roditelji imaju mnostvo
prilika za negativno stjecanje trauma zbog dijagnoze, tijeka lijecenja i prolongiranog vremena

U ustanovi.

Okruzenje vrti¢a djetetu treba omoguditi i zadovoljenje potrebe za privatnoscu. lako je

hospitalizirano dijete pod posebnim statusom, treba upamtiti kako je ono prvenstveno dijete i
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u trenucima u kojima ono uzima predah od tipi¢nih stresnih klini¢kih testova i medicinskih
terapija ono ima jednake potrebe i Zelje kao i zdravo dijete, a svako dijete, bas kao i odrasla
osoba ima potrebu za privatno$¢u. Ono ponekad ima potrebu za privremenim izdvajanjem od
ostalih i za kratkotrajnim osamljivanjem. Tako hospitaliziranoj djeci, kao i zdravoj djeci, treba
osigurati prostor u koji se mogu povuci onda kada osjecaju da im je potreban prostor za sebe.
Za hospitalizirano dijete, odlazak u bolnici znaci i svojevrsnu prilagodbu koja se odvija u
mnogo neprirodnijim i otezanim uvjetima pa je prostor za odmak vrlo pozeljna stavka u
prostornom okruzenju vrti¢a u bolnici jer se pogotovo hospitalizirana djeca ponekad pozele
povuci i sa sigurne udaljenosti promatrati drugu djecu dok sami ne odluce s njima uspostaviti

komunikaciju.

Prema Slunjski (2009) organizacija prostora svojevrsno je zrcalo nacina na koji odgajatelji, ali
1 drugi odrasli percipiraju djecu. Pregradivanje prostora unutar dnevne sobe pruza razliCite
prednosti. Prostor podijeljen na manje prostorne cjeline djecu neizravno poziva na grupiranje
u manje skupine, ¢ime se pridonosi kvaliteti njihove komunikacije i suradnje, ali i omoguéuje
svakom djetetu ponaosob da se bavi aktivnoS¢u koja ga u tom trenutku zanima te je ima
prilike dijeliti s djecom koja imaju jednake ili slicne interese. Komunikacija koja se zbiva
unutar manje skupine djece mnogo je kvalitetnija nego ako su djeca cijelo vrijeme u velikoj
skupini. Pregradenost prostora takoder olakSava i1 njezino sadrzajno osmisljavanje, pa tako
omogucuje djeci lak$i odabir izmedu materijala kojima se Zele sluziti za slobodno

istrazivanje.

U organizaciji centara aktivnosti treba imati na umu nekoliko kriterija. U svakom centru
aktivnosti treba imati dovoljno materijala. Samo dovoljna koli¢ina materijala koji su
raznovrsni, moze djeci razli€itih interesa osigurati poticajno okruZenje. Materijali trebaju biti
ponudeni tako da je djetetu jasna logika njihova medusobnog kombiniranja i mogucéeg
koristenja. Ako je dijete u nemogucénosti samo baratiti predmetima kojima se zeli koristiti,
uloga odgajatelja je osigurati mu posredan rad s predmetom gdje ¢e odgajatelj manipulirati s
predmetom, ali uz nahodenje djeteta. U odredenom centru trebaju biti materijali koji pripadaju
samo njemu,a to zna¢i da u likovnom centru trebaju biti samo pripadaju¢i materijali za
likovno izraZzavanje. Vazno je pobrinuti se 1 0 dodatnim materijalima poput instrumenata s
kojima dijete moZe provoditi vlastito istraZivanje nad materijalima jer se tako produbljuje
sama aktivnosti, ali u svrha upotrebe materijala. Vazan kriterij je i stalna dostupnost

materijala djeci. Dobro ponudeni materijali kojima se djeca mogu stalno koristiti, promoviraju
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neovisnost djece. Svi materijali koji su previsoko, zatvoreni u ormarima i sli¢no, ne pripadaju

kategoriji dobro osmisljenih i ponudenih materijala.

U organiziranju prostora vrti¢a treba biti svjestan Cinjenice da prostor koji nas okruzuje utjece
na to kako se osjecamo, kako razmisljamo 1 kako se ponasamo i zapravo dramati¢no utjece na
kvalitetu naseg zivota. Sve §to se u tom prostoru odvija i kakav on jest, moze nam olaksati ili
otezati poimanje ostalih ¢imbenika s kojima se susreCemo. Kod hospitaliziranog djeteta je to
posebice vazno, najvise iz razloga Sto su prilike za stvaranje negativnih emocija i opcenitog
stanja negativizma povecane i $to je takvo dijete pod stalnim rizikom od ostvarivanja
negativnih utjecaja okoline. Kvalitetno prostorno-materijalno okruzenje nezaobilazna je
pretpostavka kvalitete zivljenja, odgoja i ucenja djece u bolnici i vrtiéu. Zidovi, osim §to
moraju obilovati toplim i ugodnim bojama, trebali bi i prikazivati dje¢je likovne radove. Oni
osim §to Salju poruku kako se rad svakog djeteta cijeni, su i1 direktni pokazatelj pozitivnih
emocija drugoj djeci koja u vrti¢ dolaze, ali i izvor sigurnosti roditeljima da ¢e njihovo dijete
novisno o zdrastvenom stanju u kojem se nalazi, biti tretirano kao zdravo dijete i njegov rast i
razvoj nece patiti zbog situacije u kojoj se nalazi. Na zidovima se mogu nalaziti i lijepe
fotografije ili umjetnicke slike koje takoder mogu pridonjeti stvaranju konteksta odredenog

centra aktivnosti, ali i cjelokupnog ambijenta vrti¢a i bolnice.

