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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).

15



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

22



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 volontera varirao izmedu 48 i 49.

@ Dani Sati [ Broj volontera
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Slika 1. Volonterske aktivnosti programa , Tete i barbe pri¢alice” u Puli: broj dana, sati i

broj volontera po mjesecima za 2023. i 2024. godinu

28



Rezultati istrazivanja pokazuju da je dosSlo do znacCajnog povecéanja
angazmana volontera u okviru programa, $to se manifestira kroz njihovu vecéu
ukljuCenost u aktivnosti i pove¢anu motivaciju za doprinos zajednici. Pored toga,
primjetno je i poboljSanje organizacijskih kapaciteta programa, Sto uklju€uje bolju
koordinaciju timova, efikasnije upravljanje resursima, te unapredenje kvaliteta i
obima pruzenih usluga. Ovi pozitivni ishodi potvrduju da su implementirane
strategije bile efikasne u postizanju zacrtanih ciljeva i dugoro¢nog razvoja

programa (Slika 1).

Prema izvjestajima koje je ustupio Volonterski centar Istra, u razdoblju od
sije€nja do ozujka 2023. godine, na dje¢jem odjelu OB Pula bilo je ukupno 37
djece, s razlicitim dobnim skupinama i interesima za Citanje i priCanje priCa.
Tijekom ovog razdoblja, teme priCa koje su se naj¢eSce obradivale ukljuCivale su
bajke, priCe o Zivotinjama, zagonetke, sporiske teme, i knjige sa slikama i
prozor€i¢ima. Tijekom sije€nja 2023. godine, broj djece na odjelu varirao je od 1
do 7 djece, ovisno o danu. PriCe su se kretale od jednostavnih slikovnica za mladu
djecu kao Sto je ,Papalino ribica pri¢alica“ i ,Medo Tobi na gusarskom brodu", do
knjiga za starije kao Sto je ,Vjerovali ili ne" i ,Mozgalice pitalice za mudre djecje
glavice". Tematski, Citale su se price o Zivotinjama, bajke, knjige s brojevima i
enciklopedije, a zanimljivo je da su se djeca jako radovala interaktivnim knjigama i
onima sa slikama. U veljaCi 2023. godine, broj djece na odjelu porastao je na 30.
Ovdje se vidjela vec¢a raznolikost interesa. U €itanju su dominirale slikovnice poput
,Nadmudri knjigu" i pri¢e iz zbirke ,Sumske prie", kao i knjige sa zagonetkama i
vicevima. Djeca su pokazivala razliite interese, od matematike i tehnike do
zivotinja i bajki. S obzirom na dobnu raznolikost, price su se birale tako da
odgovaraju interesima i uzrastu djece, kao $to su priCe za najmlade s prozor€i¢ima
i knjige za stariju djecu poput ,Guinnessove knjige rekorda". U oZujku 2023.
godine, broj djece na odjelu bio je manji, s 6 djece. Teme pri¢a ukljuCivale su
slikovnice koje su bile prilagodene uzrastu djece poput ,Pogodi tko je?" i
enciklopedije za stariju djecu koja su bila zainteresirana za knjige o dinosaurima i
svemiru. Takoder, teme su ukljuCivale knjige koje su bile interaktivne i poticale
djecu na razmisljanje i igru, kao Sto su zagonetke i priCe sa slikama koje su
omogucavale interakciju, poput ,Ku-ku Medo" i ,Ku-ku Kuéa". Tijekom travnja
2023. godine broj djece na odjelu varirao je od 2 do 8 djece, ovisno o danu.
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Citanje je obuhvacalo slikovnice poput ,Superglista" i ,Piknja u bolnici", te price sa
zvuénim elementima koje su bile primamljive za mladu djecu. Tematski, dominirale
su price o zivotinjama i interaktivne slikovnice koje su omogucavale djeci da
aktivno sudjeluju u priCama. U svibnju 2023. godine je broj djece na odjelu
porastao na 35. Pri€e su se kretale od slikovnica kao $to su ,| ja sam tu, uz vas" i
, 1 KO se to maloj krtici pokakao na glavu", do knjiga s edukativnim sadrzajem kao
Sto je ,Sport kroz povijest" za stariju djecu. Djeca su pokazivala razliCite interese,
od sportskih tema do zagonetki i enciklopedija. S obzirom na dobnu raznolikost,
priCe su se birale kako bi odgovarale interesima i uzrastu djece, ukljucujuci taktilne
i zvu€ne slikovnice za najmlade, te knjige koje su stimulirale razmisljanje i igru. U
lipnju 2023. godine je broj djece na odjelu varirao od 3 do 7 djece. Teme priCa
ukljucivale su slikovnice kao $to su ,Sjemenka i jaje" za mladu djecu, te knjige o
dinosaurima i svemiru za stariju djecu. Takoder, teme su ukljuCivale zagonetke i
interaktivne priCe koje su omogucavale djeci da se ukljuce u radnju priCe, poput
,Ku-ku Medo" i ,Ku-ku Kuéa". U razdoblju srpnja do rujna 2023. godine aktivnosti
Citanja i priCanja pri¢a bile su ograniene zbog razli¢itih okolnosti, ukljuCujuci
medicinske razloge i neprisutnost djece. U srpnju su se aktivnosti odvijale samo
djelomi¢no, dok u kolovozu i rujnu nije bilo prijavijenih aktivnosti ili iskustava
volontera. To je utjecalo na ukupan broj djece koja su imala priliku sudjelovati u
aktivnostima Citanja. U listopadu 2023. godine, broj djece na odjelu varirao je
izmedu 2 i 8. Citanje je ukljugivalo knjige prilagodene interesima i uzrastima djece.
Na primjer, 3. listopada, knjiga o psima bila je popularna medu djecom koja su
voljela Zivotinje. U prepunim danima 5. listopada i 24. listopada, Citanja su
obuhvatila enciklopedije, knjige o Zivotinjama i sportske teme, dok su interaktivne
price bile posebno zanimljive za mladu djecu. U slu¢ajevima kada cCitanje nije bilo
mogucée, poput 12. listopada, odrZani su razgovori s obiteljima i medicinskim
osobljem kako bi se ouvala pozitivnha atmosfera. U studenom 2023. godine, broj
djece na odjelu varirao je od 3 do 8. Citanje je obuhvatilo razligite teme, ukljudujuéi
taktilne i slikovnice s prozorci¢cima za mladu djecu, te informativne knjige za starije.
Na primjer, 2. studenog, Citanje je ukljuCivalo knjige prilagodene interesima djece u
razliCitim sobama, a 7. studenog i 21. studenog, angazman djece bio je visok uz
interakciju koja je uklju€ivala viceve i price. Na dan 16. studenog, s obzirom na
nisku zainteresiranost, Citanje je bilo prilagodeno kako bi se pokusalo ukljuciti

djecu, uz izazove poput ometanja vanjskih faktora. U prosincu 2023. godine, broj
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djece na odjelu bio je izmedu 2 i 8, s naglaskom na razliite uzraste i interese. Na
primjer, 5. prosinca, Citanje je uklju€ivalo slikovnice za mladu djecu i interaktivne
knjige za starije. 7. prosinca, aktivhosti su se usredotoCile na razliCite uzraste,
ukljuCujuci zvu€ne slikovnice za mladu djecu i knjige za tinejdZzere. 12. prosinca,
fokus je bio na slikovnicama za mladu djecu, dok su 13. prosinca i 20. prosinca
aktivnosti ukljucivale razliCite teme i uzraste, ukljuCujuci slikovnice o zivotinjama i
knjige koje stimuliraju razmisljanje za stariju djecu. Posebna pozornost posvecena
je interaktivnim i taktiinim knjigama za mladu djecu, dok su se 26. prosinca

aktivnosti usmjerile na boZzi¢ne slikovnice i interaktivne price.

U razdoblju od sije€nja do ozujka 2024. godine, na dje¢jem odjelu OB Pula
bilo je ukupno 105 djece, s razliitim dobnim skupinama i interesima za Citanje i
pricanje pri¢a. U oZujku 2024. godine, broj djece na odjelu varirao je od 1 do 7
djece dnevno. Tematski, Citale su se slikovnice prilagodene uzrastu djece kao $to
su ,Kako Mudri¢ €uva prirodu?“ za mlade djeCake i ,Macu papucaricu“ za malo
starije. Djeca su pokazivala interes za pri€e o Zivotinjama, prirodi i zagonetkama.
Posebno su se radovali interaktivnim knjigama poput ,Pepi i orkestar® i
slikovnicama koje su im omogucavale aktivnho sudjelovanje u pri€i, kao Sto su
,Pogodi tko sam u divljini i ,Sasave Zivotinje*. U prvom kvartalu 2024. godine, broj
djece na odjelu bio je raznolik, s razli€itim interesima za Citanje. U prvom mjesecu,
price su ukljucivale ,Detektivka Neli“ i ,Svijet zivotinja“ za mlade, dok su starija
djeca pokazivala interes za enciklopedije i knjige s zagonetkama. U veljaci, price
su se kretale od ,Duga poslije kise“ i ,Mrljek i Prljek” za mlade do ,Guinnessove
knjige rekorda“ za tinejdZere. Tematski, djeca su pokazivala interes za Zivotinje,
prirodu i zagonetke, a interaktivne knjige i slikovnice bile su posebno popularne. U
ozujku, s raznim interesima djece, price su ukljuCivale ,Kastor popravlja bicikl i
.ovjetske zanimljivosti“ za stariju djecu, dok su mladi uZivali u knjigama poput
,Miffy pleSe“ i ,Kuc-kuc, gdje je psi¢?“. Interaktivne i taktilne knjige bile su omiljene
medu najmladima, dok su starija djeca preferirala tematske knjige i pjesme. U
razdoblju od travnja do lipnja 2024. godine, na dje¢jem odjelu OB Pula bilo je
ukupno 109 djece. Broj djece na odjelu varirao je od 1 do 7 djece dnevno. U
travnju 2024. godine, priCe su uklju€ivale ,Tri prijatelja“ i ,Zvu€na slikovnica o
Sumskim zZivotinjama“ za mlade djeCake, dok su starija djeca pokazivala interes za

,20 iznimnih dje€aka koji su promijenili svijet® i slicne knjige. Interaktivne knjige i
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slikovnice s puno slika i zvukova bile su posebno popularne medu najmladima,
dok su starija djeca preferirala edukativne price. U svibnju, pri¢e su ukljucivale
JKako Zivi Antuntun“ i ,Grga Cvarak® za mladu djecu, dok su starija djeca
pokazivala interes za knjige kao Sto su ,20 iznimnih umova koji su promijenili
svijet* i ,Nabroji domace Zivotinje“. Tematski, djeca su se usmijerila na pri€e koje
ukljuC€uju povijest, prirodu i poznate liCnosti. Interaktivne knjige i slikovnice ostale
su popularne medu mladima, dok su starija djeca pokazivala interes za detaljnije i
edukativnije price. U lipnju, priCe su se kretale od ,Bosonogi Lisac” i ,P¢elica Jelica
i Medo Edo“ za mladu djecu do ,Mogu li krave silaziti stubama?“ i ,Cudno -
Almanah misterija i Cudesa“ za stariju djecu. Djeca su pokazivala raznolike
interese, ukljuCujuci priCe o Zivotinjama, zagonetkama i sportu. Interaktivne knjige i
slikovnice ostale su popularne medu najmladima, dok su starija djeca preferirala

knjige koje ukljuCuju znanost i sport.

