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1. UVOD

Svaki pojedinac psihi¢ki reagira drugacije na hospitalizaciju, a te reakcije mogu biti
uzrokovane razlikama poput spola, dobi, osobinama licnosti, vrsti i1 tezini bolesti,
neizvjesnom ishodu operativnog zahvata ili bolesti, neugodnim simptomima, ponasanju
zdravstvenog osoblja prema pacijentu i slicno (1).

Zato kazemo da su djeca najosjetljivija skupina, pogotovo djeca koja se odvajaju od
majke u dobi od Sest mjeseci do Cetiri godine zivota. Takoder, dokazano je da muska djeca
su osjetljivija te da ¢e oni prolaziti kroz viSe psihic¢kih teskoca nego 1i djevojéice. Duzina

hospitalizacije takoder igra bitnu ulogu (1,2).

1.1. KOGNITIVNI RAZVOJ DJETETA

Dijete je joS uvijek u procesu rasta i razvoja, kako fizicki tako 1 psihicki. Oni
percipiraju stvari drugacije od odraslih, pa tako imaju drugaija razmiSljanja 1 o
operativnim zahvatima.

Kako bismo razumjeli na¢in na koji djeca vide hospitalizaciju 1 operativne postupke,
trebamo znati osnove djetetova kognitivnog razvoja misli. Poznati teoretiar, Jean Piaget
objaSnjava kako djeca, dok rastu i razvijaju se, razmisljaju. Piagetova kognitivna teorija

obuhvaca tri komponente, a to su:

1. Sheme
2. Procesi prilagodbe (prijelaz iz jedne u drugu fazu)
3. Faze kognitivnog razvoja koje se sastoje od:
a. senzomotori¢kog (od rodenja do 2. godine Zivota)

b. predoperativnog (od 2. do 7. godine zivota)

o

konkretnog operativnog (od 7. do 11. godine Zivota)

o

formalno operativnog (od 12. godine Zivota) (3).



Brojne studije pokazale su da hospitalizacije, posebno oni koji ukljuuju operaciju
imaju i kratkoro¢ne i dugoro¢ne psiholoske ucinke i posljedice u ponasanju za djecu (1,3).
Konkretno, dokazano je da su anestezija 1 kirurSki zahvati povezani s novonastalim
promjenama u ponasanju djece, ukljucujuci povecanje tjeskobe, no¢nih mora, problema s
odlaskom na spavanje i poremecajima prehrane. (1,2). Nadalje, ako poremecaji spavanja i
separacijska anksioznost traju od Sest do dvanaest mjeseci nakon operacije, oni mogu
utjecati na djecje reakcije na naknadnu medicinsku njegu i mogu ometati normalan razvoj,

socijalizaciju i prilagodbu u $koli (2).

Tijekom hospitalizacije, uoceno je da djeca iskazuju odredena ponaSanja i psiholoske
teSkoc¢e zajedno s reakcijama na boravak u bolnici. Prema John Bowlby-u i James

Robertson-u, djeca prolaze kroz tri razdoblja prilagodbe (1,4).
Ta razdoblja su:
1. Razdoblje prostesta
2. Razdoblje ocaja
3. Razdoblje prividne prilagodbe (1,4).

1.1.1. Razdoblje protesta
Razdoblje protesta je karakteristicno za djecu koja su tek primljena u bolnicu. Taj
period obicno traje nekoliko dana. Dijete odbija svoju novu sredinu reakcijama poput placa,
vriStanja, bacanja po krevetu, neposluha, konstantno u potrazi za majkom ili drugim ¢lanom
obitelji kako iz nove sredine otiSao kuc¢i. Uoceno je da djeca koja se nalaze u ovoj fazi su

prekomjerno aktivna i ne razume Sto se dogada oko njih, zbunjeni su i uplaseni. (1,4).

1.1.2. Razdoblje o¢aja
Razdoblje ocaja je period u kojem dijete biva sve smirenije, motoricki i psihicki.
Dijete se povlaci, postaje apati¢cno. Bowlby i Robertson su utvrdili da djeca manje placu,

njihov vapaj je jednoli¢an i isprekidan (1,4).



Zdravstveni djelatnici Cesto smatraju ova ponasanja kao ponasanja prilagodbe na
hospitalizaciju i da roditelji ne bi trebali dolaziti u posjete kako se ne bi opet dijete uzrujalo.
To je razmisljanje pogrjesno, vec bi se djetetu trebao omoguciti susret s obitelji 1 pruziti

prilika da ,,izbace* svoje negativne emocije koje jedino mogu pokazati roditeljima (4).

1.1.3. Razdoblje prividne prilagodbe
U ovom razdoblju, djeca pokazuju veéi interes za okolinom i ¢ine se sretnija.
Prilagodavaju se bolni¢kim uvjetima. Dijete usmjerava sada svoju paznju na druge stvari
kako bi zanemarilo negativne emocije koje dozivljava. Isto tako, Robertson kaze da bi
dijete ignoriralo svoju majku pri dolasku i jedva bi plakalo pri njenom odlasku. Kada bi se
ovo stanje nastavilo, djeca bi se povukla u sebe i pokazivalo bi znakove velike psiholoske
traume (1,4). Dugotrajna odvojenost ostavlja duboke tragove u sjec¢anju djeteta. Djeca u

dobi od 6 mjeseci do 5 godina imaju vecu incidenciju regresije nego ijedna druga skupna

).

1.2. ,ATTACHMENT THEORY*

»Attachment theory* ili teorija privrZenosti nastala je zajednickim radom Johna
Bowlby-a i Mary Salter Ainsworth. Povijesno, mozemo re¢i da je nastala 1930-ih, s
Bowlby-im interesom kako bi povezao maj¢inski gubitak ili deprivaciju te kasnije razvoj
osobnosti. Suradnja dvoje istrazivaca zapocela je 1950-ih, nakon Sto je napravljen plan
teorije privrzenosti, oslanjaju¢i se na etologiju, teoriju upravljanja i psiholanalitickog

misljenja (6).

John Bowlby je primijetio poteskoce u razvoju djece koja su bila razdvojena od majki i
smjeStena u njima nepoznatu okolinu tijekom prvih pet godina njihova Zivota, najcesce
zbog toga $to je u to vrijeme bio Drugi svjetski rat (7,8). Upravo je on uveo prvi pojam

privrZenosti, naglasio je znacaj povezanosti majke odnosno skrbnika i djeteta (7).



Mary Ainsworth najpoznatija je prema svojim istrazivanjima o odnosima male djece i
njihovih skrbnika, te je razvila metode kojima se procjenjuje kvaliteta povezanosti skrbnika
i djeteta odnosno osjetljiv skrbnik koji prikladno odgovara na djetetove potrebe razvija s
djetetom odnos sigurne privrzenosti (8). ,,Suvremeni znanstvenici definiraju privrzenost
kao trajnu i snaznu emocionalnu povezanost opisanu u terminima trazenja i odrZavanja

bliskosti sa specificnom osobom, posebno u stresnim okolnostima (7).«

“Proces zapocinje nedugo nakon rodenja, moze biti uspostavljena s vise osoba i u isto
vrijeme, ali isto tako, moze biti kvalitativno razlic¢ita (7). Tri su opca stadija razvoja

privrzenosti, a to su:

1. Nediskriminativne socijalne reakcije: faza koja traje od rodenja, pa do drugog
mjeseca Zivota. Dijete u ovoj fazi nije usmjereno samo na majku ve¢ ima pozitivne
reakcije prema svima (7,8). Primjecujemo da se dijete osmjehuje svima, gleda ih u
o¢i, place i fizicki kontakt ostvaruje hvatanjem. Kada mu se tiho govori i primi u
narucje, smiri se, ali nije bitno koja osoba ga umiruje ili tjesi (8). IstraZivanja su
pokazala da rani kontakt ipak nije nuzan pri ostvarivanju veze jer majke koje su
odvojene od djece u prvim danima zivota zbog odredenih razlog npr. bolesti, razvile
su poslije snazan odnos sa svojom djecom (7).

