Priprema za hospitalizaciju i boravak na pedijatrijskim
odjelima

Martinek, Lea

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2023

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University
North / Sveuciliste Sjever

Permanent link / Trajna poveznica: https://Jum.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:841795

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-17

HLYON
ALISY3IAINN
. _ Repository / Repozitorij:
—— :' § —
° University North Digital Repository
SVEUCILISTE
SJEVER

AN §epér

rd i r.ns k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLI


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:841795
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.unin.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/unin:6373
https://dabar.srce.hr/islandora/object/unin:6373

HL3YON
ALISY3IAINN

_|_

SVEUCILISTE
SJEVER

SveucdiliSte
Sjever

1 ZA
MMI

Zavrsni rad broj: 1759/SS/2023
Priprema za hospitalizaciju i boravak na pedijatrijskim
odjelima

Lea Martinek, 1191228160

Varazdin, rujan, 2023. godine






HL3YON
ALISY3IAINN

_|_

SVEUCILISTE
SJEVER

SveucdiliSte
Sjever

1 ZA
MMI

Odjel za sestrinstvo

Zavrsni rad br. 1759/55/2023

Priprema za hospitalizaciju i boravak na pedijatrijskim
odjelima

Student
Lea Martinek, 1191228160
Mentor

Mirjana Kolarek Karaka$ dr.med.spec.

Varazdin, rujan, 2023. godine



INTA

Sveudiliite Sjever HivON
Sweudiiini cenear Varaldi ALISHRAINND
204, teigade 1, HR-43000 Varaddin

Prijava zavr$nog rada

Definiranje teme zavrsnog rada i povjerenstva

“®I** Odjel za sestrinstvo

*rue precdiplomski strutni studij Sestrinstva &
PamTUSKIE | 0o Martinek ' e 1191228160
PATUM 27.8.2023. | ** Pedijatrija

MBSV Priprema za hospitalizaciju | boravak na pedijstrijskim odjelima

wnes. ezw - Preparing for hospitalization and staying in the department of pediatrics

minton l Tvans

Mirjana Kolarek Karaka$ predaval

tuamovi poviERINSTVA . izv.prof.dr.sc. Rosana Rib¥, pteds]ednlz;

Mirjana Kolarek Karakas, pred., mentorica

Mateja Krizaj Grabant, pred., tan
Tina Kosanski, pred., zamjenski &an

5.

Zadatak zavrinog rada

LRI

1759/58/2023

orls

Djeca su osjetijiva skupina koja zahtijeva posebnu brigu i upravo zbog toga se na drugadiji nacin
pristupa hospitalizaciji. Boravak na pedijatriskom odjelu moze izazvati kod djece razne negativne
emocije keje mogu imati dugoroéne posljedice na njihovo kasnlje psiholodko stanje. Od iznimne je
vainosti da se cljell proces pripreme za hospitalizaciju i boravak u bolnici maksimaino prifagodi
potrebama svakog padijenta, a posebno komunikacija medicinskog oscblja prema djetetu, Vazno je
pripremiti | ukljuciti roditelje u pripremu za hospitalizaciju te Ih aktiveo ukljuéiti v boravak djeteta u
bolnici, uputiti ih u adekvatno ponasanje za vrijeme boravka u bolnicl te |h redovno Informirati o stanju
djeteta. Cilj boravka roditelja za vrijeme bolnitkog Hjefenja je smanjenje razine straha i stresa kod
djeteta. S obzirom na to da je boravak u belnici vrlo izazovno razdoblje kako za djecu, tako | za
roditelje, vrio je valno da se postavi dobar temelj komunikacije i suradnje sa svakom osobom
ukljusanom u tijek bolnltkog lijetenja: medicinsko osoblje, roditelji i djeca.

U radu je potrebno:

- objasniti razioge zasto djeca pripadaju posebrio] skupini u zdravstvu

- definirati uzroke nelagode | tjeskobe kogtiece tiekom boravka u bolnici

- prikazati ulogu medicinske sestre u pripremi djeteta 2a hospitaiizaciju | prilagodbi boravka u bolnici
- objasaiti vaznost edukacie roditelia pfie i tiekom same hospitaizaclie
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bili rame za plakanje, ali i kroz sretne trenutke uvijek spremni za slavlje.



Sazetak

Ovaj pregledni rad sustavno istrazuje sveobuhvatnu temu hospitalizacije djece. Kroz analizu
razli¢itih aspekata, rad pruza dublje razumijevanje procesa hospitalizacije djece, uzimajuéi u obzir
medicinske, emocionalne i socijalne implikacije.

U radu se razmatraju klju¢ne faze hospitalizacije, pocevsi od dijagnosti¢ckih postupaka i
tretmana. Posebna paznja posvecuje se cjelovitom pristupu, prepoznajuéi vaznost koordinacije
izmedu medicinskih stru¢njaka, roditelja 1 djeteta. Osvjetljavaju se i vazne psiholoSke komponente
hospitalizacije djece, istrazuju¢i emocionalne reakcije djece i nac¢ine podrske njihovom mentalnom
zdravlju tijekom boravka u bolnici.

Osim toga, ovaj rad razmatra utjecaj hospitalizacije na obitelj 1 druStvo. Analiziraju se
socioekonomske implikacije, s naglaskom na financijski teret i stres koji hospitalizacija moze
uzrokovati obitelji. Takoder, istrazuje se Siri druStveni kontekst, ukljucujuéi javno zdravstvo i
resurse dostupne djeci tijekom hospitalizacije.

Pregled relevantne literature pruza uvid u postojece studije i istrazivanja, istiCuéi praznine u
znanju 1 moguce smjerove za daljnje istrazivanje. Rad poti¢e na kontinuiranu potrebu za
unaprjedenjem procesa hospitalizacije djece, ukljucuju¢i razvoj boljih protokola skrbi,
emocionalne podrske i komunikacije s obiteljima.

Kroz ovaj rad, cilj je podiéi svijest o vaznosti pazljivog pristupa hospitalizaciji djece i
naprednih zdravstvenih stru¢njaka, istrazivaca 1 donositelja odluka o daljnjem istrazivanju i akciji

kako bi se osiguralo da svako dijete koje prolazi kroz ovo iskustvo dobije najbolju mogucu skrb.

Kljuéne rije¢i: hospitalizacija, dje¢ja dob, medicinska sestra, pedijatrija



Abstract

This review systematically investigates the overarching topic of pediatric hospitalization.
Through the analysis of various aspects, the work provides a deeper understanding of the process
of hospitalization of children, taking into account the medical, emotional and social implications.

The paper considers the key stages of hospitalization, starting with diagnostic procedures
and treatment. Special attention is paid to a comprehensive approach, recognizing the importance
of coordination between medical professionals, parents and children. Important psychological
components of children's hospitalization are also highlighted, exploring children's emotional
reactions and ways to support their mental health during their hospital stay.

In addition, this review paper considers the impact of hospitalization on the family and
society. The socioeconomic implications are analyzed, with an emphasis on the financial burden
and stress that hospitalization can cause on families. Also, the broader social context is explored,
including public health and the resources available to children during hospitalization.

A review of relevant literature provides insight into existing studies and research,
highlighting gaps in knowledge and possible directions for further research. The work encourages
the continued need to improve the process of hospitalization of children, including the
development of better care protocols, emotional support and communication with families.

Through this review, the aim is to raise awareness of the importance of a careful approach
to the hospitalization of children and advance health professionals, researchers and decision
makers on further research and action to ensure that every child who goes through this experience

receives the best possible care.

Key words: hospitalization, children's age, nurse, pediatrics



Sadrzaj

1. LU 1Yo o USRS OPRRTRN 1
1.1.  Slozenost hospitalizacije djece: medicinski, emocionalni i socijalni aspekti .............cceeneeee. 1
1.2.  Pripadnost djece posebnoj SKUPINT U ZAFAVSIVU. ..........eeiiveriiiiiaiiesie e 3

2. Proces hoSpItalizaCije AJECE ........cueeiiiiiie e 5
2.1. Priprema za hospitalizaciju na pedijatrijskim odjelima ...........cccccooviiiiiiiniiiiicceee, 5
2.2.  Emocionalna podrska i prilagodba djeteta...........ccocviiiiiiiiiiiiiiiieiiieeniee e 5
2.3.  Kontinuirano pracenje i @Valuacija.........ccouueeiirieiiiiieiiieeiiie st 6
2.4, INterdiSCIPIINAINT PrISTUD....c.vtiitreiii ettt 6
2.5.  Edukacija ODItelji i OJELELA .........oiviiiieiieiie s 7
2.6. Boravak roditelja s djetetom U DOINICH..........ocviiiiiiiiiici e 7
2.7. Socijalna interakcija i edukacija: razvoj djetetove samostalnosti unato¢ bolnickom

(o) ST/ 1§ F PSRRI 8
2.7.1. Nacini komunikacije ovisno 0 dobi djeteta ..........ccovevviiiiiiiiiiiiiii e 9
2.7.2. Informiranje djeteta o zdravstvenom stanju prema dobi ...........ccooceeiieieiiiieiienen 12

3. Uloga medicinske sestre/tehnicara tijekom boravka djeteta na odjelu pedijatrije ........ 14
TN = T T T W0 T =1 [ S OPROURTPR 14
3.2, Komunikacija s dJEtEIOM ........ciiviiiiiie e e e 14
T T =l (1] ¢ o | - o [ =1 - RSP OURPR 15
3.4, POAISKA ODIEELIT 1.vvveiitieeiiiiii ittt sttt e e e naneean 15
3.5, Pracenje NAPTELKA .........ccuiiiiiiiiitiie ittt sttt naneean 15

4. Emocionalni aspekti hospitalizacije: utjecaj na djecu i obitelji..........cccccoevveiivreiinnnnn 17
4.1. Psiholoske reakcije djece na hospitalizaciju .........coccuvvveriiiiiiiiiiiiiie e 17
4.4, Edukacijski utjecaj hospitalizacije: pristup obrazovanju...........c.cceccvvveiiniicninienieicseee 22

440, SKOLE UBOMCH vvvvieiriiic 22

5. Drustveni u¢inci 1 vaznost Javnog ZATavstVa ..........coccueeeeeiiiiiieeiiiie e 24
5.1.  Emocionalna i psiholoska podrska ............ccoiuiiiiiiiiiiiiiii e 24
5.2, Edukacija i INFOrMITaN]E .....cueoiiiiiiie ettt eane e 24
5.3, Kontinuirana POtPOra i FESUISI........ccuuiiiiiieiiieeiiee e ittt e eiteeesie e e stve e e streeste e e sbeeesrneeebeeesnaee e 24
5.4.  Unaprjedenje skrbi za hospitaliziranu djecu ...........cccooviiiiiiiiiiiicii e 25
5.5.  Pregled trenutnih pristupa u skrbi za hospitaliziranu djecu ...........cccccovvveiiieiiiie e, 26

55.1. HOLIStIEKT PIISTUD ...vviiiiiciiie i 26
5.5.2. Pacijent-Centrirani MOGEH .........ooiiiiiiiie e snee s 26
5.5.3. Integracija psiholoske 1 druStvene SKrbi...........cccviiiiiiiiiiiiii 26

5.5.4. Nacionalne smjernice i ProtOKOli.........cveiieiieiieiie e seee s 27



6.
7.

