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Útdráttur  

Rannsóknir sýna að veikindi og sjúkrahúsvist getur verið mjög streituvaldandi upplifun 

fyrir börn og vakið upp hjá þeim mikinn ótta.  Tilgangur þessa verkefnis var að varpa ljósi á 

sálræna líðan barna á sjúkrahúsum. Skoðaðar voru niðurstöður rannsókna á skilningi barna á 

veikindum, sálrænni líðan barna á sjúkrahúsum, aðferðir til að meta sálræna líðan barna á 

sjúkrahúsum auk þess sem kannað var hvaða barnabækur um börn á sjúkrahúsum eru til hér á 

landi og hvaða mynd þær gefa af sjúkrahúsvist barna. Aðferð sem notast var við var 

heimildagreining og var heimilda aflað í viðurkenndum rafrænum gangasöfnum. 

Helstu niðurstöður voru að mikill þroskamunur er hvað varðar skilning barna á 

veikindum en almennt er hann flóknari hjá eldri börnum. Helstu þættir sem vekja ótta hjá 

börnum á sjúkrahúsum eru aðskilnaður frá foreldrum, ókunnugt umhverfi, verkir, sprautur og 

skortur á upplýsingum. Viðeigandi undirbúningur barna fyrir sjúkrahúsvist getur dregið mjög 

úr vanlíðan þeirra á sjúkrahúsum. Mjög fáar barnabækur fundust um börn á sjúkrahúsum og 

eru þær, ásamt mörgum rannsóknum, komnar til ára sinna.  

Gildi verkefnisins fyrir hjúkrun felst í mikilvægi þess að átta sig á líðan barna á 

sjúkrahúsum og fyrirbyggja vanlíðan. Brýnt er að framkvæma nýjar og fleiri rannsóknir á 

þessu viðfangsefni, einkum á Íslandi.     

 

Lykilorð: Ótti, kvíði, börn, vitsmunaþroski, sjúkrahús, undirbúningur.  
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Abstract 

 

Research indicate that illness and hospitalization can be a very stressfull experience for 

children and cause a great amount of fear in them.The purpose of this project was to toshed a 

light on hospitalized children´s psychological well-being. Research results on children´s 

understanding of illness were viewed, psychological well-being of hospitalized children, 

methods to assess hospitalized children´s well-being and in addition what childrens books 

about hospitalized children there are in icelandic libraries and what image of hospitalization 

they provide children with. Method used was source analysis and sources were gathered from 

acknowledged electronic search engines.  

Main results were a great developmental difference in terms of children´s understanding 

of illness and it is generally more sophisticated by older children. The main factors that causes 

fear in hospitalized children are separation from parents, unfamiliar environment, pain, 

injections and lack of information. An appropriate preparation of children before 

hospitalization can reduce distress significantly. Very few children´s books about children in 

hospitals were found and they, along with several studies, have become old. 

The value of this project for nursing lies in the importance of realizing children´s 

condition in hospitals and prevent distress. It is important to carry out new and additional 

research on this subject, in particular in Iceland. 

 

 Keywords: Fear, anxiety, children, cognitive development, hospital, preparation. 



vi 
 

Efnisyfirlit 

Þakkarorð ............................................................................................................................. iii 

Útdráttur ............................................................................................................................... iv 

Abstract ..................................................................................................................................v 

Efnisyfirlit ............................................................................................................................ vi 

Listi yfir myndir ................................................................................................................... ix 

Listi yfir töflur ...................................................................................................................... ix 

Inngangur ...............................................................................................................................1 

Viðfangsefni samantektar ....................................................................................................1 

Tilgangur ............................................................................................................................2 

Hugmyndafræðilegur bakgrunnur ...........................................................................................4 

Kenning Piaget um vitsmunaþroska barna ...........................................................................4 

Zurlinden líkanið.................................................................................................................6 

Streituónæming ...................................................................................................................8 

Skilgreining hugtaka ............................................................................................................. 10 

Kvíði................................................................................................................................. 10 

Ótti ................................................................................................................................... 11 

Hræðsla ............................................................................................................................ 12 

Vitsmunaþroski ................................................................................................................. 12 

Aðferð .................................................................................................................................. 13 

Gagnasöfnun og greining heimilda .................................................................................... 13 



vii 
 

Barnabækur....................................................................................................................... 14 

Niðurstöður .......................................................................................................................... 15 

Tölulegar upplýsingar ....................................................................................................... 16 

Bókarkaflar ....................................................................................................................... 18 

Heimildagreining .................................................................................................................. 19 

Skilningur barna á veikindum ........................................................................................... 19 

Áhrif þroska á veikindaskilning barna ........................................................................... 19 

Áhrif reynslu á veikindaskilning barna .......................................................................... 24 

Mat foreldra og nemenda í heilbrigðisgreinum á veikindaskilning barna ........................ 25 

Sálræn líðan barna á sjúkrahúsum ..................................................................................... 26 

Áhrif reynslu á sálræna líðan ......................................................................................... 26 

Áhrif af notkun athyglidreifingar á sálræna líðan ........................................................... 30 

Áhrif undirbúnings barna fyrir sjúkrahúsvist .................................................................. 31 

Áhrif sálrænnar líðan á bata ........................................................................................... 33 

Mat á sálrænni líðan barna á sjúkrahúsum ..................................................................... 33 

Aðferðir við að takast á við sjúkrahús-tengdan ótta ........................................................ 35 

Forspá um kvíða barna fyrir sjúkrahúsvist ..................................................................... 36 

Barnabækur .......................................................................................................................... 37 

Sigrún fer á sjúkrahús ....................................................................................................... 37 

Það á að lækna mig sagði Ponsi litli .................................................................................. 37 

Ég skal vera dugleg ........................................................................................................... 38 

Sjúkrasögur af Frans ......................................................................................................... 38 



viii 
 

Gæsahúð-gerviaugað ......................................................................................................... 38 

Umræður .............................................................................................................................. 40 

Barnabækur....................................................................................................................... 43 

Gildi verkefnis fyrir hjúkrun ................................................................................................. 45 

Framtíðarsýn ........................................................................................................................ 45 

Lokaorð ................................................................................................................................ 46 

Heimildaskrá ........................................................................................................................ 47 

Viðaukar............................................................................................................................... 52 

Viðauki 1 .......................................................................................................................... 52 

Viðauki 2 .......................................................................................................................... 53 

Viðauki 3 .......................................................................................................................... 59 

Viðauki 4 .......................................................................................................................... 70 

 

 

 

 

 

 

 

 



ix 
 

Listi yfir myndir 

 

Mynd 1. Zurlinden líkanið………………………………………………………………..........8 

 

Listi yfir töflur 

Tafla 1. Yfirlit yfir lönd........................................................................................................... 16 

Tafla 2. Yfirlit yfir tímarit.........................................................................................................17  

  



1 
 

Inngangur 

Hér verður greint frá viðfangsefni samantektarinnar, tilgangi hennar ásamt gildi fyrir 

hjúkrun. Einnig verður farið yfir hugmyndafræðilegan bakgrunn þessa verkefnis, þeirri 

aðferðafræði lýst sem notast var við og að lokum verða nokkur lykilhugtök verkefnisins 

skilgreind.  

 

Viðfangsefni samantektar 

 

Veikindi geta verið mjög streituvaldandi fyrir börn, sem og foreldra þeirra og 

fjölskylduna í heild, hvort sem um er að ræða bráð eða langvinn veikindi. Mjög 

einstaklingsbundið er hvernig einstaklingar takast á við slíka streitu (Vacik, Nagy og Jessee, 

2001). Geta barna til að takast á við veikindi á árangursríkan hátt er að miklu leyti háð þroska 

þeirra en einnig spila aðrir þættir inni í svo sem andlegt jafnvægi, skynjun á alvarleika 

veikinda og meðferðar, fyrri reynsla af því að takast á við nýja hluti og umfang þeirrar streitu 

sem upplifuð er (Clatworthy, Simon og Tiedeman, 1999). Á undanförnum 20 árum hafa 

margar rannsóknir verið gerðar á skilningi barna á veikindum, þó margar þeirra séu komnar til 

ára sinna, og hafa þær flestar leitt í ljós mismunandi skynjun barna á heilbrigði og veikindum 

eftir því á hvaða aldri og þroskastigi þau eru (Vacik, ofl., 2001). Sem dæmi má nefna að 

algengt er að ung börn upplifi veikindi og sjúkrahúsdvöl sem refsingu fyrir eitthvað sem þau 

hafi gert af sér (Felder-Puig, Maksys, Noestlinger, Gadner, Stark, Pflueger og Topf, 2003).       

Sjúkrahúsinnlagnir barna eru algengar en áætlað er að meira en þriðjungur allra barna 

muni einhvern tímann leggjast inn á sjúkrahús áður en þau ná fullorðinsaldri (Clatworthy, 

o.fl., 1999). Upplifun barna af sjúkrahúsvist getur vakið upp mikinn ótta og upplifa börnin, í 

flestum tilfellum, blendnar tilfinningar á sjúkrahúsum þar sem þau eru komin í ókunnugt 

umhverfi, umkringd ókunnugu fólki og sæta framandi meðferðum sem margar hverjar eru 

ífarandi eða sársaukafullar og krefjast jafnvel skurðaðgerðar (Ball, Bindler og Cowen, 2010). 



2 
 

Rannsóknir hafa sýnt að stór hluti barna, eða á bilinu 40 til 60%, finna fyrir ótta eða kvíða í 

tengslum við að leggjast inn á sjúkrahús (Kain, Mayes, Caldwell-Andrews, Karas og 

McClain, 2006). Ekki er vitað nákvæmlega hversu mikill sá ótti eða kvíði sem börn upplifa á 

sjúkrahúsum er. Við innlagnir barna á sjúkrahús er lögð rík áhersla á að kanna líkamlega 

heilsu barna, til dæmis með því að mæla og skrá lífsmörk svo sem hita, púls, öndunartíðni og 

blóðþrýsting. Hins vegar hefur ekki verið lögð jafn mikil áhersla á að mæla andlega og 

tilfinningalega heilsu barnanna. Vísbendingar um kvíða sem koma fram í hegðun, svo sem 

grátur eða árásargirni, kunna að vera skráð. Önnur frábrugðin hegðun, svo sem reiði, 

svefntruflanir og næturvæta er mjög algengt hjá börnum á sjúkrahúsum og á 

heilbrigðisstarfsfólk það til að líta á það sem eðlilegan hlut og eiga jafnvel von á því hjá 

börnunum (Clatworthy, o.fl., 1999). Bæði upplifa börn og fjölskyldur þeirra umtalsverða 

röskun á rútínu í daglegu lífi og reynir það á aðlögunarleiðir þeirra til að takast á við það 

(Ball, ofl., 2010). Líkur eru á því að hægt væri að koma í veg fyrir mörg vandamál í tengslum 

við sjúkrahúsvist barna ef fullorðnir, bæði foreldrar og heilbrigðisstarfsfólk, væru færari um 

að líta á ástand barnanna frá þeirra sjónarhorni og skilningi. Hjúkrunarfræðingar eru í mörgun 

tilfellum í hvað mestum samskiptum við börn á sjúkrahúsum á fleiri stigum veikindaferilsins 

og eru það því mikilvægt fyrir þá að átta sig á hver skilningur barna er á heilbrigði og 

veikindum (Wilson, Megel, Enenbach og Carlson, 2010). 

Tilgangur 

Með þessari fræðilegu samantekt er leitast við að varpa ljósi á þætti sem hafa áhrif á 

sálræna líðan barna sem dvelja á sjúkrahúsi. Skoðað verður hver skilningur barna er á 

veikindum, sálræn líðan barna á sjúkrahúsum, aðferðir til að meta líðan barna á sjúkrahúsum 

auk þess sem athugað verður hvaða mynd barnabækur um veik börn á sjúkrahúsum, gefa 

börnum af dvöl á sjúkrahúsi. 
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Hugmyndina og áhugann á þessu verkefni fékk ég eftir verknám í barnahjúkrun en 

athygli vakti hversu oft börn fyndu fyrir kvíða og ótta. Öðlaðist ég því áhuga á að kanna hver 

veikindaskilningur barna er, hvaða þættir valdi ótta hjá börnum á sjúkrahúsum, aðferðir til að 

meta sálræna líðan barna á sjúkrahúsum og hvernig undirbúa megi börn fyrir innlögn á 

sjúkrahús með barnabókum í þeim tilgangi að draga úr ótta.  

Settar voru fram eftirfarandi rannsóknarspurningar sem leitast var við að svara: 

1. Hver er skilningur 2-10 ára barna á veikindum? 

2. Hver er sálræn líðan barna sjúkrahúsum? 

3. Hvaða aðferðir má nota til að meta sálræna líðan barna á sjúkrahúsum? 

4. Hvaða barnabækur eru til hérlendis um börn sem fara á sjúkrahús og hvaða mynd gefa 

þær af sjúkrahúsvist barna? 
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Hugmyndafræðilegur bakgrunnur 

  Veikindi er einstakur persónulegur atburður og sá sem fyrir því verður að 

veikjast getur átt í erfiðleikum með að tjá líðan sína og reynslu til annarra. Mikil röskun getur 

orðið á daglegu lífi og geta jafnvel einföldustu athafnir daglegs lífs, svo sem að klæða sig, 

borða og fleira, reynst óyfirstíganlegar. Þrátt fyrir það að börn ættu að vera best til þess fallin 

að veita upplýsingar um sig sjálf, hefur reynsla barna af veikindum aðallega verið rannsökuð 

með tilliti til þess sem fullorðnir upplifa og greina frá um hegðun og líðan barna á 

sjúkrahúsum (Forsner, Jansson og Söderberg, 2009).   

Mikilvægt er að þekkja og skilja undirstöðuna að vitsmunaþroska barna til að átta sig á 

skynjun þeirra á orsökum og meðferð veikinda. Ákveðið var að fjalla um efni þessarar 

ritgerðar út frá kenningum þróunarsálfræðingsins Jean Piaget um vitsmunaþroska barna en 

hann var einn áhrifamesti rannsakandi á sviði þroskasálfræðinnar á 20. öld. Kenning Piaget 

um vitsmunaþroska er víðtæk kenning um eðli og þróun vitsmuna mannsins. Hún er fyrst og 

fremst þekkt sem kenning um þroskastig en á í raun við eðli þekkingar og hvernig maðurinn 

smám saman öðlast hana og notar (Huitt og Hummel, 2003; Wade og Tavris, 2008).  

Nokkrar kenningar hafa verið settar fram sem tengjast því að draga úr sálrænni 

vanlíðan, svo sem kvíða og ótta, barna á sjúkrahúsum og verða þær kynntar hér á eftir. 

 

Kenning Piaget um vitsmunaþroska barna 

Meginhugmyndir Piaget um vitsmunaþroska barna eru að börn líti sínum eigin augum 

á tilveru sína og hafi sínar eigin hugmyndir um heiminn en hugsi ekki eins og fullorðið fólk 

(Huitt og Hummel, 2003). Piaget greindi frá þremur þáttum hugsunar. Sá fyrsti er innihald, en 

í upphafi beindust rannsóknir Piaget að innihaldi eða inntaki hugsana hjá börnum. Síðar 

breytti hann rannsóknaraðferðum sínum vegna þess að hann taldi inntakið eitt og sér ekki geta 

skýrt hvers vegna hugsun tekur á sig þá mynd sem hún hefur. Eftir það beindi hann 
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athugunum sínum að gerð og starfsemi greindar og lagði aukna áherslu á að kanna þau 

grundvallarferli sem liggja að baki og ákvarða innihaldið. Næsti þáttur er formgerðir 

vitsmunalífsins en samkvæmt Piaget eru formgerðirnar að hluta fengnar að erfðum. Hann 

lagði megináherslu á að rannsaka sálfræðilegar formgerðir vitsmuna því hann áleit þær vera 

grundvöll andlegs atgervis manna. Þannig eru athafnir barns handahófskenndar framan af en 

verða flóknari og markvissari eftir því sem barnið þroskast. Þannig er lagður grunnur að 

rökhugsun sem fram kemur á síðari stigum. Seinasti þátturinn eru starfshættir en Piaget leit 

svo á að hlutverk vitsmuna væri að laga lífveruna að umhverfi sínu. Aðlögunin felur í sér 

bæði aðhæfingu, sem merkir hæfni til að laga formgerðir að umhverfi sínu, og samlögun sem 

merkir að lífveran lagi umhverfið að sér (Huitt og Hummel, 2003; Wade og Tavris, 2008).  

