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Odjel za pedo-neuropsihijatriju pocinje s radom jos davne 1963. godine, a osniva-
njem Klinike za psihijatriju 1988. formira se u Klinicki odjel za djecju i adolescentnu psi-
hijatriju s kapacitetom 12 kreveta. U lipnju 2015. novom sistematizacijom se izdvaja Zavod
za psiholosku medicinu s djecjom i adolescentnom psihijatrijom unutar kojeg djeluje Odjel
za djecju i adolescentnu psihijatriju s dnevnom bolnicom kapaciteta 5 stolica. Kroz sustav
Dnevne bolnice do sada je proslo oko 90 djece i adolescenata. Indikacije primarno su na-
stavak lijecenja nakon stacionarnog i lakse dijagnosticke kategorije. Dobna skupina je od 6
do 18 godina. Dijagnosticki i terapijski pokrivamo prakticki sve sindrome iz podrucja djecje
i adolescentne psihijatrije: poremecaji ucenja, poremecaj paznje s hiperaktivnoscéu, pore-
mecaji ponasanja, poremecaji hranjenja - anoreksija nervoza i bulimija, tikovi, poremecaji
raspolozenja, anksiozni poremecaji, opsesivno kompulzivni poremecaji, somatoformni po-
remecaji, disocijativni poremecaji, poremecaji spavanja, poremecaji prilagodbe, PTSP i
dr. Terapijski ciljevi u dnevnoj bolnici su: ucenje raznih strategija i vjestina koje pospjesuju
socijalizaciju,stjecanje vjestina,znanja,motiva i stavova potrebnih za izvrsenje sadasnjih i
buducih uloga u obitelji,Skoli i drustvu. Vazno je da nauce izbjegavati stresore koji mogu
izazvati pogorsanje te kroz kreativne programe definirati potrebe za svakog pacijenta kroz
individualni pristup. Poticemo ih na inicijativu, spontanost i intenzivniju komunikaciju Sto
bitno doprinosi sprecavanju izolacije i stigmatizaciju.
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Klini¢ki odjel dje¢je i adolescentne psihi-
jatrije s kapacitetom 12 kreveta. U lipnju
2015. pocinje s radom i Dnevna bolnica ka-
paciteta 5 stolica, a od rujna 2015. Odjel za
djecju i adolescentnu s dnevnom bolnicom
radi u sklopu Zavoda za psiholosku medi-
cinu. U tijeku je i postupak za preinacenje
Zavoda u Kliniku za psiholosku medicinu,
djecju i adolescentnu psihijatriju. Kroz su-
stav Dnevne bolnice do sada je proslo oko
90 djece i adolescenata. Indikacije su pri-
marno nastavak lijeCenja nakon stacionar-
nog i lakse dijagnosticke kategorije. Dobna
skupina je od 6 do 18 godina.

Strucéni tim c¢ine 4 psihijatra sa
uzom specijalizacijom iz djecje i adoles-
centne psihijatrije, jedan specijalizant iz
djecje i adolescentne psihijatrije, psiholog,
pedagog, viSa med. sestra i srednje medi-
cinske sestre koje Cine cjelinu u svakod-
nevnom radu sa djecom. Provode se razli-
¢iti dijagnosticki i terapijski postupci kod
djece i adolescenata sa razli¢itim psihic-
kim poremecajima kao S§to su:poremecaji
komunikacije, poremecaji ucenja, poreme-
¢aj paznje sa hiperaktivnoséu, poremecaji
ponaSanja, poremecaji hranjenja -anorek-
sija nervoza i bulimija, poremecaji raspo-
lozenja, anksiozni poremecaji, opsesivno-
kompulzivni poremecaji, somatoformni
poremecaji, disocijativni poremecaji, po-
remecaji spavanja, poremecaji prilagodbe,
post traumatski stresni poremecaj, pore-
mecaji u ponaSanju, bipolarni poremecaji,
stanja nakon psihoti¢nih dekompenzacija,
pervazivni razvojni poremecaji i sl.

Terapijski ciljevi u radu
Dnevne bolnice:

Terapijski ciljevi djece i adolesce-
nata u Dnevnoj bolnici su prije svega bolja
socijalizacija $to znaci stjecanje razlicitih
vjestina, znanja, motiva i stavova potreb-
nih za izvrSenje sadasnjih i buduéih uloga
u obitelji, skoli i drustvu. Dijete se prven-
stveno uci i usmjerava ponasanju koje je
prihvatljivo za drustvo kojemu pripada.

