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IZVLEČEK
Uvod: Psihološka priprava otroka pred operativnim posegom pomembno zmanjšuje predoperativno 
anksioznost. Pristop mora biti prilagojen individualnim značilnostim otroka. Namen pregleda literature je 
raziskati pomen ustrezne psihološke priprave otroka na operativni poseg v splošni anesteziji ter njen vpliv na 
zmanjševanje predoperativne anksioznosti pri otrocih. 
Metode: Izveden je bil narativni pregled literature v bazah PubMed, CINAHL Ultimate in ScienceDirect ter 
v iskalniku COBISS. Uporabljeni so bili iskalni niz v angleščini in ključne besede v slovenščini. Z iskanjem 
je bilo pridobljenih 113 zadetkov, od katerih je bilo v končno analizo vključenih sedem randomiziranih 
kontroliranih raziskav. 
Rezultati: V šestih raziskavah so nefarmakološki pristopi (slikanice, virtualna resničnost, igre na pametnih 
telefonih, prevoz z otroškim avtomobilom, informativne brošure) statistično značilno zmanjšali predoperativno 
anksioznost in/ali izboljšali kooperativnost pri indukciji anestezije, medtem ko ena intervencija s tabličnim 
računalnikom ni dosegla statistične značilnosti. V eni raziskavi je bila psihološka priprava enako učinkovita 
kot peroralni midazolam, virtualna resničnost pa je učinkovito preprečila povečanje anksioznosti med 
indukcijo anestezije; ugotovljeno je bilo tudi zmanjšanje anksioznosti staršev.
Diskusija in zaključek: Enotne smernice za najprimernejši pristop še niso oblikovane, zato je ključnega 
pomena prilagajanje individualnim potrebam otroka. Učinkoviti ukrepi vključujejo izobraževalne in vedenjske 
intervencije, tehnike odvračanja pozornosti, prisotnost staršev ter ustrezno komunikacijo zdravstvenega 
osebja, ki pomembno zmanjšujejo predoperativno anksioznost.

ABSTRACT
Introduction: Psychological preparation of children before surgery significantly reduces preoperative anxiety. 
However, the approach must be tailored to each child’s individual characteristics. The aim of this literature 
review was to examine the importance of appropriate psychological preparation for children undergoing 
surgery under general anaesthesia, as well as its impact on reducing preoperative anxiety.
Methods: A narrative literature review with a systematic search was conducted in the PubMed, CINAHL 
Ultimate, and ScienceDirect databases (2013–2023), and using the COBISS search engine. An English-
language search string and Slovenian keywords were used. The search yielded 113 results. Of these, seven 
randomised controlled trials were included in the final analysis.
Results: In six studies, non-pharmacological approaches (picture books, virtual reality, smartphone games, 
toy-car transport, informational brochures) significantly reduced preoperative anxiety and/or improved 
cooperation during anaesthesia induction, while one tablet-based intervention did not reach statistical 
significance. In one study, psychological preparation was found to be as effective as oral midazolam, and 
virtual reality effectively prevented anxiety escalation during induction, and also reduced parental anxiety.
Discussion and conclusion: As unified guidelines for the most appropriate approach have not yet been 
established, it is essential to adapt to the individual needs of each child. Proven effective measures include 
educational and behavioural interventions, distraction techniques, parental presence, and appropriate 
communication by healthcare staff, all of which significantly reduce preoperative anxiety.
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Uvod

Kirurška oskrba je pomemben del zdravstvene 
obravnave otrok, saj narašča pojavnost prirojenih 
anomalij, poškodb ter malignih in pridobljenih 
bolezni (Oak et al., 2015). Operativni poseg in 
splošna anestezija pogosto povzročata izrazit stres 
pri otrocih in njihovih starših, zato je predoperativna 
priprava kompleksna, individualizirana in zahteva 
multidisciplinarni pristop (Gulec & Ozcengiz, 2015; 
Novak Jankovič, 2019; Vičič, 2022).

