Primjena slikovnica u zdravstvenom odgoju djece i
pripremi djeteta za medicinsku intervenciju

Kadcunko, Ana

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2023

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Split / SveuciliSte u Splitu

Permanent link / Trajna poveznica: https://Jum.nsk.hr/urn:nbn:hr:176:407471

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-21

Repository / Repozitorij:

== Sveudilini odjel zdravstvenih studija
= SVEUCILISTE U SPLITU Repository of the University Department for Health

Studies, University of Split

AN

zir.nsk.hr

é UNIVERSITY OF SPLIT i i O i ;O r

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:176:407471
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repo.ozs.unist.hr
https://repo.ozs.unist.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/ozs:1533
https://repozitorij.svkst.unist.hr/islandora/object/ozs:1533
https://dabar.srce.hr/islandora/object/ozs:1533

SVEUCILISTE U SPLITU
Podruznica
SVEUCILISNI ODJEL ZDRAVSTVENIH STUDIJA
SVEUCILISNI PRIJEDIPLOMSKI STUDIJ
SESTRINSTVO

Ana Kacéunko

PRIMJENA SLIKOVNICE U ZDRAVSTVENOM ODGOJU
DJECE | PRIPREMI DJETETA ZA MEDICINSKU
INTERVENCIJU

Zavrsni rad

Split, 2023.



SVEUCILISTE U SPLITU
Podruznica
SVEUCILISNI ODJEL ZDRAVSTVENIH STUDIJA
SVEUCILISNI PRIJEDIPLOMSKI STUDIJ
SESTRINSTVO

Ana Kaéunko

PRIMJENA SLIKOVNICE U ZDRAVSTVENOM ODGOJU
DJECE | PRIPREMI DJETETA ZA MEDICINSKU
INTERVENCIJU

APPLICATION OF THE PICTURE BOOK IN HEALTH
EDUCATION OF CHILDREN AND PREPARATION OF
CHILDREN FOR MEDICAL INTERVENTION

Z.avrsni rad/Bachelor'sThesis

Mentor:
izv. prof. dr.sc. Slavica Kozina

Split, 2023.



TEMELJNA DOKUMENTACIJSKA KARTICA

ZAVRSNI RAD

Sveucdiliste u Splitu
Sveucili$ni odjel zdravstvenih studija
Sveucili$ni prijediplomski studij Sestrinstvo

Znanstveno podruéje:biomedicina i zdravstvo
Znanstveno polje:Klini¢ke medicinske znanosti

Mentor:izv. prof. dr.sc. Slavica Kozina

PRIMJENA SLIKOVNICE U ZDRAVSTVENOM ODGOJU DJECE | PRIPREMI DJETETA ZA
MEDICINSKU INTERVENCIJU

Ana Kacunko, 41498

SazZetak: Cilj ovog rada je objasniti primjenu slikovnice u zdravstvenom odgoju djece i pripremi djeteta za
medicinsku intervenciju. U ovom teorijskom radu navode se dobrobiti koriStenja slikovnica u zdravstvenom
odgoju posebno u pripremi djece za medicinske intervencije. Cilj rada je ukazati na vaznost medicinske
sestre/tehnicara u pripremi djece za medicinsku intervenciju. Na kraju se zakljucuje da primjena slikovnice
u zdravstvenom odgoju djece u pripremi djeteta za medicinsku intervenciju ima ucinak posebno kod
smanjenja ucinaka stresa, povecanja prilagodbenih sposobnosti djeteta na novonastalu situaciju. Primjena
slikovnica se pokazala kao uc¢inkovita priprema djeteta i roditelja prije medicinske intervencije. Slikovnica
je djeci i roditeljima dala priliku da se usredotoce na slike, §to je mozda rezultiralo smanjenjem njihove
tjeskobe oko operacije. Citanje animirane slikovnice kod kuée radi upoznavanja s perioperativnim
dogadajima moglo bi u¢inkovito smanjiti prijeoperativnu razinu tjeskobe kod djece.

Kljuéne rijeci: slikovnica, zdravstveni odgoj, djeca medicinska intervencija.
Rad sadrzi: 29 stranica, 2 slike, 31 literaturnih referenci

Jezik izvornika: hrvatski



BASIC DOCUMENTATION CARD

BACHELOR THESIS

University of Split
University Department for Health Studies
Department ofNursing

Scientificarea: Clinical studies
Scientificfield: Nursing

Supervisor: Dr. Sc. Slavica Kozina

APPLICATION OF THE PICTURE BOOK IN HEALTH EDUCATION OF CHILDREN AND
PREPARATION OF CHILDREN FOR MEDICAL INTERVENTION

Ana Kacunko, 41498

Summary: The aim of this paper is to explain the use of picture books in children's health education and
child preparation for medical intervention. In this theoretical work, the benefits of using picture books in
health education are stated, especially in preparing children for medical interventions. The aim of the paper
is to point out the importance of nurses/technicians in preparing children for medical intervention. In the
end, it is concluded that the application of picture books in children's health education in preparing the child
for medical intervention has an effect, especially in reducing the effects of stress, increasing the child's
adaptive abilities to the newly created situation. The use of picture books proved to be an effective
preparation of the child and parents before medical intervention. The picture book gave children and parents
an opportunity to focus on the pictures, which may have resulted in a reduction in their anxiety about the
surgery. Reading an animated picture book at home to familiarize with perioperative events could
effectively reduce preoperative anxiety levels in children.

