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IZVLECEK

V prispevku obravnavamo pomen zdravstvenih obravnav v razli¢nih ustanovah pri otrocih in mladostnikih
z vidika njihovega dozivljanja stresa. Pojasnjujemo mozne vzroke stresa v okviru zdravstvenih obravnav
ter navajamo in pojasnjujemo razlicne dejavnike, ki vplivajo na otrokovo dozivljanje stresa in nacine so-
ocanja z njim. Posebej izpostavljamo vlogo kognitivnega razvoja kot kljuénega dejavnika, ki vpliva na
razumevanje in dozivljanje zdravstvenih obravnav pri otrocih in mladostnikih. Izpostavljamo tudi nekatere
znacilnosti v razli¢nih razvojnih obdobjih, od obdobja dojencka do mladostnistva. Razpravljamo tudi o
stresu pri star$ih otrok in mladostnikov, ki so delezni zdravstvene obravnave, predstavljamo mozne dejav-
nike stresa pri starsih otrok in njihovo odzivanje nanje. Prikazujemo odnos med doZivljanjem obravnave
s strani starSev in med odzivom na stres pri otrocih. Izpostavljamo vlogo zdravstvenih delavcev, posebej
medicinskih sester oz. tehnikov, pri zmanjSevanju stresa otrok in mladostnikov med zdravstvenimi posegi.
Posebej poudarjamo pomembnost nacrtne priprave otrok in mladostnikov pred obravnavo.

Kljucne besede: otroci, zdravstvena obravnava, razvojno obdobje.
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ABSTRACT
The article describes the effects of medical treatment in various health institutions in terms of the stress ex-
perienced by children and adolescents. It discusses possible causes of stress and factors that have an impact
on children’s experience of stress and on their coping strategies. The child’s cognitive development is high-
lighted as an important factor influencing his understanding and experiencing medical procedures, with key
characteristics presented from the period of infancy to adolescence. Parental stress and reactions of parents
are also described, with special attention to parental behaviours that enhance children’s coping abilities. In
the last part of the article, the role of nurses/medical technicians as key contact people in medical institu-
tions is discussed, especially in reducing children’s stress during medical procedures. In this context, the

importance of planned preparation of children and adolescents before medical treatment is emphasized.
Key words: children, medical treatment, developmental stage.

UvOD

V Casu otrostva in mladostniStva otroci dozivijo Ste-
vilne obravnave v razli¢nih zdravstvenih ustanovah
(1). Nekatere med njimi so za otroke rutinske in po-
znane, druge agresivne in invazivne. Raziskave ka-
zejo, da ne glede na invazivnost obravnav otroci in
mladostniki pri razliénih medicinskih obravnavah
pogosto dozivljajo strah in bolecino (2, 3).

S psiholoskega vidika so zdravstvene obravnave za
otroke stresni dogodek, saj se stres vedno pojavlja v
situacijah, ko je odnos med posameznikom in nje-
govim okoljem zanj ogrozajo¢ (4). U¢inki stresa so
vecplastni in se kazejo v fizioloskih, custvenih, ko-
gnitivnih, vedenjskih in medosebnih spremembah.
Med fizioloskimi ucinki lahko opazamo aktivacijo
simpatiCnega zivénega sistema, na primer povisan
sréni utrip, hitrejSe dihanje, poviSan krvni tlak in
visjo telesno temperaturo. Med ¢ustvenimi odgovo-
ri ugotavljamo jezo, strah ali depresivno razpoloze-
nje. Kognitivne spremembe, na primer spremembe,
povezane s procesiranjem informacij, lahko pri sta-
rejSem Solskem otroku ali mladostniku prepoznamo
v obCutkih pesimizma ali brezupa. Vedenjsko od-
zivanje na stres vkljucuje izogibanje, samo pomir-
jujoca vedenja (npr. grizenje nohtov, sesanje pal-
ca), odpor, nemir, in/ali nezmoznost koncentracije.
Medosebne spremembe lahko obsegajo spremembe

v komunikaciji z drugimi, v zaznavanju drugih in
pri funkcioniranju v skupini.

Raziskovalci pri otrocih in mladostnikih razlikujejo
dve skupini stresorjev: normativne in nenormativ-
ne. V prvo skupino uvrS¢amo obicajne, razvojne
stresorje, povezane z vsakdanjim Zivljenjem (npr.
nesprejetost s strani vrstnikov, starsi, ki se pogosto
prepirajo, slabe ocene), medtem ko so nenormativni
stresorji povezani z neobiCajnimi ali travmatskimi
izkusnjami (npr. kroni¢na bolezen otroka, zloraba
otroka, naravne nesrece) (5).