Splošna anestezija se pri otrocih najpogosteje uvaja 
inhalacijsko, predvsem zaradi pogostega strahu pred 
iglami, ki lahko pri otrocih sproži negativne čustvene in 
vedenjske odzive ter hkrati poveča anksioznost staršev 
(Al-Sagarat et al., 2017; Hedén et al., 2016; Kleye et 
al., 2023; Sellers & Woodman, 2022). Predoperativna 
anksioznost je zelo pogosta, saj do 75 % otrok razvije 
zmerno do hudo stopnjo tesnobe, ki je povezana s 
slabšim sodelovanjem pri posegih, več pooperativnimi 
vedenjskimi težavami in podaljšanim okrevanjem 
(Dai & Livesley, 2018; Kassai et al., 2016; Vagnoli et al., 
2019). Povišana stopnja anksioznosti ima tudi fiziološke 
učinke, saj sproži izločanje stresnih hormonov, kot sta 
kortizol in epinefrin, kar povečuje tveganje za klinične 
zaplete, podaljšuje okrevanje in povečuje potrebo po 
analgetikih (Seyedhejazi et al., 2020).

Starši imajo pomembno vlogo v predoperativnem 
obdobju, saj lahko predstavljajo podporo ali dodatni 
vir stresa. Njihova čustvena ranljivost in nezdravljena 
anksioznost lahko negativno vplivata na otrokovo 
počutje in okrevanje, kar poudarja tudi pomen 
sistematične priprave staršev (Al-Sagarat et al., 2017; 
Lestari et al., 2023; Santapuram et al., 2021).

Farmakološka priprava s pomirjevali (npr. midazolam, 
ketamin, klonidin, deksmedetomidin, melatonin) je 
pogosta, vendar je povezana z možnimi neželenimi učinki, 
zato se vse več pozornosti namenja nefarmakološkim 
pristopom (Manyande et al., 2015; Yang et al., 2022a; 
Suleiman-Martos et al., 2022). Ti vključujejo tehnike 
odvračanja pozornosti, kot so glasba, igre, risanje, filmi, 
mobilne aplikacije in tehnologije virtualne resničnosti ter 
izobraževalne vsebine, ki otrokom omogočajo spoznavanje 
okolja in poteka postopkov že pred hospitalizacijo 
(Agbayani et al., 2020; Chen et al., 2025; Eijlers et al., 
2019; Kassai et al., 2016). Nekatere raziskave navajajo 
tudi primerljivo učinkovitost hipnoze v primerjavi z 
midazolamom (Agbayani et al., 2020).

Medicinske sestre imajo ključno vlogo pri psihološki 
pripravi otrok in staršev, saj zagotavljajo informacije, 
prilagojene razvojni stopnji otroka, prepoznavajo 
znake stiske ter ustvarjajo varno in pomirjujoče 
okolje (Agüero-Millan et al., 2023; Anderson & 
Herring, 2018; Gulec & Ozcengiz, 2015). Otrokovo 
dojemanje situacije, predhodne izkušnje in strategije 
spoprijemanja pomembno vplivajo na njegov odziv, 
zato mora biti priprava individualno prilagojena 
(Bürger Lazar & Gorenc, 2014).

Kljub številnim pristopom še vedno ni soglasja 
o najučinkovitejših praksah za zmanjševanje 
predoperativne anksioznosti, zato so potrebne 
nadaljnje raziskave (Agüero-Millan et al., 2023). 
Razvoj strokovno utemeljenih, celostnih ukrepov, 
ki bi združevali farmakološke in nefarmakološke 
pristope, bi omogočil enotnejšo klinično prakso. V 
vsakodnevni obravnavi je smiselno večji poudarek 
nameniti nefarmakološkim strategijam, saj so 
varne, dobro sprejete in otroku prijazne alternative 
farmakološkemu zdravljenju.

Namen in cilji

Namen pregleda literature je preučiti pomen 
psihološke priprave otroka na operativni poseg v 
splošni anesteziji ter njen vpliv na zmanjševanje 
ravni predoperativne anksioznosti. Cilj raziskave je 
poglobljeno analizirati vlogo psihološke priprave in 
opredeliti, kateri nefarmakološki pristopi prispevajo 
k izboljšanju otrokovega počutja ter zmanjšanju 
čustvenega stresa pred posegom. V okviru pregleda 
smo si zastavili raziskovalno vprašanje: Kako 
psihološka priprava predšolskih in šolskih otrok, 
operiranih v splošni anesteziji, vpliva na zmanjšanje 
anksioznosti?