Keywords: picturebook, healtheducation, children, medical intervention.

Thepapercontains: 29 pages, 2 pictures, 31 literature references.

Original language: Croatian



SADRZAJ

TEMELINA DOKUMENTACIISKA KARTICA ..ot eeeeessss s |
BASIC DOCUMENTATION CARD .....coveeieieeeeeteeete ettt I
SADRZAL ..ottt ettt ettt n et Il
Lo UNVOD ...ttt ettt en et n e, 1

1.1. UTJECAJ HOSPITALIZACIJE | OPERATIVNOG ZAHVATA NA DIETE... 1
1.2. PRISTUPI ZA UBLAZAVANIE TJESKOBE KOD DJECE PRIJE

MEDICINSKIH POSTUPAKA ...ttt e 2
1.2.1. FarmakoloSKi PriStup .......ccccoiiiiiiiiiiiiiiiie e 2
1.2.3. NefarmakoloSKi PrISTUD ..oc.viiveiriiiiiieiiciese e 2
1.2.4. Integracija terapijSKe Igre .......coooieiiiieieieieese e 3

1.3. PRIMJENA SLIKOVNICA PRIJE OPERACIJIE........cccoiiiiiieiieceee e 3

1.4. VAZNOST INFORMIRANJA DJECE O POSTUPCIMA.........cccccosvvrrerrrerenn. 4

1.5. NACINI ZA PODRSKU I UTJEHU DJECT ......ccoosveiieeeieeseeeesesssessse s 5
1.5.1. POArSKa dJEtetll ......oeieeiiiieiie et 5
1.5.2. Podrska rodite]jima........cccoeiiiieiiiiiiiciicie s 5

1.6.PRIMJERI PRIMJENE SLIKOVNICE PRIJE MEDICINSKE INTERVENCIJE
KOD DJECE...... ettt ettt nb e bt st e e b e nbeenree s 6
1.6.1. Primjer animirane slikovnice radi upoznavanja s prijeoperativnim
dOZAAAJIMA. ...t 6
1.6.2.Primjer slikovnica koja prikazuje korake koji ¢e se poduzeti tijekom dnevne
Kirurgije u KInici za Uh0, grlo 1 NOS.......c.ooiiiiiiiiciesi e 9
1.7. ULOGA MEDICINSKE SESTRE ......ccoiiiiiiiiiiiieeeseee s 10
2. CILI RADA .ot bbbttt 11
3. 1ZVORI PODATAKA I METODE.......cciiiiiiiiiieiese e 13
A RASPRANVA ettt ettt b e 14

4.1 TERAPIISKA IGRA ..o e 14

4.2. PRIMJENA SLIKA U OBOGACENJU VERBALNOG JEZIKA .......c.co...... 15
5. ZAKLIUCAK ..ottt 19
B. LITERATURA L.ttt 20
7. ZIVOTOPIS ...ttt 23



1. UVOD

Hospitalizacija i medicinski postupci mogu biti vrlo stresni za djecu svih uzrasta.
Priprema djece unaprijed za nove dogadaje koje bi mogli dozivjeti u bolnici uvelike ¢e
smanjiti njihovu tjeskobu i pomo¢i ¢e im da se nose s tim i da vjeruju ljudima koje susrecu

u bolnici (1).

1.1. UTJECAJ HOSPITALIZACIJE | OPERATIVNOG ZAHVATA
NA DIJETE

Djeca su tijekom hospitalizacije izloZzena bolnim i neugodnim postupcima (2,3).
Budu¢i da su u tako ranjivoj situaciji mogu imati poteskoca u izrazavanju svojih potreba
1 razumijevanju medicinskih postupaka koji se provode u kao Sto je npr. anestezija i
operativni zahvat. Djeca mogu pokazivati negativne osjecaje i ponaSanja koja
kompliciraju tijek lijeCenja i medicinskih postupaka kao Sto su tjeskoba zbog odvajanja,

strah ili tuga (4).

Primjerice, preoperativnho razdoblje moze utjecati na pojavu tjeskobe kao i
postoperativno razdoblje koje moze biti pod utjecajem negativnih iskustava. Djeca koja
dozivljavaju visoku razinu preoperativne anksioznosti takoder dozivljavaju visoku razinu
postoperativne boli (5,6). Otprilike 60% djece dozZivjelo je znaCajnu anksioznost prije
operacije (7). Ta djeca mogu pokazivati uznemirujuca ponasanja kao $to su osjecaj straha,
plag, ¢vrsto stiskanje svojih voljenih ili pokuSaj bijega, Sto moze povecati potesSkoce u
uvodu u anesteziju, rizik od agitacije pri nuzdi, pa ¢ak i dugotrajne abnormalnosti u

ponasanju 1 psiholoske poremecaje (8).

Nakon §to saznaju da se moraju podvrgnuti operaciji, djeca dozivljavaju niz
emocija ukljucujuéi strah, ljutnju, krivnju i tugu. Dokazano je da se djeca koja su
pripremljena za operaciju i1 koja imaju podrSku tijekom cijele hospitalizacije brze
oporavljaju i imaju manje emocionalnih problema, kao §to su tjeskoba od odvajanja i
poremecaji spavanja, od one koja nisu pripremljena. Programi pripreme prije operacije

omogucuju djeci i njihovim obiteljima priliku da pregledaju bolnicko iskustvo u



poticajnom okruzenju kako bi se smanjila tjeskoba, povecalo znanje i poboljsalo

suocavanje (9).

