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LijeCenje usmjereno na bolesnika i obitelj
— zadovoljstvo lijeCenjem kao indikator
kakvoce zdravstvene skrbi

Marina Stilinovi¢, Ivana Saboli¢, Dino Papes$, Miram Pasini, Dora Skrljak-So3a, Tomislav Lueti¢*

Model skrbi usmjerene na obitelj ostvaruje se svakodnevnom komunikacijom s roditeljima i djecom a ukljucuje informiranje, edu-
kaciju, pruzanje psiholoske potpore i provodenje psiholoskih priprema za operaciju. Lijecenje usmjereno na bolesnika i obitelj prido-
nosi boljoj i brZoj prilagodbi i umanjuje stres zbog bolesti i lijecenja. Cilj ove prospektivhe monocentri¢ne studije bilo je utvrdivanje
razine zadovoljstva roditelja i djece tijekom lijecenja na Zavodu za djecju kirurgiju KBC-a Zagreb. Bolesnici i roditelji su ispunjavali
upitnik sastavljen za potrebe ovog istrazivanja. Upitnikom se procjenjivala razina zadovoljstva bolesnika i obitelji tiiekom bolnickog
lijleenja. Pitanja u upitniku su bila otvorenog tipa. U obradi i interpretaciji rezultata primijenjena je analiza sadrzaja, a odgovori
sudionika su poslije svrstani u skupine prema frekvenciji javijanja odredenih sadrZaja.

Ispitano je 112-ero roditelja i 74-ero djece. Rezultati upucuju na to da je model skrbi usmjerene na obitelj, koji se primjenjuje na
Zavodu za djecju kirurgiju, povezan s visokom razinom zadovoljstva bolesnika i obitelji, a to je jedan od indikatora kakvoce zdrav-
stvene skrbi. Ovim istraZivanjem utvrdena je visoka razina zadovoljstva opcenito, zadovoljstva s komunikacijom i osobliem te s pri-
stupom djetetu i roditeljima, okolinskim uvjetima, higijenom i ¢istocom te s dodatnim sadrzZajima. Roditelji i djeca imaju razlicite
preferencije kod iskazivanja zadovoljstva za vrijeme lijecenja. Rezultati pokazuju da su roditeljima komunikacija s osobliem, pristup,
liubaznost, razina informiranosti i higijena primarni kriteriji za zadovoljstvo, dok djeca daju prednost dodatnim sadrzajima i okolin-

skim uvjetima.
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UvoD jasna ocekivanja, nedostatak informacija, neprimjerena ko-
munikacija, strah od nepoznatog i od medicinskih postupa-
ka te frustracija zbog ¢ekanja nalaza i razgovora s lije¢nikom
(2).U Klinici za kirurgiju dugi se niz godina u brizi za pacijen-
te primjenjuje model skrbi usmjeren na obitelj. Model skrbi
usmjerene na obitelj suradnicki je odnos medicinskog
osoblja s djetetom i obitelji. IstraZivanja su pokazala da takav

odnos olaksava prilagodbu i smanjuje stres kod bolesnika i

Iskustvo tijekom lijecenja i provodenja medicinskih postu-
paka u djetinjstvu uvelike utjecu na dijete i njegove reakcije
povezane s boles¢u i lije¢enjem. Odlazak lije¢niku na neki
“rutinski” pregled i /ili operaciju nije bezazlen za unutrasnji
djetetov svijet kako se ¢esto pokusava prikazati (1). Boravak
u bolnici gotovo redovito je izvor stresa za dijete, njegove
roditelje i ostale ¢lanove obitelji. Izvori stresa za dijete tije-
kom boravka u bolnici ovise o djetetovoj dobi. Povezani su
s odvajanjem djeteta od roditelja, novom i nepoznatom sre-
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dinom, provodenjem dijagnostickih i terapijskih postupaka,
neugodom i anksioznosc¢u zbog tretmana i nove sredine,
neadekvatnom komunikacijom, nejasnim ocekivanjima te

