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Sazetak

Multidisciplinarni timski rad najjednostavniji je model koji se koristi u radu s djecom
posebnih potreba, zasniva na usporednom ili zasebnom i nezavisnom djelovanju stru¢njaka, koji
je od iznimne vaznosti za dijete. Cine ga lije¢nici razli¢itih specijalnosti, specijalist fizijatar,
neuropedijatri, fizioterapeuti, defektolozi - rehabilitatori, logoped, psiholog, odgajatelji i
medicinske sestre. Svi ¢lanovi tima imaju specificnu ulogu u multidisciplinarnom timu S
tendencijom ostvarenja Sto boljih rezultata re/habilitacije s nastavkom na integraciju i
socijalizaciju kako djece s teSkocama u razvoju tako i djece s posebnim potrebama, te njihovim
roditeljima u stvaranju pozitivne komunikacije. Dobra suradnja, timski rad i multidisciplinarni
pristup preduvjet su dobrih rezultata i odlicne komunikacije djelatnika i roditelja djece s
posebnim potrebama. Medicinske sestre u svom radu kako bi odgovorno, stru¢no i kvalitetno
obavljale povjerene im zadace, moraju posjedovati visokoprofesionalne, moralne, eti¢ke 1 druge
kompetencije, koristiti samo legalna i stru¢na znanja, te postivati Eticki kodeks medicinskih
sestara 1 Deklaraciju o pravima djece, koji im treba biti polazisni dokument u promisljanju i
djelovanju. Osim profesionalizma kojeg bi trebale imati, medicinske sestre svojom toplinom i
srdaénim odnosom trebaju pruziti roditeljima i njihovoj djeci dostatne informacije, fizicku 1
psihicku podrSku, jer su 1 oni bitna karika u uspjeSnoj re/habilitaciji. Na temelju anketnog
upitnika u kojem je sudjelovalo 42 djelatnika Centra za odgoj i rehabilitaciju djece — Zlatni
cekin poliklinike i Dje¢jeg vrtica Cekin, te 42 roditelja djece korisnika usluga navedenih
ustanova, analizirani su prikupljeni podatci prema kojima je dobiven detaljan uvid u ulogu i
vaznost medicinske sestre kao ¢lana multidisciplinarnog tima sa stajalista djelatnika, ali i

roditelja djece s posebnim potrebama.

Kljuéne rijeci: medicinska sestra, multidisciplinarni tim, djeca s posebnim potrebama



Summary

Multidisciplinary teamwork is the most straightforward model based on the comparative or
individual and independent expert activity, which is of great importance for a child. It includes
physicians of various medical specialties, physiatry specialists, neuropediatricians,
physiotherapists, special educators and rehabilitators, speech therapists, psychologists, educators
and nurses. Each member of the multidisciplinary team is assigned a specific role to provide
better re/habilitation results along with integration and socialization results of both children with
developmental disabilities and children with special needs, as well as their parents in creating
positive communication. Good cooperation, teamwork and multidisciplinary approach are
prerequisites for good results and excellent communication between employees and parents. In
order to responsibly, professionally and efficiently perform their tasks, nurses have to possess
highly professional, moral, ethical and other competences, use only legal and professional
knowledge and follow the Code of Ethics for Nurses as well as the Declaration of the Rights of
the Child, which should be the basic source for thinking and acting. Apart from professionalism
in nursing, nurses should maintain warm and friendly relationship with parents and children and
provide them with enough information, physical and psychological support, since these are to be
important links in the chain of successful re/habilitation. Based on the survey that included 42
employees from the Centre for Education and Rehabilitation of Children including both
polyclinic and kindergarten Zlatni cekin, and 42 parents of the children who are users of the
services that the Center provides, we have analyzed the gathered data according to which we
received a detailed insight into the role and importance of a nurse as a member of
multidisciplinary team from both employees’ and parents’ point of view. Key words: a nurse,

multidisciplinary team, children with special needs.

Key words: a nurse, multidisciplinary team, children with special needs



Popis koristenih kratica

tj. - to jest

SZO - Svjetska zdravstvena organizacija

i dr. - idrugi

TUR - teskoce u razvoju
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HZZJZ - Hrvatski zavod za javno zdravstvo
HKMS - Hrvatska komora medicinskih sestara

ICN — International Council of Nurses
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1. Uvod

U posljednjih nekoliko desetljea prepoznata je u znanosti i u javnosti vaznost rane
intervencije u djetinjstvu. Djeca s rano prisutnim razvojnim poremecajima i ona rodena s
neuroloskim ¢imbenicima rizika oduvijek su zauzimala posebno mjesto u pedijatrijskoj skrbi, a
Cetrdesetak godina unatrag brigu o njihovu razvoju od najranije dobi ukljucuju se sve vise i
stru¢njaci drugih profila. [1]

Danas se smatra da 10% zivorodene djece pripada skupini neurorizi¢nih. U trudnoéi, tijekom
poroda i u ranoj novorodenackoj dobi niz stanja moze imati nepovoljan utjecaj na rad i razvoj
ploda s kasnijim poteSko¢ama u razvoju. Kao naj¢eS¢a neurorizina stanja navode se:
prematuritet, asfiksija, konvulzije, infekcije novorodenceta, apnoi¢ne atake. Cimbenici rizika
najces¢e su udruzeni. Kao posljedica toga moze uslijediti: cerebralna paraliza, intelektualne
tesSkoce, smetnje vida, sluha 1 govora, smetnje koncentracije, edukacije 1 socijalizacije. Sam
termin ,,posebna potreba* oznacava potrebe koje djeca s teSkoCama u razvoju imaju pri
normalnom funkcioniranju u svakodnevnom Zzivotu, kao $to je zadovoljavanje osnovnih ljudskih
potreba, odgoj, obrazovanje, zdravstvena skrb te socijalizacija. Klju¢an je podatak da se veéina
tih poremecaja moZe prevenirati ranom dijagnostikom neurorizika, $to ranijim ukljucivanjem
djeteta u odgovarajuci rehabilitacijski postupak te sustavnim pra¢enjem i biljezenjem podataka o
toj djeci. [2]

Suvremena rehabilitacija nezamisliva je bez timskog rada. Podjela rada ostvaruje se kroz
ekipni rad - timski rad, kada je od bitne vaZnosti zadrzavanje cjelovitog pristupa uz
komplementarno povezivanje razliitih elemenata zadataka. [3]

Cjelokupni rehabilitacijski 1 habilitacijski tretmani provode se u specificnim ustanovama,
koje okupljaju razliCite strucnjake iz razli¢itih djelatnosti. Primjer dobre suradnje i
multidisciplinarnog pristupa je i Centar za re/habilitaciju i odgoj djece Zlatni cekin, napravljen
po uzoru na njemacki Kinderzentrum iz Munchena gdje se prakticira VVojtina i Bobath terapija, te
Montessori program. U sklopu centra djeluju Dje¢ji vrtic Cekin i Poliklinika Zlatni cekin,
registrirani Tjedni smjestaj i poludnevni boravak, povremeni boravak te pruzanje individualne
psihosocijalne podrske u obitelji (patronazna djelatnost) za djecu s teSko¢ama u razvoju.

Za dobru re/habilitaciju, integraciju i socijalizaciju bitnu ulogu ima i multidisciplinarni tim,
koji usko suraduje i sa svojim djelatnostima se nadopunjuje. Multidisciplinarni tim ¢ine lije¢nici
razli¢itih specijalnosti, specijalist fizijatar, neuropedijatri, fizioterapeuti, defektolozi -
rehabilitatori, logoped, psiholog, medicinske sestre, odgajatelji i njegovatelji. Svi ¢lanovi tima

imaju specifi¢nu ulogu u multidisciplinarnom timu s tendencijom ostvarenja §to boljih rezultata



re/habilitacije s nastavkom na integraciju i socijalizaciju, kako djece s teSko¢ama u razvoju, tako
I djece s posebnim potrebama, te njihovim roditeljima u stvaranju pozitivne komunikacije.

Ranu intervenciju u djetinjstvu ¢ine multidisciplinarni postupci od 0 do 7 godine Zivota kroz
ranu dijagnostiku i rehabilitaciju stru¢nog tima, te dobi od 3 do 7 godine Zzivota s ciljem
poboljSanja zdravlja i dobrobiti djece, njihovih kompetencija, minimiziranja razvojnih
poteskoca, prevencije funkcionalnog pogorSanja, te integracije i socijalizacije poticanja
optimalnog razvoja [4]

Ukljucivanjem djece u najranijoj zivotnoj dobi, predskolskoj u wvrti¢, djeca postaju
ravnopravni ¢lanovi zajednice te se ujedno i sprecava etiketiranje djeteta s posebnim potrebama
u drustvu. Dobra suradnja, timski rad i multidisciplinarni pristup preduvijet su dobrih rezultata i
odli¢ne komunikacije djelatnika i roditelja djece s posebnim potrebama.

Kroz djelatnosti koje se odvijaju u ustanovi punopravni ¢lanovi tima su i medicinske sestre.
Samim dolaskom, dogovaranjem cjelokupne obrade, fizikalne terapije, daljnjeg pracenja djeteta s
teSko¢ama u razvoju, komunikacije s roditeljima i stru¢nim osobljem, pa do integracije djeteta u
vrticku sredinu gdje se kontinuirano prati zdravstveno stanje kako zdrave tako i djece s posebnim

potrebama, medicinske sestre aktivno sudjeluju u radu i koordinaciji multidisciplinarnog tima.



2. Medicinska sestra ¢lan multidisciplinarnog tima

Suvremena rehabilitacija nezamisliva je bez timskog rada. Podjela rada ostvaruje se kroz
ekipni rad - timski rad, kada je od iznimne vaznosti zadrzavanje cjelovitog pristupa uz
komplementarno povezivanje razli¢itih elemenata zadatka. Prema definiciji SZO ,, Timski rad
predstavlja rad vise stru¢njaka na postizanju zajednickog cilja. Taj rad ne smije biti fragmentiran
i nepovezan ve¢ dobro koordiniran od voditelja tima“. [5]

Prema mnogim autorima broj ¢lanova U timu moze biti od 3 do 12 osoba koji osim
komplementarnog znanja, svojih vjeStina, odredenim iskustvom i radom usmjereni su na
postizanje zajednic¢kog cilja, za $to su i odgovorni. Za kvalitetan tim bitna je i razina edukacije.
Osim profesionalnog znanja kojeg trebaju imati kako ¢lanovi tima tako 1 medicinske sestre
trebaju imati sposobnosti i kompetencije za suradnju, uspostavu dobrog komunikacijskog
odnosa, spremnost slusanja drugih i uvazavanja njihovog misljenja, §to ne mora i znaciti
prihvac¢anje tudeg misljenja ve¢ je odlicna podloga za ravnopravnu diskusiju. Bitno je i
poznavanje ostalih komunikacijskih vjestina kao S$to su: savjetovanje, rjeSavanje konflikata,
aktivno slusanje, davanje pozitivnog i negativnog feedbeka, asertivnost i dr. To je jedan od
razloga da se sve vise, kako na medicinske fakultete, tako i na studije sestrinstva uvode
edukacijski programi koji ¢e djelatnike pripremiti za timski rad, gdje ¢e se velika vaznost uz
struéna znanja, pridavati i ovladavanju komunikacijskim vjestinama, koje su neophodne kako za
rad u timu, tako i za rad s roditeljima djece s posebnim potrebama. U¢inkovit timski rad podize
kvalitetu profesionalnog djelovanja i dovodi do zadovoljstva pacijenta i njihovih roditelja.

Promatraju¢i povijesni razvoj medicinske struke od samih njezinih pocetaka kada su
spoznaje o bolesnicima 1 mogucénostima lijeCenja bile ogranicene 1 oskudne, lije¢nik je mogao
djelovati samostalno, eventualno uz neciju djelomi¢nu pomo¢. Ekspanzivan razvoj medicinske
struke posljednje desetlje¢e dovodi ubrzano do znacajnih promjena koje zahtijevaju niz opseznih
prilagodbi u svakodnevnom profesionalnom djelovanju lije¢nika. Jedna osoba, odnosno jedna
struka ne moze viSe preuzeti odgovornost za ostvarivanje svih mogucénosti zahtjeva suvremene
medicine, odnosno potrebe bolesnika. [4]

Clanovi multidisciplinarnog tima mogu biti osobe iste medicinske struke ili razli¢itih struka.
Zajednicki su ukljuceni u postizanje i provodenje zajednickog terapijskog i rehabilitacijskog
procesa. Osim dobe komunikacije i veée ucinkovitosti, kvalitete te jednostavnije razmjene i
prenosenja znanja i iskustva, veca je odgovornost svakog pojedinca, $to na kraju rezultira
manjim pogreskama u radu, nizoj razini stresa za djelatnike, ve¢im zadovoljstvom bolesnika i

financijskom isplativosti, ¢ime se brze i efikasnije rjeSavaju mozebitni problemi. Suradnja
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struénjaka razlicitih profesija moze se razlikovati u svojoj kvaliteti i kvantiteti. Jedan od tri
modela je i multidisciplinarni model koji je usko povezan s transdisciplinarnim te ¢ini osnovu
holistickog pristupa pacijentu, koji se koristi u samoj rehabilitaciji. Ostvarenje ciljeva
rehabilitacije u druStvu zahtjeva dobru suradnju profesionalaca kako u zdravstvu tako i u
podru¢ju obrazovanja (vrti¢i, Skole, inkluzija) povla¢i za sobom i pitanje uspjeSne timske
suradnje razliCitih stru¢njaka u planiranju, procjeni i pruzanju usluga otvaraju¢i vrata
holisti¢kom pristupu.

Multidiscipliniranost - kooperacija medu disciplinama odnosi se na paralelno, ali nezavisno
djelovanje u vezi s nekim problemima s razliCitih aspekata. Nezavisne radnje se pri tome
nadopunjuju, ali bez uzajamnog djelovanja, tj. bez interaktivne prerade koja dovodi do
kvantitativno novih rezultata. Multidisciplinarni timski rad najjednostavniji je model Kkoji se
zasniva na usporednom ili zasebnom i nezavisnom djelovanju stru¢njaka, koji je od iznimne
vaznosti za dijete.

