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1. UVOD

1.1. Povijesni pregled zdravstvene zastite djece

Prve bolnice za djecu otvaraju se pocetkom 19. stolje¢a (1802. godine u Parizu —
Hospital des Enfants Malades, 1828. u Becu — St. Anna Kinderspital, 1852. u Londonu —
Hospital for Sick Children (1). Kasnije je djecjih odjela i dje¢jih bolnica sve viSe, no i dalje je
naglaSena socijalna crta, tako da su se sve do 20. stolje¢a u bolnicama pretezno lijecila
bolesna, siromasna i socijalno deprivirana djeca (2). Smrtnost je u tim prvim godinama u
djecjim bolnicama bila vrlo visoka, §to je posljedica loSih higijenskih uvjeta koji su dovodili
do infekcija. Terapeutske i kadrovske moguénosti su u tom razdoblju bile ograni¢ene pa je
medicinska pomo¢ bila oskudna. Sve je to doprinijelo vrlo visokoj smrtnosti djece u takvim
bolnicama. Velika znanstvena dostignu¢a u tom vremenu pridonose sprecavanju infekcija te
se uvode mjere prevencije (pranje ruku, uporaba zastitne odjece, smanjenje kontakata s
vanjskim svijetom). Ne smije se zaboraviti da su u to vrijeme rasirene bolesti kao Sto je
tuberkuloza, lues, tifus i druge zarazne bolesti (3). Dvjesto godina kasnije promijenio se op¢i i
zdravstveni standard, promijenio se i morbiditet u pucanstvu i medu djecom. Smanjena je
incidencija zaraznih bolesti medu djecom zahvaljuju¢i cijepljenju (4). U nasoj zemlji prva,
djecja ustanova - , Kindersanatorium® osnovana je 1897. godine u Opatiji, prvi djecji odjel
1904. u Zagrebu, u tadasnjoj Bolnici Milosrdnih sestara. Osnovao ga je dr. Radovan pl.
Markovi¢, na§ 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 (5).

U zadnjem stoljecu bitno se promijenio odnos prema djetetu, pa se kaze da je 20.
stoljece - stoljece djeteta, jer je u tom razdoblju prihvaéeno niz medunarodnih dokumenata u
prilog djece kao $to je Deklaracija o pravima djece, a 1989. godine i Konvencija o pravima
djeteta (4). S takvim opredjeljenjem javljaju se i1 ideje "otvorene bolnice" (6.). Europski
parlament 1986. godine donio je Povelju o pravima djece u bolnici, u kojoj je definirana i
Lista o pravima djeteta u bolnici. Ovi dokumenti predstavljaju osnovu i svojevrsni poticaj da

se ucini viSe 1 za hospitaliziranu djecu (7). U skladu s tim, novi pristupi djetetu u bolnici
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nastoje uciniti bolnicku sredinu ugodnijom za dijete. Vodi se posebna briga o indikacijama za
hospitalizaciju, ne ograniavaju se posjeti, stvaraju se uvjeti za zajednicki boravak roditelja 1
djeteta u bolnici, u koju se uvode 1 ostali sadrzaji prihvatljivi djeci, sve radi smanjenja straha
od hospitalizacije (5).

Moderna se pedijatrija susre¢e s novim problemima. Nova patologija (novorodencad
vrlo male porodajne tezine, djeca s razvojnim poremecajima, psihijatrijske bolesti u djece
/pedopsihijatrija/, alergijske bolesti /astma/, kronicne bolesti, malignomi) stvara potrebu za
novim organizacijskim oblicima lijeenja za dopunu klasicnog bolni¢kog ili ambulantnog
lijecenja (8). Jedno od rjeSenja je i osnivanje posebnih centara ili proSirivanje indikacija za
lijecenje u dnevnim bolnicama (9) kao stupanj zbrinjavnja izmedu lije¢nika opée medicine 1
klasi¢ne hospitalizacije.

Uz poznate Stetnosti klasi¢nog hospitalnog lijecenja djece namece se i ekonomsko
lijecenja djece (10). Primjeri alternativnih organizacijskih jedinica su socijalna i primarna
zdravstvena zastita, poliklinicka pedijatrijska sluzba, ku¢no lijeenje, zbrinjavanje u dnevnim
bolnicama ili dnevnim centrima. Sudjelovanje obitelji u lijecenju kao i noéni boravak djeteta
kod kuée pridonose brzem oporavku (11, 12). Dokazana je korist alternativnih metoda
hospitalizacije djece. Primjenom takvih oblika zbrinjavanja djece smanjuje se, izmedu
ostalog, i1 psihi¢ka trauma koju donosi klasi¢na hospitalizacija (13).

Lijec¢enje u dnevnoj bolnici ima znatne prednosti u odnosu na klasi¢nu hospitalizaciju,
narodito u pogledu manje psiholoske traume djeteta. Sto je vise vremena koje dijete provodi s
obitelji, manja je napetost i stres roditelja i djeteta. Skra¢ivanje vremena provedenog u bolnici
kod djeteta ublazava osjecaj tezine bolesti. Ekonomski faktor nije zanemariv. Organizacija
skrbi, opremanje ustanova, edukacija osoblja i ispravan pristup uvjet su za najbolje

iskoriStavanje potencijala dnevnih bolnica (8)

1.2. Utjecaj bolnickog lije¢enja na dijete

Uz lijecenje djeteta vezu se posebni psiholoski i socijalni problemi. Pozitivni u¢inak

hospitalizacije odnosi se na lijeCenje same bolesti i izljeCenje kao krajnji cilj. Ipak,
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hospitalizacija ima i negativni psiholoski utjecaj na dijete koji se odrazava na njegovu
osobnost. U bolnici je pojedincu naruSen uobiCajeni zivotni ritam, postoji visoki stupanj
ovisnosti o drugome i pojavljuju se uznemiruju¢i dogadaji (14). Bolesno dijete dozivljava
strah 1 tjeskobu jace je nego odrasla osoba, narocCito zbog bolnih dijagnostickih i terapijskih
postupaka, odvojenosti od roditelja i boravka u nepoznatoj okolini. 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 posljedicno
razina tjeskobe bolesnog djeteta moze usporiti brzinu njegova oporavka (15). Svako odvajanje
od roditelja za dijete je zastraSujuce, zabrinjavajuce i tuzno.

Skupina djece koja su posebno osjetljiva na hospitalizaciju jesu djeca jedinci, mlada
djeca, djeca koja imaju loSa ranija iskustva s odvajanjem od roditelja, djeca koja loSe reagiraju
na nepoznate osobe i djeca €iji se roditelji ponasaju prezastitnicki (16). Fenomen hospitalizma
mozZe se opisati razdobljima kroz koja djeca prolaze tijekom prilagodbe na bolni¢ku sredinu:
1) razdoblje protesta — najceS¢e se javlja odmah nakon odvajanja i obiljezeno je
prekomjernom opcéom aktivnosti djeteta, plakanjem, bijesom na okolinu te obi¢no traje prvih
nekoliko dana; 2) razdoblje ofaja — dijete gubi nadu da ¢e se majka vratiti, motoricki se
smiruje, ali je apati¢no te moze do¢i do problema s hranjenjem i spavanjem; 3) razdoblje
prividnog prihvacanja — dijete polako pocinje prihvacati odredeni stupanj neizvjesnosti, zbog
nemoguénosti podnoSenja velike koli¢ine negativnih emocija pocinje se baviti drugim
sadrzajima, ali se posljedice oc€ituju nakon izlaska iz bolnice (enureza, mucanje, tepanje,
sisanje prsta). Faze mogu trajati od nekoliko dana do nekoliko tjedana (16,17, 18).

Svako dijete se suocava s boles¢u na svoj nacin. Nac¢in doZivljavanja bolesti uvjetovan
je dobi, osobinama li¢nosti, vrstom i tezinom bolesti, neugodno$¢u simptoma, vrstom
lijecenja, odnosom medicinskog osoblja prema djetetu i drugi (19). Postoji osam podrucja
koja kod djeteta predstavljaju izvore kapaciteta za suoCavanje sa stresom: osobine li¢nosti,
senzitivnost 1 socijalna percepcija, moralnost, perceptivno-motoricke vjestine, paznja,
kognitivnolingvisti¢ke sposobnosti, motivacija i humor (20).

Temelj humanizacije bolnickog lijecenja djece jest individualni pristup svakom djetetu
te pruzanje mogucnosti svakodnevnih posjeta roditelja, ukljucivanje roditelja u njegu i
lijecenje, primjenu pedagoskih, kulturnih, zabavnih sadrzaja i igre tijekom hospitalizacije.

Arhitektonsko oblikovanje modernih dje¢jih bolnica takoder ima zadatak da djetetu ucini
3
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boravak ugodnijim - sobe su vedrih boja, zidovi ukraSeni veselim crtezima, u sklopu odjela
postoje igraonice s puno igracaka i igara na raspolaganju (21). Psiholoske potrebe djece u
bolnici u praksi zadovoljavaju posebni programi i akcije. U Sjedinjenim Ameri¢kim
Drzavama i1 Kanadi, programi usmjereni psihosocijalnim potrebama djece u bolnici, poceli su
se razvijati nakon Trece deklaracije o pravima djeteta Sezdesetih godina proslog stoljeca.
Jedan od najpoznatijih takvih programa je ,,Child life“, standard u velikim pedijatrijskim
sredinama s naglaskom na psihosocijalne aspekte koji olakSavaju snalazenje i prilagodbu
djece 1 obitelji u 3 osnovna podrucja: 1) moguénost igre, 2) odgovarajuée informacije o
dogadajima i postupcima, 3) uspostavljanje terapijskog odnosa sa djetetom i roditeljima kao
pomo¢ u uklju¢ivanju obitelji u njegu svakog djeteta (22).

Vazan ¢imbenik u smanjivanju stresa kod hospitaliziranog djeteta je svakako igra.
Dokazane su dobrobiti igre koje hospitaliziranoj djeci mogu olaksati boravak u bolnici. Jedna
od klju¢nih dobrobiti igre za hospitaliziranu djecu jest odvlacenje paznje i razonoda. Djetetu
se kroz igru moze pomoc¢i da razumije, prihvati i navikne se na hospitalizaciju (23). U igri se
odrazavaju djecji strahovi, napetosti i snovi. Djeca se igrom izraZzavaju ako im nedostaje rijeci
ili ako ne mogu govoriti nakon invazivnog postupka ili tretmana (24). Igra mozZe poboljSati
suradnju izmedu djece i osoblja bolnice, Sto moze dovesti do lakSeg povjeravanja svojih
osjecaja 1 briga medicinskom osoblju (25). U bolnickom okruzenju igra se ¢esto koristi kao
svojevrstan oblik psihoterapije. Ona otkriva djetetove unutarnje osobnosti na isti nacin kao i
bliski razgovor, Sto omogucuje identificiranje djecjih strahova i tjeskobe, te uklanjanjem

uzroka ublazavanje istih (26).

1.3. Akcije humanizacije djec¢jih bolni¢kih odjela

Istrazivanja o kvaliteti bolni¢ke skrbi i lijeCenja djece dokazala su postojanje brojnih
neprimjerenih postupaka prema djeci u bolnicama diljem svijeta. To su: odvajanje djece od
roditelja, osobito tijekom izvodenja invazivnih postupaka; ozra¢je u bolnici koje nepovoljno
djeluje na dijete; uskracivanje sredstava protiv boli zbog straha od navikavanja; uskracivanje
djetetu 1 roditeljima obavijesti i objaSnjenja o bolesti i nacinu njezina lijeenja; uporaba

pomagala za imobilizaciju djece pri izvodenju invazivnog postupka, bez obzira na to je li
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postupak bolan ili nije, ili ga dijete takvim dozivljava; neprimjerena uporaba bolnih
dijagnostickih i terapijskih postupaka (27,28,29).

Slijedec¢i danasnje civilizacijske stavove o pravima djece u Republici Hrvatskoj, 1984.
godine Savez drustava ,,Nasa Djeca‘ Hrvatske organizirao je okrugli stol s ciljem da potakne
ve¢u humanizaciju bolnickog lijecCenja djece, da uspostavi nove odnose izmedu zdravstvenih
djelatnika, roditelja, ¢lanova volonterskih udruga i djece kao pacijenata (30). Glavna tema
Drugog simpozija socijalne pedijatrije odrzanog u Sibeniku 1989. godine bila je
,humanizacija djecje bolnice”. U to vrijeme pocelo se razmisljati i djelovati u smislu
promjene tog stanja, no to je bilo viSe na spontanoj nego na programskoj osnovi. Savez
drustava ,,NaSa Djeca® Hrvatske, na svojoj tematskoj skupstini 1997. godine dao je ponovni
poticaj za programirani pristup bolni¢kog lijeCenja djece te je u suradnji s Hrvatskim
drustvom za preventivnu i socijalnu pedijatriju izraden program kojem se prikljucio i
pedijatrijski ogranak Hrvatske udruge medicinskih sestara.

Na tim osnovama izrastao je novi program — Inicijativa za prijateljski pristup djetetu.
UNICEF je predlozio novu strukturu kombiniranog pristupa djetetu, u obliku probnog
ispitivanja u Engleskoj, a prikljucilo se jo§ nekoliko zemalja (12). Ideja je da uvede suvremeni
pristup prema djeci u svim zdravstvenim sredinama u kojima borave djeca: od rodilista,
djecjih odjela, u primarnoj zdravstvenoj zastiti, a 1 na razini zajednice.

Uzevsi u obzir dosadasnje svjetske civilizacijske trendove za umanjivanje posljedica
hospitalizacije djece, formuliran je program ,,Za osmijeh djeteta u bolnici“ koji je zapoceo 19.
svibnja 1999. godine. Cilj je ove akcije promicanje i primjena humanizacije bolni¢kog
lijecenja djece. Program se sastoji od 12 zahtjeva. Bolnice koje ispune te uvjete mogu nakon
ocjene dobiti prestizni naslov ,,Djec¢ji bolnicki odjel — prijatelj djeteta®. Prednost je u tome $to
provodenje akcije ne zahtijeva nedostizna financijska sredstva, ve¢ se ponajprije temelji na
promjeni stava i odnosa uprave bolnice, lijeCnika 1 medicinskih sestara, ostalog osoblja i
vanjskih suradnika prema djeci koju treba zdravstveno zbrinuti te prema roditeljima. Kriteriji

koje je potrebno zadovoljiti u programu akcije ,,Djecji bolnicki odjel — prijatelj djeteta“ :

1. Izrada iobjava godi$njeg plana o sudjelovanju u ovoj akciji
2. Prihvat djeteta u bolnicu samo kad je to za dijete najbolje rjeSenje

3. Maksimalno skrac¢ivanje boravka djeteta u bolnici
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4. Holisticki pristup lije¢nika bolesnomu djetetu

5. Sestrinska skrb o bolesnom djetetu — dopunska edukacija medicinskih sestara
6. Primjena suvremenih medicinskih standarda za boravak djeteta u bolnici

7. Pristup svakom djetetu kao pojedincu s njegovim vlastitim potrebama

8. Omoguciti svakodnevni posjet roditelja bolesnomu djetetu

9. Sudjelovanje roditelja u njezi i lijeCenju djeteta

10. Pedagoski i kulturno-zabavni sadrZaji za djecu u bolnici

11. Igra i aktivnosti koje djeca sama odabiru i u njima sudjeluju

12. Oplemenjivanje i funkcionalnost bolni¢kog ambijenta

U akciju “Za osmijeh djeteta u bolnici” je ukljuceno 37 bolnica/dje¢jih odjela u
Hrvatskoj, a prestizni naslov ,,Bolnica/Djecji odjel — prijatelj djece* do 2013. godine dobilo je
30 bolnica/djecjih odjela.

