EestiArst 2024,
103(8):350-356

Saabunud toimetusse:
01.04.2024

Avaldamiseks vastu voetud:

06.05.2024
Avaldatud internetis:
23.08.2024

1TU meditsiiniteaduste
valdkonna Uligpilane,

2TU Kliinikumi lastekliinik,
3TU kliinilise meditsiini
instituudi lastekliinik

Kirjavahetajaautor:
Katlin Kits
kitskatlin@gmail.com

Votmesdnad:

lapsed, Uliopilased,
haiglahirm,
distraktsioonimeetodid

Eesti Arstiteadusiili-
Opilaste Seltsija
ajakirja Eesti Arst
2023)2024. Oppeaasta
artiklikonkursile ,Minu
esimene publikatsioon”
esitatud t00.

Mida arvavad arstitudengid laste
haiglahirmust?

Katlin Kits?, Triinu-Liis Loit?, Anneli Kolk?3

Taust. Haiglahirm on patsientide ravisoostumust ja arstiabi kvaliteeti mdjutav kriitiline
tegur koigis vanuseriithmades, eriti oluline aga laste puhul.

Eesmark. T66 eesmirk oli uurida arstitudengite teadmisi ja hinnanguid seoses laste
haiglahirmuga.

Metoodika. Uuringus osales 256 Tartu Ulikooli V kursuse arstitudengit, kes tiitsid autorite
koostatud 12 kiisimusest koosneva esseetiilipi ankeedi. Kiisimused olid struktureeritud
eesmargiga selgitada vdlja osalejate suhtumine ja teadmised laste haiglahirmu ning selle
voimalike leevendusmeetodite kohta. Vastuste baasil koostati mdrksonad, mis klasterdati
edasise andmeanaliiiisi tegemiseks.

Tulemused. Tulemused nditasid, et ainult 5,5% arstitudengitest ei pidanud haiglahirmu
oluliseks probleemiks. 88,3% {ilidpilastest arvas, et hirmuga peavad tegelema eelkdige
lapsevanemad, arstide tilesandeks pidas seda 45,7% ja muu meditsiinipersonali kohustu-
seks 79,3%. Selgus neli olulist péhjust haiglahirmuga tegelemiseks: hirmu ennetamine
tulevikus (70,3%), kvaliteetse arstiabi pakkumine (66,8%), parem koostdo (48,0%) ja
stressitaseme vahendamine (39,8%). Hirmu leevendamise voimalusteks peeti protse-
duuri selgitamist (73,4%), niiidisaegsete distraktsioonimeetodite kasutamist (50,0%),
sobralikku ja mingulist ldhenemist (20,3%).

Jareldused.V kursuse arstitudengite teadmised laste haiglahirmu kohta olid rahuldavad,
kuid nad soovisid siiski rohkem infot hirmu vdhendamise konkreetsete tehnikate kohta.
Haiglahirmu kisitlust ei ole praeguseni meditsiiniteaduste 6ppekavas, kuid arvestades

uuringu tulemusi on soovitatav see teema dppekavasse lisada.

Haiglahirm on oluline patsiendi koost6o
ja ravikvaliteedi mojutaja kodigis vanuse-
rithmades, kuid on eriti oluline lastel, sest
haiglahirmul vaib olla edaspidine elukestev
negatiivne mdju. Meditsiini- ja haiglahirm
on kategoriseeritud ihise alariihmana
lastel esinevate hirmude valdkonda (1)
ning erinevalt teistest hirmu liikidest vdib
haiglahirm vanusega suureneda (2). Hirm
on emotsioon, mis arvatakse tekkivat vastu-
sena potentsiaalselt eluohtlikule olukorrale
(3). Haiglakeskkond tekitab lastes hirmu,
sest on tihti seotud invasiivsete ja valulike
protseduuride ning vdoraste inimestega, mis
koik vdivad omakorda suurendada stressi
jargnevatel haiglakiilastustel (4).
Meditsiinilise hirmu ja protseduurilise
valu védhendamine lastel on keeruline ning
mitmetahuline lilesanne. Uuringud on

