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Stavovi roditelja o bolnici kao prijatelju djece

Vesna BusSac

1. Sazetak

Uvod: Od osnivanja prvih djecjih odjela poCetkom proSlog stoljeca bolnicka zdravstvena
zastita djece u Republici Hrvatskoj bitno je evoluirala, no jo$ uvijek nailazimo na
neprimjerene postupke prema djeci u bolnicama. Poznato je kako psiholoske teSkoce djeteta
kao pacijenta u bolnici, ali i roditelja, mogu otezati suradnju pri lijeCenju i usporiti brzinu
njegova oporavka. OlakSavanje boravka djeteta u bolnici omogucava akcija “Za osmijeh
djeteta u bolnici”. Djegji odjel Opée bolnice Sibenik od 25.9.2009. godine nosi prestizni
naslov,,Prijatelja djece*.

Hipoteza: Roditelji bolnicki lijeene djece na odjelu Pedijatrije Opée bolnice Sibenik imaju
pozitivne stavove prema kvaliteti pruZzene zdravstvene usluge.

Cilj istrazivanja: Opdi ciljevi istrazivanja su utvrditi roditeljsku percepciju kvalitete skrbi,
prepoznati probleme s kojima se susrecu tijekom boravka djeteta u bolnici i nedostatke u
organizaciji koji utjeCu na iskustvo roditelja.

Ispitanici i metode: IstraZivanje je provedeno tijekom 3 mjeseca putem upitnika,
napravljenog za ovo istraZivanje, na 190 roditelja bolnicki lijeCene djece.

Rezultati: UoCena je potreba za standardiziranim i validnim mjernim instrumentom na
nacionalnoj razini te alatima koji bi prikupili informacije direktno od malih pacijenata. Udio
dobivenih odgovora je 87,12%. Sudjelovalo je 82% majki i 16% oCeva. 57% ispitanika je
srednjoSkolskog obrazovanja, 40% viSeg i visokog. ProsjeCan materijalni status izjavljuje
74% ispitanika. ProsjeCna dob djece iznosi 6,342 godina. Da je ovo prvo bolnicko lijeCenje
navodi 69 roditelja. NajvecCi udio je djece dobne skupine 1-4 godine (33%). 115 ispitanika je
koristilo uslugu 24 satnog boravka uz bolesno dijete. Roditelji izvjeStavaju vrlo pozitivne
stavove o bolnickom odjelu prijatelju djece (ukupna prosje€na ocjena 4,356 mjereno na
ljestvici od 1-5). Skrb medicinskih sestara dobila je vrlo visoku prosje¢nu ocjenu (x=4,503),
kao i skrb lijeCnika (x=4,494).

ZakljuCak: Rezultati ovog istraZzivanja potvrduju hipotezu. Prehrana, moguénosti igre,
sudjelovanja roditelja u terapijskim i dijagnostiCkim postupcima, komunikacija te nedostatak
zdravstvenog osoblja prepoznate su kao podrucja s najvecom mogucnoScu za poboljSanje
kvalitete zdravstvene usluge.

Kljucne rijeci: bolnicko lijeCenje djece, stavovi roditelja, kvaliteta skrbi, bolnicki odjel-

prijatelj djece, Hrvatska



Parents Attitudes about the Child Friendly Hospital
Vesna Busac

2. Summary

Introduction: Since the first children's hospital departments in Croatia have been established
at the beginning of the previous century, the hospital care for children has evolved
significantly. It is known that psychological problems of the child as a patient in the hospital
(as well as parents’) can cause difficulties in the treatment and slow the pace of his/her
recovery. In Croatia, the action named "For Children's Smile in the Hospital" eases the child's
stay in the hospital. Since September 25", 2009 children's hospital department in Sibenik
carries the prestigious title "Friend of Children".

Hypothesis: Parents of sick children treated at the Deparment of Pediatrics hospital in Sibenik
have positive attitudes towards the quality of health care services.

Objectives of the research: The general aims of this study were to determine parental
perceptions of quality of care, identify problems encountered during the child's stay in
hospital and shortcomings in the organization that affect the experience of parents.

Examinees and methods: The study was conducted during a three months period through
questionnaires devised for this study. 190 parents of hospitalized children took part in the
study.

Results: The need for a standardised and valid measuring instrument on a national scale has
been noticed (as well as the need for tools that would gather information directly from young
patients). There was 87.12% participation rate. 82% of mothers and 16% of fathers
participated in the research. The average age of children is 6.342 years. The largest proportion
of children is between ages 1-4 (33%). 115 respondents used the service of 24-hours-stay with
a sick child. Parents reported very positive attitudes about "Friend of Children" hospital
department (overall average score is 4.356 measured on a scale 1-5). The care of nurses
received a very high average rating (x=4.503) as well as the care of doctors (x=4.494 ).
Conclusion: Results of this study confirm the hypothesis. Food, the possibility of playing
games, parental involvement in therapeutic and diagnostic procedures, communication and
lack of health care personel have been identified as areas with the greatest possibility for
improvement of the quality of health services.

Keywords: hospital treatment of children, parent's attitudes, quality of care, hospital

department — Friend of Children, Croatia



3. Uvod

3.1 Povijest zdravstvene zaStite djece

Povijest zdravstvene zaStite djece u svijetu tuzna je pri¢a koja je trajala stoljecima.
Nahodista nisu bila zdravstvene ustanove, ali ipak daju uvid kakva je bila skrb za dijete te
Cine jedan fragment u mozaiku socijalne pedijatrije. Nahodista su bila poglavito ustanove za
prihvacanje i zbrinjavanje napusStene djece. Kasnije se njihova funkcija proSirila na brigu o
nezakonitoj djeci, a i na vid borbe protiv Cedomorstva. Prvim nahodistem smatra se ono u
Milanu koje je otvorio nadbiskup Dateo (Datheus) 785. godine, zabrinut brojem napustene
dojencadi izloZene na ulici. Tijekom njihova postojanja pokazalo se da su ona imala vrlo malo
veze s medicinom. Poticaji za njihov nastanak nisu bili medicinski, ve¢ uglavnom vjerski.
TeSki uvjeti Zivota u nahodistima objaSnjavaju visu smrtnost djece u njima, unato€ opcenito
visokoj smrtnosti djece u to doba. Papa Inocent Ill ustanovio je 1198. godine u Rimu
nahodiste u bolnici Ospedale di San Spirito kako bi rijeSio pitanje napustene djece i
¢edomorstvo. Na to ga je posebno navelo Sto je “hodajucéi obalom Tibera susretao ribare koji
bi u mrezu manje sakupljali ribu, a vise nasilno utopljenu dojencad”(Skarica 1986). Blizina i
utjecaj talijanskih zemalja uvjetovali su da se kod nas, u Dalmaciji, otvore prva nahodista.
Prvo nahodiSte osnovano je u Zadru oko 1409. godine. Djeca su se tamo primala pomocu
naprave koja se zvala “obrtaljka”. Zvali su je jo$ i busola, kolo, kotag, tour, ruota, drehlade.
Obrtaljka je drveni cilindar koji je na jednom kraju Supalj. Okrece se oko svoje osi. Nepoznata
bi osoba dijete donosila obi¢no nocu i stavila ga u spomenutu Supljinu obrtaljke, pozvonila i
najceSce pobjegla. Tada bi sluZzbena osoba okrenula kota€ prema unutra i primila dijete. Sve
se odvijalo nocu da ne bi netko vidio onoga tko je dijete donio. Za podrijetlom nahoceta nije
se smjelo tragati. Prema broju nahoda, Dalmacija je bila medu prvima u Europi. Godine 1881.
u Dalmaciji je na 453.000 stanovnika postojalo 5 nahodiSta. Nebriga o nahodima, siromastvo i
necistoca, bili su takvi da su utjecali na zdravlje i smrtnost djece. Ona je ponegdje iznosila i
do 95%. Nastojanja da se smrtnost smanji bila su razli¢ita. Cesto su mnogu djecu, uz novéanu
naknadu, davali seljacima na prehranu i njegu. Materijalna briga o nahodistima i njihovo
izdrzavanje bili su razliCiti. Sve je ovisilo o materijalnom stanju grada ili pokrajine. U prvo su
vrijeme o njima vodili brigu svecenici, odnosno Crkva, drugi put lokalne vlasti, a nekada
karitativne ustanove. Nahodista su Zivjela uvijek u siromaStvu, a siromastvo i smrtnost su
povezani. Iznimka je bio Dubrovnik za vrijeme postojanja Republike gdje se stanje jako
popravilo 1827. godine, skoro 400 godina nakon osnivanja prvog nahodista u Dubrovniku
09.02.1432. (Kralj-Brassard 2012). Tada su se spojili: rodiliste, nahodiste i primaljska Skola.



O njezi nahoda brinule su dojilje. Placanje dojilja bilo je posebno, vrlo sloZeno pitanje. Neko
vrijeme umjesto novca dobivale su samo dvopek, stoga mnoge dojilje nisu htjele dojiti u
nahodiStu. Na to su pristajale samo zene slabijeg ponaSanja, istroSene od bijede i starosti.
Mnoge su majke pomisljale kako je dijete bolje ubiti nego ga dati u nahodiSte. Stoga je i
porastao broj ¢edomorstava, a ba$ su zbog njih uglavnom i osnivane ove ustanove (Perovic
2005). U pomanjkanju humanog mlijeka, nahoCad su hranili kozjim ili kravljim. Zanimljiv je
zapis o praksi Alfonsa Le Roya, lijeCnika i jednog od osnivaca francuskih nahodista. On je
svako jutro pustao koze u dojenaCku sobu, gdje su krevetici bili na podu, i svaka je koza to¢no
poznavala “svoje dojence”, prinijevsi mu svoje vime (Peri$i¢ 1995). OznaCavanje nahoda bio
je neljudski, jezoviti Cin. Dijete se obiljezavalo uzarenim zeljezom (pe€atom) bas kao Sto se,
ne tako davno, obiljezavala stoka. Odmah nakon krstenja djeteta, priorica bi pozvala gradskog
kirurga da obiljezi nahoCe slovom P, §to je bilo prvo slovo rijeCi pieta (milost) ili publicus
(javan). On bi to izvrSio usijanim Zeljezom, utisnuvs$i ga na potplatu, stvorivsi tako ,.trajan
znak“. Svrha toga bila je izbjegavanje prijevara, posebno podmetanje drugog djeteta umjesto
nahoda, jer se za nahode dobivala “hranarina”. Kao zamjena takvom oznacavanju uvedena je
kozZna traka (stringa del cuoio ili cordoncino) preko ramena i pazuha, zapecacena olovom i
peCatom komisije. Najbolji odnos prema nahodima u naSim krajevima, kao i najbolji Zivotni
uvjeti nahoCadi bili su za vrijeme francuske vladavine pod upravom generalnog providura
Vicka Vinzenca Dandola. Uz poboljSanja u sudstvu, prosvjeti i zdravstvu, Dandolo je mnogo
napravio i za nahodiSta. Njegova izjava o ovim ustanovama jedna je od najstrahovitijih:“U
zadnjih 10 godina u nahodiste je primljeno 603 djece od kojih je jo§ Cetvero Zivo. U
nahodiStima vlada bezosjeéajnost, nehumanost i barbarstvo dostojno divljeg naroda. To je
zarazena rupa bez prozora i bez zraka, u njoj se nalaze dvije kolijevke koje su dva mucilista.
Jedna, rijetko dvije Zene daju usahlu dojku petorici, Sestorici moribundnih kostura povijenih u
zarazene dronjke. To je Spilja u koju se ulazi puzeci.“ (Jeli¢ 1963). Postupno, pogotovo u
drugoj polovici 19. stoljeCa, pojavljuju se namjere za ukinuéem nahodista. Zadarsko, kojemu
je uz talijansku okupaciju Zivot produzen, postoji i dalje sve do 1944. godine. Tada su sva
djeca, neposredno prije pada Njemacke, jednim parobrodom prebacena u Italiju. Bilo je to
zadnje nahodiste poznato u Europi (Perovi¢ 2005).

Do pocetka proSlog stoljeca bolnice i sirotiSta su se poistovjeCivala. Razvojem Kirurgije,
djeca na kirurskim odjelima su donekle dobivala status bolesnika u bolnici, no na internim

odjelima su leZala medu prosjacima, starcima, kroni¢no i akutno bolesnom sirotinjom.



Kasnije je djecjih bolnica i odjela sve vise, ali i dalje s naglaSenom socijalnom notom, pa

su se do pocetka XX stolje¢a u bolnicama lijeCila samo siromaSna djeca. Higijena je bila
osrednja, superinfekcije smrtonosne, a internisticka pomoc¢ bolesnom djetetu oskudna.
U naSoj zemlji prva, djeCja ustanova —Kindersanatorium- osnovana je 1897. godine u Opatiji,
prvi djecji odjel 1904. u Zagrebu, u tadadnjoj Bolnici Milosrdnih sestara. Osnovao ga je dr.
Radovan pl. Markovi¢, naS prvi educirani pedijatar. Godine 1908. organizirana je
izvanbolniCka zdravstvena zastita - prvi djecji ambulatorij. 1923. godine osnovana je Klinika
za pedijatriju na Medicinskom fakultetu u Zagrebu (Grguric¢ 2005).

3.2 Oblici i naCin hospitalizacije djeteta danas
Danas postoji 6 tipova organizacije hospitalizacije djeteta:
e Opce djecje bolnice
e Dijecji odjeli u opim bolnicama
e Specijalne djecje bolnice
e Djecji odjeli u specijalnim bolnicama
¢ Dijecje bolnice za rekonvalescente

o Dijecje sobe ili odjeli u sklopu drugih specijalnosti

U planiranju broja bolnickih postelja za djecu uzima se normativ 0,5 postelja na 1000
stanovnika. Taj broj ima tendenciju smanjivanja. Preporucuje se da srednja iskoristenost
posteljnog fonda bude 75-85%. Prosjecno trajanje bolnickog lijeCenja ima tendenciju
smanjivanja, zahvaljujuci boljoj poliklinickoj konzilijarnoj zastiti.

Na bolnicko lijeCenje djeteta vrlo snazno djeluju socijalni Cimbenici te se na osnovi
socijalnih i zdravstvenih parametara moze utvrditi rizicno dijete. NajceSci socijalni razlozi su-
loSe stambene prilike, velike obitelji s viSe od petero djece, razbijena obitelj, socijalna
neadaptacija na nove prilike, starost majke, alkoholizam i druge ovisnosti, neregulirani rad
majke izvan kuce, nezeljeno dijete i siromastvo. Zdravstveni Cinitelji koji mogu utjecati na
CeS¢e bolniCko zbrinjavanje djeteta su: niska porodna tezina, kongenitalne malformacije,
porodajne traume i bolesti steCene intrauterino. DjeCaci se ¢eS¢e zbrinjavaju u bolnici od
djevojCica. Posebna paZznja se posvecuje ponovljenom bolniCkom lijeCenju. Povratak u
bolnicu zbog pogresne dijagnoze vrlo je rijedak. Vecinom je razlog pogorsanje zdravstvenog
stanja, kao posljedica loSih socijalnih prilika u kojima dijete Zivi. Radi sprjeCavanja

ponovljenog bolni¢kog lijeCenja potrebno je djetetu i roditeljima ve¢ za vrijeme boravka u



bolnici pomoci raznim zdravstveno odgojnim mjerama te nizom akcija patronazne sluzbe i

socijalnih radnika (Savez drustva Nasa djeca i sur. 2000).

3.3 Neprimjereni postupci prema djeci u bolnicama
| danas se u bolnickoj skrbi i lijeCenju djece lako mogu uoCiti i prepoznati brojni
neprimjereni postupci prema djeci u bolnicama:
e odvajanje djece od roditelja, osobito tijekom izvodenja invazivnih postupaka;
e ozracje u bolnici koje nepovoljno djeluje na dijete;
e uskraivanje sredstava protiv boli zbog straha od navikavanja;
e uskraCivanje djetetu i roditeljima obavijesti i objasSnjenja o bolesti i nainu njezina
lijeCenja;
e uporaba pomagala za imobilizaciju djece pri izvodenju invazivnog postupka, bez
obzira je li postupak bolan ili nije ili ga dijete takvim dozivljava;
e neprimjerena uporaba bolnih dijagnostickih i terapeutskih postupaka (Grguric i Zakanj
2002).
drustva trebala bi biti zada¢om cijele zajednice. Svi sudionici u promociji zdravlja djeteta i
obitelji usmjerene skrbi trebali bi imati isti cilj- biti prijatelj, zastitnik i zagovornik djeteta. Za
to je potrebno promijeniti stavove. Dijete je cjelovita osoba od pocetka svog Zzivota

(Sumanovié¢-Glamuzina i sur. 2013).

