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Pregled
Review

PROGRAM "DJECJI BOLNICKI ODJELI - PRIJATELJI DJECE"

JOSIP GRGURIC*

Briga za bolesno dijete od davnine je bila posebno razmatrana, osobito §to se tice hospitalizacije djece. Velik je korak uci-
njen pocetkom 19. stoljeca, otvaranjem prvih djecjih bolnica, c¢ime je lijecenje djece odvojeno od lijecenja odraslih. Tijekom 20.
stoljeca uocava se negativan utjecaj hospitalizacije na dijete, te se donose dokumenti u kojima se nastoji dotaknuti i problematika
vezana uz dijete u bolnici, a pokrecu se i akcije za humaniji pristup djetetu u bolnici. U Republici Hrvatskoj, u organizaciji Save-
za Drustava "Nasa djeca", Hrvatskog drustva za socijalnu i preventivnu pedijatriju i Hrvatske udruge medicinskih sestara - pedi-
Jjatrijska sekcija; u svibnju 1999. pokrenuta je akcija "Djecji bolnicki odjeli-prijatelji djece". Prema modelu dosadasnjih UNI-
CEF-ovih programa, program je razraden u 12 koraka koje trebaju ostvariti djecji odjeli da bi nakon ocjenjivanja mogli dobiti
prestizan naslov "Djecji bolnicki odjeli-prijatelji djece". Inicijativa je izazvala veliki odaziv djecjih bolnickih odjela, te se 34 od-
Jjela u Hrvatskoj do sada prikljucilo navedenoj inicijativi.

Deskriptori: HOSPITALIZACIJA DJECE; HUMANIZACIJA BOLNICE; PRAVA DJETETA

HOSPITALIZACIJA DJECE -
POVIJESNI PREGLED

Briga za zdravlje djece je jedna od
najvecéih civilizacijskih zasada. U tome
znacajnu ulogu ima hospitalno lijecenje
djece, naroCito one kojoj je potrebna
intenzivna medicinska skrb, koja se u
danasnjim uvjetima ne moZe osigurati u
djetetovoj prirodnoj sredini - obitelji.

Hospitalizacija djece je tekovina za-
dnjih 200 godina, od kako je 1802 godi-
ne u Parizu osnovana prva djecja bolnica
u svijetu "L'hopital des enfants mal-
ades". Ubrzo nakon osnivanja ove prve
bolnice dolazi do formiranja djec¢je bol-
nice Sv. Ane u Becu, 1848 godine Guy's
hospital u Londonu, 1852 godine Hospi-
tal for Sick Children u Londonu Kasnije
je djecjih odjela i djecjih bolnica sve
vise, no i dalje je naglasena socijalna
crta, tako da su se sve do 20 stoljeca u
bolnicama pretezno lijecila bolesna si-
romasna i socijalno deprivirana djeca
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U tim prvim godinama u djecjim
bolnicama higijenski uvjeti bili su losi,
superinfekcije smrtonosne, a medicinska
pomo¢ vrlo oskudna s obzirom na tera-
peutske i1 kadrovske moguénosti. Sve je
to doprinijelo da je smrtnost djece u tak-
vim bolnicama bila vrlo visoka. Velika
znanstvena dostignu¢a u tom vremenu
posebno metode dezinfekcije jednog
Semmelweisa (1847.) te otkri¢a Pasteura
(1822. -1895.) u bolnice unose nove
doktrinarne stavove o spre¢avanju infek-
cija (pranja ruku, zastitna odjeéa, sma-
njenje kontakata s vanjskim svijetom).
Ne smije se zaboraviti da su u to vrijeme
rasirene bolesti kao §to je tuberkuloza,
lues, tifus i druge zarazne bolesti (2).
Razumljivo, da je sve to doprinijelo izo-
liranju pacijenata u bolnicama u interesu
njihovog lijeCenja i oCuvanja zdravlja na
tadasnjem stupnju razvoja medicine.

Dvjesto godina kasnije promijenio
se op¢i 1 zdravstveni i standard, promi-
jenio se i morbiditet u pucanstvu i medu
djecom. Mnoge zarazne bolesti medu
djecom su se smanjile zahvaljujuci ci-
jepljenju.

