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VZGOJITELJ NA ODDELKU ZA INFEKCIISKE

BOLEZNI
Majda Crepinko
UDK/UDC 616.9(07)

DESKRIPTORIJI: bolniski

oddelki

infekcijske bolezni;

IZVLECEK - Vloga vzgojitelia na oddelku za
infekcijske bolezni je zaradi narave obolenj otrok
specificna. Ena izmed osnovnih nalog je prepozna-
vanje in prepreevanje hospitalizma, kar precej
olajsuje intenzivnejsi stik z otroci in starsi, in pa
pomocé pri spreminjanju hospitalizacije iz (pred-
vsem) negativne v (tudi) pozitivno izkusnjo.

SPECIAL TEACHER ON THE UNIT FOR IN-
FECTIOUS DISEASES

DESCRIPTORS: communicable diseases; hospi-
tal departments

ABSTRACT — The role of a special teacher on
the unit for infections diseases is, due to the nature
of these diseases, rather specific. One of the basic
tasks is the recognition and prevention of hospital-
ism, which is often enabled by a more intensive
contact with children and parents; as well, the role
of the special teacher is also in trying to change

hospitalisation from (prevalently) negative experi-
ence into an (also) positive one.

Kadar smo zdravi, se neradi pogovarjamo o bolezni, kot da je bolezen nekaj,
kar nas ne more doleteti. In vendar, tudi bolezen je pogosto del Zivljenja, pa tudi
otrostva, in ¢e v druZini ni pogovora tudi o tej temi, se pogosto zgodi, da otrok ob
hospitalizaciji doZivlja hude custvene stiske. Bivanje in zdravljenje v bolniSnici
pomenita za otroka povsem nove okoliS¢ine, ki povzrogajo motnje v psihi¢nem
razvoju. Bolni$nica je za otroka novo okolje, ki v vedini primerov ne vzbuja
zanimanja, pac pa strah pred neznanim, neprijetna pricakovanja, povezana z bole-
&ino, ki jo povzro¢a obolenje. Otrok iz bolj ali manj ljubecega okolja pride v novo
okolje, v katerem se nenadoma vrstijo nove osebe in doZivlja dogodke, pri katerih
je udeleZen, ne po svoji Zelji, ampak zaradi nujnosti zdravljenja.

Ali se bo hospitalizem pojavil ali ne, je v veliki meri odvisno od tega, ali je
sprejem v bolni$nico nacrtovan ali ne. Pri na¢rtovanih sprejemih je mogoce otroka
pripraviti — pomembne so predpriprava otroka doma, v vrtcu, strokovna poveza-
nost in izmenjava mnenj ter izkuSenj z vzgojitelji bolnih otrok in vzgojitelji otrok
oddelkov za zdrave. Pri nenadnih sprejemih otrok v bolni$nico te moZnosti
nimamo. Otroci, hospitalizirani na Infekcijski kliniki, pridejo k nam najpogosteje
nepripravljeni. Poleg telesnega stanja se pocutijo slabo tudi v ¢ustvenem smislu.

Nenadna locitev od star$ev in prihod v novo, neznano okolje lahko pri otroku
povzrodita hospitalizem, ki se ponavadi kaze v treh fazah:

— faza protesta, upora zaradi izgube starsev;

— faza Zalovanja zaradi izgube starev;

— faza odvradanja od starSev.

V prvi fazi otrok joce, klice starSe, jih ¢aka in odbija stike z bolmsnlcmm
osebjem, na primer pri hranjenju, igri. ..
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Ce starSev Se vedno ni, otrok za¢ne Zalovati. Nima volje za igro, hrano. Pogosto
reagira z regresivnimi oblikami vedenja: enurezo, sesanjem palca, no¢nimi
morami, strahovi.