1.2. PRISTUPI ZA UBLAZAVANJE TJESKOBE KOD DJECE
PRIJE MEDICINSKIH POSTUPAKA

Posjet bolnici 1 podvrgavanje medicinskim postupcima na dijete moze imati
negativni uéinak. Tako preoperativni emocionalni stres zajednicki je svoj djeci i njihovim
obiteljima. Uz odgovarajucu preoperativnu psiholoSku pripremu moguce je povecati
toleranciju na ove stresove, skratiti razdoblje oporavka i smanjiti dugotrajne posljedice u
ponasanju (10). Opcenito, potporne intervencije mogle bi se grubo podijeliti u dvije vrste,

farmakoloske i nefarmakoloske intervencije.

1.2.1. Farmakoloski pristup

Farmakoloski pristup je najée$ce koristena metoda za ublazavanje preoperativne
anksioznosti. Medutim, lijekovi za sedaciju opcéenito se daju 30 minuta prije operacije,
dok djecja anksioznost €esto po€inje u trenutku prijema u bolnicu ili ¢ak puno prije

prijema. Takoder, upotreba sedativa povezana je s potencijalnim nuspojavama (10).

1.2.3. Nefarmakoloski pristup

Proucavani su i klinicki primijenjeni mnogi nefarmakoloski pristupi za ublazavanje
preoerativne tjeskobe. Jedan od tih vaznih modaliteta je preoperativna edukacija. Svrha
preoperativne edukacije je poboljsati razumijevanje stanja djece pruzanjem relevantnih
informacija kako bi se promicalo suradljivost djece u primjeni medicinskih postupak i
smanjila preoperativna anksioznost. Nazalost, vecina tih pripremnih programa bila je
usmjerena samo na djecu stariju od Sest godina. Inace, veéina roditelja te predskolske
djece preferira uskratiti informacije o postupcima zbog straha od djecje tjeskobe i stresa

izazvanog potencijalnom nadolaze¢om operacijom i anestezijom.



Kao rezultat toga, djeca u ovoj podskupini psiholoski su nedovoljno pripremljena
za medicinske postupke. U skladu s tim, ve¢ina te djece vjerojatno ¢e razviti tjeskobu
kada su kognitivno percipirali da ¢e se manipulirati njihovim tijelom kada budu prisiljeni
duboko spavati. Stoga je neophodna razvojno primjerena priprema za predskolsku djecu.
Medutim, informiranje djece predSkolske dobi o medicinskim tretmanima jedan je od vrlo

izazovnih zadataka za roditelje i medicinsko osoblje (10).

1.2.4. Integracija terapijske igre

Sve se viSe promice svijest kod medicinskih sestara i roditelja da je igra vrlo vazan
dio Zivota djece i povecavaju vaznost integriranja terapijske igre kao bitne komponente
holisti¢ke i kvalitetne medicinske skrbi za pripremu djece za operaciju (11). Terapeutska
igra uc¢inkovito smanjuje anksioznost i negativne emocionalne manifestacije kod djece
koja su podvrgnuta zahvatima. Ovo istrazivanje naglasava vaznost integracije terapijske

igre u standardnu skrb, posebno za djecu mlade dobi.

U djece koja su prosla terapijsku pripremu kroz igru biljezi se statisticki znacajno
niza razina anksioznosti, manje negativnih emocija i nizi broj otkucaja srca i srednji
arterijski krvni tlak od djece koja su primala samo informacijsku pripremu. Djeca s
visokom razinom preoperativne anksioznosti manifestirala su negativnije emocionalno
ponasanje tijekom uvoda u anesteziju i imala su brze otkucaje srca i visi srednji krvni tlak

(12).

1.3. PRIMJENA SLIKOVNICA PRIJE OPERACIJE

ZabiljeZeno je da Citanje edukativnog stripa prije operacije moze ublaziti preoperativnu
anksioznost u djece u dobi od Sest do sedamnaest godina (12). Ova praksa mozda nije
prikladna za predskolce jer su pismenost i kognitivne sposobnosti mladih ograni¢ene

njihovom dobi.



Slikovnica se u predskolske djece pokazala vaznom. Slikovnica kao glavno S§tivo
ove dobne skupine ima vaznu ulogu u njihovom razvoju. Vecina djece uziva u pricama s
roditeljima, a u procesu ¢itanja mogu aktivno sudjelovati i komunicirati s roditeljima.
Istrazivanje je pokazalo da je to Sto su predSkolci opetovano vizualizirali slike injekcija u

venu ilustrirane u slikovnici smanjilo njihove poremecaje u ponasanju (13).

Nadalje, istrazivaci su predlozili da kao vrsta zabavne obrazovne produkcije,
slikovnice imaju prednost nad Cisto obrazovnim informacijama poput letaka, jer su

povezane sa zabavnim pricama i dje¢jim omiljenim likovima iz crti¢a (14).

Pou¢no Ccitanje animirane slikovnice koja prikazuje operacije kod kuce prije
operacije moze biti posebno znacajan pristup u psiholoskoj pripremi djece predSkolske
dobi za smanjenje anksioznosti. Primarni ishod bila je anksioznost djece izmjerena u

operacijskoj sali neposredno prije intravenske kanile (14).