Metode

Izveden je bil narativni pregled literature.

Metode pregleda 

Literaturo smo iskali v podatkovnih bazah PubMed, 
CINAHL Ultimate, ScienceDirect in iskalniku 
COBISS v obdobju od februarja do marca 2024. V 
slovenskem jeziku smo uporabili ključne besede 
otrok, psihološka priprava, stopnja strahu, v angleščini 
pa iskalni niz: (child OR children OR kid) AND 
("psychic preparation" OR "psychological preparation" 
OR "psychological preoperative preparation" OR 
"preoperative psychological preparation" OR "emotional 
preparation" OR "general anesthesia") AND ("level of 
fear" OR "fear level" OR anxiety OR fear), povezan z 
logičnima operatorjema OR in AND. 

Vključitveni kriteriji so zajemali raziskave, ki so 
obravnavale predšolske in šolske otroke ter psihološko 
pripravo in zmanjševanje anksioznosti. Vključeni so 
bili sistematični pregledi ter raziskave, ki temeljijo 
na kvalitativni, kvantitativni ali mešani metodologiji. 
Izključeni so bili neraziskovalni članki, povzetki, 
dvojniki ter vsebine, ki niso obravnavale ciljne 
populacije, intervencij ali izidov. Upoštevana so bila le 
besedila v slovenskem ali angleškem jeziku, objavljena 
do konca leta 2023.

Znanstveno in strokovno literaturo smo pregledali 
z narativnim pristopom, pri čemer smo uporabili 
usmerjeno sistematično iskanje. Raziskovalno 
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vprašanje nas je vodilo k ciljno usmerjenemu, 
učinkovitemu in temeljitemu iskanju virov (Melnyk 
& Fineout-Overholt, 2019). Pri presoji primernosti 
za vključitev v pregled smo najprej opravili natančen 
pregled naslovov vseh zadetkov. Po izločitvi 
neustreznih zapisov na tej ravni smo nadaljevali 
branje povzetkov (izvlečkov). V naslednji fazi smo 
v celoti prebrali članke, ki so izpolnjevali osnovne 
kriterije, ter jih nato ocenili glede na ustreznost za 
končno vključitev v analizo.

Uporabljeni sta bili tudi metoda analize, s katero 
smo povzemali ključne ugotovitve izbrane literature, 
ter metoda narativne sinteze, izvedena s postopkom 
vsebinske analize po Elo & Kyngäs (2008), s pomočjo 
katere smo povezali izsledke vključenih raziskav. 
Rezultate iskanja smo razvrstili glede na raven dokazne 
moči v skladu s hierarhijo dokazov (Polit & Beck, 2021).

Rezultati pregleda 

Z iskanjem po bazah podatkov smo identificirali 113 
zadetkov (Tabela 1). Po odstranitvi 12 dvojnikov oziroma 
neustreznih zapisov je ostalo 101 zadetkov za pregled 
naslovov in povzetkov. Na podlagi vsebinske ustreznosti 
smo izključili 73 zadetkov. Za pregled celotnega besedila 
je ostalo 16 člankov, od katerih smo jih 9 izključili, ker 
niso izpolnjevali vključitvenih kriterijev. V končno 
analizo je bilo tako vključenih 7 randomiziranih 
kontroliranih raziskav  (Slika 1). Celoten postopek izbora 
in vključevanja virov je prikazan s pomočjo diagrama 
PRISMA (ang. Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses) (Page et al., 2021).

