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SAZETAK

Roditeljska percepcija kvalitete zdravstvene skrbi tijekom hospitalizacije
Ivana Mio¢ié

Ciljevi istrazivanja: Ispitati razinu zadovoljstva roditelja zdravstvenom skrbi djece na Odjelu
za pedijatriju i Odjelu za djecju kirurgiju Opce bolnice Zadar, te utvrditi postoje li statisticki
znacajne razlike u roditeljskoj percepciji kvalitete zdravstvene skrbi djece s obzirom na Odjel
na kojem je dijete hospitalizirano.

Ispitanici i metode: Istrazivanje je provedeno na roditeljima hospitalizirane djece na Odjelu
za pedijatriju i Odjelu za djecju kirurgiju Opée bolnice Zadar. Kao instrument mjerenja koristen
je anonimni anketni upitnik ,,Roditeljska percepcija kvalitete zdravstvene skrbi tijekom
hospitalizacije* kreiran u Google Forms-u za potrebe ovog istraZivanja. Roditelji koji su zeljeli
sudjelovati u istrazivanju anketnom upitniku pristupali su virtualno putem linka koji im je
prema njihovim preferencijama proslijeden na WhatsApp/Viber mobilnu aplikaciju ili rjede
putem e-maila. Ukupan broj sudionika istrazivanja je 136 (N=136). Statisticka obrada ucinjena
je uprogramskom paketu Statistica 13 (TIBCO Software Inc., 2018.). Razlike izmedu odgovora
roditelja ¢ija su djeca hospitalizirana na dva razli¢ita Odjela Opcée bolnice Zadar testirane su y?
1 Mann-Withneyevim testom. Kriterij statistiCke zna¢ajnosti razlika je p<0,05.

Rezultati: Prosjecna dob ispitanika bila je 35,32 (Sd=7,2), ve¢inom majke N=118 (86,76%).
Razlike su utvrdene s obzirom na broj hospitalizacija i vrstu prijema (planiran/hitni). Statisticki
znacajne razlike uocene su 1 u zadovoljstvu pruZzenom zdravstvenom skrbi.

Zakljucak: Rezultati provedenog istrazivanja potvrduju prvu hipotezu isticuéi zadovoljstvo
roditelja hospitalizirane djece kvalitetom pruZene zdravstvene skrbi na oba odjela, 1 odbacuju
drugu koja implicira da ne postoji statisticki znacajna razlika u percepciji zadovoljstva roditelja

pruzenom zdravstvenom skrbi s obzirom na Odjel na kojem je dijete hospitalizirano.

Klju¢ne rijeci

hospitalizacija, komunikacija, dijete, roditelj, sestrinstvo



SUMMARY

Parental perception of child care quality during hospitalization
Ivana Mio¢ié

Aim of the research: Investigate the level of parental satisfaction with children’s health care
at the Department of Pediatrics and the Department of Pediatric Surgery of the Zadar General
Hospital, and determine whether there are statistically significant differences in parental
perception of the quality of children’s health care with regard to the Department in which the
child has been hospitalized.

Subjects and Methods: The subjects of the study that was conducted were parents of
hospitalized children at the Department of Pediatrics and Department of Pediatric Surgery of
the Zadar General Hospital. An anonymous survey questionnaire ,,Parental perception of child
care quality during hospitalization® was created on Google Forms and it was used as a
measuring instrument for the purpose of this research. Based on their preferences, parents
willing to participate in the survey virtually accessed the survey questionnaire via a link
forwarded on the mobile application WhatsApp/Viber, or less frequently, via e-mail. The total
number of study participants was 136 (N=136). Statistical data processing was conducted in the
software package Statistica 13 (TIBCO Software Inc., 2018). Differences between the
responses of parents whose children were hospitalized in two different wards of Zadar General
Hospital were tested by the > and Mann-Withney test. The criterion of statistical significance
of differences is p<0,05.

Results: The average age of the respondents was 35.32 (Sd=7.2), mostly mothers N=118
(86,76%). Differences were found in regard to the number of hospitalizations and the type of
admission (planned/emergency). Statistically significant differences were also observed in the
level of satisfaction with the provided health care.

Conclusion: The results of the study confirm the first hypothesis emphasizing the satisfaction
of parents of hospitalized children with the quality of care provided in both wards, and reject
the second hypothesis which implies that there is no difference in perception of parental

satisfaction regarding the ward in which the child has been hospitalized.

Key words:

hospitalization, communication, child, parent, nursing



1. UvVOD

1.1. Razvoj pedijatrijske skrbi kroz povijest

Tijekom povijesti, sve od starogrckih vremena lijecnici su pruzali medicinsku skrb
ljudima neovisno o njihovoj dobi ukljucujuéi i djecu. Pedijatrija je unato¢ tome relativno mlada
grana medicine koju definira objekt njenog interesa-dijete a ukljucuje razdoblje od rodenja do
adolescencije te se smatra medicinom razvojne dobi. (1), (2) Izraz ,,pedijatrija izveden je iz
dvije grcke rijeci: ,,pais“ Sto znaci ,,dijete 1 ,,iatros* §to znaci ,,lije¢nik* odnosno ,,iscjelitelj*.
Osvrtom na povijesne Cinjenice uvida se da ve¢ davne 1552. godine pr. Kr. Eberski papirus
donosi teme poput dojenja, lijeCenja crva i o¢nih bolesti, 400. godine pr. Kr. Hipokrat pise o
dje¢jem zdravlju, ukljucujuci astmu, kefalhematom, hidrocefalus, zauSnjake, dijareju i crve,
100. godine n.e. Soranus iz Efeza biljezi test noktiju kao sredstvo za provjeru sadrZaja masti i
kakvocée majc¢inog mlijeka, 200. godine n.e. Galen opisuje slucajeve djece s iscjetkom iz uha,

upalom pluca i prolapsom crijeva, a 990. godine Avicenna opisuje zdravstvena stanja poput

gréeva, meningitisa, tetanusa te pupcanog apscesa i crva. (1)

Prije razvoja pedijatrije zdravstvene potrebe dojencadi i djece osiguravale su njihove
obitelji, prijatelji 1 primalje, dok su lijecnici zdravlju ove populacije dali mali doprinos. (3) U
lijecenju djece prvi veliki korak u€injen je u 19. stolje¢u otvaranjem prvih djecjih bolnica ¢ime
se lijeCenje djece odvaja od lijecenja odraslih, te se izobrazbom lije¢nika koji se bave
medicinskim problemima novorodencadi i djece razvija pedijatrijska specijalnost. (3), (4) Prva
djecja bolnica u svijetu ,,L."hospital des enfants malades* osnovana je u Parizu 1802. godine, te
je skrb pruzana djeci do 15-te godine Zivota. (1), (4) Ubrzo nakon nje dolazi do formiranja
drugih dje¢jih bolnica diljem Europe kao §to je bolnica ,,Sv. Ane* u Bec€u, 1848. godine ,,Guy’s
hospital“ u Londonu, te 1852. godine ,,Hospital for sick children takoder u Londonu. (4) Prva
bolnica za djecu u SAD-u otvorena je u Philadelphiji 1855.godine. Spomenimo i da je 1600-ih
godina u Parizu osnovan hospicij za nadenu djecu ,,Enfants-Trouves* namijenjen skrbi za

bolesnu djecu. (1)

Ime lije¢nika iz Engleske Geoga Frederica Still-a veze se uz pedijatrijsku specijalnost,
koji iza sebe ostavlja udzbenik ,,Uobicajeni poremecaji i bolesti djece* kojim su se nakon njega
vodili mnogi uspjesni lijeCnici s pedijatrijskom specijalizacijom. Njemacki pedijatar dr.

Abraham Jacobi svojim dolaskom u New York 1853. godine zasniva nekoliko pedijatrijskih
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drustava kao 1 odjele za djecu te ga se smatra ocem pedijatrije u Americi. (1) S vremenom
otvara se sve vise djec¢jih odjela i bolnica no ostaje naglasena socijalna crta te se do 20. stolje¢a
u bolnicama lije¢e bolesna, siromasna i socijalno deprivirana djeca. U to vrijeme u bolnicama
vladaju losi higijenski uvjeti, infekcije Cesto rezultiraju smrtnim ishodom, a terapijske i
kadrovske moguénosti oskudne su Sto doprinosi vrlo visokoj smrtnosti djece u bolnicama. (4)
S vremenom mijenja se zdravstveni standard, zahvaljujuéi cijepljenju smanjuju se zarazne
bolesti medu djecom, no raste i spoznaja da hospitalizacija nosi niz nepovoljnih utjecaja na

dijete, stoga ciljem postaje hospitalizacija djeteta samo kada je to neophodno.

U 20-om stoljecu bitno se mijenja odnos prema djetetu, te ga se s pravom istice kao
,stoljece djeteta® ¢emu svjedoci donosenje mnogo medunarodnih dokumenata od kojih valja
istaknuti ,,Deklaraciju o pravima djece” i ,,Konvenciju o pravima djeteta® iz 1989. godine.
Poticaj da se u€ini viSe za hospitaliziranu djecu daje i ,,Povelja o pravima djece* koju donosi
europski parlament 1986. godine a koja definira ,,Listu o pravima djece u bolnici“. (4) Razvoj
tehnologije 1 standarda u 20. stolje¢u donosi veliki napredak u medicini razvijenih zemalja $to
znacajno mijenja smrtnost 1 karakteristike pobola djece cemu u prilog govore podaci o padu
smrtnosti dojencadi sa 3% 50-ih godina na 0.6% 2010. godine. Modreno doba dovodi do tzv.
,hovog morbiditeta® te najugroZenija skupina postaju adolescenti. Bolesti koje su nekada
zavrSavale smrtnim ishodom iskorijenjene su, a zivotno ugrozena novorodencad moze se
uspjesnije lijeciti Sto predstavlja novi izazov za pedijatre. (5) Djeca danas Zive u urbanim,
prenapucenim sredinama, Cesto sa prezaposlenim ili samohranim roditeljima te su ucestalo
izloZena razli¢itim oblicama nasilja. Nov nacin Zivota koji ukljuuje prekomjernu i1 loSu
prehranu uz oskudnu tjelesnu aktivnost pridonosi porastu kroni¢nih nezaraznih bolesti poput
pretilosti, metaboli¢kog sindroma i kardiovaskularnih bolesti koje se javljaju u sve ranijoj
zivotnoj dobi. NajvaZzniji uzrok smrtnosti djece i mladezi danas su ozljede koje su najcesce

posljedica prometnih nesreca. (5)
1.2.  Osvrt na razvoj pedijatrijske skrbi na podrucju Republike Hrvatske

Pedijatrijska zdravstvena zastita u Republici Hrvatskoj ima tradiciju dugu preko 110
godina otkako je osnovan prvi pedijatrijski odjel. Prvi tajnik ,,Svjetske zdravstvene
organizacije® (,,SZO%) dr. Andrija Stampar 1919. godine iznosi stav da bi zdravstvena zatita

djece trebala biti najveci prioritet javnog zdravstva te da dobrobit djece treba biti odgovornost



Vlade. Zdravstvena zastita djece u Republici Hrvatskoj regulirana je zakonom kako bi bila

dostupna, pravedna i sveobuhvatna.

Prvi pedijatar 1 osniva¢ prvog Odjela za pedijatriju 1904. godine u Bolnici Milosrdnih
sestara u Zagrebu bio je dr. Radovan pl. Markovi¢. (6), (7) Godine 1939. izlazi udzbenik
,Pedijatrija® prof. dr. sc. Ernesta Mayerhofera voditelja prvog pedijatrijskog odjela pri
Medicinskom fakultetu u Zagrebu osnovanog 1923. godine. (6) U Zagrebu 1908. godine s
radom zapocinje Gradski djec¢ji ambulatorij u Ilici a zbog povecanja stanovnistva uskoro se
otvaraju jos tri dje¢je ambulante. Djec¢ja kirurSka bolnica u Zagrebu namijenjena za lijeCenje
djece do 14 godine zivota otvorila je svoja vrata 1951. godine, a 1952. godine osnovan je i Odjel
pedijatrije. Danasnji naziv Klinika za djec¢je bolesti Zagreb bolnica nosi od 1993. godine a kao
samostalna ustanova djeluje nakon 2012. godine s planom preseljenja u nacionalnu djecju

bolnicu kako bi se osigurala visoka razina skrbi za djecu. (7)
1.2.1. Razvoj pedijatrijske skrbi u Zadarskoj Zupaniji

U srednjem vijeku postoje brojna nahodista u Zadru u koja se smjestaju napustena djeca
no te ustanove nemaju karakter bolnickog odjela. Prvi djecji odjel u Zadru osnovao je i otvorio
dr. Egon Nikolori¢, lije€nik opée medicine 1948. godine, te je isti smjeSten u danas ve¢ starom
prostoru centralnog laboratorija. Odjel je sacinjavalo trideset drvenih kreveti¢a smjeStenih u
jednu veliku sobu sa jednom malom ¢ajnom kuhinjom i1 odjelnom ambulantom. Prvi pedijatar
u Zadru bio je dr. Luka Bezi¢ koji odlaskom u mirovinu dr. Nikolori¢a vodi Djecji odjel i
dispanzer. U novi prostor Djecji odjel useljava 1951. godine, no kako prostorni uvjeti nisu
zadovoljavali potrebe 1956. godine zapocinje pregradnja odjela koji se smjeSta u prostorije
prvog kata danaSnje upravne zgrade. Od 1. sije¢nja 1963. godine formira se Medicinski centar
te se Djecji dispanzer ujedinjuje s Dje¢jim odjelom u zajednicku Sluzbu, ¢iji je rukovoditelj dr.
Slavko Perovi¢. Tadasnja Sluzba za zastitu zdravlja dojencadi i predSkolske djece sastoji se od
Stacionarnog dijela Sluzbe (Djecji odjel) ¢iji je voditelj dr. Ivo Mokovi¢ od 1986. godine,
Poliklini¢ko-konzilijarne zdravstvene zaStite 1 Primarne zdravstvene zaStite (ranije Djecji
dispanzer) ¢iji je voditelj mr.sc. Damir Letini¢ od 1983. godine. Stacionarni dio sluzbe tada ima
62 kreveta + 2 kreveta intenzivne skrbi (32 kreveta za dojencad te 30 kreveta za djecu od prve
do cetrnaeste godine). Opremljenost Sluzbe nije zadovoljavala potrebe te su zahvaljujuci
radnicima Tvornice specijalnih alatnih strojeva ,,SAS* osigurana financijska sredstva za

izgradnju nove zgrade Sluzbe za zastitu zdravlja dojencadi 1 predskolske djece, koja zapocCinje
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24. svibnja 1986. godine. Zgrada Odjela za pedijatriju smjestena je u jugozapadni dio bolni¢kog
kruga sa bruto povrSinom od 4.000 m? u koju spada podrumski prostor, prizemlje, prvi i drugi
kat. Osim stacionarnog djela sluzbe sa ukupnim brojem bolesnickih kreveta 64 + 3 kreveta za
intenzivnu skrb (32 za dojencad i djecu do 18 mjeseci te 32 kreveta za djecu od 18 mjeseci do
14 godina) s moguc¢nos¢u povecanja broja kreveta na 74 + 3 kreveta za intenzivnu skrb, u zgradi
su smjestene specijalisticke i1 subspecijalisticke ambulante te ambulante primarne zdravstvene

zastite za predskolsku djecu. (8), (9)