ndidanud, et koige sagedasemad hirmud
on seotud ndelaprotseduuridega (stistid,
vereanaliitisid), millega kaasneb kohene valu-
aisting (5), mis voib suurendada valutaju (6).
Salmela jt uuringust selgus, et 91% lastest
véljendas vahemalt {iht meditsiinilise prot-
seduuriga seotud hirmu, 28% lastest kartis
patsiendiks olemist, sest see oli seotud
valuga, ning 29% olid hirmul erinevate
dendustegevuste suhtes (7). Haiglahirm voib
pdhjustada valtimiskditumise kujunemist
hilisemas tdiskasvanueas (7). Lapsi hirmu-
tavad lisaks uued ja arusaamatud olukorrad,
kui nad kohtuvad meditsiinitdotajatega, kes
on neile enamasti vodrad (7). Lapsed, kellel
on olnud eelnev kokkupuude meditsiiniliste
protseduuridega, tunnistavad kdrgemaid
hirmutasemeid vorreldes lastega, kel haigla-
kogemust ei ole (7).
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Kirurgilised protseduurid stivendavad
igas vanuses lastel tdiendavalt meditsiinilist
hirmu ja stressi (8). Noelaga protseduuride
kontekstis uuriti laste ja nende vanemate
hinnangute pohjal haiglahirmu véljendust
ja taset. Tulemused néditasid, et hirmu tase
korreleerus laste enda raporteeritud valu
tasemega. Edasine tulemuste analiilis néitas,
et nooremad lapsed hindasid oma hirmu
taset kdrgemaks reaalse valu omast (9).
Hedéni jt uuringus selgus, et ka lapseva-
nemad hindasid protseduuridega seoses
lastel hirmu suuremaks kui valu (10).

Haiglaprotseduuridega seotud valu ja
hirmu leevendamise mittefarmakoloogilised
tehnikad jagunevad fiitisilisteks ja kditumus-
likeks. Fuuisiliste tehnikate hulka kuuluvad
nditeks massaaz ja seebimullide puhumine.
Kéditumuslike tehnikate ndideteks on suht-
lemine ning tdhelepanu koérvalejuhtimine
enne protseduuri voi selle ajal (11).

Uks véimalus leevendada lapse hirmu
meditsiinilise protseduuri ajal on vanemate-
poolne tdhelepanu hajutamine ja hoolitsus
(12). Tédhelepanu hajutamise meetodeid
peetakse liheks kdige tohusamaks mittefar-
makoloogiliseks viisiks, millega leevendada
lapse valu ja stressi meditsiinilise protse-
duuri ajal (13). Nasabi jt uuringus kinnitasid
lapsevanemad, et tdhelepanu kdérvalejuhti-
mine oli theks olulisemaks teguriks laste
haiglahirmu vihendamisel (14). Kliinikute
ootealadel tehtud uuringud on ndidanud,
et tihelepanu korvalejuhtimine aitab lastel
olulisel maaral rahuneda (15).

Sekkumised, mille puhul laps kasutab
korraga mitut meelt, nditeks kuulamise ja
visuaalse poole kaasamine, voimaldavad last
rohkem koita, vorreldes olukorraga, kus
kaasataks ainult {iht meelt. Uks tinapievane
meetod tdhelepanu hajutamiseks vdib olla
holograafiliste videote vdi hologrammide
kasutamine (16). Kokkuvdtvalt viitavad
andmed sellele, et oluline on vilja téotada ja
kasutusele votta praktilised meetodid, mis
viahendaksid laste haiglahirmu ja valu taset.

Meditsiinipersonali teadlikkust valu ja
haiglahirmu haldamise kohta pole viga palju
uuritud, eriti puuduvad uuringud laste valu ja
haiglahirmu haldamise kohta arstitudengite
seas. Uuritud on nditeks 6dede teadlikkust
tdiskasvanud patsientide valu ohjamise
kohta, mille puhul leiti, et ddedel esines
margatavaid teadmiste puudujddke (17).