3.3. Dosadasnja evaluacija programa

U istraZzivanju provedenom za potrebe zavrdnog rada, Sanja Bareti¢
analizirala je iskustva volontera na projektu , Teta priCalica“ u Rijeci, Djecjoj bolnici
Kantrida, a podaci su analizirani za period od najmanje jednog ciklusa volontiranja
na projektu, sto je trajalo 3 mjeseca, s posebnim naglaskom na njihove dojmove o
volontiranju, supervizijama, radionicama i op¢em utjecaju na njihov Zivot. Volonteri
su u projektu uklju¢eni od Sest mjeseci do pet godina. Svi su izrazili pozitivan stav,
naglasavaju¢i osobnu povezanost s djecom, kolegama i samim projektom.
Dodatne aktivnosti kao Sto su supervizije i radionice dobivaju pohvale zbog svoje
zabavnosti i korisnosti. Volonteri cijene ove prilike za razmjenu iskustava, u€enje i
neformalno druZenje. Mnogi istiCu kako volontiranje doprinosi njihovom osobnom
razvoju i proSiruje socijalnu mrezu. Smatraju ga ispunjavaju¢im iskustvom koje
obogaduje njihov Zivot i pomaze im da postanu bolji (Bareti¢, 2015). Projekt ,Teta
pri€alica“ uspjesno ispunjava svoje ciljeve, pruzajuci podrsku hospitaliziranoj djeci i

obiteljima, dok istovremeno stvara motiviraju¢e okruzenje za volontere.

U istrazivanju koje su provele Jancec i suradnice (2012) fokus je bio na
evaluaciji volonterskog programa ,Tete pricalice” koji se odvijao u Djecjoj bolnici
Kantrida. U istrazivanju je sudjelovalo 33 ispitanika, svih Zenskog spola, prosje¢ne
dobi od 29.61 godina, s rasponom od 20 do 61 godine. Polovica ispitanica bile su
studentice Sveucilista u Rijeci, pretezno s Filozofskog fakulteta, dok su preostale
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sudionice bile zaposlene u raznim profesijama, ukljuéujuc¢i odgojitelje, ucitelje i
ekonomske struCnjake. Kvantitativna analiza pokazala je da gotovo svi volonteri
smatraju da je priprema za volontiranje bila dobro organizirana (97%), te da su
imali dovoljno edukacije za posao (97%). Vecina volontera (91%) smatra da je
posao koji su obavljali odgovarao opisu posla koji su prethodno primili. Vecina
volontera procijenila je da su imali mnogo mogucnosti za donosenje odluka u vezi
sa svojim poslom (94%), a gotovo svi su se osjecali dobro prihvaceni od strane
korisnika (85% jako dobro, 15% dobro). Opéa ocjena programa bila je izuzetno
visoka, s prosje¢nom ocjenom od 4.94 na skali od 5. Kvalitativha analiza otkrila je
da su volonteri najviSe cijenili pozitivan osje¢aj pomaganja djeci i njihovu
sposobnost da uveseljavaju bolesnu djecu. Takoder, istaknuli su vrijednost
upoznavanja drugih volontera i stru¢njaka te osobni rast i razvoj kroz volontiranje.
Dodatno, volonteri su istaknuli emocionalno napredovanje i promjenu pogleda na
Zivot kao pozitivne aspekte svog iskustva. Rezultati istrazivanja pokazuju visok
stupanj zadovoljstva volontera programom ,Tete pricalice“. lako je uzorak bio
malen, rezultati su korisni za daljnje unapredenje programa, a povratne informacije
volontera pruzaju vazne smjernice za poboljSanje edukacije, organizacije i podrske
u buduc¢im ciklusima volontiranja. Program se pokazao kao izuzetno uspjeSan u
ispunjavanju svojih ciljeva i pruzanju pozitivnih iskustava volonterima (Jancec i
sur., 2012).

Tatalovi¢ Vorkapi¢ i suradnice (2012) u svom istraZivanju o utjecaju
pripovijedanja prica na hospitaliziranu djecu i njihove roditelje predstavile su
nekoliko klju€nih nalaza koji oslikavaju procjenu i utjecaj volonterskog programa
pripovijedanja priCa u djecjoj bolnici Kantrida. Procjena pri€a od strane djece i
roditelja pokazuje da su djeca i roditelji u prosjeku djelomiéno slagali s tvrdnjom da
se pri¢e svidaju i da su uvijek raspoloZeni za njihovo slusanje. Dok su djeca viSe
preferirala da pri€e pri¢aju njihovi roditelji, roditelji su bili neodlu¢ni u vezi s tim
preferencijama. Djeca se u prosjeku nisu slagala s tvrdnjom da im je slusanje pri¢a
dosadno, dok su roditelji vierovali da se njihova djeca nikako ne slazu s tim. Sto se
tice veze s priCama, djeca su djelomicno izrazila sklonost prema priCama od
najranije dobi, voljela su razmisljati o pri€ama nakon sluSanja i uzivala se u njih
dok ih sluSaju. U procjeni organizacije aktivnosti, djeca i roditelji su se djelomic¢no

sloZili da sluSanje pri¢a nije nuzno bolje od igre ili crtanja. Sto se tice opée
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procjene bolnice, djeca i roditelji su se sloZili da su medicinske sestre dobre, da su
razgovori s roditeljima ugodni i da medicinske sestre uspijevaju oraspoloziti djecu.
Medutim, postoji neka podijeljenost u vezi s tvrdnjom da svi zaposleni u bolnici
samo obavljaju svoj posao. Odnos prema bolesti takoder je pokazao podijeljene
stavove; djeca su u prosjeku izrazila nesigurnost u vezi s prihvacanjem bolesti,
dok su roditelji bili viSe skloni neslaganju s tvrdnjom da ne mogu prihvatiti bolest.
Djeca i roditelji bolnicu opisuju kao pozitivhu, s tim da su roditelji generalno imali
pozitivniji dojam u usporedbi s djecom. Utvrdene su znacajne korelacije izmedu
uzivanja u dolascima pripovjedacica i osjecCaja prilagodbe na bolnicu te vjerovanja
u ozdravljenje. Istrazivanje sugerira da program pripovijedanja pria ima pozitivan
utjecaj na hospitaliziranu djecu, jer im pomaZe u prilagodbi na bolnicu i pruza

emocionalnu utjehu (Tatalovi¢ Vorkapic i sur., 2012).

4. GENERATIVNOST

Generativnost je sloZen i viSeslojan koncept koji se ne odnosi samo na
konkretne aktivnosti poput roditeljstva, poucavanja ili mentorstva, ve¢ i na dublje
psihosocijalne aspekte ljudskog Zivota (Satiene, 2021). Kako je Erik Erikson
definirao, generativnost je ,briga za stvaranje i vodenje sljedeeg narastaja“ i
predstavlja klju¢nu komponentu u srednjoj odrasloj dobi, fazi koja obuhvacéa
otprilike razdoblje izmedu 40. i 65. godine Zivota (Erikson, 1984). U ovoj fazi,
pojedinci Cesto dozivljavaju potrebu da ostave znacajan utjecaj na svijet oko sebe,

ne samo radi osobnog ispunjenja, vec¢ i kako bi obogatili i unaprijedili Zivot drugih.

Erikson je povezao generativnost s osjeCajem svrhe i postignu¢a. Prema njegovoj
teoriji, uspjesna realizacija generativnosti doprinosi pozitivnom identitetu i osjecaju
osobne vrijednosti, dok neuspjeh moze rezultirati osjecajem stagnacije i
nezadovoljstva (Guerin i Guerin, 2013). Ova potreba za stvaranjem i doprinosom

Cesto se ocituje kroz razliCite oblike angazmana, koji mogu ukljucivati:

+ roditeljstvo,
* poucavanje,

* mentorstvo,
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* angazman u zajednici (Guerin i Guerin, 2013).

ViSe od same brige o djeci, roditeljstvo je kompliciran proces koji ukljuCuje
moralnu, intelektualnu i emocionalnu pomoc¢. DuZnost roditelja je pruziti svojoj
djeci sigurno i privlatno okruzenje za rast i razvoj. Osim zadovoljavanja
materijalnih potreba poput hrane, odjece i stanovanja, to takoder podrazumijeva
pruzanje emocionalne podrSke poput ljubavi, empatije i osjeCaja zajedniStva.
Edukacija djece ukljuCuje i pomo¢ u ucenju, poticanje razvoja socijalnih vjestina te
usmjeravanje u smjeru pozitivnog ponasanja i Zivotnih vrijednosti (Eden i sur.,
2024). Osim $to daju savjete i inspiraciju kako bi ostvarili svoj puni potencijal,
roditelji su kljuéni u formiranju moralnih nacela i karaktera svoje djece (Guerin i
Guerin, 2013). Roditeljstvo takoder ukljuCuje aktivno sudjelovanje u obiteljskim
aktivnostima koje poticu druStvenu povezanost i razvoj, poput volontiranja ili
zajednickih interesa, kao i u obrazovnim okruzenjima poput vrtica i Skola (Eden i
sur., 2024).

PoucCavanje je praksa koja ima veze s formalnim obrazovanjem i razmjenom
informacija i iskustava u mnogim okruzenjima. U itelji su kljuéni za obrazovanje
djece i adolescenata jer im prenose temeljna znanja i sposobnosti potrebne za
akademski i osobni razvoj. Uz prenoSenje znanja potiCu kreativnost, kriticko
razmi$ljanje i ljubav prema ucenju (Futures, 1999). Radionice, seminari i otvorena
predavanja naCini su da se poduCavanje prenese izvan ucionice i da se
pojedincima svih dobi pruzi prilika za u€enje novih stvari. Ovi obrazovni programi
Cesto pokrivaju odredene predmete ili korisne vjestine koje zajednica moze koristiti

dugo vremena.

Buduéi da omogucéava prijenos informacija, iskustava i vrijednosti s jedne
generacije na drugu, mentorstvo je klju¢na komponenta generativnosti. Mentorstvo
simbolizira dublje znaCenje pomodéi drugima u ostvarivanju njihovih potencijala i
postizanju ciljeva u okviru generativnosti. Mentori dijele svoja iskustva i stru¢nost,
pomazudi ticenicima da izbjegnu uobiCajene greske i brzo napreduju (Dahlberg i
sur., 2020). Osim toga, pruzaju emocionalnu podrSku, nudeci savjete i
razumijevanje koji pomazu §ticenicima da se nose s izazovima i stresom, Sto je
klju¢no za njihov dugoro€ni uspjeh i zadovoljstvo. Kroz povratne informacije i
pohvale, mentori osnazuju i motiviraju StiCenike, pomazu¢i im da izgrade

samopouzdanje i postignu svoje cilieve (Phillips-Jones, 2003). Takoder, pomazudi
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mladima da razviju svoje vjestine i samopouzdanje, mentori pridonose stvaranju

novih lidera koji ¢e nastaviti s pozitivnim utjecajem na drustvo.

Druga vazna komponenta generativhosti je sudjelovanje u zajednici, Sto
ljudima daje priliku poboljSati Zivotni standard u svojoj okolini (Nonaka i sur.,
2023). Pojedinci koji su aktivno ukljuCeni u zajednicu Cesto pokrecu lokalne
projekte, rade za neprofitne organizacije i volontiraju. Njihovi napori mogu imati
razliCite ucinke, ukljuCujuc¢i rjeSavanje pitanja susjedstva, podizanje zivotnog
standarda, poticanje drustvene kohezije i promicanje volonterstva. Ljudi kroz ove
aktivnosti poboljSavaju svoje vjeStine vodenja, komunikacije i organizacije, Sto

unapreduje njihov osobni i profesionalni rast (Haldane i sur., 2019).

Ivana Tucak Junakovi¢ istraZivala je generativhost u razli€itim kontekstima,
osobito u vezi s roditeljstvom i starenjem. U radu "Roditeljsko zadovoljstvo,
generativnost | uspjesno starenje“ koji je napisala u suradnji s kolegama,
Junakovi¢ je ispitivala kako je generativnost povezana s roditeljskim
zadovoljstvom i uspjeSnim starenjem. Njihovo istrazivanje pokazalo je da je viSa
razina generativnosti povezana s vec¢im roditeljskim zadovoljstvom i pozitivhim
percepcijama uspjesnog starenja kod starijih osoba. Koristeéi prilagodenu verziju
Loyola Generativity Scale, istrazivai su povezali generativhe aktivnosti s
pozitivnim ishodima u kasnijem Zivotu, naglasavajuéi ulogu generativnih aktivnosti
u poboljSanju zivotnog zadovoljstva i uspjeSnog starenja (Tucak Junakovi¢ i sur.,
2016). Osim toga, Tucak Junakovi¢ je u svom istraZivanju Motivacija za
roditeljstvo i briga za sljedec¢u generaciju kod roditella mlade i srednje dobi
prouCavala kako razliCite motivacije za roditeljstvo koreliraju s generativnom
brigom. IstraZivanje je pokazalo da altruistiCke i instrumentalne motivacije za
roditeljstvo pozitivno koreliraju s generativnom brigom, dok fatalistiCke i narcisticke
motivacije nisu pokazale znacajnu povezanost. IstraZivanje takoder istiCe razlike
izmedu spolova u motivacijama za roditeljstvo, pri ¢emu Zene pokazuju vecu
altruisticku motivaciju, a muskarci vecu instrumentalnu motivaciju (Junakovic i
Ahmeti, 2013).