Nacela na kojima se temelji rad medicinske sestre su: [6]

e Profesionalnost koja se treba temeljiti na usvojenim standardima rada

e Cjelovit pristup zbrinjavanja korisnika

e Partnerski odnos s korisnicima zdravstvene njege

e Preventivno djelovanje

e Primjena sustavnog, logi¢nog rjeSenja problema kroz proces sestrinske skrbi

e Multidisciplinarni pristup rjesavanju problema kroz timski rad

Dugi niz godina medicinske sestre bile su izvrSitelji naloga vezanih za rehabilitaciju od
drugih ¢lanova tima. Kako je napredovala spoznaja o rehabilitaciji mijenjale su se i uloge
medicinskih sestara. Uz usavrSavanja i edukacije medicinske sestre su s vremenom preuzimale
brojne uloge te postale neizostavni ¢lanovi kako rehabilitacijskog tako i multidisciplinarnog
tima. Kroz mnogobrojna radiliSta medicinske sestre su u poziciji provoditi stru¢nu koordinaciju
za uspostavljanje 1 rjeSavanje problema s roditeljima djece s posebnim potrebama 1 ¢lanova tima
ali i biti 1 zagovornice djece. U ovom sloZzenom procesu medicinska sestra preuzima brojne
profesionalne uloge koje se medusobno ispreplicu. Tako se u svom stru¢nom djelovanju

medicinska sestra koristi sljede¢im ulogama: [6]

e praktiCarke 1 skrbnice tj. osoba koja brine o korisniku i osigurava mu potpunu i
optimalnu sestrinsku skrb
e edukatorice tj. uciteljice i odgajateljice

e savjetnice



e odvjetnice ili zastupnice korisnikovih interesa
e menadzerke

e vode

e zastupnice promjena

e voditeljice ili ¢lan istrazivackog tima

U svim aktivnostima nuzna je suradnja kako u lije¢ni¢koj tako i u sestrinskoj struci, te s
drugim profesionalnim stru¢njacima, kao $to su psiholozi, defektolozi, logopedi, odgajatelji i dr.
Efikasan timski rad i kvalitetna komunikacija s bolesnicima i ¢lanovima obitelji moze znacajno
prevenirati pogreske u radu, nezadovoljstvo pruzenom uslugom i sprijeciti prituzbe na
zdravstvene djelatnike. [7]

Medicinske sestre odrZavaju kooperativnhe odnose sa suradnicima na poslovima njege i
drugim poljima. Njega je u srediStu onoga Sto rade medicinske sestre, ali njegovanje obuhvaca
viSe od jednostavne brige za potrebe tjelesnog zdravlja ljudi. Osobe koje trebaju bilo kakvu
zdravstvenu uslugu imati ¢e psiholoske potrebe koje utjeu na njihove osjecaje, misli i
ponasanje. Dobra psiholoska njega moze znacajno pomoc¢i u poboljsanju ishoda tjelesnog
zdravlja. [8]

Psiholoska njega moze se koristiti kod djece s posebnim potrebama, te njihovim roditeljima
kako bi se lakSe nosili s nedostatcima koji su prisutni kod njihove djece, te kako bi se lakse
identificirale i otklonile sve poteskoce koje bi mogli dozivljavati u ovim podru¢jima kroz
re/habilitaciju, integraciju i socijalizaciju. Funkcija medicinskih sestara u zdravstvenim
ustanovama moze se gledati iz tri perspektive zadovoljavanja specificnih potreba lijecnika,
ustanove i klijenta. Rad svih ¢lanova tima mora biti uskladen, u potpunosti se mora postovati
zapovjedna linija na ¢ijem je vrhu gotovo uvijek lije¢nik. Dakle, u sustavu odlu¢ivanja u
zdravstvenim ustanovama ne moze se govoriti o ravnopravnom polozaju dviju ili viSe
autonomnih profesija, ve¢ o medusobnom interaktivnom hijerarhijskom odnosu. Nepriznavanje
ili omalovazavanje strucnih i profesionalnih kompetencija jedne profesije na Stetu druge
profesije, mogla bi se narusiti harmonija timskog rada, izazvati nezadovoljstvo suradnika i
onemoguciti postizanje terapeutskih ciljeva. U skladu s tim medicinske se sestre ne bi smjele
smatrati pasivnim promatra¢ima ni pomagackim osobljem u klinickim zbivanjima oko bolesnika,
ve¢ bi se trebale prihvatiti kao potpuno ravnopravni ¢lanovi tima koji aktivno i neposredno

sudjeluju u misljenju i djelovanju da bi se zastitio najbolji interes pacijenta. [9]



2.1. Fizikalni tim, medicinska sestra i dijete s teSko¢ama u razvoju

Fizikalni tim Cine specijalist fizijatar, fizioterapeuti i medicinska sestra. Mjere koje se
poduzimaju u prevenciji invaliditeta obuhvacéaju primarnu razinu zdravstvene zastite.

Primarna prevencija ukljucuje habilitaciju i rehabilitaciju: [6]

e Habilitacija je stjecanje sposobnosti koje pacijent nikada nije imao,
e Rehabilitacija ukljucuje sve ciljne mjere prema smanjenju invaliditeta pojedinca,
omogucéavanje vece neovisnosti,

e socijalnu integraciju, bolju kvalitetu zivota i Samoostvarenja

Primarna prevencija zapocinje ve¢ pri samom dolasku roditelja u Centar za rehabilitaciju
gdje roditelji svoj prvi kontakt ostvaruju s medicinskom sestrom kroz kratku edukaciju o prvom
specijalistiCkom pregledu.

Dolazeé¢i na dogovoreni termin kod lije¢nika specijalista u ambulantu, medicinska sestra
pojasnjava roditeljima tijek pregleda. Tijekom pregleda medicinska sestra aktivno sudjeluje u
radu s lije¢nikom, te po nalogu uzima podatke kako bi popunila dokumentaciju fizikalnog
kartona i dogovorila daljnju obradu za predstojece preglede ostalih ¢lanova multidisciplinarnog
tima. Strah, nevjerica, nemogucnost koncentracije, negiranje, javljaju se prilikom izgovaranja
dijagnoze roditelju. Djeci s posebnim potrebama, kao i ostaloj djeci, obitelj predstavlja temelj
njihovog cjelokupnog razvoja kako tjelesnog i psihickog, tako socijalnog i duhovnog razvoja.
Medutim, ¢injenica da dijete ima poteskoce u razvoju dovodi sve €lanove obitelji u specifi¢an
polozaj, a roditeljska ocekivanja o idealnom djetetu budu znacajno narusena. [10]

Roditelji u procesu prilagodbe na bolest razmisljaju o buduénosti djeteta. Dolazi do promjena
a najuocljivija je rekonstrukcija slike o djetetu koje ima invaliditet. S tim je udruzen veliki strah i
roditelj reagira na svoj nacin, jer su posljedice koje sa sobom nosi novo stanje bolesti
nepoznanica. Promjene u na¢inu na koji roditelji percipiraju svoje dijete ovisit ¢e i o reakcijama
djeteta, kao i konstruktima koji su roditelji imali o njemu prije pojave invaliditeta. Neke se
predodzbe nece promijeniti a svaki roditelj reagirati ¢e na svoj nacin i osjecati se Cesto
emocionalno istroSeno i zabrinuto za svoje dijete koji ima neku vrstu invaliditeta te su zbog toga
nesretni, nervozni, ljuti i napeti. U ljudskoj je prirodi da se na nepoznate i bolne pojave reagira
negativno. [11]

Samooptuzivanje i krivnja kod roditelja djece s invaliditetom povezuje se s depresijom,
bespomoc¢noscu, beznadnoS¢u 1 niskim samopoStovanjem. Smatra se da krivnja i samopoStovanje

narusavaju roditeljsku povezanost s djetetom, uspjesan 0dgoj te zdrav obiteljski zivot. [12]



Osim profesionalizma, kojeg bi trebale imati medicinske sestre, svojom toplinom i srda¢nim
odnosom trebaju pruziti roditeljima i njihovoj djeci dostatne informacije, fizicku i1 psihi¢ku
podrsku. U svakoj daljnjoj komunikaciji pojasniti sve nejasnote vezane za fizikalnu
rehabilitaciju, ostale dogovorene preglede i tijek same razvojne rehabilitacije. Osim savjetodavne
uloge, medicinska sestra trebala bi preuzeti i ulogu motivatora. S obzirom da je svaka terapija
posebna i samo kontinuiran rad dovodi do rezultata, bitno je roditeljima naglasiti ja¢inu terapije,
pozeljnu i Sto bolju suradnju roditelja i terapeuta u daljnjoj edukaciji kako bi se postigli
maksimalni rezultati. Medicinska sestra je i sama aktivan ¢lan u svakom procesu re/habilitacije
jer kontinuiranim pra¢enjem i ostvarivanjem $§to bolje komunikacije izmedu roditelja, gradi
odnos povjerenja koji je od iznimne vaznosti za dobrobit djeteta. Nadalje, medicinska sestra
mora imati znatnu Sirinu znanja, posjedovati brojne prakti¢ne vjestine kao i sposobnosti kritickog
misljenja. [6]

Izbor odgovaraju¢eg pomagala moze znacajno doprinijeti boljem funkcioniranju osobe, pa je
s toga vazno poznavati karakteristike i indikacije za pojedine vrste pomagala, te specifi¢nosti

vezane uz dokumentaciju potrebnu pri ostvarivanju prava.

2.2.  Multidisciplinarni tim, medicinska sestra i dijete s posebnim potrebama

u vrticu

Medicinska sestra kao zdravstveni voditelj djecjeg vrtica aktivno sudjeluje u radu djece s
posebnim potrebama. U dobroj suradnji s roditeljima i odgajateljima upoznaje dijete u grupi,
osluskuje djecu te zajedno s njima istrazuje i rjeSava eventualne prepreke. Multidisciplinarni tim
djecjeg vrtica ¢ini: ravnatelj, psiholog, defektolog, logoped, odgajatelji i medicinska sestra kao
zdravstveni voditelj.

Medicinske sestre s ostalim odgojno obrazovnim osobljem u predskolskim ustanovama imaju
odgovornost stjecanja povjerenja javnosti u standarde usluga koje se ocekuju u odgojno -
obrazovnom procesu predskolskih ustanova. Visoki standardi, profesionalne odlike, specificne
karakteristike, pridrZzavanje eti¢kog kodeksa samo su jedne u nizu odlika koje medicinske sestre
trebaju imati kako bi zadovoljile visoke kriterije struke, ali i ispunile o¢ekivanja poslodavca,
roditelja djece i suradnika u odgojno obrazovnoj ustanovi. Medicinske sestre kao zdravstveni
voditelji imaju odgovornu ulogu da svoja profesionalna znanja integriraju u cjelokupan proces i
zajedno s ostalim stru¢nim suradnicima osiguraju najbolje uvijete potrebne za optimalan razvoj

djeteta.



Rad u dje¢jem vrticu usmjeren je djetetu i njegovim potrebama. Primjer dobrog rada i
stru¢nosti je 1 Dje¢ji vrti¢ Cekin gdje je od osnutka do 2012. godine bilo oko 1555 djece od kojih
je 400 bilo s teSkocama u razvoju. Nakon Cetiri godine, broj je i povecan, jer uz 3 Montessori
skupine i 2 posebne (pripremne) skupine, otvorena je i jaslicka skupina. Tako je sveukupno 110
djece, od toga 75 djece urednog razvoja i 35 djece s teSkocama u razvoju, $to dodatno iziskuje
veéu i bolju angaziranost cijelog stru¢nog tima vrtiéa. Prednost ovog tipa rada je $to
multidisciplinarni tim poliklinike i djecjeg vrti¢a usko suraduju. Daju odredenu sigurnost
roditeljima, skracuje se vrijeme adaptacije djeteta u vrticu. Adaptacija djece prolazi bez previse
stresa, jer veci dio roditelja kroz fizikalnu terapiju 1 boravak u centru upoznaje i susrece razlicite
struénjake iz razlicitih djelatnosti, te se bez nedoumica opredjeljuju za nastavak suradnje u
vrtiu, Sto uvelike dovodi do uspjesne integracije i socijalizacije djeteta medu njegovim

vr§njacima.

2.2.1. Dijete s posebnim potrebama

Prema humanisti¢ko - razvojnoj koncepciji, svako dijete ima svoja posebna prava. U odgoju
djeteta se trebaju maksimalno razvijati njegove individualne moguénosti i samopostovanje, bez
obzira bila to djeca s posebnim potrebama ili djeca s teSko¢ama u razvoju koja su polaznici
djecjeg vrti¢a. Posebne potrebe djeteta su privremene ili trajne, vece neravnoteze, zaostajanja ili
ubrzanja u pojedinim aspektima razvoja ili razvoja u cjelini koja se kod djece razli¢ito
izrazavaju.

Prema programskom usmjerenju, razlikuju se tri vrste posebnih potreba: [13]

1. Potencijalne posebne potrebe moze imati dijete koje je tijekom trudnoée, poroda ili
nakon poroda imalo neke rizi¢ne faktore.

2. Prolazne posebne potrebe moze imati dijete zbog razvojnih raskoraka izmedu
djetetovih potreba 1 moguc¢nosti u pojedinim fazama razvoja (npr. negativizam u
trecoj 1 Sestoj godini) ili dijete koje je dozivjelo neke stresne dogadaje u Zivotu (npr.
smrt u obitelji, boravak roditelja ili djeteta u bolnici, rodenje brata/sestre, i dr.) ili
dijete kod kojeg neki aspekt razvoja znacajnije odudara od ostalih, odnosno koje se u
necemu znatno razlikuje od ostale djece u skupini (npr. sporiji motoricki razvoj,
izrazito Zivahno dijete 1 dr.)

3. Trajne posebne potrebe moze imati dijete kod kojeg neke potencijalne ili prolazne

potrebe nisu na vrijeme uocene ili pravilno tretirane, dijete koje je bez roditeljske
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brige duze odgajano u dje¢jem domu, bolnici i sl., darovito dijete te dijete s

teSko¢ama u razvoju

Djetetu s teSko¢ama u razvoju potrebno je pristupiti na jedinstven nacin, specifi¢nim
individualnim prilagodbama $to znaci, da iako djeca mogu imati istu teSkocu, svatko se dijete
razlikuje od dugoga i zahtijevati ¢e individualizirani pristup. Dakle, integracija djece s
teSkocama u razvoju je proces. Cilj i organizacijski sustav podrazumijeva kreiranje uvjeta za
djecu s teSkotama u razvoju koji ¢e u svakom konkretnom slucaju osigurati najmanje
restriktivnu okolinu za razvoj i poboljsanje socijalnog statusa djece s teSkocama u razvoju, te je

usmjeren na $iru socijalnu integraciju. [14]

2.2.2. Medicinska sestra - zdravstvena voditeljica

Napretkom drustva i samom integracijom osoba s posebnim potrebama i teSkocama u
razvoju medicinske sestre - zdravstveni voditelji, kako o djeci urednog ili tipi¢nog razvoja
osobitu pozornost posvecuju stvaranju optimalnih zdravstvenih i higijenskih uvjeta za rast i
razvoj djeteta.