Arstitudengid on tulevased arstid, seega
on oluline hinnata nende olemasolevaid

teadmisi laste haiglahirmust ning vajadusel
korrigeerida puudujddke. Uuringu eesmark
oli hinnata tulevaste arstide ehk Tartu
Ulikooli viienda kursuse meditsiinituden-
gite teadlikkust laste haiglahirmust. Meile
teadaolevalt on see esmakordne sellealane
uuring Eestis ja ldhiriikides.

TOO EESMARGID

1. Hinnata Tartu Ulikooli meditsiinitea-
duste valdkonna viienda kursuse tuden-
gite hoiakuid laste haiglahirmu suhtes
ja teadlikkust sellest.

2. Uurida, milliseid sekkumismeetodeid
laste haiglahirmu ja valu vihendamiseks
tudengid teavad/kasutavad.

3. Kirjeldada arstiteaduskonna tudengite
isiklikke kogemusi seoses haiglahirmuga.

4. Selgitada, millised on liingad teadmistes
ja millist infot voiks kaasata dppekavasse.

METOODIKA

Arstiteaduskonna tudengite haiglahirmu-
teadlikkuse uurimiseks paluti 256-1 (176
naist ja 80 meest) Tartu Ulikooli viienda
kursuse arstiteaduskonna tudengil tdita
autorite koostatud kiisimustik (vt lisa 1).
Uuring viidi labi ajavahemikul 22.01.2021-
01.10.2022. Kiisimustikus oli 12 esseetiiiipi
kiisimust, mille eesmark oli hinnata tuden-
gite informeeritust ja teadmiste taset seoses
laste haiglahirmuga. Kéikide vastuste pohjal
leiti olulised méarksdnad ja laused, mille
alusel moodustati klastrid, mida seejarel
analiitsiti (leiti, mitu korda kindlat vastust
valiti, ning jagati see iiliopilaste koguar-
vuga). Lisaks vorreldi omavahel nais- ja
meesiiliopilaste vastuseid. Kuna tegemist
oli tihekordselt vastatud ankeedi andmete
isikustamata tootlemisega, polnud eetika-
komitee heakskiitu uuringuks vaja.

TULEMUSED

Viienda kursuse arstiteaduskonna tudengite
vastustest selgus, et 5,5% tulevastest arsti-
dest ei pidanud laste haiglahirmu oluliseks
probleemiks, kuigi kéik olid korvaltvaata-
jana kogenud lapsi stressirohketes situat-
sioonides. Viljatoodud pdhjused, miks laste
haiglahirm pole aktuaalne, olid naiteks
jargmised: ,Lapsed kardavad pigem eri
protseduure, mis voivad tekitada valu, mitte
haiglas olekut voi arsti®; ... minu meelest
hirmu valu ees ei saa vihendada”; ,Arvan,
et ei ole aktuaalne probleem. Moningane
hirm on loomulik ja arusaadav”. Samuti
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UURIMUS
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tdi osa vastajaid vidlja, et haiglahirm on
aktuaalne probleem, kuid viimasel aasta-
kiimnel on probleem oluliselt vihenenud,
sest spetsialiste on koolitatud. Vordselt 7
nais- ja meestilidpilast ei pidanud laste haig-
lahirmu aktuaalseks probleemiks vastandina
94,5%-le tldvalimist.

Kes ja mis eesmargil peaks laste
haiglahirmu vahendamisega
tegelema?

88,3% arstitudengitest vastas, et esmalt
peaks laste haiglahirmuga tegelema
vanemad, 45,7%, et arstid, ja 79,3% mainis
ilejddnud meditsiinipersonali. Nais- ja
meesiiliopilaste erinevus ilmnes arsti
osatdhtsuse hindamises haiglahirmu vdhen-
damisel - meestest pidas seda oluliseks
57,5%, naistest vaid 40,3%. Vihem mainiti
hariduspersonali (10,5%), lastepsiihholooge
(4,7%), perearste (1,6%) ja IT-spetsialiste
(< 1%). Uldine arvamus oli, et laste haigla-
hirmu kéasitlus peaks toimuma mitmete
spetsialistide koosto6s. Samuti toodi vilja,
et asjakohase koolituse saanud inimesed,
sh 0petajad, koolided ja lasteaiakasvatajad,
voiksid lastega ldbi médngida arsti vastuvotul
ette tulevaid olukordi.