Naravno, hospitalizacija djeteta nosi
i niz nepovoljnih utjecaja na dijete, koje
je vazno prepoznati i po mogucénosti
otkloniti. Osnovni nam je cilj da se djeca
§to manje hospitaliziraju, a kad je to

neizbjezno, da im se stvore S§to manje
traumatiziraju¢i postupci prilikom bo-
ravka u bolnici i lijecenja, odnosno stvo-
riti §to humanije odnose u postupku
prema djetetu u bolnici.

Valja takoder naglasiti i vaznu ¢i-
njenicu, da se u zadnjem stolje¢u bitno
promijenio odnos prema djetetu, pa se
kaze da je 20. stoljece - stoljece djeteta,
jer je u tom razdoblju prihvaéeno niz
medunarodnih dokumenata u prilog dje-
ce kao Sto je Deklaracija o pravima dje-
ce, a 1989. godine i Konvencija o pra-
vima djeteta, svojevrsni putokaz za od-
nos prema djeci (3). Slijedom s takvim
opredjeljenjem javljaju se i ideje "otvo-
rene bolnice" (4). Odrzavaju se mnogi
struéni i javni skupovi, te osmiSljene
akcije, koje su rezultirale da je europski
parlament 1986. godine donio Povelju o
pravima djece u bolnici, u kojoj je defi-
nirana i Lista o pravima djeteta u bolnici
(Tablica 1). Ovi dokumenti predstavljaju
osnovu i svojevrsni poticaj da se ucini
vise i za hospitaliziranu djecu (5).

VSADAgNJE STANIJE
U BOLNICKOM ZBRINJAVANIJU DJECE

Ukoliko se osvrnemo na sadaSnje
stanje glede bolnicke skrbi i lijeCenja
djeca, lako se mogu uociti i prepoznati



J. Grguri¢. Program "Djecji bolnicki odjeli - prijatelji djece". Paediatr Croat 2003; 47 (Supl 1): 3-8

brojni neprimjereni postupci prema djeci
u bolnicama koji su i danas rasprostra-
njeni Sirom svijeta, a medu njima su i (6-
9):

e odvajanje djece od roditelja, osobito
tijekom izvodenja invazivnih postu-
paka;

e ozrafje u bolnici koje nepovoljno
djeluje na dijete;

e uskracivanje sredstava protiv boli
zbog straha od navikavanja;

e uskraéivanje djetetu i roditeljima
obavijesti 1 objasnjenja o bolesti i
nacinu njezina lijeCenja;

e uporaba pomagala za imobilizaciju
djece pri izvodenju invazivnog pos-
tupka, bez obzira da 1i je postupak
bolan ili nije, ili ga dijete takvim
dozivljava;

e neprimjerena uporaba bolnih dijag-
nostickih i terapeutskih postupaka.

Receno je, da su kod osnivanja pr-
vih dje¢jih bolnica prevladavali socijalni
¢imbenici, ali je ¢injenica da su i u suv-
remenoj bolnici prisutni  socijalno-
medicinski problemi. Svjedoci smo Ci-
njenice da se djeca primaju u bolnicu ne
samo radi zdravstvenih, ve¢ vrlo Cesto 1
pridruzenih socijalnih ¢initelja, primjeri-
ce: udaljenost od bolnice, loSi uvjeti
stanovanja u obitelji iz koje dijete dola-
zi, veci broj djece u obitelji (5 i vise),
socijalna neadaptacija obitelji na pojavu
bolesti djeteta, dijete u emigraciji, dijete
razvedenih roditelja, mentalna ili soci-
jalna zaostalost roditelja, dob majke
(mlada od 19 ili starija od 40 godina),
ovisnosti roditelja, neregulirani rad maj-
ke izvan kuée, nezeljeno dijete.

