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POVZETEK

Teoreticna izhodis¢a. Adolescenca pomeni mladostniStvo, zorenje in odrascanje.
Hospitalizacija mladostnikom predstavlja zelo neprijetno izku$njo, saj se borijo s
strahom, ker ne vedo, kaj jih ¢aka v Casu hospitalizacije. Vloga medicinske sestre pri
tem pa je, da Ze ob prvem stiku vzpostavi dobre medosebne odnose z otrokom in s tem
zmanjSuje stres.

Cilj. Cilj diplomskega dela je bil raziskati, kako mladostniki dozivljajo hospitalizacijo
in ali so se ob tem znasli v stresni situaciji, ter ugotoviti, kaksen vpliv in vlogo imajo po
njihovem mnenju pri tem medicinske sestre.

Metoda. Izvedli smo kvalitativno raziskavo, pri ¢emer smo za instrument zbiranja
podatkov uporabili nestandardiziran polstrukturiran intervju. Podatke smo pridobili od
Sestih mladostnikov, ki so bili v zadnjih treh letih hospitalizirani v razlicnih bolniSnicah
zaradi razli€nih bolezenskih stanj. Besedilo smo analizirali na osnovi kvalitativne
metode. Oblikovali smo kode, ki smo jih zdruzevali v kategorije.

Rezultati. Z besedili, pridobljenimi z individualnimi intervjuji Sestih mladostnikov,
smo pridobili osnovo za oblikovanje kod in nato kategorij. Pri analiziranju gradiva smo
oblikovali osem kategorij: Custva, komunikacija, hospitalizacija, ¢as obiskov, bivanje v
novem okolju, pravice mladostnikov, pomo¢ medicinske sestre v ¢asu hospitalizacije in
mnenje o delu medicinskih sester v ¢asu hospitalizacije.

Razprava. Namen raziskave je bil predvsem ugotoviti, kako mladostniki dozivljajo
hospitalizacijo, ali jim to v zivljenju predstavlja stresno situacijo in kako po njihovem
mnenju v ¢asu zdravljenja na to vplivajo medicinske sestre. Rezultati so pokazali, da je
bilo mladostnike v Casu hospitalizacije strah ter so se pocutili zelo neprijetno in
zaskrbljeno. Mladostnikom torej hospitalizacija predstavlja stresno situacijo v njihovem
zivljenju. Prav tako smo z raziskavo ugotovili in potrdili, da so medicinske sestre zelo
pomembne za zmanjSevanje stresa pri mladostnikih med hospitalizacijo, ti pa tudi

ugotavljajo, da so medicinske sestre prezaposlene.

Kljuéne besede: mladostniStvo, hospitalizacija, stres, pravice, komunikacija,

medicinska sestra.



SUMMARY

Theoretical background. Adolescence is a period of youth, of maturing and growing
up. Hospitalisation of adolescents is a very unpleasant experience, because they have to
deal with the fear of not knowing what awaits them during hospitalisation. It is the role
of nurses that they form good interpersonal relations with the child on the first day and
by doing so reduce their stress level.

Goal. The goal of the thesis was to explore how adolescents perceive hospitalisation
and whether they encounter stress, as well as determine the influence and role of nurses
on stress management.

Method. We have implemented qualitative research, where the instrument of data
collection was the unstandardised semi-structured interview. We obtained information
from six adolescents, who have been hospitalised during the last three years in different
hospitals for different medical conditions. We have analysed the interviews in terms of
the qualitative method. We formulated codes and joined them into categories.

Results. The material obtained from individual interviews of six adolescents proved as
a basis for establishing codes and subsequently categories. In analysing the material we
defined eight categories: feelings, communication, hospitalisation, visiting hours, stay in
the new environment, adolescent rights, help from nurses during hospitalisation and
opinion on the work of nurses during hospitalisation.

Discussion. The purpose of the research was to determine how adolescents experience
hospitalisation. Do they experience stress and how do nurses contribute to stress
management during treatment. Results have shown that adolescents experience fear
during hospitalisation and that they have also experienced discomfort and worry.
Hospitalisation is therefore a stressful situation for adolescents. At the same time we
have determined and confirmed through research that nurses play an important role for

adolescents during hospitalisation and that in their opinion nurses are overworked.

Keywords: adolescence, hospitalisation, stress, rights, communication, nurse
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1 UVOD

Bunc (2007) navaja, da beseda stres tistim, ki jo uporabljajo z medicinskega vidika,

pomeni psihi¢no obremenitev, fizicno pa beseda stres pomeni pritisk sile na povrsino.

Otroci se na stres odzovejo drugace kot odrasli, saj na odziv vplivajo njihova starost,
izkuSnje in zrelost. Pojavijo se lahko popolnoma drugacni simptomi, s katerimi nam
otrok pokaze, da je pod stresom, od obicajnih, ki se pojavljajo pri odraslih (Dernovsek,

Gorenc, Jericek, 2006).

Psiholog Stanley Hall (1904, povz. po Nastran Ule, 2008) je prvi raziskal obdobje
adolescence in ga tako tudi poimenoval. V obdobju adolescence se spreminja ¢lovekovo
custveno in fizicno stanje. Adolescenca ali mladostniStvo pomeni odrascanje in zorenje
(Peterka Novak, 2005). V tem obdobju pride do telesnih, duSevnih, ¢ustvenih in spolnih
sprememb, zaradi katerih otrok postane odrasla oseba. Najveckrat je to obdobje zelo
tezko. Pri pogovoru z mladostnikom ali adolescentom je treba biti potrpeZljiv.
Velikokrat so zelo pogumni, vendar v sebi lahko skrivajo strah, kar nam pokazejo z
nebesedno komunikacijo. V pogovoru moramo biti vedno odkriti (Peterka Novak, 2004

povz. po Peri¢, 2006).

Zaradi hospitalizacije in posledi¢no stresa, ki ga ob tem dozivi, se pri otroku ali
mladostniku lahko pojavijo tudi motnje prilagajanja. Motnje prilagajanja so skupina
heterogenih nepsihoti¢nih motenj, katerih skupne znacilnosti so, da se pojavijo v
kontekstu stresne situacije z razli¢nimi posledicami, simptomi pa v vecini primerov ne
trajajo dolgo (Eri¢, 2010). Prav zato je pomembno dobro komuniciranje med
zdravstvenim osebjem in pacientom, ker se tako vzpostavijo stiki in s tem medsebojno
zaupanje (Pajnkihar, 1999). Dobra komunikacija tako vodi k nudenju boljSe zdravstvene
oskrbe (Rungapadiachy, 2003). Medicinske sestre po navadi s pogovorom otrokom
nudijo podporo, jih opogumljajo, pri ¢emer se posluzujejo druZabnega pogovora z
njimi, medtem ko starSem najveckrat podajajo informacije o negovalnih tezavah

njihovih otrok (Zeleznik, 2006).

Spela Tomazin: Vloga medicinske sestre pri obvladovanju stresa pri stran [
hospitaliziranih mladostnikih
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Pri hospitaliziranem otroku so zelo pomembni osebnostni kazalci kakovosti, med katere
spadajo dobro pocutje otroka v bolniSnici, zaupanje otroka in starSev v zdravljenje,
okolje, ki je otroku prijazno, odprta bolnisnica ter v bolni$nici zagotovljene vzgojne in

Solske dejavnosti (Krzisnik, Batellino, 2010).

Zdravstvena nega mladostnika in otroka je zelo zahtevna, saj od medicinskih sester
zahteva veliko znanja in izkuSenj. Medicinske sestre se morajo zavedati, da otrok ni
pomanjSan odrasel ¢lovek, in zato zdravstveno obravnavo prilagajati njihovi starosti.
Vloga medicinske sestre je, da k bolnemu otroku, ki je pod stresom zaradi
hospitalizacije, pristopi s primerno komunikacijo. Za boljse sodelovanje in pocutje
otroka mu ob sprejemu, seveda ¢e to dopusca otrokovo zdravje, razkaze in predstavi
oddelek ter his$ni red. Njena naloga pa je vsekakor delati v korist otroka in mladostnika

(RoZman, 2012).

Spela Tomazin: Vloga medicinske sestre pri obvladovanju stresa pri stran 2
hospitaliziranih mladostnikih
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2 TEORETICNI DEL

2.1 STRES

Zivljenje je kot &olni¢ek sredi morja. Pluje po mirni vodi, vendar se véasih pojavijo
nevihte in morje postane nemirno, visoki valovi pa takrat mo¢no zamajejo Colnicek
sredi morja. Tako tudi v dokaj mirnem poteku Zivljenja nenadni zivljenjski dogodki
lahko zamajejo ¢lovesko ravnotezje. Ti nenadni Zivljenjski dogodki predstavljajo stres,

zato bi lahko rekli, da je posameznik tedaj v stresu (Dernovsek, Gorenc, Jericek, 2006).

Beseda stres pomeni silo, napetost oziroma obremenitev in izhaja iz angleske besede
stress. Izraz stres je prvotno povzet iz fizike in strojnistva, saj daje pomen sili, ki deluje
na neko povrsino. Strokovnjaki, ki se ukvarjajo s stresom, pa opisujejo besedo kot
obremenitev, pri tem pa mislijo predvsem na psihi¢no obremenitev. Vsak odziv

organizma na stresogeni dejavnik danes opredeljujemo kot stres (Starc, 2007).

Bunc (2007) je zapisal, da beseda stres tistim, ki jo uporabljajo z medicinskega vidika,

pomeni psihi¢no obremenitev, fizicno pa beseda stres pomeni pritisk sile na povrsino.

Slivar (2013) povzema, da stres pomeni stanje organizma, ki se mu porusi ravnotezje.
Pojavi se takrat, kadar se posameznik ne more prilagoditi ali se obvladati pri sooc¢anju z

grozec¢imi dejavniki, ki jih obc¢uti v sebi ali okolju.

Negativen ali slab stres pomeni, da nek dogodek Skoduje posamezniku. Po navadi ga
dozivljamo z zelo intenzivnimi Custvi, kot so strah, nemoc, jeza, tesnoba (Dernovsek et
al., 2006). Dejavnike, ki povzrocajo stres ali stresorje, delimo na univerzalne stresorje
(naravne nesreCe, vojne) in individualne ali mikrostresorje, ki Skodijo samo

posamezniku in se nanje vsak posameznik odzove razli¢no (Slivar, 2013).

O pozitivnem stresu govorimo takrat, ko nek dogodek posamezniku predstavlja izziv ter
ga posameznik dozivlja pozitivno in ga spremljajo pozitivha Custva (ibid., 2013).

Zivljenje je nenehno spreminjanje, stres pa povzroci, da se organizem odzove na vsako

Spela Tomazin: Vloga medicinske sestre pri obvladovanju stresa pri stran 3
hospitaliziranih mladostnikih
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spremembo. Torej je stres tudi koristen, saj nam omogoca Ziveti v Zivljenju, ki se stalno

spreminja (Newhouse, 2000).

2.2 ADOLESCENCA IN MLADOSTNISTVO

Adolescenca ali mladostniStvo je razvojno obdobje, ki se zacne med enajstim in
dvanajstim letom ter se konc¢a med dvaindvajsetim in Stiriindvajsetim letom starosti. Je
obdobje med koncem otroStva in zaCetkom odraslosti. Obdobje adolescence ali
mladostniStva se zacne s predpuberteto in puberteto. Puberteta je obdobje, v katerem sta
pospesSena telesni razvoj in razvoj reproduktivne zrelosti. V razvojni psihologiji pa pod
puberteto poleg bioloskih sprememb uvrscajo tudi psiholoske spremembe adolescentov
in mladostnikov (Zupancic, Svetina, 2004). Faza bioloSkega dozorevanja se pri danasnji

generaciji zacne prej kot pri mladostnikih prej$njih generacij (Biro, Dorn, 2005).

Tudi Poljsak-Skraban (2004) navaja, da je adolescenca doba pospesenega dozorevanja,
ko se pri mladostnikih pojavijo telesne, hormonske in fizioloske spremembe. Vse te
spremembe pa lahko povzrocajo tesnobo, napetost, strese in Custveno nestabilnost ter

povecujejo verjetnost za konflikte z avtoriteto.

Adolescenca pomeni mladostnistvo, zorenje in odrascanje. V obdobje adolescence so
pri mladostniku vkljucene telesne, dusevne, custvene in spolne spremembe. Te
spremembe iz otroka naredijo odraslo osebo. To prehodno obdobje je vcasih zelo tezko

razumeti (Peterka Novak, 2005 povz. po Peri¢, 2006).

Psihologi obdobje adolescence opredeljujejo kot prehod iz otrostva v odraslost prek
osebne preobrazbe in njene identitete v puberteti. DuSevne in telesne spremembe, ki se
zgodijo v puberteti, vsak mladostnik obcuti drugace. Vse je odvisno od mesta, ki ga ima
mladostnik v druzini, spola in okolja, v katerem zivi in se Sola. V obdobju adolescence
se zacne hitro spreminjati videz mladostnika, zaradi nepopolnosti telesnih sprememb pa
mladostnik tezko sprejme sebe takSnega, kot je, oziroma sam sebe nima rad. Za

mladostnika v adolescenci postane zelo pomembno tudi druzenje z vrstniki — gre za

Spela Tomazin: Vloga medicinske sestre pri obvladovanju stresa pri stran 4
hospitaliziranih mladostnikih
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lo¢evanje od druZine in s tem doseganje samostojnosti. DruZzenje z vrstniki zagotavlja

mladostniku podporo in ne ogroza ravnovesja v druzini (Neyrand, 2003).