Cilj pripremnih programa za djecu i obitelji je pomo¢i smanjiti tjeskobu i promicati
ucinkovito suoCavanje s postupcima. Istrazivanja sugeriraju da kombinacija pripreme i
socijalne podrske $to rezultira nizom anksioznosti roditelja i djece, ¢ak i u predskolskoj

dobnoj skupini (15).

1.4. VAZNOST INFORMIRANJA DJECE O POSTUPCIMA

Vecina informacija, kao 1 priprema koju dijete i njegova obitelj dobivaju prije
operacije, obi¢no je usmjerena na roditelje, a ne na dijete. Roditeljima nije uvijek jasno
kako i trebaju li pripremiti svoje dijete za operaciju. Za dijete, siguran roditelj moze biti

dobar izvor podrske, zbog ¢ega je vazno da je roditelj dobro pripremljen (16).

S djecom se mora postupati s poStovanjem, bez obzira na dob i kulturno nasljede, 1
imaju pravo na informacije koje mogu razumjeti. To znaci da se dane informacije moraju
prilagoditi djetetovim potrebama kako bi se smanjio negativan ucinak povezan s

lije¢enjem ili operacijom



Sadasnje preporuke navode da djecu treba podrzavati i poticati da sudjeluju u
donoSenju zdravstvenih odluka toga klju¢ni dokumenti naglasavaju vaznost sudjelovanja
djece u zajedni¢kom odlu¢ivanju (SDM) na razini koja je primjerena njihovom iskustvu,

dobi i sposobnostima (17).

1.5. NACINI ZA PODRSKU I UTJEHU DJECI

1.5.1. Podrska djetetu

Postoji nekoliko razli¢itih nacina za podrSku i utjehu djeci tijekom medicinskog
postupka koji se mogu podijeliti u razlicite kategorije. Za bol povezanu s ubodom igle
razvijeno je 5 P-ova upravljanja bolom koji su ukljucivali proceduralne, fizicke,

farmakoloske, psiholoSke i procesne intervencije (16).

Podaci istrazivanja pokazuju da su nefarmakoloske intervencije bitan dio
proceduralnog upravljanja boli. Postoje jaki dokazi za ucinkovitost koriStenja distrakcije,
hipnoze 1 kombiniranja viSestrukih strategija za smanjenje boli i stresa povezanih s
ubodom igle u djece i adolescenata. Niti jedna nefarmakoloSka intervencija nije
uinkovita za sve pacijente, a ucinkovitost moZze barem djelomi¢no ovisiti o

preferencijama i okolnostima djeteta i njegovih roditelja (16).

1.5.2. Podrska roditeljima

Skrb usmjerena na obitelj je koncept skrbi koji naglasava aktivnu suradnju izmedu
pacijenta, obitelji i stru¢njaka. Temelji se na nacelima partnerstva, jedinstvenosti i
usmjerenosti na pacijenta i obitelj, a povezuje se s poboljSanim zdravstvenim ishodima,
komunikacijom 1 povecanjem zadovoljstva ponudenom skrbi Klju¢na nacela trebala bi
biti temeljna u skrbi za djecu, takoder 1 u medicinskim postupcima. Vazan ¢imbenik u
skrbi je zajednicko donoSenje odluka. To je pristup u kojem klinicari i pacijenti rade
zajedno kako bi donosili odluke o zdravstvenoj skrbi usmjerene na pacijenta, a dokazano
je da povecava sposobnost donosenja odluka i osjecaj kontrole, promice spremnost,

smanjuje koristenje zdravstvene skrbi, te smanjiti strahove 1 brige (16).



Ukljucivanje djece u izbor omogucit ¢e djetetu moguénost da preuzme vlastitu
inicijativu i stekne kontrolu. Unato¢ tome, izazov je za zdravstvene djelatnike ukljuciti
djecu u aktivno sudjelovanje i procijeniti imaju li mladi ljudi vjestine da mogu donositi

odluke o svojoj skrbi i lijeCenju (18).

1.6. PRIMJERI PRIMJENE SLIKOVNICE PRIJE MEDICINSKE
INTERVENCIJE KOD DJECE

1.6.1. Primjer animirane slikovnice radi upoznavanja s prijeoperativnim
dogadajima

Istrazivaci Yang i sur. proveli su prospektivno, randomizirano i kontrolirano
ispitivanje na djeci u dobi od 3-6 godina pri ¢emu su sudionici su regrutirani u dvije
razli¢ite skupine. Prvi slucaj (I) je istrazivana prije uvodenja slikovnice. Kontrolna
skupina koju su ¢inili roditelji dobili su rutinske informacije o operaciji, Sto dijete treba

jesti i piti prije i poslije operacije te kada ¢e biti otpusteno nakon operacije (15)

Drugi slucaj (II) dogodio se nakon uvodenja slikovne podrske. Roditelji su
uzastopno primali rutinske informacije i list sa slikama koji ilustrira korake na dan
operacije. Roditelji su obavijesteni o svrsi 1 provedbi istraZzivanja putem informativnog
pisma u kojem se od njih trazi sudjelovanje u istrazivanju. Oba su roditelja potpisala
obrazac informiranog pristanka. Informacije o studiji poslane su roditeljima u

intervencijskoj skupini zajedno s djetetovim terminom za operaciju (15).

