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Utdrattur

Rannsoknir syna ad veikindi og sjukrahdsvist getur verid mjog streituvaldandi upplifun
fyrir born og vakid upp hja peim mikinn 6tta. Tilgangur pessa verkefnis var ad varpa 1josi &
sélreena lidan barna & sjukrahtsum. Skodadar voru nidurstédur rannsokna a skilningi barna a
veikindum, sélreenni lidan barna & sjukrahtisum, adferdir til ad meta salreena lidan barna &
sjukrahtisum auk pess sem kannad var hvada barnabakur um born & sjukrahtsum eru til hér a
landi og hvada mynd per gefa af sjukrahusvist barna. Adferd sem notast var vid var

heimildagreining og var heimilda aflad i vidurkenndum rafreenum gangaséfnum.

Helstu nidurstddur voru ad mikill proskamunur er hvad vardar skilning barna a
veikindum en almennt er hann floknari hja eldri bérnum. Helstu peettir sem vekja étta hja
bérnum & sjukrahdsum eru adskilnadur fra foreldrum, 6kunnugt umhverfi, verkir, sprautur og
skortur & upplysingum. Videigandi undirbaningur barna fyrir sjukrahdsvist getur dregid mjog
ar vanlidan peirra & sjukrahisum. Mjog faar barnabaekur fundust um born a sjukrahtisum og

eru peer, asamt mérgum rannséknum, komnar til ara sinna.

Gildi verkefnisins fyrir hjukrun felst i mikilveegi pess ad atta sig & lidan barna &
sjukrahtsum og fyrirbyggja vanlidan. Brynt er ad framkveema nyjar og fleiri rannsoknir a

bessu vidfangsefni, einkum & islandi.

Lykilord: Otti, kvidi, bdrn, vitsmunaproski, sjikrahds, undirbaningur.



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.
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Inngangur

Hér verdur greint fra viofangsefni samantektarinnar, tilgangi hennar dsamt gildi fyrir
hjakrun. Einnig verdur farid yfir hugmyndafraedilegan bakgrunn pessa verkefnis, peirri
adferdafraedi lyst sem notast var vid og ad lokum verda nokkur lykilhugtdk verkefnisins

skilgreind.

Vidfangsefni samantektar

Veikindi geta verid mjog streituvaldandi fyrir bérn, sem og foreldra peirra og
fjolskylduna i heild, hvort sem um er ad reeda brad eda langvinn veikindi. Mjog
einstaklingsbundid er hvernig einstaklingar takast a vid slika streitu (Vacik, Nagy og Jessee,
2001). Geta barna til ad takast a vid veikindi & arangursrikan hatt er ad miklu leyti had proska
pbeirra en einnig spila adrir peettir inni i svo sem andlegt jafnveegi, skynjun & alvarleika
veikinda og medferdar, fyrri reynsla af pvi ad takast a vid nyja hluti og umfang peirrar streitu
sem upplifud er (Clatworthy, Simon og Tiedeman, 1999). A undanférnum 20 arum hafa
margar rannsoknir verid gerdar a skilningi barna a veikindum, pé margar peirra séu komnar til
ara sinna, og hafa peer flestar leitt i 1j6s mismunandi skynjun barna & heilbrigdi og veikindum
eftir pvi & hvada aldri og proskastigi pau eru (Vacik, ofl., 2001). Sem deemi méa nefna ad
algengt er ad ung born upplifi veikindi og sjukrahtsdvol sem refsingu fyrir eitthvad sem pau

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

Sjukrahdsinnlagnir barna eru algengar en astlad er ad meira en pridjungur allra barna
muni einhvern timann leggjast inn & sjukrahus adur en pau na fullordinsaldri (Clatworthy,
o0.fl., 1999). Upplifun barna af sjukrahusvist getur vakid upp mikinn 6tta og upplifa bornin, i
flestum tilfellum, blendnar tilfinningar & sjukrahtsum par sem pau eru komin i 6kunnugt
umhverfi, umkringd 6kunnugu folki og seta framandi medferdum sem margar hverjar eru

ifarandi eda sarsaukafullar og krefjast jafnvel skurdadgerdar (Ball, Bindler og Cowen, 2010).



Rannsoknir hafa synt ad stor hluti barna, eda & bilinu 40 til 60%, finna fyrir Otta eda kvida i
tengslum vid ad leggjast inn a sjukrahus (Kain, Mayes, Caldwell-Andrews, Karas og
McClain, 2006). Ekki er vitad ndkveemlega hversu mikill s& 6tti eda kvidi sem born upplifa &
sjukrahGsum er. Vid innlagnir barna & sjukrahas er 16g0 rik &hersla & ad kanna likamlega
heilsu barna, til demis med pvi ad mela og skra lifsmdrk svo sem hita, puls, 6ndunartioni og
blodprysting. Hins vegar hefur ekki verid 16gd jafn mikil &hersla & ad meela andlega og
tilfinningalega heilsu barnanna. Visbendingar um kvida sem koma fram i hegdun, svo sem
gratur eda arasargirni, kunna ad vera skrad. Onnur frabrugdin hegdun, svo sem reidi,
svefntruflanir og naeturveeta er mjog algengt hja bornum & sjukrahtsum og a
heilbrigdisstarfsfolk pad til ad lita & pad sem edlilegan hlut og eiga jafnvel von & pvi hja
bérnunum (Clatworthy, o.fl., 1999). Baedi upplifa born og fjolskyldur peirra umtalsverda
roskun & rutinu i daglegu lifi og reynir pad a adlogunarleidir peirra til ad takast a vid pad
(Ball, ofl., 2010). Likur eru a pvi ad haegt veeri ad koma i veg fyrir mdrg vandamal i tengslum
vid sjukrahusvist barna ef fullordnir, baedi foreldrar og heilbrigdisstarfsfolk, veeru feerari um
ad lita a astand barnanna fra peirra sjonarhorni og skilningi. Hjukrunarfreedingar eru i mérgun
tilfellum i hvad mestum samskiptum vid born & sjukrahtisum a fleiri stigum veikindaferilsins
og eru pad pvi mikilveegt fyrir pa ad atta sig & hver skilningur barna er & heilbrigdi og

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

Tilgangur
Med pessari freedilegu samantekt er leitast vid ad varpa 1jési & peetti sem hafa ahrif &
sélraena lidan barna sem dvelja & sjukrahdsi. Skodad verdur hver skilningur barna er &
veikindum, salreen lidan barna a sjukrahtisum, adferdir til ad meta lidan barna & sjukrahisum
auk pess sem athugad verdur hvada mynd barnabakur um veik born & sjukrahisum, gefa

bérnum af dvol & sjukrahasi.



Hugmyndina og ahugann & pessu verkefni fékk ég eftir verknam i barnahjakrun en
athygli vakti hversu oft born fyndu fyrir kvida og 6tta. Odladist ég pvi dhuga 4 ad kanna hver
veikindaskilningur barna er, hvada pettir valdi 6tta hja bornum & sjakrahtsum, adferdir til ad
meta salreena lidan barna & sjukrahisum og hvernig undirbta megi bérn fyrir innlogn &

sjukrahts med barnabdkum i peim tilgangi ad draga Ur Otta.
Settar voru fram eftirfarandi rannsdknarspurningar sem leitast var vid ad svara:

1. Hver er skilningur 2-10 &ra barna & veikindum?

2. Huver er sélrgn lidan barna sjukrahiisum?

3. Hvada adferdir ma nota til ad meta salrena lidan barna a sjukrahusum?

4. Hvada barnabakur eru til hérlendis um born sem fara & sjukrahds og hvada mynd gefa

peer af sjukrahdsvist barna?



Hugmyndafradilegur bakgrunnur

Veikindi er einstakur personulegur atburdur og s& sem fyrir pvi verdur ad
veikjast getur att i erfidleikum med ad tja lidan sina og reynslu til annarra. Mikil réskun getur
ordio & daglegu lifi og geta jafnvel einféldustu athafnir daglegs lifs, svo sem ad klada sig,
borda og fleira, reynst dyfirstiganlegar. bratt fyrir pad ad bdrn a&ttu ad vera best til pess fallin
ad veita upplysingar um sig sjalf, hefur reynsla barna af veikindum adallega verid rannsékud
med tilliti til pess sem fullordnir upplifa og greina frd& um hegdun og lidan barna a
sjukrahtusum (Forsner, Jansson og S6derberg, 2009).

Mikilvaegt er ad pekkja og skilja undirstdduna ad vitsmunaproska barna til ad atta sig a
skynjun peirra & orsokum og medferd veikinda. Akvedid var ad fjalla um efni pessarar
ritgerdar ut fr4 kenningum prounarsalfreedingsins Jean Piaget um vitsmunaproska barna en
hann var einn ahrifamesti rannsakandi a svidi proskasalfreedinnar & 20. 6ld. Kenning Piaget
um vitsmunaproska er vidtek kenning um edli og proun vitsmuna mannsins. Han er fyrst og
fremst pekkt sem kenning um proskastig en & i raun vid edli pekkingar og hvernig madurinn
smam saman 0dlast hana og notar (Huitt og Hummel, 2003; Wade og Tavris, 2008).

Nokkrar kenningar hafa verid settar fram sem tengjast pvi ad draga Ur salraenni

vanlidan, svo sem kvida og Otta, barna a sjukrahisum og verda paer kynntar hér & eftir.

Kenning Piaget um vitsmunaproska barna

Meginhugmyndir Piaget um vitsmunaproska barna eru ad born liti sinum eigin augum
a tilveru sina og hafi sinar eigin hugmyndir um heiminn en hugsi ekki eins og fullordid folk
(Huitt og Hummel, 2003). Piaget greindi fra premur pattum hugsunar. Sa fyrsti er innihald, en
i upphafi beindust rannsoknir Piaget ad innihaldi eda inntaki hugsana hja bornum. Sidar
breytti hann rannsoknaradferdum sinum vegna pess ad hann taldi inntakid eitt og sér ekKki geta

skyrt hvers vegna hugsun tekur & sig pa mynd sem han hefur. Eftir pad beindi hann



athugunum sinum ad gerd og starfsemi greindar og lagdi aukna &herslu & ad kanna pau
grundvallarferli sem liggja ad baki og dkvarda innihaldid. Neaesti pattur er formgerdir
vitsmunalifsins en samkvaemt Piaget eru formgerdirnar ad hluta fengnar ad erféum. Hann
lagdi meginéherslu & ad rannsaka sélfraedilegar formgerdir vitsmuna pvi hann &leit peer vera
grundvoll andlegs atgervis manna. Pannig eru athafnir barns handahofskenndar framan af en
verda floknari og markvissari eftir pvi sem barnid proskast. Pannig er lagdur grunnur ad
rokhugsun sem fram kemur & sidari stigum. Seinasti patturinn eru starfsheettir en Piaget leit
svo & ad hlutverk vitsmuna veeri ad laga lifveruna ad umhverfi sinu. Adlogunin felur i ser
beedi adhafingu, sem merkir heefni til ad laga formgerdir ad umhverfi sinu, og samlégun sem

merkir ad lifveran lagi umhverfid ad sér (Huitt og Hummel, 2003; Wade og Tavris, 2008).

Piaget aleit vitsmunaproska skiptast i fjégur stig og fylgja pau alltaf sému réd hja
Ollum bérnum. Stigin eru deemi um peer breytingar a hugsun og pekkingu sem verda smam

saman yfir proska barna (Berger, 2008; Wilson, o.fl., 2001). beim verdur lyst nanar hér a eftir.

Fyrsta stigid, skynhreyfistigid, a vid born & aldrinum 0 — 2ja ara og einkennist af pvi
ad skynjun er notud til ad vinna ur reynslu. Samskipti barna & pessu stigi fela i sér ad snerta,
bragda & hlutum, skoda sig um, brosa og gripa i hluti. Barnid byrjar ad hreyfa sig um og kanna
umhverfi sitt med pvi ad skrida og sidar ganga (Berger, 2008; Wilson, o.fl., 2010). A pessu
timabili eru vitsmunir greinanlegir i gegnum hreyfivirkni an takna. pekking & umheiminum er
takmdrkud vegna pess ad hun byggist ad mestu leyti & likamlegum samskiptum eda reynslu.
Minni byrjar ad proskast a pessu stigi og likamlegur proski gerir barninu Kkleift ad byrja ad

bréa med sér nyja vitsmunalega feerni (Huitt og Hummel, 2003; Wade og Tavris, 2008).

Annad stigid, foradgerdastigid, a vid bdrn & aldrinum 2ja — 7 ara. Pad nefnist
foradgerdarstig pvi pad er undanfari pess timabils sem bdrn byrja ad geta hugsad rokrétt.

Helsta einkenni pessa stigs er pad ad born byrja ad préa med sér sjalfhverfa hugsun, sem pydir



ad pau geta ekki séd hluti fra sjonarhorni annarra (Wilson, o.fl., 2010). Slik hugsun verdur
yfirgnafandi. A pessu stigi ma greina vitsmuni i gegnum notkun takna, malnotkun proskast

og minni og imyndunarafl proast en hugsun er 6rokrétt og 6afturkreef (Wade og Tavris, 2008).

bridja stigid, stig hlutbundinna adgerda, & vid born & aldrinum 7 — 11 ara. A pessu stigi
eykst geta til ad hugsa rokrétt. Born fara ad geta tjad sig i gegnum talad mal og imynda sér
hluti. Adgerdahugsun verdur virk sem pydir ad hugsanir verda afturkraefar (Wade og Tavris,
2008). Smam saman dregur Ur sjalfhverfu i hugsun barna & pessu stigi og pau 6dlast andlega
getu til pess ad vardveita minningar og reynslu og hugsa aftur i timann (Berger, 2008; Wilson,

o.fl., 2010).

Fjorda og seinasta stigio sem nefnist stig formlegra adgerda, a vid bérn & aldrinum 11
— 15 éra. A pessu stigi takmarkast hugsun ekki lengur vid apreifanlega hluti og vidburdi. Born
a pessu stigi geta leyst vandamal med afleidslu og eru feer um ad beita rékhugsun i tengslum
vid fortid, natié og framtid (Wilson, o.fl., 2010). bekking lysir sér med rokréttri notkun takna

i sambandi vid 6hlutbundnar hugmyndir (Huitt og Hummel, 2003).

Kenning Piaget um vitsmunaproska barna er mikilvaegur pattur innan
hjukrunarfreedinnar og pa sérstaklega barnahjukrunarfreedi. Aukin ahersla hefur verid 16gd a
pad undanfarin ar ad undirbua bérn andlega fyrir sjukrahisvist, ymiss konar adgerdir og
fleira. Mikilveegt er fyrir hjukrunarfreedinga ad pekkja proska barna & 6llum aldri og atta sig &
skilningi barna & veikindum sinum og jafnvel annarra svo peir geti verid betur undir pad bunir

ad sinna bérnum & sjakrahdsum (Ball, o.fl., 2010).

