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The concerns of children and parents prepared for surgery
under general anaesthesia — a review of the literature

STRESZCZENIE
Wstep. Zabieg chirurgiczny, bez wzgledu na wiek, pteé, miejsce zamieszkania, system w jakim jest przeprowadzany, metode
operacji czy znieczulenia moze budzi¢ lek o réznym natezeniu zaréwno u dzieci, jak i u rodzicéw. Od pierwszej fazy okresu
okotooperacyjnego, poprzez druga zwigzang ze znieczuleniem i operacja oraz trzecig zwigzang z okresem pooperacyjnym
cztonkowie rodziny (rodzice i dzieci) doswiadczajg wielu obaw i potrzeb moggcych wptynaé na pojawienie sie niepokoju.
Cel. Celem pracy byto zidentyfikowanie obaw, ukierunkowanie dziatan sprzyjajacych zminimalizowaniu leku rodziny oraz
podniesienie poziomu bezpieczenstwa i zadowolenia w czasie calego okresu okotooperacyjnego.
Materiati metody. Zastosowano przeszukiwanie baz danych EBSCO, Elsevier, Springer, Wiley-Blackwell, Web of Knowledge,
Scopus oraz czasopism Nature i Science w zakresie czasowym 2004-2014. Do zidentyfikowania witasciwej bibliografii
postuzono sig szeregiem okreslen jedno lub wielowyrazowych zwigzanych z zagadnieniami, takimi jak: niepokdj, anestezja,
zabieg operacyjny, znieczulenie ogdlne, rodzice, dzieci.
Wyniki. Istnieje wiele czynnikéw mogacych wplynaé na pojawienie sig leku zwigzanego z zabiegiem chirurgicznym w znie-
czuleniu ogdlnym, ktérych istnienie zwigzane jest miedzy innymi z aktualnym stanem wiedzy rodziny, przebytymi doswiad-
czeniami dotyczgcymi pobytu w szpitalu czy zabiegu chirurgicznego oraz osobowoscig i rozwojem dziecka.
Whioski: Brak lub niewystarczajgca informacja dotyczaca procedur okresu okotooperacyjnego, niezidentyfikowanie obaw
moze implikowac lek, zwiekszac jego natgzenie zwigzane z nadchodzaca operacja czy rekonwalescencjg po zabiegu
zaréwno wsréd rodzicdw, jak i dzieci. Respektowanie potrzeb, uczuc i profesjonalne podejscie personelu medycznego
owocuje obnizeniem leku okotooperacyjnego rodziny (rodzice i dzieci), zapewnia bezpieczenstwo i zaufanie w procesie
leczenia i pielegnowania podczas zabiegu w znieczuleniu ogélnym.
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ABSTRACT

Introduction. Surgery, regardless of age, sex, place of residence, the system in which it is performed, the method of ope-
ration or anaesthesia may arouse anxiety of varying intensity, both in children and parents. Since the first phase of the
perioperative period, through the second one, associated with anaesthesia and surgery itself, and the third one connected
with postoperative period, family members (parents and children) are experiencing a number of concerns and needs that
may affect the appearance of anxiety.

Aim. Identify the concerns, targeting actions conducive to minimizing the anxiety of the family and increasing the level of
safety and satisfaction during the entire perioperative period.

Material and method. EBSCO, Elsevier, Springer, Wiley-Blackwell, Web of Knowledge, Scopus database search and Nature and
Science journals search in the time range from 2004 to 2014 was conducted. To identify the relevant bibliography, a number of one-
or multiple-word terms, related to issues such as: anxiety, anaesthesia, surgery, general anaesthesia, parents, children, were used.
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Results. There are a number of factors that may affect the appearance of the anxiety associated with surgery under general
anaesthesia, the existence of which is related to, among others, the current state of knowledge of the family, the history of
experiences relating to hospital and surgery, as well as the child’s personality and development.

