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Udziat pielegniarki w przedoperacyjnym psychologicznym
przygotowaniu dzieci do zabiegu operacyjnego

Participation of nurses in preoperative psychological preparation

of children for surgery
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¥ Studenckie Koto Pielegniarstwa Anestezjologicznego, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Anestezjologia dziecigca zajmuje sie szczegdlng grupa chorych,
ktorych przedziat wiekowy obejmuje noworodki i mtodziez. Ta grupa
pacjentow charakteryzuje sie nie tylko odmiennosciami anatomicznymi,
ale — co wiecej - odrebnosciami psychologicznymi, zaleznymi od
okresu rozwojowego dziecka. Pobyt matego pacjenta w szpitalu jest
doswiadczeniem, ktéremu towarzyszy bal, lek i obawa przed separacjg
z rodzicami. Dzieci nie tolerujg nawet niewielkiego bolu, braku
komfortu i nie potrafig wspotpracowac z personelem medycznym
w sytuacjach, ktére dla dorostych nie stanowig problemu. Celem pracy
jest przedstawienie przygotowania psychicznego dzieci do znieczulenia
i zabiegu operacyjnego.

Oszczedzenie dzieciom dolegliwosci i stresu oraz opieka nad nimi w tym
okresie nalezy do zespotu anestezjologicznego. Dostarczenie dziecku
wsparcia informacyjnego i emocjonalnego, wtasciwe postgpowanie
personelu utatwia pacjentowi odnalezienie si¢ w nowej, trudnej sytuacji
oraz zmniejsza poziom leku i zwieksza poczucie bezpieczenstwa.

Stowa kluczowe: anestezjologia dziecieca, przygotowanie psychiczne,
stres

Paediatric anaesthesiology deals with a specific group of patients, whose
age can range from newborns to teenagers. Not only is this group of
patients characterized by differences in their anatomy but also by distinct
psychological features depending on the stage of the child’s development.
For the little patient a stay in a hospital represents an experience
accompanied by pain, anxiety and fear of being separated from the
parents. Children do not tolerate even a slight pain or discomfort and
are unable to cooperate with medical personnel in situations which do
not represent a problem for adult patients. The aim of the study is to
present the psychological preparation of children for anaesthesia and
surgery.

Saving the children from discomfort and stress and taking care of the
patients during this period is the duty of the anaesthesiology team.
Providing the child with assistance in the form of information and
emotional support, and the correct behaviour of staff make it easier for
the patients to adapt themselves to the new and difficult situation by
reducing the level of anxiety and increasing the sense of safety.
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Wstep

Zmiany zachodzgce w systemie opieki zdrowotnej,
wzrost §wiadomosci pacjentow sprawit, ze wzrosty
wymagania pacjentow wobec personelu medycznego.
Pacjenci oczekujg znacznie wiecej niz tylko rzetelnego
wykonania procedury medycznej. Chea by¢ swiadomi
catego procesu leczenia oraz aktywnie uczestniczy¢
w podejmowaniu decyzji. Wspdtczesny pacjent ocze-
kuje podmiotowego traktowania oraz uwzgledniania
jego emocji towarzyszacych podczas pobytu w szpitalu.
Placowki medyczne powinny stale dazy¢ do popra-
wy jakosci opieki, wzrostu zadowolenia pacjentdw,
uwzgledniajgc ich oczekiwania oraz potrzeby [1-3].
Anestezjologia dziecigca zajmuje si¢ szczeg6lng grupa

chorych, ktérych przedziat wiekowy obejmuje nowo-
rodki i mtodziez. Ta grupa pacjentéw charakteryzuje
sie nie tylko odmiennosciami anatomicznymi, ale co
wiecej, odrebnosciami psychologicznymi zaleznymi
od okresu rozwojowego dziecka [4-10].

Celem artykutu jest przedstawienie przygoto-
wania psychicznego dzieci do znieczulenia i zabiegu
operacyjnego.

Odrebnosci psychologiczne dziecka

Wezesne dziecinstwo

Przypada na trzy pierwsze lata zycia dziecka
— dzieli si¢ go na podokresy: stadium noworodka (do
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pierwszego miesigca zycia), okres niemowlecy (pierw-
szy rok zycia) i okres poniemowlecy. W tym czasie na-
stepuje rozwdj percepcji, nabycie i rozwéj sprawnosci
motorycznych, zaczynaja si¢ wowczas ksztattowad
umiejetnosci komunikacyjne, ksztattuje sie rowniez
zaufania do siebie i do innych ludzi.