Ipak, program humanizacije bolni¢kog lije¢enja djece samo je jedan dio u ukupnom
pristupu poboljSanja lijeCenja djece. Valja usmjeriti naSu paznju na: poboljSanje kvalitete
primarne zdravstvene zastite 1 ukljucenja drugih druStvenih sektora koji ¢e pomo¢éi u
rjeSavanju niza socijalnih problema djece i posljedicno smanjiti potrebe za hospitalizacijom;
osigurati takav nacin hospitalne obrade i lijeCenja djece, koji ¢e dovesti do skradivanja
vremena hospitalizacije; postojece bolnicke prostore i postupke u lije¢enju djece maksimalno

humanizirati u interesu tjelesnog i psihickog zdravlja djece (4).

1.4. Zadovoljstvo bolesnika kao indikator kvalitete zdravstvene usluge

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
(31).

Mjerenje bolesnikova zadovoljstva postaje dio druStvene participacije u ukupnom

zdravstvenom sustavu (32). Zadovoljstvo bolesnika jedan je od glavnih ciljeva zdravstvene

6
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skrbi 1 kao takvo treba biti evaluirano kroz percepciju korisnika usluga (33). Ono izrazava
bolesnikovu percepciju o kvaliteti zdravstvene zastite,a ovisi o bolesnikovim ocekivanjima,
vrijednostima i iskustvu (34). Kako bi se postiglo zadovoljstvo bolesnika i postigla prilagodba
novim uvjetima poslovanja, pojavljuje se zdravstveni marketing koji zeli razviti odnos s
bolesnicima kao klijentima sa zahtjevima, strukturiraju¢i usluge koje ¢e zadovoljiti njihove
potrebe (35). Percepcija kvalitete ovisi o nizu objektivnih, ali i psiholoskih socijalnih 1
demografskih ¢imbenika (36; 37). Za zadovoljstvo bolesnika ne moZzemo re¢i da mjeri
tehnicku kvalitetu skrbi, ve¢ ono odrazava kognitivnu procjenu i emocionalnu reakciju, koja
je pod utjecajem percepcije kvalitete, udobnosti, fizickog okruzenja i ocekivanog ishoda
lijecenja (38).

Pri evaluaciji zdravstvene skrbi emocionalna je komponenta jednako vazna kao i
kognitivna, naroc€ito jer korisnici ¢esto nemaju mogucnosti procjene tehnickog aspekta usluge
pa to ¢ine kroz procjenu kvalitete komunikacije sa zdravstvenim djelatnicima. Interpersonalna
skrb je interakcija zdravstvenih djelatnika i1 korisnika skrbi, koja ukljucuje upravljanje
socijalnim i psiholoskim aspektima komunikacije, a zadovoljstvo bolesnika je temeljna mjera
kvalitete skrbi jer pruza informacije o uspjehu pruzatelja usluga u ispunjavanju onih
oc¢ekivanja koja su samom bolesniku najznacajnija (39).

Procjena zadovoljstva postaje vazan indikator kvalitete. Zadovoljstvo pacijenta se istice
kao sve vazniji ishod zdravstvene skrbi i trenutno se koristi za Cetiri namjene: za usporedbu
razli¢itih zdravstvenih programa i sustava, za procjenu kvalitete skrbi, za prepoznavanje
aspekata skrbi koje je potrebno promijeniti u svrhu poveéanja zadovoljstva pacijenata te kao
sredstvo prepoznavanja korisnika koji su nezadovoljni uslugom privatnog programa (40).

Kako bi se dobio stvarni uvid u zadovoljstvo bolesnika, potrebna je standardizacija
mjerenja kvalitete. Ideja o procjeni iskustva 1 zadovoljstva bolesnike potjece iz
Picker/Commonwealth Programa ,,Bolesnik u sredistu (Patient-Centered Care) utemeljenog
od Commonwealth Fonda u UK 1 uz financijsku potporu James Picker Fondacije u SAD
1986. godine (41)

Jedan od moguéih alata u pedijatriji jest HUG (eng. Help, Understanding, and
Guidance for Young Families). To je inovativni pristup za pedijatrijske sestre koji je razvijen 1
oblikovan za podrsku roditeljima u optimiziranju zdravlja i dobrobiti svoje djece. Rezultati

istrazivanja pokazuju da postoji odredemi raskorak izmedu onoga Sto pedijatrija obecava i
7
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pruza, te izmedu onoga §to roditelji Zzele od svojih pruzatelja usluga te §to oni zapravo
dobivaju. HUG je svojevrstan prakti¢an priru¢nik koji mogu koristiti pedijatrijske medicinske
sestre na svim razinama i u razli¢itim okruZenjima. Koristenje HUG-a u sestrinstvu pomaze u
poboljsanju odnosa s roditeljima, pomaze roditeljima da osjecaju da ih se ¢uje 1 da sudjeluju,
potice roditelje da dijele ono $to ih najvise brine i poveéava zadovoljstvo medicinskih sestara
poslom (42).

U Norveskoj je razvijen NORPEQ (Norvay Patient Experiences Questionnaire) koji
brzo prikuplja iskustva pacijenata i obuhvaca vazne aspekte zdravstvene skrbi. Pri stvaranju
upitnika, morala su biti zadovoljena tri sljede¢a uvjeta: da ukljucuje najvaznije aspekte
iskustva bolesnika bazirano na relevantnoj literaturi u nordijskim zemljama; da upitnik bude
kratak kako bi se mogao implementirati u postojeca istrazivanja, te da bude sastavljen na
norveSkom jeziku nakon cega ¢e se prevesti na ostale nordijske jezike. Ovaj se upitnik
pokazao koristan u smislu pouzdanosti i valjanosti te se relativno lako implementira u
postojece, rutinske ankete (43).

Holzer i Minder su 2005. godine proveli istraZivanje u 24 bolnice u Svicarskoj (Bern)
uz koriStenje standardizirane Pickerove metodologije. U svome radu iz 2011. godine
predstavili su standardizirane i relativno jednostavne metode za analiziranje i koriStenje
podataka o pacijentovom iskustvu za poboljSanje kvalitete i za objavu u obliku koji
omogucava jasnu i jednostavnu interpretaciju. Tri su koraka: 1. identificiranje ¢imbenika koji
najvisSe 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 koriStenje podataka u
identifikaciji podrucja za poboljSanje (44).

Upitnik ,,Child ZAP* u Njemackoj su razvili Bitzer i suradnici. To je 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
zavr$nu formu u obliku osam dimenzija, tri “djecje skale” i1 pet “roditeljskih skala”. S dobrim
rezultatima za valjanost 1 pouzdanost testiranja, konac¢ni ,,Child ZAP*“ je primjenjiv u
pedijatrijskoj ambulantnoj skrbi za djecu svih dobnih skupina. Djecji upitnik je duzi od onog
predvidenog za odrasle. Njegov dizajn i jednostavnost omogucavaju fleksibilnu provedbu

ankete koja zadovoljava razliite zahtjeve upravljanja kvalitetom (45).
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Postoje znanstveno utemeljeni dokazi da je zadovoljstvo roditelja hospitaliziranog
djeteta povezano sa suradljivosti roditelja, razumjevanju i1 zadrzavanju medicinskih

informacija i1 kontinuitetom skrbi (46).

1.5. VaZnost komunikacije zdravstvenog djelatnika s hospitaliziranim djetetom i

njegovim roditeljima

Nacin komuniciranja s djetetom tijekom boravka u bolnici ovisi o djetetovoj dobi,
kognitivnoj i emocionalnoj zrelosti, te da je vazno da svi profili stru¢njaka prilagode svoj
pristup razvojnoj fazi i individualnim potrebama djeteta (23). S obzirom na to da mala djeca
nemaju razvijen pojam vremena, djecu do druge godine najbolje je pripremiti za stresno
iskustvo neposredno pred sam dogadaj. Dobro je koristiti tehniku preusmjeravanja paznje te
djetetu omoguciti da samostalno donese odluke koje nisu u sukobu s lijeCenjem (primjerice,
prilikom vadenja krvi dopustiti djetetu da izabere ruku) (47).

S djecom u dobi od tri do Sest godina potrebno je razgovarati prije dolaska u bolnicu te
objasniti cijeli postupak, a u tu svrhu mogu se koristiti i slikovni materijali (razne price,
materijali o bolesti prilagodeni djeci). Roditelj se kod kuée mozZe igrati raznih uloga s
djetetom, a dobro je dopustiti djetetu da odabere igracke koje ¢e ponijeti sa sobom u bolnicu
(47).

U pripremi za boravak djeteta u bolnici od sedam do dvanaest godina preporucljivo je
prilagoditi verbalne upute kronoloskoj dobi, pri ¢emu se mogu koristiti razliita sredstva
(pisani materijali, igranje uloga, snimke vrSnjaka s istim iskustvom ili razgovor i trening
nosenja sa stresom). Roditelj moZe pruziti sve informacije djetetu tjedan dana prije dolaska u
bolnicu, a ako je dijete izrazito tjeskobno, trening suocavanja sa stresom moze se provesti i
nekoliko tjedana prije (47)

Rezultati istrazivanja pokazuju da djeca preferiraju sestre koje se: smiju i koriste lijepe
rije¢i (pozitivni stav/ raspolozenje), pruzaju mjere suzbijanja boli (fizicka pomo¢), omogucéuju

zabavu 1 humor u skladu s dobi djeteta, pruzaju osjecaj sigurnosti i zastite, osiguravaju hranu i
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lijekove (temeljne potrebe), odnose se s njima kao s individuama (priznanje) te pruzaju
podrsku i utjehu (48).

Pedjijatrijsko okruzenje osim posebnosti u smislu razli¢itosti djeteta u odnosu na odraslu
osobu, nosi sa sobom odredene specifi¢nosti vezane uz uklju¢ivanje ostalih ¢lanova obitelji,
naj¢es¢e roditelja, u zdravstvenu skrb. Kako bi djetetu bila pruzena najbolja moguca
zdravstvena skrb neophodno je da su roditelji ukljuceni u postupak lijecenja. Koherentna i
relevantna procjena kvalitete zdravstvene skrbi je jo§ kompliciranija u komunikaciji s djecom
dok je, s druge strane, veca potreba za izravnim, potpunim i iskrenim savjetovanjem obitelji
od strane zdravstvenih djelatnika (49). Istrazivanja o povezanosti kvalitete zdravstvene skrbi i
komunikacije u pedijatrijskom kontekstu pokazuju da roditelji hospitalizirane djece
naglaSavaju vaznost primanja iskrenih i potpunih informacija od djelatnika, izravnog pristupa
djelatnicima 1 briznog odnosa sa suosjecajnim djelatnicima (50). Zadovoljstvo roditelja
zdravstvenom skrbi koju dijete prima moZe se koristiti kao indikator kvalitete skrbi, no jos je
vaznija suglasnost roditelja s terapijom koje dijete prima (51) kao i za dobro razumijevanje
medicinskih informacija, prepoznavanja djetetovih simptoma, shvacanja dijagnoze i tijeka
terapije (52).

Najces¢i prigovori roditelja bolesne djece vezani uz komunikaciju sa zdravstvenim
djelatnicima odnose se na: nedovoljno posveéenog vremena, davanje premalo informacija te
priop¢avanje informacija na nerazumljiv na¢in uz upotrebu stru¢nih termina (53,54). Kako bi
unaprijedili komunikaciju s roditeljima hospitaliziranog djeteta, vazno je razumjeti njihove
zelje 1 potrebe. DosadaSnja istrazivanja su navela slijedec¢e potrebe roditelja: priopéavanje
dijagnoze djeteta na jasan i jednostavan nacin, davanje bilo kakve prognoze od strane
lije¢nika, savjetovanje daljnjih koraka koje moraju poduzeti, mogucénost da postavljaju pitanja
i razjasne nejasnoce, ukljucivanje u zdravstveno zbrinjavanje njihovog djeteta. Isto tako,
roditelji cijene kada je osoba koja im donosi vijesti o djetetu ljubazna suosjecajna, brizna i
osjetljiva na njihove potrebe (55, 56, 57). 1z svega navedenog vidljivo je da pruzanje skrbi za
hospitalizirano dijete nadilazi provodenje medicinskih aspekata lijeCenja. Ono zahtijeva
od medicinske sestre i drugih zdravstvenih djelatnika da zauzmu aktivnu ulogu u psholoskim i

emocionalnim potrebama djeteta (47), ali jednako tako i roditelja.
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2. CILJ RADA

2. CILJ RADA

Ciljevi rada su:

1. Procjeniti stupanj zadovoljstva roditelja zdravstvenom skrbi djece u Klinici za

djecje bolesti Zagreb.

2. Utvrditi postoje li znacajne statistiCke razlike u procjeni zadovoljstva roditelja

zdravstvenom skrbi djece s obzirom na kliniku pri kojoj je dijete hospitalizirano.

11



3. HIPOTEZE

3. HIPOTEZE

Uzimajuéi u obzir osnovu problema i ciljeve istrazivanja, osnovne hipoteze ovog rada

su slijedece:

1. Roditelji su vise zadovoljni nego nezadovoljni zdravstvenom skrbi djece

hospitalizirane pri Klinici za djec¢je bolesti Zagreb.

2. Ne postoji statisticki znacajna razlika u procjeni zadovoljstva roditelja

zdravstvenom skrbi djece s obzirom na kliniku pri kojoj je dijete hospitalizirano.

12



4. ISPITANICI I METODE

4. ISPITANICITI METODE

4.1. Ustroj studije

Prema specifi¢nom ustroju studija je presjecna, dakle pripada skupini opservacijskih

studija.

4.2. Ispitanici

Ispitanici su roditelji djece hospitalizirane na dvije klinike pri Klinici za djecje bolesti
Zagreb. Ukupno je u istrazivanju sudjelovalo 160 ispitanika (80 roditelja djece hospitalizirane
na Klinici za djecju kirurgiju, te 80 roditelja djece hospitalizirane na Klinici za pedijatriju).

Istrazivanje se provelo tijekom razdoblja od mjesec dana.