2. Diskriminativne socijalne reakcije: faza je koja traje od drugog do sedmog mjeseca
Zivota, a okarakterizirana je pove¢anim interesom za skrbnika, ali 1 za druge osobe
koje takoder pruzaju paZznju. Dolazi do razvoja interakcijskih obrazaca izmedu
skrbnika i djeteta koji su za njih jedinstveni, zato se jo$§ i naziva faza nastajanja
privrzenosti (7,8). Dijete razvija takozvani ,unutarnji radni model“ odnosno
predodzbu skrbnika (8). Takoder, tijekom ovog razdoblja, dijete po€inje razvijati
dozivljaj ,,sebe“ u odnosu na okolinu 1 ljude oko sebe samoga, ta da svojim
postupcima djeluju na navedeno (7).

3. Usmjerena privrzenost: faza je koja traje od osmog mjeseca do druge godine zivota,
gdje se pojavljuju ponaSanja privrzenosti koja su povezana s fizickim i

emocionalnim razvojem (7). S obzirom da je uspostavljena snazna veza izmedu



skrbnika i djeteta, dode li ono u njemu nelagodnu situaciju, prosvjedovat ce ili

pokazati strah, te ¢e traziti podrsku i zastitu (8).

Odnos izmedu djeteta i skrbnika se u tre¢oj i Cetvrtoj godini se mijenja i dobiva
kvalitetu partnerstva. Namjere i planove skrbnika dijete po¢inje razumjeti i utjeCe na njih
odgovaranjem, zato kazemo da pocinju u ovom razdoblju pregovori o uvjetima
povezanosti, verbalno komuniciranje o istom te dogovorom se mogu postiéi ciljevi (7,8). U
ovoj dobi, poti¢e se skrbnika da ostane s djetetom, kako bi se smanjila separacijska trauma,
anksioznost te prevenirala odredena negativna ponaSanja koja bi utjecala na samu

hospitalizaciju, ali i na postoperativni period.

Ispitivanje u nepoznatoj situaciji je jedna od najSire koriStenih metoda za istraZivanje
privrZzenosti, a Mary Ainsworth je prva opisala 1969. godine. Utvrdila je da postoje tri
obrasca reakcija kojima se moze opisati nacin na koji reagira vecina djece tijekom

ispitivanja u nepoznatoj situaciji, a to su:

1. Anksiozno — izbjegavajuca privrZenost (uznemireno dijete kada se odvoji od majke,
a pri povratku je izbjegava; to dijete ¢e se povuci, nece imati povjerenja u druge i
oslonit ¢e se samo na sebe jer ¢e imati osjecaj da nije vrijedno nicije paznje ni
ljubavi).

2. Sigurna privrzenost (odvajanje od majke izaziva nezadovoljstvo, ali pri povratku
dijete iskazuje srecu i veselje; odaje sliku djeteta koje se smatra dostojnim ljubavi i
pazZnje, te zna da se na majku moZe osloniti).

3. Anksiozno — opiru¢a privrzenost (uznemireno je kada se nalazi U nepoznatoj
situaciji, a posebno kada se odvoji od majke, a kada se majka vrati, pokazuje
olakSanje uz ljutnju zbog odvajanja; majka ¢e selektivno odgovoriti na potrebe
djeteta, dok ¢e ono razviti ponasanje koje se prepisuje kao pojacana kontrola kroz

pojac¢anu bespomocnost) (7).

Navedene obrasce reakcija moZemo uociti kod hospitalizirane djece i1 danas, jer ipak
radi se o njima nepoznatim situacijama, nisu u ,,svojoj okolini, nisu okruzeni s ljudima

koje poznaju i kojima vjeruju ve¢ s neznancima, u sobi koja nije njihova. Zato je od



iznimne vaznosti ukljuciti roditelja u sudjelovanje tijekom citave hospitalizacije, izgraditi

odnos povjerenja s djetetom.

1.3. PREDOPERATIVNA ANKSIOZNOST - REZULTATI
ISTRAZIVANJA

Studija provedena u Sjedinjenim Americkim Drzavama imala je za cilj predvidjeti
ponasanja i ishode anksioznosti kod djece prije operacije. Ova studija je bila prospektivna i
longitudinalna studija, smjestena u Sveucilisnoj djecjoj bolnici. Sudjelovalo je 163 djece, u
dobi od dvije do deset godina zajedno s roditeljima. Rezultati istrazivanja pokazali su da
starija djeca i djeca anksioznih roditelja koja se do sada nisu susrela s adekvatnom
zdravstvenom skrbi imaju vecu razinu anksioznosti u periodu prije operativnog zahvata.
Isto tako, djeca koja su imala prethodne hospitalizacije, ali nisu bili tada hospitalizirani niti
prosli premedikaciju su bili zabrinutiji kada su se odvajali od roditelja prije nego li su otisli

na operativni zahvat (9).

Ukupno 54% djece pokazalo je negativne emocije kroz dva tjedna pracenja, 20% njih
pokazivalo ith je narednih Sest mjeseci, do 7,3% narednih godinu dana. Noéne more,
anksioznost, separacijska anksioznost, poremecaji prehrane 1 povecan strah od
zdravstvenog osoblja, poglavito lije¢nika najcesée su emocije koje su djeca dozivljavala

kroz dvotjedno pracenje (9).

Zakljuceno je da ¢imbenici poput anksioznosti majke, temperamenta djeteta, dobi
djeteta 1 prethodnih zdravstvenih iskustava utjeCu na ponasanje djeteta prije operativnog
zahvata (9).



2. CILJ

Cilj ovog zavr$nog rada je prikaz psiholoSke pripreme djeteta za operativni zahvat,
zbog Cega je psiholoska priprema bitna te koje su njezine prednosti i opisati ulogu

medicinske sestre u procesu pripreme djeteta.



3. RASPRAVA

3.1. PREDOPERATIVNA PRIPREMA

,Predoperativna priprema definira se kao postupak kojim se osigurava kvaliteta
kirur§kog zahvata i1 primjena anestezije, te smanjuje rizik koji je povezan s postupcima koji

se provode, smanjuje se rizik u otkazivanju termina i mijenjanja operacijske liste (10).