5.5.5. Un

Zakljucak
Literatura

aprjedenje kvalitete SKrbi.........cocoiiiiiiiiiiiii



1. Uvod

Svako dijete ima pravo na najbolju mogucu skrb, pa tako i tijekom perioda kada je
primorano boraviti u bolnici. Hospitalizacija djece predstavlja jedinstven izazov za zdravstveno
osoblje, obitelji i samu djecu. Osim §to se usredotocuje na medicinske tretmane i terapije, proces
hospitalizacije takoder ukljucuje emocionalni i socijalni aspekt. Djeca su podlozna stresu, tjeskobi
i strahu tijekom ovog iskustva, dok se obitelji suocavaju s nizom izazova, ukljucujuci prilagodbu
na novu situaciju i financijski teret. Upravo zbog slozenosti ovog procesa, nuzno je osigurati
cjelovit pristup, koji obuhvaca sve navedene aspekte, kako bi se osigurala kvalitetna i
sveobuhvatna skrb za djecu koja su hospitalizirana [1].

Cilj ovog rada jest pruziti dublje razumijevanje klju¢nih aspekata hospitalizacije djece,
istrazuju¢i kako medicinske, tako i emocionalne i socijalne implikacije. Razmatrat ¢e se razliite
faze hospitalizacije, ukljucuju¢i dijagnosticke postupke, terapiju 1 skrb, istrazujucéi kako djeca
reagiraju na ovu situaciju te kako obitelji prolaze kroz ovaj izazovan period. Takoder, analizirati
¢e se socijalni i ekonomski faktori koji imaju ulogu u procesu hospitalizacije, te istraziti moguci
pravci razvoja i unaprjedenja pristupa kako bi se osigurala najbolja moguca skrb za svako dijete.
Kroz ovaj rad, cilj je osvjeStavanje vaznosti cjelovitog pristupa u hospitalizaciji djece te poticanje
daljnjeg istrazivanja i djelovanja s ciljem unaprjedenja procesa skrbi za najmlade i1 najosjetljivije

pacijente u zdravstvenom sustavu [1].

1.1. SlozZenost hospitalizacije djece: medicinski, emocionalni i socijalni

aspekti

Boravak djece u bolnici ne predstavlja samo izazov za njihovo tijelo, ve¢ obuhvaca i
duboke emocije te socijalne dinamike. SrediSnja svrha hospitalizacije djece lezi u osiguravanju
pravilne medicinske skrbi, dijagnostike i terapije. Hospitalizacija je emocionalno zahtjevan
dogadaj za djecu svih dobnih skupina. Iznimna promjena okruzenja, susret s nepoznatim
zdravstvenim osobljem i nerazumijevanje situacije mogu rezultirati stresom, tjeskobom i strahom
[1].

Hospitalizacija djeteta ima dubok utjecaj na obiteljsku dinamiku i Siru zajednicu.
Razdvajanje od obitelji, prijatelja i svakodnevnih aktivnosti moze uzrokovati osjecaje usamljenosti
1 izolacije kod djece. Obitelji se suoCavaju s nizom izazova, ukljuujuéi organizaciju
svakodnevnog zivota, prilagodbu na novu rutinu i potrebu za emocionalnom podrskom. Slozenost
hospitalizacije djece postavlja naglasak na cjelovit pristup koji uzima u obzir medicinske,
emocionalne i socijalne aspekte. Djecja hospitalizacija nosi sa sobom duboke emocionalne izazove

koji ¢esto nadmasuju fizicke aspekte ovog procesa [1]. Djeca koja se suocavaju s boravkom u
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bolnici ¢esto se susrecu s osjecajem nemodi i straha te se stvara potreba za posebnim pristupom
kako bi se smanjila njihova anksioznost i osigurala emocionalna podrska. Djeca, ¢esto suocena s
nepoznatim bolni¢kim okruzenjem, osjec¢aju nemo¢ i ranjivost. Nedostatak kontrole nad vlastitim
situacijama, stru¢njacima koji donose odluke te strah od nepoznatog, zajedno stvaraju osjecaj
nemodi. Strah je Cest pratitelj djece koja se susrecu s bolnickim postupcima i nepoznatim
tretmanima. Strah od igala, medicinskih uredaja i nepoznatih osoba moze izazvati tjeskobu i
otezati suradnju s medicinskim timom. Razumijevanje ovih strahova i pronalazenje nacina kako
ih ublaziti postaje klju¢no za pruzanje najbolje moguce skrbi. SuoCavanje s nemoci 1 strahom
zahtijeva prilagoden pristup komunikaciji i skrbi. Zdravstveni djelatnici moraju postati osjetljivi
na emocionalne potrebe djece, koriste¢i pristup koji omogucava informiranje i1 pripremu za
postupke te osigurava emocionalnu podrsku tijekom hospitalizacije. Takoder, suradnja s
psiholozima moze biti od kljune vaznosti u pruZanju strategija za suoCavanje sa strahom i
anksioznoS$¢u. Izazovi nemo¢i 1 straha pruzaju uvid u duboku slozenost emocionalnog aspekta
djec¢je hospitalizacije. Hospitalizacija djece ne utjeCe samo na samog pacijenta, ve¢ ima dubok 1
Cesto sloZen utjecaj na dinamiku obitelji koja ga okruzuje. Obitelji se suoCavaju s brojnim
izazovima tijekom ovog perioda, a promjene u svakodnevnom zivotu, komunikacija 1 podrska
postaju kljucni elementi u odrzavanju obiteljske ravnoteze. Hospitalizacija djeteta moze izazvati
poremecaje u uobiCajenim obiteljskim rutinama. Roditelji, braca i sestre suocavaju se s
prilagodbama u organizaciji svakodnevnog zivota, poput poslovnih obaveza, Skolovanja i ku¢nih
aktivnosti. Proucavanje ovih promjena pomaze u razumijevanju stresa i prilagodbi koje obitelj
dozivljava. Hospitalizacija djeteta moze stvoriti fizicku udaljenost izmedu cClanova obitelji,
posebno izmedu djeteta i roditelja. Obitelji se suocavaju s izazovom odrzavanja osjecaja
povezanosti i komunikacije tijekom razdvojenosti. Roditelji se ¢esto suoCavaju s osjecajem krivnje
zbog razdvajanja od djeteta, dok djeca dozivljavaju stres zbog nepoznatih medicinskih postupaka.
Suradnja sa socijalnim radnicima i stru¢njacima za obiteljsku terapiju moze pomo¢i obiteljima da
se nose s izazovima i usklade svoje potrebe [1,2].

Hospitalizacija djece ne ograni¢ava se samo na medicinske aspekte, ve¢ ima i1 znacajan
socioekonomski utjecaj na obitelji i Siru druStvenu zajednicu. Financijski teret, promjene u
svakodnevnom Zivotu i drustvene implikacije ¢esto stvaraju sloZene izazove s kojima se suocavaju
povecanje troSkova za obitelji. TroSkovi vezani uz medicinsku skrb, lijekove, putovanja i
eventualno produzeni boravak u bolnici mogu ozbiljno utjecati na obiteljski proracun.
Istovremeno, roditelji cesto gube vrijeme na poslu kako bi bili uz dijete, Sto dodatno moze smanjiti
njihove prihode. Roditelji hospitaliziranog djeteta suocavaju se s konfliktom izmedu brige za dijete

iobavljanja profesionalnih obaveza. Ova ravnoteza moZe dovesti do radne iscrpljenosti, poteSkoca
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na radnom mjestu i ¢esto rezultira promjenom radnih uvjeta. Osim toga, dugotrajna hospitalizacija
moze rezultirati produzenim odsustvom s posla, ¢ime se povecava ekonomska nesigurnost obitelji.
Drustvena podrska ima klju¢nu ulogu tijekom hospitalizacije djeteta. Medutim, hospitalizacija
djeteta moze dovesti i do socijalne izolacije, posebno kada su smanjene mogucénosti za interakciju
s vrSnjacima i prijateljima. Osim toga, nerazumijevanje okoline moze dovesti do stigmatizacije
djeteta i obitelji, Sto dodatno utjece na njihovu emocionalnu dobrobit. Socijalno-ekonomski utjecaj
hospitalizacije djece zahtijeva sveobuhvatan socijalni odgovor. Organizacije i institucije trebaju
pruzati ekonomsku pomoc¢ obiteljima, omogucéavajuci im laksi pristup medicinskoj skrbi. Takoder,
razvoj programa podrske, grupnih terapija i savjetovanja moze pomo¢i obiteljima da se nose s
financijskim, emocionalnim i drustvenim izazovima. Kontinuirani razvoj zdravstvene skrbi za
hospitaliziranu djecu kljucan je za osiguranje njihove dobrobiti, optimalne medicinske skrbi i
emocionalnog blagostanja. Unaprjedeni modeli hospitalizacije djece predstavljaju vazan korak
prema osiguravanju kvalitetne i1 sveobuhvatne skrbi za najmlade pacijente, uzimajuc¢i u obzir

medicinske, emocionalne i socijalne aspekte [1,2].

1.2. Pripadnost djece posebnoj skupini u zdravstvu

Djeca predstavljaju posebnu skupinu u zdravstvu iz vise klju¢nih razloga. Njihov fizicki,
emocionalni i mentalni razvoj znac¢ajno se razlikuje od odraslih, Sto zahtijeva poseban pristup i
paznju. Uvodenje djece u zdravstveni sustav ne moze se provesti prema istim smjernicama koje
vrijede za odrasle, ve¢ zahtijeva specificne strategije prilagodene njihovim potrebama i
osjetljivosti. Djeca prolaze kroz brzu fazu rasta i razvoja, $to znaci da njihove potrebe za
zdravstvenom skrbi i informacije zna¢ajno variraju s obzirom na razli¢ite faze djetinjstva. Njihovo
tijelo, organi i sustavi prolaze kroz znaCajne promjene dok se razvijaju od novorodencadi do
adolescenata. Osim toga, djeca su osjetljiva na okolisne ¢imbenike i ¢esto imaju slabiji imunoloski
sustav od odraslih. To zna¢i da su sklonija infekcijama i bolestima te zahtijevaju posebnu
pozornost u smislu prevencije i1 lijeCenja. Djeca Cesto ne mogu artikulirati svoje osjecaje i
simptome jednako jasno kao odrasli. Zbog toga je izazovno postaviti preciznu dijagnozu i
razumjeti njihove potrebe bez pazljivog promatranja i komunikacije s njima. Takoder, djeca se
razvijaju ne samo fizicki, ve¢ 1 emocionalno, kognitivno i socijalno. Njihovo mentalno zdravlje i
emocionalne potrebe takoder su vazan aspekt zdravstvene skrbi. Naglasiti treba i to da su neka
zdravstvena stanja 1 bolesti specificna za djecu ili se javljaju ¢eS¢e kod djece, kao Sto su bolesti
djetinjstva poput ospica, rubeola i drugih. Odredeni rizici i problemi vezani uz djecu, kao §to su
nepravilna prehrana, nedostatak fizicke aktivnosti, ovisnosti i nasilje, zahtijevaju poseban pristup

kako bi se osiguralo zdravo odrastanje. Djeca ovise o skrbnicima i roditeljima kako bi se brinuli o



njihovom zdravlju. Stoga zdravstvena skrb za djecu Cesto ukljucuje suradnju sa skrbnicima i
edukaciju o roditeljstvu. Sve ove karakteristike isticu da zdravstvena skrb za djecu zahtijeva

posebno osmiSljene strategije, pristupe i komunikaciju kako bi se osiguralo njihovo optimalno

zdravlje i dobrobit [1,2].