Laste haiglahirmuga tegelemise eesmar-
giks peeti haiglahirmu vahendamist tule-
vikus (70,3%), kdrgema kvaliteediga medit-
siiniabi osutamist (66,8%) ja laste stressi-
taseme vihendamist (39,8%) (vt joonis 1).
Arstitudengid téid hirmu vihendamise

vajalikkusena vilja ka parema koostdo
tagamise (48,0%), ravisoostumuse paranda-
mise (24,6%) ning meditsiinipersonali aja
sddstmise (12,1%). Naistiliopilased pidasid
meestest olulisemaks laste stressitaseme
vihendamist (N 44,9% ja M 28,8%) ja
haiglahirmu véltimist tulevikus (N 76,1%
ja M 57,5%).

Meditsiinipersonali osa haiglahirmu
viahendamisel

Tudengitelt uuriti, mil viisil saaks meditsiini-
personal vihendada laste hirmu ja stressi.
Sagedasemad vastused olid protseduuri
selgitamine (73,4%), tahelepanu korvalejuh-
timine (50,0%), meditsiinipersonali sdbralik/
naeratav (27,7%) ning rahulik olek (37,1%),
minguline ldhenemine (20,3%) ja lapse
kaasamine raviprotsessi (10,5%) (vt joonis 2).
Rohutati, et meditsiinipersonal suhtleks
lapsega vanusele vastavalt (35,5%). Suurim
erinevus mees- ja naisiiliopilaste vastustes
oli protseduuri selgitamises, mida pidas
oluliseks 77,3% naistest ja 63,8% meestest.
Lisaks pidasid naistilidpilased oluliseks ka
alla 6aastase lapsega aus olemist vdrreldes
meesiiliopilastega (N 22,2% ja M 7,5%).

Lapsevanemate osa haiglahirmu
viahendamisel

Viienda kursuse arstitudengitelt uuriti,
kuidas saaks lapsevanem lapse haiglahirmu
vdahendada. Levinumad vastused olid tdhe-
lepanu kérvalejuhtimine (78,1%), lapse

M Naised M Mehed

Tulevikus
vaiksem
haiglahirm

73,75%

63,64%

53,75%

44,89%

Parema koost66
tagamine

Korgema
kvaliteediga
meditsiinilise
abi osutamine

Laste
stressitaseme
viahendamine

28,75%

25,00% 53 950

13,64%

Protseduuri
kestuse
vahendamine

Ravisoostumuse
parandamine

Joonis 1. Nais- ja meesiiliopilaste arvamus laste haiglahirmu vdhendamise olulisuse kohta.
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kiitmine ja rahustamine (53,1%), ldhedus
(50,8%), lapsega radkimine (42,2%), ise rahu-
likuks jadmine (20,7%). Tudengid leidsid,
et alla 6aastaste laste puhul on olulisemad
lapsevanema enda voi madnguasja abil prot-
seduuri labimédngimine (22,7%), vanema
positiivne hoiak (22,7%) ning ménguasja
kaasavotmine (26,2%). 6aastaste ja vanemate
laste puhul arvasid tudengid, et vanem peaks
lapsele eelnevalt protseduuri olemust selgi-
tama (83,2%). Naisiilidpilastega vorreldes ei
pea meesiiliopilased nii oluliseks vanematel
lapsega raakimist (N 46,6% ja M 32,5%) ja
lapse lohutamist (N 57,4% ja M 43,8%).