Procjenom medicinskog statusa bolesnika, okolnosti i informiranosti djeteta i
njihovog roditelja postizemo najveci uspjeh. Na kraju, dijete mora biti medicinski sposobno
za operativni zahvat i potpuno informirano. Kvaliteta planiranog operativhog zahvata

upravo se osigurava predoperativnom pripremom (10).
Imamo tri cilja za ostvarivanje:

1. procjena predoperativnog rizika (detaljno znanje o djetetovoj temeljnoj sposobnosti)
2. smanjivanje predoperativnog rizika razvojem plana zdravstvene njege

3. edukacija djeteta i obitelji kako bi umanjili osjecaj anksioznosti (10).

3.2. KOMUNIKACIJA S DJECOM U ZDRAVSTVENIM
USTANOVAMA

Komunikacija u zdravstvu je klju¢na, ali vrlo cesto i zanemarena komponenta.
MozZemo re¢i da je komunikacija jedan od naj¢escih ,,postupaka* u medicini. Razlikuje se
od svakodnevne komunikacije jer vrlo ¢esto se zadire u intimu osobe, prica se o privatnim
stvarima koje moZzda nitko niti ne zna. Takva komunikacija nerijetko se dotice tema poput

nadanja, strahova koje dijete mozda ima, zbog cega je zabrinuto, kakav je seksualan



obrazac i mentalno zdravlje. Isto tako, dotie se ,,neugodnih tema“ poput zlostavljanja,

neuspjeha, upotrebe nekakvih sredstava i terminalnih bolest (11).

Djeca su osjetljiva na stresne situacije, izrazito kod hospitalizacije. Njihovo
razmis$ljanje 1 procesuiranje informacija drugacije je od razmisljanja odraslih stoga je
primjereno re¢i da se komunikacija treba prilagoditi djetetu. Bitno je da zdravstveni
djelatnici koji rade na pedijatrijskim odjelima imaju komunikacijske vjeStine kojima se
koriste u komunikaciji s djecom. Razgovor treba biti s to¢nim informacijama, primjeren
dobi djeteta, minimalno prijeteci te individualiziran. U slucaju uznemirujuéih vijesti, vjesta
komunikacija moze omoguciti obitelji da se prilagodi novonastaloj situaciju, a s druge
strane, loSa komunikacija moze potaknuti dugorocni bijes i nezadovoljstvo, izgubiti

povjerenje u zdravstveni sustav i dovesti do pravnih posljedica (11, 12).

Eriksonova teorija razvoja licnosti i Piagetove teorije kognitivnog razvoja najcesce se
koriste u pedijatriji. Psihosocijalni sukob i vrsta miSljenja prisutni u svakoj razvojnoj fazi
utjecu na djecju percepciju zdravstvenih susreta, Sto posljedicno dovodi do dobnih
strahova, zabluda i drugih psihosocijalnih problema. Obrada informacija odnosi se na
mnoge kognitivhe procese poput primanja, asimilacije, tumacenja, pohrane, opoziva i
primjene novih informacija specifi¢nih za necije okolnosti. Za djecu u raznim zdravstvenim
situacijama, nedostatak informacija moze dozivjeti kao prijeteCu situaciju i moze
prouzrociti nevolju. Ako djeca razumiju Sto se dogada, mozda ¢e se uspjeSnije nositi s

uocenim prijetnjama povezanim s boles¢u i hospitalizacijom (12).

Zdravstveni djelatnici trebaju odluciti koliko, koje vrste informacija, kada ¢e ih
pruziti djeci 1 njthovim roditeljima. Roditelji imaju presudnu ulogu jer mogu pomoci
zdravstvenom osoblju da lakSe komuniciraju s djecom 1 djeci pomoc¢i shvatiti nove
informacije. Na djecu utjece tjeskoba roditelja, zato je vazno sudjelovati i s roditeljima

kako bi se negativne emocije umanjile §to je vise moguce (12).

Sest je osnovnih emocija prema Ekmanu i Friesenu, a to su: iznenadenje, strah,

gadenje, bijes, sreca i tuga koja se pojavljuju na licu. Pedijatrijski djelatnici mogu se



usmjeravati i koristiti facijalnom ekspresijom djeteta, npr. ako dijete pokazuje strah,

mimikom lica i toplim osmijehom mozemo ublaziti osjecaj straha (12).

Prilikom svake komunikacije s djecom treba predstaviti, nasmijeSiti i pruziti znak
dobrodoslice, koristiti uobicajen ton glasa, pazljivo slusati 1 angazirati se u razgovoru, te
pratiti neverbalnu komunikaciju djeteta npr. ,,Dobivanje Savova moze biti zabrinjavajuce za
neku djecu”, pokazat ¢e zabrinutost ali i empatiju prema djetetu. Strategije poput davanja
igracaka, igranja s djetetom ili njeznog dodira itekako utjecu na stvaranje odnosa izmedu
novorodenceta i manje djece. Medicinski zargon treba izbjegavati jer ga djeca ne razume,
pokusati ukljuciti dijete da sudjeluje npr. prilikom uzimanja uzoraka krvi za laboratorij
umjesto ,,ne mi¢i ruku* reéi ,,sada je vrijeme da ruku drzi§ mirno®, na taj na¢in ono ima

osjecaj da aktivno sudjeluje (11, 12).

U jednoj provedenoj studiji, 51 pedijatrijska klinika snimala je svoje konzultacije te
su one bile analizirane. Komunikacija lije¢nika bila je prvenstveno (84%) instrumentalna
(npr. postavljanje pitanja, davanje informacija ili uputa), 13% afektivna (izraZavanje
zabrinutosti i briga) i 3% socijalna (,,small talk”). Sudjelovanje djece bilo je malo (4%
razgovora u usporedbi sa 61% od strane lijecnika); unato€ osvijestenosti pedijatara da djeca
trebaju imati vecu ulogu 1 biti viSe ukljuena u pitanja koja se ti¢u njihove vlastite

zdravstvene zastite (12).

3.2.1. Informacije vezane za operativni zahvat

Roditelji djece, koja idu na operativni zahvat, ¢esto Zele znati odgovore na pitanja kao
§to su ,,Koliko traje operacija? Gdje ée biti rez, i hoce biti vidljiv? Sto je sa $avovima?
Zasto ima iglu u ruci? Kako ¢e dijete izgledati nakon operacije?*. Na ova pitanja, trebamo
dati pravu informaciju (11).

Dijete treba informirati u skladu s njegovim osobinama li¢nosti, dobi, razvoju ali 1
individualnim karakteristikama, kao i kulturi iz koje dolazi (1,9). Detalje operativhog
zahvata treba prilagoditi kognitivnom razvoju djeteta, ali i roditelja, i sve informacije

moraju biti tocne 1 istinite. Komunikacija mora bi njezna, jednostavna 1 prilagodena dobi.
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Operativni zahvat sam po sebi je invazivan postupak, i dijete moze to shvatiti kao neku
vrstu kazne (5,12).

Strah od nepoznatog je normalna pojava za svakog ¢ovjeka, tako i za dijete. Pitanja
poput ,,Sto znaci uspavati me?; Kako ¢ete me uspavati?; Hocu li se probuditi?; Hoéu li
umrijeti?; Morat ¢u biti gol?; Jeste li mi sve rekli?*“ i mnoga druga pitanja su normalna
pojava s kojima se susrecu djelatnici kirurskih odjela redovito (5). Zdravstveni djelatnici
trebaju biti spremni na ova pitanja, pruziti djetetu odgovor i smiriti ga ukoliko procjeni da

dijete pokazuje znakove zabrinutosti.