gubitkom privatnosti. Za roditelje su najjaci izvori stresa ne-
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ODGOVORI NA PITANJE S CIM SU ZADOVOLJNI
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SLIKA 1. Odgovor na pitanje ¢ime su bili 20% —
zadovoljni tijekom boravka na Zavodu 10% —
za dje¢ju kirurgiju 0%
ZADOVOLJSTVO
ZADOVOLISTVO S OPCI DOZIVLIAJ 5 OKOLINSKIM ZADOVOLJSTVO
OSOBLIEM ZADOVOLJSTVA UVJETIMA 5 HIGLENOM
| DODATNIM I CISTOCOM
SADRZAJEM
= RODITELJI 87% 46% 43% 39%
DJECA 50% 57% 100% 27%

obitelji te pridonosi boljim rezultatima lijecenja i visoj razini
zadovoljstva tijekom lijecenja. Takoder osnazuje bolesnika i
obitelj, povezan je s visom razinom zadovoljstva medicin-
skog osoblja, s boljim pridrzavanjem uputa o lije¢enju, ma-
njim brojem naknadnih hospitalizacija te trajanjem boravka
u bolnici i troskovima lije¢enja (2). Indikatori kakvoce zdrav-
stvene skrbi, sukladno Zakonu o kvaliteti zdravstvene zastite
i socijalne skrbi, klinicki su pokazatelji kakvoce i sredstva
mjerenja u obavljanju zdravstvenih postupaka odredenih
vrijednosti koje sluze za prikazivanje rezultata tih postupaka
(3). Jedan od indikatora kakvoce je kontrola i suzbijanje boli
u sklopu koje se primjenjuje vizualno analogna skala (VAS)
za procjenu dozivljaja boli, poslijeoperacijska analgezijska
lista i psiholoski postupci smanjivanja boli. Ostali indikatori
kakvoce zdravstvene skrbi su zadovoljstvo bolesnika (rodi-
telja) komunikacijom i razinom edukacije i informiranoscu,
zadovoljstvo pristupom bolesniku i roditeljima te dostu-
pnost psiholoske pripreme za operaciju i za dijagnosticke i
terapijske postupke. Provodenije razli¢itih razina prevencije
takoder je indikator kakvoce zdravstvene skrbi u svakodnev-
nom radu na Zavodu za djecju kirurgiju. Cilj istrazivanja bio
je ispitati zadovoljstvo roditelja i bolesnika zdravstvenom
skrbi na Zavodu za djecju kirurgiju, Klinike za kirurgiju Medi-
cinskog fakulteta u Zagrebu.

ISPITANICI | METODE

Na Zavodu za dje¢ju kirurgiju provedeno je prospektivno
istraZivanje radi utvrdivanja razine zadovoljstva roditelja i
bolesnika zdravstvenom skrbi za vrijeme lijecenja. Istraziva-
nje je trajalo od 1. veljace 2018.do 15. srpnja 2018. Indikato-
ri kakvoce zdravstvene skrbi definirani su i evaluirani obra-
dom prikupljenih podataka dobivenih primjenom upitnika
radi unaprjedenja pojedinih postupaka i postizanja najbo-
ljih rezultata. Osnovni indikator u ovom istraZivanju defini-

ran je kao zadovoljstvo roditelja i djeteta - mjera ishoda
kakvoce zdravstvene skrbi. Zadovoljstvo bolesnika definira-
no je kao njegova predodzba o stupnju u kojem su zadovo-
lieni njegovi zahtjevi (3, 4). Kako bi se ispitalo zadovoljstvo
tijekom lijecenja, sastavljen je upitnik s pitanjima otvorenog
tipa, koji se sastojac od triju pitanja vezana za zadovoljstvo
bolesnika i roditelja zdravstvenom skrbi na Zavodu (Cime
ste zadovoljni? Cime niste zadovoljni? Sto procjenjujete
losim?). Ispitanici su ispunjavali upitnik anonimno nakon za-
vrietka lijecenja. Ispitanici koji su sudjelovali u istrazivanju
odabrani su uzastopnim izborom.