Obravnave v razlicnih zdravstvenih ustanovah lah-
ko torej pojmujemo kot potencialne nenormativne
stresorje za otroke, mladostnike in tudi njihove
starSe. Izsledki raziskav kazejo, da lahko otroci in
mladostniki v ¢asu bolni$ni¢ne obravnave in drugih
medicinskih obravnav dozivljajo stres, povezan (6):
* s fizicno poskodbo ali telesno poskodbo, ki
se odraza v otrokovem dozivljanju neugodja,
bolecine, strahu pred pohabljenostjo ali pred
smrtjo;
* 7z loCenostjo od starSev in znanih oseb oziroma
s prisotnostjo neznanih oseb;
* s strahom pred neznanim;
* z negotovostjo v zvezi s tem, kaj se od otroka
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pricakuje in kako naj se vede v zdravstveni
ustanovi oziroma med posegom;

* 7 izgubo nadzora, avtonomije in kompeten-
tnosti.

Na otrokovo in mladostnikovo dozivljanje obrav-
nav v zdravstvenem kontekstu vplivajo Stevilni
dejavniki. Med njimi so najpomembne;jsi: otrokova
razvojna stopnja in strategije soocanja, razumevanje
obravnav in postopkov, ki jih je otrok delezen, pred-
hodne otrokove izkusnje z zdravstvenimi posegi, Se
posebej z neugodnimi, ¢as podajanja informacij o
obravnavi, otrokov temperament in druge posebno-
sti, aktualno zdravstveno stanje, strategije sooCanja
v druzini in nacini reSevanja problemov ter drugi
druzinski stresorji (npr. prevoz, bolezen starsev, fi-
nan¢ne zmoznosti itd.). Rast, zorenje in vse vecji
vplivi okolja torej z naras¢ajoCo starostjo spremi-
njajo otrokove izkusnje dozivljanja stresa; tako so
za Solske otroke pogosto vir stresa neustrezni odno-
si z vrstniki istega spola, za mladostnike pa so npr.
bolj stresni neustrezni odnosi z nasprotnim spolom.

Kako se bo otrok ali mladostnik odzval na potenci-
alne stresorje, je odvisno tudi od njegovih strategij
soocanja oz. spoprijemanja z njimi. Te se nanasajo
na mnozico kognitivnih, Custvenih in vedenjskih
odgovorov, ki se jih posluzujejo pri obvladovanju
stresnih situacij. Strategije spoprijemanja s stresom
so odvisne od ve¢ medsebojno povezanih dejav-
nikov: otrokovih spretnosti reSevanja problemov,
razvojne ravni funkcioniranja, socialnih spretnosti,
zdravja in energijske opremljenosti ter prepricanj,
temperamenta in prevladujocih vzorcev spoprije-
manja v druzini. Otrokove in mladostnikove stra-
tegije spoprijemanja s stresom so bodisi Custveno
usmerjene, ko poskusajo uravnavati svoje Custvene
reakcije na stres, ali problemsko usmerjene, ko po-
skuSajo s strategijami spremeniti stresor ali zunanje
okolis¢ine (7).

Ceprav otroci in mladostniki uporabljajo razli¢-
ne strategije spoprijemanja, pa lahko govorimo o
prevladujoCem vzorcu, za katerega je bolj znacilno

bodisi priblizevalno vedenje ali izogibanje. Tisti,
ki se posluzujejo priblizevanja, is¢ejo informacije,
povezane z obravnavo in z zdravjem. Pred obrav-
navo so lahko anksiozni, po njej pa v splosnem ka-
Zejo pozitivno prilagoditev. Drugi se informacijam,
povezanim z zdravjem in posegi, izogibajo in stres
celo zanikajo. Raje se osredotocajo na stvari, ki niso
povezane z obravnavo, po njej pa so pogosteje an-
ksiozni (8).

V raziskavah enoznacne povezanosti med strategijo
soocanja in otrokovim prilagajanjem niso potrdili,
zato avtorji ugotavljajo, da je pri prilagajanju bolj
pomembna stopnja otrokovega in mladostnikovega
»nacrta« ukvarjanja z obravnavo. Tako npr. s pozi-
tivnim prilagajanjem povezujejo aktivno iskanje in-
formacij, raziskovanje medicinskih pripomockov in
igracter tudi namerno izogibanje ali preusmerjanje
(distrakcija). Rezultati nekaterih drugih raziskav pa
kazejo, da so intervence ob posegih bolj u¢inkovite,
¢e so skladne z otrokovim stilom soocanja (9, 10).

KOGNITIVNI RAZVOJ

Pri otrocih in mladostnikih je odzivanje na stres 3e
posebej pogojeno z njihovo razvojno stopnjo, ki jo
najveckrat opredelimo s starostnimi obdobji, zno-
traj katerih ima pomembno vlogo kognitivni razvoj
(11). Njegovo poznavanje je kljuno za razumeva-
nje otrokovega zaznavanja, dozivljanja in razume-
vanja z zdravjem povezanih dogodkov, vkljucno z
medicinskimi obravnavami ter z zmoznostmi proce-
siranja informacij. Najbolje tovrstni razvoj opisuje
Piaget (12). Vsvoji teoriji otroka pojmuje kot po-
sameznika, ki z izbiranjem in procesiranjem infor-
macij dejavno sodeluje v procesu osvajanja znanja.