Djeca sa navedenim socijalnim Cini-
teljima hospitaliziraju se cesce, i kao
takva, sa ve¢ prisutnim nekim od rizic-
nih ¢initelja, jo§ se dodatno traumatizira-
ju Cestim hospitalizacijama. Treba reéi
da ovome pridonosi i nacin financiranja
bolnica tzv. "punog kreveta". Medu
zdravstvenim uzrocima ce$c¢ih hospitali-
zacija djece su odredena trajna i kronic-
na stanja i bolesti koja i inace zahtijeva-
ju uobicajenu pojacanu skrb. Populacija
te djece je znatno osjetljivija, te se, kao i
kod nepovoljnih socijalnih Cinitelja, Ces-
te hospitalizacije pridruzuju kao nega-
tivni utjecaj i onako osjetljivoj djecjoj
populaciji.

4

Tablica 1.

Lista o pravima djeteta u bolnici

(Britansko udruzenje za dobrobit djece u bolnici; Lista je ukljucena u sklopu Europskog parlamenta
na zasjedanju u Strasbourgu, svibnja 1998. godine)

Table 1

List of Rights of th Child in Hospital

(British Association for Children in Hospital Welfare; the List is involved on the meeting
of The European parliament in Strasbourg, in May, 1998. )

1. Djeca trebaju biti primljena na lijeCenje u bolnicu ako briga za bolesno dijete ne moze biti
provedena u njegovoj obiteljskoj sredini.

2. Hospitalizirana djeca imaju pravo da su uz njih njihovi roditelji, kad god je to u interesu djece.
Zato je potrebno osigurati roditeljima moguénost zajednickog bivanja s djecom u bolnici,
pomagati im i poticati ih da ostanu kod djece kako bi mogli sudjelovati u njezi djeteta, moraju
biti odgovarajuce informirani o djelatnosti djecjeg odjela, a zdravstveni radnici moraju poticati
brigu za njihovu djecu.

3. Djeca 1/ili njihovi roditelji moraju imati pravo suodlucivanja o medicinskim zahvatima.
Svako dijete treba osigurati od nepotrebnih pretraga, kirurSkih zahvata, te drugih radnji koje

stanju.

mogu prouzro€iti osjecaj tjelesne ili psihicke neugode.
4. Djeca se moraju tretirati s osje¢ajem postovanja njihove li¢nosti.

5. O djeci mora voditi brigu adekvatno osposobljen personal koji je upoznat kako s tjelesnim,
tako 1 s duSevnim potrebama djece razli¢ite starosti.

6. Djetetu u bolnici treba osigurati moguénost upotrebe vlastite odjece i drugih osobnih predmeta.
7. Lijecenje djece treba se odvijati na dje¢jim odjelima na kojima su djeca jednake dobne skupine.
8. Djecu treba lijeciti u sredini (okolini) koja je tako opremljena da moze zadovoljiti potrebe

djeteta i koja odgovara standardu sigurnosti i nadzora.

9. Djeca moraju imati moguénost za igru, relaksaciju i ucenje, prilagodeno starosti i zdravstvenom

SUVREMENI STAVOVI
O RADU S DJECOM U BOLNICI

Naruseno fizicko zdravlje djeteta
koje je najcesci uzrok boravku djeteta u
bolnici, uz neizostavnu prisutnu fizicku
traumu, dovodi i do psihi¢kih posljedica
za dijete, ukoliko mu se tijekom hospita-
lizacije uskrac¢uje pravo na roditelje.
Holisticka medicina globalni je trend u
medicinskoj skrbi, i ona ne ukljucuje
samo ostvarivanje najvisih mogucih
standarda u dijagnostici i lijeCenju, vec i
posebnu brigu za bolesno dijete od po-
Cetka bolesti, preko smjestanja u bolni-
cu, sve do ozdravljenja (10, 11). Poslje-
dnjih pedesetak godina, razvijaju se novi
pristupi djetetu u bolnici, koji nastoje
uciniti bolnicku sredinu Sto vise prija-
teljskom za dijete, vodeci posebnu brigu
o indikacijama za hospitalizaciju, o na-
¢inima zbrinjavanja djece u dnevnim
bolnicama, o neograni¢avanju posjeta, o
zajedniCkom boravku roditelja i djece u
bolnici, te o ostalim sadrzajima prihvat-
ljivim djeci, a koji ¢e umanjiti strah od
hospitalizacije (5).