Generativnost nije ograniena samo na roditeljstvo. U kontekstu
profesionalnog zZivota i drustvenih uloga, generativhost se mozZe izraziti kroz

poucCavanje, mentorstvo i angazman u zajednici. Generativni lideri i zaposlenici
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doprinose odrzivosti i rastu organizacija poticanjem inovacija, mentorstvom i
podrskom kolegama, kako je prikazano u sustavhom pregledu Thomasa i Teeja
(2022). Njihova studija naglaSava vaznost generativnosti u organizacijskom
okruzenju, gdje generativni lideri pomazu u razvoju buducih lidera i unapredivanju

organizacijske kulture (Thomas i Tee, 2022).

Drugi vazan nacCin na koji se izrazava generativnost je volontiranje. Buduci da
njihova aktivnost koristi zajednici i podize mlade generacije, volonteri Cesto
prijavljuju viSu razinu generativnosti (Son i Wilson, 2011). Volontiranje zadovoljava
generativni nagon za vodenjem i brigom za buduée generacije nudeci prilike za
mentorstvo, prenoSenje informacija i vjeStina te osnazivanje drugih. Volontiranjem
ljudi mogu dati smislen i svrhovit izravan doprinos drustvu (Segal i Robinson,
2024). Na primjer, volonteri u 8kolama mogu biti mentori djeci, pomazuéi im u
ucenju i dajuci im poticaj koji im je potreban za rast. Volontiranje u zajednici moze
ukljuCivati zadatke koji poboljSavaju Zivote drugih, poput brige o starijim osobama,

planiranja dogadaja prikupljanja sredstava ili rada u skloniStima za besku¢nike.

IstraZivanja pokazuju da volontiranje ima dobar u€inak ne samo na pojedince
koji primaju pomo¢ nego i na same volontere (Bjalkebring i sur., 2021; Mateiu-
Vescan i sur., 2021). Sudjelovanje u volonterskom radu povezano je s povec¢anim
zadovoljstvom Zivotom, smanjenim stresom i poboljSanim mentalnim
blagostanjem. Osim toga, moze potaknuti rast novih sposobnosti i poboljsati
meduljudske odnose, Sto joS viSe jaCa drustvenu kohezivnost i osjecaj zajednistva
(Nichol i sur., 2024). Nadalje, profesija volontera moze dugorocno profitirati od
volonterskog rada. Volontiranje omogucava ljudima da razviju svoju profesionalnu
mrezu, steknu nove vjestine i steknu korisno radno iskustvo Sto predstavlja nove

prilike za zapoSljavanje i napredovanje u karijeri.

Volontiranje je bitno za poticanje osjeCaja zajednistva, jacanje meduljudskih
veza i razvoj drustvenog kapitala. Volontiranje omogucava ljudima da se aktivno
uklju¢e u svoje zajednice i pridonesu razvoju jacih, otpornijih i kohezivnijih
drustava. Kao ilustracija, istrazivanje Thomasa i Teeja (2022.) pokazuje kako
zaposlenici i generativni lideri mogu koristiti volontiranje za napredovanje u karijeri
i poboljSanje kulture tvrtke. Osim poboljSanja dobrobiti susjedstva, ovakvi dogadaji

potiu ukljuCenost zaposlenika i moral unutar tvrtke (Thomas i Tee, 2022).
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Ukratko, volontiranje je kljuéna komponenta generativnosti jer omogucava
ljudima da doprinesu drustvu, podrze mlade generacije i razviju osobni osjecaj
svrhe i ispunjenosti. Kroz volontiranje, pojedinci ne samo da pomazu drugima, ve¢
i sami doZivljavaju osobni rast i poboljSavaju svoje mentalno i emocionalno

zdravlje.

5. CILJEVI ISTRAZIVANJA | HIPOTEZE

Ciljevi istrazivanja su:
1. provjeriti u€inkovitost programa Pripovjedac/pripovjedacica prica za laku no¢ u

Opcoj bolnici Pula iz aspekta pripovjedacical/pripovjedaca

2. provjeriti u€inkovitost programa Pripovjedac/pripovjedacica pri¢a za laku no¢ u

Opcoj bolnici Pula iz aspekta zdravstvenog osoblja Odjela pedijatrije OB Pula

3. ispitati ima li razlike u procjeni ucinkovitosti programa izmedu volonterki/ra i

zdravstvenih djelatnica

4. ispitati ima li razlike u generativnosti izmedu volontera/ki i zdravstvenog osoblja.

Hipoteze istraZivanja:
Hipoteza 1: Pripovjedacice i pripovjedaci smatraju da program najviSe doprinosi
dobrobiti djece, zatim i njima samima, a potom i obiteljima djece, odjelu
pedijatrije, bolnici i zajednici.
Hipoteza 2: Zdravstveno osoblje smatra da program najviSe doprinosi dobrobiti

djece, zatim obiteljima djece, odjelu pedijatrije, bolnici, te na kraju zajednici.

Hipoteza 3: Postoji zna€ajna razlika izmedu volontera/ki i zdravstvenog osoblja u
procjeni ucinkovitosti programa, pri ¢emu volonterke/i iskazuju procjenjuju da je

dobrobit od programa veca.

Hipoteza 4: Postoji znacajna razlika u razini generativnosti izmedu volontera i

zdravstvenog osoblja, pri E¢emu volonteri iskazuju vidu razinu generativnosti.
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6. METODA

6.1. Uzorak

Istrazivanje obuhvaca dva uzorka: 1) 18 volontera/ki (14 volonterki i 4

volontera) i 2) 20 zdravstvenih djelatnica s Odjela pedijatrije Opc¢e bolnice Pula.

Time je obuhvaceno tri Cetvrtine volonter/ki uklju¢enih u program i tri Cetvrtine

zdravstvenog osoblja Odjela pedijatrije.

6.2. Instrumenti

U istrazivanju su koristeni sljedeci instrumenti:

1.

Demografski podaci: Prikupljeni su osnovni demografski podaci
sudionika putem otvorenih pitanja o dobi, spolu, radnom statusu, duljini
staza te struci.

Pitanja o sudjelovanju u programu i upoznatosti s njim: Pitanja
namijenjena volonterima odnosila su se na duljinu volontiranja, kako
suraduju sa zaposlenima na Odjelu pedijatrije te koliko su zadovoljni
suradnjom sa zaposlenima na Odjelu pedijatrije. Pitanja namijenjena
zdravstvenom osoblju odnosila se na, koliko su upoznati s projektom
Tete i barbe pri¢alice na odjelu, kako suraduju s tetama i barbama
pricalicama te koliko su zadovoljni suradnjom s volonterkama i

volonterima projekta.

. Pitanja o procjeni ucinkovitosti programa: Ukupno je bilo 20 pitanja

usmjerenih na procjenu ucinkovitosti programa, a pitanja su pripremljena
za ovo istrazivanje i odnosila su se na sljedece aspekte:

Utjecaj na dobrobit: Sudionici su ocijenili u kojoj mjeri program
pripovijedanja pri¢a doprinosi dobrobiti djece, njihovih obitelji, odjela
pedijatrije, bolnice i zajednice. Ocjene su se kretale od 1 (uopée ne) do
5 (u potpunosti).

Specificne dobrobiti za djecu: Pitanja su se odnosila na to kako program
pripovijedanja pri¢a utjeCe na razliCite aspekte dobrobiti djece,
ukljuCuju¢i smanjenje osjecaja izoliranosti i usamljenosti, poboljSanje
raspolozenja, smanjenje simptoma bolesti, ubrzanje ozdravijenja,

obogacdivanje spoznaja, poticanje znatizelje i kreativnosti, te poboljSanje
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odnosa s vrSnjacima, roditeljima i medicinskim osobljem. Ponudeni
odgovori su bili od 1 (uopce ne) do 5 (u potpunosti).

e Procjena dobrobiti i nedostataka programa: Sudionici su trebali
identificirati glavne prednosti i nedostatke programa te dati prijedloge za
poboljSanje. Ova pitanja omogucila su otvorene odgovore za detaljniju
evaluaciju.

4. Skala generativnog djelovanja: KoriStena je za mjerenje razine
generativnosti ili brige za buduce generacije kod sudionika. Skalu su
prilagodile Ivana Tucak, Katica Lackovié-Grgin i Vera Cubela Adorié, a
priredila Ivana Tucak (Tucak, 2006). Skala omogucuje procjenu
angazmana sudionika u drustvenom i osobnom kontekstu. Sastoji od 20
Cestica i koristi se za procjenu ucestalosti generativnih radnji. Ispitanici
ocjenjuju svaku Cesticu na skali od 1 do 5, gdje 1 oznaCava "vrlo rijetko
ili nikako", a 5 "vrlo Cesto ili gotovo uvijek". Skala ukljuCuje dvije
subskale identificirane faktorskom analizom: op¢e generativne radnje i
specificne generativne radnje. Prvi faktor definira opcenitije generativne
aktivnosti, dok drugi faktor obuhvaca specifinije radnje. Primjer Cestice
za opcée generativne radnje: ,Sudjelujem u volonterskim aktivnostima
koje imaju dugorocCni utjecaj na zajednicu.". Primjer Cestice za specificne
generativne radnje: ,Redovito podu€¢avam mlade vjestinama koje su im

potrebne za buducnost.".

6.3. Postupak

Podaci u ovom radu prikupljeni su koristenjem Google obrasca tijekom
mjeseca srpnja 2024. godine, te putem izravnih razgovora s volonterima i
zdravstvenim djelatnicima Odjela pedijatrije u Opcoj bolnici Pula kroz
polustrukturirane intervjue. Ukupno je sudjelovalo 10 osoba u intervjuima i to pet

volontera i 5 zdravstvenih djelatnika.

Sudionicama i sudionicima je usmeno objaSnjen cilj i svrha istrazivanja.
Naglaseno je da je istrazivanje anonimno i dobrovoljno te da mogu odustati od
sudjelovanja u bilo kojem trenutku. Takoder im je reCeno da ¢e se dobiveni podaci
koristiti isklju€ivo u istrazivacke svrhe. Sudionici su ispunjavali upitnike za koje je
bilo potrebno desetak minuta, a pitanja su obuhvacala i neka op¢a demografska

pitanja. Podatak o imenima se nije trazio.
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Sudjelovanje u istrazivanju bilo je anonimno, a podaci ¢e se Cuvati pet

godina na Google Driveu te ¢e pristup biti dostupan iskljucivo istrazivaima.

Povjerenstvo za procjenu eti¢nosti istrazivanja Sveucilista Jurja Dobrile u
Puli odobrilo je nacrt istraZivanja kao etican 21. lipnja 2024., a Eticko povjerenstvo
Opce bolnice Pula 2. srpnja 2024., a s provedbom su suglasne i udruga Portic i

Volonterski centar Istra.

7. REZULTATI

7.1. Demografske karakteristike
Dob volontera/ki varira od 25 do 71 godine (M = 49,22, SD = 13,45), a

zdravstvenih djelatnica od 19 do 71 godine (M = 37,40, SD = 13,09), Sto Cini njihov

uzorak znacajno mladim (t= 2,74, p < 0,01).

Medu volonterkama/ima dvije su nezaposlene osobe, tri su u mirovini, a 13
je zaposlenih. Imaju od nekoliko mjeseci do 7 godina iskustva s programom
Pripovjedad/pripovjedacica prica za laku no¢ (M = 2,47, SD = 2,24). Procjenjuju da
su ponekad ili €esto u kontaktu sa zdravstvenim djelatnicama, a suradnjom s njima
u potpunosti su zadovoljni/e (M = 4,67, SD = 0,59).