Zurlinden likanid

Sjukrahdsvist getur verid bornum mjog erfid reynsla sem getur leitt af sér

tilfinningalega krisu en han er skilgreind sem sjalfs-takmarkandi timabil stddugs



tilfinningalegs uppnams. Til ad hjalpa hjukrunarfreedingum ad greina alagspetti sem og
jafnveegispeetti fyrir sjukrahdsvist setti Zurlinden (1985) fram krisu-likan sem byggir a peirri
stadheefingu ad su ahaetta sem sjukrahlsvist barna getur haft i for med sér, sé pad mikil ad
barnid hafi ekki neegan proska til ad geta tekist & vid hana sjalft. Markmid med likaninu er ad
draga Ur peim fjolda barna sem verda fyrir neikveedum ahrifum sjukrahusvistar en fjolga peim
sem hafa jakveaeda upplifun af sjukrahdsvist. Hjukrunarfreedingar geta undirbaid bérn undir
pessa erfidu reynslu, annad hvort fyrir eda & medan & sjukrahtsdvolunni stendur en adur en

alagsvaldandi peettir hafa ollid tilfinningalegu tjoni, med pvi ad beita fyrirbyggjandi ihlutun.

Likanid er kubblaga mot sem hefur prja &sa en peir standa fyrir: aldri og proska barna,
alagspattum og jafnveaegispattum. A fyrsta as likansins eru fimm aldursskeid: ungborn, ung
born fram ad priggja ara aldri, priggja til sjo ara, sjo til prettan ara og unglingar. A 68rum &s
eru fimm alagspeettir sem eru algengir hja éllum sem hafa reynslu af sjukrahtusdvol 6h&d
lengd eda orsok sjlkrahtsdvalar. Alagspettirnir eru: meidsli og akverki, adskilnadur, hid
Opekkta, Gvissan um takmork og missir & stjorn og yfirradum. A pridja as eru
jafnvaegispeettirnir en peir eru skynjun a atburdi, félagslegum studningi og adlégunarhaefni og
akvaroa peir jafnframt hvort alagspeettirnir proist afram i krisu. Jafnveaegispaettirnir eru:

skynjun og skilningur, studningur og samhjalp og adlégunarhaefni (Zurlinden, 1985).

Vid notkun mddelsins, safnar og metur hjukrunarfraedingur upplysingar fyrir hvert pad
holf innan kubbsins sem vid & hverju sinni. pratt fyrir ad alagspeettir sjukrahdsvistar séu peir
somu fyrir born i 6llum aldurshopum, breytast jafnveegispeettir eftir pvi bérn verda eldri og
proskast. Hjukrunarfraedingur metur skynjun barnsins & alagspattunum fimm sem tengjast
sjukrahasvistinni. Parnast er eru jafnveegispaettirnir metnir med tilliti til hvers alagspatts. Ad
lokum metur hjukrunarfreedingur vidbrogd barna og getu til ad takast a vid hvern af pessum

fimm alagspattum (Zurlinden, 1985).
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Mynd 1. Zurlinden likanid

Streitu6naeming

Baorn eru viokveemari fyrir pvi alagi sem fylgir sjukrahusvist vegna takmarkads proska
0g getu peirra til ad takast & vid alag og streituvaldandi adsteedur. Ein af peim adferoum sem
hjukrunarfreedingar geta notad til ad draga ar neikveedum ahrifum sjukrahusinnlagnar er ad
hjalpa bornum ad studla ad aukinni atferlis- og vitraenni stjorn (Poster, 1985). Poster (1985)
setti fram adferd i peim tilgangi ad draga Ur étta og kvida barna & sjukrahisum og studla ad
andlegri vellidan. Adferdin felur i sér kerfisbundna streituénemingu sem hjakrunarfraedingar
geta nytt sér til ad vidhalda atferlis- og vitraenni stjorn & bérnum sem dvelja a sjukrahtsum.

Atferlisstjorn visar til pess hvernig einstaklingar hegda sér i peim tilgangi ad takast &
vid streitu. Eitt deemi um pad er ad fordast 6pagilega hluti eda adstedur. Daeemi um pad er ef

barn fordast pad ad segja foreldrum sinum fra vanlidan vegna 6tta um ad purfa ad fa sprautu.



Vitreen stjorn felur i sér leidir sem einstaklingar nota til ad takast andlega & vid og tulka
streituvaldandi adstaedur i peim tilgangi ad draga ur ahrifum peirra. Daemi um vitreena stjorn
er ad segja sjalfum sér ad einungis taki faeinar sekindur ad fa sprautu. Streitu6naeming felur i

sér notkun & jakveedri sjalfsimynd, slokun, vidbrégdum og jakvaedri styrkingu (Poster, 1985).
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Skilgreining hugtaka

Nokkur lykilhugtok i pessari ritgerd eru kvidi, 6tti og vitsmunaproski og eru pau hér

skilgreind til ad audvelda skilning a efninu.
Kvioi

Kvidi er yfirgripsmikid hugtak sem felur mun meira i sér en ordid sjalft gefur til
kynna. Hann er almenn svorun vid dpekktri 6gn eda innri ataka. Eins er kvidi eins konar
vidvorunarkerfi sem fer af stad pegar einstaklingur skynjar sig i hattu. Segja ma ad pegar folk
upplifir kvida skynji einstaklingurinn sig i liklegri heettu og reynir ad afstyra heettunni eda
skadanum sem virdist blasa vid honum. Til pess ad reyna ad lysa pvi hvernig tilfinning kvidi
er sagdi Freud ad kvidi veeri sambaerilegur otta. Hann vildi pé ekki skilgreina kvida sem otta
par sem hann aleit ad otti geeti einungis stafad af utanadkomandi pattum eins og pegar
einstaklingur hreaedist eitthvad akvedid. Freud taldi kvida stafa af 6tta sem keemi innan fra likt
0g pad ad vera hreeddur vid ad deyja. Einnig taldi hann ad einstaklingur sé ekki kvidinn nema
ad hann finni fyrir kvida. Einstaklingurinn parf po ekki ad vita af hverju kvidinn stafi til pess
ad vera kvidinn. I pvi samhengi bar Freud kvida saman vid sarsauka og sagdi ad til pess ad
einstaklingur sé med verki pa purfi hann ad finna fyrir verkjum, p6 svo ad hann viti ekki af

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

Kvidi getur valdid ymsum likamlegum einkennum. Likamleg einkenni sem
einstaklingar finna gjarnan fyrir i adsteedum par hann finnur fyrir kvida geta medal annars
verid: hradur hjartslattur, munnpurrkur og sviti i I6fum. EKki eru allir jafnvel i stakk banir til
bess ad bregdast vid yfirvofandi haettu sem kvidinn stafar af og ekki valda somu atvik eda
adsteedur kvida hja ollum. Ad pvi gefnu ma ekki meta einstaklinga sem eina heild mead tilliti

til kvida peirra og upplifana (Hall, 1955).
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Otti

Otti er skilgreindur sem 6pagilegt tilfinningalegt astand sem & sér stad sem svorun vid
raunverulegri, utanadkomandi 6gn eda hattu. Lita ma & 6tta sem serstakt astand i liffreedilega
vidvorunarkerfi likamans sem undirbyr einstaklinginn fyrir flotta fra heettu. Hann telst
edlilegur hluti af proska barna sem getur haft jakvaed ahrif & adlogunarhaefni peirra pegar hann
kennir peim ad varast hugsanlega hattu. Hins vegar virdist asteedulaus Otti stafa af
sarsaukafullum viobrégdum eda innri atbkum. Born eru i aukinni hattu & ad préa med sér
6edlileg tilfinningaleg vidbrdgd ef pau hafa verid utsett fyrir alvarlegum eda langvarandi 6tta.
Baorn eru hins vegar ekki eins likleg til ad verda fyrir hamlandi ahrifum otta ef pau njota
studnings og bua vid umhverfi sem einkennist af stodugleika (Nicastro og Whetsell, 1999).
Otti virdist fylga akvednu proskamynstri. Almennt er talid ad 61l born upplifi einhvern timann
Otta og pratt fyrir ad hann sé i flestum tilfellum timabundinn, birtist éttinn hja flestum bérnum
a svipuoum aldri. Hins vegar er pad tegund 6ttans sem breytist med aldri og auknum proska
en yngri born lysa oftast 6druvisi 6tta en eldri bérn. Mismunandi tilhneiging er til Otta eftir
proska. Ungbdrn og mjog ung bérn syna gjarnan otta sem vidbragd vid einhverju sem & ser
stad i peirra nanustu vidurvist. Smabérn og forskolaborn eru liklegri til ad dttast hluti sem
breyta umhverfinu svo sem myrkur, adskilnad, skordyr, ryksugur, grimur og fleira. Bérn a
skélaaldri hafa 6dlast mikid imyndunarafl og adra vitsmunalega feerni og ottast pvi hluti sem
fela i sér yfirnattarulega peetti. Litil bdrn skilja ekki mismuninn a imyndun og raunveruleika
en 6tti barna er raunverulegur, sama hversu imyndadur eda dularfullur hann kann ad virdast.
Born & unglingsaldri virdast helst hafa félags- og likamstengdann 6tta. Rannsdknir syna ad
bérn sem finna fyrir tta geti ordid likamlega skert og andlega og tilfinningalega 6virk
(Nicastro og Whetsell, 1999). Born hafa ekki fengid reynslu til ad skilja sambandid milli 6tta
0g streitu og vidbrdgd peirra vid pvi og var pad nidurstada Nicastro og Whetsell (1999) ad otti

stafar af pvi ad vitrenni haefni barna er abdtavant.
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Hraedsla

Hradsla er sérteek og tengist &kvednum raunverulegum adsteedum, einstaklingi, stad
eda atferli. HUn er edlilegt vidbragd einstaklings sem upplifir yfirvofandi 6gnun eda heettu.
Dami um hraedslu barna a sjukrahusi er hreedslan vid akvedio ahald sem barnid sér. Audvelt
er ad takast & vio hraedslu med pvi ad fjarlegja hreedsluvald ar umhverfi barnsins en pad er

ekki heaegt pegar um Otta er ad reeda (Wade og Tavris, 2008).

EkKki er notad sérstakt ord yfir hraedslu i peim heimildum sem fundust & ensku heldur
flokkast pad med ,,6tta” undir ordinu ,,fear”. I pessu verkefni og i peim heimildum sem hér

verda notadar er ,,fear” ord sem neer yfir baedi 6tta og hraedslu.

Vitsmunaproski

Samkvaemt kenningu Piaget um vitsmunaproska eru vitsmunir, eda greind, medfeddur
heefileiki einstaklings til ad skilja hinn ytri veruleika innra med sér, afla sér pekkingar og nyta
hana til ad adlagast umhverfinu. Peir eru, med 6drum ordum, liffreedileg adlogun sem stefnir
ad jafnveegi milli einstaklings og umhverfis. Hugtakid vitsmunaproski visar pvi til pess proska
a pessum hefileika sem a sér stad i gegnum aviskeid einstaklingsins (Berger, 2008; Wade og

Tavris, 2008).
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Adferd
Gagnasofnun og greining heimilda

petta verkefni er freedileg samantekt & nidurstddum rannsdkna og fraedilegra
samantekta & skilningi 2ja - 10 &ra barna & veikindum, salreenni lidan barna & sjukrahtisum og
mati & kvida auk pess sem athugad verdur hvada barnabaekur eru til um born & sjukrahtisum.
Heimildadflun for fram fra mai 2011 til oktéber 2011. Vid heimildadflun var leitad i rafreenu
gagnas6fnunum Scopus, PubMed, Cinahl (EBSCOHost), Science Direct og Google Scholar
og afmarkadist leitin vid 6tta barna & sjukrahtsum, vitsmunaproska barna, skilning barna &
veikindum, mat a kvida barna & sjukrahisum. Helstu leitarord sem notast var vid voru:
Children’s fears, anxiety in children, hospitalized children, preparing children for
hospitalization og cognitive development. Leitin afmarkadist vid heimildir um bérn a
aldrinum 2ja-10 ara. Asamt pvi ad leita i gagnaséfnum var farid yfir heimildalista ranns6kna
og freedilegra samantekta sem visudu afram & fleiri heimildir. Auk pess var notast vid
heimildir ar bokark6flum og er ein peirra notud sem kennslubok i ndmskeidinu barnahjakrun i
hjukrunarfreedideild Haskola Islands. Vegna pess hve litid petta efni hefur verid rannsakad &
undanférnum arum, var akvedid ad afmarka leitina ekki vid akvedid artal. Heimildirnar sem
notadar voru, eru pvi fra arinu 1971 til 2011 en tveer heimildir eru utan pess timaramma. Auk
ritadra heimilda var gognum safnad & fjorum almennings bokaséfnum og & leikstofu

Barnaspitala Hringsins en pad voru barnabaekur um bdrn sem fara & sjukrahus.

Heimildir voru lesnar og greindar med pad i huga hvort hugtdkin skilningur barna a
veikindum, kvidi og Otti barna & sjukrahiisum, mat & kvida barna a sjukrahtsum, reynsla barna
af sjukrahasvist og undirbaningur barna fyrir sjukrahdsvist keemu fram i titli eda Gtdraetti
greinanna. Sumar greinar voru Utilokadar strax par sem titill og Gtdrattur gafu ekki tilefni til

nanari skodunar. Rannsoknir og fraedigrein voru settar upp i toflu til frekari skyringa (sja
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vidauka 2) en i t6flum ma sja upplysingar um héfunda, tilgang, urtak, adferdir og nidurstéour

greinanna. Utbuinn var akvedinn spurningalisti (sja vidauka 1) sem lagdur var fyrir hverja

grein fyrir sig.