Sve vise se iskazuje potreba za do-

datnom edukacijom zdravstvenih djelat-
nika koji rade s djecom. Pored dobre

tehnologije u lije¢enju djece potrebno je
da zdravstveni djelatnici ukljueni u
pedijatrijsku skrb prihvate i nove zahtje-
ve i postavke u radu s djecom. Prije sve-
ga valja po¢i od op¢ih prava djeteta koji
proizlaze iz Konvencije o pravima djete-
ta (12). Za nas lije¢nike u Hrvatskoj
posebno je znaCajna odrednica iz Ko-
deksa medicinske etike i deontologije
Hrvatskog lijecnickog zbora, koji u
¢lanku 2. (Obveza prema bolesnom dje-
tetu) isti¢e: "Pregled i pruzanje lije¢nic-
ke pomo¢i djeci malodobnim osobama,
lije¢nik ¢e obavljati uz uvazavanje 0so-
bnosti djeteta u skladu s Konvencijom o
pravima djeteta Ujedinjenih naroda..."
(13). Osnovna poruka Konvencije mogla
bi se zazeti u nekoliko rijeci: "Dijete
treba uvazavati" (14). To znaci:

*  prioritet treba dati pravu na zivot, na
zastitu i1 razvoj;

* najbolji interes djeteta treba biti
stalno prisutan u postupcima s dje-
com;

e stavove djeteta treba slusati i dati im
odgovarajuéi znacaj;
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e odnosu prema djeci ne bi se smio
provoditi bilo koji oblik diskrimina-
cije.
1z toga proizlazi da zdravstveni dje-

latnici trebaju biti dodatno educirani o

pravima djeteta koja proizlaze iz Kon-

vencije, te o ¢itavom nizu pitanja koja se

javljaju u prakticnom zivotu u radu s

djecom i njihovim roditeljima kao npr.

o tome kako pristupiti djetetu i roditelju,

kako postovati osobni dignitet djeteta i

roditelja; o brizi za dijete i roditelja u

bolnici; o na¢inima davanja informacija

roditelju na nacin kojeg ¢e razumjeti i

prihvatiti; o kvaliteti pedijatrijske zdrav-

stvene skrbi; o emocionalnim potrebama

bolesnog djeteta i njegove obitelji; o

tome kako dijete i roditelja ukljuciti u

nacin donoSenja odluka; voditi brigu o

tome da bolesno dijete ima potrebu za

prijateljskim okruzenjem, igrom i uce-
njem (15, 16). Na tragu takvih razmis-
ljanja je 1 novi europski prijedlog prog-

rama specijalizacije iz pedijatrije (17).

Osim zdravstvenih djelatnika, o svo-
jim pravima tijekom boravka u bolnici,
trebala bi na adekvatan nacin biti upoz-
nata i sama djeca, te njihovi roditelji, ali
i lije¢nici koji u okviru primarne zdrav-
stvene zaStite brinu o djetetu, da upozna-
ju roditelje i djecu s njihovim pravima
kao pacijenta; da ih prema potrebi i in-
dikaciji upute na bolnicko lije¢enje gdje
¢e biti u stalnom kontaktu sa lije¢nikom
koji lijeéi dijete u bolnici; te da po izlas-
ku djeteta iz bolnice posveti posebnu
paznju fiziCkom i psihickom oporavku
djeteta.