Medu zdravstvenim djelatnicama 11 je medicinskih sestara i 9 lijeCnica.
Imaju od nekoliko mjeseci do 48 godina radnog staza u struci (M = 14,35, SD =
12,99). Upoznate su s programom Pripovjedac/pripovjedacica pri¢a za laku no¢ od
nekoliko mjeseci do 10 godina (M = 4,57, SD = 3,42), ali imaju malo informacija o
njemu (M = 2,30, SD = 1,38). Procjenjuju da su rijetko ili ponekad u kontaktu s
propovjedacicama/ima pri€a, a suradnjom s njima uglavnom su zadovoljne (M =
4,05, SD =1,10).

7.2. Procjena ucinkovitosti programa iz perspektive
pripovjedacalpripovjedacica
Da bi se odgovorilo na 1. cil, a to je provjera ucinkovitosti programa

Pripovjedad/pripovjedacica priCa za laku no¢ u Opcoj bolnici Pula iz aspekta

pripovjedacical/pripovjedaca, prikazane su prosjecne procjene dobrobiti u Tablici 5.
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Tablica 5. Prosje¢ne procjene dobrobiti programa Pripovjedac/pripovjedacica pri¢a za laku

noc iz perspektive pripovjedacica/pripovjedaca (N = 18)

Molimo da procijenite u kojoj mjeri program... Min. Maks. M SD
...utje€e na dobrobit Vas 4,00 5,00 4,78 0,43
...utje€e na dojam da vrijeme brze prode 4,00 5,00 4,67 0,49
...poti¢e znatiZelju djece 4,00 5,00 4,67 0,49
...utje€e na bogacenje spoznaja djece 4,00 5,00 4,61 0,50
...utje€e na smanjenje usamljenosti djece 4,00 5,00 4,56 0,51
...utje€e na dobrobit djece 4,00 5,00 4,50 0,51
...utje€e na poboljdanje raspolozenja djece 4,00 5,00 4,50 0,51
..l.utjece na smanjenje osjecaja izoliranosti 4,00 5,00 4,39 0.50
djece

...utje€e na dobrobit njihovih obitelji 2,00 5,00 4,39 0,78
...poti¢e kreativnost djece 3,00 5,00 4,39 0,70
...utjeCe na dobrobit zajednice 2,00 5,00 4,11 0,96
...utje€e na bolje odnose medu djecom 3,00 5,00 4,06 0,80
...utje€e na djecu da se osjecaju zdravije 3,00 5,00 4,00 0,69
...utjeCe na dobrobit odjela pedijatrije 3,00 5,00 3,94 0,80
...utje€e na bolje odnose djece i roditelja 2,00 5,00 3,94 0,87
...utje€e na bolje odnose djece i med. osoblja 2,00 5,00 3,94 0,94
...utje€e na dobrobit OB Pula 2,00 5,00 3,89 0,90
...utje€e na bolje praéenje uputa zdr. osoblja 2,00 5,00 3,83 0,92
...utje€e na smanjenje simptoma bolesti 2,00 5,00 3,67 0,97
...utjeCe na brze ozdravljenje djece 2,00 5,00 3,44 0,92
Ukupno 68,00 100,00 84,28 10,46

Prosje¢ne ocjene (M) u tablici se kreéu od 3,44 do 4,78. Pripovjedaci i
pripovjedacCice procjenjuju da program Pripovjedac/pripovjedacica prica za laku
no¢ ima najveéi utjecaj na sliedec¢ih pet aspekata: dobrobit pripovijedata (M =
4,78), dojam da vrijeme brze prode (M = 4,67), poticanje znatizelje djece (M =
4,67), bogacenje spoznaja djece (M = 4,61) te smanjenje usamljenosti djece (M =
4,56). S druge strane, volonterke i volonteri smatraju da program ima najmanii
utjecaj na sljedecih pet aspekata: brze ozdravljenje djece (M = 3,44), smanjenje
simptoma bolesti (M = 3,67), bolje praéenje uputa zdravstvenog osoblja (M =
3,83), dobrobit OB Pula (M = 3,89) te bolje odnose djece i roditelja i bolje odnose
djece i medicinskog osoblja te na dobrobit odjela (M = 3,94).

Osim kvantitativnih podataka, analizirani su i kvalitativni. Odgovori na pitanja o
prednostima programa grupirani su u Cetiri kategorije, a primjeri kategorija i broj
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odgovora prikazani su u Tablici 6. Jedan je odgovor bilo mogucée podijeliti u vise

kategorija, pa zato broj odgovora (u poslijednjem stupcu) ne odgovara broju

ispitanih osoba, nego je vedi.

Tablica 6. Kvalitativna analiza prednosti programa "Pripovjedac/pripovjedacica pri¢a za

laku noc" iz perspektive pripovjedacal/pripovjedacica

KATEGORIJA

PRIMJER

BROJ
ODGOVORA

Emocionalna
dobrobit djece

,Djeca zaborave privremeno na probleme."

,Dijete se u bolnoj i neuobitajenoj situaciji i sredini
osjeCa bolje jer mu se Ccitanjem i pricanjem pria
skrene fokus na neSto =zabavno, zanimljivo i
poticajno.”

,Djeca, barem na kratko, zaborave zasto su u bolnici."
Smanjuje stres djece zbog boravka u bolnici."

,Da se dijete osjeéa sretno, ispunjeno, da nije
usamljeno..."

.Razveseliti dijete i olak3ati boravak u bolnici."

13

Kognitivna
dobrobit djece

.UKljuCivanje djece u Citanje, poticanje njihove
znatizelje, skracivanje vremena."
.Poticanje djeCje maste i izgradnja
sposobnosti."

,Razvijanje maste, odlutati mislima od bolesti."

intelektualnih

Osobna
dobrobit

,Dobrobiti za tete i barbe priCalice su viSestruke i
dokle god budem mogla, dolazit ¢u na odjel
pedijatrije."

,Osjecaj ispunjenosti, povezanosti s volonterima i
osjecaj da je djeci pruzena pozitivha poruka."
.Ispunjenost, dobar osjeCaj da radi§ neSto korisno i
humano te nadasve zadovoljstvo na licima djece."

Dobrobit za
roditelje i
obitelji

,Roditelji dobiju trenutak za sebe da malo odahnu dok
smo mi sa maliSanima."

,Roditelji koji su s djecom na odjelu si ¢esto uzmu
predah."

,Daje roditeljima trenutak odmora."

Najbrojnija kategorija u analizi prednosti programa "Pripovjedad/pripovjedacica

prica za laku noc" iz perspektive pripovjedaca/pripovjedacica je emocionalna

dobrobit djece, s 13 odgovora.

| odgovori 0 nedostacima programa grupirani su u Cetiri kategorije koje su sa

primjerima i brojem odgovora prikazani u Tablici 7. Jedan je odgovor bilo moguce

podijeliti u vise kategorija, pa zato broj odgovora (u poslijednjem stupcu) ne

odgovara broju ispitanih osoba, nego je vedi.
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Tablica 7. Kvalitativna analiza nedostataka programa "Pripovjedac/pripovjedacica prica za

laku noc" iz perspektive pripovjedaca/pripovjedacica

KATEGORIJA PRIMJER BROJ
ODGOVORA
Nema nedostataka | ,Nema ih..." 9
,Mislim da nema nedostataka."
,Ne primjec¢ujem nedostatke."
Nedovoljno ,Nedovoljno znanja o pristupu djeci sa posebnim 4
kompetencija i potrebama."
edukacije »,Nedovoljno stru¢nih radionica."
.Manjak edukacije na temu djece s posebnim
potrebama."
Organizacijski ,=Katkad organizacijski, ali nikad u tolikoj mjeri da bi 3
problemi utjecalo na kvalitetu i vrijednost projekta.”
.Vrlo je tesko sti¢i na red za priCanje, previse
unaprijed se moramo zapisati §to nam svaki put
nije moguce buduci da su pojedinci vrlo ¢esto u
rasporedu.”
,Premalo rada s djecom, treba biti cijele godine
Nezainteresiranost | ,Ovisi o kreativnosti i motivaciji pripovjedaca." 2
.Kada roditelji odbijaju Citanje jer kazu da su djeca
premala."
Najbrojnija kategorija u analizi nedostataka programa
"Pripovjedad/pripovjedacica prica za laku noc" iz perspektive

pripovjedaca/pripovjedacica je nema nedostataka, s 9 odgovora.

| prijedlozi za poboljSanje programa grupirani su u pet kategorija koje su sa

primjerima i brojem odgovora prikazani u Tablici 8. Jedan je odgovor bilo moguce

podijeliti u vise kategorija, pa zato broj odgovora (u posliednjem stupcu) ne

odgovara broju ispitanih osoba, nego je veci.

Tablica 8. Kvalitativna analiza prijedloga za poboljSanje programa

"Pripovjedac/pripovjedacica priCa za laku no¢" iz perspektive pripovjedaéa/pripovjedacica

KATEGORIJA | PRIMJER BROJ
ODGOVORA
Povecéanje ,2UCiniti projekt vidljiviim da se privuCe tim veci broj 5
broja volontera | volontera."
i njihove ,Veci broj volontera omogucio bi nam svakodnevnu
aktivnosti posjetu pedijatriji."
,2UKljuCiti jo§ viSe volontera koji prakticiraju
korporativno volontiranje preko firmi u kojima su
zaposleni."
Povecéanje ,Edukacije za djecu sa posebnim potrebama." 4
edukacije i »otruéne radionice."
struénog ,Vi8a edukacija roditella na temu knjiga i
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usavrSavanja pripovijedanja djeci."

Zadovoljstvo ,Mislim da sve funkcionira bas kako treba." 4
trenutnim ,Za sada je sve u redu."

stanjem ,Za sada sve super."

programa

Unapredenje »Organizirati mini predstave/igrokaze za djecu." 3
aktivnosti ,Voljela bih uz &itanje malo i glumiti djeci."

programa ,Biblioteku u OB Pula."

Ostalo / Bez ,Nemam." 3
prijedloga ,Ne znam prijedlog."

Najbrojnija kategorija u analizi prijedloga za poboljSanje programa

"Pripovjedac/pripovjedacica prica za laku noc¢ iz perspektive
pripovjedaca/pripovjedacica je povecCanje broja volontera i njihove aktivnosti, s 5

odgovora.

7.3. Procjena ucéinkovitosti programa iz perspektive zdravstvenog
osoblja
Da bi se odgovorilo na 2. cil, a to je provjera ucinkovitosti programa

Pripovjedad/pripovjedacica prica za laku no¢ u Opcoj bolnici Pula iz aspekta
zdravstvenog osoblja Odjela pedijatrije OB Pula, prikazane su prosje¢ne procjene
dobrobiti u Tablici 9.