2. Proces hospitalizacije djece

Hospitalizacija djece predstavlja cjelokupni proces pruzanja medicinske skrbi i podrske
najmladim pacijentima tijekom njihova boravka u bolnickom okruzenju. Ovaj proces, cesto
oblikovan medicinskim, emocionalnim i socijalnim aspektima, temelji se na pruzanju najbolje

moguce zdravstvene skrbi i olakS§avanju tranzicije izmedu kuénog i bolni¢kog okruzenja [3].

2.1. Priprema za hospitalizaciju na pedijatrijskim odjelima

Priprema djeteta i njegove obitelji za hospitalizaciju na pedijatrijskom odjelu kljucna je
kako bi se smanjili stres i tjeskoba povezani s boravkom u bolnici [3].

U samom pocetku potrebno je obavijestiti dijete i obitelj o hospitalizaciji na nacin
prilagoden djetetovoj dobi i razumijevanju, pri tome Koristiti jednostavan i pozitivan jezik. Nuzno
je objasniti razloge hospitalizacije i vaznost pruzanja medicinske skrbi. Postaviti otvorena pitanja
kako bi se razumjeli djetetovi osjecaji i strahovi. Korisno je upotrijebiti slikovnice, crtice ili
animirane filmove koji prikazuju djecji boravak u bolnici na pozitivan nacin. Koristiti ilustracije
medicinskih postupaka kako bi se djetetu pomoglo da razumijete $to ¢e se dogadati. Jedan od
nacina pripreme je organizirati obilazak pedijatrijskog odjela prije stvarne hospitalizacije. Ovo ¢e
pomoci djetetu da se osje¢a upoznato s okolinom i osobljem. Za dijete je dobro odrzavati neke
aspekte svakodnevne rutine kako bi dijete osjecalo stabilnost. Na primjer, drzanje uobicajenih
vremena obroka i spavanja. Pozeljno je dopustiti djetetu da personalizira svoj bolni¢ki prostor. To
moze ukljucivati postavljanje omiljenih igracaka, slika ili ukrasa. Preporuca se objasniti dijetu sto
¢e se dogoditi tijekom medicinskih postupaka te pokusati koristiti jednostavne termine i
izbjegavati strasne opise. Pohvaliti djetetovo hrabro ponasanje tijekom postupaka, odabrati djec¢ji
flaster za primjenu nakon vadenja krvi. Potrebno je omoguditi djetetu kontakt s obitelji i
prijateljima putem telefona, video poziva ili poruka kako bi se osjecali povezani s vanjskim
svijetom [3].

Vazno je prilagoditi pripremu individualnim potrebama djeteta i uzeti u obzir njegovu
osobnost, dob i dosadasnje iskustvo s bolnicom. Dobro osmi$ljena priprema moZe znacajno

smanyjiti stres 1 pomo¢i djetetu da se osjeca sigurno i1 podrzano tijekom boravka u bolnici [3].

2.2. Emocionalna podrska i prilagodba djeteta

Emocionalna podrSka 1 prilagodba djeteta predstavljaju neizostavan dio procesa skrbi
tijekom hospitalizacije, usmjeravaju¢i se na podrsku djetetovom emocionalnom blagostanju i

olaksavanju prilagodbe na bolnicko okruzenje. Primjenjujuci svoje komunikacijske i emocionalne



vjestine, zdravstveni radnici stvaraju okruzenje koje poti¢e emocionalni rast i dobrobit djeteta.
Emocionalna podrska obuhvaéa aktivno slusanje djecjih strahova, briga i osjecaja. Takoder koriste
I svoje razumijevanje kako bi stvorili siguran prostor za izrazavanje emocija. Kroz razgovore i
interakciju s djecom pruzaju podrsku i pomazu im da se osjecaju shvaceno. Prilagodba djeteta na
bolnicko okruzenje takoder ukljucuje aktivno olakSavanje prelaska iz kuénog okruzenja u bolnicu.
Medicinske sestre koriste svoje iskustvo kako bi smanjile osjecaj nesigurnosti i stresa koji se ¢esto
javlja kod djece tijekom hospitalizacije. Kroz igru, umjetnost i razgovore, pomazu djeci da se
osjecaju ugodno 1 da se prilagode novoj okolini. Podrska obitelji takoder ¢ini znacajan dio
emocionalne podrSke. Edukacija o tome kako podrzati dijete tijekom hospitalizacije pomaze
obiteljima da aktivno sudjeluju u emocionalnoj podrsci 1 prilagodbi. Njihova sposobnost sluSanja,
razumijevanja i prilagodbe pomaze djeci da se osjecaju sigurno i emocionalno potpomognuto

tijekom izazovnog razdoblja hospitalizacije [3,4].

2.3. Kontinuirano pracenje i evaluacija

Kontinuirano pracenje i evaluacija ¢ine dinamican dio procesa skrbi tijekom hospitalizacije
djece, omogucavajuci zdravstvenim djelatnicima pratiti napredak djeteta i prilagoditi terapijske
planove kako bi osigurali optimalne rezultate. Kroz pazljivo pracenje i analizu, osiguravaju
kontinuiranu sigurnost i u¢inkovitost skrbi. Pracenje djetetova zdravstvenog stanja se provodi kroz
redovite klini¢ke procjene, laboratorijske pretrage i radioloske preglede. Analizirajuci rezultate
ovih postupaka kako bi dobili cjelovitu sliku djetetovog zdravstvenog stanja. Prate¢i promjene,
identificiraju potrebu za prilagodbama u terapijskom planu ili medicinskim postupcima.
Evaluacija ukljucuje detaljnu analizu u¢inkovitosti terapijskih intervencija i postupaka. Na temelju
evaluacije, donose se odluke o prilagodbama tretmana ili daljnjem planu skrbi. Aktivno koriste¢i
svoje znanje 1 vjeStine, osiguravaju da terapije budu optimalno prilagodene i da se postizu najbol;ji

moguci rezultati [3].

2.4. Interdisciplinarni pristup

Interdisciplinarni pristup predstavlja sustinsku paradigmu u procesu pruzanja optimalne
zdravstvene skrbi djeci tijekom hospitalizacije. Kroz suradnju zdravstvenih profesionalaca,
razliite strucne perspektive se kombiniraju kako bi se dobio holisti¢ki uvid u dijagnosticki proces.
Lijecnici, medicinske sestre, terapeuti i drugi strucnjaci komuniciraju i razmjenjuju informacije
kako bi dopunili svoja znanja i razumijevanja. Ova sinergija znanja omogucava identificiranje
slozenih uzroka simptoma i razvoj preciznih dijagnoza. Interdisciplinarni pristup takoder

omogucava Siru perspektivu na djetetovo zdravlje. Kombiniraju¢i razli¢ite struc¢ne discipline,
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strunjaci mogu prepoznati povezanost izmedu fizickog zdravlja, emocionalnog blagostanja i
socijalnih faktora. Ovaj pristup dodaje dubinu dijagnostiCkom procesu, omogucavajuci cjelovitiju
sliku djetetova stanja. Suradnja zdravstvenih profesionalaca u interdisciplinarnom pristupu
dijagnozi, doprinosi kvaliteti i preciznosti medicinske skrbi. Koriste¢i svoja znanja, struc¢njaci
grade mostove izmedu razli¢itih medicinskih perspektiva kako bi postigli jasno razumijevanje
djetetova zdravstvenog stanja. Kroz ovakvu suradnju, osigurava se sveobuhvatna skrb i

personalizirani terapijski pristup za svako dijete [3].

2.5. Edukacija obitelji i djeteta

Edukacija obitelji i djeteta predstavlja kljuénu fazu pripreme za bolnicki boravak djeteta,
omogucavajuci zdravstvenim stru¢njacima prenositi informacije 1 podrsku kako bi se osiguralo da
obitelj i dijete imaju potrebno razumijevanje i spremnost za predstoje¢i boravak u bolnici.
Koriste¢i svoje komunikacijske vjestine, zdravstveni radnici pruzaju obiteljima i djeci jasne
informacije o planiranoj hospitalizaciji. Ovo ukljuuje objasnjenje medicinske dijagnoze,
predstojec¢ih terapijskih postupaka i1 oCekivanja tijekom boravka. Takva transparentnost pomaze
smanjiti stres i tjeskobu povezanu s nepoznatim. Edukacija takoder uklju¢uje obuku o postupcima
i terapijama koje ¢e dijete prolaziti tijekom bolnickog boravka. Stru¢njaci koriste svoje znanje
kako bi jasno objasnili kako ¢e se provoditi terapije, uzimanje lijekova 1 druge medicinske
procedure. Ovo omogucéava djeci da se osjecaju pripremljeno i da aktivno suraduju u svom
lije¢enju. Edukacija obitelji ima klju¢nu ulogu u podrici djetetu tijekom bolnickog boravka,
pruzaju¢i im informacije o tome kako uspostaviti emocionalnu podrsku, osigurati udobnost i
suradivati s medicinskim timom. Ovo pomaze obitelji da se osje¢aju sigurno i da aktivno sudjeluju
u procesu skrbi. Ova faza pomaZze smanjiti tjeskobu, poboljSava suradnju djece i obitelji s

medicinskim timom te stvara okruzenje koje podrzava emocionalni i fizicki oporavak djeteta

tijekom hospitalizacije [3,4].