Paznja je usmjerena na prilagodbu djeteta
na okolinu, te mijenjanju stavova koji naj-
¢eS¢e dovode do konflikata. Konflikti su
Cesto uzrok lose socijalizacije medu vr$nja-
cima, ali i narusene dinamike u obiteljskim
odnosima. Cesto usporava dobar terapijski
ucinak i ometa brzi oporavak djeteta. Dje-
cu se potie na inicijativu, spontanost i
intenzivnu komunikaciju. Kroz kreativne
programe definiraju se potrebe za svakog
individualni u cilju poboljsanja kvaliteta
svakodnevnog zivljenja $to bitno doprinosi
sprecavanju izolacije i stigmatizaciju.

Dnevna bolnica nudi alternativu
24-satnoj hospitalizaciji.  Strukturirani
program dnevne bolnice pruza dijagnosti-
ku, lijecenje i rehabilitaciju. Nasa iskustva
govore da vecina roditelja rado prihvaca
ovakav model lijecenja. Prvenstveno jer se
izbjegava tzv. trauma od odvajanja djece,
ali i trauma odvajanja djeteta od roditelja.
Vazno je da obitelj bude prije svega podrs-
ka kako djetetu tako i nama u timu s ciljem
Sto brzeg oporavka djeteta. Obitelj potice-
mo na suradnju i ¢esto i kroz razgovore sa
njima, uocavamo odredena ponasanja koja
mogu usporiti ili ubrzati izljecenje malih
pacijenata.

Psihijatrijsko lijeCenje u Dnevnoj
bolnici ne podrazumijeva samo medika-
mentozno lijeenje, nego ukljucuje niz pro-
grama s ciljem poboljSanja zdravstvenog
stanja i kvalitete Zivota djece. Omogucava
Sto raniju integraciju djeteta u svoju obitelj-
sku 1 Skolsku sredinu. Lijecenje je dakle,
multidisciplinarno, (individualna i grupna
psihoterapija, somatsko lijecenje, medicin-
ska njega, psiholoska evaluacija, radna i
okupaciona terapija i dr.).

Posao medicinske sestre u radu s
djecom koja imaju psihi¢ke poteskoée je
vrlo zahtjevan i odgovoran. Medicinske se-
stre koriste sva svoja stru¢na znanja i vje-
Stine kako bi osigurale svakom djetetu kva-
litetnu 1 profesionalnu skrb. Sestra uci dje-
cu socijalizaciji,drustveno prihvatljivom
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ponasanju, mijenjanju stavova koji dovode
do konflikata,potice djecu na inicijativu da
stalno uocavaju i rjesavaju probleme, radi
na njihovom samopouzdanju i samoposto-
vanju, uci ih kako kontrolirati bijes i agre-
siju, nenasilno rjeSavanje problema, uci ih
kako da prepoznaju negativno ponasanje i
da potraze pomo¢. Sve to i mnoge druge
vjestine sestra provodi kroz zdravstveni
odgoj, radne i okupacione terapije, drus-
tvene igre, kroz grupe za stjecanje kreativ-
nih vjestina i kroz radionice.

Uloga radionica u sustavu
Dnevne bolnice

U radionici je, primarno, rije¢ o
ucenju. Razli¢iti autori razli¢ito definiraju
radionicu. Medutim, veéina se slaze da po-
stoje neke osnovne karakteristike radioni-
ce kojima se ujedno moze i definirati:

e osobni angazman
e rad u malim grupama
e aktivno ucesce svih

e raznovrsnost komunikacijskih obraza-
ca

e atmosfera podrske

e pravo na razlicitost i postivanje potre-
ba, emocija i nacina funkcioniranja
svakog ucesnika

e rad na zajednickoj temi
e oslanjanje na osobna iskustva
Vrste radionica:

Klasificiraju se obi¢no prema sa-
drzaju, cilju i dobi sudionika. Prema cilju
razlikujemo:

e Kreativne radionice - osnovni cilj je
poticanje i razvijanje stvaralackog mi-
Sljenja i izrazavanja (dramske, poetske,
likovne radionice)

e Edukativne radionice - osnovni cilj
stjecanje znanja u najSirem smislu

Radionice omogucuju djetetu da:
razvija 1 vjezba potrebne socijalne vje-
Stine, dograduje vlastite spoznaje, stvara
nove ideje, samostalno uocava i rjesava
problem, uci postavljati prava pitanja, uo-
Cavaj ciljeve, uc¢i medusobno poucavanje
i pomaganje, uc¢i pronalazenje originalnih
rjeSenja, uci pravila medusobnog uvazava-
nja, prihvacanje kritike, prihvacanja "NE"
kao odgovora, molbe i isprike, praéenje
uputa,izrazavanje emocija, predstavljanje,
pokazivanje postovanja, ¢ekanje na red,
kontrola bijesa, prihvacéanje posljedica, po-
Stovanje pravila, prihvac¢anje poraza, dola-
zenje na vrijeme, koriStenje prihvatljivog
rjecnika 1 tona, trazenje pomodi, ignori-
ranje onoga $to ometa, postovanje razlici-
tosti, prihvacanje i davanje komplimenta,
radovanje uspjehu, pomaganje drugima,
iskazivanje neslaganja s postovanjem, pa-
zljivo slusanje, pokazivanje suosjecanja,
dijeljenje obaveza, odrzavanje prijateljstva,
reagiranje na provokacije i opéenito fru-
strativne ¢imbenike izvana.