Tablica 9. Prosje¢ne procjene dobrobiti programa Pripovjedad/pripovjedacica pri¢a
za laku noc iz perspektive zdravstvenog osoblja Odjela pedijatrije OB Pula (N =
20)

Molimo da procijenite u kojoj mjeri program... Min. Maks. M SD
...utjeCe na dojam da vrijeme brze prode 3,00 5,00 4,60 0,60
...utje€e na dobrobit djece 4,00 5,00 4,50 0,51
...poti¢e znatizelju djece 3,00 5,00 4,50 0,69
...utje€e na poboljSanje raspolozenja djece 4,00 5,00 4,45 0,51
...utje€e na bogacenje spoznaja djece 3,00 5,00 4,45 0,69
...poti¢e kreativnost djece 3,00 5,00 4,45 0,76
..l.utjece na smanjenje osjecaja izoliranosti 4,00 5,00 4,40 0.50
djece

...utje€e na smanjenje usamljenosti djece 3,00 5,00 4,40 0,60
...utje€e na dobrobit zajednice 2,00 5,00 4,40 0,75
...utje€e na dobrobit njihovih obitelji 3,00 5,00 4,35 0,59
...utjeCe na dobrobit odjela pedijatrije 2,00 5,00 4,35 0,81
...utje¢e na dobrobit OB Pula 2,00 5,00 4,30 0,86
...utje€e na bolje odnose medu djecom 2,00 5,00 4,25 0,85
...utje€e na bolje odnose djece i roditelja 2,00 5,00 410 1,02
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...utje€e na bolje odnose djece i med. osoblja 2,00 5,00 410 0,97

...utje€e na bolje pracenje uputa zdr. osoblja 2,00 5,00 4,05 1,00
...utje€e na djecu da se osjecaju zdravije 2,00 5,00 3,85 0,81
...utjeCe na dobrobit Vas 1,00 5,00 3,80 1,28
...utjeCe na brze ozdravljenje djece 1,00 5,00 3,45 1,10
...utje€e na smanjenje simptoma bolesti 1,00 5,00 3,35 1,14
Ukupno 51,00 100,00 84,10 12,79

ProsjeCne ocjene (M) u tablici kre¢u se od 3,35 do 4,60. Zdravstveno
osoblje procjenjuje da program "Pripovjedac/pripovjedacica pri¢a za laku noc¢" ima
najveci utjecaj na sljedecih pet aspekata: utjecaj na dojam da vrijeme brze prode
(M = 4,60), utjecaj na dobrobit djece (M = 4,50), poticanje znatiZelje djece (M =
4,50), poboljSanje raspolozenja djece (M = 4,45) te bogaéenje spoznaja djece (M
= 4,45). S druge strane, zdravstveno osoblje smatra da program ima najmaniji
utjecaj na sljedecih pet aspekata: smanjenje simptoma bolesti (M = 3,35), brze
ozdravljenje djece (M = 3,45), dobrobit zdravstvenog osoblja (M = 3,80), utjecaj na
djecu da se osjecaju zdravie (M = 3,85) te bolje pracenje uputa zdravstvenog
osoblja (M = 4,05).

Osim kvantitativnih podataka, analizirani su i kvalitativni. Odgovori na pitanja o
prednostima programa grupirani su u tri kategorije, a primjeri kategorija i broj
odgovora prikazani su u Tablici 10. Jedan je odgovor bilo mogucée podijeliti u vise
kategorija, pa zato broj odgovora (u poslijednjem stupcu) ne odgovara broju

ispitanih osoba, nego je vedi.

Tablica 10. Kvalitativna analiza prednosti programa "Pripovjedadé/pripovjedacica prica za

laku noc" iz perspektive zdravstvenog osoblja

KATEGORIJA | PRIMJER BROJ
ODGOVORA

Emocionalna ,2Utjecaj na raspoloZenje djeteta, umanijuje strah od 25
dobrobit djece | boravka u bolnici."

,oreca djeteta, manja trauma hospitalizacije."
»-Emocionalna podrska pacijentima, poboljSanje
psiholoSkog stanja, distrakcija i zabava."

,Djeca se osjec€aju bolje, smanjuje se osjecaj
usamljenosti i izoliranosti od prijatelja i obitelji."

,Sto se djeca ne osjecaju sama.*

,Pomazu djeci da se osjecaju manje usamljeno,
pomazu djeci da im vrijeme brze prode."

,Obogacuju boravak djeteta u bolnici, smanjuju mu
stres."
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Kognitivna ,Poticanje djecje maste i intelektualnih sposobnosti." 4
dobrobit djece | ,Distrakcija djeteta sa bolesti."

Dobrobit za ,=Ugodniji boravak djece i roditelja u bolnici." 1
roditelje i
obitelji

Najbrojnija kategorija u analizi prednosti programa "Pripovjedacl/pripovjedacica
prica za laku noc" iz perspektive zdravstvenog osoblja je emocionalna dobrobit

djece, sa 25 odgovora.

| odgovori 0 nedostacima programa grupirani su u Cetiri kategorije koje su sa
primjerima i brojem odgovora prikazani u Tablici 11. Jedan je odgovor bilo moguce
podijeliti u viSe kategorija, pa zato broj odgovora (u posliednjem stupcu) ne
odgovara broju ispitanih osoba, nego je maniji.

Tablica 11. Kvalitativna analiza nedostataka programa "Pripovjedac/pripovjedacica prica

za laku noc¢" iz perspektive zdravstvenog osoblja

KATEGORIJA | PRIMJER BROJ

ODGOVORA
Organizacijski | ,Premalo provedenog vremena sa djecom." 7
problemi ,Manjak volontera."

.Nemoguénost provedbe programa u skupini
(epidemioloski razlozi)."

.Prerijetko se odvija."

,Kratki vremenski period."

,Sto se odvija naveger."

,Mozda bi trebali dolaziti ceSce."

Nema .,Nema nedostataka" 4
nedostataka ,Nema ih*
Nedostatak ,Odabir i obuka volontera." 3
edukacije i ,Nedovoljna upoznatost med. osoblja s naCinom
struénog odvijanja programa.”
usavr$avanja
Nedovoljna ,veca informiranost javnosti." 2
informiranost ,Nedovoljna informiranost o programu."

Najbrojnija kategorija u analizi nedostataka programa

"Pripovjedad/pripovjedacica pri¢a za laku noc¢" iz perspektive zdravstvenog osoblja
je organizacijski problemi, sa 7 odgovora.

| prijedlozi za poboljSanje programa grupirani su u pet kategorija koje su sa
primjerima i brojem odgovora prikazani u Tablici 12. Jedan je odgovor bilo moguce
podijeliti u viSe kategorija, pa zato broj odgovora (u posljednjem stupcu) ne
odgovara broju ispitanih osoba, nego je vedi.

47




Tablica 12. Kvalitativna analiza prijedloga za poboljSanje programa

"Pripovjedad/pripovjedacica pri¢a za laku noc" iz perspektive zdravstvenog osoblja

KATEGORIJA | PRIMJER BROJ
ODGOVORA

Zadovoljstvo ,Mislim da je program dobar." 9
trenutnim .,Nemam prijedloga."
stanjem ,Mislim da je sve u redu."
programa .,Nema ih."

,Nemam prijedloga."
Unapredenje .lzuzev Citanja pric¢a, poticati i kreativno izrazavanje 7
aktivnosti djece (crtanje nakon procitane knjige ili pjevanje,
programa ples)."

»-Napraviti kutak za €itanje pri¢a."

.Mislim da bi bilo super kada bi tete pricalice dolazile

za vrijeme uZine, a ne pred spavanje, te bi se mogli i

igrati u igraonici."

,Poticanje djece na odabir tema o kojima zele Citati i

pricati."
Poveéanje .Povecati uCestalost." 5
broja volontera | ,Osiguravanje viSe provedenog vremena teti
i njihove pricalicama s djecom."
aktivnosti ,Cesce odrzavanje.”
Poveéanje »Kontinuirana edukacija, financijska podrska, 3
informiranosti i | promicanje svijesti."
edukacije ,Informirati osoblje bolje."
Ostalo ,Ne znam jer nisam upoznata s tim projektom." 2

Najbrojnija kategorija u

analizi

prijedloga za poboljSanje programa

"Pripovjedad/pripovjedacica prica za laku noc" iz perspektive zdravstvenog osoblja

je zadovoljstvo trenutnim stanjem programa, s 9 odgovora.

7.4.

zdravstvenog osoblja

Komparativha analiza perspektiva pripovjedacal/pripovjedacica i

Da bi se provjerio 3. cilj — ispitati ima li razlike u procjeni u€inkovitosti programa
izmedu volonterki/ra i zdravstvenih djelatnica, napravljen je t-test. Prethodna
provjera distribucija rezultata testom Kolmogorova i Smirnova potvrduje da ne
odstupaju od normalne. Razlika izmedu volonterki/volontera (M = 84,28, SD =
10,47) i zdravstvenog osoblja (M = 84,10, SD = 12,79) u ukupnom procijenjenom
utjecaju na dobrobit ne pokazuje se statisti¢ki znacajnom, t= 0,05, p > 0,05.

Na razini pojedinacnih tvrdnji, od 20 mogucih, nadena je razlika samo u
procijenjenom utjecaju programa na vlastitu dobrobit: volonteri’/ke procjenjuju da

pripovijedanje pri¢a viSe utjeCe na njihovu dobrobit (M = 4,78, SD = 0,43) nego $to
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zdravstveno osoblje procjenjuje da pripovijedanje priCa utjeCe na njih (M = 3,80,
SD=1,28), t=3,08, p<0,01.

Za provjeru 4. cilja — ispitati ima i razlike u generativnosti izmedu
volontera/ki i zdravstvenog osoblja, takoder je napraviljen ttest. Prethodna
provjera normalnosti distribucija testom Kolmogorova i Smirnova ne pokazuje

odstupanja. Rezultati su prikazani u Tablici 13.

Tablica 13. Generativnost volonterki/ra i zdravstvenog osoblja

(Sub)skala Grupa N M SD t-test
opce volonterska 18 40,33 10,65 108
generativnosti zdravstvena 20 36,25 9,04 ’

p > 0,05
specifiCne volonterska 18 29,00 6,79
generativnosti zdravstvena 20 27,85 5,08 0,60

p > 0,05
Ukubno volonterska 18 69,33 16,70 1,08

P zdravstvena 20 64,10 13,15 p > 0,05

Razlike izmedu volonterki/volontera i zdravstvenog osoblja u ukupnom
generativnom djelovanju, kao i u subskalama ne pokazuju se statistiCki

znacajnima.

8. DISKUSIJA

Rezultati istrazivanja o programu "Pripovjedac/pripovjedacica prica za laku
noc¢" pruzaju uvid u njegovu ucinkovitost iz perspektive volontera i zdravstvenog
osoblja, kao i u generativnost sudionika. Analizom podataka potvrdeno je nekoliko

kljunih aspekata programa, dok su odredene hipoteze bile potvrdene djelomiéno.

Hipoteze 1 i 2, koje pretpostavljaju da ¢e i pripovjedacice i pripovjedaci kao i
zdravstveno osoblje Odjela smatrati da program ima pozitivan utjecaj na dobrobit
djece i volontera, djelomi¢no su potvrdene. Prema rezultatima, koji potvrduju
hipotezu, program se u velikoj mjeri ocjenjuje kao koristan za emocionalno stanje
djece, smanjenje stresa i usamljenosti, te poticanje znatiZelje i intelektualnog
razvoja. Volonteri i zdravstveno osoblje posebno su istaknuli da program doprinosi
poboljSanju raspolozenja i obogacivanju spoznaja djece. Ovaj aspekt programa

iznimno je vazZan jer se emocionalno zdravlje djece ¢esto zanemaruje u kontekstu
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lije€enja, gdje se fokus uglavnom stavlja na fiziCke simptome. Programi usmijereni
na emocionalno stanje djece u bolnickom okruzenju mogu imati dugoroCan
pozitivan utjecaj na njihovu sposobnost suoavanja sa stresnim situacijama, $to
znacCajno doprinosi njihovom ukupnom razvoju (Astarani i Richard, 2020).
Medutim, manji utjecaj programa zabiljeZen je u pogledu fizickog zdravlja djece,
poput smanjenja simptoma bolesti i brzeg oporavka. Rezultati su u skladu s nekim
prethodnim istrazivanjima koja sugeriraju da emocionalna podrska i distrakcija
mogu poboljsati kvalitetu Zivota u bolniCkom okruzenju, ali ne nuzno i fizicko
zdravlje (Gulyurtlu i sur., 2020). Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da je
potrebno pronaci ravnotezu izmedu emocionalne podrske i konkretnih mjera koje
bi izravno utjecale na fizicko zdravlje. Integracija razliCitih pristupa u lijeCenju
mogla bi donijeti najbolje rezultate, jer su tijelo i um medusobno povezani i
jednako vazni za oporavak i blagostanje djece. Hipoteze nisu potvrdene u dijelu u
kojem se predvidalo da ¢e najvecCa procijenjena dobrobit od programa biti za
djecu, prema Hipotezi 1 koja navodi da program najvise doprinosi dobrobiti djece,
zatim pripovjedaCima i pripovjedaCicama, a potom obiteljima djece, odjelu
pedijatrije, bolnici i zajednici, i Hipotezi 2 koja sugerira da program najviSe
doprinosi dobrobiti djece, zatim obiteljima djece, odjelu pedijatrije, bolnici, te na
kraju zajednici. Rezultati su pokazali mijeSan redoslijed dobrobiti. Ovo odstupanje
moze se objasniti razli€itim percepcijama sudionika programa. PripovjedacCi i
zdravstveno osoblje mozda imaju razli€ita oCekivanja i iskustva u vezi s utjecajem
programa, pri ¢emu su jedni viSe usmjereni na djecu, dok drugi vide Siru Kkorist,
uklju€ujuci osobnu dobrobit i dobrobit obitelji. RazliCite perspektive mogu utjecati

na to kako se dobrobit procjenjuje, $to je dovelo do ovog mijeSanog redoslijeda.