Ocena kakovosti pregleda in opis obdelave 
podatkov 

Vse raziskave, vključene v pregled, smo razvrstili 
glede na hierarhijo dokazov, kot jo opredeljujeta Polit & 
Beck (2021). Vse analizirane raziskave so bile uvrščene 
na drugo raven dokazne moči, kar pomeni, da gre za 
posamezne randomizirane kontrolirane raziskave. V 
okviru pregleda nismo uporabili dodatnih orodij za 
sistematično oceno kakovosti posameznih raziskav, 
kot so kontrolni seznami ali ocenjevalne lestvice. 
Končni nabor virov je bil oblikovan na osnovi jasno 
opredeljenih vključitvenih in izključitvenih kriterijev. 

Rezultati

V nadaljevanju so prikazani rezultati analize 
in sinteze zbranih podatkov. V tabeli 2 so zbrane 
značilnosti vključenih raziskav. Vključene so bile 
naslednje države: Iran (Seyedhejazi et al., 2020), 
Kalifornija (Jung et al., 2021), Danska (Clausen et al., 
2021), Kitajska (Liu et al., 2018; Yang et al., 2022b) in 
Brazilija (Cumino et al., 2017; Meletti et al., 2018).

Skupni vzorec udeleženih otrok in mladostnikov 
v vključenih raziskavah, ki temeljijo na kvantitativni 
metodologiji, je 612. 

V nadaljevanju predstavljamo sintezo podatkov 
in oblikovanje glavne kategorije »Pomen psihološke 
priprave za zmanjševanje predoperativne anksioznosti 
pri otrocih« ter podkategoriji »Farmakološki pristopi« 
in »Nefarmakološki pristopi« (Tabela 3). 

Tabela 1: Število pregledanih raziskav v podatkovnih bazah

Podatkovna baza Ključne besede in sopomenke z 
Boolovimi operatorji Uporabljeni limiti Zadetki Datum 

PubMed (child OR children OR kid*) 
AND ("psychic preparation" 
OR"psychological preparation"OR 
"psychological preoperative 
preparation"OR "preoperative 
psychological preparation" OR 
"emotional preparation" OR "general 
anesthesia") AND ("level of fear" OR 
"fear level" OR anxiety OR fear)

Jezik: angleški.
Časovni okvir: 
2013–2023.
Tip člankov: raziskovalni 
znanstveni članki.

42 29. 3. 2024

CINAHL Ultimate (child OR children OR kid*) 
AND ("psychic preparation" 
OR"psychological preparation"OR 
"psychological preoperative 
preparation"OR "preoperative 
psychological preparation" OR 
"emotional preparation" OR "general 
anesthesia") AND ("level of fear" OR 
"fear level" OR anxiety OR fear)

Jezik: angleški.
Časovni okvir:  
2013–2023.
Tip člankov: raziskovalni 
znanstveni članki.

62 29. 3. 2024

ScienceDirect (child OR kid) AND ("psychic 
preparation" OR "psychological 
preoperative preparation") AND ("level 
of fear" OR "fear level" OR anxiety OR 
fear)

Jezik: angleški.
Časovni okvir:  
2013–2023.
Tip člankov: raziskovalni 
in pregledni znanstveni 
članki. 

9 29. 3. 2024
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Farmakološki pristopi

Perioperativna anksioznost je pogosta in pomembno 
vpliva na otrokovo psihološko stanje med anestezijo 
in kirurškim posegom. Indukcija splošne anestezije je 
najintenzivnejši stresor v predoperativnem obdobju, 
pri čemer se anksioznost pojavi pri približno 50 % 
otrok (Jung et al., 2021). Strategije za obvladovanje 
anksioznosti vključujejo farmakološke metode 
(npr. premedikacija z anksiolitiki in sedativi) ter 
nefarmakološke pristope, kot so tehnike odvračanja 
pozornosti, prisotnost staršev in psihološke ter 
izobraževalne intervencije. Nefarmakološki pristopi 
imajo pomembno prednost, saj ne povzročajo 
neželenih učinkov (Meletti et al., 2018).