Godine 1989. Odjel za pedijatriju premjeSten je u novu zgradu, u ¢ije se prizemlje 1996.
godine premjesta Odjel za oftalmologiju a 1999. godine Odjel za pulmologiju preseljen je na
drugi kat zgrade. (9) Odjel za pedijatriju ostaje na prvom katu iste zgrade do danas, te svoje
djelovanje prilagodava zahtjevima i potrebama svojih pacijenata. 2009. godine Odjel za
pedijatriju broji 38 djelatnika, od ¢ega 10 lije¢nika, 24 medicinske sestre (6 sa viSom stru¢nom
spremom), 2 profesora psihologa te 2 profesora logopeda $to se kroz godine mijenja te 2020.
Odjel ima 54 djelatnika, od ¢ega 18 lije¢nika, 31 medicinska sestra (1 magistra, 8 prvostupnica
122 medicinske sestre srednje strucne spreme), 2 profesora psihologa, 2 profesora logopeda i 1
pomo¢ni djelatnik. 2009. godine Odjel ima kapacitet od 28 kreveta u stacionaru i 6 kreveta
dnevne bolnice a 2020. godine u stacionaru su 23 kreveta, te 2 kreveta produZene/palijativne
skrbi 1 7 kreveta dnevne bolnice. GodiSnje se hospitalizira 1100 djece (100 hospitalizacija
mjesecno) te prosjecno trajanje hospitalizacije iznosi 5,3 dana. (10) Napomenimo i da je 1986.
godine Sluzba za zastitu zdravlja dojencadi 1 predSkolske djece imala 73 djelatnika, od ¢ega 60
zdravstvenih radnika; 14 lije¢nika, 42 medicinske sestre (4 visSe strucne spreme 1 38 srednje
strucne spreme), 2 djecje njegovateljice, 1 psihologa i 1 pedagoga. Prosjecno trajanje lijeCenja

trajalo je tada 9.1 dan. (8)
1.3.  Utjecaj hospitalizacije na dijete i roditelja

Prvi zapisi o zdravstvenoj njezi hospitalizirane djece datiraju iz 1860. godine kada je
hospitalizacija djeteta ujedno oznacavala i odvajanje djeteta od obitelji iz razloga S$to se osim
lijeCenja osnovne bolesti djeteta nastojalo sprijeciti 1 put prijenosa infekcija stoga su djeca
drzana u izolaciji. Shvacanje da je obitelj vazna za dijete te da vrSi snazan utjecaj na njegovo
zdravlje kao i da socijalna izolacija predstavlja faktor rizika za ovu populaciju javlja se tek
nakon 1960. godine. (11) Iako se djeca hospitaliziraju kako bi se vratila u stanje zdravlja ona je

¢esto psiholoski 1 emocionalno uznemirujuca za djecu. Odvajanje od roditelja identificirano je
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kao uobicajen strah hospitalizirane djece kojeg pojacava nepoznavanje bolnickog okruzenja,
nuznih medicinskih i sestrinskih intervencija, a zbog bolnickih pravila i ograni¢enja kod djeteta
dolazi do gubitka samokontrole. Posljedi¢no navedenom djeca se suocavaju sa znatnom
razinom tuge 1 tjeskobe tijekom hospitalizacije koja se ponekad moze nastaviti ¢ak 1 nakon
otpusta iz bolnice. (12) Tome u prilog svjedoci i istrazivanje provedeno od Franck,Wray i Gay
koje pokazuje da je 32,7% roditelja tri mjeseca nakon otpusta iz bolnice (neintenzivna njega)
prijavilo odredeni stupanj simptoma posttraumatskog stresa (,,PTSP*), a 21,5% imalo poviSene
ocjene u skladu s vjerojatnom dijagnozom ,,PTSP*“-a. Anksioznost roditelja vezana uz
hospitalizaciju djeteta, nesigurnost i upotreba negativnih strategija suocavanja potencijalno su

promjenjivi ¢imbenici koji su najjace utjecali na simptome ,,PTSP*“-a. (13)

Model ,,Skrbi usmjeren na obitelj* (,,FCC*) razvio se u posljednjih 30 godina kao
sredstvo za ublazavanje stresora u hospitaliziranog djeteta kada je utvrdeno da obitelji treba
pruziti podrSsku u pruzanju skrbi. Ova filozofija mijenja ulogu pruZatelja usluga jer viSe ne
sudjeluju kao donositelji odluka ve¢ djeluju kao ¢lanovi tima stru¢njaka koji u suradnji s obitelji
utvrduju Sto je najbolje za dijete. (12), (14) Trendovi skrbi danas zbog neosporne koristi ,,Skrbi
usmjerene na pacijenta 1 obitelj* (,,PFCC*) zagovaraju izgradnju zdravstvene zaStite u
partnerstvu s obitelji pacijenta. Nazalost, usprkos tome ponekad sestrinski tim priznaje pruZanje
zdravstvene skrbi samo kroz izvrSavanje postupaka usredotocenih na izvodenje tehnickih radnji
sljede¢i biomedicinski model s fokusom samo i/ili uglavnom na dijete bez obzira na obitel;.
(11) Posao medicinske sestre na pedijatrijskim odjelima bitno se razlikuje od rada na drugim
odjelima, posebno zbog dobi pacijenta i nacina na koji oni izraZavaju svoje potrebe. IstraZivanja
pokazuju da su uobiCajena mentalna stanja clanova obitelji pedijatrijskih pacijenata:
anksioznost, sumnja 1 strah. PsiholoSko stanje ¢lanova obitelji pedijatrijskog pacijenta ima
izravan utjecaj na proces njege i lijecenja te je provodenje humanisticke skrbi za ¢lanove obitelji
od iznimne vaznosti. Promjenom modela sestrinske skrbi sve se viSe pozornosti obra¢a na
psiholoski status c¢lanova obitelji te se implementacijom humanisticke skrbi ucinkovito
ublazavaju negativne emocije ¢lanova obitelji Sto utjece na kontinuirano poboljSanje razine
sestrinske skrbi. Humanisticka skrb stavlja pacijenta u srediste, jaca komunikaciju medicinskih

sestara, te pove¢ava medusobno razumijevanje. (15)

Srz koncepta ,,PFCC* ukljucuje dostojanstvo i poStovanje Sto ukljucuje i postovanje
misljenja pacijenta 1 obitelji, razmjenu informacija, nepristranu komunikaciju, sudjelovanje u

odlucivanju o skrbi te suradnju pacijenta, obitelji 1 tima koji pruza zdravstvenu skrb s ciljem
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postizanja boljeg zdravstvenog ishoda, poboljSanja iskustva skrbi pacijenta i obitelji, kao i
veceg zadovoljstva klinicara i medicinskih sestra. (16) Moderna pedijatrijska zdravstvena skrb
temelji se na ,,FCC*“ i ,,PFCC* modelu stoga kada njeguje hospitalizirano dijete medicinska
sestra treba poStovati i stititi dostojanstvo obitelji, kulturolosku pozadinu, vrijednosti i uvjerenja
pacijenta te u skladu s time procjenjivati potrebe za zdravstvenom skrbi. Drugim rijeima,
roditelji od medicinskih sestara o¢ekuju partnerstvo kao i pravodobno informiranje kako bi
mogli donijeti odluku i izravno sudjelovati u procesu skrbi za dijete. Partnerstvo i suradnja
izmedu medicinskih sestara i roditelja vazan je ¢cimbenik zdravstvene skrbi koja kroz osiguranje
optimalne njege pridonosi oporavku hospitaliziranog djeteta ¢ime se osigurava kvalitetna

zdravstvena skrb. (17)
1.4. Komunikacijske vjesStine u pedijatrijskoj skrbi

Prema Americkoj akademiji za pedijatriju (,,AAP*) uc¢inkovita komunikacija temelj je
skrbi, odgovor je na potrebe pacijenta i obiteljsku dinamiku prema ,,FCC* modelu te je
zajednicki interes lije¢nika, pacijenta i obitelji. (18), (19) Komunikacijski odnos u medicini
uobic¢ajeno obuhvacéa dva subjekta no komunikacija u pedijatriji je sloZenija jer obuhvaca tri
Clana: lijecnika, roditelja i1 dijete $to ponekad dovodi do povecanog stupnja poteskoca u
komunikaciji. Prvi veliki korak ka medicinskom uspjehu je primjerena komunikacija lijecnika
sa pacijentom 1 njegovom obitelji, stoga je od izuzetne vaznosti prilagodavanje komunikacije
svakom pojedincu koristeci tzv. ,,jezik pacijenta® kako bi se stekao prijeko potreban odnos
povjerenja, posebno kada komunikacija ukljucuje priop¢avanje dijagnoze teskog stanja djeteta
s loSom prognozom. (18) U profesijama poput sestrinstva komunikacija predstavlja vaznu
ulogu te je uspostavljanje u€inkovite komunikacije s pacijentom bitan aspekt visoko kvalitetne
sestrinske skrbi te predstavlja alat kojim se ucinkovito prepoznaju potrebe pacijenta. (20)
Primjerena komunikacija u sustavu zdravstva podrazumijeva sluSanje, razumijevanje,
pravodobno informiranje, empatiju, posStivanje kulturoloSkih razlika, uzimanje u obzir
osobitosti pacijenta 1 situacije u kojoj se nalazi, uz poStivanje privatnosti, pruzanje potpore i
osiguravanje dovoljno vremena za razgovor. Kada je pacijent dijete brojne specificnosti poput
dobi, prethodnog iskustva s bolesc¢u 1 lije€enjem kao i karakteristike obitelji iz koje pacijent

dolazi utjecu na kvalitetu komunikacije. (19)



1.5. Procjena kvalitete zdravstvene skrbi hospitaliziranog djeteta

Hospitalizacija djeteta stresno je iskustvo koje povecava roditeljsku anksioznost izravno
utjeCuéi na njihovo zadovoljstvo zdravstvenom uslugom. (21), (22) Nakon hospitalizacije
djeteta roditelji koji mu predstavljaju oslonac cesto osjecaju tjeskobu, strah, krivnju i
razocaranje kao 1 sniZeno samopouzdanje i nedostatak kompetencije za brigu o svom djetetu u

nepoznatom bolnickom okruzenju. (22)

Kvaliteta zdravstvene skrbi jedan je od najvaznijih ciljeva suvremenih zdravstvenih
sustava ¢ime postaje srediSte zdravstvenih usluga usredoto¢enih na potrebe pacijenta. (23),
(24) Iskustvo 1 zadovoljstvo roditelja hospitaliziranog djeteta smatra se klju¢nom
komponentom u procjeni zdravstvenih intervencija, te zadovoljstvo pacijenta postaje prihvacen
pokazatelj kvalitete zdravstvene skrbi. (21), (24) Zadovoljstvo cjelokupnom zdravstvenom
skrbi ukljucujuéi 1 sestrinsku skrb, viSedimenzionalan je pojam koji uvelike ovisi o stupnju
podudarnosti izmedu ispunjenja ocekivanja pacijenta i njegove obitelji te percepcije pruzene

zdravstvene skrbi. (23)

Zahtjevi za ucinkovitom zdravstvenom skrbi 1 poboljSanim ishodom pacijenta
povecavaju se, stoga pruzena zdravstvena zastita mora biti utemeljena na dokazima i usmjerena
na pacijenta kako bi istim udovoljili. Prema literaturi komunikacija medicinskih sestara s
roditeljima u pedijatrijskim stacionarima kljucan je faktor koji doprinosi percepciji roditelja o
kvaliteti djetetu pruzene zdravstvene skrbi, te zadovoljni roditelji izvjeStavaju o skrbi koja je
prilagodena njihovim potrebama i sklonostima. (25) Stovise, visoko zadovoljstvo pacijenta
sestrinskom skrbi pozitivno utjee na zadovoljstvo cjelokupnog tima §to moze imati vaznu
motivacijsku ulogu u njihovom radu. (22) Roditeljsko zadovoljstvo sestrinskom skrbi odreduju
njihove individualne potrebe, iskustvo prethodnih hospitalizacija, zdravstveno i emocionalno
stanje djeteta, klinicki stadij bolesti, kontinuitet zdravstvene skrbi, funkcioniranje obitelji i
priprema za njegu u kuénom okruzenju. Opravdano se tvrdi kako postoji veca vjerojatnost da
¢e zadovoljan pacijent slijediti lije¢nicke 1 sestrinske preporuke te redovito sudjelovati u
kontrolnim pregledima. (23) Kvalitete medicinskih sestra poput odgovornosti, predanosti,
tocnosti, okretnosti, strucnosti uz brizno ponasanje i smirujucu prisutnost imaju vaznu ulogu u
roditeljskoj percepciji kvalitete sestrinske skrbi. (26) Pozitivna korelacija izmedu briznog
ponasanja medicinskih sestara i zadovoljstva pacijenta implicira da bi medicinske sestre trebale
integrirati emocije 1 umjetnost zdravstvene njege u svoju klini¢ku praksu. Bez zadovoljstva

pacijenta nema ni kvalitetne zdravstvene skrbi. (27) Opcenito, €ini se da su pedijatrijskom skrbi
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roditelji nezadovoljni ako komunikacija i informiranost o stanju djeteta ne ispunjavaju njihova
oCekivanja. (25) Izvanredna kvaliteta medicinskih usluga koja se izrazava zadovoljstvom

pacijenta i njegove obitelji predstavlja izazov modernog zdravstvenog sustava. (23)
1.6. Znacaj humora za dijete i roditelja tijekom hospitalizacije

Humor se smatra korisnim za zdravlje jer nas Stiti od negativnih uc¢inaka stresa tako Sto
smanjuje fizicku i emocionalnu bol te istodobno donosi opustanje, umanjujuéi strah, tjeskobu i
tugu. Hospitalizam je op¢i pojam kojim se opisuju sve psiholoske poteskoce i tjelesni
poremecaji nastali dugotrajnom hospitalizacijom. Simptomi koji se pritom mogu javiti
manifestiraju se kroz pomanjkanje apetita, gubitak ili izostanak o¢ekivanog porasta tjelesne
tezine, poremecaj spavanja, apatiju, psihomotornu usporenost i nezainteresiranost. Od velike je
vaznosti naglasiti da se mnoge od ovih posljedica javljaju tek nakon otpusta djeteta iz bolnice
te sukladno tome mnogi zdravstveni djelatnici Cesto nisu svjesni moguceg utjecaja
hospitalizacije na mentalno zdravlje djeteta. (28) KoriStenje klaunova kao dio bolnicke usluge
preuzeto je iz cirkusa a primjenjuje se u kontekstu bolesti sa svrhom pobolj$anja raspolozenja
i duSevnog stanja pacijenata. Dokazi o postojanju klaunova u bolnicama sezu sve do Hipokrata,
no tek nakon premijere filma Patch Adams 1998. godine razvija se svijest o potencijalnim
prednostima lije€nika klaunova. (29) Dvoclani timovi lije¢nika klaunova educirani su
profesionalci koji noseci crveni nos tzv. ,,najmanju masku na svijetu“ redovito obilaze svako
pojedino dijete donose¢i im svijet igre, smijeha 1 maste. (28) Njihova prisutnost rastuci je
fenomen u bolnicama koji se koristi kao terapijska metoda u svrhu smanjivanja negativne
afektivnosti, agresivnih sklonosti djece a ujedno je efikasan nacin za postizanje zadovoljstva
pacijenta i djelatnika. (29) Terapija klaunovima uc¢inkovito utje¢e na razinu bolni¢kog stresa 1