V adolescenci se zac¢nejo pojavljati potrebe, ki so nove in jih v otrostvu ni bilo oziroma
jih je otrok dozivljal na drugacen nacin. Za mlade in za vse ljudi velja koncept hierarhije
potreb. Mladostniki, ki so bili do nedavnega Se otroci, ne potrebujejo vec ljubezni,
potrditve in naklonjenosti samo s strani starSev, temve¢ v tem cCasu tudi s strani
vrstnikov in okolja, v katerem zivijo. V obdobju adolescence mladostnik potrebuje
podporo in moznost, da doloCene stvari poskusi narediti sam, seveda pa pri tem Se
vedno potrebuje gotovost in varnost, pa tudi spostovanje in naklonjenost ob morebitnih

neuspehih (Postrak, 2002).

Abraham G. Maslow (1954, povz. po Postrak, 2002) je pripravil klasifikacijo potreb, iz
katere lahko razberemo potrebe, ki so znacilne za obdobje mladostniStva ali

adolescence, ter z njimi poskusamo zadovoljiti potrebe mladostnikov (Postrak, 2002):

- potreba biti sprejet, potreba, da drugi spoStujejo in cenijo mladostnika, da ga
obravnavajo kot sebi enakega;

- potreba po doseganju ciljev in vrednot ter uspehu;

- potreba po ljubezni in prijateljstvu, potreba biti ljubljen, varen in zazelen, potreba po
brezpogojni ljubezni starSev, prijateljev in partnerja;

- potreba po pripadanju oziroma da se poistovetimo z nekim posameznikom, skupino,
institucijo ali idejo;

- potreba po odvisnosti oziroma potreba po moznosti, da pri drugih iS¢emo in najdemo
custveno oporo, zasc¢ito in ohrabritev, pomoc ali oprostitev;

- potreba po samostojnosti oziroma da se za stvari odlo¢amo samostojno in jih
samostojno tudi opravljamo — da se zanasamo predvsem na samega sebe;

- potreba po izkazovanju samega sebe, da pokazemo, da tudi mi lahko vodimo in
obvladujemo probleme, da vplivamo na obcutje in obnaSanje drugih;

- potreba po razumevanju: potreba adolescenta, da lahko z bliznjimi (starsi, prijatelji)
deli svoja razmisljanja in probleme brez strahu, da bi se njegov polozaj pri njih

spremenil ali da bi zaradi tega izgubil njihovo naklonjenost.

Spela Tomazin: Vloga medicinske sestre pri obvladovanju stresa pri stran 5
hospitaliziranih mladostnikih
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2.2.1 Stres pri otrocih in mladostnikih

Otroci in mladostniki so najpogosteje pod stresom zaradi Solskih obveznosti in
obremenitev, povezanih s Solo, zaradi samopodobe in telesnih sprememb med
odrascanjem, tezav s prijatelji, loCitve od starSev, kroni¢nih bolezni, tezav v druzini,
smrti  bliznjih, selitve, finan¢nih tezav v druzini, nesprejemanje vrstnikov, prve
zaljubljenosti in drugih. Odziv na stresne dejavnike je pri otrocih drugacen kot pri
odraslih. Od otrokove starosti, zrelosti in izkuSenj je odvisno, kako se bo odzval na
stresno situacijo. Ker otroci in mladostniki po navadi nimajo veliko izkuSenj s
soocanjem s stresnimi dogodki, lahko te intenzivneje obcutijo. Otrok lahko nek dogodek
obcuti kot zelo stresnega, odrasli osebi pa ta dogodek ne predstavlja stresne situacije, ali
obratno. Odrasli so bolj sposobni ocenjevati stresne dogodke kot otroci. Ko je otrok pod
stresom, se pri njem lahko pojavijo Se naslednji simptomi: izogibanje stresnim
dogodkom, motnje vedenja, vecja odvisnost od odraslih, regresivno vedenje, slabsa
samopodoba, razdrazljivost, u¢ne teZzave in telesni znaki, za katere ni jasnega vzroka

(bolecine v trebuhu, vroc€ina, vrtoglavice, glavoboli, diareja) (Dernovsek et al., 2006).

2.2.2  Otroci in mladostniki v ¢asu hospitalizacije

Hospitaliziranim otrokom in njihovim starSem predstavlja hospitalizacija izredno
stresno situacijo in zelo neprijetno izkusnjo, saj jih je strah, ker ne vedo, kaj jih ¢aka v
Casu hospitalizacije. Vloga medicinske sestre pri tem pa je, da Ze ob prvem stiku
vzpostavi dobre medosebne odnose z otrokom in tudi s starsi ter s tem zmanjsSuje stres

(RoZman, 2012).

Medicinska sestra mora imeti pri delu z otroki in mladostniki predvsem strpen in
profesionalen odnos. Osebne lastnosti medicinske sestre jih lahko pritegnejo, lahko pa
tudi ne, in zato vzpostavijo odklonilen odnos. Ob dejstvu hospitalizacije otrok,
mladostnik in druZina postanejo zaskrbljeni, Zalostni, lahko tudi jezni, predvsem pa jih
je strah. Otroci in mladostniki prihajajo iz razli¢nih socialnih okolij in drugacnih druZzin,

kar moramo upostevati tudi s strokovnega vidika (Zorec, 2000).
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Mladostniki, ki Ze razumejo, kaj se dogaja z njimi, laZje prenesejo hospitalizacijo kot
mlajsi otroci. Hitreje se navadijo na dnevno rutino in pridobijo ob¢utek varnosti. Svoje
zelje in strahove izrazajo besedno, se o njih pogovorijo, so tudi motori¢no spretnejsi in
se lazje sami zaposlijo (Mesko, 2002). Tudi Judez (2008) navaja, da se bo otrok na
lo¢itev od starSev bolje odzval, ¢e se bo zavedal, da stanje, v katerem se je tisti trenutek

znasSel, zahteva bolniSni¢no zdravljenje.

Michaud, Suris in Viner (2004) so mnenja, da je treba v ¢asu hospitalizacije upostevati
mnenja, zelje, znanje in sposobnosti mladostnikov ter dejstvo, da se mladostnik
nenehno spreminja in razvija. Za pridobitev natanéne anamneze v obdobju
mladostniStva je treba imeti dobre komunikacijske ves¢ine. Kadar mladostnika
pregledujemo fizicno, pa je treba pred tem dobro razmisliti o osebni integriteti in

zasebnosti.

Coyne (2006) v svojem clanku piSe o izkuSnjah otrok, ki so jih doziveli med
hospitalizacijo. Otroci so opredelili vrsto strahov in skrbi, ki so se pojavile zaradi
lo¢itve od starSev in druZine, tujega okolja, zdravljenja in preiskav ter nezmoznosti
samoodlocanja. Nadalje avtor izpostavlja, da bi bilo treba ocenjevati in proucevati
izkusnje hospitaliziranih otrok ter s tem v prihodnosti poskuSati zmanjsSati stres

hospitaliziranih otrok.

2.3 PRAVICE OTROK IN MLADOSTNIKOV V BOLNISNICI

Rezultat prve evropske konference za pravice otrok v bolnisnici, ki je potekala v
Strassbourgu, je bil leta 1988 sprejeta Magna charta, v kateri so bile zapisane temeljne

pravice otrok v bolnisnici (Harih, Kegl, Pajnkihar, 2011).

Vse pravice otrok so zapisane v Listini EACH in v Vodniku po zdravstvenih pravicah
otrok, mladostnic in mladostnikov. Kratica EACH pomeni European Association for
Children in Hospital (Evropsko zdruzenje za pravice otrok v bolni$nicah). Gre za
organizacijo, ki skrbi za pravice otrok pred hospitalizacijo, med njo in tudi po nje;j.

EACH, ustanovljena leta 1993, je organizacija nevladnih, neprofitnih zdruzenj in
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uresnicuje Listino EACH. ZdruZenje je pripravilo podrobnejSe razlage o pravicah otrok

v bolnisnici (Listina EACH, 2002).

Vse pravice, ki so omenjene v listini, in vsi ukrepi, ki so sprejeti na njeni podlagi,
morajo biti v korist otrok in spodbujati njihovo blaginjo. Pravice se nanasajo na vse
bolne otroke, to je tiste, ki se zdravijo v bolnisnici ali ambulantno, ne glede na njihovo
starost oziroma vrsto bolezni, prizadetost, kraj zdravljenja, razlog zdravljenja ali obliko

zdravljenja, ki jo potrebujejo.

Listina EACH se nanaSa na otroke, stare 0—18 let. V njej poudarjajo, da nekateri cilji, ki
so v njej navedeni, v Evropi e vedno niso uresniceni. Predvsem je to pravica, da imajo
otroci lahko v bolniSnici ob sebi starSe, saj se ta Se vedno omejuje na doloceno starost
otroka, bolezen ali celo druzbeni polozaj druzine. Poudarjajo tudi, da bolniSnice
najpogosteje ne poskrbijo ustrezno za posebne potrebe adolescentov. Premalo se v
bolniSnicah upostevajo tudi spoznanja o Custvenih, psiholoskih in socialnih potrebah
otrok glede na starostne skupine in razvojna obdobja otrok. Pogosto se pri otrocih in
mladostnikih zanemarja nadzor nad bolec¢ino. Veliko bi bilo treba storiti tudi glede
navodil, ki bi bila primerna za zdravstvene delavce pri ravnanju z bolnimi otroki in
mladostniki, pri katerih se odkrijejo znaki zlorabe, ker teh Se ne poznamo. Neustrezno
pa je otroka oziroma mladostnika hospitalizirati na oddelke za odrasle, kar se v

nekaterih bolni$nicah Se vedno dogaja (ibid., 2002).

Peterka Novak (2005) navaja, da je najpomembnejSa pravica vsakega otroka in
mladostnika Se vedno pravica, da ima v ¢asu hospitalizacije in zdravljenja ob sebi svoje
starSe. Otrok ali mladostnik tako dobi obcutek, da ni zapusCen in prepuscen tujemu
okolju. Od medicinskih sester ta pravica zahteva dodatna znanja in veS¢ine ter jim

nalaga nove obveznosti in dolznosti.
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24 POMEN KOMUNIKACIJE PRI HOSPITALIZIRANEM OTROKU
IN MLADOSTNIKU

Komuniciramo lahko z besedami ali brez njih. Komunikacija brez besed pomeni Ze to,
da smo navzoci oziroma da uporabljamo gibe in geste, katerih se lahko zavedamo ali pa
tudi ne. Vsi nebesedni simboli, se pravi komunikacija brez besed, pa imajo mocnejsi
odnosni vidik. Besedna komunikacija oziroma komunikacija z besedami jasno opiSe

dogajanje in vsebino (Kolenc, 2005).

Ule (2005) navaja, da je dobra komunikacija tista, ki presega sociokulturne, medosebne
in ekonomske razlike ter pripomore k medsebojnemu sodelovanju, sposStovanju in
zaupanju. Vse to je odvisno od zanimanja in sposobnosti medicinske sestre, Zivljenjske

situacije ter zdravstvenega stanja in osebnih zna¢ilnosti pacienta (Zeleznik, 2006).

Dobra komunikacija pomeni aktivno sodelovanje s pacientom in mu daje obcutek, da je
sprejet takSen, kot v resnici je. Pri pogovoru je pomembno usklajevati in obvladati
besedno in nebesedno komunikacijo ter s tem dati pacientu obcutek, da ga razumemo in

tudi sprejemamo (Dumic¢, Pajnkihar, Brumen, 2006).

Kot navaja Koren Bravhar (2009), je zelo pomembno spostovanje sebe in prevzemanje
skrbi za svoj razvoj, predvsem pa spostovanje in sprejemanje drugacnosti socloveka, da

bo nasa komunikacija dobra in uspes$na.