Provjera 3. hipoteze, koja se odnosi na razliku u procjeni ucinkovitosti
izmedu volontera i zdravstvenog osoblja nije potvrdena. Naime, utvrdeno je da
volonterke i volonteri i medicinsko osoblje smatraju da je program jednako
uCinkovit. Rezultat je vjerojatno dobiven zbog slicnih iskustava i percepcija
volontera i zdravstvenog osoblja, zajednic¢kog cilja poboljSanja dobrobiti djece,
komplementarnih uloga koje obavljaju, jasnocCe ciljeva programa te kvalitetne
komunikacije izmedu njih. Ovi faktori mogu dovesti do uskladenih procjena
ucinkovitosti programa. Jedina razlika na razini pojedinacnih tvrdnji pokazala je da

procjenjuju program kao znacajno korisniji za svoju vlastitu dobrobit u odnosu na
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zdravstveno osoblje. Ovo otkrice ukazuje na to da volonteri dozivljavaju vece
osobno ispunjenje i zadovoljstvo iz svojih aktivnosti, Sto moze biti povezano s
intrinzicnom motivacijom i osobnim angazmanom u programu. Volonteri Cesto
pristupaju ovakvim programima s dubokom Zeljom da pomognu drugima, $to
povecCava njihov osjecaj svrhe i zadovoljstva kada vide pozitivhe ucCinke svoga
rada na djecu (Primavera, 2014). Osjecaj ispunjenja dodatno poti¢e volontere na
njihov angazman Cime se stvara pozitivno povratna petlja koja dodatno jacCa
njihovu emocionalnu povezanost s programom. S druge strane, zdravstveno
osoblje mozda nije u tolikoj mjeri uklju¢eno u svakodnevne aktivnosti programa,
Sto moze utjecati na njihovu percepciju. Zdravstveni radnici imaju vrlo zahtjevnu i
odgovornu ulogu koja je primarno usmjerena na fizicko zdravlje i medicinske
aspekte njege pacijenata (Flaubert i sur., 2021). Kao rezultat toga, njihova
percepcija ucinkovitosti programa moze biti oblikovana drugacijim kriterijima
uspjeha, koji su vise usmijereni na neposredne fizitke ishode, a manje na
emocionalnu dobrobit. Takvo objasnjenje moze ukazivati na to da zdravstveno
osoblje procjenjuje program manje korisnim za svoju vlastitu dobrobit jer je njihov
fokus i angazman usmijeren na druge aspekte brige o pacijentima. |z osobne
perspektive, ovo otkrice mozZe potaknuti na razmisSljanje o vazZnosti razlicitin
perspektiva u ocjenjivanju ucinkovitosti programa. lako volonteri mogu biti vise
usmjereni na emocionalne aspekte i osjeéaj ispunjenosti, zdravstveno osoblje
moze imati drugacije prioritete i mjere uspjeha. Kljuéno je prepoznati vrijednost
oba pristupa i raditi na tome da se razliCite perspektive usklade kako bi se
postigao Sto sveobuhvatniji i ucinkovitiji program koji koristi svim sudionicima.
Mozda bi povecana suradnja i komunikacija izmedu volontera i zdravstvenog
osoblja mogla dovesti do boljeg razumijevanja i uvazavanja razliCitih aspekata

programa, ¢ime bi se dodatno poboljSala njegova ukupna ucinkovitost.

Hipoteza 4, koja pretpostavlja razliku u generativnosti izmedu volontera i
zdravstvenog osoblja, nije potvrdena. Rezultati pokazuju da nije utvrdena
statistiCki zna€ajna razlika u generativnosti izmedu ovih dviju grupa te da volonteri
i zdravstveno osoblje imaju slicne razine generativnog djelovanja, sto ukazuje na
to da oba tipa sudionika pridaju jednaku vaznost doprinosu zajednici i osobnom
razvoju kroz program. Slicnost u razinama generativnosti izmedu volontera i

zdravstvenog osoblja mogla bi biti posljedica njihove zajedniCke motivacije da
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pomazu drugima i doprinesu opéem dobru, Sto je temeljna vrijednost za oba
zanimanja. Istrazivanje Chen Dinga i Michaela A. Schuetta iz 2020. godine,
provedeno na 1111 volontera, otkrilo je da generativnost ima znacCajan utjecaj na
posvecenost volontera. IstrazivaCi su pokazali da generativnost, uz motivaciju i
zadovoljstvo, igra klju¢nu ulogu u angaziranju volontera (Ding i Schuett, 2020).
Istrazivanje Kim i suradnika (2020) pokazuje utjecaj percepcije zdravlja,
generativnosti i mudrosti na radnu kompetenciju njegovatelja. Studija, provedena
na 116 njegovatelja u starakim domovima, pokazuje da postoji pozitivha
korelacija izmedu generativnosti i radne kompetencije. Rezultati pokazuju da
njegovatelji, kroz svoju skrb o pacijentima, dozivljavaju visoku razinu
generativnosti, Sto pozitivno utje€e na njihovu profesionalnu kompetenciju (Kim i
sur., 2020). lako se ne radi o istrazivanju zdravstvenih djelatnika s djecom,
istrazivanje pokazuje zdravstvene radnike u cjelini te kako dozivljavaju visok nivo
generativnosti kroz brigu o pacijentima, onim velikim ili malim. | volonteri i
zdravstveni radnici Cesto ulaze u svoje uloge s ciliem da donesu pozitivhe
promjene u Zivotima drugih, bilo kroz direktnu njegu ili pruZzanjem podrske i
suosjecanja. Njihova posvecenost zajednici i zelja za osobnim rastom kroz takve
aktivnosti moze biti jednako snazna, unato€ razlikama u njihovim svakodnevnim
zadacima i odgovornostima. Vazno je prepoznati zajedniki doprinos i volontera i
zdravstvenog osoblja u stvaranju pozitivne promjene. lako se njihove uloge mogu
razlikovati, njihova zajedni¢ka generativnost vjerojatno doprinosi tome da su oboje
kljuéni za uspjeh programa. Daljnji napori trebaju biti usmjereni na jaCanje
suradnje i zajedniCkog rada izmedu ovih dviju grupa, kako bi se njihovi
komplementarni doprinosi maksimalno iskoristili za dobrobit djece i zajednice u

cjelini.

Prijedlozi za poboljSanje programa uglavhom se odnose na povecanje
edukacije, broj volontera i unapredenje aktivnosti. Kontinuirana edukacija
volontera i zdravstvenog osoblja klju¢na je za osiguravanje da sudionici posjeduju
potrebne vjestine i znanja kako bi se ucinkovito suoCili s izazovima unutar
programa. Obuka ne samo da povecava kompetencije, vec i jaa samopouzdanje
volontera, $to moze dovesti do boljih ishoda za djecu i sveukupno pozitivnije
iskustvo za sve uklju¢ene. Omar Al Mutawa u svom radu (2015) razvija model

odnosa za razumijevanje kako prakse upravljanja volonterima utjeCu na
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zadrzavanje volontera, Kkoriste¢i motivaciju i zadovoljstvo volontera kao
posrednike. Istrazivanje primjenjuje teorije socijalne razmjene i upravljanja
ljudskim resursima za analizu korelacija izmedu razliCitih praksi i volonterskog
zadrZzavanja. Rezultati pokazuju da obuka i podrSka volonterima, kao i upravljanje
performansama i priznavanje, imaju indirektan utjecaj na zadrZavanje volontera

kroz motivaciju i zadovoljstvo (Al Mutawa, 2015).

UkljuCivanje Sto vecCeg broja volontera veoma je vazno jer veci broj
sudionika omogucava pruzanje individualiziranije paznje djeci, Sto povecava
kvalitetu skrbi i podrSke koju primaju (Woldie i sur., 2018). ViSe volontera smanjuje
opterecenje pojedincima, omogucavajuéi im da se viSe posvete specifiCnim
zadacima i time unaprijede iskustvo za sve sudionike (Mamat Lukman i sur.,
2019). S druge strane, povecanje broja volontera zahtijeva dodatne resurse za
njihovu obuku i koordinaciju, $to ukazuje na potrebu za ve¢om organizacijskom
podrskom i strukturiranjem programa (Studer i Von Schnurbein, 2013). Resursi su
nuzni za organizacijsku podrsku, no voditeljica Volonterskog centra Istra navodi da
je ona vrlo skromna i nedostatna. Razli€iti prijedlozi, poput uklju€ivanja kreativnih
aktivnosti, odrazavaju potrebu za raznolikoS¢u i povecanjem angazmana u
programu. Kreativne aktivnosti mogu biti posebno korisne za poticanje djeCje
maste i emocionalnog izrazavanja, te mogu pomodi u izgradniji povjerenja i odnosa
izmedu volontera i djece (Whitebread i sur., 2017). Raznolikost aktivnosti pridonosi
boljoj prilagodbi programa razli€itim potrebama i interesima djece, $to je kljuéno za

njihovu motivaciju i zadovoljstvo.

Sve ove mjere zajedno mogu pomoc¢i u stvaranju pozitivnijeg i
podrzavajuceg okruZzenja za djecu, Sto bi trebalo biti primarni cilj svakog
volonterskog programa. Pozitivni bi se rezultati mogli koristiti u informativne svrhe,

za koje medicinsko osoblje kaze da treba poboljSati.
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9. ZAKLJUCAK

Istrazivanje ucinkovitosti programa ,Pripovjedacl/pripovjedacica prica za
laku noc® iz aspekta volontera i zdravstvenog osoblja pruZilo je vazne uvide u

pozitivne ucCinke i izazove programa.

Rezultati su pokazali da zdravstveno osoblje i volonterke/volonteri smatraju
da program u velikoj mjeri doprinosi emocionalnom blagostanju djece u bolnickom
okruzenju, smanjujuci stres i usamljenost te potiCuéi znatizelju i intelektualni
razvoj. Volonteri su posebno istaknuli poboljSanje raspolozenja djece, dok je maniji
utjecaj zabiljezen na fiziclkom zdravlju djece. Nije utvrdena razlika u procjeni
ucinkovitosti programa, i zdravstveno osoblje smatra da je program jednako
ucinkovit kao i osobe koje ga provode. Volonteri, pak, dozivljavaju program kao
znacCajan izvor osobnog ispunjenja i zadovoljstva, $to je povezano s njihovom
dubokom Zeljom da pomognu djeci. Nisu utvrdene znacCajne razlike u
generativnosti izmedu volontera i zdravstvenog osoblja, Sto ukazuje na zajedniCku

motivaciju obje skupine za doprinos zajednici.

Medutim, istraZivanje ima odredene nedostatke. Jedan od nedostataka
istraZivanja je $to je ova evaluacija predstavljena samo kao jedan nacin ocjene
ucinkovitosti programa, i moglo bi se reci da je sumativna. Da bi se dobili potpuniji
i precizniji podaci o programu, evaluaciju bi trebalo provoditi CeS¢e, na primjer,
jednom mjesecno. Redovito prikupljanje podataka omogucilo bi da se program
ocjenjuje na temelju viSe procjena, $to bi moglo pruziti dublji uvid u njegovu
ucinkovitost i podru€ja za poboljSanje. OgraniCen broj sudionika dodatno je

smanjio generalizaciju rezultata.