2.6. Boravak roditelja s djetetom u bolnici

Pravo roditelja da borave s djetetom 24 sata dnevno obi¢no se odnosi na novorodenéad i
dojencad, posebno tijekom prvih dana ili tjedana nakon porodaja. Mnoge bolnice i zdravstvene
ustanove omogucuju roditeljima da ostanu uz svoje novorodence i dojencad tijekom cijelog dana
i noc¢i kako bi im pruzili potrebnu brigu, podrsku i blizinu u ranom razdoblju zivota. Neki odjeli
za novorodencad mogu imati odredena pravila i smjernice koje definiraju koliko dugo roditelji
mogu boraviti uz dijete, uzimajuci u obzir potrebu za sigurnoscéu i kvalitetnom zdravstvenom skrbi

za dijete. Boravak roditelja moze biti prilagoden potrebama djeteta i dogovoru s medicinskim
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osobljem [4]. Osoba osigurana u ugovornoj bolni¢koj zdravstvenoj ustanovi, na preporuku
izabranog lije¢nika djeteta ili odjelnog lije¢nika, ima pravo na cjelodnevni smjestaj u sljede¢im

situacijama:

e Jedan od roditelja ili skrbnika djeteta mladeg od tri godine.

e Jedan od roditelja ili skrbnika djeteta s ozbiljnim smetnjama u razvoju, uz uvjet da je
roditelj ili skrbnik predocio odgovarajuce rjeSenje ili misljenje nadleznog tijela o dijagnozi
tih ozbiljnih smetnji u razvoju, sukladno posebnim propisima.

e Jedan od roditelja ili skrbnik djeteta mladeg od 18 godina koji boluje od maligne ili druge
ozbiljne bolesti koja neposredno ugrozava zivot. Ova mogucénost vrijedi kada se dijete
lije¢i u ugovornoj bolni¢koj zdravstvenoj ustanovi koja je specijalizirana za lije¢enje djece
oboljele od takvih ozbiljnih bolesti.

e Jedan od roditelja ili skrbnik djeteta tijekom bolnicke medicinske rehabilitacije djeteta u

specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju.

Ova pravila omogucuju odabranom roditelju ili skrbniku da boravi s djetetom tijekom njihovog
bolnickog lije¢enja ili rehabilitacije, ovisno o dobi djeteta i ozbiljnosti njithovog zdravstvenog

stanja [4,5].

2.7. Socijalna interakcija i edukacija: razvoj djetetove samostalnosti unato¢

bolni¢ckom okruzenju

Socijalna interakcija i edukacija imaju kljuénu ulogu u podrzavanju djetetovog razvoja i
samostalnosti ¢ak i u okruzenju bolnice. Organiziraju¢i aktivnosti, drustvene igre i edukativne
sesije, stvaraju se prilike za djecu da se povezu, dijele iskustva i podrzavaju jedni druge. Ova
interakcija pomaze odrzavanju emocionalne ravnoteze i normalizaciji iskustva boravka u bolnici.
Edukacija i igra imaju klju¢nu ulogu u razvoju djetetove samostalnosti. Koristeéi prilike tijekom
hospitalizacije, djeca se educiraju o njihovim medicinskim stanjima, terapijama i samostalnom
upravljanju tijekom bolni¢kog boravka. Kroz podrsku i vodstvo, pomaze se djeci da postanu
aktivni sudionici u vlastitom lije¢enju. Socijalna interakcija i edukacija takoder promicu osjecaj
rutine unato¢ bolnickom okruzenju. Organiziraju se aktivnosti koje omogucavaju djeci da
izrazavaju svoje interese, kreativnost i komunikacijske vjestine. Kroz poticanje socijalne
interakcije i edukaciju, zdravstveni struénjaci omogucavaju djeci da se osjecaju povezano,
osnazeno i kompetentno unato¢ boravku u bolnici. Ova podrska doprinosi cjelokupnom razvoju

djeteta, osigurava normalnost i olakSava prijelaz iz bolnickog okruzenja nazad u svakodnevni Zivot

[4].



2.7.1. Nacini komunikacije ovisno o dobi djeteta

Komunikaciju tijekom razvoja dijelimo prema dva glavna razdoblja: predintencijsku i
intencijsku komunikaciju. U predintencijskoj komunikaciji djeca jo$ nisu razvila svjesno slanje

"X

namjernih poruka okolini. U ovom razdoblju odrasle osobe Cesto "Citaju" djetetove poruke putem
ponasanja i emocionalnih znakova, kao $to je prepoznavanje gladi na temelju djetetova placa. S
druge strane, intencijska komunikacija podrazumijeva namjerno izvodenje ponasanja s ciljem i
oCekivanjem izazivanja promjena u socijalnom okruzZenju. Djeca pocinju koristiti ovu vrstu
komunikacije izmedu 9. i 12. mjeseca zivota [4].

Sto se ti¢e razvoja jezika, postoji razdoblje prije ekspresivnog jezika koje se naziva prijezi¢no
razdoblje. Tijekom ovog razdoblja, dojen¢ad komunicira, ali jo§ ne proizvodi strukturu jezika. Ovo
razdoblje traje do trenutka kada dijete po¢ne Koristiti prve rijeci sa znacenjem. Nakon toga, ulazi
se u jezicno (ekspresivno) razdoblje. Uobicajeno je da djeca s urednim razvojem pocnu koristiti
prvu rije¢ sa znacenjem oko 12 mjeseci starosti, iako se prva rije¢ moze pojaviti i prije prvog
rodendana ili nekoliko mjeseci nakon toga. Ova prva rije¢ ¢esto nosi visSestruko znacenje cijele
reCenice. Vazno je napomenuti da svako dijete ima svoj jedinstveni razvojni put, stoga se opisani
kalendari trebaju promatrati s razumijevanjem da se brzina razvoja moze razlikovati. Ako dijete
ne usvoji odredene vjestine u predvidenim vremenskim okvirima, to ne zna¢i nuzno da ima

odstupanja u razvoju. Vazno je konzultirati se sa stru¢njacima kako bi se utvrdilo je li odstupanje

normalan dio individualnog razvojnog puta ili ukazuje na eventualne poteskoce u razvoju [4].

DOB UREDAN JEZICKO-GOVORNI RAZVOJ

e razumije geste, izraz lica i promjene u tonu glasa i odgovara na njih

e razumije jednostavne upute i izvrSava ih, npr. “daj loptu”

e razumije znacenje vise jednostavnih rijeci

e slogovanje je bogato i sli¢i pravim rije¢ima, npr. ma-ma, da-da, ba-
ba

e l.rije¢ sa znaenjem

e imitira nove zvukove i akcije

e pogledom trazi imenovani predmet

9-15mj e gestom, pokazivanjem ili vokalizacijom pokazuje Sto Zeli

e mase pa-pa

e odmahuje glavom u znacenju “ne”

e odgurava stvari od sebe koje ne zeli




pruza ruke da ga se primi
mice se od nepoznatih osoba

reagira na svoje ime

15-18mj

govori 5-20 rijeci, uglavnom imenice

ponavlja rijeci i fraze kao “daj piti”, “tata pa-pa”
intonacija brbljanja sli¢i na intonaciju re¢enice
odgovara na pitanje “sto je to”

trazi “daj jos”

slijedi jednostavne upute, npr. “donesi loptu”
pokazuje Sto zeli

pokazuje 1-3 dijela tijela

pokazuje 2 ili viSe predmeta na slikama

donosi stvari da ih pokaze drugima

trazi Sto Zeli vokalizacijom, pokazivanjem ili dodirivanjem

govori “pa-pa” 1 joS$ neke ritualne rijeci

protestira s “ne”, odmicuci se

18mj-2god

koristi oko 50 prepoznatljivih rijeci

zna pokazati i imenovati svakodnevne stvari
oponasa zvukove zivotinja ili ih imenuje

ponavlja rijeci koje Cuje

kombinirati dvije rijeci u re¢enici kao npr. “beba papa”
pocinje koristiti glagole 1 pridjeve

koristi negacije: nema, ne

pocinje koristiti zamjenice, ja, ti, moje

zna pokazati 5 dijelova tijela

razumije pitanja tko, gdje, Sto

na postavljena pitanja odgovara adekvatno s da ili ne
dobro imitira zvukove, rijec¢i, kretnje odraslih

koristi jednu rijec¢ ili kratku frazu za izraZavanje emocija

10



2-3god

imenuje stvari svakodnevne uporabe

duzina recenice je 2-3 rijeci

pita jednostavna pitanja

odgovara na pitanja tko, $to, gdje

pored imenica, glagola i pridjeva koristi zamjenice, priloge mjesta
pocinje koristiti proslo i buduée vrijeme

slusa kratke price

pridruzuje iste boje

zna odnose: u, na, gore, dolje, ispod

zna malo i veliko

shvaca opasnosti

ima slozene rutine dnevnih aktivnosti, npr. priprema i odlazak na
spavanje

lista slikovnice i imenuje slike

ukljucuje se u kratki dijalog

verbalno uvode i mijenja temu

izraZzava emocije

privlaci paznju rije¢ima

3-4god

koristi reCenicu od 3-4 rijeci

postavlja pitanja zasto, kada, Sto ako

koristi zamjenice

povezano govori o stvarima koje su se dogodile

prica krace price, komentira dogadanja

zna svoje ime, godine i spol

odgovara ne uputu koja ukljucuje tri radnje, npr. “idi u sobu, nadi
loptu i donesi je”

s 4 god prepoznaje osnovne boje

prilagodava svoj govor kad razgovara s mladima od sebe
“Cita” slikovnice

slusa price oko 10 min

ukljucuje se u duzi dijalog

zna igrati ulogu druge osobe u igri

trazi dopustenje
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e objasnjava kada ga sugovornik ne razumije

e prica duge price

4-5god e odgovara adekvatno na pitanja koliko, kako...

e pita za znacenje rijeci

e mehanicki brojevi do 10, s pokazivanjem do 5

e koristi reCenicu od 4-6 rijeci

e koristi sve vrste rije¢i gramaticki pravilno

e identificirati dijelove koji nedostaju

e imenuje krug i trokut

e izgovor svih glasova je pravilan

e Kkoristi sloZene recenice sa svim vrstama rije¢i gramaticki pravilno

e priCanje price je po slijedu dogadaja, isprepletena je stvarnost i masta

e lako koristi sloZene reCenicne strukture

e usvaja apstraktne pojmove, npr. sre¢a, bogatstvo, ljubav, mrznja

e imenuje dane u tjednu

e pricanje ukljucuje dogadaje, teme, likove

e usvaja glasovnu svjesnost (sluSnu analizu 1 sintezu): moze
1zdvojiti prvi 1 zadnji glas u rije¢ima, rastaviti rije¢ na glasove,

6-7god spojiti glasove u smislenu rije¢.

e uspostavila se veza slovo-glas

e poznaje slova, pocinje pisati

e govor potpuno prilagodava socijalnim situacijama

e vodi duge razgovore

e kontrolira glasno¢u, volumen

e prisutan je pojacani interes za slova, pisanje

Tablica 2.7.1.1. Prikaz kalendara govorno — jezicnog i komunikacijskog razvoja, lzvor:

https://vrtic-malesnica.zagreb.hr/?1d=312

2.7.2. Informiranje djeteta o zdravstvenom stanju prema dobi

Razgovor s djecom o njihovom zdravstvenom stanju vazan je kako bi razumjeli svoje tijelo
i naucili se brinuti zdravlju. Pristup informiranju o zdravstvenom stanju trebao bi biti prilagoden
uzrastu djeteta kako bi se osiguralo da informacije budu razumljive i prihvatljive. Evo primjera

kako se moze pristupiti informiranju djece o njihovom zdravlju prema razli¢itim dobima:
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https://vrtic-malesnica.zagreb.hr/?id=312

2.7.2.1. Dob 2-4 godine

U ovom uzrastu koriste se jednostavne rijeci i ilustracije kako bi se objasnili osnovni pojmovi o
zdravlju. Fokus bi trebao biti na osnovnim higijenskim navikama poput pranja ruku, ¢etkanja zuba
1 nosSenja Cistih odjevnih predmeta. Pomocu slikovnih knjiga ili crtanih filmova moze im se

pokazati kako se brinuti o svom tijelu [3,4].
2.7.2.2. Dob 5-7 godina

U ovoj dobi, mogu se malo dublje objasniti funkcije razli¢itih dijelova tijela. Govoriti o tome kako
hrana i vjeZba utjecu na rast i energiju. Osmisliti jednostavne price koje pokazuju vaznost zdravih
navika. Takoder moZe Se razgovarati o vaznosti redovnih posjeta lije¢niku kako biste se osjecali

bolje [3,4].
2.7.2.3. Dob 8-10 godina

Sada se moze razgovarati o pojedinostima o razli¢itim sustavima tijela (kardiovaskularni,
probavni, di$ni itd.). Koristiti enigmati¢ne primjere kako bi se objasnile funkcije organa i kako
radi tijelo. Govoriti se moze i o prehrani, vjezbanju i njihovom utjecaju na cjelokupno zdravlje.