Niemowle wigkszo$¢ czasu spedza z matka.
Roztgka moze by¢ przyczyng stresu, placzu, a nawet
nadpobudliwoscig czy niechecia do przyjmowania
pokarméw. Dziecko w tym okresie rozwoju wykazuje
odruchowa, raptowng reakcje na gtosny dzwiek, upa-
dek oraz naglty ruch w otoczeniu. Najczesciej w 6 mie-
siecy obserwuje si¢ lek przed osobami obcymi (reakcja
orientacyjno-lgkowa). Przytulajac niemowle, mozna
ztagodzic¢ Iek, a znajomy przedmiot, np. zabawka czy
kocyk, moze zwigkszy¢ poczucie bezpieczenstwa. Juz
w tym wieku dziecko posiada doznania emocjonalne
tzn. rado$¢ i niezadowolenie [12].

W okresie poniemowlecym, dziecko lepiej rozu-
mie niz si¢ wystawia, zle znosi rozstanie z rodzing
i nieprzyjemne, bolesne zabiegi. Maly pacjent nie
rozumie koniecznosci leczenia w szpitalu. Wzrasta
aktywnos$¢ poznawcza dziecka, zaczyna ono zdobywaé
umiejetnosci spoleczne tzn. indywidualizacje, kon-
trole czynnosci fizjologicznych. Pojawiaja si¢ ztozone
uczucia tj. duma, zawstydzenie oraz poczucie winy.
Czesto udziecka w tym okresie pojawia si¢ zachowanie
negatywistyczne [13].

Srednie dziecinistwo, czyli wiek przedszkolny
(3-6 r.2.).

Na okres sredniego dziecinstwa przypada in-
tensywny rozwd6j poznawczy. Ksztalci si¢ myslenie
przyczynowo-skutkowe. Dziecko jest niebywale spo-
strzegawcze, posiada bogatg wyobraznig, jest bardzo
ciekawe $wiata, zadaje wiele pytan. W wieku przed-
szkolnym rozwija si¢ sumienie i mowa, jezeli czego$
nie pojmuje, szuka odpowiedzi w wyobrazni, aczac
realizm z fikcja. Dziecko uswiadamia sobie problem
choroby i $mierci, obawia si¢ rozstania z rodzing
i bolesnych zabiegow. Jest to okres najwickszej wraz-
liwosci, dlatego tez dzieci moga ulegaé stanom lgko-
wym. Najczesciej maty pacjent obawia si¢ ciemnosci,
samotnosci (zwlaszcza przed zasnieciem), duzych
zwierzat oraz duchéw. Szezegdlnie duza w tym wieku
jest obawa przed okaleczeniem czy zranieniem ciata.
Z dzieckiem w tym okresie rozwoju istnieje dobra
komunikacja werbalna [12, 13].

Pozne dziecinstwo (okres szkolny, dziewczeta
7-10 lat, chtopcy 7-12 lat)

W wieku szkolnym nast¢puje dynamiczny rozwdj
umystowy. Dzieje si¢ to gléwnie za sprawa systema-
tycznego nauczania oraz szerszego uczestnictwa dzie-
cka w zyciu spotecznym i kulturalnym. Wymagania,

ktore stawia si¢ dziecku stymuluja procesy poznawcze,
dzigki czemu staja si¢ bardziej dowolne i przebiegaja
z coraz wigkszym udziatem $§wiadomosci. Dzieci
odczuwaja leki wynikajace z rozstaniem z rodzicami,
jednakze sg one zwykle lepiej tolerowane. Nierzadko
jednak zaczynaja si¢ pojawiaé zréznicowane obawy
zwigzane z operacja i znieczuleniem, np., czy mozliwe
jest obudzenie w trakcie zabiegu [11].