Conclusions. Lack of or insufficient information regarding perioperative procedures, failure to identify concerns, may imply
anxiety, increase its intensity associated with the upcoming surgery and recovery after surgery among both parents and
children. Respecting the needs, feelings and professional approach of the medical staff results in reducing the perioperative
anxiety of the family (parents and children), provides security and confidence throughout the treatment and care during

a surgery under general anaesthesia.

Nursing Topics 2015; 23 (1): 128-133

Key words: anxiety; general anesthesia; surgery; child; parent; nurse

Wstep

Zabieg chirurgiczny, bez wzgledu na wiek, pte¢,
miejsce zamieszkania, system w jakim jest przepro-
wadzany, metode operacji czy znieczulenia moze
budzi¢ niepokdj o r6znym natezeniu. Od momentu
znalezienia si¢ w pierwszej fazie okresu okoloopera-
cyjnego (przyjecia do szpitala— decyzja o wykonaniu
operacji) poprzez drugg zwigzang ze znieczuleniem
i operacja oraz trzecig okresu pooperacyjnego (wy-
budzenie, wypis, rekonwalescencja), chory jest pod-
dawany oddziatywaniu wielu czynnikéw mogacych
wplywac na pojawienie si¢ niepokoju czy zmienno§¢
jego nasilenia [1]. Na skali 43 wydarzen, w ktorej
Thomas Holmes i Richard Rahe ujeli w sposdb punk-
towy, za pomocg jednostek zmian zyciowych (LCU,
life change units), efekt réznych stresoréw, zranienie
ciata i choroba wystepuja na 6 miejscu, a poprzedza
to wydarzenie mi¢dzy innymi $§mier¢ bliskiej osoby,
separacja czy pobyt w wiezieniu [2]. Operacja chi-
rurgiczna, bedac stresorem, niesie za sobg szereg
zmian zwiazanych z wzajemnym oddzialywaniem
uktadu neuroendokrynnego czy odpornoSciowego
oraz uruchamia pobudzenie osi HPA bezpoSrednio,
a poSrednio uktadu sympatycznego, wywotujac cata
kaskad¢ zmian behawioralno-biochemicznych [3].
Podtoze leku, indukowanego operacja, wigze sie
rowniez z wzajemnymi interakcjami cech cztowieka,
sposobu radzenia sobie w sytuacjach stresowych
a oddzialywaniem czynnikow zewnetrznych. W teorii
transakcyjnej Lazarusa i Folkmana kazda sytuacja jest
oceniana przez jednostke i kategoryzowana w trzech
grupach: niemajacej znaczenia, Sprzyjajaco-pozytywnej
lub stresujacej, a ich wzajemne oddziatywanie
(transakcja) jest ciaglym procesem prowadzacym do
nieustannych zmian zaréwno w otoczeniu, jak i w czto-
wieku [4]. Holbfoll w teorii zachowania zasobow
podkresla, ze cztowiek w momencie zagrozenia lub
utraty zasobow, zabiega w okreSlony sposéb o moz-
liwo$¢ utrzymania czy ochrony tego, co jest dla niego
istotng wartoscia [2]. Pod wplywem lgku moze dojs¢
do straty zwigzanej z zaburzeniem dotychczasowego
porzadku, utrata subiektywnie rozumianej wolnosci,
odczuwanie bycia stabym czy obezwladnionym. W tej

sytuacji cztowiek poszukuje wsparcia w drugiej osobie,
ktéra mogtaby ochroni¢ w momencie zachodzacych
zmian [5].

Obawy dzieci
Postrzeganie przez dziecko sytuacji bezpieczen-

stwa lub niebezpieczefistwa jest uwarunkowane

migdzy innymi ewolucja proceséw poznawczych,
spotecznych czy osobowoSciowych uzaleznionych
od okresu rozwojowego. Od okresu niemowlecego,
gdzie obserwuje si¢ réznicowanie prostych standw
emocjonalnych i uczué, silny zwiagzek dziecka z matka,
po okres dorastania z towarzyszgcym mu czasem nie-
stabilnych reakcji emocjonalnych, niepokojéw, buntu,
negowania, potrzeby samodzielnego rozwigzywania
sytuacji problemowych rozwija si¢ wraz z dzieckiem
umiejetno$¢ sterowania i korzystania ze spostrzega-
nia, uwaga, pamie¢ czy wyobraznia [6]. Wrazliwos¢
dzieci na dziatanie stresoréw czy lgku jest inna niz

u dorostych, co wigze si¢ miedzy innymi z etapami

rozwoju oraz zwykle mniejszym doSwiadczeniem

czy ubozszg wiedza. Biorac pod uwage prawidtowy
rozwdj dziecka, Bibace i Walsh wyrdznili 4 okresy

w rozumieniu istoty choroby czy leczenia.