Takoder je vazno ukljuciti razgovor o mentalnom zdravlju [3,4].

2.7.2.4. Dob 11-13 godina

U ovom uzrastu djeca su sposobna razumjeti sloZenije informacije. Razgovarati 0 hormonima,
promjenama u tijelu tijekom puberteta i kako se nositi s emocionalnim promjenama. Proucavati

razne aspekte zdravog Zivota, uklju¢ujuci pravilnu prehranu, vjezbanje i odrzavanje higijene [3,4].
2.7.2.5. Dob 14-18 godina

U ovom uzrastu informacije mogu biti detaljnije i ukljucivati teme poput seksualnog zdravlja,
ovisnosti, reproduktivnog zdravlja i mentalnog zdravlja. Razgovarati se moze i 0 prevenciji

bolesti, samopregledu i potrebi za redovitim posjetima lije¢niku [3,4].
Vazno je biti strpljiv i osigurati da djeca znaju da su uvijek dobrodosla postavljati pitanja.

Otvorenost 1 poStovanje prema njihovim pitanjima pomoc¢i ¢e im se sigurno osjecati u trazenju

informacija o svom zdravlju [3,4].
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3. Uloga medicinske sestre/tehni¢ara tijekom boravka djeteta na
odjelu pedijatrije

Tijekom boravka djeteta na pedijatrijskom odjelu, medicinske sestre imaju kljuénu ulogu
u pruzanju kontinuirane skrbi, podrske i edukacije kako bi se osiguralo optimalno zdravlje i
dobrobit djeteta. Njihova uloga obuhvaca Sirok raspon aktivnosti i odgovornosti koje su usmjerene

prema djetetu, te koordinaciji obitelji s ostalim zdravstvenim stru¢njacima [6].

3.1. Brigaodjetetu

Briga o djetetu tijekom njegova boravka na pedijatrijskom odjelu obuhvaca niz klju¢nih
aspekata. Medicinske sestre osiguravaju da dijete dobije potrebnu njegovu i terapiju prema
uputama lijecnika. To ukljucuje pravilnu primjenu terapije prema odredbi lijeCnika te pracenje
reakcija na terapiju. Osim toga, prate vitalne znakove djeteta kao §to su tjelesna temperatura, puls,
krvnitlak i disanje kako bi se osiguralo da se djetetovo napreduje prema ocekivanjima. Medicinske
sestre takoder vode brigu o higijeni djeteta, pomazu¢i mu u odrZzavanju osobne ¢istoce i udobnosti
tijekom boravka. Pruzaju podrsku u svakodnevnim aktivnostima kao $to su hranjenje, presvlacenje
i odrzavanje higijene, prilagodavajuci se djetetovim potrebama i preferencijama. Uz zdravstvenu
njegu, medicinske sestre pruzaju i1 emocionalnu podrsku djetetu. Razumijevaju¢i da je
hospitalizacija stresna situacija, trude se stvoriti okruzenje u kojem ¢e se dijete osjecati sigurno 1i
udobno. Pruzaju utjehu i podrsku te se trude razumjeti djetetove osjecaje 1 strahove. Takoder,
poticu igru i zabavu kako bi olaksali stres 1 tjeskobu te omogucili djetetu da se osjeca opusteno.
Kroz cijeli proces boravka, medicinske sestre komuniciraju s roditeljima i obitelji, daju¢i im
informacije o djetetovom stanju, tijeku lijecenja i planovima za oporavak. Otvorena komunikacija
pomaze roditeljima da se osje¢aju ukljuceno i informirano te da bolje razumiju kako mogu podrzati

djetetov oporavak i brigu [6,7].

3.2. Komunikacija s djetetom

Medicinske sestre za vrijeme boravka djeteta na odjelu pedijatrije komuniciraju s njim na
nacin koji je primjeren njegovoj dobi i razumijevanju. Objasnjavaju nacin primjene terapije kako
bi smanjile strah i anksioznost. Takoder, ohrabruju dijete da postavlja pitanja, izrazava svoje
osjecaje 1 izraduje planove za oporavak. Pruzaju emocionalnu podrsku tijekom neugodnih
postupaka ili primjene terapije. Medicinske sestre poti¢u djetetovu participaciju u donosenju

odluka o svojoj skrbi, pruzaju¢i mu osjecaj kontrole i samostalnosti [8].
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3.3. Edukacija djeteta

Edukacija djeteta tijekom boravka na pedijatrijskom odjelu ima iznimno vaznu ulogu u
osiguranju njegovog boljeg razumijevanja vlastitog zdravstvenog stanja, lije¢enja i postupaka koji
se provode. Medicinske sestre imaju klju¢nu ulogu u pruzanju adekvatne edukacije kako bi dijete
moglo aktivno sudjelovati u vlastitom procesu oporavka. Prilikom provodenja edukacije,
medicinske sestre koriste prilagodene metode komunikacije i nastave kako bi se osiguralo da
informacije budu razumljive i pristupacne djetetu, uzimajuci u obzir njegov dob i razvojni stupanj.
Ovisno o djetetovim sposobnostima 1 zdravstvenom stanju, edukacija moZe biti prilagodena 1
izvedena na razliCite nacine, ukljucujuc¢i vizualne materijale, igre, pri¢e 1 interaktivne metode.
Medicinske sestre educiraju dijete o svim aspektima njegove bolesti 1 lijeCenja, kao i o nafinima
odrzavanja zdravlja nakon izlaska iz bolnice. To sve moze ukljuciti objasnjenje uzroka bolesti,
svrhe primjene terapije, mogucih nuspojava lijekova, pravilne primjene lijekova i medicinskih
pomagala te promicanje zdravih navika. Osim toga, dijete educiraju o vaznosti suradnje s
medicinskim osobljem, pracenju simptoma, tehnikama samopomoc¢i i razvoju vjestina koje ¢e mu
pomoc¢i da se nosi s boles¢u ili stanjem. Dijete se potice da postavlja pitanja, izrazava svoje potrebe
11zazove te da aktivno sudjeluje u donosenju odluka o vlastitom zdravlju. Edukacija djeteta takoder
ukljucuje obrazovanje roditelja i obitelji u procesu i postupcima kako bi dijete mogli podrzati
nakon izlaska iz bolnice. Otvorena komunikacija izmedu medicinskih sestara, djeteta i roditelja
klju¢na je kako bi se osiguralo razumijevanje i usvajanje potrebnih informacija. Kroz pravilnu
edukaciju, medicinske sestre doprinose djetetovoj samostalnosti, osnazuju ga da preuzme aktivnu
ulogu u vlastitoj zdravstvenoj skrbi i olakSaju tranziciju iz bolnickog okruzenja u svakodnevni

zivot [9].

3.4. Podrska obitelji

Medicinske sestre pruzaju podrSku obitelji tijekom cijelog boravka, posebno tijekom
stresnih situacija ili teSkih trenutaka te obitelji pruzaju informacije o skrbi za dijete kod kuce, kako

prepoznati znakove komplikacija i kome se obratiti u slu¢aju problema [9].

3.5. Praéenje napretka

Medicinske sestre takoder imaju klju¢nu ulogu u pracenju napretka djeteta tijekom boravka
na pedijatrijskom odjelu. Kontinuirano prate stanje djeteta, reakcije na lijeCenje i oporavak uz

suraduj s lijeCnicima, kako bi osigurale da se postigne o¢ekivani napredak. Osim toga, pruzaju
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podrsku obiteljima tijekom tog procesa, odgovaraju na pitanja pruzajuci informacije koje im mogu
pomoci u razumijevanju djetetovog zdravstvenog stanja i tijeku lijeCenja [10].

Ukupno gledano, uloga medicinskih sestara tijekom boravka djeteta na pedijatrijskom odjelu
temeljna je za pruzanje sigurne, ucinkovite i sveobuhvatne zdravstvene skrbi. Njihova briga,
podrska i1 edukacija doprinose pozitivnom iskustvu djeteta i obitelji tijekom cijelog procesa

hospitalizacije [10].
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4. Emocionalni aspekti hospitalizacije: utjecaj na djecu i obitelji

Emocionalni aspekti hospitalizacije predstavljaju izazovno podrucje koje duboko utjece na
djecu i njihove obitelji. Hospitalizaciju ¢esto prate snazne emocije poput straha, tjeskobe i stresa
kod djece, dok istovremeno moze izazvati osje¢aje nemoci, brige i zabrinutosti kod roditelja 1
skrbnika. Dugotrajni boravak djeteta u bolnici moze izazvati osje¢aj odvojenosti, usamljenosti i
frustracije, posebno kod mlade djece koja jo§ nemaju razvijene mehanizme suoc¢avanja. Odsustvo
normalne svakodnevne rutine, doma i obiteljskog okruzenja moze stvarati osjec¢aj nesigurnosti i
gubitka kontrole kod djece. Organiziranje druStvenih aktivnosti, igara i zajednickih susreta
doprinosi stvaranju osje¢aja normalnosti i pripadnosti. Obiteljska podrska takoder ima znacajnu
ulogu u emocionalnom oporavku djeteta. Pruzanje podrske roditeljima, braci i sestrama pomaze u
odrZavanju emocionalne ravnoteze unutar obitelji. Prepoznaje se vaznost emocionalne podrske i
promicanja zdravih emocionalnih mehanizama suocavanja kako bi se smanjili negativni utjecaji
hospitalizacije na djecu i njihove obitelji [11].