80,00%

Sobiv haiglakeskkond

Keskkond, kus potentsiaalselt valulik voi
hirmutav protseduur aset leiab, peaks tuden-
gite sdnul olema virviline ruum heledate
toonide ja piltidega (66,0%), tuba voiks olla
tuttav/kutsuv/lastesébralik (56,6%), selles
peaks olema manguasju (57,8%), privaatne
ja turvaline (30,9%), tuba peaks olema
soe (23,0%) (vt joonis 3). Samuti mainisid
uliopilased, et protseduuride toas peaks
olema lapsevanem (11,7%), tuba peaks olema
vaikne (10,5%). Osa vastanutest viitis, et
protseduuride tuba peaks olema pigem viike
(1,2%), kuid samas vastas 7,0% uuritavatest,

UURIMUS

W Naised M Mehed

60,00%

51,14%

40,00%

20,00%

0,00%
Protseduuri Tahelepanu Lapse Lapse tasemel Naeratav/ Protseduuri
selgitamine korvale- rahustamine suhtlemine sobralik olek manguline
juhtimine labiviimine

32,50%

0,
28,41%:26'25%

20,45% 20,00%

13,07%

Ausus

Joonis 2. Nais- ja meesiiliopilaste arvamus laste haiglahirmu vdhendamise voimalike meetodite kohta

meditsiinipersonali seas.

80,00%

[ Naised [ Mehed

67,05%
60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

Varviline/
piltidega ruum

Ménguasjade
olemasolu

51,25%

33,75%

Lapsesabralik Turvaline Soe

keskkond

15,00%

14,20%

Lapsevanem
laheduses

Joonis 3. Nais- ja meesiiliopilaste arvamus sobiva haiglakeskkonna kohta laste haiglahirmu vahendamiseks.
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et protseduuride tuba voiks olla hoopis
ruumikas. 26,7% naistiliopilastest arvasid,
et ruum peaks olema soe, kui meestest
pidas aspekti oluliseks 15%. Naistilidpilased
usuvad ka, et rohkem manguasju aitab
lapsel haiglahirmu vihendada (N 62,0% ja
M 48,8%).

Tudengite isiklikud kokkupuuted
haiglahirmuga

Tudengitelt uuriti, milliste laste jaoks hirmu-
tavate ja stressirohkete protseduuridega on
nad oma stuudiumi jooksul kokku puutunud
voi kus ise osalenud. 22 tilidpilast ehk 9,0%
ei olnud kokku puutunud stressirohkete
protseduuridega lastel. Enim mainitute
seas olid vereproovi votmine (43,1%), vakt-
sineerimine (29,2%) ja pisioperatsioonid
(15,0%). Siin mees- ja naistilidpilaste vahel
erinevusi polnud. 14,1% iilidpilastest mainis,
et labiviidud protseduuridel ei tehtud laste
haiglahirmu vo6i valu leevendamiseks midagi.
Meestudengid kirjeldasid selliseid olukordi
sagedamini (N 10,8% ja M 23,8%).

Huvitav on mérkida, et 5,1% tudengitest,
kelle vanemad vdi iiks vanematest olid
meditsiinitootajad, polnud haiglahirmu
pidanud ei lapsena ega edaspidi probleemiks.

ARUTELU
Viienda kursuse arstitudengite tildised
teadmised laste haiglahirmu kohta olid
tisna head. Uuring on oluline seetdttu, et
pani tulevased arstid sellele teemale kesken-
duma ja oma teadmisi hindama. Enamik
tudengeid peab laste haiglahirmu védhen-
damist oluliseks osaks meditsiinitootajate
igapdevatdos - see vdljendub faktis, et 94,5%
vastanutest pidas haiglahirmu aktuaalseks
probleemiks, millega tegeleda ja mille
suhtes tunnevad tudengid end ebakindlana.
Seda enam, et ligi 80% vastanutest arvas,
et pdhiroll haiglahirmu ohjeldamisel on
tegelikult meditsiinipersonalil. Uhtlasi
pidasid tulevased arstid oluliseks koostdod
lapsevanematega, kellel on samuti oluline
roll lapse haiglahirmu vahendamisel.
Kahjuks on eri uuringute alusel vane-
mate teadmised ja oskused laste haigla-
hirmu ohjamises pigem puudulikud (16).
Teadlased on uurinud meditsiiniddede ja
O0endusiiliopilaste teadmisi ja arvamusi
valu haldamise kohta ning on leidnud, et
60% 6dedest (18) ja 64% dendustudengitest
(17) on tunnistanud, et nende teadmised
ja oskused valuga tegelemiseks on ebapii-