Čeprav je premedikacija najpogosteje uporabljena 
metoda za zmanjševanje anksioznosti (Seyedhejazi et 
al., 2020), so njeni učinki omejeni – sedativi se običajno 

aplicirajo šele 30 minut pred posegom, medtem ko se 
anksioznost pogosto začne že ob prihodu v bolnišnico 
ali celo prej (Yang et al., 2022b). Zato se pozornost 
vse pogosteje usmerja na nefarmakološke pristope 
(Cumino et al., 2017), predvsem na predoperativno 
izobraževanje, katerega namen je izboljšati otrokovo 
razumevanje posega, zmanjšati občutek negotovosti in 
spodbuditi sodelovanje. Večina tovrstnih programov 
se osredotoča na otroke, stare šest let in več, kar 
poudarja potrebo po prilagoditvi mlajšim starostnim 
skupinam (Yang et al., 2022b).

Nefarmakološki pristopi 

V sodobni literaturi narašča zanimanje za vedenjske 
intervencije, ki temeljijo na avdiovizualnih tehnologijah 
– videoigre, risanke, virtualna resničnost in mobilne 
aplikacije. Te učinkovito zmanjšujejo predoperativno 

Izključeni zadetki pred pregledom:

odstranjeni dvojniki (n = 12)

Izključeni zadetki
(n = 85)

Pridobivanje celotnih besedil

(n = 16)

Nepridobljena celotna besedila

(n = 0)

Raziskave, vključene v podrobno

analizo

(n =7)

Poročila, vključena v podrobno

analizo

(n = 0)

Identifikacija raziskav v podatkovnih bazah in registrih

Id
en

tif
ik

ac
ija

Pr
eg

le
d

Vk
lju

če
no

st

Pregled celotnih besedil glede

primernosti

(n = 16)
Izključena celotna besedila z razlogom

(n = 9)

Ne nanaša se na tematiko (n = 4)

Ni prava vrsta raziskave (n = 5)

Identificirani zadetki v:

podatkovnih bazah

(n = 113), registrih (n = 0)

Pregledani zadetki na podlagi 

naslova in povzetka

(n = 101)

Slika 1: Diagram poteka PRISMA
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Tabela 2: Značilnosti vključenih raziskav
Avtor, država Raziskovalni 

dizajn
Namen raziskave Vzorec Ključne ugotovitve Raven 

dokaza 
Clausen et 
al. (2021), 
Danska

Kvantitativna 
metodologija, 
randomizirana 
kontrolirana 
raziskava.

Ugotoviti, ali 
igranje iger 
na tabličnem 
računalniku v 
predoperativnem 
prostoru pri 
otrocih zmanjša 
predoperativno 
anksioznost, 
pooperativno 
bolečino in stisko.

n = 60 otrok, 
starih od 3 do 
6 let

Otroci, ki so uporabljali tablične igre, 
so bili ob uvedbi anestezije manj 
anksiozni kot kontrolni preiskovanci, 
vendar razlika ni statistično značilna 
(p = 0,066).

Raven 2

Cumino et 
al. (2017), 
Brazilija

Kvantitativna 
metodologija, 
randomizirana 
kontrolirana 
raziskava.

Oceniti 
učinkovitost 
programa, 
ki vključuje 
informativni 
letak za starše/
skrbnike ter 
uporabo mobilne 
aplikacije na 
pametnem telefonu 
kot strategije 
za odvračanje 
pozornosti otrok 
med pripravo na 
anestezijo.

n = 84 otrok, 
starih od 4 do 
8 let

Uporaba iger na pametnih telefonih 
pred operacijo zmanjša anksioznost 
v primerjavi z ustnimi pojasnili o 
postopku anestezije (p < 0,001).

Raven 2

Jung et al. 
(2021), 
Kalifornija

Kvantitativna 
metodologija, 
randomizirana 
kontrolirana 
raziskava.

Ugotoviti, ali 
poglobljeno 
avdiovizualno 
odvračanje 
pozornosti 
z uporabo 
tehnologije VR 
med indukcijo 
splošne anestezije 
zmanjša 
predoperativno 
anksioznost pri 
otrocih.

n = 71 otrok, 
starih od 5 do 
12 let

Tehnologija VR učinkovito 
preprečuje povečanje anksioznosti 
med indukcijo anestezije.

Raven 2

Liu et al. 
(2018), 
Kitajska

Kvantitativna 
metodologija, 
randomizirana 
kontrolirana 
raziskava.