Barnabakur

Skodadar voru barnabaekur um born sem fara & sjukrahus. Vid leit var farid & fjogur
almennings-bokasdfn, & leikstofu Barnaspitala Hringsins og Bokabid Eymundssonar.
Athugad var hvada barnabakur um petta efni veeru til og var fenginn adstod
bokasafnsfraedings til ad adstoda hofund vid leit. Takmarkadist leitin vid islenskar
barnabaekur, skrifadar & islensku eda pyddar, sem haegt veeri ad finna a barnadeildum
bokasafnanna. Leitarordin sem notud voru vid leit ad bokunum voru: sjukrahus, spitali, veik,
slys og skipti ekki mali hvort ordin komu fram i titli bOkanna eda fjallad veeri um efnid i
bokum annars efnis. Vid pessa leit fundust einungis fimm bakur og var utbdinn akvedinn

spurningalisti fyrir paer. Ad pvi loknu var Gtbuin tafla yfir barnabaekurnar (sja vidauka 4).
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Nidurstoour

Eftir yfirlestur og greiningu heimilda voru per heimildir, sem akvedid var ad nota, alls
39 talsins. baer skiptust & eftirfarandi hatt: 25 rannsoknargreinar, ein freedigrein, fjorar
freedigreinar sem akvedio var ad hafa ekki med i greiningu, ein heimasida, prir bokarkaflar og
fimm barnabaekur. Vid lestur og greiningu heimilda, proudust tvé megin pemu og var
heimildunum pvi skipt i tvo megin flokka og tiu undirflokka eftir efni greinanna og midudust

peir vid rannséknarspurningarnar sem leitast er vid ad svara i verkefninu.
Flokkarnir eru eftirfarandi:

1. Veikindaskilningur barna (30,8%)

- Ahrif proska & veikindaskilning barna (62,5%)

- Ahrif reynslu & veikindaskilning barna (12,5%)

- Mat foreldra og nemenda i heilbrigdisgreinum & veikindaskilningi barna (25%)
2. Sélreen lidan barna a sjukrahtsum (69,2%)

- Ahnrif reynslu & salrana lidan (33,3%)

- Anrif athyglidreifingar a salreena lidan (5,6%)

- Ahrif undirbtnings & salreena lidan (22,2%)

- Ahrif salreennar lidan & bata (5,6%)

- Aodferdir barna til ad takast a vid sjukrahustengdan 6tta (5,6%)

- Forspa um kvida barna fyrir sjukrahusvist og adgerd (5,6%)

- Mat & salraenni lidan barna & sjukrahtiisum (22,2%)

A prosentutdlum meginflokkanna tveggja sést hlutfall greina i hvorum flokk fyrir sig
af heildarfjélda greina sem greindar voru. Présentutdlur undirflokkanna syna hlutfall greina i
hverjum undirflokk af heildarfjélda greina i meginflokk. UtbGnar voru téflur yfir heimildirnar

til frekari skyringa (sja vidauka 2, 3 og 4).
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Tolulegar upplysingar

Rannsdknir voru alls 25 og fraedigreinin ein. Prettan rannsoknir voru med megindlegu
snidi sem felst i pvi ad notast er vid tolulegar upplysingar og ellevu voru med eigindlegu snidi
sem felst i pvi ad gognum er safnad i gegnum vidtdl. Ein rannsékn notadist vid blondu af
megindlegu og eigindlegu snidi. Flestar ranns6knanna notudu slembi- eda paegindadrtak.
Heildarfjoldi barna sem téku pétt i rannsknunum voru 4368 og var steerd Urtaka & bilinu niu-
437. Medalaldur barnanna var 8,56 ar. I 16 rannsoknum var hlutfall kynja gefid upp en ad

medaltali voru stulkur 53% patttakenda en drengir 47%.

Rannsoknirnar voru gerdar i 11 16ndum og synir taflan héer fyrir nedan fjolda greina fra

hverju landi auk hlutfall peirra af heildarfjolda greina.

Land Fjoldi greina/Hlutfall
Astralia 2 (7,7%)
Bandarikin 11 (42,3%)
Bretland 2 (7,7%)
Canada 1 (3,8%)
Finnland 3 (11,5%)
Holland 1 (3,8%)
irland 1 (3,8%)
Island 1 (3,8%)
Spann 1 (3,8%)
Svipjod 1 (3,8%)
pyskaland 1 (3,8%)

Tafla 1. Yfirlit yfir 16nd



Greinarnar birtust i 21 timaritum;

Timarit Fjoldi 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
Timarit Haskola Islands 1

Tafla 2. Yfirlit yfir timarit
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Samtals fjalla atta greinar, 30,8 % af, ein fraedigrein og sjo rannsoknir um skilning barna &
veikindum.
Alls fjalla 18 greinar, 69,2 %, um salrana lidan barna a sjukrahtisum og eru pad allt

rannsoknir.

Bokarkaflar

Notadar voru heimildir ar premur bokum, tveer peirra eru kennslubaekur i
Hjakrunarfreedi vid Haskola islands, dnnur i barnahjikrun og hin i vexti og proska. Ein bok er

kennslubdk i salfraedi vid HI.



19

Heimildagreining

I pessum kafla verdur peim rannsoknum og freedigreininni sem fundust lyst. Fjallad

verdur um framkvemd peirra og nidurstéour.
Skilningur barna & veikindum

Anrif proska & veikindaskilning barna

Rannsdknir sem fjolludu um ahrif proska & veikindaskilning barna voru alls fjorar.
Prjar peirra voru med eigindlegau snidi og ein med megindlegu snidi. Auk pess er ein
freedigrein um petta efni (sja vidauka 2).

[ ranns6kn sem Bibace og Walsh (1980) gerdu & veikindaskilningi 4, 7 og 11 ara
barna, var leitast vid ad kanna proska barna @ hugmyndum peirra um veikindi. SU rannsokn
leiddi i meginatridum i ljos ad peer skyringar sem bérn gefa a veikindum fer eftir proskastigi
peirra. Nidurstddurnar voru i samraemi vid pad sem baist hafdi verid vid Ut fra fyrri
kenningum um vitsmunaproska barna. Alls toku 72 bérn patt i rannsékninni og var peim skipt
i prja hopa, med 24 bérnum i hvorum hép; 12 stalkum og 12 drengjum, eftir aldri; 4 ara (&
foradgeroarstigi), 7 ara (& stigi hlutbundinna adgerda) og 11 ara (& stigi formlegra adgerda).
Tekin voru vidtdl vid hvert barn fyrir sig og var notast vid spurningalista med 12 opnum og
lokudum spurningum um ymis algeng veikindi, svo sem hofudverk, hjartaafall, mislinga og
verki, auk pess sem skyringar barnanna af eigin veikindum eda veikindum nakominna adila,
voru kannadar. Svor barnanna voru flokkud nidur i fjora megin flokka en prir peirra h6fdu
hver um sig tvo undirflokka.

Fyrsti flokkurinn einkenndist af ,,skilningsleysi” og voru einungis fjogur af yngstu
bérnunum sem flokkudust undir hann.
I naesta flokk voru , utskyringar foradgerda” en par eiga vid born & foradgerdarstigi

sem eru & aldrinum tveggja-sex ara. Utskyringar pessa flokks einkenndust af pvi ad bérnin
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gatu ekki hugsad Ut fyrir sitt eigid umhverfi og skiptust i tvo undirflokka. Innan annars peirra
flokkudust ,,fyrirbeerafreedilegar” ttskyringar sem einkennast af pvi ad veikindi séu
utanadkomandi og &preifanleg fyrirbaeri. Deemi um pad er pegar born trda pvi ad folk geti
fengio kvef fra s6l eda trjam. Engin born i rannsokninni flokkudust i pennan hép. Seinni
undirflokkurinn er ,,smitun” en samkveemt pvi getur orsok veikinda verid falio i hlutum eda
folki sem barnid er nalaegt en ekki i snertingu vid. Samband milli orsaka og veikinda skyrist af
naleego eda téfrum en barnid trair pvi ad med téfrum geti pad fengid kvef af pvi ad vera
utandyra. 54% barna tilheyrdu pessum flokki.

I naesta flokki voru ,atskyringar hlutbundinna adgerda” sem eiga vid born 4 stigi
hlutbundinna adgerda en pau eru & aldrinum sjo-10 ara. A pessu stigi fara born ad geta greint
a milli pess sem er innra og ytra gagnvart peim sjalfum. Undir fyrsta undirflokk pessa flokks
persdna, adgerd eda hlutur sem eru vondir eda skadlegir likamanum. Barnid truir pvi ad
veikindi smitist med snertingu eda med patttoku sinni i adgerd sem er skadleg. 38% fjogurra
ara gamalla barna, 63% sj6 ara gamalla barna og 4% 11 ara gamalla barna tilheyrou pessum
flokki. Daemi um utskyringar & pessu stigi er ad madur veikist af pvi ad vera utandyra an pess
ad vera med hafu. Kuldinn snertir pannig hofudid og madur byrjar ad hnerra uppur pvi. Seinni
undirflokkurinn er ,,innlimun” en pa eru veikindi stadsett innan likamans en upptok peirra eru
utan hans. Ytri orsok er tengd innri dhrifa veikinda gegnum ad innbyrda, til demis med
innndum eda med pvi ad gleypa. bessum flokki tilheyrdu 4% fjogurra ara gamalla barna,
29% sj6 ara gamalla barna og 54% 11 ara gamalla barna. Daeemi um Utskyringu a veikindum &
pbessu stigi er ad madur fai kvef med pvi ad anda ad sér bakterium.

Seinasti flokkurinn er ,utskyringar 6hlutbundinna adgerda” sem 4 vid born 4 aldrinum
11 &ra og uppur. pa fer ad bera & rokhugsun. Fyrri undirflokkurinn hér er , lifedlislegar

skyringar” og er aberandi i skyringum ad veikindi stafi af vanvirkni eda skemmd 1



21

lifedlisfreedilegri starfsemi en 8% sjo &ra gamalla barna og 34% 11 4ra gamalla barna
flokkudust i pennan undirflokk. Seinni undirflokkurinn hér er ,,sallifedlislegar skyringar” par
sem veikindum er lyst sem innri lifedlisfraedilegu ferli en barnid skynjar na fleiri og floknari
orsakir fyrir veikindum en &dur, par med talid salfredilega orsok. Barnid er medvitad um ad
tilfinningar og hugsanir geti haft hrif & starfsemi likamans. Pessum undirflokki tilheyrdu 8%
11 &ra gamalla barna.

Samkvaemt rannsékn Buchanan-Barrow, o.fl. (2003) kom i ljés ad skilningur barna
byggist & vitund peirra um mismunandi flokka adila. Einnig kom fram ad bornin gatu spad
fyrir um mottaekileika ymissa adila til veikinda a kerfisbundinn hétt og byggist pad a
pekkingu peirra a flokkunum fra fimm ara aldri. Rannsdknin var gerd a 280 bornum, badi
drengjum og stulkum, & aldursbilinu 4-11 ara og var peim skipt nidur i prja hopa eftir aldri.
Boérnunum voru, af handahoéfi, uthlutud eitt af fjorum skilyrdum sem voru barn, hundur, 6nd
0g rosarunni. bau voru sidan spurd hvort folk, spendyr, 6nnur dyr en spendyr, fuglar eda
plontur geetu fengid imyndadan sjukdom sem a ensku var nefndur ,,plinkitis*, hvort pau geetu
ekki fengid hann eda vissu ekki hvort pau geetu fengid hann. Nidurstédur rannsdknarinnar
leiddu 1 1j6s ad bornum sem hafdi verid sagt ad ,,plinkitis* vaeri sjakdomur sem born fengju,
toldu folk liklegast til ad fa sjukddminn og spendyr par & eftir. Bérnum sem hafdi verid kennt
ad sjukdomurinn legdist & hunda toldu spendyr liklegust til ad fa hann og fugla par a eftir.
beim sem hafdi verid kennt ad ,,plinkitis* legdist 4 endur toldu fugla liklegasta til ad fa
sjukdéminn og sidan spendyr. Bérnum sem kennt hafdi verid ad sjukdémurinn legdist &
résarunna toldu pléntur liklegastar til ad fa hann en folk par a eftir. Samkvemt pessum
nidurstédum virdist vera akvedin grunnpekking & sérkennum hinna mismunandi liffreedilegu
flokka i gegnum alhafingar barna um veikindi. bessi grunnpekking virtist ekki breytast med

aldri barnanna.
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I rannsokn Gudrunar Kristjansdottur (1989), sem gerd var til ad kanna
veikindaskilning sex-sjo og 10-11 ara gamalla barna, kom fram ad eldri bérnin h6fou almennt
floknari skyringar & veikindum en pau yngri. Tekin voru hélfstodlud viotol vid 106 born, 53 i
hvorum aldurshépi. Notast var vid spurningar i tolf lidum um veikindi, edli peirra, orsakir og
bata og var Utskyringum barnanna skipt i sex stig samkvaemt kenningu Piaget med
flokkunarstadli Bibace og Walsh. I 1jos kom ad skilningur barnanna i rannsokninni var i
samrami vid nidurstddur Piaget um proun rokhugsunar. Pegar svor aldurshopanna tveggja um
edli, orsakir og bata veikinda voru bornar saman kom i 1jos ad, ad medaltali 61,5% svara eldri
barnanna flokkudust undir Utskyringar hlutbundinna adgerda, 35,2% svara flokkudust undir
utskyringar foradgerda en adeins 3,3% gafu svor sem flokkudust undir Gtskyringar
Ohlutbundinna adgerda. Af yngri brnunum flokkudust ad medaltali 68,5% svara undir
utskyringar foradgerda, 30,9% flokkudust undir utskyringar hlutbundinna adgerda en ekkert
barn i yngri aldurshopi gaf utskyringar 6hlutbundinna adgerda. Born skilja edli veikinda betur
en orsakir og bata. Born lysa veikindum med einkennum sem barnid pekkir og hefur fundid
fyrir sjalft en bati og orsakir veikinda eru ekki sjaanleg og pvi floknara ad skilja.

Samkvaemt rannsokn Koopman, o.fl. (2004) fylgja hugmyndir barna um orsakir
veikinda akvedinni rdd proskastiga sem kallad er TEC (Through the Eyes of the Child) likan.
Skynjun virdist vera megin stjornkerfi vitsmunaproska. Nidurstodur benda til pess ad hugsanir
um veikindi proskast tiltélulega 6had 6drum ahrifum. Rannsdknin tok til 80 sykursjdkra barna
og 78 heilbrigdra bekkjarfélaga peirra og voru pau 6ll & aldrinum sex-12 ara. Sykursjuku
bérnin hofou ad medaltali verid med sjukdominn i fimm ar og tvo manudi. Tekin voru st6dlud
viotol med 18 spurningum vid eitt barn i einu um pekkingu & edli sjakdomsins, medferd og
fyrirbyggingu og toku vidtdlin 60-90 minatur. Malikvardi & veikindaskilningi var fraedilegur
rammi Bibace og Walsh sem byggist & kenningu Piaget um proska & hugmyndum barna um

veikindi. Hugmyndir barnanna um edli og orsakir veikinda fylgdu sému réd proskastiga sem
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Bibace og Walsh lystu. Til ad hjalpa barni ad skilja veikindi sin er mikilveegt ad
upplysingarnar séu settar pannig fram ad pad sé i samrami vid proska pess. Pau bérn sem
hofdu sykursyki skorudu markteekt herra en heilbrigdu bornin. Ef spurningum um sykursyki
var sleppt ar var ekki marktekur munur & skilningi barnanna & veikindum sem gefur til kynna
ad reynsla barna af veikindum eykur skilning peirra & veikindum umtalsvert og stydur pad
nidurstoour rannséknar Crisp, 0.fl. (1996) sem gerir rad fyrir pvi ad skilningur barna af
veikindum aukist med reynslu af veikindum.