Djeca mogu osjecati strah zbog neizvjesnosti sto ih o¢ekuje tijekom bolni¢kog boravka,
odvojenosti od obitelji i prijatelja te medicinskih postupaka koje ne razumiju u potpunosti. Ovi
strahovi mogu pridonijeti osje¢aju nemoci 1 neizvjesnosti. Tjeskoba je Cesta reakcija djece na
hospitalizaciju. Djeca mogu osjecati anksioznost zbog nepoznatog okruZenja, prisutnosti
medicinskih uredaja i postupaka te razdvojenosti od obitelji. Ovaj osjecaj tjeskobe moze izazvati
nemir, nesanicu i ¢esto otezava djetetovo prilagodljivo suocavanje s novom situacijom. Prilagodba
na bolnicko okruzenje moze biti izazovna za djecu. Suoc¢avaju Se S promjenama u svakodnevnoj
rutini, spavanju, prehrani i socijalnim interakcijama [11].

Djeca se mogu osjecati nesigurno i nesposobno nositi se s novim zahtjevima. lzlozena su
medicinskim postupcima koji su potrebni za njihovo lije¢enje, a koji mogu izazvati bol i nelagodu.
Vazno je razumjeti i podrZzati djecje reakcije na hospitalizaciju. Potice se uklju¢ivanje obitelji kako
bi se olaksala djecja prilagodba. Roditelji 1 skrbnici podrzavaju djecu kroz razgovore, podrsku 1
aktivno sudjelovanje u medicinskim postupcima. Kroz podrsku i razumijevanje, strucnjaci
pridonose procesu prilagodbe djece na hospitalizaciju, pomazuéi im da se osjeaju sigurno,

podrzano i spremno suociti se s izazovima bolnickog boravka [11].

4.1. Psiholoske reakcije djece na hospitalizaciju

Predvidanje djetetovih reakcija na hospitalizaciju moZe biti izazovno, ali postoje indikatori
koji ukazuju na osjetljivost odredene skupine djece na ovu situaciju. Na temelju tih indikatora
moguce je predvidjeti kako ¢e se neko dijete ponasati tijekom hospitalizacije. Skupine djece koje
su osobito osjetljive na odvajanje tijekom hospitalizacije uklju¢uju musku djecu, posebno jedince
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i mladu djecu. Najosjetljivija dobna skupina je izmedu 6 mjeseci i 4 godine. Takoder, djeca koja
su slabije emocionalno povezana s majkom, koja su vec¢ bila duze hospitalizirana, povuc¢ena djeca,
djeca cije majke pokazuju izrazenu zabrinutost ili nezainteresiranost, jedinci, djeca koja lose
reagiraju na nepoznate osobe, rijetko posje¢uju drugu djecu te ona koja ve¢ imaju traumatska
iskustva vezana za odvajanje, takoder mogu pokazivati osjetljivost tijekom hospitalizacije.
Smanjenje stresa tijekom hospitalizacije postize se pridrzavanjem djetetovih navika, pruzanjem
jasnih uputa, ukljucivanjem djeteta u njegovo lijecenje te pruzanjem osjecaja sigurnosti. Postoji
niz faktora koji utjeCu na djetetove reakcije na hospitalizaciju. To ukljucuje dob djeteta, spol,
osobine djetetove liCnosti, vrstu 1 tezinu bolesti, neugodne simptome, vrstu lijeCenja, bolni¢ko
okruzenje, osoblje 1 odnos zdravstvenih radnika prema djetetu te odnos djeteta prema njegovim
roditeljima [12]. Dijete prolazi kroz nekoliko faza prilagodbe ili psiholoske reakcije na

hospitalizaciju:

e Faza protesta: Ova faza se javlja odmah nakon odvajanja i u prvih nekoliko dana. Dijete
moze iskazivati hiperaktivnost, plakanje, odbijanje pomo¢i te trazenje majke.

e Faza ocaja: Ova faza se javlja kod krace hospitalizacije. Dijete se smiruje motoricki, ali
pokazuje pasivne i depresivne reakcije, apatiju, probleme s hranjenjem i spavanjem te
postaje povuceno.

e Faza postupne prilagodbe: Ova faza se javlja kod duze hospitalizacije. Dijete postaje
ravnodusno, zainteresirano za okolinu, prihvaca tudu pomo¢, pokazuje manju povezanost

s majkom, igra se te suraduje s osobljem.
Ovisno o dobi djeteta i trenutku kada dode do hospitalizacije, razlikuju se reakcije na razdvajanje:

e U prvoj godini djeteta moze doc¢i do depresivnih simptoma, gubitka apetita, problema sa
spavanjem i smanjenog imuniteta.

e Izmedu druge itrec¢e godine djeca mogu pokazivati snazan prosvjed protiv odvajanja.

e Nakon tre¢e godine djeca mogu pokazivati razliite reakcije, razumijevanje trenutnog

stanja 1 povecanu osjetljivost na odvajanje [8].

Vazno je napomenuti da svako dijete ima jedinstvenu reakciju na hospitalizaciju te da ovi kalendari
sluze kao smjernice, ali su individualne varijacije uobicajene. Ako medicinska sestra primijeti
odstupanja u djetetovoj reakciji ili ponasanju tijekom hospitalizacije, preporucljivo je konzultirati

se sa stru¢njacima kako bi se osiguralo da dijete dobije potrebnu podrsku i skrb [12].
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4.2. Podrska roditeljima i obitelji tijekom hospitalizacije

Hospitalizacija djeteta ima dubok utjecaj na cijelu obitelj, a podrska roditeljima i ostalim
¢lanovima obitelji klju¢na je za olakSavanje tog procesa. Podrska roditeljima ima klju¢nu ulogu u
njihovom emocionalnom procesu tijekom hospitalizacije djeteta. Roditelji ¢esto dozivljavaju
osjecaje krivnje, brige i stresa zbog djetetove bolesti i bolnickog boravka. Odsutnost iz doma 1
prisutnost nepoznatih okruzenja mogu izazvati tjeskobu i nesigurnost kod roditelja. Zdravstveni
struénjaci pruzaju podrsku roditeljima putem otvorene komunikacije, informiranja i psiholoskog
savjetovanja. Omogucuje se roditeljima da postave pitanja i izraze svoje osjecaje te im se pruza
jasna i razumljiva informacija o djetetovom stanju i tijeku lije¢enja. Ova komunikacija pomaze
roditeljima da se osje¢aju informirano i1 osnazeno. Osim toga, podrska obitelji ukljucuje
organiziranje obiteljskih susreta 1 zajednickih aktivnosti unutar bolnickog okruzenja. Obiteljsko
okupljanje pruza priliku za jacanje veza, razmjenu iskustava i1 osjecaj pripadnosti. Djeca i roditelji
se poti¢u da provode vrijeme zajedno kako bi odrzali osjecaj normalnosti i podrSke. Financijski
izazovi takoder mogu opterecivati obitelji tijekom bolnickog boravka. Troskovi zdravstvene skrbi,
putovanja i smjeStaja mogu izazvati stres 1 zabrinutost. Stru¢njaci pruZaju informacije o dostupnim
resursima, financijskoj pomo¢i i prakti¢nim savjetima kako bi smanjili financijski teret na obitelji.
Kroz podrsku roditeljima 1 obitelji, zdravstveni strucnjaci doprinose emocionalnoj dobrobiti
djeteta i olaksavaju prilagodbu na hospitalizaciju. Osiguravaju¢i razumijevanje, informacije i
prakti¢nu podrsku, stru¢njaci pomazu obiteljima da se osjecaju podrzano i osnazeno tijekom ovog

izazovnog vremena [1,13].

4.3. Utjecaj igre na iskustvo hospitalizacije

Igra ¢ini vazan aspekt djetinjstva i djece. Igra predstavlja svaku aktivnost kojom dijete
spontano odabire te donosi radost i zadovoljstvo. Obi¢no se igra odvija prirodno, dok dijete bira
svoje igracke 1 predmete u opustenoj atmosferi. Znanstvenici 1 teoreticari ¢esto isti€u neizmjeran
znacaj igre za djecji razvoj. Igra, ima vaznu ulogu u razvoju dje¢je motorike. Tijekom igre dijete
aktivno Koristi svoje motoricke sposobnosti, §to ukljucuje ravnotezu, fine i grube motoricke
vjestine, koordinaciju oka i ruku, pravilno drZanje, koordinaciju prstiju te snagu i fleksibilnost.
Djetetov razvoj motoric¢kih sposobnosti utje¢e na njegov izbor igara, a igra potic¢e razvoj tjelesnih
sposobnosti. Igra takoder ima klju¢nu ulogu u kognitivhom razvoju djeteta. Igra potice
istraZzivanje, vjezbanje, spontanost i1 mastovitost, pridonose¢i razvoju jezika, simbolickog
razmiSljanja, druStvenih vjeStina, Citanja i matematike. Dijete postaje sposobno razmisljati
neovisno o stvarnom kontekstu. Kognitivni procesi, poput organizacije, divergentnog razmisljanja,

simbolizma i maste, jasno su prisutni u djec¢joj igri [14].
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Igra takoder ima vazan utjecaj na emocionalni razvoj djeteta, osobito na sposobnost
samoregulacije koja je klju¢na za meduvr$njacke interakcije. Kroz igru, dijete uci regulirati svoje
emocije kroz razlic¢ite mehanizme, promatranje i evaluaciju tijekom razli¢itih igara, posebno igara
s pravilima. Igra takoder doprinosi razvoju emocionalne ekspresije, razumijevanju emocija,
rjeSavanju konflikata i uskladivanju vlastitih potreba s potrebama drugih, kroz razli¢ite uloge 1
situacije. Vazno je napomenuti raznolikost igara, s obzirom na to da svaka igra ima svoje
karakteristike. Igra je motivirana unutarnjom Zeljom, spontana, sama sebi svrha, proces, ne
podlijeze vanjskim pravilima, ukljucuje aktivno sudjelovanje, teziSte nije na ozbiljnoj izvedbi, te
je subjektivno razli¢ita za svako dijete. Piaget, jedan od vodecih teoretiCara djecjeg kognitivnog
razvoja, naglasio je vaznost igre u stvaranju novih spoznaja, jezika i razmis$ljanja. Igra se mijenja
kako dijete raste i napreduje kognitivno, prema Piagetovim fazama razvoja [15].

Igra ima znacajan utjecaj na iskustvo hospitalizacije djece. Istrazivanja su pokazala da igra
razvija vjeStine suoCavanja te pomaze djeci prilagoditi se novim okolnostima koje donosi
hospitalizacija. Osim §to ublaZzava negativne emocije, igra omogucuje djetetu komuniciranje 1
izrazavanje kako bi ga obitelj i medicina bolje razumjeli [15].