Okres mtodosci (adolescencja)

Podzieli¢ mozna na etapy: dojrzewania i dora-
stania. Dojrzewanie charakteryzuje si¢ labilnoscia
emocjonalng oraz zwigkszonym krytycyzmem dzie-
cka. Nastolatek staje si¢ drazliwy i nieufny, czasami
arogancki lub agresywny, ma zmienne nastroje, dazy
do niezaleznos$ci oraz chce rozwijaé swe potrzeby
seksualne. Dla dziecka w tym okresie rozwojowym naj-
istotniejszym oparciem jest rowiesnik, a aprobata z ich
strony zwigksza samooceng nastolatka. Natomiast
podczas dorastania, mlody cztowiek staje si¢ zwykle
bardziej zrownowazony, czasem bywa niedostepny
i zbuntowany [12].

Przygotowanie dziecka do znieczulenia
i zabiegu

Troskliwe przygotowanie psychologiczne dziecka
do operacji ma szczegblne znaczenie, cz¢sto jednak
pozostaje niedocenione. Przygotowanie psychiczne
dziecka oraz jego rodzicow sktada si¢ z kilku eta-
pow:

—rozmowy z chirurgiem, ktory bedzie operowat
dziecko,

— rozmowy z lekarzem anestezjologiem, ktory bedzie
wykonywatl znieczulenie podczas operacii,

— rozmowy z pielegniarkami, ktore opiekuja si¢ pa-
cjentem i jego rodzing [9].

Chirurg w sposéb jasny i nieskomplikowany
wyjasnia rodzicom oraz dzieciom starszym istote
planowanego zabiegu operacyjnego, koniecznosé¢ jego
wykonania oraz mozliwos$¢ wystgpienia powiktan.
Lekarze, a takze inni pracownicy medyczni powin-
ni postugiwac si¢ jezykiem prostym i zrozumialtym
dla odbiorcy. Niezrozumiate stownictwo generuje
wysoki poziom lgku oraz poczucie zagrozenia. Mie-
dzynarodowa Konwencja Praw Dziecka postuluje,
iz kazdemu dziecku nalezy przekaza¢ informacje
zwigzane z planowaniem procedur terapeutycznych.
Zakres przekazywanych informacji zalezy od wieku
dziecka, dojrzalosci psychicznej dziecka, stopnia za-
interesowania, stanu zdrowia oraz dotychczasowych
przezy¢ [8].

Juz ponad 35 lat temu dowiedziono skutecznosci
wizyty anestezjologicznej w fagodzeniu przedopera-
cyjnego niepokoju pacjentéw oczekujacych na zabieg
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operacyjny. Istnieja réwniez dobrze udokumentowane
dowody potwierdzajgce korzystny wptyw takiej wizyty
na okres pooperacyjny. Wykazano, ze odpowiednio
przeprowadzona rozmowa redukuje bol oraz zmniej-
szenie koniecznosci stosowania narkotycznych lekow
przeciwbolowych po zabiegu operacyjnym oraz skraca
czas hospitalizacji. Rolg anestezjologa jest stworzenie
najlepszych dla pacjenta warunkéw umozliwiajacych
bezpieczny przebieg znieczulenia oraz operacji,
a takze minimalizowanie wszelkich dolegliwosci oraz
dyskomfortu zwigzanego z przeprowadzong operacja
oraz znieczuleniem. W czasie wizyty przedoperacyjnej
lekarz anestezjolog dokonuje oceny stanu klinicznego
pacjenta, zbiera wywiad, przeprowadza badanie fizy-
kalne oraz przekazuje informacje dotyczace znieczu-
lenia.

Dzieciom, ktére zaczynaja rozumied, anestezjo-
log przedstawia najwazniejsze informacje na temat
znieczulenia, etapéw wprowadzenia do znieczulenia
oraz postgpowania pooperacyjnego. Anestezjolog
réwniez powinien omowic ze starszymi dzie¢mi oraz
ich rodzicami plan postgpowanie przeciwbdlowego
po zabiegu operacyjnym. Anestezjolog po przepro-
wadzonej rozmowie z pacjentem oraz jego rodzing
zaleca premedykacje. Wizyta anestezjologa przed pla-
nowanym zabiegiem operacyjnym wplywa na jako$¢
oraz bezpieczenstwo znieczulenia, a takze satysfakcje
pacjenta zwigzang ze znieczuleniem [ 10].