Piaget áleit vitsmunaþroska skiptast í fjögur stig og fylgja þau alltaf sömu röð hjá 

öllum börnum. Stigin eru dæmi um þær breytingar á hugsun og þekkingu sem verða smám 

saman yfir þroska barna (Berger, 2008; Wilson, o.fl., 2001). Þeim verður lýst nánar hér á eftir.  

Fyrsta stigið, skynhreyfistigið, á við börn á aldrinum 0 – 2ja ára og einkennist af því 

að skynjun er notuð til að vinna úr reynslu. Samskipti barna á þessu stigi fela í sér að snerta, 

bragða á hlutum, skoða sig um, brosa og grípa í hluti. Barnið byrjar að hreyfa sig um og kanna 

umhverfi sitt með því að skríða og síðar ganga (Berger, 2008; Wilson, o.fl., 2010). Á þessu 

tímabili eru vitsmunir greinanlegir í gegnum hreyfivirkni án tákna. Þekking á umheiminum er 

takmörkuð vegna þess að hún byggist að mestu leyti á líkamlegum samskiptum eða reynslu. 

Minni byrjar að þroskast á þessu stigi og líkamlegur þroski gerir barninu kleift að byrja að 

þróa með sér nýja vitsmunalega færni (Huitt og Hummel, 2003; Wade og Tavris, 2008). 

Annað stigið, foraðgerðastigið, á við börn á aldrinum 2ja – 7 ára. Það nefnist 

foraðgerðarstig því það er undanfari þess tímabils sem börn byrja að geta hugsað rökrétt. 

Helsta einkenni þessa stigs er það að börn byrja að þróa með sér sjálfhverfa hugsun, sem þýðir 



6 
 

að þau geta ekki séð hluti frá sjónarhorni annarra (Wilson, o.fl., 2010). Slík hugsun verður 

yfirgnæfandi. Á þessu stigi má greina vitsmuni í gegnum notkun tákna, málnotkun þroskast 

og minni og ímyndunarafl þróast en hugsun er órökrétt og óafturkræf (Wade og Tavris, 2008).  

Þriðja stigið, stig hlutbundinna aðgerða, á við börn á aldrinum 7 – 11 ára. Á þessu stigi 

eykst geta til að hugsa rökrétt. Börn fara að geta tjáð sig í gegnum talað mál og ímynda sér 

hluti. Aðgerðahugsun verður virk sem þýðir að hugsanir verða afturkræfar (Wade og Tavris, 

2008). Smám saman dregur úr sjálfhverfu í hugsun barna á þessu stigi og þau öðlast andlega 

getu til þess að varðveita minningar og reynslu og hugsa aftur í tímann (Berger, 2008; Wilson, 

o.fl., 2010).           .  

Fjórða og seinasta stigið sem nefnist stig formlegra aðgerða, á við börn á aldrinum 11 

– 15 ára. Á þessu stigi takmarkast hugsun ekki lengur við áþreifanlega hluti og viðburði. Börn 

á þessu stigi geta leyst vandamál með afleiðslu og eru fær um að beita rökhugsun í tengslum 

við fortíð, nútíð og framtíð (Wilson, o.fl., 2010). Þekking lýsir sér með rökréttri notkun tákna 

í sambandi við óhlutbundnar hugmyndir (Huitt og Hummel, 2003).  

Kenning Piaget um vitsmunaþroska barna er mikilvægur þáttur innan 

hjúkrunarfræðinnar og þá sérstaklega barnahjúkrunarfræði. Aukin áhersla hefur verið lögð á 

það undanfarin ár að undirbúa börn andlega fyrir sjúkrahúsvist, ýmiss konar aðgerðir og 

fleira. Mikilvægt er fyrir hjúkrunarfræðinga að þekkja þroska barna á öllum aldri og átta sig á 

skilningi barna á veikindum sínum og jafnvel annarra svo þeir geti verið betur undir það búnir 

að sinna börnum á sjúkrahúsum (Ball, o.fl., 2010).    

 

Zurlinden líkanið 

Sjúkrahúsvist getur verið börnum mjög erfið reynsla sem getur leitt af sér 

tilfinningalega krísu en hún er skilgreind sem sjálfs-takmarkandi tímabil stöðugs 
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tilfinningalegs uppnáms. Til að hjálpa hjúkrunarfræðingum að greina álagsþætti sem og 

jafnvægisþætti fyrir sjúkrahúsvist setti Zurlinden (1985) fram krísu-líkan sem byggir á þeirri 

staðhæfingu að sú áhætta sem sjúkrahúsvist barna getur haft í för með sér, sé það mikil að 

barnið hafi ekki nægan þroska til að geta tekist á við hana sjálft. Markmið með líkaninu er að 

draga úr þeim fjölda barna sem verða fyrir neikvæðum áhrifum sjúkrahúsvistar en fjölga þeim 

sem hafa jákvæða upplifun af sjúkrahúsvist. Hjúkrunarfræðingar geta undirbúið börn undir 

þessa erfiðu reynslu, annað hvort fyrir eða á meðan á sjúkrahúsdvölunni stendur en áður en 

álagsvaldandi þættir hafa ollið tilfinningalegu tjóni, með því að beita fyrirbyggjandi íhlutun.  

Líkanið er kubblaga mót sem hefur þrjá ása en þeir standa fyrir: aldri og þroska barna, 

álagsþáttum og jafnvægisþáttum. Á fyrsta ás líkansins eru fimm aldursskeið: ungbörn, ung 

börn fram að þriggja ára aldri, þriggja til sjö ára, sjö til þrettán ára og unglingar. Á öðrum ás 

eru fimm álagsþættir sem eru algengir hjá öllum sem hafa reynslu af sjúkrahúsdvöl óháð 

lengd eða orsök sjúkrahúsdvalar. Álagsþættirnir eru: meiðsli og ákverki, aðskilnaður, hið 

óþekkta, óvissan um takmörk og missir á stjórn og yfirráðum. Á þriðja ás eru 

jafnvægisþættirnir en þeir eru skynjun á atburði, félagslegum stuðningi og aðlögunarhæfni og 

ákvarða þeir jafnframt hvort álagsþættirnir þróist áfram í krísu. Jafnvægisþættirnir eru: 

skynjun og skilningur, stuðningur og samhjálp og aðlögunarhæfni (Zurlinden, 1985).  

Við notkun módelsins, safnar og metur hjúkrunarfræðingur upplýsingar fyrir hvert það 

hólf innan kubbsins sem við á hverju sinni. Þrátt fyrir að álagsþættir sjúkrahúsvistar séu þeir 

sömu fyrir börn í öllum aldurshópum, breytast jafnvægisþættir eftir því börn verða eldri og 

þroskast. Hjúkrunarfræðingur metur skynjun barnsins á álagsþáttunum fimm sem tengjast 

sjúkrahúsvistinni. Þarnæst er eru jafnvægisþættirnir metnir með tilliti til hvers álagsþátts. Að 

lokum metur hjúkrunarfræðingur viðbrögð barna og getu til að takast á við hvern af þessum 

fimm álagsþáttum (Zurlinden, 1985). 
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Mynd 1. Zurlinden líkanið 

 

Streituónæming 

Börn eru viðkvæmari fyrir því álagi sem fylgir sjúkrahúsvist vegna takmarkaðs þroska 

og getu þeirra til að takast á við álag og streituvaldandi aðstæður. Ein af þeim aðferðum sem 

hjúkrunarfræðingar geta notað til að draga úr neikvæðum áhrifum sjúkrahúsinnlagnar er að 

hjálpa börnum að stuðla að aukinni atferlis- og vitrænni stjórn (Poster, 1985). Poster (1985) 

setti fram aðferð í þeim tilgangi að draga úr ótta og kvíða barna á sjúkrahúsum og stuðla að 

andlegri vellíðan. Aðferðin felur í sér kerfisbundna streituónæmingu sem hjúkrunarfræðingar 

geta nýtt sér til að viðhalda atferlis- og vitrænni stjórn á börnum sem dvelja á sjúkrahúsum.  

Atferlisstjórn vísar til þess hvernig einstaklingar hegða sér í þeim tilgangi að takast á 

við streitu. Eitt dæmi um það er að forðast óþægilega hluti eða aðstæður. Dæmi um það er ef 

barn forðast það að segja foreldrum sínum frá vanlíðan vegna ótta um að þurfa að fá sprautu. 
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Vitræn stjórn felur í sér leiðir sem einstaklingar nota til að takast andlega á við og túlka 

streituvaldandi aðstæður í þeim tilgangi að draga úr áhrifum þeirra. Dæmi um vitræna stjórn 

er að segja sjálfum sér að einungis taki fáeinar sekúndur að fá sprautu. Streituónæming felur í 

sér notkun á jákvæðri sjálfsímynd, slökun, viðbrögðum og jákvæðri styrkingu (Poster, 1985). 
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Skilgreining hugtaka 

Nokkur lykilhugtök í þessari ritgerð eru kvíði, ótti og vitsmunaþroski og eru þau hér 

skilgreind til að auðvelda skilning á efninu.  

Kvíði 

Kvíði er yfirgripsmikið hugtak sem felur mun meira í sér en orðið sjálft gefur til 

kynna. Hann er almenn svörun við óþekktri ógn eða innri átaka. Eins er kvíði eins konar 

viðvörunarkerfi sem fer af stað þegar einstaklingur skynjar sig í hættu. Segja má að þegar fólk 

upplifir kvíða skynji einstaklingurinn sig í líklegri hættu og reynir að afstýra hættunni eða 

skaðanum sem virðist blasa við honum. Til þess að reyna að lýsa því hvernig tilfinning kvíði 

er sagði Freud að kvíði væri sambærilegur ótta. Hann vildi þó ekki skilgreina kvíða sem ótta 

þar sem hann áleit að ótti gæti einungis stafað af utanaðkomandi þáttum eins og þegar 

einstaklingur hræðist eitthvað ákveðið. Freud taldi kvíða stafa af ótta sem kæmi innan frá líkt 

og það að vera hræddur við að deyja. Einnig taldi hann að einstaklingur sé ekki kvíðinn nema 

að hann finni fyrir kvíða. Einstaklingurinn þarf þó ekki að vita af hverju kvíðinn stafi til þess 

að vera kvíðinn. Í því samhengi bar Freud kvíða saman við sársauka og sagði að til þess að 

einstaklingur sé með verki þá þurfi hann að finna fyrir verkjum, þó svo að hann viti ekki af 

hverju verkurinn stafar (Hall, 1955; Wade og Tavris, 2008).  

Kvíði getur valdið ýmsum líkamlegum einkennum. Líkamleg einkenni sem 

einstaklingar finna gjarnan fyrir í aðstæðum þar hann finnur fyrir kvíða geta meðal annars 

verið: hraður hjartsláttur, munnþurrkur og sviti í lófum. Ekki eru allir jafnvel í stakk búnir til 

þess að bregðast við yfirvofandi hættu sem kvíðinn stafar af og ekki valda sömu atvik eða 

aðstæður kvíða hjá öllum. Að því gefnu má ekki meta einstaklinga sem eina heild með tilliti 

til kvíða þeirra og upplifana (Hall, 1955). 
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Ótti 

Ótti er skilgreindur sem óþægilegt tilfinningalegt ástand sem á sér stað sem svörun við 

raunverulegri, utanaðkomandi ógn eða hættu. Líta má á ótta sem sérstakt ástand í líffræðilega 

viðvörunarkerfi líkamans sem undirbýr einstaklinginn fyrir flótta frá hættu. Hann telst 

eðlilegur hluti af þroska barna sem getur haft jákvæð áhrif á aðlögunarhæfni þeirra þegar hann 

kennir þeim að varast hugsanlega hættu. Hins vegar virðist ástæðulaus ótti stafa af 

sársaukafullum viðbrögðum eða innri átökum. Börn eru í aukinni hættu á að þróa með sér 

óeðlileg tilfinningaleg viðbrögð ef þau hafa verið útsett fyrir alvarlegum eða langvarandi ótta. 

Börn eru hins vegar ekki eins líkleg til að verða fyrir hamlandi áhrifum ótta ef þau njóta 

stuðnings og búa við umhverfi sem einkennist af stöðugleika (Nicastro og Whetsell, 1999). 

Ótti virðist fylga ákveðnu þroskamynstri. Almennt er talið að öll börn upplifi einhvern tímann 

ótta og þrátt fyrir að hann sé í flestum tilfellum tímabundinn, birtist óttinn hjá flestum börnum 

á svipuðum aldri. Hins vegar er það tegund óttans sem breytist með aldri og auknum þroska 

en yngri börn lýsa oftast öðruvísi ótta en eldri börn. Mismunandi tilhneiging er til ótta eftir 

þroska. Ungbörn og mjög ung börn sýna gjarnan ótta sem viðbragð við einhverju sem á sér 

stað í þeirra nánustu viðurvist. Smábörn og forskólabörn eru líklegri til að óttast hluti sem 

breyta umhverfinu svo sem myrkur, aðskilnað, skordýr, ryksugur, grímur og fleira. Börn á 

skólaaldri hafa öðlast mikið ímyndunarafl og aðra vitsmunalega færni og óttast því hluti sem 

fela í sér yfirnáttúrulega þætti. Lítil börn skilja ekki mismuninn á ímyndun og raunveruleika 

en ótti barna er raunverulegur, sama hversu ímyndaður eða dularfullur hann kann að virðast. 

Börn á unglingsaldri virðast helst hafa félags- og líkamstengdann ótta. Rannsóknir sýna að 

börn sem finna fyrir ótta geti orðið líkamlega skert og andlega og tilfinningalega óvirk 

(Nicastro og Whetsell, 1999). Börn hafa ekki fengið reynslu til að skilja sambandið milli ótta 

og streitu og viðbrögð þeirra við því og var það niðurstaða Nicastro og Whetsell (1999) að ótti 

stafar af því að vitrænni hæfni barna er ábótavant.  
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Hræðsla 

Hræðsla er sértæk og tengist ákveðnum raunverulegum aðstæðum, einstaklingi, stað 

eða atferli. Hún er eðlilegt viðbragð einstaklings sem upplifir yfirvofandi ógnun eða hættu. 

Dæmi um hræðslu barna á sjúkrahúsi er hræðslan við ákveðið áhald sem barnið sér. Auðvelt 

er að takast á við hræðslu með því að fjarlægja hræðsluvald úr umhverfi barnsins en það er 

ekki hægt þegar um ótta er að ræða (Wade og Tavris, 2008).    

Ekki er notað sérstakt orð yfir hræðslu í þeim heimildum sem fundust á ensku heldur 

flokkast það með „ótta” undir orðinu „fear”. Í þessu verkefni og í þeim heimildum sem hér 

verða notaðar er „fear” orð sem nær yfir bæði ótta og hræðslu. 

 

Vitsmunaþroski 

Samkvæmt kenningu Piaget um vitsmunaþroska eru vitsmunir, eða greind, meðfæddur 

hæfileiki einstaklings til að skilja hinn ytri veruleika innra með sér, afla sér þekkingar og nýta 

hana til að aðlagast umhverfinu. Þeir eru, með öðrum orðum, líffræðileg aðlögun sem stefnir 

að jafnvægi milli einstaklings og umhverfis. Hugtakið vitsmunaþroski vísar því til þess þroska 

á þessum hæfileika sem á sér stað í gegnum æviskeið einstaklingsins (Berger, 2008; Wade og 

Tavris, 2008).  
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Aðferð 

Gagnasöfnun og greining heimilda 

Þetta verkefni er fræðileg samantekt á niðurstöðum rannsókna og fræðilegra 

samantekta á skilningi 2ja - 10 ára barna á veikindum, sálrænni líðan barna á sjúkrahúsum og 

mati á kvíða auk þess sem athugað verður hvaða barnabækur eru til um börn á sjúkrahúsum. 

Heimildaöflun fór fram frá maí 2011 til október 2011. Við heimildaöflun var leitað í rafrænu 

gagnasöfnunum Scopus, PubMed, Cinahl (EBSCOHost), Science Direct og Google Scholar 

og afmarkaðist leitin við ótta barna á sjúkrahúsum, vitsmunaþroska barna, skilning barna á 

veikindum, mat á kvíða barna á sjúkrahúsum. Helstu leitarorð sem notast var við voru: 

Children´s fears, anxiety in children, hospitalized children, preparing children for 

hospitalization og cognitive development. Leitin afmarkaðist við heimildir um börn á 

aldrinum 2ja-10 ára. Ásamt því að leita í gagnasöfnum var farið yfir heimildalista rannsókna 

og fræðilegra samantekta sem vísuðu áfram á fleiri heimildir. Auk þess var notast við 

heimildir úr bókarköflum og er ein þeirra notuð sem kennslubók í námskeiðinu barnahjúkrun í 

hjúkrunarfræðideild Háskóla Íslands. Vegna þess hve lítið þetta efni hefur verið rannsakað á 

undanförnum árum, var ákveðið að afmarka leitina ekki við ákveðið ártal. Heimildirnar sem 

notaðar voru, eru því frá árinu 1971 til 2011 en tvær heimildir eru utan þess tímaramma. Auk 

ritaðra heimilda var gögnum safnað á fjórum almennings bókasöfnum og á leikstofu 

Barnaspítala Hringsins en það voru barnabækur um börn sem fara á sjúkrahús. 