Samkvaemt freedilegri samantekt Rushforth (1999) & rannséknum & skilningi barna &
heilbrigdi og veikindum alhefir kenning Piaget um ad 61l bérn & &kvednum aldri og
proskastigi skilji a sama hatt, en gerir ekki rad fyrir pvi ad skilningur barna sé mjog
einstaklingsbundinn. Mikilveegt er ad tryggja pad ad born hafi grunnpekkingu & astandi sinu,
greiningu og medferd svo haegt sé ad veita peim frekari upplysingar med hlidsjon af skilningi
peirra. Pad er ekki sidur mikilveegt ad athuga skilning eftira til ad koma i veg fyrir
misskilning. Sem deemi ma nefna ad barni vestanhafs var sagt ad pad vari med ,,odema‘
(bjig) i maganum en barnid skildi pad sem ,,demon* (illur andi) sem getur augljéslega valdid
vanlidan. Hafa ber i huga ad foreldrar, sem yfirleitt pekkja barnid sitt best af 6llum, eru oft
heppilegustu adilarnir til ad veita bérnum sinum upplysingar en til pess purfa peir ad bua yfir
vilja og pekkingu pvi peir purfa ad skilja hlutina adur en peir eru feerir um ad midla
upplysingunum til barna sinna a ahrifarikan hatt. Born atta sig ekki a pvi ad sum liffeeri eru
ekki lifsnaudsynleg og er haegt ad lifa an, svo sem halskirtlar og botnlangi og eins halda mérg
boérn ad allir sjakdomar hljéti ad vera smitandi, lika krabbamein. Mikilveegt er ad samfella sé i
pjonustu og umoénnun barna til ad haegt sé ad koma i veg fyrir Oparfa endurtekningar en einnig
hefur oft komid fyrir ad gleymst hefur ad gefa mikilveegar upplysingar eda fraedslu vegna pess
ad starfsfolk gerdi rad fyrir ad einhver annar veeri buinn ad pvi. bad er pvi gagnlegt ad einhver

einn hafi umsjon og sjai til pess ad pjonusta sé samfelld.
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Anrif reynslu & veikindaskilning barna

Einungis ein rannsokn, sem var med eigindlegu snidi, fjalladi um ahrif reynslu a
veikindaskilning barna (sja vidauka 2).

Nidurstodur rannsdkna sem Crisp, 0.fl. (1996) gerdu leiddu i ljés ad reynsla barna af
veikindum, einkum langvinnum, leidir af sér aukin veikindaskilning auk pess sem
skilningurinn eykst med aldri barnsins. Tveer rannsoknir voru gerdar. Onnur peirra var gerd a
bérnum & aldrinum 4.6-10.6 og var medal annars likan Bibace og Walsh (1980) notad til ad
meta vitsmunaproska og skilning barnanna a veikindum. Bérnin voru spurd niu spurninga um
kvef en demi um spurningar sem notast var vid er: ,,Hvernig verdur madur kvefadur?”, ,,Hvad
gerist pegar madur fer kvef?” og ,,Hvernig verdur madur friskur pegar madur ef kvefadur?”
(Crisp, o.fl., 1996). Til ad fa fram fullan skilning barnanna a veikindum voru pau ad auki
bedin ad lysa ymsum svorum nanar. Rannsoknin benti til pess ad aldur hafi greinileg ahrif &
veikindaskilning barna en yngri bérnin syndu mun minni skilning en pau sem eldri voru.
Soémuleidis jokst vitsmunalegur proski barnanna eftir aldri. EKki reyndist vera beint samband
milli aldurs og reynslu. [ seinni ranns6kn peirra Crisp, 0.fl. (1996) var einnig notast vid likan
Bibace og Walsh (1980) til ad meta vitsmunaproska og veikindaskilning barnanna. 71 barn &
aldrinum sj6-14 toku patt i rannsokninni og var peim skipt i fjora aldurshopa sem allir
innihéldu baedi stalkur og drengi. Til ad fa fram skyrari og nakveemari svor fra bérnunum, en i
fyrri rannsékninni, voru notadar spurningar um veikindi almennt. Da&mi um spurningar eru:
,,Hvad gerist pegar madur er veikur?”, ,,Hvernig verda born veik?” og ,,Hvernig verdur madur
friskur pegar madur er veikur?” (Crisp, o.fl., 1996). 1 1jos kom ad skyr tengsl voru milli
aldurs, proska og reynslu & hugmyndir um veikindi. Almennt virdist reynsla barna af

langvinnum veikindum auka skilning sj6-10.6 ara barna & veikindum.
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Mat foreldra og nemenda i heilbrigdisgreinum a veikindaskilning barna

Rannsoknir sem fjolludu um mat foreldra og nemenda & veikindaskilning barna voru

tveer (sja vidauka 2). Rannsoknirnar voru baddar med megindlegu snidi.

Rubovits og Wolynn (1999) rannsdékudu samband milli skilnings barna & edli veikinda,
medferd og fyrirbyggingu og mat foreldra & skilningi barna sinna. Notast var vid halfstdlud
viotol sem samanstodu af 11 spurningum og voru tekin vid 194 born & aldrinum fjogurra-13
ara og maedur peirra eda forradamenn. 108 peirra (56%) voru stulkur og 86 (44%) voru
drengir, medalaldur var 7,6 ar. | vidtalinu sem tekid var vid bornin var spurt um peirra eigin
hugmyndir um veikindi en i vidtalinu sem tekid var vid madurnar snérust spurningarnar um
mat peirra & hugmyndum barnanna. Nidurstddur rannsoknarinnar gafu til kynna ad skilningur
barna & edli veikinda vaeri markteekt minni en skilningur peirra & medferd sem p6 var minni en
skilningur & fyrirbyggingu veikinda. 72% foreldra méatu skilning barna sinna rétt hvad vardadi
edli veikinda, 75% matu rétt skilning barna & medferd og 50% matu skilning a fyrirbyggingu
rétt. 10% foreldra vanmatu skilning barna sinna hvad vardadi edli veikinda, 9% vanmatu
skilning & medferd og 25% vanmatu skilning & fyrirbyggingu. 18% foreldra ofmatu skilning
barnanna & edli veikinda, 16% ofmatu skilning & medferd og 25% ofmatu skilning a
fyrirbyggingu. Mat foreldra & skilningi barna sinna & pessum pattum var pvi i samraemi vid
nidurstédur barnanna og var pvi jakvaed fylgni par & milli. Rannsokn Vacik, o.fl. (2001)
bendir til pess ad stor hluti haskélanemenda i hjakrunarfraedi og fleiri skyldum greinum & hafi
goda pekkingu & skilningi barna & veikindum. 85 nemendur toku patt i rannsdkninni og attu
peir ad flokka born eftir akvednum aldursflokkum Gt fra svérum peirra vid spurningum um
veikindaskilning. Ad auki voru nemendurnir metnir med tilliti til pekkingar peirra & pvi
hvernig born skynja edli veikinda, orsakir, medferd, fyrirbyggingu og lyfjanotkun. I 38%
tilfella flokkudu nemendurnir bornin rétt vardandi pekkingu & veikindahugtékum og i 50%

tilfella rétt vardandi pekkingu a stadhaefingum.
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Salreen lidan barna a sjukrahdsum

Anrif reynslu & séalraena lidan

Rannsoknir sem fjolludu um ahrif reynslu & salraena lidan voru samtals sex (sja
vidauka 3). Af peim voru fimm eigindlegar og ein megindleg.

Coyne (2006) rannsakadi reynslu barna af sjukrahdsvist. Halfstodlud djupvidtdl voru
tekin vid 11 bdrn & aldrinum 7-14 ara. Atta pessara barna voru med langvinn veikindi en prju

peirra med brdd veikindi. Helstu paettir sem bornin 6ttudust voru:

- Adskilnadur fra fjolskyldu: réskun & fjolskyldulifi, virkni daglegs lifs og &
sambandi vid vini.

- Okunnugt umhverfi: hid 6pekkta, 6kunnugt umhverfi og heilbrigdisstarfsfolk.

- Rannsoknir og medferd: adgerdir, sprautur, mistok i medferd, averki & likama,
limlesting, verkir, breytt likamsimynd og daudi.

- Missir a sjalfsstjorn: sjalfstaedi, skert virkni, persénulegar parfir, stjorn a svefn- og

vOkutima og stjorn & matmalstimum.

Missir & sjalfsstjorn og akvordunarrétti jok a otta peirra og ahyggjur. Samraemi i venjum

sjukrahusa er pattur sem hefur ahrif & viobrégd barna vid sjukrahusvist.

Nidurstodurnar syna ad born purfa negar upplysingar um peetti sem snda ad porfum
peirra. Pau purfa ad finna ad tekid sé mid af 6skum peirra vid uménnun og purfa umhverfi
sjukrahUsa ad vera barnvanleg. Adgerdir til ad draga Ur vanlidan barna & sjukrahisum hefur
ekki bara ahrif par heldur er lika liklegt til ad hafa ahrif & framtidar reynslu. I rannsokn
Forsner, o.fl. (2009) var leitast vid ad varpa ljosi a merkingu pess ad vera hraedd(ur) i
heilbrigdispjonustu samkvaemt lysingum niu barna a aldrinum 7-11 ara. Af peim voru 77,8%
stulkur en 22,2% voru drengir. Notast var vid fyrirbaerafreedilega adferd. Bornin ségoust

upplifa alvarlega 6gn gagnvart tilvist sinni og lystu étta sinum eins og ad vera 6gnad af
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skrimsli. Bornin fundu fyrir 06ryggi gagnvart pvi ad vita ekki hvad veeri i veendum og fannst
pau vera vanmattug gagnvart heilbrigdisstarfsfolki. Eins var ymsum ahéldum, svo sem ndlum,
hnifum, bl6dprystingsmeelum og fleiru, lyst sem hlutum sem virtust hafa pann megintilgang
ad skada folk og pvi upplifdu bornin mikinn étta vid ad finna sarsauka. Sum bérn uppliféu
heilbrigdisstarfsfolkid vera teeknilega til stadar en ekKi tilfinningalega vegna pess ad ekki var
hlustad & pau heldur haldid &fram med aztlada adgerd jafnvel p6 barnid gratbaedi um ad pvi
yrdi heett. P4 fannst peim tilfinningum sinum vera mett med héfnun. Nidurstada
rannsdknarinnar leiddi i 1jés ad enginn einn pattur vakti 6tta hja bérnunum en einn pattur sem
studladi ad honum var hugsunarhéttur barnanna pvi mikid imyndunarafl barnanna gaf svigram
fyrir baedi paegilegum og 6paegilegum moguleikum. Rannsdknin gefur einnig til kynna ad otti
barna getur magnast upp ef bornin upplifa pad ad vera medhdndlud eins og hlutur a tilfinninga
sem virtist vera raunin samkveemt upplifun barnanna. Hegdun foreldra og starfsfolks &
sjukrahtsum er talin spa fyrir um étta og vanlidan barna i gegnum sarsaukafullar adgerdir
(Forsner, o.fl., 2009). Rannsokn Wollin, o.fl., (2003) leiddi i ljos ad pad ad tala vingjarnlega
beint vid barn getur dregid verulega Ur kvida og oOtta barna & sjukrahdsum. Pelander og Leino-
Kilpi (2010) gerdu rannsokn & reynslu barna a skolaaldri af sjukrahtsdvol og var tilgangurinn
ad lysa bestu og verstu reynslu peirra. Markmidid var ad beta gaedi umdnnunar og gera hana
barnveenni. Rannsoknin var gerd a 388 bérnum a 6llum haskdlasjukrahdsum (n=5) i
Finnlandi. Boérnin voru a aldrinum sjo-11 ara og héfou 6ll dvalid ad minnsta kosti eina nott &
barna- eda skurddeild. 188 barnanna (49%) voru stulkur og 198 (51%) drengir. Adferdin sem
notast var vid i pessari rannsokn var ad ljuka vid setningar en deemi um setningu, sem bornin
voru bedin um ad ljuka vid, var: ,,Ad minu mati hefur pad besta vid sjukrahts verio...“ og ,,Ad
minu mati hefur pad versta vid sjikrahas verid...*. Nidurstodur rannséknarinnar skiptust
tvennt, annars vegar bestu reynslu barnanna og hins vegar verstu reynslu. Su reynsla sem

oftast var nefnd sem besta reynsla barnanna tengdist afpreyingu svo sem ad spila télvuleiki og
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horfa & videdmyndir en pad atti vid i 251 tilfellum. Adrir paettir sem born lystu sem godri
reynslu voru ad purfa ekki ad fara i skdlann, ad geta leikio sér og ad lata sér batna. Su reynsla
sem oftast var nefnd sem versta reynsla barnanna tengdist likamlegri uménnun og medferd en
i pvi folust ymsar rannsdknir, nalar, skurdadgerdir, lyfjagjof og ad mega ekki borda. Adrir
peettir sem born lystu sem slemri reynslu voru ad sakna fjolskyldunnar og vina, gratandi born,
plassleysi og ad bida eftir adgeroum. Roberts (2010) rannsakadi tioni barna sem voru &
sjukrahtsum an fylgdar foreldra sinna. Rannsoknin stod yfir i tveer vikur og farid var yfir
rafraenar skrar 266 barna. Skradar voru upplysingar um aldur barnanna, kyn, pjéderni, lengd
sjukrahusdvalar og hvort foreldrar/forradamenn hefdu verid vidstaddir sidastlionar 24
klukkustundir. | 161 skra (60,53%) var vidvera foreldra skrad, i 15 (5,64%) skram kom ekki
fram hvort foreldrar hofdu verid vidstaddir eda ekki, i 15 til vidbotar hofdu foreldrar ekki
verid til stadar sidastlidnar 24 kist og hja 75 bérnum hofou foreldrar verid til stadar af og til.
Nidurstodur syna ad sa hdpur barna sem oftast voru an vidstaddra foreldra a sjukrahusi voru
unglingar eda 42.37%. bar a eftir voru ungbdrn en pau voru ein a sjukrahusi i um 40.0%
tilvika. pvi naest komu smabdrn en foreldrar peirra voru fjarverandi i 29.79% tilvika, foreldrar
barna a skélaaldri voru fjarverandi i 23.81% tilvika en sa hopur sem var sjaldnast an foreldra a
sjukrahusi voru born & forskolaaldri eda i 17.86% tilvika. Salmela, o.fl. (2010a) gerdu
rannsokn & upplifun barna & aldrinum 4-6 ara a sjukrahustengdum étta. Rannsdknin tok til 90
finnskra barna og voru tekin half-st6dlud viotol vid pau & arunum 2004-2006. 63 bdrn voru &
leikskola pegar vidtolin voru tekin vid pau en 27 & barnaskurddeild. Nidurstddur leiddu i ljos
ad peir peettir sjukrahustengds 6tta sem voru mest aberandi voru i tengslum vid
hjakrunarinngrip, adskilnad fra foreldrum, verki, ad vera skilin(n) efitir ein(n), ymis teeki og
ahold og skortur & upplysingum. 1 lysingu barnanna bar 4 tilfinningum allt fra 6réleika til
reidi. Oft reyndist erfitt fyrir bornin ad lysa tilfinningum sinum med ordum en pau tjadu sig