1. Etap senso-motoryczny (sensorimotor stage), 0-2
lat: dziecko wykorzystuje do poznania 5 zmystow,
a skutkiem ograniczen zwigzanych z werbalizacja
sa trudnosci z przekazywaniem emocji zwigzanych
z dang sytuacja. Na tym etapie stres okotoopera-
cyjny jest implikowany oddzieleniem od najbliz-
szych i obcoScig nowego Srodowiska.

2. Etap przedoperacyjny (pre-opertional stage);
2-7 lat: dziecko moze na 4 rézne sposoby inter-
pretowad fakt zaistnienia choroby czy operacji.
Na drodze fenomenizmu — moment, w jakim
si¢ znajduje, jest uwarunkowany zjawiskami
abstrakcyjnymi. Druga interpretacja — choroba
zalezna jest od bliskiego, nie fizycznego kontaktu
z ewentualnym Zrodtem zarazenia. Trzeci sposob
— interpretowanie jako kara, wyraz sprawiedli-
wosci za popetnione negatywne czyny lub mysli.
W mysleniu magicznym, jako czwartej mozliwoSci
wyjasniania, dziecko wskazuje na skutek zyczenia
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— ,.nie chciatem p6js¢ do szkoly i choruje”. Dzieci
przyjmuja swoje cialo realistycznie poprzez dotyk
lub wyobrazeniowo-poréwnawczo do znanych zja-
wisk lub przedmiot6éw (cialo — kontener z krwia).
Zabieg operacyjny moze by¢ przyjety jako wizyta
u lekarza czy chwilowa drzemka.

3. Urzeczywistniony etap operacyjny (concrete
operational stage), 7-11 lat: wraz z poglebianiem
Swiadomosci, przyjmowaniem wtasnych oraz na-
rzuconych pogladéw, dziecko moze przyjaé dwie
formy wyjasniania: internalizacj¢ i kontaminacje.
W pierwszej, choroba czy przyszly zabieg chirur-
giczny jest wynikiem potkniecia lub wdychania
jakiej$ substancji. W kontaminacji jest to skutek
bezposredniego dotkniecia jakiegokolwiek przed-
miotu.

4. Wiasciwy etap operacyjny (formal operational
stage); powyzej 11. roku zycia: wraz z dojrzewa-
niem i poglebianiem zrozumienia otaczajacej
rzeczywistosci i siebie samego, dziecko stosuje
dwie metody: psychofizjologiczng — zrozumienie
oddziatywania psychiki na zdrowie ciata i fizjolo-
giczng — objawy fizjologiczne sa w Scisty sposob
zwigzane z sytuacjg toczacej si¢ choroby czy prze-
biegu zabiegu.

Istnieje tutaj dobre rozeznanie etiologii zdarzen

i mozliwo$¢ szerokorozumianej dyskusji zwigzanej

z zaistnialym operacji [7]. Pozostaje to w zgodzie

z zaproponowanym przez Lerwick czterema podzia-

fami stanéw emocjonalnych, ktérych zrozumienie

umozliwia personelowi medycznemu zapewnienia
dziecku bezpieczenstwa w okresie procedur zwiaza-
nych z zabiegiem. Autorka podkreslita fakt, ze nalezy
uwzgledniaé¢ wiek chronologiczny oraz moment
rozwoju w jakim znajduje si¢ dziecko. W zwiazku

z tym uwzglednita nastepujace etapy: dziecinstwo

(zaufanie a nieufnoS¢ [trust vs. mistrust]); wczesne

dziecifistwo (niezaleznos$¢ a wstyd i watpliwos¢

[autonomy vs. shame and doubt]), wiek przedszkolny

(inicjatywa a poczucie winy [initiative vs. guilt]), wiek

szkolny (wyzszo$¢ a nizszoS¢ [industry vs. inferiority])