 Heimildir voru lesnar og greindar með það í huga hvort hugtökin skilningur barna á 

veikindum, kvíði og ótti barna á sjúkrahúsum, mat á kvíða barna á sjúkrahúsum, reynsla barna 

af sjúkrahúsvist og undirbúningur barna fyrir sjúkrahúsvist kæmu fram í titli eða útdrætti 

greinanna. Sumar greinar voru útilokaðar strax þar sem titill og útdráttur gáfu ekki tilefni til 

nánari skoðunar. Rannsóknir og fræðigrein voru settar upp í töflu til frekari skýringa (sjá 
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viðauka 2) en í töflum má sjá upplýsingar um höfunda, tilgang, úrtak, aðferðir og niðurstöður 

greinanna. Útbúinn var ákveðinn spurningalisti (sjá viðauka 1) sem lagður var fyrir hverja 

grein fyrir sig. 

 

Barnabækur 

Skoðaðar voru barnabækur um börn sem fara á sjúkrahús. Við leit var farið á fjögur 

almennings-bókasöfn, á leikstofu Barnaspítala Hringsins og Bókabúð Eymundssonar. 

Athugað var hvaða barnabækur um þetta efni væru til og var fenginn aðstoð 

bókasafnsfræðings til að aðstoða höfund við leit. Takmarkaðist leitin við íslenskar 

barnabækur, skrifaðar á íslensku eða þýddar, sem hægt væri að finna á barnadeildum 

bókasafnanna. Leitarorðin sem notuð voru við leit að bókunum voru: sjúkrahús, spítali, veik, 

slys og skipti ekki máli hvort orðin komu fram í titli bókanna eða fjallað væri um efnið í 

bókum annars efnis. Við þessa leit fundust einungis fimm bækur og var útbúinn ákveðinn 

spurningalisti fyrir þær. Að því loknu var útbúin tafla yfir barnabækurnar (sjá viðauka 4). 
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Niðurstöður 

Eftir yfirlestur og greiningu heimilda voru þær heimildir, sem ákveðið var að nota, alls 

39 talsins. Þær skiptust á eftirfarandi hátt: 25 rannsóknargreinar, ein fræðigrein, fjórar 

fræðigreinar sem ákveðið var að hafa ekki með í greiningu, ein heimasíða, þrír bókarkaflar og 

fimm barnabækur. Við lestur og greiningu heimilda, þróuðust tvö megin þemu og var 

heimildunum því skipt í tvo megin flokka og tíu undirflokka eftir efni greinanna og miðuðust 

þeir við rannsóknarspurningarnar sem leitast er við að svara í verkefninu.  

Flokkarnir eru eftirfarandi:  

1. Veikindaskilningur barna (30,8%)  

- Áhrif þroska á veikindaskilning barna (62,5%)  

- Áhrif reynslu á veikindaskilning barna (12,5%) 

- Mat foreldra og nemenda í heilbrigðisgreinum á veikindaskilningi barna (25%)   

2. Sálræn líðan barna á sjúkrahúsum (69,2%) 

- Áhrif reynslu á sálræna líðan (33,3%) 

- Áhrif athyglidreifingar á sálræna líðan (5,6%)  

- Áhrif undirbúnings á sálræna líðan (22,2%) 

- Áhrif sálrænnar líðan á bata (5,6%) 

- Aðferðir barna til að takast á við sjúkrahústengdan ótta (5,6%)  

- Forspá um kvíða barna fyrir sjúkrahúsvist og aðgerð (5,6%) 

- Mat á sálrænni líðan barna á sjúkrahúsum (22,2%) 

Á prósentutölum meginflokkanna tveggja sést hlutfall greina í hvorum flokk fyrir sig 

af heildarfjölda greina sem greindar voru. Prósentutölur undirflokkanna sýna hlutfall greina í 

hverjum undirflokk af heildarfjölda greina í meginflokk. Útbúnar voru töflur yfir heimildirnar 

til frekari skýringa (sjá viðauka 2, 3 og 4). 
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Tölulegar upplýsingar 

Rannsóknir voru alls 25 og fræðigreinin ein. Þrettán rannsóknir voru með megindlegu 

sniði sem felst í því að notast er við tölulegar upplýsingar og ellevu voru með eigindlegu sniði 

sem felst í því að gögnum er safnað í gegnum viðtöl. Ein rannsókn notaðist við blöndu af 

megindlegu og eigindlegu sniði. Flestar rannsóknanna notuðu slembi- eða þægindaúrtak. 

Heildarfjöldi barna sem tóku þátt í rannsóknunum voru 4368 og var stærð úrtaka á bilinu níu-

437. Meðalaldur barnanna var 8,56 ár. Í 16 rannsóknum var hlutfall kynja gefið upp en að 

meðaltali voru stúlkur 53% þátttakenda en drengir 47%.    

Rannsóknirnar voru gerðar í 11 löndum og sýnir taflan hér fyrir neðan fjölda greina frá 

hverju landi auk hlutfall þeirra af heildarfjölda greina. 

Land Fjöldi greina/Hlutfall 

Ástralía 2 (7,7%) 

Bandaríkin 11 (42,3%) 

Bretland 2 (7,7%) 

Canada 1 (3,8%) 

Finnland 3 (11,5%) 

Holland 1 (3,8%) 

Írland 1 (3,8%) 

Ísland 1 (3,8%) 

Spánn 1 (3,8%) 

Svíþjóð 1 (3,8%) 

Þýskaland 1 (3,8%) 

 

Tafla 1. Yfirlit yfir lönd 
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Greinarnar birtust í 21 tímaritum; 

Tímarit Fjöldi greina  

Anaesthesia and Intensive Care 1 

Child: Care, Health and Development 1 

Child Psychology and Psychiatry 1 

Clinical Pediatrics 1 

International Journal of Pediatric Dentistry 1 

International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology 1 

Journal for Specialists in Pediatric Nursing 1 

Journal of Anxiety Disorders 1 

Journal of Child Health Care 1 

Journal of Clinical Anesthesia 1 

Journal of Health Psychology 1 

Journal of Pediatrics and Child Health 1 

Journal of Pediatric Nursing 5 

Journal of Pediatric Psychology birtist ein grein 1 

Patient Education and Counseling 1 

Pediatric Health Care 1 

Pediatrics 2 

Psychosomatic Medicine 1 

Scandinavian Journal of Caring Sciences 1 

The Journal of Pain 1 

Tímarit Háskóla Íslands 1 

 

Tafla 2. Yfirlit yfir tímarit 
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Samtals fjalla átta greinar, 30,8 % af, ein fræðigrein og sjö rannsóknir um skilning barna á 

veikindum.                                                                                                                               

Alls fjalla 18 greinar, 69,2 %, um sálræna líðan barna á sjúkrahúsum og eru það allt 

rannsóknir.  

Bókarkaflar 

Notaðar voru heimildir úr þremur bókum, tvær þeirra eru kennslubækur í 

Hjúkrunarfræði við Háskóla Íslands, önnur í barnahjúkrun og hin í vexti og þroska. Ein bók er 

kennslubók í sálfræði við HÍ.  
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Heimildagreining 

Í þessum kafla verður þeim rannsóknum og fræðigreininni sem fundust lýst. Fjallað 

verður um framkvæmd þeirra og niðurstöður.  

Skilningur barna á veikindum 

Áhrif þroska á veikindaskilning barna 

Rannsóknir sem fjölluðu um áhrif þroska á veikindaskilning barna voru alls fjórar. 

Þrjár þeirra voru með eigindlegau sniði og ein með megindlegu sniði. Auk þess er ein 

fræðigrein um þetta efni (sjá viðauka 2). 

 Í rannsókn sem Bibace og Walsh (1980) gerðu á veikindaskilningi 4, 7 og 11 ára 

barna, var leitast við að kanna þroska barna á hugmyndum þeirra um veikindi. Sú rannsókn 

leiddi í meginatriðum í ljós að þær skýringar sem börn gefa á veikindum fer eftir þroskastigi 

þeirra. Niðurstöðurnar voru í samræmi við það sem búist hafði verið við út frá fyrri 

kenningum um vitsmunaþroska barna. Alls tóku 72 börn þátt í rannsókninni og var þeim skipt 

í þrjá hópa, með 24 börnum í hvorum hóp; 12 stúlkum og 12 drengjum, eftir aldri; 4 ára (á 

foraðgerðarstigi), 7 ára (á stigi hlutbundinna aðgerða) og 11 ára (á stigi formlegra aðgerða). 

Tekin voru viðtöl við hvert barn fyrir sig og var notast við spurningalista með 12 opnum og 

lokuðum spurningum um ýmis algeng veikindi, svo sem höfuðverk, hjartaáfall, mislinga og 

verki, auk þess sem skýringar barnanna af eigin veikindum eða veikindum nákominna aðila, 

voru kannaðar. Svör barnanna voru flokkuð niður í fjóra megin flokka en þrír þeirra höfðu 

hver um sig tvo undirflokka.  

Fyrsti flokkurinn einkenndist af „skilningsleysi” og voru einungis fjögur af yngstu 

börnunum sem flokkuðust undir hann.  

Í næsta flokk voru „útskýringar foraðgerða” en þær eiga við börn á foraðgerðarstigi 

sem eru á aldrinum tveggja-sex ára. Útskýringar þessa flokks einkenndust af því að börnin 
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gátu ekki hugsað út fyrir sitt eigið umhverfi og skiptust í tvo undirflokka. Innan annars þeirra 

flokkuðust „fyrirbærafræðilegar” útskýringar sem einkennast af því að veikindi séu 

utanaðkomandi og áþreifanleg fyrirbæri. Dæmi um það er þegar börn trúa því að fólk geti 

fengið kvef frá sól eða trjám. Engin börn í rannsókninni flokkuðust í þennan hóp. Seinni 

undirflokkurinn er „smitun” en samkvæmt því getur orsök veikinda verið falið í hlutum eða 

fólki sem barnið er nálægt en ekki í snertingu við. Samband milli orsaka og veikinda skýrist af 

nálægð eða töfrum en barnið trúir því að með töfrum geti það fengið kvef af því að vera 

utandyra. 54% barna tilheyrðu þessum flokki.  

 Í næsta flokki voru „útskýringar hlutbundinna aðgerða” sem eiga við börn á stigi 

hlutbundinna aðgerða en þau eru á aldrinum sjö-10 ára. Á þessu stigi fara börn að geta greint 

á milli þess sem er innra og ytra gagnvart þeim sjálfum. Undir  fyrsta undirflokk þessa flokks 

eru útskýringar sem tengjast „mengun”. Orsök veikinda er á þessu stigi álitin vera ytri 

persóna, aðgerð eða hlutur sem eru vondir eða skaðlegir líkamanum. Barnið trúir því að 

veikindi smitist með snertingu eða með þátttöku sinni í aðgerð sem er skaðleg. 38% fjögurra 

ára gamalla barna, 63% sjö ára gamalla barna og 4% 11 ára gamalla barna tilheyrðu þessum 

flokki. Dæmi um útskýringar á þessu stigi er að maður veikist af því að vera utandyra án þess 

að vera með húfu. Kuldinn snertir þannig höfuðið og maður byrjar að hnerra uppúr því. Seinni 

undirflokkurinn er „innlimun” en þá eru veikindi staðsett innan líkamans en upptök þeirra eru 

utan hans. Ytri orsök er tengd innri áhrifa veikinda gegnum að innbyrða, til dæmis með 

innöndum eða með því að gleypa. Þessum flokki tilheyrðu 4% fjögurra ára gamalla barna, 

29% sjö ára gamalla barna og 54% 11 ára gamalla barna. Dæmi um útskýringu á veikindum á 

þessu stigi er að maður fái kvef með því að anda að sér bakteríum.  

 Seinasti flokkurinn er „útskýringar óhlutbundinna aðgerða” sem á við börn á aldrinum 

11 ára og uppúr. Þá fer að bera á rökhugsun. Fyrri undirflokkurinn hér er „lífeðlislegar 

skýringar” og er áberandi í skýringum að veikindi stafi af vanvirkni eða skemmd  í 
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lífeðlisfræðilegri starfsemi en 8% sjö ára gamalla barna og 34% 11 ára gamalla barna 

flokkuðust í þennan undirflokk. Seinni undirflokkurinn hér er „sállífeðlislegar skýringar” þar 

sem veikindum er lýst sem innri lífeðlisfræðilegu ferli en barnið skynjar nú fleiri og flóknari 

orsakir fyrir veikindum en áður, þar með talið sálfræðilega orsök. Barnið er meðvitað um að 

tilfinningar og hugsanir geti haft áhrif á starfsemi líkamans. Þessum undirflokki tilheyrðu 8% 

11 ára gamalla barna.   

Samkvæmt rannsókn Buchanan-Barrow, o.fl. (2003) kom í ljós að skilningur barna 

byggist á vitund þeirra um mismunandi flokka aðila. Einnig kom fram að börnin gátu spáð 

fyrir um móttækileika ýmissa aðila til veikinda á kerfisbundinn hátt og byggist það á 

þekkingu þeirra á flokkunum frá fimm ára aldri. Rannsóknin var gerð á 280 börnum, bæði 

drengjum og stúlkum, á aldursbilinu 4-11 ára og var þeim skipt niður í þrjá hópa eftir aldri. 

Börnunum voru, af handahófi, úthlutuð eitt af fjórum skilyrðum sem voru barn, hundur, önd 

og rósarunni. Þau voru síðan spurð hvort fólk, spendýr, önnur dýr en spendýr, fuglar eða 

plöntur gætu fengið ímyndaðan sjúkdóm sem á ensku var nefndur „plinkitis“, hvort þau gætu 

ekki fengið hann eða vissu ekki hvort þau gætu fengið hann. Niðurstöður rannsóknarinnar 

leiddu í ljós að börnum sem hafði verið sagt að „plinkitis“ væri sjúkdómur sem börn fengju, 

töldu fólk líklegast til að fá sjúkdóminn og spendýr þar á eftir. Börnum sem hafði verið kennt 

að sjúkdómurinn legðist á hunda töldu spendýr líklegust til að fá hann og fugla þar á eftir. 

Þeim sem hafði verið kennt að „plinkitis“ legðist á endur töldu fugla líklegasta til að fá 

sjúkdóminn og síðan spendýr. Börnum sem kennt hafði verið að sjúkdómurinn legðist á 

rósarunna töldu plöntur líklegastar til að fá hann en fólk þar á eftir. Samkvæmt þessum 

niðurstöðum virðist vera ákveðin grunnþekking á sérkennum hinna mismunandi líffræðilegu 

flokka í gegnum alhæfingar barna um veikindi. Þessi grunnþekking virtist ekki breytast með 

aldri barnanna.   
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Í rannsókn Guðrúnar Kristjánsdóttur (1989), sem gerð var til að kanna 

veikindaskilning sex-sjö og 10-11 ára gamalla barna, kom fram að eldri börnin höfðu almennt 

flóknari skýringar á veikindum en þau yngri. Tekin voru hálfstöðluð viðtöl við 106 börn, 53 í 

hvorum aldurshópi. Notast var við spurningar í tólf liðum um veikindi, eðli þeirra, orsakir og 

bata og var útskýringum barnanna skipt í sex stig samkvæmt kenningu Piaget með 

flokkunarstaðli Bibace og Walsh. Í ljós kom að skilningur barnanna í rannsókninni var í 

samræmi við niðurstöður Piaget um þróun rökhugsunar. Þegar svör aldurshópanna tveggja um 

eðli, orsakir og bata veikinda voru bornar saman kom í ljós að, að meðaltali 61,5% svara eldri 

barnanna flokkuðust undir útskýringar hlutbundinna aðgerða, 35,2% svara flokkuðust undir 

útskýringar foraðgerða en aðeins 3,3% gáfu svör sem flokkuðust undir útskýringar 

óhlutbundinna aðgerða. Af yngri börnunum flokkuðust að meðaltali 68,5% svara undir 

útskýringar foraðgerða, 30,9% flokkuðust undir útskýringar hlutbundinna aðgerða en ekkert 

barn í yngri aldurshópi gaf útskýringar óhlutbundinna aðgerða. Börn skilja eðli veikinda betur 

en orsakir og bata. Börn lýsa veikindum með einkennum sem barnið þekkir og hefur fundið 

fyrir sjálft en bati og orsakir veikinda eru ekki sjáanleg og því flóknara að skilja. 