Velika stavka u prostornoj organizaciji vrti¢a je €injenica da prostor mora odraZavati visoki
higijenski stupanj. Urlich 1 Zimring (2004) govore kako je od kritine vaznosti da dizajn
prostorije u kojoj se nalaze pacijenti mora reducirati rizik od infektiranja pacijenta bolnickim
bakterijama, ali 1 suzbiti koli€inu bakterija koje se prenose zrakom ili rukama. Prijenos
bakterija odvija se zrakom i kontaktom rukama i nezasti¢enim dijelovima tijela. Dizajn
fizickog okruZenja mora promovirati maksimalnu sigurnost djeteta kako ono dok se lije¢i od
jedne bolesti ne bi podleglo 1 drugoj koju je u moguénosti zadobiti tijekom boravka s drugim
pacijentima. Razina infekcije se smanjuje u prostorijama u kojima je vrlo dobra kvaliteta
zraka i prostorijama koje su redovito provjetravane, u prostorijama gdje nema prevelikog
broja djece, a djeca koja tamo borave se nalaze u manjim grupama. Odgajatelji koji su u
dodiru s djecom trebaju drzati do velike higijene ruku, a svi materijali u prostoriji se moraju
Cistiti na dnevnoj bazi. Takoder, prije svakog obroka, djecu treba poticati na pranje ruku u za

to predvidenim sanitarijama koje moraju odgovarati veli¢ini djece koja se smjeSta u vrtice.
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5.2. SOCIJALNO OKRUZENIJE VRTICA U BOLNICI

Ljubeti¢ (2009) prikazuje kako ulaskom u prostor u kojem smo docekani osmjehom prva
emocija koju proizvodimo je ugoda. Postavlja i pitanje zaSto jedan prostor kod ljudi izaziva
ugodu iako je mozda vizualno i materijalno siromasan, skucen, pretrpan igrackama ili premali
dok drugi prostor koji je mozda veéi, smisleniji, ali i hladniji, izaziva osje¢aj neugode.
Obiteljsko ili poslovno ozrac¢je odreduje niz ¢imbeika i nije ga mogucée spoznati izolirano od
ostalih aspekata te zajednice ¢iji je sastavni dio. Da bismo spoznali cjelinu, nuzno je upoznati
njezine dijelove (podsustave, meduodnose, komunikaciju i sl.). Ozracje je satkano od mnogo

fino isprepletenih niti i istodobno djeluje na sve te niti. Ako se samo jedna nit osteti,

pomakne, istrgne ili promijeni boju, to vise nije isto tkanje na koje smo se naviknuli.

Socijalno okruzenje u koje dijete ulazi primjer je onoga $to se u odredenoj ustanovi dogada,
pa tako ako dijete ulazi u prostor koji mu stvara neugodu ne moze se oc¢ekivati da ¢e u tom
prostoru pronalaziti prilike za ugodna osje¢anja. Svi sudionici odgojno-obrazovnog procesa
primjer su za ucenje i posrednici koji ¢e hospitaliziranom djetetu omoguditi prihvacanje
situacije u kojoj se nalaze, stoga je veoma vazno da njihovo raspolozenje odgovara pozitivnim
emocijama koje zele prenjeti na dijete. To ne znaci nuzno da svaka odrasla osoba koja ulazi u
kontakt s bolesnim djetetom mora uvijek nuzno biti sretna i prepuna entuzijazma. Ponekad
sama doza ljudskosti i razumjevanja je dovoljna da dijete poveZe tu osobu s izvorom srece i
pozitivnih osjecanja. Takoder, neka djeca loSe reagiraju na glasne i atraktivne pristupe
odgajatelja, te preferiraju smirenije 1 kontroliranije rijeci, a tek kasnije kad se opuste vrlo rado
prihvacaju sve Sale i smijeh koje dijele s odgajateljem. Vazno je zapamtiti da je vecina
hospitalizirane djece, bila ona rane predskolske dobi ili starija, u velikom strahu od novina s
kojima se susrece, a taj strah se dodatno povecava kada su oni odvojeni od roditelja duzi
period vremena. Situacija bolni¢ke vrticke prilagodbe drasticno se razlikuje od adaptacije
zdravog djeteta u standardnom vrticu, jer osim sfere prihvacanja novih ljudi 1 prostora, dijete
mora pro¢i onu sferu prihvacanja koje se odnosi na to da kad odlaze iz ovog vrti¢a ne idu

ku¢i, ve¢ u svoju bolnicku sobu.

Socijalno okruZenje zahvaca sve sudonike odgojno-obrazovnog procesa, a to ukljucuje i
medicinsko osoblje koje svojim neposrednim ili posrednim pristupom prema djetetu takoder
ostavlja duboki trag na njegovu mentalnu sliku. Tako medicinsko osoblje koje radi s djecom
rane 1 predSkolske dobi mora imati na umu da sve ono §to prezentiraju djetetu mora
odgovarati njegovoj dobi, moraju biti u stanju utjesiti dijete 1 umiriti ga prije svakog zahvata
(¢ak 1 onog najbezbolnijeg). Djetetovo poimanje svakog procesa u Zivotu, mnogo je snaznije
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od poimanja odraslog i1 osjecaj razboritosti i prihvacanja je mnogo teze posti¢i. Ukoliko se ne
postuje takav nadin razmiSljanja dijete ¢e vrlo brzo iz stanja tuge i straha poprimiti velike

doze anksioznosti.

Budu¢i da je vrlo vazno kakav utisak ostavljaju odrasli na dijete, vazno je 1 kako ¢e ustanova
za 0dgoj 1 obrazovanje predskolskog djeteta u bolnici promovirati socijalnu interakciju medu
djecom koja su hospitalizirana s obzirom da je to vrlo bitan, a mozda i najbitniji aspekt kojim

se vrti¢ u bolnici mora baviti.

Kennedy (2010) tvrdi kako svo osoblje zaduzeno za hospitalizirano dijete, a pogotovo
odgajatelji ponekad se smatraju manje vaznim sudionicima u cjelokupnom bolni¢kom
procesu. Autor takoder smatra kako njihov doprinos klinickim procedurama moze ishoditi
mnogo efektnijim djelovanjem. Iskustvo pacijenta je neraskidivo povezano s iskustvom

osoblja. To ima potencijalni efekt da stvori pozitivan ishod, ali i onaj obrnuti.

Socijalna interakcija srodna je svim ljudima, djeci i odraslima i kao takva mora biti njegovana
u svim uvjetima u kojima se dijete nalazi. Posebno je vazna u sluc¢ajevima dugotrajne
hospitalizacije djeteta, ponajviSe iz razloga §to je dijete tada odvojeno od roditelja, poznate
okoline, prijatelja iz standardnog vrti¢a koji polazi i slicno. Kvalitetan pristup razvoju
socijalne interakcije kod djeteta polazi od ¢injenice da je svako poznanstvo s drugim djetetom
visokovrijedna stavka koja se ne smije zanemariti. Iz obi¢nog poznanstva moze se izroditi
dugotrajnije prijateljstvo, te takva vrst prijateljstva moze boravak u bolnici u€initi mnogo

staloZenijim 1 pozitivnijim iskustvom za dijete.

