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1. UVOD

Hospitalizacija djece Cesto donosi brojne emocionalne i psiholoSke izazove koji
mogu dodatno otezati njihov boravak u bolnici. Izlozenost hladnom i sterilnom
okruzenju, zajedno s neizbjeznim medicinskim pregledima i pretragama, moze
izazvati osjecaj straha, nesigurnosti i gubitka kontrole. Kako bi se umanijili stres i
nelagoda te pruzila djeci neophodna emocionalna podrska, vazno je organizirati
aktivnosti koje ¢e im donijeti utjehu i omoguciti im bijeg od svakodnevnih briga i

bolni¢kog okruzenja (Delvecchio i sur., 2019).

Jedna od takvih aktivnosti je program "Pripovjedac/pripovjedacica priCa za laku
noc¢", koji je osmisljen kako bi djeci pruzio osje¢aj normalnosti i sigurnosti kroz
slusanje pri¢a. Ovaj program, koji je pokrenula udruga Porti¢ iz Rijeke, zapoceo je
svoj volonterski rad u djecjoj bolnici Kantrida. Nakon $to su uspjeSno proveli
program u Djecjoj bolnici Kantrida, odlucili su ga proSiriti i na Op¢éu bolnicu (OB)

Pula.

Jos iz rimskog doba postoje zapisi 0 razvijenoj medicinskoj sluzbi na podrucju
danasnje Pule, a medu znacajnijim povijesnim tragovima je nadgrobni spomenik
Aciusu Caiusu, lije¢niku koji je besplatno lijecio ljude. Tijekom srednjeg vijeka u
Puli su osnovani redovnicki hospitali, poput Benediktinskog i Franjevackog, dok su
Templari u XIl. stolje¢u osnovali prvi hospicij za siromasne i stare bolesne osobe.
U modernijoj povijesti, bolnica u Puli je dozivijela mnoge promjene i prilagodbe.
Tijekom francuske vlasti 1807. godine, utemeljena je vojna bolnica u Vodnjanu
koja je pokrivala i podrucje Pule. Nova, suvremena bolnica za potrebe vojske i
ratne mornarice sagradena je 1861. godine u Puli (Jerin i sur., 2007; Opc¢a bolnica
Pula, n.d). Tijekom vremena, bolnica je proSirena i adaptirana kako bi odgovorila

na rastuce potrebe grada i okolice.

Danasnja OB Pula rezultat je dugogodidnjeg razvoja i prilagodbi zdravstvene
sluzbe. Bolnica je tijekom godina proS8irivana i modernizirana, a danas pruza Sirok
spektar zdravstvenih usluga na razli¢itim odjelima, uklju€ujuéi Internu, Kirurgiju,
Infektologiju, Psihijatriju, Ginekologiju, Urologiju, Neurologiju, Fizikalnu medicinu,

Pedijatriju i mnoge druge (Op¢a bolnica Pula, n.d).



Odjel za pedijatriju u OB Pula igra klju¢nu ulogu u pruzanju zdravstvene skrbi
za najmlade pacijente. SmjesSten na 6. katu zgrade stacionara, odjel je opremljen
za hitne i redovne preglede te je dostupan 24 sata dnevno, uklju€ujuéi vikende i
blagdane. Hitna pedijatrijska ambulanta trenutno je smjeStena unutar odjela
pedijatrije kako bi se olakSao pristup djeci koja trebaju hithu medicinsku pomo¢.
Voditeljica odjela, specijalistica pedijatrije | uza specijalistica pedijatrijske
pulmologije, zajedno s glavhom sestrom mag. med. techn., predvodi tim
stru¢njaka koji svakodnevno brinu o zdravlju djece. Odjel za pedijatriju ukljuCuje
jedinicu pedijatrije, polikliniku, dnevnu bolnicu te specijalisticko-konzilijarnu
zdravstvenu zastitu s razliCitim specijalistiCkim ambulantama (Opc¢a bolnica Pula,
n.d). Specijalisticke ambulante pokrivaju Sirok raspon pedijatrijskih subdisciplina,
ukljuCujuci pedijatrijsku neurorazvojnu ambulantu, pedijatrijsku neurologiju,
nefrologiju, alergologiju i pulmologiju. Dijagnostika ukljuCuje pedijatrijsku
spirometriju, EEG, EKG, ultrazvuk mozga, srca, kukova i bubrega (Opca bolnica
Pula, n.d). Gradska knjiznica i Citaonica u suradnji s Opcom bolnicom Pula otvorila
je knjizni¢ni stacionar Santorio u zgradi OB Pula, s ciliem pruzanja knijiznickih
usluga pacijentima na bolnickom lijeCenju, kako bi se podrZzao njihov oporavak i

poboljSala dobrobit uz pomo¢ knjige.

Odjel pedijatrijie u OB Pula posveéen je pruzanju visokokvalitetne
medicinske skrbi i podrske djeci i njihovim obiteljima, osiguravajuci da se najmladi
pacijenti osjecaju sigurno i zbrinuto tijekom njihovog boravka u bolnici. Na Odjelu
pedijatrije OB Pula trenutno radi 26 zaposlenika od Cega je najveci broj (10)
zaposlenih medicinskih tehniara/ki sa srednjoSkolskim obrazovanjem. Podjela s

obzirom na radno mjesto prikazana je u Tablici 1.
Tablica 1. Broj zaposlenih na Odjelu pedijatrije OB Pula u srpnju 2024.

NEODREDENO ODREBENO
Naziv radnog mjesta TRAJANJE TRAJANJE Ukupno

Doktor medicine — specijalist 4 4
Doktor medicine — specijalizant 3 3
Doktor medicine — uzi specijalist 1 2
SSS, medicinski tehnicar/ka 8 2 10
5
1

—_

VSS, bacc.med.techn. 1 6
VSS, mag.med.techn/dipl.med.sestra 1

Ukupno 22 4 26
IZVOR: Osobna izrada autorice prema podacima OB Pula



2. HOSPITALIZACIJA DJECE

Hospitalizacija djece predstavlja izazovan proces koji ukljuCuje smijestaj
djece u bolnicko okruzenje radi dijagnostike, lijeCenja ili oporavka od bolesti ili
ozljeda. Proces moze biti izuzetno kompleksan jer zahtijeva prilagodavanje djece i
njihovih obitelji na novo i Cesto zastrasSujuce okruzenje (Havelka, 2018). Bolnice su
specijalizirane institucije koje pruzaju visok nivo medicinske skrbi, ali takoder
predstavljaju nepoznato okruZenje koje moze izazvati stres i tjeskobu kod mladih
pacijenata i njihovih roditelja (Coyne i Conlon, 2007). lako je hospitalizacija ¢esto
neophodna kako bi se osiguralo adekvatno lijeCenje i pracenje zdravstvenog
stanja djeteta, sama Cinjenica da dijete mora biti udaljeno od svoje uobiCajene

svakodnevice i obiteljskog doma moze biti vrlo uznemirujuca.

Djeca, posebno ona mlade dobi, ¢esto imaju ograni¢eno razumijevanje
razloga za hospitalizaciju, Sto moze dovesti do osjecaja zbunjenosti i straha
(Lerwick, 2016). Bolnicko osoblje, koje ukljuCuje lije¢nike, medicinske sestre,
terapeute i druge stru¢njake, mora raditi zajedno kako bi se osiguralo da dijete
dobije najbolju mogucu skrb, ali i kako bi se smanijili negativni emocionalni utjecaj
bolni¢kog boravka. Istovremeno, roditelji i clanovi obitelji moraju balansirati izmedu

podrske svom djetetu i vlastitih emocionalnih reakcija na situaciju.

Bolnice su Cesto uzurbana mjesta s mnostvom medicinskih aparata,
nepoznatim zvukovima i mirisima, Sto moze dodatno pojacati stres kod djece.
Medicinski postupci, €ak i oni rutinski, mogu biti bolni i neugodni, $to doprinosi
ukupnom osjeéaju nelagode. Osim toga, djeca su Cesto odvojena od svojih
prijatelja, Skole i drugih poznatih aspekata svakodnevnog Zivota, Sto moze

dodatno pojacati osjecaj izolacije i usamljenosti (Sawyer i sur., 2023).

Jedan od klju¢nih izazova hospitalizacije djece je odrzavanje njihove
emocionalne i psiholoske stabilnosti (Hinshaw, 2005). Strah od nepoznatog, bolni
postupci, odvajanje od obitelji i prijatelja te promjena u rutini sve su faktori koji
mogu utjecati na mentalno zdravlje djeteta. Kako bi se smanjio ovaj negativni
utjecaj, mnoge bolnice provode programe podrske koji ukljuuju prisustvo roditelja
tijekom hospitalizacije, terapiju igrom, edukaciju o postupcima koje ¢e dijete



prolaziti te pruzanje psiholoske podrske (Williams i sur., 2021; Kaminski i sur.,
2002).

U tablici 2 prikazana je dob hospitalizirane djece na Odjelu pedijatrije OB Pula u
2022., 2023. i polovici 2024. godine. Najvedi broj hospitalizirane djece na Odjelu
pedijatrije OB Pula bio je u 2022. godini (795). S obzirom da iz 2024. godine
imamo dostupne podatke za prvu polovicu godine, o najmanjem broju
hospitalizirane djece ne mozemo govoriti. NajéeS¢e su hospitalizirana djeca u dobi

do godine dana, dok se najmaniji broj hospitalizacija dogada u dobi od 9 godina.