POTREBE HOSPITALIZIRANOG DJETETA

Hospitalizacija djeteta  uzrokuje
brojne emocionalne i socijalne promjene
u obitelji, dovodeé¢i do promijenjenih
odnosa u obitelji i potrebe prilagodava-
nja roditeljske uloge novonastaloj situa-
ciji (18). Javljaju se nove potrebe u obi-
teljima kojima do tada nije pridavana
paznja a u kontekstu zdravog djeteta su
bile nevazne (19). U nekoliko istraziva-
nja koriStena je tzv. Likertova skala,
koncipirana na percepciji vaznosti poje-
dinih momenata u bolnickom lijeéenju
djece (20). Upitnike su prema Likertovoj
skali popunjavali posebno ocevi, a pose-
bno majke. Medu pojedinim momentima
bolni¢kog zbrinjavanja djece, najvisa se
vaznost, prema Likertovoj skali pridaje

odnosu zdravstvenog osoblja prema bo-
lesnom djetetu i njegovim roditeljima,
kao i dosljednom, to¢nom i potpunom
nacinu informiranja roditelja. Na dru-
gom je mjestu prema vaznosti moguc-
nost zajedni¢kog boravka sa djetetom ili
otvorene mogucnosti posjeta bolesnom
djetetu. U ocjenjivanju su ocevi pokazi-
vali vecu osjetljivost i postavljali vece
kriterije nego majke (21).

Medu najcesce spominjanim i najvi-
e vrednovanim momentima u hospitali-
zaciji djece i u drugih autora se spominje
davanje detaljne i pravodobne informa-
cije roditelju, sa spremnoséu zdravstve-
nog djelatnika da roditelja pazljivo sas-
luSa i prema potrebi ponovi informacije
vazne za roditelja, a koje ¢e ga umiriti
(22). Autori smatraju da je informacija o
bolesnom djetetu najviSe rangirana iz-
medu svih ostalih momenata, jer osim
same informacije oslikava nacin pristupa
i komunikacije te empatije sa roditeljem
bolesnog djeteta, te se kroz proces raz-
govora zdravstvenog djelatnika i rodite-
lja, citava obitelj postepeno oslobada
straha, dobivaju¢i dojam sigurnosti i
povjerenja u osoblje.

Sto se ti¢e djece koja se rehospitali-
ziraju, uocen je drugaciji redoslijed prio-
riteta. U djece onkoloskih bolesnika Yiu
i suradnici su primijetili da roditelji dje-
ce oboljele od malignih bolesti na prvom
mjestu zele viSe razumijevanja za svoje
potrebe kao roditelja kroni¢no bolesnog
djeteta, zatim razumijevanje straha od
ponovne hospitalizacije. Slijedi potreba
Za pruzZanjem organizirane strucne po-
modi, a tek na Cetvrtom mjestu jest pot-
reba pruzanja informacije o zdravstve-
nom stanju djeteta (23). Roditelji kroni-
¢no bolesne djece opcenito smatraju da
je paznja i skrb za njihovu djecu tijekom
hospitalizacije jo§ uvijek nedostatna, te
da s obzirom na trend $to kracih hospita-
lizacija cesto manjka stru¢na pomo¢ po
otpustu djeteta iz bolnice (24, 25). Stoga
se predlaze uspostavljanje integracije i
komunikacije izmedu djecjih bolnica i
odjela sa primarnom zdravstvenom zas-
titom djece, kako bi se premostio prazan
prostor u zbrinjavanju kroni¢no boles-
nog djeteta.

Sto se ti¢e prepustanja odluke o lije-
Cenju djeteta na roditelje, Hallstrom
smatra sa su roditelji bolesnog djeteta u
stresnoj situaciji, prozetoj izrazitim stra-
hom za ishod bolesti djeteta, te je u tak-

voj situaciji nerealno ocekivati da ce
njihova odluka doista biti korisna za
dijete. Istrazivanje koje je proveo sa
suradnicima pokazalo je da roditelji zele
sudjelovati u donoSenju odluka u smislu
lijeCenja djeteta, ali da su razli¢ito moti-
virani, a katkada i nedovoljno emocio-
nalno stabilni za donoSenje prave odlu-
ke. Stoga sugerira da se s roditeljima
treba komunicirati profesionalno, i $to je
moguce vise otvoreno, kako bi mogli
bolje i ispravnije sudjelovati u odluciva-
nju (26).