3.4 Utjecaj bolnickog lijeCenja na dijete

LijeCenje djeteta u bolnici poseban je oblik zdravstvene zastite uz koji se, osim strucnih,
vezu i posebni psiholodki i socijalni problemi. Uz pozitivni ucinak, tj. lijeCenje same bolesti,
boravak djeteta u bolnici ima i negativni utjecaj na dijete koji se odrazava na njegovu
osobnost. U bolnici je pojedincu naruSen uobiCajeni zivotni ritam, postoji visoki stupanj
ovisnosti o drugome i uznemirujuci dogadaji (Serafino 1994).

Bolesno dijete u bolnici doZivljava strah i tjeskobu viSe nego li odrasli zbog €esto bolnih
dijagnostickih i terapijskih postupaka i boravka u nepoznatoj okolini. Osjecaje i zbivanja u
bolnici dijete teze razumije zbog dobi i razine psihosocijalnog razvoja. Sudjelovanje roditelja
u njezi djeteta kupanjem, hranjenjem i dojenjem te boravak uz dijete tijekom dana i pracenje
na razliCite konzilijarne preglede i dijagnosticke postupke, nije bilo uobiCajeno. Danas je
poznato kako psiholoSke teSkoce djeteta kao pacijenta u bolnici, ali i roditelja (bez obzira na

uzroke djetetove bolesti), mogu otezati suradnju pri lijeCenju, a razina tjeskobe roditelja i
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posljediCno razina tjeskobe bolesnog djeteta mozZe usporiti brzinu njegova oporavka
(Ferguson 1979).

Svako odvajanje djeteta od roditelja za njega je zastraSujuce, zabrinjavajuce i tuzno. Osim
odvajanja malog djeteta od roditelja, neugodnost situacije pojaCavaju i dodatni problemi
vezani uz simptome bolesti, naroCito dozZivljavanje boli, neugodni dijagnosticki i terapijski
postupci te neugodnost bolnicke okoline koji vode osjeéaju tjeskobe.

Posebno u predskolskoj dobi dijete je u bolnici uplaseno zbog odvojenosti od roditelja,
ograniavanja kretanja i nedostatka normalnih aktivnosti (igre) (Havelka 2002; Thompson
1989). Ne tako davno, posjeti roditelja, brace i sestara bolesnoj djeci bili su onemoguceni ili
ogranicavani.

Sredinom dvadesetog stoljeCa, zdravstveni djelatnici i svi strunjaci koji rade s djecom
shvatili su da bolnic¢ko lijeCenje moZe dovesti da dijete nakon lijeCenja, iako tjelesno zdravo,
pati od psihi¢kih posljedica. Do tada je bilo uobicajeno da djeca odlaze u bolnicu potpuno
neinformirana o tome Sto se s njima dogada i Sto ih Ceka (Lansdown 1996). Nisu imala
mogucnosti za igru, a boravak u bolnici je trajao znatno duZe nego danas.

Negativni stavovi roditelja mogu imati lo§ utjecaj na simptome bolesti, ucinkovitost
lijeCenja, trajanje boravka u bolnici te na suradnju sa zdravstvenim djelatnicima.

Krajem XX stoljeCa pokuSavaju se odstraniti negativni utjecaji i stvoriti Sto humaniji
odnosi u postupku prema djetetu u bolnici.

Suvremena humanizacija bolniCkog lijeCenja djece teZi ostvarivanju individualnog
pristupa svakom djetetu s mogucénoScu svakodnevnih posjeta roditelja, pripomoci roditelja u
njezi i lijeCenju te ukljuCivanja pedagoskih, kulturno—zabavnih sadrzaja i igre tijekom boravka
u bolnici. Arhitektonsko oblikovanje modernih djecjih bolnica takoder ima zadatak da djetetu
ucini boravak ugodnijim. Sobe su vedrih boja, zidovi ukraSeni veselim crtezima, u sklopu
odjela postoje igraonice s puno igraCaka i igara na raspolaganju (Roganovic¢ 2006).

PsiholoSke potrebe djece u bolnici u praksi zadovoljavaju posebni programi i akcije.
U Sjedinjenim Americkim Drzavama i Kanadi, programi usmjereni psihosocijalnim
potrebama djece u bolnici, poceli su se razvijati nakon Treée deklaracije o pravima djeteta
Sezdesetih godina proSlog stolje¢a. Jedan od najpoznatijih takvih programa je ,,Child life*
(American Academy of Pediatrics 2000). ,,Child life* programi postali su standard u velikim
pedijatrijskim sredinama s naglaskom na psihosocijalne aspekte koji se pridruzuju bolnickom
lijeCenju ili drugim oblicima zdravstvenih usluga. Programi olakSavaju snalazenje i
prilagodbu djece i obitelji u 3 osnovna podrucja:

1) mogucnost igre,
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2) odgovarajuce informacije o dogadajima i postupcima,
3) uspostavljanje terapijskog odnosa sa djetetom i roditeljima kao pomo¢ u ukljucivanju
obitelji u njegu svakog djeteta.

lako ostali Clanovi zdravstvenog tima dijele psihosocijalne brige o djetetu i obitelji, za
poseban oblik psihoterapeuta, ,,Child life* struCnjaka, to je primarna uloga.“Child life*
struCnjak usmjeren je na prednosti i smisao dobrobiti djece, promicanje njihovog optimalnog
razvoja i1 smanjenje negativnih ucCinaka djecjih iskustava u bolnickim uvjetima. Savjet za
bolnicku skrb AmeriCke pedijatrijske akademije smatra kako je program ,,Child life* osnova

kvalitetne brige za djecu koja se lijeCe u bolnici (American Academy of Pediatrics 2000).

3.5 Uloga medicinske sestre

Nuzno je provoditi pripremu djece i roditelja za boravak u bolnici i medicinske postupke
te raznim pristupima humanizirati i olakSati boravak u bolnici. Prvi korak u ostvarivanju
navedenog je da su sami zdravstveni djelatnici, a naro€ito medicinske sestre dobro educirani.
Posebna paZnja treba se posvetiti razdobljima kroz koja prolaze djeca tijekom prilagodbe na
bolni¢ku sredinu, najceS¢im reakcijama te naCinima suoCavanja sa stresom djece razliCite
dobi, posljedicama bolniCkog lijeCenja, pojavom i simptomima hospitalizma te njegovoj
prevenciji i simptomima separacijske tjeskobe.

Potrebno je prepoznati djecu koja su posebno osjetljiva. To su jedinci i mlada djeca, djeca
koja inaCe loSe reagiraju na strane osobe, koja ve¢ imaju traumatska separacijska iskustva
(npr. tek su poSla u Skolu ili se rodilo novo dijete u obitelji), djeca Cije majke prigodom
odlaska u bolnicu otvoreno iskazuju prekomjernu zabrinutost ili nezainteresiranost, djeca koja
negativno reagiraju na pokusaje odraslih da s njima komuniciraju (Havelka 2002).

Neke od uloga medicinske sestre na dje¢jem odjelu su: olakSavanje prilagodbe djeteta na
bolniCku sredinu tj. individualna prilagodba skrbi i komunikacije svakom djetetu,
provodenje psiholodke pripreme djece za sve medicinske postupke, usmeno i pismeno
pruzanje informacija, demonstracije, terapija igrom, tehnike odvracanja paznje, modeliranje
uz pomo¢ vrdnjaka, trening vjestina suoCavanja — relaksacija, vodena imaginacija, pozitivne
misli i drugo (Dahlquist 1997).

3.6 Akcija “Za osmijeh djeteta u bolnici”

KaZe se da je XX stoljeCe — stoljece djeteta, jer su u tom razdoblju prihva¢ene Deklaracija
0 pravima djece, te 1989.g. i Konvencija o pravima djeteta, kao svojevrstan putokaz za odnos
prema djeci.
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Brojne su inicijative na svjetskoj razini za humanizaciju bolni¢kog lijeCenja djece.
UNICEF i Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) pokrenuli su 1989.g. Sirom svijeta
inicijativu za Sto vece prihvacanje dojenja. To je sada veC poznata i kod nas postojeca akcija
»Bolnice (rodilista)-prijatelji djece” (Baby Friendly Initiative — BFI). Inicijativa je bila dobro
prihvacena te se oblikuju i novi programi. U mnogim dijelovima svijeta dolazi se do novih
spoznaja na podrucju medicine, ali se ne vodi dovoljno rauna o potrebama djece u cjelini,
veC postoji tendencija k usmjeravanju pozornosti samo na tijelo i bolest, zanemarujuci pri tom
ucinke lijeCenja na djetetove emocije i na to kako e se ono ubuduce osjecati.

U Republici Hrvatskoj olakSavanje boravka djeteta u bolnici omogucava akcija “Za
osmijeh djeteta u bolnici”. Polaze¢i od Konvencije UN o pravima djeteta te primjenjujuci
Europsku povelju o djeci u bolnici koju je donio Europski parlament 1986. godine, zajednicki
od 1999. godine pokreéu i vode akciju: Savez drustava "NaSa djeca"”, Hrvatsko drustvo za
preventivnu i socijalnu pedijatriju i Hrvatska udruga medicinskih sestara (HUMS) -
pedijatrijska sekcija. Njezin cilj je humanizacija bolnickog lijeCenja djece individualnim
pristupom uz mogucnost svakodnevnih posjeta roditelja, pripomoci roditelja u njezi i lijeCenju
te pedagosko, kulturno-zabavnih sadrZaja i igre djece u bolnici (Paravina 2001).

Akcija ,,Za osmijeh djeteta u bolnici“ odnosi se na djecu od rodenja do zavrSetka
osnovnog Skolovanja. Provodi se kontinuirano tijekom godine, u vremenu dok djeca borave u
bolnici, zajednickim sudjelovanjem medicinskog osoblja i vanjskih strucnih i drustvenih
suradnika iz redova Dru$tva naSa djeca (DND) i drugih udruga i ustanova. Program akcije ima
12 naCela odnosno 73 zahtjeva koje bolnica, koja se odluci sudjelovati treba izvrSiti, a kao
znak i potvrdu da je u tome uspjela, nakon nalaza Prosudbene komisije SrediSnjeg
koordinacijskog odbora akcije, dodjeljuje joj poCasni naziv: Bolnica ili DjeCji odjel bolnice —
prijatelj djece. Za dobivanje navedenog naziva, djecji odjel treba provesti, medu ostalim, ove
zahtjeve:

1. lzrada i objava godisnjeg plana o sudjelovanju u akciji
Prihvat djeteta u bolnicu samo kada je to za dijete najbolje rjeSenje
Maksimalno smanjivanje boravka djeteta u bolnici
Holisticki pristup lijeCnika bolesnom djetetu
Sestrinska skrb o bolesnom djetetu - dopunska edukacija medicinskih sestara
Primjena suvremenih medicinskih standarda za boravak djeteta u bolnici
Pristup svakom djetetu kao pojedincu s njegovim vlastitim potrebama

Omoguditi posjete roditelja svakodnevno

© 0o N o gk~ wDN

Sudjelovanje roditelja u njezi i lijeCenju djeteta
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10. Provedba pedagoskih i kulturno — zabavnih sadrzaja za djecu u bolnici
11. Igra i aktivnosti koje sama djeca odabiru i u njima sudjeluju
12. Oplemenjivanje bolnickog okruzenja

Subjekt u ovoj akciji je bolesno dijete koje se krace ili duze vrijeme nalazi u bolnici. Tada
0 njemu zajedno brinu: lijenici, medicinske sestre, roditelji, clanovi DND i drugi angaZirani
suradnici. Ona spaja i objedinjuje medicinsku pomoc i psiho-socijalnu podrsku s namjerom da
djeci boravak u bolnici bude ljepsi i laksi.

Ukljucivanje u akciju je dobrovoljno. Potrebno je donijeti odluku o ukljucivanju,
organizatoru dostaviti zajedniCku izjavu o prihvacanju cilja i programa akcije, utvrditi svoj
program i izvedbeni plan, tj. mjere, nositelje i rokove za realizaciju. SlijedeCi je korak
samoocjenjivanje ispunjavanjem upitnika na poCetku programa, nakon prve ili vise godina,
sve dok ne udovolji na najmanje 80% propozicija ove akcije (Savez druStva NaSa djeca i sur.
2000).

Od 31 rodilista u Republici Hrvatskoj, njih 29 je ocijenjeno i dobilo naziv ,,Rodiliste-
prijatelj djece” .

Od 37 djecja odjela u Hrvatskoj njih 28 nosi naziv ,,Djecji bolnicki odjel-prijatelj djece”
(Grguric¢ 2014.)

3.7 1z proslosti Sibenskog zdravstva

Uz burnu povijesno-politicku i kulturnu proslost grad Sibenik ima zanimljivu i bogatu
»medicinsku povijest”. Prvi pisani dokumenti kazuju da su ve¢ u XIII. stolje¢u Bribirski
knezovi imali svoje osobne lijeCnike. Postoje oskudni pisani i slikovni zapisi lijecnika koji su
u XIV. i XV. stoljecu radili u Sibeniku. Od 1412.godine osnivaju se prve zdravstvene
ustanove tzv. ,,hospitali“. To su i za ondaSnje vrijeme neugledne i zapuStene ustanove, koje su
vise sluzile za zbrinjavanje bolesnih i napustenih, a manje za lijeCenje.

lako je u gradu bila organizirana zdravstvena zastita stanovniStva, zdravstvena zastita
djece je neorganizirana, pa su pobolijevanje i smrtnost bili ogromni. Djeca nisu imala posebnu
djece, visoka smrtnost (vise od 300%o), kao i znaCajan broj napustene djece utjeCu da se
poCinju otvarati nahodista. Prvo takvo prihvatiliste za bolesnu i napustenu djecu u Sibeniku
otvoreno je za vladavine MleCana 1612. godine. Drugo je osnovano za francuske vladavine
1808.godine. Dalmatinski je sabor jo 1880.godine donio odluku da se u Sibeniku izgradi
Pokrajinska bolnica s ludnicom. Nova je, za ono vrijeme vrlo moderna bolnica paviljonskog

tipa, svecano otvorena 24. lipnja 1883.godine. Tek izgradnjom ,,nove bolnice® izvan gradskih
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zidina Sibenik dobiva, za ono vrijeme, suvremenu bolnicu. Do 1892.godine nije bilo podjele
na odjele, a onda se odvajaju internistiCke od kirurskih struka (http://www.bolnica-sibenik.hr).
1916. godine nahodiSta su dodijeljena bolnici. Tek iza Drugog svjetskog rata takve se
ustanove ukidaju, osnivaju se nove suvremene djeCje bolnice, dispanzeri, vrtiCi i jaslice, uz
lijeCnike koji se bave iskljuCivo zdravstvenom zastitom djece. 15.0Zujka 1945. godine u
Opcoj bolnici Sibenik osnovan je Djegji odjel pod vodstvom dr. Nike Simovica koji se
Skolovao i specijalizirao pedijatriju na Klinici za djeCje bolesti u Zagrebu, kod profesora
Mayerhofera i Skrivanelija. Bio je jedini pedijatar u Sibeniku, a jedan od dva u Dalmaciji. Od
samog pocetka, uz djeCje krevete bilo je osigurano prvo 4, a kasnije i 10 kreveta u paviljonu
za majke (maternite). Cjelodnevni boravak majki uz dijete, posebno majki dojilja imao je
pozitivne zdravstvene i prosvjetiteljske rezultate u zdravstvenoj zastiti djece, posebno
dojencadi. Taj potez, gledano iz sadaSnjeg vremena, bio je vizionarski i pretea danasnjih
projekata humanizacije dje€jih odjela.

14. ozujka 1946. godine osniva se i Djecji dispanzer, kao sastavni dio odjela. Dr. Simovi¢
je omogucio osnivanje i funkcioniranje ustanova koje su se bavile iskljucivo zastitom djece, a
uvodenjem ,,maternitea” i zaStitom majke i djece. Prvih godina radi sam, a pomaze mu 10
priuCenih bolnicarki. Prva Skolovana medicinska sestra dolazi na Odjel 1947. godine.
Postupno se povecava broj Skolovanih lije€nika, te srednjih i viSih medicinskih sestara. Veé
1949. godine zapoCinje po opsegu skroman, ali ipak redovit rad medicinske sestre u
dispanzeru u smislu patronaZze i kuénih posjeta. Kao rezultat rada dr. Simovic¢a i rada
djelatnika djecjeg odjela i dispanzera dojenacka smrtnost je smanjena s tadaSnjih 100%. na
sadasnjih 3,3%c (HZJZ 2012). Od svog osnutka do danas, organizacija DjeCjeg odjela i
dispanzera dozivjeli su brojne promjene (Sirovica i sur. 2005).