Katz i McClellan (1999) tvrde da predskolska djeca ne uce socijalnu kompetenciju
neposrednom poukom, nastavnim materijalima, predavanjima, zadacima iz radnih biljeZnica i
slicno. Naglasavaju kako prilike za razvoj socijalnih umije¢a odreduju razli¢iti kontekstualni i
organizacijski Cimbenici vrtica. Posebno isticu vaznost igre kao prirodnog konteksta
socijalnog razvoja i naglasavaju brojne prednosti druZenja djece razli¢ite kronoloske dobi,

mlade 1 starije.

Slunjski (2009) govori kako posebnu vrijednost imaju ,,mjeSovite grupe®, koje su vrlo Cesti
slucaj u bolnicama budu¢i da u bolnicu dolaze djeca pacijenti svih dobnih uzrasta. Takvi
oblici druZenja utjeCu na razvoj razli¢itih socijalnih umijeca djece, ali 1 izrazito pogoduju

njihovu ucenju.
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Vrti¢ u bolnici svu djecu pacijente treba ocekivati dobrodoslicom, a od djece i njihovih
roditelja ne treba ocekivati prilagodbu na lose uvjete koji ¢e se s vremenom promijeniti, nego
im svojom kvalitetom, i to ve¢ od prvog dolaska djeteta u bolnicu i vrti¢ u bolnici, tu

prilagodbu znatno olaksati.

5.3.SPECIFICNE AKTIVNOSTI ZA RAD S HOSPITALIZIRANIM DJETETOM KAO
DIO VRTICA U BOLNICI

Play England (2009) tvrdi kako djeca i mladi ljudi koji zive daleko od kuce ili posjecuju
nepoznata 1 kontrolirana okruZenja kao bolnice, ponekad iskuse strah, anksioznost i
nedostatak komfora. Za tu djecu je posebno vazno osigurati dobre prilike za igranje i

izvodenje aktivnosti od strane odgajatelja i ostalog medicinskog osoblja.

Weir (2013) naglasava zelje djece za dobivanje informacija koje su relevantne za njihov

susret s zdrastvenim uslugama, ukljucujuci sam proces lijeCenja i kako ¢e se on odviti.

Groves 1 Weaver (2007) izdvajaju neke aspekte igre kao vise bitne od standarnih aktivnosti
kojima se bave zdrava djeca u vrti¢cima koje polaze kao dio redovnog programa, najvise iz
razloga Sto se djeca pacijenti ne nalaze u istom materijalnom, prostornom i socijalnom
okruZenju gdje bi se nalazila inace da je bolest izostala. Autorice takoder izdvajaju tipove
igara kojima se moze obiljeziti aktivnost djeteta u vrti¢u o bolnici. Prvi tip je ,,neuredna igra*
koja moZe imati mnogo formi i gotovo uvijek je pozitivan pristup hospitaliziranom djetetu.
Neuredna igra moze biti odli¢an nacin da se iniciraju diskusije s djetetom, a aktivnosti poput
crtanja i slikanja mogu redovito istaknuti svako osjec¢aj kroz koji dijete prolazi bio on
pozitivan ili negativan. Nadalje, dijete kreira nesto osobno §to moze zadrzati. Neki dobri
primjeri za neurednu igru koje autorice navode odnose se na slikanje temperama i drugim
oblicima tekuce boje, ljepljenje i rezanje, manipulacija slanim tijestom i masom od gustina i
vode s dodatkom boje, plastelin, glinamol i tehnike otiskivanja bojom. Drugi tip je
imaginativna igra i simbolicka igra te igra uloga. Primjeri za to odnose se na oblacenje u
odore medicinskog osoblja i kostime drugih zdrastvenih djelatnika, igra s lutkama i
lutkarskim kucama, igrackama koje sadrze elemente bolnice, vlakovima 1 pripadajuc¢im
sloZivim Zeljeznicama te pliSanim igrackama. Pricanje prica 1 listanje slikovnica takoder ulaze
u ovu kategoriju. Treci tip su konstrukcijske igre koje ukljucuju bilokakvu aktivnosti koja
podrazumijeva gradenje necega. Autorice spominju Siroki spektar kocaka kojima se moze

graditi, od velikih do minijaturnih formata koji moraju odgovarati dobi djeteta koje se s njima
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sluzi. Fizicka igra i tjelesne aktivnosti trebaju biti usko povezane s fizioterapijom djeteta i
spadaju u Cetvrti tip bolnickih igara. U suglasju s fiziotarapeutom djeteta, tjelesne aktivnosti
treba osmisljavati na temelju djecjih Zelja 1 potreba, ali i razvojnih moguénosti. Suitabilne
aktivnosti ukljucuju bacanje i hvatanje lopte, udaranje lopte, pravljenje 1 bacanje papirnatih
aviona te takoder trebaju ukljucivati balone 1 madrace za plesanje. Senzorna igra, kao peti tip
igara prikladnih za hospitalizirano dijete, ima velike prednosti za djecu koja imaju posebne
potrebe 1 ukljucuje senzoricku aktivaciju uz pomo¢ muzic¢kih instrumenata, glzabenih
snimaka, snimaka djecjih prica, svjetlosnih uredaja, taktilnih igracaka, taktilnih mobilnih
skulptura, bazena za igre s vodom i drugih. Interaktivne igre i igracke, kao posljednji tip igara,
aktivno ukljucuju i angaziraju djecju paznju te se sastoje od stolnih drustvenih igara, slaganja

puzzli, kompjuterskih igara, igracki tipa ,,akcija-reakcija* i drugo.

Vazno je takoder spomenuti da isti autori navode i vrste igara koje su primjerene s obzirom na
dob djeteta. Kod beba u obzir dolaze multisenzorne zvucne, svjetlosne i taktilne igracke,
igracke koje proizvode zvukove, stvaranje balona od sapunice i drugo. Mala djeca pronalaze
zadovoljstvo i izvor uéenja u interaktivnim igratkama i knjigama, dje¢jim ra¢unalima, ru¢nim
racunalnim igrama, Citanju prica 1 listanju slikovnica te drugo. Starija djece ve¢ pokazuju
afinitite za odredene aktivnosti i traze kompleksnije i zahtjevnije materijale pa oni ukljucuju
stolne druStvene igre, diskusije a temu djecjih interesa i hobija i interaktivne igre, ali 1 puzzle i

kocke manjeg formata za gradenje sloZenijih struktura.