REZULTATI

Ispitano je 112-ero roditelja i 74-ero djece lijecene na Zavo-
du za dje¢ju kirurgiju. Od ispitanih roditelja 27% ih je imalo
visoku stru¢nu spremu, njih 48% srednju, a 25% ih je imalo
osnovno obrazovanje. Od ispitanih roditelja njih 17% je na-
velo da su rastavljeni, 6% ih je samohranih roditelja, ostalih
77% je navelo da su u braku. Djeca koja su sudjelovala u
istrazivanju bila su u dobi od 6 do 18 godina. U dobi od 6 do
10 godina bilo je 22% djece, od 10 do 14 godina njih 19%, a
u dobi od 14 do 18 godina bilo je 16% djece, ostalih 43%
djece je bilo mlade od 6 godina i nisu ispunjavali upitnik.
Razlozi hospitalizacije bili su u 33,5% slucajeva trauma, u
46,5% uroloska problematika, te u 20% slucajeva poteskoce
vezane za abdomen.

Sudionici ovog istraZivanja su izrazili visoku razinu zadovolj-
stva razlic¢itim aspektima zdravstvene skrbi te je tek mali broj
(2% roditelja i 19% djece) imao zamjerke na neke vidove
skrbi. Prilikom odgovaranja na pitanje ¢ime su zadovoljni,
87% roditelja je istaknulo stru¢nost i odnos osoblja prema
pacijentima, njih 46% je navelo cjelokupni pristup i skrb za
bolesnike u svim aspektima, 43% ih je istaknulo okolinske
uvjete i dodatne sadrzaje te njih 39% higijenu i ¢istocu na
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SLIKA 2. Odgovor na pitanje ¢ime su
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KOMUNIKACIA S NITI JEDAN RAZLOG
MEDICINSKIM OSOBLJEM TEHNICKI UVJETI NEZADOVOLJSTVA
= RODITELJI 2% 98%
DJECA 19%

ODGOVORI NA PITANJE STO PROCJENJUJU LOSIM
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SLIKA 3. Odgovor na pitanje sto

10%

procijenjuju losim tijekom boravka

na Zavodu za dje¢ju kirugiju

0% __ I
NE NALAZE NITI JEDAN
RAZLOG NEZADOVOLJSTVA BEZ ZAMJERKE LOSI TEHNICKI UVJETI
B RODITELJI 93% 7%
DJECA 80% 20%

odjelu. Djeca daju prednost zadovoljstvu s okolinskim uvje-
tima i dodatnim sadrzajima (igraonici, televiziji, smjestaju i
medusobnim socijalnim interakcijama) (100%), slijedi zado-
voljstvo s osobljem (59%), zadovoljstvo cjelokupnim pristu-
pom i skrbi (57%) i zadovoljstvo higijenom i ¢istocom (27%).
Prilikom odgovaranja na pitanje ¢ime nisu zadovoljni 98%
roditelja nije navelo niti jedan razlog nezadovoljstva, 2% ro-
ditelja navelo je nezadovoljstvo komunikacijom s medicin-
skim osobljem. Od ispitane djece njih 19% nije zadovoljno s
tehnickim uvjetima (wi-fi i tv), a ostali nisu naveli niti jedan
razlog nezadovoljstva. Na pitanje $to procjenjuju losim vedi-
na roditelja i djece nisu odgovorili, a 7% roditelja je napisalo
da nema zamjerke.