Medicinska sestra - zdravstvena voditeljica:

e skrbi o optimalnim i higijensko - zdravstvenim uvjetima za rast i razvoj djece s posebnim
potrebama, te teSkocama ili bez teSkoc¢a u razvoju

e potice zdrave stilove zivota

e stalno prati zdravstveni status djece, vrsi trijazu i u suradnji s ravnateljem, odgajateljima
rjeSava specificne probleme vezane uz edukaciju samog djeteta, njegovom ortopedskom
pomagalu i poteSko¢ama s kojima se susrece tim

e kreira jelovnik, planira, programira, vrednuje kvalitete prehrane u vrti¢u

e pracenje, zadovoljavanje djetetovih prehrambenih potreba

e pracenje i osiguravanje prava djece s posebnim prehrambenim potrebama

e potice zdravstvene programe (izlete, skijanje, tjelesnu aktivnost)

e zdravstveno prosvjecuje djecu, odgojitelje, roditelje i sve zaposlene

Kroz cjelokupan proces bitan je i timski rad sa svim zaposlenicima u procesu prehrane od
dobavljaca, tehnickog osoblja, kuharica, pedagoga, psihologa, ravnatelja, te kontrola i skrbi za
kompletan proces prehrane. Kroz savjetodavan i edukativan rad s roditeljima vezan uz aspekt

prehrane djeteta medicinska sestra vrSi izmjene u cilju poboljSanja prehrane djeteta. Kako je
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bitno zdravlje svakog djeteta, medicinska sestra, djelatnike vrti¢a, roditelje i djecu senzibilizira,
upucuje i usmjerava na provodenje preventivnih mjera zdravstvene zaStite i programe za
ocuvanje i1 unapredenje zdravlja. Medicinska sestra usko suraduje, prati, vrsi trijazu, prijavljuje
HZZJZ sluCajeve zaraznih bolesti — pobola djece koja su moguca indikacija za samo Sirenje
bolesti $to direktno ugrozava zdravlje skupine, pa i cijelog kolektiva. Medicinska sestra provodi i
nadzire provodenje mjera prevencije zaraznih bolesti, osim primjerenih higijenskih uvjeta
unutarnjih 1 vanjskih prostorija vrtica, pa i samog Centra, jacanjem djecjeg imuniteta
provodenjem osobne higijene, pravilne prehrane, tjelesnim vjezbama, redovitim boravkom na
svjezem zraku. Ona prati procijepljenost, zdravstveno stanje i pobol, mjeri i vaze djecu, provodi
zdravstveni odgoj, suraduje s ravnateljem, lijeCnicima pedijatrima, epidemiolozima,
odgajateljima, defektolozima - rehabilitatorima, psiholozima i pruza prvu pomo¢ u slucaju
ozljeda. Izravno i neizravno sudjeluje u svim segmentima zivota svakog djeteta u dje¢jem vrticu,
bez obzira na poteSkoce s kojima se ono nosi. Ona potice i prati da li je za djecu osigurano i
pripremljeno sigurno i Cisto okruzenje (prostor u kojem borave, didaktika, mikroklimatski
uvjeti). Radi, savjetuje 1 koordinira razliite strukture zaposlenih u vrti¢u na zajednickom
djelovanju na zadovoljavanju kvalitete osnovnih djetetovih potreba; prehrane, tekucine, dnevnog
odmora, njege, kretanja i boravka na svjezem zraku. [15]

Najvise aktivnosti zdravstveni voditelj - medicinska sestra ima na podru¢ju prehrane. Djecji
vrti¢i provode prehranu djece prema vaZze¢im prehrambenim standardima 1 normativima, koje je
donijelo Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske ,,Program zdravstvene zastite djece, higijene
1 pravilne prehrane djece u dje¢jim vrti¢ima* (¢lan 18. stavak 1.i 3. Zakona o predskolskom
odgoju i naobrazbi, Izmjene i dopune Programa zdravstvene zastite, djece, higijene i pravilne
prehrane djece u djecjim vrti¢cima NN/121/11/2007 od 2007.godine.) Problematika prehrane
zahtjeva dobro razradenu strategiju suradnje koja podrazumijeva raznolikost razina djelovanja,
od samog djeteta, njegove obitelji, do djecjeg vrti¢a kao socijalne zajednice. Kvalitetan timski
rad na stvaranju optimalnih uvjeta 1 zajedni¢ko promi$ljanje odgojnih postupaka povezanih sa
prehranom djece vode efikasnijem ostvarivanju djetetovih prava na zdravlje, optimalni rast i
razvoj. [16]

Uz raznoliku i uravnotezenu prehranu s prehrambenim omjerima i dovoljno povréa te
svakodnevno zastupljenim voéem, potice kod djelatnika, djece i roditelja stvaranje pozitivnih
stavova prema zdravim namirnicama i novim okusima. Uz dogovor s ravnateljem, roditeljima
organizira sastanke kako bi se napravili individualni jelovnici koji poStuju kulturalnu razlicitost,
te specificne individualne jelovnike za djecu koja boluju od specifi¢nih bolesti npr. glutenske

enteropatije - celijakije.
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Kompletan proces brige o zdravlju djeteta, suradnja s HZZJZ, evidencija ozljeda evidentira
se temeljem ¢lanka 52. stavka 3. Zakona o predskolskom odgoju i naobrazbi (»Narodne novine,
br. 10/97.) ministar zdravstva donosi Pravilnik o obrascima zdravstvene dokumentacije djece
predskolske dobi i evidencije u djecjem vrticu (“Narodne novine”, broj 114/02), koju popunjava
medicinska sestra, a sadrzavaju: [17]

Ovim Pravilnikom propisuju se obrasci:

e potvrde o obavljenom sistematskom zdravstvenom pregledu predskolskog djeteta prije
upisa u djecji vrtic,

e potvrde o0 obavljenom zdravstvenom pregledu pred-skolskog djeteta (izostanak zbog
bolesti ili nekog drugog razloga),

e zdravstvenog kartona djeteta u djec¢jem vrticu,

e evidencije o zdravstvenom odgoju,

e evidencije o higijensko-epidemioloskom nadzoru,

e evidencije o sanitarnom nadzoru,

e cvidencije epidemioloskih indikacija,

e evidencije ozljeda te,

e evidencije antropometrijskih mjerenja

Medicinska sestra kao punopravni ¢lan vrtickog tima povezuje djelatnosti 1 stru¢no osoblje,
za samo dobrobit 1 povecanje kvalitete zivota djece s posebnim potrebama. Prehrani djeteta treba
pristupiti i interdisciplinarno angazirajuci i sve stru¢njake koji mogu unaprijediti ovo podruéje
pristupaju¢i u najboljem interesu djeteta. Oni trebaju promisljeno, odgovorno i timski sudjelovati
na problematici prehrane djece u vrticu i medusobno uskladiti zadace, metode i postupke
djelovanja. [16]

Rade¢i po nacelima jedinstvene sestrinske skrbi medicinska sestra - zdravstveni voditelj,
postujuci individualnost, holisti¢ki pristup i partnerski odnos s osnova multidisciplinarne i
interdisciplinarne suradnje vr$i procjenu samozbrinjavanja i potrebu za njegom, planira i nadzire
njezino provodenje, primjenjuje tehnike nacela i1 poucavanja, vlada vjeStinama pracenja
zdravstvenog stanja pojedinca i zivotno ugrozenih te intervenira sukladno strucnim
kompetencijama. Kako bi odgovorno, stru¢no i kvalitetno obavljala povjerene joj zadace
medicinska sestra mora posjedovati profesionalne, moralne 1 eticke 1 druge kompetencije, a u
svom radu koristiti samo struc¢na i legalna znanja, te postivati Eticki kodeks medicinskih sestara i
Deklaraciju o pravima djece koji im treba predstavljati polazi$ni dokument u promisljanju i

djelovanju.

11



2.2.3. Medunarodni eti¢ki kodeks medicinskih sestara

Medunarodni eticki kodeks medicinskih sestara prvi je put usvojilo Medunarodno vijece

medicinskih sestara ICN 1953. godine, doradivano je nekoliko puta, a 2005. godine objavljena je

zadnja verzija, te obuhvaca Cetiri temeljna elementa koji su okviri standarda etickog ponasanja, a

to su: [18]

Medicinske sestre i ljudi - provode¢i zadace zdravstvene njege i zastite, medicinska
sestra izmedu ostalog unapreduje okruzenje u kojem se posStuju ljudska prava i
vrijednosti pojedinca, obitelji i zajednice,

Medicinske sestre i struka - trebaju imati uvid u sestrinsku struku, te svoje sposobnosti i
znanja proSirivati stalnim uc¢enjem,

Medicinske sestre i profesija - preuzima ulogu u odredivanju provedbe standarda u
razli¢itim podruc¢jima zdravstvene njege, zastite istrazivanjima i obrazovanju.
Medicinske sestre i suradnici - podupire timski rad i suradnju sa suradnicima iz

sestrinstva i drugih struka

2.2.4. Eti¢nost kao skup prava i obveza

Prema profesiji - unaprjedenje odgojno obrazovne prakse, cjelozivotno ucenje,
informiranje o novim spoznajama, podrzavanje demokracije 1 ljudskih prava prema djeci.
Prema djeci - postivanja prava djece sukladno pravima UN Konvencije o djecjim
pravima, promicanje interesa 1 dobrobiti djece, zaStita od nasilja, seksualnog
iskoriStavanja, te psihicke i fizicke zlouporabe, podrZavanje profesionalnog odnosa sa
djecom, omoguc¢avanje uvjeta u kojima ¢e se dijete osjecati dijelom povezane zajednice
(pripadnosti), koriStenje autoriteta s pravednoS¢u 1 suosje¢anjem, osiguranje povoljnih
prilika za rast 1 razvoj djece, osiguranje da se povlasteni odnos izmedu sudionika odgojno
- obrazovnog rada i djece ne iskoristava.

Prema suradnicima - promicanje kolegijalnih odnosa, doprinos stvaranja pozitivnih
odnosa medu suradnicima, uvaZavanje razliCitosti, podrzavanje povjerljivosti
informacija, postivanje svih sudionika u vrticu, nuditi pomo¢ kolegicama i kolegama

pomo¢ na pocetku karijere.
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e Prema poslodavcu - upoznavanje sa svojim zakonskim i administrativnim pravima i
odgovornostima, poStovanje odredbi kolektivnog ugovora, postivanje propisa koji se ticu
dje¢jih prava, izvrSavanje opravdanih odredbi poslodavca.

e Prema roditeljima - postivanje prava roditelja na konzultacije, i informacije o djeci,
postivanje roditeljskog autoriteta dajuci savjete sa profesionalne tocke gledista, a u
interesu djeteta, podrzavanje aktivnog ukljucivanje roditelja u odgoj i obrazovanje
djeteta. [18]

Razli¢iti modeli etickog odlucivanja jesu razli¢iti sistematski procesi ili prijedlozi koje
medicinske sestre moraju uzeti u obzir pri dono$enju odluke koja se odnosi na zdravlje i
zdravstvenu njegu pojedinca i skupine ljudi. Pritom moraju voditi racuna o vrijednostima i
interesima kojima se odlucuje, s kojima se suodlucuje, o svim elementima potrebnima da se
problem identificira, 0 metodologiji u donosenju odluka te wvrsti ili prirodi sestrinske
odgovornosti u odredenom slucaju. [19]

U radu 1 postupcima medicinskih sestara moraju biti uklju€ena eticka nacela autonomnosti,
neskodljivosti, praviénosti, odgovornosti i povjerljivosti. Pri svakodnevnom radu medicinskoj

sestri vezano uz eticka pitanja, Eti¢ki kodeks medicinskih sestara moze biti velika pomoc¢.

2.3.  Medicinska sestra i roditelji djece s posebnim potrebama

Neki roditelji reagiraju prividno mirno, medutim, obi¢no mirno¢a samo prikriva njihovu
nesvjesnu potrebu za poricanjem djetetovog hendikepa. Suocavanje s istinom je odgodeno a
osjecaji Zalosti 1 razoCaranja ostaju aktivni te djeluju i dalje u unutraSnjem svijetu roditelja, kao
neoplakani gubitak voljene osobe - njihovog fantaziranog, Zeljno o¢ekivanog savrSenog djeteta.
Vecina roditelja ipak reagira drugacije, odnosno burno, s osje¢ajem tjeskobe, bolom,
bespomoc¢noséu i osjec¢ajem krivnje. Nerijetko se nakon toga Saznanja mogu poremetiti odnosi
medu roditeljima, a zaokupljenost vlastitom tugom mozZe dovesti do povlacenja od djeteta,
upravo kada ih ono zapravo najvise treba. Kada prevlada osjecaj krivnje, roditelji cesto sebi
predbacuju $to nisu ranije odveli dijete na pregled ili se ljute na stru¢njake koji po njihovom
misljenju nisu na vrijeme otkrili o ¢emu se radi. Roditelji se sami mogu osjetiti manje
vrijednima, §to moze znatno ometati njihovu sposobnost da se brinu o djetetu i da mu efikasno
pomazu. [20]

Obitelji djeteta s teSko¢ama u razvoju imaju vise problema u prilagodbi na svoje dijete, nego

li roditelji djeteta bez teskoca. Obitelji treba pomoé¢i da se postupno organizira i suprotstavi
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poteskocama, kako bi se djetetu pomoglo da prevlada nedostatak. Prilagodavanje obitelji
potrebama djeteta omoguéuje mu da u okviru vlastitih moguénosti napreduje u razvoju motornih,
intelektualnih i osjecajnih sposobnosti. Nikako se ne smije umanjiti znacenje obitelji u procesu
rehabilitacije. Roditelj je terapeut svome djetetu, od njega se zahtjeva veca razina znanja i veca
odgovornost za razvoj djeteta. Stoga je roditelju potrebno pruziti potporu, savjetovanje, educirati
ga da bude Sto uspjesniji u toj ulozi. Omoguditi mu kontakte s drugim roditeljima koji ¢e
potaknuti konstruktivnu razmjenu iskustava i koji ¢e im pruziti dozivljaj da nisu usamljeni sa

svojim problemima, $to ¢e im dati emocionalnu potporu i nadu u uspjeh rehabilitacije. [21]

2.4.  Komunikacija i suradnja multidisciplinarnog tima s roditeljima

Najvaznija karika u multidisciplinarnom timu je komunikacija. Za komuniciranje je najbitnija
neposredna komunikacija izmedu roditelja djece na jednoj strani i medicinskih sestara,
struénjaka 1 lije¢nika, drugih zdravstvenih djelatnika na drugoj strani. Eti¢ko znacenje
komuniciranja u sestrinstvu proizlazi iz ¢injenice da se u zdravstvenoj njezi primatelji i davatelji
poruka nalaze u specificnom odnosu. U tom odnosu pacijent mijenja ulogu davatelja i primatelja
poruke, postajuci Cas jedno Cas drugo, ali uvijek ostaje u svom inferiornom i zavisnom polozaju.
[10]

Komunikacija sestra - pacijent moze biti vrlo mocno terapijsko sredstvo i medicinska sestra
moze bitno terapijski utjecati na bolesnika. Od cetiri komunikacijske pozicije; kooperativno,
inferiorno, superiorno, osporavajuée komuniciranje, medicinske sestre kao opéi okvir
komunikacije trebale bi koristiti kooperativnim komuniciranjem. U kooperativnoj komunikaciji
medicinska sestra se prema pacijentu i ostalima odnosi s uvazavanjem, povjerenjem,
razumijevanjem, strpljivoS¢u te nastoji suradnjom i usuglasavanjem rjeSavati nastale probleme.
Taj komunikacijski okvir vrlo podesan za prevladavanje konflikata, takoder je i mocno terapijsko
sredstvo. [22]

Medicinska sestra sudjelujuci na svim razinama zdravstvene zasStite u skrbi djece s posebnim
potrebama, moze biti usmjerena na prevenciju, sudjelovanje u lijeCenju i rehabilitaciji, te kao
neposredna pomo¢ pri integraciji 1 socijalizaciji. Za dobru komunikaciju potrebno je i1
poznavanje i elemenata psiholoske njege. Dok se sestrinstvo odnosi na njegovanje pojedinca,
psihologija se odnosi na shvacanje aspekata funkcioniranje pojedinaca, pa oboje, ¢ini se mogu i¢i

ruku pod ruku; kako se adekvatno moze njegovati ljude ako ih se prije toga ne shvati. [8]
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U istrazivanjima, roditelji djece s teSkoCama u razvoju Cesto su isticali zabrinutosti da
struénjaci premalo uzimaju u obzir djetetove sposobnosti i moguénosti. Sudionici tog
istrazivanja takoder su iskazali potrebu da ih se bolje informira o resursima koji se nude u
zajednici (uslugama i pravima namijenjeni njihovoj djeci i njima) i da ih se viSe ukljuci u timski
rad s djetetom. Istrazivanja takoder ukazuju na roditeljsku potrebu da se programi rane
intervencije odvijaju kroz koordiniranu suradnju razlicitih stru¢njaka. [23]

Istrazivanje Pollock Prezant i Marshak iz 2006. godine u kojem je sudjelovalo 121 roditelj
djece s razliCitim teSkocama (cerebralna paraliza, Downov sindrom, oSteCenja sluha ili vida,
viSestruke teSkoce u razvoju, poremecaj paznje) ukazalo je na to Sto je roditeljima vazno kod
suradnje sa stru¢njacima. Tako su sudionici istrazivanja na razli¢ite nacine isticali da im je vazna
podrska stru¢njaka cijeloj obitelji, poticanje inkluzije i integracije, te visoka ocekivanja
struénjaka od djeteta i kontinuiran rad na ja¢anju samopouzdanja djeteta. Roditelji su takoder
navodili da cijene stru¢njake koji prelaze okvire svojih radnih duznosti i dodatno se angaziraju
kako bi pomogli djetetu i obitelji te da im je vazno da educiraju roditelje i angaziraju se U
zagovaranju djetetovih prava. [23]