[8]- Justus i wsp., powotujac si¢ na Brophy i Erick-

son wskazuje, ze u okoto 60% dzieci pojawia si¢ lek

zwiazany z zbiegiem chirurgicznym [9]. Przerwanie
codziennych aktywnosci jak koniecznos$¢ zaniecha-
nia wzajemnych relacji rodzinnych uwarunkowana
pobytem w szpitalu, tgsknota §rodowiskiem domu
czy szkolnym, przyjaciétmi oraz mozliwo$¢ znalezie-
nia si¢ w nowym, nieznanym Srodowisku, to jedne

z pierwszych czynnikéw stresogennych zwigzanych

z zabiegiem chirurgicznym [10]. Wennstrom i wsp.

przeprowadzili wywiady okotooperacyjne (1-6 tygodni

przed operacja, w dniu operacji oraz po wypisie do
domu) wérdd 21 dzieci. W trakcie rozméw badani na
zaadoptowanej skali W-B Faces (The Wong-Baker
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Pain Rating Scale) wskazywali twarz najbardziej od-
powiadajaca nastrojowi w danym momencie, ponadto
wykonywali rysunek postaci. Stosowano réwniez ob-
serwacje zachowan dzieci w trakcie rozméw. W mode-
lu koncepcyjnym Trwatego Obciazenia Zwigzanego
z Hospitalizacja (Enduring Inflicted Hospital Distress),
ktdry stworzono na podstawie analizy zebranych ma-
teriatow, badacze rowniez wskazali na Iek zwiazany
z blizej nieokreslona nowa sytuacja odrywajaca dzie-
cko od rutynowych czynnosci dnia codziennego [11].
PézZniejsze badania przeprowadzone przez Fortier
1 wsp., wérdd 261 dzieci, potwierdzily, Zze separacja
od rodzicow w okresie okolooperacyjnym w zna-
czacym stopniu wplywa na podwyzszenie poziomu
leku u dziecka [12]. W badaniach Salmela M. i wsp.
lek zwigzany z pobytem w szpitalu, oddzieleniem
od rodzicéw czy samotnoScia deklarowaty 4-6-latki
[13]. Oczekiwania dzieci wigza si¢ z wyobrazeniami
dotyczacymi tego, co moze si¢ wydarzy¢ podczas pro-
cedur okotooperacyjnych lub tym, czego nie chcialyby
doswiadczy¢. W znieczuleniu ogélnym, do podania
Srodka znieczulajacego u dzieci stosowana jest maska
przykrywajaca usta i nos. W literaturze naukowe;j
trudno odnaleZ¢ publikacje zajmujace si¢ zjawiskiem
leku zwigzanego z maska zaktadana podczas ane-
stezji. Przybyloiwsp. wrazz psychologamiskonstruowali
kwestionariusz umozliwiajacy dziecku, w przystepny
sposob, okresli¢ czynniki zwigzane z pojawieniem
si¢ leku indukowanego zatozeniem maski podczas
znieczulenia — Anesthesia Mask Fear questionnaire.
Dzieci (5-18 lat) z wiclokrotnym wcze$niejszym
doswiadczeniem znieczulenia w masce odpowiadaly
na 1 pytanie otwarte i 9 stwierdzen dotyczacych roz-
nych czynnikéw mogacych wywotaé reakcje lekowa
indukowang koniecznoScia jej zakladania. Wszyscy
badani okreslili swoj poziom lgku zwigzany z tg sytua-
cja, jako maksymalny. Swoje do§wiadczenia opisywa-
ty: ,,przerazajace, jakby to byto wczoraj czy wolatbym
si¢ zatrzymac niz mie¢ zalozong maske”. Natomiast
ze zdan zamknigtych wybraty uczucie klaustrofobii,
utraty kontroli, nieprzyjemnego zapachu. W opinii
autoréw indukcja wielokrotnie przeprowadzana
tym sposobem moze sprzyja¢ pojawieniu si¢ leku
warunkowanego maska anestetyczng [14]. Wprowa-
dzenie nowej procedury operacyjnej umozliwiajacej
mozliwos$¢ zapoznawania si¢ dzieci z przezroczystymi,
pachnacymi maskami w domu, wedlug obserwacji
Aydin i wsp., moze korelowac z akceptacja indukc;ji