Hogg (1990) naglaSava i pristup djetetu tijekom aktivnosti i kako prva interakcija s djetetom
treba biti pozitivnog karaktera, ali se moraju slijediti i odredena pravila. Jezi¢no izrazavanje
odgajateljima u svim slu¢ajevima mora biti prikladno njegovoj razvojnoj dobi i odgajatelj bi
trebao staviti i naglasak na rije¢i kojima se sluze roditelji dok razgovaraju s djetetom kako bi
mu §to brze 1 bolje mogao prenjeti relevantnu informaciju. Svakom djetetu treba pristupati u
razini o¢iju, Sto znaci da se odgajatelj, kada razgovara s djetetom, treba sagnuti i gledati dijete
u o¢i dok mu prenosi informaciju. Ne smije se zaboraviti niti neverbalni jezik — ,,body
language® 1 koriStenje ruku kako bi se naglasila neka ¢injenica. To je vazna sastavnica svake
komunikacije s djetetom. Odrasli reagiraju na jezik tijela, 1 kada se tako ne ¢ini, vrlo su ga
svjesni. U istoj poziciji nalazimo 1 dijete. I ono iS¢itava te znakove i nailazi na potvrdu ili

negaciju izrecenoga.
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6. PRIMJER KVALITETNOG RADA - ISTRAZIVANIJE ODGOJNO-OBRAZOVNOG
RADA U VRTICU U BOLNICI

6.1. ZADARSKI VRTIC U BOLNICI - OPCE INFORMACIE

Istrazivanje je provedeno u opcoj bolnici u Zadru, koja u sklopu odjela za pedijatriju ima i

vrti¢ u bolnici.

Ljubici¢ 1 sur. (2016) navode kako od sijecnja 2013. godine, uz podrSsku Grada Zadra, na
Odjelu za pedijatriju Opce bolnice Zadar djeluje Djecji vrti¢ ,,Sunce s programom ,,Vrti¢ u
bolnici“. Program je namijenjen hospitaliziranoj djeci. Vrti¢ na Odjelu za pedijatriju
opremljen je suvremenim namjesStenjem, didaktickom opremom, knjigama, slikovnicama.
Opremanje su omogucili udruga ,,RTL pomaze djeci* i OTP banka. Smjesten je unutar Odjela
i radi prema svim pedagoSkim standardima svaki dan u vremenu od 11 do 17 sati. Na
programu ,,Vrti¢ u bolnici® trajno je zaposlena jedna odgajateljica predskolske djece. Rad
odgajateljice s djecom koja borave u bolnici, u okruZenju koje je prilagodeno djetetovim
individualnim potrebama, otvara mogucnosti za igru, rekreaciju i kreativne aktivnosti u skladu
sa djetetovom dobi, kondicijom 1 zdravstvenim stanjem. U vrti¢u godi$nje boravi oko 1200
djece. Kroz igru, primjenom adekvatnih pedagoskih metoda, osim komunikacije s drugom
djecom, provodi se 1 prevencija emocionalnih teSko¢a koje mogu nastati uslijed

hospitalizacije.

6.2. PROSTORNO, MATERIJALNO I SOCIJALNO UREDENIJE

Upravo u toj ustanovi provedeno je ovo istrazivanje, a bazira Sse na procjeni prostornih,

materijalnih i socijalnih uvjeta koji su na snazi u ovoj odgojno-obrazovnoj instituciji.

Na prvi dojam, vrti¢ u bolnici ne razlikuje se od vrti¢a koji djeca redovno pohadaju. Soba
dnevnog boravka uredena je po suvremenim principima shvacanja djeteta i modernim
pedagoskim tumacenjima. Centri su pregradeni i fizicki odjeljeni jedan od drugoga, kako bi u
svakom od njih dijete imalo prilike sudjelovati u razli€itim aktivnostima, samo ili s drugom
djecom. Vrti¢ je prostorno ureden u sedam razliCitih centara, a oni ukljucuju likovni centar,
centar za gradenje, obiteljski centar 1 dramske igre, centar za pocetno Citanje i pisanje, centar
za stolno-manipulativne igre, centar za istrazivanje i glazbeni centar. U svakom centru vlada

pregrst dobro osmisljenih materijala, pa tako u likovnom centru mozemo naci papire, drvene
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bojice, Siljila, bojanke, tempere, flomastere, hamer papir, Spagu, ljepilo, Skare, plastelin,
salvete, kistove, PNO materijale i drugo. U centru za gradenje nalazi se mnostvo kocaka za
gradenje od razli¢itih materijala (plasti¢ne, drvene, gumene), prometna sredstva, umanjeni
kipi¢i zivotinja, magneti, alati, granCice, auto guralice za jaslicare i razliciti likovi. Obiteljski
centar i dramske igre obiluju kuhinjskim elementima, lutkama za igrokaze, posudem i
priborom za jelo, plasticnim voéem i povréem, odjeCom za presvlacenje, kolicima i
koljevkama za bebe, paravanom i ogledalom. Centar za pocetno ¢itanje i pisanje namjenjen je
za djecu svih dobnih uzrasta, buduc¢i da vrti¢ u bolnici ne pohadaju samo djeca rane i
predskolske dobi, ve¢ 1 ona starija, Skolska djeca. Tako se u njemu mogu naci slikovnice i
price u slikama, Casopisi, stripovi, ploca, kreda, spuzva, drvene boje, flomasteri, drvene
olovke, papiri, enciklopedije, Siljila, gumice, bojanke i radni listovi za djecu od tri do sedam
godina. Centar za stolno-manipulativne igre, iako veoma posjeéen od djece predskolskog
uzrasta, ipak je najvise okupiran djecom Skolskog uzrasta koji nalaze utjehu i veselje u igranju
igara takvog tipa s vrSnjacima, ali i mladom djecom. Centar za istrazivanje sadrzi racunalo
koje je takoder veliki izvor zabave za stariju djecu, ali i za gledanje crtanih filmova, magnete,
enciklopedije, razli¢ite ambalaZe koje se nude prema interesu djece te gumene Zivotinje.
Glazbeni centar je uvjerljivo najglasniji te jedan od centara koje jasliCari pronalaze
na CD-ima i drugo. Hodnici kroz koje djeca prolaze ocrtani su njihovim omiljenim likovima
iz crtanih filmova, likovima koje gotovo svako dijete koje kroz bolnicu prolazi zna ili su im
bar poznati. Bas$ ti likovi su vrlo ¢esto odli¢an poticaj za pocetak razgovora s djetetom i nacin
kako se moze umanjiti stres prvog pristupa djetetu. Sva djeca koja su u trenutku istrazivanja
bila prisutna u bolnici i bila dio odgojno-obrazovnog procesa, visestruko su ponavljala svoju
vezu s likovima, prisjecala se pustolovina kroz koje likovi prolaze u crtanom filmu i $to oni

misle da se s likovima nakon toga dogodilo.