Ugotoviti, ali 
prevoz otroka 
v otroškem 
avtomobilu 
vpliva na stopnjo 
perioperativne 
anksioznosti 
v primerjavi s 
prevozom na 
bolnišničnem 
vozičku, s 
predmedikacijo 
z oralnim 
midazolamom ali 
brez nje.

n = 108 otrok, 
starih od 2 do 
5 let

Prevoz z otroškim avtomobilom (v 
primerjavi z bolnišničnim vozičkom 
± midazolam) (p < 0,001) zmanjša 
raven anksioznosti v vseh fazah 
predoperativnega procesa (takoj po 
vstopu v predoperativni prostor, ob 
odhodu proti operacijski sobi, ob 
ločitvi od staršev ter ob prihodu v 
operacijsko sobo).

Raven 2

Meletti et 
al. (2018), 
Brazilija

Kvantitativna 
metodologija, 
randomizirana 
kontrolirana 
raziskava.

Preveriti učinek 
psihološke priprave 
na zmanjšanje 
predoperativne 
anksioznosti pri 
otrocih ter raziskati 
povezanost 
med stopnjo 
anksioznosti otrok 
in njihovih staršev.

n = 100 otrok 
(n = 50 otrok 
s standardno 
predoperativno 
pripravo,  
n = 50 otrok 
s psihološko 
predoperativno 
pripravo), starih 
od 2 do 8 let

Psihološka priprava zmanjšuje 
predoperativno anksioznost pri 
otrocih (p = 0,04) in starših (p = 
0,01).
Ni korelacije med anksioznostjo 
staršev in anksioznostjo otrok v času 
operacije (r = 0,0276; p = 0,78).

Raven 2

Se nadaljuje
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anksioznost z odvračanjem pozornosti od stresnih 
dražljajev v bolnišničnem okolju (Cumino et al., 2017; 
Eijlers et al., 2019; Oktaviani et al., 2024; Ryu et al., 
2023). Njihova učinkovitost je še izrazitejša zaradi 
razširjene uporabe digitalnih naprav med otroki (Jung 
et al., 2021). Na Kitajskem so kot inovativen primer 
dobre prakse uvedli uporabo električnih otroških 
avtomobilov za prevoz otrok v operacijsko sobo, kar 
je učinkovito zmanjšalo anksioznost ob ločitvi od 
staršev (Liu et al., 2018). 

Zbrani dokazi kažejo, da nefarmakološki pristopi, 
ki temeljijo na odvračanju pozornosti in psihološki 
podpori, pomembno dopolnjujejo farmakološke 
metode in imajo ključno vlogo pri obvladovanju 
perioperativne anksioznosti (Cumino et al., 2017).

Diskusija

Psihološka priprava predšolskih in šolskih otrok na 
operativni poseg v splošni anesteziji ima pomemben 
vpliv na zmanjšanje predoperativne anksioznosti. 
Pregled vključenih raziskav je pokazal, da izobraževalne 
in vedenjske intervencije, tehnike odvračanja 
pozornosti, prisotnost staršev ter ustrezna komunikacija 
zdravstvenega osebja pomembno zmanjšujejo 
anksioznost otrok (Clausen et al., 2021; Cumino et al., 
2017; Jung et al., 2021; Liu et al., 2018; Meletti et al., 2018; 
Seyedhejazi et al., 2020; Yang et al., 2022b). Ob tem je 
prav tako pomembno, da se zdravstveni delavci zavedajo 
spoštovanja, spretnosti komunikacije, razumevanja 
ter sprejemanja drugačnosti in individualnosti otrok 

Avtor, država Raziskovalni 
dizajn

Namen raziskave Vzorec Ključne ugotovitve Raven 
dokaza 

Seyedhejazi 
et al. (2020), 
Iran

Kvantitativna 
metodologija, 
randomizirana 
kontrolirana 
raziskava.