V prvem razvojnem obdobju, tj. na senzomotorni
stopnji (od rojstva do 2 let), se dojencek uci pre-
ko cutil, obcutkov (npr. sesanja) in motori¢nih
dejavnosti(npr. stresa ropotuljico). Razvije razume-
vanje, da stvari obstajajo, tudi ¢e jih ne vidi (kon-
stantnost predmeta). Zaradi otrokovih omejenih
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miselnih sposobnosti v tem obdobju je pomembno,
da je priprava na obravnavo usmerjena na starse oz.
skrbnike. V tem obdobju je najpomembnejse zmanj-
Sevanje bolecine in drugih fizioloskih stresorjev ter
zagotavljanje ¢im manjSe lo¢enosti od starsev. Ce
to ni mogoce, je pomembno, da dojencku zagotovi-
mo nadomestni predmet (npr. ninico, plenicko oz.
dekico), s katero se bo ob odsotnosti starSev lahko
pomiril.

V naslednjem obdobju, t. i. predoperativni stopnji
(2-7 let), je otrokovo misljenje egocentri¢no in kon-
kretno. Otrok meni, da so vzrok bolezni in bole¢ine
zunanji dogodki. Vloge notranjih telesnih organov
ne razume. Njegovo razmisljanje je absolutno (do-
bro/slabo), razumevanje ¢asa pa omejeno. V ospred-
in ne logi¢no razmisljanje. Otrok se uci preko cutil,
torej konkretno — s poskuSanjem, navadno po meto-
di poskusov in napak. Obseg pozornosti je omejen,
saj lahko sprejme omejeno koli¢ino informacij (obi-
Cajen Casovni obseg 15 minut), posredovanih dan
pred obravnavo (7).

Nekaterim otrokom v tem obdobju zelo koristi
predpriprava na poseg oz. obravnavo. V tem ob-
dobju so otroci zelo zaskrbljeni za telesno neokr-
njenost (neprizadetost). Radi se pogovarjajo o tem,
kaj jih »buba, in 0 konkretnih na¢inih pomo¢i (npr.
oblizih, povojih ipd.). Potrebujejo preproste razlage
in moznost ukvarjanja s predmeti — medicinskimi
pripomocki, ki jih bodo uporabili pri obravnavi.
Eden najboljsih nacinov, ki otroku pomaga izraziti
anksioznost, olajSa procesiranje informacij in omo-
goca spoznavanje s pripomocki, je igra, ki z zdra-
vstvenim delavcem ali starSem poteka pred obrav-
navo. V njej otrok prevzame vlogo zdravnika oz.
medicinske sestre in posnema postopek, ki ga caka.
Zelo koristne za zmanjSevanje napetosti, stresa in
bolecine pri otroku so tudi tehnike distrakcije oz.
preusmerjanja pozornosti (13).

Tudi med samo obravnavo lahko otrok potrebuje
custveno podporo (npr. drzanje za roko, bozanje po
celu ali pozorno poslusanje).

Na konkretno operativni stopnji (7-11 let) otrok
razvija vse vecje sposobnosti logi¢nega misljenja,
ki se kaze v razumevanju vzroka in posledice. Si-
tuacijo ze lahko razume z ve¢ vidikov ter izkusnje
posplosi z ene situacije na drugo. Tudi govorno-je-
zikovne zmoznosti in motori¢ne spretnosti so v tem
obdobju Ze bistveno bolj razvite. Otrok zeli situa-
cijo obvladati in biti samostojen. Zave se notranjih
delov telesa in njihovih funkcij. Obcuti lahko strah
pred izgubo delov telesa, prizadetostjo in izgubo
nadzora. Strah pred loCenostjo od starSev je v tem
obdobju prisoten v manjsi meri. Ve¢jo vlogo prido-
bivajo vrstniki. V tem starostnem obdobju otrok ze
lahko opise, kako se pocuti, ter umesti vir bolecine
na telesu oz. organih (14). Vse bolj razume pojma
preteklost in prihodnost, zato mu skusamo informa-
cije 0 posegu posredovati kaksen teden pred obrav-
navo (starejSim tudi 2—4 tedne pre;j).

Na stopnji formalnih operacij (12-18 let) postane
mladostnik zmozen abstraktnega misljenja. Razume
funkcije notranjih organov (npr. srca, pljuc), naravo
zdravstvenih tezav in razloge za medicinsko obrav-
navo, tudi invazivno. Strahovi so navadno povezani
z bolecino in s smrtjo. Zastavlja si vpraSanja: »Ali
lahko umrem, ¢e poseg ne uspe?«, »Mocno me boli,
ali to pomeni, da umiram?«, »Kako mo¢no me bo
bolelo?« Lahko se boji nezavesti oziroma narkoze.
Zaskrbljen je zaradi telesnega videza, mesta pose-
ga ali njegovih posledic. Pomembno vlogo v tem
razvojnem obdobju imajo vrstniki in telesni izgled.
Mladostnik potrebuje Cas, da razvije zaupanje do
medicinskega osebja.

Potrebuje tudi moznost, da se pogovori o svojih
strahovih, in pridobi informacije o svojem zdra-
vstvenem stanju. Ce je izpostavljen zahtevnim po-
segom, lahko nazaduje na zgodnejSo razvojno sto-
pnjo in si tako npr. Zeli prisotnosti enega od starSev.
Pogosto potrebuje podporo in potrditev, da je vse v
redu, e joce ali se ne more obvladati, in da ni treba,
da je »mocan« (razbremenitev). Spodbujamo ga, da
izrazi, ¢e ga boli (15, 16).
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STRES PRI STARSIH

Sodelovanje starSev v zdravstvenih ustanovah je se-
stavni del obravnave otrok in mladostnikov, ki se
zacne ze z njihovim soglasjem za obravnavo. Otro-
kova raven zmoznosti prilagajanja na obravnavo
je odvisna od odnosa med otrokom in starsi ter od
dejavnikov okolja. Za razliko od otrok in mladostni-
kov je lahko pri starSih stres povezan (17, 18):

* z zaskrbljenostjo, da bi prislo pri otroku do
fizi¢ne/telesne poskodbe, ki bi vodila v bo-
lecino, neugodje, iznakazenost ali celo smrt;

* s pomanjkanjem informacij;

¢ s spremembo druzinskih vlog;

* z obravnavo otroka na intenzivni enoti;

* s pooperativnimi spremembami v otrokovem
vedenju, izgledu ali Custvenem odzivanju.

Nasteti dejavniki lahko pomembno prispevajo k te-
snobnosti starSev in vplivajo na njihovo zmoznost
nudenja podpore in pomoci otroku in mladostniku.
StarSi lahko svoj strah pred otrokovo obravnavo
sporocajo bodisi neposredno ali posredno, tj. z ve-
denjem, ki odraza njihovo anksioznost (npr. z agi-
tiranostjo, opravicevanjem). Stres, ki ga dozivljajo
stars$i, lahko torej vpliva na otrokovo uspesnost soo-
¢anja s stresom. Zato je pomembno, da se v procesu
priprave na obravnavo ali poseg pri otrocih ukvarja-
mo tudi s skrbmi in potrebami starSev.

Raziskave kazejo, da starsi najbolj uspesno spodbu-
jajo strategije soocanja pri otrocih, ¢e v pogovoru
uporabljajo humor, govorijo tudi o vsebinah, ki niso
povezane z obravnavo oz. posegom,in ¢e razumejo,
da lahko njihova kriti¢nost, anksioznost in pretira-
no besedno pomirjanje oz. tolazba prispevajo k visji
ravni doZivljanja stresa pri otroku (19, 20).

ZA ZAKLJUCEK

Ceprav so zdravstvene obravnave in posegi za otro-
ka nadvse stresni, imajo zanj tudi pozitiven pomen,

saj nudijo priloznosti za ucenje strategij nadzora
nad stresom. Zato je pomembno, da otrokom in
mladostnikom v zdravstvenih ustanovah omogoci-
mo ¢im bolj uspesno soocanje z obravnavami, ki so
jih delezni oziroma jih Se ¢akajo. Na ta nacin jim
omogocamo pridobivanje razli¢nih izkuSenj na po-
drocju zdravja, ki prispevajo k vzpostavitvi obcutka
kompetentnosti, nadzora nad situacijo in umirjeno-
sti. Uspesno sooCanje otroka s stresnimi dogodki
mu lahko pomaga k bolj pozitivnemu dozivljanju
samega sebe in k ustreznejSemu odnosu do medi-
cinskih obravnav na splosno.

Zdravstveni delavci, Se posebej medicinske sestre
in tehniki, imajo pri tem izredno pomembno vlogo,
ki vkljucuje tako aktivno, tj. nacrtno pripravo otro-
ka in mladostnika na obravnavo oz. poseg kot tudi
pripravo njihovih starSev. Ta proces ne prispeva le k
bolj kakovostni zdravstveni obravnavi otrok in mla-
dostnikov, pa¢ pa zdravstvenim delavcem omogoca
tudi pridobivanje pomembnih novih izkuSenj in s
tem dolgorocno prispeva k njihovemu opolnomo-
cenju.
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