Odgajateljica zra¢i pozitivnim 1 toplim emocijama te svako dijete koje prolazi kroz vrti¢
docekuje sa smjeskom i vrlo smirenim tonom ga upucuje kroz prostor. Nakon toga daje
djetetu slobodan izbor materijala pa na osnovu materijala koje dijete odabere, nudi ga drugim
poticajima kako bi moglo produbiti svoju aktivnosti i duze se okupirati njome. To ima
viSestruke koristi, najviSe iz razloga Sto produbljenje aktivnosti drzi dijete okupiranim duze
vremena i ono kada je posve koncentrirano na svoj rad, provodi smanjeni broj vremena u gréu

I pod utjecajem stresora.
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6.3.THNEK RADNOG DANA

Soba dnevnog boravka u vrticu je otvorena tijekom cijelog dana, ali odgajateljica zapocinje
svoj rad u jedanaest sati ujutro. Prije toga djeca imaju dorucak u svojim sobama koji se nudi u
osam i trideset ujutro. Nakon dorucka i obavljanja odredenih procedura kroz koje svako dijete
mora zasebno proci, djeca su uglavnom slobodna za vlastite aktivnosti. Tijekom jutarnjeg
okupljanja s odgajateljem, djeca slobodno biraju aktivnosti kojima ¢e se baviti tijekom dana i
shodno tome, sama biraju i materijale s kojima ¢e manipulirati. Odgajateljica ve¢ prepoznaje
neku djecu koja su na odjelu duze vrijeme, pa u skladu s tim, poznaje i ono §to ih zanima.
Posebno za njih, priprema poticaje dan prije i nudi im moguénost da nastave ono $§to su
prethodni dan zapocela. Sva druga, nova djeca koja su se tek prikljucila odjelu 1 vrti¢u, imaju
slobodan izbor, a na temelju duzine njihovog ostanka planira se i daljni proces kojim ¢e se
nuditi materijali. Od dvadeset 1 dvoje djece na odjelu, u toku istraZivanja, vrti¢ je pohadalo
osmero djece. Od tih osmero, ¢etvoro je bilo predskolske dobi, od jaslica do same predskole,
dok je ostalih Cetvoro pripadalo $kolskoj dobi. Ivona je jedna od djevojcica koja pripada u
predskolski uzrast, tocnije u jaslice 1 djevojcCica je s kojom se provodilo najviSe vremena u
vrtiéu zbog njezine dobi, ali i potreba koje kao dijete jasli¢ke dobi ima. Skolska djeca jutro su
provela uz stolno-manipulativne igre, iako je jedna od djevojcica po imenu Ivana odabrala tise
igre koje nisu ukljucivale nikoga. Nakon jutarnjih aktivnosti, djeca odlaze u svoje sobe na
rucak koji slijedi u dvanaest sati, pa sve do dvanaest i trideset. Nakon tog vremena, ako zele,
vracaju se u vrti¢. Tijek radnog dana nakon rucka jednak je kao i onaj ujutro, djeca ponovo
ulaze u aktivnosti koje Zele, a materijali su im dodatno ponudeni na stolu, kako bi lakSe
odabrala ono $to Zele. Budué¢i da mlada djeca ostaju na odmaranju ako zele ili ako je to
primjereno njihovoj dobi, ve¢ina djece koja dolazi u popodnevne sate su starija djeca, pa rad s

njima protice uz ugodan razgovor, drustvene igre i crtane filmove.

6.3.1. BILJESKE IZ DNEVNIKA PRAKTICNOG RADA TIJEKOM TRODNEVNOG
POSJETA

Sva prava imena djece su pod pseudonima.
6.3.1.1. PRVI DAN
Jutarnje okupljanje proslo je odlicno s obzirom da gotovo sva djeca koja su usla u prostor,

vrlo kratko borave u bolnici. Ivona, djevojCica od godine i tri mjeseca vrlo je razigrano

21



pristupila odgajateljici i dala je da ju primi za ruku i provede kroz prostor. NajviSe je uzivala u
guralicama 1 provela je cijelo jutro gurajuci ih kroz sobu te gledajuéi i dodirujuéi zidne
aplikacije. Josko je jedino dijete koje polazi vrti¢ dulje od tjedan dana i trenutni centar
odgajateljic¢inog razmisljanja buduci da je za njega pripremila pregrst novih aktivnosti kojima
se moze baviti tijekom dana. Josko veoma voli auti¢e i sve §to je povezano uz promet. Vrlo
dobro barata i znanjem o markama automobila, znaenjem semafora, ali i bijelih linija na
cesti. Mati¢na odgajateljica je tijekom vikenda Josku, ali i ostatku grupe izradila velike ploce
s dijelovima ceste koje se mogu slagati prema zelji djeteta. Tako je Josko cijelo jutro slagao i
preslagivao dijelove ceste, dodavao razli¢ite ustanove poput ,,vatrogascov* i ,,pilicije. Djeca
najvise vole sudjelovati u dramskim aktivnostima i aktivnostima glume. Tako se u dramskom
centru Cesto odrzavaju predstave mlade djece, dok starija promatraju, a ponekad se i ukljuce

da bi zabavila mladu. Ispod teksta prikazuje se slobodna dramska aktivnost djece te se njome

naglaSava vaznost ovakvih interakcija djece s lutkama.