Osim komunikacije jedan od prioritetnih zadataka u sestrinskom poslu je ste¢i i saCuvati
povjerenje. U kodeksu hrvatskih medicinskih sestara nacelo povjerljivosti je vrlo eksplicitno
izrazeno, najprije kroz vrijednosti na kojoj se temelji, a zatim i kroz duznosti, 0dnosno norme
koje se iz tog nacela izvode. U dijelu tog kodeksa navodi se; ,, Sestra mora ¢uvati sve podatke
koje je dobila tijekom provodenja zdravstvene njege i zastite. Tajnom se smatra sve §to je sestri
povjereno a odnosi se na 0sobe, obiteljske i socijalne podatke®. [10]

SteCeno povjerenje preduvjet je za dobru komunikaciju. Roditelji djece s posebnim
potrebama kao sugovornika i vjernog sluSaoca biraju medicinske sestre. S toga, osim verbalne
komunikacije bitna je i neverbalna komunikacija koja se odnosi na tijelo. Znacenje neverbalne
komunikacije u sestrinstvu znacajnije je nego u drugim profesijama. Neverbalnom
komunikacijom roditelji djece s posebnim potrebama otkrivaju i ono §to ne bi htjeli re¢i. Izraz
lica ima posebno znafenje u sestrinskoj komunikaciji kao 1 u komunikaciji ostalih ¢lanova
multidisciplinarnog tima, gdje se uz izraz lica prenose i osjecaji. Sintagmu ,,Nova komunikacija“
osmislio je Richard Green gdje je u svojoj publikaciji iznio ideje koje su inspirativne za

sestrinsko komuniciranje: [10]

e Stara” medicinska sestra dok razgovara s pacijentima i drugima pazi na rijeci koje
sugovornici izgovaraju da bi znale §to ¢e odgovoriti. ,,Nova“ medicinska sestra pazi
na izraze lica, boju glasa, pokrete tijela i na kraju na rije¢i svojih sugovornika, da bi

znala §to ¢e odgovoriti na ono Sto vidi, ¢uje i osjeca.
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e Stara“ medicinska sestra dok daje naloge ili upute nastoji biti otvorena za pitanja
sugovornika kako bi bila §to jasnija i svjesnija. ,,Nova“ medicinska sestra da bi bila
Sto jasnija i savjesnija u davanju uputa i naloga, ona svoju komunikaciju ne zavr$ava
sve dok nije uvjerena da je izmedu nje i sugovornika uspostavljen most
razumijevanja, ne samo u verbalnoj nego i neverbalnoj komunikaciji.

e Stara“ medicinska sestra nikad ne pokazuje svoje osjecaje. ,,Nova‘“ medicinska sestra
sluzi se jezikom empatije da bi postigla ve¢u povezanost s drugima i otklonila teSkoce
u komunikaciji.

e Stara“ medicinska sestra kada se nade u kakvom konfliktu onda ona preuzima
konfliktne naboje i svladava ih svojom nadmo¢i, uvjeravanjem ili njihovom
ekspanzijom. ,,Nova“ medicinska sestra nastoji apsorbirati nastalu konfliktnu energiju

i otkloniti konflikt kako bi se komunikacija ¢im prije vratila u razumne granice.

Vazan element komunikacije je i suosjecanje ili empatija. Potrebe za koriStenjem u zdravstvu
su sve vece i kako koristiti taj element, stvar je znanja, te se javlja potreba za sustavnom
komunikoloskom edukacijom. Nazalost, U mnogim istrazivanjima pokazano je da zdravstveni
djelatnici, uklju¢uju¢i medicinske sestre ne pokazuju puno empatije 1 stoga vrlo vjerojatno
vec¢inu vremena djeluju na: 1.) ni emocije ni sadrzaji nisu prepoznati i 2.) neka lagana refleksija
o osjecajima i sadrzaju. Ako pacijenti osjecaju da nisu ispravno shvaceni kao posljedica se mogu
javiti nezeljeni zdravstveni ishodi. Neuspjeh u shvacanju njihovih potreba moze rezultirati time
da medicinske sestre ne pruZe vazne informacije ili emocionalnu podrSku §to u konac¢nici moze
voditi pojacanoj nelagodi. [8]

Osim empatije bitna je i asertivnost, vjestina koja se moze razviti. Asertivnost je borba za
vlastita prava, jasno i iskreno izrazavanje misljenja i emocija te odbijanjem nerazumnih zahtjeva
bez osjecaja straha i1 krivnje, a na nacin da pri tome ne ugroZzavamo prava drugih ljudi. Asertivno
ponaSanje dugoro¢no osigurava kvalitetne meduljudske odnose. Sestrinsku profesiju ve¢inom
¢ine zene te se od njih Cesto stereotipno ocekuje da budu uvijek na usluzi 1 da se stalno
prilagodavaju potrebama drugih. Takoder, pomaze u uspostavljanju ravnoteze i postavljanju
granica izmedu obaveza koje stalno proizlaze iz potreba posla i pretjeranih i nerazumnih
oc¢ekivanja. Za dugorocno uspjesno profesionalno funkcioniranje medicinskih sestara, izmedu
ostalog, nuzno je ovladati i ovom vrlo korisnom i vrijednom vjeStinom. [24]

Biti otvoren znaci pokazivati svoje reakcije 1 govoriti o sebi ono §to moze pomo¢i drugima da

nas bolje razumiju. [25]
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Dok osoba nije svjesna svojih osjecaja i reakcija, teSko moze biti otvorena prema drugima.
Istrazivanja pokazuju kako su otvoreni ljudi tjelesno i mentalno zdraviji, $to u konacnici daje
bolje nosenje sa stresom. [26]

Otvorenost zajedno ide sa samopouzdanjem. Osobe koje u tome imaju teSkoca boje se biti
otvorene, Sto znaci kako ne daju drugima mogucnost da ih upoznaju i prihvate, sto im jos viSe
smanjuje samopouzdanje. Stoga je to vrlo vazna osobina za uspjeSnu komunikaciju i stvaranje
odnosa sa drugim ljudima. Komunikacija takoder prati sve tehnicke postupke. Prema tome
komunikacijske vjestine zajedno sa individualiziranim 1 holistickim pristupom nuzni su uvjeti za
pruzanje sestrinske skrbi usmjerene na pacijenta/klijenta. Razumjeti i komunicirati znaci
postovati i1 vjerovati u vaznost, vrijednost, jedinstvenost, dobrotu i snagu druge osobe te u
njezine sposobnosti i pravo na samoodredenje. Sestrinstvo je vise od dobronamjernog i tehnicki
stru¢nog pruzanja usluga. Ono je takoder odgovoran i brizan meduljudski odnos koji se temelji
na svijesti o sebi i drugoj osobi. [27]

Kvalitetna komunikacija je osnova za suradnju i povjerenje kako u odnosu s roditeljima djece

posebnih potreba, tako i u odnosu djelatnika - ¢lanova multidisciplinarnog tima.
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3. Cilj

Kroz razli¢ite djelatnosti medicinske sestre su mostovi komunikacije. One su zastupnice
pacijenata i roditelja kada interesi roditelja i djeteta nisu shvaéeni, ujedno koordinatori i
zdravstveni voditelji. Cilj ovog rada je ukazati na specificnosti u pristupu i radu s djecom s
poteskoCama u razvoju, istraziti 1 opisati vaznost medicinske sestre kao dionika
multidisciplinarnog tima i ¢lanova koji povezuju sve struke zdravstvenog, odgojno - obrazovnog
1 socijalnog karaktera koji djeluju unutar centra za odgoj i rehabilitaciju djece s poteskocama u
razvoju, te istraziti i opisati ulogu medicinske sestre s aspekta roditelja koji koriste usluge
navedenih ustanova. Svrha ovog rada je poboljsati suradnju s roditeljima i djelatnicima kako na
organizacijskom tako i na komunikacijskom planu, s ciljem poboljsanja usluge i rada

medicinskih sestara u specifi¢nim centrima kao §to je ovaj.

PROBLEM: postoji statisti¢ki znacajna razlika o ulozi i radu medicinske sestre izmedu
roditelja i djelatnika.

HIPOTEZA 1: Djelatnici su bolje upoznati s ulogom i radom medicinske sestre u ustanovi.

PROBLEM: Postoji statisticki znacajna razlika o ulozi i radu medicinske sestre izmedu
roditelja djece s teSkocama u razvoju i onih roditelja djece bez teSkoca u razvoju

HIPOTEZA 2: Roditelji djece s tesko¢ama u razvoju bolje su upoznati s ulogom i radom

medicinske sestre u ustanovi od roditelja djece bez teskoca u razvoju.

3.1. lzvori i metode prikupljanja podataka

Pri obradi teme zavr$nog rada koriSteni su sekundarni izvori domacdih i stranih autora usko
vezanih za podrucja koja se obraduju, strucni ¢lanci vezani za rad medicinskih sestara 1 roditelja
djece s poteskocama u razvoju. U cilju bolje preglednosti i usporedivosti obradeni podatci i
informacije grupirani su u tablice, a Koristit ¢e se i grafi¢ki slikovni prikaz. Podatci za
istrazivacki dio rada prikupljeni su putem anketnog upitnika u kojem su sudjelovali djelatnici 1
roditelji djece koji koriste usluge Centra za odgoj i rehabilitaciju djece Zlatni cekin poliklinike i

Djecjeg vrti¢a Cekin.
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3.2. Uzorak

Ispitivanje je provedeno u srpnju, kolovozu i rujnu 2016. godine na 84 ispitanika. Za potrebe
istrazivanja formirana su dva uzorka.

Uzorak I: formiran je slu¢ajnim odabirom ispitanika, a sastojao se od 42 ispitanika, roditelja
koji potjecu iz razli¢itih podruc¢ja stanovanja, a koriste usluge Centra za rehabilitaciju 1 odgoj
djece.

Uzorak Il: formiran je slu¢ajnim odabirom ispitanika, a sastojao se od 42 ispitanika djelatnika

razli¢itih djelatnosti zdravstvenog, socijalnog i odgojnog obrazovnog usmjerenja.

3.3. Statisticke metode

Instrument provedbe istrazivanja bio je anonimni upitnik, izraden za potrebe istraZzivanja od
ukupno 27 pitanja, od kojih su 10 opéi podatci o ispitanicima i 17 tvrdnji. Za ocjenjivanje
slaganja s tvrdnjama koriStena je petostupanjska Likertova ljestvica, pri ¢emu je 1 znacilo u
potpunosti se ne slazem, 2 ne slazem se, 3 niti se slazem, niti se ne slazem, 4 slazem se, a S u
potpunosti se slazem. Kod prvih 10 pitanja prikazane su apsolutne i relativne frekvencije
odgovora. Kod narednih 17 pitanja izracunata je aritmeti¢ka sredina i standardna devijacija za
djeca nemaju teskoce), te su podaci usporedeni pomocu t-testa za nezavisne uzorke. U ovom
dijelu se nalazilo i jedno otvoreno pitanje u kojem su ispitanici mogli navesti, prema svome

misljenju, §to bi medicinske sestre trebale uciniti da pobolj$aju svoju uslugu u radu s njima.
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4. Rezultati

Prikaz rezultata dobivenih istrazivanjem prikazan je kroz 10 tabli¢nih prikaza, te tekstualnim

objasnjenima uz svaki prikaz.

41. PRIKAZ ISPITANIKA PREMA SPOLU

i N N(%)

o M 4 9.5%
Roditelji 7 38 90.5%
Djelatnici M 4 9,5%
) 7 38 90,5%
M 8 9.5%

dtargme A 76 90.5%

Tablica 4.1.1. Prikaz ispitanika prema spolu [izvor: autor]

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 84 ispitanika, od ¢ega je 90,5% Zena 1 9,5% muskaraca.
Od ukupno 84 ispitanika, 42 ispitanih su roditelji i 42 ispitanika su djelatnici. U obje skupine

nalazi se 90,5% Zena i1 9,5% muskaraca.

4.2. DOB ISPITANIKA

DOB N N (%)
Do 30 godina 10 23,8%
Rodiitelji Od 31 do 40 godina 30 71,4%
Od 41 do 50 godina 2 4,8%
Vise od 50 godina 0 /
Do 30 godina 13 31%
Djelatnici Od 31 do 40 godina 13 31%
Od 41 do 50 godina 7 16,7%
Vise od 50 godina 9 21,4%
Do 30 godina 23 27,4%
Ukupno Od 31 do 40 god?na 43 51,2%
Od 41 do 50 godina 9 10,7%
Vise od 50 godina 9 10,7%

Tablica 4.2.1.Prikaz ispitanika prema dobi [izvor: autor]
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U ukupnom uzorku, najveéi broj ispitanika je u dobi izmedu 31 i 40 godina (51,2%), a slijede
ih ispitanici do 30 godina (27,4%), dok je najmanji broj ispitanika koji imaju od 41 do 50 godina
starosti (10,7%) ili vise od 50 godina starosti (10,7%).

Najveci broj roditelja je u dobi izmedu 31 i 40 godina (71,4%), dok niti jedan roditelj nema
vise od 50 godina.

Podjednak broj djelatnika je u dobi do 30 godina i od 31 do 40 godina starosti (31%), a
slijede ih djelatnici stariji od 50 godina (21,4%). Najmanji broj djelatnika je u dobi od 41 do 50
godina (16,7%).

4.3. PODRUCJE STANOVANIJA ISPITANIKA

Podrucje stanovanja N N (%)

Rodiitelji Gradsko naSt_ane 19 45,2%
Seosko naselje 23 54,8%

Djelatnici Gradsko naselje 32 76,2%
Seosko naselje 9 21,4%

Ui Gradsko naselje 51 60,7%
Seosko naselje 32 38,1%

Tablica 4.3.1. Prikaz ispitanika prema podrucju stanovanja [izvor: autor]

Ukupno 60,7% ispitanika zivi u gradskom naselju, a 38,1% zivi u seoskom naselju. Jedna
osoba (roditelj) nije ostavila podatke o podrucju stanovanja. U gradskom naselju navelo je da
Zivi 54,8% roditelja, dok je 45,2% navelo da Zivi u seoskom naselju. U gradskom naselju navelo

je da zivi 76,2% djelatnika, odnosno 21,4% djelatnika navelo je da zivi u seoskom naselju.

4.4. STUPANJ OBRAZOVANJA ISPITANIKA

Stupanj obrazovanja N N (%)

Osnovna Skola 2 4 8%
Roditelji Srednja Skola 28 66,7%
Vise ili visoko obrazovanje 11 26,2%

Magisterij ili doktorat 1 2,4%

Osnovna Skola 1 2,4%

Djelatnici Srednja skola 13 31%
Vise ili visoko obrazovanje 26 61,9%

Magisterij ili doktorat 2 4,8%

Osnovna Skola 3 3,6%
Ukupno Srednja Skola 41 48 8%
Vise ili visoko obrazovanje 37 44%

Magisterij ili doktorat 3 3,6%

Tablica 4.4.1. Prikaz ispitanika prema stupnju obrazovanja [izvor: autor]
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U cijelom uzorku, najveci broj ispitanika ima zavrSenu srednju Skolu (48,8%), a slijede ih
ispitanici koji su zavrs$ili visu ili visoku skolu (44%). Najmanji je broj ispitanika koji su zavrsili
osnovnu $kolu i onih koji su zavrsili magisterij ili doktorat (3,6%).

Medu roditeljima, najveci je broj ispitanika koji su zavrsili srednju Skolu (66,7%), a slijede ih
ispitanici koji su zavrsili visu ili visoku Skolu (26,2%). Najmanji broj roditelja je zavrSio
magisterij ili doktorat (2,4%).

Medu djelatnicima, najveci je broj ispitanika koji su zavrsili vise ili visoko obrazovanje
(61,9%), a slijede ih ispitanici koji su zavrsili srednju $kolu (31%). Prema dobivenim rezultatima

najmanji broj djelatnika zavrsilo je osnovnu Skolu.