Pri pacientih, kot so otroci in mladostniki, je nebesedna komunikacija velikokrat
pomembnejsa od besedne. Tako kot odrasla oseba po mimiki obraza hitro ugotovi, ali je
otrok ali mladostnik Zalosten, tako tudi oni opazujejo in ocenjujejo odrasle osebe. Vsi
otroci in mladostniki pa posnemajo odrasle in se od njih ucijo, zato jim odrasli morajo
biti vzor in vzgled. Ve¢ pozornosti je treba usmeriti v to, kako kaj naredimo, predvsem
pa v to, kako govorimo. Za pridobitev dobrega odnosa si je vedno treba vzeti dovolj
casa za pogovor v primernem prostoru, saj se bo kasneje treba vkljucevati tudi v

izvajanje intervencij v zdravstveni negi (Peri¢, 2006).
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Pogovor je zelo pomemben in zelo dobro vpliva na pocutje pacientov in druzine ter tudi
na samo zdravljenje. Pomembno je, da imajo zdravstveni delavci, ki delajo na otroSkih
oddelkih, dovolj znanja o komunikaciji in da to tudi ucinkovito uporabljajo (Akgun
Citak, Kilicarslan Toruner, Bora Gunes, 2013). Medicinska sestra veliko komunicira z
otrokom, mladostnikom in njihovimi star§i. Za vse to je treba imeti znanje, predvsem pa
tudi izkuSnje s komunikacijo. Komunikacija je aktivnost, ki je pomembna za
vzpostavitev stika s starSi in njihovimi bolnimi otroki ali mladostniki, omogoca pa tudi
zadovoljevanje vseh potreb posameznika. Pomembno je, da medicinska sestra zna
vzpostaviti stik s pravilno komunikacijo ter tako omogociti pretok idej, informacij in
mnenj, ki so vsebina komunikacije. Pri bolnih otrocih in mladostnikih ter njihovih
starSih se potreba po ustrezni informiranosti in komunikaciji vedno bolj povecuje. Ob
vsem tem je vsekakor treba vzpostaviti odnos, v katerem bodo vsi udelezenci lahko
sporocali svoje potrebe, zelje in pri¢akovanje brez zadrzkov (Peri¢, 2006). Medicinska
sestra lahko z zagotovitvijo ustreznih informacij otroku in starSem zmanjsa stres ter Ze s
tem naredi prvi korak k dobremu medsebojnemu sodelovanju (Ostir, 2008). Otrok mora
biti v bolni$ni¢ni obravnavi enakovreden ¢lan komunikacije, zato je treba poznati nacine
komunikacije otrok in mladostnikov v razli¢nih starostnih obdobjih. Otrok oziroma
mladostnik mora vedeti, kaj se z njim dogaja in zakaj se izvajajo doloCene negovalne

intervencije (Peri¢, 20006).

Za pogovor z otroki in mladostniki si je treba vzeti dovolj Casa ter potrpljenja za
razlaganje. Velikokrat so zelo pogumni, vendar jih je lahko zelo strah, kar pokazejo z
nebesedno komunikacijo. V pogovoru z njimi moramo biti zelo odkriti, saj jim ne
moremo niéesar skriti. Ce pri pogovoru uporabljamo strokovne izraze, jim jih je treba

razloziti tako, da jih bodo razumeli (Peterka Novak, 2005 povz. po Peri¢, 2006).

Delo medicinske sestre v bolnisnici je tudi obvesCanje starSev o stanju njihovega
bolnega otroka. Medicinska sestra lahko starSem sporoca informacije o stanju njihovega

otroka le z vidika zdravstvene nege (Zorec, 2000).
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2.5 VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI HOSPITALIZIRANEM
OTROKU IN MLADOSTNIKU

Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije (2005) navaja, da
mora biti medicinska sestra telesno, dusevno, socialno in tudi duhovno zrela. Imeti mora
temeljne lastnosti, kot so: strpnost, clovekoljubnost, dobrohotnost, optimizem,

spostljivost, razumevanje, doslednost, sprejemanje drugacnosti, umirjenost in druge.

Zdravstvena nega mladostnika in otroka je zelo zahtevna, saj od medicinskih sester
zahteva veliko znanja in izkuSenj. Medicinske sestre se morajo zavedati, da otrok ni
pomanjsan odrasel Clovek, in zato morajo zdravstveno obravnavo prilagajati njihovi
starosti. Vloga medicinske sestre je, da k bolnemu otroku, ki je pod stresom zaradi
hospitalizacije, pristopi s primerno komunikacijo. Za boljSe sodelovanje in pocutje
otroka mu ob sprejemu, seveda ¢e to dopusca otrokovo zdravje, razkaze in predstavi
oddelek (sobo, kopalnico, igralnico itd.) ter hisni red. Njena naloga pa je vsekakor delati

v korist otroka in mladostnika (RoZzman, 2012).

Pomembna naloga medicinske sestre je, da med hospitalizacijo nekaj pozornosti nameni
tudi psihosocialni podpori, saj se v obdobju adolescence pogosteje pojavljajo dusevne

tezave, kot sta depresija in anksioznost (Caprilli et al., 2006).

Tako na druzbenem kot na politiénem podrocju je v zadnjem desetletju prislo do velikih
sprememb. Prav zato sta se tudi zdravstvena nega in poklic medicinske sestre zacela
spreminjati. Spremembe spodbujajo medicinske sestre, da se zanimajo za novosti pri
svojem delu. Seveda pa ni sprememb brez napora iskanja novih znanj, optimizma in
poguma, zato je zelo pomembno oziroma nujno, da poklic medicinske sestre in njeno
delo, torej zdravstvena nega, postaneta vidna, kar bomo dosegli le s transparentnim in
sodobnim nacinom dela. Prav tako je pomemben tudi prehod iz tradicionalne
zdravstvene nege k sistemati¢ni zdravstveni negi oziroma z rutinskega dela bi se bilo
treba bolj usmeriti k individualnim in osebnim potrebam vsakega posameznika. Zelo
pomembno je, da si medicinska sestra po koncani splosni izobrazbi pridobi dodatna

znanja s permanentnim izobrazevanjem na razliénih delovnih podro¢jih (Zorec, 2001).
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Medicinska sestra z neprestanim opazovanjem, posluSanjem, pojasnjevanjem,
razlaganjem in brezpogojnim sprejemanjem vsakega bolnega otroka in mladostnika
pomaga, da se znebijo neprijetnih obCutkov in strahu ter tako napredujejo v osebni rasti
in zorenju (Hajdinjak, Megli¢, 2006). Hospitalizacija predstavlja velik stres tako za
otroke, mladostnike kot za njihove starSe, saj se vsi pocutijo preplaseno in izgubljeno ter
imajo veliko vprasanj glede zdravljenja in bivanja v bolnisnici. Prav zato je tukaj vloga
medicinske sestre, da jim nudi podporo in razumevanje ter jih vodi in usmerja Cez
proces zdravstvene nege. Vsekakor pa, ko so otroci, mladostniki in star$i pod stresom,
medicinska sestra najve¢ dela na dobrih medosebnih odnosih, saj so ti v casu
hospitalizacije Se kako pomembni pri obvladovanju stresa pri otrocih, mladostnikih in

njihovih starSih (Hajdinjak, Megli¢, 2006).

Medicinska sestra, ki svojo samopodobo gradi s samoocenjevanjem in vrednotenjem
socialne okolice ter je s svojo samopodobo zadovoljna, bo zadovoljna tudi z
opravljenim delom v svojem poklicu in bo to prenasala tudi na ljudi, s katerimi dela

(Koren Bravhar, 2009).

Medicinske sestre morajo biti strokovno usposobljene za opravljanje svojega poklica,
vendar samo to Se vedno ni dovolj za izvajanje kakovostne zdravstvene nege. V
primarnem, sekundarnem ali terciarnem zdravstvenem varstvu starSi ali otroci niso
vedno zadovoljni z obravnavo. Prav zato je zelo pomemben odnos medicinske sestre
tako do otroka kot do njegovih starSev. Medicinske sestre morajo ustvariti taksne
razmere, ki bodo zagotavljale kakovostno zdravstveno nego in bodo tako starSi kot

otroci zadovoljni z odnosom zaposlenih in njihovim delom (Zorec, 2001).

- Medicinska sestra mora poskrbeti, da ustvari dober medosebni odnos med vsemi

subjekti, ki so vkljuceni v zdravstveno nego.

- Pomembno je, da je medicinska sestra poucena o tem, kako uspeSno in ucinkoviti

komunicirati.

- Bolan otrok mora biti enakovreden drugim, ¢eprav najpogosteje v procesu zdravljenja

ni v enakopravni vlogi.
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- Vsaka medicinska sestra si mora prizadevati, da pri delu, ki ga upravlja, uposteva

nacela in vrednote zdravstvene nege.

- Naloge medicinske sestre so zagotavljanje in podajanje informacij ter informiranje
starSev in otrok o njihovih pravicah in drugih predpisih, kot so: kodeksi, konvencije,
Cleni, porocila, pravice in dolznosti otrok v zdravstveni negi. Poznavanje teh
dokumentov vpliva na profesionalno delo medicinske sestre in njeno filozofijo, ki
zajema sposStovanje in zaScito otrok, spoStovanje starSev, spros¢eno vzdusje, celovitost

posameznika in pocutje medicinske sestre (Zorec, 2001).

Obicajno se Sele takrat, ko zbolimo, zavemo, kako pomembno je od medicinske sestre
slisati besede spodbude, pohvalo ali motivacijo. Ker je za pacienta in svojce medicinska
sestra pomemben presojevalec zdravstvenega stanja, prizadevanj za ozdravljenje in
ustreznosti zdravstvenega vedenja, so pozitivne besede z motivacijskega in Custvenega
vidika najpomembnejSe vrednosti za otroke in mladostnike kot tudi za njihove starSe

(Mikus - Kos, 2005 povz. po Koren Bravhar, 2009).

Sadeghi in sodelavci (2012) poudarjajo, da je glavna naloga medicinske sestre
zadovoljevanje pacientovih potreb. Delo in naloge medicinskih sester, ki so vkljucene v
proces hospitalizacije otrok, so usmerjene k zadovoljevanju otrokovih psihi¢nih,
socialnih in fizi¢nih potreb. Cilja obravnave hospitaliziranega otroka pa sta zdrav otrok

in zadovoljni star$i (Rozman, 2012).

2.6 ZIVLJENJSKE AKTIVNOSTI PO VERGINIJI HENDERSON

Verginija Henderson je opredelitev zdravstvene nege prvi¢ predstavila leta 1955 v
svojem delu Nacela in praksa zdravstvene nege. V svoji teoriji v ospredje postavlja
fizioloske potrebe cloveka, vendar poleg tega omeni tudi psiholoske in socialne potrebe
posameznika. Torej je po njenem mnenju treba zadovoljevati pacientu potrebe z vseh
treh podrocij, s ¢imer se mu omogoci razvoj zdrave osebnosti. Teorija Hendersonove je

najbolj znana teorija zdravstvene nege po svetu (Hajdinjak, Megli¢, 2006).
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»Medicinska sestra pomaga zdravemu ali bolnemu ¢loveku pri aktivnostih, ki pomagajo
ohranjati ali vrniti zdravje oziroma omogoc¢ajo mirno smrt in bi jih le-ta opravil
samostojno, ¢e bi imel za to potrebno voljo, mo¢ in znanje. Na tem podrocju je
medicinska sestra strokovnjakinja, ima pravico pobude samostojnega izvajanja in

nadzora.« (Henderson, 1957 cit. po Pajnkihar, 1999).

Hendersonova je opredelitev zdravstvene nege dopolnila Se s Stirinajstimi osnovnimi
zivljenjskimi aktivnostmi. Z dobrim opazovanjem in merjenjem lahko pri vsaki izmed
teh zivljenjskih aktivnosti ugotovimo spremembe, ki se zgodijo, ko je otrok oziroma

mladostnik pod stresom.

2.6.1 Dihanje

Kadar je mladostnik izpostavljen stresu, se v telesu poveca izloCanje hormonov.
Andrenalin in kortizol v telesu povzrocata tezave z dihanjem, visok krvni tlak, pospeSen
utrip in hiperventilacijo. Visok krvni tlak in sréna obolenja lahko celo ogrozajo Zivljenja

(Heller, Hindle, 2001).

Dihanje je zivljenjskega pomena, zato je treba ugotoviti in upostevati otrokove navade,

povezane z dihanjem.

Pri otrocih in mladostnikih je treba meriti frekvenco, ritem, nacin in globino dihanja.
Prav tako je delo medicinske sestre opazovanje gibanja dihalnih organov, dihanja skozi
nos in usta ter gibanja prsnega koSa, tudi barva koze in sluznic je zelo pomembna.
Lahko se pojavijo tudi spremembe pri dihanju, ki jih je treba prepoznati:

- Cheyne-Stokesovo dihanje: najprej plitvo, nato vedno globlje in hitrejse, sledi pa
apnoi¢na pavza;

- Kussmaulovo dihanje: pocasno, otezeno, sopece in globoko dihanje;

- dyspnoe: poglobljeno, pospeseno in otezeno dihanje;

- kaselj: opazujemo, kdaj se pojavi in kaj ga izzove, ter nacin kaslja, ali je suh, draze¢, z
izmec¢kom ali brez;

- bolecina: pri vdihu ali izdihu, lokacija;
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- bolnik ne diha: oZivljanje.

Poleg opazovanja otrok in mladostnikov je nujno, da pri dihanju medicinska sestra
opazuje tudi njihovo okolje, temperaturo zraka, vlaznost in prezracenost prostora.
Prepoznati mora, ali je pri otroku prisoten strah. Pomemben je pogovor s svojci, kadar

pri otroku ni mozno dobiti potrebnih informacij (Pajnkihar, 1999).

2.6.2 Hranjenje in pitje

Pri mladostnikih je treba biti pozoren, saj se v Casu stresa lahko pojavi pretirano
prehranjevanje in prenajedanje ali stradanje oziroma hujSanje ali pa se pojavi tudi

bruhanje. Tako dogajanje je treba opaziti in se o tem odkrito pogovoriti (Jeri¢ek, 2007).