Prilog 1. Dramska aktivnost

6.3.1.2. DRUGI DAN

Tijekom jutarnjeg okupljanja JoSko je toliko brzo dotréao u sobu da je skoro srusio

odgajateljicu. Odmah je poceo razgovor s deset pitanja medu kojima su se nalazila pitanja
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jucera$nje ceste, gdje je ona sada, moze li ju uzeti, Sto mu je odgajateljica donijela, je li ima
za njega auti¢ plave boje jer su mu s crvenog ,,otpala vrata“ i slicno. Takav pristup probudio
je veliku koli¢inu pozitivnih emocija u sobi, ¢ak i starija djeca koja su inace Sutljivija su vrlo
glasno razgovarala i diskutirala oko najnovijih trendova s kojima se susre¢u. Medu
djevojCicama je vrlo poznata i ,,Violetta“ dok decki na to kolutaju o¢ima i pokuSavaju ih
uSutkati. Ivana je vrlo tjeskobna, tesko stupa u interakcije s drugom djecom i vrlo Cesto je
sama. Na odjelu je to¢no tri dana i u tri dana nije htjela stupiti u nikakav razgovor s nikime iz
grupe, a ponajmanje s odgajateljicom. lako izgleda kao da je potpuno nezainteresirana za ono
Sto se dogada oko nje, i izgleda kao da dolazi samo kako bi potrosila vrijeme i prolistala koju
knjigu, ipak se vrlo ¢esto nalazi u krugu gdje se odvija diskusija kako bi postrance slusala.
Ako itko od djece pokusa do¢i do njenog prostora, odmah se povlacéi i odlazi u drugom
smjeru. Crtane filmove uvijek gleda najdalje od sve djece, stvarajuci veliki meduprostor i

svaki blizi kontakt s drugom osobom u potpunosti izbjegava.

6.3.1.3.TRECI DAN

Ivana je danas upitala odgajateljicu, nakon $to se ona trudila cijelo jutro doprijeti do nje i
saznati $to ju zanima, da li u sobi ima neizbrisivih markera. Odgajateljica je bila vidno sretna
zbog toga, pa iako nije bilo markera, potrudila se nabaviti ga od osoblja koje je prolazilo
pored samih vrata vrtic¢a. To je Ivanu vrlo usrecilo pa se u jednom trenutku oslobodila 1 pocela
pricati o tome kako je vidjela na televiziji da ,,neke cure piSu po majicama i onda se to ne
izbrise*. Odgajateljica joj je nakon toga rekla kako nemaju majicu koju mogu iskoristiti za
isprobavanje toga, ali da ¢e se potruditi sutra donijeti jednu bijelu majicu pa moze pokusati
nacrtati ne$to ili napisati, a da to trajno ostane. Ovo je vrlo kvalitetan primjer promatranja
djeteta, koje iako je u grupi relativno novo, postoji veliki potencijal za rad s njim i dobar je
pokazatelj kako 1 u vrlo kratkom vremenu se moze pravilno pedagoski intervenirati i pruZiti
djetetu poticaj za rast i razvoj, ali i utjehu njegovom emocionalnom stanju. Ovaj primjer
govori o individualnom pristupu na kojem osoblje vrtic¢a intenzivno radi 1 moze posluziti kao
smjernica za buduca poboljSanja u radu s djecom koja su hospitalizirana, ali i dio odgojno-
obrazovnog procesa. U svrhu boljeg razumjevanja, ispod teksta prikazana je fotografija

primjera rada u skupini gdje odgajatelj intenzivno radi s djetetom na individualnoj razini.

23



Prilog 2. Individualni rad s djetetom

6.4. ZAKLJUCNA RAZMATRANIJA

Na temelju videnoga i doZivljenoga, vrlo je o€ito kako se rad u bolnickom vrticu, iako se tako
ne ¢ini na prvi pogled, mnogostruko razlikuje od rada u vrti¢u s redovitim programom. OC¢ito
je takoder da i djeca nemaju dozu opustenosti koja bi trebala biti prisutna kod duzeg polazenja
vrti¢a, nemaju konstantna poznanstva koja mogu graditi i dogradivati kako vrijeme prolazi, ali
nemaju niti prethodnu adaptaciju na sve ono $to ih oc¢ekuje. Svaki dan u vrti¢u u bolnici je
nova prilagodba djece na izmjenu drugih bolesnika, pa tako i to dodaje notu stresa djetetu, ali
je neimnovno koliko pozitivnih emocija izvlace iz tog iskustva bas iz razloga §to iako su svi
novi, razli¢iti i razli¢ite dobi, djeca imaju zajedniCke interese na kojima mogu graditi
komunikaciju. Cesto je boravak u ovakvom tipu vrti¢a narusen odlaskom i dolaskom djece na
preglede i s pregleda, na rucak i spavanje u druge prostorije, a kada se ona vrate, do¢ekaju ga
drukc¢ija djeca. Prijateljstva koja se stvore, vrlo lako se 1 zaborave ako se na tome ne radi
intenzivno nakon samog boravka u bolnici. Tu veliku ulogu imaju i roditelji, kao partneri
odgojno-obrazovnog procesa hospitaliziranog djeteta i koji sluSaju¢i u uvazavajuéi rijeci

odgajatelja i njihovog djeteta mogu dovesti kratko poznanstvo na vrlo dugoro¢nu bazu.
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Prostor 1 materijali ponudeni za svakodnevne aktivnosti uvelike nalikuju onima u vrti¢u s
redovnim programom, ali je se njihova upotreba u velikoj koli¢ini razlikuje od one
standardnog vrti¢a. Djeca koja se sluze s tim materijalima Cesto su prethodno upoznata s
njima, ali sam ¢in koriStenja tih materijala viSe se bavi svrhom ekspresije emocija, izrazavanje
negativnosti i trazi nacine kako smanjiti efekte stresa na dijete. Da bi se ova vrst rada odrzala
na svojoj najboljoj razini, potrebno je da odgajatelji vrlo brzo stvaraju kvalitetne zakljucke o
interesu djeteta i na temelju toga grade buduce poticaje i na¢ine na koje mogu potaknuti

razgovor.
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7. PARTNERSTVO RODITELJA, ODGAJATELJA | MEDICINSKOG OSOBLJA U
BOLNICI

Roditelji su nezaobilazni partneri u odgojno-obrazovnom procesu, bio on standardan i redovit,
ili kao u vrti¢u u bolnici, privremen i neredovit. Partnerstvo s roditeljima najbolje opisuje
Ljubeti¢ (2007) koja tumaci kako je partnerstvo roditelja i odgojitelja vazan cimbenik
socijalnog razvoja djeteta u institucijskom kontekstu. Vazno je da odgajatelji 1 roditelji u
medusobnu suradnju ulazu mnogo povjerenja, otvorenosti, tolerancije, objektivnosti i
spremnosti za uvazavanje osobnih i profesionalnih kompetencija, uzajamno postovanje,
dijeljenje osjecaja 1 vjestina, uskladivanje odgojnih utjecaja i zajednicko rjeSavanje problema
u razvoju i odgoju djeteta. To je, prema autorici, proces medusobnog informiranja,
savjetovanja, ucenja, dogovaranja i druzenja, ali 1 dijeljenje odgovornosti za cjeloviti djecji

razvoj 1 postignuca, gdje roditelj ima aktivnu ulogu, a svakako je model djeteta.