4.5. RADNI STAZ ISPITANIKA

Radni staz N N (%)
Do 5 godina 13 31%
Roditelj Od 6 do 15 godir}a 24 57,1%
Od 16 do 30 godina 5 11,9%
Vise od 30 godina 0 /
Do 5 godina 9 21,4%
Djelatnici Od 6 do 15 godir}a 16 38,1%
Od 16 do 30 godina 15 35,7%
Vise od 30 godina 2 4.8%
Do 5 godina 22 26,2%
Ukupno Od 6 do 15 godina 40 47,6%
Od 16 do 30 godina 20 23,8%
Vise od 30 godina 2 2,4%

4.5.1. Prikaz radnog staza ispitanika [izvor: autor]

U ukupnom uzorku, najveci broj ispitanika ima izmedu 6 i 15 godina radnog staza (47,6%), a
slijede oni koji imaju do 5 godina radnog staza (26,2%). Najmanji broj ispitanika ima viSe od 30
godina radnog staza (2,4%).

Medu roditeljima, najveéi broj ispitanika ima izmedu 6 i 15 godina (57,1%), slijede ih
ispitanici koji imaju do 5 godina radnog staza (31%), a najmanje je onih koji imaju izmedu 16 do
30 godina radnog staza (11,9%). Medu roditeljima nitko nema viSe od 30 godina radnog staza.

Medu djelatnicima, najveci je broj ispitanika koji imaju od 6 do 15 godina radnog staza
(38,1%), a slijede ih oni koji imaju od 16 do 30 godina radnog staza (35,7%). Najmanji broj

djelatnika ima vise od 30 godina radnog staza (4,8%).
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4.6. UKUPNI RADNI STAZ U USTANOVI - DJELATNICI

Ukupni radni staZ u ustanovi N N (%)
Do 5 godina 17 40,5%
Od 6 do 10 godina 3 7,1%
Od 11 do 15 godina 6 14,3%
Od 16 do 20 godina 8 19%
Od 21 do 25 godina 8 19%

Tablica 4.6.1. Prikaz ukupnog radnog staza u ustanovi— djelatnici [izvor: autor]

Najveéi broj djelatnika, njih 40,5% rade u ustanovi do 5 godina. Slijede ih ispitanici Koji u
ustanovi rade od 16 do 20 godina i od 21 do 25 godina (19%). Najmanji broj djelatnika u
ustanovi rade od 6 do 10 godina (7,1%).

4.7. DOLAZAK U USTANOVU - RODITELJI

Dolazak u ustanovu N N (%)
0Od djetetovog 1 do 6 mjeseci Zivota 18 42,9%
Od djetetovog 7 do 12 mjeseci Zivota 7 16,7%
0d 13 mjeseci Zivota do 2 godine Zivota 8 19%
0d 2 do 3 godine Zivota 7 16,7%
0d 4 do 5 godine Zivota 4 9,5%
0d 6 do 8 godine Zivota 1 2,4%

Tablica 4.7.1. Prikaz odgovora roditelja o dolasku u ustanovu [izvor: autor]

Najveci broj ispitanika u ustanovu dolazi od djetetovog 1 do 6 mjeseci zivota (42,9%), a
slijede ih ispitanici koji dolaze od djetetovih 13 mjeseci do 2 godine Zivota. Najmanji broj
ispitanika u ustanovu dolazi od 6 do 8 godine zivota (2,4%). Zaklju¢ni podaci manje su znacajni
s obzirom da su neki od roditelja zaokruzili viSe odgovora. Posljedica toga je pretpostavka da

nisu dobro shvatili pitanje, pa su iz tog razloga ovi navedeni podaci manje reprezentativni.
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4.8. SURADNJA S MEDICINSKOM SESTROM

Suradnja s medicinskom sestrom odnosi se na N N (%)
Polikliniku 35 83,3%

Roditelji Djecji vrti¢ 12 28,6%
Socijalne usluge (dnevni, tjedni smjestaj) 1 2,4%

Polikliniku 16 38,1%

Djelatnici Djecji vrti¢ 16 38,1%
Socijalne usluge (dnevni, tjedni smjestaj) 10 23,8%

Polikliniku 51 61,9%

Ukupno Djecji vrti¢ 28 33,3%
Socijalne usluge (dnevni, tjedni smjestaj) 11 13,1%

Tablica 4.8.1. Prikaz suradnje s medicinskom sestrom [izvor: autor]

U ukupnom uzorku, najveéi broj ispitanika suraduje s medicinskom sestrom u sklopu
poliklinike (61,9%), a slijede ih oni koji suraduju u sklopu djecjeg vrti¢a (33,3%). Najmanji broj
ispitanika, njih 13,1% suraduje s medicinskom sestrom u sklopu socijalne usluge (13,1%), a 6
ispitanika (djelatnici) nije odgovorilo na ovo pitanje.

Medu roditeljima, najveéi broj ispitanika suraduje s medicinskom sestrom u sklopu
poliklinike (83,3%), a slijede ih ispitanici koji s medicinskom sestrom suraduju u sklopu djecjeg
vrtica (28,6%). Najmanji broj roditelja suraduje s medicinskom sestrom u sklopu socijalne
usluge (2,4%).

Medu djelatnicima, najvedi je broj ispitanika koji s medicinskom sestrom suraduju u sklopu
poliklinike 1 djecjeg vrtica (38,1%), dok najmanji broj djelatnika suraduje s medicinskom
sestrom u sklopu socijalne usluge (23,8%).

Ovdje je bio mogu¢ odabir vise odgovora buduci da su neki roditelji korisnici djecjeg vrtica i
poliklinike istodobno. Takoder djelatnici poliklinike usko suraduju s djelatnicima djecjeg vrtica

u tom istom pogledu.

4.9. DIJETE S TESKOCAMA U RAZVOJU

Dijete ima te§koce u razvoju N N (%)
DA 31 73,8%
NE 10 23,8%

Tablica 4.9.1. Prikaz odgovora roditelja da li dijete ima teskoce u razvoju [izvor: autor]
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Od ukupnog broja ispitanih 73,8% roditelja navodi kako njihovo dijete ima teSkoce u
razvoju, dok 23,8% roditelja navodi kako njihovo dijete nema teskoce u razvoju. Odgovor na

0Vvo pitanje nje dao 1 roditelj.

4.10. DJELOKRUG RADA DJELATNIKA

Vas djelokrug rada je u N N (%)
Poliklinici 16 38,1%
Djecjem vrticu 18 42,9%
Kroz socijalne usluge (dnevni, tjedni smjestaj 8 19%

Tablica 4.10.1. Prikaz odgovora o djelokrugu rada djelatnika [izvor: autor]

Najveci broj djelatnika navodi kako je njihov djelokrug rada u dje¢jem vrticu (42,9%), a
slijede ih oni ¢iji je djelokrug rada u poliklinici (38,1%). Najmanji broj djelatnika navodi da je
njihov djelokrug rada kroz socijalne usluge (19%). Odgovor na ovo pitanje nije ponudilo 3
ispitanika.

4.11. POTREBE U RADU S MEDICINSKOM SESTROM

U radu Vam je medicinska sestra potrebna N N (%)
Uopce nije potrebna 21 50%
Potrebna je jednom tjedno 11 26,2%
Roditelji Dva do tri puta tjedno 5 11,9%
Svaki dan 4 9,5%
Vise puta na dan 0 /
Uopce nije potrebna 0 /
Potrebna je jednom tjedno 2 4,8%
Djelatnici Dva do tri puta tjedno 9 21,4%
Svaki dan 27 64,29%
Vise puta na dan 7 16.3%
Uopce nije potrebna 21 25%
Potrebna je jednom tjedno 13 15,5%
Ukupno Dva do tri puta tjedno 14 16,7%
Svaki dan 31 36,9%
Vise puta na dan 7 8,3%

Tablica 4.11.1. Prikaz odgovora o suradnji s medicinskom sestra [izvor: autor]
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U ukupnom uzorku, najveci broj ispitanika navodi kako im je u radu medicinska sestra
potrebna svaki dan (36,9%), a slijede ih oni kojima je medicinska sestra potrebna dva do tri puta
tjedno (16,7%). Najmanji broj ispitanika tvrdi da im je medicinska sestra potrebna vise puta na
dan. Odgovor na ovo pitanje nje ponudilo 2 ispitanika (roditelja).

Medu roditeljima, najveci broj ispitanika navodi da im medicinska sestra uopcée nije potrebna
(50%), a slijede ih oni kojima je medicinska sestra potrebna jednom tjedno (26,2%). Ni jedan
roditelj nije naveo da mu je medicinska sestra potrebna viSe puta na dan.

Za razliku od roditelja, ni jedan djelatnik nije naveo da mu medicinska sestra uopée nije
potrebna. Najveci broj djelatnika navodi da im je u radu medicinska sestra potrebna svaki dan
(64,29%), a slijede ih djelatnici kojima je medicinska sestra potrebna dva do tri puta tjedno
(21,4%).

4.12. SURADNJA | KOMUNIKACIJA ISPITANIKA U RADU | BORAVKU U
USTANOVI

U radu i boravku u ustanovi najviSe

suradujete i komunicirate s N N (%)
Lijecnikom 21 50%
Defektologom 7 16,75
Logopedom 3 7,1%
o Psihologom 2 4,8%
REalE] Odgojiteljem 9 21,4%
Medicinskom sestrom 14 33,3%
Recepcionarom 1 2,4%
Fizioterapeutom 1 2,4%
Lijecnikom 4 9,5%
Defektologom 9 21,4%
. - Logopedom 4 9,5%
Djelatnici Psihologom 5 11,9%
Odgojiteljem 18 42,9%
Medicinskom sestrom 28 66,7%
Lijecnikom 25 29,8%
Defektologom 16 19%
Logopedom 13 15,5%
Ukupno Psihologom 7 8,3%
Odgojiteljem 27 32,1%
Medicinskom sestrom 36 42,9%

Tablica 4.12.1. Prikaz odgovora ispitanika o suradnji i komuniciranju u radu i boravku u ustanovi

[izvor: autor]
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U ukupnom uzorku, najveci broj ispitanika navodi kako najviSe suraduju i komuniciraju s
medicinskom sestrom (42,9%). Slijede ih ispitanici koji najviSe suraduju i komuniciraju S
odgojiteljem (32,1%) i lije¢nikom (29,8%). Najmanji broj sudionika navodi da najvise suraduju 1
komuniciraju s psihologom (8,3%). Odgovor na ovo pitanje nje ponudilo 2 ispitanika (1 roditelj
i 1 djelatnik).

Medu roditeljima, najveéi broj ispitanika navodi da najviSe suraduju i komuniciraju s
lijecnikom (50%), a slijede ih oni koji najvise suraduju i komuniciraju s medicinskom sestrom
(33,3%). Najmanji broj roditelja navodi da najviSe suraduju i komuniciraju s psihologom, dok
jedan roditelj navodi da najvise suraduje i komunicira s fizioterapeutom, a jedan roditelj navodi
recepcionarom.

Medu djelatnicima, najveéi broj ispitanika navodi da najvise suraduju i komuniciraju s
medicinskom sestrom (66,7%), a slijede ih oni koji najviSe suraduju i komuniciranju s
odgojiteljem (42,9%). Najmanji broj djelatnika navodi da najviSe suraduju s logopedom i

lije¢nikom (9,5%).

4.13. STAVOVI RODITELJA | DJELATNIKA O RADU MEDICINSKIH SESTARA

... Ispitanici N 1 2 3 4 5 M SD t

Pitanje

1 Roditelji 42 71% 24% 11,9% 28,6% 50% 41 1,2 174
Djelatnici 42 / / 71% 38,1% 548% 4,5 0,6 ’

) Roditelji 42 / / 48% 16,7% 78,6% 4,7 0,5 113
Djelatnici 42 / / 24% 95% 88,1% 4,9 0,4 ’

3 Roditelji 41 22% 12,2% 14,6% 36,6% 146% 3,1 14 4.49%
Djelatnici 41 585% 22% 73% 49% 73% 18 1,2 ’

4 Roditelji 42 / 24% 24% 262% 69% 46 0,7 0.20
Djelatnici 41  2,4% / 73% 17,1% 732% 46 0,8 ’

5 Roditelji 42 24% 24% 48% 21,4% 68% 4,5 0,9 048
Djelatnici 41 / 24% 73% 17,1% 732% 4,6 0,7 ’

5 Roditelji 41 53,7% 24% 22% 9,8% 122% 2,2 15 0.79
Djelatnici 42 69% 48% 24% 7,1% 16,7% 2,0 1,6 ’

5 Roditelji 42 2,4% / 43% 262% 57,1% 4,4 0,9 167
Djelatnici 42 / 48% 24% 7,1% 857% 4,7 0,9 ’

8 Roditelji 42 / / 71% 95% 833% 48 06 0.18
Djelatnici 42 / 24% 24% 143% 81% 47 06 ’

9 Roditelji 42 2,4% / 7,1% 11,9% 78,6% 4,7 0,7 0.74
Djelatnici 42 48% 24% 24% 16,7% 738% 4,5 1,0 ’

10 Roditelji 42 / 48% 119% 19% 64,3% 44 0,9 5 17%
Djelatnici 42 48% 7,1% 238% 19% 452% 3,9 1,2 '

1 Roditelji 42 / 24% 24% 24% 929% 4,9 0,6 0.95

Djelatnici 41 / / 98% 73% 829% 4,7 0,6
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> Roditelji 42 31% 214% 167% 119% 19% 27 15 ,
Djelatnici 41  659% 14,6% 24% 4,9% 122% 18 14 °
13 Roditelji 42 24% 24% 48% 238% 667% 45 09 o
Djelatnici 42 24% /  71% 95% 81% 47 07
Y Roditelji 41  49% 24% 146% 146% 634% 43 11
Djelatnici 42 95% 4,8% 262% 14,3% 452% 38 13
15 Roditelji 42 48% 24% 19% 238% 50% 41 L1 .,
Djelatnici 41 24% /|  22% 26,3% 488% 4,2 10
16 Roditelji 41 61% 49% 195% 98% 24% 19 12 .o
Djelatnici 42 73,8% 4,8% 7,1% 24% 119% 17 14
. Roditelji 42/ /| 48% 95% 857% 48 05 ..
Djelatnici 42  /  24% [  73% 878% 49 05
** . p<0,01

odgovorima na pitanja 3( Medicinske sestre rade samo zdravstvenu njegu), pitanje 10 (Ako
postoji problem u komunikaciji traZim medicinsku sestru da mi pomogne u rjeSavanju

problema) i pitanje 12 - problem vezan uz zdravlje djeteta u ustanovi (ozljeda, temperatura, osip,

Tablica 4.13.1. Prikaz stavova roditelja i djelatnika o radu medicinskih sestara [izvor: autor]

Statistickom obradom podataka utvrdeno je kako se roditelji 1 djelatnici razlikuju u

dr.) nije mi potrebna pomo¢ medicinske sestre, sve rjeSavam sam/a.

100%
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30%
20%
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0%

L

14,60%

7,30%

Roditelji

Djelatnici

m U potpunosti se slazem
B Uglavnom se slazem

Niti se slaZzem niti se ne slazem
m Uglavnom se ne slazem

m Uopce se ne slazem

Graf 4.13.1. Prikaz odgovora ispitanika o stavu da medicinske sestre rade samo zdravstvenu njegu

[izvor: autor]
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Roditelji se znacajno viSe od djelatnika slazu s tvrdnjom “Medicinske sestre rade samo
zdravstvenu njegu” (t=4,42; p<0,01). Prosjecan stupanj slaganja roditelja s ovom tvrdnjom iznosi
M=3,1; dok prosjecan stupanj slaganja djelatnika iznosi M=1,8. Vecina djelatnika (58,5%) se
uopce ne slaze s ovom tvrdnjom, dok se najviSe roditelja (36,6%) niti slaZe niti ne slaze s ovom

tvrdnjom.