V tretji fazi, ki je najteZja, pa je videti, da je otrok prebolel locitev od starSev.
Vzpostavlja stike z bolni$ni¢nim osebjem, sprejema stike z drugimi, za¢ne se igrati.
To fazo si pogosto napa¢no razlagamo kot prilagoditev otroka na novo okolje.
Praksa kaze, da je hospitalizem manj izrazit, ¢e je ob prihodu otroka na oddelek Ze
v prvih stikih prisoten vzgojitelj. Vzgojitelj mora upostevati:

— da ima vsaka vrsta bolezni posebne znacilnosti, povsem dolo¢ene omejitve,
terapevtske zahteve, neugodje in bolecino, potek in posledice in

— da se lahko na isto vrsto bolezni vsak otrok odzove drugace (na primer po
naravi miren, tih otrok se bo na bolezen povsem drugace odzval kot njegov zivahni,
dinamiéni vrstnik . . .).

Zadnja leta, ko otroci prihajajo na oddelek v spremstvu starSev, pa lahko
vzgojitelj od star$ev dobi tudi tako imenovano socialno anamnezo, ki jo pridobimo
s pomodjo vprasanj, kot so: ali ima otrok kaks$ne posebne navade pred spanjem, ali
je jes¢, ali je Cist, kako otroka kli¢ejo doma — ali ima kak$no ljubkovalno ime. Ob
tovrstnih stikih se star$i ¢utijo mnogo bolj pomirjene, dobijo pa tudi obcutek
varnosti za ottoka in zase.

Danes v bolni$nici menijo, da mora vzgojitelj ob bolnem otroku poznati in
osvojiti nekatera osnovna znanja iz medicine.

Vzgojno-izobraZevalno delo je podrejeno medicinski obdelavi otrok. Nujno
potrebno je, da je vzgojitelj usposobljen za:

— kontinuirano spremljanje otrokove Custvene stabilnosti v ¢asu zdravljenja
v bolnisnici;

— da pomaga otroku na razli¢ne nacdine izraziti stisko v zvezi s hospitalizacijo;

— da seznanja otroke z razliénimi profili zdravstvenih delavcev in njihovo
vlogo v procesu zdravljenja;

— da uposteva izjemno situacijo otroka ter ga spodbuja, prav tako tudi star$e
v Casu zdravljenja;

— da opazuje spremembe na otroku in svoja opazanja posreduje zdravstvenim
delavcem (velik pomen takinega opaZanja je pri psihosomatskio obolenjih otrok);

— da po potrebi bogati vsebino odnosov med starsi in otroci v ¢asu obiska
(predlogi za nove igralne vsebine, skupen izbor igralnih sredstev);

— da starSem in zdravstvenemu osebju pove, da igraca sama po sebi v bolni-
§kem okolju ne pomeni ni¢, ¢e ni ob otroku oseba, ki to igraco oZivi.

Vzgojitelji pogojno razdelimo pri svojem delu otroke na naslednje skupine:
— nepremifne, vezane na posteljo, na dihalne aparature;

~ delno premicne, s pomodjo opornic, vozicka;

— izolirane;

— strogo lezece, po operacijah, po punkcijah;

— premicne, svobodne v gibanju;

— otroke, vezane na slu$no in vizualno sprejemanje;

~ govorno ovirane, stanja po operacijah;

~ otroke s kratkotrajnimi ali dolgotrajnimi poskodbami odi.



Crepinko M. Vzgojitelj na oddelku za infekcijske bolezni 327

Vzgojiteljem, ki hospitaliziranemu otroku ne predstavljajo zdravstvenega
osebja, mali bolniki laZje zaupajo in izrazijo svoja Custva in stisko v zvezi s hospita-
lizacijo.

Pri tem je pomembno, da vzgojitelj dela po metodi majhnih korakov, ki je tudi
najuspes$nej$a. Vedeti moramo, da ob tem, ko otroka poboZzamo in mu zaupamo
kak$no majhno skrivnost, sklepamo prijateljstvo. Igramo se z njim. V igri otrok
sproséa svojo notranjo, ¢ustveno napetost ter potlaCene afekte. Marsikatera otro-
kova Zelja se v stvarnosti ne more uresniciti, v igri pa se lahko. Pri najmlajsih lahko
to naredimo prek iger skrivanja (ni me, ku — ku), z metanjem in lovljenjem igrac.
To so dejavnosti, ki se jih najmiajsi otroci ne navelicajo.