4.3. Metode

Pri izradi upitnika pomoc¢u kojeg su prikupljeni podaci u ovom istrazivanju koriSten je
Pickerov upitnik (Paediatric Inpatient Survey) (41) , ¢ija su pitanja modificirana i prilagodena
okruzenju u kojem se provodilo istrazivanje. Upitnik je sadrzavao 52 pitanja, od kojih je na 51
pitanje bio ponuden odgovor, dok se na jedno pitanje odgovor morao nadopisati na crtu (dob
djeteta). Prvi dio ankete odnosio se na prijem djeteta u bolnicu (4 pitanja), drugi dio odnosio
se na bolnicki odjel (13 pitanja) od ¢ega su dva pitanja bila su vezi s aktivnostima na odjelu,
dok se jedno pitanje odnosilo na hranu. Treéa skupina pitanja odnosila se na procjenu
lijecnika (4 pitanja), a Cetvrta na medicinske sestre (5 pitanja). U poglavlju o skrbi djeteta u
bolnici sadrzano je 7 pitanja, dok je dio o boli sadrzavao 2 pitanja. Pod grupom operacije
sadrzano je 6 pitanja, a 4 pitanja su se odnosila na pretrage. Predzadnje je poglavlje
zamiSljeno kao ukupna ocjena zadovoljstva roditelja sa skrbi djeteta (1 pitanje). Posljednji dio
upitnika odnosio se na opce podatke (spol i dob djeteta, prethodne hospitalizacije, prisutstvo
kroni¢nih bolesti 1 dugotrajnih stanja), te informiranost o programu ,,Dje¢ji odjeli — prijatelji

djece® 1 procjenu provodenja istog na odjelu na kojem je dijete hospitalizirano.
13
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4.4. Statisticke metode

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlika
razdiobe kategorijskih varijabli izmedu promatranih skupina testirana je Fisherovim
egzaktnim testom, te  testom. Sve P - vrijednosti su dvostrane. Razina znaGajnosti
postavljena je na o=0,05. Korelacija nominalnih varijabli izrazena je koeficijentom
kontingencije (C). Za ocjenu sredine i varijabilnosti numerickih podataka upotrebljene su
srediSnja vrijednost (medijan) i granice interkvartilnog raspona radi asimetri¢ne raspodjele.
Normalnost raspodjele numerickih varijabli testirana je Kolmogorov - Smirnovljevim testom.
Za razliku numerickih varijabli koriSten je Mann-Whitney test. Za statistiCku analizu koriSten

je statisticki program SPSS.
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5. REZULTATI

S. REZULTATI

Ukupno je u istrazivanju sudjelovalo 160 ispitanika (80 roditelja djece hospitalizirane

na Klinici za djecju kirurgiju, te 80 roditelja djece hospitalizirane na Klinici za pedijatriju pri

Klinici za dje¢je bolesti Zagreb).

Tablica 5.1. Podjela ispitanika prema klinici na kojoj je dijete hospitalizirano

N (%)
Klinika za pedijatriju 80 (50,0)
Khmﬁa na kojoj je dijete Klinika za kirurgiju 80 (50,0)
ospitalizirano
Ukupno 160 (100,0)

Prva se skupina pitanja odnosila na prijem djeteta u bolnicu. Promatrane skupine se

znacajno razlikuju s obzirom na vrstu prijema - hitan prijem ili planirani posjet (Fisherov

egzaktni test, P < 0,001). Dok je na kirurSki odjel najveci broj djece primljen kroz redovni,

planirani prijem (njih 60,0%), ve¢ina djece na odjel pedijatrije hospitalizirana hitnim,

neplaniranim prijemom (70,0%).

Tablica 5.2. Podjela ispitanika prema vrsti prijema djeteta na bolnicki odjel

ODJEL
Kirurgija Pedijatrija Ukupno p*
N (%) N (%) N (%)
Hitan 32 (40,0) 56 (70,0) 88 (55,0)
Prijem djeteta u bolnicu Planiran 48 (60,0) 24 (30,0) 72 (45,0) <0,001
Ukupno 80 (100,0) 80 (100,0) 160 (100,0)

* Fisherov egzaktni test
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Pitanje 0 moguénosti biranja datuma prijema odnosilo se na djecu koja su primljena
redovnim, planiranim putem (njih 72). Roditelji ¢ija su djeca primjena hitnim prijemom na
ovo pitanja nisu odgovarala. Vecina ispitanika s kirurS§kog odjela mogla je birati datum
prijema (37,5 %), dok je najces¢i odgovor ispitanika s pedijatrijskoj odjela glasio kako nisu
mogli birati, te smatraju da ta mogucnost izbora nije niti bila potrebna (njih 45,8%). Nema
znacajne statistiCke razlike medu promatranim skupinama (Fisherov egzaktni test, P = 0,597).

(Tablica 4.2).

Tablica 5.3. Moguc¢nost biranja datuma prijema djeteta u bolnicu (planirani prijemi)

ODJEL
Kirurgija Pedijatrija Ukupno p*
N (%) N (%) N (%)
Da 18 (37,5) 5(20,8) 23 (31,9)
Ne, ali postojala je 11(22,9) 7(29,2) 18 (25,0)
moguénost promjene
Ne, ali mogu¢énost
Moguénost biranja izbora nije niti bila 16 (33,3) 11 (45,8) 27 (37,5)
datuma prijema potrebna 0,597
(planirani prijemi)
Ne, ali rado bih da sam
imao/la izbora 2(42) 1(4.2) 3G.2)
Ne znam/ne sje¢am se 1(2,0) 0 (0,0) 1(1,4)
Ukupno 48 (100,0) 24 (100,0) 72 (100,0)

* Fisherov egzaktni test

Vecina ispitanika iz obje skupine je izjavila kako bolnica nije mjenjala datum prijema

djeteta u bolnicu (83,4 % ispitanika s kirurSkog, 91,7 % ispitanika s pedijatrijskog odjela).

Nije uocena znacajna statistiCka razlika medu promatranim skupinama (Fisherov egzaktni

test, P =0,321). (Tablica 4.3).
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Tablica 5.4. Mijenjanje datuma prijema (od strane bolnice - planirani posjeti)

ODJEL
Kirurgija | Pedijatrija Ukupno P’
N (%) N (%) N (%)
Ne 40 (83,4) | 22(91,7) 62 (86,2)
Mijenjanje datuma _prijgma (oq strane bolnice - Da, jednom 5 (10.4) 00,0 5 (6.9) 0321
planirani posjeti) Da. nekoliko puta | 3 (6,2) 2(8.3) 5(6,9) |
Ukupno 48 (100,0) | 24 (100,0) | 72(100,0)

* Fisherov egzaktni test

Podjednak je udio ispitanika s kirurSkog odjela na pitanje o moguénosti dolaska u
ustanovu i upoznavanja osoblja odgovorio kako nije imao tu moguénost, no nisu niti imali
zelju to uciniti (35,5%); te ispitanika koji su imali tu moguénost (35,4%). Vecina ispitanika s
pedijatrijskog odjela nije imala mogucnost dolaska i upoznavanja osoblja te smatraju da to
nije bilo niti potrebno (58,3%), dok je njih 37,5% Zeljelo to uciniti, ali nisu dobili moguénost.

Promatrane skupine se zna¢ajno razlikuju (y” test, P = 0,007)

Tablica 5.5. Moguénost dolaska u ustanovu i upoznavanja osoblja (planirani prijemi)

ODJEL

Kirurgija | Pedijatrija Ukupno P

N (%) N (%) N (%)
Da, to smo i u€inili 17 (35,4) 1(4,2) 18 (25,0)
Da, ali nismo to u€inili 3(6,2) 0(0,0) 34,2
Moguénost dolaska u ustanovu i Ne, ali rado bismo da smo to
upoznavanja osoblja (planirani mogli u¢initi 11229 9 (37,5) 20(27.8) 0,007
prijemii)

Ne, ali nismo ni htjeli/trebali to

winiti 17(35,5) | 14(583) | 31(43,0)

Ukupno 48 (100,0) | 24 (100,0) | 72 (100,0)

* Xz test
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Vecina djece boravila je u mjeSovitim sobama, u kojima borave djeca oba spola

(kirurgija — 50,0%, pedijatrija - 78,8%). Dok je na kirurSkom odjelu 35,0 % djece boravilo u

sobama za djecu istog spola, na pedijatriji je taj udio iznosio 16,2%. Postoji znacajna

statisti¢ka razlika medu promatranim skupinama (3 test, P = 0,001).

Tablica 5.6. Tip sobe u kojoj dijete boravi

ODJEL
Kirurgija Pedijatrija Ukupno p*
N (%) N (%) N (%)
Za djecu istog spola 28 (35,0) 13 (16,2) 41 (25,6)
Za djecu oba spola 40 (50,0) 63 (78,8) 103 (64,4)
Tip sobe u kojoj dijete boravi 0,001

Dijete je samo u sobi 12 (15,0) 4 (5,0) 16 (10,0)

Ukupno 80 (100,0) 80 (100,0) 160 (100,0)

* Xz test

Vecina roditelja izjavila je kako im nije vaZzno postojanje odvojenih bolnickih odjela

za djevojcice 1 djecake (58,7% kirurgija, 80,0% pedijatrija). Da je to dosta vazno smatra

17,5% roditelje djece hospitalizirane na kirurSkom odjelu, te 5,0% roditelje djece

hospitalizirane na pedijatrijskom odjelu.

promatranim skupinama (y test, P = 0,008).

Postoji

znacajna statisticka razlika medu

Tablica 5.7. Stav roditelja o vaznosti postojanja odvojenih odjela za djecake i djevojcice

ODJEL
Kirurgija | Pedijjatrija Ukupno P’
N (%) N (%) N (%)

Dosta vazno | 14 (17,5) 4 (5,0) 18 (11,2)

Donekle

Stav roditelja o vaznosti postojanja odvojenih odjela za vazno 19.(23.8) 12.(15,0) 31(194) 0.008
djecake i djevojcice i

Nije vazno 47 (58,7) 64 (80,0) 111 (69,4)

Ukupno 80 (100,0) | 80 (100,0) | 160 (100,0)

* Xz test
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Vecina ispitanika — roditelja djece hospitalizirane na kirurSkom odjelu smatra da je taj
odjel adekvatno projektiran s obzirom na dob djeteta (njih 43,8%), dok vecina roditelja djece
hospitalizirane na pedijatriji smatra da je to donekle tocno (53,8%). Nije uocena znacajna

statisti¢ka razlika medu promatranim skupinama (y” test, P = 0,143).

Tablica 5.8. Adekvatna projektiranost odjela s obzirom na dob djeteta (misljenje roditelja)

ODJEL
Kirurgija | Pedijatrija | Ukupno P’
N (%) N (%) N (%)

Da 35(43.8) | 23(28.8) | 58(36,2)

Adekvatna projektiranost odjela s obzirom na dob djeteta Donekle | 34 (42,4) 43 (33.8) 77(48.1)

(migljenje roditelja) Ne | 11138 | 14074 | 250157

0,143

Ukupno | 80 (100,0) | 80 (100,0) | 160 (100,0)

* Xz test

Vecina ispitanika — roditelja djece hospitalizirane na kirurSkom odjelu smatra da je taj
odjel vrlo cist (66,3%), vecina roditelja djece hospitalizirane na pedijatriji smatra odjel
prilicno Cistim (47,5%). Postoji znacajna statisticka razlika medu promatranim skupinama

(Fisherov egzaktni test, P = 0,001).

Tablica 5.9. Procjena ¢istoce bolnicke sobe ili odjela

ODJEL
Kirurgija | Pedijatrija Ukupno P’

N (%) N (%) N (%)

Vrlo ¢isto 53 (66,3) 32 (40,0) 85(53,2)

Prili¢no Eisto 26 (32,5) 38 (47,5) 64 (40,0)

Procjena cistoce bolnicke sobe ili odjela Manje cisto 1(1,2) 8 (10,0) 9 (5,6) 0,001
Uop¢e nije Cisto 0(0,0) 2(2.,5) 2(1,2)
Ukupno 80 (100,0) | 80 (100,0) | 160 (100,0)

* Fisherov egzaktni test
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Vecina roditelja djece hospitalizirane na kirurSkom odjelu smatra da su zahodi i

kupaonica na tom odjelu vrlo isti (48,8%), dok vecina roditelja djece hospitalizirane na

pedijatriji smatra da su prilicno Cisti (50,0%). Postoji znaCajna statisticka razlika medu

promatranim skupinama (Fisherov egzaktni test, P = 0,015).

Tablica 5.10. Procjena ¢isto¢e zahoda i kupaonice

ODJEL
Kirurgija Pedijatrija Ukupno P’

N (%) N (%) N (%)

Vrlo ¢isto 39 (48,8) 25(31,3) 64 (40,0)

Prili¢no ¢isto 37 (46,2) 40 (50,0) 77 (48,2)

Procjena Cisto¢e zahoda i kupaonice Manje Cisto 4(5,0) 13(16,2) 17 (10,6) 0,015
Uop¢e nije Cisto 0(0,0) 2(2.,5) 2(1,2)
Ukupno 80 (100,0) 80 (100,0) 160 (100,0)

* Fisherov egzaktni test

Kada je rije¢ o stavu roditelja o vaznosti postojanja odvojenih zahoda za djecake i

djevojcice, najveci udio ispitanika ¢ija su djeca hospitalizirana na kirurgiji smatra da je to

dosta vazno (40,0%), dok ispitanicima s pedijatrije to u najve¢oj mjeri nije vazno (35,0%).

Nije uo&ena znacajna statisti¢ka razlika medu promatranim skupinama (y”test, P = 0,331).

Tablica 5.11. Stav roditelja o vaznosti postojanja odvojenih zahoda za djecake i djevojcice

ODJEL
Kirurgija | Pedijatrija Ukupno P’
N (%) N (%) N (%)
Dosta vazno 32 (40,0) 25(31,2) 57 (35,6)
Stav roditelja o VaZposti pqstgjanj_a_odvoj enih Donekle vaZno 28(35,0) 27(33.8) 35 (34.4) 0331
zahoda za djecake i djevojcice Nije vazno 20 (25,0) 28 (35,0) 48 (30,0) >
Ukupno 80 (100,0) [ 80(100,0) [ 160 (100,0)

* o % test
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Vecina roditelja djece hospitalizirane na oba odjela je smatrala da je njihovo dijete

sigurno na bolnickom odjelu cijelo vrijeme (kirurgija — 72,4%, pedijatrija - 61,2%). Nije

uocena znacajna statistiCka razlika medu promatranim skupinama (Fisherov egzaktni test, P =

0,338).