......

pedijatrijskim odjelima. (30), (31)

1.7. Terapija igrom, slikovna intervencija i metoda distrakcije kao tehnike

ublazavanja preoperativog stresa kod djece

Djetinjstvo je klju¢na faza ljudskog Zivota koja utjeCe na razvoj osobe no ponekad biva
prekinuta nezeljenim dogadajima poput bolesti, patoloSkih stanja ili dugotrajne hospitalizacije
Sto dijete moze doZivjeti kao traumu koja negativno utjee na njegov emocionalni razvoj.
Terapija igrom definira se kao skup intervencija za promicanje dobrobiti djece tijekom

hospitalizacije te je planirana aktivnost koju medicinske sestre mogu koristiti kao strategiju
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njege. U razdoblju hospitalizacije terapija igrom je bitna ne samo zato Sto se djeca vole igrati
ve¢ donosi brojne prednosti; olakSava komunikaciju i intervencije zdravstvenih djelatnika te
potice razvoj i oporavak djeteta a samim time djeca se osje¢aju ugodnije i sigurnije. (32)
Poznata je veza izmedu obiljezja okolisa 1 zdravlja ljudi. Prema ,,FCC* modelu skrbi u fokus
dolazi bolnic¢ko okruzenje posebno u dje¢joj populaciji te se u pedijatrijske stacionarne jedinice
uvodi slikovna intervencija karakterizirana prirodnim krajolicima i likovima iz crtanih filmova.
Rezultati studije koju su proveli Monti i sur. kazuje da je slikovna intervencija ucinkovita
tehnika za stvaranje ugodnijeg bolni¢kog okruzenja, smanjujuci negativnu afektivnu percepciju

jedinice 1 roditeljskog stresa zbog hospitalizacije djeteta. (33)

Uvodenje u anesteziju najstresniji je trenutak za dijete koje se podvrgava operativnom
zahvatu te je procijenjeno da 60% djece pati od anksioznosti u preoperativnom razdoblju §to se
manifestira subjektivnim osje¢ajem napetosti, bojazni, nervoze i tuge. (34) Djeca koja se
podvrgavaju operativnom zahvatu ranjivija su od odraslih osoba zbog nedostatnog poznavanja
operativnog postupka, nedovoljnog objasnjenja postupka u terminima prikladnim za djecu,
manjka kontrole i nedostatnog lijecenja boli. Uz dijete i roditelji dozivljavaju intenzivan stres,
osjecaj bespomocnosti i brojne poteskoce u suoavanju sa operativnim zahvatom djeteta. (35),
(32) Igra je bitna aktivnost u dje¢jem Zivotu a u kontekstu hospitalizacije znacajno olakSava
intervencije zdravstvenih djelatnika te pomaze djeci u suoCavanju s nepoznatom situacijom.
(32) Priprema djece 1 roditelja za operativni zahvat prepoznata je kao najvaznija odgovornost
medicinskih sestara, te je primije¢eno da u postupku pripreme djece za operativni zahvat veliku
vaznost ima primjena terapijske igre koju €ini skup strukturiranih aktivnosti osmisljenih prema
dobi, kognitivnom razvoju 1 zdravstvenom stanju djeteta. Terapijska igra ucinkovita je pomo¢
djeci te postaje vazan dio cjelovite 1 kvalitetne sestrinske skrbi u pripremi djece za operativni
zahvat. (35) Visoka razina anksioznosti utvrdena je kao pokazatelj postoperativnih teSkoca koje
mogu potrajati i do 6 mjeseci nakon operativnog zahvata. Studija provedena od Vagnoli i sur.
pokazuje da je prisutnost klaunova lije¢nika tijekom uvodenja u anesteziju bila ucinkovita
intervencija za upravljanje tjeskobom djece 1 roditelja u peoperativnom razdoblju. lako se
pokazuje dobrom metodom distrakcijske terapije otpor medicinskog osoblja oteZava umetanje
ovog programa u operacijsku salu. (34) Medicinske sestre odgovorne su za stvaranje okruzenja
u kojem hospitalizirana djeca i njihovi roditelji imaju osje¢aj da se njihov glas ¢uje, da ih se

razumije te da se prema njima odnosi dostojanstveno. (36)



1.8. Savez drusStava ,,Nasa djeca* Hrvatske

Savez drustava ,,NaSa djeca” Hrvatske (Savez ,,DND-a“) dobrovoljna je, nevladina,
neprofitna, humanitarna udruga koja od 1950. godine okuplja stru¢njake, volontere i roditelje
koji zive 1 djeluju na podrucju Republike Hrvatske s ciljem promicanja prava i dobrobiti djece
(37) utemeljenih na Konvenciji Ujedinjenih Naroda (,,UN*) iz 1989. godine kako bi zivjeli,
rasli, napredovali, ucili, dosegli svoj puni potencijal 1 kako bi se njihov glas ¢uo. Vaznost ovog
ugovora u pedijatrijskoj zdravstvenoj zastiti istice se u odgovornosti koju stavlja pred
zdravstvene djelatnike u osiguranju djecjih prava, kao i u poticanju i osposobljavanju njih samih
da izraze svoje miSljenje o pitanjima koja ih se ticu s idejom pruzanja kvalitetne zdravstvene
usluge prilagodene dje¢jim zeljama. Zasjedanje Generalne skupstine ,,UN“-a 2002. godine o
djeci donosi niz ciljeva za poboljsanje polozaja djece i mladih na koje su se obvezale mnoge
svjetske nacije (36) S Zeljom pracenja svjetskih trendova u pedijatrijskoj zdravstvenoj skrbi
vodeni idejom ,,otvorene bolnice* 1999. godine Savez ,DND-a“, Hrvatsko drustvo za
preventivnu i1 socijalnu pedijatriju Hrvatskog lije¢nickog zbora te Pedijatrijsko drusStvo
Hrvatske udruge medicinskih sestara pokrecu ,,Akciju za osmijeh djeteta u bolnici a ista je
uvrstena u ,,Nacionalnu strategiju za prava djeteta u Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2014.-

2020. godine* u koju je ukljucen i Odjel za pedijatriju Opcée bolnice Zadar. (37)
Program akcije ,,Za osmijeh djeteta u bolnici* sadrzi 15 poglavlja:

e Odluka bolnica/dje¢jih odjela o nastavku sudjelovanja u ovoj akciji 1 izrada godiSnjih
programa.

e Edukacija o medusobnoj komunikaciji u bolnici.

e Prijem djeteta u bolnicu samo kad je to najbolje rjesenje za dijete.

e Maksimalno smanjivanje boravka djeteta u bolnici.

e Holisticki pristup lijecnika 1 drugih stru¢njaka bolesnom djetetu.

e Zdravstvena njega bolesnog djeteta na temelju trajne edukacije medicinskih sestara.

e Primjena suvremenih medicinskih standarda i protokola za boravak djeteta u bolnici.

e Individualni pristup svakom djetetu, uz prihvac¢anje njegove osobnosti te specificnih
potreba 1 mogucénosti.

e Moguénost cjelodnevnog posjeta roditelja/skrbnika i bliskih osoba bolesnom djetetu.

e Mogucénost 24-satnog boravka roditelja/skrbnika uz bolesno dijete.

e Ukljucivanje roditelja/skrbnika u zdravstvenu njegu bolesnog djeteta.
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e Igre i druge samostalne aktivnosti djece u bolnici.
e (Odgojno-obrazovni i kulturno-zabavni sadrzaji s djecom u bolnici.
e Volonterske aktivnosti za djecu u bolnici.

e Opremanje, oplemenjivanje i funkcionalnost bolnickog prostora za djecu.

Ostvarenjem propozicija programskih poglavlja od 2008. godine Odjel za pedijatriju
Opce bolnice Zadar nosi poc¢asni naziv ,,Odjel-prijatelj djece®. (37) Na istom Odjelu od sije¢nja
2013. godine djeluje Djecji vrti¢ Sunce s programom ,,Vrti¢ u bolnici® koji je namijenjen
hospitaliziranoj djeci te je uz pomo¢ udruge ,,RTL pomaze djeci® i OTP banke opremljen
suvremenim namjestajem, didaktickom opremom, knjigama i slikovnicama. Vrti¢ je smjesten
unutar samog Odjela te u njemu svakodnevno od 11h do 17h radi odgajateljica predSkolske
djece nasa ,teta Franka® koja primjenom adekvatnih pedagoskih metoda kroz komunikaciju,
igru 1 kreativne aktivnosti prilagodene dobi olakSava boravak u bolnici svakom pojedinom
djetetu i roditelju. (38) Osim ovog projekta kojem je inicijatorica dr. sc. Marija Ljubi¢i¢ mag.
med. techn. glavna sestra Odjela za pedijatriju valja istaknuti i projekt ,,Moj zvonc¢i¢* kojim je
unaprijeden sustav signalizacije kao i projekt volonterskog tipa ,, Teta pricalica® koji se odvija
u suradnji Lige protiv raka Zadar, SveuciliSta u Zadru i Opce bolnice Zadar u kojem sudjeluju
studenti SveuciliSta u Zadru od lipnja 2013. godine donoseci veselje 1 zabavu, Citajuéi price
naSim najmanjim pacijentima. Djecu u zadarskoj bolnici prvi puta su prosincu 2013. godine
posjetili 1,,Crveni nosovi klaunovi doktori* ¢ija je misija uz pomo¢ profesionalnog klauniranja
vratiti osmjeh na djecja lica. Suradnja je nastavljena zahvaljuju¢i angaZmanu tvrtke Sonik i
odazivu gradana Zadarske zupanije koji su prepoznali vaznost akcije te od srpnja 2016. godine
jednom mjesec¢no razigrani dvojac klaunova humorom ¢ini na§ Odjel ugodnijim 1 humanijim

mjestom za djecu. (39), (40), (41), (42)
1.9. Uloga medicinske sestre i vaZznost odnosa medicinska sestra — pacijent

Sestrinska praksa utemeljena je na holistickom pristupu zdravlju. Potreba za ljudskim
dodirom vazna je komponenta odnosa izmedu medicinske sestre 1 pacijenta te se on koristi za
komuniciranje potreba, pruzanje utjehe, smanjenje stresa i pokazivanje naklonosti. Medicinske
sestre dodir koriste proceduralno kao instrumentalni dio zdravstvene njege hrane¢i, hidrirajuci
1 presvlace¢i pacijenta, no dodir je takoder dio psihosocijalne skrbi kojim se komunicira
postovanje, dostojanstvo 1 osjecaj sigurnosti, ali i dio brige za pacijenta $to proizlazi iz empatije

i suosjecanja. Pozitivan, povjerljiv odnos izmedu medicinske sestre i pacijenta sastavni je dio
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visokokvalitetne zdravstvene skrbi te on ukljuCuje i1 izvanproceduralni dodir opisan kao
,prostor otkrivanja* kojemu je svrha komuniciranje udobnosti i sigurnosti, no danas se nazalost
rijetko studente sestrinstva poucava vaznosti utjeSnog dodira. Dodir komunicira empatiju,
opustenost 1 udruzivanje kojim pacijentima svih dobnih skupina dajemo do znanja da ,,smo u
ovome zajedno* a pruzanjem utjesnog dodira osim zadovoljavanja njihovih osnovnih potreba
istovremeno utje¢emo na ja¢anje medusobne povezanosti. (43) Uspjesna komunikacija zahtjeva
medusobno povezivanje na individualnoj razini te se upravo interakcija s pacijentom smatra
vaznom komponentom umijeca pruzanja sestrinske skrbi. U¢inkovita komunikacija predstavlja
vazan ¢imbenik zadovoljstva pacijenta te postaje izvorom prituzbi na zdravstvenu skrb kada je

ista neuspjesna.

Zdravstvena skrb usmjerena na pacijenta, utemeljena na suvremenoj svjetskoj
zdravstvenoj politici, potaknuta programom ,,Pacijenti za sigurnost pacijenta® SZO 2005.
godine, definira se kao skrb koja postuje i odgovara individualnim preferencijama, potrebama
i vrijednostima pacijenta osiguravajuc¢i da vrijednosti pacijenta vode sve klini¢ke odluke,
uzimajuéi ga kao punopravnog partnera u svim aspektima zdravstvene zastite. Komunikacija
koja nije usmjerena na pacijenta moZe negativno utjecati na njegov osjecaj sigurnosti i
dobrobiti. (44) Kljucna filozofija u pedijatrijskoj sestrinskoj skrbi temelji se na primjeni ,,FCC*
modela. IstraZivanje provedeno od Fitzgerald 1 Ward medu studentima sestrinstva ukazuje na
postojanje znacajnog jaza u primjeni ,,FCC* modela u teoriji 1 praksi. Istrazivaci isti¢u da samo
mali broj prvostupnika sestrinstva tijekom klinicke prakse iskustveno dozivi interakciju s
obitelji pacijenta ukazujuéi na potrebu uklju€ivanja simulacije u sestrinsko obrazovanje.
Upotreba simulacije kao ucinkovite nastavne strategije ukljucuje koriStenje glumaca kao
¢lanova obitelji s ciljem unaprjedenja studentske tehnike empati¢ne komunikacije kako bi bili
spremniji za rad u specijalnom radnom okruzenju poput pedijatrije. (45) Djeca imaju
jedinstvene karakteristike koje ih razlikuju od odraslih osoba te proces hospitalizacije djeteta
koji neminovno ukljucuje razli¢ite invazivne bolnicke procedure poput postavljanja venskog
puta, uzimanja uzoraka za laboratorijske pretrage, primjene parenteralne terapije, pripreme za
dijagnosticke i1 druge invazivne postupke izaziva u djeteta strah §to moze uzrokovati traumu

koja u neke djece moze potrajati do adolescencije. (46)