Tako kot dihanje sta tudi hranjenje in pitje zivljenjskega pomena, vendar se brez hrane
in pijace da dlje preziveti kot brez dihanja. Hranjenje in pitje je pomembno za rast in
razvoj organizma, obnavljanje celic, proizvajanje energije, dobro pocutje, tvorbo

protiteles ter sintezo hormonov in encimov.

Hranjenje in pitje je odvisno tudi od zivljenjskega obdobja:

- intrauterino obdobje: hranjenje prek placente;

- novorojencek: dojenje;

- dojencek: dojenje, navajanje na mesano prehrano;

- otrok: intenzivna rast in razvoj, pridobivanje spretnosti pri hranjenju;

- adolescent: vecje potrebe po hrani, pomembnost izgleda, vecja poraba telesne energije.

Pomembno je poznati navade glede otrokove in mladostnikove prehrane, kak$no hrano
uziva, kakSen nacin priprave hrane mu ustreza, sestavo in ¢as obrokov, koli¢ino in vrsto
hrane, ki jo otrok najraje uziva, ipd. Prehrana zelo vpliva tudi na zdravje. Pri otroku
oziroma mladostniku mora medicinska sestra opazovati prehranjenost otroka, tezo in
tezave, kot je bruhanje. Kadar od otroka ali mladostnika ne dobimo dovolj informacij,

se pogovorimo tudi s star$i oziroma svojci (Pajnkihar, 1999).
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2.6.3 Izlocanje in odvajanje

Kadar pride do pogostejSih, zgoS€enih in premocnih stresnih situacij, se pri mladostniku
lahko pokazejo tezave v prebavnih motnjah, najprej kot boleCine v predelu trebuha,

kasneje pa lahko kot zaprtost ali diareja (Dernovsek, et al. 2006).

Izlo¢anje in odvajanje je tesno povezano s hranjenjem in pitjem, odstranjevanjem
produktov prebave. Nanasa se na mikcijo in defekacijo, izlocanje z uriniranjem skozi
uropoetski sistem, z defekacijo skozi prebavni sistem in potenjem skozi kozo in
sluznico. IzloCanje je mocno povezano s prehrano, ki jo posameznik uziva, ter s koli¢ino
zauzite prehrane in obrokov. Otrok se navadi in kontrolira izloCanje in odvajanje, do
motenj pa lahko pride zaradi stresa ali hospitalizacije, v starosti pa tudi zaradi ohlapnih
miSic. Pri odvajanju sta pomembna tudi telesna aktivnost in polozaj, v katerem otrok
oziroma mladostnik odvaja. Na odvajanje pa vplivajo tudi sprememba okolja,

pomanjkanje intimnosti in dolo¢ene bolezni.

Naloga medicinske sestre je opazovanje izlo¢anja in odvajanja ter sprememb, kot so
obstipacija, diareja, inkontinenca, enepresija — nekontrolirano izlocanje blata, fekalna
inpaktacija — zasuSitev blata, flatulenca — prisotnost plinov v prebavnem traktu.
Osredotoci se mora tudi na barvo izlo¢enega blata in urina, pri izloCanju urina pa tudi na
kolic¢ino izloCenega urina in Cas izloCanja. Prav tako se mora pogovoriti s svojci, kadar

informacije niso dostopne s strani otroka (Pajnkihar, 1999).

2.6.4 Gibanje in ustrezna lega

Hospitalizirani otroci in mladostniki morajo imeti v bolniSnici prostor za igro, u¢enje in
gibanje, seveda pa je vse to treba prilagoditi njihovi starosti. V takem prostoru mora biti
primerno pohistvo, ki je varno in prijetno, prostor pa mora biti zracen, svetel, predvsem
pa dovolj velik. Pomembno je, da se otroci in mladostniki sprostijo ter zabavajo. Za
samo gibanje mora biti prostor opremljen s telovadnimi blazinami, Zogami, gugalniki

ipd. (Adamek et al., 2009).
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Osnovni lastnosti zivih bitij sta gibanje in premikanje. Gre za osnovno aktivnost, ki
¢loveku pomaga pri opravljanju drugih aktivnosti. Z gibanjem spreminjamo telesno

lego, hojo, lezanje, sedenje, stanje.

Tudi gibanje in lega sta odvisna od zivljenjskega obdobja:

- novorojencek: popolnoma odvisen od druge osebe;

- dojencek: sam spreminja lego, sedenje, lezanje, plezanje;

- predsolski otroci: porabijo veliko energije za gibanje in se ves ¢as gibajo;

- adolescent: porabi veliko energije za gibanje.

Gibanje je zelo pomembno za kakovostno Zivljenje. Medicinska sestra prepozna navade
otrok oziroma mladostnikov, ki so povezane z gibanjem, in njihov odnos do gibanja ter
jih spodbuja pri vsakodnevnih aktivnostih. Njena naloga je tudi opazovanje otrok in
mladostnikov med gibanjem, njihove drze telesa, polozaja pri hoji, pomo¢i, ki jo
potrebuje pri hoji ali pri gibanju v postelji, sprememb na kozi ter pripomockov, ki jih
potrebuje kot pomoc pri gibanju (Pajnkihar, 1999). Sime (2007) navaja, da je gibanje
zelo dobro za preventivo stresa ter lajSanje stresa pri otrocih in mladostnikih. Gibanje

tako lahko pomaga odpraviti simptome stresa in napetosti.

2.6.5 Spanje in pocitek

Zaradi bolecin, motori¢nega nemira in razdrazljivosti se pri otrocih in mladostnikih v
Casu bivanja v bolnisnici pojavijo motnje spanja. Nespecnost in zgodnje zbujanje pa sta
v bolnisnici lahko motena tudi zaradi hrupa. Otroci so nemirni zaradi bolezni in novega

okolja, zato se tudi tezje umirijo in zaspijo (Skinder Savi¢, 2009).

Zivljenjska aktivnost je bistvenega pomena za ¢loveka, saj z njo naberemo dovolj mogi
za telesno in umsko delo. Tudi spanje je odvisno od zivljenjskega obdobja. Otrok
potrebuje veliko spanja in pocitka, ta potreba pa se z leti zmanjSuje. Odrasla oseba
potrebuje sedem ur spanja in pocitka dnevno, v starosti pa je potreba po spanju in

pocitku vedno manjsa, vecja pa je potreba po pocitku kot po spanju.
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Medicinska sestra se z otrokom oziroma mladostnikom in s star§i pogovori ter poskusa
ugotoviti navade, povezane z otrokovim spanjem in poc¢itkom. Pozanima se predvsem o
¢asu spanja, ritmu in mikroklimi, v kateri otrok spi, pripravi na spanje, morebitnih
tezavah pri ali med spanjem. Tudi med spanjem otroka je delo medicinske sestre
opazovanje le-tega in tako ugotavljanje objektivnih teZzav pri spanju. V ¢asu spanja je

njena naloga zagotoviti mir in tiSino (Pajnkihar, 1999).

2.6.6 Oblacenje in slacenje

Oblacenje in slaCenje sta aktivnosti, ki nase telo S$Citita pred zunanjimi vplivi ter
pomagata pri vzdrZzevanju telesne temperature in higieni koze. Otrok je popolnoma
odvisen od druge osebe, dokler z razvojem ne doseze samostojnosti pri oblacenju in
slacenju. V starosti ti aktivnosti popusScata in ¢lovek ponovno potrebuje ve¢ pomoci

(Pajnkihar, 1999).

Mladostniki pri oblacenju in slacenju nimajo tezav ter so pri tej aktivnosti samostojni.
Lahko pa se zaradi razli¢nih bolezenskih tezav, tudi pretiranega stresa, zacnejo oblaciti
letnemu ¢asu neprimerno. Naloga medicinske sestre je, da to opazi in otroku oziroma
mladostniku razlozi, zakaj tako oblacenje ni primerno in zakaj naj se oblece drugace.
Ker obleka in videz viSata samozavest, medicinska sestra ves Cas hospitalizacije pri

posameznikih opazuje tudi to aktivnost (Hrovat, Zagar, 2006).

Opazovati je treba bolnikov nacin oblacenja in ugotoviti tezave, ki so povezane z
oblacenjem in slacenjem. Prav tako se je treba z njim pogovoriti glede navad, tezav, ki

jih sam opaza, ter o sposobnosti samooskrbe pri aktivnosti (Pajnkihar, 1999).

2.6.7 VzdrZevanje normalne telesne temperature

V obdobju zviSevanja temperature otrok drgeta, je bled, ima hladne ude in se slabo
pocuti. Ker ga mrazi, je naloga medicinske sestre, da zanj poskrbi, ga toplo pokrije in

tako skrajSa to fazo. Ko se temperatura zviSa in doseze termostatsko tocko, postane
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otrok v obraz rde¢, koza je topla oziroma vroca, ne mrazi ga ve¢ in se malo bolje pocuti.

Takrat je treba zacCeti z znizevanjem poviSane temperature (Rakar Radescek, 2009).

Normalna telesna temperatura je povezana z dobrim pocutjem ter delovanjem psihi¢nih
in fiziénih aktivnosti. Aktivnost je povezana z oblacenjem in slacenjem, saj je
pomembno, da mladostnik prepozna vplive iz okolja in se temu primerno zasciti. Viri
proizvodnje temperature v telesu so prehrana, misicno delo, metabolizem telesa, vpliv

tiroksina.

Vzdrzevanje telesne temperature glede na zivljenjska obdobja:
- nedonoSencek: zaradi nezrelosti obcutljivejsi na vplive okolja;
- novorojencek: je Se nesposoben zascititi se pred vplivi okolja;
- mali otrok: slabo oceni vplive okolja in toploto;

- mladostnik: skrbi sam zase, vendar je Se neizkuSen.

Medicinska sestra se pozanima o stilu otroka ali mladostnika, o tem, kaks$na temperatura
v okolju mu ugaja, kakSen je njegov nacin oblacenja, kaksSne so prehranjevalne navade,
koliko se giba, kako prenasa vroc¢ino poleti in mraz pozimi ter temperaturne razlike, ter
ob tem opazuje bolnikovo kozo, barvo, potenje in dihanje ter meri telesno temperaturo

(Pajnkihar, 1999).

2.6.8 Osebna higiena in urejenost

Redno vzdrzevanje osebne higiene in urejenost pripomoreta k ohranitvi zdravja ter k
dobremu pocutju. Higiena pomaga pri preprecevanju infekcij. Otroci z razvojem

osvojijo to aktivnost, ki je odvisna od vzgoje doma, v vrtcu, Soli (ibid., 1999).

Neurejenost onemogoca moznost socialnih stikov, urejena zunanjost pa to povecuje.
Socialni stiki pa so zelo pomembni za zmanjSevanje stresa pri otrocih in mladostnikih.
Prav zato medicinska sestra usmerja in nadzoruje mladostnike pri opravljanju osebne

higiene (Hrovat, Zagar, 2006).
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Prav tako je naloga medicinske sestre opazovanje otrokove in mladostnikove koZe in
sluznice ter vseh sprememb, ki jih opazi, moznosti gibanja bolnika, pripomocke, ki
potrebuje za osebno higieno. Z njim se tudi pogovori o navadah, povezanih s higieno in
urejenostjo, o tem, kako skrbi za higieno, v kak$nih okolis¢inah zivi in koliko je

sposoben poskrbeti za osebno higieno (Pajnkihar, 1999).

2.6.9 lIzogibanje nevarnostim v okolju

Najprej je treba nevarnost prepoznati, da se ji lahko nato uspes$no izognemo in to
prepreCimo ali vsaj nekoliko omilimo ter tako poskrbimo za zdravje. Otrok ali
mladostnik mora biti sposoben prepoznati nevarnost, pravilno oceniti razmere in se
pravilno odlociti o nacinu varovanja, pri ¢emer je pomembno vkljucevanje starSev ali
medicinske sestre v to aktivnost, da otroka oziroma mladostnika poucijo in mu
razloZzijo, kaj je nevarno in ¢esa se ne sme poceti, ¢e sam tega ni zmozen prepoznati. To
je aktivnost, ki se je u€imo vse zivljenje, in sicer s pridobivanjem znanja v Soli ter iz
medijev, ki pomagajo pri izogibanju nevarnostim v okolju. Mladostnik se varneje pocuti
doma kot v bolnisnici, zaradi nepoznavanja okolja pa se z nevarnostjo lahko sooci

hitreje kot doma (ibid., 1999).

Pomembno je, da medicinska sestra ugotovi otrokovo oziroma mladostnikovo znanje in
informiranost glede aktivnosti. Pridobiti mora podatke o tem, ali bo sam prepoznal vire
Skodljivosti, ali je sposoben razumevanja navodil in ali ima razvite Cute, ki jih
posamezni mladostnik potrebuje za izogibanje oziroma preprecevanje nevarnosti (ibid.,

1999).