Mlinarevi¢ i Tomas (2010) isti¢u kako se dobrom suradnjom zeli ostvariti kontinuitet u
odgoju i obrazovanju, te omoguciti svakom pojedinom djetetu razvoj u sredini u kojoj ¢e se
osjecati prihvac¢eno, voljeno, sigurno, zadovoljno i sretno, sredini koja ¢e djelovati poticajno

na razvoj svih njegovih potencijala i u kojoj ¢e se skrbiti o djetetovim specifi¢nostima.

Budu¢i da vrti¢ u bolnici ne ukljuuje samo roditelje 1 odgajatelje 1 stru¢ne suradnike
predskolskog odgoja kao sudionike procesa partnerstva, ve¢ je tu i medicinsko osoblje koje se
brine za klini¢ku sliku djeteta, tu €injenicu treba posebno objasniti i adekvatno predstaviti
oboje roditeljima i svim ostalim ¢lanovima stru¢nog tima. Medicinsko osoblje ¢ini sve §to je u
njihovoj moci kako bi dijete bilo pravilno i adekvatno zbrinuto po pitanju svog zdravlja, ali i
dobrim meduodnosima s roditeljima 1 pedagoSkim timom, posredno moZe bolje upoznati

dijete te samim time pozitivno djelovati i na mentalnu sliku djeteta.

Naime, vazno je spoznati da je medicinsko osoblje to koje objavlja invazivne procedure na
djetetu, te je ono zasluzno za dobar ili lo§ ishod samog zahvata. U bolnicama, djeca koja su
Cesto vrlo uplasena oko procesa vadenja krvi, mogu se istrgnuti iz ruke lije¢nika i1 tako
pokidati iglu koja im se nalazi u veni. Kako bi se takvi problemi sprijecili, vrlo je vazno da je
pristup osobe koja djetetu vadi krv topao i iskren, pa tako pravovremeno reagiranje na
djetetovu paniku se svodi na iskrenu, ali njeZznu recenicu poput: ,,Ovo ¢e te malo boljeti,
pokusaj razmiSljati o svojem novom auti¢u i kako ¢e§ ga voziti ¢im zavrSimo. Brzo ¢emo

zavrsiti. Koje je boje tvoj novi auti¢ koji ti je tata kupio?*“ Ova reCenica referira se na
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djetetove osobne preference, na ono Sto ga veseli 1 cemu se unaprijed moze radovati. Da bi
ova reCenica uopée postojala, prije same procedure lije¢nik ili medicinska sestra trebaju
stupiti u kontakt s roditeljem iz kojeg ¢e ova informacija poteé¢i. Roditelj je taj koji najbolje
poznaje dijete, koji moze svjedociti o svim njegovim usponima i padovima, o stvarima koje
ga vesele, koje ga rastuzuju, stvarima kojima se nada i o kojima sanja. Ovaj naprimitivniji
oblik suradnje izmedu roditelja i medicinskog osoblja moze biti vazna prekretnica u radu s

djetetom kojem prijeti veliki strah i nevjerica zbog onoga §to ¢e se dogoditi.

7.1 POBOLJSANJE RODITELJSKOG ISKUSTVA TIJEKOM HOSPITALIZACIJE
DJETETA

Kako je prethodno spomenuto, hospitalizacija djeteta se klasificira kao veliki izvor stresa koji

osim §to razvija velike promjene u ponasanju djeteta, razvija ih i u razini roditelja.

Verwey i sur. (2008) naglaSavaju kako se roditelji takoder nalaze u nepoznatom okruzenju s
nepoznatim vizualnim podrazajima, zvukovima i tehnologijom koju ne poznaju, a osim toga
bolnica postavlja posebne restrikcije na njihov boravak tamo. Vrijeme posjete moze biti vrlo
ograniceno, trebaju koristiti posebnu odjecu, a umetanje raznih sprava poput tuba, katetera,
intravenoznih igala i slicno moze stvoriti dodatna ograni¢enja na dijete, ali i na kretanje
roditelja kroz pedijatrijski odjel. Oboje roditelji i djeca pronalaze ove stvari krajnje
uznemiruju¢ima. Hospitalizacija djeteta je veoma teZak emocionalni udarac, a roditelji koji su
ve¢ duboko zabrinuti i tuzni zbog same bolesti, jo§ viSe ulaze u stresno podrucje kada se
bolest ne moze rijesiti ambulantno ve¢ dijete mora biti hospitalizirano. Roditelji takoder
vjeruju kako nitko ne poznaje njihovo dijete bolje od njih i oni zapravo Zele uéiniti sve za
svoje dijete u svrhu toga da za njega ucine i najbolje. Kada se dijete primi na pedijatrijski
odjel, ta briga uglavnom prijede na medicinsko osoblje, pogotovo na pocetku hospitalizacije
kada osoblje pregledava dijete, radi krvne pretrage, rendgen, uzima mjere djeteta, ulazi u tihe
razgovore oko rezultata i ponekad razmjeni zabrinute poglede. U tom trenutku se roditelji
osjecaju iskljuceno i nemocno. Proces humanizacije boravka djece i1 roditelja u posljednje
vrijeme je dio intenzivnog rada koji se bazira na povecanju vremena posjete, posebnim
apartmanima za roditelje uz dodatne nadoplate i sli¢no. Bolnica, kao ustanova, potice roditelje
na aktivniju ulogu tijekom boravka djeteta u bolnici. Sudjelovanje roditelja treba se postivati i
cijeniti, a osim toga i poticati ga, pa tako roditelji trebaju biti potaknuti da pomognu u brizi za

svoje dijete, a to ¢e uciniti na nacin da dijete hrane, kupaju ga, presvlace mu pelene, oblace ga
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i igraju se s njima. Da se ne bi narusio mentalni sklop roditelja koji instinktivno govori
roditelju da se za dijete mora skrbiti, ¢itava jedinica oboje ustanove i osoblja mora se
orjentirati na obiteljski pristup pacijentima i njihovim uzim ¢lanovima. Sudjelovanje roditelja
treba se projicirati kao izvodenje rutinskih fizi¢kih zadataka i produzenog boravka s djetetom
u ustanovi. Kada je dijete hospitalizirano, roditeljski prioriteti, uloge i vrijednosti se
mijenjaju. Od roditelja se iziskuje da daju maksimalno povjerenje u profesionalnce, da
prepuste donoSenje odluka u svezi zdravlja djeteta medicinskom osoblju i zapravo vise

primaju informacije o djetetu, nego Sto ih daju.