Za daljnja istrazivanja preporucuje se ukljucivanije fizickih aspekata zdravlja
u evaluaciju programa, proSirenje uzorka na veci broj sudionika i bolnica te
dodatno ispitivanje roditelja i/ili zakonskog skrbnika djece i same djece.
UkljuCivanje roditella moze pruziti uvid u njihovu percepciju i iskustvo s
programom, dok bi povratne informacije od djece, prilagodene njihovoj dobi i
sposobnostima, mogle dodatno obogatiti razumijevanje utjecaja programa.
Takoder, uklju€ivanje razliCitih stru€njaka, poput psihologa i socijalnih radnika,

moglo bi doprinijeti sveobuhvatnijoj evaluaciji.
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Rezultati istraZivanja ukazuju na to da program ,Pripovjedac/pripovjedacica
prica za laku noc¢“ moze imati znac¢ajan pozitivan utjecaj na emocionalnu dobrobit
djece. Vazno je nastaviti razvijati i unapredivati program kako bi se povecala
suradnja medu svim sudionicima u cilju postizanja Sto boljih rezultata. S obzirom
na pozitivne procjene volontera i zdravstvenog osoblja, ovaj program ima
potencijal za proSirenje na druge odjele s razli€itim populacijama. Uvodenjem
programa u razliCite odjele, poput onih za odrasle pacijente ili specificne odjele za
kronicne bolesti, moglo bi se prilagoditi i optimizirati aktivnosti kako bi odgovarale
potrebama novih korisnika. Ovakvo proSirenje moze poboljsati ukupnu kvalitetu
skrbi i pruziti slichu emocionalnu i kognitivnu podrSku koja je ve¢ pokazala
pozitivne rezultate u pedijatrijskim odjelima. Klju¢no je, medutim, provesti dodatne
evaluacije i prilagoditi program specificnostima svake populacije kako bi se

osigurao njegov uspjeh i u€inkovitost u novim kontekstima.
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SAZETAK

Hospitalizacija djece Cesto predstavlja znacCajan emocionalni i psiholoski
izazov, jer bolniCcko okruzenje moze izazvati strah, nesigurnost i gubitak kontrole
kod najmladih pacijenata. Program ,Pripovjedad/pripovjedacica prica za laku noc",
koji je pokrenula udruga Porti€ iz Rijeke, ima za cilj pruziti djeci osjecaj sigurnosti i
normalnosti kroz slusanje pri¢a. Ovaj program, uspjesno proveden u Djecjoj bolnici
Kantrida, proSiren je na Opcu bolnicu (OB) Pula. Program je evaluiran kroz
sudjelovanje 18 volontera i 20 zdravstvenih djelatnica. Rezultati istrazivanja
pokazali su da volonteri i zdravstveno osoblje procjenjuju kako program pozitivno
utjeCe na dobrobit djece, i to najvise na emocionalnu dobrobit, zatim na kognitivnu,
ali i na brzinu ozdravljenja i smanjenje simptoma bolesti. Medutim, oba uzorka
slazu se da program ima manji utjecaj na brzinu ozdravljenja i smanjenje
simptoma bolesti. Kvantitativni podaci su potkrijepljeni kvalitativnim analizama koje
istiCu prednosti programa, ali i neke njegove nedostatke. lako razlike u procjeni
uCinkovitosti izmedu volontera i zdravstvenog osoblja nisu dobivene, volonteri
prepoznaju znacajno veéu dobrobit pozitivnih ucinaka programa na vlastitu
dobrobit. | volonterke i zdravstveno osoblje pokazuju iste razine generativnog
djelovanja, Sto moze biti uzrok i posljedica bavljenja volonterskim radom, odnosno

zdravstvenom strukom.

ABSTRACT

EVALUATION OF THE STORYTELLERS FOR GOOD NIGHT PROGRAM IN
PULA GENERAL HOSPITAL

Hospitalization of children often represents a significant emotional and
psychological challenge because the hospital environment can cause fear,
uncertainty, and loss of control in the youngest patients. The ,Storytellers for good
night“program, launched by the association Porti¢ from Rijeka, aims to provide
children with a sense of security and normality through listening to stories. This
program, successfully implemented in the Kantrida Children's Hospital, has been
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extended to the General Hospital (GH) Pula. The program was evaluated through
the participation of 18 volunteers and 20 health workers. The results of the
research showed that the program had a positive effect on the children's well-
being, mostly on the emotional, then on the cognitive, but also on the speed of
recovery and reduction. However, both samples agree that the program has a
smaller effect on the rate of recovery and the reduction of symptoms obtained.
Quantitative data are supported by qualitative analyzes that highlight the
advantages of the program, but also some of its disadvantages. Although
differences in the evaluation of the program effectiveness between volunteers and
health personnel were not obtained, the volunteers recognized a significantly
greater benefit of the positive effects of the program on their own well-being. Both
volunteers and health personnel show the same levels of generative activity, which

can be a cause and effect of engaging in volunteer work, or the health profession.
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PRILOZI

Prilog 1: Naj¢esci razlozi za hospitalizaciju djece na Odjelu pedijatrije OB

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

Broj hospitalizirane djece

DIJAGNOZA 1.-12. 1.—-12. | 1.-6. UKUPNO
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 diSnog 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
tekucine, nesvrstani drugamo
G41.9 Status epileptikus, nespecificiran 10 3 5 18
R11 Muc€nina i povracanje 6 8 2 16
J03.9 Akutni tonzilitis, nespecificiran 1 11 3 15
T78.4 Alergija, nespecificirana 9 2 3 14
D69.0 Alergijska purpura 6 6 2 14
D70 Agranulocitoza 5 4 4 13
J18.0 Bronhopneumonija, nespecificirana 9 2 1 12
T75.1 Utapanje i nesmrtonosno potapanje 6 5 1 12
U07.1 Akutna respiratorna bolest uzrokovana 8 4 12
2019-noCoV
R42 Vrtoglavica, omaglica 3 7 2 12
R07.4 Bol u prsistu, nespecificirano 6 2 3 11
P59.9 Neonatalna Zutica, nespecificirana 6 3 2 11
H66.0 Akutna supurativna upala srednjeg uha 6 3 1 10
R21 Osip i druge nespecifitne kozne promjene 2 4 4 10
B27.9 Infekciozna mononukleoza, 5 1 4 10
nespecificirana
T78.2 AnafilaktiCni Sok, nespecificiran 4 4 1 9
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R63.3 Poteskoce hranjenja i pogreSna prehrana

R50.8 Vruéica, nespecificirana

J45.9 Astma nespecificirana

H65.9 Nesupurativna upala srednjeg uha,
nespecificirana

WlwWwINd o

g h~|lo

(00| W|©

T51.9 Toksi¢an ucinak alkohola,
nespecificiranog

w

~

~

T78.3 Angioneurotski edem

R10.4 Druge i nespecificirane boli u abdomenu

H65.0 Akutna serozna upala srednjeg uha

G40.6 Grand mal napadaji, nespecificirani (s
petit mal ili bez njega)

WWw|IN| N

=N BN

NI =W

[ BaNEINE N

K92.2 Krvarenje iz probavnog sustava,
nespecificirano

T78.0 Anafilakti¢ni Sok uzrokovan stetnim
djelovanjem hrane

J90 Pleuralni izljev, nesvrstan drugamo

J10.1 Influenca s drugim respiracijskim
znakovima, virus influence dokazan

»

J02.9 Akutni faringitis, nespecificiran

A38 Sarlah (scarlatina)

D69.6 Trombocitopenija, nespecificirana

J21.8 Akutni bronhiolitis uzrokovana drugim
specificiranim uzro€nicima

=N NW

SN IENEN

DO O

K12.2 Celulitis i apsces usne Supljine

\")

10 Esencijalna (primarna) hipertenzija

N

D64.9 Anemija, nespecificirana

J04.0 Akutni laringitis

JO0 Akutni nazofaringitis (obi¢na prehlada)

G44.8 Ostale specificirane glavobolje

G40.0 Vezana uz odredeno sijelo (fokalna)
(parcijalna) idiopatska epilepsija i epilepsijski
sindromi s napadajima lokaliziranog pocetka

WIN|INN|—

N =[N W| =W

ooy oofo,

L50.0 Alergijska urtikarija

—_

o

J18.8 Druga pneumonija, nespecificiranog
uzroCnika

N

o

K21.9 Gastroezofagealni refluks bez ezofagitisa

R00.0 Nespecificirana tahikardija

A49.9 Bakterijska infekcija, nespecificirana

A41.9 Sepsa, nespecificirana

=[N =N

—_ N =] =

R78.0 Prisutnost alkohola u krvi

D69.5 Sekundarna trombocitopenija

N

R06.8 Ostale i nespecificirane abnormalnosti
disanja

B I N I e

LOO Sindrom stafilokoknog ljustenja koze

N

P92.9 Problem hranjenja novorodenceta,
nespecificiran

L03.11 Cellulitis donjih udova

J98.5 Bolest sredoprsja (medijastinuma),
nesvrstana drugamo

P28.4 Druga apneja novorodenceta

R00.2 Palpitacije

H65.1 Druga akutna nesupurativna upala
srednjeg uha
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R06.0 Dispneja

G41.8 Drugi status epileptikus

Z03.9 Promatranje zbog sumnje na bolesti i
stanja, nespecificirano

L03.2 Cellulitis lica

D50.9 Anemija zbog manjka zeljeza,
nespecificirana

D69.3 Idiopatska trombocitopenijska purpura

J20.5 Akutni bronhitis, koji uzrokuje respiracijski
sincicijski virus

J93.9 Pneumotoraks, nespecificiran

L27.0 Generalizirani osip na kozi uzrokovan
ljekovima i medikamentima

w

K56.7 lleus, nespecificiran

E16.2 Hipoglikemija, nespecificirana

A08.3 Ostali virusni enteritisi

D69.9 Hemoragijsko stanje, nespecificirano

I NIN| —

G47.3 Apneja u snu

w

NO04.0 "MINOR" glomerularni poremecaj (mala
glomerulska nepravilnost)

N

WIW W W W w

140.9 Akutni miokarditis, neoznadeni

G03.9 Meningitis, nespecificiran

147.1 Supraventrikularna tahikardija

G40.5 Posebni epilepsijski sindromi

=IDN[N|IDN

J04.2 Akutni laringotraheitis

N| = = =] =

L04.0 Akutni limfadenitis lica, glave i vrata

J15.9 Bakterijska pneumonija, nespecificirana

M60.0 Infektivni miozitis

B34.0 Adenovirusna infekcija, nespecificirana

P92.8 Drugi problemi hranjenja novorodenceta

A37.0 Hripavac koji uzrokuje Bordetella
pertussis

N| = =] =N = =] —

WWWWWWWWWww

R10.3 Bol na ostalim mjestima u donjem dijelu
abdomena

J91 Pleuralni izljev u stanjima svrstanim
drugamo

R68.1 Nespecifi¢ni simptomi dojenacke dobi

K35.9 Akutna upala crvuljka, nespecificirana

w

G40.3 Generalizirana idiopatska epilepsija i
epilepsijski sindromi

w

E14.1 S ketoacidozom

T42.4 Trovanje benzodiazepinima

R07.3 Druga bol u prsistu

G51.9 Poremecaj facijalnog Zivca, nespecificiran

M63.2 Miozitis kod ostalih infektivnih bolesti
svrstanih drugamo

NN NN

J18.1 Lobarna pneumonija, nespecificirana

G41.0 Grand mal status epilepticus

G91.9 Hidrocefalus, nespecificiran

F44.5 Disocijativne konvulzije

B34.9 Virusna infekcija, nespecificirana

M35.8 Ostale specificirane sistemne bolesti
vezivnoga tkiva

NIN[NINNN

B00.2 Herpesvirusni gingivostomatitis i
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faringotonsilitis

J02.0 Streptokokni faringitis

H66.4 Supurativna upala srednjeg uha,
nespecificirana

N

P92.5 Novorodenacke poteskoée pri dojenju

J96.0 Akutna respiracijska insuficijencija

R05 Kasalj

J96.1 Kronic¢na respiracijska insuficijencija

F10.0 Akutna intoksikacija

D69.2 Ostale netrombocitopenijske purpure

J12.0 Pneumonija uzrokovana adenovirusom

K30 Dispepsija

T75.4 UCinci elektri¢ne struje

H66.9 Upala srednjeg uha, nespecificirana

J01.9 Akutni sinusitis, nespecificirani

H70.0 Akutni mastoidis

N00.0 "MINOR" glomerularni poremecaj (mala
glomerulska nepravilnost)

—_| = | | .| =
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G40.1 Vezana uz odredeno sijelo
(fokalna),(parcijalna) simptomatska epilepsija i
epilepsijski sindrom s jednostavnim parcijalnim
napadajima