2.6.10 Komuniciranje in izrazanje Custev

Potrebe po dobri komunikaciji in informiranosti tako otrok kot starSev se vse bolj
povecujejo. Vsak zeli sodelovati pri odlocanju o svojem telesu ali o telesu svojih otrok
in samem zdravljenju. Medicinska sestra se mora zavedati, da je tako otroke kot njihove
starSe strah, ker pridejo v neznano okolje med neznane ljudi, zato je Se toliko

pomembneje, da si vzamejo Cas in se jim posvetijo (Peri¢, 2006).
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Za posameznika je medicinska sestra zelo pomembna zaradi izmenjave informacij,
izkuSenj, znanj, u€enja, potreb in obcutkov. Za dobro in uc€inkovito komuniciranje je
potrebno zaupanje. Besedna komunikacija vedno poteka z nebesedno, ki nam velikokrat

pove vec¢ kot besedna.

Aktivnost je odvisna od starostnega obdobja, bolezni, prizadetosti, lahko pa samo od
spremembe okolja. Oceniti je treba sposobnosti, ki so potrebne za komuniciranje, sluh,
vid in govor ter pripravljenost za sodelovanje, s ¢imer pridobimo bolnikovo zaupanje

(Pajnkihar, 1999).

2.6.11 Izrazanje verskih Custev

Pomembno je zadovoljevanje potreb ljudem razli¢nih verskih pripadnosti. Aktivnost je
mocno povezana s komunikacijo bolnika in se oblikuje med odras¢anjem z vzgojo v
druZini, kjer imajo pomembno vlogo starsi, z izobrazbo pa se v Zivljenju posameznika

to preprianje lahko spreminja.

Medicinska sestra mora biti pozorna tudi na potrebe po verskem izrazanju mladostnika
oziroma njegovih starSev in mu omogociti njihovo zadovoljevanje. Pomembna je

individualna obravnava otroka, mladostnika in njegovih starSev (ibid., 1999).

2.6.12 Koristno delo, razvedrilo in rekreacija

Delo ¢loveku omogoca pridobivanje sredstev za prezivetje. NanaSa se tako na fizi¢ne
kot na psihi¢ne napore. Delo ima glede na aktivnost zakonsko podlago. Je tudi
aktivnost, ki krepi in utrjuje psihofizi¢ne lastnosti posameznika, je sredstvo navezovanja
stikov in komuniciranja. Razvedrilo in rekreacija sta aktivnosti za sproS¢anje ¢loveka ter
vzdrzujeta kondicijo, s ¢imer si posameznik nabere novih moci za delo in Zivljenje. V
otrostvu Se ne moremo delati, se pa otrok aktivno pripravlja na delo in si pridobiva
delovne navade. Navadno se otroci ukvarjajo s Sportom. Odrasli delajo in se ukvarjajo z

rekreacijo ter tako poskrbijo za socialno varno starost (ibid., 1999).
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Pri hospitalizaciji se porusi vsakodnevni ritem otroka in mladostnika, zato nekateri zelo
tezko prenaSajo bivanje v bolniSnici. Treba je zagotoviti obiske starSev in svojcev, saj
imajo pri tem pomembno vlogo, ker dobro poznajo otroka, mu omogocijo stvari, ki ga
zanimajo in jih lahko opravlja tudi v bolnisnici. Ce je le mozno, je treba zagotoviti
poslusanje radia, gledanje televizije in branje revij ali knjig, otroke in mladostnike pa je
treba poskusati vkljuCevati tudi v delovno terapijo ter tako omiliti pretirano

dolgocasenje (ibid., 1999).
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 PROBLEMI IN CILJI RAZISKOVANJA

V empiri¢nem delu smo se osredotocili predvsem na mladostnike in njihovo dozivljanje
hospitalizacije, ker so ti bolj zreli za odgovarjanje in od njih lahko dobimo ve¢ podatkov
kot od mlajs$ih otrok, pri katerih bi morali vkljuciti tudi starSe, ki pa ves cas
hospitalizacije niso bili ob otroku. Namen raziskave, izvedene v diplomskem delu, je bil
torej ugotoviti, kako so mladostniki z njihovega vidika dozivljali hospitalizacijo in ali so
se ob tem znaSli v stresni situaciji. Zanimalo nas je, kako so se soocili s tem v stresnih
situacijah v ¢asu hospitalizacije in kdo jim je stal ob strani ter jim najbolj znal pomagati.
Z raziskavo smo Zzeleli ugotoviti, kako so v Casu hospitalizacije medicinske sestre

vplivale na pocutje mladostnikov in ali so bili mladostniki z njihovim delom zadovoljni.

Cilji:
- ugotoviti dozivljanje hospitalizacije pri mladostnikih;
- ugotoviti pojavnost stresa v ¢asu hospitalizacije z vidika mladostnikov;

- opredeliti vlogo medicinske sestre pri obvladovanju stresa z vidika mladostnikov.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na podlagi zgoraj zastavljenih ciljev smo oblikovali naslednja raziskovalna vprasanja:

- Kako so mladostniki dozivljali hospitalizacijo?

- Kako so mladostniki sprejeli hospitalizacijo in se z njo soocili?

- Kako stresna je za mladostnika hospitalizacija?

- Kako so se mladostniki odzvali na stresno situacijo v ¢asu hospitalizacije?

- Kako po mnenju hospitaliziranih mladostnikov medicinske sestre vplivajo na dobro
pocutje med hospitalizacijo?

- Kako so mladostniki zadovoljni z vlogo medicinske sestre med hospitalizacijo?
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3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Podatke smo zbirali in obdelovali na osnovi kvalitativne metode dela. Raziskava je
temeljila na deskriptivni (opisni) metodi raziskovanja. Kot instrument zbiranja podatkov
smo uporabili nestandardiziran polstrukturiran intervju, za katerega je znacilno, da je
bolj odprt, poizvedovalni polozaj med vprasevancem in raziskovalcem pa bolj prozen in
manj formalen ter po navadi izpeljan z manj osebami. Raziskovalec pripravi nekaj
bistvenih vprasanj odprtega tipa in jih postavi vsakemu vprasevancu posebej, vsa druga
vprasanja pa oblikuje sproti med intervjujem (Vogrinc, 2008). Vire za analizo smo
pridobili s pomocjo individualnih polstrukturiranih nestandardiziranih intervjujev
mladostnikov, ki so bili hospitalizirani. Za oblikovanje teoreti¢nega dela diplomskega
dela smo vire pridobili s pregledom domace in tuje literature. Za pridobivanje virov smo
uporabljali tuje podatkovne baze: CINAHL, ERIC, PUBMED. Pri iskanju literature smo
za pomo¢ uporabljali COBISS — virtualno knjiznico Slovenije in svetovni splet prek
iskalnika Google. Klju¢ne besede, ki smo jih uporabljali za iskanje domace literature, so
bile: stres, mladostnik, pravice otrok, hospitalizacija, komunikacija, vloga medicinske
sestre, zivljenjske aktivnosti. Pri iskanju tuje literature pa smo uporabili naslednje

kljucne besede: stress, communication, adolescent, role of nurse, hospitalization.

3.3.2  Opis merskega instrumenta

Za zbiranje podatkov v empiricnem delu smo uporabili polstrukturiran intervju z
mladostniki, ki so bili hospitalizirani zaradi razli¢nih bolezenskih stanj. Pripravili in
uporabili smo odprta vprasanja, ki so jim sledila podvprasanja, ki so bila povezana s
samim potekom intervjuja, temo in odgovori mladostnikov, z njimi pa smo Zeleli
dolo¢eno temo raziskati in razumeti. VpraSanja, ki so bila zastavljena intervjuvancem,
smo sestavili s pomocjo pregleda strokovne literature (Dernovsek, 2006; Rozman, 2012;
Coyne, 2006; Peri¢, 2006; Zorec, 2001; Hajdinjak, Meglic, 2006). Sestim mladostnikom
smo zastavili Sest glavnih raziskovalnih vprasanj, oblikovanih s pomocjo zastavljenih

ciljev:
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1. Kako ste dozivljali sprejem v bolniSnico?

2. Kako ste dozivljali bivanje v bolniSnici?

3. Opisite dan v bolnisnici.

4. Kako ste dozivljali ¢as obiskov?

5. Kaksno je vaSe mnenje o medicinskih sestrah in delu, ki ga opravljajo?

6. V kaksno pomoc¢ so vam bile med bivanjem v bolnisnici medicinske sestre?

3.3.3 Opis vzorca

Uporabili smo nakljuni vzorec, v katerega smo vkljucili Sest mladostnikov,
hospitaliziranih v ¢asu mladostniStva na razlicnih oddelkih zaradi razlicnih bolezenskih
stanj. Preiskovance za intervju smo izbirali naklju¢no preko poznanstev z njihovimi
star§i in prijatelji. Stike smo vzpostavili s pomoc¢jo mobilnikov in interneta jih
povprasali o sodelovanju ter jim okvirno razloZili postopek in namen intervjuja prosili
smo jih tudi za sodelovanje in jim odgovorili na vsa vpraSanja. Pojasnili smo jim, da vse
podrobnejse informacije prejmejo tudi ob intervjuju ter da se tudi takat Se lahko odlocijo
za sodelovanje. Da so intervjuvanci lahko sodelovali v naSi raziskavi so morali biti
hospitalizirani v obdobju mladostniStva ter od tega ni smelo preteci ve¢ kot stiri leta,
pozorni smo bili tudi na to, da v letih pri preiskovancih ni bilo prevelike razlike saj bi
bili nato rezultati lahko zelo razli¢ni. Nihce iz med vpraSanih ni odklonil sodelovanja v
raziskavi. Kot je ze bilo omenjeno, smo intervjuvali Sest mladostnikov: dve mladostnici
in Stiri mladostnike, stare 1619 let, hospitalizirani pa so bili v zadnjih treh letih
oziroma od leta 2011 do leta 2013. En mladostnik je bil ob hospitalizaciji star petnajst
let, dva mladostnika Sestnajst let in trije sedemnajst let. V bolniSni¢ni oskrbi so bili od
tri do Sest dni. Vsi prihajajo iz Skofje Loke in Zeleznikov ter njune okolice,

hospitalizirani pa so bili na razli¢nih oddelkih v razli¢nih bolnisnicah.

3.3.4 Opis postopka zbiranja in obdelave podatkov

Pred izvedbo intervjujev, ki smo jih izvedli v mesecih marcu in aprilu 2014, smo
udelezence seznanili s potekom intervjuja in dobili njithovo dovoljenje za izvedbo, prav

tako pa smo pridobili tudi pisna dovoljenja njihovih starSev zaradi njihove
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mladoletnosti. Kriteriji za sodelovanje v nasi raziskavi so bili, da so bili intervjuvanci v
casu hospitalizacije v obdobju mladostniStva, da so lahko samostojno odgovarjali na
zastavljena vprasanja ter da med njimi v starosti ni priSlo do prevelikih razlik.
Pomembno nam je bilo tudi to da so bili hospitalizirani najmanj tri dni, nismo pa se
omejevali na njihova bolezenska stanja in kraj hospitalizacije saj nas je zanimalo
predvsem njihovo pocutje in dozivljanje hospitalizacije. Vsakemu smo obrazlozili,
kaksna je njegova vloga in da ima vsakdo pravico odkloniti pogovor. Razlozili smo jim
Se namen intervjuja in to, da bodo odgovarjali na vprasanja odprtega tipa s
podvprasanji, ki jim Se vedno dopuscajo svobodnejse odgovore, v katerih lahko povedo
svoja razmiSljanja o izkusSnji brez naSega usmerjanja. Vsi intervjuji so anonimni,
identiteta mladostnikov je skrbno varovana, pogovori pa zabeleZeni in posneti tako, kot
je potekal pogovor, s ¢imer so bili mladostniki seznanjeni pred zacetkom intervjuja.
Odgovori so bili uporabljeni le za namen diplomskega dela. Intervjuje smo opravili v
popoldanskem €asu, v mesecih marcu in aprilu 2014, glede kraja in ¢asa izvedbe pa smo
upostevali Zelje intervjuvancev. Pri §tirith smo intervjuje izvedli na njihovem domu, po
navadi v njihovih sobah, kjer je bil mir, pri dveh udeleZenkah pa je bil intervju izveden
na domu izpraSevalca. V vseh Sestih intervjujih ni nih¢e poimenovan imensko. Tudi v
rezultatih, kjer smo wuporabili citate mladostnikov, smo poskrbeli za njihovo
anonimnost, in sicer tako da smo pred zapisi citatov oznacili intervjuje mladostnikov
namesto poimensko kar s kraticami od M1 do M6. Crka M pomeni mladostnika,
Stevilka poleg crke pa zaporedno Stevilko intervjuja. Pogovori so bili izvedeni v
prijetnih mirnih prostorih z dovolj svetlobe, vprasanja smo postavljali razlo¢no in
razumljivo. Po vseh izvedenih pogovorih smo posnete intervjuje prepisali in zaceli s
postopkom kvalitativne analize besedil. S procesom kodiranja smo zaceli z iskanjem
kod v besedilu, kar pomeni, da smo podobnim dogodkom v empiricnem besedilu
prepisovali podobne ali enake pojme. Vecje skupne oziroma sorodne kode smo nato
zdruzili v kategorije. Teoreti¢no razlago smo oblikovali tako, da smo s kodiranjem in
kategoriziranjem besed iskali globlji pomen podatkov (Vogrinc, 2008). Intervju smo
analizirali po postopkih, ki so znacilni za kvalitativno raziskavo. Na Stevilo besed, ki
smo jih vkljucili v kategorije se vnaprej nismo omejili. Sama analiza se je koncala z
odgovori na zastavljene cilje. Kode smo dolocali med samo analizo besedila in tako

oblikovali abstraktne pojme iz empiri¢nih podatkov — uporabili smo induktivni pristop.
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Med analizo smo razmisljali o podatkih in iskali globlji pomen, namen pa je bil dobiti
bistvo in oblikovati teorijo. S tem postopkom smo pridobili vpogled v dozivljanje

mladostnikov med hospitalizacijo in njihov pogled nanjo.