Koristi igre u bolni¢kim uvjetima:

e [gra u bolnici stvara osjecaj povezanosti s poznatim i prijateljskim okruzenjem.

e Pomaze stvoriti dojam normalnog svakodnevnog zivota.

e Transformira negativne emocije i razocCaranja uzrokovana hospitalizacijom.

e Smanjuje stres 1 anksioznost, razvija poStovanje prema tudim mislima i osje¢ajima.

e (drzava samopostovanje, samopouzdanje i osje¢aj kontrole nad situacijom.

e PotiCe kreativna rjesenja.

e Edukativno pomaze djeci razumjeti medicinske pojmove i tretmane te smanjuje strah od
istih.

¢ Potice sudjelovanje obitelji, ukljucujuci roditelje, bracu, sestre i Siru obitelj, ¢ime se stvara
dojam normalnosti i smanjuje anksioznost.

e OlakSava komunikaciju s drugom djecom u bolnici, poti¢uéi socijalne veze i podrsku.

e Smanjuje regresiju i sprjeCava nastanak teskoca.

e OlakSava ponovni povratak u bolnicu zbog nastavka lijecenja.

e Stvara osjecaj radosti 1 srece.

Istrazivanje provedeno je na pedijatrijskim odjelima, pri ¢emu je jedan odjel provodio standardnu
njegu, a drugi dodatno implementirao strukturiranu i slobodnu igru uz stru¢njake za igru u bolnici.

Rezultati su pokazali da su djeca koja su sudjelovala u intervencijama temeljenim na igri iskazivala
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manju razinu negativnih emocionalnih ponaSanja i anksioznosti tijekom hospitalizacije, $to je
ukazivalo na umjereni pozitivan u¢inak tih intervencija [15].

Drustvo danas intenzivno radi na humanizaciji bolni¢kog lijecenja djece. Ovo ukljucuje
primjenu individualnog pristupa svakom djetetu, omogucéavanje roditeljima da neprestano budu
uz dijete i sudjeluju u njegovoj njezi, kontinuirano obrazovanje djece tijekom boravka u bolnici te
ponudu razli¢itih kulturno-zabavnih sadrzaja. Uz to, posebna paZnja posvecuje se uredenju
interijera pedijatrijskih odjela i soba, ukljucujuéi oslikavanje zidova. Vazan aspekt je i
omogucavanje djeci da se igraju tijekom boravka u bolnici, uz izgradnju igraonica s raznovrsnim
igrackama prilagodenim dobima i potrebama djece [15,16].

Tijekom 20. stolje¢a, u zapadnoj kulturi, prepoznato je da igra ima znacajnu ulogu u
ublazavanju negativnih ucinaka hospitalizacije kako kod djece tako i kod njihovih roditelja.
Dokumenti poput Povelje o pravima djeteta u bolnici (Europske udruge za djecu u bolnici, 1988)
naglasavaju vaznost igre u bolni¢kim uvjetima. Povelja prepoznaje pravo djece na igru, rekreaciju,
obrazovanje 1 okruZenje prilagodeno njihovim potrebama tijekom hospitalizacije. S obzirom na
pravne smjernice 1 rezultate istrazivanja, jasno je da ima znacajnu ulogu u poboljSanju
hospitalizacijskog iskustva djece. Kroz pravilno organizirane igraonice i igre, te uzimajuci u obzir
individualne potrebe i dob djece, bolnicko okruzenje moze postati manje stresno i1 traumatic¢no, te
doprinijeti boljem fizickom, emocionalnom i mentalnom zdravlju djece tijekom njihova boravka
u bolnici [17].

Vazno je prepoznati i pohvaliti napore razliCitih organizacija i udruga koje se bave
humanizacijom bolnickog lijeCenja djece u Hrvatskoj. Inicijativa kao Sto su akcija "Za osmijeh
djeteta u bolnici”, projekt "Volontiraj na pedijatriji”, prisutnost "klaunova doktora™, "Tete i barbe
(striceki) pricalice" 1 mnoge druge, znacajno pridonose poboljSanju iskustva hospitalizirane djece
1 njihovih obitelji. Sustavna podrSka i1 suradnja medu razli¢itim dionicima, ukljucujuéi bolnice,
medicinsko osoblje, struénjake za dje¢ji razvoj, udruge i volontere, kljuéni su za osiguranje
optimalnih uvjeta za djecu tijekom njihova boravka u bolnici. Opremanje igraonica, organizacija
kreativnih aktivnosti, podrSka kroz igru i edukacija svih ukljucenih, ¢ine vazan korak prema
humanizaciji bolni¢kog okruzenja. Uspostavljanje standardiziranih smjernica i1 protokola za
humanizaciju bolnickog lijecenja djece, kao 1 vodenje edukacije medicinskog osoblja o vaznosti
igre 1 podrske djetetu, mogli bi biti daljnji koraci prema ostvarenju boljeg okruzenja za

hospitaliziranu djecu [17].
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4.4. Edukacijski utjecaj hospitalizacije: pristup obrazovanju

Boravak u bolnici moZe utjecati na pristup obrazovanju djece. Djeca koja su hospitalizirana
Cesto propustaju Skolske aktivnosti i nastavu, $to moze utjecati na njihov akademski napredak.
Osim toga, emocionalni stres i nedostatak normalne rutine mogu otezati koncentraciju i ucenje.
Zdravstveni timovi suraduju s obrazovnim institucijama kako bi osigurali kontinuiran pristup
obrazovanju. Pomocu tehnologije, djeci se omogucava da prate nastavu i ostanu u kontaktu sa
Skolom. Pruzaju se i resursi za podrsku u ucenju kako bi se osigurao kontinuirani obrazovni
napredak djeteta tijekom hospitalizacije. Kroz podrsku socijalnom i ekonomskom aspektu,
zdravstveni timovi doprinose cjelokupnom blagostanju djeteta i obitelji. Osiguravajuéi socijalnu
interakciju, pristup obrazovanju 1 informacijama o financijskim resursima, stru¢njaci olakSavaju
proces prilagodbe i smanjuju negativni utjecaj hospitalizacije na druStveni i ekonomski zivot

pacijenata [18].

4.4.1. Skole u bolnici

Suvremeno okruzenje knjiznica i informacija postavlja zahtjeve za neposrednim pristupom
gradi i1 informacijama korisnika, ¢ak i u posebnim okruzenjima poput $kola, uceni¢kih domova 1
bolnica. Bolni¢ke knjiznice, posebno u kontekstu djece i mladih, predstavljaju relativno novu
inicijativu u posljednjih dvadesetak godina. Ove se knjiZznice suocavaju s jedinstvenim izazovima
1 pruzaju specificne usluge kako bi podrzale pacijente i bolesnike. S obzirom na vaznost pruzanja
obrazovanja svakom djetetu, ak i tijekom boravka u bolnici, glavni cilj "Skole u bolnici" je
omoguciti ucenicima bogato i vrijedno iskustvo koje ¢e im olaksati povratak u redovitu Skolu. Ova
Skola predstavlja posebnost jer nema uobicajenog Skolskog zvona i omogucuje nastavnicima da
prilagode tempo 1 sadrzaj nastave potrebama ucenika. Osnovna svrha ove skole je smanjiti stres
od hospitalizacije, olakSati odvojenost od obitelji i primarne socijalne sredine, omoguciti
sadrzajnijima. PoboljSava se i povratak u redovitu Skolu nakon boravka u bolnici, osiguravajuci
da nema velikih praznina u znanju. Takoder, omogucuje dulje hospitaliziranoj djeci da prijedu u
visi razred bez dodatnog stresa. Nastavnici u ovoj 8koli su bliski, stru¢no usmjereni na humani
pristup. Njihov rad usmjeren je na pruzanje raznovrsnih poticajnih sadrzaja te podrsku djetetovim
emocijama kako bi se osje¢ali ugodno i opusteno. Roditelji su prepoznali vrijednost "Skole u
bolnici" te suraduju s uciteljima kako bi podrzali boljitak svoje djece. Nastava se odrzava u

prijepodnevnim ili popodnevnim satima, omogucéavajuéi prilagodbu rasporedu bolnickih tretmana.
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Nastavni proces prilagoden je individualno, uzimajuéi u obzir sposobnosti i interes ucenika te
specificnosti bolesti. Ocjene se dodjeljuju kao dio redovitog postupka, izbjegavaju¢i dodatni stres.
U Republici Hrvatskoj i susjednoj Sloveniji uéitelji "Skole u bolnici" zaposleni su iz najblizih
osnovnih Skola, Sto je jedinstveno u usporedbi s drugim europskim drzavama gdje su Cesto
zaposleni defektolozi i bolnicki pedagozi u ulozi instruktora [18,19].

U Zagrebu su uspostavljene razli¢ite "Skole u bolnici", vodene od strane osnovnih $kola
kao $to su OS Izidora Kr$njavoga, OS Ivana Gorana Kovacic¢a, OS Jabukovac, OS Jordanovac i
OS Petra Zrinskoga. Svaka 8kola ima specifiéne karakteristike u pogledu obuhvaéa, metode i
organizacije nastave [18,19].

Primjerice, OS Izidora Krinjavoga organizira "Skolu u bolnici" u Klinici za dje&je bolesti
Zagreb od 2004. godine, s naglaskom na individualiziranu nastavu prilagodenu potrebama
udenika. Skola ima bogatu mreZnu stranicu s esto postavljanim pitanjima i odgovorima za
roditelje. Ova Skola ima poseban znacaj zbog velikog broja ucenika koje obuhvaéa [18,19].

OS Ivana Gorana Kovadiéa organizira "Skolu u bolnici" u razli¢itim zdravstvenim
ustanovama, pruzajuc¢i nastavu uz bolnicke krevete. Ovdje se postizu znacajni obrazovni rezultati,
¢esto uceci djecu osnovama tijekom boravka u bolnici [18,19].

Nadalje, OS Jabukovac omogucuje "Skolu u bolnici" u Bolnici za psihijatriju djece i
mladezi, s razredima za razli¢ite uzraste. Djeca sudjeluju u nastavi na temelju svojih udzbenika, a

U konaénici, "Skola u bolnici" ima za cilj ne samo pruZiti obrazovanje, ve¢ i pridonijeti
emocionalnoj dobrobiti djece, omogucujuci im da prevladaju traumu bolesti 1 boravak u bolnici.
Ovaj inovativni pristup humanizira boravak djece u bolnici i podupire njihovu socijalizaciju i

obrazovanje [18,19].
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5. DrusStveni udinci i vaznost javnog zdravstva

Hospitalizacija djece ima dubok drustveni utjecaj, a javno zdravstvo ima klju¢nu ulogu u
pruzanju podrske djeci i njihovim obiteljima. Drustvena svijest o izazovima koje nosi
hospitalizacija djece vazna je za podrsku djeci i njihovim obiteljima. Senzibiliziranje drustva
zapocCinje s edukacijom i informiranjem javnosti o izazovima s kojima se suocavaju djeca koja su
hospitalizirana i njihove obitelji. Putem medijskih kampanja, javnih predavanja i online resursa,
javnost dobiva uvid u emocionalne, financijske i logisticke aspekte hospitalizacije. Nositelji
iskustava, kao S§to su roditelji koji su prosli kroz hospitalizaciju djeteta, imaju vaznu ulogu u
senzibiliziranju drustva. Organiziraju se paneli, diskusije i dogadaji na kojima zdravstveni
stru¢njaci, djeca i obitelji dijele svoje perspektive. Promovira se snazna komunikacija kako bi se
razbile predrasude i potakla podrska. Kroz senzibiliziranje druStva, zdravstveni djelatnici
pridonose stvaranju okruzenja koje je osjetljivo na potrebe hospitalizirane djece 1 njihovih obitel;ji

[20].