ymist med ordum eda i gegnum athafnir og lystu hlutunum, sem pau 6ttudust mest, med
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lysingarordum & bord vid vondur, sleemur eda 6pekkur. Oft bentu pau & 6ttavekjandi peetti &
myndum eda i umhverfinu. Merking 6tta & sjukrahtsum skiptist i fjogur megin pemu. pad
fyrsta var 66ryggi sem stafadi af framandi hlutum, adskilnadi fra foreldrum, tortryggni i gard
fullordinna, 6kunnugu folki, sjikdémnum og hjikrunarmedferd. O6ryggid var tjad med pvi
ad bornin urdu hadari foreldrum sinum og heimpra. Annad var hjalparleysi sem bornin
upplifou sem ad vera ekki vidurkennd pegar pau stddust ekki krofur hinna fullordinna og
missir & sjalfsstjorn og sjalfsakvordunarrétti. Hofnun var eitt af pemunum en bornin neitudu
gjarnan 6tta sinum eda kenndu 6rum bérnum um hann. Einnig var algengt ad pau samtimis
vidurkenndu og afneitudu 6ttanum. Seinasta pemad voru averkar en bornin skildu i flestum
tilfellum ekki hvers vegna framkveema purfti sarsaukafullar adgerdir og fannst starfsfolkid
meida sig. | kjoIfarid reyndu bornin oft ad fordast hjukrunarmedferdir med pvi ad fela sig,
loka augunum eda flyja. Wilson, o.fl. (2010) ranns6kudu sjonarhorn barna af sjukrahusvist
med peirra eigin oroum. 93 bdrn & aldrinum 5-9 ara voru bedin um ad buda til og segja
rannsakanda sogur med notkun teikninga eftir born & sjikrahdsi. I vidtalinu var peim synd ein
mynd i einu og pau bedin ad segja ségu um hana. I 1joés kom ad megin pema frasagnanna var
pad ad vera einn og afleidingar pess. Tilfinningaleg vidbrdgd barnanna vid pvi ad vera ein
voru Otti, reidi og depurd. begar bornin voru ein var ovissa hja peim um hvad veeri i veendum.
Baérnin brugdust vid pvi ad vera ad heiman med pvi ad vera einmana, leid og peim leiddist.
Einnig endurspegludu margar sogur étta vid nalar, jafnvel po ekki veeri nadl @ myndunum.
Fyrri reynsla af sjukrahusvist jok ottann. Tilfinningaleg vidbrogd vid pvi ad vera ad heiman
voru ad peim leiddist, voru einmana og dopur og vildu bérnin i ségunum fa félagsskap
foreldra sinna, systkina og jafnvel starfsfélks. Vid samanburd sagna fra bérnum sem voru a
sjukrahusi vid sogur barna sem voru ekki a sjukrahisi kom adeins einn mismunur i 1jés en pau
sem hoéfou reynslu af sjukrahtsum héfou meiri pekkingu, notudu fleiri laeknis- og

spitalahugtdk og sogur peirra innihéldu oft peirra eigin reynslu af sjakrahusvist.
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Anrif af notkun athyglidreifingar & salrana lidan

Ein megindleg rannsokn fjalladi um &hrif af notkun athyglidreifingar a sélraena lidan

(sja vidauka 3).

Carlson, o.fl. (2000) gerdu rannsdkn & arangri og hagkvemni pess ad nota
athyglidreifingu i peim tilgangi ad koma i veg fyrir 6tta, hegdunarvanda og verki i kjdIfar
a&daleggs-isetningar og lyfjagjafar i 8. Notad var slembidrtak, 384 born & 13 barnaspitélum.
Bornunum var af handahofi skipt i hopa med fjogurra-sjo ara (34%), atta-12 ara (57%) og 13-
18 &ra (9%) gdmlum bérnum, par af 47,3% drengjum og 52,7% stulkum. Annar hopurinn
fékk vid nalarstungur ,.kaleidoscope® sem er eins konar ror sem horft er inn i og a enda pess
myndast alls kyns mynstur pegar pad er hreyft sem bdrnin voru bedin um ad lysa fyrir
rannsakendum. Samanburdarhépurinn fékk hefdbundna medferd svo sem almenna
hughreystingu. VAS-Fear skalinn (visual analog fear scale), sem er lina par sem & 6drum
endanum er ,,alls ekki hreedd(ur)* og & hinum endanum ,,eins hreedd(ur) og hagt er ad verda“
og barnid bedid ad merkja & linuna hvar pad er statt. Skalinn var notadur til ad meta otta
barnanna um leid og nal var sett upp hja peim. Enginn marktaekur munur reyndist vera a kyni,
aldri, langvinnu astandi, verkjum, fjolda fyrri heimsokna & bradadeildir eda sjukrahusvistir,
notkunar 8 EMLA-kremi, otta fyrir pessa adgerd eda pjodernis vardandi hvort notast var vid
hefdbundna medferd eda kaleidoscope. Auk pess virtist heldur ekki skipta mali hvort foreldrar
barnanna veeru vidstaddir nalaruppsetningu eda ekki. Ekki reyndist vera munur milli hépa
hefdbundinnar medferdar og athyglidreifingar & upplifun barnanna af otta. Aldur var
marktaekur pattur hvad vardadi 6tta, verki og hegdunarvanda en yngri bornin upplifdu

aberandi meiri 6tta en pau eldri.



31
Anrif undirbtnings barna fyrir sjikrahtsvist

Um undirbaning barna fyrir sjukrahasvist fjalla fjorar rannsoknir (sja vidauka 3). prjar

rannsoknanna voru megindlega en ein eigindleg.

Brewer, 0.fl. (2006) gerdu tviblinda rannsokn & pvi hvort bdrn sem fengid hofdu
sérhafdan undirbuning fyrir adgerd upplifdu minni kvida en pau sem fengu hefdbundinn
undirblning. patttakendur i rannsokninni voru 142 born & aldrinum 5-11 &ra sem voru ad fara
i adgero & sjukrahdsi. Tilraunahopurinn samanstéd af 80 bérnum og samanburdarhopurinn af
62 bornum. Allir patttakendur fengu almennar upplysingar og freedslu vardandi adgerdina.
Kvidi barnanna var metinn med ,,Child Drawing: Hospital” (CD:H) maliteeki sem melir
kvida barna a sjukrahtsum fra peirra eigin sjonarhorni. Hvert barn var fengid til ad teikna
mynd af personu & sjukrahusinu, baedi i upphafi innlagnar og aftur eftir innldgn. Nidurstodur
rannsoknarinnar leiddu i 1jés ad bdrn, sem fengu sérhaefdan undirbuning fyrir adgerd upplifou
marktaekt minni kvida en pau sem fengu hefdbundinn undirbining. Felder-Puig, o.fl. (2003)
I6gdu mat & ahrif undirbanings fyrir adgerd med notkun barnabdkar & 6tta og kvida 2-10 ara
barna og medra peirra fyrir og eftir hals- og nefkirtlatoku. Foreldrar barna i tilraunahdpnum
fengu bokina i hendurnar fyrir adgerd og attu ad lesa med bérnum sinum en ekki pau sem
voru i samanburdarhopnum. Degi fyrir og degi eftir adgerd attu maedurnar ad fylla Gt
matsblad sem mat annars vegar kvida peirra og hins vegar upplifun peirra a kvida barnanna.
Tilraunahopurinn samanstod af 160 madra/barna tvieykjum og samanburdarhdpurinn 240.
Nidurstodur syndu ad baedi maedur og born sem fengu undirbdnings-bokina i hendurnar
uppliféu marktaekt minni kvida en pau sem ekki fengu hana. 91% maedra i tilraunahdpnum
fannst peer vera vel upplystar samanborid vid 81% i samanburdarhopnum. 96% maedra toldu
bokina gagnlega. Born i tilraunahdépnum syndu feerri einkenni um kvida, svo sem reidi,
pirring, 0.s.frv., i fjorum af 11 lidum um tilfinningaéstand, samanborid vid

samanburdarhépinn. Kain, o.fl. (1996) gerdu pversnidsrannsokn & arangri
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undirbiningsaeetlunar & kvida i bérnum og foreldrum peirra fyrir adgerd. 143 born & aldrinum
2-10 é&ra og foreldrar peirra toku patt i rannsokninni. 102 fengu undirbining fyrir adgerd en 41
ekki. peim var fylgt fra upphafi adgerdar til tveim vikum eftir hana. VAS-skali var notadur til
ad meta kvidann. Almennt reyndist ekki vera munur & milli tilraunah6ps og samanburdarhéps
hvad vardadi kvida. Born eldri en sex ara voru minnst kvidin i tengslum vid adskilnad fra
fjolskyldu sinni ef pau fengu undirbining meira en fimm-sj6 dogum fyrir adgerd, i medallagi
kvidin ef pau fengu engan undirblining og mest kvidin pegar pau fengu undirblning einum
degi fyrir adgerd. Born yngri en priggja ara reyndust ekki hafa gagn af undirbaningnum
heldur hafdi hann 6fug ahrif og yngstu bérnin urdu enn kvidnari en adur. Undirbdningurinn
var ekki forspa um hegdun barns vid adskilnad fra heldur reyndist samband milli aldurs
barnanna, timasetning undirbdningsins og fyrri reynsla barns af sjikrahudsvist spa fyrir um
kvida. Melamed, o.fl. (1983) gerdi samanburdarrannsdkn & ahrifum pess ad veita upplysingar
a sjukrahusum sé gagnleg til pess ad draga ur neikvaeedum salreenum ahrifum. Rannsdknin var
gerd & 58 bérnum a aldrinum 4-17 &ra sem voru ad fara i adgerd og var peim ymist synt
myndband sem tengdist sjikrahusi eda ekki kvoldid fyrir adgerd. Ymis likamleg einkenni
voru meld hja badum hépum. Nidurstodur syndu ad pau born sem horfou a myndband sem
tengt var sjukrahtisum notudu talsvert minna af verkjalyfjum, voru samvinnupydari og héféu
feerri fylgikvilla eftir adgerd en pau sem horfou @ myndband sem ekKki tengdist sjukrahtsum.
Marteekur munur var & blédprystingi milli hopanna tveggja en pau sem sau sjukrahustengda
myndbandid héfou heerri gildi en hinir. Yngri bérnin virtust vera kvidnari og hofou orari
hjartslatt en hin eldri auk pess sem hjartslattur barna med fyrri reynslu af sjukrahuisvist jokst.
Sviti i 16fa jokst einnig hja bérnum med fyrri reynslu af sjukrahdsvist. Born yngri en atta ara
sem hofou fyrri reynslu af skurdadgerd lystu auknum ahyggjum ef pau sdu myndbandid sem

tengdist sjukrahusi.
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Ahrif salrennar lidan & bata

Um ahrif sélreennar lidan & bata fjalladi ein megindleg rannsékn (sja vidauka 3).

Kain, o.fl. (2006) rannsokudu samband & milli kvida barna fyrir adgerd og hagari og
sarsaukafyllri bata eftir adgerd. Rannsoknin tok til 241 barns & aldrinum fimm-12 &ra sem attu
ad fara i hals- og nefkirtlatoku. Fylgst var med bornunum og foreldrum peirra i fimm daga
fyrir adgerd og 14 daga eftir adgerd. Strax eftir adgerdina var fylgst med og skrad & priggja
klukkustunda fresti hversu mikla verki bornin voru med og notkun peirra & verkjastillandi
lyfjum. Bérnunum var svo skipt i tvo hdpa, pau sem voru med mikinn kvida (n = 44) og pau
sem voru med litinn kvida (n = 197) fyrir adgerd. Eftir 24 klukkustundir & sjukrahdsinu voru
bérnin atskrifud og peim fylgt eftir neestu 14 dagana heima. Nidurstédur rannsdknarinnar
leiddu i 1jos ad born sem upplifou mikinn kvida fyrir adgerd voru med meiri verki eftir adgerd
0g notudu meira af verkjalyfjum eftir heimkomu en pau bdrn sem ekki voru eins kvidin fyrir
adgerd. Hins vegar var ekki munur a verkjalyfja notkun barnanna i hGpunum tveimur & medan
pau lagu a sjukrahusi fyrstu 24 klukkustundirnar eftir adgerd. Marktaekt heerra hlutfall barna i
meiri kvida hépnum voru 6réleg og gratgjorn en hin minna kvidin. bau bérn sem voru meira
kvidin syndu einnig 6druvisi matarvenjur og minni matarlyst en pau sem voru minna kvidin.
Auk pess attu pau born sem voru meira kvidin erfidara med svefn en pau sem voru minna

kviain.

Mat & salrznni lidan barna & sjukrahdsum

Rannsdknir um mat & salreenni lidan barna a sjukrahtsum voru fjérar talsins (sja
vidauka 3). Af pessum ranns6knum voru prjar megindlegar en ein notadist vid bléndu af

eigindlegu og megindlegu snidi.



34

I ranns6kn Buchanan og Niven (2002) var Facial Image Scale (FIS) borinn saman vid
Venham Picture Test (VPT). FIS samanstendur af r6d fimm andlita med mismunandi
andlitstjaningu, allt fra pvi ad vera mjog gladur til mjog 6hamingjusamur. VPT samanstendur
af atta spjoldum med tveimur myndum & hverju spjaldi, einni sem synir kvida i mismiklum
meli og annarri sem ekKi synir kvida. 100 born & aldrinum priggja-18 ara voru, a bidstofu
tannleknis, bedin um ad benda & pad andlit sem best atti vid peirra tilfinningu & peim tima.
Nidurstodur syndu lagt kvidastig hja baedi drengjum og stulkum og engan marktaekan mun
milli drengja og stilkna med tilliti til aldurs. 72 bérn bentu @ myndir sem syndu gl6d eda
mjog gloo andlit. Sjo bérn bentu & 6hamingjusém og mjog 6hamingjusém andlit. 21 barn
benti & hlutlaust andlit. Sterk fylgni reyndist vera milli matstaekjanna tveggja sem stydur
réttmeeti FIS. Rannsokn Clatworthy o.fl. (1999) rannsakadi rettmeeti og areidanleika Child
Drawing: Hospital en pad er matsteeki a kvida barna & sjukrahtsum. 139 bérnum a aldrinum
fimm til 11 ara var a tilviljunarkenndan hatt skipt nidur i tilraunahép og samanburdarhdp en
tilraunahdépurinn fékk ¥ Kkist leikmedferd (play therapy). Matstaekinu var beitt 24 klst fyrir
innlégn og aftur 24 kist fyrir utskrift af sjukrahtsinu og voru bornin bedin um ad teikna mynd
af personu & sjukrahusinu. A teikningum barnanna var algengast ad sja sjukling (93,1%), svo
enginn annar i herbergi (80,4%) og par & eftir sjlkrastofu (60,9%). I tilraunah6pnum var
enginn marktaekur munur & kvida fra innldgn til Gtskriftar. I samanburdarh6pnum reyndist
vera marktaekur munur & kvida hja yngri bornunum fra innldgn til atskriftar samanborid vid
eldri born. bessi aldursmunur var ekKi til stadar i tilraunah6pnum. CD:H syndi fram &
réttmeeti hvad vardar mat a kvida hja bérnum & sjakrahtsum og einnig areidanleika med tilliti
til einsleitni og jafngildi meeliteekis og hentar pad pvi vel til pess ad meta kvida hja bornum a
sjukrahtsum. Rannsokn Huguet, o.fl. (2011) tok til 273 skdlabarna og 164 barna &
sjukrahtsum & aldrinum sjo til 16 ara, 58 (35,4%) voru drengir og 106 (64,6%) voru stulkur.