N

E10.65 Dijabetes melitus ovisan o inzulinu sa
slabom kontrolom

G43.3 Komplicirana migrena

P39.9 Infekcija specifitna za perinatalno
razdoblje, nespecificirana

T88.6 Anafilakti¢ni Sok zbog Stetnoga djelovanja
ispravno primijenjenoga, pravilno propisanoga
lijeka

B08.4 Enterovirusni vezikulozni stomatitis s
osipom

L02.9 Abscessus, furunculus i carbunculus koze,
nespecificiran

R04.2 Hemoptiza

146.9 Sr€ani arest, neoznacen

N

A41.51 Sepsa uzrokovana Escherichiom coli
(E.coli)

N

L03.9 Cellulitis, nespecificiran

J05.0 Akutni opstruktivni laringitis (krup)

G44.2 Tenzijska glavobolja

R25.8 Drugi i nesvrstani abnormalni nevoljni
pokreti

NIN[NN

L04.9 Akutni limfadenitis, nespecificiran

B27.8 Druga infekciozna mononukleoza

J01.0 Akutni maksilarni sinusitis

T18.1 Strano tijelo u jednjaku (ezofagusu)

L30.9 Dermatitis, nespecificiran

A08.2 Enteritis uzrokovan adenovirusima

D89.8 Ostali specificirani poremecaji
imunolo8kog sustava nesvrstani drugamo

NN NN NN

J15.7 Pneumonija, koju uzrokuje Mycoplasma
pneumoniae

L52 Erythema nodosum
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K81.0 Akutna upala zu¢njaka (akutni kolecistitis)

A46 Erizipel

A41.0 Sepsa koju uzrokuje Staphylococcus
aureus

G40.7 Petit mal, nespecificiran, bez grand mal
napadaja

D69.8 Ostala oznacena hemoragijska stanja

G40.8 Ostale epilepsije

R74.0 Povecéanje razine transaminaze i
dehidrogenaze mlije¢ne kiseline (LDH)

G47.2 Poremecaiji ritma spavanja i budnosti

Q06.9 Prirodena malformacija kraljezni¢ne
mozdine, neoznacena

131.3 Perikardni izljev (neupalni)

R44.8 Drugi i nespecificirani simptomi i znakovi
koji se odnose na opce osjete i percepciju

G58.9 Mononeuropatija, nespecificirana

T48.6 Antiasmatici, nesvrstanim

K11.2 Sijaloadenitis

Q93.5 Druge delecije dijela kromosoma

A04.5 Enteritis koji uzrokuje Campylobacter

F10.9 Neoznaceni duSevni poremecaqj i
poremecaj ponasanja

—__| = | | = =

A40.9 Streptokokna sepsa, nespecificirana

G47.9 Poremecaj spavanja, nespecificiran

K29.7 Gastritis, nespecificiran

T17.9 Strano tijelo u diSnom sustavu,
nespecificiranog dijela
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145.6 Sindrom preekscitacije

J46 Asmaticni status (status asthmaticus)

K35.1 Akutna upala crvuljka s apscesom
potrbusnice

Q43.1 Hirschsprungova bolest

145.9 Poremecaj provodenja, neoznaceni

B00.1 Herpesvirusni vezikulozni dermatitis

K44.9 Dijafragmalna hernija bez opstrukcije ili
gangrene

A41.52 Sepsa uzrokovana Pseudomonasom

K52.9 Neinfektivni gastroenteritis i kolitis,
nespecificiran

R31 Krv u mokradéi, nespecificirana

K56.1 Intususcepcija

F50.0 Anorexia nervosa

G62.9 Polineuropatija, nespecificirana

R63.1 Polidipsija (poja¢ano pijenje vode)

G91.1 Opstruktivni hidrocefalus

—_ = =] =

S00.9 Povrsinska ozljeda glave,
nespecificiranog dijela

K85 Akutna upala gusterace (akutni pankreatitis)

A05.9 Bakterijska alimentarna intoksikacija,
nespecificirana

147.2 Ventrikularna tahikardija

D52.9 Anemija zbog manjka folne kiseline,
nespecificirana
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147.9 Paroksizmalna tahikardija, neoznacena

A02.0 Entritis uzrokovan salmonelom

L01.0 Impetigo (bilo koji uzro¢nik), (bilo koja
lokalizacija)

Q31.4 Prirodeni laringelani stridor

L01.1 Impetiginizacija ostalih dermatoza

Q61.3 Policisti¢ni bubreg, nespecificiran

L02.3 Abscessus, furunculus i carbunculus
glutealnog podrucja
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E27.4 Druga i nespecificirana adrenokortikalna
insuficijencija

B08.2 Exanthema subitum (Sesta bolest)

A08.4 Virusne crijevne infekcije, nespecificirane

L03.01 Cellulitis prstiju ruku

R10.1 Bol u gornjem dijelu abdomena

L03.1 Cellulitis ostalih podrucja udova

R19.8 Drugi specificirani simptomi i znakovi koji
se odnose na probavni sustav i trbuSnu Supljinu

—_| = = = = =

L03.10 Cellulitis gornjih udova

R27.0 Ataksija, nespecificirano

A69.2 Lyme borelioza (Lymeova bolest)

F23.2 Akutni psihoti¢ni poremecaj nalik na
shizofreniju

—_ = =] =

A41.1 Sepsa uzrokovana drugim specificiranim
stafilokokima

J20.1 Akutni bronhitis, koji uzrokuje
Haemophilus influenzae

J01.4 Akutni pansinusitis

F92.9 MjeSoviti poremecaji ophodenja i osjecéaja,
nespecificirani

HO01.0 Blefaritis

R59.9 Povecani limfni Evorovi, nespecificirani

HO02.4 Ptoza vjede

D18.01 Hemangiom koze i potkoznog tkiva

L08.9 Lokalne infekcije koze i potkoznoga tkiva,
nespecificirane

G25.0 Esencijalni tremor

L20.9 Atopi¢ni dermatitis, nespecificiran

S06.7 Intrakranijalna ozljeda s produzenom
komom

L23.8 Alergijski kontaktni dermatitis uzrokovan
ostalim tvarima

T40.4 Trovanije ostalim sintetskim narkoticima

J02.8 Akutni faringitis uzrokovan drugim
specificiranim uzro€nicima

T46.9 Trovanje ostalim i nespecificarnim
lijekovima s primarnim djelovanjem na
kardiovaskularni sustav

H10.0 Mukopurulentni konjunktivitis

G25.3 Mioklonus

B08.5 Enterovirusni vezikulozni faringitis

T75.8 Ostali specificirani u€inci vanjskih uzroka

L50.1 Idiopatska urtikarija

A37.9 Hripavac, nespecificiran

—_| = = = =] =
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L50.2 Urtikarija uzrokovana hladno¢om i
vruéinom

A87.8 Ostali virusni meningitisi

Z03.6 Promatranje znakova otrovanja pri sumnji
na trovanje progutanom tvari

Q23.4 Sindrom hipoplasti¢noga lijevog srca

Z20.1 Izlozenost ili kontakt s tuberkulozom

Q40.0 Prirodena hipertrofi¢na stenoza pilorusa

Z27.8 Potreba za cijepljenjem protiv drugih
kombinacija zaraznih bolesti

Q60.0 Agenezija bubrega, jednostrana

B08.8 Ostale specificirane virusne infekcije
karakterizirane lezijama kozZe i sluznica

Q87.8 Ostali specificirani prirodeni
malformacijski sindromi, nesvrstani drugamo

L95.8 Ostali vaskulitisi ograni¢eni na kozu

E27.2 Addisonova kriza

L95.9 Vaskulitis ograni¢en na kozu,
nespecificiran

A87.9 Virusni meningitis, nespecificiran

MO05.2 Reumatoidni vaskulitis

E55.0 Rabhitis, aktivni

M15.9 Poliartroza, nespecificirana

R07.1 Bol u prsistu pri disanju

M30.3 Mukokutani sindrom limfnih ¢vorova
/Kawasaki/
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E87.1 Hipoosmolalnost i hiponatremija

J04.1 Akutni traheitis

G44.0 Klaster glavobolja

H10.9 Konjunktivitis, nespecificiran

B34.8 Ostale virusne infekcije nespecificirane
lokalizacije
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M62.9 Bolest miSi¢a, nespecificirana

R20.2 Parestezija koze

H47.7 Poremecaj vidnih putova, nespecificiran

J20.0 Akutni bronhitis, koji uzrokuje Mycoplasma
pneumoniae
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M67.3 Prolazni (tranzitorni) sinovitis

R29.6 Sklonost k padanju, nespecificirana
drugdje

M67.35 Prolazni (tranzitorni) sinovitis, podrucje
zdjelice i bedra

R39.1 Druge poteskoée mokrenja

J06.8 Druge infekcije gornjega diSnog sustava
multiple lokalizacije

R44.0 SluSne halucinacije

B09 Nespecificirane virusne infekcije
karakterizirane lezijama koze i sluznica

R46.0 Vrlo niska razina osobne higijene

N04.9 Nespecificirano

F44.9 Disocijativni /konverzivni/ poremeca;,
nespecificiran

J10.0 Influenca s pneumonijom, virus influence
dokazan

R53 Slabost i umor
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N20.0 Kamenac u bubregu

F98.0 Neorganska enureza

N20.2 Bubrezni kamenac s kamencem uretera

R57.1 Hipovolemiéni Sok

N20.9 Mokraéni kamenac, nespecificirano

R60.0 Lokalizirani edem

N30.0 Akutni cistitis

G24.9 Distonija, nespecificirana

N30.9 Cistitis, nespecificiran

R68.8 Drugi specificirani op¢i simptomi i znakovi

E10.9 Bez komplikacija

R76.1 Abnormalna reakcija na test tuberkulinom

N39.8 Drugi specificirani poremecaji mokraénog
sustava
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S00.0 Povrsinska ozljeda vlasista

N39.9 Poremecaji mokraénog sustava,
nespecificiran

S01.4 Otvorena rana obraza i
temporomandibularnog podrucja

P07.02 Ekstremno niska porodajna tezina 500-
749 ¢

S$21.88 Otvorena rana drugih dijelova prsnog
kosa

P07.3 Druga prijevremeno rodena dojencad

D43.2 Novotvorina nesigurne ili nepoznate
prirode mozga, nespecificiranog

P28.2 Napadaji cijanoze u novorodenceta

T40.7 Trovanje kanabisom (derivatima)

B26.9 Parotitis bez komplikacija

T43.2 Trovanje ostalim i nespecificiranim
antidepresivima

P28.8 Druga specificirana stanja respiratornog
sustava u novorodenceta

T47.9 Trovanje sredstvima s primarnim
djelovanjem na gastrointestinalni sustav,
nespecificiranim

P36.4 Sepsa u novorodenceta koju uzrokuje
Ecsherichia coli

T51.8 Toksi¢an ucinak ostalih alkohola

P36.9 Bakterijska sepsa u novorodenceta,
nespecificirana

T75.0 U&inci groma

P39.3 Infekcija mokracnog sustava u
novorodenceta

J43.9 Emfizem, nespecificiran

H55 Nistagmus i drugi iregularni o€ni pokreti

A49.8 Ostale bakterijske infekcije
nespecificiranog mjesta

E14.65 Dijabetes melitus, nespecificirani sa
slabom kontrolom

J69.0 Pneumonitis uzrokovana hranom i
povraéenim sadrZajem

P90 Konvulzije novorodenceta

H81.3 Drugi periferni vertigo

J11.1 Influenca s drugim respiracijskim
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manifestacijama, virus nije dokazan

B01.8 Varicela sa drugim komplikacijama

J11.8 Influenca s drugim manifestacijama, virus
nije dokazan

L50.8 Ostale urtikarije:

Z27.1 Potreba za cijepljenjem protiv difterije -
tetanusa - pertusisa, kombinirano (DTP)

E10.64 Dijabetes melitus ovisan o inzulinu s
hipoglikemijom

A48.3 Toksi¢ni Sok-sindrom

L51.9 Erythema multiforme, nespecificiran

UKUPNO

795

705

420

1920
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