Samkvæmt rannsókn Koopman, o.fl. (2004) fylgja hugmyndir barna um orsakir 

veikinda ákveðinni röð þroskastiga sem kallað er TEC (Through the Eyes of the Child) líkan.  

Skynjun virðist vera megin stjórnkerfi vitsmunaþroska. Niðurstöður benda til þess að hugsanir 

um veikindi þroskast tiltölulega óháð öðrum áhrifum. Rannsóknin tók til 80 sykursjúkra barna 

og 78 heilbrigðra bekkjarfélaga þeirra og voru þau öll á aldrinum sex-12 ára. Sykursjúku 

börnin höfðu að meðaltali verið með sjúkdóminn í fimm ár og tvo mánuði. Tekin voru stöðluð 

viðtöl með 18 spurningum við eitt barn í einu um þekkingu á eðli sjúkdómsins, meðferð og 

fyrirbyggingu og tóku viðtölin 60-90 mínútur. Mælikvarði á veikindaskilningi var fræðilegur 

rammi Bibace og Walsh sem byggist á kenningu Piaget  um þroska á hugmyndum barna um 

veikindi. Hugmyndir barnanna um eðli og orsakir veikinda fylgdu sömu röð þroskastiga sem 
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Bibace og Walsh lýstu. Til að hjálpa barni að skilja veikindi sín er mikilvægt að 

upplýsingarnar séu settar þannig fram að það sé í samræmi við þroska þess. Þau börn sem 

höfðu sykursýki skoruðu marktækt hærra en heilbrigðu börnin. Ef spurningum um sykursýki 

var sleppt úr var ekki marktækur munur á skilningi barnanna á veikindum sem gefur til kynna 

að reynsla barna af veikindum eykur skilning þeirra á veikindum umtalsvert og styður það 

niðurstöður rannsóknar Crisp, o.fl. (1996) sem gerir ráð fyrir því að skilningur barna af 

veikindum aukist með reynslu af veikindum. 

 Samkvæmt fræðilegri samantekt Rushforth (1999) á rannsóknum á skilningi barna á 

heilbrigði og veikindum alhæfir kenning Piaget um að öll börn á ákveðnum aldri og 

þroskastigi skilji á sama hátt, en gerir ekki ráð fyrir því að skilningur barna sé mjög 

einstaklingsbundinn. Mikilvægt er að tryggja það að börn hafi grunnþekkingu á ástandi sínu, 

greiningu og meðferð svo hægt sé að veita þeim frekari upplýsingar með hliðsjón af skilningi 

þeirra. Það er ekki síður mikilvægt að athuga skilning eftirá til að koma í veg fyrir 

misskilning. Sem dæmi má nefna að barni vestanhafs var sagt að það væri með „odema“ 

(bjúg) í maganum en barnið skildi það sem „demon“ (illur andi) sem getur augljóslega valdið 

vanlíðan. Hafa ber í huga að foreldrar, sem yfirleitt þekkja barnið sitt best af öllum, eru oft 

heppilegustu aðilarnir til að veita börnum sínum upplýsingar en til þess þurfa þeir að búa yfir 

vilja og þekkingu því þeir þurfa að skilja hlutina áður en þeir eru færir um að miðla 

upplýsingunum til barna sinna á áhrifaríkan hátt. Börn átta sig ekki á því að sum líffæri eru 

ekki lífsnauðsynleg og er hægt að lifa án, svo sem hálskirtlar og botnlangi og eins halda mörg 

börn að allir sjúkdómar hljóti að vera smitandi, líka krabbamein. Mikilvægt er að samfella sé í 

þjónustu og umönnun barna til að hægt sé að koma í veg fyrir óþarfa endurtekningar en einnig 

hefur oft komið fyrir að gleymst hefur að gefa mikilvægar upplýsingar eða fræðslu vegna þess 

að starfsfólk gerði ráð fyrir að einhver annar væri búinn að því. Það er því gagnlegt að einhver 

einn hafi umsjón og sjái til þess að þjónusta sé samfelld. 
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Áhrif reynslu á veikindaskilning barna 

Einungis ein rannsókn, sem var með eigindlegu sniði, fjallaði um áhrif reynslu á 

veikindaskilning barna (sjá viðauka 2).  

Niðurstöður rannsókna sem Crisp, o.fl. (1996) gerðu leiddu í ljós að  reynsla barna af 

veikindum, einkum langvinnum, leiðir af sér aukin veikindaskilning auk þess sem 

skilningurinn eykst með aldri barnsins. Tvær rannsóknir voru gerðar. Önnur þeirra var gerð á 

börnum á aldrinum 4.6-10.6 og var meðal annars líkan Bibace og Walsh (1980) notað til að 

meta vitsmunaþroska og skilning barnanna á veikindum. Börnin voru spurð níu spurninga um 

kvef en dæmi um spurningar sem notast var við er: „Hvernig verður maður kvefaður?”, „Hvað 

gerist þegar maður fær kvef?” og „Hvernig verður maður frískur þegar maður ef kvefaður?” 

(Crisp, o.fl., 1996). Til að fá fram fullan skilning barnanna á veikindum voru þau að auki 

beðin að lýsa ýmsum svörum nánar. Rannsóknin benti til þess að aldur hafi greinileg áhrif á 

veikindaskilning barna en yngri börnin sýndu mun minni skilning en þau sem eldri voru. 

Sömuleiðis jókst vitsmunalegur þroski barnanna eftir aldri. Ekki reyndist vera beint samband 

milli aldurs og reynslu. Í seinni rannsókn þeirra Crisp, o.fl. (1996) var einnig notast við líkan 

Bibace og Walsh (1980) til að meta vitsmunaþroska og veikindaskilning barnanna. 71 barn á 

aldrinum sjö-14 tóku þátt í rannsókninni og var þeim skipt í fjóra aldurshópa sem allir 

innihéldu bæði stúlkur og drengi. Til að fá fram skýrari og nákvæmari svör frá börnunum, en í 

fyrri rannsókninni, voru notaðar spurningar um veikindi almennt. Dæmi um spurningar eru: 

„Hvað gerist þegar maður er veikur?”, „Hvernig verða börn veik?” og „Hvernig verður maður 

frískur þegar maður er veikur?” (Crisp, o.fl., 1996). Í ljós kom að skýr tengsl voru milli 

aldurs, þroska og reynslu á hugmyndir um veikindi. Almennt virðist reynsla barna af 

langvinnum veikindum auka skilning sjö-10.6 ára barna á veikindum.   
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Mat foreldra og nemenda í heilbrigðisgreinum á veikindaskilning barna 

  Rannsóknir sem fjölluðu um mat foreldra og nemenda á veikindaskilning barna voru 

tvær (sjá viðauka 2). Rannsóknirnar voru báðar með megindlegu sniði.  

Rubovits og Wolynn (1999) rannsökuðu samband milli skilnings barna á eðli veikinda, 

meðferð og fyrirbyggingu og mat foreldra á skilningi barna sinna. Notast var við hálfstöðluð 

viðtöl sem samanstóðu af 11 spurningum og voru tekin við 194 börn á aldrinum fjögurra-13 

ára og mæður þeirra eða forráðamenn. 108 þeirra (56%) voru stúlkur og 86 (44%) voru 

drengir, meðalaldur var 7,6 ár. Í viðtalinu sem tekið var við börnin var spurt um þeirra eigin 

hugmyndir um veikindi en í viðtalinu sem tekið var við mæðurnar snérust spurningarnar um 

mat þeirra á hugmyndum barnanna. Niðurstöður rannsóknarinnar gáfu til kynna að skilningur 

barna á eðli veikinda væri marktækt minni en skilningur þeirra á meðferð sem þó var minni en 

skilningur á fyrirbyggingu veikinda. 72% foreldra mátu skilning barna sinna rétt hvað varðaði 

eðli veikinda, 75% mátu rétt skilning barna á meðferð og 50% mátu skilning á fyrirbyggingu 

rétt. 10% foreldra vanmátu skilning barna sinna hvað varðaði eðli veikinda, 9% vanmátu 

skilning á meðferð og 25% vanmátu skilning á fyrirbyggingu. 18% foreldra ofmátu skilning 

barnanna á eðli veikinda, 16% ofmátu skilning á meðferð og 25% ofmátu skilning á 

fyrirbyggingu. Mat foreldra á skilningi barna sinna á þessum þáttum var því í samræmi við 

niðurstöður barnanna og var því jákvæð fylgni þar á milli. Rannsókn Vacik, o.fl. (2001) 

bendir til þess að stór hluti háskólanemenda í hjúkrunarfræði og fleiri skyldum greinum á hafi 

góða þekkingu á skilningi barna á veikindum. 85 nemendur tóku þátt í rannsókninni og áttu 

þeir að flokka börn eftir ákveðnum aldursflokkum út frá svörum þeirra við spurningum um 

veikindaskilning. Að auki voru nemendurnir metnir með tilliti til þekkingar þeirra á því 

hvernig börn skynja eðli veikinda, orsakir, meðferð, fyrirbyggingu og lyfjanotkun. Í 38% 

tilfella flokkuðu nemendurnir börnin rétt varðandi þekkingu á veikindahugtökum og í 50% 

tilfella rétt varðandi þekkingu á staðhæfingum.  
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Sálræn líðan barna á sjúkrahúsum 

Áhrif reynslu á sálræna líðan 

Rannsóknir sem fjölluðu um áhrif reynslu á sálræna líðan voru samtals sex (sjá 

viðauka 3). Af þeim voru fimm eigindlegar og ein megindleg. 

Coyne (2006) rannsakaði reynslu barna af sjúkrahúsvist. Hálfstöðluð djúpviðtöl voru 

tekin við 11 börn á aldrinum 7-14 ára. Átta þessara barna voru með langvinn veikindi en þrjú 

þeirra með bráð veikindi. Helstu þættir sem börnin óttuðust voru:  

- Aðskilnaður frá fjölskyldu: röskun á fjölskyldulífi, virkni daglegs lífs og á 

sambandi við vini.   

- Ókunnugt umhverfi: hið óþekkta, ókunnugt umhverfi og heilbrigðisstarfsfólk. 

- Rannsóknir og meðferð: aðgerðir, sprautur, mistök í meðferð, áverki á líkama, 

limlesting, verkir, breytt líkamsímynd og dauði. 

- Missir á sjálfsstjórn: sjálfstæði, skert virkni, persónulegar þarfir, stjórn á svefn- og 

vökutíma og stjórn á matmálstímum. 

Missir á sjálfsstjórn og ákvörðunarrétti jók á ótta þeirra og áhyggjur. Samræmi í venjum 

sjúkrahúsa er þáttur sem hefur áhrif á viðbrögð barna við sjúkrahúsvist.  

Niðurstöðurnar sýna að börn þurfa nægar upplýsingar um þætti sem snúa að þörfum 

þeirra. Þau þurfa að finna að tekið sé mið af óskum þeirra við umönnun og þurfa umhverfi 

sjúkrahúsa að vera barnvænleg. Aðgerðir til að draga úr vanlíðan barna á sjúkrahúsum hefur 

ekki bara áhrif þar heldur er líka líklegt til að hafa áhrif á framtíðar reynslu. Í rannsókn 

Forsner, o.fl. (2009) var leitast við að varpa ljósi á merkingu þess að vera hrædd(ur) í 

heilbrigðisþjónustu samkvæmt lýsingum níu barna á aldrinum 7-11 ára. Af þeim voru 77,8%  

stúlkur en 22,2% voru drengir. Notast var við fyrirbærafræðilega aðferð. Börnin sögðust 

upplifa alvarlega ógn gagnvart tilvist sinni og lýstu ótta sínum eins og að vera ógnað af 
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skrímsli. Börnin fundu fyrir óöryggi gagnvart því að vita ekki hvað væri í vændum og fannst 

þau vera vanmáttug gagnvart heilbrigðisstarfsfólki. Eins var ýmsum áhöldum, svo sem nálum, 

hnífum, blóðþrýstingsmælum og fleiru, lýst sem hlutum sem virtust hafa þann megintilgang 

að skaða fólk og því upplifðu börnin mikinn ótta við að finna sársauka. Sum börn upplifðu 

heilbrigðisstarfsfólkið vera tæknilega til staðar en ekki tilfinningalega vegna þess að ekki var 

hlustað á þau heldur haldið áfram með áætlaða aðgerð jafnvel þó barnið grátbæði um að því 

yrði hætt. Þá fannst þeim tilfinningum sínum vera mætt með höfnun. Niðurstaða 

rannsóknarinnar leiddi í ljós að enginn einn þáttur vakti ótta hjá börnunum en einn þáttur sem 

stuðlaði að honum var hugsunarháttur barnanna því mikið ímyndunarafl barnanna gaf svigrúm 

fyrir bæði þægilegum og óþægilegum möguleikum. Rannsóknin gefur einnig til kynna að ótti 

barna getur magnast upp ef börnin upplifa það að vera meðhöndluð eins og hlutur á tilfinninga 

sem virtist vera raunin samkvæmt upplifun barnanna. Hegðun foreldra og starfsfólks á 

sjúkrahúsum er talin spá fyrir um ótta og vanlíðan barna í gegnum sársaukafullar aðgerðir 

(Forsner, o.fl., 2009). Rannsókn Wollin, o.fl., (2003) leiddi í ljós að það að tala vingjarnlega 

beint við barn getur dregið verulega úr kvíða og ótta barna á sjúkrahúsum. Pelander og Leino-

Kilpi (2010) gerðu rannsókn á reynslu barna á skólaaldri af sjúkrahúsdvöl og var tilgangurinn 

að lýsa bestu og verstu reynslu þeirra. Markmiðið var að bæta gæði umönnunar og gera hana 

barnvænni. Rannsóknin var gerð á 388 börnum á öllum háskólasjúkrahúsum (n=5) í 

Finnlandi. Börnin voru á aldrinum sjö-11 ára og höfðu öll dvalið að minnsta kosti eina nótt á 

barna- eða skurðdeild. 188 barnanna (49%) voru stúlkur og 198 (51%) drengir. Aðferðin sem 

notast var við í þessari rannsókn var að ljúka við setningar en dæmi um setningu, sem börnin 

voru beðin um að ljúka við, var: „Að mínu mati hefur það besta við sjúkrahús verið...“ og „Að 

mínu mati hefur það versta við sjúkrahús verið...“. Niðurstöður rannsóknarinnar skiptust í 

tvennt, annars vegar bestu reynslu barnanna og hins vegar verstu reynslu. Sú reynsla sem 

oftast var nefnd sem besta reynsla barnanna tengdist afþreyingu svo sem að spila tölvuleiki og 
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horfa á vídeómyndir en það átti við í 251 tilfellum. Aðrir þættir sem börn lýstu sem góðri 

reynslu voru að þurfa ekki að fara í skólann, að geta leikið sér og að láta sér batna. Sú reynsla 

sem oftast var nefnd sem versta reynsla barnanna tengdist líkamlegri umönnun og meðferð en 

í því fólust ýmsar rannsóknir, nálar, skurðaðgerðir, lyfjagjöf og að mega ekki borða. Aðrir 

þættir sem börn lýstu sem slæmri reynslu voru að sakna fjölskyldunnar og vina, grátandi börn, 

plássleysi og að bíða eftir aðgerðum. Roberts (2010) rannsakaði tíðni barna sem voru á 

sjúkrahúsum án fylgdar foreldra sinna. Rannsóknin stóð yfir í tvær vikur og farið var yfir 

rafrænar skrár 266 barna. Skráðar voru upplýsingar um aldur barnanna, kyn, þjóðerni, lengd 

sjúkrahúsdvalar og hvort foreldrar/forráðamenn hefðu verið viðstaddir síðastliðnar 24 

klukkustundir. Í 161 skrá (60,53%) var viðvera foreldra skráð, í 15 (5,64%) skrám kom ekki 

fram hvort foreldrar höfðu verið viðstaddir eða ekki, í 15 til viðbótar höfðu foreldrar ekki 

verið til staðar síðastliðnar 24 klst og hjá 75 börnum höfðu foreldrar verið til staðar af og til. 