Tablica 5.12. Percepcija roditelja o sigurnosti djeteta na bolnic¢kom odjelu

ODJEL
Kirurgija Pedijatrija Ukupno P’
N (%) N (%) N (%)
Da, cijelo vrijeme 58 (72,4) 49 (61,2) 107 (66,9)
Da, vecinu
Percepcija roditelja o sigurnosti djeteta na vremena 19(23.8) 28(35,0) 47(294) 0338
bolni¢kom odjelu ¢
Ne 3(3.8) 33,9 6 (3,7)
Ukupno 80 (100,0) 80 (100,0) | 160 (100,0)

* Fisherov egzaktni test

Na pitanje je li dijete ikad bilo uplaseno tijekom boravka u bolnici, ve¢ina roditelja

djece hospitalizirane na kirurgiji je odgovorila kako to nije bio slucaj (50,0%), dok je 7,5%

bilo jako uplaSeno. Najveci udio djece s pedijatrije prema miSljenju roditelja bio je donekle

uplasen (38,7%), dok je jako uplaseno bilo 27,5% djece. Postoji znacajna statisticka razlika

medu promatranim skupinama (y” test, P = 0,003).

Tablica 5.13. Procjena roditelja o uplasenosti djeteta tijekom hospitalizacije

ODJEL
Kirurgija Pedijatrija Ukupno P’
N (%) N (%) N (%)
Da, jako 6 (7,5) 22275 | 28175
Je li Vase dijete ikad bilo uplaseno tiiekom | D2 donekle 34 (42,5) 31(387) | 65(40,6) 0,003
boravka u bolnici? Ne 40 (50,0) 27(33.8) | 67419 ’
Ukupno 80 (100,0) 80 (100,0) | 160 (100,0)

* o % test
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Na pitanje o razlogu straha djeteta nisu odgovarali roditelji koji su negativno odgovorili

na prethodno pitanje (njih 67). Kod obje skupine najveci udio je odgovorio kako je razlog

straha njihovog djeteta ,,Ostalo® (kirurgija 78,1%, pedijatrija 71,2%). Nije uoCena znacajna

statistiCka razlika medu promatranim skupinama (Fisherov egzaktni test, P = 0,559).

Tablica 5.14. Razlog straha djeteta

ODJEL
Kirurgija Pedijatrija Ukupno P’
N (%) N (%) N (%)
Buka koju su stvarali drugi pacijenti 8 (19,5) 11(21,1) 19 (20,4)
Buka koju je stvaralo bolni¢ko osoblje 1(24) 4(7,7) 5(5.,4)
Razlog straha djeteta 0,559
Ostalo 32 (78,1) 37 (71,2) 69 (74,2)
Ukupno 41 (100,0) 52 (100,0) 93 (100,0)

* Fisherov egzaktni test

Vecina ispitanika smatra da na odjelu postoji adekvatan broj igracaka, igara i stvari

kojima se dijete moze zabaviti (kirugija 51,2%, pedijatrija 50,0%). Priblizno polovica

ispitanika smatra da igracke koje postoje na odjelu nisu prilagodene dobi njihovog djeteta

Postoji zna¢ajna statisticka razlika medu skupinama (3 test, P = 0,021).

Tablica 5.15. Postojanje adekvatnog broja igracaka, igara i stvari kojima se dijete moze

zabaviti na odjelu

ODJEL
Kirurgija Pedijatrija Ukupno P’
N (%) N (%) N (%)
Da 41 (51,2) 40 (50,0) 81 (50,6)
Da, ali ne za dob mog
dieteta 9(11,2) 23 (28,8) 32 (20,0)
Postojanje adekvatnog broja igracaka,
igara i stvari kojima se dijete moze Ne 14 (17,5) 8 (10,0) 22 (13,8) | 0,021

zabaviti na odjelu - -
Ne sjecam se/nisam

S rimjetio/la 16 (20,1) 9(11,2) 25 (15,6)

Ukupno 80 (100,0) 80 (100,0) | 160 (100,0)

* o7 test
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Najveci broj roditelja djece hospitalizirane na kirurgiji nije primjetio da se osoblje igra

ili radi neke aktivnosti s njihovim djetetom, no smatraju da to nije niti potrebno (40,0%).

Vecina roditelja djece hospitalizirane na pedijatriji je primjetila kako se osoblje igra ili radi

neke aktivnosti s njihovim djetetom (52,5%). Nije uocCena znacajna statisticka razlika medu

promatranim skupinama (Fisherov egzaktni test, P = 0,139).

Tablica 5.16. Igranje osoblja s djetetom

ODJEL
Kirurgija | Pedijatrija | Ukupno P’
N (%) N (%) N (%)
Da 31 (38,8) 42 (52,5) 73 (45,6)
Ne, ali rado bih da jest 17 (21,2) 17 (21,3) 34 (21,2)
Jeste li primjetili da se osoblje igra ili radi - - — 0.139
ikakve aktivnosti s Vasim d_]etetom NC, ali to ni ne Zehnl/nl_]e 32 (40,0) 21 (26,2) 33 (3372) ’
potrebno da to rade
Ukupno 80 (100,0) | 80(100,0) | 160 (100,0)

* Fisherov egzaktni test

Vecina ispitanika smatra da je bolnicka hrana dobre kvalitete (kirurgija - 56,2%,

pedijatrija - 51,2%). Nije uoCena znacajna statisticka razlika medu promatranim skupinama

(x” test, P = 0,078).

Tablica 5.17. Procjena kvalitete bolnicke hrane

ODJEL
Kirurgija | Pedijatrija Ukupno P’

N (%) N (%) N (%)

Vrlo dobra 21(26,2) 14 (17,5) 35(21,9)

Dobra 45 (56,2) 41 (51,2) 86 (53,8)

Osrednja 11(13,8) 12 (15,0) 23 (14,4)

Procjena kvalitete bolni¢ke hrane 0,078

Losa 0 (0,0) 3(3.8) 3(1,9)

Dijete ne jede bolnicku hranu 3(3.8) 10 (12,5) 13 (8,0)

Ukupno 80 (100,0) | 80 (100,0) 160 (100,0)

* o % test
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Najve¢i broj roditelja djece hospitalizirane na kirurgiji smatra da su lijecnici u

potpunosti razgovarali s njihovim djetetom na nacin koji je dijete moglo razumjeti (48,8%),

dok je najviSe roditelja djece hospitalizirane na pedijatriji izjavilo kako je njihovo dijete

premalo da bi razumjelo (41,2%). Postoji znacajna statisticka razlika medu skupinama

(x” test, P <0,001).

Tablica 5.18. Procjena komunikacije lije¢nika s djetetom

ODJEL
Kirurgija | Pedijatrija Ukupno P’
N (%) N (%) N (%)

Da, svakako 39 (48.8) 20 (25,0) 59 (36,9)

Da, donekle 20 (25,0) 16 (20,0) 36 (22,5)

Jesu li lijecnici razgovarali s Vasim djetetom o Ne 33.8) 11(13.8) 14(8,8)

tome kako ¢e se brinuti za njega? na nacin koji je Ne sjecam se 4 (5,0) 0 (0,0) 4(2,5) <0,001
dijete moglo razumjeti?
%ﬁfigﬁﬁﬁo 14(17,4) | 33412 | 47(29.3)
Ukupno 80 (100,0) | 80(100,0) [ 160 (100,0)

* v % test

Vecina ispitanika smatra da su im lijeCnici konstantno pruzali informacije o njezi

djeteta i terapiji na razumljiv nacin (kirurgija 81,2%, pedijatrija 60,0%). Postoji znacajna

statisticka razlika medu skupinama (Fisherov egzaktni test, P < 0,001).
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Tablica 5.19. Pruzanje informacija o njezi djeteta i terapiji od strane lije¢nika na razumljiv

naéin
ODJEL
Kirurgija | Pedijatrija [ Ukupno P’
N (%) N (%) N (%)

Da, cijelo vrijeme 65(81,2) | 48(60,0) | 113 (70,6)

Davanje informacija o njezi djeteta i terapiji na Da, veéinu vremena 15 (18.8) 31(38.8) 46(28.8)

razumljiv nacin

0,005
Ne 0 (0,0) 1(1,.2) 1 (0,6)

Ukupno 80 (100,0) | 80(100,0) | 160 (100,0)

* Fisherov egzaktni test

Na pitanje razgovaraju li lijecnici s ostalim bolni¢kim osobljem pred roditeljima i
djetetom kao da ih nema u prostoriji, najve¢i broj ispitanika je odgovorio kako to nije slucaj
(kirurgija 77,5%, pedijatrija 62,5%). Ne postoji znacajna statisticka razlika medu skupinama

(x” test, P = 0,055).

Tablica 5.20. Komunikacija izmedu lije¢nika i ostalog osoblja u prisutstvu roditelja

ODJEL
Kirurgija | Pedijatrija [ Ukupno P’
N (%) N (%) N (%)
Da, Cesto 4 (5,0) 12 (15,0) 16 (10,0)
Razgovaraju li lijecnici s ostalim bolnickim Da, ponekad 14 (17,5) 18 (22,5) 32 (20,0)
osobljem pred Vama i Vasim djetetom kao da 0,055

Vas nema? Ne 62 (77,5) 50 (62,5) 112 (70,0)
Ukupno 80 (100,0) | 80(100,0) | 160 (100,0)

* o % test

Vecina ispitanika u svakom trenutku ima pouzdanja i povjerenja u lije¢nike koji lijece
njihovo dijete (kirurgija 85,0%, pedijatrija 73,8%), dok 1,2% ispitanika s oba odjela nema
povjerenja u lijecnike. Ne postoji znaCajna statistiCka razlika medu skupinama (Fisherov
egzaktni test, P=0,135).
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Tablica 5.21. Osjecaj pouzdanja i povjerenja u lije¢nike

ODJEL
Kirurgija | Pedijatrija Ukupno P’
N (%) N (%) N (%)
Da, uvijek 68 (85,0) 59 (73,8) 127 (79,4)
Imate 1i pouzdanja i povjerc_zpja u lijecnike koji lijece Da, ponekad 11(13.8) 20(25,0) 31(194) 0.135
Vase dijete? Ne 1(1.2) 1(1.2) 2(12) |
Ukupno 80 (100,0) | 80(100,0) | 160 (100,0)

* Fisherov egzaktni test

Najveci broj roditelja djece hospitalizirane na oba odjela smatra da su medicinske sestre
u potpunosti razgovarale s njihovim djetetom na nacin koji je dijete moglo razumjeti
(kirurgija - 62,5%, pedijatrija 38,8%), dok je 37,5% roditelja djece hospitalizirane na
pedijatriji izjavilo kako je njihovo dijete premalo da bi razumjelo. Postoji znacajna statisticka

razlika medu skupinama (Fisherov egzaktni test, P = 0,002).

Tablica 5.22. Komunikacija medicinskih sestara s djetetom

ODJEL
Kirurgija Pedijatrija Ukupno P’
N (%) N (%) N (%)
Da, svakako 50 (62,5) 31(38.,8) 81 (50,6)
Da, donekle 13 (16,2) 8 (10,0) 21 (13,1)
Jesu li medicinske sestre razgovarale s
Vasim djetetom o tome kako ¢e se brinuti Ne 338 5(62) 8 (5,0) 0.002
za njega, na nacin koji je dijete moglo Ne sjecam se 202,4) 6 (7,5) 8 (5,0) ’
razumjeti? . ’ ’
Dijete je premalo 12 (15,0) 30 (37,5) 42 (26,3)
Ukupno 80 (100,0) 80 (100,0) | 160 (100,0)

* Fisherov egzaktni test
Vecina ispitanika skupina smatra da su im medicinske sestre konstantno pruzale
informacije o njezi djeteta i terapiji na razumljiv nain (kirurgija 82,5%, pedijatrija 62,5%).

Postoji znacajna statisticka razlika medu skupinama (Fisherov egzaktni test, P = 0,014).
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Tablica 5.23. Pruzanje informacija o njezi djeteta i terapiji od medicinskih sestara

ODJEL
Kirurgija Pedijatrija Ukupno P’

N (%) N (%) N (%)

Da, svakako 66 (82,5) 50 (62,5) 116 (72,5)

Jesu li medicinske sestre vama davale Da, donekle 11(13,8) 26 (32,5) 37 (23,1)
informacije o njezi Vaseg djeteta i terapiji na 0,014

nadin koji ste mogli razumjeti Ne 33.7) 4 (5,0) 7(4.4)

Ukupno 80 (100,0) 80 (100,0) 160 (100,0)

* Fisherov egzaktni test

Na pitanje razgovaraju li medicinske sestre s ostalim bolnickim osobljem pred

roditeljima i djetetom kao da ih nema u prostoriji, najveci broj ispitanika je odgovorio kako to

nije slucaj (kirurgija 88,7%, pedijatrija 70,0%). Postoji znacajna statistiCka razlika medu

skupinama (y” test, P = 0,014).

Tablica 5.24. Komunikacija izmedu medicinskih sestara i ostalog osoblja u prisutstvu

roditelja
ODJEL
Kirurgija Pedijatrija Ukupno P’
N (%) N (%) N (%)
Da, Cesto 3(3.8) 8 (10,0) 11(6,9)
Jesu li medicinske sestre razgovarale s ostalim | Da, ponekad 6 (7,5) 16 (20,0) 22 (13,7)
bolni¢kim osobljem pred Vama i Vasim 0,014

djetetom kao da Vas nema Ne 71 (88,7) 56 (70,0) 127 (79,4)
Ukupno 80 (100,0) 80 (100,0) 160 (100,0)

* o % test

Najveci broj roditelja djece hospitalizirane na oba odjela smatra uvijek ima dovoljno

medicinskih sestara koje brinu o njihovom djetetu (kirugija 76,3%, pedijatrija 67,5%). Ne

postoji znacajna statisticka razlika medu skupinama (Fisherov egzaktni test, P=0,194).
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Tablica 5.25. Procjena adekvatnog broja medicinskih sestara

ODJEL

Kirurgija Pedijjatrija | Ukupno P

N (%) N (%) N (%)

Da, cijelo vrijeme ili

VA 61(763) | 54(67.5) | 115(71,9)

Mislite li da ima dovoljno medicinskih sestara Da, ponekad 17 (21,2) 19 (23,8) 36 (22,5) | 0,194
koje brinu o VaSem djetetu?
Ne, rijetko ili nikad 2(2.,5) 7(8,7) 9 (5,6)
Ukupno 80 (100,0) | 80 (100,0) | 160 (100,0)

* Fisherov egzaktni test

Vecina ispitanika u svakom trenutku ima pouzdanja i povjerenja u medicinske sestre
koji brinu o njihovom djetetu (kirurgija 83,6%, pedijatrija 65,0%), dok 2,5% ispitanika s oba
odjela nema povjerenja u medicinske sestre. Postoji znaCajna statisticka razlika medu

skupinama (Fisherov egzaktni test, P=0,012).