RASPRAVA | ZAKLJUCAK

Sudionici ovog istraZzivanja iskazali su visoku razinu zado-
voljstva odnosom osoblja, uvjetima zbrinjavanja na Zavodu
za djec¢ju kirurgiju te sveukupnom skrbi za pacijente. Rodite-
lji su najvece zadovoljstvo iskazali cjelokupnim odnosom
osoblja, dok su djeca kao najvece zadovoljstvo navela oko-
linske uvjete i dodatne sadrzaje. Ovi odgovori ne iznenadu-
ju, jer su djeca prilikom boravka vise orijentirana na sadrzaje,
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a roditelji na komunikaciju s osobljem, pristup osoblja djeci
i roditeljima i razinu informiranosti. Glavnim razlogom ova-
ko visoke razine zadovoljstva smatramo model skrbi usmje-
rene na bolesnika i obitelj koji se primjenjuje na Zavodu za
dje¢ju kirurgiju. Rezultati ovog istraZivanja pokazuju da je
model skrbi usmjerene na bolesnika i obitelj optimalan pri-
stup u smislu prilagodenosti sustava zdravstva potrebama
bolesne djece i njihovih obitelji. Nasi rezultati ne odudaraju
od sli¢nih studija provedenih na pedijatrijskim kirurskim
odjelima. Kimberly i sur. su retrospektivnom multicentri¢-
nom analizom na 2875-ero bolesnika pokazali da je ljubaz-
nost medicinskog osoblja najvise povezana sa zadovolj-
stvom bolesnika, uz visoku stopu analiziranih bolesnika od
90% koji su bili vrlo zadovoljni (5). Sistemska analiza zado-
voljstva bolesnika i roditelja u kirurskom lijec¢enju djece iz
2013. godine je pokazala visoku korelaciju zadovoljstva s
kolicinom informacija koju roditelji dobiju od zdravstvenih
djelatnika, interpersonalnim odnosima i ponasanju te s
ucinkovitoscu u lijecenju (6). Upitnik koji smo primijenili sa-
stavljen je za potrebe ovog istraZivanja i nije validiran. U lite-
raturi se vidi velika heterogenost u primjeni upitnika za pro-
cjenu razine zadovoljstva pedijatrijskin bolesnika i postoji
pristranost, jer se vjerojatno smatra da se vise objavljuju
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pozitivni rezultati takvih studija (7). Pitanja iz naSeg upitnika
ni na koji nacin nisu bila sugestivna, ve¢ otvorenog tipa.

Na Zavodu za djecju kirurgiju dugi se niz godina prakticira
boravak roditelja s hospitaliziranom djecom, ¢ime se preve-
niraju psiholoske i emocionalne poteskoce zbog hospitali-
zacije i odvajanja. Svaka djetetova dob povezana je s nekim
specificnim razvojnim obiljezjima koja mogu znaciti rizik za
poteskoce $to se mogu javiti tijekom hospitalizacije ili na-
kon otpusta (8). Zato se u svakodnevnoj praksi, osim infor-
miranju, edukaciji i savjetovanju povezanima s lijecenjem,
provodi i savjetovanje roditelja povezano s emocionalnim i
psiholoskim aspektima zbrinjavanja djeteta za vrijeme i na-
kon hospitalizacije. Komunikacija u pedijatriji osnova je tera-
pijskog odnosa i eticka obveza prema bolesniku i obitelji,
presudna za razvoj uspjesnog tijeka lijecenja koje je poveza-
no s poboljsanim znanjem bolesnika (9). Stoga se na Zavo-
du za dje¢ju kirurgiju velika vaznost posvecuje komunikaciji,
koja za roditelje i djecu, osim informacijskog, ima i terapijski
uc¢inak. Komunikacija uklju¢uje primjerenu potporu koja
umanjuje stres i povecava bolesnikovo zadovoljstvo, uma-
njuje stres kod stru¢njaka, pridonosi boljem razumijevanju
problema bolesnika i to¢nijem pridrzavanju rezima lijecenja
(8). Takoder umanjuje psihosocijalnu patnju, poboljsava ti-
jekiishod bolesti (8). Na Zavodu za djecju kirurgiju provode
se psiholoske pripreme djeteta i roditelja za hospitalizaciju,
dijagnosticke i terapijske zahvate. Osim $to mora biti primje-
rena sadrzajem, vazno je da se priprema provede i pravo-
dobno. Psiholoska priprema za operacijske zahvate, dija-
gnosticke i terapijske postupke znacajno umanjuje stres
kod djece i roditelja (10, 11). Takoder je povezana i s poslije-
operacijskim doZivljajem boli (10-12). U kontekstu kontrole i
suzbijanja boli primjenjuju se poslijeoperacijske liste anal-
gezije, VAS skale za procjenu doZivljaja boli i primjenjuju se
psiholodke tehnike umanjivanja doZivljaja boli. Tijekom hos-
pitalizacije i planiranja otpusta provode se razli¢ite razine
prevencije kontaktiranjem i koordiniranjem rada s ustano-
vama socijalne skrbi, mati¢nim Skolama, pedijatrijskim ordi-
nacijama, psihijatrijskim djecjim ustanovama i drugim spe-
cijaliziranim ustanovama. U nasoj klinickoj praksi najcesci
razlozi suradnje s navedenim ustanovama su zanemarivanje
i zlostavljanje djece, ozljedivanja, samoozljedivanja i psihi¢-
ke traume zbog gubitaka koje su povezane sa zbrinjava-
njem nakon prometnih nesreca.