wziewnej i zmniejszy¢ efektywnie poziom niepokoju
[15]. Lek zwiazany z wyposazeniem, sprzetem czy in-
strumentami uzywanymi podczas operacji czy pobytu
w szpitalu, moze by¢ rowniez zwigzany z obecnoscia
personelu medycznego czy ich charakterystycznego
sposobu ubierania si¢. Zdaniem Roohafza i wsp.
biaty kolor uniforméw pielggniarskich sprzyja pod-
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wyzszeniu leku u dzieci operowanych. W badaniu
wziely udziat dwie grupy pielegniarek: odziez jedne;j
z grup byla biala, drugiej kolorowa: zielona, nie-
bieska lub zétta. W momencie przyjecia do szpitala
dzieci w zetknigciu z obydwoma grupami wykazaty
wyzszy poziom leku w stosunku oséb w kolorowej
odziezy. Przy wypisie statystycznie znaczace wyniki
wykazano w lgku grupy 7-15-latkéw w stosunku do
pielegniarek w bialych uniformach [16]. Eksperyment
z wprowadzeniem wielokolorowej odziezy na wy-
brane oddzialy szpitali pediatrycznych we Wtoszech
potwierdzit poprawe zadowolenia malych pacjentéw
oraz relacji pacjent—pielegniarka [17]. Na niepokdj
wplywa, oprocz maski czy odziezy medycznej, hatas
coraz zapach szpitala, mozliwos¢ zastrzykow, czy jak
okredlita cze$¢ badanych dzieci — najgorsza rzecz
w szpitalu — igly [13, 18]. Istotnym jest rGwniez czas
trwania roztgki — czas spedzony w szpitalu, dlugos¢
trwania zabiegu operacyjnego [19]. Dzieci¢ca wyob-
raznia i zainteresowanie otaczajacym srodowiskiem,
zwlaszcza nowym, niechetnie oczekiwanym i obcym,
podsuwa wiele pytan, za ktérymi moze kry¢ si¢ wiele
obaw. W skonstruowanym przez Fortier i wsp. kwe-
stionariuszu skali Oczekiwan Dziecka na Informacje
(CDI, Children’s Desire for Information Frequencies)
dzieci najczesciej zaznaczaly stwierdzenia: czy bedzie
bolato ijesli tak to jak bardzo, jak dlugo bedzie bolato
po operacji, czy bede czut jakikolwiek bol i czy opera-
cjabedzie mnie bolata. Znaczna cze$¢ ankietowanych
chciata wiedzie¢ czy rodzice beda obecni po wybudze-
niu i kiedy beda mogli wrdci¢ do domu. Najmniejsze
zainteresowanie dotyczyto migdzy innymi wygladu
sali operacyjnej i pooperacyjnej, mozliwosci powrotu
do szkoly czy korzystania z ,,game-boya”. Czg¢$¢ dzieci
chciata wiedzie¢, czy obudzi si¢ w trakcie operacji
[20]. Niezamierzony powrdt Swiadomosci u opero-
wanych dzieci, jak podaje Dawidson i wsp., waha
sie w przedziale 0,2-1,2% [21]. Dzieci opisuja swoje
odczucia zaréwno cielesne, jak i dotyczace styszanych
dzwigkéw. W trakcie wywiadéw z badaczami podaja
fragmenty rozméw pomiedzy personelem medycz-
nym, odgtosy zwigzane z praca urzadzenia MRI
(Magnetic Resonance Imaging), dzwigki aparatury
medycznej uzywanej podczas operacji. Przywolujac
wspomnienia z okresu operacji, relacjonuja odczucia
zwiazane z rurka intubacyjna, szyciem rany poope-
racyjnej, wykonywaniem naktué, cigé (,,chirurdzy
byli bardzo zajeci moim brzuchem™) czy bélu. Czesé¢
dzieci wskazuje na towarzyszacy lek. Pamig¢ wydarzeni
z okresu okotooperacyjnego u dzieci moze wzbudzad
niepokdj przed ewentualnym, kolejnym zabiegiem
[22-24]. Smith i Callery zwrdcily uwage, ze obawy
dziecigce sg wielokrotnie zwigzane z niedostatecznym
informowaniem rodzin przed przyjeciem do szpitala.
Analizujac wyniki swoich badan podkreSlily, ze wie-