Stacionarni dio je tada imao 18 bolesnic¢kih kreveta, Ciji se broj prema procjenama
incidencije i prevalencije pedijatrijske patologije, prema potrebama lijeenja i na osnovi novih
saznanja na podrucju dijagnostike i lijeCenja, povetao na 32, a kasnije na 64 Kkreveta.
Postupno se broj kreveta smanjivao na 32, a sada je od strane Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje odobreno 18 bolesnickih kreveta, $to zadovoljava potrebe Sibensko-
kninske Zupanije za lijeCenje bolesne djece.

Djecji odjel Opce bolnice Sibenik prijavio se u akciju ,,Za osmijeh djeteta u bolnici“ jos
8. srpnja 1999. godine, no do prestiznog naziva proslo je punih 10 godina te je status dobiven
25. rujna 2009. godine. Bilo je potrebno pricekati obnovu Odjela za djeCje bolesti, povratak s

privremene dislokacije tijekom rekonstrukcije te uredenje prostora.
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3.8 Odjel za djecje bolesti Sibenske bolnice danas

Na Odjelu za pedijatriju OB Sibenik, provodi se zbrinjavanje akutno i kroni¢no bolesne
djece, koje u lijeCenje i zdravstvenu njegu zahtijeva najsuvremenije dijagnosticko — terapijske
postupke.

Sluzba Pedijatrije funkcionira u samostalnoj zgradi u krugu Opce bolnice, na dvije etaze.
U prizemlju se nalazi ambulanta za hitni prijem, dnevna bolnica s odobrenih 6 leZzeCih mjesta
te subspecijalistiCke ambulante. Na prvom katu je stacionarni dio koji se dijeli na-
neonatologiju (opremljenu s 3 inkubatora i 4 krevetia) te 18 kreveta rasporedenih za
dojencad, malu djecu, predskolsku i Skolsku djecu. Posebna je prostorija s 4 kreveta za majke
rodilje/dojilje, 2 apartmana sa zasebnim sanitarnim ¢vorom i 6 fotelja, koje se razvlace u
lezaj, uz bolesnicki krevet, za roditelje.

O lijeCenju i zdravstvenoj njezi skrbe 8 lijeCnika pedijatra, 3 medicinske sestre
prvostupnice i 21 medicinska sestra srednje strucne spreme. Popunjenost kreveta u 2013.
godini iznosi 79,48%. Godisnje se na Odjelu lijeCi izmedu 1000-1200 bolesnika. Dnevna
bolnica biljezi 1600-1700 postupaka godisnje, a hitni pedijatrijski prijem 7000-8000 pregleda
godiSnje (posebno je frekventna vikendom, za blagdane i u turistickoj sezoni) (BIS OB
Sibenik 2013).

Dnevna bolnica je osmi$ljena da pomogne u skraCivanju vremena bolni¢kog lijecenja,
smanjivanju stresa za male pacijente, smanjivanju bolnickih infekcija i ekonomske dobrobiti
za zdravstveni sustav. U razvijenom svijetu pedijatrijske dnevne bolnice sluZze kao alternativa
cjelodnevnom bolnickom zbrinjavanju djece. Namjera takvog pristupa je izbjegavanje
negativne strane klasi¢ne hospitalizacije uz moguc¢nost primjene vecine dijagnostickih i
terapijskih metoda. Sa stajaliSta pacijenta, lijeCenje u dnevnoj bolnici ima znatne prednosti u
odnosu na klasi¢ni boravak u bolnici. Povecava se vrijeme koje dijete provodi s obitelji,
smanjuje se anksioznost i stres i roditelja i djeteta. Krace vrijeme provedeno u bolni¢kim
uvjetima smanjuje osjecaj tezine bolesti (Hegedus-Jungvirth i Grguri¢ 2007).

Prosje¢na duljina boravka djeteta na Dje¢jem odjelu OB Sibenik u 2013.godini iznosi 5
dana. Najucestalije medicinske dijagnoze koje se lijeCe su: dijarea i gastroenteritis za koje se
pretpostavlja da su infektivnog podrijetla — 9,94%, virusne i druge specificirane crijevne
infekcije — 7,43%, akutna infekcija gornjeg diSnog sustava — 5,10%, pneumonija
nespecificiranog uzrocnika — 4,21%, konvulzije — 3,76%, neonatalna Zutica — 3,67%, sinkopa
i kolaps — 2,78% (BIS OB Sibenik 2013).

16



Od 2009. godine Odjel je umrezen u bolnicki informacijski sustav (BIS), sto omogucuje
uvid u longitudinalan, elektronicki, zdravstveni karton svakog registriranog pacijenta i
formiranje baze podataka svih posjeta ustanovi.

Majke rodilje i dojilje imaju mogucénost 24-satnog smjeStaja uz svoje bolesno dijete.
Moguc je dnevni boravak jednog od roditelja uz bolesno dijete koje se ne doji, kontinuirane
posjete ostalih Clanova obitelji (svakodnevno od 10-20 h). Takoder je osiguran cjelodnevni
(24satni) boravak roditelja uz dijete koje se ne doji u apartmanskom tipu smjestaja ili na
fotelji uz krevet djeteta. Odjelni prostor je oplemenjen slikama, igraCkama i drugim
pomagalima kako bi ga pribliZili prostoru obiteljskog doma. Svaka bolesnic¢ka soba ima LCD
televizor, bogatu kolekciju DVD-ova prilagodenih razliCitim uzrastima, razne drustvene igre.
Redovito se nadopunjava zbirka djecjih knjiga i slikovnica, kao i pribor za crtace radionice.
Vr8i se kontinuirana suradnja s Gradskim djecjim vrti¢ima, DruStvom NaSa djeca, Domom
zdravlja Sibenik — Patronaznom sluzbom, Udrugom za pomo¢ osobama s mentalnom
retardacijom - KamenCi¢i. Za blagdane, djeca uz pomo¢ medicinskih sestara i roditelja
pripremaju i ukraSavaju Odjel (priprema za BozZi¢, Uskrs, Svetog Nikolu, Svetu Lucu, Svetog
Mihovila ...). Organiziraju se posjete i donacije predstavnika Grada i Zupanije, vodecih
Zupanijskih tvrtki, umjetnika, sportaa i drugih poznatih osoba.

Na redovitim mjeseCnim sastancima medicinskih sestara, provodi se trajna edukacija

osoblja kroz predavanja iz podrucja sestrinske djelatnosti.

3.9 Mjerenje kvalitete zdravstvene zastite

Zadovoljstvo bolesnika u mjerenju kvalitete zdravstvene zastite neophodno je zbog sve
prisutnije transformacije zdravstvene zaStite iz podrucja pasivne ponude u podrucje aktivne
potraznje zdravstvene zaStite gdje su bolesnikove potrebe one koje definiraju dio kvalitete. U
demokratskom drustvu bolesnici moraju imati pravo na utjecaj u donoSenju odluka. Mjerenje
bolesnikova zadovoljstva postaje dio drustvene participacije u ukupnom zdravstvenom
sustavu (Vuori 1991). Zadovoljstvo bolesnika tijekom zdravstvenih postupaka jedan je od
glavnih ciljeva i ono mora biti i evaluirano kroz percepciju korisnika usluga (Jenkinson 2002).
Ono je mjera bolesnikove percepcije o kvaliteti zdravstvene zastite i ovisi o bolesnikovim
oCekivanjima, vrijednostima i iskustvu (Thiedke 2007). Da bi se postiglo zadovoljstvo i
prilagodilo novim uvjetima poslovanja, pojavljuje se zdravstveni marketing koji Zeli razviti
odnos s bolesnicima kao klijentima sa zahtjevima te strukturirajuci usluge koje ¢e zadovoljiti
njihove potrebe (Youssef 2009). Percepcija kvalitete ovisi 0 nizu objektivnih, ali i psiholoskih

socijalnih i demografskih ¢imbenika (Avery i sur.2006; Moscona i sur. 2006).
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poboljSanja odgovornosti i kvalitete. Kartice za izvjeStavanje o kvaliteti su veoma vazne u
SAD-u ve¢ vise od deset godina, a predstavljaju i sredisnji dio reforme zdravstvenog sustava
u GB. Medutim nezadovoljstvo javnosti, zdravstvenih profesionalaca i menadzZera
objavljenim indikatorima kvalitete u GB pokazalo je da su prioriteti korisnika drugaciji od
prioriteta kreatora politike. Istrazivanje najceSc¢ih izazova i razlika u provodenju politike u GB
i SAD-u rezultiralo je nekim specificnim preporukama i povecanjem ucinkovitosti javnog
izvjeStavanja do maksimuma (AKAZ 2013).

Tijekom proteklih desetljea zanimanje za definiranjem i mjerenjem kvalitete skrbi
postaje sve vece. Prema Donabedianu, jednom od predvodnika istraZivanja na ovom podrucju,
tri su dijela za pristup u procjeni kvalitete skrbi: analiza strukture, procesa i ishoda
(Donabedian 1988). Struktura se odnosi na okruzje u kojem se njega pruZa, a ukljucuje
ljudske resurse, materijalne resurse i organizacijsku strukturu. Proces je usluga koja se pruza
pacijentu da zadovolji svoje potrebe i dogadaji za vrijeme boravka u bolnici. Ishodi se opisuju
kao utjecaj njege na primatelja usluge. Dodatno, Donabedian opisuje dva elementa
karakteristika zdravstvenog djelatnika: tehnic¢ke i meduljudske. ,,Meduljudski procesi su kotac¢
koji tehniCku skrb implementira i 0 kojemu uspjeh ovisi“. Pacijent prosuduje kvalitetu skrbi
prema svim vidovima, s osobitim naglaskom na meduljudskim odnosima. Pacijentovo
zadovoljstvo je od temeljne vaznosti u mjerenju kvalitete zdravstvene skrbi. Ono nam daje
informacije koliko je pruzatelj usluge ispunio pacijentova ocekivanja i vrijednosti na koje on,
kao Klijent, ima bespogovorno pravo. Mjerenje zadovoljstva je vaZan alat za istraZivanja,
upravljanje i planiranje (Donabedian 1980).

Prema Carr-Hill, ljudsko zadovoljstvo je definirano kao slozeni koncept koji se odnosi na
mnoge Cimbenike poput: stila Zivota, proSlog iskustva, buducih oCekivanja kao i vrednota i
individue i drustva (Carr-Hill 1992).

3.10 Mjerenje zadovoljstva zdravstvenom uslugom

Brojne su studije koje imaju za cilj mjerenje kvalitete skrbi iz perspektive pacijenta.
Mjerenja zadovoljstva pacijenta kritizirana su iz razliCitih aspekata, jedan od njih je da bi
pacijentima trebalo biti dopuSteno definirati vlastite kriterije za kvalitetu skrbi. To
pretpostavlja spremnost pruzatelja skrbi da uoci pacijentove interese. Davatelji skrbi tvrde da
im njihovo znanje daje veéu nadleznost, u odnosu na pacijente, u donoSenju odluka o kvaliteti

zdravstvene zaStite (Locker and Dunt 1978). Jedan praktiCan razlog za mjerenje stavova
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pacijenata je da medicinske dijagnoze i lijeCenja u velikoj mjeri ovise o komunikaciji i

aktivnom ukljucivanju pacijenta u proces lijeCenja (Cleary i McNeil 1988).

Rubin je 1990. godine objavio pregled 59 studija koje su nastojale definirati i izmjeriti
zadovoljstvo pacijenata (Rubin 1990). Povecani interes je rezultirao razliCitom kvalitetom
istrazivanja. Aharony i Strasser isticu neke od problema u studijama, poput nedostatka
jasnoce i dosljednosti u definiranju pojma zadovoljstva, kao i nedostatka konceptualnog i
teorijskog modela procesa pacijentovog zadovoljstva (Aharony & Strasser 1993).

Nekoliko godina kasnije Sitzia i Wood objavili su preglednu studiju s vise od 100 radova
na temu zadovoljstva pacijenata. Pregled je naglasio slozenost i Sirinu literature ovog
podrucja. Prepoznata je glavna slabost istrazivanja koja se temeljila na kriterijima upravljacke
strukture i zdravstvenih profesionalaca, a najmanje na utiscima pacijenata (Sitzia & Wood
1997).

Sve akutne bolnice u Europi imaju neku vrstu programa za procjenu zadovoljstva
pacijenata. Medutim, vecina njih je usmjerena na sporedne usluge, na primjer, na parking i
prehranu. Primjeri usmjerenja na zadovoljstvo pacijenta su predstavljeni u tablici 1. Postoji
uska veza izmedu zadovoljstva pacijenta sestrinskom njegom i cjelokupnog zadovoljstva
zdravstvenom zastitom, a instrument u GB koji je razvijen za procjenu tog zadovoljstva i u
akutnom i u kuénom okruZenju je jako korisno sredstvo. Pokazalo se i to da nacini davanja i
primjene upitnika takoder imaju utjecaja na njihovu korisnost. Grube usporedbe rezultata
zadovoljstva izmedu organizacija koje koriste naCin odgovaranja telefonom ili poStom moze
dovesti do pogresnih zakljuCaka o kvaliteti. Anketa provedena u Francuskoj, Ciji je cilj bio
utvrditi utjecaj podsjetnika i nacina raspodjele upitnika na odaziv pacijenata na anketiranje u
kojem se odgovori Salju nazad poStom (Gasquet i sur. 2001), utvrdila je da je stopa odaziva
bila optimalna u slu€aju kad su upitnici bili raspodijeljeni postom, a ne predani prilikom

otpusta.

Na Zalost, pregled 195 objavljenih studija je ukazao na to da su samo neki koristili metode
koje su bile i validne i pouzdane. Ovaj nedostatak standardizacije mjerenja i strogoce
instrumenta za zadovoljstvo pacijenta rezultirao je nemogucénoS¢u usporedivanja
(benchmarking-a) na drzavnom nivou (AKAZ 2013).

Danas se pacijentovo zadovoljstvo smatra vaznim indikatorom kvalitete zdravstvene
skrbi. Pacijent ima vaznu ulogu u definiranju sadrzaja kvalitete determiniranjem vrijednosti
koje se povezuju s razliitim rezultatima. Pacijentovo je zadovoljstvo viSe nego indikator ili

19



mjerilo kvalitete skrbi. Ako je zdravlje Zeljeni ishod skrbi, zadovoljstvo pacijenta je
esencijalni dio u kvaliteti zdravstvene skrbi. Nije bitno je li zadovoljstvo odrazava nadleznost
lijeCnika ili zdravstvenu njegu. Ako su pacijenti nezadovoljni, zdravstvena skrb nije postigla
svoj cilj (Vouri 1991).

Tablica 1. Programi za procjenu zadovoljstva

Zemlja Tema/Zariste Sredstva za mjerenje
Skala od 26 stavki koje se odnose na medicinske
informacije, odnos s osobljem i dnevnu rutinu.
Francuska Bolnica Ispostavilo se da je to povijerljiv i validan indikator
misljenja pacijenata o kvaliteti zdravstvene zastite u
Francuskoj .

Napravljen instrument od 22 stavke za procjenu
zadovoljstva roditelja kvalitetom zdravstvene zaStite u
djeCjoj bolnici. Pitanja su se postavljala usmeno na
standardiziran nacin .

Anketiranje 2000 pacijenata u Krakowu pokazalo je
korisnost informacija koje daju pacijenti .

Pacijenti smatraju da je empatija kod osoblja najvaznija
osobina .

Grcka Zadovoljstvo pacijenta

Poljska Ambulanta

Svedska Psihijatrijska bolnica

Misljenje roditelja o

Svedska TR Validacija instrumenta od 63 stavke.
pedijatrijskoj njezi
Zadovoljstvo Razvoj _generlc_ko_g upitnika _kop pacijenti Salju poStom
Francuska " .. kako bi se mijerilo zadovoljstvo pacijenata u bolnici.
pacijenata u bolnici TR ] S
Upitnici se Salju 2-4 tjedna nakon otpustanja .
Opisuje zadovoljstvo skalama sestrinstva u Newcastle-u
Velika . . (NSNS), koje se koristi za mjerenje zadovoljstva
s Sestrinska njega . : . e
Britanija pacijenta sestrinskom njegom u akutnom ili kucnom
okruZenju .