Przygotowanie pielegniarskie pacjenta oraz jego
rodziny jest waznym uzupelnieniem przygotowania
lekarskiego. To whasnie pielegniarka, zaraz po leka-
rzu, odpowiada za przekazanie jak najwigkszej ilosci
informacji na temat zabiegu operacyjnego. Odgrywa
role w niwelowaniu obaw oraz niepokojéw zwigzanych
z zabiegiem operacyjnym i znieczuleniem. Warunkuje
bezpieczny i udany przebieg zabiegu operacyjnego,
niekiedy ogranicza lub catkowicie niweluje wystgpie-
nie powiktan pooperacyjnych [1].

Przygotowanie dziecka ma na celu zapoznanie go
z nowymi sytuacjami, ktore moga wzbudzi¢ w nim lek
oraz niepokoj, a takze znalezienie rozwigzan pomoc-
nych w radzeniu sobie z napotkanymi trudnosciami.
Pielegniarka w czasie zabawy moze przedstawi¢, jak
bedzie wygladato badanie, znieczulenie czy zabieg
operacyjny. Moze ona postuzy¢ si¢ zabawkami, ksig-
zeczkami lub miniaturkami rekwizytéw medycznych
badz $rodkami audiowizualnymi. Ponadto zabawa
z dzieckiem pobudza do rozwoju oraz utatwia pozna-
wanie Srodowiska. Stymuluje rozwdj psychologiczny,
umozliwia wyrazanie uczué, odwraca uwage od bolu
inudy. Manipulacja zabawkami rozwija zdolnosci ru-
chowe oraz czuciowe. Pomocne jest rowniez czytanie
dzieciom bajek, w ktorych $wiat realny przeplata si¢
z fantastycznym i tworzy najblizsza do zrozumieniu

dziecku rzeczywistosci. Mozna réwniez zachecic dzie-
cko do rysowania, dzigki ktéremu moze wyrazic swoje
mysli [9]. Powszechnie dostepne, zrozumiate informa-
cje dla dzieci oraz ich rodzin zwigkszaja zadowolenie
oraz zmniejsza poziom leku. Oméwienie z pacjentem
oraz jego rodzing przebiegu okresu okolooperacyjnego
sprawia, ze sytuacje trudne sg dla nich zrozumiale i nie
zmniejszaja poczucia bezpieczenstwa.

Zasady zwiazane z psychologicznym przygotowa-
niem dzieci do zabiegu przez pielegniarki:

Mow dziecku zawsze prawde

Dziecko powinno wiedzieé, co je czeka; im
mtodszy pacjent, tym informacja powinna by¢ przed-
stawiona w ogdlnym zarysie; nadmiar informacji,
zawile i drobiazgowe wyjasnianie wprowadzi¢ moze
jedynie chaosu, a tym samym zwigkszy¢ niepokdj.
Mate dziecko posiada odmienne poczucie uptywu
czasu, dlatego rozmowe nalezy przeprowadzac 1-2 dni
przed planowanym znieczuleniem. Dziecka nie wolno
oszukiwa¢, nalezy zawsze méwic¢ prawde i omawiaé
wszystkie czynnosci oraz odpowiada¢ na zadawane
pytania [2, 4, 7]. Rodzice czesto w celu uspokojenia
dziecka udzielaja mu nieprawdziwych informaciji, co
odnosi odwrotny skutek. Komunikaty ,,to nie bedzie
bolato” lub ,,nie ma si¢ czego ba¢” utrudniajg, a nawet
uniemozliwiajg relacje terapeutyczne, ktéra powinna
opiera¢ si¢ gtéwnie na zaufaniu. Wiele informacji
uzyskanych od rodzicéw, a szczegélnie od rowies-
nikow zawiera duzo niescistosci i btedéw, w wyniku
czego dziecko tworzy wlasne wyobrazenia, a braki
informatyczne wypelnia fantazjami, w konsekwencji
nasila si¢ u niego lek.

Powiedz dziecku to, co trzeba wiedzie¢ na temat
znieczulenia i zabiegu operacyjnego

W celu przekazania informacji matemu pacjen-
towi mozna zastosowa¢ materiaty informacyjne, np.
bajki, ksigzeczki do kolorowania, foldery, ryciny,
a nawet filmy wideo, elementarze dla dzieci i rodzi-
cow, np. ,,Julka w szpitalu” opracowana przez doktora
Mariana Rawicza ze Szpitala Klinicznego im. prof.
Michatowicza w Warszawie (ryc. 1).