Kakvoca zdravstvene skrbi bolesnika koji se lije¢e na Zavodu
za dje¢ju kirurgiju Klinike za kirurgiju Medicinskog fakulteta
u Zagrebu u znacajnoj se mjeri ostvaruje modelom lijecenja
usmjerenog na bolesnika i obitelj. Jedan od indikatora ka-
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kvoce zdravstvene skrbi je zadovoljstvo bolesnika. Model
skrbi usmjerene na bolesnika i obitelj ukljucuje suradnicki
odnos medicinskog osoblja s djetetom i obitelji, postivanje
potreba roditelja i djece u komunikaciji s medicinskim oso-
blijem i primjerenu psiholosku potporu. Ovakav model skrbi
olaksava prilagodbu i umanjuje stres zbog bolesti i lijecenja.
Vecina roditelja izrazava zadovoljstvo s komunikacijom s
medicinskim osobljem, s pristupom bolesniku i roditeljima
te s ljubazno$cu, susretljivos¢u i razinom informiranosti od
strane medicinskog osoblja za vrijeme lijecenja. Ovim istra-
Zivanjem je utvrdena visoka razina zadovoljstva opcenito,
zadovoljstva s okolinskim uvjetima, higijenom i ¢istocom i s
dodatnim sadrzajima. Roditelji i djeca imaju razlicite prefe-
rencije kod iskazivanja zadovoljstva za vrijeme lijecenja. Re-
zultati pokazuju da su roditeljima komunikacija s osobljem,
pristup, ljubaznost, razina informiranosti i higijena primarni
kriteriji za zadovoljstvo, dok djeca daju prednost dodatnim

sadrzajima i okolinskim uvjetima (igraonici, televiziji, smje-
Stajem i medusobnim socijalnim interakcijama).
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SUMMARY

Patient- and family-centred care - satisfaction
with care as an indicator of health care quality

Marina Stilinovi¢, Ivana Saboli¢, Dino Papes, Miram Pasini, Dora Skrljak-So3a, Tomislav Lueti¢

Patient- and family-centred care is achieved through everyday communication with parents and their children. Communication
consists of informing, educating, providing psychological support and psychological preparation for medical procedures and sur-
gery. Patient- and family-centred care provides faster and better adaptation and reduces illness and procedure-related stress. The
aim of this study was to assess the satisfaction of parents and patients with health care provided at the Division of Paediatric Surgery,
Zagreb University Hospital Centre. This was a prospective single-centre study. Patients and parents filled out a questionnaire de-
signed for this research. The questionnaire assessed the satisfaction of patients and families during a hospital stay. Parents and
children answered open-ended questions anonymously before discharge. During processing and interpretation of the results, data
were analysed and answers of the participants grouped according to their frequency. The study included 112 parents and 74 chil-
dren. The results showed the patient- and family-centred provided at the Division of Paediatric Surgery to be one of the factors that
contributed to the higher satisfaction rate of patients and their families, making it one of the indicators of the quality of medical care.
In conclusion, the results of this analysis showed a high general satisfaction rate, high satisfaction regarding communication be-
tween medical staff and patients, hygiene, the environment of hospital premises and additional contents. Parents and children had
different preferences reqarding satisfaction during their hospital stay. Parents gave higher importance to communication with the
staff, kindness, level of information and hygiene, whereas children appreciated additional contents and environment in hospital

premises.

Key words: QUALITY INDICATORS, HEALTH CARE; PATIENT; FAMILY; PATIENT SATISFACTION
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