Prema: Agencija za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu u Federaciji Bosne i Hercegovine

Zadovoljstvo se sastoji i od kognitivne evaluacije i emocionalne reakcije na komponente
pruZzanja usluga. To je subjektivna percepcija pojedinca koja je u uskoj vezi s njegovim
ocCekivanjima. Mnogi pacijenti imaju mala oCekivanja i Cesto ¢e re¢i da su zadovoljni.
Medutim, sistemati¢nije mjerenje njihovog iskustva koje se odnosi na npr. izbor, poStovanje i
informacije je osjetljiviji indikator jacanja uloge pacijenata (Coulter 2002). Zbog toga postoji
sve vece slaganje da je informativnije pitati pacijenta o tome kakva su bila njihova iskustva
nego pitati ih jesu li bili zadovoljni.

Poput pracenja kvalitete, i poboljSanje kvalitete postaje dio pracenja bolnica, a objave
rezultata uobiCajena praksa. Rezultati pomazu pacijentima u odabiru bolnica, omogucavaju

pruZateljima zdravstvenih usluga da se usredotoCe na pracenje i poboljSanje kvalitete te
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omogucavaju usporedbu s referentnim vrijednostima. Rezultati pomazu i kreatorima politike u
pracenju i promicanju kvalitete skrbi te poti¢u konkurenciju medu bolnicama (O Malley i
sur.2005). Koristenjem validnih i standardiziranih mjernih instrumenata, osigurava se
proizvodnja pouzdanih podataka.

Standardizacija mjerenja kvalitete potrebna je da bi se osigurala pravednost vrednovanja.
Kako bi se izbjegla pristranost u usporedbama neophodno je prilagoditi ocjenu pacijentovog
iskustva samom pacijentu, ali i bolniCkim karakteristikama. Centers for Medicare & Medicaid
Services u SAD-u definirali su standarde za prilagodbe potrebne u objavi njihovih bolnickih
podataka (Centers for Madicare and Madicade Services 2008). IstrazivaCi u Nizozemskoj
(Hekkert i sur. 2009) i Svedskoj (Rahmaqvist i Bara 2010) slijede sli¢an pristup. U Svicarskoj
(SAMS 2009) preporuke za objavljivanje medicinskih ishoda podataka postoje, ali za sada
nema jasnog standarda.

Ideja 0 mjerenju iskustava pacijenata potjeCe iz Picker/Commonwealth Programa
»Bolesnik u sredistu“ (Patient-Centered Care) utemeljenog od Commonwealth Fonda u UK i
uz financijsku potporu James Picker Fondacije u SAD 1986. godine (Pediatric patient
feedback services).

Rani radovi na ovu temu usko se ograni¢avaju na zadovoljstvo roditelja samo s odredenim
parametrima kao Sto su stacionarna skrb (Homer i sur. 1999; Lanford i sur. 2001), primarna
zdravstvena zastita (Seid i sur 2001; Seid i sur 2003), bol (Watt-Wattson i sur. 1990; Reid i
sur. 1997) ili dijagnoze poput karcinoma (Sobo i sur. 2002).

Cilj velikog istrazivanja Jenkinsona i suradnika iz 2002. godine bio je razvoj i testiranje
temeljnog skupa pitanja za mjerenje iskustva pacijenata u stacionarnim zdravstvenim
ustanovama. Pitanja su izabrana iz baze izradene za uporabu u stacionarnim zdravstvenim
ustanovama koje poduzima Picker Institut za potrebe procjene kvalitete skrbi. Ova pitanja
imaju visok stupanj valjanosti i unutarnje konzistencije pouzdanosti.

Izneseni podaci dolaze iz anketa bolni¢kih pacijenata u pet zemalja: Velika Britanija,
Njemacka, Svedska, Svicarska i SAD. Upitnici su poslani elektronskom postom pacijentima
mjesec dana nakon otpusta, svim pacijentima ili slu€ajnom uzorku, otpustenim tijekom
navedenog razdoblja.

Ukupno 62 925 upitnika se vratilo (odaziv 65 % Velika Britanija, 74 % Njemacka, 63 %
Svedska, 52 % Svicarska, 46 % USA).

Petnaest pitanja je izabrano iz duZe verzije obrasca Picker u bolniCkom istrazivanju.
Utvrdeno je da daju smislenu sliku iskustva pacijenta o zdravstvenoj zastiti. Ova pitanja Cine

temeljni skup koji bi se trebao mjeriti u svim anketama stacionarnih zdravstvenih ustanova.
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Upitnik predstavlja korak naprijed u mjerenju iskustva pacijenta jer pruza temeljni skup
pitanja na koje mogu biti dodani izborni moduli. Rezultati se lako tumace, a mali set pitanja
moze se ukljuCiti u istrazivanja razliCitih sredina $to omogucuje usporedbu bolnica i
uspostavu nacionalnih i medunarodnih normi (Jenkinson i sur. 2002) .

HUG (Help, Understanding, and Guidance for Young Families) je inovativni pristup za
pedijatrijske sestre razvijen i oblikovan za podrsku roditeljima u optimiziranju zdravlja i
dobrobiti svoje djece. Dokazi istrazivanja pokazuju da postoji jaz izmedu onoga Sto
pedijatrijski svijet obecava, daje i onoga $to roditelji Zele od svojih pruzatelja usluga te $to oni
zapravo dobivaju. HUG je namijenjen da prenese gledista iz literature u pristupacni, pamtljiv i
praktiCan prirucnik koji pedijatrijske medicinske sestre na svim razinama i u razliCitim
okruzenjima mogu koristiti. Koristenje HUG-a u sestrinstvu pomaze u poboljSanju odnosa s
roditeljima, pomaze roditeljima da osjeCaju da ih se Cuje i da sudjeluju, potiCe roditelje da
dijele ono Sto ih najvise brine i povecava zadovoljstvo medicinskih sestara poslom (Tedder &
Register 2007).

NORPEQ (Norvay Patient Experiences Questionnaire) brzo mjeri iskustva pacijenata i
obuhvaca vazne aspekte zdravstvene skrbi. Pokazuje dobre dokaze o pouzdanosti i valjanosti i
relativno se lako ukljuCuje u postojee nacionalne ankete. Upitnici su poslani elektronskom
poStom na 500 adresa nasumicno izabranih pacijenata lijeCenih u SveuciliSnoj bolnici u
Norveskoj. Glavna komponenta analize bila je procjena dimenzionalnosti. Pouzdanost je
procjenjivana internom konzistencijom i test-retest metodom. Valjanost je procjenjivana
pomocu skala korelacije s varijablama u vezi iskustva pacijenta (Oltedal et al. 2007).

Garratt i suradnici opisuju razvoj i evaluaciju roditeljima usmjerenog upitnika koji mjeri
iskustvo roditelja bolniCkom skrbi djeteta. Metode koje su koristili: pregled dostupne
literature, intervjui s roditeljima, pred testiranje nacionalnog upitnika na 6144 roditelja djece
pacijenata na 20 pedijatrijskih odjela u Norveskoj 2005. 53% odgovora je vraceno. Niska
razina podataka koji nedostaju upucuju da je PEPC prihvatljiv (Garratt i sur. 2007).

U upitniku dizajniranom da procjeni odnos dijete-lijeCnik i roditelj-lijeCnik nasli su veliki
stupanj slaganja u odgovaraju¢im procjenama izmedu adolescenata pacijenata i njihovih
roditelja u vezi zadovoljstva pacijenata. Autori su protiv koristenja razlicitih verzija za razne
dobne skupine kako bi se osiguralo da se upitnik moZe naSiroko koristiti za roditelje djece
svih uzrasta u svakodnevnoj pedijatrijskoj ambulantnoj skrbi (Byczkowski et al.2010).

2011. godine su predstavljene standardizirane i relativno jednostavne metode za analiziranje i
koriStenje podataka 0 pacijentovom iskustvu za poboljSanje kvalitete i za objavu u obliku koji

omogucava jasnu i jednostavnu interpretaciju. Rad obuhvaca tri koraka:
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1. identificiranje Cimbenika koji najviSe pridonose varijabilnosti bolesni¢kog iskustva

naspram samog pacijenta i bolniCke razine

2. predstavljanje pristupa za postizanje pravedne i transparentne procjene bolnica za

unutarnje i vanjsko vrednovanje

3. sugeriranje postupaka za KkoriStenje podataka u identifikaciji podrucja za

poboljsanje (Holzer i Minder 2011)

U Njemackoj su Bitzer i suradnici razvili i vrednovali standardizirani upitnik za procjenu
zadovoljstva roditelja u ambulantnoj pedijatrijskoj skrbi koji ¢e se koristiti u upravljanju
kvalitetom. Upitnik (Child ZAP) koji je kroz vrijeme prilagodavan dobio je zavrsnu formu u
obliku osam dimenzija, tri “djeCje skale” i pet “roditeljskih skala”. S dobrim rezultatima za
valjanost i pouzdanost testiranja, konacni ,,Child ZAP* je primjenjiv u pedijatrijskoj
ambulantnoj skrbi za djecu svih dobnih skupina. Djecji upitnik je duZi od onog predvidenog
za odrasle. Modularni dizajn i laka izvodljivost omogucava fleksibilnu provedbu ankete koja
zadovoljava razliCite zahtjeve upravljanja kvalitetom. S obzirom na kulturnu raznolikost
bolesnika koji se vidaju u pedijatrijskim ambulantama, prijevod ,,Child ZAP-a“ na druge
jezike je izvediv. ,,Child ZAP* se razvio uz financijsku i nematerijalnu potporu njemacke
udruge pedijatara (BVKJ) (Bitzer i sur. 2012).

PEPC ( Parent Experience of Pediatric Care) iz 2013. godine je upitnik koji sadrzava 25
stavki podijeljenih na 6 podrucja mjerenja zadovoljstva roditelja: lijeCni¢ka skrb, bolni¢ko
okruZenje, informacije pri otpustu, informacije o laboratorijskim nalazima i dijagnostickim
pretragama, sestrinska skrb i organizacija). Roditelji oCekuju: da dijete bude potpuno
oslobodeno boli, da se smanji nepotrebno Cekanje i razoCarenje s osobljem te da su im

omogucene informacije o lijekovima i drugim nacinima lijeCenja (Solheim & Garratt 2013) .

U Engleskoj su bolnice obvezne provoditi anketiranje pacijenata jednom godisnje,
ukljucujuci i standardni set pitanja za pracenje izvrSenja i vrednovanja na drzavnom nivou.
Rezultati se predaju Ministarstvu zdravstva i koriste se za Okvirnu procjenu drzavnog
izvrSenja (National Performance Assessment Framework). Rezultati se objavljuju na
Internetu, a zdravstvenoj zaStiti za koju se pokaZze da je usmjerena na pacijenta daje se
financijski poticaj.

Razne studije pokazuju da je moguca usporedba izmedu bolnica na lokalnom i
regionalnom nivou, npr. u Francuskoj, Grékoj, Poljskoj, Svedskoj, Velikoj Britaniji (AKAZ
2013). Suvremena institucionalizacija zdravstvene skrbi, kao i sadasnji financijski i zakonski

propisi, nalazu davateljima usluga zdravstvene skrbi da objektivno definiraju i vrednuju
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kvalitetu svojih usluga koje pruzaju pacijentima, pa tako i djeci i adolescentima. U Engleskoj
bolnice, odnedavno provode anketiranje i djece starije od 7 godina, a dobiveni se rezultati
takoder predocCuju Ministarstvu zdravstva (Reeves i Seccombe 2008). U Hrvatskoj se trenutno
provodi pilot ispitivanje o iskustvu roditelja i djece u 4 bolnice (dvije sveuciliSne i dvije
Zupanijske bolnice) koriStenjem modificiranog Pickerovog upitnika u organizaciji SredisSnjeg
koordinacijskog odbora akcije ,,Za osmijeh djeteta u bolnici*, Agencije za kvalitetu i
akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi uz potporu Hrvatskog drustva za poboljSanje
zdravstvene zaStite Hrvatskog lijeCnickog zbora. Upitnik pokriva slijedece cjeline pitanja o:
bolnickom odjelu, bolnickoj hrani, pruzanju skrbi od strane lijeCnika i medicinskih sestara,
informacijama i komunikaciji, poStivanju privatnosti i ukljuCivanju u donosSenje odluka,

objasnjavanju zahvata i postupaka pri lijeCenju i sveukupnom dojmu.

Na 61 pitanje mogu odgovarati roditelji ili skrbnici bolesnog djeteta, uz njegovu suradnju
ili ga djeca starija od 7 godina, a koja su psihofiziCki stabilna, mogu samostalno ispunjavati.
Iskustvo pacijenata djece i njihovih roditelja, danas je prihvacen indikator za unapredivanje
kvalitete zdravstvene skrbi (Valpotic i Grguri¢ 2013).

4. Hipoteza
Roditelji bolnicki lijecene djece na odjelu Pedijatrije Opée bolnice Sibenik imaju

pozitivne stavove prema kvaliteti pruzene zdravstvene usluge.

5. Ciljevi istrazivanja

Opci cilj rada je posti¢i dublje razumijevanje o roditeljskoj percepciji kvalitete skrbi.
Imenovati probleme s kojima se roditelji susrecu tijekom boravka djeteta u bolnici i
nedostatke u organizaciji koji utjeCu na iskustvo roditelja, kako bi mogli definirati prioritete
za poboljSanje i unapredenje zdravstvene usluge.

Specificni ciljevi rada su ispitati kakve stavove imaju roditelji bolnicki lijeCene djece o
Djec¢jem odjelu — ,,prijatelju djece” u odnosu na:

e mogucnost boravka uz dijete u bolnici

e dojenje

e skrb medicinskih sestara

o skrb lijeCnika

e odjelnu higijenu

e pruzenu prehranu

24



e mogucnost za igru

e mogucnost sudjelovanja u odlukama o dijagnosti¢kim i terapijskim postupcima
e ukljucenost u postupke njege

e sigurnost i povjerenje u zdravstvene radnike

e odjelno okruzenje

6. Ispitanici i metode

IstraZivanje je provedeno na Odjelu za dje¢je bolesti Opée bolnice Sibensko-kninske
Zupanije. Podaci su se prikupljali tijekom 3 mjeseca (sijeCanj 2014.- travanj 2014.) putem
upitnika, na prigodnom uzorku roditelja (skrbnika) bolnicki lijeCene djece. U periodu od
01.01.2014.- 01.04.2014. godine bolnicki je lijeCeno 245 djece. Podijeljeno je 225 upitnika, a
obradeno ih je 190.

Roditelji su upitnike ispunjavali dobrovoljno, individualno ili zajedno s djetetom.
Upitnik je bio anoniman, a roditelji su ga dobili u vrijeme bolni¢kog lijeCenja djeteta, uz upute
0 svrsi i nacinu odgovaranja te izjavu o eticnosti ispitivaca. Bili su zamoljeni ispunjeni
upitnik, nakon otpusta, odloziti u za to predvidene kutije. Postavljene su 3 kutije za
prikupljanje upitnika na hodnicima ispred bolesnickih soba.

Ispitanik je mogla biti majka, otac ili skrbnik. Ispunjen upitnik znacio je pristanak za
sudjelovanje u istrazivanju. Vrijeme potrebno za ispunjavanje upitnika procijenjeno je na 5-10
minuta. Na dnu posljednje stranice navedena je zahvala za suradnju. Zaposlenicima je
objasnjen cilj istraZzivanja, a usmeno su se suglasili s provodenjem ankete. Nekoliko dana prije
provodenja ispitivanja provedeno je pilot testiranje upitnika. Pred-testiranjem je procijenjeno
da su sva pitanja dovoljno razumljiva ispitanicima. Pribavljena je dopusnica EtiCkog

povjerenstva OB Sibenik u svrhu provodenja istraZivanja.
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6.1 Mjerni instrument

Upitnik, koji je napravljen za ovo istrazivanje, sadrzi 29 pitanja/tvrdnje zatvorenog tipa i 3
pitanja otvorenog tipa. Podijeljeni su u Cetiri skupine. Prva skupina se odnosi na podatke o
osobi koja ispunjava upitnik (spol, dob, srodstvo s djetetom, obrazovanje, materijalni status) i
podatke o djetetu (dob, prijasnje hospitalizacije, dojenje). Ponudena je mogucnost jednog
odgovora zaokruzivanjem ili upisivanjem trazenog podatka.