Tablica 2. Dob hospitalizirane djece na Odjelu pedijatrije OB Pula u 2022., 2023. i polovici
2024. godine

. Broj djece
Dgg;‘:;ﬁ:i u 1.-12. 1.-12. 1.-6. Ukupno
2022. godina 2023. godina 2024. godina

0 200 184 115 499
1 84 84 52 220
2 85 66 45 196
3 63 43 30 136
4 48 40 27 115
5 40 33 18 91
6 29 29 19 77
7 21 25 9 55
8 21 13 13 47
9 15 19 8 42
10 21 14 11 46
11 21 19 13 53
12 33 14 6 53
13 24 21 13 58
14 21 27 14 62
15 22 35 10 67
16 28 16 10 54
17 19 23 7 49

UKUPNO 795 705 420 1920

Osobna izrada autorice prema podacima OB Pula

Tablica 3 prikazuje trajanje hospitalizacije djece prema dobi za period od
2022. do sredine 2024. godine. Najveci broj dana hospitalizacije zabiljezen je kod
novorodencadi (0 godina), $to ukazuje na visoku potrebu za medicinskom njegom
kod novorodencadi. Podaci ukazuju na to da su mlada djeca viSe hospitalizirana,
vjerojatno zbog razvoja imunoloskog sustava i Cestih infekcija. Broj dana
hospitalizacije opada s porastom dobi do 11. godine. Smanjenje trajanja
hospitalizacije moze ukazivati na bolji imunitet i manje ozbiljnih zdravstvenih
problema kod starije djece. Adolescenti, uzrasta od dvanaest do sedamnaest

godina, pokazuju promjenjiv broj dana hospitalizacije, ali nesto viSi nego pred



ulazak u pubertet. Na primjer, trinaestogodiSnja djeca biljeze 148 dana
hospitalizacije, dok petnaestogodi$njaci biljeze 177 dana hospitalizacije. Ovo
moze biti posljedica specificnih zdravstvenih problema ili ozljeda koje su ¢eSc¢e u
toj dobi (Tablica 3).

Analizom po godinama, 2022. i 2023. godina imaju slican broj dana

hospitalizacije, s blagim povecanjem u 2023. godini.

Tablica 3. Trajanje hospitalizacije s obzirom na dob djeteta na Odjelu pedijatrije OB Pula u
2022., 2023. i polovici 2024. godine

Broj dana hospitalizacije Prosjecan
Dob djeteta 1.-12. 1.-12, 1.-6. Ukupno broj dana
u godinama 2022. 2023. 2024. hospitalizacije
godina godina godina po djetetu
0 607 620 444 1671 3,35
1 208 281 121 610 2,77
2 225 180 123 528 2,69
3 120 147 83 350 2,57
4 117 127 70 314 2,73
5 86 77 67 230 2,53
6 60 68 44 172 2,23
7 43 75 26 144 2,62
8 42 30 31 103 2,19
9 32 62 18 112 2,67
10 34 37 30 101 2,20
11 43 36 36 115 2,17
12 76 45 21 142 2,68
13 50 68 30 148 2,55
14 49 54 44 147 2,37
15 61 85 31 177 2,64
16 51 29 27 107 1,98
17 29 61 23 113 2,31
UKUPNO 1933 2082 1269 5284 2,75

Osobna izrada autorice prema podacima OB Pula

Podaci o prosjeCnom broju dana hospitalizacije djece pruzaju vazne
smjernice za planiranje propovijedanja i pruzanja psiholoSke podrSke djeci u
bolnickom okruzenju. S obzirom na to da novorodencad provodi najviSe vremena
u bolnici, posebnu paznju treba posvetiti njihovim roditeljima i obiteljima. lako
novorodencad ne razumije rijeci, prisutnost i podrSka mogu pruZziti znacajnu utjehu
obiteljima koje se suoCavaju s izazovima vezanim uz zdravlje svojih beba. Kako se
broj dana hospitalizacije smanjuje s dobi, vazno je prilagoditi sadrzaj i oblik

psiholoske podrske razliCitim dobnim skupinama.



2.1. Razlozi hospitalizacije djece

Hospitalizacija djece moze biti potrebna iz raznih medicinskih razloga koji

se kre¢u od akutnih bolesti do kroni¢nih stanja i ozljeda (Bsiri-Moghaddam, 2011).

Razumijevanje ovih razloga kljucno je za osiguravanje pravovremene i adekvatne

medicinske skrbi, kao i za pruzanje emocionalne podrske djeci i njihovim obiteljima

tijekom boravka u bolnici.

Analiza hospitalizirane djece prema dijagnozama u razdoblju od 2022. do

2024. godine na Odjelu pedijatrije OB Pula pokazuje koje su bolesti najceS¢e

povezane sa zadrzavanjem djece u bolnici.

prikazano je u Tablici 4, a cijeli popis nalazi se u Prilogu 1.

Dvadeset najces¢ih dijagnoza

Tablica 4. 20 naj¢es¢ih razloga za hospitalizaciju djece na Odjelu pedijatrije OB Pula u

2022., 2023. i polovici 2024. godine s obzirom na dijagnozu

Broj hospitalizirane djece

1.-12. | 1.-12. | 1.-6. UKUPNO
DIJAGNOZA

2022. 2023. 2024.

godina | godina | godina
E86 Smanjenje volumena tekucina 89 28 38 155
J18.9 Pneumonija, nespecificirana 26 57 37 120
J20.9 Akutni bronhitis, nespecificiran 43 46 26 115
R56.0 Febrilne konvulzije 52 28 21 101
R56.8 Druge i nespecificirane konvulzije 24 45 14 83
J21.0 Akutni bronhiolitis uzrokovan 26 20 34 80
respiracijskim sincicijskim virusom
R55 Sinkopa i kolaps 32 20 10 62
N10 Akutni tubulointersticijski nefritis 22 24 10 56
J06.9 Akutna infekcija gornjega didnog sustava, 12 20 16 48
nespecificirana
G40.9 Epilepsija, nespecificirana 21 14 9 44
A09 Dijareja i gastroenteritis za koje se 24 11 4 39
pretpostavlja da su infekcioznog podrijetla
R51 Glavobolja 15 16 7 38
A08.0 Enteritis uzrokovan rotavirusima 24 10 3 37
L50.9 Urtikarija, nespecificirana 13 12 11 36
J21.9 Akutni bronhiolitis, nespecificiran 8 13 7 28
R50.9 Vruéica, nespecificirana 4 17 4 25
N39.0 Infekcija urinarnoga trakta, lokacija 11 13 24
neoznacena
J10.8 Influenca s drugim manifestacijama, virus 12 4 4 20
influence dokazan
E87.8 Ostali poremecaji elektrolita i ravnoteze 5 5 9 19
tekuéine, nesvrstani drugamo
G41.9 Status epileptikus, nespecificiran 10 3 5 18

IZVOR: Osobna izrada autorice prema podacima OB Pula




U razdoblju od 2022. do prve polovice 2024. godine vidi se da nisu iste

dijagnoze jednako ucestale u analiziranim godinama.

Na temelju dostupnih podataka, identificirane su naj¢eSée dijagnoze zbog
kojih su djeca hospitalizirana. Bolesti variraju od infektivnih do metabolickih
poremecaja, a njihove manifestacije i tretmani se razlikuju ovisno o uzroku i tezini

stanja (Hauser i sur., 2022).

Smanjenje volumena tekuéina (E86), poznato i kao dehidracija, nastaje
kada tijelo gubi viSe tekucine nego Sto unosi. Kod djece, dehidracija je Cesto
posljedica proljeva, povracanja ili visoke temperature. Simptomi ukljuuju suha
usta, smanjeno mokrenje, ubrzan puls i letargiju. U teSkim slu¢ajevima, dehidracija
moze dovesti do ozbiljnih zdravstvenih problema i zahtijeva hithu medicinsku
intervenciju kako bi se nadoknadila izgubljena tekucina i elektroliti (Aleraj i sur.,
1994; Stipani¢ i sur., 2022). Pneumonija nespecificirana (J18.9) je upala pluca
uzrokovana raznim mikroorganizmima, ukljuCujuci bakterije, viruse i gljivice, ali
specificni uzro€nik nije identificiran. Kod djece, simptomi uklju€uju kasalj, vruéicu,
otezano disanje i bol u prsima. LijeCenje ukljuCuje antibiotike za bakterijske
infekcije, antivirusne lijekove za virusne infekcije te potporne mjere kao Sto su
mirovanje i hidratacija (Aleraj i sur., 1994; Stipanic i sur., 2022). Akutni bronhitis
nespecificiran (J20.9) je upala bronha uzrokovana virusima ili bakterijama.
Simptomi uklju€uju kasalj, koji moze biti produktivan (s ispljuvkom), vruéicu, umor i
otezano disanje. LijeCenje je simptomatsko i uklju€uje dovoljno tekucine, odmor te
ponekad bronhodilatatore ili antibiotike ako se sumnja na bakterijsku infekciju
(Aleraj i sur., 1994; Stipanic i sur., 2022). Febrilne konvulzije (R56.0) su napadaji
izazvani visokom tjelesnom temperaturom, najCeS¢e kod djece izmedu Sest
mjeseci i pet godina. Simptomi uklju€uju gubitak svijesti, trzanje udova i uko€enost
tijela. lako su obi¢no bezopasne i traju manje od pet minuta, vazno je odmah
potraziti medicinsku pomo¢ kako bi se iskljuCila ozbiljnija stanja i pruzila
odgovaraju¢a njega (Aleraj i sur., 1994; Stipani¢ i sur., 2022). Druge i
nespecificirane konvulzije (R56.8) je kategorija koja obuhvaca razliCite tipove
napadaja koji nisu uzrokovani povisenom temperaturom. Simptomi mogu
ukljuCivati gubitak svijesti, nekontrolirane pokrete, promjene u ponasanju i
konfuziju. Uzroci mogu biti razli€iti, ukljucujuéi epilepsiju, traumu glave, infekcije i

metabolicke poremecaje. LijeCenje ovisi 0 uzroku i moze ukljuCivati antiepilepticke