Tablica 5.26. Osjecaj pouzdanja i povjerenja u medicinske sestre

ODJEL
Kirurgija Pedijatrija | Ukupno P’
N (%) N (%) N (%)
Da, uvijek 67 (83,8) 52 (65,0) 119 (74,4)
Imate 1i pouzdgnja i p_ovjerenja u mgdicinske Da, ponekad 11(13.8) 26 (32,5) 37(23.0) 0.012
sestre koje se brinu za Vase dijete Ne 22,5 22,5 42,5 i
Ukupno 80 (100,0) 80 (100,0) | 160 (100,0)

* Fisherov egzaktni test

Najveci broj ispitanika s oba odjela tijekom hospitalizacije nije ¢uo razli¢ita miSljenja
od razli¢itog osoblja koja bi djelovala zbunjujuée (kirurgija 70,0%, pedijatrija 52,5%). Nije

uodena znadajna statisti¢ka razlika medu promatranim skupinama (” test, P = 0,068).
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Tablica 5.27. Dobivanje razli¢itih misljenja od osoblja

ODJEL
Kirurgija Pedijatrija Ukupno P’
N (%) N (%) N (%)
Da, Cesto 5(6,2) 10 (12,5) 15(9,4)
J?SFe li &uli r?ZlﬁéiF? mi§lj§nj_a c_>d Da, ponekad 19 (23,8) 28 (35,0) 47 (29,4) 0,068
razlic¢itog osoblja i bili zbunjeni time? Ne 56 (70,0) 42 (52,5) 98 (61,2) i
Ukupno 80 (100,0) 80 (100,0) 160 (100,0)

* y* test

Na pitanje jesu li ukljuceni u odlucivanje o skrbi i terapiji za dijete onoliko koliko su

zeljeli, ve¢ina roditelja djece hospitalizirane na pedijatriji smatra da je to svakako tocno.

Manje od 5% svih ispitanika smatra kako nisu dovoljno ukljuceni. Nije uo¢ena znacajna

statistiCka razlika medu promatranim skupinama (Fisherov egzaktni test, P = 0,151).

Tablica 5.28. Ukljucenost roditelja u odluc¢ivanje o skrbi i terapiji za dijete

ODJEL
Kirurgija | Pedijatrija [ Ukupno P’
N (%) N (%) N (%)
Da, svakako 50 (62,5) 39 (48.8) 89 (55,6)
Jeste l_i ukl_juéeni oppliko kgliko ste Zelieli u Da, donekle 26 (32,5 38 (47.5) 64 (40,0) 0.151
odlucivanje o skrbi i terapiji za Vase dijete? Ne 4(5,0) 3(3,8) 7 (4,4) i
Ukupno 80 (100,0) | 80(100,0) [ 160 (100,0)

* Fisherov egzaktni test

Najve¢i broj ispitanika s oba odjela imao

je moguénost nasamo razgovarati s

lije¢nicima 1 medicinskim sestrama (kirurgija 66,2%, pedijatrija 52,5%), dok 3,8% ispitanika

s kirurgije 1 23,8% s pedijatrije navodi kako nisu imali tu mogucnost. Postoji znacajna

statisticka razlika medu skupinama (X2 test, P=0,001).
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Tablica 5.29. Moguénost razgovora s lije¢nicima i medicinskim sestrama nasamo

ODJEL
Kirurgija Pedijatrija Ukupno P’
N (%) N (%) N (%)
Da, uvijek 53 (66,2) 42 (52,5) 95 (59,4)
Imate li Vii Vase dijete moguénost nasamo Da, ponekad 24 (30,0) 19 (23,8) 43 (26,9)
razgovarati s lije¢nicima i medicinskim sestrama o 0,001
tome kakvu ¢e skrb dobivati Vase dijete? Ne 33,9 19 (23,8) 22 (13,8)
Ukupno 80 (100,0) 80 (100,0) | 160 (100,0)

* o % test

Vecina roditelja djece hospitalizirane na kirurgiji (68,8%) smatra da njihovo dijete
uvijek pravovremeno dobiva pomo¢ za odlazak u kupaonicu ili na zahod, dok je 58,8%
ispitanika s pedijatrije izjavilo kako njihovom djetetu nije potrebna pomo¢ osoblja. Uocena je

znacajna statisticka razlika medu promatranim skupinama (Fisherov egzaktni test, P < 0,001).

Tablica 5.30. Pravovremena pomo¢ djetetu za odlazak u kupaonicu ili na zahod

ODJEL

Kirurgija | Pedijatrija Ukupno P

N (%) N (%) N (%)
Da, uvijek 55 (68,8) 25(31,2) 80 (50,0)
Da, ponekad 7 (8,8) 8 (10,0) 15(9,4)
Ako je Vasem djetetu potrebna pomo¢ za odlazak
u kupaonicu ili na zahod, dobiva li pomo¢ na Ne 12 000 106) <0,001

vrijeme? Nije mu potrebna

pomo¢ osoblja 17(21,2) | 47(58,8) | 64(40,0)

Ukupno 80 (100,0) | 80 (100,0) | 160 (100,0)

* Fisherov egzaktni test

Vecina roditelja djece hospitalizirane na kirurgiji (56,2%) smatra da njihovo dijete
uvijek pravovremeno dobiva pomo¢ prilikom jela, dok je 55,0% ispitanika s pedijatrije
izjavilo kako njihovom djetetu nije potrebna pomo¢ osoblja. Uocena je znaCajna statistiCka

razlika medu promatranim skupinama (Fisherov egzaktni test, P = 0,003).
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Tablica 5.31. Pravovremena pomo¢ djetetu prilikom jela

ODJEL
Kirurgija | Pedijatrija | Ukupno P’
N (%) N (%) N (%)
Da, uvijek 45(56,2) | 26(32,5 | 71(44.4)
Da, ponekad 11 (13,8) 8 (10,0) 19 (11,9)
Ako je Vasem djetetu potrebna pomoc¢
osoblja prilikom jela, dobiva li pomo¢ na Ne 2 25) 225) 4@25) 0,003
vrijeme? Nije mu potrebna pomoé
osoblja 22 (27,5) | 44(55,0) | 66(41,2)
Ukupno 80 (100,0) | 80 (100,0) | 160 (100,0)

* Fisherov egzaktni test

Najveci broj ispitanika s oba odjela smatra da ima moguénost sudjelovanja u skrbi za

dijete u onoj mjeri u kojoj je to potrebno (kirurgija 80,0%, pedijatrija 78,8%). Znacajna je

statistiCka razlika medu promatranim skupinama (Fisherov egzaktni test, P = 0,004).

Tablica 5.32. Moguc¢nost sudjelovanja u skrbi za dijete

ODJEL
Kirurgija | Pedijatrija Ukupno P’

N (%) N (%) N (%)

Nedovoljno 3(3.8) 4 (5,0) 7 (4.4)
Upravo onoliko koliko 64 (30,0) 63 (78.,8) 127 (79,4)

U kojoj mjeri imate osjecaj da mozete treba
sud]elovat;1 :a;?égjaziiiissai?gg (npr. kod Previte 0(0,0) 8 (10,0) 8 (5.0) 0,004

Nije potrebno 13 (16,2) 5(6,2) 18 (11,2)
Ukupno 80 (100,0) | 80(100,0) | 160 (100,0)

* Fisherov egzaktni test

Na pitanje smiju li prenoc¢iti uz svoje dijete na odjelu, najveci broj ispitanika s kirurgije

je odgovorio kako ne smije (86,2%) dok je na isto pitanje potvrdno odgovorilo 72,5%

ispitanika s pedijatrije. Znacajna je statistiCka razlika medu promatranim skupinama (Fisherov

egzaktni test, P <0,001).
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5. REZULTATI

Tablica 5.33. Mogucénost prenoéenja uz dijete

ODJEL
Kirurgija Pedijatrija Ukupno P’

N (%) N (%) N (%)

Da, uvijek 9(11,2) 58 (72,5) 67 (41,9)
Da, ponekad 2(2,5) 2(2,5) 4 (2,5)

Smijete li prenoditi uz svoje dijete na odijelu? <0,001
Ne 69 (86,2) 20 (25,0) 89 (55,6)
Ukupno 80 (100,0) 80 (100,0) 160 (100,0)

* Fisherov egzaktni test

Vecéina djece hospitalizirane na oba odjela je prilikom hospitalizacije osjecala bol

(kirurgija 76,2 %, pedijatrija 68,8%). Nije uoCena znaCajna statisticka razlika medu

skupinama (y” test, P= 0,001).

Tablica 5.34. Procjena boli kod djeteta tijekom hospitalizacije

ODJEL
Kirurgija Pedijatrija Ukupno P’
N (%) N (%) N (%)
Da 62(762) | 55(688) | 117(72.5)
Jeli Vasi%;f;ﬁ;‘cll‘;é‘gg:;;fg‘ﬁgllf,“ tijekom Ne 19238) | 25312 44275 10,376
Ukupno | 80(100,0) | 80(100,0) | 160(100,0)

* o % test

Najve¢i broj ispitanika s oba odjela smatra da lijecnici 1 medicinske sestre cine

apsolutno sve $to mogu da ublaze bol djeteta (kirurgija 85,5%, pedijatrija 67,3%). Postoji

znacajna statisticka razlika medu skupinama (Fisherov egzaktni test, P= 0,034).
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5. REZULTATI

Tablica 5.35. Procjena adekvatnosti ublazavanja boli kod djeteta

ODJEL
Kirurgija Pedijatrija Ukupno P’
N (%) N (%) N (%)
Da, svakako | 53(85,5) | 37(67.3) | 90(76,9)
Mislite li da lijenici i medicinske sestre Sine sve sto | Da-donekle ) 9(145) | 17609 | 2622 |
mogu da ublaze bol djeteta? Ne 0 (0,0) 1(1,8) 1(0,9) ’
Ukupno 62 (100,0) | 55(100,0) | 117 (100,0)

* Fisherov egzaktni test

Na kirurskom odjelu 76,2% djece bilo je podvrgnuto operaciji ili nekom postupku za

vrijeme boravka u bolnici, dok je taj broj na pedijatrijskom odjelu iznosio 23,8%. Postoji

znatajna statisti¢ka razlika medu skupinama (y” test, P<0,001).

Tablica 5.36. Udio djece podvrgnute operaciji ili nekom postupku za vrijeme boravka u

bolnici
ODJEL
Kirurgija Pedijatrija Ukupno P’
N (%) N (%) N (%)
Da 61 (76,2) 19 (23,8) 80 (50,0)
e ade it bl et pesat sk | [ v | ercen) | 0600 |<oon
Ukupno 80(100,0) | 80(100,0) | 160 (100,0)

* y* test

Vecina roditelja djece hospitalizirane na kirurgiji (39,3%) smatra da je lijecnik prije

operacije/postupka u cijelosti objasnio djetetu Sto ¢e biti ucinjeno tijekom operacije, dok je
47,4% ispitanika s pedijatrije izjavilo kako je njihovo dijete premalo da bi shvatilo. Ne postoji

znacajna statisticka razlika medu promatranim skupinama (Fisherov egzaktni test, P = 0,089).
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Tablica 5.37. Objasnjavanje operacije djetetu od strane lije¢nika

ODJEL

Kirurgija Pedijatrija Ukupno P

N (%) N (%) N (%)
Da, u cijelosti 24 (39,3) 4(21,1) 28 (35,0)
o Da, donekle 18 (29,5) 3 (15,8) 21(26,2)
Je 1i lijjecnik prije operacije/postupka rekao 0.089
Vasem djetetu Sto e biti u€injeno tijekom Ne 4 (6,6) 3 (15,8) 7 (8,8) ’

operacije?
Dijete je premalo 15 (24,6) 9 (47,4) 24 (30,0)

Ukupno 61(100,0) | 19 (100,00 | 80(100,0)

* Fisherov egzaktni test

Vecina ispitanika s oba odjela smatra da je prije operacije/postupka lije¢nik u cijelosti
odgovorio na njihova pitanja na razumljiv nacin (kirurgija 77,0%, pedijatrija 52,6%). Skupine

se statisticki znacajno razlikuju (Fisherov egzaktni test, P = 0,021).

Tablica 5.38. Odgovaranje na pitanja roditelja od strane lije¢nika

ODJEL
Kirurgija | Pedijatrija [ Ukupno P’

N (%) N (%) N (%)

Da, u cijelosti 47 (77,0) 10(52,6) | 57(71,2)

Da, donekle 12 (19,7) 5(26,3) 17 (21,2)
Je 1i prije operacije lije¢nik odgovorio na Ne 1(1,6) 0 (0,0) 1(1,2)

Vasa pitanja o operaciji/postupku na nacin 0,021

koji ste razumjeli? Netko drugi mi je objasnio 1(1,6) 2 (10,5) 3(3,9)
Nisam imalo/la pitanja 0 (0,0) 2 (10,5) 2 (2,5)

Ukupno 61 (100,0) 19 (100,0) | 80 (100,0)

* Fisherov egzaktni test

Vecina roditelja smatra da im je prije operacije/postupka kirurg u cijelosti objasnio
rizike 1 koristi na razumljiv nacin (kirurgija 63,9%, pedijatrija 57,9%). Nema znacajne

statistiCke razlike medu promatranim skupinama (Fisherov egzaktni test, P = 0,100).
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Tablica 5.39. Objasnjavanje rizika i koristi operacije/postupka na razumljiv nacin od strane

kirurga
ODJEL
Kirurgija Pedijjatrija | Ukupno P’
N (%) N (%) N (%)
Da, u cijelosti 39 (63,9) 11(57,9) | 50(62,5)
Da, donekle 14 (23,0) 3 (15,8) 17 (21,2)
Je li Vam prije operacije kirurg objasnio rizike i
koristi operacije/postupka na nacin koji ste mogli Ne 608 1G3) G 0,100
razumjeti? Netko drugi mi je
objasnio 2(3,3) 4 (21,1) 6 (7,5)
Ukupno 61(100,0) | 19(100,0) |80 (100,0)

* Fisherov egzaktni test

Vecina roditelja djece hospitalizirane na kirurgiji (45,9%) smatra da je lijecnik prije
operacije/postupka u cijelosti na razumljiv nadin objasnio djetetu kako ¢e ga uspavati ili
kontrolirati bol, dok je 57,9% ispitanika s pedijatrije izjavilo kako je njihovo dijete premalo

da bi shvatilo. Znagajna je statisticka razlika medu promatranim skupinama (° test, P=0,001).

Tablica 5.40. Objasnjavanje postupaka anestezije djetetu na razumljiv nacin

ODJEL
Kirurgija Pedijatrija Ukupno P’
N (%) N (%) N (%)
Da, u cijelosti 28 (45,9) 5(26,3) 33 (41,2)
Da, donekle 17 (27,9) 0(0,0) 17 (21,2)

Je i prije operacije/postupka netko objasnio
Vasem djetetu kako ¢e ga uspavati ili kontrolirati Ne 2(3.,3) 3 (15,8) 5(6,2) 0,001
bol na nacin na koji je moglo razumjeti?