100% -
90% A
80% -
70%
60% -
50% -
40% -
30% -
20%
10% A

0% . .
Roditelji Djelatnici

m U potpunosti se slazem

m Uglavnom se slazem

m Niti se slazem niti se ne slazem
m Uglavnom se ne slazem

H Uopce se ne slazem

Graf 4.13.2. Prikaz odgovora ispitanika o rjesavanju problema u komunikaciji [izvor: autor]

Roditelji se znacajno vise slazu s tvrdnjom ,,Ako postoji problem u komunikaciji trazim
medicinsku sestru da mi pomogne u rjeSavanju problema® (t=2,17; p<0,05). Prosjecan stupanj
slaganja roditelja s ovom tvrdnjom iznosi M=4,4; dok prosjecan stupanj slaganja djelatnika s
ovom tvrdnjom iznosi M=3,9. Najveci broj roditelja i djelatnika se u potpunosti slaze s ovom
tvrdnjom, medutim veci je broj roditelja (64,3%), koji se u potpunosti slazu s ovom tvrdnjom

nego broj djelatnika (45,2%).
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Roditelji Djelatnici

Graf 4.13.3. Prikaz odgovora ispitanika o problemu vezanom uz zdravlje djeteta u ustanovi (ozljeda,

temperatura, osip) pri kojem nije im potrebna pomoé medicinske sestre [izvor: autor]

Roditelji se znacajno vise slaZzu s tvrdnjom “Za problem vezan uz zdravlje djeteta u ustanovi
(ozljeda, temperatura, osipi, dr.) nije mi potrebna pomo¢ medicinske sestre, sve rjeSavam sam/a”
(t=2,61; p<0,05). Prosjecan stupanj slaganja roditelja s ovom tvrdnjom iznosi M=2,7; dok
prosjecan stupanj slaganja djelatnika iznosi M=1,8. Najve¢i broj roditelja i djelatnika se uopce ne
slaze s ovom tvrdnjom, medutim veéi je broj djelatnika (65,9%) koji se uopée ne slazu s ovom

tvrdnjom nego roditelja (31%).

4.14. RODITELJI DJECE S TESKOCAMA I BEZ TESKOCA U RAZVOJU

Pitanje TeSkoée N 1 2 3 4 5 M SD T

1 DA 31 65% 32% 129% 29% 484% 41 11 -0.01
NE 10 10% / 10% 30% 50% 41 13 '

9 DA 31/ / 6,5% 194% 742% 4,7 06 3.0%*
NE 10 / / / / 100% 50 O '

3 DA 30 233% 10% 20%  36,7% 10% 3,00 14 119
NE 10 10% 20% / 40% 30% 36 14 '

4 DA 31 |/ 32% 32% 258% 67,7% 46 0,7 -0.49
NE 10 / / / 30% 70% 4,7 05 '

5 DA 31 32% 32% 32% 226% 67,7% 48 10 -0.66
NE 10 / / 10% 10% 80% 4,7 0,7 '

5 DA 31 516% / 258% 129% 9,7% 23 15 035
NE 10 60% 10% 10% / 200 21 17 '
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7 DA 31/ / 19,4% 29%  51,6% 43 08 023
NE 10 10% / / 20% 70% 44 13 ’

8 DA 31/ / 9,7% 129% 77.4% 4,7 0,7 L 75%
NE 10 / / / / 100% 50 O ’

9 DA 31/ / 6,5% 16,1% 77,4% 4,7 0,6 0.59
NE 10 / 10% 10% / 80% 4,5 1,1 '

10 DA 31/ / 129% 16,1% 71% 46 0,7 5 19*
NE 10 / 20% 10% 30% 40% 39 1,2 ’

1 DA 31/ 32% 32% 32% 90,3% 48 0,7 093
NE 10 / / / / 100% 50 O ’

12 DA 31 323% 258% 16,1% 129% 129% 25 14 112
NE 10 30% 10% 20% / 40% 31 18 ’

13 DA 31/ 32% 6,5% 258% 645% 45 08 0.05
NE 10 10% / / 10% 80% 45 13 ’

14 DA 30 6,7% [/ 16,7% 16,7% 60% 42 12 2040
NE 10 / 10% 10% 10% 70% 44 11 ’

15 DA 31 65% 32% 194% 258% 452% 40 1,2 2099
NE 10 / / 20% 20% 60% 44 08 :

16 DA 30 633% 6,7% 20% 67% 33% 18 12 0.05
NE 9 66,7% / 222% 11,1% |/ 18 12 ’

17 DA 31/ / 65% 9,7% 839% 48 06 067
NE 10 / / / 10% 90% 49 0,3 ’

* - p<0,05

**-p<0,01

Tablica 4.14.1. Prikaz odgovora roditelja djece s teskocama i roditelja djece bez teskoca u razvoju

[izvor: autor]

Statistickom obradom podataka utvrdeno je kako se roditelji djece s teSkocama u razvoju i
roditelji bez teskoca u razvoju razlikuju u odgovorima na pitanja 2 (Medicinska sestra ima vaznu
ulogu u obavljanju svakodnevnih aktivnosti u ustanovi), pitanje 8 (Medicinska sestra je
nacin) i pitanje 10 (Ako postoji problem u komunikaciji trazim med. sestru da mi pomogne u

rjeSavanju problema).
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Teskoce u razvoju Bez teskoca

Graf 4.14.1.Prikaz odgovora ispitanika o vaznosti uloge medicinske sestre pri obavljanju

svakodnevnih aktivnosti u ustanovi [izvor: autor]

Roditelji djece bez teskoce u razvoju se znacajno vise slazu s tvrdnjom “Medicinska sestra
ima vaznu ulogu u obavljanju svakodnevnih aktivnosti u ustanovi” od roditelja djece s
teSkocama u razvoju (t=-3,00; p<0,01). Prosjecan stupanj slaganja s ovom tvrdnjom za roditelje
djece bez teskoce iznosi M=5,00, Sto znaci da se svi roditelji u potpunosti slazu s ovom
tvrdnjom. S druge strane prosjecan stupanj slaganja roditelja djece s teSko¢ama u razvoju iznosi
M=4,7. Iako se vecina roditelja djece s teSkoama u razvoju u potpunosti slaze s ovom tvrdnjom
(74,2%), postoje roditelji koji se uglavnom slazu s ovom tvrdnjom (19,4%) i oni koji se niti slazu

niti ne slazu (6,5%).
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Graf 4.14.2. Prikaz odgovora ispitanika o profesionalnosti medicinske sestre u radu [izvor: autor]

Roditelji djece bez teskocée u razvoju se znacajno vise slazu s tvrdnjom ,,Medicinska sestra je

nacin® (t= -2,75; p<0,05). ProsjeCan stupanj slaganja s ovom tvrdnjom za roditelje djece bez
teSkoce u razvoju iznosi M=5,0 §to znaci da se svi roditelji u potpunosti slazu s ovom tvrdnjom.
S druge strane, prosjecan stupanj slaganja roditelja djece s teSkocama s ovom tvrdnjom iznosi
M=4,7. Najveci broj roditelja djece s teSkoama u razvoju se u potpunosti slaze s ovom tvrdnjom

(77,4%), medutim neki roditelji se uglavnom slazu s tvrdnjom (12,9%), a neki se niti slazu niti

ne slazu (9,7%).
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Graf 4.14.3. Prikaz odgovora ispitanika pri rjesavanju problema u komunikaciji i trazenju

medicinske sestre za pomoc¢ [izvor: autor]

Roditelji djece s teSko¢ama u razvoju znacajno vise slazu s tvrdnjom “Ako postoji problem u
komunikaciji trazim medicinsku sestru da mi pomogne u rjeSavanju problema” od roditelja djece
bez teskoce u razvoju (t=2,19; p<0,05). Prosjecan stupanj slaganja s ovom tvrdnjom za roditelje
djece s teSkocama u razvoju iznosi M=4,6; dok prosjecan stupanj slaganja roditelja djece bez
tesSkoce iznosi M=3,9. Najveci broj roditelja se u potpunosti slazu s ovom tvrdnjom, medutim
veci je broj roditelja djece s teSko¢ama u razvoju (71%) koji se u potpunosti slazu s ovom

tvrdnjom nego roditelja djece bez teskoce (40%).
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5. Rasprava

Suvremena medicina, rehabilitacija, integracija i socijalizacija nezamisliva je bez timskog
rada i medicinske sestre. Podjela rada ostvaruje se kroz ekipni rad - timski rad, kada je od bitne
vaznosti zadrzavanje cjelovitog pristupa uz komplementarno povezivanje razli¢itih elemenata
zadataka. [3]

Napredovanjem u zdravstvu, prosvijeti i socijalnim djelatnostima sestrinstvo se suoc¢ava sa
sve vec¢im izazovima. Sama uloga i vaznost medicinske sestre nasla se izmedu brojnih izazova i
zahtjeva. Donedavno mnogi zdravstveni djelatnici, smatrali su medicinsku sestru kao poveznicu
izmedu pacijenta i lijecnika no samo u okviru zdravstvene njege i izvrsioca lije¢nikovih naredbi.
Da bi se §to bolje i1 prije doslo do kvalitetnog rjeSenja i rezultata, timski rad usao je kako u
medicinu tako i u sestrinstvo. Spajaju¢i razlicite djelatnosti za boljitak pacijenta medicinska
sestra je kroz mostove komunikacije postala punopravni ¢lan tima, povezujuéi struénjake,
pacijenta i njegovu okolinu. Medicinska sestra osim komunikacije sa stru¢nim osobljem,
roditelje djece s teSko¢ama u razvoju i one urednog razvoja uvodi i upoznaje s na¢inom rada
ostalog kolektiva. Pri prvom kontaktu bitno je izgraditi odnos povjerenja, iskrenosti koji je
preduvjet za dobru komunikaciju, kako u timu tako i s roditeljima da bi se sprijecili nepotrebni
konflikti i nesporazumi koji uvelike $alju losu sliku o djelatnicima i samoj ustanovi. Medicinska
sestra je srediSte koje povezuje roditelja s ostalim stru¢njacima unutar multidisciplinarnog tima.
Aktivno sudjeluje u koordinaciji, komunikaciji, integraciji, pa i jednoj vrsti socijalizacije
roditelja i djeteta u odnosu na ostali zdravstveni tim. Medicinska sestra je ta koja dolazi u prvi
kontakt s roditeljem, uzima njegove osnovne podatke, kontaktira ga, pojasnjava i objasnjava
nedoumice vezane uz daljnju rehabilitaciju, upucuje struénjaku unutar svojeg tima uz kojeg e
biti usko vezan i sl. Takoder, na razini komunikacijskih vjestina te ostalih zdravstvenih potreba
pojedinca, korisnika povezuje cjelokupni zdravstveni tim s lijeénikom fizijatrom te je na taj
nacin ukljucena u sam rehabilitacijski proces, njegovo usmjerenje i kvalitetu rada.

U ustanovi gdje se provodilo istrazivanje medicinska sestra kod roditelja ima posebnu ulogu
u multidisciplinarnom timu. Budu¢i da se ustanova bavi s neurorizicnim i razvojnim
poteskocama djece, medicinska sestra izgraduje temelj tj. odnose izmedu korisnika ustanova 1
rehabilitacijskog tima. Statistickom obradom dobiveni su zanimljivi rezultati. Naime, u
istrazivanju je sudjelovao 95% Zena korisnika, a i djelatnika 95% u dobi 31 do 40 godina u obje
skupine Sto potvrduje da je zenska populacija u kategorijama nekih psiholoskih aspekata znatno
osjetljiva 1 otvorenija kad je u pitanju empatija i slicne kategorije. Istrazivanje provedeno 2004.

godine, iako obuhvaéa mlade i starije ispitanike, dobrim je djelom podudarno sa stavovima
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mladih iz 1999.godine. Rezultati su takoder podudarni i s istrazivanjima ,,Planiranje obitelji i
uloga zene u obitelji §to ga je 2004. godine telefonskom anketom proveo GfK - Centar za
istrazivanje trziSta, kojim je potvrdeno da je za 98% ispitanika briga o djeci podjednako
zajedni¢ka duznost oba roditelja, a tek 2% anketiranih gradana smatra da je to prvenstveno
duznost Zene i majke. Medutim na pitanje kakva bi Zena trebala biti, 16% ispitanika je
odgovorilo da bi ona trebala biti domacica, majka koja se posvetila obitelji i1 djeci, a za 37%
ispitanika Zena bi trebala raditi na manje odgovornim mjestima i prvenstveno se brinuti o
obitelji i djeci. Sli¢na istrazivanja provedena u europskim zemljama upucuju na znatno visu
razinu svijesti mladih o jednakoj vaznosti profesionalnog uspjeha, za muskarce i zene, o potrebi
da ocevi sudjeluju u brizi o maloj djeci koriste¢i koristenjem roditeljskih dopusta i dr. [28]

Tinklin i suradnici 2005. godine istrazuju stavove mladih u Velikoj Britaniji, utvrdili su da
mladi istinski vjeruju da muskarci i Zene moraju imati jednake moguénosti 1 ocekivanja u svom
budu¢em poslovnom i obiteljskom Zzivotu. Medutim njihova je teorijska vjera u jednake
mogucénosti znatno oslabljena neravnopravnoséu koju dozivljavaju oko sebe, ukljucujuéi radno 1
obiteljsko okruzenje. Oni, primjerice vjeruju da su muskarci i zene jo$ uvijek suocavaju sa
stereotipnim stavovima na radnim mjestima, jer poslodavci favoriziraju muskarce ocekujuci da
¢e Zene Cesce 1 vise zbog skrbi 0 djeci zanemarivati posao. [28]

Johnston i Swanson 2004. godine glavni cilj stvaranja i podupiranja mitova o maj¢instvu
vide upravo o odrzanju patrijarhata kojem doprinosi 1 obiteljski odgoj. Smatra se da roditelji pri
rodenju razli¢ito percipiraju majku 1 zensku djecu, a ta razli¢ita percepcija postaje temelj
razli¢itim roditeljskim ocekivanjima i ponaSanju prema djeci razli¢itog spola. [28]