Posebno je osjetljivo pitanje hospi-
talizacije dojene djece iz viSe razloga.
Potreba za hospitalizacijom bolesnog
dojenceta na prsima, Cesto dovodi do
prekida dojenja, jer se u mnogim sredi-
nama ne moze osigurati rooming-in,
kako bi majka i dojence bili jedno pored
drugog i kako bi majka mogla dojiti di-
jete na zahtjev. Stoga se majka i dijete
vrlo Cesto odvajaju, §to u mnogim situa-
cijama prekida dojenje. Uzimajuéi u
obzir imunoloske aspekte majéina mlije-
ka, vrlo Cesto se susre¢emo s problemom
pogorsanja osnovne bolesti u dojenceta
radi prekida dojenja. Osim imunoloskog,
tu su i druge neosporne prednosti majci-
na mlijeka, koje posebno treba respekti-
rati kada se radi o bolesnom dojencetu
27).

PROGRAM HUMANIZACIJE
DJECJIH BOLNICKIH ODJELA
U HRVATSKOJ

Slijede¢i danasnje civilizacijske sta-
vove o pravima djece u Republici Hr-
vatskoj 1984. godine Savez Drustava
"Nasa Djeca" Hrvatske organizirao je
okrugli stol s ciljem da potakne vecu
humanizaciju bolnickog lije¢enja djece,
da uspostavi nove odnose izmedu zdrav-
stvenih djelatnika, roditelja, c¢lanova
volonterskih udruga i djece kao pacije-
nata (28). U Sibeniku je 1989. godine
organiziran i Drugi Simpozij socijalne
pedijatrije s glavnom temom "Humani-
zacija djecje bolnice" (29).

Konstatirano je na tim skupovima,
da provodenje akcije ne zahtjeva nedos-
tizna financijska sredstva, ve¢ prven-
stveno promjenu stava i odnosa uprave
bolnice, lijecnika i medicinskih sestara,
ostalog osoblja i vanjskih suradnika
prema djeci koju treba zdravstveno zbri-
nuti, te prema roditeljima koji su motivi-
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ZA
OSMIJEH

DJETETA
U BOLNICI

rani za $to skorije ozdravljenje svog
djeteta.

U meduvremenu u svijetu su se po-
javile mnoge inicijative i akcije za hu-
manizacijom bolniCkog lijecenja djece.
UNICEF i Svjetska zdravstvena organi-
zacija (SZO) pokrenuli su 1989 diljem
svijeta inicijativu za §to ve¢im prihvaca-
njem dojenja. to je ve¢ sada poznata, a i
kod nas vodena akcija "Bolnice (rodilis-
ta)-prijatelji djece" (30). Dobro prihva-
¢anje inicijative ohrabrilo je i oblikova-
nje novih programa.

Tako je pod okriljem UNICEF pok-
renut pilot projekt u Engleskoj u kojem
sudjeluje jos nekoliko zemalja s ciljem
novog pristupa prema djeci u svim
zdravstvenim sredinama u kojima bora-
ve djeca: od rodilista, dje¢jih odjela, u
primarnoj zdravstvenoj zastiti, a 1 na
razini zajednice.

U Hrvatskoj program za daljnje
promicanje humanizacije bolnickog lije-
Cenja djece pokrenule su drustvene i
struéne udruge: Savez druStava Nasa
djeca Hrvatske, Hrvatsko drustvo za
preventivnu i socijalnu pedijatriju i Hr-
vatska udruga medicinskih sestara, pedi-
jatrijska sekcija (31). Ova akcija dobila
je 1 podrsku Ministarstva zdravstva Re-
publike Hrvatske, a usla je i u Nacional-
ni program djelovanja za djecu u Repub-
lici Hrvatskoj(32).