Komunikacija s roditeljima o ciljevima skrbi olakSava roditeljima donoSenje sloZenih
medicinskih odluka §to je vrlo izazovno no 1 izuzetno bitno kako bi se roditelji od samog

pocetka lijeCenja aktivno ukljucili u postavljanje istih. (47) Istrazivanje o medusobnim
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ocekivanjima provedeno od Konuk Sener i Karaca pokazuje da za vrijeme hospitalizacije
djeteta majke od medicinskih sestara ocekuju pruzanje fizicke i emocionalne podrske u smislu
prijateljskog stava, pristupacnosti i dostupnosti za njihova pitanja i poteskoée poput
anksioznosti, dok medicinske sestre svjesne ovih roditeljskih ocekivanja traze razumijevanje i
tolerantnost s obzirom na teske uvijete rada. (48) Najcesce neispunjene potrebe roditelja odnose
se na podrsku i usmjeravanje, potrebe ostalih ¢lanova obitelji te na udobnost. Tijekom
hospitalizacije djeteta nije uvijek moguce zadovoljiti sve roditeljske potrebe, no neispunjavanje
potreba izravno povezanih s djetetom moze izazvati roditeljsku anksioznost, stoga one postaju
prioritetom pedijatrijske zdravstvene skrbi. (49) Skrb u kojoj je pacijent aktivan sudionik u
upravljanju vlastitim zdravljem poboljsava ne samo zadovoljstvo pacijenta ve¢ i zdravstvenog
tima pozitivno utjeCuéi na zdravstvene ishode. (50) Roditelje u suvremenom zdravstvenom
sustavu smatramo ne samo djetetovom podrskom ve¢ i predstavnicima stavova pacijenta te nam
rezultati brojnih istrazivanja skre¢u pozornost na vaznost otvorene lijenicke i sestrinske
komunikacije kako bi roditelji uspjesno sudjelovali u procesu bolnicke skrbi za vlastito dijete.
(51), (52) Sposobnost roditelja da sudjeluje u procesu skrbi za dijete moze biti ugrozena
emocionalnim stresom te ¢e proces skrbi vjerojatno patiti zbog izvjesne povezanosti
emocionalnog 1 mentalnog zdravlja roditelja sa fizickim zdravljem djeteta. (53) Primjenom
nacela tzv. atraumatske njege odnosno terapijske skrbi medicinske sestre svojim briznim,
profesionalnim 1 odgovornim ponaSanjem stvaraju ugodno okruZenje smanjujuci psihofizicki
stres. (46), (54) Tendencija je modernog sestrinstva razbijanje krutih okvira profesionalnih
vjestina uz istodobno usvajanje modela timskog rada koji udovoljava potrebama pacijenta
povecavajuci njegovu moc¢ odlucivanja. Kvaliteta skrbi povecati ¢e se u onoj mjeri u kojoj
profesionalci uspostave odnos jednakosti sa pacijentom omogucavaju¢i mu da donosi stvarne

odluke u zdravstvenoj skrbi. (55)
1.10. Trendovi u pedijatrijskoj skrbi - koncept dnevne bolnice

Ono §to hospitalizacija djeteta ukljucuje u suvremenom zdravstvenom sustavu bitno se
razlikuje od njenih samih pocetaka. Pred samo nesto vise od 200 godina kada zapoc€inju prve
hospitalizacije u pedijatrijskoj populaciji nastojalo se osim lije¢enja osnovne bolesti sprijeciti i
prijenos infekcija, djeca su tada razdvajana od majki zbog nedovoljno razvijene svijesti i
manjka spoznaja o medusobnoj privrZzenosti i negativnim aspektima koje hospitalizacija
neminovno ostavlja na psiholoski razvoj djeteta. (11), (12) Uslijedili su brojni stru¢ni 1 javni

skupovi te su osmisljene akcije koje su 1986. godine iznjedrile ,,Povelju o pravima djece u
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bolnici* koju 1988. godine usvaja Skupstina Europskog udruzenja za prava djece u bolnici
(,EACH*) zalazu¢i se za koncept ,,otvorene bolnice* nudeéi roditeljima i djeci nove
mogucénosti kroz uvodenje raznih mjera koje olakSavaju boravak djeteta u bolnici. (4), (56)
Humanizacija bolni¢kog lijeCenja djece nastavlja se definiranjem ,,Liste o pravima djeteta u

bolnici® iz 1998. godine koja kazuje da:

e Djeca trebaju biti primljena na lijeCenje u bolnicu ako briga za bolesno dijete ne moze biti
provedena u njegovoj obiteljskoj sredini.

e Hospitalizirana djeca imaju pravo da su uz njih njihovi roditelji, kad god je to u interesu
djece. Zato je potrebno osigurati roditeljima moguénost zajednickog bivanja s djecom u
bolnici, pomagati im i poticati ih da ostanu kod djece kako bi mogli sudjelovati u njezi
djeteta, moraju biti odgovarajuce informirani o djelatnosti dje¢jeg odjela, a zdravstveni
radnici moraju poticati brigu za njihovu djecu.

e Djeca i/ili njihovi roditelji moraju imati pravo suodluc¢ivanja o medicinskim zahvatima.
Svako dijete treba osigurati od nepotrebnih pretraga, kirur§kih zahvata te drugih radnji koje
mogu prouzrociti osjeéaj tjelesne ili psihicke neugode.

e Djeca se moraju tretirati s osjecajem poStovanja njihove li¢nosti.

e O djeci mora voditi brigu adekvatno osposobljen personal koji je upoznat kako s tjelesnim,
tako 1 s dusevnim potrebama djece razliCite starosti.

e Djetetu u bolnici treba osigurati mogucénost upotrebe vlastite odjece 1 drugih osobnih
predmeta.

e Lijecenje djece treba se odvijati na dje¢jim odjelima na kojima su djeca jednake dobne
skupine.

e Djecu treba lijeciti u sredini (okolini) koja je tako opremljena da moZe zadovoljiti potrebe
djeteta 1 koja odgovara standardu sigurnosti i nadzora.

e Djeca moraju imati mogucnost za igru, relaksaciju i ucenje, prilagodeno starosti i

zdravstvenom stanju.

Nazalost, iako je mnogo ucinjeno za drobit hospitaliziranog djeteta na globalnoj razini

1 dalje smo Cesto svjedoci brojnim neprimjerenim postupcima prema djeci medu kojima i:

e odvajanju djece od roditelja, osobito tijekom izvodenja invazivnih postupaka;
e ozracju u bolnici koje nepovoljno djeluje na dijete;

e uskracivanju sredstava protiv boli zbog straha od navikavanja;
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e upotrebi pomagala za imobilizaciju djece pri izvodenju invazivnog postupka, bez obzira da
li je postupak bolan ili nije, ili ga dijete takvim dozivljava;

e neprimjerenoj upotrebi bolnih dijagnostickih i terapeutskih postupaka. (4)

S vremenom se osim pristupa djetetu mijenja i patologija dje¢je dobi koja stvara potrebu
za novim organizacijskim oblicima lijecenja koji predstavljaju dopunu klasi¢nog bolnickog ili
ambulantnog lijecenja djece. Koncept dnevne bolnice donosi viSestruke prednosti: skracuje
prosjecno vrijeme trajanja hospitalizacije, smanjuje razinu roditeljskog i djecjeg stresa te
smanjuje troSkove zdravstvenog sustava. S obzirom na brojne poznate negativnosti koje
klasic¢an oblik bolni¢kog lijecenja donosi roditeljima i djeci te visoku cijenu lijecenja danas$nji
djece. Primjeri takvog lijeCenja su socijalna i primarna zdravstvena zastita, poliklinicka
pedijatrijska sluZzba u bolnicama, ku¢no lijecenje te zbrinjavanje putem ,,dnevnih bolnica* ili
,dnevnih centara“ putem kojih se osim smanjenja troskova smanjuje i psiholoska trauma koju
donosi klasi¢an vid hospitalizacije. Povijest dnevnih bolnica za djecu i adolescente u zemljama
svijeta ima dugu tradiciju pa je tako prva osnovana 1961. godine u Velikoj Britaniji, dok za
osnutak prve dnevne bolnice Zurich biljezi 1975. godinu. Brojne studije i iskustva stru¢njaka
iz europskih 1 svjetskih centara govore u prilog tzv. ,,pedijatriji bez boravka u bolnici* koja
zadovoljava veéinu pedijatrijske populacije pritom ne umanjujuci ve¢ poboljSavajuéi lijeCenje
djeteta. U Republici Hrvatskoj se kao primjer dobre organizacije pedijatrijskih dnevnih bolnica
isti¢u Specijalna bolnica za lijeCenje diSnih putova djece i mladeZi u Zagrebu — ,,Srebrnjak* te
Klinika za pedijatriju KB ,,Sestre milosrdnice. Iskustvo zemalja u kojima duzi niz godina
egzistiraju dnevne bolnice ukazuje da su za organizaciju tog nacina lijeCenja djece nuzni
zakonodavni okviri, legislativa i multidisciplinaran pristup. Daljnje uvodenje ovakvog pristupa
lijeenju djece zahtijeva dobru organizaciju skrbi, opremanje ustanova, edukaciju osoblja i

ispravan pristup. (57)
1.11. Duljina hospitalizacije — izazov pedijatrijske zdravstvene skrbi

Brzim rastom troskova zdravstvene zaStite raste interes vlade i pruZatelja zdravstvenih
usluga za procjenom ucinka sustava koji pruza zdravstvenu uslugu kako bi se iznaslo rjeSenje
za kontrolu tro§kova. VaZzan cilj postaje optimalno koristenje zdravstvenih usluga, te su bolnice
prisiljene usvojiti strategije za ucinkovito koriStenje resursa kako bi prevladale izazov
povecanja troSkova. Jedan od korisnih pokazatelja koji se moze koristiti za upravljanje

bolnickom skrbi, kontrolom kvalitete i dostupnosti bolni¢kih usluga, bolnickom politikom 1i
15



planiranjem, kao i ucinkovitos¢u koriStenja bolnickih resursa je duljina bolnickog lije¢enja
(,LOS*). ,,LOS* kao kljucni pokazatelj uspjeSnosti definiran je intervalom izmedu prijema i
otpusta hospitaliziranog pacijenta. (58) ,,LOS* postaje jedan od najvecih izazova s kojim se
suocavaju bolnice mnogih zemalja te ima vazne implikacije na kvalitetu skrbi, sigurnost
pacijenta 1 zdravstvene ishode. (59) Uzimajuéi u obzir vaznu ulogu bolnica u zdravstvenom
sustavu i ¢injenicu da se 40% zdravstvenog proracuna u razvijenim zemljama i 80% u zemljama
u razvoju dodjeljuje bolnicama vise paznje treba posvetiti redovitom ocjenjivanju i pra¢enju

pokazatelja rada bolnica. (58)

Odgoden otpust iz bolnice dovodi do povecanja troSkova i rizika komplikacija
smanjujuéi zadovoljstvo pacijenta. U pedijatrijskoj populaciji produzena hospitalizacija je
skupa i predstavlja znacajan rizik. Povezano s time odgovarajuci boravak u bolnici je uspjesan,
ucinkovit, u skladu sa standardima 1 prilagoden stvarnim potrebama pacijenta. (59) Vrijeme
koje pacijent provede u stacionaru ovisi o tezini njegove bolesti kao i o izravnom utjecaju
ucinkovitosti i djelotvornosti skrbi. Protok pacijenata odnosno upravljanje kretanjem pacijenata
u zdravstvenom okruzenju povezuje ucinkovitost i djelotvornost skrbi s ,,LOS*. Uskladivanjem
tih ¢imbenika postiZe s optimalna skrb za pacijenta. (60) Cimbenici poput veli¢ine bolnice,
kasnjenje u izvodenju dijagnostic¢kih 1 terapijskih postupaka kao i kaSnjenje u donoSenju
medicinskih odluka koreliraju s ,,LOS*. (59), (60) Rezultati istrazivanja provedenog od Tsironi
1 Koulierakis pokazuju da bracni status i duljina hospitalizacije djeteta utjecu na roditeljsko
razinu zadovoljstva. (24) Prosje¢na duljina boravka (,,ALS*) odnosi se na prosjec¢an broj dana
koje pacijent provede u bolnici. Bolest djeteta stavlja roditelje u stanje ozbiljnog emotivnog
stresa a duzi boravak u bolnici pogorSava to stanje. Djeca mlada od pet godina vulnerabilna su
skupina podloznija infekcijama. Ako moZemo smanjiti ¢cimbenike koji utjecu na ,,ALS* u
bolnici reducirati ¢emo troSkove zdravstvene skrbi i povecati ucinkovitost pruzatelja
zdravstvene zaStite. (61) Bolnicki steCene infekcije utjeCcu na produzenje ,LOS“-a u
novorodencadi i1 djece na pedijatrijskim odjelima te postoje dokazi koji ukazuju da kra¢i ,,LOS*
ne ugrozava kvalitetu zdravstvene skrbi. (59), (61), (62) PoboljSanje procesa povezanih s
dijagnostickim postupcima, osiguranje odgovarajuéeg osoblja i specijaliziranih usluga tijekom

cijelog dana pridonijeti ¢e optimizaciji ,,LOS*-a za pacijente. (58)
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2. CILJISTRAZIVANJA

Ciljevi istrazivanja su:

1. Procijeniti stupanj zadovoljstva roditelja zdravstvenom skrbi djece na Odjelu za
pedijatriju i Odjelu za djecju kirurgiju Opce bolnice Zadar.
2. Utvrditi postoje li statisticki znaCajne razlike u roditeljskoj percepciji kvalitete

zdravstvene skrbi djece s obzirom na Odjel na kojem je dijete hospitalizirano.
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3. HIPOTEZE

Uzimajué¢i u obzir ciljnu skupinu ispitanika, problematiku, podrucje rada 1 ciljeve

istrazivanja izvedene su sljedeée hipoteze:

1. Roditelji hospitalizirane djece zadovoljni su pruzenom zdravstvenom skrbi na
Odjelu za pedijatriju i Odjelu za djecju kirurgiju Opce bolnice Zadar.
2. Ne postoji statisticki znacajna razlika u percepciji zadovoljstva roditelja pruzenom

zdravstvenom skrbi s obzirom na Odjel na kojem je dijete hospitalizirano.
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4. ISPITANICI I METODE

4.1. Ustroj studije

Prema ustroju studije moze se kazati da se radi o presjeCnom istrazivanju (eng. cross-

sectional study) korelacijskog, anketnog tipa.
4.2. Ispitanici

Ispitanici su roditelji hospitalizirane djece na Odjelu za pedijatriju 1 Odjelu za djecju
kirurgiju Opc¢e bolnice Zadar u potpunosti informirani i suglasni sudjelovati u anonimnom
anketiranju. U istrazivanju je sudjelovalo 136 ispitanika; 97 roditelja djece hospitalizirane na
Odjelu za Pedijatriju, i 39 roditelja djece hospitalizirane na Odjelu za djecju kirurgiju.
IstraZivanje je odobreno od Etickog povjerenstva Opce bolnice Zadar 11. lipnja 2021., zapoceto

je 18.lipnja 2021. te je zakljuceno 27. kolovoza 2021.
4.3. Metode

Istrazivanje je provedeno anonimnim anketiranjem ispitanika upitnikom ,,Roditeljska
percepcija kvalitete zdravstvene skrbi tijekom hospitalizacije* putem Google Forms-a kojem
su sudionici istraZivanja pristupali virtualno putem linka na mobilnoj aplikaciji
WhatsApp/Viber ili putem e-maila ovisno o njihovim preferencijama. Kriterij ukljucenja bila
je hospitalizacija na Odjelu za pedijatriju ili Odjelu za dje¢ju kirurgiju, trajanje hospitalizacije
najmanje dva dana, prisutnost roditelja tijekom cijelog trajanja hospitalizacije, poznavanje
hrvatskog jezika 1 zainteresiranost roditelja za sudjelovanje u istraZivanju. Upitnik se
ispunjavao posljednjeg dana hospitalizacije, a kriterij iskljucenja bilo je trajanje hospitalizacije
kra¢e od dva dana, nepoznavanje hrvatskog jezika, djeca hospitalizirana bez pratnje roditelja te
nezainteresiranost roditelja za sudjelovanje u istraZzivanju. Primijenjeni anketni upitnik

konstruiran je za potrebe ovog istrazivanja.
4.3.1. Nacin konstrukcije upitnika i njegov sadrzaj