Roditelji zele detaljnije informacije o zdravstvenom stanju djeteta, pogotovo roditelji
kroni¢no bolesne ili terminalne djece. Takoder, Zele informacije o ponasanju, stanju djeteta.
Roditelje trebamo gledati kao partnere u dugoro¢nom procesu oporavka djeteta, dati im $to
viSe moguce pravodobnih informacija kako bi svi omogudili zajednickim snagama brzi i

bolji oporavak djeteta (11).

Iz ovog mozemo zakljuciti da je terapijski razgovor klju¢ za pravilno i uspjeSno
lijecenje, gdje dijete i obitelj su pravilno informirani, stjeCe se povjerenje u zdravstvenu

skrb 1 smanjuje se kirurski morbiditet (11).

3.3. PREDOPERATIVNI PRISTUP DJETETU

Operativni zahvat 1 anesteziranje djeteta je stres koje dijete prozivljava zajedno s
obitelji. Anksioznost se u predoperativnom razdoblju moze povecati pogreSnim
informacijama, krivim predodzbama i predrasudama koje kruze u drustvu (5, 9).

Razgovor je razmjena informacija, pa tako i u ovom slucaju. Djetetu Zelimo prenijeti
informacije vezane za operaciju prilagodene njegovoj dobi. Sam proces razmjene
informacija ukljuCuje verbalne i neverbalne aspekte komunikacije, gdje neverbalna
komunikacija nosi veliki dio, a to podrazumijeva brzinu govora, ton naSeg glasa, odabir
rijeci, pokreti glavom, mimike i geste, ekspresije, kao i drzanje tijela. Sve to ima svoju

tezinu u razgovoru te se da protumaciti (13).
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Kada govorimo o djeci, imamo odredena pravila u bontonu, a to su:

razgovarati profesionalno
e ne govoriti djetetu da su njegovi osjecaji, brige ili razmisljanja djetinjasti

e ne smijati se djetetu, ako niste sigurni da dijete Zeli biti smijeSno (Isto tako, ne
pokuSavajte biti djetetu smijeSni 1 zabavni jer postoje granice zabave i

profesionalnosti)
e ne zadirkivati dijete
e preporucuje se da manjoj djeci se pristupa s nizim tonom jer to djeluje umirujuce

e sa djecom starijom od 3 ili 4 godine ne razgovarati o skrbi u terminima koje mogu
razumjeti, nikada razgovarati o njihovoj bolesti ili lijecenju u njihovoj nazo¢nosti, 1

nije pozeljno imati stalan kontakt o¢ima jer na njih to djeluje uznemirujuce (13).

3.3.1. Anksioznost djeteta

Preko 4 milijuna djece svake godine se operira u Sjedinjenim Americkim DrZzavama, 1
procjenjuje se da 50% do 70% djece imaju ili razvijaju strah i anksioznost od operacije.
Svake godine otprilike 2,5 do 3,75 milijuna djece pokazuje znac¢ajan strah i anksioznost
(14). Djecja hospitalizacija sama po sebi je neugodno i teSko iskustvo za dijete, kao i za
obitelj jer se bolnica smatra kao neka vrsta sudenja, prisile i kazne u o¢ima djeteta (15).
Kada se djetetu pruzi informacija da ide na operativni zahvat tada ono prozivljava svoj prvi
anksiozni trenutak. Vrlo je vjerojatno da ¢e shvatiti da se nesto s njim dogada, da ¢e se

nesto dogoditi $to ga ukljucuje kao pojedinca (5).

Djeca se individualno razlikuju pri izrazavanju svojih osjecaja, gdje neka djeca
predoperativnu anksioznost izrazavaju verbalno, kroz razliCite oblike ponaSanja, od
suptilnog do eksplicitnog (16). Ako dijete osjeti zabrinutost roditelja, ono moze svoje

emocije, strahove i fantazije kriti kako ne bi dodatno opteretilo ve¢ zabrinute roditelje, Sto
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nekada zna biti loSe za samo dijete. Djeca u dobi od 2. do 6. godine zivota imaju pet puta

viSe vjerojatnosti da ¢e razviti predoperativnu anksioznost (5).

Cimbenici koji utjecu na razvoj predoperativne anksioznosti su:

dob odnosno razvojna faza (emocionalna i kognitivna)
temperament

prosli susreti s medicinskim osobljem i okruzenjem
razina anksioznosti roditelja

socijalna prilagodljivost

stil suoavanja (Suocavanje s nevoljama i kriznim situacijama, mehanizam

suceljavanja koji moze biti aktivan ili pasivan)
znacaj bolesti ili zdravstvenog stanja (kako ga dijete percipira i tumaci)

nedostatak premedikacije (14,15,16).

Cimbenici koji utjecu na razvoj predoperativne anksioznosti povezani s bolescu:

priroda hospitalizacije: urgentna ili elektivna, duga ili kratka, prva

hospitalizacija

stupanj patnje koja prati zdravstveno stanje (bol, nelagoda, neugodni postupci,

fizicka ogranicenja itd.)

ucestalost, trajanje i stupanj odvajanja djeteta od svoje prirodne okoline (15).
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Slika 1. Promjene u ponasanju djece kroz odreden vremenski period

Izvor: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/11892508/

Na Slici 1. mozemo uvidjeti da poslije dva tjedna od operativnog zahvata, vecina
djece imala je barem jedan od tri negativna psiholoska odgovora, a to je najcesée bila
separacijska anksioznost, opéa anksioznost te poremecaji prehrane (16). Do kraja prve
godine, postoperativno, manje od 10% djece imalo je i dalje jedan od tri negativna

psiholoska odgovora, dok ni jedno dijete nije imalo viSe od cCetiri (16).

Vazno je prepoznati djecu koja su u visokom riziku za razvoj predoperativne
anksioznosti jer visoka anksioznost moze dovesti do nezeljenih promjena $to psiholoskih,
Sto fizioloskih. Dokazano je da postoperativno 60% djece na ambulantnom lijeCenju imaju
negativna ponasSanja 2 tjedna nakon operativnog zahvata. To utje¢e na buducu medicinsku
skrb i njegu, ometa normalan razvoj i promjene u ponasanju poput poremecaja spavanja,
poremecajima prehrane, enureze i sl., a isto tako, dokazano je da predoperativna
anksioznost korelira s povefanim postoperativnim bolovima te povecanu potrebu za

koriStenje farmakoloskih pripravaka poput analgetika (14, 16). Pored promjena ponasanja,
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nekoliko studija je pokazalo da djeca imaju neuroendokrinoloSske promjene koje su
povezane s anksioznosti uklju¢ujuéi kortizol, epinefrin, hormon rasta, kortikotropin,

povecana aktivnost NK stanica (16).

Jedna od domena rada medicinske sestre je osigurati venski put, a upravo taj venski
put je kod djece izvor anksioznosti jer dijete shvaca da se prekida integritet koze, da je to
nesto strano i moze to gledati kao vrstu kazne za neka loSa ponasanja (5). Medicinska sestra
svojim pristupom treba djetetu objasniti §to je intravenska kanila, zbog cega se ona
postavlja i koje su sve prednosti iv. kanile, ali da ta ,edukacija djeteta bude S$to

prilagodenija djetetovoj dobi 1 kognitivnom razvoju.