lijekove, prilagodbu prehrane i druge medicinske intervencije (Aleraj i sur., 1994;
Stipani¢ i sur., 2022). Akutni bronhiolitis uzrokovan respiracijskim sincicijskim
virusom (J21.0) je infekcija malih diSnih puteva uzrokovana respiracijskim
sincicijskim virusom (RSV). NajceSce pogada dojenCad i malu djecu. Simptomi
ukljuCuju kasSalj, teSko disanje, zvizdanje pri disanju i vrucCicu. LijeCenje je
uglavhom potporno, ukljuCujuc¢i hidrataciju, kisik i, u teSkim sluCajevima,
hospitalizaciju radi nadzora i dodatne njege (Aleraj i sur., 1994; Stipani¢ i sur.,
2022). Sinkopa i kolaps (R55), poznati kao nesvjestica, je iznenadni gubitak
svijesti zbog privremenog smanjenja protoka krvi u mozak. Uzroci mogu ukljuCivati
dehidraciju, iscrpljenost, nagli porast ili pad krvnog tlaka i sr€ane probleme. Nakon
epizode sinkope, potrebno je utvrditi uzrok kako bi se sprijeCile buduée epizode.
LijeCenje ukljuCuje korekciju uzroka i, u nekim slucajevima, specificne medicinske
intervencije (Aleraj i sur., 1994; Stipanic¢ i sur., 2022). Akutni tubulointersticijski
nefritis (N10) je wupala bubreznih tubula i intersticija, obi¢no uzrokovana
infekcijama, lijekovima ili autoimunim bolestima. Simptomi ukljuCuju bol u ledima,
vrucicu, osip i promjene u mokrenju. LijeCenje ukljuCuje uklanjanje uzro¢nog
faktora, hidrataciju, i u nekim slu€ajevima, kortikosteroide za smanjenje upale
(Aleraj i sur., 1994; Stipanic¢ i sur., 2022). Akutne infekcije gornjeg diSnog sustava
(J06.9) ukljuCuju prehlade, sinusitis, faringitis i laringitis, uzrokovane virusima ili
bakterijama. Simptomi ukljuCuju curenje nosa, kasalj, upalu grla, glavobolju i
vrucicu. LijeCenje je uglavhom simptomatsko i ukljuCuje odmor, unos tekucine, te
ponekad i analgetike (Aleraj i sur., 1994; Stipani¢ i sur., 2022). Epilepsija (G40.9)
je kroni¢no stanje koje karakteriziraju ponovljeni napadaji. Nespecificirana
epilepsija zna€i da uzrok napadaja nije jasno definiran. Simptomi ukljucuju razliCite
tipove napadaja, koji mogu biti generalizirani ili fokalni. LijeCenje ukljuCuje
antiepileptiCke lijekove, promjene u nacinu zivota te u nekim slucajevima kirursSke
zahvate (Aleraj i sur., 1994; Stipanic¢ i sur., 2022).

Osim gore spomenutih naj¢escih dijagnoza koje su razlozi hospitalizacije
djece na Odjelu pedijatrije u OB Pula, u nastavku su opisani opceniti razlozi za
hospitalizaciju djece, uklju€ujuéi akutne bolesti, kroni€ne bolesti, kirurSke zahvate i
teSke ozljede. Svaka od ovih kategorija nosi specificne izazove i zahtjeve za
medicinsku njegu, Sto Cini integrirani pristup lije€enju neophodnim kako bi se

osigurao $to bolji ishod za mlade pacijente.



Akutne bolesti su stanja koja se iznenada javljaju i ¢esto zahtijevaju hitnu
medicinsku intervenciju. Kod djece, ove bolesti mogu brzo napredovati i zahtijevati
bolnicko lijeCenje kako bi se sprijeCile komplikacije i osigurao brzi oporavak

(Saxena, 2010). Neki od naj¢es¢ih razloga za hospitalizaciju zbog akutnih bolesti

su:
e infekcije,
e upalei
o teSke alergijske reakcije (Saxena, 2010; Wellness Pediatrics, n.d).
Infekcije su jedan od naj¢eScih razloga za hospitalizaciju djece. TeSke
bakterijske ili virusne infekcije, poput upale pluc¢a, meningitisa, sepsa Iili

gastroenteritisa, zahtijevaju bolniCko lijeCenje zbog potrebe za primjenom
intravenskih antibiotika, hidrataciju i stalno praéenje stanja djeteta (Wellnes
Pediatrics, n.d). Infekcije mogu brzo napredovati i postati opasne po zZivot, pa je
hitna medicinska intervencija klju¢na za uspjeSan ishod lije€enja (Simoes i sur.,
2011). Upalni procesi takoder mogu biti razlog za hitnu hospitalizaciju. Na primjer,
upala slijepog crijeva (apendicitis) je ozbiljno stanje koje zahtijeva hitnu operaciju i
postoperativni nadzor kako bi se sprijeCile komplikacije i osigurao potpuni
oporavak. Apendicitis moZe uzrokovati jake bolove i, ako se ne lijeCi
pravovremeno, moze dovesti do pucanja slijepog crijeva i Sirenja infekcije u
trbusnu Supljinu, Sto predstavlja Zivotnu opasnost (Glass i Rangel, 2016). TeSke
alergijske reakcije, poput anafilaksije, predstavljaju hithe medicinske slu€ajeve koji
mogu ugroziti zivot djeteta (Saxena, 2010). Anafilaksija zahtjeva brzu i intenzivnu
medicinsku intervenciju te pra¢enje u bolni¢kim uvjetima kako bi se osiguralo da
dijete primi odgovaraju¢u terapiju i kako bi se pratilo njegovo stanje tijekom
oporavka. Ova reakcija moze uzrokovati oticanje diSnih puteva, pad krvnog tlaka i
8ok, Sto zahtijeva hitno lijeCenje adrenalinom i druge mjere za stabilizaciju stanja
djeteta (Mehl i sur., 2005).

Kroni¢ne bolesti su dugotrajna stanja koja zahtijevaju kontinuiranu
medicinsku skrb i redovito pracenje. Djeca s kroni¢nim bolestima Cesto trebaju
povremenu hospitalizaciju zbog pogorSanja stanja ili potrebe za prilagodbom

terapije. Naj¢escée kroni¢ne bolesti kod djece su:

e dijabetes,



e cistiCna fibroza te
e astma (Saxby i sur., 2019).

Djeca s dijabetesom tipa 1 mogu trebati hospitalizaciju zbog dijabetiCke
ketoacidoze, ozbiljnog stanja koje nastaje zbog nedostatka inzulina. Ovo stanje
zahtijeva hithu medicinsku intervenciju radi stabilizacije razine Seéera u krvi i
vracanja ravnoteze elektrolita. DijabetiCka ketoacidoza moze brzo postati opasna
po Zivot ako se ne lije€i pravovremeno, stoga je hitna hospitalizacija klju¢na. Osim
toga, djeca s dijabetesom tipa 1 mogu biti hospitalizirana radi prilagodbe
inzulinske terapije. BolniCka skrb omogucéava precizno pracenje i prilagodavanje
doza inzulina kako bi se postigla bolja kontrola glikemije i sprijeCile buduce
komplikacije, ¢ime se poboljSava kvaliteta Zivota malih pacijenata (Saxby i sur.,
2019). Cisticna fibroza, genetska bolest koja pogada plu¢a i probavni sustav,
Cesto zahtijeva Ceste hospitalizacije. Djeca s ovim stanjem podloZna su ucestalim
infekcijama pluc¢a koje zahtijevaju intenzivno lijeCenje, ukljuCujuci intravenske
antibiotike i respiratornu terapiju. Infekcije plu¢a kod djece s cistiChom fibrozom
mogu biti teSke i dugotrajne, $to dodatno istie potrebu za bolnickom skrbi (Grosse
i sur., 2006). Pored toga, nutritivni problemi kao Sto su malapsorpcija i potreba za
dodatnim kalorijama zbog povecCane energetske potroSnje takoder zahtijevaju
specijalizirane tretmane i prac¢enje u bolnickim uvjetima. TesSki napadi astme, koji
se ne mogu kontrolirati kod kuce, zahtijevaju bolni¢ko lijeCenje. U ovakvim
slucajevima, djeci je potrebna intenzivna terapija i stalno pracenje kako bi se
stabiliziralo njihovo stanje i sprijeCile ozbiline komplikacije. Bolnicko lijeCenje
napada astme Cesto uklju€uje primjenu kortikosteroida, bronhodilatatora i, u nekim
sluCajevima, dodatnog kisika. BolniCka skrb omogucava primjenu naprednih
tretmana koji nisu dostupni u kuénim uvjetima, te osigurava sigurnost i brzo

reagiranje na promjene u zdravstvenom stanju djeteta (Saxby i sur., 2019).

Planirani ili hitni kirurSki zahvati ¢esto zahtijevaju postoperativni boravak u
bolnici kako bi se osigurao adekvatan oporavak i pracenje mogucih komplikacija.
Razlozi za kirurSke zahvate kod djece mogu biti razli€iti i uklju€uju Sirok spektar
medicinskih stanja koja zahtijevaju intervenciju (Svjetska zdravstvena organizacija,
SZO, 2012). Planirane operacije su unaprijed dogovoreni kirurski zahvati koji se
izvode kako bi se ispravili odredeni zdravstveni problemi ili poboljSala kvaliteta

zivota djeteta. Na primjer, rutinske operacije poput tonzilektomije (uklanjanje
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krajnika) ili adenoidektomije (uklanjanje adenoida) Cesto se izvode kako bi se
rijeSili problemi s disanjem ili uCestale infekcije grla. Korektivhe operacije za
urodene malformacije, poput popravka rascjepa usne i nepca, takoder spadaju u
planirane kirurS8ke zahvate. Nakon ovih operacija, djeca obi¢no ostaju u bolnici
nekoliko dana radi pracenja oporavka, upravljanja bolovima i sprjeCavanja
infekcija. S druge strane, hitne operacije su nepredvideni kirurdki zahvati koji se
moraju obaviti odmah kako bi se spasio zivot ili sprijeCile ozbiljne zdravstvene
komplikacije. Primjeri hitnih operacija ukljuCuju apendektomiju (uklanjanje
upaljenog slijepog crijeva) koja se mora obaviti brzo kako bi se sprijecilo pucanje
slijepog crijeva i Sirenje infekcije po trbusnoj Supljini. Takoder, operacije zbog
trauma, poput operativhog zbrinjavanja prijeloma kostiju ili unutarnjin ozljeda
nakon nesrece, zahtijevaju hitnu intervenciju kako bi se stabiliziralo stanje djeteta i

omogucio brzi oporavak (SZO, 2012).