Dijete je premalo | 14(23,00 | 11(57,9) | 25(31,2)

Ukupno 61(100,0) | 19(100,0) | 80 (100,0)

* o % test

Vecina roditelja djece hospitalizirane na oba odjela smatra da im je nakon operacije
lije¢nik ili medicinska sestra na razumljiv nain u cijelosti objasnio/la kako je protekla
operacija/postupak. Nema znacajne statisticke razlike medu promatranim skupinama

(Fisherov egzaktni test, P = 0,256).
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5. REZULTATI

Tablica 5.41. Objasnjavanje ishoda operacije roditeljima

ODJEL
Kirurgija Pedijjatrija | Ukupno P’

N (%) N (%) N (%)

Da, u cijelosti 48 (78,7) 14 (73,7) 62 (77,5)

Je i Vam nakon operacije lije¢nik ili medicinska Da, donekle 8 (13,1) 5(26,3) 13 (16,2)

sestra na razumljiv nacin objasnio/la kako je 0,256

protekla operacija/postupak? Ne 5(8.2) 0 (0,0) 5(6,2)

Ukupno 61 (100,0) | 19(100,0) | 80 (100,0)

* Fisherov egzaktni test

Za vrijeme hospitalizacije 55,0% djece hospitalizirane na kirurgiji i 90,0% djece

hospitalizirane na pedijatriji je obavljalo neku vrstu pretraga. Znacajna je statistiCka razlika

medu promatranim skupinama (y” test, P<0,001).

Tablica 5.42. Pretrage

ODJEL
Kirurgija Pedijatrija Ukupno P’
N (%) N (%) N (%)
Da 44 (55,0) 72 (90,0) 116 (72,5)
Za vrijeme hospitalizacije, Je.h dlj_ete oba\_/ljalo ikakve Ne 36 (45,0) 8 (10,0) 44 (27,5) <0,001
pretrage (poput rentgena, snimanja, krvnih pretraga)
Ukupno 80 (100,0) | 80(100,0) | 160 (100,0)

* o % test

Vecina roditelja djece hospitalizirane na kirurgiji (50,0%) smatra da prije pretrage ili

RTG snimanja djetetu u cijelosti na razumljiv nacin objasnjeno Sto ¢e se dogoditi, dok je

54,2% ispitanika s pedijatrije izjavilo kako je njihovo dijete premalo da bi shvatilo. Znacajna

je statisticka razlika medu promatranim skupinama (Fisherov egzaktni test, P=0,001).
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5. REZULTATI

Tablica 5.43. Psiholoska priprema djeteta za pretrage

ODJEL
Kirurgija Pedijatrija | Ukupno P’
N (%) N (%) N (%)
Da, u cijelosti 22 (50,0) 23 (31,9) | 45(38,8)
Da, donekle 12(27,3) 709,7) 19 (16,4)
Prije pretrage ili .RTG snimanja, je li onko Ne 1(2,3) 34,2 4(3,4) 0.001
rekao VaSem djetetu Sto e se dogoditi? — ’
DUetgf:g;g}f" da 9 (20,5) 39 (54,2) | 48 (41,4)
Ukupno 44 (100,0) 72 (100,0) | 116 (100,0)

* Fisherov egzaktni test

Vecina roditelja djece hospitalizirane na oba odjela smatra da im je prije pretrage ili

RTG snimanja u cijelosti objasnjen tijek pretrage (kirurgija 61,4 %, pedijatrija 58,3%). Nema

znadajne statisti¢ke razlike medu promatranim skupinama (y” test, P = 0,957).

Tablica 5.44. ObjaSnjavanje pretrage roditeljima

ODJEL
Kirurgija Pedijatrija Ukupno P’
N (%) N (%) N (%)
Da, u cijelosti 27 (61,4) 42 (58,3) 69 (59,5)
Prije pretrage ili RTG snimanja, jell_i Vama Da, donekle 13(29.5) 24 (33.3) 37319 0.957
netko rekao $to ¢e se dogoditi Ne 409,1) 6(8,3) 10 (8,6) i
Ukupno 44 (100,0) 72 (100,0) 116 (100,0)

* o % test

Nakon pretrage ili RTG snimanja, 47,7% ispitanika s kirurgije smatra da im je donekle

razumljivo objasnjen nalaz, dok najve¢i broj roditelja djece hospitalizirane na pedijatriji

smatra da im je u cijelosti razumljivo objaSnjen nalaz (48,6%). Nema znacajne statisticke

razlike medu promatranim skupinama (Fisherov egzaktni test, P = 0,957).
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5. REZULTATI

Tablica 5.45. Objasnjavanje nalaza pretraga roditeljima

ODJEL
Kirurgija Pedijatrija Ukupno P’
N (%) N (%) N (%)
Da, u cijelosti 20 (45,5) 35 (48,6) 55 (47,4)
Nakon pretrage ili RTG snimanja, je li Vama Da, donekle 21 (47.7) 31(43,1) 52 (44.8)
netko objasnio nalaze na nacin koji ste mogli Ne 3 (6,8) 4(5.,6) 7 (6,0) 0,808
razumjeti? . . .
Nisu nam
trebali nalazi 0(0,0) 228 2(L7)

* Fisherov egzaktni test

Na pitanje kako bi ocijenili skrb koju je njihovo dijete primalo dok je u bolnici,
roditelji djece hospitalizirane na kirurgiji odgovorili su na slijede¢i na¢in: podjednak je broj
ispitanika smatrao skrb odlicnom (42,5%) 1 vrlo dobrom (42,5%), 12,5% roditelja je skrb
ocijenilo kao dobru, 2,5% ispitanika kao prihvatljivu, a niti jedan ispitanik nije skrb smatrao
loSom. Roditelji djece hospitalizirane na pedijatriji najéeS¢e su skrb ocijenili vrlo dobrom
(45,0%), na drugom mjestu odlicnom (31,2%), dok 17,5% ispitanika smatra da je njihovo
dijete primalo dobru skrb. 5% roditelja je ocijenilo skrb kao prihvatljivu, a 1,2% smatra da je
skrb bila losa. Nema znacajne statistiCke razlike medu promatranim skupinama (Fisherov
egzaktni test, P = 0,451).

Varijable kod kojih je utvrdena povezanost s ukupnom ocjenom skrbi su: osjecaj
pouzdanja i povjerenja u lije¢nike (C=0,610, P<0,001), priprema djeteta za provodenje
pretrage (C=0,600, P<0,001), osje¢aj roditelja da mozete sudjelovati u skrbi za dijete (C=
0,520, P<0,001), procjena kvalitete bolnicke hrane (C=0,518, P<0,001), percepcija roditelja o
sigurnosti djeteta na bolnickom odjelu (C=0,511, P<0,001).

38



5. REZULTATI

Tablica 5.46. Ukupna ocjena skrbi koju je dijete primalo u bolnici

ODJEL
Kirurgija | Pedijatrija | Ukupno P’

N (%) N (%) N (%)

Odli¢na 34 (42,5 | 25(31,2) | 59 (36,9

Vrlo dobra 34 (42,5) | 36(45,00 | 70(43,8)

Razmatrajuc’i sve zlzltjedno2 kako biste ocij er}il_i skrb koju Dobra 10(12.5) 14 (17.5) 24 (15,0) 0.451
je Vase dijete prima dok je u bolnici? Prihvatljiva 22,5 4(5,0) 6 (3.8) ’
Losa 0 (0,0) 1(1,2) 1 (0,6)
Ukupno 80 (100,0) | 80 (100,0) | 160 (100,0)

* Fisherov egzaktni test

Vecina djece hospitalizirane na pedijatriji je bila muskog spola (62,5%), dok je na

pedijatriji udio djevoj¢ica i dje¢aka bio podjednak. Razlika nije statisticki znaGajna (y” test,

P=0,111).

Tablica 5.47. Podjela hospitalizirane djece prema spolu

ODJEL
Kirurgija Pedijatrija Ukupno P’
N (%) N (%) N (%)
Djeak 50 (62,5) 40 (50,0) 90 (56,2)
Je li Vase dijete djecak ili djevojcica? Djevojica 30 (37,5) 40 (50,0) 70 (43,8) 0,111
Ukupno 80 (100,0) 80 (100,0) 160 (100,0)

* o % test

SrediSnja je vrijednost dobi djece hospitalizirane na kirurgiji (6,0), u odnosu na

srediSnju vrijednost dobi djece hospitalizirane na pedijatriji (2,50), statistiCki znacajno veca

(Mann — Whitney test, P<0,001).
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Tablica 5.48. Sredi$nja vrijednost 1 interkvartilni raspon dobi hospitalizirane djece

ODJEL
Kirurgija Pedijatrija P’
Medijan 25% - 75%%F Medijan 25% - 75%7
Dob djeteta 6,0 4,25-9,75 2,50 1,0-6,75 <0,001

* Mann — Whitney test
+ granice interkvartilnog raspona

Vecina djece hospitalizirane na oba odjela je jednom boravila u bolnici u posljednjih
6 mjeseci, Sto ukljucuje trenutnu hospitalizaciju (kirugija 80,0%, pedijatrija 78,8%). Nema

znacajne statisticke razlike medu promatranim skupinama (Fisherov egzaktni test, P = 0,413).

Tablica 5.49. Broj hospitalizacija djeteta u posljednjih 6 mjeseci

ODJEL
Kirurgija Pedijjatrija | Ukupno P’
N (%) N (%) N (%)
Jednom 64 (80,0) 63 (78,8) | 127(79,4)
Ukljucujuéi ovu hospitalizaciju, koliko je puta Dva ili tri puta 12 (15,0) 9(11,2) 21 (13,1)
Vase dijete boravilo u bolnici u posljednjih 6 - 0,413
mjeseci? Cetiri ili vise puta 4 (5,0) 8 (10,0) 12 (7,5)
Ukupno 80 (100,0) | 80(100,0) | 160 (100,0)

* Fisherov egzaktni test

Vecina djece hospitalizirane na kirurgiji (86,2%) 1 pedijatriji (85,0%) nema nikakvo
dugotrajno stanje. Podjednak broj djece na oba odjela (2,5%) ima postavljenu dijagnozu
gluhode ili teSkog oStecenja sluha, te sljepoce ili djelomi¢ne slabovidnosti (1,2%). Poteskoce s
mentalnim zdravljem ima 2,5% djece hospitalizirane na kirurgiji i 3,8% djece s pedijatrije.
Podjednak broj djece na oba odjela (7,5%) boluje od nekog drugog dugotrajnog stanja. Nema

znadajne statisti¢ke razlike medu promatranim skupinama (y” test, P = 0,995).
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Tablica 5.50. Prisutstvo dugotrajnih stanja kod hospitalizirane djece

ODJEL
Kirurgija | Pedijatrija [ Ukupno P’
N (%) N (%) N (%)
Gluhota ili tesko oStecenje sluha 2(2.,5) 2(2.,5) 4(2,5)
Sljepoca ili djelomicna slabovidnost 1(1,2) 1(1,2) 2(1,2)
Poteskoce s mentalnim zdravljem 2(2,5) 33,9 5@3,1)
Ima li Vase dijete bilo koje od 0.995
sljedecih dugotrajnih stanja? | Neko drugo dugotrajno stanje (maligna 6 (7.5) 6 (7.,5) 12 (7,5) '
bolest, dijabetes, epilepsija) > ’ ’
Nema nikakvo dugotrajno stanje 69 (86,2) 68 (85,0) | 137(85,6)
Ukupno 80 (100,0) | 80(100,0) | 160 (100,0)

* o % test

Na pitanje znaju li da u Hrvatskoj postoji program ,,.Djecji odjeli — prijatelji djece®,

potvrdno je odgovorilo 62,5% roditelja djece hospitalizirane na kirurgiji i 73,8% roditelja

djece hospitalizirane na pedijatriji. Razlika nije statisticki zna¢ajna (3’ test, P = 0,174).

Tablica 5.51. Upucenost roditelja u postojanje programa ,,Djecji odjeli — prijatelji djece*

ODJEL
Kirurgija | Pedijatrija [ Ukupno P’
N (%) N (%) N (%)
Da 50(62,5) | 59(73.,8) 109 (68,1)
Znate lidau Hrvatskoq_pos?pjllprogram »Djecji odjeli — Ne 3037,5) | 21(262) 51 (31,9) 0.174
prijatelji djece?
Ukupno | 80 (100,0) | 80 (100,0) | 160 (100,0)

* o % test

Vecina roditelja djece hospitalizirane na kirurgiji (81,2%) i pedijatriji (72,5%) smatra da

bolnica provodi program ,,Djecji odjeli — prijatelji djece”. Nema znacajne statistiCke razlike

medu promatranim skupinama (Fisherov egzaktni test, P = 0,260).
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Tablica 5.52. Ocjena provodenja programa ,,Djecji odjeli — prijatelji djece* u bolnici

ODJEL
Kirurgija | Pedijatrija Ukupno P’
N (%) N (%) N (%)
Da 65 (81,2) 58 (72,5) 123 (76,9)
Imate li osjecaj fia_bolm_(?‘a pr_c_)qul p:ogram ,»Djecj1 Ne 15 (18,8) 22 (27.,5) 37 (23,1 0.260
odjeli — prijatelji djece?
Ukupno 80 (100,0) | 80(100,0) [ 160 (100,0)

* Fisherov egzaktni test

42




6. RASPRAVA

6. RASPRAVA

Upitnik je prilagoden okruzenju u kojem se ispitivalo zadovoljstvo roditelja (Klinika
za djecje bolesti Zagreb), te je strukturno i sadrzajno podijeljen u nekoliko cjelina. Prvi dio
ankete odnosio se na prijem djeteta u bolnicu, pri ¢emu je utvrdeno da se odjeli znacajno
razlikuju s obzirom na vrstu prijema - hitan ili planirani prijem. Dok je na kirurski odjel
najve¢i broj djece primljen kroz planirani prijem, vecina djece na odjel pedijatrije
hospitalizirana je hitnim, neplaniranim prijemom. Iz ovog podatka je vidljivo da je sama
priroda bolesti zbog koje se dijete prima na hospitalizaciju razli¢ita, pa se moZe pretpostaviti
da je reakcija roditelja na hospitalizaciju manje stresna u slucaju planiranog prijema gdje su
roditelji imali viSe vremena i moguénosti za pripremiti kako sebe, tako i dijete.

Vise od polovice ispitanika smatra da je njihovo dijete bilo uplaSeno tijekom boravka
u bolnici. Najveci udio djece s pedijatrije prema misljenju roditelja bio je donekle uplasen.
Ovaj se rezultat moze objasniti podatkom da je veci broj djece hospitalizirane na pedijatriji
obavljao razli¢ite pretrage za koje mozemo pretpostaviti da su glavni izvor boli i straha kod
hospitalizirane djece. Kao glavni izvori straha navode se bolni postupci kao §to su vadenje
krvi, primjena injekcija, infuzija te samosjec¢aj odvojenosti od roditelja (58).