Porozmawiaj na temat snu wywolanego
farmalkologicznie

Przygotowujac dziecko do znieczulenia zaleca sig
wykorzystanie kolorowego sprzetu, np. kolorowe worki
do prowadzenia wentylacji lub zapachowe maseczki,
np. maseczka o zapachu truskawek. Z dzieckiem
nalezy porozmawia¢ i da¢ mu mozliwo$¢ wyboru
koloru worka czy zapachu maseczki, przez ktérg
bedzie oddychat, aby dobrze mu si¢ spato. Nalezy
dziecku réowniez wyjasnié, ze zostang podane leki,
ktore pozwolg mu zasna¢, a dziecko moze sprébowac
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Ryc. 1. Julka w szpitalu, elementarz dla dzieci i rodzicow. Autor:
dr n. med. Marcin Rawicz z WUM [15]

Fig. 1. Julia in the hospital, a primer for parents and children. Author:
Marcin Rawicz M.D., Ph.D. from Warsaw University of Medicine [15]

np. zamowic sobie sen. W Wielkiej Brytanii obecnos¢
rodzica podczas wprowadzania do znieczulenia jest
powszechng praktyka. Obecno$¢ rodzicéw w czasie
indukcji jest korzystna, jesli sa oni do tego odpowied-
nio przygotowani i rozumieja sens wykonywanych
procedur. Anestezjolog i pielegniarka powinni ob-
jasnic¢ technike stosowanej indukeji oraz zachowanie
sie dziecka w poszczegdlnych jej fazach, np. podczas
indukcji wziewnej dziecko moze by¢ pobudzone, kopac

nogami, a w trakcie indukcji dozylnej szybko stanie
sie¢ bezwtadne [ 2, 7].

Nie pokazuj wtasnego zdenerwowania

Do zadan psychopedagogicznych pielegniarki na-
lezy wsparcie emocjonalne dziecka i rodzica/opiekuna
[4]. Pielegniarka powinna wzbudzaé zaufanie oraz
nawigza¢ z matym pacjentem serdeczny kontakt, py-
tajgc o jego samopoczucie czy rozmawiajac na tematy
interesujace dziecko. Musi ona spetnia¢ oczekiwania
dziecka hospitalizowanego tzn.: wystucha¢ go; zapy-
tac o zdrowie; nie lekcewazy¢ skarg; patrze¢ na niego,
anie na jego chorobe; méwic¢ do dziecka, a nie przy
nim; zachowa¢ dyskrecje; nie kaza¢ mu czekaé na
siebie; nie méwié, co ma zrobié, zanim nie powiesz,

jak to zrobi¢; zawsze informowac; pamietac, kim byt/
byta [4, 7]. Oddzialywanie pielegniarki na dziecko
wymaga zwlaszcza nawigzania z nim kontaktu, np.
dotykowego. Dotyk petni funkcje pielegnacyjna, infor-
macyjna, terapeutyczng i emocjonalng. Emocjonalne
wsparcie przy uzyciu dotyku polega na udzielaniu
malemu pacjentowi wsparcia, troski i przekazywaniu
pozytywnych uczué. Trzymanie za reke, glaskanie czy
przytulanie dziata uspokajajaco i moze zmniejszy¢ lek
i niepokdj. Naturalnie to dziecko ma prawo decydo-
wad, czy chce by¢ dotykane.

Postuchaj, co majq do powiedzenia dzieci

Dziecko w szpitalu jest wymagajacym klientem
o swoistej wrazliwosci oraz potrzebach. Na problemy
patrzy z wlasnego punktu widzenia. Aby spetnic ocze-
kiwania pacjenta oraz jego rodziny, trzeba sobie zadac¢
nastepujgce pytania:

1. Jak czulbym si¢ w sytuacji tej osoby?
2. Czego bym woéwcezas oczekiwat?

Aby znalez¢ odpowiedzZ na te pytania trzeba wy-
razi¢ chec ,wejscia” w zycie swojego podopiecznego,
postaraé si¢ wlasciwie postrzegac i interpretowad
jego uczucia, uzyskaé orientacje, co do jego potrzeb
oraz oczekiwan. Aby temu sprostaé, niezbedna jest
znajomos$¢ psychiki dziecka oraz jego opiekunéw.
Lekarze oraz pielegniarki maja wplyw na modyfikacje
zachowan pacjenta oraz jego rodziny. Wazne jest, aby
minimalizowa¢ Igk rodzicéw, gdyz wptywa on na stan
emocjonalny dziecka. Istotnym elementem opieki
nad pacjentem jest umiejetnos$¢ towarzyszenia mu
w chorobie. Dobre stowo, gest, usmiech poprawiaja
komfort psychiczny chorego, utatwiaja radzenie z trud-
nosciami. Ulatwiajg one takze podtrzymywanie wigzi
oraz budowanie zaufania. Czynnikiem utatwiajacym
pielegniarce relacje terapeutyczna, jest jej zdolno$¢ do
empatii, czyli zdolno$¢ zrozumienia sytuacji emocjo-
nalnej dziecka [7].

Zapewnij dziecku kontakt z rodzicami

Choroba stanowi Zrédto emocjonalnego oraz
psychicznego obcigzenia dla kazdego pacjenta,
aw szczegélnoscei dla dziecka. Zmiana §rodowiska
domowego na szpitalne, choroba, leczenie, zmiana
dotychczasowego rytmu dnia, zamiana oséb bliskich,
kochanych na zupelnie mu nieznane stawia przed nim
szereg roznych wyzwan oraz probleméw. W 1958 r.
James Robertson stwierdzil, iz dla matego dziecka
przebywajacego w szpitalu gléwnym zrédtem stresu
nie jest choroba czy bdl, lecz roztgka z matka. Bez niej
dzieci czujg si¢ opuszczone, przerazone i bezradne.
Potrzebuja one jej wsparcia, bliskosci, czulosci oraz
mitosci [4]. Obecnos¢ matki sprawia, ze dzieci fatwiej
znosza bdl i cierpienie, a takze w mniejszym stopniu
odczuwajg lek oraz osamotnienie [7]. Matka jest



700

Hygeia Public Health 2014, 49(4): 696-701

osoba, ktora najdotkliwiej odczuwa chorobe dziecka
i najlepiej potrafi zrozumiec¢ wartos¢ szczescia, kiedy
po dniach przepetnionych troska znowu widzi zdrowe,
radosne dziecko [1]. W Niemczech w 1979 r. prze-
prowadzono na grupie 400 dzieci w wieku do 3 lat
badania dotyczace wpltywu odwiedzin rodzicéw na
psychike dziecka hospitalizowanego. Az 97% dzieci
nieodwiedzanych przez rodzing, po powrocie do domu
miato zaburzenia snu oraz taknienia, przejawiato stany
lgkowe, zmiany nastroju oraz zachowania (nadmierna
placzliwo$é, agresywnosé, negatywizm, krzykliwos¢).
Niektore z nich moczyty sie w nocy. U 80% dzieci,
ktoére byly odwiedzane sporadycznie, poszpitalne
stany lekowe byty mniej nasilone i ustepowaly w ciagu
kilku miesiecy. U dzieci odwiedzanych codziennie nie
zaobserwowano takich zaburzen, a jedynie co dziesigte
dziecko przez pierwsze dni w domu bylo ,,nieswoje”
[4]. Badania wykazaty, ze réwniez obecnos¢ rodzica
podczas wprowadzenia do znieczulenia moze by¢
alternatywe dla premedykacji. W Wielkiej Brytanii
stalg si¢ to powszechng praktyka, ktéra przynosi wiele
korzysci [ 7]. Rodzica trzeba poinformowac, jaka role
pelni na sali operacyjnej oraz wyjasnic, czego moze si¢
spodziewac. Rola rodzica/opiekuna jest odwrécenie
uwagi dziecka w trakcie zaktadania kaniuli, zapewnie-
nie wsparcia i mitosci dziecku, pokazanie, ze niektore
procedury nie sg bolesne, np. zakladajac czujnik na
swoj palec [ 2, 7]. Staty kontakt rodzicow z dzieckiem
nie powinien by¢ blokowany przez szpital. Europejska
Karta Praw Dziecka méwi, iz dzieci hospitalizowane
powinny mie¢ prawo do przebywania z rodzicami badz
opiekunami.