TeSke ozljede su Cest razlog za hospitalizaciju djece, s obzirom na njihovu
prirodnu sklonost igri i nespretnost koja moze dovesti do nesrec¢a. Takve ozljede
Cesto zahtijevaju intenzivnu njegu, pazljivo pracenje i sveobuhvatnu rehabilitaciju
kako bi se osigurao najbolji moguéi ishod. Jedan od uobi¢ajenih razloga za
hospitalizaciju djece zbog ozljeda su prijelomi kostiju. Istrazivanja pokazuju kako
su prijelomi gornjih ekstremiteta ¢eSc¢i od prijeloma donjih ekstremiteta kod djece
(Mathison, Agrawal, 2010; Khosla i sur., 2003; Hart i sur., 2006). Prijelomi bedrene
kosti Cine 7,82% svih prijeloma kostiju lokomotornog aparata u djece, prema
podacima iz Republike Hrvatske (Smailji i sur., 2009.). Istrazivanje koje je 2016.
godine provela Cagalj (2016) pokazuje kako je medu djecom najéedéi prijelom
bedrene kosti i to kod djeCaka u dobi od 0 do 4 godine. IstraZivanje je ukljuCivalo
103 djece s ukupno 106 prijeloma gdje su identificirana tri glavna uzroka prijeloma
bedrene kosti: padovi, automobilske nesreée i izravni udarci. Prema Cagalj (2016),
uCestalost prijeloma moze se smanijiti provodenjem preventivnih mjera usmjerenih
na promicanje sigurnosti u prometu i rekreacijskim podrucjima. Ozbiljni prijelomi
mogu biti uzrokovani sportom, padovima, nesre¢ama ili drugim dogadajima. U tim
slu€ajevima Cesto su potrebni kirurski zahvati kao Sto su metalne plocice i vijci ili
kirurSko ispravljanje kostiju. LijeCenje prijeloma kod djece temelji se na osnovnim
principima repozicije i imobilizacije. Repozicija, koja moze biti zatvorena ili

otvorena, osigurava pravilno poravnavanje kostiju (Antabak i sur., 2020).
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Stabilizacija fragmenata moze se posti¢i razliCitim metodama, ukljuCujudi
imobilizaciju gipsom, Pavlikove remencice ili operativhe postupke poput
intramedularne i ekstramedularne osteosinteze (Antabak i sur., 2020). Prijelomi
femura, koji su Cesti u djece, Cesto se lijeCe imobilizacijom, osobito kod mlade
djece, dok se u starijoj djeci mogu primijeniti slozeniji postupci, ukljuCujuci kirurSke
metode (Sutli¢ i sur., 2022). Kod novorodencadi i dojen¢adi, Pavlikovi remenciéi su
vrlo ucCinkoviti, dok se kod starije djece Cesto koristi rana imobilizacija gipsanim
zavojem ili kirurSke metode, ovisno o stabilnosti prijeloma i dobi pacijenta (Say i
sur., 2014; Younis i sur., 2019). Hospitalizacija omoguéava stru¢njacima da prate
proces zarastanja, upravljaju bolovima i sprijeCe komplikacije kao $to su infekcije
ili tromboza. JoS jedan Cest uzrok hospitalizacije djece su opekotine. Zbog visokog
rizika od infekcije i potrebe za specijaliziranom njegom, opekotine drugog i treceg
stupnja, koje mogu biti uzrokovane kontaktom s vru¢im tekucinama, vatrom ili
kemijskim tvarima, moraju se lijeCiti u bolnici. Napredne terapije, poput upotrebe
antibakterijskih lijekova, kirurSkih zahvata za uklanjanje mrtvog tkiva (debridement)
i postavljanja kozZnih transplantata ako je potrebno, omogucene su tijekom boravka
u bolnici. Djeca koja pretrpe teSke opekotine Cesto prolaze rehabilitacijske
programe usmjerene na poboljSanje funkcija koze i ozZiljaka (Abramowicz i sur.,
2020). Hospitalizacija je Cesto potrebna kod trauma, koje ukljuCuju ozljede mozga,
unutarnjih organa i druge teSke ozljede. Potresi mozga i kontuzije su primjeri
ozljeda glave koje mogu imati dugotrajne posljedice i zahtijevaju pomno pracenje i
njegu kako bi se izbjegle komplikacije poput cerebralnog krvarenja (Maiese i sur.,
2021). Ozljede unutarnjih organa, koje mogu nastati kao posljedica traume ili
nesreca, Cesto zahtijevaju hitnu medicinsku skrb kako bi se stabiliziralo stanje
djeteta i sprijeCila daljnja oStecenja. Djeca mogu trebati dugotrajnu terapiju kako bi
povratila prijasnji stupanj funkcionalnosti (Jones i sur., 2021). Fizikalna terapija
moze pomod¢i u vradanju motoriCkih sposobnosti, logopedska terapija moze
pomocCi u poboljSanju komunikacije, a psiholoska podr§ka moze pomocéi u

suocCavanju s emocionalnim posljedicama ozljede.

Hospitalizacija djece moze biti neophodna i zbog razli€itih bolesti koje
zahtijevaju specijaliziranu medicinsku njegu i pracenje. Neke od ovih bolesti, kao
Sto su leukemija, tuberkuloza i anemija, predstavljaju ozbiljne zdravstvene izazove

koji Cesto zahtijevaju dugotrajnu i intenzivnu bolni¢ku skrb.
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Leukemija je oblik raka krvi koji uglavhom pogada djecu i moze zahtijevati
hospitalizaciju zbog potrebe za specijaliziranim lije¢enjem. Leukemija se javlja u
leukocitima, ili bijelim krvnim stanicama, i dovodi do nekontrolirano visoke
proizvodnje abnormalnih bijelih krvnih stanica koje ometaju normalnu sintezu
crvenih krvnih stanica. To moZe uzrokovati anemiju, probleme s krvarenjem i
povecanu osjetljivost na infekcije, medu ostalim komplikacijama. Kemoterapija,
koja moze trajati nekoliko tjedana i zahtijeva stalni medicinski nadzor zbog
mogucih nuspojava poput infekcija i problema s krvnom slikom, uobi¢ajeni je dio
hospitalizacije za djecu s leukemijom. Djeca s leukemijom takoder mogu trebati
hospitalizaciju zbog nutritivne podrSke, transfuzija krvi i pomnog pracenja zbog

mogucih ucinaka lijeCenja (Kaplan, 2019).

Mpycobacterium tuberculosis je bakterija koja uzrokuje tuberkulozu (TB),
bakterijsku infekciju koja prvenstveno zahvaca pluca, ali moze zahvatiti i druge
dijelove tijela. Zbog nespecificnih simptoma, tuberkulozu kod djece moze biti teze
dijagnosticirati, pa je ponekad potrebna hospitalizacija radi provodenja
specijaliziranih dijagnostickih testova i zapocinjanja lije€enja (Duke i sur., 2017).
Kada je dijete hospitalizirano zbog tuberkuloze, obi¢no se dugotrajno lijeci
antibioticima specificnim za ovu bolest, poput etambutola, pirazinamida,
rifampicina i izoniazida (SZO, 2022). Tijekom lije€enja, djeca mogu biti
hospitalizirana kako bi se osiguralo pravilno pracenje, sprijecila Sirenje infekcije i
upravljalo mogucéim nuspojavama lijekova. Bolni¢ko lijeCenje takoder moze
ukljuCivati izolaciju kako bi se smanjio rizik od prijenosa bolesti na druge pacijente

i osoblje.

Anemija je stanje koje nastaje kada tijelo nema dovoljno zdravih crvenih
krvnih stanica za prijenos kisika do tkiva. U teSkim slu€ajevima Cesto je potrebna
hospitalizacija. Anemija kod djece moze nastati iz razli€itih razloga, poput
nedostatka Zeljeza, vitamina B12 ili folne kiseline, a moze biti uzrokovana
hemoglobinopatijama, poput srpaste anemije, ili kroni€nim bolestima poput
kroni¢ne bolesti bubrega (Gallagher, 2022). Hospitalizacija djece s anemijom
moze biti potrebna kako bi se utvrdio i rijeSio temeljni uzrok bolesti. U takvim
sluCajevima, lijeCenje moze ukljucivati uzimanje dodataka Zeljeza ili vitamina,
primanje transfuzija krvi za povecanje broja crvenih krvnih stanica i razine

hemoglobina, te upravljanje bolestima koje wuzrokuju anemiju. U nekim
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slu€ajevima, djeca mogu biti hospitalizirana zbog komplikacija anemije, kao $to su

ozbiljan umor, sr€ane poteskoce ili infekcije (Khan, 2018).

Svaki od ovih razloga za hospitalizaciju predstavlja razliCite izazove i
potrebe za djecu i njihove obitelji. Bolnicko osoblje mora biti dobro educirano i
osposoblijeno za pruzanje sveobuhvatne njege koja ukljuCuje ne samo fizicko
lijeCenje, veC i emocionalnu i psiholoSku podrSku kako bi se olakSao proces

oporavka i prilagodbe na bolni¢ko okruzenje.

UnatoC€ svim naporima medicinskog osoblja i roditelja, hospitalizacija ostaje
tezak period za djecu. Zbog toga je vazno kontinuirano istrazivati i implementirati
najbolje prakse koje ¢e pomoci djeci i njihovim obiteljima da se $to bolje nose s
ovim izazovnim iskustvom. Cilj je osigurati ne samo fizicko ozdravljenje djeteta,
vec i njegovu emocionalnu i psiholosku dobrobit tijekom i nakon bolni¢kog lije€enja
(Rokach, 2016).

2.2. Kljuéni elementi hospitalizacije
Hospitalizacija djece je slozen i viSestran proces koji zahtijeva paZljivo
planiranje i provedbu kako bi se zadovoljile sve potrebe malih pacijenata.
UkljuCuje brojne aspekte koji su usmjereni na pruzanje sveobuhvatne medicinske
skrbi, osiguranje emocionalne podrske i stvaranje prilagodenog okruzenja koje
olakSava oporavak (Lerwick, 2016). Ova sveobuhvatna skrb neophodna je jer
djeca Cesto reagiraju na bolest i lije€enje drugacije nego odrasli, a njihove fizicke,

emocionalne i psiholoSke potrebe zahtijevaju poseban pristup.

Kljuéni elementi hospitalizacije djece obuhvacaju medicinsku njegu, rad
multidisciplinarnog tima, podrsku obitelji i prilagodeno bolni¢ko okruzenje (Cohen i
sur., 2011).

2.2.1. Medicinska njega

Medicinska njega u bolnici za djecu obuhvaca Sirok spektar usluga koje su
usmjerene na sveobuhvatnu skrb za malog pacijenta. Usluge ukljucuju
dijagnostiku, lijeCenje, terapiju i rehabilitaciju, koje su klju¢ne za to¢no odredivanje
zdravstvenog stanja, ucinkovito lije€enje i potpuni oporavak djeteta (Canino i
Spurlock, 2000).
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Prva faza u pruzanju medicinske skrbi je izvodenje dijagnostickih
postupaka, koji ukljuCuju razne laboratorijske testove, ukljuCujuci testove krvi i
urina, kako bi se pomoglo u pronalazenju abnormalnosti, disfunkcije organa ili
infekcija. Precizna dijagnoza moZe se postaviti uz pomoc¢ radioloskih slikovnih
tehnika poput kompjutorizirane tomografije (CT), magnetske rezonancije (MRI),
ultrazvuka i rendgenskih zraka. Ove tehnike nude cjelovitu sliku unutarnjih
komponenti tijela. Dodatno specijalisticko testiranje, poput endoskopije ili
elektrokardiograma (EKG), pomaZe u procjeni odredenih medicinskih problema
(Ball i sur., 2015).

Ovisno o individualnim potrebama djeteta, u sklopu bolnic¢ke terapije mogu
se Kkoristiti razli¢iti lijekovi. Antibiotici za lije¢enje infekcija, analgetici za smanjenje
boli i posebni lijekovi za lije€enje dugotrajnih bolesti poput dijabetesa ili astme
samo su neki od primjera toga. KirurSki zahvati Cesto su potrebni za lijeCenje
ozljeda, uklanjanje tumora i rjeSavanje anatomskih problema. Djeci je potrebno
pazljivo promatranje i njega nakon operacije kako bi se osigurala odgovarajuca

postoperativna njega i izbjegli problemi (Friedrichsdorf i Goubert, 2020).

Kljuéna komponenta njege je intravenska terapija teku¢inom, posebno za
djecu koja su dehidrirana ili trebaju brzu primjenu lijeka. Stanje djeteta poboljSava
se intravenskom terapijom jer omogucava brzu i ucinkovitu dostavu tekucine,

elektrolita i lijekova ravno u krvotok (Friedrichsdorf i Goubert, 2020).

Djeca koja su preboljela neku bolest ili nezgodu moraju dobiti terapiju i
rehabilitaciju kako bi se potpuno oporavila. Fizikalna terapija posebnim vjezbama i
aktivnostima pomaze djeci da povrate snagu, pokretljivost i koordinaciju. Radna
terapija olakS8ava povratak djece svakodnevnim aktivnostima i pomazZze im u
stjecanju vjestina potrebnih za samostalnost (Hope Abilitation Medical Center,
2024).

2.2.2. Interdisciplinarni tim

U lijeCenju djece sudjeluje interdisciplinarni tim struénjaka koji suraduju
kako bi pruZili cjelovitu i sveobuhvatnu skrb. Tim ukljuCuje pedijatre, medicinske
sestre, psihologe, fizioterapeute, radne terapeute, nutricioniste i druge specijaliste,
a svaki €lan tima ima specifiCnu ulogu i doprinosi svojim znanjima i vjeStinama

kako bi se osigurala najbolja moguca njega za dijete (Antonelli i sur., 2009).
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Pedijatri su klju€ni ¢lanovi tima koji nadziru lije€enje djeteta. Oni postavljaju
dijagnoze, preporucuju tretmane i pomno prate razvoj djeteta tijekom boravka u
bolnici. Kako bi osigurali da je svaki aspekt medicinske skrbi prilagoden
specificnim potrebama djeteta, pedijatri suraduju s drugim struénjacima.
Medicinske sestre su takoder neophodne za pruzanje kontinuirane skrbi,
osiguravajuéi da se svi medicinski tretmani provode precizno i na vrijeme. Cesto
su prva toCka kontakta za dijete i obitelj, nude¢i emocionalnu podrsku i educirajuci
roditelje o brizi za dijete kod kuce. Osim $to pomazu u smanjenju brige i tjieskobe
povezanih s hospitalizacijom, medicinske sestre igraju vaznu ulogu u pruzanju
potpore i pomoci tijekom cijelog procesa lijeCenja. Psiholozi igraju klju¢nu ulogu u
timu jer pomazZu djeci i obiteljima da se nose s emocionalnim i psiholoskim
izazovima koji prate hospitalizaciju. Nude savjetovanje i podrsku kako bi smaniili
anksioznost, depresiju i druge emocionalne probleme. Takoder pomazu djeci u
izradi planova za upravljanje njihovom bolesti i prilagodbu na bolni¢ko okruzenje.
Fizioterapeuti pomazu djeci da se oporave od ozljeda ili operacija koristeci
specijalizirane vjezbe i aktivnosti koje pomazu u obnovi snage, koordinacije i
pokretljivosti. Radni terapeuti pomazu djeci da postanu neovisna kroz prilagodbu
svakodnevnim aktivnostima i usvajanje potrebnih vjestina. Njihov rad fokusira se
na poboljSanje koordinacije ruku i oka, fino-motori¢kih vjestina i drugih bitnih
zivotnih sposobnosti. Nutricionisti osiguravaju da djeca dobiju prehranu potrebnu
za ozdravljenje i razvoj. Planiraju i prate prehrambene potrebe djeteta,
prilagodavajuéi prehranu kako bi zadovoljili specificne potrebe i medicinske
zahtjeve. Takoder, educiraju roditelje o pravilnoj prehrani kako bi im pomogli u
odrzavanju zdravlja djeteta i poticanju oporavka nakon otpustanja iz bolnice
(Taradii sur., 2010).

Osim ovih kljuénih €lanova, interdisciplinarni tim mozZe ukljucivati i druge
specijaliste kao $to su logopedi, socijalni radnici, anesteziolozi i kirurzi, ovisno o
potrebama djeteta. Logopedi rade s djecom na razvoju govornih i jezi¢nih vjestina,
posebno ako su te vjeStine pogodene bolescu ili ozljedama. Socijalni radnici
pruzaju podr8ku obiteljima u snalaZenju kroz zdravstveni sustav i osiguravanju

potrebnih resursa (Havelka, 2018).

Interdisciplinarni pristup osigurava da se svi aspekti zdravstvene njege

djece pazljivo razmatraju i koordiniraju. Svaki &lan tima doprinosi svojim
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specificnim znanjima i vjeStinama, sto omogucéava cjelovitu skrb koja pokriva sve
medicinske, emocionalne i psiholoske potrebe djeteta (Canéar Antolovi¢, n.d). Ova
suradnja rezultira boljim ishodima lije€enja, brzim oporavkom i vecim

zadovoljstvom djece i njihovih obitelji.

2.2.3. Podrska obitelji

Podrska obitelji kljuCna je za uspjeSan ishod lijeCenja djece. UkljuCivanje
roditelja i Clanova obitelji u proces lijeCenja ima viSestruke prednosti, kako za
dijete, tako i za cijelu obitelj. Prisutnost roditelja i drugih bliskih osoba pomaze
djetetu da se osjeca sigurnije i smanjuje stres povezan s boravkom u bolnici, Sto

moze znacajno utjecati na emocionalno i fizicko stanje djeteta (Vasta i sur., 2008).

Tijekom medicinskih tretmana, roditelji su Cesto prisutni kako bi pruzili
emocionalnu podrsku i pomogli djetetu da se nosi s boli i strahom. Njihova
prisutnost moze umiriti dijete i pruZiti mu osjecaj sigurnosti i ljubavi. Roditelji igraju
kljuénu ulogu u komunikaciji izmedu djeteta i medicinskog osoblja, pomazuci u
razumijevanju medicinskih informacija i donoSenju odluka o planu lijeCenja
(Karlsson i sur., 2014).

Bolnice Cesto nude razliCite aktivnosti i resurse za roditelje, prepoznajuci
vaznost obiteljske podrdke. Tijekom informativnih susreta, roditelji mogu dobiti sve
potrebne informacije o zdravlju svog djeteta, dostupnim tretmanima i strategijama
za podr8ku oporavku. U grupama za podrsku, roditelji mogu komunicirati s drugim
obiteljima koje prolaze kroz sline situacije, razmjenjujuéi iskustva, savjete i
emocionalnu podrSku. Pojedinacno i obiteljsko savjetovanje pomaze roditeljima i
djeci da prevladaju psiholoSke i emocionalne izazove povezane s hospitalizacijom
i medicinskom skrbi (Hurley, 2023). U Hrvatskoj postoje brojni centri koji

organiziraju savjetovanja i grupnu podrsku roditeljima.

Podr8ka obitelji ne samo da pomaze djeci, ve¢ i osnazuje roditelje da budu
aktivni sudionici u lijeCenju i oporavku svog djeteta. Aktivno sudjelovanje roditelja
moze poboljSati komunikaciju s medicinskim osobljem, osigurati da se potrebe
djeteta bolje razumiju i zadovolje te omoguciti brzu prilagodbu na promjene u
zdravstvenom stanju djeteta (Vasta i sur., 2008). Kroz edukaciju i podrsku, roditelji
se osjecaju kompetentnije i sigurnije u svojoj ulozi skrbnika, sto pozitivno utjeCe na

ukupno iskustvo hospitalizacije.
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2.2.4. Prilagodeno okruzenje

Djecji odjeli u bolnicama Cesto su prilagodeni kako bi se smanjio stres i
strah kod djece, stvarajuci okruzenje koje je prijateljsko i umirujuce. Cilj je stvoriti
osjeCaj sigurnosti i udobnosti, $to moze pozitivno utjecati na psiholoski i
emocionalni oporavak djece. Okruzenje je pazljivo dizajnirano s obzirom na
potrebe i osjecaje djece, koristeci elemente koji im pomazu da se osje€aju manje

zastraSeno i izolirano.

Prisustvo igraCaka, Sarenih zidova i tematskog dekora doprinosi stvaranju
opustajuée atmosfere u bolnici. Cesto se zidovi oslikavaju popularnim crtanim
likovima, prirodnim motivima ili tematskim umjetnickim djelima kako bi se djeca
odvratila od okruzenja bolnice. Ovi vizualni podrazaji su kljuéni za smanjenje
tieskobe i stvaranje ugodnog ambijenta. Aktivnosti prilagodene dobi i prostorije za
igru su od velike vaznosti jer nude djeci priliku da se opuste i zabave tijekom
boravka u bolnici. U sobama se nalaze igracke, knjige, likovni materijali i drugi
predmeti koji potiu igru i kreativnost (Koukourikos i sur., 2015). Igra i kreativne
aktivnosti ne samo da pomazu djeci da se opuste, veC igraju vaznu ulogu u
njihovom emocionalnom oporavku, omogucavajuci im da izraze svoje osjecaje i

misli na siguran i pozitivan nacin (Klarin, 2017).

Bolnice Cesto organiziraju razliCite aktivnosti kako bi dodatno poboljSale
iskustvo hospitalizacije za djecu. UmjetniCke radionice, glazbene radionice i
posjete terapeuta s terapijskim Zivotinjama samo su neki od primjera aktivnosti
koje mogu donijeti radost i olakSanje djeci. Umjetni¢ke radionice omogucéavaju
djeci da kroz kreativni proces izraze svoje osjecaje i misli, dok glazbene sesije
mogu imati umiruju¢i ucinak, pomazuc¢i u smanjenju stresa i anksioznosti
(Koukourikos i sur., 2015; Klarin, 2017). Diljem Hrvatske, u bolnicama, provode se
brojne radionice na odjelima pedijatrije s ciliem olakSavanja boravka djece u
bolnici. Kroz projekt "Za osmijeh djeteta u bolnici" organiziraju se raznovrsne
likovne radionice na kojima djeca oslikavaju razliite motive, $to im pomaze da na
trenutak zaborave na bolni¢ko okruzenje i uzivaju u kreativhom izrazavanju (Savez
Drustva nasa djeca, n.d; Radio NasSice, 2019). Osim ovog projekta, mnoge bolnice
svakodnevno nude mogucnost likovnog izrazavanja, Cime se nastoji pruziti

kontinuirana podrSka malim pacijentima, pomazuci im da se osjecaju ugodnije i
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manje stresno tijekom boravka u bolnici (Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez u

Zagrebu, n.d).

Posjeti terapeuta s terapijskim zivotinjama dokazano smanjuju stres i
poboljSavaju raspolozenje, pruzajuci djeci priliku da se povezu sa Zivotinjama i
doZive trenutke radosti i opustenosti (Kaminski i sur., 2002). Takoder, terapijski psi
mogu smanjiti stres kod djece tijekom hospitalizacije. Ispitanici su prepoznali
pozitivne ucCinke terapijskin pasa, ali su istaknuli i potrebu za svjesnoS¢u o
odgovornom ponaSanju prema Zzivotinjama i osiguravanju njihove dobrobiti
(Karnju$ i sur., 2022). Osim toga, mnoge bolnice imaju posebno obuceno osoblje
koje radi iskljuCivo s djecom, kao Sto su pedijatrijske medicinske sestre i terapeuti
koji su specijalizirani za rad s djecom. Ovi stru¢njaci koriste razliCite tehnike kako
bi djeci olaksali boravak u bolnici, uklju€ujuci terapiju igrom i druge pristupe koji su

prilagodeni potrebama djece.

Sve ove mjere i aktivnhosti zajedno doprinose stvaranju prilagodenog
okruzZenja koje podrzava cjeloviti oporavak djece. Prijateljsko i umiruju¢e okruzenje
ne samo da pomaze djeci da se osjeCaju sigurnije i udobnije, ve¢ takoder
poboljSava ukupno iskustvo hospitalizacije, Cine¢i ga manje traumaticnim i viSe

podrZzavajucim za djecu i njihove obitelji.

2.3. lzazovi hospitalizacije djece

Bolnicko okruzenje moze biti zastraSujuée za djecu, Sto Cesto dovodi do
osjecaja nesigurnosti, brige i tjeskobe. Djeca mogu imati snazne emocionalne
reakcije na neugodne medicinske tretmane, nepoznate osobe u bolni€kim
prostorima, surove uvjete i bolne medicinske postupke (Bray i sur., 2019). Strah
od nepoznatog, fizitka nelagoda i patnja dodatno pogorSavaju emocionalni stres,
8to mozZe usporiti proces ozdravljenja i negativno utjecati na cjelokupno iskustvo

boravka u bolnici.

Zbog odvojenosti od prijatelja i obitelji, djeca Cesto osjecaju usamljenost i
izolaciju. Manja djeca koja se oslanjaju na prisutnost svojih roditelja za osjecaj
sigurnosti i utjiehe mogu posebno intenzivho doZivjeti ovu separaciju (Bray i sur.,
2019). Nedostatak uobiCajenog rasporeda i socijalnog kontakta s vrSnjacima moze

dodatno pogorsati osje¢aj usamljenosti i povecati emocionalni stres. lako posjete
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obitelji i prijatelia mogu biti korisne, €esto nisu dovoljne da u potpunosti ublaze

anksioznost povezanu s odvojenosti.

Dugotrajna hospitalizacija moze ozbiljno ometati obrazovanje djece, Sto Cesto
zahtijeva posebne obrazovne programe tijekom boravka u bolnici ili nakon
povratka kuci. Djeca koja duze vrijeme provode u bolnici mogu imati poteSkoca u
nadoknadi propustenog gradiva i prilagodbi kada se vrate u Skolu. Bolnice Cesto
nastoje rijeSiti ovaj problem nudeci obrazovne programe i aktivnosti unutar
bolnickog okruzZenja, ali i dalje postoje mnoge prepreke, posebno za djecu s

ozbiljnim ili dugotrajnim stanjima (Ratnapalan i sur., 2009; Boff i sur., 2021).

Emocionalno i psiholodko stanje djeteta moze biti znac¢ajno ugrozeno samom
hospitalizacijom, a glavni uzroci stresa povezani s hospitalizacijom djece su
(Nurfadillah, 2018):

* razdvajanje od roditelja,

* nova i nepoznata okolina,

» dijagnosticki i terapijski postupci,

* neadekvatna komunikacija i nejasna ocCekivanja,
* gubitak privatnosti.

Razdvajanje od roditelja je za djecu posebno izazovno u ranom djetinjstvu te
moze uzrokovati znaCajan stres kod djece. Razdvojenost moZe dovesti do
osjeCaja odbacivanja, napusStenosti, pa ¢ak i kaznjavanja (BujiSi¢, 2005).
Promjena okoline moze kod djeteta izazvati zbunjenost ili strah. Stres se Cesto
pojacava nelagodom i anksioznoS¢u uzrokovanom nepoznatim mjestom i ljudima
(Stilinovi¢ i sur., 2021). Medicinski zahvati mogu stvoriti dodatnu napetost,
anksioznost i nelagodu. Istrazivanja pokazuju da su osjecaj udaljenosti od roditelja
i traumati¢ni medicinski zahvati primarni uzroci straha kod hospitalizirane djece
(Bsiri-Moghaddam i sur., 2011; Pinheiro i sur., 2024; Dono i Shkémbi, 2023). Bolni
postupci poput vadenja krvi, infuzija i injekcija ¢esto stvaraju strah i tjeskobu kod
djece jer su povezani s fizickom boli i nelagodom (Orenius i sur., 2018). Prema
Stilinovi¢u i suradnicima (2021), djeca mogu doZivjeti anksioznost tijekom tih
zahvata zbog nedostatka razumijevanja njihove svrhe i potrebe. Ako je
komunikacija s djetetom zbunjujuéa ili nedovoljna, to mozZe pogorsati osjecaje

nelagode i zabrinutosti. Djeca mogu doZivjeti zbunjenost i nesigurnost zbog
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nejasnih informacija o svom zdravlju i aktivnostima (Kocijan-Hercigonja, 2002).
Osim toga, boravak u bolnici djeci moze dovesti do osjeCaja bespomocénosti i
ranjivosti jer su odvojeni od svojih svakodnevnih rutina, prijatelja i obitelji te se
Cesto suoCavaju s nepoznatim medicinskim osobljem i procedurama koje ne
razumiju u potpunosti, Sto dodatno povecava njihov strah i nesigurnost (Stilinovic i
sur., 2021).

Stres povezan s boleS¢u i medicinskim tretmanima moZe dovesti do
dugotrajnih  psiholoskih posljedica kao Sto su anksioznost, depresija i
posttraumatski stresni poremecaj (PTSP). PTSP je opasan mentalni poremecaj
koji se moZze razviti nakon $to dijete dozivi izuzetno stresne i traumatiCne okolnosti
dok je bilo u bolnici. BuijiSi¢ (2005) opisuje ovaj poremecaj kao obiljezen visokim
razinama stresa, tjeskobe, poremecaja spavanja, no¢nih mora i intruzivnih vizija ili
sjeCanja na traumatske dogadaje. Djeca koja su preZivjela katastrofalne bolesti ili
su bila podvrgnuta €estim i neugodnim medicinskim zahvatima imaju znatno veci
rizik od razvoja PTSP-a. Istrazivanje Al-Saadija i suradnika bavi se procjenom
prevalencije anksioznosti, depresije i PTSP-a kod djece i adolescenata s rakom.
Uklju€eno je 40 studija, od kojih su 33 mijerile anksioznost, 28 depresiju, a devet
PTSP. Meta-analiza je pokazala prevalenciju anksioznosti od 13,92%, depresije
od 20,43% i PTSP-a od 20,90% (Al-Saadi i sur., 2022).

Dulji boravak u bolnici mozZe dovesti do osjecaja bespomocnosti i izoliranosti,
povecavajuci osjetljivost (Radoni¢, 2011). Djeca koja prolaze kroz dugotrajne i
zahtjevne medicinske postupke mogu razviti dugotrajne psiholoSke probleme koji
zahtijevaju dodatno savjetovanje i podrsku. Schlegelmilch i suradnici 2019. godine
objavili su istrazivanje kojim se ispitivala uCestalost i tezina bolova, mucnina i
anksioznost kod hospitalizirane djece na odjelima onkologije, opée pedijatrije i
kardiologije. Od 496 pacijenata njih 65,6% prijavilo je anksioznost kao simptom,
muéninu 55.4%, a bol 52.0%. Anksioznost je bila naj¢eSci i najtezi simptom.
Pacijenti na onkologiji imali su najmanje teSke simptome boli i mucnine, ali nije bilo
razlike u anksioznosti izmedu razli€itih odjela (Schlegelmilch i sur., 2019). Ovi
psiholoski utjecaji mogu imati dugoroCne posljedice na njihovu emocionalnu
dobrobit i kvalitetu Zivota, a takoder mogu utjecati na njihovu sposobnost

suoCavanja sa stresom i izazovima u buduénosti (Al Zomia i sur., 2023).
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Hospitalizacija djece moze imati razliCite negativne posljedice koje mogu
dugorocno utjecati na njihovo emocionalno, socijalno i psiholosko zdravlje (Bray i
sur., 2019). Kako bi se umanijili ovi negativni u€inci, pruzila sveobuhvatna podrska
djeci i njihovim obiteljima, te osiguralo da hospitalizacija bude Sto manje
traumaticna i Sto podrzavajuta za djecu koja se suofavaju s ozbiljnim
zdravstvenim problemima, nuzno je razviti i implementirati odgovarajuce strategije

| programe.

3. PROGRAMI PRIPOVIJEDANJA DJECI U BOLNICI

Programi pripovijedanja djeci u bolnici vazan su dio terapijskog pristupa koji se
koristi kako bi se ublazili stres i tjeskoba povezani s hospitalizacijom. Programi
ukljuCuju razliCite aktivnosti vezane uz pri€anje pri¢a, Citanje knjiga i druge
interaktivne metode koje su osmisljene kako bi djeci pruzile osjecaj udobnosti,

sigurnosti i zabave tijekom boravka u bolnici.
Programi pripovijedanja imaju nekoliko klju¢nih ciljeva:

* ublazavanje stresa i anksioznosti,

* pruzanje emocionalne podrske,

* poticanje maste i kreativnosti,

* promicanje obrazovanja i u€enja (Salma, 2024).

PriCe i bajke igraju kljuCnu ulogu u smanjenju stresa i anksioznosti kod
djece. Kada djeca sluSaju priCe, uranjaju u svijet maste koji ih odvlaci od njihove
trenutne boli i nelagode. Kroz aktivho sudjelovanje u pripovijedanju, djeca mogu
razviti osje¢aj kontrole i sigurnosti, sto im pomaze da lakSe prebrode strahove i
nesigurnosti (VisikoKnox-Johnson, 2016). Na primjer, sluSanje priCe o hrabrom
junaku koji savladava izazove mozZe im pomoci da se osjeCaju hrabrije u
suoCavanju sa vlastitim problemima. PriCe Cesto nose vazne poruke o hrabrosti,
nadi i otpornosti, koje djeca mogu koristiti kao emocionalnu podrsku. Djeca se
mogu identificirati s likovima iz priCa koji prolaze kroz sliCne situacije, ¢ime
pronalaze utjehu u njihovim iskustvima (Violetta-Eirini, 2016). Ovo im pomaze da
se osjeCaju manje usamljeno i bespomocno, jer vide da nisu jedini koji se
suoCavaju s poteSsko¢ama. Programi pripovijedanja potiCu djecu na mastanje i

kreativho razmi$ljanje. Kroz pri¢anje i slusanje pri¢a, djeca imaju priliku izraziti
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svoje osjecaje i misli na siguran i konstruktivan nacin. Ovo je posebno vazno za
njihovo mentalno zdravlje jer im omoguéava da pronadu kreativnhe nacine za
suoCavanje s vlastitim emocijama i situacijama (Phillips, 2000). Takoder, priCe i
knjige Cesto sadrze obrazovne elemente koji pomazu djeci da nastave uciti i
razvijati svoje vjestine Cak i tijekom hospitalizacije. Kroz priCe, djeca mogu usvajati

nove informacije, proSirivati svoj vokabular i razvijati svoje kognitivhe sposobnosti.

3.1. Metode i aktivnosti

Programi pripovijedanja za djecu mogu ukljucivati razli€ite metode i aktivnosti
kako bi se djeci pruzila emocionalna podrska, ublaZio stres i potaknula njihova
kreativnost. Svaka metoda ima specifi¢ne prednosti koje pridonose cjelokupnom
razvoju djeteta i njegovom osjecaju sigurnosti i zadovoljstva. Najkoristenije metode

i aktivnosti koje se provode su Citanje knjiga i kazaliSte sjena.

Jedna od najpopularnijih i najuspjesnijih tehnika koja se koristi u programima
pripovijedanja je Citanje knjiga. Od davnina, ¢ak iz doba Antike, smatralo se da su
knjige te koje lijeCe te sluze za uklanjanje nezdravih i Stetnih elemenata iz tijela
(Wallingford, 2009). Tako se postupno u svim bolnicama, kako u svijetu, tako i u
Republici Hrvatskoj pocinju uvoditi programi i terapije Citanja knjiga kojima se
pomaze djeci tj. olakSavaju im se dani koje moraju provesti u bolnicama. Djeci
knjige Citaju volonteri, medicinski djelatnici ili ¢lanovi obitelji, a Citanja Cesto
ukljuCuju interaktivne aspekte poput razgovora ili etapa pitanja i odgovora. PotiCuci
djecu da aktivno sudjeluju u procesu Citanja, ovaj im interaktivni pristup
omogucéava razvoj jezi¢nih i kognitivnih vjestina. Djeca se mogu osjecati sigurnije i
povezanije u interakciji s odraslima kroz Ccitanje, $to pomaZe u ublaZavanju
osjecaja brige i usamljenosti (Vaahtoranta i sur., 2019). Djeci €itanje knjiga donosi
mnoge prednosti. Prije svega, omogucava djeci da urone u imaginarna carstva,
Sto moze biti klju¢no za njihovo emocionalno zdravlje, osobito dok se nose s
napetom i zastraSujuc¢om atmosferom bolnice (Roy, 2015). Djeca mogu pobjeéi od
stvarnosti i nastaviti uzbudljiva i radosna iskustva Ccitaju¢i priCe. Osim toga,
interaktivno Citanje poti¢e djecu na razmisljanje i postavljanje pitanja, sto je klju¢no
za njihov kognitivni razvoj (Hutton, 2017). Kada se djeca aktivno uklju€uju u pricu
kroz pitanja i rasprave, razvijaju kriticko razmisljanje i sposobnost razumijevanja
kompleksnih ideja. Ovaj proces poboljSava njihove komunikacijske vjestine jer uce
izrazavati svoje misli i osje¢aje na jasniji nacin (Roy, 2015).
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Citanje knjiga s odraslima pruza djeci osjeéaj sigurnosti i emocionalne podrske.
Odrasli koji sudjeluju u Citanju mogu pomoci djeci da se osje¢aju manje usamljeno
i anksiozno, pruzajuci im paznju i ljubav kroz zajedni¢ko iskustvo Citanja. Ova
interakcija moze stvoriti osjecCaj zajedniStva i povezanosti, Sto je posebno vazno za
djecu koja se osjecCaju izolirano zbog svoje situacije (Rabinowitz i sur., 2021).
Nadalje, Citanje knjiga moze imati dugoroCne obrazovne Koristi. Djeca koja
redovito Citaju ili sluSaju priCe razvijaju bogatiji vokabular i bolje jezicne vjestine.
Djeca koja redovito Citaju ili sluSaju price bolje su pripremljena za Skolske izazove
jer su vec navikla na proces ucéenja kroz pri¢e. Ova prednost moze biti klju¢na za
njihovo samopouzdanje i uspjeh u Skoli i zivotu. U Velikoj Britaniji, organizacija
,Read for Good" redovito dostavlja nove knjige i organizira posjete pripovjedaca
kako bi uljep8ala dane djeci u glavnim djecjim bolnicama. Program organizacije
temelji se na tri glavne aktivnosti. Prvo, ,Read for Good" osigurava redovnu
dostavu potpuno novih knjiga koje su sigurne za djecu s visokim rizikom od
infekcija. Knjige su pazljivo odabrane kako bi odgovarale interesima i potrebama
djece, osiguravajuéi im tako kontinuiranu mogucnost Citanja i ucenja, unatoC
bolniCkim uvjetima. Drugi kljuéni element programa je mobilni ormari¢ za knjige
koji je posebno dizajniran kako bi se mogao lako premjestati i dovesti do djecjih
kreveta, omogucavajuéi djeci koja ne mogu napustiti svoje krevete da biraju knjige
koje Zele Citati. Ova pristupacnost knjiga na dohvat ruke pruZa djeci osjecaj
kontrole i izbora u okruZenju gdje se Cesto osjeCaju nemocno. Treci, i mozda
najCarobniji dio programa, su posjete pripovjedaca. Profesionalni pripovjedaci
dolaze u bolnice kako bi pri¢ali price djeci, donoseci im radost i olakSanje. Ove
posjete omogucéavaju djeci da urone u svijet maste, zaboravljajuéi na svoje

zdravstvene probleme barem na trenutak (Read for good, n.d).

Citanje knjiga u programima pripovijedanja nije samo nadin za zabavu djece,
ve¢ je i vazan alat za njihov emocionalni i kognitivni razvoj. Kroz ovaj proces,

djeca ucCe, rastu i razvijaju se u okruzenju koje im pruza podrsku i sigurnost.

Kazaliste sjena je inovativna i kreativha metoda pripovijedanja koja koristi lutke
i svjetlost za stvaranje vizualno privliaénih prica. Ova tehnika omogucava djeci da
vizualno dozive pric¢u, potiCuéi njihovu mastu i kreativnost. Istrazivanja pokazuju da
umjetniCke aktivnosti mogu uvelike poboljSati mentalni i fiziCki status malih

pacijenata, $to je u skladu sa sve vecéim brojem dokaza o pozitivnom utjecaju
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umjetnosti na zdravlje djece (Tawell i sur., 2015). Pokazalo se da tehnike
pozitivnog odvracanja, poput kazaliSta uz krevet i lutkarstva, smanjuju razinu
stresa i poboljSavaju psihicko i fizicko zdravlje hospitalizirane djece (Sextou, 2016;
Astles, 2020). Istrazivanja su pokazala da senzorne umjetnicke aktivnosti mogu
imati znaCajne psiholoske Kkoristi, ukljuCuju¢i smanjenje percepcije boli putem
pozitivnog odvracanja paznje (Sparks, 2001.). Prema Lopez-Bushnell i Bergu
(2018), postoje uvjerljivi dokazi da djeca koja sudjeluju u umjetnickim aktivnostima
tijekom boravka u bolnici mogu iskusiti poboljSanja u zdravlju, emocionalnom

stanju i otpornosti na stres koji proizlazi iz bolnickog okruzenja.

Djeca koja su bolesna i ne mogu pohadati Skolu €esto primaju emocionalnu
podrsku i obrazovnu kontinuitet putem prakse senzornih kazalista. Kako bi se
poboljSale komunikacijske vjestine djece i promijenile njihove perspektive o ucenju
tijekom hospitalizacije, preporuke poput onih koje je izdala Generalna skupStina
Organizacije obrazovnih stru¢njaka u Europi (HOPE, 2000) predlazu uklju€ivanje
zabavnih, izvannastavnih aktivnosti u obrazovni kurikulum. Desai i Pandya (2013)
tvrde da inicijative obrazovanja u bolnicama poboljSavaju emocionalno i opce
zdravlje djece tako Sto im pomaZu da se bolje fokusiraju na komunikaciju u
pedijatrijskom okruzenju. Ovaj rad istrazuje kako interaktivhe umjetnosti, koristeci

primijenjeno kazaliste kao primjer, mogu pomoci djeci da bolje u€e i komuniciraju.

Umijetnici stvaraju sigurnu i umirujuéu atmosferu uz glazbu i rituale koji pomazu
u opustanju djece i pomazu im da se povezu s pricom (Sextou, 2016.). Procjena
umjetnickih projekata u zdravstvenoj industriji kompliciran je proces koji zahtijeva
interdisciplinarni pristup i komunikaciju u podruc¢jima znanosti i umjetnosti. Prema
Putlandu (2008), potrebno je razviti okvir za procjenu umjetnickih inicijativa koji ¢e
omoguciti ukljucivanje razli€itih perspektiva i metoda. Jedan od primjera predstave
koja se prikazivala djeci u bolnici je ,Majmun King i koronavirus" koju je stvorilo
Peking Longzaitian kazaliSte sjena. Predstava je prvo prikazivana online, a zatim i
u dje€jim odjelima svih pekinskih bolnica. U pri€i, Majmun King saznaje za
izbijanje koronavirusa i odlazi u Wuhan kako bi se borio protiv virusa. Koronavirus
je prikazan kao demon kojeg Majmun King, utjelovljenje pravde, pobjeduje,
simboliziraju¢i odlu¢nost ljudi da savladaju epidemiju (People's Daily Online,
2020).
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Programi pripovijedanja pruzaju brojne prednosti za djecu, posebno u
kontekstima poput bolnica gdje su suoCena s izazovima koji utje€u na njihovo
emocionalno i socijalno blagostanje. Ovi programi, koji ukljuCuju razliCite oblike
pricanja prica i kreativnih izraza, mogu znacajno unaprijediti kvalitetu Zivota djece

na nekoliko klju¢nih nacina.

Jedna od glavnih prednosti pripovijedanja je smanjenje osjecaja izolacije
kod djece koja se nalaze u bolniCkim okruzenjima. Istrazivanja pokazuju kako
djeca koja sudjeluju u programima pripovijedanja dozivljavaju znacajno smanjenje
osjeCaja usamljenosti i izolacije (Heath i sur., 2017). Aktivhosti kao Sto su
zajednicko stvaranje pri¢a ili sluSanje pri€a pomazu djeci da se osjecaju povezano
s vanjskim svijetom i manje izolirano unutar bolnickog okruzenja. Istrazivanje koje
su proveli Guilherme Brockington i suradnici istraZzuje utjecaj pripovijedanja pri¢a i
rjeSavanja zagonetki na emocionalne i fizioloSke reakcije djece hospitalizirane u
intenzivnoj njezi. Rezultati pokazuju da su obje intervencije povezane s
povecanjem razina oksitocina, hormona koji igra kljuénu ulogu u osjecaju
povjerenja i smanjenju stresa. Medutim, djeca koja su sudjelovala u pripovijedanju
priCa pokazala su dvostruko vece povecanje oksitocina i znaCajno smanjenje
subjektivne boli u usporedbi s djecom koja su rjeSavala zagonetke. Nakon
intervencija, djeca u grupi pripovijedanja priCa izrazavala su pozitivnije emocije i
imali su pozitivnije percepcije medicinskog osoblja i bolnickog okruzenja. Takoder,
djeca iz ove grupe dozivjela su ve¢e smanjenje kortizola, hormona povezanog sa
stresom, u usporedbi s grupom =zagonetki. Ovo istrazivanje sugerira da
pripovijedanje pri€a mozZe znacajno poboljSati emocionalno blagostanje djece u

bolnicama i smanijiti bol i stres (Brockington i sur., 2021).

3.2. Program pripovjedaé/pripovjedacica pri€a za laku no¢ u Opcoj
bolnici Pula

Program ,Pripovjedac/ica prica za laku noc¢" predstavlja posebnu inicijativu

usmjerenu na pruzanje emocionalne podrske djeci hospitaliziranoj na Odjelu

pedijatrije OB Pula. Program ima za cilj umanjiti stres i nelagodu koju

hospitalizacija moze izazvati kod djece, kao i pruziti roditeljima priliku za kratki

odmor uz sigurnost da su njihova djeca u dobrim rukama.
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Program ,Pripovjedad/ica pria za laku noc¢" inicijalno je razvila i provodila
Udruga za promicanje dobrobiti djece ,Porti¢" iz Rijeke. Ova udruga, osnovana
2006. godine, posvecena je razvoju i implementaciji razliCitih programa i aktivnosti
za djecu i obitelji. U sklopu ovog programa, volonteri iz Udruge ,Porti¢", prema
podacima dobivenim iz intervjua sa volonterima, do 2018. godine posjecivali su
Odjel pedijatrije OB Pula, gdje su svakodnevno pri¢ali ili Citali price djeci
hospitaliziranoj na ovom odjelu. Program je imao za cilj umanijiti negativne ucinke
hospitalizacije na djecu, pruzajuc¢i im emocionalnu podrsku i distrakciju kroz price
koje su omogucavale bijeg od svakodnevnih bolnickih briga. Osim toga, roditeljima
djece omoguceno je da se odmore uz sigurnost da c¢e njihova djeca biti

zaokupirana i dobro zbrinuta tijekom Citanja prica (Udruga Porti¢, 2023).

Udruga ,Suncokret" — Pula 2018. godine u suradnji s udrugom ,Porti¢*
preuzela je provedbu programa ,Pripovjedac/ica prica za laku no¢" u OB Pula.
Ova udruga nastavila je s provodenjem programa u suradnji s OB Pula te
Gradskom knjiznicom i ¢&itaonicom Pula. Program, poznat lokalno kao ,Tete i
barbe pricalice", imao je iste cilieve kao i ranije, s naglaskom na umanjivanje
stresa kod djece kroz priCe i pruZzanje podrSke obiteljima. Udruga ,Suncokret"
pridavala je posebnu paznju ocuvanju kvalitete i kontinuiteta programa,
osiguravajuci da djeca u bolnici dobiju potrebnu emocionalnu podrsku i utjehu kroz
volontersko Citanje pri¢a (Glas Istre, 2018). Program , Tete priCalice" prepoznat je i
nagraden za svoj izuzetan doprinos zajednici. Godine 2020. osvojio je prestiznu
nagradu ,Ponos Hrvatske", koja se dodjeljuje pojedincima i organizacijama koje su
svojim radom i zalaganjem znacajno doprinijele napretku drustva. Ova nagrada je
priznanje za nesebican trud i predanost volontera koji svakodnevno donose radost
i olakSanje djeci u bolnicama, vrti¢ima i knjiznicama. OsvojivSi ovu nagradu,
program je dodatno istaknuo vaznost dobrovoljnog rada i empatije u zajednici te
potvrdio svoj pozitivan utjecaj na emocionalno i psiholosko blagostanje djece.
Nagrada ,Ponos Hrvatske" potaknula je volontere da nastave sa svojim
plemenitim radom i povec¢aju doseg programa, inspiriraju¢i druge da se ukljuce i

daju svoj doprinos zajednici na sli¢an nacin (Riportal, 2020).

Od pocetka 2021. godine, Volonterski centar Istra preuzeo je partnersku
ulogu u provodenju programa ,Pripovjedac/ica priCa za laku noc¢" od Udruge
"Suncokret-Pula". Ovaj program, uz podrSku Ministarstva zdravstva, nastavlja se
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provoditi u OB Pula i Gradskoj knjiznici i Citaonici Pula. Volonterski centar Istra,
kao novi partner Udruge ,Portic, donosi dodatne resurse i iskustvo u provedbi
programa, koji ima za cilj umanijiti negativne ucinke hospitalizacije kroz priCanje
prica i omoguditi roditeljima da se odmore. Program je i dalje usmjeren na
pruzanje emocionalne podrske djeci i stvaranje osjecaja zajednistva i podrSke za
obitelji u bolnici (Volonterski centar Istra, n.d). Kroz ovu suradnju izmedu Udruge
,Portic", Udruge ,,Suncokret" i Volonterskog centra Istra, program ,Pripovjedad/ica
pri¢a za laku noc¢" nastavlja pruzati vaznu uslugu djeci hospitaliziranoj na Odjelu

pedijatrije OB Pula, osiguravajuéi im emocionalnu podrSku i trenutke radosti u
izazovnim vremenima.

Danas u Volonterskom centru Istra za potrebe provodenja programa
,Pripovjedac/ica pri€¢a za laku no¢“ u OB Pula, djeluje ukupno 24 volontera. Prema
dostupnim podacima (Slika 1), usporedujuéi rezultate izmedu 2023. i 2024.
godine, jasno je da je doslo do povecéanja u angazmanu volontera. U 2023. godini,
prosjeCno mjesecno volontiranje iznosilo je 7,75 dana i 15,50 sati, dok je u 2024.
godini prosjecno mjesecno volontiranje poraslo na 22,17 dana i 44,33 sati. Broj

volontera u 2023. godini bio je konstantan s 31 volonterom svaki mjesec, dok je u
2024. godini broj volonter