Pri starej$ih lahko poskusimo na primer z igro z vlogami: bolni$nica. V tej igri
ima otrok veliko moznosti, da ob tem, ko se vzivi v vlogo zdravnika, medicinske
sestre, laborantskega tehnika, izrazi svojo stisko, notranje doZivljanje. Prek te igre
nam sporoca svoje strahove, skrbi v zvezi z doZivljanjem bolezni . . .

Tudi risanje ima pomembno vlogo, predvsem v psihoterapevtskem smislu.
Risbo lahko uporabimo za prepoznavanje otrokovih notranjih konfliktov, Se
posebej, ¢e so risbe opremljene s komentarji otrok. Pomembno mesti v spektru
dejavnosti ima tudi petje pesmi, $¢ posebno petje izmiljarij. Ce jim pozorno
prisluhnemo, lahko v njih razberemo pravo mavrico otroskih doZivljanj in Zelja.
Tudi poslusanje pravljic, zgodb, ko otrok nastopa v vlogi pasivnega ali aktivnega
poslusalca, ima svoj namen. Pri otroku, vezanem na posteljo, pa tudi otroku
s temperaturo le-to povzro¢i obéutek pomirjenosti in varnosti, ¢e je nekdo ob
njem. Zadnja leta vzgojitelji opazamo, da si otroci Zelijo ve¢ pogovora. Tu ne
mislim le na pogovore, ki zadevajo le eno vprasanje, se pravi: »Kdaj grem domov?«
Pogovor je zelo pomemben del odnosa med otroci in vzgojitelji. Z njim gradimo
naSe odnose, gradi pa se tudi zaupanje otroka do nas. Zaupanje je korenina
pravega pogovora in le na takSen nacin se nam bo otrok priblizal tudi z najintimnej-
§imi problemi. Otroci morajo ¢utiti, da lahko pricakujejo od nas pomo¢ — seveda
v obsegu stroke. Rada pa bi opozorila tudi na to, da je razen pogovora pomembno
tudi to, da znamo prisluhniti otroku. Slednje pa je tezje, saj od nas zahteva veliko
zbranosti in energije.

Izkusnje vzgojitelju omogocajo, da lahko izhaja iz otroka in konkretne situ-
acije. Akutna obolenja ter izolacije omogocajo vzgojitelju pristop, ki je individu-
alen. Vendar pa je treba povedati, da vzgojitelji pogosto ne vemo, kak$na vzgojna
situacija nas ¢aka naslednji dan. To igra pomembno vlogo pri naértovanju nasega
vzgojnega programa. Zgodi se namre¢, da smo lahko del dneva le ob enem otroku,
ki pa ni vselej tudi najbolj prizadet v emocionalnem smisiu. Ceprav se zavedamo,
da je otrok, ki je apatien in tih, bolj potreben nase pozornosti, pa se najpogosteje
zadrzimo ob otroku, ki z jokom opozarja nase. Odgovor je preprost: z jokom moti
proces dela na oddelku, velikokrat pa s svojim jokom spodbudi tudi druge otroke
na oddelku, da se mu pridruzijo, pogosto tudi tiste, ki sicer laZje prenasajo
hospitalizacijo.

Tudi zato je pomembno sodelovanje v smislu opazovanja in posredovanja
informacij na relaciji zdravstveni delavec— vzgojitelj. Ce si bomo odgovorili na
vprasanja, ki zadevajo na§ odnos do bolnega otroka, bomo k njemu pristopili
z Zeljo, da resni¢no pomagamo v ¢asu zdravljenja. Tako mu lahko pomagamo
izraziti $tevilne stiske, ki se ob tem pojavljajo.
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Ves ¢as pa se moramo zavedati tudi tega, da lahko otrok med hospitalizacijo
zadovolji tudi nekatere Custvene potrebe, za katere je bil prej morda prikrajsan, saj
otrok, ki je ves dan pod nadzorstvom in v druzbi, niti ne pride do svojih fantazijskih
iger. Med hospitalizacijo pa ima za to mnogo ¢asa, marsikaj lahko premisli, e
zlasti, ¢e bolezen ni preteZka.

Jej modro... Zivi dobro!