Primerjati in 
preučiti vedenjske 
odzive v dveh 
skupinah: prva 
skupina je 
prejela peroralni 
midazolam, 
druga skupina 
pa psihološko 
pripravo z brošuro 
o anesteziji in 
pojasnilom 
specializanta 
anesteziologije.

n = 48 otrok; 
randomizirani 
v 2 skupini 
(n = 24): 
farmakološka 
intervencija 
(midazolam) in 
nefarmakološka 
intervencija 
(psihološka 
priprava)

Predoperativna psihološka priprava z 
informativnimi brošurami (o poteku 
anestezije in dogajanju v operacijski 
sobi) zmanjša zmedenost in strah, 
poveča sproščenost pred posegom;
Midazolam poveča predoperativno 
sproščenost. 
Midazolam in psihološka priprava 
imata primerljiv učinek pri 
zmanjševanju predoperativne 
anksioznosti.

Raven 2

Yang et al. 
(2022b), 
Kitajska

Kvantitativna 
metodologija, 
randomizirana 
kontrolirana 
raziskava.

Preučiti vpliv 
zgodnje kirurške 
priprave s pomočjo 
branja animirane 
slikanice o poteku 
operativnega 
posega na 
zmanjšanje 
predoperativne 
anksioznosti 
pri predšolskih 
otrocih.

n = 131 otrok, 
starih od 3 do 
6 let

Izobraževanje z animiranimi 
slikanicami o perioperativnih 
dogodkih zmanjša predoperativno 
anksioznost ter izboljša 
kooperativnost otrok ob uvajanju 
anestezije.

Raven 2

Legenda: n – število; p – statistična značilnost; r – Spearmanov koeficient korelacije; VR – virtualna resničnost.

Tabela 3: Sinteza podatkov in oblikovanje prostih kod, podkategorij in kategorij 	
Glavna tema Podkategorija Kode 

Pomen psihološke priprave za 
zmanjševanje predoperativne 
anksioznosti pri otrocih

Farmakološki pristopi

Uporaba premedikacije,
anksiolitiki,
farmacevtska premedikacija, 
zdravila za sedacijo,
splošna anestezija.

Nefarmakološki pristopi

Tehnike odvračanja pozornosti,
prisotnost staršev med uvajanjem v anestezijo,
predoperativne psihološke in izobraževalne intervencije,
predoperativno izobraževanje,
videoigre, risanke, očala za virtualno resničnost,
mobilne aplikacije, otroški avtomobil.



139Klanjšek et al. (2026)/Obzornik zdravstvene nege, 60(Suppl 1), pp. 133–142.

(Horvat et al., 2025). Nefarmakološki pristopi imajo 
prednost pred farmakološkimi, saj ne povzročajo 
neželenih učinkov in krepijo otrokov občutek varnosti 
(Clausen et al., 2021; Cumino et al., 2017; Jung et al., 
2021; Liu et al., 2018; Meletti et al., 2018; Yang et al., 
2022b). Mlajši otroci (1–6 let) so še posebej ranljivi 
zaradi nepoznavanja postopkov, strahu pred ločitvijo in 
izgubo nadzora, pri čemer lahko neustrezno obvladana 
anksioznost povzroči tudi dolgoročne težave, kot so 
ločitvena tesnoba, nočne more ter motnje hranjenja in 
spanja (Jung et al., 2021; Yang et al., 2022b).

Med učinkovite metode zmanjševanja anksioznosti 
spadajo terapevtska igra, virtualna resničnost (Li et al., 
2025), multimedijske vsebine (Eijlers et al., 2019; Hou et 
al., 2023; Luo et al., 2025), kreativne intervencije (Vakili 
et al., 2025), glasbena terapija in vključevanje staršev v 
perioperativno fazo (Yücedağ et al., 2024). Izobraževalna 
priprava, vedenjske tehnike in komplementarne metode, 
kot so igre, videi in terapevtski pripomočki, so ključne 
nefarmakološke strategije za zmanjšanje anksioznosti 
(Clausen et al., 2021; Seyedhejazi et al., 2020). 
Izjemnega pomena je tudi učinkovita komunikacija 
med medicinskimi sestrami, otroki in starši. Sočutna, 
informativna in prilagojena komunikacija otrokom 
pomaga razumeti poseg, staršem pa omogoča 
sodelovanje pri kliničnih odločitvah in krepi občutek 
varnosti (Cumino et al., 2017; Osei Appiah et al., 2022). 
Kreativni pristopi, kot so prevoz z otroškimi avtomobili, 
uporaba klovnov, igrač in dišečih mask, dokazano 
zmanjšujejo stres (Liu et al., 2018; Seyedhejazi et al., 
2020). Prisotnost staršev pri uvajanju anestezije dodatno 
zmanjšuje anksioznost otrok in staršev (Cumino et al., 
2017; Seyedhejazi et al., 2020).