Druga skupina, 7 tvrdnji koristi Likertovu mjernu ljestvicu kojom se kvalitativne podatke
0 objektu proucavanja izrazava kvantitativno, a odnose se na: potporu osoblja dojenju, ocjenu
skrbi medicinskih sestara, lijeCnika, ostalog osoblja, odjelne higijene, pruZene prehrane,
mogucnosti igre te cjelokupne skrbi. Za svaku je tvrdnju ponudeno pet odgovora rasporedenih
od potpunog neslaganja do potpunog slaganja, odnosno onih koji izrazavaju potpuno
nezadovoljstvo do potpunog zadovoljstva. Slaganje s ponudenim tvrdnjama kvantitativno se
opisuje u rasponima procjena od jedan do pet. Tvrdnje br. 12-18 radene su po uzoru na
»Anketu o zadovoljstvu bolesnika u bolnickoj zdravstvenoj ustanovi* Agencije za kvalitetu i
akreditaciju u zdravstvu iz 2012. godine.

Tre¢i dio sadrZzaja upitnika kojim je mjeren stav roditelja prema bolnickom odjelu
»Prijatelju djece”, tvrdnje br. 19-29, odnose se na boravak roditelja uz dijete u bolnici,
sudjelovanje u dijagnosticko terapijskim odlukama, postupke njege, sigurnost i povjerenje,
bolnicko okruzenje, upute medicinskih sestara, upute lijeCnika, otpust. Za svaku je tvrdnju
ponudeno pet odgovora rasporedenih od 1-kao potpuno neto€no do 5- potpuno to¢no. Ovdje
takoder veci ukupni rezultat govori o viSe pozitivnhom stavu prema objektu proucavanja, a
manji rezultat upucuje na manje pozitivan stav.

Na kraju upitnika ponudena je moguénost upisivanja slobodnog teksta na temu olak3anja
boravka u bolnici, dje¢jeg straha te prijedloga za unaprjedenje. Podaci su kategorizirani prema
najucestalijim temama izvucenih iz slobodnog teksta te su prikazani u rezultatima. Ovo je
napravljeno stoga da ispitanici imaju potpunu slobodu izvjeStavanja vlastitin utisaka koji im

nisu nametnuti od strane ispitivaca.
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6.2 Metode rada- statisticka obrada podataka

Za obradu podataka koristene su metode deskriptivne statistike, statistiCki program na bazi
podataka Oracle i statisticki program Statistica 12 s pripadajucom licencom
ZZ5999000009908053DEMO-1. Normalno raspodijeljene kontinuirane varijable izrazene su
kao aritmetiCke sredine i standardne devijacije uz 95% interval pouzdanosti. Kategoricke
varijable usporedene su pomoc¢u hi kvadrat testa. Razina znaCajnosti bila je manja od 0,05.
Napravljeni su 2D-histogrami, 3D-histogrami i toCkasti dijagrami koji predstavljaju graficki
prikaz distribucije frekvencije odabrane varijable (ili viSe njih). Visina stupaca ili gustoca

toCkica proporcionalna je frekvencijama pojavljivanja neke varijable.
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7. Rezultati

Od 01.01. — 01.04.2014. godine na odjelu Pedijatrije OB Sibenik bolnicki je lijeeno 245
djece. Za potrebe ovog istrazivanja tiskano je i podijeljeno 225 upitnika. Ispunjeno ih je i
analizirano 190, dva roditelja nisu Zeljela sudjelovati, dva upitnika su vracena neispunjena, a
tri nedovoljno ispunjena za obradu podataka. U tablici br.2 prikazane su opée karakteristike
ispitanika.
Tablica 2. Opce karakteristike ispitanika

OpcCe  karakteristike  uzorka

(n=190) N %

Spol zensko 157 82,7
musko 33 17,3

ProsjeCna dob ispitanika, 35,44

Standardna devijacija 16,927

ProsjeCne  godine  sluzbenog

Skolovanja 13,04

Kategorije obrazovnog statusa osnovna Skola 6 3,1
srednja Skola 109 57,3
visa i visoka 75 39,5

Kategorije materijalnog statusa | puno ispod prosjeka | 5 2,7
malo ispod prosjeka | 15 79
prosjeCan 138 72,6
malo iznad prosjeka | 26 13,7
puno iznad prosjeka | 2 1,0

ProsjeCna dob djece, 6,342

Standardna devijacija 15,826

Dobne skupine djece 0 god. 39 20,6
1-4 god. 62 32,6
5-9 god. 29 15,2
10-14 god. 34 17,9
15-19god. 24 12,6

Prvo bolni¢ko lijeCenje djeteta 69 36,3

Broj prethodnih bolnickih lijeCenja djeteta min=1, max=20

24 satni boravak roditelja 115
apartman 51
fotelja 64

Dojenje 39

Snaga testa uzorka 190 ispitanika izraCunata je u tablici od 28 stupaca i 190 redaka uz o
pogreSku od 0,05 koriStenjem dvosmjerne analize varijance (ANOVA). Snaga je primarno

funkcija veliCine uzorka i razine znacajnosti i sekundarno primijenjenog statistiCkog testa za
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ispitivanje razlika izmedu uzoraka. U sva tri mjerenja (po redovima, stupcima i
interakcijskom efektu) dobivena snaga je 1,0000.

Slika 1. Ispitanici prema spolu
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U istraZzivanju je sudjelovalo 82% majki bolesnog djeteta, 16% ocCeva i 2% drugih oblika

srodstva i skrbnika (slika 2).
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Slika 2. Ispitanici prema srodstvu
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Slika 3. Obrazovni status ispitanika
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Rezultati koji se odnose na roditelje materijalnog statusa E (puno iznad prosjeka) ne mogu se

interpretirati zbog nedovoljnog broja ispitanika (n=2).

Slika 4. Materijalni status ispitanika

32



188 ispitanika je upisalo podatak o dobi djeteta. Minimalna dob u godinama je 0 godina,
maksimalna 17,5 godina. AritmetiCka sredina dobi djece iznosi 6,342 godina uz SD 5,826.
Najucestalije su bolnicku skrb trebala djeca od 1- 4 godine (n=62) — (slika 5).
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Slika 5. Djeca po dobnim skupinama
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Da je ovo prvo bolnicko lijeCenje djeteta izjasnilo se 69 ispitanika (slika 6). Minimalan broj

bolnickih lijeCenja djeteta za koje je ispunjen upitnik iznosi 1, maksimalan broj je 20 (slika 7).

NE DA

Slika 6. Ranije bolnicko lijeCenje
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Slika 7. Broj bolnickih lijeCenja djece ispitanika
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Ucinjena je usporedba ocjene roditelja cjelokupne skrbi prema bolesnom djetetu s obzirom na
njihovo prijadnje iskustvo s djetetom u bolnici. Koristenjem hi kvadrat testa dobilo se da ne
postoji statistiCki znaCajna razlika ocjene izmedu roditelja kojima je ovo prvo bolnicko

lijeCenje djeteta i ostalih (p= 0,999) — slika 8.

Slika 8. Ranije bolnicko lijeCenje uz ocjenu cjelokupne skrbi
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Mogucénost 24 satnog boravka roditelja uz dijete koristilo je 115 od 190 ispitanika. Od toga ih
je 51 bilo u apartmanskom smjestaju, 64 ispitanika je Kkoristilo fotelju uz krevet bolesnog
djeteta. Cjelodnevne posjete koristilo je 58 ispitanika, povremene posjete 8. Nista od

navedenog zaokruZilo je 6 ispitanih (slika 9).
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Slika 9. Boravak roditelja uz dijete
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ProsjeCna starost ispitanika korisnika apartmana je 32,64 godina. ProsjeCna dob korisnika
fotelja 32,53 godina. ProsjeCna dob djece Ciji su roditelji koristili apartman je 4,281 godina.
Pri tom je broj korisnika apartmana prema dobi pacijenata: mladi od 1 godine n=19, od 1-4
godine n=21, od 5-9 godina n=8, od 10-14 godina n=2, 15-19 godina n=1. Najce$¢a dob djece
Ciji su roditelji koristili 24 smjeStaj na fotelji uz krevet djeteta je od 1-4 godina. Cjelodnevne
posjete ¢eSce su koristili roditelji djece 10-14 godina. Povremene posjete i nista od navedenog

zaokruzio je 11 ispitanih (slika 10).

0=0godina; 1=1-4god.; 2=5-9god.; 3=10-14god.; 4=15-19god
A=apartman; B=fotelja; C=cjelodnevne posjete; D=povremene posjete; E=nista od navedenog

Slika 10. Prikaz odnosa dobi djeteta uz boravak uz dijete
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Odgovori na ponudene tvrdnje (12-29) prikazani su u tablici 3. Udio dobivenih odgovora
iznosi 87,12%.

Koristili smo 95%-tni interval pouzdanosti, koji je u svezi s opce prihvaenom razinom
statistiCke znaCajnosti p < 0,05. Ukupna prosjeCna ocjena tvrdnji br. 12-29 iznosi 4,356.
Svega tri tvrdnje su dobile prosjecnu ocjenu niZzu od 4 te je nadeno da je ta razlika statisticka
znacajna.

Tablica 3. Deskriptivna statistika tvrdnji 12-29

Broi Interval Interval
is i{anik AritmetiCka|Standardna [pouzdanosti [pouzdanosti
3 P sredina devijacija |SD SD
Varijable -95,000% +95,000%
Ocjena skrbi med sestara |180 4,50 0,80 0,72 0,89
Ocjena skrbi lijeCnika 179 4,49 0,80 0.72 0,89
Ocjena ostalog osoblja 180 4,43 0,87 0,79 0,97
Ocjena odjelne higijene  |182 4,31 0,88 0,80 0,98
Ocjena pruzene prehrane|178 3,67 1,14 1,03 1,28
Ocjena moguénosti igre 165 3,58 1,28 1,15 1,43
O_CJena cjelokupne skrbi Oli80 4,38 0,76 0,69 0,85
djetetu
B_ora_lvak uz dijete pomaze 188 4.89 0,34 0,31 0,38
djeci
Boravak uz dijete pomazel; o) | 4g 0,63 0,57 0,70
roditeljima
SUEIEENE I CllEl Qe g 1,37 124 153
th i dg postupcima
Boravak uz dijete tijekom 180 4,50 0,92 0,83 1,03
dg i th postupaka
Sigurnost I povjerenje Uijge |y 39 0,82 0,74 0,91
zdr radnike
Okruzenje je toplo il05 1y 5q 0,79 0,72 0,88
prijateljsko
Jasne informacije od med 184 4.48 0.84 0.76 0,93
sestra
Jasne informacije lijeCnik (185 4,42 0,86 0,78 0,96
Upute kome se javiti | kada 169 4,61 0,67 0,60 0.75
po otpustu
Upute o skrbi iza otpusta |167 4,61 0,69 0,62 0,77
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U daljnjem tekstu sve varijable Ce biti podrobnije opisane s posebnim osvrtom na one Cija
prosjeCna ocjena je < 4: To su: ocjena pruzene prehrane, ocjena mogucnosti igre i

sudjelovanje roditelja u odlukama o terapijskim i dijagnostickim postupcima.

40



Da je za vrijeme boravka u bolnici njihovo dijete dojeno potvrdno je odgovorilo 39 ispitanika
(slika 11)

160

140 |

120 t

100 ¢

80 t

Broj ispitanika

60 t

40 t

20 t

NE DA
Dojenje

Slika 11. Broj dojene djece

Ocjenu potpore dojenju od strane bolnickog osoblja dalo je 38 od 39 ispitanika dojene djece
(x=4,368; SD= 1,148).

Ocjenu 1 potpori dojenju od strane bolnickog osoblja dalo je 2 ispitanika.

Ocjenu 2 potpori dojenju od strane bolnickog osoblja dalo je 2 ispitanika.

Ocjenu 3 potpori dojenju od strane bolnickog osoblja dalo je 2 ispitanika.

Ocjenu 4 potpori dojenju od strane bolni¢kog osoblja dalo je 6 ispitanika.

Ocjenu 5 potpori dojenju od strane bolnickog osoblja dalo je 26 ispitanika.
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Za ocjenu skrbi medicinskih sestara prema djetetu dobili smo 181 odgovor, (x= 4,503; SD=
0,800).

Ocjenu 1 skrbi medicinskih sestara dalo je 2 ispitanika.

Ocjenu 2 skrbi medicinskih sestara dalo je 3 ispitanika.

Ocjenu 3 skrbi medicinskih sestara dalo je 14 ispitanika.

Ocjenu 4 skrbi medicinskih sestara dalo je 45 ispitanika.

Ocjenu 5 skrbi medicinskih sestara dalo je 117 ispitanika (slika 12).
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Slika 12. Ocjena skrbi medicinskih sestara
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Za ocjenu skrbi lijecnika prema djetetu dobili smo 180 odgovora (x=4,494; SD 0,802).
Ocjenu 1 skrbi lijecnika dalo je 3 ispitanika.

Ocjenu 2 skrbi lijecnika dalo je 0 ispitanika.

Ocjenu 3 skrbi lije¢nika dalo je 17 ispitanika.

Ocjenu 4 skrbi lijeCnika dalo je 45 ispitanika.

Ocjenu 5 skrbi lijecnika dalo je 115 ispitanika (slika 13).

Slika 13. Ocjenu skrbi lijecnika

43



Za ocjenu ostalog osoblja (administracija, spremacice) dobili smo 180 odgovora (x=4,439;
SD=0,873).

Ocjenu 1 ostalog osoblja (administracija, spremacice) dalo je 3 ispitanika.

Ocjenu 2 ostalog osoblja (administracija, spremacice) dalo je 3 ispitanika.

Ocjenu 3 ostalog osoblja (administracija, spremacice) dalo je 19 ispitanika.

Ocjenu 4 ostalog osoblja (administracija, spremacice) dalo je 42 ispitanika.

Ocjenu 5 ostalog osoblja (administracija, spremacice) dalo je 113 ispitanika (slika 14).

Slika 14. Ocjena nezdravstvenog osoblja
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Za ocjenu odjelne higijene dobili smo 182 odgovora, x=4,319; SD= 0,884.

Ocjenu 1 odjelne higijene dalo je 3 ispitanika.

Ocjenu 2 odjelne higijene dalo je 7 ispitanika.

Ocjenu 3 odjelne higijene dalo je 12 ispitanika.

Ocjenu 4 odjelne higijene dalo je 67 ispitanika.

Ocjenu 5 odjelne higijene dalo je 93 ispitanika (slika 15).

Srednja ocjena odjelne higijene korisnika apartmana bila je 4,627, dok je srednja ocjena
odjelne higijene korisnika fotelje bila 3,906. Upotrebom Hi kvadrat testa ne nalazi se
statisticki znacajne razlike u ocjenjivanju odjelne higijene i razlicitih oblika boravka uz dijete
(p>0,05).
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Slika 15. Ocjena odjelne higijene
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Za ocjenu pruZzene prehrane dobili smo 178 odgovora, x= 3,674; SD=1,148 (slika 16).
Ocjenu 1 pruzene prehrane dalo je 9 ispitanika.

Ocjenu 2 pruzene prehrane dalo je 20 ispitanika.

Ocjenu 3 pruzene prehrane dao je 41 ispitanik.

Ocjenu 4 pruzene prehrane dalo je 58 ispitanika.

Ocjenu 5 pruzene prehrane dalo je 50 ispitanika.

/

Slika 16. Ocjene pruzene prehrane
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Hi kvadrat test ,,Ocjene pruzene prehrane” s obzirom na dob djeteta pokazao je slijedece
statisticki znaCajne razlike (p<0,05) u ocjenjivanju prehrane na odjelu izmedu roditelja djece
dobnih skupina: 0-1 i 15-19 godina; 1-4 i 15-19; 5-9 i 15-19 godina. Najmanje zadovoljna s

ponudenom hranom na odjelu su djeca dobne skupine 15-19 godina.

Slika 17. Usporedba dobi djeteta i ocjene pruzene prehrane
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Usporedbom dvije varijable: godina Skolovanja i ocjene pruzene prehrane dobivene su
slijedece prosjecne ocjene:

ispitanici s osnovnoskolskim obrazovanjem x=3,857,

ispitanici sa srednjoSkolskim obrazovanjem x=3,742,

ispitanici s visim ili visokim obrazovanjem x=3,667 (Slika 18).