Markmidid med henni var ad préa sjalfsmats spurningalista, Pediatric Pain Fear
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Questionnaire, til ad meta Otta i tengslum vid brada verki og ad kanna réttmeti og
areidanleika hans. Vidtol voru tekin vid bornin og spurningalisti notadur sem samanstendur af
22 spurningum um Gtta i tengslum vid verki. I ljos komu tveir undirflokkar sem voru
ttatengdar hugsanir sem endurspeglar neikvaeda pekkingu verkja-hraeddra barna og 6ttatengd
likamlegar tilfinningalegar og hegdun sem endurspeglar einkenni og flottahegdun sem
vidbragd vid lifedlisfreedilegri 6rvun verkja-hreeddra barna. Innra samraemi reyndist vera milli
flokkanna. Réttmaeti meelitaekisins fannst med pvi ad syna fram & fylgni milli pess og annarra
malitekja. Skolabdrn sem syndu verkja-tengdan 6tta greindu fra meiri verkjum og skertri
hreyfigetu. S6mu nidurstodur fengust med born & sjukrahisum. Tilgangur rannséknar Kendall
0.fl. (2006) var ad préa og meta gagnsemi kvidamatsteekja fyrir bérn med og an kvidaraskana.
patttakendur voru foreldrar og kennarar 344 9-13 ara gamalla barna. 57% peirra voru

karlkyns. Matsteekid reyndist gagnlegt til ad meta kvida og kvidaraskanir.

Adferdir vid ad takast a vid sjukrahus-tengdan étta

Ein eigindleg rannsokn fjalladi um adferdir vid ad takast a vid sjukrahds-tengdan o6tta
(sja vidauka 3).

Salmela, o.fl. (2010b) rannsokudu adferdir barna vid ad takast & vid sjukrahlstengdan
Otta. 82 finnsk born & aldrinum 4-6 ara voru patttakendur i rannsokninni og tekin voru
halfst6dlud vidtol auk pess sem peim voru syndar myndir. 34 barnanna voru & sjukrahusi,
vegna skammvinnra veikinda, pegar viotolin foru fram en 48 & leikskdla. 43 barnanna voru
stulkur en 39 drengir og var aldursdreifingin eftirfarandi: 25 voru fjogurra ara, 20 fimm ara og
37 sex ara. Flest barnanna nefndu pad ad hafa foreldra sina vidstadda sem adferd til ad takast
a vio Otta. bar & eftir var eigid leikfang barnsins nefnt, svo umonnun hjakrunarfraeedinga, leikur
og vidvera annarra fullordinna sem eru barninu mikilveg. Nokkur munur reyndist vera milli
svara barna sem tekin voru vidtol vid & sjukrahusi annars vegar og hins vegar a leikskola.

Bdrn sem tekin voru vidtol vid & sjukrahusi nefndu marktaekt oftar leik, peirra eigin leikfong
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og hugsanir sem hafna 6tta sem adferd vid ad takast a vid 6tta. Born sem tekin voru vidtol vid
a leikskola nefndu marktaekt oftar vidveru foreldra og hjalp leeknis sem peirra adferd. Born a
sjukrahdsi nefndu einnig oftar en born & leikskoéla jakveedar myndir og kimnigéafu sem adferd

til ad takast a vio Otta.

Forspa um kvida barna fyrir sjakrahdsvist

Ein megindleg rannsokn fjalladi um forspa um kvida barna fyrir sjakrahusvist (sja

vidauka 3).

Wollin, o.fl. (2003) gerdu rannsokn i peim tilgangi ad skilgreina patti sem studla ad
kvida hja bornum vid innleidingu svefingar a sjikrahtsum. I rannsokninni voru 120 born &
aldrinum 5-12 ara sem voru a leid i adgerd sem krafdist sveefingar. St6dlud vidtol voru tekin
vid bornin & sjukrahusinu og var kvidastig peirra metid fyrir fyrirhugada adgerd auk pess sem
pekking peirra a sjukrahtisumhverfinu var athugud med 10 spurningum sem samdar voru af
rannsakendum. Notast var vid ,,State-Trait Anxiety Inventory for Children” (STAIC) og
modified Yale Preoperative Anxiety Scale (mYPAS). Svorin voru flokkud & eftirfarandi hatt:
,rétt”, . rangt” eda ,,veit ekki”. Nidurstodur voru ad 63 born (53%) barnanna upplifou mikinn
kvida. bettir sem tengdust kvida barnanna voru mikill fjoldi folks inni & stofu vid innleidingu
svaefingar, neikveedar minningar fra fyrri sjukrahdsdvol, langur bidtimi fra komu a sjukrahus

til innleidingu svaefingar, ad modir sé ekki traud.
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Barnabakur

Vid leit ad barnabokum um bérn & sjukrahisum fundust eingungis fimm baekur. Settar
voru fram spurningar fyrir barnabaekurnar i peim tilgangi ad f& fram svor vid peim. Sidan var
tafla med helstu upplysingum um beaekurnar Gtbuin (sja vidauka 4). Spurningarnar voru

eftirfarandi:

1. Hvernig er sélreenni lidan barnanna lyst fyrir sjikrahisvist og & medan &
dvélinni stendur?

2. Hvernig er umhverfi sjukrahussins lyst?

Sigrun fer & sjukrahds

Sagan fjallar um Sigrdnu en han er stelpa a leikskélaaldri sem parf ad fara i
halskirtlatoku vegna pralatrar halsbdlgu. Adal &hyggjuefni hennar vardandi sjukrahusvistina
er hvort foreldrar hennar komi med henni. begar komid er a sjukrahasid tekur 8 moti henni
vingjarnlegt starfsfolk og krakkar eru ad leika sér. Sigran er ekki hraedd en finnst petta vera
skrytinn stadur. Henni finnst gott ad hafa mémmu sina hja sér. Ekki er plass fyrir foreldra ad
vera hja bérnununum yfir nott og Sigran fer ad grata pegar hun er skilin eftir en
hjukrunarkonurnar eru godar vid hana og passa bornin & sjakrahdsinu. Sigran kvidir pvi ad
vera sveefd fyrir adgerdina. begar hun vaknar eftir adgerdina er pabbi hennar hja henni. Sigrdn

liggur alls i tveer neetur a sjukrahasinu (Njorour P. Njardvik, 1987).

pad & ad leekna mig sagadi Ponsi litli

Ponsi verdur fyrir pvi ad fotbrotna og parf pvi ad fara & sjukrahus. Foreldrar mega vera
hja honum nott og dag. Ponsi er leidur en starfsfolkid er indaelt. Pegar Ponsi fer ad sofa getur
hann latid folk i kringum sig gera pad sem honum dettur i hug og lendir pvi i miklum

gvintyrum. Einnig getur hann galdrad sig i burtu og bendir petta hvoru tveggja til ad vera
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einhvers konar adferd hja honum til ad takast & vid sjukrahtsdvoélina. Mérg born eru &
sjukrahusinu og leika pau sér mikid saman. Ponsi liggur alls 42 daga & sjukrahdsinu

(Sandberg og Sandberg, 1991).

Eg skal vera dugleg
Fimm éara gémul stulka er 16gd inn a sjukrahus vegna sjukdoms i 6drum feetinum og
dvaldi han par i ramlega fjéra manudi. Hun var kvidin daginn fyrir innlégn. Var i raimi klaedd
nattfétum nanast allan daginn. Heimsdknartimi var ein klukkustund a dag og mattu boérn, par
med talin, systkini ekki koma i heimsdkn. betta haft svona vegna pess ad bornin grétu svo
mikid og voru lengi ad na ser eftir heimsoknir. Pad versta vid sjukrahdsvistina, ad mati
stulkunnar, var ad fa sprautu en hana purfti hin ad fa & hverjum morgni og kveid han pvi alla

daga (Lovisa M. Sigurgeirsdottir, 2009).

Sjukrasogur af Frans
Frans er atta ara gamall sem datt og fotbraut sig. Hann var skelfingu lostinn er hann
purfti ad fara & sjukrahuds og vid komu hans pangad veeldi hann stddugt ad mamma sin &tti ad
koma. Honum fannst starfsfolkid ekki hlusta a sig og mamma Frans matti ekki koma inn fyrr

en buid var ad setja hann i gips (Nostlinger, 1994).

Geesahlo-gerviaugad
Inga Ros verdur fyrir pvi ad fa pilu i augad. Vid komu a sjukrahasid féekk hun sprautu
sem henni sndggbra vid og stuttu seinna var buid ad svefa hana fyrir adgerd. Foreldrar hennar
fengu ad vera hja henni um noéttina. EkKi reyndist haegt ad bjarga auganu og fékk han ad fara
heim eftir nokkra daga. Tveimur vikum seinna for han aftur a sjakrahdsid par sem han atti ad
fa gerviauga. Hun var a stofu med premur 6drum krékkum. Eftir adgerdina fer hin heim og

segist eiga eftir ad sakna sjukrahussins og starfsfolksins par. | kj6Ifar adgerdarinnar fer hin



reglulega martradir og endar sagan pannig ad stulkan sker Ur sér gerviaugad (Helgi Jonsson,

2005).
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Umradur

I pessum kafla verdur fjallad um helstu nidurstodur verkefnisins med tilliti til peirra

rannsoknarspurninga sem settar voru fram i upphafi.

Nidurstédur rannsokna og fraedigreinar um veikindaskilning barna gefa flestar til
kynna ad skilningur barna aukist med aldri en eldri bérn hafa almennt floknari skilning &
veikindum (Crisp, 0.fl., 1996; Gudrun Kristjansdottir, 1989). Samkveemt rannséknum Bibace
og Walsh (1980), Gudrunu Kristjansdéttur (1989) og Koopman (2004) fylgir skilningur barna
somu r60 proskastiga og Piaget gerdi rad fyrir i kenningum sinum um vitsmunaproska barna.
Kenning Piaget gerir hins vegar rad fyrir pvi ad 6ll bérn & akvednum aldri og proskastigi hafi
sams konar proska og skilning sem parf alls ekki ad vera raunin pvi pad er mjog
einstaklingsbundid. Born virdast skilja edli veikinda betur en orsakir og bata pvi pau lysa
veikindum med einkennum sem pau pekkja eda getur séd & medan orsakir og bati eru ésynileg
og pvi erfidara ad skilja. Pad bendir til pess ad reynsla barna af veikindum auki
veikindaskilning. Hugmyndir barna um orsakir veikinda fylgja akvedinni r6d proskastiga og
eru i samraemi vid nidurstédur Piaget um proun rokhugsunar (Bibace og Walsh, 1980; Gudrun

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

Til ad hjalpa bérnum ad skilja veikindi sin er mikilvaegt ad upplysingar séu settar
pannig fram ad paer midist vid proska peirra (Koopman, o.fl., 2004). Tryggja parf ad born hafi
akvedna grunnpekkingu a veikindum sinum til ad pau eigi audveldara med ad taka vid
upplysingum og einnig ad fyrirbyggja misskilning med pvi ad athuga skilning peirra eftir ad
upplysingar hafa verid veittar (Rushforth, 1999). Fraedsla og undirbaningur barna parf ad
midast vid ad skilningur peirra sé mismikill. bvi er ekki radlegt ad beita stodludum adferoum

eda hopfraedslu pegar upplysingum um veikindi er midlad til barna.
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Skyr tengsl eru milli aldurs, proska og reynslu af veikindum & hugmyndir barna um
veikindi auk pess sem reynsla af veikindum eykur skilning barna & peim (Crisp, 1996). |
langflestum tilfellum meta foreldrar veikindaskilning barna sinna rétt. Nokkur munur virdist
b6 vera & mati & skilningi eftir pvi hvada hlid veikinda um er ad reeda. Skilningur & edli
veikinda virdist vera markteaekt minni en skilningur & medferd og fyrirbyggingu veikinda
(Rubovits og Wolynn, 1999). Rannsékn Vacik, o.fl. (2001) & mati hask6lanema i
hjukrunarfraedi og fleiri tengdum greinum benda til pess ad heilbrigdisstarfsfolk hafi
pokkalega pekkingu & proska barna og sé feert um ad veita bérnum medferd sem midast vid

proska peirra og skilning.

Almennt virdist salreen lidan barna & sjakrahisum vera pokkaleg midad vid adstedur
en margir peettir i umhverfinu vekja hja peim otta og 66ryggi. Upplifun barna einskordast ekki
vid neikvada atburdi heldur er einnig um ad raeda jakvaeda paetti. Samkvaemt rannsoknum er
enginn einn pattur sem vekur étta hja bornum & sjukrahtsum en helstu peettir skiptast i fjora
megin flokka sem eru 06ryggi, hjalparleysi, hofnun og averkar. Undir pessum flokkum eru
adskilnadur fra fjolskyldu, 6kunnugt umhverfi, verkir, sprautur, skortur a upplysingum og
daudi (Coyne, 2006 og Salmela, 0.fl., 2010). I rannsokn Wollin, o.fl., (2003) kom einnig fram
ad neikveaedar minningar fra fyrri sjukrahtsdvol, mikill fjoldi starfsfolks, langur bidtimi og ad
maoair sé ekki traud. battir sem virdast helst yta undir 6tta, ad mati barnanna sjalfra, er ad
ekki sé hlustad a bornin og ad peim finnist tilfinningar sinar vera hundsadar og einnig virdist
hugsunarhattur og imyndurnarafl barnanna hafa ahrif (Coyne, 2006 og Forsner, o.fl., 2009).
Yngri born upplifa &berandi meiri kvida en pau sem eldri eru og skyrist pad liklega af 6nogri
bekkingu. Marktaekur munur virdist vera & sjukrahtstengdum 6tta barna eftir pvi hvort

athyglidreifing sé notud eda ekki (Carlson, o.fl., 2000).