Ij;izlel:;izléoje Je potrebno zadovoljiti u programu akcije "Djecji bolnicki odjel - prijatelj djeteta"
Table 2

Criteria which should be filled up in the program fo the action "Children Hospital Departments -
Children Friendly"

1. Izrada i objava godi$njeg plana o sudjelovanju u ovoj akciji

2. Prihvat djeteta u bolnicu samo kad je to za dijete najbolje rjesenje

3. Maksimalno smanjivanje boravka djeteta u bolnici

4. Holisti¢ki pristup lije¢nika bolesnom djetetu

5. Sestrinska skrb o bolesnom djetetu - dopunska edukacija medicinskih sestara

6. Primjena suvremenih medicinskih standarda za boravak djeteta u bolnici

7. Pristup svakom djetetu kao pojedincu s njegovim vlastitim potrebama

8. Omoguciti svakodnevni posjet roditelja bolesnom djetetu

9. Sudjelovanje roditelja u njezi i lije¢enju djeteta

10. Pedagoski i kulturno-zabavni sadrzaji za djecu u bolnici

11. Igra i aktivnosti koje djeca sama odabiru i u njima sudjeluju

12. Oplemenjivanje i funkcionalnost bolnickog ambijenta

U oblikovanju programa kojeg pok-
recemo u Hrvatskoj uzeli smo u obzir
dosadasnje svjetske civilizacijske tren-
dove za umanjivanje posljedica hospita-
lizacije djece, a posebno smo imali u
vidu prijedlog programa koji je ucinjen
u Engleskoj (33). Taj program smo pri-
lagodili nasim uvjetima i moguénostima,
te dopunili nasim idejama i smjernica-
ma, koje na tim osnovama udruZuju
zdravstvene djelatnike i ¢lanove drusta-
va "Nasa Djeca" u zajednickom nastoja-
nju za Sto potpuniju realizaciju navede-
nih ciljeva i programa ove akcije.

Program je formuliran pod nazivom
"Za osmijeh djeteta u bolnici" (34). Cilj
je ove akcije promicanje i primjena hu-
manizacije bolnickog lijeCenja djece.
Program se sastoji od 12 zahtjeva (kora-
ka), prikazanih u Tablici 2. Bolnice koje
ispune te uvjete, mogu nakon ocjene
poluciti prestizni naslov "Djecji bolnicki
odjel - prijatelj djeteta".

Ciljevi i program akcije, kao i sluz-
beni pocetak, obiljezen je dana 19. svib-
nja 1999., kada je u Klinici za djecje
bolesti Zagreb, upriliCen sastanak za
ravnatelje djecjih bolnica, rukovoditelje
djecjih odjela, te predstavnike drustava
Nasa djeca iz gradova ili op¢ina u koji-
ma se nalaze djecje bolnice ili djecji
bolnic¢ki odjeli. Prema podacima sa tere-
na, moze se re¢i da je akcija “Za osmijeh
djeteta u bolnici” za sada vrlo dobro
prihvacena u djecjim bolnicama i odje-
lima, te se primjecuju znacajni pomaci.

O tome svjedoci i ¢injenica da su se go-
tovo svi djecji bolnicki odjeli prijavili za
sudjelovanje u ovoj akciji (Tablica 3).

Pozitivne promjene zapazaju se u
bolni¢kim prostorima u kojima djeca
borave, i kojima su upravo djeca najza-
dovoljnija. S provodenjem akcije svakim
je danom upoznato sve viSe roditelja,
tako da su i inicijative od strane roditelja
u smislu ukljucivanja u skrb o njihovom
bolesnom djetetu sve izrazenije. Cesta su
i njihova pitanja i Zelje o tome da zajed-
no s djecom borave na odjelu, posebno
ako se radi o novorodencadi ili dojenca-
di koja je jo§ na prsima; da ostanu uz
dijete koliko Zele; da dijete otprate i bu-
du uz njega tijekom dijagnostickog ili
terapijskog zahvata; da pomognu u njezi
i hranjenju djeteta i sl. Medicinsko osob-
lje, roditelji i djeca, primijetili su prisut-
nost i aktivno ukljucivanje volontera
koji daju novu dimenziju boravku djete-
ta u bolnici. Pokretanjem ove akcije pri-
kljucili smo se suvremenim trendovima
u hospitalizaciji djece, a multidiscipli-
narni pristup ovom problemu svakako ¢e
biti od pomo¢i hospitaliziranoj djeci,
njihovim roditeljima i sveukupnoj zaje-
dnici.