Niðurstöður sýna að sá hópur barna sem oftast voru án viðstaddra foreldra á sjúkrahúsi voru 

unglingar eða 42.37%. Þar á eftir voru ungbörn en þau voru ein á sjúkrahúsi í um 40.0% 

tilvika. Því næst komu smábörn en foreldrar þeirra voru fjarverandi í 29.79% tilvika, foreldrar 

barna á skólaaldri voru fjarverandi í 23.81% tilvika en sá hópur sem var sjaldnast án foreldra á 

sjúkrahúsi voru börn á forskólaaldri eða í 17.86% tilvika. Salmela, o.fl. (2010a) gerðu 

rannsókn á upplifun barna á aldrinum 4-6 ára á sjúkrahústengdum ótta. Rannsóknin tók til 90 

finnskra barna og voru tekin hálf-stöðluð viðtöl við þau á árunum 2004-2006. 63 börn voru á 

leikskóla þegar viðtölin voru tekin við þau en 27 á barnaskurðdeild. Niðurstöður leiddu í ljós 

að þeir þættir sjúkrahústengds ótta sem voru mest áberandi voru í tengslum við 

hjúkrunarinngrip, aðskilnað frá foreldrum, verki, að vera skilin(n) efitir ein(n), ýmis tæki og 

áhöld og skortur á upplýsingum. Í lýsingu barnanna bar á tilfinningum allt frá óróleika til 

reiði. Oft reyndist erfitt fyrir börnin að lýsa tilfinningum sínum með orðum en þau tjáðu sig 

ýmist með orðum eða í gegnum athafnir og lýstu hlutunum, sem þau óttuðust mest, með 
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lýsingarorðum á borð við vondur, slæmur eða óþekkur. Oft bentu þau á óttavekjandi þætti á 

myndum eða í umhverfinu. Merking ótta á sjúkrahúsum skiptist í fjögur megin þemu. Það 

fyrsta var óöryggi sem stafaði af framandi hlutum, aðskilnaði frá foreldrum, tortryggni í garð 

fullorðinna, ókunnugu fólki, sjúkdómnum og hjúkrunarmeðferð. Óöryggið var tjáð með því 

að börnin urðu háðari foreldrum sínum og heimþrá. Annað var hjálparleysi sem börnin 

upplifðu sem að vera ekki viðurkennd þegar þau stóðust ekki kröfur hinna fullorðinna og 

missir á sjálfsstjórn og sjálfsákvörðunarrétti. Höfnun var eitt af þemunum en börnin neituðu 

gjarnan ótta sínum eða kenndu öðrum börnum um hann. Einnig var algengt að þau samtímis 

viðurkenndu og afneituðu óttanum. Seinasta þemað voru áverkar en börnin skildu í flestum 

tilfellum ekki hvers vegna framkvæma þurfti sársaukafullar aðgerðir og fannst starfsfólkið 

meiða sig. Í kjölfarið reyndu börnin oft að forðast hjúkrunarmeðferðir með því að fela sig, 

loka augunum eða flýja. Wilson, o.fl. (2010) rannsökuðu sjónarhorn barna af sjúkrahúsvist 

með þeirra eigin orðum. 93 börn á aldrinum 5-9 ára voru beðin um að búa til og segja 

rannsakanda sögur með notkun teikninga eftir börn á sjúkrahúsi. Í viðtalinu var þeim sýnd ein 

mynd í einu og þau beðin að segja sögu um hana. Í ljós kom að megin þema frásagnanna var 

það að vera einn og afleiðingar þess. Tilfinningaleg viðbrögð barnanna við því að vera ein 

voru ótti, reiði og depurð. Þegar börnin voru ein var óvissa hjá þeim um hvað væri í vændum. 

Börnin brugðust við því að vera að heiman með því að vera einmana, leið og þeim leiddist. 

Einnig endurspegluðu margar sögur ótta við nálar, jafnvel þó ekki væri nál á myndunum. 

Fyrri reynsla af sjúkrahúsvist jók óttann. Tilfinningaleg viðbrögð við því að vera að heiman 

voru að þeim leiddist, voru einmana og döpur og vildu börnin í sögunum fá félagsskap 

foreldra sinna, systkina og jafnvel starfsfólks. Við samanburð sagna frá börnum sem voru á 

sjúkrahúsi við sögur barna sem voru ekki á sjúkrahúsi kom aðeins einn mismunur í ljós en þau 

sem höfðu reynslu af  sjúkrahúsum höfðu meiri þekkingu, notuðu fleiri læknis- og 

spítalahugtök og sögur þeirra innihéldu oft þeirra eigin reynslu af sjúkrahúsvist.  
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Áhrif af notkun athyglidreifingar á sálræna líðan 

Ein megindleg rannsókn fjallaði um áhrif af notkun athyglidreifingar á sálræna líðan 

(sjá viðauka 3).  

Carlson, o.fl. (2000) gerðu rannsókn á árangri og hagkvæmni þess að nota 

athyglidreifingu í þeim tilgangi að koma í veg fyrir ótta, hegðunarvanda og verki í kjölfar 

æðaleggs-ísetningar og lyfjagjafar í æð. Notað var slembiúrtak, 384 börn á 13 barnaspítölum. 

Börnunum var af handahófi skipt í hópa með fjögurra-sjö ára (34%), átta-12 ára (57%) og 13-

18 ára (9%) gömlum börnum, þar af 47,3% drengjum og 52,7% stúlkum. Annar hópurinn 

fékk við nálarstungur „kaleidoscope“ sem er eins konar rör sem horft er inn í og á enda þess 

myndast alls kyns mynstur þegar það er hreyft sem börnin voru beðin um að lýsa fyrir 

rannsakendum. Samanburðarhópurinn fékk hefðbundna meðferð svo sem almenna 

hughreystingu. VAS-Fear skalinn (visual analog fear scale), sem er lína þar sem á öðrum 

endanum er „alls ekki hrædd(ur)“ og á hinum endanum „eins hrædd(ur) og hægt er að verða“ 

og barnið beðið að merkja á línuna hvar það er statt. Skalinn var notaður til að meta ótta 

barnanna um leið og nál var sett upp hjá þeim. Enginn marktækur munur reyndist vera á kyni, 

aldri, langvinnu ástandi, verkjum, fjölda fyrri heimsókna á bráðadeildir eða sjúkrahúsvistir, 

notkunar á EMLA-kremi, ótta fyrir þessa aðgerð eða þjóðernis varðandi hvort notast var við 

hefðbundna meðferð eða kaleidoscope. Auk þess virtist heldur ekki skipta máli hvort foreldrar 

barnanna væru viðstaddir nálaruppsetningu eða ekki. Ekki reyndist vera munur milli hópa 

hefðbundinnar meðferðar og athyglidreifingar á upplifun barnanna af ótta. Aldur var 

marktækur þáttur hvað varðaði ótta, verki og hegðunarvanda en yngri börnin upplifðu 

áberandi meiri ótta en þau eldri. 
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Áhrif undirbúnings barna fyrir sjúkrahúsvist  

Um undirbúning barna fyrir sjúkrahúsvist fjalla fjórar rannsóknir (sjá viðauka 3). Þrjár 

rannsóknanna voru megindlega en ein eigindleg. 

Brewer, o.fl. (2006) gerðu tvíblinda rannsókn á því hvort börn sem fengið höfðu 

sérhæfðan undirbúning fyrir aðgerð upplifðu minni kvíða en þau sem fengu hefðbundinn 

undirbúning. Þátttakendur í rannsókninni voru 142 börn á aldrinum 5-11 ára sem voru að fara 

í aðgerð á sjúkrahúsi. Tilraunahópurinn samanstóð af 80 börnum og samanburðarhópurinn af 

62 börnum. Allir þátttakendur fengu almennar upplýsingar og fræðslu varðandi aðgerðina. 

Kvíði barnanna var metinn með „Child Drawing: Hospital” (CD:H) mælitæki sem mælir 

kvíða barna á sjúkrahúsum frá þeirra eigin sjónarhorni. Hvert barn var fengið til að teikna 

mynd af persónu á sjúkrahúsinu, bæði í upphafi innlagnar og aftur eftir innlögn. Niðurstöður 

rannsóknarinnar leiddu í ljós að börn, sem fengu sérhæfðan undirbúning fyrir aðgerð upplifðu 

marktækt minni kvíða en þau sem fengu hefðbundinn undirbúning. Felder-Puig, o.fl. (2003) 

lögðu mat á áhrif undirbúnings fyrir aðgerð með notkun barnabókar á ótta og kvíða 2-10 ára 

barna og mæðra þeirra fyrir og eftir háls- og nefkirtlatöku. Foreldrar barna í tilraunahópnum 

fengu bókina í hendurnar fyrir aðgerð og áttu að lesa með börnum sínum en ekki þau sem 

voru í samanburðarhópnum. Degi fyrir og degi eftir aðgerð áttu mæðurnar að fylla út 

matsblað sem mat annars vegar kvíða þeirra og hins vegar upplifun þeirra á kvíða barnanna. 

Tilraunahópurinn samanstóð af 160 mæðra/barna tvíeykjum og samanburðarhópurinn 240. 

Niðurstöður sýndu að bæði mæður og börn sem fengu undirbúnings-bókina í hendurnar 

upplifðu marktækt minni kvíða en þau sem ekki fengu hana. 91% mæðra í tilraunahópnum 

fannst þær vera vel upplýstar samanborið við 81% í samanburðarhópnum. 96% mæðra töldu 

bókina gagnlega. Börn í tilraunahópnum sýndu færri einkenni um kvíða, svo sem reiði, 

pirring, o.s.frv., í fjórum af 11 liðum um tilfinningaástand, samanborið við 

samanburðarhópinn. Kain, o.fl. (1996) gerðu þversniðsrannsókn á árangri 
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undirbúningsáætlunar á kvíða í börnum og foreldrum þeirra fyrir aðgerð. 143 börn á aldrinum 

2-10 ára og foreldrar þeirra tóku þátt í rannsókninni. 102 fengu undirbúning fyrir aðgerð en 41 

ekki. Þeim var fylgt frá upphafi aðgerðar til tveim vikum eftir hana. VAS-skali var notaður til 

að meta kvíðann. Almennt reyndist ekki vera munur á milli tilraunahóps og samanburðarhóps 

hvað varðaði kvíða. Börn eldri en sex ára voru minnst kvíðin í tengslum við aðskilnað frá 

fjölskyldu sinni ef þau fengu undirbúning meira en fimm-sjö dögum fyrir aðgerð, í meðallagi 

kvíðin ef þau fengu engan undirbúning og mest kvíðin þegar þau fengu undirbúning einum 

degi fyrir aðgerð. Börn yngri en þriggja ára reyndust ekki hafa gagn af undirbúningnum 

heldur hafði hann öfug áhrif og yngstu börnin urðu enn kvíðnari en áður. Undirbúningurinn 

var ekki forspá um hegðun barns við aðskilnað frá heldur reyndist samband milli aldurs 

barnanna, tímasetning undirbúningsins og fyrri reynsla barns af sjúkrahúsvist spá fyrir um 

kvíða. Melamed, o.fl. (1983) gerði samanburðarrannsókn á áhrifum þess að veita upplýsingar 

á sjúkrahúsum sé gagnleg til þess að draga úr neikvæðum sálrænum áhrifum. Rannsóknin var 

gerð á 58 börnum á aldrinum 4-17 ára sem voru að fara í aðgerð og var þeim ýmist sýnt 

myndband sem tengdist sjúkrahúsi eða ekki kvöldið fyrir aðgerð. Ýmis líkamleg einkenni 

voru mæld hjá báðum hópum. Niðurstöður sýndu að þau börn sem horfðu á myndband sem 

tengt var sjúkrahúsum notuðu talsvert minna af verkjalyfjum, voru samvinnuþýðari og höfðu 

færri fylgikvilla eftir aðgerð en þau sem horfðu á myndband sem ekki tengdist sjúkrahúsum. 

Martækur munur var á blóðþrýstingi milli hópanna tveggja en þau sem sáu sjúkrahústengda 

myndbandið höfðu hærri gildi en hinir. Yngri börnin virtust vera kvíðnari og höfðu örari 

hjartslátt en hin eldri auk þess sem hjartsláttur barna með fyrri reynslu af sjúkrahúsvist jókst. 

Sviti í lófa jókst einnig hjá börnum með fyrri reynslu af sjúkrahúsvist. Börn yngri en átta ára 

sem höfðu fyrri reynslu af skurðaðgerð lýstu auknum áhyggjum ef þau sáu myndbandið sem 

tengdist sjúkrahúsi. 
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Áhrif sálrænnar líðan á bata  

Um áhrif sálrænnar líðan á bata fjallaði ein megindleg rannsókn (sjá viðauka 3).  

Kain, o.fl. (2006) rannsökuðu samband á milli kvíða barna fyrir aðgerð og hægari og 

sársaukafyllri bata eftir aðgerð. Rannsóknin tók til 241 barns á aldrinum fimm-12 ára sem áttu 

að fara í háls- og nefkirtlatöku. Fylgst var með börnunum og foreldrum þeirra í fimm daga 

fyrir aðgerð og 14 daga eftir aðgerð. Strax eftir aðgerðina var fylgst með og skráð á þriggja 

klukkustunda fresti hversu mikla verki börnin voru með og notkun þeirra á verkjastillandi 

lyfjum. Börnunum var svo skipt í tvo hópa, þau sem voru með mikinn kvíða (n = 44) og þau 

sem voru með lítinn kvíða (n = 197) fyrir aðgerð. Eftir 24 klukkustundir á sjúkrahúsinu voru 

börnin útskrifuð og þeim fylgt eftir næstu 14 dagana heima. Niðurstöður rannsóknarinnar 

leiddu í ljós að börn sem upplifðu mikinn kvíða fyrir aðgerð voru með meiri verki eftir aðgerð 

og notuðu meira af verkjalyfjum eftir heimkomu en þau börn sem ekki voru eins kvíðin fyrir 

aðgerð. Hins vegar var ekki munur á verkjalyfja notkun barnanna í hópunum tveimur á meðan 

þau lágu á sjúkrahúsi fyrstu 24 klukkustundirnar eftir aðgerð. Marktækt hærra hlutfall barna í 

meiri kvíða hópnum voru óróleg og grátgjörn en hin minna kvíðin. Þau börn sem voru meira 

kvíðin sýndu einnig öðruvísi matarvenjur og minni matarlyst en þau sem voru minna kvíðin. 

Auk þess áttu þau börn sem voru meira kvíðin erfiðara með svefn en þau sem voru minna 

kvíðin.  

Mat á sálrænni líðan barna á sjúkrahúsum 

Rannsóknir um mat á sálrænni líðan barna á sjúkrahúsum voru fjórar talsins (sjá 

viðauka 3). Af þessum rannsóknum voru þrjár megindlegar en ein notaðist við blöndu af 

eigindlegu og megindlegu sniði.  
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Í rannsókn Buchanan og Niven (2002) var Facial Image Scale (FIS) borinn saman við 

Venham Picture Test (VPT). FIS samanstendur af röð fimm andlita með mismunandi 

andlitstjáningu, allt frá því að vera mjög glaður til mjög óhamingjusamur. VPT samanstendur 

af átta spjöldum með tveimur myndum á hverju spjaldi, einni sem sýnir kvíða í mismiklum 

mæli og annarri sem ekki sýnir kvíða. 100 börn á aldrinum þriggja-18 ára voru, á biðstofu 

tannlæknis, beðin um að benda á það andlit sem best átti við þeirra tilfinningu á þeim tíma. 

Niðurstöður sýndu lágt kvíðastig hjá bæði drengjum og stúlkum og engan marktækan mun 

milli drengja og stúlkna með tilliti til aldurs. 72 börn bentu á myndir sem sýndu glöð eða 

mjög glöð andlit. Sjö börn bentu á óhamingjusöm og mjög óhamingjusöm andlit. 21 barn 

benti á hlutlaust andlit. Sterk fylgni reyndist vera milli matstækjanna tveggja sem styður 

réttmæti FIS. Rannsókn Clatworthy o.fl. (1999) rannsakaði réttmæti og áreiðanleika Child 

Drawing: Hospital en það er matstæki á kvíða barna á sjúkrahúsum. 139 börnum á aldrinum 

fimm til 11 ára var á tilviljunarkenndan hátt skipt niður í tilraunahóp og samanburðarhóp en 

tilraunahópurinn fékk ½ klst leikmeðferð (play therapy). Matstækinu var beitt 24 klst fyrir 

innlögn og aftur 24 klst fyrir útskrift af sjúkrahúsinu og voru börnin beðin um að teikna mynd 

af persónu á sjúkrahúsinu. Á teikningum barnanna var algengast að sjá sjúkling (93,1%), svo 

enginn annar í herbergi (80,4%) og þar á eftir sjúkrastofu (60,9%). Í tilraunahópnum var 

enginn marktækur munur á kvíða frá innlögn til útskriftar. Í samanburðarhópnum reyndist 

vera marktækur munur á kvíða hjá yngri börnunum  frá innlögn til útskriftar samanborið við 

eldri börn. Þessi aldursmunur var ekki til staðar í tilraunahópnum. CD:H sýndi fram á 

réttmæti hvað varðar mat á kvíða hjá börnum á sjúkrahúsum og einnig áreiðanleika með tilliti 

til einsleitni og jafngildi mælitækis og hentar það því vel til þess að meta kvíða hjá börnum á 

sjúkrahúsum. Rannsókn Huguet, o.fl. (2011) tók til 273 skólabarna og 164 barna á 

sjúkrahúsum á aldrinum sjö til 16 ára, 58 (35,4%) voru drengir og 106 (64,6%) voru stúlkur. 