Bdrn sem eru mjog kvidin fyrir adgerdir eru med meiri verki eftir adgerd, nota par af

leidandi meira af verkjalyfjum eftir ad heim er komid, en ekki & sjukrahdsinu, auk pess sem
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pau hafa minni matarlyst, eru 6réleg og gratgjorn og eiga erfioara med svefn (Kain, o.fl.,
2006) og hefur kvidi pvi neikveed ahrif & bata. Misjafnt og mjog einstaklingsbundid er hvernig
bdrn takast & vid oOtta & sjukrahtsum en algengar adferdir til pess eru étti, reidi og depurd og
nefna born pad gjarnan ad hafa foreldri hja sér eda leikfang ad heiman sem peirra adferd.
Unglingar er sa hopur barna sem oftast er an foreldra an sjukrahtsum en par a eftir eru
ungbdrn (Roberts, 2010). Fyrri reynsla barna af sjukrahsdvél eykur gjarnan 6ttann (Salmela,
o.fl., 2010a; Wilson, o.fl., 2010). Besta reynsla barna tengist afpreyingu og pé helst télvileikir
0g sjonvarpsahorf dsamt pvi ad purfa ekki ad fara i skolann. Versta reynslan virdist hins vegar
tengjast likamlegri uménnun svo sem rannsoknir, skurdadgerd, lyfjagjof, nalar og ad mega
ekki borda (Pelander, o.fl., 2010). Mikilveegt er ad gefa bornum teekifeeri til ad tja lidan sina
0g Otta en i ranns6kn Homer, o.fl. (2009) kom fram ad 20% foreldra t6ldu born sin ekki hafa
fengid teekifaeri til ad raeeda lidan sina og Otta vid starfsfolk auk pess sem 7% starfsfolksins
kynnti sig ekki og 2% notudu ord sem bornin skildu ekki og er pad alveg ljost ad pad getur
valdid mikilli vanlidan hja bérnum. Born purfa naegar upplysingar um veikindi sin og medferd
0g purfa ad finna ad hlustad sé a pau og tekid mid af porfum peirra og 6skum (Coyne, 2006).
Bérn sem undirbuin eru fyrir adgerdir og sjukrahasvist upplifa marktaekt minni kvida en pau
sem fa hefédbundinn eda engannn undirbuning (Brewer, o.fl., 2006) og er notkun barnabdka
vid undirbuning arangursrik adferd til pess (Felder-Puig, o.fl., 2003). EKKi virdist vera po vera
sama hvenar born eru undirbdin en rannsokn Kain, o.fl. (1996) syndi ad kvidi fyrir
sjukrahasvist var minnstur ef undirbaningur fer fram fimm til sj6 dégum fyrir innlégn. Bérn
sem engan undirbuning fa eru i medallagi kvidin en mestur ef undirbdningur fer fram degi
aour. Hvaod aldur vardadi hofou einungis bérnin sem hofou nad sex ara aldri gagn af
undirbaningi en hann hafdi gagnstaed ahrif a bérn sem voru yngri en priggja ara pvi pau
reyndust verda enn kvidnari. Einnig er notkun myndband vid undirbaning ahrifarik og dregur

jafnvel ar hegdunarvanda sem og likamlegum fylgikvillum kvida. bad virdist pé bara eiga vid
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bdrn eldri en atta ara en yngri born, sem einnig ahfa reynslu af sjukrahdsvist, eru liklegri til ad
upplifa meiri kvida (Melamed, o.fl., 1983). Kvidamatstaekin sem skodud voru reyndust vera
gagnleg og marktaek en athygli vekur ad ekki var notast vid krisulikan Zurlinden (1985) eda

streituénimingu Poster (1985) i peim rannséknum sem skodadar vorul.

Athygli vakti ad oft er ordid kvidi notad i rannséknum pegar i raun er verid ad lysa
hraedslu en ekkert ord virdist almennt vera notad i enskum rannséknum yfir hreedslu.
Stadreyndin er su ad kvidi tengist 6pekktri 6gn (Hall, 1955; Wade og Tavris, 2008) en
hraedsla er sértek og tengist akvednum raunverulegum adsteedum, einstaklingi, stad eda atferli
(Wade og Tavris, 2008). betta veeri gott ad hafa & hreinu i rannséknum framvegis til ad

nidurstédur peirra séu réttar og marktaekar.

Barnabaekur

Adalatridi i barnabokunum virdist vera ad bornin hafi foreldra sina hja sér a
sjukrahusi, oftast médur sina. Starfsfolki sjukrahtsanna er oftast lyst sem vingjarnlegu og
umhverfid hlylegt med mérgum bérnum og fullt af leikfongum. Pattir sem lyst er sem mjog
oOttavekjandi er ad vera svaefd(ur) fyrir adgerd, adskilnadur fra fjolskyldu, einkum foreldrum
0g ad fa sprautu. bessir peettir eru i samraemi vid nidurstodur rannsdkna a pattum sem born
Ottast a sjukrahdsum.

EkKki reyndist vera til margar baekur um born sem fara & sjukrahis og pvi ekki audvelt
ad nota peer til undirbunings fyrir sjukrahusvist barna. Auk pess eru peaer baekur sem einungis
fjalla um born a sjukrahisum komnar til ara sinna og umhverfi lyst a annan hatt en & vid eins
og stadan er i dag. I bokinni um Sigranu, eftir Njord P. Njardvik (1987), sem er eina bokin
sem virdist vera skrifud gagngert til pess ad undirbla bdrn fyrir sjukrahdsvist, mega foreldrar
ekki dvelja hja bérnunum ad néttu en a sjukrahtsum i dag er sjalfsagt ad foreldrar dvelji med

bérnum sinum 6llum stundum sem hefur vissulega jakveaed ahrif & salreena lidan barnanna
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samkvaemt rannsoknum sem gerdar hafa verid (Felder-Puig, o.fl., 2003) en einn peirra péatta
sem valda hvad mestum étta hja bornum & sjukrahtsum er adskilnadur vid foreldra og
fjolskyldu og ad vera einmana (Coyne, 2006; Forsner, o.fl., 2009; Salmela, o.fl., 2010b;
Wilson, o.fl., 2010). Hinar baekurnar henta ekki eins vel til undirblnings. Bokin um Ponsa
litla, eftir Sandberg og Sandberg (1991), er mjog 6raunveruleg og geeti gefid til kynna
einhvers konar adferd barns vid ad takast & vid 6tta ef marka ma rannsokn Salmela, o.fl.

(2010b).
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Gildi verkefnis fyrir hjukrun

Verkefnid hefur mikilveegt gildi fyrir hjakrun, einkum fyrir pa sem vinna med bérnum.
pad einskordast ekki adeins vid pa sem vinna & barnaspitala eda barnadeildum heldur meta
hjakrunarfreedingar bérnum & fleiri stédum, svo sem i skdlum, & heilsugaeslustédum,
braédamottokum og almennum sjukradeildum. Naudsynlegt er pvi fyrir hjukrunarfreedinga ad
hafa haldg6oa pekkingu & proska barna og skilningi peirra & veikindum pannig ad hagt sé ad
maeta bornunum par sem pau eru stodd i proska og veitt peim pa medferd sem hentar hverju

sinni. Upplysingar, freedsla og medferd verda ad vera pannig ad born geti haft gagn af.

Framtidarsyn

Skortur er & rannsoknum sem eiga vid adsteedur eins og per eru i dag. Brynt er ad
framkveaema fleiri rannsoknir & pessu svidi til ad halda pekkingunni vid. Eins er mikilveegt ad
skrifadar séu fleiri barnabaekur um born & sjukrahdsum sem henta nitima adsteedum og gefa
rétta mynd af hlutunum. Gagnlegt veeri ef sjakrahds myndu nota krisulikan Zurlinden (1985)

vid mat & salreenni lidan barna a sjukrahtisum og streituénaemingu Poster (1985).
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Lokaoro

Markmid pessa verkefnis var ad fa aukna innsyn i proska og skilning barna hvad
vardar veikindi og sjukrahusvist og eins ad reyna ad skyggnast inn i peirra heim med pvi ad
skoda lidan peirra & sjukrahisum. Ad auki var dkvedid ad skoda hvada barnabakur eru til

hérlendis um bérn sem fara & sjukrahis og nyta meetti til ad undirbta born fyrir slika reynslu.

Athygli vekur hversu faar rannsoknir hafa verid gerodar & pessu svidi og pa einkum
hérlendis. Einnig eru pear rannsoknir sem gerdar hafa verid margar komnar til ara sinna og
liklegt ad nidurstodur liti 6oruvisi Ut i dag vegna breyttra adstaedna & sjukrahlisum og ma pa
helst nefna ad nu eru foreldrar oftast med barninu a sjukrahtsum dag og nott & medan ad adur
fyrr voru bornin miklu meira ein og pvi liklegt ad pau hafi upplifad meiri 6tta pa. pad er pvi

porf a pvi ad gera fleiri rannsoknir & pessu svidi sem lysa adstaedum eins og per eru i dag.

Pad kom héfundi sérstaklega & ovart hversu faar barnabaekurnar um bérn &
sjukrahtisum voru og einni hversu gamlar peer eru ordnar. bzr gefa engann veginn rétta mynd
af sjukrahtsum eins og pau eru i dag og eru liklega ekki sérlega hentugar vid undirbuning
barna fyrir sjukrahusdvol. bad veeri pvi afar gagnlegt ef skrifadar yrdu slikar baekur sem fyrst
sem gefa sem réttustu mynd af umhverfi sjukrahisa eins og peer eru i dag og haegt veeri ad

nota til ad undirbua born fyrir sjukrahdsvist.
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Hofundur/ar

Bibace og

Walsh (1980).

Buchanan-
Barrow, Barrett

og Bati (2003).

Vidauki 2

Veikindaskilningur barna

2.1 Ahrif proska & veikindaskilning barna

Tilgangur Urtak
Ad kanna proska & veikinda- Born & aldrinum
skilningi barna i lj6si 4 ara, 7 araog 11 ara.
kenninga Piaget og Werner 24 voru i hverjum
um ad hugmyndir barna um aldurshdpi, 12 stalkur
orsakasamband proskist 0g 12 drengir.
jafnt og pétt med aldri. N =72

Skoda hugmyndir 280 boérn (N = 280) & aldurs-

barna um veikindi. bilinu 4 — 11 ara voru valin
af handahofi og flokkud i 3
aldurshépa: 120 born 4.8-

7.7 ara, 80 born 7.8-9.7 ara

53

Adferd Helstu nidurstodur
Tekin viotol vid hvert Stig sjalfsstjérnunar sem
barn fyrir sig af spurn- einstaklingur skynjar tengist
ingalista med 12 spurn- vitsmunaproskalegri stédu hans.
ingaflokkum. Notast var Skynjun barna & sjalfsstjorn
vid opnar og lokadar spurn- eykst med auknum proska.

ingar um ymis veikindi.

Bornin voru kynnt fyrir 1 af 4
fyrirmyndum (barn, hundur, 6nd,
résarunni) sem ségd voru vera med
imyndadan sjukdém. Bérnin voru

spurd hvort ymsir adilar dr sex flokkum

Veikindaskilningur barna
verour fyrir tilstilli barna-
legra liffraedilegra hug-
mynda sem studla ad

kerfisbundnum forspam um



Gudrdn
Kristjansdottir

(1989).

Koopman, Baars,
Chaplin og
Zwinderman

(2004).

Kanna veikindaskilning

islenskra barna.

Bera saman proska & hug-
myndum barna um orsaka-
samband i tengslum vid
veikindi, annars vegar hja
bérnum med langvinnan

sjukdém og hins vegar hja

og 80 born 9.9-11.6 ara.

53 born & aldrinum
6-7 ara og 53 born &
aldrinum 10-114ra.

N = 106.

80 bdrn med sykursyki
og 78 heilbrigdir skola-
félagar peirra, 6ll &
aldrinum 6-12 ara.

N = 158.

geetu einnig fengid sjukdéminn.

Tekin voru halfstodlud viotol

par sem notadar voru spurningar

i 12 lidum um edli veikinda,
orsakir og bata. Skyringum barna
var skipt nidur & sex stig samkveaemt

flokkunarstadli Bibace og Walsh.

Bornin voru spurd Ut i pekkingu peirra

a orsékum veikinda, medferd og fyrir-

byggingu. Rannséknin var byggd a

kenningu Piaget og rannsékn Bibace
og Walsh (1980) um proska barna a

hugmyndum um veikindi. Notast var vid

motteekileika fyri veikindum

Born 6-7 ara og 10-11 &ra skilja
edli veikinda almennt betur en
orsakir peirra og bata. 10-11 ara
born hafa floknari skilning & edli
veikinda en 6-7 &ra born.
Skilningur eldri barnanna er lika
meiri en hja peim yngri. Skilningur
a orsok veikinda proéast haegar en

skilningur & edli veikinda.

Hugmyndir barna um orsakir

veikinda fylgja réd proskastiga
sem er lyst sem TEC-likani
(through the eyes of the child).
pad ad hugsa um veikindi

proskast tiltélulega 6had
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Rushforth,

(1999).

heilbrigdum skolafélogum.

Draga saman nidurstoour
rannsokna sem kanna
skilning barna & heilbrigoi,
veikindum og innri likama

peirra.

A ekki vid.
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var vid 18 stadladar spurningar um veikindi. annarra hrifa.

Fraedigrein. Ritad efni sem snyr ad hugmyndafraedi barna um
heilbrigdi, veikindi og peirra innri likama hefur
mikilveegt gildi & mérgum svidum sem snyr ad
umdnnun barna. Med beitingu pess ma baeta

umoénnun barna a sjukrahtsum umtalsvert.



Hofundur/ar

Crisp, Ungerer
og Goodnow

(1996).

2.2 Ahrif reynslu & veikindaskilning barna

Tilgangur Urtak Adferd
Rannsaka tengsl milli 35 born & aldrinum 4.6- Bornin voru spurd 9 spurninga
reynslu barna af 10.6 ara. N = 35. um kvef.

veikindum og skilnings
peirra & orsokum 71 barn & aldrinum Spurningar byggodar & likani
veikinda. 7-14 ara. N = 71. Bibace og Walsh (1980) um

veikindi almennt.
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Helstu nidurstodur

Nidurstddur benda til pess

ao reynsla barna af
langvinnum veikindum

auki skilning barna & aldrinum

7-10.6 &ra & veikindum.
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Rubovits og

Wolynn (1999).

Vacik, Nagy og

Jessee (2001).

2.3 Mat foreldra og nemenda & veikindaskilningi barna

Tilgangur

Skoda samband milli
hugmynda barna um
orsakir veikinda, med-
ferd og fyrirbyggingu

og mat foreldra a

skilningi barna sinna.

Rannsaka pekkingu
nemenda i hjakrun,

og fleiri greinum &
proska barna & skilningi

a veikindahugtokum og
bera nemendur & nokkrum

svidum mea tilliti til

Urtak Adferd Helstu nidurstodur

Born & aldrinum 4-13 Tekin voru halfstodlud Jakveett samband reyndist vera
ara d&samt maedrum eda vidtol vid bornin og milli skilnings barna og madra
forrddamoénnum peirra. madur, eda forradda- peirra & skilningi & orsokum,

108 stulkur og 86 menn peirra, i sitt hvoru medferd og fyrirbyggingu.

drengir. N =194, lagi. Vidtolin saman- Madur gatu endurspeglad

stodu af 11 spurningum. huglaegan styrkleika barnanna.
85 nemendur i Gagnaso6fnunartaeki hannad af Nemendurnir flokkudu einungis i 38% tilvika

hjdkrunarfraedi
og fleiri tengdum

greinum. N = 85.

Perrin & Perrin (1983) var notad  stadhafingar barnanna vardandi hugmyndir
til ad meta hafni nemenda til ad um veikindi eftir aldri rétt og greindu i 50%
tengja aldur og proska barna vid tilfella pekkingar stadhafingar rétt. Enginn
vidbrdgo vid spurningum um markteekur munur reyndist vera a milli

veikindaskilning. Einnig voru namsgreina sem nemendurnir voru i.

nemendur metnir meo tilliti til
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pekkingar & veikinda-

hugmyndum barna.

pekkingar & pvi hvernig bérn skynja

einkenni, orskair og fyrirbygging.
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Coyne (2006).

Forsner, Jansson
0g Soderberg
(2009).

Vidauki 3

Salreen lidan barna & sjukrahisum
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3.1 Ahrif reynslu & salraena lidan barna & sjukrahisum

Tilgangur

Skoda reynslu barna

af sjukrahdsvist.

Varpa ljési a lysingar
og reynslu barna af étta
vid heilbrigdis-

starfsfolk.