Tjedan dana prije hospitalizacije pacijenata, slikovnice i detaljni savjeti za Citanje
poslani su na domove sudionika istrazivanja. Roditelji su upuceni da ne skrivaju
informacije o operaciji od svoje djece, ve¢ da kroz slikovnicu pomazu djeci steci
najosnovnija znanja iz kirurgije i anestezije. Uz vodstvo roditelja, djeca bi najprije
prelazila niz slika kako bi se upoznala s likom (Tom) i operacijskim okruzenjem te kako
bi djeca stekla preliminarni dojam o operaciji. Zatim dijete i odrasli gledaju te slike i

zajedno Citaju kontekst najmanje tri puta. Tijekom tog procesa roditelji bi pitali dijete



kako razmislja o ovoj prici i provocirali djecu na pitanja, konkretno tko, Sto, kada, gdje,

zasto 1 kako (15).

Animirana slikovnica pod nazivom ,,Tom je u bolnici* napisao ju je ChristopheLe
Masne, ilustrirala Marie-AlineBawin i prevela Li Mei. Uz pomo¢ $arenih ilustracija i
nekoliko jednostavnih 1 lako razumljivih rije¢i, ova je knjiga Zivopisno ispricala
preoperativnu pricu zeca (po imenu Tom) koji je prosao kroz to. Tom je u pocetku bio
zabrinut 1 uplaSen da ¢e se nesto dogoditi njegovom tijelu, a za $to nikada nije ¢uo. Uz
roditeljski poticaj i poucna objaSnjenja proSao je seanse predoperativne psiholoske
pripreme i edukacije, korak po korak poceo shvacati operativni proces i postupno
prevladavao svoje strahove. S punom radoznalo$¢u i Zeljom da sudjeluje, hrabro je
slijedio lije¢nike 1 uSetao u operacijsku dvoranu te s osmijehom legao na kirurski krevet
itd. Na Kraju, operacija i anestezija prosli su uspjesno i sigurno. Ova je knjiga kroz
simpati¢an animirani lik na lagan 1 duhovit nac¢in ukratko opisala dogadaje 1 scene oko
operacije i anestezije, a djeci dala osnovne informacije $to ocekuju od operacije (sl. 1)

(15).
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Slika 1. Nekoliko stranica iz “ Tom je u bolnici ” (slikovnica je izvorno na francuskom od
francuskog (https://www.babelio.com/auteur/Christophe-Le-Masne/166238 ) i belgijskog autora
(‘https:// www.babelio.com/auteur/Marie-Aline-Bawin/96842))

Ovo je istraZivanje pokazalo da su djeca predSkolske dobi koja su imala ranu
edukaciju ¢itanjem animirane slikovnice koja je ilustrirala dogadaje vezane uz operaciju

kod kuce prije prijema u bolnicu pokazala znacajno nizu razinu anksioznosti u vrijeme


https://www.babelio.com/auteur/Christophe-Le-Masne/166238
https://www.babelio.com/auteur/Marie-Aline-Bawin/96842

kada su bila spremna za intravenskukanilaciju. Takoder, djeca u skupini slikovnica
pokazala su visu stopu suradljivosti tijekom uvoda u anesteziju u usporedbi s kontrolnom

skupinom. (15).

1.6.2. Primjer slikovnica koja prikazuje korake koji ¢e se poduzeti tijekom dnevne
kirurgije u Klinici za uho, grlo i nos

Predoperativna priprema sa slikovnom potporom omogucila je da se mala djeca i
njihovi roditelji osjecaju sigurnima u vezi s predstoje¢om operacijom. Priprema male
djece za anesteziju 1 operaciju moze podrzati sve njihove buduce kontakte sa
zdravstvenim sluzbama (19). Slikovna potpora moze se koristiti u drugim kontekstima s

anestezijom 1 kirur§kim zahvatom, s razli¢itim zdravstvenim i stomatoloskim postupcima

Slika 2. Slikovnica koja prikazuje korake koji ¢e se poduzeti tijekom dnevne kirurgije u
Klinici za uho, grlo i nos (19)

Izvor: Nilsson E, Svensson G, Frisman GH. Picture booksupport for

preparingchildrenaheadofandduringdaysurgery. NursChild Young People. 2016 Oct 7;28(8):30-35.



Istrazivaci Nilsson i sur. razvili su slikovni list i1 slikovnicu koji prikazuju razlicite
korake kroz koje ¢e dijete proc¢i tijekom anestezije i operacije (Slika 1). Slikovni list s
opisom predoperativnog postupka poslan je roditeljima poslan postom zajedno s
terminom za operaciju. Kada su dijete 1 roditel;j stigli u bolnicu na dan operacije ponudena
im je slikovnica sa slikama razli¢itih postupaka/koraka koji ¢e se odvijati tijekom dana.
Nakon svakog obavljenog koraka, dijete je uklonilo trenutnu sliku i pricvrstilo je

ljepljivom trakom na poledinu knjige (19).

Odvajanjem slika nakon svakog koraka dijete je osnazeno da ima kontrolu nad
obavljenim koracima, kao i sljede¢im koracima koji ¢e se dogoditi. Dijete je nosilo knjigu
sa sobom cijeli dan — od ¢ekaonice — do operacijske dvorane, a zatim u sobu za oporavak.
U ovom istrazivanju sudjelovala su djeca u dobi od 2-12 godina na listi ¢ekanja za

ambulantnu ORL operaciju i njihovi roditelji  (9)

1.7. ULOGA MEDICINSKE SESTRE

Struénjaci, ukljuujuéi medicinske sestre i ostali ¢lanovi multidisciplinarnog tima,
igraju vaznu ulogu u upravljanju boli i strahom kod djece tijekom medicinskih postupaka
1 tretmana. Kako bi stru¢njacima omogucili pruzanje osobne njege tijekom medicinskih
postupaka, potreban im je sustavan pristup utemeljen na dokazima koji podrzava djecu u
izrazavanju vlastitih preferencija. Medutim, malo je istrazivanja proveden0 O procesu
stvaranja inventara osobnih potreba i preferencija tijekom medicinskih postupaka i kako

ukljuciti djecu da izraze svoje potrebe i1 sklonosti (20).