Relativno velik udio roditelja djece hospitalizirane na pedijatriji smatra kako igracke
na odjelu nisu prilagodene dobi djeteta. Vecina ispitanika je bolnicku hranu ocijenila dobrom,
Sto bi na skali od 1 do 4 znacilo ocjenu 3. U istrazivanju provedenom 2014. godine (31)
mogucnosti igre i kvaliteta prehrane su dobile najlosiju ocjenu od svih ispitivanih varijabli, uz
mogucnost sudjelovanja u odluci o terapijskim 1 dijagnostickim postupcima. Veé je u
prethodnim istrazivanjima primije¢eno da odreden broj djece ne konzumira sa zadovoljstvom
bolni¢ku hranu (59).

Prilikom procjene kvalitete komunikacije s lijecnikom i1 medicinskim sestrama,
rezultati ovog istrazivanja su sukladni s drugim izvorima u literaturi (31,47,58,60,61) Sto
znaci da su kriteriji primjerene komunikacije u zdravstvu zadovoljeni. Najvec¢i broj roditelja
smatra da su lije¢nici u potpunosti razgovarali s njihovim djetetom na nacin koji je dijete

moglo razumjeti (uzimajuci u obzir dob djeteta).
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Vecina ispitanika smatra da su im lijeCnici konstantno pruzali informacije o njezi
djeteta i terapiji na razumljiv nacin, mali broj ispitanika je izjavio kako lije¢nici razgovaraju s
ostalim bolnickim osobljem pred roditeljima i djetetom kao da ih nema u prostoriji. O
zadovoljstvu komunikacijom s lije¢nikom najbolje govori podatak da velika veéina roditelja
iz obje skupine (kirurgija 85 %, pedijatrija 73,8%), u svakom trenutku ima pouzdanja i
povjerenja u lijenike koji lije¢e njihovo dijete.

Kvaliteta komunikacije medicinskih sestara s djetetom i roditeljima je ocjenjena
visokom ocjenom. Najveci broj roditelja smatra da su medicinske sestre u potpunosti
razgovarale s njihovim djetetom na nacin koji je dijete moglo razumjeti (uzimaju¢i u obzir
dob djeteta). Iako vec¢ina ispitanika iz obje skupine smatra da su im medicinske sestre
konstantno pruzale informacije o njezi djeteta i terapiji na razumljiv nacin, u ovom dijelu
procjene postoji znacajna statisticka razlika medu skupinama (kirurgija 82,5%, pedijatrija
62,5%). Jednako tako, razlikuju se u odgovorima na pitanje razgovaraju li medicinske sestre s
ostalim bolni¢kim osobljem pred roditeljima i djetetom kao da ih nema u prostoriji. lako je
najveci broj ispitanika s oba odjela odgovorio kako to nije slucaj, 20,0% roditelja smatra da
medicinske sestre zaposlene na pedijatriji to povremeno cine, dok 10,0% smatra da to Cine
Cesto. Oc¢ekivano, postoji i znacajna razlika u kontinuiranom osje¢aju pouzdanja i povjerenja
u medicinske sestre - kirurgija 83,6%, pedijatrija 65%. Veéina ispitanika nije dobivala
razli¢ita miSljenja od osoblja. Dokazano je da §to viSe problema s komunikacijom roditelji
navode to su manje zadovoljni sa zdravstvenom njegom (62). Ucinkovita komunikacija je
povezana s relativnim zadovoljstvom sa skrbi i pridrzavanjem preporuka lijecenja (63).

Na pitanje jesu li ukljuceni u odlucivanje o skrbi i terapiji za dijete onoliko koliko su
zeljeli, dvije trecine roditelja djece hospitalizirane na kirurgiji i priblizno polovina roditelja
djece hospitalizirane na pedijatriji smatra da je to svakako to¢no. Rezultati pokazuju da su
roditelji djece hospitalizirane na pedijatriji imali znacajno manju mogucénost razgovora s
lijeCnicima i medicinskim sestrama nasamo. Veéina roditelja smatra da je njithovom djetetu
pruzena pravovremena pomo¢ prilikom hranjenja ili odlaska na toalet, ukoliko je to bilo
potrebno. Najveci broj ispitanika s oba odjela smatra da ima moguénost sudjelovanja u skrbi

za dijete u onoj mjeri u kojoj je to potrebno Sto se donekle razlikuje od ostalih izvora (31).
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Kada bismo promotrili ukupno zadovoljstvo komunikacijom na svakom odjelu,
vidljivo je da je ocjena komunikacije ve¢a na kirurSkom nego na pedijatrijskom odjelu. S
obzirom da je moguénost prenocenja uz dijete znaCajno veca na pedijatriji, mozZemo
pretpostaviti da u ovom istrazivanju ta mogucnost nije imala znacajan utjecaj na procjenu
zadovoljstva. lako su brojna istrazivanja dokazala da su stavovi roditelja oko 24-satnog
boravka uz dijete izrazito pozitivni, u ovom istrazivanju nije uocena povezanost s ukupnom
procjenom zadovoljstva. Postoji moguénost da je prosje¢na dob hospitaliziranog djeteta imala
utjecaj na loSiju ocjenu nekih aspekata komunikacije na pedijatrijskom odjelu. Sredi$nja je
vrijednost dobi djece hospitalizirane na kirurgiji (6,0), u odnosu na srediSnju vrijednost dobi
djece hospitalizirane na pedijatriji (2,50), statisticki znacajno veéa. Mozemo pretpostaviti da
su veca ucestalost hitnih prijema i manja dob djeteta kod roditelja izazvala vecu razinu stresa
Sto je posljedi¢no utjecalo na procjenu.

Neovisno o odjelu na kojem su hospitalizirani, ve¢ina djece je prilikom hospitalizacije
osjecala bol §to se moze povezati s provodenjem razli¢itih dijagnostickih pretraga te samog
kirurskog zahvata. Tako najveci broj ispitanika s oba odjela smatra da lijec¢nici i medicinske
sestre ¢ine apsolutno sve $to mogu da ublaze bol djeteta, odgovori na ovo pitanje se statisticki
razlikuju s obzirom na odjel (ispitanici s kirur§kog odjela imaju bolje misljenje o ublazavanju
boli).

Ocekivano, ve¢ina djece hospitalizirane na kirurSkom odjelu je bila podvrgnuta
kirurSkom zahvatu ili nekom dijagnostickom postupku, dok je taj broj na pedijatriji trostruko
manji. U skladu s prethodnim rezultatima koji se odnose na visoki stupanj zadovoljstva
komunikacijom zdravstvenih djelatnika, roditelji su uglavnom vrlo zadovoljni objasnjavanjem
operacije djetetu od strane lije¢nika, odgovaranjem na pitanja roditelja, objasnjavanjem rizika
1 koristi operacije/postupka od strane kirurga te objasnjavanjem ishoda operacije.

Za vrijeme hospitalizacije 55,0% djece hospitalizirane na kirurgiji i 90,0% djece
hospitalizirane na pedijatriji je obavljalo neku vrstu pretraga. Vecina roditelja djece smatra da
je dijete adekvatno pripremljeno s obzirom na dob. Usporedbom rezultata uocava se da su
roditelji zadovoljniji nac¢inom na koji je dijete pripremljeno za pretragu nego nacinom na koji

je ta pretraga objasnjena roditeljima, kao i objasnjavanjem nalaza.
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Na pitanje kako bi ocijenili skrb koju je njihovo dijete primalo dok je u bolnici,
roditelji djece hospitalizirane na kirurgiji odgovorili su na sljede¢i nacin: podjednak je broj
ispitanika smatrao skrb odlicnom (42,5%) 1 vrlo dobrom (42,5%), 12,5% roditelja je skrb
ocijenilo kao dobru, 2,5% ispitanika kao prihvatljivu, a niti jedan ispitanik nije skrb smatrao
loSom. Roditelji djece hospitalizirane na pedijatriji najceS¢e su skrb ocijenili vrlo dobrom
(45,0%), na drugom mjestu odlicnom (31,2%), dok 17,5% ispitanika smatra da je skrb bila
dobra. 5% roditelja je ocijenilo skrb kao prihvatljivu, a 1,2% smatra da je skrb bila losa.
Dobivena ocjena je konzistentna s ostalim istraZivanjima ove ili slicne tematike koja su
provedena na podruc¢ju Republike Hrvatske, u kojima je najceséa ocjena skrbi u brojcanom
obliku u rasponu od 4,0 do 4,5 (31,48,58,60). Ukupno 80,7% ispitanika smatra da je skrb o
njihovom djetetu vrlo dobra ili odlicna, $to pruza najbolji uvid u stupanj zadovoljstva
roditelja.

Varijable kod kojih je utvrdena povezanost s ukupnom ocjenom skrbi su: osjecaj
pouzdanja i povjerenja u lijecnike, priprema djeteta za provodenje pretrage, osjecaj roditelja
da moze sudjelovati u skrbi za dijete, procjena kvalitete bolnicke hrane, percepcija roditelja o
sigurnosti djeteta na bolnickom odjelu. Iznenaduje Cinjenica da se u ovih 5 varijabli koji imaju
najve¢u povezanost sa procjenom zadovoljstva nije naSla komunikacija. Moguce je
objasnjenje u tome Sto komunikacija nije ispitivana u ukupnom kontekstu ve¢ kroz posebna
podruc¢ja pa je tesko utvrditi opéi utjecaj na procjenu zadovoljstva. Osjecaj pouzdanja i
povjerenja u lije¢nike i percepcija roditelja o sigurnosti djeteta na bolnic¢kom odjelu pripadaju
u skupinu potreba za sigurnosti, koje su prema A. Maslowu na drugom mjestu, odmah iza
fizioloSkih potreba (64). ViSe je autora radilo istrazivanja o roditeljskom sudjelovanju. Svi se
slaZzu o dobrobiti prisutnosti roditelja u bolnici na obitelj. Dijete se osjeca sigurnije i smanjuje
se emocionalni stres (31). Psiholoska priprema za dijagnosticke i terapijske postupke potrebna
je svakom djetetu bez obzira na dob. Nacin komuniciranja s djetetom tijekom boravka u
bolnici ovisi o djetetovoj dobi, kognitivnoj i emocionalnoj zrelosti, te da je vazno da svi
profili stru¢njaka prilagode svoj pristup razvojnoj fazi i individualnim potrebama djeteta (23).

Jedna trecina ispitanika nije upucena u postojanje programa ,,Djecji odjeli — prijatelji
djece®, a 76,9% svih ispitanika smatra da bolnica provodi taj program. MoZemo zakljuciti da
je ocjena provodenja programa vrlo dobra, dok je neSto slabija informiranost roditelja o

ovome programu.
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Pregledom dostupne literature uocen je relativni nedostatak objavljenih radova s ovom
ili slicnom tematikom. U Hrvatskoj je 2014. godine provedeno pilot istrazivanje o iskustvu
roditelja 1 djece koriStenjem Pickerovog upitnika u organizaciji SrediSnjeg koordinacijskog
odbora akcije ,,Za osmijeh djeteta u bolnici“, a rezultati su predstavljeni na tematskom
Savjetovanju ,,Iskustva djece i roditelja za vrijeme hospitalizacije* u Klinici za djecje bolesti
Zagreb odrzanom 19. svibnja 2014. godine (65). Postoji potreba za standardizacijom mjernog
instrumenta (anketnog upitnika) na razini Republike Hrvatske kako bi postojala mogucnost

usporedbe istrazivanja provedenih u razli¢itim dijelovima drzave.
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7.

ZAKLJUCAK

Temeljem rezultata dobivenih istrazivanjem, mogu se izdvojiti sljedeci zakljucci:

Ukupno 81% ispitanika smatra da je skrb o njihovom djetetu vrlo dobra (44%) ili
odlicna (37%), te ne postoji statisticki znacajna razlika u procjeni zadovoljstva
roditelja zdravstvenom skrbi djece s obzirom na kliniku pri kojoj je dijete

hospitalizirano. Time su potvrdene hipoteza 11 2.

Varijable kod kojih je utvrdeno da pozitivno utjecu na zadovoljstvo roditelja: osjecaj
pouzdanja i povjerenja u lijecnike, priprema djeteta za provodenje pretrage, osjecaj
roditelja da moze sudjelovati u skrbi za dijete, procjena kvalitete bolni¢ke hrane,

percepcija roditelja o sigurnosti djeteta na bolnickom odjelu.
Roditelji su vrlo zadovoljni komunikacijom s lije¢nicima i medicinskim sestrama.

Vise od polovice ispitanika smatra da je njihovo dijete bilo uplaseno tijekom boravka

u bolnici.

Vise od jedne treCine ispitanika smatra da igracke koje postoje na odjelu nisu

prilagodene dobi njihovog djeteta.
Vecina ispitanika je bolnicku hranu ocijenila dobrom.

98,8% ispitanika je izjavilo kako imaju pouzdanja i povjerenja u lijecnike i medicinske

sestre koje brinu o njihovom djetetu.

Manje od 5% svih ispitanika smatra kako nisu dovoljno ukljuceni u odlu¢ivanje o

skrbi i terapiji za njihovo dijete.

Prema procjeni roditelja, oko 70% djece je prilikom hospitalizacije osjecalo bol.
Manje od 1% roditelja je nezadovoljno tretiranjem boli kod njihovog djeteta, a

ispitanici s kirurskog odjela imaju bolje misljenje o ublazavanju boli.
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Postoji potreba za standardiziranim mjernim instrumentom (anketnim upitnikom) koji
bi se kontinuirano koristio na pedijatrijskim odjelima na razini Republike Hrvatske. Time bi
se stvorila moguénost za usporedbu istrazivanja provedenih u razli¢itim dijelovima drzave.
Istrazivanjem bi se dobio uvid u aktualne probleme pedijatrijske skrbi sto bi olakSalo
formiranje strategija za povecanje zadovoljstva hospitalizirane djece i njihovih roditelja te u

konacnici rezultiralo poboljSanjem kvalitete zdravstvenog sustava.
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CILJEVI RADA: procjeniti stupanj zadovoljstva roditelja zdravstvenom skrbi djece u Klinici
za dje¢je bolesti Zagreb te utvrditi postoje li znaCajne statisticke razlike u procjeni
zadovoljstva roditelja zdravstvenom skrbi djece s obzirom na kliniku pri kojoj je dijete
hospitalizirano

ISPITANICI I METODE: Ispitanici su roditelji djece hospitalizirane na dvije klinike pri
Klinici za djecje bolesti Zagreb. Ukupno je u istrazivanju sudjelovalo 160 ispitanika. Koristen
je modificirani upitnik za procjenu zadovoljstva roditelja bolnickom skrbi djece prema Picker
Institutu.

