Protestari jarraitzen dion
etsipen fasean, nabarmena
da oraindik ama galtzeak
sortzen dion kezka, nahiz eta
jokabideakgoraka doan etsi-
pena adierazi. Haurra bar-
nerakoi eta ez aktibo bihur-
tzen da, ez dio axolik ingu-
ruan gertatzen denak eta
erabat ftristeturik agertzen
da. Egoera horren aurrean,
batzutan, etsipenak behera-
ka egin duelako ustea izaten
dugu, 0so oker uste ere.

Fase horretan hain zuzen
ere, haurraren axolagabeta-
suna, ohean geldirik eta txin-
txo egoten denez, medikuek
eta erizainek jokabide on ba-
ten seinale bezala hartzen
dute, gaiso on bat dela esa-
nez.

Bereizte fasea (detach-
ment), lehenago edo beran-
duago, protesta eta etsipen
egoeren ondotik dator eta,
sarritan, errekuperazio sei-
nale bezala hartzen da, hau-
rra inguruagatik interesatua
sentitzen delako. Haurrak ez
ditu erizainak gaitzesten ja-
danik. Onartu ditu haien
zaintzea, jana, eskaintzen
zaizkion jostailuak, barre
egin dezake eta elkarkoia da.
Halere, amak bisitatzen due-
nean, gauzak ondo ez
doazela ikus daiteke. Amari
harrera ona egin ordez,
ezagutzen ez  duelako
papera egin dezake, haren
aurrean uzkur eta geldo
azalduz. Harenganako
erakusten zuen interesa
galdu duela dirudi.

Gauza ezaguna da adinak
duen garrantzia, haurraren-
gan ospitalizazioak izan di-
tzakeen ondorioei begira.
Gutxi gorabehera 7 hilabete
eta 3-4 urte bitartean aurki-
tzen direnak psikologikoki
zaurigarrienak bide dira; es-
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OSPITALIZAZIOARI
BURUZ IZATEN
DIREN OHIZKO
ERREAKZIAOK
FARLEY ETA COLS-
EN IRITZIZ

1) Ondoeza, ezerosotasuna eta suminkor-
tasuna.

2) Loa eta jateko gogoaren desarauketak.

3) Erregresioa, pasatako portaerak azal-
tzen direlarik, hala nola: Behatz lodia
zupatzea, biberoiez elikatzea berriro,
portaera zorrotza, eranskorra, negati-
bista eta. Hizketan eta esfinteren kon-
trolean ere ageri da erregresioa, bereiz-
keta hersturaren gehiegikeria eta.

4) Depresioa, izaeraren gorabehera han-
diak, portaera hipo eta hiperaktiboa.

5) Fobia eta babes ezaren sentimenduak,
gutxiegitasuna eta segurtasun-eza ager-
tzea.

6) lzaera konpultsibo edo erritualizatu por-
taera estereotipatuaren igoera.

7) Gaisotasunaren esanahiaren, ospitali-
zazioaren edo interbentzio kirurgikoaren
interpretazio okerra. Horrela, adibidez,
mina edo interbentzio mingarriak, bene-
tako edo irudimeneko zigor edo etenak
bezala har daitezke. Gorputz zatiak gal-
tzeko beldurra prozedura terapeutikoe-
kin erlazionatua egon daiteke, batez ere
buruari, begiei edo ernaltze organoei
dagokienean.



8) Haurrarengan nabaritzen dira baita ere
herstasun konkomitante psikologikoak:
takikardia, taupadak, hiperbentilazioa
eta berazkoa.

9) Histeriko tipoko konbertsio erreakzioak
era nabari daitezke.

10) Erreakziodisoziatiboak, oroimen-galtzea
edo sasi-eldarnio egoerak.

11) Benetako eldarnioa.

12) Erreakzio psikotikoak (toxikoak edo zen-
bait medikamenturen ondorengoak, an-
tikonbultsiboak eta adrenokortikotropi-
nak bezalakoak).

13) Adaketak gorputz irudian, bereziak dira
erredura kasuetan, traumatismoetan
edo zenbait medikamentu irensten di-
renean.

14) Elbarritasun kronikoa.

15) Norberaren kontrol galtzearen beldur
oroiterazleak eta anestesiak irauten
duen denborari dagozkion fantasiak, er-
naltze organoen manipulazio edo moz-
ketari buruzkoak.
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kolako adina dutenen artean,
aldiz, ondorio larriak gutxi-
tan gertatu ohi dira. Edozein
modutara, 7 hilabetez behe-
rako muga nabarian ezar-
tzea garrantzizkoa da, zeren
tradizioz onartua zegoen
ideia —adin horretan arris-
kuak, 2 edo 3 urteko haurrek
dituztenekin konparatuz, ba-
tere agerikoak ez direla
dioena, alegia— egun ezta-
baidatzen ari bait da.
Zenbait autorek diotenez,
bularretako haurrek, oro
har, amarengandik
bereiztean pisua hartzeari
uzten diote; beronen
arrazoia, negar egitean
duten likidogalera edo
energia gastu handiegia izan
daitekeelarik.

Edozein eratara, hemen
azpimarratu nahi dena da
medikuntza literaturan be-
hin eta berriz aipatu den
arazoa, etsipenez baina, os-
pitaleko atentzio kostuen ze-
rrenda barruan kontabiliza-
tzen dela, azken emaitza po-
sitiboa delako segurtasuna
izanik eta ingresatzera be-
hartu duen gaitzak exigitzen
duen medikuen atentzioa ba-
lantzean zer pisu duen kon-
tuan harturik.

Fenomeno arrunta da gaiz-
ki dauden hainbat gauza
onartzea, berez nahitaezkoa
den ekintza baten ondorio
beharrezkoak bailiran. Urte
askotan pentsatu da, adibi-
dez, zentru handiak direla
gaizki horniturik dauden os-
pitaleen alternatiba bai eta
medikuen atentzio on bat el-
kartezina dela etxerako me-
dikuak duen tratu familia-
rrarekin. Halatan, konpeten-
tzia teknikoa deshumaniza-
ziograduaren arabera neur-
tzeko arriskua dugu, bi ele-
mentu osagarri balira be-
zala.