Na kraju ne manje vazno treba ista-
¢i, da osnovni trend mora bit orijentiran
prema tome kako $to manje hospitalizi-
rani djecu. U tom smislu potrebno bi
bilo da se viSe insistira na uvodenju al-
ternativa dosadasnjim oblicima lijecenja
djece, u smislu:
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Tablica 3.

Prijavijene djecje bolnice i odjeli u akciji
"Djecji bolnicki odjeli - prijatelji djece"
Table 3

Submitted children hospital and departments

in the action "Chlidren hospital Departments-
Children Friendly"

Bjelovar

Cakovec
Dubrovnik

Gospi¢

Karlovac

Knin

Koprivnica

Nova Gradiska
Ogulin

Osijek

PozZega

Pula

Rijeka

Sisak

Slavonski Brod
Split

Sibenik
Varazdin-pedijatrija
Varazdin-kirurgija
Vinkovci
Virovitica
Vukovar

Zadar

Zagreb - Klinika za djecje bolesti Klai¢eva

Zagreb-Specijalna bolnica za zastitu djece
s neuromotornim smetnjama

Zagreb - Klinika za infekt. bolesti

Zagreb - Specijalna bolnica za psihijatriju
djece i mladezi

Zagreb - Rebro - djecja kirurgija
Zagreb - Rebro - pedijatrija
Zagreb - Srebrnjak

Zagreb - Salata - ORL

Zagreb - Salata - pedijatrija
Zagreb - Salata - ortopedija

Zagreb - Vinogradska

« efikasnijeg i racionalnijeg ambulan-
tnog lijeCenja djece;

e prosiriti kuéno lijecenje djece;
e kuéna njega i rehabilitacija;
*  dnevna bolnica

Program humanizacije bolnice nije
okrenut samo prema bolniCkom zdrav-
stvenom osoblju ve¢ i prema primarnoj
zdravstvenoj zastiti, koja ¢e kvalitetni-
jom zdravstvenom zastitom djece omo-
guciti i manje hospitalizacije djece.

ZAKLJUCAK

Program humanizacije bolnickog li-
je€enja djece samo je jedan segment u
ukupnom pristupu poboljsanja lijecenja
djece, a da se u tome djeca Sto manja
dodatno traumatiziraju. Valja usmjeriti
nasu paznju na:

* poboljsanje  kvalitete  primarne
zdravstvene zastite i ukljucenja dru-
gih drustvenih sektora koji ¢e po-
moéi u rjeSavanju niza socijalnih
problema djece i posljedi¢no manje
potrebe za hospitalizacijom;

e osigurati takav nacin hospitalne
obrade i lijeenja djece, koji ¢e do-
vesti do skra¢ivanja vremena hospi-
talizacije;

e postojece bolnicke prostore i pos-
tupke u lijeCenju djece maksimalno
humanizirati u interesu tjelesnog i
psihickog zdravlja djece.
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Summary

PROGRAM "CHILDREN HOSPITAL DEPARTMENTS - CHILDREN FRIENDLY"

J. Grgurié¢

Care for ill child is being specially considered since ancient times, particularly, regarding to children hospitalization. A big
step was done at the beginning of the 19th century, with the opening first children hospitals, what separated children treatment
from adult's treatment. During 20th century it was noticed negative influence of hospitalization on child, and some documents
were brought in which was said to touch, among others the problem associated with child in hospital, and also, some actions for
more human approach to child in hospital were started. In the Republic of Croatia, in the organization of the Union of the "Our
children" Societies, Croatian Society for Social and Preventive Peadiatrics, and Croatian Association of the Nurses - Section for
Pediatrics, in May 1999th action "Children Hospitals Departments - Children Friendly" was started. By the model of the last
UNICEF Programs, the program is worked out in twelve steps which Children Hospital Departments should realized for getting
the prestige title "Children Hospital Departments-Children Friendly" after the evaluation. The Initiative is bring out a great reply
of the Children Hospital departments; 34 children hospital departments in The Republic of Croatia is submitted the Initiative till
the end of the December, 2002.

Descriptors: CHILDREN HOSPITALIZATION; HUMANIZATION OF HOSPITALIZATION; CHILDREN RIGHTS