U dobivenim rezultatima o tome koliko se roditelji 1 djelatnici razlikuju u misljenju 1 potrebi
za medicinskom sestrom dobiveni su rezultati kako je djelatnicima nuZzno potrebna sestra kao
jedan od vaznih koordinatora u cjelokupnom rehabilitacijskom timu i to svaki dan u poliklinici.
U istrazivanju rezultati koji su dobiveni, pokazatelji su da je medicinska sestra kao suradnik
neophodno potrebna vec€ini djelatnika Sto pokazuje ukupni uzorak dobiven rezultatima djelatnika
iz poliklinike. Njih 61,9% ostvaruje komunikaciju sa medicinskom sestrom , djelatnici djecjeg
vrtica svega 33,3% uz pretpostavku da je gotovo vecina djece zdravo, a djelatnici socijalne
djelatnosti 23,8% uz napomenu da su oni zaseban dio u kojem postoje zdravstveni djelatnici te
potreba za medicinskom sestrom nije znacajna osim zbog djece koja su vezana uz tretmane koja
spadaju u sustav poliklinike. Pri dolasku pacijenata medicinska sestra aktivno sudjeluje u tijeku
pregleda, rjeSavanja nekih administrativnih pitanja, te savjetuje i daje upute u daljnji tijek
rehabilitacijskog postupka djeteta. Takoder igra vaznu ulogu njena motivacijska raspolozenost i
osjecaj povjerenja kod roditelja kao bitan faktor u ostalim rehabilitacijskim procedurama koje

slijede, a roditeljima su velika nepoznanica. Takvom vrstom integracije i oblikom socijalizacije u
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rehabilitacijski tim medicinska sestra olakSava rad timu sa ve¢ pripremljenim roditeljem. Vecina
roditelja smatra kako uloga medicinske sestre nije toliko znacajna u procesu rehabilitacije
njihovog djeteta. Najveci dio roditelja njih 50% smatra da je u radu u ustanovi najbitniji lije¢nik
s kojim suraduju i komuniciraju, a 33,3% smatra da je to medicinska sestra. Ve¢i dio populacije
jos uvijek gleda 1 povezuje medicinsku sestru kroz njegu bolesnika, te je ona vecini zapravo
samo kao neko ,,usmjerenje* u cjelokupnom postupku rehabilitacije. Za njih je njena uloga u
drugim djelatnostima znatno manje vazna ili uopée nema neku znacajnu ulogu u procesu odgoja
ili rehabilitacije. Vecina roditelja smatra da medicinske sestre rade samo zdravstvenu njegu $to
velikim djelom ukazuje na neupucéenost, neznanje i nedovoljnu informiranost o radu i ulozi
medicinske sestre u medicini i ostalim djelatnostima u kojima je rad medicinskih sestara
neophodan. Ipak, najve¢i dio njih ne prepoznaje i nije sigurno ¢ime bi se medicinska sestra
uistinu trebala baviti i gdje je njena prisutnost najvaznija. Za razliku od roditelja djelatnici
uvelike ukazuju na potrebu njene prisutnosti (njih 66,7%) u rehabilitacijskom timu te cijene i
prepoznaju njene kvalitete kroz aktivan rad na jednakoj razini i podjednakoj vaznosti s ostalim
struénim timom. Djelatnici navode kako najmanje suraduju s lije¢nikom i logopedom (9%).
Pretpostavka je opet kako sve potrebne upute i informacije o svojim korisnicima djelatnici
dobivaju preko medicinske sestre. Glede komunikacije najveéi broj roditelja trazi potporu i
pomo¢ medicinske sestre. Buduéi da se radi o specifi¢noj djelatnosti i vrlo osjetljivoj populaciji
vrlo Cesto se dogada da roditelji zbog svojeg straha i brige za dijete krivo prime i1 shvate
informaciju koju im prenosi stru¢na osoba te su moguce nesuglasice zbog krive interpretacije
doZivljene situacije ili informacije. Vec¢ina roditelja kroz potvrdu o toj komunikaciji sa
medicinskom sestrom stje¢e odredeno povjerenje prema njoj Sto stvara bolji odnos izmedu
roditelja i druge struCe osobe. Djelatnici su u tom pogledu slobodniji s pretpostavkom da
ostvaruju komunikaciju direktno s odredenom osobom na emocionalno stabilnom nivou (nisu
emocionalno povezani s djetetom i roditeljem osim na razini empatije) te imaju objektivan
pristup u komunikaciji i cijeloj situaciji vezanoj uz pojedinca i njegovo dijete. Rezultati
recentnih studija utvrduju nuznost usvajanja komunikacijskih vjesStina uporabom razli¢itih vrsta
treninga te na trajnu edukaciju s ciljem uspostavljanja stabilnih, uvazavajucih i profesionalnih
odnosa medu ¢lanovima zdravstvenog tima. [29]

Takoder vecina roditelja 1 djelatnika (njih cak 65,9%) slaze se da je djetetu potrebna pomo¢ u
ustanovi tijekom naruSenog zdravlja §to se opet moze povezati s ¢injenicom da se medicinsku
sestru kao zdravstvenu djelatnicu vidi kroz prizmu uskog obavljanja zdravstvene njege i pruzanja
fizicke pomo¢i, nego kroz jednu Siru razinu i mogucnost njihovog djelovanja. Dobiveni rezultati
nisu u potpunosti potvrdili ocekivanja, a to je da ipak postoji neka razliku izmedu roditelja Cije

dijete nema poteskoc¢a u razvoju od onih koji su suoceni s ¢injenicom da im dijete ima neku od
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teSkoca u razvoju. lako je odstupanje relativno niskog znaCaja, ocekivalo se da ¢e se viSe
roditelja koji imaju dijete s teSko¢ama sloziti s tvrdnjom da medicinska sestra ima vaznu ulogu u
obavljanju svakodnevnih aktivnosti u ustanovi. Rezultati istrazivanja ukazuju na ionako malu, ali
ipak znaCajnu razliku u stavu roditelja djece s teSko¢ama u razvoju (M = 4,7) a koje se u
potpunosti slaze sa navedenom tvrdnjom, dok rezultati roditelja bez teSko¢a (M = 5,0) ukazuje
da je njih brojcano vise koji se slazu sa tom tvrdnjom. Iako se oCekivao obratni slijed rezultata,
ipak mozda je on trebao biti i o¢ekivan buduéi da vecina roditelja na dijagnozu vlastitog djeteta
reagira nevjericom, Sokom i ostalim popratnim obrambenim mehanizmima koji su normalan i
ocekivan slijed reakcije na tesko stanje djeteta.

Sama uska suradnja takvih roditelja stavlja ih u zaseban odnos i iskustvo iz kojeg se
percepcija i glediSte na ulogu medicinske sestre moze i trebala bi neminovno biti promijenjena ili
se ona mijenja tijekom procesa rehabilitacije kroz spoznaju i iskustvo o njenom znacenju i ulozi
izmedu samog roditelja i ostalih ¢lanova tima. Pretpostavka je da su roditelji koncentriraniji na
uski program mogucih terapija kroz koje njihovo dijete treba proc¢i te s tog glediSta vaznost
medicinske sestre pada. Ukupni rezultat na ovu Cesticu (72,4%) ukazuje na vaznost uloge
medicinske sestre kroz njen rad u ovoj ustanovi. Roditelji su podijeljeni u misljenju
profesionalnosti medicinske sestre. Tako vecina roditelja s djecom bez teSkoca u razvoju
znacajnijeg su pozitivnog misljenja i slaganja s tvrdnjom od roditelja s djecom s potesko¢ama u
razvoju ,,Medicinska sestra je profesionalna, svoju zadacu u odnosu na dijete, roditelje i
odstupanja u slaganju s ovom tvrdnjom.

Prosjecan stupanj slaganja s ovom tvrdnjom za roditelje djece bez teskocée u razvoju iznosi M
= 5,0 $to znaci da se svi roditelji u potpunosti slazu s ovom tvrdnjom.

S druge strane, prosjecan stupanj slaganja roditelja djece s teSko¢ama s ovom tvrdnjom iznosi
M = 4,7. Ipak, broj roditelja djece s teskocama u razvoju se u potpunosti slaze s ovom tvrdnjom
(77,4%), medutim neki roditelji se uglavnom slazu s tvrdnjom (12,9%), a neki se niti slazu niti
ne slazu (9,7%). Ovdje se opet radi o pretpostavci da za potrebe njihovog djeteta uloga
medicinske sestre je manja i u znacajnijoj mjeri manje je potreba od drugih stru¢njaka koji su
ciljano vezani i o kojima ovisi napredak i daljnji razvoj njihova djeteta.

No, zato roditelji djece s teSkocama u razvoju (njih 71%) od roditelja koji nemaju dijete s
teSkocama u razvoju (40%) u potpunosti slazu da im je komunikacija medicinske sestre vazna
pogotovo kada se radi o problematici u kojoj su povezani s ostalim djelatnicima, kada je u
pitanju snalaZenje u novonastalim situacijama, bezbroj primljenih, ali nedovoljno dobro
apsorbiranih podataka i sl. Tada je medicinska sestra glavni koordinator u pristupu roditelja

problematici koja moze biti povezana na razini njithovog prihvacanja/neprihvacanja situacije,
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emocionalne nespremnosti, Soka, problema vezanih s nedovoljnom informiranos¢u ili drugim
struénjacima itd, a sve to zajedno utje¢e na odnos s drugima posebice ostatkom tima i moze
rezultirati negativnim ozra¢jem na pocecima vazne kohetizacije i socijalizacije svih ¢lanova s
pojedincem. Promjena u druStvenom statusu medicinskih sestara preduvjet su za uspostavu
boljih odnosa medu ¢lanovima zdravstvenog tima. Radi poboljSanja zavrsnih ciljeva djelovanja
zdravstvenog tima potrebno je poboljsati socioemocionalnu klimu, meduljudske odnose,
povecati stupanj uvazavanja medicinskih sestara kao ravnopravnih ¢lanova zdravstvenog tima.
Znanstveno je verificirano kako sve navedeno pridonosi povecanju stupnja sigurnosti bolesnika.
[30]

U odnosu na druge roditelje s djecom bez teskoca u razvoju, ovdje se vidi drugaciji pristup i
pogled na prisutnost medicinske sestre koji je postao njihov nuzan izvor povjerenja i informacija.
Pregledom dostupne literature uoéen je relativni nedostatak objavljenih radova s ovom ili

sli¢nom tematikom.
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6. Zakljucak

Kako bi djeca s tesko¢ama u razvoju bila sretna i zadovoljna, ali isto tako i njihovi roditelji
potrebno je uloziti iznimno puno truda, znanja, strpljenja kako bi se postigli i ostvarili njihovi i
nasi ciljevi. Roditelji djece jedna su specifi¢na populacija koja podize i trazi ispunjenje visokih
standarda kvalitete u radu s njihovom djecom, bila ona djeca s teSkocama u razvoju ili bez njih.
Ovaj rad nastao je s idejom da se utvrdi kvaliteta komunikacije i rada medicinskih sestara, s
ciljem poboljsanja usluge u buducnosti. Porazavajuci su ali i opet razumljivi podaci da roditelji
djece ne prepoznaju djelokrug rada medicinskih sestara, ve¢ ih promatraju samo s aspekta
zdravstvene njege. U konacnici, to je i razumljivo, jer roditelji zele samo najbolje za svoje dijete
te su viSe zaokupljeni rehabilitacijom i habilitacijom koja u konacnici donosi konkretne rezultate
za njihovo dijete. Kroz multidisciplinarni tim, kvalitethu komunikaciju, sudjelovanje u planiranju
i edukacijama kako za djecu s posebnim potrebama, tako i za roditelje, medicinske sestre
izgraduju svoj status koriste¢i svoje znanje i kompetencije. Centar Zlatni cekin primjer je
multidisciplinarnog rada, gdje medicinske sestre zauzimaju posebno mjesto u timu. Siroka lepeza
usluga i djelatnika dokaz su vrijednosti u kojima svi imaju jednaka prava. Djeca s posebnim
potrebama imaju ravnopravno mjesto u svim razinama Centra. Djeca nisu etiketirana, spojene su
razli¢ite djelatnosti, razlicite potrebe i roditelji razli¢itog imovinskog i intelektualnog statusa. U
konacnici, razlika nema sto je idealna podloga za dobru integraciju i socijalizaciju, po¢evsi od
najranijih dana u dje¢jem Zivotu. Kako bi sestrinstvo dobilo odredeni status u o¢ima kako
roditelja tako i ostale populacije, potrebno je medijski promovirati i ispraviti sliku o medicinskoj
sestri.

Provedeno istrazivanje pokazalo je da su djelatnici upoznati s radom medicinskih sestara, dok
roditelji medicinsku sestru percipiraju uz zdravstvenu njegu, medutim svakako je potrebno kroz
odredeno razdoblje ponoviti ovo istrazivanje ¢im ¢e se utvrditi stagnacija u radu, napredak ili

nazadovanje.

»SAMO NAJBOLJE JE DOVOLJNO DOBRO ZA DIJETE!*

Marija Montessori

Katarina Jerkovi¢ Gavran

U Varazdinu, rujan

40



7. Literatura

[1] M. Ljubesi¢: Suvremeni koncept rane intervencije za neurorizi¢nu djecu, 2004.

[2] R. Pinjatela, I. Jokovi¢ Oreb: Rana intervencija kod djece visokorizi¢ne za odstupanja u

motorickom razvoju, Revizija za rehabilitacijska istrazivanja, Zagreb 2010.
[3] http://documents.tips/documents/timski-rad .html (dostupno 31.08.2016.)

[4] D.P. Baker, R. Day, E. Salas: Teamwork as an essential component of high-reliability
organizations, Health Serv Res 2006; 41(4Pt2): 1576-98.

[5] http://dial-in.mef.hr/meddb/slike/pisac39/file1890p39.pdf (31.08.2016.)
[6] J. Pavi¢: Zdravstvena njega osoba sa invaliditetom, Zagreb 2014.

[7] J. B. Sexton, F.J. Thomas, R.l. Helmreich: Error, stress and teamwork in medicine and

aviation:cross sectional surveys, BMJ 2000; 320: 745-9.

[8] H. Priest: Uvod u psiholosku njegu u sestrinstvu i zdravstvenim strukama, Naklada

Slap, 2014.

[9] S. Kalauz: Sestrinska profesija u svjetlu bioetickog pluriperspektiviza, Pergamena,
HKMS, Zagreb, 2011.

[10] I Segota: Etika sestrinstva, Pergamena, Zagreb 1977.

[11] A. Stambuk, Z. Leutar: Invaliditet u obitelji i izvor podrike, Hrvatska revizija za
rehabilitacijska istrazivanja, Vo/43,brl, str. 47-61, 2007.

[12] C.D. Nixon: Reducing Self-Blame and Guilt in Parents of Children with Sever
Diseabilities. Families , disability and empoverment. Baltimore 1993.

[13] http://lwww.istrazime.com/djecja-psihologija/koja-je-razlika-izmedu-djece-s-posebnim-

potrebama-i-djece-s-teskocama-u-razvoju/ (dostupno 01.09.2016.)

[14] D. Bouillet: Izazovi integriranog odgoja i obrazovanja, Skolska knjiga d.d., Zagreb,
2010.

[15] Branka Hofer: Sto u vrtiéu radi medicinska sestra, Moj vrti¢- priruénik za sretnije

odrastanje, Zagreb, svibanj 2007

[16] Lj. Vuéemilovié, Lj. Vuji¢ Sisler: Prehrambeni standard za planiranje prehrane djece u

dje¢jem vrticu-jelovnici i normativi, Zagreb, 2007.
[17] http://www.propisi.hr/print.php?id= 2576 (dostupno 2.09.2016.)

41


http://dial-in.mef.hr/meddb/slike/pisac39/file1890p39.pdf
http://www.istrazime.com/djecja-psihologija/koja-je-razlika-izmedu-djece-s-posebnim-%20%20potrebama-i-djece-s-teskocama-u-razvoju/%20(dostupno
http://www.istrazime.com/djecja-psihologija/koja-je-razlika-izmedu-djece-s-posebnim-%20%20potrebama-i-djece-s-teskocama-u-razvoju/%20(dostupno
http://www.propisi.hr/print.php?id=%202576

[18] 1. Mihi¢: Nacela sestrinstva u vrti¢u, Dijete, vrti¢, obitelj, ¢asopis za odgoj i naobrazbu

predskolske djece namijenjen strué¢njacima i roditeljima, 2010.
[19] S. Kalauz: Etika u sestrinstvu, Medicinska naklada, Zagreb, 2012.
[20] S. Nikoli¢: Svijet dje¢je psihe, Prosvjeta, Zagreb, 1996.

[21] M. Pincan-Simi¢: OkruZenje, hendikep i mentalno zdravlje, Zbornik radova
Medunarodnog seminara: Mentalno zdravlje osoba s teSkocama socijalne integracije,

Varazdin - Trakos$c¢an, 4.- 7.svibnja 1998.

[22] M. Jakovljevi¢: Psihijatrija za studente viSe medicinske Skole, A.G.Mato$ Tiskarsko —

izdavacko drusStvo Zagreb,1995.

[23] M. Mili¢ Babi¢, 1. Franc, Z. Leutar: Studijski centar socijalnog rada, Pravni fakultet

Sveucilista u Zagrebu, Iskustva s ranom intervencijom roditelja djece s teskocama u

razvoju, 2013.