dza operowanych dzieci czg¢sto nie pochodzi od facho-
wego personelu medycznego, a Zrédlem informacji
staja si¢ rodzice nieposiadajacy wtasciwej znajomosci
zagadnief zwigzanych z operacja chirurgiczna. Brak
doswiadczenia i wyobraznia podsuwa dzieciom prze-
widywanie wygladu sali, mozliwoSci wystapienia bolu
operacyjnego czy tez zwigzanego z uzyciem igiet oraz
strach przed calkowitym rozstaniem z rodzicami [25].

Obawy rodzicow

W obliczu nadchodzacego zabiegu operacyjnego
rodzice réwniez moga doswiadcza¢ negatywnych
emocji, takich jak smutek, niepewno$¢ czy lek.
Dziecko, bedace w bliskich relacjach z rodzicami,
w perspektywie zblizajacego si¢ zabiegu operacyjne-
g0, dzieli si¢ swoimi obawami w sposob werbalny czy
pozawerbalny, w zaleznoSci od jego wieku, z matka
czy ojcem [9]. Ponadto niedojrzato$¢ i osobowos¢
dziecka, brak lub poprzednie doSwiadczenie zwig-
zane z zabiegiem, zle samopoczucie moga wywotaé
u rodzicOw poczucie bezsilnosci i strachu [26].
W zwiazku z zaistnialg sytuacja rodzice poszukuja
odpowiedzi na pytania zwigzane z przebiegiem, obja-
wami towarzyszacymi czy mozliwoScig ich obecnoSci
w trakcie leczenia chirurgicznego. Ich obawy wigza
si¢ z niedostatecznym informowaniem, czasem trwa-
nia znieczulenia czy pobytu w szpitalu, mozliwoscia
pojawienia si¢ pooperacyjnego bdlu i probleméw
zdrowotnych dziecka w tym okresie [27]. Obser-
wacje Wisselo i wsp. wskazaly na obawy rodzicow
zwigzane z ewentualnym bdlem pooperacyjnym czy
etapem znieczulenia. Badani wigzali swoj niepokdj
rowniez z prawdopodobienstwem wystapienia nud-
nosci u dziecka, indukcja czy samym przebiegiem
operacji [28]. Pozadane przez rodzicéw informacje,
to rowniez wiedza o mozliwych niebezpiecznych czy
najczestszych powiktaniach, mozliwosci spozywania
positkéw [29]. Obawy zwigzane z pierwszym dniem
po operacji wyciecia migdatkéw u dziecka wiaza
z mozliwoScia pojawienia si¢ wymiotdw, bolu gardta,
zmniejszonego apetytu i goraczki [30]. Nieodzowna
separacja dziecka od rodzica moze zwigkszy¢ jego
poziom lgku, co moze determinowaé intensywnos¢é
niepokoju okotooperacyjnego operowanego dziecka.
Badania Messeri i wsp. wykazaly, ze okotooperacyjny
niepokdj rodzicéw wzrasta w okresie przed oczekiwa-
nym znieczuleniem i stopniowo obniza si¢ wraz z mo-
mentem, kiedy dziecko znajduje si¢ w fazie pelnego
znieczulenia. Ponadto wsrdd ogdlnej liczby badanych
lek matek byl wyzszy od Igku ojcéw towarzyszacych
dziecku [31]. Podobne spostrzezenia poczynit Kain
i wsp., przeprowadzajac badania wsrod 568 dzieci
i ich rodzicéw. Poczatkowo zostaly poréwnane dwie
grupy: dzieci z obecnoscia i bez obecnosci rodzicéw
w trakcie indukgcji. Przeanalizowano migdzy innymi
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poziom niepokoju pomig¢dzy grupami wspotobecnych
lub nieobecnych (w fazie wprowadzenia do znieczu-
lenie) spokojnych i niespokojnych rodzicéw oraz
ich dzieci. Stwierdzono, ze obecno$¢ niespokojnych
rodzicéw w trakcie indukcji koreluje z podwyzszonym
poziomem leku dzieci w stosunku do wszystkich grup
[32]. W opinii Kain i wsp. podwyzszenie nat¢zenia
niepokoju rodzicéw moze mieé¢ wpltyw na wielko§¢
dawek lekéw przeciwbdlowych. Wykazano, ze niz-
szy poziom leku rodzicéw implikowat podawanie
mniejszych dawek lekéw analgetycznych w fazie wy-
budzania, niz u dzieci rodzicOw z wyzszym poziomem
niepokoju [33]. Zdaniem Bearden l¢k proceduralny
rodzicéw koreluje z Igkiem proceduralnym dziecka
oraz z jego bélem okotooperacyjnym [34]. Rozmiar
ityp przeprowadzanej operacji wedtug badaf Scrimin
i wsp. jest czynnikiem lekotworczym. Rodzice dzieci
poddawanych duzym zabiegom chirurgicznym sa
bardziej zaniepokojeni niz przy zabiegach matych
i §rednich [35].