Za potrebe ovog istrazivanja kreiran je upitnik kojim se htjelo obuhvatiti roditeljsku
percepciju pruzene zdravstvene skrbi koji su dozivjeli tijekom hospitalizacije djeteta. Kreiranje
upitnika ukljucivalo je tri faze. U prvoj fazi medicinska sestra s viSegodiSnjim iskustvom,
zaposlena na Odjelu za pedijatriju, kreirala je set Cestica kojima se nastojalo obuhvatiti

konstrukt kvalitete zdravstvene skrbi. U drugoj fazi predlozeni upitnik proslijeden je dvjema
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medicinskim sestrama koje rade na Odjelu za pedijatriju te lije¢niku zaposlenom na Odjelu za
djec¢ju kirurgiju kako bi evaluirali sadrzaj Cestica te ga nadopunili ¢esticama za koje smatraju
da nedostaju s ciljem potpunog sadrzajnog obuhvacanja konstrukta zdravstvene njege djeteta
za vrijeme hospitalizacije. U trecoj fazi doradeni upitnik poslan je na evaluaciju medicinskoj
sestri s viSegodiSnjim pedijatrijskim iskustvom i dvama roditeljima s iskustvom prethodne
hospitalizacije. Nakon konaénih usuglasavanja oko sadrzaja u upitnik je uslo 44 Cestice koje se
tiCu zdravstvene skrbi tijekom hospitalizacije. Odgovore na spomenute Cestice roditelji su
davali na skali Likertovog tipa od 5 stupnjeva, gdje ,,1° oznaCava potpuno neslaganje s
ponudenom izjavom a ,,5“ potpuno slaganje s istom. Uz spomenuta 44 pitanja upitnik je
sadrzavao 1 15 pitanja koja se odnose na opce sociodemografske varijable. (vidi Prilog 11.2.

Upitnik)
4.4. Statisticke metode

Statisticka obrada uradena je u programskom paketu Statistica 13 (TIBCO Software
Inc., 2018). Prvi korak u obradi podataka bio je izracunavanje eksploratorne faktorske analize
na Cesticama novokonstruiranog upitnika (metoda ekstrakcije: model zajednic¢kih faktora s
procjenom komunaliteta kao R? uz Kaiser-Guttmanov kriterij ekstrakcije faktora) i minimalno
faktorsko zasi¢enje od 0,4. Pouzdanosti latentnih dimenzija proizaslih faktorskom analizom
procijenjene su koeficijentom unutarnje konzistencije (Cronbah o). Potom su izracunati
deskriptivni parametri na koriStenim varijablama (frekvencije, postoci, prosjecne vrijednosti,
medijan, standardne devijacije, raspon, spljoStenost i asimetri¢nost distribucije te Kolmogorov-
Smirnov test normalnosti distribucije). Razlike izmedu odgovora roditelja ¢ija su djeca bila
hospitalizirana na Odjelu za pedijatriju i Odjelu za dje&ju kirurgiju testirane su > testovima i
Mann—Whitney testom, ovisno o mjernoj skali na kojoj su podaci prikazani. Kriterij statisticke

znacajnosti razlika uzet je p<0,05.
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5. REZULTATI

5.1. Eksplorativna faktorska analiza novokonstruiranog upitnika

Budu¢i da je rije¢ o novokonstruiranom instrumentu proveden je postupak eksploratorne
faktorske analize sa svrhom utvrdivanja latentnih dimenzija u koje se opisane cCestice
rasporeduju. To je uradeno primjenom modela zajedni¢kih faktora, uz varimax rotaciju i
minimalno faktorsko zasi¢enje od 0,4. Uz postivanje opisanih kriterija faktorskom analizom su

ekstrahirana tri faktora/dimenzije koji ukupno objasnjavaju 51,9% varijance.

Prvi faktor/dimenzija ukljucivao je 23 Cestice (vidi Tablicu 1.) i nazvan je Kvaliteta
zdravstvene skrbi i ophodenje prema roditeljima, te je njime objasnjeno 43% varijance. Primjer
Cestica koje su pripale ovom faktoru su: ,,Za vrijeme hospitalizacije Vaseg djeteta lijecnici 1
medicinske sestre koje skrbe o njegovu zdravlju paze da se ono kao pacijent i Vi kao roditelj
osjecate ugodno.”; ,,Na Odjelu na kojem je hospitalizirano Vase dijete cjelokupno osoblje
usmjereno je k istom cilju — kvalitetnoj zdravstvenoj skrbi.”; ,,Sagledavajuci cjelokupnu skrb
pruzenu Vasem djetetu za vrijeme hospitalizacije ocijenili biste je kvalitetnom. Ukupni
rezultat na ovoj dimenziji formira se kao prosje¢an odgovor na opisane 23 Cestice (svaka se
procjenjuje na skali od 1 do 5), pri ¢emu visa vrijednost oznacava viSu razinu kvalitete

zdravstvene skrbi 1 ophodenja prema roditeljima.

Drugi faktor saCinjava je 9 Cestica koje objasnjavaju 5% varijance, a faktor je nazvan
Informiranost o stanju djeteta i ukljucenost u lijeCenje. Primjer Cestica koje safinjavaju ovaj
faktor su: ,,Za vrijeme hospitalizacije VaSeg djeteta od lije¢nika i medicinskih sestara dobivali
ste potpune, pravovremene i1 adekvatne informacije o zdravstvenom stanju/promjenama
zdravstvenog stanja VaSeg djeteta.; ,,Za vrijeme hospitalizacije Vaseg djeteta od medicinskih
sestara dobivali ste informacije o njezi i terapiji koju prima VaSe dijete na adekvatan i Vama
razumljiv nacin®; ,,Za vrijeme hospitalizacije Vaseg djeteta bili ste dovoljno ukljuceni u
odlucivanje o skrbi i lijeCenju Vaseg djeteta.”. Ukupni rezultat na ovoj dimenziji formira se
kao prosjecan odgovor (na skali od 1 do 5) na opisanih devet Cestica, pri ¢emu viSa vrijednost

oznacava visu razinu informiranost o stanju djeteta i ukljucenost u lijecenje.

Konacno, tre¢i faktor je sadrzavao 4 Cestice vezane uz negativne aspekte komunikacije
stoga je 1 nazvan Neadekvatna komunikacija. Njime je objasnjeno 3,9% varijance, a primjeri
Cestica su: ,,Za vrijeme hospitalizacije Vaseg djeteta imali ste poteskoce s uspostavljanjem
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adekvatne komunikacije s lije¢nicima i/ili medicinskim sestrama.*; ,,Za vrijeme hospitalizacije
Vaseg djeteta lijeCnici su pred Vama sa drugim medicinskim osobljem razgovarali o
zdravstvenom stanju Vaseg djeteta kao da niste prisutni.”. Ukupni rezultat na ovoj dimenziji
formira se kao prosjecan odgovor na opisane cetiri Cestice, pri cemu visa vrijednost oznacava
viSu razinu neadekvatne komunikacije, odnosno, nizi rezultat zna¢i bolju i1 kvalitetniju

komunikaciju.

Sedam Cestica nije postiglo minimalno faktorsko zasi¢enje od 0,4 s niti jednim faktorom
stoga su izbacene iz daljnjih koraka obrade. Izbacene Cestice su: ,,Za vrijeme hospitalizacije
Vaseg djeteta lijecnici su s Vasim djetetom razgovarali na adekvatan i njemu razumljiv nacin o
tome kako ¢e izgledati tijek njegova lijeCenja.; ,,Za vrijeme hospitalizacije Vase dijete je bilo
prestraSeno.*; ,,Za vrijeme hospitalizacije na Odjelu na kojem je zbrinuto VaSe dijete bilo je
dovoljno igra¢aka, knjiga i sadrzaja kojima se Vase dijete moglo zabaviti.“; Cisto¢a kupatila
koje koristi Vase dijete je na visokoj razini.; ,,Cisto¢a sobe u kojoj boravi Vase dijete je na
visokoj razini.”“; ,,Hrana koju dobiva Vase dijete za vrijeme hospitalizacije je raznolika,
nutritivno izbalansirana 1 kvalitetna.”; ,,Za vrijeme hospitalizacije VaSeg djeteta osoblje radi
pod stresom.* 1 ,,Na Odjelu na kojem je hospitalizirano VaSe dijete osoblje je preoptere¢eno
obavezama.“. Cetiri pitanja na koja je postojao dihotomni odgovor (da/ne) nisu uklju¢ena u
faktorsku analizu a ticala su se toga je li postojao poseban toalet i posebne sobe za djecake i
djevojcice, je li dijete boravilo samo u sobi i jesu li roditelji imali osiguran obrok za vrijeme

djetetove hospitalizacije.

Tablica 1. Prikaz standardiziranih faktorskih zasi¢enja za tri dimenzije upitnika ,,Roditeljska percepcija

kvalitete zdravstvene skrbi tijekom hospitalizacije“

Dimenzije upitnika

Cestice: 1.KZS | 2.ISD | 3.NK

1. Za vrijeme hospitalizacije Vaseg djeteta od lijecnika i medicinskih sestara
dobivali ste potpune, pravovremene i adekvatne informacije o zdravstvenom 0,69
stanju/promjenama zdravstvenog stanja Vaseg djeteta.

2. Za vrijeme hospitalizacije Vaseg djeteta dobili ste potpune informacije od
lije¢nika i/ili medicinskih sestara o tome koji je zdravstveni djelatnik odgovoran za 0,59
lijeCenje VaSeg djeteta

3. Za vrijeme hospitalizacije VaSeg djeteta dobivali ste opre¢na misljenja o
njegovu zdravstvenom stanju od zdravstvenih profesionalaca koji se o njemu -0,60
skrbe, te Vas je to uznemirilo.

4. Za vrijeme hospitalizacije Vaseg djeteta imali ste poteskoce s uspostavljanjem

L e T L -0,4
adekvatne komunikacije s lije¢nicima i/ili medicinskim sestrama ?
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5. Za vrijeme hospitalizacije VaSeg djeteta lijeCnici su pred Vama sa drugim
medicinskim osobljem razgovarali o zdravstvenom stanju VasSeg djeteta kao da
niste prisutni.

-0,84

6. Za vrijeme hospitalizacije VaSeg djeteta lijeCnici su sa Vasim djetetom
razgovarali na adekvatan i njemu razumljiv nacin o tome kako ¢e izgledati tijek
njegova lijeCenja.

7. Za vrijeme hospitalizacije VaSeg djeteta lijecnici su sa Vama razgovarali o
zdravstvenom stanju Vaseg djeteta na Vama razumljiv nacin.

0,71

8. Za vrijeme hospitalizacije VaSeg djeteta od medicinskih sestara dobivali ste
informacije o njezi i terapiji koju prima Vase dijete na adekvatan i Vama razumljiv
nacin

0,51

9. Za vrijeme hospitalizacije Vaseg djeteta bili ste dovoljno ukljuceni u
odlucivanje o skrbi i lijeenju Vaseg djeteta

0,62

10. Za vrijeme hospitalizacije Vaseg djeteta imali ste priliku nasamo razgovarati s
lije¢nikom i1 medicinskim sestrama o lijecenju i skrbi koju ¢e Vase dijete dobivati.

0,67

11. Za vrijeme hospitalizacije Vaseg djeteta dobili ste adekvatne informacije od
lije¢nika i/ili medicinskih sestara o postupcima koji ¢e se toga dana kod njega
obavljati (laboratorijske/dijagnosticke pretrage).

0,82

12. Za vrijeme hospitalizacije Vaseg djeteta dobili ste pravovremene i potpune
informacije od lije¢nika i/ili medicinskih sestara na koji nac¢in ¢e dijagnosticke
pretrage biti izvedene.

0,82

13. Za vrijeme hospitalizacije Vaseg djeteta dobili ste pravovremene i potpune
informacije o rezultatima provedenih dijagnostic¢kih pretraga od lijecnika i/ili
medicinskih sestara na Vama razumljiv nacin.

0,66

14. Za vrijeme hospitalizacije VaSeg djeteta lijecnici i medicinske sestre bili su
dostupni za dodatno pojasnjenje nejasnoca u nalazima provedenih pretraga.

0,71

15. Za vrijeme hospitalizacije Vaseg djeteta medicinske sestre su pred Vama sa
lijenicima i drugim medicinskim osobljem razgovarale o zdravstvenom stanju
Vaseg djeteta kao da niste prisutni.

-0,67

16. Za vrijeme hospitalizacije Vaseg djeteta lijecnici i medicinske sestre koristili su
sva raspoloZiva sredstva kako bi ublazili bol koju osje¢a Vase dijete.

0,53

17. Za vrijeme hospitalizacije Vaseg djeteta na Odjelu na kojem je Vase dijete
zbrinuto Vii VaSe dijete osjecali ste se dobrodoslo.

0,67

18. Za vrijeme hospitalizacije VaSeg djeteta lijecnici i medicinske sestre koji skrbe
o njegovu zdravlju paze da se ono kao pacijent i Vi kao roditelj osjecate ugodno.

0,73

19. Za vrijeme hospitalizacije Vaseg djeteta osoblje je Vama i Vasem djetetu
pruzilo adekvatnu podrsku kada Vam je bila potrebna.

0,73

20. Za vrijeme hospitalizacije Vaseg djeteta lijecnici i medicinske sestre imali su
sluha i razumijevanja za njegove i Vase navike i potrebe.

0,60

21. Za vrijeme hospitalizacije Vaseg djeteta lijecnici i medicinske sestre su se
prema njemu i prema Vama odnosili s poStovanjem i uvazavanjem

0,57

22. Za vrijeme hospitalizacije Vaseg djeteta lijecnici i medicinske sestre su prema
njemu i prema Vama bili ljubazni.

0,62

23. Za vrijeme hospitalizacije Vaseg djeteta lijeCnici i medicinske sestre pokazivali
su adekvatnu paznju Vama i Vasem djetetu neovisno o radnom opterecenju.

0,68

24. Za vrijeme hospitalizacije VasSeg djeteta imali ste povjerenje i pouzdanje u
lijecnike 1 medicinske sestre koji su skrbili za Vase dijete.

0,65

25. Postupci lije¢nika i medicinskih sestara za vrijeme hospitalizacije VaSeg
djeteta ulijevali su Vam osjecaj sigurnosti.

0,66

26. Za vrijeme hospitalizacije Vase dijete je bilo prestraseno.
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27. Lije¢nici 1 medicinske sestre na Odjelu na kojem je hospitalizirano Vase dijete

zalazu se za unaprjedenje kvalitete zdravstvene skrbi. 0,53
28. Sagledavajuci cjelokupnu skrb pruzenu Vasem djetetu za vrijeme

o A ) 0,71
hospitalizacije ocijenili biste je kvalitetnom.
29. Odjel na kojem je hospitalizirano Vase dijete dobro je projektiran za dobnu

. o e 0,40
skupinu kojoj pripada Vase dijete.
30. Za vrijeme hospitalizacije na Odjelu na kojem je zbrinuto Vase dijete bilo je
dovoljno igracaka, knjiga i sadrzaja kojima se Vase dijete moglo zabaviti.
31. Cistoca kupatila koje koristi Vase dijete je na visokoj razini.
32. Cistoca sobe u kojoj boravi Vase dijete je na visokoj razini.
33.Hrana koju dobiva Vase dijete za vrijeme hospitalizacije je raznolika, nutritivno
izbalansirana i kvalitetna.
34. Za vrijeme hospitalizacije Vaseg djeteta imali ste osjecaj da lije¢nici i

- - v s 0,69
medicinske sestre imaju vremena za Vas i Vase dijete.
35. Za vrijeme hospitalizacije Vaseg djeteta na Odjelu je uvijek bilo dovoljno

S . . . 0,73
medicinskih sestara koje su skrbile za njega.
36. Za vrijeme hospitalizacije Vaseg djeteta izmedu osoblja vladala je pozitivna 0.75
atmosfera. ’
37. Za vrijeme hospitalizacije Vaseg djeteta osoblje radi pod stresom.
38. Na Odjelu na kojem je hospitalizirano Vase dijete osoblje je adekvatno 0.80
organizirano. ’
39. Na Odjelu na kojem je hospitalizirano Vase dijete osoblje je preoptereceno
obavezama.
40. Na Odjelu na kojem je hospitalizirano Vase dijete postoji timski duh. 0,65
41. Osoblje Odjela na kojem je Vase dijete hospitalizirano ima pozitivan stav 0.73
prema svojim obavezama. ’
42. Na Odjelu na kojem je hospitalizirano Vase dijete zdravlje djece je najvisi cilj. | 0,80
43. Na Odjelu na kojem je hospitalizirano Vase dijete cjelokupno osoblje

. C o o : . g . 0,74
usmjereno je k istom cilju-kvalitetnoj zdravstvenoj skrbi.
44. Pruzena zdravstvena skrb je efikasna. 0,68
Postotak objasnjene varijance 43,02%|5,01% | 3,85%
Prosjecna korelacija medu Cesticama 0,54 | 0,65 | 0,52
Pouzdanost Cronbach a 0,96 | 0,94 | 0,81

1.KZS- Kvaliteta zdravstvene skrbi i ophodenje prema roditeljima; 2.ISD- Informiranost o stanju
djeteta i ukljucenost u lijecenje; 3.NK- Neadekvatna komunikacija; Faktorska zasic¢enja ispod 0,4 nisu
prikazana-Cestice za koje faktorska zasicenja nisu prikazana su izostavljene iz daljnje obrade.

Iz Tablice 1. vidljivo je da su za sva tri faktora postignute umjereno visoke prosjecne

korelacije medu Cesticama, te da sva tri faktora imaju izrazito visoku pouzdanost tipa unutarnje

konzistencije (raspon od 0, 81 do 0,96).
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5.2. Analiza nekih demografskih karakteristika uzorka

U istrazivanju je sudjelovalo 136 roditelja ¢ija su djeca hospitalizirana u protekla dva
mjeseca (za vrijeme anketiranja). Prosjecna dob uzorka roditelja bila je 35,32 (Sd=7,2). Veéinu
uzorka sacinjavale su majke N=118 (86,76%). Vecina anketiranih roditelja bili su zaposleni
N=111 (81,62%), a vecina ispitanika izjasnjavala se o iskustvima hospitalizacije na Odjelu za
pedijatriju N=97 (71,32%) odnosno, 39 roditelja (28,67%) opisivalo je iskustvo hospitalizacije

na Odjelu za djecju kirurgiju.

Vezano za stru¢nu spremu, 66 sudionika (49%) ima zavrSenu srednju skolu, 42 (31%)
visokoskolsko obrazovanje, 25 (18%) visu skolu, dvoje roditelja (1%) zavrSenu osnovnu $kolu,

a jedan roditelj (1%) ima magisterij ili doktorat znanosti.

Vecina roditelja bili su u bra¢noj ili izvanbracnoj zajednici (128; 94,1%), ¢etvero ih je
bilo razvedeno (2,9%), troje je izvijestilo da su samci (2,2%), a jedan roditelj je izvijestio da je

udovac(ica) (0,7%).
5.3. Deskriptivni pokazatelji ispitivanih varijabli te testiranje razlika

Rezultati testiranja razlika izmedu percepcije roditelja ¢ija su djeca bila hospitalizirana
na Odjelu za pedijjatriju 1 Odjelu djecje kirurgije Opce bolnice Zadar raspodijeljeni su u dvije
tablice. U Tablici 2. su prikazane one varijable koje su po prirodi ordinalne i nominalne,
odnosno, koje se promatraju po tipu frekvencija (poput spola, hitnog/planiranog prijema i sl.),
te su uz pripadajuce frekvencije i postotke izraCunate razlike u tim frekvencijama koje su
opazene izmedu dvaju Odjela (skupina roditelja ¢ija su djeca hospitalizirana na Odjelu za
pedijatriju i Odjela za dje¢ju kirurgiju) i to pomoéu hi-kvadrat (y%) testa. U Tablici 3. su
prikazane kontinuirane varijable (iskazane na omjernoj i intervalnoj skali) kod kojih su
navedeni osnovni deskriptivni parametri (prosjena vrijednost (M), medijan (C), standardna
devijacija (Sd), karakteristike distribucije), a razlike na pojedinim varijablama izmedu Odjela
izraCunate su Mann—Whitney testom s obzirom da su uocena ozbiljna odstupanja distribucija u

odnosu na normalnu raspodjelu.
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djeca hospitalizirana na Odjelu za pedijatriju i odjelu za dje¢ju kirurgiju

Tablica 2. Frekvencije, postotci i rezultati testiranja razlika y? testom izmedu odgovora roditelja &ija su

Odjel za pedijatriju Odjel za djecju 2 (df)
kirurgiju
Broj hospitalizirane djece 97 (71,32%) 39 (28,68%) (1) =24,73*
Spol hospitalizirane djece Djecaci: n=47 Djecaci: n=26 (1) =3,71*
(34,5%) (19,1%)

Djevojcice: n=50
(36,8%)

Djevojcice: n=13
(9,6%)

Broj hospitalizacija

0: n=40 (29,6%)
1: n=45 (33,3%)
2: n=9 (6,67%)
3: n=2 (1,48%)

0: n=16 (11,9%)
1: n=21 (15,6%)
2:n=1 (0,7 %)
3: n=1(0,7%)

£G) =2.42%

Hitni prijem vs. Planirana
hospitalizacija

Hitni prijem: n=93
(68,4%)

Planirana
hospitalizacija: n=4
(2,94%)

Hitni prijem:
n=26 (19,12%)
Planirana
hospitalizacija:
n=13 (9,56%)

2(1) =21,69*

Varijable vezane za uvjete
boravka u bolnici:

Postojanje odvojenog toaleta
za djeCake i djevojcice

Ne: n=83 (61%)
Da: n=14 (10,3%)

Ne: n=22
(16,18%)
Da: n=17 (12,5%)

2(1) =13,43%

Postojanje odvojenih soba za
djecake i djevojcice

Ne: n=70 (51,5%)
Da: n=27 (19,9%)

Ne: n=29 (21,3%)
Da: n=10 (7,4 %)

x(1)=0,07*

Je 1i dijete boravilo samo u
sobi?

Ne: n=34 (25%)
Da: n=63 (46,3%)

Ne: n=33 (24,3%)
Da: n=6 (4,4%)

(1) =27,33%

Je 1i bio osiguran obrok za
roditelja tijekom
hospitalizacije?

Ne: n=3 (2,2%)
Da: n=94 (69,1%)

Ne: n=17 (12,5%)
Da: n=22 (16,2%)

(1) =36,37*

*p<0,05

Iz Tablice 2. vidimo da nije utvrdena statisticki znacajna razlika u broju dosada$njih
hospitalizacija, spolu hospitalizirane djece (iako je ova razlika blizu granice znacajnosti) niti u
postojanju odvojenih soba za djecake i djevojc¢ice kod dviju skupina koje su bile hospitalizirane
na razli¢itim Odjelima Opce bolnice Zadar. Razlike su utvrdene s obzirom na broj ukupno
hospitalizirane djece koji ide u smjeru znacajno cescih hospitalizacija na Odjelu za pedijatriju.
Na Odjelu za djecju kirurgiju statisticki znacajno vise ima planiranih hospitalizacija u usporedbi
s onima na Odjelu za pedijatriju. UoCene su statisticki znacajne razlike 1 s obzirom na neke od
varijabli koje se ticu uvjeta boravka u bolnici. Tako je utvrdeno da na Odjelu za djec¢ju kirurgiju
ceS¢e postoje odvojeni toaleti za djeCake i1 djevojcice nego na Odjelu za pedijatriju, dok
hospitalizirani na pedijatriji statisticki znacajno ¢eS¢e navode boravak djeteta samog u sobi i

dostupnost obroka za roditelja u pratnji za vrijeme hospitalizacije djeteta.
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Tablica 3. Prikaz deskriptivnih podataka za varijable dobi hospitalizirane djece i tri dimenzije upitnika te
testiranje znacajnosti razlika u odgovorima ispitanika s iskustvom hospitalizacije djeteta na Odjelu za
pedijatriju i odjelu za djecju kirurgiju

M C Sd | Raspon | KStest | [A IS MW
(SE) (SE) test

Dob djece Odjel za 4,11 |2 4,54 | 0,04-17 | 0,26* 1,44 1,06 -4,67*

pedijatriju (0,24) | (0,49)

Odjel za djecju | 8,07 | 7 4,89 | 0,21-18 | 0,15 0,51 -0,72

kirurgiju (0,37) |(0,74)
Kvaliteta Odjel za 429 14,5210,77 | 1,04-5 | 0,18% -1,55 |3 -3,55%
zdravstvene skrbi | pedijatriju (0,24) | (0,49)
i ophodenje Odjel za djecju | 4,74 | 4,87 | 0,39 | 3,09-5 | 0,25* -2,65 8,28
prema roditeljima | kirurgiju (0,37) | (0,74)
Informiranost o Odjel za 4,17 1 4,5510,96 | 1,44-5 | 0,21% -1,20 | 0,32 -3,46%*
stanju djeteta pedijatriju (0,24) | (0,49)
i ukljucenost u Odjel za djecju | 4,72 | 4,89 | 0,48 | 2,44-5 | 0,28* -3,14 12,82
lijeCenje kirurgiju (0,37) | (0,74)
Neadekvatna Odjel za 1,78 | 1,5 (0,99 | 1-5 0,22* 1,57 2,08 2,49%*
komunikacija pedijatriju (0,24) | (0,49)

Odjel za djecju | 1,39 | 1 0,75 | 1-5 0,30* 3,33 13,74

kirurgiju (0,37) | (0,74)

M-aritmeticka sredina; C-medijan; Sd-standarna devijacija; Kolmogorov-Smirnov test

normalnosti distribucije; [A (SE)-indeks asimetri¢nosti (standardna pogreska); IS(SE)-indeks
spljostenosti (standardna pogreska); MW- Mann—Whitney test; *p<0,05

Iz Tablice 3. vidljivo je da distribucije rezultata na svim trima dimenzijama upitnika
zadovoljstva zdravstvenom njegom statisticki znacajno odstupaju od normalne raspodjele u
smjeru pomaka rezultata k vrijednostima koje ukazuju na iznadprosje¢nu razinu pruZene
zdravstvene njege. Preciznije, kad se pogledaju prosjecne vrijednosti i medijani spomenutih
varijabli evidentno je da na oba Odjela Opce bolnice Zadar roditelji izvjeStavaju o visoko
iznadprosjeCnom zadovoljstvu sa svim trima aspektima pruzene zdravstvene skrbi. Na skali
Kvaliteta zdravstvene skrbi i ophodenje prema pacijentima kao 1 na skali Informiranost o
stanju djeteta i ukljucenost u lijeCenje u obje skupine roditelja zabiljezeni su prosjecni
odgovori iznad 4,2 (medijani iznad 4,5) §to predstavlja visoko iznadprosjecan rezultat kad
uzmemo u obzir da je maksimalni moguéi odgovor mogao biti 5. Na skali Neadekvatna
komunikacija postignute su daleko ispodprosjecne vrijednosti (najvisi M=1,78; najvisi C=1,5),
Sto je u skladu s gore spomenutim rezultatom, jer niza vrijednost na ovoj skali znaci odsustvo

(ili malenu prisutnost) neadekvatnog informiranja i komunikacije.

Unato¢ vrlo visokom zadovoljstvu pruzenom zdravstvenom skrbi djetetu utvrdene su i
blage, ali ipak statisti¢ki znacajne razlike izmedu dvaju Odjela i to na svim varijablama. Tako
je utvrdeno da je starosna dob djece na Odjelu za pedijatriju znacajno niza u odnosu na dob

djece hospitalizirane na Odjelu za djecju kirurgiju. U svima aspektima percepcije zdravstvene
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skrbi uocene su nesto vise vrijednosti u korist Odjela za djecju kirurgiju. Preciznije, postignuti
su nesto visi rezultati na skalama Kvaliteta zdravstvene skrbi i ophodenje prema roditeljima i
Informiranost o stanju djeteta i ukljucenost u lijeCenje, te nesto nizi rezultat na skali
hospitalizirana na Odjelu za djec¢ju kirurgiju ipak bili malo, ali statisti¢ki znac¢ajno zadovoljniji
pruzenom zdravstvenom skrbi u odnosu na roditelje djece koja su bila hospitalizirana na Odjelu

za pedijatriju.
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6. RASPRAVA

Provedeno istrazivanje o roditeljskom zadovoljstvu kvalitetom pruzene zdravstvene
skrbi za vrijeme hospitalizacije djeteta donijelo je rezultate koji ukazuju na visoku razinu
zadovoljstva pruzenom zdravstvenom skrbi na oba Odjela Opce bolnice Zadar. Spomenuti
rezultati svakako su ohrabrujuci s obzirom da su biljezeni u periodu kada se bolnicki sustav jos
uvijek bori sa problemima izazvanima SARS-CoV-2 pandemijom, Sto svakako predstavlja
dodatan napor za zdravstvene djelatnike u osiguravanju jednake razine kvalitete zdravstvene
skrbi za djecu kao prije pandemije, na oba Odjela. Napomenimo i da su neki Odjeli bolnice
izmjeSteni i spojeni s drugim odjelima kako bi se osigurala potrebna zdravstvena skrb za
pacijente oboljele od COVIDA-19. Na Odjelu za djecju kirurgiju u vrijeme provodenja
istrazivanja djeca su zbrinjavana u 2 bolesnicke sobe sa 7 djecjih krevetica za koje je skrbilo 5
smjenskih i 1 odgovorna sestra, te 3 lije¢nika specijalista dje¢je kirurgije. Zbog prostornih
mogucénosti 1 ogranicenog kretanja pacijenata s ciljem sprjecavanja Sirenja aktualne pandemije
na Odjelu je dozvoljen boravak roditelja uz dijete samo za djecu do 6-te godine Zivota no
izuzetak Cine roditelji djece sa posebnim potrebama koji mogu boraviti uz dijete nevezano za
njegovu dob. Za roditelje koji borave uz dijete tijekom hospitalizacije osiguravaju se obroci.
Na Odjelu za pedijatriju u istom vremenskom intervalu u stacionaru postoji 1 intermedijalna
soba u koju se smjestaju djeca do prispijeca negativnog nalaza PCR testa na SARS-CoV-2 koja
se zaprimaju na bolnicko lijecenje. Odjel ima 8 soba sa 21 krevetom te se u svakoj nalazi po 1
dvosjed za roditelje, 2 apartmana sa po 1 krevetom u kojima se nalazi i leZaj za roditelje i toalet
sa tu$ kabinom, te 2 jednokrevetne sobe sa dvosjedom za roditelje. U stacionarnom djelu Odjela
za pedijatriju za pacijente skrbi 10 smjenskih 1 1 medicinska sestra u jutarnjoj smjeni te 5
lijecnika, 2 specijalista pedijatra i 3 subspecijalista. Odjel je u moguénosti osigurati cjelodnevni

boravak i1 obroke za roditelja u pratnji neovisno o dobi djeteta.

U istrazivanju koje je provedeno kroz nesSto vise od 2 mjeseca sudjelovalo je 136
roditelja, te se vecina ispitanika izjasnjavala o svojem iskustvu hospitalizacije na Odjelu za
pedijatriju N=97 (71,32%), odnosno (28,67%) N=39 iznijelo je svoje misljenje o iskustvu
hospitalizacije na Odjelu za djecju kirurgiju. Veéinu uzorka, o¢ekivano, sa¢injavale su majke
N=118 (86,76%), te je prosjecna dob ispitanika bila 35,32 (Sd=7,2). Takoder, ve€ina ispitanika
bila je zaposlena N=111 (81,62%). Prosje¢na dob hospitalizirane djece u uzorku bila je 5,26
godina (s rasponom starosti od 9 dana do 18 godina; Sd=4,96), pri ¢emu je utvrdena statisticki

znacajna razlika u starosti hospitalizirane djece izmedu dva Odjela (MW test=4,67;p<0,05). U
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prosjeku su djeca hospitalizirana na Odjelu za djecju kirurgiju bila starija (M=8,07) nego djeca

hospitalizirana na Odjelu za pedijatriju (M=4,11).

Rezultati naseg istrazivanja (Tablica 2) govore u prilog znatno ¢es¢im hospitalizacijama
na Odjelu za pedijatriju. Nadalje, na Odjelu za djecju kirurgiju ima statisticki znacajno vise
planiranih hospitalizacija u usporedbi sa onima na Odjelu za pedijatriju. Hitan prijem na
bolnicko lijecenje obi¢no je povezan s iznenadnim pocetkom bolesti ili pogorSanjem stanja
djeteta, ne dopustajuci fizicku i psiholosku pripremu roditelja i djeteta za hospitalizaciju ¢ime
ometa proces prilagodbe 1 izaziva strah S$to se moze odraziti na razinu zadovoljstva pruzenom
sestrinskom skrbi. Takoder valja istaknuti da duzi boravak djeteta u bolnici utjeCe na bolju
prilagodbu na uvjete hospitalizacije, medutim kada se to razdoblje produzuje zbog komplikacija
bolesti ili bolni¢kih infekcija reakcije pacijenata mogu postati negativne i odrediti nizu razinu
zadovoljstva zdravstvenom skrbi. (23) Rezultati naseg istrazivanja donose statisticki znacajne
razlike 1 s obzirom na varijable koje se ti€u uvjeta boravka u bolnici te je utvrdeno da na Odjelu
za djecju kirurgiju ¢escée postoje odvojeni toaleti za djecake 1 djevojcice, dok hospitalizirani na
Odjelu za pedijatriju statisticki znacajno ¢eSc¢e navode boravak djeteta samog u sobi i
dostupnost obroka za roditelja u pratnji tijekom hospitalizacije. Navedeno se moZe opravdati

razlikom u kapacitetu i prostornim uvjetima na dva odjela.

Upravo zbog svjesnosti o razli¢itim prostornim 1 organizacijskim uvjetima na Odjelu za
pedijatriju 1 Odjelu za djecju kirurgiju te zbog specificnih promjena u uvjetima rada uslijed
pandemije, u konstrukciju upitnika kojim se htjelo zahvatiti percepciju roditelja o kvaliteti
pruzene zdravstvene skrbi uvrstene su Cestice vezane za zadovoljstvo tim aspektima (postojanje
odvojenih toaleta i soba, Cisto¢a soba 1 toaleta i1 sl). Drugi razlog uklju¢ivanja spomenutih
varijabli proiziSao je iz percepcije zdravstvenih djelatnika (medicinskih sestara i lije¢nika koji
su sudjelovali u konstrukceiji upitnika) da su te varijable vazne roditeljima i da ih oni vrednuju
prilikom stvaranja opéeg dojma pruzene zdravstvene skrbi tijekom hospitalizacije djeteta.
Medutim, faktorskom analizom su dobiveni rezultati koji upucuju na suprotno. Naime, sve
Cestice koje su se ticale zadovoljstva Cisto¢om prostora bolnice, dostupnosti obroka za roditelje
1 dodatnih sadrzaja za djecu nisu postigla zadovoljavajuca faktorska zasi¢enja, odnosno, ne
mogu se smatrati dijelom konstrukta percipirane kvalitete pruzene zdravstvene skrbi. Cini se
da ih roditelji percipiraju kao sekundarne i manje vazne, te da zadovoljstvo tim aspektima ,,ne
ulazi“ u op¢i dojam kvalitete pruzene zdravstvene skrbi. Sli¢no se dogodilo i s ¢esticama koje

su se odnosile na percepciju roditelja o radnoj dinamici na odjelu (koliko je osoblje
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preoptereéeno, pod stresom i koliko je tim kohezivan). Cini se da roditelji ili nisu u stanju
adekvatno procijeniti razinu tih pojava ili im spomenuto nije vazno pa se ti aspekti niti ne

evaluiraju pri stvaranju ukupnog dojma kvalitete pruzene zdravstvene skrbi.

Konstrukt zadovoljstva pruzenom zdravstvenom skrbi, koji se u ovom istrazivanju
pokusao zahvatiti novokonstruiranim upitnikom, moZze se opisati kroz tri dimenzije: Kvaliteta
zdravstvene skrbi i ophodenje prema roditeljima, Informiranost o stanju djeteta i
ukljucenost u lijeenje i Neadekvatna komunikacija (Tablica 1). Ukupnom zadovoljstvu
najvise doprinosi prva dimenzija — Kvaliteta zdravstvene skrbi i ophodenje prema roditeljima
(objasnjava 43 od ukupno 51,9% varijance kriterija). S obzirom na izrazito visoke pouzdanosti
svih triju dimenzija upitnika (raspon od 0,81 do 0,96), umjerene razine prosjecnih korelacija
medu Cesticama (0,52-0,65) te postotku od 51% objasnjenog kriterija, ovaj upitnik moZe se
smatrati korisnim 1 vrijednim instrumentom za mjerenje roditeljskog zadovoljstva pruzenom
zdravstvenom skrbi tijekom hospitalizacije djeteta. Psihometrijske karakteristike upitnika
sugeriraju da se upitnik moze preporuciti za buducu primjenu u istraZivanjima na ovoj

populaciji.

U skladu s postavljenim ciljevima istraZivanja, prvo su utvrdene prosjecne, ostvarene
vrijednosti na trima dimenzijama upitnika zadovoljstva zdravstvenom skrbi te su potom
testirane razlike izmedu dviju grupa roditelja. Kao najvazniji rezultat istrazivanja moZe se
istaknuti visoko iznadprosje¢no zadovoljstvo roditelja sa svim trima aspektima pruzene
zdravstvene skrbi na oba odjela Opce bolnice Zadar. Na skalama ,,Kvaliteta zdravstvene skrbi
1 ophodenje prema pacijentima‘“ 1 ,,Informiranost o stanju djeteta i ukljucenost u lije€enje“ u
obje skupine roditelja zabiljeZeni su prosjecni odgovori iznad 4,2 §to predstavlja visoko
iznadprosje€an rezultat s obzirom da je maksimalni mogu¢i odgovor mogao biti 5. U skladu s
gore navedenim rezultatom su 1 rezultati na skali ,,Neadekvatna komunikacija“ na kojoj su
postignute daleko ispodprosjec¢ne vrijednosti koje govore u prilog odsutnosti ili minimalnoj
prisutnosti neadekvatnog informiranja i komunikacije. Izmedu dva promatrana odjela na svim
varijablama unato¢ vrlo visokom zadovoljstvu kvalitetom pruZene zdravstvene skrbi uocene su
blage ali ipak statisticki znacajne razlike. U svim aspektima percepcije zdravstvene skrbi
uocene su nesto vise vrijednosti u korist Odjela za djecju kirurgiju, konkretnije, postignuti su
nesto visi rezultati na skalama ,,Kvaliteta zdravstvene skrbi 1 ophodenje prema roditeljima* i

,Informiranost o stanju djeteta i uklju¢enost u lijecenje®, te neSto nizi rezultat na skali
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»Neadekvatna komunikacija®“. Svi opisani rezultati idu u smjeru da su roditelji djece
hospitalizirane na Odjelu za djec¢ju kirurgiju ipak bili malo, ali statisti¢ki znacajno zadovoljniji
kvalitetom zdravstvene skrbi u odnosu na roditelje djece koja su hospitalizirana na Odjelu za
pedijatriju. Rezultati naSeg istrazivanja podudaraju se sa rezultatima istrazivanja provedenog
Odjelu za djecju kirurgiju bili zadovoljniji §to se moze objasniti time da se na odjele poput
kirurskih prima ogranic¢en broj bolesne djece pa je zdravstveno osoblje izlozeno manjem
radnom opterec¢enju. Djelatnici samim time imaju viSe vremena na raspolaganju za potrebe
roditelja 1 pacijenta Sto rezultira ve¢om razinom zadovoljstva. (24) Osim spomenutog
objasnjenja, potrebno je naglasiti da je starosna dob djece na Odjelu za pedijatriju znacajno niza
u odnosu na dob djece hospitalizirana na Odjelu za djec¢ju kirurgiju. Istrazivanje iz Grcke istice
kako roditelji djece u dobi od 7 do 14 godina izraZzavaju vecu razinu zadovoljstva, u odnosu na
roditelje mlade djece, Sto se povezuje sa injenicom da je ova skupina roditelja izloZena manjem
stresu jer su potencijalno u proslosti posjeéivali bolnicu te su upoznati sa procesom skrbi koja
se provodi za vrijeme hospitalizacije. Takoder imaju manje zahtjeva i realnija o¢ekivanja jer su
njihova djeca starija i1 lakSe izraZzavaju vlastite potrebe. (24) Istaknimo da su djeca mlada od 5
godina osjetljivija, samim time podloznija infekcijama, §to moZe utjecati na duljinu bolnickog
lije¢enja 1 odraziti se na zadovoljstvo kvalitetom zdravstvene skrbi. (61) U kontekstu opisanih
gr¢kih rezultata mozda se mogu interpretirati 1 blage, vise vrijednosti u svim trima dimenzijama
zadovoljstva zdravstvenom skrbi dobivene u ovom istrazivanju kod roditelja djece ¢ija su djeca
bila hospitalizirana na Odjelu djecje kirurgije. Cinjenica da su to djeca koja su kronoloski starija
te da je na tom Odjelu bilo viSe planiranih (naspram hitnih) hospitalizacija mogla je doprinijeti
smanjenoj razini stresa kod roditelja, a posljedi¢no i nesto boljem opéem dojmu pruZene
zdravstvene skrbi. Nalaz studije provedene od Tsironi i Koulierakis kazuje nam da su roditelji
zadovoljniji ako je duljina hospitalizacije krata od 7 dana. (24) Prosje¢no trajanje
hospitalizacije na Odjelu za pedijatriju iznosi 5,3 dana, dok na Odjelu za djecju kirurgiju
prosjecno trajanje hospitalizacije iznosi 2,5 dana. Visoke rezultate roditeljskog zadovoljstva na
oba Odjela Opce bolnice Zadar moZzemo opravdati duljinom hospitalizacije. Takoder, nesto
krace prosjecno trajanje hospitalizacije na Odjelu za djecju kirurgiju moZe biti odgovor na nesto

viSu razinu iskazanog roditeljskog zadovoljstva kvalitetom zdravstvene skrbi.
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7. ZAKLJUCAK

Rezultati provedenog istrazivanja potvrduju prvu hipotezu isticu¢i visoko
iznadprosjecno zadovoljstvo roditelja hospitalizirane djece kvalitetom pruzene zdravstvene
skrbi na oba Odjela, te odbacuju drugu koja implicira da ne postoji statisticki znacajna razlika
u percepciji zadovoljstva roditelja pruzenom zdravstvenom skrbi s obzirom na Odjel na kojem
je dijete hospitalizirano. Iako rezultati govore u prilog blagoj, ali statisticki znacajno vecoj
razini zadovoljstva roditelja pruZzenom zdravstvenom skrbi na Odjelu za djecju kirurgiju ono
Sto proizlazi kao glavni i najvazniji rezultat istrazivanja je iskazano visoko iznadprosjecno
zadovoljstvo roditelja svim trima aspektima pruzene zdravstvene skrbi na oba Odjela Opce
bolnice Zadar. PruZanje visoke razine kvalitete zdravstvene skrbi izazov je modernog
sestrinstva. Provedeno istrazivanje donijelo nam je vrijedne rezultate i koristan alat za
ispitivanje zadovoljstva kvalitete zdravstvene skrbi u hospitalizirane djece $to nam pruza
poticaj da neprestano unaprjedujemo svoje znanje i neumorno radimo na poboljSanju standarda

kako 1 bi kvaliteta pruzene zdravstvene skrbi za djecu na oba Odjela kontinuirano rasla.
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8. ZAHVALA

Veliku zahvalnost dugujem roditeljima djece hospitalizirane na Odjelu za pedijatriju i
Odjelu za djec¢ju kirurgiju Opce bolnice Zadar koji su bez obzira na okolnosti u kojima su se

nasli sudjelovali u ovom istrazivanju koje bez njih ne bi bilo moguce.