Kako negativna mentalna slika roditelja vrlo brzo moze prijeci i na dijete, duznost je bolnice i
svih njenih ¢lanova utjecati Sto je moguée vise pozitivno na roditelja, hrabriti ga i poticati ga
da se osjeca korisnim i ne zanemarivati njegovu ulogu kao velikog emocionalnog oslonca za

samo dijete.

7.2. RODITELJSKA UKLJUCENOST U ODGOJNO-OBRAZOVNI SUSTAV VRTICA
U BOLNICI TIJEKOM HOSPITALIZACIJE

Slunjski (2009) naglasava kako razina i kvaliteta ukljuCenosti roditelja u proces odgoja i
obrazovanja djece u vrticu znatno odreduje ne samo kvalitetu odgojno-obrazovnih iskustava
djece, nego je i nezamjenjiva prilika njihova vlastitog uéenja, tj. razvoja njihovih roditeljskih
kompetencija. Kvalitetna i recipro¢na komunikacija odgajateljima i roditeljima omogucuje
zajednicko razumjevanje djece koje nitko od njih ne bi mogao ostvariti sam, bez udjela onog
drugog. Isto tako, neprekidna razmjena subjektivnih iskustava i parcijalnih razumjevanja
djeteta, odgajatelje 1 roditelje vodi zajednickom izgradivanju ,,Sire slike* o djetetu, postizanju
zajedni¢koga, cjelovitog razumjevanja djeteta i razvoju odgojno-obrazovnog pristupa

uskladenog s njegovim individualnim i razvojnim posebnostima.

Da bi to moglo biti moguce, vrti¢, ali i bolnica opcenito, svakim spojim postupkom trebaju
roditeljima slati poruku prihvacanja, uvazavanja i dobrodoslice. To nikada i ni u kojoj situaciji
ne smije biti dovedeno u pitanje ili ugrozeno. Roditelji su u vrti¢u i bolnici uvijek dobrodosli,

u vrijeme posjeta koje je odredeno pravilima bolnice, koliko god njihovo dijete bilo staro.

Kod vrtica u bolnici je ta situacija pod veéim povecalom nego u standardnom vrticu.
Odgajatelji koji su zaduzeni za odgojno-obrazovni proces hospitalizirane djece nemaju toliko

vremenskih prilika za upoznavanje djeteta, budu¢i da se neka djeca zadrzavaju od jednog
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dana do par tjedana, ovisno o situaciji u kojoj se nalaze. U takvim situacijama, suradnja i
partnerstvo s roditeljima je klju¢no. Roditelji mogu ukazati na mnogo navika koje dijete ima,
nacine reakcije koje dijete poduzima kada je sretno, kada osjeca strah ili je tuzno. Roditelji su
svojevrsne vodilje odgajateljima da u Sto kraCem roku Sto bolje upoznaju dijete 1 tako brzo i
pravovremeno reagiraju poticajno na njihov buduéi rasti razvoj. Ostvarenje stabilne
emocionalne veze i veze koja se temelji na medusobnom postivanju obiju strana je prioritet
izgradnje buduc¢ih odnosa s djetetom s obzirom da dijete koje ima osjeéaj da ga odgajatelj
djelomi¢no poznaje se lakSe otvara i dijeli daljnje interese 1 zelje s njim. Kao i u standardnom
vrticu, u vrticu u bolnici trebao bi vladati princip otvorenih vrata koji nalaze kada je vrijeme
posjeta da roditelj smije stupiti u prostorije vrtica te sudjelovati u aktivnostima sa svojim
djetetom i drugom djecom koja se nalaze u prostoru vrti¢a. Tako roditelji, kao i u redovitom
programu odgojno-obrazovne ustanove, trebaju mo¢i djeci donijeti dijeli¢ sebe, imati prilike
raditi 1 druziti se s njima. Ovakav pristup omogucuje oboje djeci i roditeljima vecu

ukljucenost obiteljske slike u vrlo neprirodne i stresne uvjete.

29



8. ZAKLJUCAK

Na temelju istrazivanja provedenog u bolnici koja u sklopu pedijatrijskog odjela ima vrti¢ u
bolnici, vidljivo je kako odgojno-obrazovni rad, iako ograni¢en vremenski, ima visestruke
koristi za hospitalizirano dijete. Iako je sam proces hospitalizacije ¢esto bolan, tuzan i tezak
za dijete, pravovoljanja reakcija na te emocije u vidu svakidaSnjeg odrzavanja sli¢ne rutine
kao one ,,kod kuce* neimnovno olakSava boravak u bolnici za oboje dijete i roditelja. Kao
najvece razlike izmedu standardnog vrti¢a s redovitim programom 1i vrti¢a u bolnici, namecu
se dvije stavke, a to su vremensko ogranic¢enje i veliki protok razli¢ite djece te nemogucénost
oformljavanja stalozene grupe s kojom se dijete moze povezati. lako se to smatra problemom,
svakako ima i svoje pozitivne strane, a to su otvaranje mogucnosti djetetu da u vrlo kratkom
roku upozna mnostvo ljudi i s njima izgradi mozda privremene, ali svjedno ¢vrste odnose koji
se kasnije mogu nadogradivati kroz akcije roditelja. Brojna istraZzivanja provedena na temu
odgojno-obrazovnih institucija kao dijelova bolnica, potvrduju pozitivna iskustva koja su
sadrzana u teoriji. Djeca koja su bila hospitalizirana i imala su igraonice nekakve vrste u
bolnici vrlo Cesto su otpusStana uz vrlo pozitivnhe mentalne vizije onoga $to se u bolnici
dogada. Osim $to igranje umanjuje stres djeteta, ono je 1 osnovna karakteristika djeteta kroz
koju stjece svoje znanje. Dopustanje djetetu da se igra i bude dijete, ¢ak 1 onda ako mu je

Zivot ugrozen, je misija koja ne smije prestati.
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