Farmakološke metode, kot je anksiolitična 
premedikacija, imajo omejitve in negativne stranske 
učinke (Clausen et al., 2021; Jung et al., 2021), zato 
je za celovito obravnavo smiselna kombinacija 
farmakoloških in nefarmakoloških pristopov. 
Kakovostna zdravstvena oskrba temelji na zaupanju, 
aktivnem poslušanju, spoštovanju in prilagojeni 
komunikaciji (Anderson & Herring, 2018; Cilar & 
Pajnkihar, 2020; Osei Appiah et al., 2022).

Pregled literature ima več omejitev. Vključeni so bili 
le polno dostopni članki v slovenskem ali angleškem 
jeziku, osredotočeni na predoperativno pripravo 
predšolskih in šolskih otrok, zato rezultati niso 
neposredno prenosljivi na druge starostne skupine 
ali klinična okolja. V Sloveniji ni raziskav o uporabi 
nefarmakoloških ukrepov, zato ni mogoče oceniti 
njihove razširjenosti ali upoštevanja priporočil. 
Vključene so bile sistematične pregledne ter 
kvalitativne, kvantitativne in mešane študije, izključeni 
pa neraziskovalni članki, povzetki in vsebine, ki niso 
obravnavale ciljne populacije, intervencij ali izidov. 
Poleg tega so bile upoštevane le raziskave, objavljene 
do konca leta 2023; novejši dokazi niso vključeni.

Ugotovitve kažejo, da je področje psihološke priprave 
otrok na operativni poseg še vedno premalo raziskano, zlasti 

v Sloveniji. Potrebne so večje randomizirane kontrolirane 
raziskave, primerjava različnih nefarmakoloških pristopov 
in njihovih kombinacij s farmakološkimi metodami, 
vključitev mlajših otrok ter dolgoročnih psiholoških in 
vedenjskih izidov. Kvalitativne raziskave bi poglobljeno 
osvetlile izkušnje otrok in staršev ter omogočile razvoj 
smernic za klinično prakso.

Na podlagi pregleda literature lahko zaključimo, da 
dobra psihološka priprava predšolskih in šolskih otrok 
na operativni poseg v splošni anesteziji učinkovito 
zmanjšuje predoperativno anksioznost, predvsem 
kadar vključuje nefarmakološke pristope, izobraževalne 
vsebine, vedenjske tehnike, kreativne metode in aktivno 
vlogo staršev. Ugotovitve prav tako poudarjajo potrebo 
po nadaljnjih raziskavah, še posebej v slovenskem 
prostoru, za razvoj smernic za klinično prakso.

Zaključek

Pomen ustrezne predoperativne priprave za 
zmanjšanje anksioznosti pri otrocih je ključen in ga ne 
smemo podcenjevati. Anksioznost pogosto doživljajo 
tudi starši, kar vpliva na otrokovo doživljanje posega. 
Tako otroci kot starši v tem obdobju potrebujejo 
celostno podporo zdravstvenih delavcev. Ključno 
je kontinuirano izobraževanje osebja o psihološki 
pripravi, ki mora biti individualno prilagojena, 
celostna in premišljeno načrtovana. Z uporabo 
farmakoloških in nefarmakoloških pristopov lahko 
izboljšamo kakovost oskrbe ter prispevamo k boljšemu 
počutju otrok in staršev. Učinkovita priprava spodbuja 
zaupanje, boljšo komunikacijo, pozitivne in sočutne 
medosebne odnose.
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