3.4REZULTATI

Pri analiziranju empiri¢nega gradiva smo oblikovali osem kategorij, ki se tudi smiselno
povezujejo: Custva, komunikacija, hospitalizacija, ¢as obiskov, bivanje v novem okolju,

pravice mladostnikov, vloga medicinske sestre in osebno mnenje.

V nadaljevanju so podrobneje opisane posamezne kategorije za njihovo lazje
razumevanje. Poleg tega smo za natan¢nejSo razlago posamezne kategorije izpostavili

najznacilnejSe citate intervjuvancev iz empiricnega gradiva.

3.4.1 Kategorija Custva

Zaradi dejstva, da bo treba ostati v bolniSnici, in med samim bivanjem v bolniSnici so se
pri mladostnikih pojavljala razli¢na Custva. V kategoriji ¢ustva smo zdruzili kode strah,

jeza, potrtost, zalost, tesnoba ter tudi sreca in veselje (tabela 1).

Mladostniki so ob poskodbi in bolezni najprej obcutili strah, enako tudi, ko so izvedeli,

da bo treba ostati v bolniSnici, nato pa se je ta strah stopnjeval v jezo.

MI1: “Ko sem izpljunil, sem v izpljunku opaziv kri. Prijatli so klicali reSilca. Obcutek je
bil grozen, tezko je povedati, kok me je bilo takrat strah, ko te odpeljejo, pa ne ves, kaj
se dogaja s tabo. Najbolj me je bilo strah, ¢e mi bojo sploh lohk pomagal glede na

pocutje.”

M3: “Po poskodbi so bile res bolecine neznosne. Ko so mi slikali kolen, sem izvedela,
da bom ostala v bolniSnici. Ko so me peljali v sobo, me je bilo res strah, pa kar stiskalo

me je pri srcu, tesno mi je bilo, ni mi bilo jasno, kaj je zdaj, kaj je narobe, pa kdo bo z
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mano v sobi, kaj bom sama v bolnici. Prav jezna sem bila nase, da sem se

poskodovala.”

Bivanje v bolniSnici se ne more primerjati z obi¢ajnim dnevom mladostnika, ki je
zagotovo zelo aktiven. Vsi so bili hospitalizirani prvi¢. Ko so sprejeli in razumeli, da
morajo ostati v bolnisnici, pa so obcutili potrtost in Zalost, bilo jim je zelo dolgcas, saj

so ostali sami, z njimi pa sami neznani obrazi.

M2: “Ja, najbolj mi je bilo dolgcas, skoz sem bil slabe volje. Itak sem imel samo
poskodbo ocesa, pa niti iz sobe nisem smel, da ga ne bi Se prehladu. Zarad oCesa nisem
mogu skoz lezat, pol pa res nisem vedu, kaj nej po¢nem, brat tud nisem smev zarad

napenjanja o¢i. Me je blo pa kr strah, ¢e bom skoz tok slab vidu.”

M4: “Tok tezko sem lezal cev dan v postelji, nisem vedel, kaj naj sam s sabo. Res mi je
blo veina ¢asa dolgéas, nima$ kj pocet. Ce so me klicali od doma, sem bil pol Se

zalosten, ker sem sliSov, kok se majo dobr doma.”

Vse bolnisnice imajo tudi ¢as, ki je namenjen obiskovanju svojcev. Mladostniki so
predvsem ob pri¢akovanju obiskov in obiskovanju najblizjih obcutili sreco in veselje,

ko so odhajali, pa tudi zalost.

MS5: “Cas obiskov je bil neki najbolega, ko vidi§ domace. Komej sem ¢akal, da pridejo.
Zmer so mi kj prinesl, pa pogovarjal smo se al pa smo $li na kavo. Prehiter je minil. Rad

mam dom in domace, zato je bilo kr tezko, ko so odhajal.”

M4: “Glede na dolgcas sem komaj cakal obiske. Vesel sem bil prjatlov, starSev pa
sestre, da smo mal poklepetali, pa vedno so mi prinesl kak$no novo revijo. Bilo mi je

hudo, ko so odhajal, jaz pa sem ostal v bolni$nic.”
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Tabela 1: Kategorija ¢ustva

Kategorija CUSTVA

Kode Strah Jeza Tesnoba | Zalost Potrtost | Veselje | Sreca

3.4.2 Kategorija komunikacija

Komunikacija med zdravstvenim osebjem in mladostnikom je zelo pomembna. Kode, ki
oznacujejo kategorijo komunikacija, so predvsem pomanjkanje Casa zdravstvenih
delavcev in poudarek predvsem na komunikaciji, ki je nujna oziroma se ti¢e samega
poteka zdravljenja, razlog pa naj bi bila prezaposlenost osebja, kar so opazili tudi
mladostniki med bivanjem v bolni$nici. Zaradi pomanjkanja komunikacije pa pride tudi

do negotovosti (tabela 2).

Med zdravljenjem ves Cas poteka komunikacija med vsemi subjekti v bolni$nici, vendar
pa so prisotni dejavniki, ki preprecujejo uspesnost komuniciranja. Mladostnike je motilo

predvsem to, da niso dobili vseh potrebnih informacij o zdravstvenem stanju.

M6: “Motilo me je to, da sestre ne smejo ni¢ povedati, na primer, kaj je narobe s tabo,
kaksni so postopki za naprej, zdravniki itak sam neki na hiter povejo in je stvar
zakljucena, ti pa ostaneS tam z neSteto vpraSanji. Sestre pa ti ne smejo ni¢ povedati

razen tistga, kar po¢nejo one, to so mi pa tko vse povedale.”

Komunikacija z mladostniki je bila povezana predvsem z njihovim zdravstvenim
stanjem in je potekala le takrat, ko je bilo potrebno. Nekateri so opazili, da je tako
najverjetneje zato, ker so medicinske sestre zelo zaposlene, kar pa ne vpliva dobro na

mladostnike.

M2: “Ena si je celo vzela ¢as in poklepetala z menoj, z ostalimi pa samo, kar je bilo

nujno, ¢e sm kj potreboval, al pa so dala kak$na navodila.”
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MI: “Ves cas so hodile od sobe do sobe, imel sem obcutek, da so zelo zaposlene, da
skoz hitijo, skoz se jim nekam mudi. Velikokrat so me presliSale, mogoce so pozabile,

vcasih sem imel ob¢utek, da me majo ze dovolj, pa jih raje nisem prosil kaks$ne stvari.”

Tabela 2: Kategorija komunikacija

Kategorija KOMUNIKACIJA

Kode Pomanjkanje casa | Nujnost Negotovost Prezaposlenost
osebja osebja

3.4.3 Kategorija hospitalizacija

Vsi intervjuvani mladostniki so bili hospitalizirani, ¢eprav jih ve€ina ni pric¢akovala, da
bodo morali ostati v bolniSnici. Kategorijo hospitalizacija lahko razlozimo s kodami
zdravstveno stanje, zaradi katerega je bil sprejem v bolnisnico potreben, ter bolecina in

strah, ki pa sta bila pri vecini zelo izrazita (tabela 3).

Pri poskodbah so mladostniki navajali nevzdrzne bolecine in Zeljo, da bi takrat te omilili
v najkrajSem moZnem cCasu, zato ob sprejemu niso toliko razmisljali o tem, da je
moznost, da bodo ostali v bolnisnici, predvsem pa prej nihce ni pomislil, za kako resno
zdravstveno stanje dejansko gre. Ko so jim povedali, da bodo sprejeti na oddelek, in v

Casu bivanja se je pri njih pojavil strah.

M4: “Bolecina je bila takrat neznosna. Odpeljal so me v dezurno ambulanto, ker kuj
niso vedeli, kaj mi je, bolecine pa so bile neznosne. So me vprasal, ¢e mi dajo kaj proti
bolecinam. Ja, takoj sem bil za to. Dobil sem injekcijo v ramo, bole€ina pa ni popustila.

Sprejem je biv hiter, takoj so me odpeljali v operacijsko.”

M2: “Nisem pric¢akval, da bom ostal na o€esni kliniki. Sem mislil, da grem na pregled,
pa kaksno preiskavo, pa dam, mene so pa peljali kar v sobo. Ni mi blo jasen, kaj zdaj to

pomeni. K sem pristav v sob, mi je bilo tesno in strah, ¢e je res tako hudo.”
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Mladostniki, ki so bili s svojim zdravstvenim stanjem seznanjeni Ze pred hospitalizacijo,
po navadi so Ze nekajkrat pred tem obiskali osebnega zdravnika, so hospitalizacijo zelo

dobro sprejeli.

MS5: “Zlo me je bolel, pa Se gnoj je tekel ves Cas iz predela trtice. Komaj sem cakal, da

dobim datum in grem na operacijo.”

Mé6: “Bolel me je ful, pa Se osebni zdravnik mi je povedal, da je najverjetneje slepic, in

mi dal napotnico, tako da sem Ze prej malo pricakovala, da bom ostala v bolnisnici.”

Tabela 3: Kategorija hospitalizacija

Kategorija HOSPITALIZACIJA
Kode Bolecina Zdravstveno Sprejem v | Strah
stanje bolniSnico

3.4.4 Kategorija Cas obiskov

Cas, namenjen obiskovanju mladostnikov v bolnisnici, je zelo pomemben tako za
mladostnika kot za njegove svojce in prijatelje. Za kategorijo Cas obiskov so znacilne
kode pricakovanje, nato veselje ob prihodu bliznjih, sledijo pa pogovor, druzenje in
krajSanje Casa, ki je mladostnikom minil zelo hitro in je bilo potrebno slovo od svojcev

(tabela 4).

V celem dnevu je bilo najvecje pric¢akovanje obiskov svojcev in prijateljev. Vsi so se jih
veselili, da so lahko malo poklepetali, predvsem pa je bil popoldan veliko krajsi od

dopoldneva zaradi druzenja z njimi.

MI1: “Obiski so super. Ko so prisli, je bilo fajen, da smo §li na kavo, pa sem jim
povedal, kako je z mano, pa kako se majo oni, pa Se zmer so mi kaj dobrega prinesli.

Pocutis se res super, ker ves, da jim ni vseen zate.”

Spela Tomazin: Vloga medicinske sestre pri obvladovanju stresa pri stran 31
hospitaliziranih mladostnikih




Fakulteta za zdravstvo Jesenice Diplomsko delo

M2: “Obiski so mi zelo krajsali Cas, vesel sem jih bil, da so me prisli pogledat, takoj je
bil dan krajsi. Ce jih ni bilo, kar ni bilo konc dneva. Nisem imel nobene druzbe, zato
sem komaj ¢akal, da kdo pride, da smo mal govoril, pa $li naokrog popoldan, ker res

nimas kej pocet tam.”

Cas obiskov pa je, kot vse lepe stvari, minil zelo hitro in se je bilo treba ponovno

posloviti in sam ostati v sobi z neznanim osebami.

M4: “Bilo mi je hudo, ko so odhajali domov, jaz pa sem ostal v bolnici. Rad sem doma,

pogresal sem svojo psicko, zato je bilo res tezko vstat, ko so odhajal.”

M3: “Ko so odhajal domov, bi takrat vse dala, da bi lahko §la z njimi. Takrat mi je bilo

kar hudo, Ceprav sem vedela, da pridejo naslednji dan spet.”

Tabela 4: Kategorija ¢as obiskov

Kategorija CAS OBISKOV

Kode Pricakovanje | Veselje Pogovor | Druzenje | KrajSanje | Slovo
Casa

3.4.5 Kategorija bivanje v novem okolju

Sprememba okolja in bivanje v njem je lahko zelo stresno, saj se je v novem okolju
tezje znajti, vecina ljudi je tujih in nam je tudi zaradi tega neprijetno, lahko pa nam
bivanje v novem okolju omogoci spoznati nove ljudi in navezati nove stike, mogoce
celo izmenjati izkusnje. Kategorijo novo okolje smo dolocili iz kod dolgcas, pri katerem
je pomembna zaposlitev mladostnika, nato pa vsekakor komunikacija tako z osebjem

kot z drugimi pacienti (tabela 5).

Vsi mladostniki, ki so se soo€ili z bivanjem v novem okolju, so navajali velik dolgc¢as in
zaposlovanje samega sebe z razli¢nimi stvarmi, ki so jih imeli s sabo ali pa so jim jih

kasneje prinesli svojci — tako so lazje preziveli ¢as v novem okolju.
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M4: “Cez dan je bilo zelo dolgo¢asno, na telefonu sem igral igrice in preganjal dolgcait.
Prijatli so mi prinesli revijo, enkrat pa tud krizanko, ko so prisli na obisk. Prislo jih je

devet, takrat je Cas hitro minil.”