Urtak

Halfstoolud viotol
tekin vid 11 born &
aldrinum 7-14 ara

a fjérum barnadeildum

i Englandi. N = 11.

Niu born a aldrinum
7-11 ara fra nordur-
Svipjéad. Bornin hofdu
mismikla reynslu af

heilbrigdiskerfinu.

Aodferd

Notast var vid grundvallada
kenningu sem ol i sér ad
tekin voru hafst6dlud djup-
vidtol. Atta barnanna voru

langveik og prju bradveik.

Fyrirbzrafreedileg greining
sem fol i sér prju stig: barna-
legur skilningur, skipulogd
greining og viotekur

skilningur.

Helstu nidurstodur

[ 1j6s komu ymsir peettir sem ollu 6tta
og ahyggjum hja bérnunum: adskilnadur
fra fjolskyldu, 6kunnugt umhverfi,
rannsoknir, medferdir og missir &

sjalfsakvordunarrétti sem jok éttann.

Bornin upplifdu medferd & sjukrahusi

sem ad vera ,,0gnad af skrimslum®.



Pelander og
Leino-Kilpi

(2010).

Roberts (2010).

Salmela, Aronen
og Salantera

(2010a).

Kanna reynslu barna
af sjukrahisdvol og
lysa bestu og verstu

reynslu peirra.

Skoda tioni pess sem
born & sjukrahdsi eru

an foreldra sinna.

Skoda upplifun
4-6 &ra barna af
sjukrahdstengdum

Otta.

388 born & aldrinum

7-11 ara. N = 388.

266 born.

N = 266.

90 finnsk born &
aldrinum 4-6 ara.

N = 90.

Bornin voru latin ljuka vio
setningar sem samdar hofou

verid fyrir rannsoknina.

Skréd var hvort foreldrar
veru hja bérnum sinum
a sjukrahusinu a tveggja

vikna timabili.

Notast var vid halfstédlud
viotodl. 63 barnanna voru &
leikskola pegar vidtdlin

foru fram en 27 & barna-
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Pad sem oftast var nefnt sem besta
reynslan (64.7%) tengdist afpreyingu
0g pad sem oftast var nefnt sem versta
reynslan tengsist likamlegri uménnun

0g medferd.

Foreldrar unglinga voru oftadt fjarverandi
eda i 42.37% tilvika, pvi naest voru for-
eldrar ungbarna fjarverandi i 40.0%
tilvika. Foreldrar forskdlabarna voru

sjaldnast fjarverandi eda i 17,68% tilvika.

Otti barnanna reyndist oftast vera i
tengslum vid hjakrunar inngripum og
verkja, adskilnad fra foreldrum og ad

vera skilin eftir ein, teeki og ahold og
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skurddeild. skortur & upplysingum. Merking 6tta
& sjukrahtsum skiptist i fjdgur megin

bemu: 66ryggi, hjalparleysi, héfnun og

averka.

Wilson, Megel, Kanna skodanir barna 93 born & aldrinum B6rnin voru bedin um Aberandi i ségum barnanna voru lysingar

Enenbach og a sjukrahusdvol med 5-9 ara. N = 93. ad segja/bua til ségur um a pvi ad vera einn, vera leid(ur),

Carlson (2010). pbeirra eigin oréum. sjukrahtsdvol med notkun reid(ur) og hraedd(ur). Bornin pradu ad fa
teikninga af bérnum & vernd. Sjonarhorn barnna a sjukrahisvist
sjukrahasi. voru ekki einungis neikvaed.

Wollin, Plummer,  Skilgreina peetti sem 120 5-12 ara gémul  Stddlud viotdl voru tekin vid born  paettir sem tengdust kvida barnanna

Owen, Hawkins studla ad kvida vid upp- bdrn sem attu ad a sjukrahusi fyrir fyrirhugada voru mikill fjoldi folks inni & stofu

0g Materazzo haf sveefingar barna a fara i adgerd sem adgerd og var kvidastig peirra vid innleidingu sveefingar, neikveedar

(2003). sjukrahdsum. krafdist sveefingar.  metid eftir &kvednum meelikvarda minningar fra fyrri sjukrahtsdvél,

N = 120. auk pess sem pekking peirra a langur bidtimi fra komu & sjukrahis

sjukrahdsumhverfinu var athugud. til innleidingu sveafingar, ad méair

sé ekki traud.



Hofundur/ar

Carlson, Broome
Og Vessey

(2000).
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3.2 Ahrif notkunar & athyglidreifingu & salraena lidan barna & sjukrahtsum

Tilgangur

Kanna arangur og hag-
kvaemni athyglidreifingar
til ad draga ar kvida,
verkjum og hegdunar-
vanda vegna nalastungna

eda lyfjagjafar i &d.

Urtak

Slembidrtak sem
samanstod af 384
bérnum & aldrinum
4-18 ara af 13
barnaspitolum.

N = 384.

Aodfero

Samanburdarrannsokn.
6drum hépnum fengu
bornin kaleidoscope til ad
horfa & medan pau voru
stungin med nal en i

samanburdarhépnum fengu

bdrnin hefdbundna medferd.

Helstu nidurstodur

Notkun kaleidoscopes virtist ekki
draga beint dr verkjum né vanlidan

a medan sett var upp adaleggur eda
bornin stungin med nal. Aldur reyndist
markteekur pattur vardandi hegdunar-

vanda, verki og Otta.



Hofundur/ar

Brewer, Gleditsh,
Syblik, Tiethens

0g Vacik (2006).

Felder-Puig,
Maksys, Pflueger,
Noestlinger,
Gadner, Stark,

og Topf (2003).
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3.3 Ahrif undirbanings fyrir sjukrahusvist barna a salraena lidan

Tilgangur

Kanna hvort born sem
undirbuin voru, af sér-
freedingi, fyrir adgerd
upplifdu minni kvida
en born sem ekki voru

undirbdin sérstaklega.

Meta ahrif undirbdnings
fyrir adgerd med notkun
akvedinnar barnabdkar

a kvida barna og maedra

pbeirra fyrir og eftir adgero.

Urtak

142 bdrn 4 aldrinum

5-11 ara. N = 142.

160 modur/barn tvi-

eyKi i tilraunahdp og

Aodfero

Bornin voru fengin til ad
teikna mynd af personu a
sjukrahusinu, badi fyrir

og eftir adgerd. Tviblind

samanburdar-rannsokn.

Tilraunahopurinn fékk

bokina og attu ad lesa saman

240 i samanburdarhop. fyrir adgerd. Madurnar fylltu

N = 400 fjolskyldur.

svo Ut matsblad & eigin kvida

og kvida barnanna.

Helstu nidurstodur

Kvidinn reyndist marktaekt minni hj
peim sem hofou verid undirbuin sér-
staklega sem bendir til pess ad born

geta haft gagn af slikum undirbdningi.

Maedur og born peirra sem fengid
h6fdu bokina voru minna kvidin
fyrir adgerd en pau sem ekki fengu

hana.



Kain, Mayes og

Caramico (1996).

Melamed,
Dearborn og
Hermecz

(1983).

Meta ahrif andlegs 143 bérn og foreldrar

undirblnings & kvida  peirra. N = 143.

barna fyrir adgerad.

Bera saman ahrif pess 58 born & aldrinum
ad veita sjukrahus- 4-17 ara. N = 58,
tengdar eda otengdar

upplysingar a likamleg

og andleg einkenni

kvioa med tilliti til

aldurs og fyrri reynslu

af sjukrahusvist.

bversnidsrannsékn.

Vas-skalinn notadur

til ad meta kvida.

Samanburdarrannsokn.

Likamleg einkenni

kvida skrao.
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Nidurstoour benda til pess ad undir-
baningur fyrir adgerd sé ekki gagnleg
Ollum heldur fari eftir aldri barna, tima-
setningu undirbuningsins og fyrri reynslu

af sjukrahusvist.

Nidurstodur benda til pess ad veittar
upplysingar geta verid gagnlegar en
frabending fyrir ung bérn sem eru illa

undirbuin.



Hofundur/ar Tilgangur

Kain, Mayes, Skoda samband milli
Caldwell-Andrews, kvida fyrir adgerd og
Karas og McClain  bata eftir adgerd.
(2006).

3.4 Ahrif salrennar lidan 4 bata

Urtak

241 barn & aldrinum
4-12 ara sem attu ad
fara i hals- og nef-

kirtlatoku. N = 241.

Aodfero

Fyrir adgerd var kvidi metinn
hja bérnunum og foreldrum

peirra. Skrad var magn verkja

0g notkun verkjalyfja i 24 kist.

Eftir atskrift tok vio eftir-

fylgni heima i 14 daga.
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Helstu nidurstodur

Born sem upplifdu mikinn kvida fyrir
adgerd voru med meiri verki og notudu
talsvert meira af verkjalyfjum en pau
sem voru minna kvidin. Jakveett sam-
band reyndist pvi vera & milli kvida

fyrir adgerd og haegari bata eftir adgero.
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3.5 Mat a salraenni lidan barna & sjukrahtdsum

Hoéfundur/ar Tilgangur Urtak Adferd Helstu nidurstodur
Buchanan og Kanna rettmaeti FIS 100 bdrn & aldrinum Bornin toku FIS-profid Sterk fylgni reyndist vera & milli profanna
Niven (2002). (Facial Image Scale)  3-18 &ra. 50 drengir asamt VPT (Venham tveggja sem bendir til ageetis réttmeetis

par sem notadar eru 0g 50 stalkur. Picture Test) & bidstofu fyrir FIS-préfid. Einnig kom i 1jos ad

myndir af andlitum til N = 100. tannlaeknis litill fjoldi barna, en p6 verulegur, var

ad meta kvida. kvidinn & bidstofu tannleknis.
Clatworthy, Simon  Meta réttmati og 139 bdrn & aldrinum Hvert barn bedid um ad CD:H Melitzekid syndi fram a baedi
og Tiedeman areidanleika CD:H 5-11 ara. N = 139. teikna mynd af personu réttmeeti og areidanleika vid mat a
(1999). (ChildDrawing:Hospital) Slembiurtak. a sjukrahusinu. kvida barna & sjukrahdsum.

sem er maliteeki sem Tilraunahopurinn fékk

metur salraena lidan Y Klst i leikmedferd

barna a sjukrahtsum. (therapeutic play) en

samanburdarhdpurinn ekki.



Huguet, McGrath Proa og profa

og Pardos (2011).  eiginleika meeli-
kvarda sem metur
verkja-tengdan oOtta

7-16 éara barna.

Kendall, Puliafico, Meta gagnsemi kvida-

Barmish, Choudhury, matstaekja fyrir born
Henin og Treadwell  ymist med eda an kvida-
(2007). raskana og proa nyjan

at fra pattum peirra.

164 skolabodrn og 273 Einstaklingsviotol

born & sjukrahdsum. med spurningalista.

Bornin voru & aldrinum

7-16 ara. N = 437.

344 foreldrar og Baorn, foreldrar og

kennarar 9-13 ara

gamalla barna med andi prof til ad meta

0g an kvidaraskana. kvida barnanna.

N = 344.

kennarar toku mismun-
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Tveir megin peettir komu i ljos:
Ottatengdar hugsanir og 6tta-

tengdar likamlegar tilfinningar
0g hegdun. Melitaekid reyndist

vera areidanlegt og gilt.

Hatt innra samraemi reynidst vera milli
CBCL-A og TRF-A malikvardanna og
reyndust peir gagnlegir til ad gera greinar-
mun a bérnum med og an kvidaraskana.
Nidurstodurnar benda til pess ad meeli-
kvardarnir séu gagnlegir til ad greina

kvida barna.
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3.6 Adferdir barna vid ad takast & vid sjukrahus-tengdan 6tta

Hofundur/ar Tilgangur

Salmela, Salanterd, Lysa adferdum
Ruotsalainen og barna vid ad takast
Aronen (2010b). a vid sjukrahustengdan

oOtta.

Urtak

82 finnsk bdrn &
aldrinum 4-6 éra.
34 peirra a sjukrahusi
og 48 & leikskola.

N =82.

Aodfero

Notast var vid halfstoolud
Vidtol.

Eigindlegt snid.

Helstu nidurstodur

Nidurstodur syndu ad bérn hafa margar
adferdir til pess ad takast & vid sjukrahis-
tengdan oOtta, einkum adferdir par sem
bérnin sjalf gegna mikilveegu hlutverki en pad

veitir peim aukna tilfinningu um stjorn.
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3.7 Forspa um oOtta barna fyrir sjukrahusvist

Hoéfundur/ar Tilgangur Urtak Adferd Helstu nidurstodur
Wollin, Plummer,  Skilgreina peetti sem 120 5-12 &ra gémul  St6dlud vidtol voru tekin vid born  peettir sem tengdust kvida barnanna
Owen, Hawkins studla ad kvida vid upp- born sem attu ad a sjukrahusi fyrir fyrirhugada voru mikill fjoldi folks inni a stofu
0g Materazzo haf sveaefingar barna & fara i adgerd sem adgerd og var kvidastig peirra vid innleidingu svaefingar, neikvaedar
(2003). sjukrahusum. krafdist sveefingar.  metid eftir akvednum malikvarda minningar fra fyrri sjukrahusdvol,

N = 120. auk pess sem pekking peirra a langur bidtimi fra komu & sjukrahds

sjukrahasumhverfinu var athugud. til innleidingu svaefingar, ad modir

sé ekki traud.



Hofundur/ar, artal

Helgi Jonsson.

(2005).

Lovisa M.
Sigurgeirsdottir.

engin(2009).

Njordur P. Njardvik

(1987).

Vidauki 4

Tafla 13. Barnabakur um bérn & sjukrahusi

Heiti bokar

Gasahud: Gerviaugad

Eg skal vera dugleg.

Sigran fer & sjukrahus

Salren lidan barna

Sagoist eiga eftir ad sakna sjukra-

hassins og starfsfolksins.

Kvidin fyrir innldgn.
Kvidi daglega vegna sprautu sem

var pad versta vid sjukrahusdvolina.

Ahyggjur af pvi ad foreldrar hennar

verdi ekki hja sér. Annars ekki hraedd.

Greetur pegar skilin eftir. Kvidur

70

Umbhverfi sjukrahuss

Foreldrar fengu ad vera hjé henna
um nottina. Var a stofu med premur

0drum krokkum.

L& i rami allan daginn. Heim-
soknartimi 1 klst /dag og

born leyfo.

Vingjarnlegt starfsfolk. Krakkar
ad leika sér. Skrytinn stadur. Ekki

EKkKki plass fyrir foreldra.



Nostlinger (1994).

Sandberg og
Sandberg

(1991).

svefingu.

Sjukrasogur af Frans. Skelfingu lostinn vid ad purfa ad
fara & sjukrahis og veeldi stodugt

um ad mamma sin a&tti ad vera hja

Sér.
Pad a ad leekna mig segir Ponsi var leidur en starfsfolkio var
Ponsi litli. indeelt.
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Hjakrunarkonur godar vid bornin.

Fannst starfsfolkid ekki hlusta
a sig. Morg born & sjukrahdsinu

sem leika mikid saman.

Foreldrar mattu vera hja Ponsa dag og

nott.
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