savad. Zengin jt (2024) rohutasid oma t66s
oendusiiliopilaste spetsiaalse standarditud
ettevalmistuse vajadust laste haiglahirmu ja
valuga tegelemiseks, mis tihtlasi suurendas
uiliopilaste enesekindlust ja vihendas nende
stressi (19). Arvestades avaldatud andmeid
ja meie t60 tulemusi on hirmuteema kasit-
lemine tulevaste arstide ettevalmistamisel
viga oluline. Arstitudengite uuringud laste
haiglahirmu suhtes autoritele teadaolevalt
seni puuduvad, mistéttu vordlusandmeid
pole siinkohal esitada.

Nais- ja meestiliopilaste vordluses tulid
vilja mdned soolised erinevused. Naisiilidpi-
lased arvasid, et meditsiinitéotajad voiksid
protseduuri 1abi viia madnguliselt ning kanda
varvilisi riideid/maske, mida meesiilidpi-
lased ei maininud kordagi. Naistiliopilased
pidasid lastekeskset ldhenemist olulisemaks.
Meesiilidpilastega vorreldes pidasid nad
tahtsamaks laste stressi vihendamist, et
viltida haiglahirmu kujunemist tulevikus
(vastavalt N 44,9% ja M 28,8%; N 76,1% ja M
57,5%). Naistiiliopilased kinnitasid enam, et
lapsevanemate (N 22,2%, M 7,5%) ja medit-
siinitootajate (N 13,1%, M 3,8%) ausus on
tahtis. 23,8% meestiliopilastest rohutas oma
stuudiumi kogemuste pohjal, et valulike
protseduuride korral ei kasutatud hirmu/
valu leevendamiseks lastel iihtegi votet;
naisiilidpilastest mainis seda 10,8%, mis
on oluline sénum.

Laste haiglahirm on ka oluline teadust66
teema, et edaspidi tdpsemalt uurida eri
vanuses laste vajadusi, seniseid puudujddke
ja kaasaegseid tehnilisi sekkumismeetodeid
laste heaolu parandamiseks haiglakesk-
konnas. Kindlasti oleks voimalik saadud
uusi teadmisi rakendada meditsiinitéotajate
igapdevasesse praktikasse nende stressita-
seme ja heaolu parandamiseks. Samuti on
oluline harida lapsi eesseisvate meditsii-
niliste protseduuride suhtes, siin on abiks
nditeks protseduurist tehtud animeeritud
videod voi multikad. Sellise sekkumise
edukust on ndidanud Rostsinskaja (16) ja
Diizkaya oma uuringutes (20). TU lasteklii-
niku neurorehabilitatsiooni teadusgrupp
on vélja tootatud juhised lapsevanematele
ja tutvustava video lastele, et aidata lapsi
haiglakiilastuseks ette valmistada, moélemad
on kittesaadavad Tartu Ulikooli Kliinikumi
ja lastekliiniku veebilehel (https:/www.
kliinikum.ee/patsiendiinfo-andmebaas/
lapse-ettevalmistamine-arsti-voi-haiglavi-
siidiks/).
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Lisa 1. Arstitudengite kiisimustik

U

kasutatavatest votetest vanusegrupiti.

© ® N o

Kas Sinu arvates on laste haigla- ja arstihirm aktuaalne probleem? P6hjenda!
Millised mélestused on Sul endal lapsena haigla/arstiga seoses?

Kes peaks tegelema lapse haigla-/protseduurihirmu vahendamisega?

Miks on oluline tegeleda laste haiglahirmu vahendamisega?