Markmiðið með henni var að þróa sjálfsmats spurningalista, Pediatric Pain Fear 
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Questionnaire, til að meta ótta í tengslum við bráða verki og að kanna réttmæti og 

áreiðanleika hans. Viðtöl voru tekin við börnin og spurningalisti notaður sem samanstendur af 

22 spurningum um ótta í tengslum við verki. Í ljós komu tveir undirflokkar sem voru 

óttatengdar hugsanir sem endurspeglar neikvæða þekkingu verkja-hræddra barna og óttatengd 

líkamlegar tilfinningalegar og hegðun sem endurspeglar einkenni og flóttahegðun sem 

viðbragð við lífeðlisfræðilegri örvun verkja-hræddra barna. Innra samræmi reyndist vera milli 

flokkanna. Réttmæti mælitækisins fannst með því að sýna fram á fylgni milli þess og annarra 

mælitækja. Skólabörn sem sýndu verkja-tengdan ótta greindu frá meiri verkjum og skertri 

hreyfigetu. Sömu niðurstöður fengust með börn á sjúkrahúsum. Tilgangur rannsóknar Kendall 

o.fl. (2006) var að þróa og meta gagnsemi kvíðamatstækja fyrir börn með og án kvíðaraskana. 

Þátttakendur voru foreldrar og kennarar 344 9-13 ára gamalla barna. 57% þeirra voru 

karlkyns. Matstækið reyndist gagnlegt til að meta kvíða og kvíðaraskanir.    

Aðferðir við að takast á við sjúkrahús-tengdan ótta 

Ein eigindleg rannsókn fjallaði um aðferðir við að takast á við sjúkrahús-tengdan ótta 

(sjá viðauka 3).  

Salmela, o.fl. (2010b) rannsökuðu aðferðir barna við að takast á við sjúkrahústengdan 

ótta. 82 finnsk börn á aldrinum 4-6 ára voru þátttakendur í rannsókninni og tekin voru 

hálfstöðluð viðtöl auk þess sem þeim voru sýndar myndir. 34 barnanna voru á sjúkrahúsi, 

vegna skammvinnra veikinda, þegar viðtölin fóru fram en 48 á leikskóla. 43 barnanna voru 

stúlkur en 39 drengir og var aldursdreifingin eftirfarandi: 25 voru fjögurra ára, 20 fimm ára og 

37 sex ára. Flest barnanna nefndu það að hafa foreldra sína viðstadda sem aðferð til að takast 

á við ótta. Þar á eftir var eigið leikfang barnsins nefnt, svo umönnun hjúkrunarfræðinga, leikur 

og viðvera annarra fullorðinna sem eru barninu mikilvæg. Nokkur munur reyndist vera milli 

svara barna sem tekin voru viðtöl við á sjúkrahúsi annars vegar og hins vegar á leikskóla. 

Börn sem tekin voru viðtöl við á sjúkrahúsi nefndu marktækt oftar leik, þeirra eigin leikföng 
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og hugsanir sem hafna ótta sem aðferð við að takast á við ótta. Börn sem tekin voru viðtöl við 

á leikskóla nefndu marktækt oftar viðveru foreldra og hjálp læknis sem þeirra aðferð. Börn á 

sjúkrahúsi nefndu einnig oftar en börn á leikskóla jákvæðar myndir og kímnigáfu sem aðferð 

til að takast á við ótta.    

Forspá um kvíða barna fyrir sjúkrahúsvist 

Ein megindleg rannsókn fjallaði um forspá um kvíða barna fyrir sjúkrahúsvist (sjá 

viðauka 3).  

Wollin, o.fl. (2003) gerðu rannsókn í þeim tilgangi að skilgreina þætti sem stuðla að 

kvíða hjá börnum við innleiðingu svæfingar á sjúkrahúsum. Í rannsókninni voru 120 börn á 

aldrinum 5-12 ára sem voru á leið í aðgerð sem krafðist svæfingar. Stöðluð viðtöl voru tekin 

við börnin á sjúkrahúsinu og var kvíðastig þeirra metið fyrir fyrirhugaða aðgerð auk þess sem 

þekking þeirra á sjúkrahúsumhverfinu var athuguð með 10 spurningum sem samdar voru af 

rannsakendum. Notast var við „State-Trait Anxiety Inventory for Children” (STAIC) og 

modified Yale Preoperative Anxiety Scale (mYPAS). Svörin voru flokkuð á eftirfarandi hátt: 

„rétt”, „rangt” eða „veit ekki”. Niðurstöður voru að 63 börn (53%) barnanna upplifðu mikinn 

kvíða. Þættir sem tengdust kvíða barnanna voru mikill fjöldi folks inni á stofu við innleiðingu 

svæfingar, neikvæðar minningar frá fyrri sjúkrahúsdvöl, langur biðtími frá komu á sjúkrahús 

til innleiðingu svæfingar, að móðir sé ekki trúuð. 
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Barnabækur 

Við leit að barnabókum um börn á sjúkrahúsum fundust eingungis fimm bækur. Settar 

voru fram spurningar fyrir barnabækurnar í þeim tilgangi að fá fram svör við þeim. Síðan var 

tafla með helstu upplýsingum um bækurnar útbúin (sjá viðauka 4). Spurningarnar voru 

eftirfarandi:  

1. Hvernig er sálrænni líðan barnanna lýst fyrir sjúkrahúsvist og á meðan á 

dvölinni stendur? 

2. Hvernig er umhverfi sjúkrahússins lýst? 

 

Sigrún fer á sjúkrahús 

Sagan fjallar um Sigrúnu en hún er stelpa á leikskólaaldri sem þarf að fara í 

hálskirtlatöku vegna þrálátrar hálsbólgu. Aðal áhyggjuefni hennar varðandi sjúkrahúsvistina 

er hvort foreldrar hennar komi með henni. Þegar komið er á sjúkrahúsið tekur á móti henni 

vingjarnlegt starfsfólk og krakkar eru að leika sér. Sigrún er ekki hrædd en finnst þetta vera 

skrýtinn staður. Henni finnst gott að hafa mömmu sína hjá sér. Ekki er pláss fyrir foreldra að 

vera hjá börnununum yfir nótt og Sigrún fer að gráta þegar hún er skilin eftir en 

hjúkrunarkonurnar eru góðar við hana og passa börnin á sjúkrahúsinu. Sigrún kvíðir því að 

vera svæfð fyrir aðgerðina. Þegar hún vaknar eftir aðgerðina er pabbi hennar hjá henni. Sigrún 

liggur alls í tvær nætur á sjúkrahúsinu (Njörður P. Njarðvík, 1987). 

 

Það á að lækna mig sagði Ponsi litli 

Ponsi verður fyrir því að fótbrotna og þarf því að fara á sjúkrahús. Foreldrar mega vera 

hjá honum nótt og dag. Ponsi er leiður en starfsfólkið er indælt. Þegar Ponsi fer að sofa getur 

hann látið fólk í kringum sig gera það sem honum dettur í hug og lendir því í miklum 

ævintýrum. Einnig getur hann galdrað sig í burtu og bendir þetta hvoru tveggja til að vera 



38 
 

einhvers konar aðferð hjá honum til að takast á við sjúkrahúsdvölina. Mörg börn eru á 

sjúkrahúsinu og leika þau sér mikið saman. Ponsi liggur alls 42 daga á sjúkrahúsinu 

(Sandberg og Sandberg, 1991).  

Ég skal vera dugleg 

Fimm ára gömul stúlka er lögð inn á sjúkrahús vegna sjúkdóms í öðrum fætinum og 

dvaldi hún þar í rúmlega fjóra mánuði. Hún var kvíðin daginn fyrir innlögn. Var í rúmi klædd 

náttfötum nánast allan daginn. Heimsóknartími var ein klukkustund á dag og máttu börn, þar 

með talin, systkini ekki koma í heimsókn. Þetta haft svona vegna þess að börnin grétu svo 

mikið og voru lengi að ná sér eftir heimsóknir. Það versta við sjúkrahúsvistina, að mati 

stúlkunnar, var að fá sprautu en hana þurfti hún að fá á hverjum morgni og kveið hún því alla 

daga (Lovísa M. Sigurgeirsdóttir, 2009). 

Sjúkrasögur af Frans 

Frans er átta ára gamall sem datt og fótbraut sig. Hann var skelfingu lostinn er hann 

þurfti að fara á sjúkrahús og við komu hans þangað vældi hann stöðugt að mamma sín ætti að 

koma. Honum fannst starfsfólkið ekki hlusta á sig og mamma Frans mátti ekki koma inn fyrr 

en búið var að setja hann í gips (Nöstlinger, 1994).  

Gæsahúð-gerviaugað 

Inga Rós verður fyrir því að fá pílu í augað. Við komu á sjúkrahúsið fékk hún sprautu 

sem henni snöggbrá við og stuttu seinna var búið að svæfa hana fyrir aðgerð. Foreldrar hennar 

fengu að vera hjá henni um nóttina. Ekki reyndist hægt að bjarga auganu og fékk hún að fara 

heim eftir nokkra daga. Tveimur vikum seinna fór hún aftur á sjúkrahúsið þar sem hún átti að 

fá gerviauga. Hún var á stofu með þremur öðrum krökkum. Eftir aðgerðina fer hún heim og 

segist eiga eftir að sakna sjúkrahússins og starfsfólksins þar. Í kjölfar aðgerðarinnar fær hún 
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reglulega martraðir og endar sagan þannig að stúlkan sker úr sér gerviaugað (Helgi Jónsson, 

2005).   
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Umræður 

Í þessum kafla verður fjallað um helstu niðurstöður verkefnisins með tilliti til þeirra 

rannsóknarspurninga sem settar voru fram í upphafi.  

Niðurstöður rannsókna og fræðigreinar um veikindaskilning barna gefa flestar til 

kynna að skilningur barna aukist með aldri en eldri börn hafa almennt flóknari skilning á 

veikindum (Crisp, o.fl., 1996; Guðrún Kristjánsdóttir, 1989). Samkvæmt rannsóknum Bibace 

og Walsh (1980), Guðrúnu Kristjánsdóttur (1989) og Koopman (2004) fylgir skilningur barna 

sömu röð þroskastiga og Piaget gerði ráð fyrir í kenningum sínum um vitsmunaþroska barna. 

Kenning Piaget gerir hins vegar ráð fyrir því að öll börn á ákveðnum aldri og þroskastigi hafi 

sams konar þroska og skilning sem þarf alls ekki að vera raunin því það er mjög  

einstaklingsbundið. Börn virðast skilja eðli veikinda betur en orsakir og bata því þau lýsa 

veikindum með einkennum sem þau þekkja eða getur séð á meðan orsakir og bati eru ósýnileg 

og því erfiðara að skilja. Það bendir til þess að reynsla barna af veikindum auki 

veikindaskilning. Hugmyndir barna um orsakir veikinda fylgja ákveðinni röð þroskastiga og 

eru í samræmi við niðurstöður Piaget um þróun rökhugsunar (Bibace og Walsh, 1980; Guðrún 

Kristjánsdóttir, 1989; Koopman, o.fl., 2004).  

 Til að hjálpa börnum að skilja veikindi sín er mikilvægt að upplýsingar séu settar 

þannig fram að þær miðist við þroska þeirra (Koopman, o.fl., 2004). Tryggja þarf að börn hafi 

ákveðna grunnþekkingu á veikindum sínum til að þau eigi auðveldara með að taka við 

upplýsingum og einnig að fyrirbyggja misskilning með því að athuga skilning þeirra eftir að 

upplýsingar hafa verið veittar (Rushforth, 1999). Fræðsla og undirbúningur barna þarf að 

miðast við að skilningur þeirra sé mismikill. Því er ekki ráðlegt að beita stöðluðum aðferðum 

eða hópfræðslu þegar upplýsingum um veikindi er miðlað til barna. 
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Skýr tengsl eru milli aldurs, þroska og reynslu af veikindum á hugmyndir barna um 

veikindi auk þess sem reynsla af veikindum eykur skilning barna á þeim (Crisp, 1996). Í 

langflestum tilfellum meta foreldrar veikindaskilning barna sinna rétt. Nokkur munur virðist 

þó vera á mati á skilningi eftir því hvaða hlið veikinda um er að ræða. Skilningur á eðli 

veikinda virðist vera marktækt minni en skilningur á meðferð og fyrirbyggingu veikinda 

(Rubovits og Wolynn, 1999). Rannsókn Vacik, o.fl. (2001) á mati háskólanema í 

hjúkrunarfræði og fleiri tengdum greinum benda til þess að heilbrigðisstarfsfólk hafi 

þokkalega þekkingu á þroska barna og sé fært um að veita börnum meðferð sem miðast við 

þroska þeirra og skilning. 

Almennt virðist sálræn líðan barna á sjúkrahúsum vera þokkaleg miðað við aðstæður 

en margir þættir í umhverfinu vekja hjá þeim ótta og óöryggi. Upplifun barna einskorðast ekki 

við neikvæða atburði heldur er einnig um að ræða jákvæða þætti. Samkvæmt rannsóknum er 

enginn einn þáttur sem vekur ótta hjá börnum á sjúkrahúsum en helstu þættir skiptast í fjóra 

megin flokka sem eru óöryggi, hjálparleysi, höfnun og áverkar. Undir þessum flokkum eru 

aðskilnaður frá fjölskyldu, ókunnugt umhverfi, verkir, sprautur, skortur á upplýsingum og 

dauði (Coyne, 2006 og Salmela, o.fl., 2010). Í rannsókn Wollin, o.fl., (2003) kom einnig fram 

að neikvæðar minningar frá fyrri sjúkrahúsdvöl, mikill fjöldi starfsfólks, langur biðtími og að 

móðir sé ekki trúuð. Þættir sem virðast helst ýta undir ótta, að mati barnanna sjálfra, er að 

ekki sé hlustað á börnin og að þeim finnist tilfinningar sínar vera hundsaðar og einnig virðist 

hugsunarháttur og ímyndurnarafl barnanna hafa áhrif (Coyne, 2006 og Forsner, o.fl., 2009). 

Yngri börn upplifa áberandi meiri kvíða en þau sem eldri eru og skýrist það líklega af ónógri 

þekkingu. Marktækur munur virðist vera á sjúkrahústengdum ótta barna eftir því hvort 

athyglidreifing sé notuð eða ekki (Carlson, o.fl., 2000).  

Börn sem eru mjög kvíðin fyrir aðgerðir eru með meiri verki eftir aðgerð, nota þar af 

leiðandi meira af verkjalyfjum eftir að heim er komið, en ekki á sjúkrahúsinu, auk þess sem 
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þau hafa minni matarlyst, eru óróleg og grátgjörn og eiga erfiðara með svefn (Kain, o.fl., 

2006) og hefur kvíði því neikvæð áhrif á bata. Misjafnt og mjög einstaklingsbundið er hvernig 

börn takast á við ótta á sjúkrahúsum en algengar aðferðir til þess eru ótti, reiði og depurð og 

nefna börn það gjarnan að hafa foreldri hjá sér eða leikfang að heiman sem þeirra aðferð. 

Unglingar er sá hópur barna sem oftast er án foreldra án sjúkrahúsum en þar á eftir eru 

ungbörn (Roberts, 2010). Fyrri reynsla barna af sjúkrahúsdvöl eykur gjarnan óttann (Salmela, 

o.fl., 2010a; Wilson, o.fl., 2010). Besta reynsla barna tengist afþreyingu og þá helst tölvileikir 

og sjónvarpsáhorf ásamt því að þurfa ekki að fara í skólann. Versta reynslan virðist hins vegar 

tengjast líkamlegri umönnun svo sem rannsóknir, skurðaðgerð, lyfjagjöf, nálar og að mega 

ekki borða (Pelander, o.fl., 2010). Mikilvægt er að gefa börnum tækifæri til að tjá líðan sína 

og ótta en í rannsókn Homer, o.fl. (2009) kom fram að 20% foreldra töldu börn sín ekki hafa 

fengið tækifæri til að ræða líðan sína og ótta við starfsfólk auk þess sem 7% starfsfólksins 

kynnti sig ekki og 2% notuðu orð sem börnin skildu ekki og er það alveg ljóst að það getur 

valdið mikilli vanlíðan hjá börnum. Börn þurfa nægar upplýsingar um veikindi sín og meðferð 

og þurfa að finna að hlustað sé á þau og tekið mið af þörfum þeirra og óskum (Coyne, 2006). 