MI: “Svojci so mi prinesli raCunalnik, kar je bilo res kul. Lohk sem biv na netu, pa Se
nekaj filmov sem pogledal, vmes po presledkih pa igral igrice. Ce ne bi imel

racunalnika, ne vem, kaj bi pocel sploh tiste dni, ko sem moral mirovati.”

Nekaterim cas hitreje mine med pogovorom s prijaznim osebjem ali s pacienti, s
katerimi so bili ta ¢as skupaj v sobi. Seveda je to odvisno od vsakega posameznika, od

tega, kako hitro lahko naveze stike s tujimi ljudmi.

M6: “Domaci so mi prinesli knjigo za preganjanje dolg€asa, vendar jo nisem veliko
brala, saj sta bili v sobi z menoj Se dve punci, s katerima sem se res ujela, super sta bile.
Veliko smo se pogovarjale, skupaj smo hodile popoldan na kavo, pa gledat televizijo,

vecina Casa smo bile skupaj.”
M3: “Po nastanitvi v sobo in posteljo ter nekaj urah mi je postalo malo lazje, saj so bile
medicinske sestre zelo prijazne. Ves ¢as so me sprasevale, ¢e sem vredu, pa ¢e mogoce

Se kaj potrebujem. Pa Se tako sem bila utrujena ...”

Tabela 5: Kategorija bivanje v novem okolju

Kategorija BIVANJE V NOVEM OKOLJU

Kode Dolgcas Zaposlitev | Komunikacija | Sobivanje Osebje

3.4.6 Kategorija pravice mladostnikov

Vecina mladostnikov niti pomislila ni, da imajo tudi oni dolofene pravice med
hospitalizacijo. Njim je bila glavna stvar okrevati in zapustiti bolni$nico. Nekateri so Ze
slisali za varuha pacientovih pravic, vendar pa o pravicah otrok in mladostnikov v

bolnisnici niso znali prav veliko povedati. Kategorija pravice mladostnikov zdruzuje
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kode neznanje, neinformiranje o pravicah med hospitalizacijo, bolezen, strah in

domotozje (tabela 6).

Za pravice otrok oziroma mladostnikov v bolniSnici niti sliSali niso, vedeli oziroma
slisali pa so nekaj o pacientovih pravicah. Kaksne so pravice otrok, niso znali povedati,

prav tako niso slisali za Listino EACH.

M3: “Ne vem, katere so pravice otrok in mladostnikov v bolnici, mogoce, da imajo
manjsi otroci pri sebi starSe, za starejSe se mi pa sanja ne. Se nisem slisala za te pravice,

tud takrat v bolnisSnc ne. Jst sem tko sam ¢akala, kdaj grem lahko domov.”

MI1: “Mmmm, ne vem, nobene. Nisem Se sliSal, tud za to listino ne. Vem pa, da se
pacienti lahko obrnejo na eno osebo, ¢e jim kaj ni vSe¢, ampak sej takrat je blo men

vazen sam to, da se pozdravm, da me neha bolet.”

Vsem je bilo pomembno zgolj to, da jim je ¢as v bolniSnici hitro minil, da se pozdravijo

in kar se da hitro zapustijo bolniSnico ter se vrnejo domov.

MS5: “Nimam pojma, jst sem samo ¢akal, da se mi rana zrihta, pa da mi povejo, kdaj
lahko grem domov. O teh pravicah pa nisem dobil nobenih informacij. Ze tko me je dost

skrbel, ¢e bo rana ok, da nisem niti pomislu na pravice.”

M2: “Sploh nisem razmisljal. Gibal sem se lohk, kasneje mi vsaj v sob ni blo treba bit
cel dan, cakal sem pa, al bom Se videl na ta oko, al bo vse v redu, pa ¢udn mi je blo, da

sem zarad tega moral bit v bolni$nici.”

Tabela 6: Kategorija pravice mladostnikov

Kategorija PRAVICE MLADOSTNIKOV
Kode Neznanje Neinformiranje | Bolezen Strah Domotozje
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3.4.7 Kategorija pomo¢ medicinske sestre v ¢asu hospitalizacije

Medicinske sestre so v bolni$nici nepogresljiv subjekt zdravstvenega tima. Vecino Casa
prezivijo z mladostniki, jih negujejo, kolikor je potrebno, dajejo navodila, tudi ob
negovanju in opravljanju intervencij, ter so tudi psihicna podpora mladostniku, ki se je
sam znasel v novem okolju. Kode, ki spadajo pod to kategorijo, so: negovanje, pomoc,

pomanjkanje ¢asa, pogovor, navodila in intervencije ter prijaznost (tabela 7).

Izvajanje intervencij zdravstvene nege, torej negovanje, je stalno delo medicinskih
sester, sem pa vsekakor spada intimnost mladostnika, v katero pri tem delu posegajo.
Mladostniku so bile pri tem prijazne medicinske sestre v veliko pomoc¢, predvsem

tistim, ki so po navodilih zdravnika morali mirovati oziroma niso smeli iz postelje.

M4: “Ker nisem smel vstajat iz postelje, so mi ble medicinske sestre v veliko pomoc:
nosile so mi hrano in pijaco, pomagale pri osebni higieni, ¢eprav je bilo neprijetn, so mi
na sreco prinesle stvari, pa sem se potem umil kar sam. Nerodno mi je bilo edino prosit,
ker sem v kratkem Casu dvakrat napolnil racko, pa nisem upal pozvonit, da bi jo spet

odnesle. Drugace so vckrat vprasale, ¢e Se kj rabim.”

MI1: “Prinesle so inekcije, pa druga zdravila, pa za umivat, hrano, postiljale postle ...
Ko sem bil ves ¢as v postelji, so mi bile v velko pomo¢, saj sam nemores ni¢. Ceprav mi

je blo pol Ze neprijeten ves ¢as zvonit, ker sem imel obcutek, da so me Ze site.”

Pri delu medicinskih sester pa vsekakor ne gre brez komunikacije, pogovora, ker so te
ves Cas zelo blizu mladostnika in posegajo tudi v njegov intimni prostor. Nekaterim

mladostnikom so se medicinske sestre zdele zelo prijazne, drugim malo manj.

M6: “Z njimi sem se pogovarjala samo, kadar so mi kaj prinesle al pa so prisle merit
tlak. UpoStevala sem navodila, ki so mi jih dala glede zdravstvenga stanja, pa¢ sem
naredila, kar so mi narocile. Da bi se pogovarjal karkol druzga, se ne spovnem, lohk da

nimajo ¢asa al pa opravljajo samo svoje delo.”
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M3: “Pomagale so mi pri hoji do kopalnice in drugih stvareh, kar sem rabila. Ce so
pozabile, sem jih prosila Se enkrat. Nekatere so bile bolj prijazne od drugih, zato sem
veckrat vpraSala ta prijazno sestro za informacijo. Za pogovor pa tko nimajo Casa,

pridejo in gredo, samo kar je nujno.”

Tabela 7: Kategorija pomoc¢ medicinske sestre v ¢asu hospitalizacije

Kategorija POMOC MEDICINSKE SESTRE V CASU HOSPITALIZACIJE

Kode Negovanje | Pomo¢ | Pomanjkanje | Pogovor | Navodila in | Prijaznost
Casa intervencije

3.4.8 Kategorija mnenje o delu medicinskih sester v ¢asu hospitalizacije

Kategorija osebno mnenje predstavlja mnenje hospitaliziranih mladostnikov o delu
medicinskih sester, ki ga opravljajo, in mnenje o oskrbi, ki so jim jo nudile v ¢asu
hospitalizacije, ter o tem, kakSne medicinske sestre bi si oni zeleli v asu bolniSni¢nega
zdravljenja. Kode, ki spadajo pod to kategorijo, so: delo medicinskih sester, prijazen

odnos, oskrba, razumevanje, podajanje informacij in upostevanje zelja (tabela 8).

Mladostniki zelo cenijo delo medicinskih sester, predvsem pa imajo obcutek, da so zelo
zaposlene oziroma da imajo preve¢ dela. Kljub temu jih je ve€ina prijaznih in dostopnih
za pomoc¢, motilo pa jih je, ker ne smejo dajati informacij o njihovem zdravstvenem

stanju.

MS5: “Sestre so ble zlo prijazne. Pomo¢ sem dobil, kadar sem jo rabil, pa za karkol.
V<¢asih niso prsle kuj, sam razumem, da imajo velik dela tud z drugim bolniki. Brez njih

bi blo zlo tezko bivanje v bolnisnic, ker sem jih kr velikrat poklicov za pomo¢.”

Mé6: “Delo medicinskih sestr se mi zdi zlo pomembno, sploh v bolnisnic, kjer zdravnike
vide$ sam pri vizitah. Delo medicinske sestre je zagotov tud naporno, ampak ene so res
prijazne pa potrpezljive, druge mal mnj, kod da jim je vse odvec, se jim ne da, so slabe

volje al pa neprijazne.”
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Mladostniki so izrazili tudi svoje Zelje o tem, kakSno medicinsko sestro bi imeli
oziroma potrebovali v Casu zdravljenja v bolniSnici, kaj so pogresali pri delu

medicinskih sester oziroma kaks$ne bi morale biti po njthovem mnenju.

M2: “Medicinske sestre morajo biti predvsem prijazne, da dobi§ obcutek, da ti bo
pomagala, ker je Ze tk dost tezko, ko se znajdes v bolnici. Mogo¢ bi morale imet vec
Casa, da nebi ble tok zaposlene, pa ¢e bi se kdaj kj pohecale, tud nebi blo n¢ narobi.

Hiter se vid, katera je kul, pa katera ne.”

M3: “Pa sej so ful delavne pa pridne, sam ¢e so zraven Se nasmejane pa tko, jo je kuj
lazi prosit za pomoc¢, koker da je Ze tko vsa slabe volje. Sej ne more kj dost pomagat, to
mors dat skoz, tk da men ze to dost pomen, da so prijazne. Ena je bla res faca, se smo ji

res nasmejal, je kr polepSala dan.”

Tabela 8: Kategorija mnenje o delu medicinskih sester v ¢asu hospitalizacije

Kategorija MNENIJE O DELU MEDICINSKIH SESTER V CASU
HOSPITALIZACIE
Kode Delo Prijazen | Oskrba | Razumevanje | Podajanje | Upostevanje
odnos informacij | zelja
3.5SRAZPRAVA

Mladostniki v raziskavi navajajo razlicna custva, ki so se pri njih pojavila v casu
hospitalizacije, predvsem pa izstopa strah — strah pred hospitalizacijo in bivanjem v
novem okolju s tujimi ljudmi. Strah so obcutili ves Cas zdravljenja, tudi zaradi skrbi o
samem poteku zdravljenja ter skrbi o izteku zdravljenja njihove bolezni ali poSkodbe.
Nekateri poleg obcutka strahu v ¢asu hospitalizacije in njihovega zdravljenja opisujejo
tudi pojav tesnobe. Tudi avtor Coyne (2006) v svojem Cclanku piSe o izkuSnjah
mladostnikov, ki so jih doziveli med hospitalizacijo. Mladostniki so opredelili vrsto
strahov in skrbi, ki so se pojavile zaradi lo¢itve od starSev in druzine, tujega okolja,

zdravljenja in preiskav ter nezmoznosti samoodlocanja. Nadalje avtor izpostavlja, da bi
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bilo treba ocenjevati in proucevati izkusnje hospitaliziranih otrok ter s tem v prihodnosti

poskusati zmanjSati stres hospitaliziranih otrok.

V raziskavi smo ugotovili, da je hospitalizacija za mladostnika vsekakor stresna, zelo
pozitiven pa je za mladostnike v Casu hospitalizacije €as, ki je namenjen obiskovanju.
Vsi so tezko Cakali, da so jih svojci prisli obiskat in jim prinesli stvari za razvedrilo.
Ugotovili smo, da so bili tisti ¢as, ko so bili ob njih svojci ali prijatelji, sre¢ni in
zadovoljni. Pri hospitalizaciji se porusi vsakodnevni ritem mladostnika, zato nekateri
zelo tezko prenasajo bivanje v bolniSnici. Treba je zagotoviti obiske starSev in svojcev,
saj imajo pomembno vlogo, ker dobro poznajo otroka, mu omogocijo stvari, ki ga
zanimajo in jih lahko opravlja tudi v bolni$nici. Ce je le mozno se mora zagotoviti
poslusanje radia, gledanje televizije in branje revij ali knjig, mladostnike pa bi bilo treba
vkljuciti tudi v delovno terapijo, saj se tako omili pretirano dolgocasenje (Pajnkihar,
1999). Intervjuvanci tudi v na$i raziskavi navajajo, da jim je bilo ve€ino Casa zelo
dolgcas in da so bili veseli vsake revije, krizank ali knjige, ki so jim jih prinesli svojci.
Nekateri so imeli s sabo celo prenosni racunalnik ali pametni telefon, ki jim je po

njihovem mnenju zelo krajsal Cas.