Kao prvi korak u stjecanju uvida u proces uklju¢ivanja djece u njthovu medicinsku
skrb posebno s obzirom na medicinske postupke. Cilj je dati pregled razli¢itih pristupa
koji su dostupni i kljucnih elemenata koji su ukljueni u podrsku djeci u izrazavanju
vlastitih preferencija za strategije suocCavanja tijekom postupaka i tretmana, kako bi se
smanjila bol 1 stres. Literatura naglaSava potrebu uzimanja u obzir razvojnog stupnja
djeteta. Strucnjaci trebaju pruziti mogucnosti izbora na temelju djetetove dobi, iskustva i
emocionalnog stanja te trebaju biti svjesni da se djecje preferencije mogu promijeniti

zbog razli¢itih okolnosti (21).
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Stoga je vazno da svi zdravstveni djelatnici koji sudjeluju u medicinskim
zahvatima i koji pruzaju podrsku djetetu prije ili tijekom zahvata blisko suraduju s djecom
i roditeljima te da pri odabiru najboljih intervencija uzmu u obzir njihove sklonosti,
vrijednosti i potrebe smanjiti bol i uznemirenost, jer je svako dijete jedinstveno.

Davanje djetetu mogucnosti izbora moglo bi poticati osobnu mo¢ 1 snazan
unutarnji lokus kontrole koji smanjuje strah. Kako bi se utvrdile djecje sklonosti i potrebe,
potrebno je ukljuciti djecu (i njihove roditelje) pri donoSenju izbora i odluka u
intervencijama za lijecenje boli. Ovaj je pristup u skladu s dva vazna koncepta skrbi: skrb

usmjerena na obitelj 1 zajedniCko donosenje odluka (16).

11



2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je objasniti primjenu slikovnice u zdravstvenom odgoju djece i pripremi
djeteta za medicinsku intervenciju. U radu se teorijski obrazlaze dobrobit koriStenja
slikovnica u zdravstvenom odgoju posebno kod pripreme djece kod medicinske
intervencije. Cilj rada je ukazati na vaZznost medicinske sestre/tehnicara u pripremi djece

za medicinsku intervenciju.
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3. 1ZVORI PODATAKA | METODE

PretraZivanjem bibliografske baze podataka MEDLINE, koriStenjem klju¢ne fraze
»picturesbook, children, preoperativeandpostoperativeintervention®, na dan pretraZivanja
22. rujna 2024. pronadeno je 160 ¢lanka. Vecina radova prezentira metode 1 u€inkovitost
izrade slikovnica i slikovnih intervencija u pripremi djece na medicinsku intervenciju

razvijenih specifi¢no za potrebe odredene zdravstvene ustanove.

Pregledni rad ima za svrhu sazeti pregled nedavnog napretka u odredenoj temi.
Takav rad sazima trenutna znanja o odredenoj temi, a Citatelju pruza pregledni okvir za
razumijevanje teme u novijim istrazivackim radovima. Pisanje pregleda literature znaci
davanje kriticke ocjene podatcima dostupnim iz postojecih studija. Pregledni ¢lanci mogu
identificirati potencijalna istrazivacka podruc¢ja za sljedece istrazivanje, a ponekad ¢ée

izvuci nove zakljucke iz postojecih podataka.

U pisanju rada koriSteni su rezultati originalnih znanstvenih istrazivanja, rezultati
meta-analiza. Meta-analiza je statisticka analiza koja kombinira rezultate vise
znanstvenih studija. Provode se kada postoji viSe znanstvenih studija koje se bave istim
pitanjem, pri ¢emu svaka pojedinacna studija izvjeStava o mjerenjima za koja se ocekuje
da ¢e imati odredeni stupanj pogreske. Cilj je zatim upotrijebiti pristupe iz statistike za
izvodenje objedinjene procjene najblize nepoznatoj opcoj istini na temelju toga kako se
ta pogreSka percipira. Literatura o medicini utemeljenoj na dokazima smatra

metaanaliticke rezultate najpouzdanijim izvorom dokaza.
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4. RASPRAVA

Pregledom provedenih istrazivanja vezano za primjenu slikovnice u
zdravstvenom odgoju djece u pripremi djeteta za medicinsku intervenciju. Primjena
slikovnica se pokaza kao ucinkovita priprema djeteta 1 roditelja prije medicinske
intervencije. Slikovnica je djeci i roditeljima dala priliku da se usredotoce na slike, $to je
mozda rezultiralo smanjenjem njihove tjeskobe oko operacije. Citanje animirane
slikovnice kod kuce radi upoznavanja s preoperativnim dogadajima prije operacije moglo
bi uc¢inkovito smanjiti preoperativnu razinu tjeskobe kod djece predskolske dobi.