Börn sem undirbúin eru fyrir aðgerðir og sjúkrahúsvist upplifa marktækt minni kvíða en þau 

sem fá hefðbundinn eða engannn undirbúning (Brewer, o.fl., 2006) og er notkun barnabóka 

við undirbúning árangursrík aðferð til þess (Felder-Puig, o.fl., 2003). Ekki virðist vera þó vera 

sama hvenær börn eru undirbúin en rannsókn Kain, o.fl. (1996) sýndi að kvíði fyrir 

sjúkrahúsvist var minnstur ef undirbúningur fer fram fimm til sjö dögum fyrir innlögn. Börn 

sem engan undirbúning fá eru í meðallagi kvíðin en mestur ef undirbúningur fer fram degi 

áður. Hvað aldur varðaði höfðu einungis börnin sem höfðu náð sex ára aldri gagn af 

undirbúningi en hann hafði gagnstæð áhrif á börn sem voru yngri en þriggja ára því þau 

reyndust verða enn kvíðnari. Einnig er notkun myndband við undirbúning áhrifarík og dregur 

jafnvel úr hegðunarvanda sem og líkamlegum fylgikvillum kvíða. Það virðist þó bara eiga við 
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börn eldri en átta ára en yngri börn, sem einnig ahfa reynslu af sjúkrahúsvist, eru líklegri til að 

upplifa meiri kvíða (Melamed, o.fl., 1983). Kvíðamatstækin sem skoðuð voru reyndust vera 

gagnleg og marktæk en athygli vekur að ekki var notast við krísulíkan Zurlinden (1985) eða 

streituónlmingu Poster (1985) í þeim rannsóknum sem skoðaðar voru.  

Athygli vakti að oft er orðið kvíði notað í rannsóknum þegar í raun er verið að lýsa 

hræðslu en ekkert orð virðist almennt vera notað í enskum rannsóknum yfir hræðslu. 

Staðreyndin er sú að kvíði tengist óþekktri ógn (Hall, 1955; Wade og Tavris, 2008) en 

hræðsla er sértæk og tengist ákveðnum raunverulegum aðstæðum, einstaklingi, stað eða atferli 

(Wade og Tavris, 2008). Þetta væri gott að hafa á hreinu í rannsóknum framvegis til að 

niðurstöður þeirra séu réttar og marktækar. 

 

Barnabækur 

Aðalatriði í barnabókunum virðist vera að börnin hafi foreldra sína hjá sér á 

sjúkrahúsi, oftast móður sína. Starfsfólki sjúkrahúsanna er oftast lýst sem vingjarnlegu og 

umhverfið hlýlegt með mörgum börnum og fullt af leikföngum. Þættir sem lýst er sem mjög 

óttavekjandi er að vera svæfð(ur) fyrir aðgerð, aðskilnaður frá fjölskyldu, einkum foreldrum 

og að fá sprautu. Þessir þættir eru í samræmi við niðurstöður rannsókna á þáttum sem börn 

óttast á sjúkrahúsum.  

Ekki reyndist vera til margar bækur um börn sem fara á sjúkrahús og því ekki auðvelt 

að nota þær til undirbúnings fyrir sjúkrahúsvist barna. Auk þess eru þær bækur sem einungis 

fjalla um börn á sjúkrahúsum komnar til ára sinna og umhverfi lýst á annan hátt en á við eins 

og staðan er í dag. Í bókinni um Sigrúnu, eftir Njörð P. Njarðvík (1987), sem er eina bókin 

sem virðist vera skrifuð gagngert til þess að undirbúa börn fyrir sjúkrahúsvist, mega foreldrar 

ekki dvelja hjá börnunum að nóttu en á sjúkrahúsum í dag er sjálfsagt að foreldrar dvelji með 

börnum sínum öllum stundum sem hefur vissulega jákvæð áhrif á sálræna líðan barnanna 
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samkvæmt rannsóknum sem gerðar hafa verið (Felder-Puig, o.fl., 2003) en einn þeirra þátta 

sem valda hvað mestum ótta hjá börnum á sjúkrahúsum er aðskilnaður við foreldra og 

fjölskyldu og að vera einmana (Coyne, 2006; Forsner, o.fl., 2009; Salmela, o.fl., 2010b; 

Wilson, o.fl., 2010). Hinar bækurnar henta ekki eins vel til undirbúnings. Bókin um Ponsa 

litla, eftir Sandberg og Sandberg (1991), er mjög óraunveruleg og gæti gefið til kynna 

einhvers konar aðferð barns við að takast á við ótta ef marka má rannsókn Salmela, o.fl. 

(2010b). 
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Gildi verkefnis fyrir hjúkrun 

 Verkefnið hefur mikilvægt gildi fyrir hjúkrun, einkum fyrir þá sem vinna með börnum. 

Það einskorðast ekki aðeins við þá sem vinna á barnaspítala eða barnadeildum heldur mæta 

hjúkrunarfræðingar börnum á fleiri stöðum, svo sem í skólum, á heilsugæslustöðum, 

bráðamóttökum og almennum sjúkradeildum. Nauðsynlegt er því fyrir hjúkrunarfræðinga að 

hafa haldgóða þekkingu á þroska barna og skilningi þeirra á veikindum þannig að hægt sé að 

mæta börnunum þar sem þau eru stödd í þroska og veitt þeim þá meðferð sem hentar hverju 

sinni. Upplýsingar, fræðsla og meðferð verða að vera þannig að börn geti haft gagn af.  

 

Framtíðarsýn 

 Skortur er á rannsóknum sem eiga við aðstæður eins og þær eru í dag. Brýnt er að 

framkvæma fleiri rannsóknir á þessu sviði til að halda þekkingunni við. Eins er mikilvægt að 

skrifaðar séu fleiri barnabækur um börn á sjúkrahúsum sem henta nútíma aðstæðum og gefa 

rétta mynd af hlutunum. Gagnlegt væri ef sjúkrahús myndu nota krísulíkan Zurlinden (1985) 

við mat á sálrænni líðan barna á sjúkrahúsum og streituónæmingu Poster (1985).  
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Lokaorð 

Markmið þessa verkefnis var að fá aukna innsýn í þroska og skilning barna hvað 

varðar veikindi og sjúkrahúsvist og eins að reyna að skyggnast inn í þeirra heim með því að 

skoða líðan þeirra á sjúkrahúsum. Að auki var ákveðið að skoða hvaða barnabækur eru til 

hérlendis um börn sem fara á sjúkrahús og nýta mætti til að undirbúa börn fyrir slíka reynslu. 

Athygli vekur hversu fáar rannsóknir hafa verið gerðar á þessu sviði og þá einkum 

hérlendis. Einnig eru þær rannsóknir sem gerðar hafa verið margar komnar til ára sinna og 

líklegt að niðurstöður líti öðruvísi út í dag vegna breyttra aðstæðna á sjúkrahúsum og má þá 

helst nefna að nú eru foreldrar oftast með barninu á sjúkrahúsum dag og nótt á meðan að áður 

fyrr voru börnin miklu meira ein og því líklegt að þau hafi upplifað meiri ótta þá. Það er því 

þörf á því að gera fleiri rannsóknir á þessu sviði sem lýsa aðstæðum eins og þær eru í dag. 

 Það kom höfundi sérstaklega á óvart hversu fáar barnabækurnar um börn á 

sjúkrahúsum voru og einni hversu gamlar þær eru orðnar. Þær gefa engann veginn rétta mynd 

af sjúkrahúsum eins og þau eru í dag og eru líklega ekki sérlega hentugar við undirbúning 

barna fyrir sjúkrahúsdvöl. Það væri því afar gagnlegt ef skrifaðar yrðu slíkar bækur sem fyrst 

sem gefa sem réttustu mynd af umhverfi sjúkrahúsa eins og þær eru í dag og hægt væri að 

nota til að undirbúa börn fyrir sjúkrahúsvist. 
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Viðaukar 

Viðauki 1 

 

Spurningalisti fyrir ritaðar heimildir 

 

 Höfundur/ar 

 

 Ártal 

 

 Nafn greinar 

 

 Heiti tímarits; Árgangur; Tölublað; Blaðsíðutal  

 

 Rannsók/Fræðigrein 

 

 Tilgangur 

 

 Úrtak 

 

 Niðurstöður 
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Viðauki 2  

Veikindaskilningur barna 

2.1 Áhrif þroska á veikindaskilning barna 

 

Höfundur/ar     Tilgangur     Úrtak        Aðferð      Helstu niðurstöður 

 

Bibace og                Að kanna þroska á veikinda-        Börn á aldrinum                     Tekin viðtöl við hvert                   Stig sjálfsstjórnunar sem 

Walsh (1980).         skilningi barna í ljósi                     4 ára, 7 ára og 11 ára.             barn fyrir sig af spurn-                 einstaklingur skynjar tengist 

                                 kenninga Piaget og Werner          24 voru í hverjum                   ingalista með 12 spurn-                vitsmunaþroskalegri stöðu hans. 

                                 um að hugmyndir barna um         aldurshópi, 12 stúlkur             ingaflokkum. Notast var               Skynjun barna á sjálfsstjórn  

                                 orsakasamband þroskist               og 12 drengir.                          við opnar og lokaðar spurn-         eykst með auknum þroska.    

                                 jafnt og þétt með aldri.                 N = 72.                                    ingar um ýmis veikindi.                                          

        

 

Buchanan-                    Skoða hugmyndir         280 börn (N = 280) á aldurs-         Börnin voru kynnt fyrir 1 af 4           Veikindaskilningur barna  

Barrow, Barrett            barna um veikindi.         bilinu 4 – 11 ára voru valin           fyrirmyndum (barn, hundur, önd,                  verður fyrir tilstilli barna- 

og Bati (2003).                                                     af handahófi og flokkuð í 3          rósarunni) sem sögð voru vera með               legra líffræðilegra hug-  

      aldurshópa: 120 börn 4.8-            ímyndaðan sjúkdóm. Börnin voru                  mynda sem stuðla að  

       7.7 ára, 80 börn 7.8-9.7 ára         spurð hvort ýmsir aðilar úr sex flokkum       kerfisbundnum forspám um 
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       og 80 börn 9.9-11.6 ára.              gætu einnig fengið sjúkdóminn.                     móttækileika fyri veikindum 

 

Guðrún                    Kanna veikindaskilning       53 börn á aldrinum   Tekin voru hálfstöðluð viðtöl                        Börn 6-7 ára og 10-11 ára skilja  

Kristjánsdóttir        íslenskra barna.                      6-7 ára og 53  börn á    þar sem notaðar voru spurningar          eðli veikinda almennt betur en  

(1989).                                                        aldrinum 10-11ára.         í 12 liðum um eðli veikinda,                         orsakir þeirra og bata. 10-11 ára 

        N = 106.       orsakir og bata. Skýringum barna          börn hafa flóknari skilning á eðli 

            var skipt niður á sex stig samkvæmt          veikinda en 6-7 ára börn.  

            flokkunarstaðli Bibace og Walsh.                Skilningur eldri barnanna er líka 

                       meiri en hjá þeim yngri. Skilningur 

                       á orsök veikinda þróast hægar en 

                       skilningur á eðli veikinda. 

 

Koopman, Baars,     Bera saman þroska á hug-      80 börn með sykursýki       Börnin voru spurð út í þekkingu þeirra        Hugmyndir barna um orsakir 

Chaplin og                myndum barna um orsaka-    og 78 heilbrigðir skóla-      á orsökum veikinda, meðferð og fyrir-               veikinda fylgja röð þroskastiga  

Zwinderman             samband í tengslum við         félagar þeirra, öll á             byggingu. Rannsóknin var byggð á                   sem er lýst sem TEC-líkani  

(2004).                      veikindi, annars vegar hjá      aldrinum 6-12 ára.              kenningu Piaget og rannsókn Bibace                (through the eyes of the child). 

          börnum með langvinnan        N = 158.                       og Walsh (1980) um þroska barna á                 Það að hugsa um veikindi 

        sjúkdóm og hins vegar hjá             hugmyndum um veikindi. Notast var við          þroskast tiltölulega óháð  
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          heilbrigðum skólafélögum.                                                 var við 18 staðlaðar spurningar um veikindi.    annarra áhrifa. 

 

Rushforth,               Draga saman niðurstöður       Á ekki við.  Fræðigrein.               Ritað efni sem snýr að hugmyndafræði barna um 

(1999).                    rannsókna sem kanna                             heilbrigði, veikindi og þeirra innri líkama hefur 

          skilning barna á heilbrigði,                 mikilvægt gildi á mörgum sviðum sem snýr að 

          veikindum og innri líkama                            umönnun barna. Með beitingu þess má bæta 

          þeirra.                                               umönnun barna á sjúkrahúsum umtalsvert. 
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2.2 Áhrif reynslu á veikindaskilning barna 

 

Höfundur/ar     Tilgangur   Úrtak             Aðferð       Helstu niðurstöður

 

Crisp, Ungerer              Rannsaka tengsl milli       35 börn á aldrinum 4.6-                 Börnin voru spurð 9 spurninga           Niðurstöður benda til þess  

og Goodnow                  reynslu barna af               10.6 ára. N = 35.                    um kvef.       að reynsla barna af  

(1996).   veikindum og skilnings                            langvinnum veikindum  

                þeirra á orsökum              71 barn á aldrinum         Spurningar byggðar á líkani                auki skilning barna á aldrinum 

    veikinda.       7-14 ára. N = 71.        Bibace og Walsh (1980) um                7-10.6 ára á veikindum.  

                            veikindi almennt.                   
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2.3 Mat foreldra og nemenda á veikindaskilningi barna 

 

Höfundur/ar     Tilgangur   Úrtak        Aðferð     Helstu niðurstöður

 

Rubovits og  Skoða samband milli        Börn á aldrinum 4-13                Tekin voru hálfstöðluð        Jákvætt samband reyndist vera 

Wolynn (1999).               hugmynda barna um            ára ásamt mæðrum eða              viðtöl við börnin og          milli skilnings barna og mæðra 

   orsakir veikinda, með-         forráðamönnum þeirra.              mæður, eða forráða-                     þeirra á skilningi á orsökum,  

   ferð og fyrirbyggingu           108 stúlkur og 86         menn þeirra, í sitt hvoru              meðferð og fyrirbyggingu.  

    og mat foreldra á                   drengir. N = 194.                     lagi. Viðtölin saman-                Mæður gátu endurspeglað 

   skilningi barna sinna.                    stóðu af 11 spurningum.         huglægan styrkleika barnanna. 

      

 

Vacik, Nagy og       Rannsaka þekkingu                   85 nemendur í    Gagnasöfnunartæki hannað af           Nemendurnir flokkuðu einungis í 38% tilvika  

Jessee (2001).          nemenda í hjúkrun,        hjúkrunarfræði            Perrin & Perrin (1983) var notað       staðhæfingar barnanna varðandi hugmyndir 

         og fleiri greinum á                     og fleiri tengdum        til að meta hæfni nemenda til að        um veikindi eftir aldri rétt og greindu í 50%  

         þroska barna á skilningi            greinum. N = 85.         tengja aldur og þroska barna við        tilfella þekkingar staðhæfingar rétt. Enginn 

         á veikindahugtökum og                                                  viðbrögð við spurningum um            marktækur munur reyndist vera á milli  

         bera nemendur á nokkrum         veikindaskilning. Einnig voru           námsgreina sem nemendurnir voru í.  

         sviðum með tilliti til          nemendur metnir með tilliti til  
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         þekkingar á veikinda-         þekkingar á því hvernig börn skynja 

         hugmyndum barna.          einkenni, orskair og fyrirbygging. 
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Viðauki 3   

Sálræn líðan barna á sjúkrahúsum 

3.1 Áhrif reynslu á sálræna líðan barna á sjúkrahúsum 

 

Höfundur/ar     Tilgangur   Úrtak        Aðferð             Helstu niðurstöður 

 

Coyne (2006).           Skoða reynslu barna       Hálfstöðluð viðtöl            Notast var við grundvallaða       Í ljós komu ýmsir þættir sem ollu ótta 

                                  af sjúkrahúsvist.              tekin við 11 börn á           kenningu sem fól í sér að           og áhyggjum hjá börnunum: aðskilnaður 

                                                                          aldrinum 7-14 ára             tekin voru háfstöðluð djúp-       frá fjölskyldu, ókunnugt umhverfi, 

                                                                          á fjórum barnadeildum     viðtöl. Átta barnanna voru         rannsóknir, meðferðir og missir á   

                                                                          í Englandi. N = 11.           langveik og þrjú bráðveik.         sjálfsákvörðunarrétti sem jók óttann. 