Nadalje, zelim zahvaliti i svima onima koji su nesebi¢no podijelili svoje znanje i

iskustvo te me strpljivo vodili kroz nastanak ovog rada:

ponajprije mom mentoru Izv. prof. dr. sc. Robertu Karlu na povjerenju, bezgrani¢noj

pomo¢i, brojnim savjetima i konstruktivnim kritikama.

doc. dr. sc. Andrei Toki¢ sa Odjela za psihologiju Sveucilista u Zadru na iznimnoj

podrsci 1 pomoc¢i u statickoj analizi podataka dobivenih istrazivanjem.

Renati Jovi¢, bacc. med. techn. glavnoj sestri Odjela za djecju kirurgiju na angaZmanu

u provedbi anketiranja roditelja djece hospitalizirane na Odjelu za djec¢ju kirurgiju.

dr. sc. Mariji Ljubi¢i¢, mag. med. tech. glavnoj sestri Odjela za pedijatriju na

velikoduSnosti, razumijevanju i podrsSci.
Robertu Nezirovicu, prof., dipl. bibl. na susretljivosti 1 pomo¢i.

Rad posvecujem svojim roditeljima i obitelji kao znak zahvalnosti za bezuvjetnu

podrsku, razumijevanje i ljubav tijekom cjelokupnog obrazovanja.
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RADNO ISKUSTVO

2007.-2010. godine: dentalni asistent u dvama privatnim stomatoloskim ordinacijama
2010.-2011. godine: pripravnicki staz, Opca bolnica Zadar

2012. godina do danas: Odjel za pedijatriju, Opca bolnica Zadar

CLANSTVO I AKTIVNOSTI U ZNANSTVENIM I STRUKOVNIM UDRUGAMA
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11. PRILOZI

11.1. Kratice
AAP —, American academy of pediatrics* Americka pedijatrijska akademija
ALS — ,,Average length of stay” — Prosje¢na duzina hospitalizacije
DND - Drustvo ,,Nasa djeca*

EACH — ,,European association for children in hospital* — Europsko udruzenje za prava

djece u bolnici
FCC — ,,Family centered care* Skrb usmjerena na obitelj
LOS — ,,Length of stay” — Duzina hospitalizacije
PFCC — , Patient anf family centered care* Skrb usmjerena na pacijenta i obitelj
PTSD/ PTSP — ,,Post- traumatic stress disorder* Posttraumatski stresni poremecaj
SZ.0 — Svjetska zdravstvena organizacija

UN - Ujedinjeni Narodi

11.2. Upitnik

UPITNIK ZA ANONIMNO ANKETIRANJE RODITELJA DJECE
HOSPITALIZIRANE NA ODJELU ZA PEDIJATRIJU I ODJELU ZA DJECJU
KIRURGIJU OPCE BOLNICE ZADAR O PERCEPCJI KVALITETE
ZDRAVSTVENE SKRBI TIJEKOM HOSPITALIZACIJE

Postovani,

ovaj upitnik provodi se u svrhu izrade diplomskog rada na diplomskom studiju Sestrinstva

Odjela za zdravstvene studije SveuciliSta u Zadru na temu: Roditeljska percepcija_kvalitete

zdravstvene skrbi tijekom_hospitalizacije, stoga Vas molim da iskreno odgovorite na pitanja.
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Ispunjavanje upitnika je dobrovoljno, individualno i anonimno.

Zahvaljujem Vam na suradnji!

1. Koliko imate godina (upiSite)?

2. Spol:
= Muskarac
= Zena
3. Vasa stru¢na sprema:
= Bez formalnog obrazovanja
= Osnovna skola
= Srednja stru¢na sprema
= Visa strucna sprema (preddiplomski studij)
= Visoka stru¢na sprema (diplomski studij/magisterij struke)
= Magisterij znanosti i/ili Doktorat znanosti
4. Bracni status:
* Bracna ili izvanbracna zajednica
= Samac
= Razveden/a
= Udovac/Udovica
5. Radni status:
= Zaposlen/a
= Nezaposlen/a
6. Roditelj ste koliko djece (upisite)?

7. Je li Vase dijete djecak ili djevojcica?
= Djecak
= Djevojcica

8. Koja je dob VasSeg djeteta (upisite)?

9. Ukljucuju¢i ovu hospitalizaciju koliko je puta Vase dijete boravilo u bolnici u

posljednjih 6 mjeseci? (upisite broj¢ani odgovor)
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10. Na kojem Odjelu je Vase dijete hospitalizirano?

= Na Odjelu za pedijatriju
= Na Odjelu za djecju kirurgiju

11. Je li hospitalizacija VaSeg djeteta bila planirana ili se radilo o hitnom slucaju?

= Hitan prijem (odlazak na hitnu pomo¢/odlazak kolima HMP)

= Planirana hospitalizacija (dogovorena bolni¢ka obrada/dijete je bilo na listi

cekanja)

Molimo Vas da procijeniti koliko se dolje navede tvrdnje odnose na Vas koristeci se ljestvicom

od 1 (Uopce se ne slazem) do 5 (U potpunosti se slazem).

* Termin medicinska sestra odnosi se na pripadnike oba spola.

Dostupnost informacija za vrijeme hospitalizacije

12.

Za vrijeme hospitalizacije Vaseg djeteta od lije¢nika i medicinskih
sestara dobivali ste potpune, pravovremene i adekvatne informacije o

zdravstvenom stanju/promjenama zdravstvenog stanja VasSeg djeteta.

12345

13.

Za vrijeme hospitalizacije Vaseg djeteta dobili ste potpune informacije
od lije¢nika 1/ili medicinskih sestara o tome koji je zdravstveni djelatnik

odgovoran za lijecenje Vaseg djeteta.

12345

14.

Za vrijeme hospitalizacije VaSeg djeteta dobivali ste oprecna misljenja o
njegovu zdravstvenom stanju od zdravstvenih profesionalaca koji se o

njemu skrbe, te Vas je to uznemirilo.

12345

15.

Za vrijeme hospitalizacije VaSeg djeteta imali ste poteSkoce s
uspostavljanjem adekvatne komunikacije s lije¢nicima i/ili medicinskim

sestrama.

12345

16.

Za vrijeme hospitalizacije VaSeg djeteta lijecnici su pred Vama sa
drugim medicinskim osobljem razgovarali o zdravstvenom stanju Vaseg

djeteta kao da niste prisutni.

12345

17.

Za vrijeme hospitalizacije VaSeg djeteta lijeCnici su sa Vasim djetetom
razgovarali na adekvatan i njemu razumljiv na¢in o tome kako ¢e

izgledati tijek njegova lijecenja.

12345

18.

Za vrijeme hospitalizacije VaSeg djeteta lije¢nici su sa Vama razgovarali

o zdravstvenom stanju VaSeg djeteta na Vama razumljiv nacin.

12345
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19. Za vrijeme hospitalizacije Vaseg djeteta od medicinskih sestara dobivali | 12345
ste informacije o njezi i terapiji koju prima Vase dijete na adekvatan i

Vama razumljiv nacin.

20. Za vrijeme hospitalizacije Vaseg djeteta bili ste dovoljno ukljuceni u 12345

odlucivanje o skrbi i lijeCenju VasSeg djeteta.

21. Za vrijeme hospitalizacije VaSeg djeteta imali ste priliku nasamo 12345
razgovarati s lijeCnikom i1 medicinskim sestrama o lijeCenju i skrbi koju

¢e Vase dijete dobivati.

22. Za vrijeme hospitalizacije Vaseg djeteta dobili ste adekvatne informacije | 12345
od lije¢nika 1/ili medicinskih sestara o postupcima koji ¢e se toga dana

kod njega obavljati (laboratorijske/dijagnosticke pretrage).

23. Za vrijeme hospitalizacije Vaseg djeteta dobili ste pravovremene i 12345
potpune informacije od lije¢nika i/ili medicinskih sestara na koji nacin

¢e dijagnosticke pretrage biti izvedene.

24. Za vrijeme hospitalizacije VaSeg djeteta dobili ste pravovremene 1 12345
potpune informacije o rezultatima provedenih laboratorijskih i
dijagnostickih pretraga od lijje¢nika 1/ili medicinskih sestara na Vama

razumljiv nacin.

25. Za vrijeme hospitalizacije VaSeg djeteta lijecnici i medicinske sestre bili | 12345
su dostupni za dodatno pojasnjenje nejasnoca u nalazima provedenih

pretraga.

26. Za vrijeme hospitalizacije VaSeg djeteta medicinske sestre su pred 12345
Vama sa lijje¢nicima i drugim medicinskim osobljem razgovarale o

zdravstvenom stanju Vaseg djeteta kao da niste prisutni.

27. Za vrijeme hospitalizacije VaSeg djeteta lijecnici i medicinske sestre 12345
koristili su sva raspoloziva sredstva kako bi ublazili bol koju osjeca

Vase dijete.

Molimo Vas da procijenite koliko se dolje navedene tvrdnje odnose na Vas koristeéi se
ljestvicom od 1 (Uopce se ne slazem) do 5 (U potpunosti se slazem).

* Termin medicinska sestra odnosi se na pripadnike oba spola.

44



Roditeljska percepcija stavova osoblja prema pacijentu

hospitalizacije ocijenili biste ju kvalitetnom.

28. Za vrijeme hospitalizacije Vaseg djeteta na Odjelu na kojem je Vase 12345
dijete zbrinuto Vi i VasSe dijete osjecate se dobrodoslo.

29. Za vrijeme hospitalizacije VasSeg djeteta lijecnici 1 medicinske sestre 12345
koji skrbe o njegovu zdravlju paze da se ono kao pacijent i Vi kao
roditelj osjecate ugodno.

30. Za vrijeme hospitalizacije Vaseg djeteta osoblje je Vama i VaSem 12345
djetetu pruzilo adekvatnu podrsku kada Vam je bila potrebna.

31. Za vrijeme hospitalizacije Vaseg djeteta lijecnici i medicinske sestre 12345
imali su sluha i razumijevanja za njegove i Vase navike i potrebe.

32. Za vrijeme hospitalizacije VaSeg djeteta lijecnici i medicinske sestresu | 12345
se prema njemu i prema Vama odnosili s po§tovanjem i uvazavanjem.

33. Za vrijeme hospitalizacije Vaseg djeteta lijecnici i medicinske sestresu | 12345
prema njemu i prema Vama bili ljubazni.

34. Za vrijeme hospitalizacije VaSeg djeteta lijecnici i medicinske sestre 12345
pokazivali su adekvatnu paznju Vama i Vasem djetetu neovisno o
radnom opterecenju.

35. Za vrijeme hospitalizacije VaSeg djeteta imali ste povjerenje i pouzdanje | 12345
u lije¢nike 1 medicinske sestre koji su skrbili za Vase dijete.

36. Postupci lije¢nika 1 medicinskih sestara za vrijeme hospitalizacije Vaseg | 12345
djeteta ulijevali su Vam osjecaj sigurnosti.

37. Za vrijeme hospitalizacije VaSe dijete je bilo prestraSeno. 12345

38. Lijecnici 1 medicinske sestre na Odjelu na kojem je hospitalizirano Vase | 12345
dijete zalazu se za unaprjedenje kvalitete zdravstvene skrbi.

39. Sagledavaju¢i cjelokupnu skrb pruzenu Vasem djetetu za vrijeme 12345

Molimo Vas da procijenite koliko se dolje navedene tvrdnje odnose na Vas koristeéi se

ljestvicom od 1 (Uopce se ne slazem) do 5 (U potpunosti se slazem).
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Prostorni uvjeti i smjestaj

40. Odjel na kojem je hospitalizirano Vase dijete dobro je projektiran za 12345
dobnu skupinu kojoj pripada Vase dijete.

41. Za vrijeme hospitalizacije na Odjelu na kojem je zbrinuto Vase dijete 12345
bilo je dovoljno igracaka, knjiga i sadrzaja kojima se Vase dijete moglo

zabaviti.

42. Na Odjelu na kojem je hospitalizirano Vase dijete postoje odvojene sobe za djevojcice

1 djecake:
= Da
= Ne

43. Na Odjelu na kojem je hospitalizirano Vase dijete postoje odvojeni toaleti za
djevojcice 1 djecake:
= Da
= Ne

44. Tijekom hospitalizacije VaSe dijete je boravilo samo u sobi:

= Da

= Ne
45. Cistoéa kupatila koje koristi Vase dijete je na visokoj razini. 12345
46. Cistoéa sobe u kojoj boravi Vase dijete je na visokoj razini. 12345

47. Hrana koju dobiva Vase dijete za vrijeme hospitalizacije je raznolika, | 12345

nutritivno izbalansirana i1 kvalitetna.

48. Za vrijeme hospitalizacije VaSeg djeteta i Vama su kao roditelju u pratnji djeteta
osigurani obroci:
= Da
= Ne

Molimo Vas da procijenite koliko se dolje navedene tvrdnje odnose na Vas koristeéi se

ljestvicom od 1 (Uopce se ne slazem) do 5 (U potpunosti se slazem).

* Termin medicinska sestra odnosi se na pripadnike oba spola.
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Radna atmosfera na Odjelu

49. Za vrijeme hospitalizacije VaSeg djeteta imali ste osjecaj da 12345
lije¢nici i medicinske sestre imaju vremena za Vas 1 Vase dijete.

50. Za vrijeme hospitalizacije Vaseg djeteta na Odjelu je uvijek bilo 12345
dovoljno medicinskih sestara koje su skrbile za njega.

51. Za vrijeme hospitalizacije Vaseg djeteta izmedu osoblja vladala je 12345
pozitivna atmosfera.

52. Za vrijeme hospitalizacije Vaseg djeteta osoblje radi pod stresom. 12345

53. Na Odjelu na kojem je hospitalizirano Vase dijete osoblje je 12345
adekvatno organizirano.

54. Na Odjelu na kojem je hospitalizirano VaSe dijete osoblje je 12345
preoptereceno obavezama.

55. Na Odjelu na kojem je hospitalizirano Vase dijete postoji timski 12345
duh.

56. Osoblje Odjela na kojem je hospitalizirano Vase dijete ima 12345
pozitivan stav prema svojim obavezama.

57. Osoblje Odjela na kojem je hospitalizirano Vase dijete zdravlje 12345
djece je najvisi cilj.

58. Na Odjelu na kojem je hospitalizirano Vase dijete cjelokupno 12345
osoblje usmjereno je k istom cilju-kvalitetnoj zdravstvenoj skrbi.

59. Pruzena zdravstvena skrb je efikasna. 12345

Zahvaljujemo Vam §to ste izdvojili svoje vrijeme i sudjelovali u istrazivanju!
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