KoriStenjem hi kvadrat testa nisu uoCene statisticke znaCajnosti ocjene pruzene prehrane i

obrazovnog statusa roditelja.

o] o o o o o
o o o o o
2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24

Slika 18. Usporedba godina sluzbenog Skolovanja i ocjene pruzene prehrane
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Usporedbom dvije varijable: materijalnog statusa i ocjene pruzene prehrane pokazalo se da:
Ispitanici materijalnog statusa:

A (puno ispod prosjeka) ocjenjuju prehranu prosjeénom ocjenom 4,

B (malo ispod prosjeka) ocjenjuju prehranu prosjecnom ocjenom 3,667,

C (prosje€an) ocjenjuju prehranu prosjecnom ocjenom 3,78,

D (malo iznad prosjeka) ocjenjuju prehranu prosje¢nom ocjenom 3,167,

E (puno iznad prosjeka) ocjenjuju prehranu prosje¢nom ocjenom 4 (slika 19).

Slika 19. Materijalni status uz ocjenu pruzene prehrane

Koristenjem hi kvadrat testa uoceno je da postoji statistiCki znaCajna razlika ocjene pruzene
prehrane frekvencija ispitanika materijalnog statusa A i D (p=0,00087), B i D (p= 0,00008) te
C i D (p= 0,00064) Ispitanici materijalnog statusa E (puno iznad prosjeka) nisu analizirani
zbog nedovoljne koliCine podataka (n=2). Opcenito roditelji nizeg materijalnog statusa
procjenjuju prehranu boljom.
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Hi kvadrat testom dobivene su statistiCki znaCajne razlike odnosa ocjene pruzene prehrane i
kategorija ispitanika koji su koristili:

apartman i fotelju uz krevet djeteta (p= 0,0196). Prehranu znacajno bolje ocjenjuju roditelji s
djetetom u apartmanu.

fotelju i cjelodnevne posjete (p= 0,0345). Prehranu znacajno bolje ocjenjuju roditelji koji su
koristili cjelodnevne posjete.

cjelodnevne posjete i nista od navedenog (p= 0,0025). Prehranu znacajno bolje ocjenjuju

roditelji koji su zaokruZili odgovor ,,nista od navedenog”.

A — apartman; B - fotelja; C — cjelodnevne posjete; D — povremene posjete; E — nista od
navedenog
Slika 20. Boravak uz dijete uz ocjenu pruzene prehrane
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Za ocjenu mogucénosti igre dobili smo 165 odgovora, (x=3,582 , SD=1,283).
Ocjenu 1 za mogucnost igre na odjelu dalo je 15 ispitanika.
Ocjenu 2 za mogucnost igre na odjelu dalo je 20 ispitanika.
Ocjenu 3 za mogucnost igre na odjelu dalo je 34 ispitanika.
Ocjenu 4 za mogucnost igre na odjelu dalo je 46 ispitanika.

Ocjenu 5 za mogucnost igre na odjelu dalo je 50 ispitanika (slika 21) .

Slika 21. Ocjena mogucnosti igre
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Usporedbom dvije varijable: ocjene mogucnosti igre i dobi djeteta pokazalo se da su ocjenu 1
i 2 ucCestalije davali roditelji djeteta od 1-4 godine, ocjene 3,4 i 5 daju roditelji djece svih
dobnih skupina (slika 22).
Upotrebom hi kvadrat testa dobivene su statisticki znacajne razlike ocjene mogucénosti za igru
i pojedinih kategorija dobnih skupina djece:

e Dobna skupina 0 godina usporedno sa skupinom 1-4 godina (p= 0,00000).

¢ Dobna skupina 0 godina usporedno sa skupinom 5-9 godina (p=0,00094)

e Dobna skupina 0 godina usporedno sa skupinom 10-14 godina (p= 0,00446)

e Dobna skupina 1-4 godine usporedno sa skupinom 5-9 godina (p=001163)
Mogucnost za igru zna€ajno loSije ocjenjuju ispitanici djece dobne skupine 1-4 i 5-9 godina.

Slika 22. Ocjena mogucnosti igre spram dob djeteta
Usporedbom materijalnog statusa i mogucnosti igre dobiveni su slijedeci rezultati:
A (puno ispod prosjeka) ocjenjuju mogucnost igre prosjenom ocjenom 3,667

B (malo ispod prosjeka) ocjenjuju mogucnost igre prosjecnom ocjenom 3,417
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C (prosje€an) ocjenjuju mogucénost igre prosjecnom ocjenom 3,708

D (malo iznad prosjeka) ocjenjuju mogucénost igre prosjecnom ocjenom 3,125

E (puno iznad prosjeka) ocjenjuju moguénost igre prosjeCnom ocjenom 5

Hi kvadrat testom dobivena je statisticki zna€ajna razlika ocjene mogucnosti igre i razlicitih
kategorija materijalnog statusa izmedu ispitanika prosjecnog materijalnog statusa i onih
statusa malo iznad prosjeka (p=,00001) gdje nalazimo da ispitanici materijalnog statusa malo
iznad prosjeka moguénost igre ocjenjuju znacajno loSije od ispitanika prosje¢nog materijalnog
statusa.

Takoder je nadena statistiCki znaCajna razlika ocjene mogucnosti igre i razliitih kategorija
obrazovnog statusa ispitanika izmedu srednjoskolski obrazovanih ispitanika i onih s visim ili
visokim obrazovanjem (p= 0,000806) na naCin da roditelji viSeg obrazovnog statusa
mogucnost igre ocjenjuju loSije od onih sa srednjo$kolskim obrazovanjem.

Prema obrazovnom statusu mogucnost igre ocjenjena je slijedeCim prosjecnim ocjenama:
Ispitanici s osnovnoskolskim obrazovanjem, x= 4

Ispitanici sa srednjoSkolskim obrazovanjem, x = 3,714

Ispitanici sa viSim ili visokim obrazovanjem, x= 3,392
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Ispitanici koji su koristili apartman za mogucnost igre (slika 23) najc¢eSce daju ocjenu 5,
korisnici fotelje ocjenu 3, cjelodnevnih posjeta ocjenu 4.

A — apartman; B — fotelja; C — cjelodnevne posjete; D — povremene posjete; E — niSta od
navedenog

Slika 23. Boravak uz dijete spram ocjene moguénosti igre

54



Za ocjenu cjelokupne skrbi o djetetu dobili smo 180 odgovora, (x=4,389, SD=0,765).
Ocjenu 1 za cjelokupnu skrb o djetetu dalo je 2 ispitanika.

Ocjenu 2 za cjelokupnu skrb o djetetu dalo je O ispitanika.

Ocjenu 3 za cjelokupnu skrb o djetetu dalo je 19 ispitanika.

Ocjenu 4 za cjelokupnu skrb o djetetu dalo je 64 ispitanika.

Ocjenu 5 za cjelokupnu skrb o djetetu dalo je 95 ispitanika (slika 24).
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Slika 24. Ocjena cjelokupne skrbi o djetetu
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Na tvrdnju: ,,Smatram da boravak roditelja uz dijete u bolnici pomaze djetetu* dobili smo 188
odgovora, (x 4,894, SD=0,342).

Niti jedan ispitanik nije odgovorio ,,potpuno neto¢no*;

niti jedan ispitanik nije odgovorio ,,djelomi¢no neto¢no*,

3 ispitanika su dala odgovor ,,ni to¢no ni neto¢no“,

16 ispitanika odgovara ,,djelomi¢no to¢no“,

170 ispitanika odgovara ,,potpuno tocno* (slika 25).

_

3 4 5

3-,,ni to¢no ni neto¢no*; 4-,,djelomi¢no to¢no“; 5-,,potpuno tocno*

Slika 25. Stav roditelja da boravak uz dijete u bolnici pomaze djeci
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Na tvrdnju: ,,Smatram da boravak roditelja uz dijete u bolnici pomaze roditeljima“ dobili smo
184 odgovora, x=4,783, SD=0,633 (slika 26).

1 - ,,Potpuno neto¢no* odgovorilo je 2 ispitanika.

2 - ,,Djelomicno neto¢no* odgovorilo je 1 ispitanik.

3 - ,,Niti to¢no niti netocno odgovorilo je 6 ispitanika.

4 - ,,Djelomicno tocno* odgovorilo je 17 ispitanika.

5 - ,,Potpuno to¢no* odgovorilo je 158 ispitanika.

1- ,,Potpuno neto¢no®“; 2- ,,Djelomi¢no neto¢no®“; 3- ,Niti tocno niti neto€no*; 4-
»,Djelomicno toc¢no*; 5- ,,Potpuno tocno*
Slika 26. Stav roditelja da boravak uz dijete u bolnici pomaze roditeljima
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Na pitanje o mogucnosti sudjelovanja roditelja u odlukama o terapijskim i dijagnostickim

postupcima dobiveno je 172 odgovora (x=3,581, SD=1,376).

1 - ,,Potpuno netoCno* odgovorilo je 24 ispitanika.

2 - ,,Djelomic¢no netocno* odgovorilo je 9 ispitanika.

3 - ,,Niti tocno niti netocno* odgovorilo je 42 ispitanika.

4 - ,,Djelomicno tocno* odgovorilo je 37 ispitanika.

5 - ,,Potpuno tocno*“ odgovorilo je 60 ispitanika.(slika 27)

Ovo je jedno od pitanja na kojem je dobiven najveci raspon ponudenih odgovora.
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Imao/la sam mogucnost sudjelovati u odluci o terapijskim i dijagnostickim

postupcima

1- ,,Potpuno neto¢no®; 2- ,,Djelomi¢no neto¢no®; 3- ,,Niti tocno niti neto¢no*; 4 -,,.Djelomicno

tocno“; 5- ,,Potpuno tocno*

Slika 27. Stav roditelja 0 moguénosti sudjelovanja u odluci o th i dg postupcima
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Prema obrazovnom statusu dobili smo slijedeCe odgovore o mogucnosti sudjelovanja u
terapijskim i dijagnostickim odlukama (slika 28):

Ispitanici s osnovnoSkolskim obrazovanjem u vecem broju smatraju tvrdnju ,,djelomi¢no
tocnom* (x =4,333).

Ispitanici sa srednjo$kolskim obrazovanjem u veéem broju smatraju tvrdnju ,,niti toCnom niti
netocnom* (x=3,702).

Ispitanici sa viSim ili visokim obrazovanjem u veCem broju smatraju tvrdnju ,,niti toCnom niti

netocnom* (x=3,463).

o o o o
o o o o o o
2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24

1- ,,Potpuno neto€no*; 2- ,,.Djelomicno neto€no*; 3- ,,Niti to¢no niti netocno®; 4 -
»,Djelomicno to€no*; 5- ,,Potpuno to¢no

Slika 28. Godine Skolovanja spram sudjelovanje u odlukama o th i dg postupcima
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Usporedbom dobi djeteta i mogucnosti sudjelovanja u odlukama o th. i dg. postupcima (slika

29) znaCajno manje pozitivan stav imaju roditelji djece dobne skupine 0 i 1-4 godine.

1- ,,Potpuno neto¢no®; 2- ,,Djelomi¢no neto¢no*; 3- ,,Niti to¢no niti neto¢no*; 4 -,,.Djelomi¢no

tocno®; 5- ,,Potpuno tocno

Slika 29. Dob djeteta spram mogucénosti sudjelovanja u odluci o th i dg postupcima
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Usporedbom dvije varijable: materijalnog statusa i mogucnosti sudjelovanja u th i dg
odlukama (slika 30) pokazalo se da:

Ispitanici materijalnog statusa A (puno ispod prosjeka) imaju najvise pozitivan stav o
mogucnosti sudjelovanja u th i dg odlukama (x= 4), zatim slijede ispitanici materijalnog
statusa C (prosjeCan) (x=3,691), ispitanici materijalnog statusa B (malo ispod prosjeka)
(x=3,5), ispitanici materijalnog statusa D (malo iznad prosjeka) imaju manje pozitivne
stavove (x=3,12). Ispitanici materijalnog statusa E (puno iznad prosjeka) imaju najmanje
pozitivne stavove o mogucnosti sudjelovanja u th i dg odlukama (x=2), no ti se rezultati ne

mogu interpretirati jer se radi o misljenju samo 2 roditelja.

A (puno ispod prosjeka), B (malo ispod prosjeka), C (prosje€an), D (malo iznad prosjeka),
E (puno iznad prosjeka)
Slika 30. Sudjelovanje u odluci o th i dg postupcima spram materijalnog statusa
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Ukljucenost roditelja u postupke njege (slika 31)

Na pitanje o ukljucenosti roditelja u postupke njege djeteta dobiveno je 177 odgovora,
x=4,333 i SD=1,043.

1- ,,potpuno netocno* zaokruZzilo je 5 ispitanika.

2-,,djelomic¢no netocno* zaokruzilo je 10 ispitanika.

3-,,Niti to¢no niti neto¢no* zaokruzilo je 16 ispitanika.

4-,,.Djelomicno tocno* zaokruzilo je 36 ispitanika,

5- ,,potpuno to¢no* zaokruZzilo je 110 ispitanika.
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Bio/ la sam ukljucen/a u postupke njege djeteta kad god je to bilo moguce
1- ,,Potpuno neto¢no“; 2- ,,Djelomi¢no neto¢no*; 3- ,,Niti to¢no niti neto¢no*; 4 -,,.Djelomi¢no
tocno®; 5- ,,Potpuno tocno*
Slika 31. Graficki prikaz stava roditelja o ukljucenosti u postupke njege djeteta
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Mogucnost boravka uz dijete tijekom dijagnostickih i terapijskih postupaka (slika 32)

Na

pitanje 0 mogucnosti boravka roditelja uz dijete tijekom dijagnosti¢kih i terapijskih

postupaka dobili smo 180 odgovora, x= 4,506 i SD= 0,925.

Negativni stav (,,potpuno neto¢no*) za moguénost boravka uz dijete tijekom th. i dg.

postupaka dalo je 5 ispitanika.

»Djelomicno netocno* odgovorilo je 3 ispitanika.

,»Niti to¢no niti netoCno* odgovorilo je 15 ispitanika.

»Djelomicno tocno* odgovorilo je 30 ispitanika.

Najpozitivniji stav (,,potpuno tocno*) za boravak uz dijete tijekom th. i dg. postupaka dalo je
127 ispitanika.

Broj ispitanika
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Imao/la sam mogucnost biti uz dijete tijekom dijagnostickih i terapijskih postupaka

1- ,Potpuno neto¢no“; 2- ,Djelomi¢no netocno®; 3- ,Niti to¢no niti netocno®; 4 -
»,Djelomicno tocno*; 5- ,,Potpuno tocno*
Slika 32. Graficki prikaz ocjene mogucnosti boravka uz dijete tijekom dijagnostickih i
terapijskih postupaka
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Sigurnost i povjerenje u zdravstvene radnike (slika 33)

Na tvrdnju o sigurnosti i povjerenju u zdravstvene radnike dobili smo 185 odgovora, x= 4,384
i SD=0,820.

Negativni stav (,,potpuno netocno*) o postavljenoj tvrdnji imao je 1 ispitanik.

»Djelomicno neto¢no* odgovorilo je 6 ispitanika.

,»Niti to¢no niti neto¢no* odgovorilo je 16 ispitanika.

»,Djelomicno tocno* odgovorilo je 60 ispitanika.

Najpozitivniji stav (,,potpuno tocno*) o tvrdnji da su zdravstveni radnici ulijevali sigurnost i

povjerenje zaokruZilo je 102 ispitanika.
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Broj ispitanika

40 |

20 t

0 _—— . . .
1 2 & 4 5|
Zdravstveni djelatnici su mi ulijevali sigurnost i povjerenje
1- ,,Potpuno neto¢no®; 2- ,,Djelomi¢no neto¢no®; 3- ,,Niti tocno niti neto¢no*; 4 -,,.Djelomicno
to¢no“; 5- ,,Potpuno to€no*

Slika 33. Ocjena sigurnosti i povjerenja u zdravstvene radnike.
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Na tvrdnju: ,,Informacije, upute i savjeti dobiveni od medicinskih sestara bili su jasni“ dobili
smo 184 odgovora, x= 4,489 i SD= 0,843.

Negativni stav (,,potpuno netoCno®) o informacijama, uputama i savjetima dobivenim od
medicinskih sestara dalo je 2 ispitanika.

»,Djelomicno netocno* odgovorilo je 5 ispitanika.

“Niti to¢no niti neto¢no* odgovorilo je 15 ispitanika.

»Djelomicno tocno* odgovorilo je 41 ispitanika.

Najpozitivniji stav (,,potpuno tocno*) dao je 121 ispitanik (slika 34).
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Informacije, upute i savjeti dobiveni od medicinskih sestara bili su jasni
1- ,,Potpuno neto¢no®; 2- ,,Djelomi¢no netocno*; 3- ,,Niti tocno niti neto¢no*; 4 -,,Djelomicno
tocno“; 5- ,,Potpuno tocno*

Slika 34. Graficki prikaz stavova roditelja o informacijama dobivenim od medicinskih sestara
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Na tvrdnju: ,,Informacije, upute i savjeti dobiveni od lijeCnika bili su jasni“ dobili smo 185
odgovora, x= 4,422 i SD= 0,870.