Podsumowanie

Pierwszymi dawcami informacji i emocji zwiazanych
z procedura chirurgiczng najczesciej sa rodzice. Dzieci
moga przyjmowac ich postawe zwiazana z przyszlym
zabiegiem uwaznie, wstuchujac si¢ w ton glosu, tresci
wypowiedzi oraz obserwujac mimike. Dodawanie
otuchy przy jednoczesnej negatywnej ekspresji po-
zawerbalnej rodzica moze przyczyni¢ si¢ do wzrostu
niepokoju dziecka oraz podnie$¢ poziom boélu [36, 37].
Programy zwiazane z przygotowaniem przedopera-
cyjnym, jak podkreslaja Chorney i Kain, tworzone sa od lat 60.
i pomimo jasno okreslonego celu (pomoc dzieciom
i rodzicom w obnizeniu Igku) w dalszym ciagu trudno
stworzy¢ jednoznaczne schematy. Wiaze sig to z trudno-
$cig wyodrebnienia wszystkich koniecznych informacji,
czy tez wskazania kto, kiedy 1 w jaki sposob bedzie je
przekazywal oraz ktore z nich uzna za kluczowe [38].
Zapewnienie ciagtosci w komunikowaniu pomigdzy
personelem medycznym a rodzicami i dzie¢mi, warun-
kowane jest nie tylko posiadaniem szerokorozumianej
wiedzy zwiazanej z procedurami chirurgicznymi czy
podstawami psychologii ogdlnej i stresu, ale réwniez
Z wypracowaniem umiej¢tnosci porozumiewania si¢
oraz stuchania czy okazywaniem empatii i wsparcia
[39, 40]. Respektowanie potrzeb, uczuc¢ i profesjonalne
podejscie do dzieci i rodzicow owocuje obnizeniem Igku
okotooperacyjnego oraz satysfakcja rodziny z prowadzo-
nego leczenia i pielggnowania. Istotnym aspektem jest
uwzglednienie szeregu czynnikow mogacych wptynaé
na odbior sytuacji stresowej jaka jest zabieg chirurgicz-
ny oraz konieczno$¢ dostosowania sposobu przekazu
informacji w zaleznos$ci od poziomu wiedzy rodzicow
i dzieci, przebytych doswiadczen oraz adekwatnie do
osobowosci i rozwoju psychomotorycznego dziecka.
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