 

Forsner, Jansson       Varpa ljósi á lýsingar       Níu börn á aldrinum        Fyrirbærafræðileg greining        Börnin upplifðu meðferð á sjúkrahúsi                          

og Söderberg             og reynslu barna af ótta   7-11 ára frá norður-         sem fól í sér þrjú stig: barna-     sem að vera „ógnað af skrímslum“. 

(2009).                       við heilbrigðis-                Svíþjóð. Börnin höfðu     legur skilningur, skipulögð 

                                   starfsfólk.                        mismikla reynslu af         greining og víðtækur 

                                                                           heilbrigðiskerfinu.           skilningur. 
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Pelander og              Kanna reynslu barna           388 börn á aldrinum     Börnin voru látin ljúka við            Það sem oftast var nefnt sem besta  

Leino-Kilpi              af sjúkrahúsdvöl og             7-11 ára. N = 388.        setningar sem samdar höfðu          reynslan (64.7%) tengdist afþreyingu  

(2010).                     lýsa bestu og verstu                                                   verið fyrir rannsóknina.                 og það sem oftast var nefnt sem versta 

                                 reynslu þeirra.               reynslan tengsist líkamlegri umönnun  

                   og meðferð. 

 

Roberts (2010).        Skoða tíðni þess sem            266 börn.                     Skráð var hvort foreldrar           Foreldrar unglinga voru oftadt fjarverandi 

                                 börn á sjúkrahúsi eru            N = 266.                       væru hjá börnum sínum            eða í 42.37% tilvika, því næst voru for- 

                                 án foreldra sinna.                                                       á sjúkrahúsinu á tveggja            eldrar ungbarna fjarverandi í 40.0% 

                                                                                                                    vikna tímabili.                           tilvika. Foreldrar forskólabarna voru  

                                                                                                                                                                      sjaldnast fjarverandi eða í 17,68% tilvika.  

 

Salmela, Aronen      Skoða upplifun                  90 finnsk börn á               Notast var við hálfstöðluð         Ótti barnanna reyndist oftast vera í      

og Salanterä             4-6 ára barna af                  aldrinum 4-6 ára.             viðtöl. 63 barnanna voru á         tengslum við hjúkrunar inngripum og  

(2010a).                   sjúkrahústengdum              N = 90.                             leikskóla þegar viðtölin             verkja, aðskilnað frá foreldrum og að 

                                 ótta.                                                                             fóru fram en 27 á barna-            vera skilin eftir ein, tæki og áhöld og 
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                                                                                                                     skurðdeild.                                 skortur á upplýsingum. Merking ótta 

                                 .                                                                                                                                      á sjúkrahúsum skiptist í fjögur megin 

                                           þemu: óöryggi, hjálparleysi, höfnun og 

                 áverka. 

 

Wilson, Megel,         Kanna skoðanir barna       93 börn á aldrinum         Börnin voru beðin um              Áberandi í sögum barnanna voru lýsingar 

Enenbach og             á sjúkrahúsdvöl með         5-9 ára. N = 93.              að segja/búa til sögur um          á því að vera einn, vera leið(ur),  

Carlson (2010).         þeirra eigin orðum.                                                  sjúkrahúsdvöl með notkun        reið(ur) og hrædd(ur). Börnin þráðu að fá   

                  teikninga af börnum á               vernd. Sjónarhorn barnna á sjúkrahúsvist 

                  sjúkrahúsi.                                 voru ekki einungis neikvæð.

 

Wollin, Plummer,     Skilgreina þætti sem         120 5-12 ára gömul    Stöðluð viðtöl voru tekin við börn    Þættir sem tengdust kvíða barnanna  

Owen, Hawkins        stuðla að kvíða við upp-    börn sem áttu að         á sjúkrahúsi fyrir fyrirhugaða           voru mikill fjöldi folks inni á stofu 

og Materazzo            haf svæfingar barna á        fara í aðgerð sem        aðgerð og var kvíðastig þeirra         við innleiðingu svæfingar, neikvæðar 

(2003).                      sjúkrahúsum.                      krafðist svæfingar.     metið eftir ákveðnum mælikvarða    minningar frá fyrri sjúkrahúsdvöl,  

                                                                             N = 120.                     auk þess sem þekking þeirra á           langur biðtími frá komu á sjúkrahús  

               sjúkrahúsumhverfinu var athuguð.    til innleiðingu svæfingar, að móðir                             

                                                               sé ekki trúuð. 
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3.2 Áhrif notkunar á athyglidreifingu á sálræna líðan barna á sjúkrahúsum 

 

Höfundur/ar     Tilgangur   Úrtak        Aðferð             Helstu niðurstöður 

                         

Carlson, Broome      Kanna árangur og hag-        Slembiúrtak sem           Samanburðarrannsókn. Í               Notkun kaleidoscopes virtist ekki 

Og Vessey                kvæmni athyglidreifingar    samanstóð af 384          öðrum hópnum fengu                    draga beint úr verkjum né vanlíðan 

(2000).                      til að draga úr kvíða,            börnum á aldrinum       börnin kaleidoscope til að             á meðan sett var upp æðaleggur eða  

                                  verkjum og hegðunar-          4-18 ára af 13               horfa á meðan þau voru                börnin stungin með nál. Aldur reyndist  

                                  vanda vegna nálastungna     barnaspítölum.              stungin með nál en í                     marktækur þáttur varðandi hegðunar-  

                                  eða lyfjagjafar í æð.             N = 384.                        samanburðarhópnum fengu          vanda, verki og ótta. 

                                                                                                                     börnin hefðbundna meðferð.  
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3.3 Áhrif undirbúnings fyrir sjúkrahúsvist barna á sálræna líðan 

 

Höfundur/ar     Tilgangur   Úrtak        Aðferð             Helstu niðurstöður 

 

Brewer, Gleditsh,      Kanna hvort börn sem       142 börn á aldrinum       Börnin voru fengin til að  Kvíðinn reyndist marktækt minni hjá  

Syblik, Tiethens        undirbúin voru, af sér-       5-11 ára. N = 142.          teikna mynd af persónu á         þeim sem höfðu verið undirbúin sér- 

og Vacik (2006).       fræðingi, fyrir aðgerð               sjúkrahúsinu, bæði fyrir           staklega sem bendir til þess að börn 

             upplifðu minni kvíða               og eftir aðgerð. Tvíblind          geta haft gagn af slíkum undirbúningi. 

                                   en börn sem ekki voru               samanburðar-rannsókn. 

                                   undirbúin sérstaklega.

 

Felder-Puig,               Meta áhrif undirbúnings     160 móður/barn tví-       Tilraunahópurinn fékk                   Mæður og börn þeirra sem fengið 

Maksys, Pflueger,      fyrir aðgerð með notkun     eyki í tilraunahóp og      bókina og áttu að lesa saman         höfðu bókina voru minna kvíðin 

Noestlinger,               ákveðinnar barnabókar        240 í samanburðarhóp.   fyrir aðgerð. Mæðurnar fylltu       fyrir aðgerð en þau sem ekki fengu 

Gadner, Stark,            á kvíða barna og mæðra      N = 400 fjölskyldur.       svo út matsblað á eigin kvíða        hana.  

og Topf (2003). þeirra fyrir og eftir aðgerð.                og kvíða barnanna.    
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Kain, Mayes og       Meta áhrif andlegs         143 börn og foreldrar        Þversniðsrannsókn.   Niðurstöður benda til þess að undir- 

Caramico (1996).     undirbúnings á kvíða     þeirra. N = 143.                Vas-skalinn notaður             búningur fyrir aðgerð sé ekki gagnleg 

            barna fyrir aðgerð.                                                   til að meta kvíða.                       öllum heldur fari eftir aldri barna, tíma- 

              setningu undirbúningsins og fyrri reynslu 

              af sjúkrahúsvist. 

 

Melamed,           Bera saman áhrif þess     58 börn á aldrinum          Samanburðarrannsókn.  Niðurstöður benda til þess að veittar 

Dearborn og              að veita sjúkrahús-          4-17 ára. N = 58.         Líkamleg einkenni  upplýsingar geta verið gagnlegar en  

Hermecz           tengdar eða ótengdar            kvíða skráð.   frábending fyrir ung börn sem eru illa  

(1983).              upplýsingar á líkamleg         undirbúin. 

            og andleg einkenni 

            kvíða með tilliti til 

            aldurs og fyrri reynslu 

           af sjúkrahúsvist. 
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3.4 Áhrif sálrænnar líðan á bata 

 

Höfundur/ar     Tilgangur   Úrtak        Aðferð             Helstu niðurstöður 

 

Kain, Mayes,             Skoða samband milli        241 barn á aldrinum       Fyrir aðgerð var kvíði metinn      Börn sem upplifðu mikinn kvíða fyrir 

Caldwell-Andrews,    kvíða fyrir aðgerð og       4-12 ára sem áttu að       hjá börnunum og foreldrum         aðgerð voru með meiri verki og notuðu  

Karas og McClain      bata eftir aðgerð.              fara í háls- og nef-         þeirra. Skráð var magn verkja       talsvert meira af verkjalyfjum en þau  

(2006).                                                                 kirtlatöku. N = 241.       og notkun verkjalyfja í 24 klst.     sem voru minna kvíðin. Jákvætt sam- 

                  Eftir útskrift tók við eftir-             band reyndist því vera á milli kvíða 

                                                                                                                    fylgni heima í 14 daga.                fyrir aðgerð og hægari bata eftir aðgerð. 
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3.5 Mat á sálrænni líðan barna á sjúkrahúsum 

 

Höfundur/ar     Tilgangur   Úrtak        Aðferð             Helstu niðurstöður 

 

Buchanan og   Kanna réttmæti FIS        100 börn á aldrinum Börnin tóku FIS-prófið Sterk fylgni reyndist vera á milli prófanna 

Niven (2002).             (Facial Image Scale)       3-18 ára. 50 drengir           ásamt VPT (Venham   tveggja sem bendir til ágætis réttmætis 

   þar sem notaðar eru      og 50 stúlkur.  Picture Test) á biðstofu  fyrir FIS-prófið. Einnig kom í ljós að  

   myndir af andlitum til      N = 100.   tannlæknis     lítill fjöldi barna, en þó verulegur, var 

   að meta kvíða.           kvíðinn á biðstofu tannlæknis.  

 

Clatworthy, Simon     Meta réttmæti og             139 börn á aldrinum          Hvert barn beðið um að          CD:H Mælitækið sýndi fram á bæði 

og Tiedeman              áreiðanleika CD:H        5-11 ára. N = 139.            teikna mynd af persónu           réttmæti og áreiðanleika við mat á  

(1999).             (ChildDrawing:Hospital) Slembiúrtak.   á sjúkrahúsinu.                        kvíða barna á sjúkrahúsum. 

   sem er mælitæki sem                            Tilraunahópurinn fékk 

   metur sálræna líðan                   ½ klst í leikmeðferð 

   barna á sjúkrahúsum.      (therapeutic play) en  

           samanburðarhópurinn ekki. 
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Huguet, McGrath        Þróa og prófa       164 skólabörn og 273     Einstaklingsviðtöl          Tveir megin þættir komu í ljós: 

og Pardos (2011).       eiginleika mæli-              börn á sjúkrahúsum.             með spurningalista.          Óttatengdar  hugsanir og ótta-   

    kvarða sem metur           Börnin voru á aldrinum             tengdar líkamlegar tilfinningar 

    verkja-tengdan ótta         7-16 ára. N = 437.                         og hegðun. Mælitækið reyndist 

    7-16 ára barna.                    vera áreiðanlegt og gilt.  

 

Kendall, Puliafico,       Meta gagnsemi kvíða-       344 foreldrar og               Börn, foreldrar og              Hátt innra samræmi reynidst vera milli                

Barmish, Choudhury,   matstækja fyrir börn          kennarar 9-13 ára             kennarar tóku mismun-     CBCL-A og TRF-A mælikvarðanna og 

Henin og Treadwell     ýmist með eða án kvíða-    gamalla barna með           andi próf til að meta          reyndust þeir gagnlegir til að gera greinar- 

(2007).     raskana og þróa nýjan       og án kvíðaraskana.          kvíða barnanna.                 mun á börnum með og án kvíðaraskana. 

                                      út frá þáttum þeirra.           N = 344.                                         Niðurstöðurnar benda til þess að mæli- 

                        kvarðarnir séu gagnlegir til að greina  

                        kvíða barna.  
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3.6 Aðferðir barna við að takast á við sjúkrahús-tengdan ótta  

 

Höfundur/ar     Tilgangur   Úrtak        Aðferð             Helstu niðurstöður 

 

Salmela, Salanterä,   Lýsa aðferðum           82 finnsk börn á             Notast var við hálfstöðluð        Niðurstöður sýndu að börn hafa margar 

Ruotsalainen og        barna við að takast        aldrinum 4-6 ára.            viðtöl.                                      aðferðir til þess að takast á við sjúkrahús- 

Aronen (2010b).        á við sjúkrahústengdan         34 þeirra á sjúkrahúsi         Eigindlegt snið.                          tengdan ótta, einkum aðferðir þar sem  

             ótta.                                  og 48 á leikskóla.                                                                börnin sjálf gegna mikilvægu hlutverki en það 

             N = 82.       veitir þeim aukna tilfinningu um stjórn. 
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3.7 Forspá um ótta barna fyrir sjúkrahúsvist  

 

Höfundur/ar     Tilgangur   Úrtak        Aðferð             Helstu niðurstöður 

 

Wollin, Plummer,     Skilgreina þætti sem         120 5-12 ára gömul    Stöðluð viðtöl voru tekin við börn    Þættir sem tengdust kvíða barnanna  

Owen, Hawkins        stuðla að kvíða við upp-    börn sem áttu að         á sjúkrahúsi fyrir fyrirhugaða           voru mikill fjöldi folks inni á stofu 

og Materazzo            haf svæfingar barna á        fara í aðgerð sem        aðgerð og var kvíðastig þeirra         við innleiðingu svæfingar, neikvæðar 

(2003).                      sjúkrahúsum.                      krafðist svæfingar.     metið eftir ákveðnum mælikvarða    minningar frá fyrri sjúkrahúsdvöl,  

                                                                             N = 120.                     auk þess sem þekking þeirra á           langur biðtími frá komu á sjúkrahús  

               sjúkrahúsumhverfinu var athuguð.    til innleiðingu svæfingar, að móðir                             

                                                               sé ekki trúuð. 
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Viðauki 4 

Tafla 13. Barnabækur um börn á sjúkrahúsi 

 

Höfundur/ar, ártal                 Heiti bókar                            Sálræn líðan barna                             Umhverfi sjúkrahúss                            

 

Helgi Jónsson.     Gæsahúð: Gerviaugað             Sagðist eiga eftir að sakna sjúkra-          Foreldrar fengu að vera hjá henna  

(2005).         hússins og starfsfólksins.           um nóttina. Var á stofu með þremur

                       öðrum krökkum. 

 

Lovísa M.       Ég skal vera dugleg.  Kvíðin fyrir innlögn.     Lá í rúmi allan daginn. Heim-

Sigurgeirsdóttir.       Kvíði daglega vegna sprautu sem                  sóknartími 1 klst /dag og 

engin(2009).         var það versta við sjúkrahúsdvölina.   börn leyfð. 

 

Njörður P. Njarðvík                     Sigrún fer á sjúkrahús                  Áhyggjur af því að foreldrar hennar          Vingjarnlegt starfsfólk. Krakkar 

(1987).                                                                                               verði ekki hjá sér. Annars ekki hrædd.       að leika sér. Skrýtinn staður. Ekki  

                                                                Grætur þegar skilin eftir. Kvíður           Ekki pláss fyrir foreldra.  
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                                                                svæfingu.                                                    Hjúkrunarkonur góðar við börnin. 

 

Nöstlinger (1994).                       Sjúkrasögur af Frans.     Skelfingu lostinn við að þurfa að   Fannst starfsfólkið ekki hlusta 

            fara á sjúkrahús og vældi stöðugt             á sig. Mörg born á sjúkrahúsinu 

            um að mamma sín ætti að vera hjá  sem leika mikið saman. 

            sér. 

 

Sandberg og                Það á að lækna mig segir                    Ponsi var leiður en starfsfólkið var        Foreldrar máttu vera hjá Ponsa dag og 

Sandberg               Ponsi litli.       indælt.            nótt. 

(1991).
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