Negativni stav (,,potpuno neto¢no*) o informacijama, uputama i savjetima dobivenim od
lijeCnika dalo je 2 ispitanika.

»,Djelomicno netocno* odgovorilo je 6 ispitanika.

“Niti to¢no niti neto¢no* odgovorilo je 17 ispitanika.

»Djelomi¢no to€no* odgovorilo je 47 ispitanika.

Najpozitivniji stav (,,potpuno tocno*) dao je 113 ispitanik (slika 35).
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Informacije, upute i savjeti dobiveni od lijeCnika bili su jasni
1- ,,Potpuno neto¢no“; 2- ,,Djelomi¢no neto¢no*; 3- ,,Niti to¢no niti neto¢no*; 4 -,,.Djelomi¢no
tocno®; 5- ,,Potpuno tocno*
Slika 35. Graficki prikaz stavova roditelja o informacijama dobivenim od lijeCnika
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Na tvrdnju ,,Dobio/la sam upute kako skrbiti za dijete nakon otpusta iz bolnice* dobili smo
169 odgovor, x= 4,615 i SD=0,673.

Roditelji ne izjavljuju negativne stavove.

Odgovor ,,djelomi¢no neto¢no* za upute o skrbi nakon otpusta dao je 1 ispitanik.

,»Niti to¢no niti neto¢no* odgovorilo je 15 ispitanika.

»Djelomicno tocno* odgovorilo je 32 ispitanika.

Potpuno pozitivan stav ,,potpuno to¢no* dao je 121 ispitanik (slika 36) .
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Dobio/la sam upute kako skrbiti za dijete nakon otpusta iz bolnice
1- ,,Potpuno neto¢no*; 2- ,,Djelomi¢no neto¢no*; 3- ,,Niti to¢no niti neto¢no*; 4 -,,.Djelomi¢no

to¢no“; 5- ,,Potpuno to€no*
Slika 36. Upute o skrbi iza otpusta
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Na tvrdnju ,,Dobio/la sam upute kome se i kada obratiti nakon otpusta djeteta iz bolnice*
obradeno je 167 odgovora, x= 4,617 i SD= 0,692.

Roditelji ne izjavljuju negativne stavove.

Odgovor ,,djelomi¢no netoCno* za upute o skrbi nakon otpusta dalo je 2 ispitanika.

,»Niti to¢no niti neto¢no* odgovorilo je 14 ispitanika.

»Djelomicno tocno* odgovorilo je 30 ispitanika.

Potpuno pozitivan stav ,,potpuno tocno* dao je 121 ispitanik (slika 37) .
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Dobio/la sam upute kome se i kada obratiti nakon otpusta djeteta iz bolnice
1- ,,Potpuno neto¢no®; 2- ,,Djelomi¢no neto¢no*; 3- ,,Niti to¢no niti neto¢no*; 4 -,,.Djelomicno
tocno®; 5- ,,Potpuno tocno*
Slika 37. Upute kome se i kada javiti po otpustu
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Odgovori na posljednja tri pitanja u obliku slobodnog teksta prvo su kategorizirani prema
frekvenciji najCeS¢ih tema te prikazani prema ucestalosti javljanja.

Boravak djeci u bolnici najvise je olak3ala: prisutnost roditelja (n=110), druga djeca (n=43),
igra (36), zdravstveni profesionalci (16), cjelodnevne posjete (n=16), televizija (n=13), dobra

komunikacija (n=2) - slika 39.
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m Sto je djeci olak3alo boravak u bolnici?

Slika 39. Sto je djeci olak3alo boravak u bolnici?
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Najveci strah u bolnici djeca osjeCaju vezano uz invazivne postupke (n= 83), odvajanje od

roditelja (n=54) i nepoznate osobe (n=21)-slika 40.

Cega se djeca najvie boje u bolnici?
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bockanje nepoznate  odvajanje od
osobe roditelja

Slika 40. Cega se djeca najvise boje u bolnici?

52 ispitanika je izrazilo pohvale na dosadasnji rad medicinskih sestara i lijeCnika u dijelu
upitnika gdje su mogli slobodnim tekstom napisati Sto bi jo§S medicinske sestre ili lijeCnici
mogli napraviti za njih ili za njihovo bolesno dijete da poboljSaju svoju uslugu.

44 ispitanika je dalo prijedlog za unapredenje usluge u smislu poboljSanja komunikacije.

6 ispitanika smatra da u Sluzbi nedostaje zdravstvenog osoblja.

Ostali prijedlozi se odnose na: smanjenje cijene boravka roditelja uz dijete, veseliju radnu
odjeéu zaposlenih, poboljSanje prehrane, edukaciju o preventivi, odredeno vrijeme za
informiranje o zdravstvenom stanju djeteta te povecanju vremena koje zdravstveno osoblje

provodi uz dijete.
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8. Rasprava

Provedeno istrazivanje o stavovima roditelja prema bolnickom odjelu prijatelju djece na
190 ispitanika donijelo je vrijedne rezultate. UoCena je potreba za standardiziranim i validnim
mjernim instrumentom na nacionalnoj razini kako bi se buduéa istrazivanja mogla
usporedivati i dodatno vrednovati. Nedostatak objavljenih radova i dostupne literature na ovu
ili slicne teme u naSem okruzenju, jasan je znak da je ovo novo podrucje na kojem treba raditi
u Republici Hrvatskoj. Iskustvo odraslih pacijenata se uvelike mjeri u zdravstvenim
sustavima, ali nedostaju alati koji bi prikupili informacije izravno od malih pacijenata putem
upitnika o zdravstvenoj skrbi metodama koje su prilagodene njihovim potrebama i
mogucnostima. Neizravno se o iskustvima djece pacijenata mozemo informirati istraZivanjem
roditelja/skrbnika.

Ucinjeno pred-testiranje dalo je podatke da su sve sastavnice razumljive za ispunjavanje.
Udio dobivenih odgovora iznosi 87,12% S$to znaCi da se u ponovljenom istraZzivanju moze
oCekivati u 87% ispitanika stav prema bolnickom odjelu prijatelju djece jednak stavu koji je
utvrden ovim radom. Nastojalo se sastaviti ne prezahtjevan upitnik, koji nece oduzimati puno
vremena, koji ¢e pokriti glavna podrucja od interesa za ispitanika i ostaviti moguénost
slobodne nadopune. Roditelji su pokazali motiviranost za sudjelovanje u istraZivanju, a kako
su obrasce primili za vrijeme boravka u bolnici (ne neposredno pred otpust) imali su dovoljno
vremena da postupno rijeSe upitnik i predaju ga po otpustu. Mozda je to razlog zbog Cega je
uskracen dio odgovora na temu otpusta (n=169 i n= 167). Analizom ispunjenih upitnika
dobiveno je da roditelji izvjeStavaju vrlo pozitivne stavove o bolnickom odjelu prijatelju djece
(ukupna prosjecna ocjena 4,356 mjereno na ljestvici od 1-5). Pristranost uzorka nastojala se
sprijeCiti veliCinom uzorka. U istrazivanom periodu bolnicki je lijeCeno 245 djece. Podijeljeno
je 225 upitnika od kojih je ispunjeno 190 koji su potom analizirani. Ispitanicima je objaSnjeno
da je njihovo misljenje vazno, da moZe utjecati na kvalitetu pruzene zdravstvene usluge i u
potpunosti je anonimno. Moguce je da je visoka motiviranost istraZzivaca utjecala na visoku

suradnju ispitanika.

U istraZzivanju Baraban i suradnika analiza broja dobivenih odgovora i ocjena bolnicke
skrbi pokazala je metodoloSke nedostatke anketiranja. Tri Cetvrtine oCekivanih odgovora na
anketu ostalo je uskraceno. Navedena je pristranost uzorka i slabija suradnja ispitanika
(Baraban i sur. 2004). Opci uzroci koji objaSnjavaju pristranost uzorka i slabiju suradnju

ispitanika su anketar, uvjeti anketiranja, predmet ispitivanja i sama anketa (Supek 1981).
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U podacima dobivenim iz prvog dijela upitnika, koji se odnosi na demografske podatke
roditelja i djeteta oCekivano su zene (82% majke) bile pet puta zastupljenije. U kategorijama
obrazovnog statusa jako je mali udio ispitanika s osnovnom Skolom (3%). 57% je
srednjoSkolski obrazovano, a 40% ima viSu i visoku naobrazbu Sto je iznad prosjeka za
stanovniStvo Hrvatske. Kategorije materijalnog statusa obitelji je subjektivna procjena prema

kojoj 74% ispitanika odabire prosjeCan materijalni status.

Udio djece dobne skupine 1-4 godine iznosi 33%. U istrazivanju Neilla iz 1996. godine
navodi se da roditelji djece te dobi koja su bila jednom i na kratko u bolnici javljaju poteSkoce
u skrbi za svoje dijete (Neill 1996).

121 roditelj u ovom istrazivanju ima ranije iskustvo bolnickog lijeCenja nekog od svoje
djece. Ne postoji statistiCki znaCajna razlika ocjene izmedu roditelja kojima je ovo prvo
bolnicko lijeCenje i ostalih. Visok broj ispitanika (n=115) je koristilo uslugu 24 satnog
boravka uz bolesno dijete bilo u apartmanskom smjestaju (dobne skupine 0 i 1-4 godine) ili na
fotelji uz krevet djeteta (dobne skupine 1-4 i 5-9 godina). 58 ih je koristilo cjelodnevne
posjete. Uvodenjem neogranicenih posjeta poticalo se roditelje da ostanu uz dijete i sudjeluju
u njezi bolesnog djeteta. U cilju da ostanu s djetetom roditelji trebaju biti daleko od kuce i

izostajati s posla, $to svakako utjeCe na njihov osobni i obiteljski Zivot (Lam i sur. 2006).

Da je njihovo dijete dojeno, izjasnilo se 39 ispitanika Sto apsolutno korelira s brojem djece
od 0-1 godine (n=39). U pitanju o ocjeni potpore dojenju od strane medicinskih radnika

prikazani su rezultati samo roditelja djece koja su se dojila za vrijeme boravka u bolnici.

Analizom tvrdnji u upitniku od broja 11 do broja 29, uz 95% interval pouzdanosti,
dobivene su vrlo visoke prosjecne ocjene. Znacajno loSije ocjene su prosjecne ocjene ispod
4,0, a odnose se na sljedece tri varijable: ocjenu pruzene prehrane (x= 3,674), ocjenu
mogucnosti igre (x= 3,588) i moguénost sudjelovanja roditelja u terapijskim i dijagnostickim
postupcima (x= 3,581). One su oznaCene kao podru€ja s najve¢om moguénoSéu za

poboljsanje kvalitete zdravstvene usluge i opravdavaju cilj istrazivanja.

Za ocjenu pruzene prehrane dobili smo 178 odgovora, x= 3,674; SD=1,148. StatistiCkom
analizom dobiveno je da loSije stavove izrazavaju roditelji djece dobne skupine 15-19 godina.
Nisu uocene statisticke znaCajnosti ocjene pruzene prehrane i obrazovnog statusa roditelja.
Roditelji nizeg materijalnog statusa procjenjuju prehranu boljom. Oni Kkoji su uz dijete
boravili 24 sata na fotelji znacajnije loSije ocjenjuju ponudenu bolnicku hranu.
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Za ocjenu mogucnosti igre dobili smo 165 odgovora, (x=3,582, SD=1,283). LoSije ocjene
daju roditelji djece dobne skupine 1-4 i 5-9 godina. Ispitanici materijalnog statusa malo iznad
prosjeka mogucénost igre ocjenjuju znacajno loSije od ispitanika prosje¢nog materijalnog
statusa. Roditelji viSeg obrazovnog statusa mogucnost igre ocjenjuju loSije od onih sa
srednjoSkolskim obrazovanjem. Ispitanici koji su koristili apartman za mogucnost igre
najceSce daju ocjenu 5, korisnici fotelje ocjenu 3, cjelodnevnih posjeta ocjenu 4. Morbiditet
bolnicki lijeCene djece ukazuje na visoku zastupljenost infektivnih bolesti koje zahtijevaju
posebne mjere izolacije i grupiranje slicnih dijagnoza u smislu spreCavanja bolnickih
infekcija, Sto utjeCe na mogucnost da se dijete igra sa svojim vrsnjacima. Igra je posebno
vazna u djeCjoj dobi jer putem igre dijete iskuSava stvaralaCke sposobnosti, razvija mastu,
emocije, tjelesne sposobnosti i spretnost, stjeCe povjerenje u vlastite sposobnosti i stvara
pozitivnu sliku o sebi, usvaja govor, razvija misljenje i pamcenje, uci socijalno ponaSanje i
stvara prijateljstva i druge socijalne odnose. Igra je " ogledalo " u kojem se odraZava Sto dijete
osjeCa, misli, doZivljava, Zeli. Sve ono Sto dijete ne moZe izraziti rijeCima, ono izraZzava
igrajuci se.

Skrb medicinskih sestara dobila je vrlo visoku prosjecnu ocjenu (x=4,503), kao i skrb

lijeCnika (x=4,494). Cjelokupna skrb o djetetu prosjecno je ocjenjena s 4,308.

Jasni stavovi roditelja o pozitivnom utjecaju boravka uz dijete, visok udio roditelja koji su
koristili 24 satni boravak te mnogobrojna relevantna istrazivanja (Gofinan i sur. 1957
Rushton 1990; Darbyshire 1993; Darbyshire 1994; Coyne 1995; Conner & Nelson 1999;
Mitchell-Dicenso i sur. 1996; Connell & Bradley 2000; Irlam & Bruce 2002; Alshopn &
Shields 2002; Harbaugh i sur. 2004; Hughes 2007; Cashmore 2001; Neill 1996; Lam i sur.
2006) ukazuju na potrebu ustrajanja u naporima da se Sto vecem broju bolesne djece omoguci

prisutnost roditelja za vrijeme boravka u bolnici kao i da se unaprijedi postojeéa usluga.

U ispitivanju stavova roditelja o mogucénosti sudjelovanja u terapijskim i dijagnostickim
postupcima dobivena je najloSija prosjeCna ocjena (x=3,581). Prema obrazovnom statusu
najpozitivnije stavove iznose roditelji s osnovnoSkolskim obrazovanjem i materijalnim
statusom ,,puno ispod prosjeka®“. Najmanje pozitivne stavove imaju roditelji djece dobnih
skupina 0 i 1-4 godina te materijalnog statusa ,,puno iznad prosjeka“.

Clanak 5 Povelje o pravima djeteta u bolnici ,,Europske udruge za djecu u bolnici“
(EACH - European Association for Children in Hospital) govori kako djeca i roditelji imaju
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pravo informirano sudjelovati u svim odlukama koje ukljucuju njihovu zdravstvenu zastitu te

da niti jedno dijete nece biti nepotrebno izloZzeno medicinskom postupku (EACH 1988).

Samo 3% roditelja smatra da nisu imali nikakvu mogucnost sudjelovati u njezi svog
bolesnog djeteta. Pravo svakog djeteta je da roditelji mogu skrbiti o njemu cijelo vrijeme
boravka u bolnici. Da bi sudjelovali u brizi o svom djetetu roditelje treba informirati o

bolnickoj rutini i ohrabrivati njihovo aktivno ucestvovanje.

Takoder, samo 3% ispitanika smatra da nisu imali mogucénost biti uz dijete tijekom

terapijskih i dijagnostickih postupaka.

ViSe je autora radilo istraZzivanja o roditeljskom sudjelovanju. Svi se slazu o dobrobiti
prisutnosti roditelja u bolnici na obitelj. Dijete se osjecCa sigurnije i smanjuje se emocionalni
stres. Roditelji Zele biti podrSka djetetu, no u isto vrijeme je njihova uloga u sudjelovanju
nejasna (Palmer 1993; Kristensson-Hallstrom & Elander 1994; Coyne 1995; Connell and
Bradley 2000). Oni Zele biti aktivni u skrbi, ali izvjeStavaju 0 manjku informacija, izostanku
dogovora oko uloga, osjecaju tjeskobe i usamljenosti (Coyne 1995). Takoder navode
zdravstvene profesionalce koji ponekad ne Zele podijeliti svoju ,,moc“, odbijajuéi sugestije
majki te zdravstveno osoblje koje, kad prepozna roditeljeve kompetencije, prebacuje previse
odgovornosti na majke (Darbyshire 1993). Prema Neillu roditelji traZze sudjelovati u odlukama
0 stupnju ukljucCenosti u djetetovu njegu (Neill 1996). Roditeljske potrebe za trajanja
bolnickog lijeCenja djeteta istrazivali su Hallstrom i Runesson (Hallstrom & Runesson 2001),
Shields i suradnici (Shields i sur. 2003), Cygana i suradnici (Cygan i sur. 2002). Takoder,
roditelji smatraju da njihova uloga kao njegovatelja nije dovoljno razmatrana od strane
medicinskih sestara. Pregovaranje o skrbi nije uvijek jasno (Reeves i sur. 2006).