Zapewnij odpowiedniq ilos¢ czasu na
wyjasnienie wszelkich wqtpliwosci

Zespdl pielegniarski wspoélpracujac z rodzicami
moze przygotowac dziecko do planowanego przyjecia
w oddzial. W niektérych szpitalach w Wielkiej Bry-
tanii organizowane s3 spotkania (sobotnie kluby),
w czasie ktorych rodzice wraz z dzie¢mi zwiedzajg
oddzial, ustalaja, ktora z ulubionych maskotek
bedzie im towarzyszy¢ w czasie pobytu w szpitalu,
otrzymuja broszury z najwazniejszymi informacyj-
nymi dotyczacymi szpitala oraz obowigzujacego
w nim regulaminu (ryc. 21 3), a takze zapoznaja si¢
z czynno$ciami oraz procedurami majacymi miejsce
po przyjeciu do szpitala. Rozmowa z dzie¢mi w wieku
przedszkolnym, przygotowujaca do hospitalizaciji,
powinna odby¢ si¢ 2-3 dni przed terminem przyjecia
do szpitala, a z dzie¢mi starszymi na 1-2 tygodnie
przed planowanym przyjeciem. Dzieci starsze potrze-
buja wigcej czasu na wewnetrzne przygotowanie si¢
do pobytu w szpitalu [7]. Celem sobotnich klubow
jest przetamanie strachu oraz niepokoju w zwigzku
z przyjeciem do szpitala. Dzieci, ktore przed wizyta
w szpitalu zostaty weze$niej przygotowane, poin-

Ryc. 2. Sweet Dreams at the Hospital Coloring and Activity Book,
autorstwa Marjorie Stempler Bergerman, 27 stronnicowa ksigzeczka
w wersji anglojezycznej i hiszpanskiej [16]

Fig 2. Sweet Dreams at the Hospital Coloring and Activity Book, by
Marjorie Stempler Bergerman, 27 page booklet in English and Span-
ish version [16]
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Drawing by Lauren McLaughlan (aged 6)
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Ryc. 3 Broszura informacyjna Jenny Lind dla dzieci przyjmowanych do
Frances Ward, Norfolk i Norwich Healthcare Trust [17]

Fig 3. Jenny Lind information booklet for children admitted to Frances
Ward, Norfolk and Norwich Healthcare Trust [17]

formowane o planowanych zabiegach, lepiej znosza
leczenie szpitalne. W Le Bouheur Children’s Medical
Center w Memphis, Tennessee, w przygotowaniu
dzieci do zabiegu operacyjnego pomocny jest pacjent
Purpett Bernard (zielona lalka). W czasie programu
przygotowawczego do zabiegu operacyjnego dzieci
przebieraja si¢ za lekarzy. Towarzysza one Bernardowi
w czasie drogi na sal¢ operacyjna, usypiaja zielonego
pacjenta uzywajac maski do znieczulenia oraz w sali
poznieczuleniowej delikatnie budzg pacjenta i zapew-
niaja, ze niebawem przyjdzie jego mama, terapeutka
pediatryczna Diana M. Chile. Dzieciom w czasie
zabawy fatwiej jest wyrazi¢ obawy oraz leki. Poprzez
zabawe nawigzuja one przyjazn z Bernardem i czuja
si¢ bezpiecznie w jego towarzystwie [ 10].
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Wyjasnij wszelkie nieporozumienia

Dla rodziny koniecznos¢ hospitalizacji dziecka
jest réwniez trudnym do$wiadczeniem zakltécajacym
dotychczasowy rytm zycia. Stawia przed nig nowe
obowiazki oraz zadania. Poddanie dziecka bolesnym
badaniom oraz zabiegom leczniczym, wyrazenie
zgodny na zabieg i znieczulenie, a takze Iek o zdrowie
i zycie dziecka sg to najczestsze sytuacje stresowe dla
rodzicéw. Pielegniarka powinna wyjasnia¢ dziecku
i rodzicowi/opiekunowi wszelkie niejasnosci do-
starczajac tym samym wparcia informacyjnego oraz
emocjonalnego [7].
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