5.1. Emocionalna i psiholo$ka podrska

Javno zdravstvo pruza emocionalnu i psiholosku podrsku djeci i njihovim obiteljima. Kroz
organizaciju terapijskih grupa, individualnih savjetovanja i psihosocijalnih intervencija, pomaze
se u suocavanju s emocionalnim izazovima koji proizlaze iz hospitalizacije. Takoder se podrzava

razvoj emocionalnih strategija za prevladavanje stresa [21].

5.2. Edukacija i informiranje

Javno zdravstvo educira djecu i obitelji o njihovim medicinskim stanjima, postupcima
lijecenja 1 pravima tijekom bolnickog boravka. Pruza informacije o oc¢ekivanom tijeku lijecenja,
mogucéim nuspojavama terapije i na¢inima prevencije. Promovira se aktivno sudjelovanje djece i

obitelji u donoSenju odluka o skrbi [21].

5.3. Kontinuirana potpora i resursi

Kontinuirana podrska i dostupnost resursa klju¢ni su za olakSavanje hospitalizacije djece i
njihovih obitelji. Nakon izlaska iz bolnice, potreba za podr§kom i resursima ne prestaje. Roditelji
se Cesto suocavaju s prelaznim periodom prilagodbe na zZivot kod kuce nakon boravka u bolnici.
Pruza se podrska u obliku terapije, pratnji medicinskih preporuka i odrzavanju zdravog nacina

zivota [21].
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Psihosocijalna podrska se osigurava kako bi se obiteljima pomoglo suociti se s dugoro¢nim
emocionalnim izazovima. Organiziraju se terapijski susreti, grupe za podrsku i individualne
konzultacije. PotiCe Se razvoj emocionalnih vjestina i strategija za prevladavanje stresa [21,22].

Kontinuirana edukacija i pristup informacijama vazni su za obitelji kako bi se bolje nosili
s dugoro¢nim posljedicama hospitalizacije. Pruza se informacije o dugoro¢nim efektima lijeenja,
pracenju zdravstvenog stanja i preventivnim mjerama. Podrzava se aktivno sudjelovanje obitelji
u upravljanju zdravstvenim izazovima [21,22].

U digitalno doba, online resursi imaju znaCajnu ulogu u pruzanju trajne podrske.
Osiguravaju se pouzdane web stranice, forumi i drustvene mreZe gdje djeca i obitelji mogu dijeliti
iskustva, postavljati pitanja i traziti podrsku. Takoder se pruzaju online edukativni materijali i
vodi¢i. Kroz Osiguravanje kontinuirane podrske i resursa, zdravstveni stru¢njaci pomazu djeci i
obiteljima da se uspjesno nose s dugoro¢nim izazovima koje nosi hospitalizacija. Stvarajuci odrziv
sustav podrske, stru¢njaci pridonose boljem kvalitetu zivota i dobrobiti djeteta nakon

hospitalizacije [21,22].

5.4. Unaprjedenje skrbi za hospitaliziranu djecu

Kontinuirano unaprjedenje skrbi za hospitaliziranu djecu klju¢no je za osiguravanje
najboljeg moguceg iskustva tijekom bolnickog boravka [22].

Stalno trazenje inovacija u skrbi za hospitaliziranu djecu pomaze unaprijediti medicinske
postupke, terapije i okolinu. Inovativne tehnologije, kao $to su virtualni asistenti i mobilne
aplikacije, koriste se kako bi se djeci omogucilo aktivno sudjelovanje u svojoj skrbi, smanjilo
dosadu 1 potaknulo ucenje [22].

Kontinuirano istrazivanje je klju¢no za dublje razumijevanje potreba djece tijekom
bolnickog boravka. Proucavaju se ucinci razliCitih terapija i intervencija na dje¢je zdravlje i
dobrobit. Istrazivanje pridonosi boljem prilagodavanju terapijskih pristupa prema individualnim
potrebama. Unaprjedenje skrbi uklju¢uje personalizirani pristup koji uzima u obzir individualne
medicinske, emocionalne i socijalne potrebe svakog djeteta. Pruzaju se prilagodene terapije,
pristupi prehrani 1 aktivnosti kako bi se osiguralo najbolje moguce iskustvo i ozdravljenje [22].

Integracija druStvenih i psiholoskih aspekata u skrb za hospitaliziranu djecu pridonosi
holistickom pristupu. Osigurava se da djeca ne samo da dobivaju medicinske tretmane, ve¢ imaju
1 pristup emocionalnoj podrsci, edukaciji i aktivnostima koje podrZavaju njihovu dobrobit. Kroz
primjenu inovacija, istrazivanja, personalizirane skrbi i integracije razliCitih aspekata, zdravstveni

struénjaci doprinose unaprjedenju iskustva hospitalizirane djece. Pruzajuc¢i bolju skrb, podrsku i
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resurse, struénjaci osiguravaju da svako dijete ima osnazujuce iskustvo tijekom boravka u bolnici

[22].

5.5. Pregled trenutnih pristupa u skrbi za hospitaliziranu djecu

Trenutna skrb za hospitaliziranu djecu rezultat je Sirokog spektra pristupa i politika
usmjerenih prema osiguravanju najboljeg moguceg iskustva tijekom boravka u bolnici. Ovaj
pregled istrazuje razliCite aspekte trenutnih pristupa i politika te njihov utjecaj na kvalitetu i

dobrobit hospitalizirane djece [1].

5.5.1. Holisti¢ki pristup

Suvremeni pristup skrbi za hospitaliziranu djecu temelji se na holistickom pristupu koji
uzima u obzir medicinske, emocionalne, socijalne 1 psiholoske aspekte. Bolnicki timovi rade
zajedno kako bi osigurali sveobuhvatnu skrb koja se prilagodava potrebama svakog djeteta. Ovaj
pristup osigurava da se ne lije¢i samo tjelesna bolest, ve¢ se podrzava i emocionalno i psihi¢ko

blagostanje [1].

5.5.2. Pacijent-Centralni model

Trenutne politike i pristupi naglasavaju vaznost pacijent-centralnog modela skrbi. Djeca se
postavljaju u srediSte odluka o svojoj skrbi, a se poti¢e aktivno sudjelovanje u donoSenju odluka o
terapiji, prehrani i aktivnostima. Ovaj model osigurava da djeca osjec¢aju kontrolu i autonomiju

nad svojim zdravstvenim procesom [1].

5.5.3. Integracija psiholoske i drustvene skrbi

Trenutni pristupi 1 politike prepoznaju vaznost integracije psiholoske i drustvene skrbi u
proces skrbi za hospitaliziranu djecu. Osiguravanje emocionalne podrske, terapijskih intervencija
1 obiteljske podrske doprinosi cjelokupnom doZivljaju djeteta tijekom boravka. Takoder se poticu

programi podrske koji omogucavaju djetetu da se osjeca sigurno i podrzano [1].
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5.5.4. Nacionalne smjernice i protokoli

Mnoge zemlje imaju uspostavljene nacionalne smjernice i protokole za skrb hospitalizirane
djece. Ovi dokumenti osiguravaju standardizirane postupke lijecenja, dijagnoze iterapije. Takoder
se promovira dosljednost u pristupu skrbi i podrsci, kako bi se osigurala jednaka kvaliteta skrbi za

svako dijete [1].

5.5.5. Unaprjedenje kvalitete skrbi

Trenutni pristupi i politike su usmjereni prema kontinuiranom unaprjedenju kvalitete skrbi
za hospitaliziranu djecu. Putem istrazivanja, edukacije, feedbacka od djeteta i obitelji te promjena
u praksi, stalno se radi na podizanju standarda i osiguravanju optimalnog iskustva tijekom boravka
u bolnici. Kroz raznolikost pristupa i politika, trenutna skrb za hospitaliziranu djecu pruza osnovu
za napredak i unaprjedenje. Osiguravajuéi holisticku skrb, pacijent-centralni model, integraciju
psiholoske 1 drustvene podrske te dosljednost putem smjernica, zdravstveni stru¢njaci doprinose

stvaranju optimalnog okruZenja za ozdravljenje i dobrobit svakog hospitaliziranog djeteta [1].
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6. Zakljucak

U zakljucku ovog rada, duboko su istrazeni razliCiti aspekti hospitalizacije djece i
naglasena je vaznost cjelovitog pristupa u osiguravanju kvalitetne skrbi za najmlade ¢lanove naSeg
drustva tijekom njihovog boravka u bolnici.

Hospitalizacija djece ne ograniCava se samo na medicinske tretmane i terapije, veé
obuhvaca dublje emocionalne i socijalne implikacije koje mogu imati dugotrajan utjecaj na djecu
I njihove obitelji. Razumijevanje kako djeca reagiraju na ovu situaciju i kako obitelji prolaze kroz
0vaj izazovan period omogucuju nam priliku za unaprjedenje pristupa skrbi. Tijekom istrazivanja
razlicitih faza hospitalizacije, naglasena je vaznost personalizirane terapije, kontinuirane
medicinske pratnje, psiholoske podrske i edukacije kako bi se osigurala holisticka briga za svako
dijete. Integracija drustvenih i ekonomskih faktora u razmatranje takoder je kljucna za osiguranje
da svako dijete ima jednak pristup kvalitetnoj skrbi, bez obzira na okolnosti. Unaprjedenje skrbi
za hospitaliziranu djecu zahtijeva konstantno istrazivanje, inovacije i suradnju medu razli¢itim
dionicima. Vazno je kontinuirano senzibilizirati druStvo o izazovima s kojima se suocavaju djeca
i obitelji tijekom hospitalizacije te promicati ulogu javnog zdravstva u podrSci ovoj osjetljivoj
populaciji. Kroz osiguravanje cjelovitog pristupa i suradnje medu svim dionicima, moze se stvoriti
okruzenje koje podrzava fizicko, emocionalno i socijalno blagostanje djece tijekom njihovog
boravka u bolnici.

Ovaj rad ne samo da $iri svijest o vaznosti skrbi za hospitaliziranu djecu, vec¢ i potice daljnja
istrazivanja, inovacije i angazman kako bi se osiguralo da svako dijete dobije najbolju mogucu

skrb, podrsku i Sansu za ozdravljenje i oporavak.
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