REZULTATI: 36,9% roditelja smatra skrb odlicnom, 43,8% vrlo dobrom, 15,0% dobrom. Da
je skrb prihvatljiva smatra 3,8% ispitanika, a 1 je ispitanik (0,6%) skrb procjenio kao loSu.
58,1% ispitanika smatra da je njihovo dijete bilo uplaSeno tijekom boravka u bolnici, a 33,8%
smatra da igracke koje postoje na odjelu nisu prilagodene dobi njihovog djeteta. 53,8%
ispitanika je bolnicku hranu ocijenilo dobrom, 98,8 % roditelja je izjavilo kako imaju
pouzdanja i povjerenja u lije¢nike 1 medicinske sestre koje brinu o njihovom djetetu. 4,4%
roditelja smatra kako nisu dovoljno ukljuéeni u odlucivanje. 72,5% djece je tijekom
hospitalizacije osjecalo bol, samo 1 roditelj (0,9%) je nezadovoljan tretiranjem boli djeteta, a
ispitanici s kirurskog odjela imaju bolje misljenje o ublaZzavanju boli.

ZAKLJUCCI: Ukupno 81% ispitanika smatra da je skrb o njihovom djetetu vrlo dobra ili
odli¢na te ne postoji znacajna razlika u procjeni zadovoljstva s obzirom na kliniku pri kojoj je
dijete hospitalizirano. Varijable kod kojih je utvrdena povezanost s ukupnom ocjenom skrbi
su: osje¢aj pouzdanja i povjerenja u lijecnike, priprema djeteta za provodenje pretrage, osjecaj
roditelja da moze sudjelovati u skrbi za dijete, procjena kvalitete bolnicke hrane, percepcija

roditelja o sigurnosti djeteta na bolni¢kom odjelu.
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Parent satisfaction with children's health care in the Children's Hospital Zagreb

OBJECTIVES: The goal of the research is to assess parent satisfaction with children's health
care in the Children's Hospital Zagreb, and to determine whether there were differences in
their assessment regard to the clinic at which the child is hospitalized.

PARTICIPANTS AND METHODS:The sample included 160 participans (parents of children
hospitalized in the Children's Hospital Zagreb). As a research method an anonymous modified
Picker questionnaire was used.

RESULTS: 36,9% of respondents think that their children's health care is excellent, 43,8%
think it is very good, and 15,0% think it is good. 3,8% of respondents think that their
children's health care is acceptable, and only one respondent (0,6%) thinks it is bad. 58.1% of
parents believe that their child was frightened during hospitalization, and 33.8% think that the
toys available therein are not suited to the age of their child. 53.8% of respondents rated the
hospital food as good, 98.8% of parents said they have confidence and trust in the doctors and
nurses who take care of their child. 4.4% of parents felt they were not sufficiently involved in
decision-making. 72.5% of children during hospitalization felt pain, only one parent (0.9%)
expressed dissatisfaction with the treatment of pain of the child, and parents of children
hospitalized in surgical departments have a better opinion of alleviating pain.
CONSLUSIONS: 81% of respondents assesed the care of their child as very good or
excellent, and there is no significant difference in satisfaction with regard to the clinic at
which the child is hospitalized. The variables found to have a correlation with the total
satisfaction score are: a sense of confidence and trust in doctors, psychological preparation of
the child for conducting the test, parents perception of participating in their child's care;

quality of the food, perception of parents about safety on the ward.
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Prilog 1. Anketni upitnik



Upitnik o zadovoljstvu roditelja zdravstvenom skrbi djece u
Klinici za djecje bolesti Zagreb

A. ODLAZAK U BOLNICU

Je li posjet Vaseg djeteta bolnici bio
planiran ili se radilo o hitnom slu¢aju?

a) Hitan slucaj (odlazak wu hitnu
pomoc¢/odlazak kolima HMP itd.)

-> Idi na 5. pitanje

b) Planirana hospitalizacija (dijete je
bilo na listi ¢ekanja)

— Idi na 2. pitanje

Samo planirani posjeti

Jeste 1i mogli birati datum prijema?
a) Da

b) Ne, ali mogao/la sam ga
promjeniti

c) Ne, ali nije mi ni trebala
mogucnost izbora

d) Ne, ali rado bih da sam imao/la
izbora

e) Neznam/ne sjeam se

Je 1i bolnica mijenjala datum?
a) Ne
b) Da, jednom
c) Da, nekoliko puta

d) Neznam/ne sjeam se

Prije nego S§to je Vase dijete otiSlo u
bolnicu, jeste 1i bili pozvani da dodete i
upoznate ljude koji ¢e se brinuti za Vase
dijete?

a) Da, to smo i ucinili

b) Da, ali nismo to ucinili

c) Ne, ali rado bismo da smo to mogli
uciniti

d) Ne, ali nismo ni htjeli/trebali to
uciniti

B. BOLNICKI ODJEL
Na kojoj klinici je Vase dijete

hospitalizirano?

a) Na klinici za pedijatriju

b) Na klinici za kirurgiju

Je li soba u kojoj Vase dijete boravi?
a) Za djecu istog spola
b) MijeSana

c) Dijete je samo u sobi

Je 1i Vam vazno da postoje odvojeni odjeli
za djecake i djevojcice?

a) Da, svakako
b) Da, donekle
c) Ne

Mislite li da je odjel dobro projektiran za
dobnu skupinu kojoj pripada Vase dijete?

a) Da, svakako
b) Da, donekle
c) Ne

Sto mislite o &isto¢i bolnicke sobe ili odjela
na kojem boravi Vase dijete?

a) Vrlo Cisto
b) Prili¢no Cisto
c) Ne bas cisto

d) Uopce nije Cisto

10. Sto mislite o Gisto¢i kupaonice i zahoda

koje Vi/Vase dijete koristite u bolnici?
a) Vrlo cCisto
b) Prili¢no cisto
c) Ne bas cisto

d) Uopce nije Cisto



11.

12.

13.

14.

15.

Je li Vam vazno da postoje odvojeni
zahodi za djevojCice 1 djecake?

a) Da, svakako
b) Da, donekle
c) Ne

Imate li osjecaj da je Vase dijete sigurno
na bolnickom odjelu?

a) Da, cijelo vrijeme
b) Da, ve¢inu vremena

c) Ne

Je 1i Vase dijete ikad bilo uplaseno ili
prestraseno tijekom boravka u bolnici?

a) Da, jako

— Idi na 14. pitanje
b) Da, donekle

— Idi na 14. pitanje
c) Ne

— Idi na 15. Pitanje

Ako jest, Cega se bojalo/plasilo?

a) Buke koju su stvarali drugi
pacijenti

b) Buke koju je stvaralo bolnicko
osoblje

c) Ostalo

AKTIVNOSTI NA ODJELU

Je li na odjelu dovoljno igracaka, igara i
stvari kojima se Vase dijete moze zabaviti?

a) Da
b) Da, ali ne za dob mog djeteta
c) Ne

d) Ne sjecam se/nisam primjetio/la

16. Jeste li primjetili da se osoblje igra ili radi

ikakve aktivnosti s Vasim djetetom?
a) Da
b) Ne, ali rado bih da jest

c) Ne, ali to ni ne Zelim/nije potrebno
da to rade

HRANA

17. Kakva je bolnicka hrana koju dobiva Vase

dijete?
a) Vrlo dobra
b) Dobra
c) Osrednja
d) Losa
e) Dijete ne jede bolni¢ku hranu

C. LIJECNICI

18. Jesu li lijeCnici razgovarali s VaSim

djetetom o tome kako ¢e brinuti za njega,
na nacin koji je dijete moglo razumjeti?

a) Da, svakako
b) Da, donekle
c) Ne

d) Nesjecam se

e) Dijete je premalo da bi razumjelo

19. Daju li Vam lijecnici informacije o njezi

Vaseg djeteta i terapiji na razumljiv
nacin?

a) Da, svakako
b) Da, donekle
c) Ne

20. Razgovaraju 1li lije¢nici s ostalim
bolnickim osobljem pred Vama i
Vasim djetetom kao da Vas nema?

a) Da, Cesto
b) Da, ponekad
c) Ne



21.

22.

23.

24.

25.

Imate li pouzdanja i povjerenja u lijecnike
koji lijeCe Vase dijete?

a) Da, uvijek

b) Da, ponekad

c) Ne

D. MEDICINSKE SESTRE

Jesu li medicinske sestre razgovarale s
Vasim djetetom o tome kako ¢e se brinuti
za njega, na nacin koji je dijete moglo
razumjeti?

a) Da, svakako
b) Da, donekle
c) Ne

d) Nesjecam se

e) Dijete je premalo da bi razumjelo

Jesu li medicinske sestre vama davale
informacije o njezi VaSeg djeteta i terapiji
na nacin koji ste mogli razumjeti?

a) Da, svakako
b) Da, donekle
c) Ne

Jesu 1i medicinske sestre razgovarale s
ostalim bolnickim osobljem pred Vama i
Vasim djetetom kao da Vas nema?

d) Da, Cesto
e) Da, ponekad
f) Ne

Mislite 1i da ima dovoljno medicinskih
sestara koje brinu o Vasem djetetu?

a) Da, cijelo vrijeme ili
vremena

b) Da, ponekad
c) Ne, rijetko ili nikad

vecinu

26. Imate 1li pouzdanja i povjerenja u
medicinske sestre koje se brinu za Vase
dijete?

d) Da, uvijek
e) Da, ponekad
f) Ne

E. SKRB ZA VASE DIJETE U
BOLNICI

27. Jeste li culi razli¢ita miSljenja od
razli¢itog osoblja 1 bili zbunjeni time?

a) Da, Cesto
b) Da, ponekad
c¢) Ne, nikad

28. Jeste li ukljuceni onoliko koliko ste Zeljeli
u odlucivanje o skrbi i terapiji za Vase
dijete?

a) Da, svakako
b) Da, donekle

c) Ne

29. Imate li Vii Vase dijete moguénost
nasamo razgovarati s lijecnicima i
medicinskim sestrama o tome kakvu ¢e
skrb dobivati Vase dijete?

a) Da, uvijek
b) Da, ponekad
c) Ne

30. Ako je VaSem djetetu potrebna pomoc¢ za
odlazak u kupaonicu ili na zahod, dobiva
li pomo¢ na vrijeme?
a) Da, uvijek
b) Da, ponekad
c) Ne

d) Nije mu potrebna pomo¢ osoblja



31. Ako je VaSem djetetu potrebna pomoc
osoblja prilikom jela, dobiva li pomo¢ na
vrijeme?

a) Da, uvijek
b) Da, ponekad
c) Ne

d) Nije mu potrebna pomo¢ osoblja

32. U kojoj mjeri imate osjec¢aj da moZete
sudjelovati u skrbi za VaSe dijete (npr.
kod hranjenja ili kupanja)?

a) Nedovoljno
b) Upravo onoliko koliko treba
c) Previse

d) Nije potrebno

33. Smijete li prenoditi uz svoje dijete na
odijelu?
a) Da, uvijek
b) Da, ponekad
c) Ne

F. BOL

34. Je li Vase dijete u bilo kojem trenutku
osjecalo bol?

a) Da

-> Idi na 35. pitanje
b) Ne

-> Idi na 36. pitanje

35. Mislite li da lije¢nici i medicinske sestre
¢ine sve §to mogu da ublaze bol djeteta?

a) Da, svakako
b) Da, donekle
c) Ne

G. OPERACIJE

36. Je li Vase dijete bilo podvrgnuto operaciji
ili nekom postupku za vrijeme boravka u
bolnici?

a) Da

-> Idi na 37. pitanje
b) Ne

-> Idi na 42. pitanje

37. Je li lije¢nik prije operacije rekao Vasem
djetetu Sto ¢e biti ucinjeno tijekom
operacije?

a) Da, ucijelosti
b) Da, donekle
c) Ne

d) Dijete je premalo da bi shvatilo

38. Je li prije operacije lijeCnik odgovorio na
Vasa pitanja o operaciji na nacin koji ste
razumjeli?

a) Da, ucijelosti

b) Da, donekle

c) Ne

d) Netko drugi mi je objasnio

e) Nisam imalo/la nikakvih pitanja

39. Je li Vam prije operacije kirurg objasnio
rizike 1 koristi operacije na nacin koji ste
mogli razumjeti?

a) Da, ucijelosti

b) Da, donekle

c) Ne

d) Netko drugi mi je objasnio

e) Nisam htio/htjela objasnjenje



40. Je li prije operacije netko objasnio Vasem
djetetu kako ¢e ga uspavati ili kontrolirati
bol na nacin na koji je moglo razumjeti?

a) Da, ucijelosti
b) Da, donekle
c) Ne

d) Dijete je premalo da bi shvatilo

41. Je li Vam nakon operacije lijecnik ili
medicinska sestra na razumljiv nacin
objasnio/la kako je protekla operacija?

a) Da, ucijelosti
b) Da, donekle
c) Ne

H. PRETRAGE I RTG

42. Za vrijeme hospitalizacije, je li dijete
obavljalo ikakve pretrage (poput rentgena,
snimanja, krvnih pretraga)?

a) Da
— Idi na 43. pitanje
b) Ne

— Idi na 47. Pitanje

43. Prije pretrage ili RTG snimanja, je li netko
rekao Vasem djetetu Sto ¢e se dogoditi?

a) Da, ucijelosti
b) Da, donekle
c) Ne

d) Dijete je premalo da bi shvatilo

44. Prije pretrage ili RTG snimanja, je li Vama
netko rekao §to ¢e se dogoditi?

a) Da, ucijelosti

b) Da, donekle

c) Ne

45. Nakon pretrage ili RTG snimanja, je li
Vama netko rekao nalaze na nacin koji ste
mogli razumjeti?

a) Da, ucijelosti
b) Da, donekle
c) Ne

d) Nisu nam trebali nalazi

I. I NAKRAJU..

46. Razmatrajuci sve zajedno, kako biste
ocijenili skrb koju je Vase dijete prima
dok je u bolnici?

a) Odli¢na

b) Vrlo dobra
c) Dobra

d) Prihvatljiva

e) Losa

J. O PACIJENTU
47. Jeli Vase dijete djecak ili djevojcica?
a) Djecak

b) Djevojcica

48. Koliko godina imaVase dijete?

godina

49. Ukljucujuéi ovaj posjet, koliko je puta
Vase dijete boravilo u bolnici u
posljednjih 6 mjeseci?

a) Jednom
b) Dva ili tri puta

c) Cetiri ili vi$e puta



50. Ima li Vase dijete bilo koje od sljede¢ih
dugotrajnih stanja? (zaokruzite SVE
odgovore koji se odnose na Vase dijete)

a) Gluhoca ili tesko oStecenje sluha

b) Sljepoca ili djelomic¢na
slabovidnost

c) Bilo koje drugo tjelesno ostecenje
d) Poteskoce u ucenju
e) Poteskoce s mentalnim zdravljem

f) Neko drugo dugotrajno stanje
(maligna bolest, dijabetes,
epilepsija)- molimo nadopiSite:

g) Nema nikakvo dugotrajno stanje

51. Znate li da u Hrvatskoj postoji program
»Djecji odjeli — prijatelji djece™?
a) Da
b) Ne

52. Imate li osjecaj da bolnica provodi
program ,,Djecji odjeli — prijatelji djece*?

a) Da
b) Ne

Hvala Vam na pomo¢i!