[24] D. Lucanin, J. Despot-Luc¢anin: Komunikacijske vjestine u zdravstvu. Zdravstveno

Veleuciliste, Naklada slap, Jastrebarsko, 2010.

[25] D.W. Johnson: Reaching out, Englewood Cliffs, New Jersey NJ, Prentice Hall, 1981.

[26] M. Johnson, Anxety/stress and the effects on disclosure between nurses and patients.
Advances in Nursin Science, (4):1-20(1979)

[27] G. Fuckar: Odabrana poglavlja paketa Lemon, Hrvatska udruga za sestrinsku edukaciju,

Zagreb 1998.

[28] D. Bouillet: Sociokulturni ¢initelji rodne ravnopravnosti u hrvatskim obiteljima,

Institut za drustvena istrazivanja u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska 2006.

[29] M. Mooloney, Professionalization of nursing, J. B. Lippincott Company, Philadelphia,
1986.

[30] V. Kresi¢: Komunikacija u sestrinstvu-meduljudski odnosi zdravstvenih djelatnika,

Sestrinski glasnik, Zagreb, 2013., str. 41- 43

42



Popis tabela i grafikona

Tablica 4.1.1. Prikaz ispitanika prema SPOIU.........ccoviiiiiiiiiiecie e 20
Tablica 4.2.1. Prikaz ispitanika prema dobi ..........ccccvevieiieiicie e 20
Tablica 4.3.1. Prikaz ispitanika prema podrucju Stanovanja ...........cceceeveerveresieesieesieseeseesee s 21
Tablica 4.4.1. Prikaz ispitanika prema Stupnju 0brazovanja ...........c.ccooeveriiieieieneienc s 21
Tablica 4.5.1. Prikaz radnog stazZa iSpitanika ...........cccueieiiiiiiniieesie e 22
Tablica 4.6.1.Prikaz ukupnog radnog staza u ustanovi— djelatnicCi ...........cccecceeieiieere i, 23
Tablica 4.7.1. Prikaz odgovora roditelja 0 dolasku U UStANOVU............cccevvereiieieere e 23
Tablica 4.8.1. Prikaz suradnje s mediCinSKOM SESrOM ..........coceiviiiririniiieieeeeee e 24
Tablica 4.9.1. Prikaz odgovora roditelja da li dijete ima teskoce u razvoju........cccccevvieivrinnnnns 24
Tablica 4.10.1. Prikaz odgovora o djelokrugu rada djelatnika............ccccccovveveieiiienc i, 25
Tablica 4.11.1. Prikaz odgovora o suradnji s medicinskom SeStrom ...........ccccevveveereiieeseesneennnn 25

Tablica 4.12.1. Prikaz odgovora ispitanika o suradnji i komuniciranju u radu i boravku u
5] =10 )Y USSR 26
Tablica 4.13.1.Prikaz stavova roditelja o radu medicinskih sestara..........ccccccevvveververirsennnnnn, 27,28

Graf 4.13.1. Prikaz odgovora ispitanika o stavu medicinske sestre rade samo zdravstvenu njegu

Graf 4.13.2. Prikaz odgovora ispitanika o rjeSavanju problema u komunikaciji.................... 29
Graf 4.13.3. Prikaz odgovora ispitanika za problem vezan uz zdravlje djeteta u ustanovi ( ozljeda
,temperatura, osipi, dr.) nije im potrebna pomo¢ medicinske SEStre .........cocvvereririerierianens 30
Tablica 4.14.1. Roditelji djece s teskocama i bez teSkoca U razvoju.........ccoeevrerereeienicnnnen, 31,31
Graf 4.14.1.Prikaz odgovora ispitanika o vaznosti uloge medicinske sestre pri obavljanju
svakodnevnih aktivVNOSEl U USTANOVI......c..coviiiiiiiiiiieieeiee e 32

Graf 4.14.2. Prikaz odgovora ispitanika o profesionalnosti, zada¢i u odnosu na dijete, roditelje i

Graf 4.14.3. Prikaz odgovora ispitanika pri rjeSavanju problema u komunikaciji 1 traZenju

MEAICINSKE SESLIE ZA POIMOC ....cvvviirieiiiiti ettt e e e enne e 34

43



8. Prilozi

Prilog 1. Anketni upitnik za roditelje.

Postovane/i,
ovaj upitnik izraden je za potrebe istrazivanja zavrsnog rada pod naslovom ,,Medicinska sestra
¢lan multidisciplinarnog tima u skrbi djece s posebnim potrebama‘ na studiju Sestrinstva, odjel
Biomedicinskih znanosti, SveuciliSte Sjever. Upitnik je u potpunosti anoniman, rezultati nece
biti prikazani pojedinacno, a koristiti ¢e se iskljucivo za potrebe navedenog istrazivanja.
Zahvaljujem na vremenu i strpljenju kod rjeSavanja upitnika!
Katarina Jerkovi¢ Gavran

Ispred odgovora stavite oznaku X

1. Spol: Imusko  [JZensko

2. Vasa dob je:

"1do 30 godina

"1od 31 do 40 godina

"10d 41 do 50 godina

[1vise od 50 godina

3. Vase podrudje stanovanja:

1 Gradsko naselje

1 Seosko naselje

4. Stupanj obrazovanja:

] Osnovna skola

] Srednja Skola

1 Vise ili visoko obrazovanje

1 Magisterij ili doktorat

5. Va$ ukupni radni staz

1do 5 godina

Jod 6 do 15 godina

1 od 16 do 30 godina

“IviSe od 31 godinu

6. U ustanovu dolazite

1 od djetetovog 1 do 6 mjeseca zivota

1 od djetetovog 7 do 12 mjeseca zivota

44



1od 13 mjeseca zZivota do 2 godine Zivota

1od 2 do 3 godine zivota

1od 4 do 5 godine zivota

7. Suradnja s medicinskom sestrom odnosi se na: (mozete odabrati vise odgovora )
1 Polikliniku

[ Djecji vrti¢

1 Socijalne usluge (dnevni, tjedni smjestaj)

8. Vase dijete ima teSkoce u razvoju

1 Da

1 Ne

9. U radu medicinska sestra Vam je potrebna;
Juopce nije potrebna

1 potrebna je jednom tjedno

1dva do tri puta tjedno

1 svaki dan

] viSe puta na dan

10. U radu i boravku u ustanovi najvise suradujete i komunicirate s;
1 lije¢nikom

1 defektologom

1 logopedom

1 psihologom

1 odgojiteljem

(1 medicinskom sestrom

Sljedecée tvrdnje ocijenite vrijednostima 1 do 5
1 - ne slazem se, 2 — uglavnom se ne slazem, 3 — nit se slazem nit se ne slazem, 4 — uglavnom

se slazem, 5 — U potpunosti se slazem

1. Upoznat/a sam s radom medicinskih sestara. 1 2 3 4

2. Medicinska sestra ima vaznu ulogu u obavljanju svakodnevnih aktivnosti 1 2 3 4
u ustanovi.

3. Medicinske sestre rade samo zdravstvenu njegu. 1 2 3 4

4. Medicinske sestre sudjeluju u zdravstvenom odgoju i unapredenju 1 2 3 4
zdravlja.

45



5. Zdravstvena zastita, unapredivanje prehrane djece, unapredivanje
higijensko-zdravstvenih uvjeta samo su neki od veéine zadataka koje rade 1 2 3 4

medicinske sestre.

6. Za povjerenje javnosti u standard usluga koje se ocekuju u odgojno-
obrazovnom procesu, rehabilitaciji i habilitaciji djece s ili bez teskoca u razvoju 1 2 3 4

medicinska sestra nije bitna.

7. Medicinske sestre kao zdravstvene voditeljice prate zdravstveno stanje 1 2 3 4

djece i suraduju sa Hrvatskim zavodom za javno zdravstvo

8. Medicinska sestra je profesionalna, svoju zadacu u odnosu na dijete, 1 2 3 4

9.  Medicinske sestre doprinose stvaranju pozitivnih odnosa medu 1 2 3 4
suradnicima.
10. Ako postoji problem u komunikaciji trazim med. sestru da mi pomogne 1 2 3 4

u rjeSavanju problema.

11. Informacije, upute i savjeti od medicinskih sestara bili su jasni. 1 2 3 4

N
w
N

12. Za problem vezan uz zdravlje djeteta u ustanovi ( ozljeda,temperatura, 1

osipi, dr.) nije mi potrebna pomo¢ medicinske sestre, sve rjeSavam sam/a.

13. Suradnja s medicinskom sestrom je jednostavna i stru¢na.

14. Medicinske sestre su posrednici izmedu radnika i roditelja.

15. Medicinske sestre povezuju sve djelatnosti unutar ustanove.

16. Eticki kodeks nije bitan, jer ga medicinske sestre nemaju.

| | R R e
N NN NN
w| W w| w| w
IS

17. Zadovoljan/na sam uslugom koju meni/mom djetetu pruza medicinska

sestra.

Navedite, prema Vasem miSljenju, $to bi medicinske sestre trebale uciniti da poboljSaju

svoju uslugu u radu s Vama?
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Prilog 2. Anketni upitnik za djelatnike

Postovane/i,
ovaj upitnik izraden je za potrebe istrazivanja zavrsnog rada pod naslovom ,,Medicinska sestra
¢lan multidisciplinarnog tima u skrbi djece s posebnim potrebama‘ na studiju Sestrinstva, odjel
Biomedicinskih znanosti, Sveuciliste Sjever.Upitnik je u potpunosti anoniman, rezultati nece biti
prikazani pojedinacno, a koristiti ¢e se iskljucivo za potrebe navedenog istrazivanja.
Zahvaljujem na vremenu i strpljenju kod rjeSavanja upitnika!
Katarina Jerkovi¢ Gavran

Ispred odgovora stavite oznaku X

1. Spol: (ImuSko  []Zensko

2. Vasa dob je:

"1do 30 godina

1od 31 do 40 godina

1od 41 do 50 godina

1viSe od 50 godina

3. Vase podrudje stanovanja:

1 Gradsko naselje

1 Seosko naselje

4. Stupanj obrazovanja:

1 Osnovna skola

] Srednja Skola

1 Vise ili visoko obrazovanje

1 Magisterij ili doktorat

5. Va$ ukupni radni staz

1do 5 godina

1od 6 do 15 godina

"1od 16 do 30 godina

"Jvise od 31 godinu

6. Od toga ukupni radni staz u ustanovi

1do 5 godina

1od 6 do 10 godina

"1od 11 do 15 godina

"1od 16 do 20 godina
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"1od 21 do 25 godina

7. Suradnja s medicinskom sestrom odnosi se na: (mozete odabrati vise odgovora )
1 Polikliniku

1 Djegji vrti¢

I Socijalne usluge (dnevni, tjedni smjestaj)

8. Vas djelokrug rada je u:

1 Poliklinici

I Djecjem vrti¢u

1 Kroz socijalne usluge (dnevni, tjedni smjestaj)

9. U radu medicinska sestra Vam je potrebna;

Juopce nije potrebna

1 potrebna je jednom tjedno

1dva do tri puta tjedno

1 svaki dan

] viSe puta na dan

10. U radu i boravku u ustanovi najvise suradujete i komunicirate s;
1 lije¢nikom

1 defektologom

1 logopedom

1 psihologom

1 odgojiteljem

(1 medicinskom sestrom

Sljedece tvrdnje ocijenite vrijednostima 1 do 5
1 - ne slazem se, 2 — uglavnom se ne slazem, 3 — nit se slazem nit se ne slazem, 4 — uglavnom

se slazem, 5 — u potpunosti se slazem

1. Upoznat/a sam s radom medicinskih sestara. 1 2 3 4

2. Medicinska sestra ima vaznu ulogu u obavljanju svakodnevnih aktivnosti 1 2 3 4
u ustanovi.

3. Medicinske sestre rade samo zdravstvenu njegu. 1 2 3 4

4. Medicinske sestre sudjeluju u zdravstvenom odgoju i unapredenju 1 2 3 4
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zdravlja.

5. Zdravstvena zastita, unapredivanje prehrane djece, unapredivanje
higijensko-zdravstvenih uvjeta samo su neki od veline zadataka koje rade 1 2 3 4
medicinske sestre.

6. Za povjerenje javnosti u standard usluga koje se ocekuju u odgojno-
obrazovnom procesu, rehabilitaciji i habilitaciji djece s ili bez teskoc¢a u razvoju 1 2 3 4

medicinska sestra nije bitna.

7. Medicinske sestre kao zdravstvene voditeljice prate zdravstveno stanje 1 2 3 4

djece i suraduju sa Hrvatskim zavodom za javno zdravstvo

8. Medicinska sestra je profesionalna, svoju zadacu u odnosu na dijete, 1 2 3 4

9.  Medicinske sestre doprinose stvaranju pozitivnih odnosa medu 1 2 3 4
suradnicima.
10. Ako postoji problem u komunikaciji traZzim med. sestru da mi pomogne 1 2 3 4

u rjeSavanju problema.

11. Informacije, upute i savjeti od medicinskih sestara bili su jasni. 1 2 3 4

N

12. Za problem vezan uz zdravlje djeteta u ustanovi ( ozljeda,temperatura, 1 2 3

osipi, dr.) nije mi potrebna pomo¢ medicinske sestre, sve rjeSavam sam/a.

13. Suradnja s medicinskom sestrom je jednostavna i stru¢na.

14. Medicinske sestre su posrednici izmedu radnika i roditelja.

15. Medicinske sestre povezuju sve djelatnosti unutar ustanove.

16. Eticki kodeks nije bitan, jer ga medicinske sestre nemaju.

| | R R e
N NN NN
w| W w| w| w
IS

17. Zadovoljan/na sam uslugom koju meni/mom djetetu pruza medicinska

sestra.

Navedite, prema Vasem miSljenju, $to bi medicinske sestre trebale uciniti da poboljSaju

svoju uslugu u radu s Vama?
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Sveuciliste

Sjever

SVEUCILISTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad iskljuéivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te
student odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada.U radu se ne smiju
koristiti dijelovi tudih radova(knjiga, ¢lanaka,doktorskih disertacija, magistarskih
radova, izvora s interneta, I drugih izvora)bez navodenja izvora i autora navedenih
radova.Svi dijelovi tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi
tudih radova koji nisu pravilno citirani,smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim
prisvajanjem tudeg znanstvenog ili stru¢noga rada.Sukladno navedenom studenti su
duzni potpisati izjavu o autorstvu rada.

Ja,Katarina Jerkovi¢ Gavran, pod punom moralnom, materijalnom i kaznenom
odgovornos$cu, izjavljujem da sam iskljuciva autorica zavr$nog rada pod naslovom
Medicinska sestra ¢lan multidisciplinarnog tima u skrbi djece s posebnim potrebama.te
da u navedenom radu nisu na nedozvoljeni nacin koristeni dijelovitudih radova.

Studentica:
Katarina Jerkovi¢ Gavran

/f'o/vma/ Z«éo 8 ﬁ(;doﬂlfc
b= N\

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavr$ne/diplomske
radove sveucilistasu duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuciliSne
knjiznice u sastavu sveulilista te kopirati u javnu internetsku bazu
zavr$nih/diplomskih radova Nacionalne I sveuciliSne knjiznice. Zavrsni radovi
istovrsnih umjetnickih studija koji se realiziraju kroz umjetni¢ka ostvarenja objavljuju
se na odgovarajuéi nacin.

Ja, Katarina Jerkovi¢ Gavran, neopozivo izjavljujem das am suglasna s javnom
objavom zavr$nog rada pod naslovom Medicinska sestra ¢lan multidisciplinarnog tima
u skrbi djece s posebnim potrebama ¢ija sam autorica.

Studentica:
Katarina Jerkovi¢ Gavran
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