O tvrdnji da su zdravstveni radnici ulijevali sigurnost i povjerenje u potpunosti se slozilo
102 od 185 ispitanika (x= 4,384). U istrazivanju Huanga i suradnika zakljuceno je da je veca
koliCina informacija koju su roditelji dobivali o svom bolesnom djetetu povezana s veéim
povjerenjem u lije¢nika (Huang i sur. 2010).

Da je odjelno okruzenje toplo i prijateljsko u potpunosti se slaze 67% ispitanika
(x=4,535).

Odnos izmedu zdravstvenih radnika i radnog okruzenja utjeCe na kvalitetu usluge koju
pruzaju pacijentima. Radno okruZenje je dio strukture i procesa koji je neophodan za isporuku
visoke kvalitete skrbi iz perspektive roditelja. Zadovoljstvo poslom jedan je od Cimbenika
organizacijske ucinkovitosti, a moze biti povezan s rezultatima zadovoljstva klijenata. Osoblje

zadovoljnije s radnim uvjetima moZze ucinkovitije komunicirati s bolesnikom (Weisman &
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Nathanson 1985). Dobri radni uvjeti i dobra organizacija povoljno utjeCu kako na zaposlene,
tako i na zadovoljstvo pacijenata (Shortell i sur. 1995 ).

Roditelji smatraju da su informacije dobivene od medicinskih sestara i lijeCnika ve¢inom
bile u potpunosti razumljive, ali u slijede¢em dijelu upitnika ukazuju na potrebu ucestalije
komunikacije, detaljnijih informacija i unapredenja komunikacijskih vjestina zdravstvenih
djelatnika.

Odgovori na zadnja tri otvorena pitanja provedenog upitnika dali su podatke Sto djeci
najvide olakSava boravak u bolnici (roditelji, druga djeca, igra, cjelodnevne posjete, osoblje,
tv), Sto ih najvise plasi (invazivni postupci, odvajanje od roditelja, nepoznate osobe) te Sto bi
medicinske sestre ili doktori mogli uCiniti da poboljSaju svoju uslugu.

Zdravstvene profesionalce treba savjetovati da se ukljuce u psiholoske intervencije kako
bi se smanjila bol i patnja koju proZivljava dijete tijekom invazivnog postupka (Chambers i
sur. 2009). Visoko obrazovane sestre su u izvrsnoj poziciji da poboljSaju pruZzanje socio-
psiholoSke pomoci roditeljima bolesnog djeteta kroz demonstriranje pravilnog ponasanja u
direktnom kontaktu, mentorski rad i edukaciji osoblja ( Meyer i sur. 1998).

Prijedlozi roditelja za unaprjedenjem zdravstvene usluge najvise se odnose na unapredenje
komunikacije (n=44), nedostatak zdravstvenog osoblja (n=6), smanjenje cijene boravka
roditelja uz dijete, veseliju radnu odjeéu zaposlenih, poboljSanje prehrane, edukaciju o
preventivi, odredeno vrijeme za informiranje o zdravstvenom stanju djeteta te povecanju
vremena koje zdravstveno osoblje provodi uz dijete. Svi prijedlozi su vrijedni i zasluZuju
posebnu paZznju u planiranju bududih strategija djelovanja svih zdravstvenih profesionalaca.

O problemu nedostatne komunikacije zdravstvenih profesionalaca i roditelja bolesne djece
mnogo se pisalo posljednjih dvadesetak godina. 1z ovih rezultata, koje roditelji
samoinicijativno navode, €ini se da je komunikacija za njih posebno vazno podrucje kojem
pruZatelji usluga, mozda, ne pridaju dovoljno paznje.

Roditeljska se procjena bolniCke skrbi direktno oslanja na kvalitetu komunikacije
kliniCara i roditelja (Homer i sur. 1999).

Stres kod roditelja je primarno uvjetovan promjenom obiteljskih uloga, izgledom i
ponaSanjem bolesnog djeteta, te poteSkoéama u komunikaciji sa zdravstvenim osobljem.
Lewis i suradnici identificirali su tri faktora koji utjeCu na zadovoljstvo roditelja: rastereéenje
od stresa, komunikaciju s djetetom i komunikaciju s roditeljem (Lewis i sur. 1986).

Oerman i suradnici izvjeStavaju da roditelji od medicinskih sestara ocekuju da budu u
tijeku s najnovijim spoznajama iz podrucja sestrinstva, dobro informirane i da je lako s njima

komunicirati (Oerman i sur. 2000).
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U istraZzivanju Moumtzogloua i suradnika zadovoljstva roditelja sa skrbi, dobiveni
rezultati su pokazali veliko nezadovoljstvo. Nacin komunikacije bio je jedini prediktor
zadovoljstva (Moumtzoglou i sur. 2001). U istrazivanju Jacksona i suradnika stres je bio
povezan s potrebom roditelja da uspostave ucinkovitu komunikaciju s osobljem, njihovom
potrebom za informacijama, neometanom pristupu svom djetetu i sudjelovanju u donosenju
odluka koje se odnose na zbrinjavanje djeteta (Jackson i sur. 2007). Rezultati istrazivanja
Sobo i suradnika govore o potrebi poboljSanja komunikacije, potrebi standardizacije svih
sestrinskih procedura i tehnika te vodica koji ¢e omoguciti jasno razumijevanje Sto se od koga
ocekuje (Sobo i sur. 2002).

Vecina ispitanika (roditelja) kvalitativne studije iz 2006. godine ocjenjuju profesionalnu
komunikaciju i informacije neodgovaraju¢ima. Neki su aktivno traZili informacije, dok su ih
drugi izbjegavali zbog straha od potencijalnih negativnih utjecaja, kao strategiju suoCavanja.
Ucinkovito pruZanje informacija je preduvjet za partnerstvo izmedu djece pacijenata, njihovih
roditelja i zdravstvenih djelatnika (Hummelinck i Pollock 2006).

Marino i Marino prikazuju da Sto vise problema s komunikacijom roditelji navode to su
manje zadovoljni sa zdravstvenom njegom (Marino i Marino 2000). U¢inkovita komunikacija
je povezana s relativnim zadovoljstvom sa skrbi i pridrzavanjem preporuka lijeCenja (Nobile i
Drotar 2003).

Sest ispitanika u ovom istrazivanju je uocilo problem nedostatka zdravstvenog osoblja te
smatra da bi se promjenama na tom polju znatno unaprijedila skrb koja se pruza bolesnoj
djeci.

Pedeset i dva ispitanika ovog istrazivanja je posebno izrazilo pohvale za pruzene
zdravstvene usluge tijekom bolniCkog lijeCenja njihova djeteta Sto nam daje poticaj za
planiranje strategija unapredenja Sluzbe.

Nalazi ovog istraZzivanja mogu biti poticajem za promjene, razvoj usluga i razvoj

pruzatelja usluga.
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9. Zakljucci

Rezultati ovog istrazivanja potvrduju hipotezu da roditelji bolnicki lijeCene djece na

odjelu Pedijatrije Opée bolnice Sibenik imaju pozitivne stavove prema kvaliteti pruzene
zdravstvene usluge. Udio dobivenih odgovora iznosi visokih 87,12%. Analizom podataka
mjerenja stava Likertovom mjernom ljestvicom od 1-5 dobivene su vrlo visoke subjektivne
prosjecne ocjene (ukupna prosjeCna ocjena 4,356). Svega tri tvrdnje su dobile prosjecnu
ocjenu nizu od 4 te je nadeno da je ta razlika statisticka znaCajna. To su ocjena pruzene
prehrane (3,674), ocjena mogucnosti igre (3,588) i mogucnost sudjelovanja roditelja u
terapijskim i dijagnosti¢kim postupcima (3,581). One su pronadene kao podrucja s najve¢om
mogucno$¢u za poboljSanje kvalitete zdravstvene usluge i opravdavaju cilj istraZzivanja. Jasni
stavovi roditelja o pozitivnom utjecaju boravka uz dijete, visok udio roditelja koji su koristili
24 satni boravak te mnogobrojna relevantna istraZzivanja ukazuju na potrebu ustrajanja u
naporima da se $to veCem broju bolesne djece omoguci prisutnost roditelja za vrijeme boravka
u bolnici kao i da se unaprijedi postojeca usluga.
Odgovori na zadnja tri otvorena pitanja provedenog upitnika dali su podatke Sto djeci najvise
olakSava boravak u bolnici (roditelji, druga djeca, igra, cjelodnevne posjete, osoblje, tv), §to ih
najviSe plasi (invazivni postupci, odvajanje od roditelja, nepoznate osobe) te Sto bi
medicinske sestre ili doktori mogli uCiniti da poboljSaju svoju uslugu.

Prijedlozi roditelja za unapredenjem zdravstvene usluge uvjerljivo najviSe se odnose na
unapredenje komunikacije, zatim slijede nedostatak zdravstvenog osoblja, smanjenje cijene
boravka roditelja uz dijete, veseliju radnu odjecu zaposlenih, poboljSanje prehrane, edukaciju
0 preventivi, odredeno vrijeme za informiranje o zdravstvenom stanju djeteta te povecanje
vremena koje zdravstveno osoblje provodi uz dijete.

Ispitanici su sami uocili problem nedostatka zdravstvenog osoblja te smatraju da bi se

promjenama na tom polju znatno unaprijedila skrb koja se pruza bolesnoj djeci.

Jako smo ponosni na podatke koje smo dobili, a da ih nismo trazili. TiCu se pedeset i
dva ispitanika, koji su posebno izrazili pohvale za pruzene zdravstvene usluge tijekom
bolni¢kog lijeCenja njihova djeteta, Sto nam daje poticaj za planiranje daljnjih strategija
unapredenja Sluzbe.

Provedeno istraZivanje o stavovima roditelja prema bolnickom odjelu prijatelju djece na
190 ispitanika donijelo je vrijedne rezultate. UoCena je potreba za standardiziranim i validnim
mjernim instrumentom na nacionalnoj razini. Iskustvo odraslih pacijenata se uvelike mjeri u

zdravstvenim sustavima, ali nedostaju alati koji bi prikupili informacije izravno od malih
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pacijenata. Neizravno se o iskustvima djece pacijenata mozemo informirati istrazivanjem
roditelja/skrbnika. Rezultati mogu pomoci profesionalcima da identificiraju glavna pitanja i

probleme s kojima se pacijenti suoCavaju.
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10. Prilog - Upitnik

Dragi roditelji, dragi pacijenti! U Zelji da Vam omogucimo $to bolju kvalitetu pruzene
bolnicke skrbi pripremili smo nekoliko pitanja vezanih uz VVasa zapazanja tijekom boravka
Vaseg djeteta u bolnici. VaSe iskustvo nam je od velike vaZznosti pa Vas molimo da
sudjelujete i odvojite 10 minuta svoga vremena i ispunite priloZenu, anonimnu anketu, kako
biste pomogli zdravstvenom osoblju u lijeCenju i brizi za buduce male bolesnike. Bitno je da
na Sto vise pitanja odgovorite. Ispunjene upitnike mozete odloziti u za to predvidenu kutiju u
hodniku.

Zahvaljujemo na suradniji !

1. VaSspol: M Z
2. VaSa dob u godinama:
3. Sto ste Vi djetetu?

a) Majka
b) Otac
c) Skrbnik
d) Nesto drugo
4. Godine Vaseg sluzbenog Skolovanja:
(zbrojite sve godine Skolovanja npr. osam godina osnovne Skole plus tri godine strucne ili
Cetiri godine gimnazije itd.)
5. Kako biste ocijenili materijalni status Vase obitelji?
a) Puno ispod prosjeka
b) Malo ispod prosjeka
c) Prosjecan
d) Malo iznad prosjeka
e) Puno iznad prosjeka

6. Je li ovo ili neko od druge Vase djece bilo bolnicki lije¢eno do sad?

DA NE

7. Ako ste na prethodno pitanje odgovorili potvrdno na donje crte upisite koliko puta:
a) Ovo dijete
b) Ostala VVaSa djeca
8. U ovom bolnickom boravku ste koristili:
a) Apartman
b) Fotelju
c) Svakodnevne posjete
d) Povremene posjete
e) Nista od navedenog
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9. Dob djeteta u godinama i mjesecima:

10. Je li VaSe dijete za vrijeme boravka u bolnici dojeno?

DA NE

--------------------- Slijedece tvrdnje ocijenite od 1 do 5:
1 — nedovoljan
2 —dovoljan
3 — dobar
4 - vrlo dobar
5 - odli¢an

11. U odnosu na dojenje dobila sam potporu bolnickog osoblja:
1 2 3 4 5

12. Ocjena skrbi medicinskih sestara prema djetetu:
1 2 3 4 5

13. Ocjena skrhbi lijeCnika prema djetetu:
1 2 3 4 5

14. Ocjena ostalog osoblja: (administracija, spremacice):
1 2 3 4 5

15. Ocjena odjelne higijene:
1 2 3 4 5

16. Ocjena pruzene prehrane:
1 2 3 4 5

17. Ocjena mogucnosti igre:
1 2 3 4 5
18. Ocjena cjelokupne skrbi o djetetu:
1 2 3 4 5

Slijedece tvrdnje ocijenite od 1 do 5:
1 — potpuno netocno

2 — djelomicno netocno

3 — niti tocno niti netocno

4 — djelomicno tocno
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19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

5 — potpuno tocno

Smatram da boravak roditelja uz dijete u bolnici pomaze djetetu:
1 2 3 4 5

Smatram da boravak roditelja uz dijete u bolnici pomaze roditeljima:
1 2 3 4 5

Imao/la sam mogucnost sudjelovati u odluci o terapijskim i dijagnostickim
postupcima:
1 2 3 4 5

Bio/ la sam ukljucen/a u postupke njege djeteta kad god je to bilo moguce:
1 2 3 4 5

Imao/la sam mogucnost biti uz dijete tijekom dijagnostickih i terapijskih postupaka:
1 2 3 4 5

Zdravstveni djelatnici su mi ulijevali sigurnost i povjerenje:
1 2 3 4 5

Odjelno okruzenje je toplo i prijateljsko:
1 2 3 4 5

Informacije, upute i savjeti dobiveni od medicinskih sestara bili su jasni:
1 2 3 4 5

Informacije, upute i savjeti dobiveni od lijeCnika bili su jasni:
1 2 3 4 5

Dobio/la sam upute kako skrbiti za dijete nakon otpusta iz bolnice:
1 2 3 4 5

Dobio/la sam upute kome se i kada obratiti nakon otpusta djeteta iz bolnice:
1 2 3 4 5
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Molimo Vas da dopiSete svoja zapazanja:

30. Sto je djetetu olaksalo boravak u bolnici?

31. Cega se u bolnici Vage dijete najvise bojalo?

32. Sto bi medicinske sestre ili doktori mogli uginiti da pobolj3aju svoju uslugu (vezano
uz Vase dijete ili Vas)?
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11. Zahvale
Najprije bih Zeljela izraziti svoju toplu zahvalnost roditeljima i djeci lijeCenom na odjelu

Pedijatrije Opce bolnice Sibenik, koji su spremno sudjelovali u istrazivanju.

Nadalje, jako sam zahvalna svim dragim osoba koje su podijelile svoje vjestine i znanja te mi

tako pomogle u izradi ovog rada:

Prof.dr.sc. Aidi Mujki¢, mom mentoru, na ukazanom povjerenju i stru¢hnom vodstvu kroz sve

faze istrazivanja.

Zorki Stegi¢ bacc.med.techn, glavnoj sestri Pedijatrije Opée bolnice Sibenik, na

velikodusnosti, podrsci, razumijevanju i strpljenju.

Dragim prijateljima Mr.sc.Daliboru Sikicu dipl ing.el. i Pavlu Novaku na nesebi¢noj pomogi i

susretljivosti.

Mojoj obitelji i prijateljima zahvaljujem na ljubavi i bezuvjetnoj podrsci.
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