Mida saab lapsevanem teha lapse hirmu ennetamiseks? Too konkreetseid naiteid/soovitusi

Mida saab lapsevanem teha lapse hirmu vahendamiseks valuliku protseduuri ajal?
Milline peaks olema keskkond/ruum, kus toimub lapsele valulik protseduur?
Mida saab teha personal, et véahendada lapse stressi/hirmu valuliku protseduuri eel ja ajal?

Milliseid uusi tehnoloogiapohiseid tahelepanu korvalejuhtimise viise valulike protseduuride ajal

lastel tdnapéaeval kasutatakse? (Nimeta vahemalt 5.)

10. Milliste lastele stressi tekitavate protseduuridega oled ise kokku puutunud?

11. Kas ja milliseid votteid lapse hirmu ja drevuse vahendamiseks kasutati?

12. Mida saad Sina tulevase arstina teha, et vahendada lapspatsiendi haigla-/arstivisiidi hirmu?

13. Milliseid teadmisi/infot sooviksid saada lastega meditsiinialase suhtlemise kohta?

Uuringu pdhjal saab kinnitada, et vali-
misse kuulunud ilidpilaste teadmised
olid rahuldavad, ning tihtlasi pakkuda
omalt poolt vilja mitmeid olulisi tegevus-
juhiseid ja vdimalusi laste haiglahirmu ja
stressi vihendamiseks. Rohutada tuleb,
et tudengite endi sénul vajavad nad siiski
tdiendavat infot niitidisaegsete haigla-
hirmu ja valu vihendavate vahendite kohta,
kuna tunnevad selles vallas ebakindlust ja
puudujddke. Uuringust selgus, et tiliopilased
soovivad konkreetse teema eraldi késitlust
lastehaiguste dppekavas koos haiglahirmu
vahendamise strateegiate ja votetega.

KOKKUVOTE

Tudengid peavad laste haiglahirmu ja sellega
tegelemist oluliseks teemaks. Tudengite
arvates ei kasutata laste haiglahirmu ja
valu vihendamiseks piisavalt mittefarma-
koloogilisi kaasaegseid sekkumismeeto-
deid. Naisiilidpilased peavad olulisemaks
vanemate ldhedust protseduuri ajal ning
meestiilidpilased eeskatt imbruskonna
lapsesdbralikumaks muutmist. Tudengid
soovivad vastava teema eraldi kdsitlemist
lastehaiguste dppekavas.
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SUMMARY

What Do Medical Students Know
About Paediatric Hospital Fear?

Katlin Kits?, Triinu-Liis Loit*, Anneli Kolk?

Background and Objectives. Hospital fear is
a critical modifier of patient compliance
and medical care quality in all age groups,
but most importantly in paediatrics,
as hospital fear can have lifelong nega-
tive effects. The aim of the study was to
examine medical students’ attitudes and
knowledge of paediatric hospital fear and
pain management.

Methods. A questionnaire with 12 essay-type
questions was administered to 256 Sth-year
medical students from the University of
Tartu. The given questions were structured
to determine the participants’ attitude
and knowledge of paediatric hospital fear.
Relevant keywords were selected, students’
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answers were thoroughly analysed and
interpreted.

Results. The data revealed that only 5.5%
of the medical students did not consider
hospital fear a relevant problem. 88.3% of
those surveyed believed that fear must be
primarily managed by parents, 45.7% said
doctors played a key role, and 79.3% named
that overall medical personnel responsible
for reducing paediatric hospital fear. The
four most important reasons why hospital
fear needed to be managed were to prevent
future fear (70.3%); provide high-quality
medical care (66.8%); improve coopera-
tion (48.0%); and minimize child stress
levels (39.8%). The most reported pain
management options for medical personnel
were explaining procedures (73.4%); using
distraction methods (50.0%); and being
friendly and playful (20.3%).

Conclusions. We found that the 5th year
medical students’ knowledge concerning
hospital fear is quite comprehensive, but
they still want more focused informa-
tion about this topic. The skills on how to
alleviate hospital fear and implement new
distraction technologies are not yet included
in the curriculum of the Faculty of Medicine,
but it would be useful to educate students
on these topics.

The study was funded by the Estonian Science Foundation grant
PRG789.
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