Istrazivanja koja su proveli Tunney (22) i Dionigi (23) pokazalo da distrakcije u
obliku bolnickih klaunova, lutaka, ciljanih knjiga i interaktivnih igara imaju pozitivan

ucinak na anksioznost kod djece.

4.1. TERAPIJSKA IGRA

U istrazivanju He i sur. koje su koristile preoperativnu terapijsku igru kao
intervenciju, rezultati su pokazali da je terapijska igra s djecom dovela do manje tjeskobe
i straha kod djeteta prije i nakon operacije. Roditelji nisu iskusili nikakav utjecaj na svoju
tjeskobu i strah prije ili nakon anestezije i operacije, ali su terapijsku igru dozivjeli kao

korisnu pripremu za sebe i svoje dijete (24).

Druga istrazivanja koje je su proveli McEwen koristili su predoperativne pripreme
temeljene na webu i video zapise prijeoperacijskih informacija, koje su pokazale dobre

ucinke na prijeoperacijsku anksioznost djece i roditelja prije operacije (25).

Neizvjesnost o tome Sto ¢e se dogoditi moze pojacati tjeskobu prije i poslije
operacije. Dobra priprema moze znaciti da je dijete manje tjeskobno tijekom uvoda u
anesteziju, §to moze utjecati na tjeskobu i osjec¢aj boli nakon toga u sobi za oporavak.
Prethodno se pokazalo da je prijeoperacijska anksioznost povezana s bolnijim

postoperativnim oporavkom (26)

Nekoliko roditelja opisalo je kako cijene slikovnice. Dali su im i osjecaj kontrole te

su mogli podrzati svoje dijete tijekom dana operacije. Veéina roditelja nije znala Sto
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ocekivati od dana, ali uz ovu knjigu oni i njihovo dijete mogli su zajedno pratiti postupak
korak po korak. Slikovnica je djeci i roditeljima dala priliku da se usredotoce na slike, Sto
je mozda rezultiralo smanjenjem njihove tjeskobe oko operacije. Roditelji s manje
anksioznosti mogu podrzati svoju djecu na sigurniji nacin i prenijeti osjecaj sigurnosti na
svoje dijete, kao $to je potvrdeno u ranijim studijama Takoder, medicinsko osoblje u
operacijskoj sali smatralo je da je okruZenje bilo mirnije kada je dobro pripremljeno dijete
dobilo anesteziju (25).

U danasnjem zdravstvenom sustavu gdje je raspored operacija Cesto gust
ograniceno je vrijeme za prikladnu pripremu djeteta na dan operacije. Kada se usporeduju
razli¢ite intervencije, farmakoloska sedacija je najucinkovitija metoda za smanjenje
prijeoperacijske anksioznosti iako nije isplativa tijekom vremena (26). Farmakoloska
sedacija pomaze djetetu samo u odredenom vremenskom trenutku 1 ne daje mu

mogucénost da razvije strategije za suoCavanje sa sli¢nim situacijama u buduénosti (27).

Neka djeca stalno posjecuju zdravstvene sluzbe tijekom svog djetinjstva i mogu se
osjecati nelagodno ili tjeskobno zbog nadolazec¢ih pregleda (22). Za ovu djecu 1 roditelje
slikovnice, uz verbalnu informaciju, mogu stvoriti priliku za dobru dvosmjernu

komunikaciju izmedu roditelja i djeteta i olakSati sudjelovanje.

4.2. PRIMJENA SLIKA U OBOGACENJU VERBALNOG JEZIKA

Koristenje slika za jacanje verbalnog jezika olakSava razumijevanje i u skladu je
s istrazivanjem Koolsa i suradnika (28) koji su pokazali da kombinacija slika i pisanih

informacija daje najbolje rezultate u usporedbi sa samo pisanim informacijama.

Vazno je da svo zdravstveno osoblje pruZi iste informacije o razli¢itim koracima
koje treba provesti. Djeca, roditelji i osoblje koje se koncentriraju na slike razvijaju
kolektivno razumijevanje koje pomaze u konsolidaciji komunikacijskih potreba djeteta.
Slike mogu posluZiti i kao radni materijal za djelatnike raznih zanimanja, §to moze pruZiti
sigurnost pri susretu s djecom i roditeljima. Osoblje koje ima manje iskustva u brizi o

djeci moze biti potpora slikovnicom.
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Istrazivanja koja su proveli istrazivaci Tunney i1 sur. ispitivali su u¢inak slikovnica
pokazala da je potreba za postoperativnim analgetikom bila znacajno veca u kontrolnoj
skupini u usporedbi s intervencijskom skupinom — prethodne studije su takoder pokazale
da preoperativna priprema smanjuje potrebu za analgeticima. Medutim, budu¢i da je ovo
bila mala studija, potrebno je ve¢e randomizirano intervencijsko ispitivanje kako bi se

utvrdili ucinci slikovne podrske (22).

U istrazivanju Tunney i sur. utvrdeno je da je knjiga s pricama ucinkovita u
smanjenju prijeoperacijske tjeskobe 1 da je posebno ucinkovita za djevojcice i u dobnoj
skupini od 7 godina. Implikacije u praksi pokazuju kako ovo istraZivanje pokazuje
ucinkovitost knjige pria za ublaZavanje anksioznosti i1 zagovara koriStenje alata za
mjerenje anksioznosti usmjerenih na dijete. To pojacava potrebu da prethodna procjena
ukljucuje istrazivanje okidaca anksioznosti kako bi se preoperativna priprema i1 njega

mogli individualizirati za svako dijete (22).

Citanje animirane slikovnice kod kuée radi upoznavanja s perioperativnim
dogadajima ranije prije operacije moglo bi ucinkovito smanjiti prijeoperativnu razinu
tjeskobe 1 povecati suradljivost tijekom uvoda u anesteziju kod djece predskolske dobi.
Mlada djeca koja su podvrgnuta anesteziji i operaciji obi¢no pokazuju znacajne
emocionalne reakcije. Ove reakcije odrazavaju strah djece od odvajanja od roditelja i
poznatog okruzenja, kao i gubitak kontrole kada se suoce s nepoznatim rutinama i
postupcima same u bolnici. Cesto koristeni nefarmakoloski modaliteti ukljuduju
obrazovnu pripremu, prilagodbu ponasanja, prisutnost roditelja na uvodu u anesteziju te

komplementarnu i alternativnu medicinu (29).

Edukativni pristup sastoji se od pruzanja informacija i pripreme relevantnih za
djetetov nadolaze¢i kirurski zahvat te pomoci obiteljima i pacijentima da razumiju proces
i o¢ekuju povoljan ishod, a moze se posti¢i obilaskom operacijskih i rehabilitacijskih
prostora za anesteziju te vizualnim prikazom perioperativnog dogadaja i opreme putem

videa ili knjiga (15).
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Djeca u dobi od 3-6 godina su mlada, nezrela i imaju kratak raspon paznje, nisu
dovoljno napredna da prepoznaju komplicirane koncepcije, ali su postupno razvila snazan
interes za price, i razumjela su odnos izmedu recenica. Osim toga, obiljezje kognitivhog
razvoja djece u dobi od 2 do 7 godina je oponasanje i koristenje simbola, poput simbolicke
igre. Takoder stjeCu sposobnost prepoznavanja crteza ili grafickih slika. U ovoj dobnoj
skupini uce koristiti jezik kako bi opisali svoja iskustva i percepcije ljudi i stvari oko njih.
Stovise, istrazivaé Schultz u svom istrazivanju dokazao je kako trogodisnjaci su ¢ak
naucili 1 razvili sposobnost razumijevanja uzroka i posljedice. Stoga smo vjerovali da je
slikovnica koju smo koristili privlacna i primjerena razvojnom stupnju male djece.
Najnovija 1 sli¢na studija pokazala je da ¢itanje edukativnog stripa do tjedan dana prije

operacije moze ucinkovito ublaziti razinu anksioznosti kod djece u dobi od 6 do 17 godina
(30).

Cak i slikovnica i strip dijele najo¢itije vizualne/verbalne znacajke, postoje velike
razlike u jezgri definicije. Slikovnica je posebno dizajnirana za malu djecu i poti¢e mlade
Citatelje da vizualiziraju prizore i sudjeluju u toj drustvenoj strukturi i okruzenju, dok
stripovi poticu Citatelje da suosjecaju sa specifiénim detaljima price dok se odvijaju i drze

Citatelje uronjenima u tu pricu (30).

Prema istraziva¢ima Bijttebier 1 sur. dje¢ja anksioznost Cesto pocinje u vrijeme
prijema ili Cak prije prijema, a rani rad je izvijestio da su djeca koja doZive visoku razinu
anksioznosti u jednom trenutku bila manje vjerojatno da ¢e suradivati kada se kasnije
podvrgnu zahvatima. S ove tocke gledisSta, proaktivne antianksiozne mjere treba poduzeti

rano, ¢ak i prije prijema u bolnicu (31).

Postoje neka ogranicenja studije. Prvo, ne postoji standardna ljestvica ili bodovni
sustav za procjenu koliko duboko su djeca razumjela slikovnicu, pa su koriStena samo
verbalna pitanja. Na kraju, razina prosjeCne postoperativne anksioznosti specificne za
zahvat 1 za dob nije procjenjivana. UkljuCeni pacijenti imali su razliite vrste operacija i

dobi od 2-7 koje mogu uzrokovati razli¢ite stupnjeve postoperativne anksioznosti (15).
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Ovo istrazivanje pokazalo je da rana edukacija Citanjem animirane slikovnice koja
prikazuje pri¢u o preoperativnim dogadajima znacajno smanjila preoperativnu tjeskobu i
dramati¢no poboljsala uskladenost uvodenja u anesteziju u djece predskolske dobi. Ovaj
pristup moze posluziti kao jedna od vaznih alternativa za lijeCenje preoperativne

anksioznosti u predskolske djece (15).
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5. ZAKLJUCAK

Obiljezje kognitivnog razvoja djece u dobi od 2 do 7 godina je oponaSanje i
koriStenje simbola, poput simbolicke igre. U to vrijeme djeca stjeCu sposobnost
prepoznavanja crteza ili grafickih slika. Ona tada uce koristiti jezik kako bi opisali svoja
iskustva i percepcije ljudi i stvari oko njih.

1. Koristenje slika za jaCanje verbalnog jezika djetetu se olakSava razumijevanje
informacija. Pokazao se da kombinacija slika i pisanih informacija daje najbolje
rezultate u usporedbi sa samo pisanim informacijama.

2. Preoperativna terapijska igra, pregledavanje slikovnica i1 Citanje animiranih
slikovnica kao intervenciju umanjuje tjeskobu, strah i smetnje ponasanja, broj

otkucaja srca i srednji krvni prije i nakon operacije.
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