Pri formiranju grupe za radionicu
vazno je voditi brigu o: dobnoj skupini,
dijagnozama, moguénostima, interesima
djeteta i sl.

Poteskoce koje se pojavljuju tijekom
radionica:

e nepridrzavanje dogovorenih pravila,
e dominiranje pojedine djece,

e slaba motiviranost,

e ne sudjelovanje u radu,

® ne razumijevanje uputa,

e neki su preglasni,

e ometajurad...

Zbornik radova za medicinske sestre 93



1. Glasovac i sur: Uloga medicinske sestre u Dnevnoj bolnici

Najvaznije uloge med. sestre u vo-
denju radionice

e Upoznaje grupu s pravilima ponasanja
e Predstavlja temu radionice

e Objasnjava princip rada radionice

e Objasnjava cilj radionice

e Pratiiintervenira u toku rada radionice

e Evaluira rezultate radionice-postavlja-
juéi sljedeca pitanja:

= Sto se svakom djetetu posebno svi-
djelo tokom rada?

= Kako su se djeca osjecala rjesavaju-
¢i probleme 1 pronalazeci rjeSenja?

= Jesu li $to naucili?

= Kako su im se svidjele ideje druge
djece?

= Kako je grupa reagirala na razlike u
misljenjima?

Zakljucak

Dnevna bolnica moze biti prijela-
zno razdoblje do potpune hospitalizacije ili
njezina zamjena, alternativa cjelodnevnom
bolnickom zbrinjavanju djece. Lijecenjem
u Dnevnoj bolnici se izbjegavaju negativne
strane klasi¢ne hospitalizacije, a mogu se
provesti sve dijagnosticke i terapijske me-
tode koje su potrebne u lije¢enju. Fokusira
se na kombiniranju individualne terapije,
obiteljske terapije, intervencije u ponasa-
nju, radno-okupacijske terapije i brojnih
socioterapijskih tehnika opcenito. Vecina
roditelja odobrava ovakav model lijecenja
jer nema traume odvajanja djece i roditelja,
a i oni sami na taj nacin aktivno sudjeluju
u djetetovu lijeCenju. Na taj nacin se sma-
njuje djetetova anksioznost jer je dijete kod
kuce, u Skoli, a i u redovitom ambulantnom
lijeCenju. Medicinska sestra je vazan dio

terapijskog tima u Dnevnoj bolnici jer kroz
rad uci djecu socijalizaciji, druStveno pri-
hvatljivom ponaSanju, mijenjanju stavova
koji dovode do konflikata, uci ih na koji
nacin da kontroliraju svoj bijes i agresiju,
nenasilno rjeSavaju probleme, ta na taj na-
¢in pomaze im u podizanju njihovog samo-
pouzdanja i samopostovanja.
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Summary

THE IMPLEMENTATION OF DAILY WORK OUR NURSING STUFF IN DEPARTMENT FOR CHILD AND
ADOLESCENT PSYCHIATRY WITH DAILY HOSPITAL TREATMENT - OUR EXPERIENCES IN WORK

I Glasovac, D. Vidakovié, M. Krivié, K. Dodig—Curkovic'

Department for child and neuropsychiatry was formed 1963, but 1963. University
Department for Psychiatry was founded, and then we have a University Department for
Child and Adolescent psychiatry in Osijek with 12 beds for hospital treatment. Now, in June
2015. according to a new systematization we have a department for child and adolescent
psychiatry with Daily hospital treatment with 5 chairs divided in two daily group: in the
morning and in the afternoon. During this period we have almost 90 patients treated in
Daily hospital, age 6-18. Diagnostic and therapeutic cover virtually all syndromes in the
field of child and adolescent psychiatry: learning disorders, attention deficit disorder with
hyperactivity, behavioral disorders, eating disorders - anorexia nervosa and bulimia, tics,
mood disorders, anxiety disorders, obsessive compulsive disorders, somatoform disorder,
dissociative disorders, sleep disorders, adjustment disorders, PTSD, etc. Therapeutic tar-
gets in day hospital are: learning different strategies and skills that promote socialization,
acquisition of skills, knowledge, motivations and attitudes required for the present and fu-
ture role in the family, school, and society. It is important to learn to avoid the stress that
can cause deterioration and through creative programs to define the needs of each patient
through an individual approach. We encourage them to initiative, spontaneity and intensive
communication, which greatly contribute to the prevention of isolation and stigmatization.

Descriptors: DAY HOSPITAL, NURSE, CHILD, LEARNING, ADAPTATION, CREATIVE PROGRAMS
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