Najstresnija tocka tijekom predoperativnog razdoblja za djecu je primjena anestezije
(14). Kada djetetu govorimo da ¢e biti ,,uspavano®, vidimo mnogo razli¢itih reakcija, a
vedina zapravo ne razumiju zasto za operaciju trebaju ,,spavati i kako ¢e se to uopce
izvesti. Djeca naredbu poput ,,Idi u krevet!* gledaju kao prijete¢u, moguéu kaznu, ili ako se
sjete da je nekad njihov ljubimac bio ,,uspavan“. Djeca opisuju smrt kao spavanje (5).
Moramo djetetu otkloniti sve sumnje i strahove, umiriti dijete i objasniti vaznost anestezije
kao postupka te mu pruziti odgovore na sva pitanja, ali paziti da ne izlazimo iz sestrinskih

kompetencija.

Cilj predoperativne pripreme je smanjiti razinu anksioznosti, sprijeciti nezeljena
ponasanja 1 emocije, smanjiti razinu stresa koje dijete prozivljava, ukljuciti obitelj 1 dijete
potaknuti da igrom tzv. ,Play therapy*“ iskazuje svoje emocije. Igrom dijete stvara
mehanizme suocavanja i prilagodbe, kako u predoperativnom razdoblju, tako i u

postoperativnom (5).

3.3.2. Psiholoske reakcije djece razlicite dobi na operativni zahvat
Godisnje se samo u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama operira 4 milijuna djece, a
vise od polovice razvija strah i anksioznost prije operativnog zahvata (14). Sama
hospitalizacija kao i bolni¢ka njega, invazivni postupci, proizvode znacajne psiholoske

promjene 1 utje€u na razmisljanje djeteta.
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Govoreéi opcenito, starija djeca se bolje prilagodavaju bolnickim uvjetima, ali do
sada, i dalje ne mozemo sa sigurnos¢u re¢i kada je dijete spremno psihicki za elektivni
operativni zahvat. Paznja je usmjerena na ublazavanje boli kod djece, tako da su u primjeni
anestezija, minimalno invazivne metode kao i djeci prilagodeni materijali poput katetera. U
posljednjem desetlje¢u, dolazi do sve vece uloge roditelja kao partnera u psiholoskoj
pripremi djeteta jer roditelj ima viSe informacija o stanju djeteta nego $to je to u proslosti
bilo. Zbog ovog svega, mozemo zakljuciti kako se priprema djeteta kao 1 bolnic¢ka njega i

tretman, promijenila u posljednjem desetljecu (13, 17).

Dijete u prvoj godini svojeg zivota trebaju minimalan podrazaj iz okoline kako bi se
dobila reakcija. Empirijska istrazivanja su pokazala da djeca te dobi pokazuju dobru
interakciju sa svojom okolinom. Djeca u dobi od 3 do 6 mjeseci, uz majku, mogu se
povezati vise drugih osoba, odnosno razumiju da im treba netko tko ¢e ih razumijeti, dati
povratnu informaciju, kome vjeruju 1 gdje se osjecaju sigurno. Separacijska trauma ili bilo
kakva bolna procedura, govore¢i u ovom slucaju operativni zahvat, potencijalno su opasni
za dijete 1 izazivaju stres. U ovoj dobi, dijete ne govori 1 ne moZe izraziti svoje osjecaje, pa
svoje emocije pokazuje na drugaciji nacin, kao $to su poremecaji u prehrani, poremecaji
spavanja, iritabilnost. Upravo zato se potie roditelja da bude uz svoje dijete kako bi se

smanyjili traumatski osjecaji (9, 13, 18).

Druga i tre¢a godina djetetova zivota dinamican razvoj verbalnog, lokomotornog
sustava, ali i razvoj djetetova ega. Dolazi do preuzimanja kontrole nad tjelesnim funkcijama
npr. kontrola mokrenja i defekacije. Djeca u ovom razdoblju zivota su vrlo egocentri¢na,
fokusiraju se na u€enje, imitiranje ponasanja. Razvija se pamcenje i do kraja ovog razdoblja
djeca nauce da roditelj nije tu uz njih, ali da ¢e do¢i pri kraju dana, da ¢e i¢i u vrti¢ i sl. Uz

ove sve promjene, razvija se i empatija odnosno razumijevanje za druge (9, 13, 18).

U drugu ruku, informacije o lijjeCenju, operativnom zahvatu se i dalje ne mogu
usmeno reci jer dijete nece razumjeti. Stresne situacije poput bolnih zahvata, imobilizacije i
separacije od roditelja su okidaci da razvoj psiholoskih promjena koja se manifestiraju u

obliku poremecaja prehrane, boli u trbuhu, poremecaja spavanja, hiperaktivnosti i promjena

16



u ponasanju, poput agresivnosti ili iritabilnosti. Takoder, stresne situaciju utjeu na
kontrolu sfinktera, pa djeca gube kontrolu nad mokrenjem, defekacijom i imaju poremecaj
govora (13, 18).

Razdoblje od 4. do 6. godine zivota opisano je kao razdoblje vece samostalnosti u
odnosu na roditelje, odnosno, znaju da ih moraju ¢ekati, ali isto tako da ¢e se vratiti. Svoje
emocije 1 empatiju viSe izrazavaju, a igra S ulogama s drugom djecom postaje sve
razvijenija. U ovom razdoblju, razvija se seksualni identitet. Mehanizam obrane se razvija
kao odgovor na stresne situacije kao $to je operativni zahvat i hospitalizacija. Potrebno je
djeci pruziti informacije na adekvatan nacin, sukladno dobi kroz igru s ulogama. Reakcije
na operativni zahvat i psiholoSke promjene su sli¢ne prethodnoj skupini. Djevojcice su vise

introvertirane, sramezljive i povlace se dok djecaci su skloni hiperaktivnosti (13).

Djeca u dobi od 7. do 12. godine odvajaju stvarnost od fantazije, odnosno bolje
poimaju situaciju u kojoj se nalaze. Djeca pocinju shvaéati neverbalnu komunikaciju i
informacije koje im se pruZaju trebaju biti iskrene i tocne. Ovo razbolje je ujedno 1
socijalno razdoblje gdje se dijete socijalizira. Djeca se pocinju usporedivati s drugima u
svom drustvu. Djeca u dobi od 9 godina €esto imaju brige 1 druge psihicke simptome, stoga
moderna psihologija naziva ovaj period ,,Krizni period devetogodiSnjaka“. Djeca tada
razmisljaju o egzistencijalnim pitanjima poput smrti, bolesti, rata, ali mehanizam
suceljavanja 1 prilagodbe nije dovoljno razraden. Djeca u ovoj dobi realnije shvacaju
situaciju u kojoj se nalaze, misle¢i u ovom sluc¢aju na hospitalizaciju, zabrinuti su zbog
svoje odsutnosti u drustvu vrSnjaka i gubljenja dnevne rutine. Dolazi do razvoja
anksioznosti, depresivnosti, bolova u trbuhu, glavobolje, hiperaktivnosti, poremecaja

paznje, sekundarne enureze, inkontinencije i enkopreze (13, 18).

»leenageri odnosno djeca od 12. do 18. godine razmisljaju o sebi. Psiholoski cilj
ovog razdoblja je potraga za vlastitim identitetom i formiranje sebe kao osobe. Roditelji
viSe nisu jedina skupina kojoj se obracaju za pomo¢, sada se tu nalaze prijatelji, ucitelji,
osobe iz medija itd. Zdravstveno stanje koje ugrozava dijete ove dobi predstavljaju prijetnju

njihovom identitetu, odnosno Zele biti informirani kako bi zadrzali svoj identitet. Roditelji
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u ovoj dobi se mogu previse zastitnicki ponasati prema djetetu kada se radi o bolesti ili
operativnom zahvatu. Kada govorimo o psihickim promjenama, izraZzena je zabrinutost,
stres, djevoj¢ice imaju tendenciju biti emotivnije dok djeCaci imaju sklonost promjenama

ponasanja (13).

Mozemo zakljuiti da je predoperativna psiholoska priprema presudna za smanjenje
anksioznosti kod djece razli¢ite dobi, te da djeca ukoliko nisu pripremljena, nemaju

podrsku, razvit ¢e negativna ponasanja i emocije.

3.4. PREDOPERATIVNI PRISTUP U KOMUNIKACI S
RODITELJIMA

Operativni zahvat je jednako prijeteci kako za dijete, tako i za roditelje. Potrebe djece
se razlikuju u odnosu na potrebe odraslih, oni su ranjivija skupina i1 viSe podloZni stresu jer
nemaju samokontrolu, ne razumiju dovoljno, oslanjaju se na druge Sto doprinosi osjecaju
bespomocnosti, strahu i bijesu. Sukladno ovome, roditelji vide zabrinutost djeteta ili sami
osjecaju zabrinutost i neizvjesnost, §to se posredno prenosi na samo dijete (17, 19).

Cimbenici koji utjetu na razvoj predoperativne anksioznosti kod roditelja:

e odnos roditelja i djeteta

e percepcija bolesti ili zdravstvenog stanja (kako prenijeti djetetu informaciju)
e stupanj podrske, ohrabrenja i pozitivan stav vezan za dijete

e prethodna suocavanja sa kriznim situacijama, poglavito zdravstvenim

e postojanje sustava podrske za roditelje

e ostali izvori stresa (15).

Provedeno je istrazivanje gdje su se pratili roditelji djece koja su podvrgnuta
operativnom zahvatu i proucavani su faktori koji utje€u na razvoj anksioznosti i stresa u
prva 24 sata. Studija je pokazala kako roditelji razviju znacajnu razinu anksioznosti i stresa,

uz ovo receno, rezultati pokazuju kako spol roditelja, tip operativnog zahvata, stupanj
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obrazovanja roditelja i socijalna podrSka igraju veliku ulogu u pridonosenju razvoja
krace traje npr. tonzilektomija, povezuju se s poremecajima u adaptaciji kod djece. Isto
tako, reopracije povecavaju distres kod djece te je uoceno da zahvat Cini veci stres nego li

sama bolnic¢ka njega (18).

Od iznimne je vaznosti ukljuciti roditelje u pripremu i programe edukacije, kako bi se
smanyjila njihova tjeskoba, poveéao osjecaj kontrole nad situacijom i kako bi djetetu mogli
promovirati pozitivne ucinke operativnog zahvata te smanjili negativna ponasanja i emocije
u postoperativnom razdoblju (17, 19). Mnoge zemlje danas poti¢u da roditelji ostanu s
djecom u bolnici, iako to nije bila praksa u proslim desetlje¢ima. Ovo se izrazito potic¢e kod
mlade djece kako bi se prevenirala separacijska trauma koja djeca mogu razviti ako ostanu
sama. Takoder, roditelj je u mogucnosti utjecati na dijete prilikom nekih postupaka npr.
venepunkcije za uzimanje uzoraka krvi za laboratorijske pretrage, gdje se dijete moze bojati
same igle, ali roditelj, kao osoba od povjerenja, moze ohrabriti dijete 1 uciniti postupak

brzim, boljim te manje traumati¢nim (18).

3.5. LPLAY“ INTERVENCIJE | OSTALI PROGRAMI ZA
SMANJENJE ANKSIOZNOSTI U PREDOPERATIVNOM
RAZDOBLJU KOD DJECE

Hospitalizacija za djecu predstavlja jedno stresno i prijete¢e iskustvo, gdje djeca
razvijaju emocije 1 stvaraju sje¢anja koje ¢e pamtiti dugi niz godina poslije. Osjecaji poput
nesigurnosti, ljutnje, anksioznosti, osjec¢aj nemoci 1 straha, razvijaju se kada dijete dolazi u
novu sredinu gdje nisu svjesni svoje okoline i medicinskih postupaka. Pretjerana
anksioznost moze usporavati dijete u prilagodbi i su€eljavanju s medicinskim lijecenjem, te
smanjuje njihovu Zelju za sudjelovanjem i poveéava negativne emocije prema zdravstvenim

djelatnicima (20).
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Nesvjesni djecji strah i mastanje o o¢ekivanom napadu povezuju se s operativnim
zahvatom kazu rani psihoanaliticki izvjeStaji. Upravo ,,play” terapija ili terapijska igra
program kojim se djeca pripremaju psihicki, sprjeCavaju se negativni ucinci operativnog

zahvata i rjeSavaju se potencijalna traumatska sje¢anja za buduénost (20).

Djeca i igra su dva pojma koja idu jedno uz drugo, igra se dugo smatra vitalnim
elementom za normalan rast i razvoj. Kroz igru djeca razvijaju vjestine upravljanja sa
samim sobom, ali i okoliSa, te i po¢inju razumijevati ono Sto se dogada oko njih, odnosno
pocinju razumijevati svijet oko sebe (21). Prema Eriksonu, igra je pocetak oblikovanja

djetetovih sposobnosti i na¢ina komunikacije (17).

Danas, u psiholoskoj i medicinskoj literaturi zagovara se da djeca budu pripremljena
za operativni zahvat. Procjenjuje se da 78% svih glavnih pedijatrijskih bolnica nude
programe za djecu i njihove roditelje. Programi ukljucuju informacije, orijentacijski
obilazak, podjela uloga koriste¢i lutke, lutkarske predstave, edukacija djece o nacinima
suceljavanja sa stresom, relaksacijske vjezbe za djecu 1 roditelje. Psiholoska priprema
zazivjela je ve¢ u 1960-ima, ali tek 1980. godine govorimo o efektivnim nacinima pripreme
djeteta koji uklju¢uju modeliranje 1 uklju¢enost roditelja, pripremu za zivot (gdje
specijalisti olak$avaju suceljavanje i pomazu pri razvijanju mehanizma prilagodbe za
operativni zahvat, ali isto tako ukljucuju se i roditelji koji se educiraju da kroz igru, daju
informacije, pruzaju svom djetetu potporu i daju im instrukcije kako se pravilno suociti s

predstoje¢im zahvatom (16).

Florance Erikson, Zena koja je prva uspostavila terapijsku igru, provela je istrazivanje
kod predskolske djece koji su sudjelovali u terapijskoj igri sa instrumentima, medicinskim
priborom i sa lutkom za demonstraciju. Uo¢ila je da djeca su bila smirenja, vi$e suradljiva i
bolja su izrazavala svoje osjecaje vezane za hospitalizaciju. Terapijska igra ukljucivala je
lutku i posjet operativnoj dvorani. Djeca kojoj je pruzena terapijska igra osjecala su se bolje

i bila su manje anksiozna (17).

Ne smijemo zaboraviti da programi pripreme trebaju biti individualizirani za svako

dijete, odnosno, dvije varijable su najvaznije glede ishoda, a to su djetetova dob i vrijeme
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programa pripreme u odnosu na dan operativnog zahvata. Dokazano je istrazivanjima da
djeca koja ima 6 i viSe godina imaju najvise koristi od programa pripreme ako su ukljuceni
u njih 5 do 7 dana prije operacije, a najmanje koristi ¢e biti ako je djetetu pruzena priprema
dan prije operativnog zahvata. Djeca mlada od 3 godine mozda negativno vide
predoperativnu pripremu, upravo zbog tog jer nisu u mogucénosti razdvojiti realnost od
fantazije (16). Za stariju djecu potreban je dulji interval izmedu pripreme i operativnog
zahvata kako bi imali dovoljno vremena za obradu novih informacija koje su im pruZene
tijekom postupka pripreme (14). Zato je vrlo vazno prilagoditi program djetetovoj dobi
kako bi program bio efektivan i porucCio odredene rezultate, a to je smanjenje

predoperativne anksioznosti i bolje suceljavanje sa stresom (16).

Kao jedna od komponenti koja moZe utjecati na djetetovu psiholosku pripremu su
prethodna iskustva sa zdravstvenim djelatnicima odnosno ranije hospitalizacije. Upravo ovi
programi pripreme kod djece mogu pobuditi osjecaje i izazvati pretjerane emocionalne
odgovore (npr. ljutnja, socijalna izolacija, anksioznost, tuga i sl.). Naime, istraZivanjima je
dokazano da djeca koja su prethodno imala doticaj sa bolnickim okruzenjem, ne samo da ne
smanjuju osjecaj anksioznosti ve¢ mogu 1 povecati ga, zbog toga Sto se prisjecaju loSih
iskustava. Stoga, u ovim slu¢ajevima, intervencije trebaju biti maksimalno individualizirane

sa vjezbama suceljavanja kombinirane sa stvarnom praksom (16).

Programi predoperativne pripreme obi¢no uklju¢uju nekoliko elemenata kao $to je
prijenos informacija prilagoden dobi, odlazak u posjet operacijskoj dvorani, lutkarsku

predstavu, edukaciju djece i roditelja kako se suociti sa stresom i opustiti (14).

3.5.1. ,,Play“ intervencije ili terapijska igra
»Play” terapija ili terapijska igra definirana je kao skup strukturiranih aktivnosti
namijenjenih obrazovanju 1 psiholoskoj pripremi djece za medicinski postupak kako bi se
minimaliziralo njihovo potencijalno negativno iskustvo koje je povezano s hospitalizacijom
(17).«
,,Cilj terapijske igre je stvoriti emocionalni komfor 1 osigurati fizicku dobrobit djeteta

koje ide na operativni zahvat, olakSati komunikaciju izmedu zdravstvenih djelatnika i
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roditelja, minimizirati djetetov osjecaj anksioznosti i smanjiti djetetove negativne

emocionalne odgovore predoperativno i postoperativno (17).“

Upotreba igre kao dio programa psiholoske pripreme djece u bolnicama kojima
predstoji operativni zahvat nastala je kao ideja zbog toga Sto je igra vitalni dio djetetova
Zivota 1 na taj nacin se pruza osjecaj normalnosti, sigurnosti i sre¢e u okruzenju koje njima
strano kao $to je bolnica i bolnic¢ki odjel (20, 21). Djeca kroz igru uce izrazavati osjecaje,
kontroliraju se i obraduju informacije koje dolaze iz stvarnog svijeta U Svom svijetu
fantazija, takoder je vaznost igre uocena pri manipulaciji s agresijom jer objekt s kojim se
djeca igraju moze biti uniSten, prepravljen i naposljetku ,,0Zivljen“. Zagovara se ideja da
djeca se igraju u bolnicama jer to omogucéava predvidanje prijete¢ih dogadaja, pomaze u
verbalizaciji 1 poti¢e razumijevanje djeteta, kako bi se ispravile pogresno protumacene
informacije. Sukladno ovim, djeca kroz igru imaju priliku razjasniti sve zablude i razumjeti
sestrinsku skrb 1 lije¢nicki rad, kako lakSe podnositi bol i suradivati s medicinskim

osobljem (20).

Intervencije koje obuhvaca terapijska igra su odlazak u operacijsku dvoranu gdje se
djeca poticu da razgledavaju 1 susreCu se s razliitim instrumentima kojima se koristi
medicinska sestra i kirurzi, vide kako radi sr¢ani monitoring i ¢emu sluze elektrode, pulsni
oksimetar, pribor za venepunkciju zajedno s maskama za kisik te uce kako se to sve
primjenjuje na lutki, djeca su dobila priliku vjezbati na lutkama kirurSke zahvate kako bi

dobili osjecaj kontrole nad situacijom te kako bi im sav taj postupak postao pristupacniji 1

Mnogo je studija pokazalo pozitivan ucinak terapijske igre. Jedna od studija
provedena u Hong Kongu je pokazala ucinkovitost terapijske igre 1 vaznost ukljucenosti
roditelja u psiho-edukacijsku pripremu (19). Ispitana su djeca u dobi od 7 do 12 godina
(prema Piagetovoj teoriji 0 kognitivnhom razvoju), sudjeluje jedan od roditelja te su ove
intervencije trajale tjedan dana prije operativnog zahvata (19). Kontrolna skupina je dobila
rutinsku pripremu s informacijama koja se sastojala od sastanka o predoperativnoj i

postoperativnoj njezi, provodile su je medicinske sestre i sadrzaj istog je bio standard
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dnevne kirurgije. Dok u eksperimentalnoj skupini, djeca su bila u skupinama od pet djece u
grupi, istrazivac je bio odjeven u operacijsku odjecu te je zajedno s djecom i roditeljima
obisao operacijsku dvoranu, gdje im je pokazao na lutci (njihove dobi) kako se postavlja
venski put, stavlja maska za Kisik, mjere vitalni znakovi, pokazani su im instrumenti, pulsni
oksimetar i monitoring, te su naposljetku otisli u posjet ,,Recovery Roomu®. Cijela ova
intervencija trajala je otprilike sat vremena. Cilj ove studije na kraju je postignut te djeca
koja su imala ovakvu predoperativnu pripremu su osjecala manje negativnih emocija u
odnosu na djecu iz kontrolne skupine. Djeca su u neprijeteoj okolini uspjela aktivno

sudjelovati u ovim intervencijama, pruzila su djeci osjecaj sigurnosti i zabave (19).

Druga studija, koja je porucila iste rezultate, sadrzavala je komentare roditelja i djece.
,»Ne bojim se vise venepunkcije nakon terapijske igre. Objasnjena mi je procedura tijekom
intervencija. Nije me vise strah $trcaljki. Cak su i zabavni, poput igracke. Napravila sam i
lutku sa Spricom.* ili komentar poput ,,Ne bojim se viSe posjetiti lije¢nika. Mogu izraziti
svoje osjecaje 1 postaviti im pitanja. Bio sam zateCen sa mojim posljednjim iskustvom u
drugoj bolnici gdje nikoga nije bilo briga §to sam mislio. Medutim, sada nisam pod stresom
jer su mi pomogli nositi se s boli (21). Veéina intervjuirane djece rekla je kako su im
intervencije pomogle u ublazavanju tjeskobe, stekli su viSe znanja o svojoj bolesti i
upoznali se s medicinskim procedurama od ¢ega im je najvaznije bilo da vecina
medicinskih ili sestrinskih postupaka ne bi nanijeli bol, ili bi to bila bol koja bi se pojavila,
ali isto tako nadzirala i kontinuirano pratila (21).

Naposljetku, jako pozitivnu povratnu informaciju od roditelja i djece vidimo u obje
studije. Terapijska igra im je jako puno pomogla jer u nepoznatoj okolini se ipak zabavili i

naucili nesto novo (21).

Mozemo iz ovih studija zakljuciti kako je bitno djeci pruziti igru u bolni¢kim

uvjetima jer igra je vitalan dio njihovog Zivota, pa tako i u vrijeme kada su bolesni.

3.5.2. ,,Crveni nosovi“ ili intervencije s klaunom
Ova vrsta terapije modrena je i u¢inkovita metoda koja se koristi kako bi se smanjila

razina predoperativne anksioznosti, ne samo kod djece ve¢ i kod njihovih roditelja (15).
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Sve viSe studija pokazuje kako je ucinkovita ova metoda pri predoperativnoj
psiholoskoj pripremi jer djeca kroz humor umanjuju osjecaj straha, stres i druge negativne

emocije koje osjecaju (17).

Klaunovi-doktori su osobe educirane za rad s bolesnom djecom, starijim osoba te s
djecom 1 mladima s teSko¢ama u razvoju. Sa svojim kostimima 1 rekvizitima posjecuju
djecu na pedijatrijskim odjelima, te kroz zabavu djeci svakodnevno izmame osmijeh na lice
(10).

Rezultati nekoliko studija pokazali su kako djeca koja su provodila vrijeme s
klaunima-doktorima imaju manje razine anksioznosti, ali isto to se uocilo i kod roditelja
(17). Smanjenje napetosti i tjeskobe upravo se povezuju s humorom i smijehom Kkoji

pruzaju ovi umjetnici (10).

Zakljuéno moZzemo reci da djeca, a 1 njihovi roditelji, zabavom i humorom rjeSavaju
se briga, smanjuju razinu stresa, poboljSava se njihovo suoCavanje i promice se
postoperativni oporavak. Uz informativni pristup, ,,play* terapiju 1 intervencije s klaunom
pokazale su se kao djelotvorne intervencije u predoperativnom razdoblju djetetova boravka

u bolnickim uvjetima.

3.6. ULOGA MEDICINSKE SESTRE U PREDOPERATIVNOJ
PSIHOLOSKOJ PRIPREMI DJETETA

Medicinska sestre je osoba koja je najcesce i1 najvise u doticaju s bilo kojim
pacijentom. Ima kompetencije i zavrSenu edukaciju, ali pored svega, mora imati empatiju i
razumijevanje za djecu i roditelje kojima predstoji operativni zahvat.

Dobra komunikacija i1 suradnja unutar tima, dobar odnos izmedu lije¢nika 1
medicinske sestre, obitelji i djeteta garancija su kvalitetne skrbi za dijete koje je

hospitalizirano (10). ,,UspjeSan program pripreme sastoji se od tri dijela, a to su: ljubav
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prema usmjeravanju i savjetovanju, suradivanje, adaptacija pripremnih programa za dijete i

roditelje (15).«

Odluka o operativnom zahvatu, kao metodi lijeCenja, smatra se predoperativnom
fazom, a ista zavrSava kada dijete otide na operativni zahvat. [zmedu pocetne i zavrsne faze
nalazi se toliko sestrinskih intervencija, kao Sto su: intervju, priprema za anesteziju,

priprema za operativni zahvat (10).

Mnogi ¢imbenici utjeCu na djetetov odgovor na hospitalizaciju 1 operaciju. Uloga
medicinske sestre je da razumije djecu, njihove potrebe i prilagoditi svoj pristup svakom
djetetu, povezati sadasnje i potencijalne odgovore djeteta s dominantnim ¢imbenicima koji
mogu uzrokovati nezeljena ponasanja i emocije kod djece, te uz to sve prilagoditi se dobi

djeteta i razvojnoj fazi (10, 15).

Medicinska sestra sa svojim komunikacijskim vjeStinama i znanjima procjenjuje
psihosocijalno stanje djeteta. Zakljuceno je da u predoperativnoj pripremi od velikog
znacaja je humor, ,,crveni nosovi‘ zajedno s medicinskom sestrom 1 roditeljima pokusavaju
smanjiti osjecaj anksioznosti kod djece kojoj predstoji zahvat kako bi bila Sto opustenija 1
smirenija tijekom Ccitave hospitalizacije. Smijehom djeca otpustaju energiju, ublazavaju

napetost uzrokovana strahom (10).

Nadalje, procesom zdravstvene njege, medicinska sestra uocava aktualne i
potencijalne probleme djeteta poput poremecéaja prehrane, poremecaja spavanja,
poremecaja mokrenja i slicno. Pridrzavajuci se plana zdravstvene njege, posti¢i ¢e se zadani

ciljevi i tako ¢e se pomoci djetetu u problemima zdravstvene njege

3.6.1. Sestrinske dijagnoze
Zdravstvena njega djeteta kojem predstoji operativni zahvat je specificna jer
ima raspon od prvih mjeseci do 18.godine zivota. Ono s ¢im se najviSe susre¢emo tijekom
hospitalizacije djeteta jest: strah, anksioznost, socijalna izolacija, poremecaj prehrane

(manjkav unos), poremecaj spavanja (nesanica), smanjeno podnosenje napora, te bol.
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4. ZAKLJUCAK

Psiholoska priprema djeteta za operativni zahvat igra veliku ulogu kod djece koja se
hospitaliziraju na odjelima djecje kirurgije. Proucavajuci pretrazivanu literaturu, moze se
zakljuciti da adekvatna psiholoska priprema kod djece moze smanjiti razinu anksioznosti, te
druge vrste poremecaja u ponasanju sprijeéiti ili pak njihovo trajanje umanjiti. Djetetu se

treba prilagoditi individualno, sukladno razvojnoj fazi i karakteru.

Kroz povijest, roditelj nije bio znacajan faktor u hospitalizaciji i pripremi djeteta, dok
danas su stvari drugacije. Roditeljima se jednako pomaze kao i djeci, potie ih se na
sudjelovanje u hospitalizaciji i edukaciji djeteta, kako bi se razine stresa s obije strane

umanijile.

Zakljuéno, psiholoska priprema djeteta ¢e biti uspjeSna ako je komunikacija
kvalitetna izmedu cijelog tima, a tim ukljucuje: dijete, kao centar zbivanja, roditelje i ¢itavo

zdravstveno osoblje.
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