Avtorja Pelander in Leino - Kilpi (2004) v svojem clanku ugotavljata, da na Finskem
otroci od medicinskih sester pri¢akujejo, da pri svojem delu nosijo barvita oblacila, so
¢lovekoljubne, skrbne, da jim lahko zaupajo,, poskrbijo za razvedrilo in izobrazevanje
ter da imajo smisel za humor. Kot del dobrega pocutja v bolni$nici pa otroci poudarjajo
tudi vlogo drugih hospitaliziranih otrok. Mladostniki iz nase raziskave so mnenja, da
potrebujejo v ¢asu hospitalizacije ob sebi poleg svojcev, ki so jih tezko cakali, predvsem
prijazne medicinske sestre oziroma medicinske sestre, ki so nasmejane in ne
prezaposlene, nekateri pa so mnenja, da bi medicinske sestre morale imeti tudi smisel za
humor, kar pomeni, da bi z mladostniki morale delati predvsem samo pozitivne osebe.
Sobivanje z drugimi pacienti je bilo za nekatere mladostnike pozitivno, saj so sklenili
nove prijateljske vezi, za druge pa bi bilo bolje, ¢e bi bili v bolniSki sobi sami.
Medicinska sestra, ki svojo samopodobo gradi s samoocenjevanjem in vrednotenjem
socialne okolice ter je s svojo samopodobo zadovoljna, bo zadovoljna tudi z

opravljenim delom v svojem poklicu ter bo to prenasala tudi na ljudi, s katerimi dela
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(Koren, 2009). To mladostniki zelo dobro obcutijo in si Ze ob prvem stiku z medicinsko
sestro ustvarijo vtis o njej. Hospitalizacija predstavlja velik stres tako za mladostnike
kot za njihove starSe. Vsi se pocutijo preplaSene in izgubljene ter imajo veliko vpraSanj
glede zdravljenja in bivanja v bolniSnici, zato je tukaj glavna vloga medicinske sestre,
da jim nudi podporo in razumevanje ter da jih vodi in usmerja ¢ez proces zdravstvene
nege. Vsekakor pa, ko so mladostniki in starSi pod stresom, medicinska sestra najvec
dela na dobrih medosebnih odnosih, saj so ti Se kako pomembni za obvladovanje stresa
pri mladostnikih in njihovih starSih v Casu hospitalizacije (Hajdinjak, Megli¢, 2006).
Prav tako analize odgovorov intervjuvancev kazejo, da jim je zelo pomembno, da so
medicinske sestre prijazne, ker jih tako med hospitalizacijo lazje prosijo za pomoc.
Razumejo, da so zaposlene, pa vendar so medicinske sestre, s katerimi so imeli dober
odnos, veckrat povprasali ali prosili za informacije ali pomo¢ kot tiste, ki so dajale
mladostnikom obcutek, da so slabe volje oziroma da se jim vedno mudi in so
nezainteresirane za opravljanje svojega dela. Medicinska sestra z neprestanim
opazovanjem, posluSanjem, pojasnjevanjem, razlaganjem in  brezpogojnim
sprejemanjem vsakemu bolnemu mladostniku pomaga, da se znebi neprijetnih ob&utkov
in strahu ter tako napreduje v osebni rasti in zorenju (ibid., 2006). Mladostniki so delo
medicinskih sester zelo pohvalili, predvsem negovanje, skrb za zdravila in njihovo
zdravje ter vse, kar spada k njihovemu delu oziroma njihovim nalogam, so pa imeli
obcutek, da je vecina medicinskih sester prezaposlenih oziroma da nimajo dovolj ¢asa
za pogovor. Michaud, Suris in Viner (2004) so mnenja, da je treba v ¢asu hospitalizacije
upostevati mnenja, Zelje, znanje in sposobnosti mladostnikov ter dejstvo, da se ta
nenchno spreminja in razvija. Za pridobitev natanne anamneze v obdobju
mladostniStva je treba imeti dobre komunikacijske vescine. Tudi Peterka Novak (2005,
povz. po Peri¢, 2006) je mnenja, da si je za pogovor z mladostniki treba vzeti dovolj
Casa in potrpljenja. Velikokrat so zelo pogumni, vendar jih je lahko zelo strah, kar
pokazejo tudi z nebesedno komunikacijo. V pogovoru z njimi moramo biti zelo odkriti,
saj jim ne moremo ni¢ skriti. Ce uporabljamo tudi strokovne izraze, jim je te treba

razloziti tako, da jih razumejo.

Mladostnike je v Casu sprejema med drugim skrbelo, s kom bodo v sobi in koliko oseb

bo z njimi bivalo, zaradi Cesar jim je bilo neprijetno. Nekateri so se kasneje zelo dobro
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znasli in so se ves ¢as hospitalizacije druZzili ter sklenili prijateljske vezi, nekateri pa ne,
zato jim je bilo sobivanje z drugimi pacienti popolnoma odve¢. Litkouhi in Geramipour
(2012) ugotavljata, da mladostniki potrebujejo ve¢ zasebnosti kot mlajsi otroci, zato
imajo raje enoposteljne sobe, poleg tega pa so prednosti enoposteljnih sob tudi
udobnejSe spanje, moznost sobivanja s starsi in umirjenost, slabost pa je v pomanjkanju

socialnih interakcij.

Treba je omeniti omejitve raziskave, ki so znacilne za kvalitativno metodo raziskovanja
in lahko imajo vpliv tudi na nase rezultate. Intervjuvanci se med sabo niso poznali, prav
tako niso vplivali na odgovore drugih, saj so bili intervjuji individualni in v sobi ni bil
prisoten nih¢e drug, ki bi lahko vplival na njihove odgovore. Menimo, da so vsi podatki,
ki so nam jih intervjuvanci podali, avtenti¢ni, ne vemo pa, ali so resni¢ni. Vsekakor je
dobra stran intervjuja tudi to, da smo intervjuvance lahko opazovali in spremljali
njihovo mimiko oziroma nebesedno komunikacijo, ker smo ze s tem lahko predvideli,
kako so se v doloceni situaciji pocutili mladostniki. Omejitve intervjujev pa so lahko
sram in neprijetnost pred resni¢no izpovedjo, predvsem ko so intervjuvani mladostniki
odgovarjali na vprasanja, kaj so pogreSali v bolniSnici, saj se pocutijo zelo odrasle in
mogoce niso hoteli pokazati svoje prave plati. Seveda so to le naSe domneve. Menimo,
da bi bilo raziskavo smiselno narediti na e ve¢jem vzorcu mladostnikov, ker bi tako
lazje primerjali podatke in bi bila raziskava bolj smiselna. Ker pa se doba mladostniStva
po teoriji avtorjev (Zupanci¢, Marjanovi¢, 2004) zacne med enajstim in dvanajstim
letom ter traja vse do dvaindvajsetega alo Stiriindvajsetega leta starosti, menimo, da bi
bilo smiselno raziskavo omejiti tudi na starostna obdobja mladostniStva, ker bi se lahko
odgovori mladostnikov pri dvanajstih letih zelo razlikovali od odgovorov mladostnikov
pri dvaindvajsetih letih. Prav zato smo se tudi odlocili in intervjuvali mladostnike, med
katerimi ni bilo prevelike razlike v starosti. Mogoce bi bilo smiselno raziskovati in
primerjati, kako hospitalizacijo dozivljajo mladostniki oziroma mladostnice in ugotoviti

razliko med spoloma.

Menimo, da smo z raziskavo dosegli namen in cilje, ki smo si jih zastavili v empiri¢nem
delu. Poleg tega smo med iskanjem literature, tako tuje kot domace, ugotovili, da je zelo

malo tuje in domace strokovne literature napisane o pocutju mladostnikov med
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hospitalizacijo z vidika mladostnika, ve¢ tuje in domace literature pa je bilo na voljo o
tem, kaj strokovnjaki menijo o pocutju mladostnikov v bolnisnici ter o tem, kaj je zanje

dobro in kaj slabo.
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4 ZAKLJUCEK

Obdobje adolescence ali mladostniStva je obdobje, v katerem otrok postaja odrasla
oseba. Za mnoge je to zelo tezko obdobje, saj v tem ¢asu pride tako do fizi¢nih oziroma
telesnih sprememb kot do psihi¢nih oziroma miselnih sprememb. Prav zato je Se toliko
pomembneje opazovati hospitaliziranega mladostnika, saj jih na prvi pogled vidimo kot
odrasle osebe, ne vemo pa, kaj to¢no cutijo in kako sprejemajo novo okolje ter ljudi
okoli sebe. Menimo, da bi bilo treba mladostnikom v ¢asu hospitalizacije nameniti vec

pozornosti.

V diplomskem delu smo si zastavili tudi doloCene cilje. Mladostniki pa so nam z
opisom lastnih izkuSenj v intervjujih podali informacije za odgovore na raziskovalna
vprasanja. Z raziskavo smo ugotovili, da se mladostniki pri bolniSni¢ni obravnavi
sreujejo z razlicnimi Custvi, kot so: strah pred hospitalizacijo in potekom zdravljenja,
tesnoba med hospitalizacijo, jeza, zalost in potrtost. Menimo, da so vsa ta Custva lahko
vzrok ali pa mo¢no vplivajo na povzrocanje stresa mladostnikom v ¢asu hospitalizacije.
Mladostniki so torej med hospitalizacijo izpostavljeni stresu. Zelo pozitivno je za
mladostnike obiskovanje svojcev in prijateljev. Ugotovili smo, da so si v casu
hospitalizacije zelo zeleli imeti ob sebi svoje bliznje in z njimi pregnati dolgcas.
Vsekakor so bili med hospitalizacijo potrti in Zalostni, nekateri tudi jezni, ker so morali
ostati v bolni$nici, ob obiskih domacih pa so bili sre¢ni in zadovoljni ter so pozabili na
vse skrbi. Na pocutje mladostnikov v bolnisnici vplivajo tudi medicinske sestre in drugi
osebje ter njihova prijaznost in volja do pomoci, ki so jo mladostniki potrebovali. V
raziskavi smo ugotovili, da si mladostniki Zelijo ob sebi predvsem prijaznih in
nasmejanih medicinskih sester, ki so jim pripravljene pomagati, in take medicinske
sestre so tudi veckrat prosili za pomoc¢, zagotovo pa je posledica tega preobremenjenost
medicinskih sester, kar lahko potrdimo z raziskavo, saj so bili takega mnenja tudi
intervjuvani mladostniki. Poleg tega, da so opazili prezaposlenost medicinskih sester, pa
so bili z njihovim delom zelo zadovoljni. Medicinske sestre torej dobro opravljajo svoje
delo, vendar pa so prijazne in ustrezljive medicinske sestre bolj obremenjene od
neprijaznih. Menimo, da bi bilo treba na oddelkih, na katerih so hospitalizirani

mladostniki, zagotoviti ve¢je Stevilo medicinskih sester, ki bi imele vec¢ Casa za
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negovanje in pomo¢ ali pa samo za opazovanje mladostnikov, lahko pa bi si vzele tudi
¢as samo za pogovor z njimi. Tako bi ¢olnicek na morju kljub nevihti zagotovo plul
veliko bolj mirno, saj valovi ne bi imeli dovolj moc¢i, da bi ga premo¢no zamajali

(Dernovsek et al., 20006).

V okviru raziskave smo pridobili zelo veliko pomembnih informacij, vendar menimo,
da bi bilo treba predvsem na podroc¢ju dozivljanja hospitalizacije z vidika mladostnikov
izvesti Se ve¢ raziskav, kar bi lahko bila osnova za nacrtovanje zdravstvene nege s

ciljem uspesSnega obvladovanja stresa pri hospitaliziranih otrocih in mladostnikih.
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6 PRILOGA
6.3INSTRUMENT

PRVI SKLOP VPRASANTJ:

1.

A

Koliko ste stari?

Kdaj ste bili hospitalizirani?
Koliko casa ste bili hospitalizirani?
Zakaj ste bili hospitalizirani?

Na katerem oddelku ste bili hospitalizirani?

DRUGI SKLOP VPRASANTJ:

7 Kako ste dozivljali sprejem v bolni$nico?

8 Kako ste dozivljali bivanje v bolniSnici?

9 Opisite dan v bolni$nici.

10 Kako ste dozivljali ¢as obiskov?

11 Kaksno je vase mnenje o medicinskih sestrah in delu, ki ga opravljajo?

12 'V kaksno pomo¢ so vam bile med bivanjem v bolni$nici medicinske sestre?

Priloga 1

Privolitev starSev mladostnikov za sodelovanje v raziskavi

Spostovani,

sem Spela Pogacnik, $tudentka Visoke $ole za zdravstveno nego Jesenice, kjer
pripravljam diplomsko delo z naslovom »Vloga medicinske sestre pri
obvladovanju stresa pri hospitaliziranih mladostnikih«. Zaradi potrebe po
zbiranju podatkov bi se rada pogovorila z vasSim otrokom/mladostnikom.
Pogovor bo zaupne narave, podatke pa bom uporabila izklju¢no za namene
pisanja diplomskega dela. Vsebina razgovorov bo objavljena anonimno in po
posameznih sklopih. Prilagam tudi vpraSanja, ki bodo osnova za pogovor.

Prosim vas za podpis in s tem dovoljenje za pogovor z vasim otrokom.

Za razumevanje in pomoc se vam ze vnaprej zahvaljujem. Podpis:



