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Neki prediktori zadovoljstva majki pedijatrima i pridrzavanja naputaka pedijatara

Predictors of mothers' satisfaction with pediatrician and compliance with medical
regimens

SAZETAK

Cilj istrazivanja bio je utvrditi doprinos nekih okolnosti koriStenja pedijatrijskih usluga i
zdravstvenog lokusa kontrole roditelja u objaSnjavanju zadovoljstva djetetovim
pedijatrom te doprinos okolnosti koriStenja, zdravstvenog lokusa kontrole i procjene
zadovoljstva u objasnjavanju spremnosti na pridrzavanje pedijatrovih naputaka (uputa,
savjeta 1 tretmana). IstraZivanje je provedeno na 785 majki. Pokazalo se da loSiji
zdravstveni status djeteta, arbitrarne odluke pri odabiru pedijatra, obrac¢anje privatnim
pedijatrima te oslanjanje na neformalne izvore informacija predvidaju niZe razine
zadovoljstva. S druge strane, lo$iji zdravstveni status predvidao je vece pridrzavanje
naputaka. Takoder, majke sklonije oslanjanju na neformalne informacije manje su se
pridrzavale naputaka pedijatara. Zadovoljstvo je samostalno predvidalo vece
pridrzavanje naputaka, kao i uvjerenje da zdravlje ovisi o ponasanju lijecnika, dok je
internalni lokus kontrole bio negativno povezan s pridrzavanjem naputaka.

Kljuéne rije€i: zadovoljstvo pedijatrom, pridrzavanje, zdravstveni lokus kontrole,
koriStenje pedijatrijske skrbi

ABSTRACT

The aim of this research was to determine the contribution of pediatric care utilization
circumstance and parental health locus of control in explaining satisfaction with the
child's pediatrician, as well as the contibution of utilization circumstance, parental
health locus of control and satisfaction ratings in explaining the tendency to adhere to
pediatric care regimens. 785 mothers participated in the research. Child's poor health
status, arbitrary pediatrician choice criteria, turning to private care providers and relying
on informal sources of health information predicted less satisfaction with pediatrician.
On the other hand, poor health status predicted more compliance. Also,mothers who
relied more on informal sources of information tended to comply less with medical
regimens. Satisfaction, internal and powerful others locus of control were significant
predictors of compliance; more satisfied mothers and those with powerful others
external orientation tended to comply more, while those with internal health locus of
control complied less.

Key words: pediatrician satisfaction, compliance, health locus of control, pediatric care
utilization



UvVOD

Tijekom povijesti, priroda odnosa izmedu lije¢nika i pacijenta razvijala se i
mijenjala, a najbolje se moze opisati kroz nacin na koji se donose medicinske odluke. U
tom smislu, odnos izmedu lije¢nika 1 pacijenta se smjesta na kontinuumu paternalizam —
autonomija (Chin, 2002). Medicinski paternalizam odrazava tradicionalno shvacanje
odnosa, u kojem je lije¢nik ,,o¢inska figura“ koja donosi sve relevantne medicinske
odluke umjesto pacijenta (,,djeteta”). Ova dinamika pociva na nekoliko pretpostavki —
lije¢nikova strucnost je neosporiva, sustav (poput javnog zdravstva) je cuvar
zdravstvene skrbi, a pacijent je pasivan i poslusan (Gill 1 White, 2009). U posljednjih
pedesetak godina u zapadnjackoj medicini uocava se odmak od ovog shvacanja te se sve
viSe uzima u obzir uloga pacijenta u donoSenju medicinskih odluka, s naglaskom na
postivanje autonomije pacijenta te prepustanja odgovornosti za vlastito zdravlje.
Uzimanje perspektive pacijenata u obzir vazno je za postizanje suradnje, a ona je
kljuéan element u postizanju povoljnih ishoda za zdravlje pacijenta, kao i dobro
funkcioniranje zdravstvenog sustava. Pristup orijentiranosti na pacijenta (engl. patient-
centered) podrazumijeva primjerenu njegu, postivanje iskustava i preferencija pacijenta,
prenoSenje jasnih 1 nepristranih informacija, pruzanje podrske i1 suodlucivanje o
tretmanu, a u pravilu rezultira boljim zdravstvenim ishodima, primjerenijim koristenjem
resursa u zdravstvenom sustavu te ve¢im zadovoljstvom pacijenata (American Academy
of Pediatrics, 2012; Chin, 2002; Havelka, 1998). Odnos izmedu lije¢nika i pacijenta
oblikovan je brojnim faktorima — kulturalnim, strukturalnim te osobnim. Takoder, ima
tendenciju mijenjati se u vremenu i zahtijeva da pacijent 1 lijje¢nik provedu odredeno
vrijeme u interakciji (Kaba 1 Sooriakumaran, 2007). Kao §to je ve¢ naznaceno,
pacijentova percepcija odnosa s lije¢nikom ili, bolje re¢eno, njegova percepcija kako se
lijecnik odnosi prema njemu, utjeCe na evaluaciju zdravstvene skrbi koju prima
(Lochman, 1983). Ovaj rad usmjeren je na koncept zadovoljstva medicinskom skrbi, s
naglaskom na zadovoljstvo lije¢nikom te na odredene faktore i ishode povezane sa
zadovoljstvom. Konkretno, razmatrat ¢e se zadovoljstvo roditelja pedijatrima kao
primarnim lije¢nicima njihove djece. Promatranje ovog konstrukta u kontekstu
pedijatrijske skrbi zanimljivo je, ne samo zbog dugotrajne interakcije i odnosa roditelja
s pedijatrom, nego i zbog specifi¢ne uloge roditelja kao vaznog partnera u lijecenju

pacijenta — djeteta.



Zadovoljstvo zdravstvenom skrbi

U zadnjih tridesetak godina,uslijed promjena u shvacanju prirode odnosa
lije¢nika 1 pacijenta te snaznog promicanja prava pacijenata, zadovoljstvo uslugom
promatra se kao jedan od ciljeva pruzatelja zdravstvene skrbi te je u nekim zemljama
postao obavezan element evaluacije kvalitete (Gill i White, 2009). Postoji nekoliko
definicija zadovoljstva zdravstvenom skrbi te ne postoji Cvrsta 1 jedinstvena
konceptualizacija ovog konstrukta. Nekoliko teorija razvijanih tijekom 1980-ih pruzile
su prihvatljive okvire istrazivanjima. Teorija o¢ekivanja i vrijednosti Linder-Pelz (1982;
prema Gill 1 White, 2009) kaze da je zadovoljstvo rezultat osobnih vrijednosti i
vjerovanja, kao i prethodnih oc¢ekivanja o skrbi, a samo zadovoljstvo definira kao
pozitivnu evaluaciju razli¢itih dimenzija medicinske skrbi. Ware, Snyder, Wright i
Davies (1983) definiraju zadovoljstvo kao osobnu i subjektivhu evaluaciju usluga
zdravstvene skrbi i1 njihovih pruzatelja te nude sadrzajnu klasifikaciju zadovoljstva.
Prema toj klasifikaciji, pacijenti procjenjuju ukupno osam dimenzija skrbi:
interpersonalno ponasanje pruzatelja, njihovu tehnicku sposobnost (kompetentnost u
lijeCenju), pristupacnost/udobnost dobivanja skrbi, financijskudostupnost, efikasnost
lijeCenja/ishode, kontinuitet brige, fizicku okolinu i dostupnost.Donabedian (2003)u
svom dugogodisnjem radu zakljucuje da se procjena kvalitete zdravstvene skrbi moze
zamisliti kao niz koncentri¢nih kruznica, u ¢ijem se samom srediStu, kao najvaznija
komponenta, nalazi interakcija izmedu lijeCnika 1 pacijenta. Zadovoljstvo i
nezadovoljstvo su ekspresije te prosudbe. U nekim od novijih publikacija, istrazivaci
sugeriraju da je konstrukt zadovoljstva problemati¢an zbog preklapanja s evaluacijom
kvalitete zdravstvene skrbi, koju smatraju odvojenim i superiornim konceptom(Crowe, i
sur., 2002, Gill i White, 2009). Takoder pozivaju da se istrazivanja zadovoljstva
pacijenata, uslijed sve vece privatizacije zdravstvenih usluga Sirom svijeta, posluze
teorijama i1 konceptima iz psihologije potroSackog ponasanja. Pregled literature
pokazuje 1 Cesto problematicno koriStenje instrumenata za mjerenje zadovoljstva
pacijenata. Ware, Davies-Avery 1 Stewart (1977) u svojem pregledu 111 radova
pokazuju da, unato¢ prednostima koristenja ljestvica, ¢ak 2/3 radova koristi samo jednu
Cesticu za mjerenje zadovoljstva, pri ¢emu test-retest pouzdanost rezultata tih mjera u

samo 6% slucajeva prelazi granicu prihvatljive pouzdanosti. Sitzia (1999) u svojoj



analizi 195 radova nalazi da samo 46% njih navodi neke informacije o valjanosti i

pouzdanosti dobivenih podataka.

U Hrvatskoj su istrazivanja zadovoljstva medicinskom skrbi vrlo ogranic¢ena.
Pravilnik o standardima kvalitete zdravstvene zastite i nacinu njihove primjene koji
izdaje Ministarstvo zdravlja (2011) propisuje kontrolu kvalitete kroz ankete o iskustvu 1
zadovoljstvu pacijenata u zdravstvenim ustanovama i ordinacijama. Hrvatski zavod za
zdravstveno osiguranje u suradnji s agencijom Ipsos puls provodi anketu o zadovoljstvu
gradana zdravstvom. Posljednji podaci, iz 2013. godine, pokazuju da je prosjecna
ocjena gradana 3,2 (od 5). Najzadovoljniji su tehnickom kvalitetom lijecnika i odnosa
medicinskog osoblja prema pacijentima te dostupnoséu skrbi. Kao najveéi nedostatak
navodi se ¢ekanje, organizacija sustava te nedostatak opreme i infrastrukture. Vecina
gradana navodi da je zadovoljna lije¢nicima obiteljske medicine 1 stomatolozima (Ipsos
puls, 2013). Unato¢ ovim pozitivnim koracima u identificiranju problema u
zdravstvenom sustavu, nedostaju podaci o zadovoljstvu pedijatrima, kao 1 istraZzivanja o
fenomenima povezanim sa zadovoljstvom na hrvatskom uzorku. Takoder, nejasno je

koji koraci se poduzimaju u uklanjanju izvora nezadovoljstva pacijenata.

Unato¢ problemima u konceptualizaciji i mjerenju ovog konstrukta, bogata
literatura iz ovog podruc¢ja pokazuje neke konzistentne rezultate, koji se pojavljuju u
istrazivanjima bez obzira na podru¢je primarne medicinske skrbi, bilo da se radi o
lije¢nicima obiteljske medicine ili pedijatrima (Roblin, Becker, Adams, Howard i
Roberts,  2004).  Najvaznijjom  dimenzijom  zadovoljstva  pokazuje  se
evaluacijainterpersonalnog odnosa s lije¢nikom i s odnosom povezani aspekti brige te
percepcija kompetentnosti lije¢nika (Crowe i sur., 2002; Klein Buller i Buller, 1987;
Lochman, 1983; Raposo, Alves i1 Duarte, 2009; Young i sur., 1985). U ovim
istrazivanjima opisani su razli¢itiaspekti interpersonalne komponente, kao S$to su
afilijativnoponasanje, jasna komunikacija i empatija. Neki autori (npr. Fitzpatrick i
Hopkins, 1983) razmatraju moguénost da je prilikom pacijentove procjene naglasak na
procesnoj komponenti, odnosno da, uslijed nesposobnosti pacijenata da sude o
tehni¢kim sposobnostima stru¢njaka, svoju evaluaciju lijenika temelje na nacinu na
koji pruza skrb pacijentu i prenose na ostale aspekte njege. Ware i suradnici (1977)

isticu kako vecina istrazivanja pokazuje da ove dvije dimenzije, odnos i kompetentnost



lije¢nika, zapravo nisu odvojive i posebne u pacijentovoj percepciji skrbi te Cine jedan
faktor. Pokazuje se, takoder, da je, unato¢ upitnoj teorijskoj razradenosti konstrukta
zadovoljstva, on  povezan s odredenim predisponiraju¢im c¢imbenicima, kao i
zdravstvenim ishodima. U daljnjem tekstu bit ¢e opisani kontekstualni i individualni
¢imbenici povezani sa zadovoljstvom pacijenata te neki relevantni ishodi koji nastaju

uslijed (ne)zadovoljstva.

Determinante zadovoljstva zdravstvenom skrbi

Identificiranje faktora koji su povezani s viSom razinom zadovoljstva vazno je za
kreiranje politika 1 smjernica kojima se moZze utjecati na razinu zadovoljstva. Potrebno
je upozoriti na odredene karakteristike pacijenata i zdravstvene skrbi, kao i neke navike
koriStenja te skrbi koje €ine pacijente ranjivima za nezadovoljstvo 1 negativne posljedice
nezadovoljstva. Kada su u pitanju demografske i socioekonomske karakteristike, ¢ini se
da je njihov odnos sa zadovoljstvom skrbi slozen(Lochman, 1983). Jasna je veza s dobi
pacijenata —stariji pacijenti uglavnom pokazuju vise razine zadovoljstva (Ware i sur.,
1977; Crowe 1 sur., 2002), Sto sugerira da postoje neke medugeneracijske razlike u
psiholoSkim potrebama povezanim sa skrbi. Ovaj trend se pokazuje i kod majki u
pedijatrijskoj skrbi — mlade majke i majke mlade djece izvjeStavaju o nizoj razini
zadovoljstva (Halfon, Inkelas, Mistry i Olson, 2004; Riley i sur., 1993). Moguce je da
mladi roditelji imaju veéa ocekivanja od pedijatara u odnosu na starije roditelje ili pak
manje sredstava za kvalitetnu skrb na raspolaganju.Manje zadovoljni su i pacijenti iz
vecih obitelji (Ware i sur., 1977; Zastowny, Roghmann 1 Cafferata, 1989), moguce zbog
preopterecenosti financijskim i vremenskim troSkovima skrbi brojnih ¢lanova. Kod
drugih demografskih karakteristika, kao Sto su rasa, spol, socioekonomski status i
obrazovanje, nalazi su nejednozna¢ni (Crowe i sur., 2002). Neki autori nalaze da
obrazovanje majki pokazuje malu pozitivhu povezanost sa zadovoljstvom (Schempf,
Minkovitz, Strobino i Guyer, 2007) 1 koriStenjem pedijatrijskih usluga (Riley i sur.,
1993). Bolje obrazovanje vjerojatno pogoduje razumijevanju i retenciji informacija o

zdravlju, bolesti i tretmanu, te se ostvaruje bolja komunikacija s lije¢nikom.

Istrazivanja pokazuju i da je zadovoljstvo povezano sa zdravstvenim statusom,
odnosno da pacijenti s loSijim zdravstvenim stanjem i kroni¢no oboljeli imaju nize

razine zadovoljstva (Crowe 1 sur., 2002). Halfon i suradnici (2004) nalaze nize



zadovoljstvo skrbi 1 kod majki ¢ija su djeca ¢esS¢e bolesna. Kada govorimo o smjeru ove
povezanosti, ¢ini se da losije zdravstveno stanje i ¢eSc¢a potreba za skrbi ¢ine pacijente
Cega su podlozniji nezadovoljstvu (Zastowny i sur., 1989). Zdravstveni status ima
nejasanodnos sa spremnoS¢u pacijenata na suradnju s lije¢nikom 1 pridrzavanje
propisanog tretmana te se Cini da smjer te povezanosti ovisi o vrsti 1 tezini bolesti,
sloZenosti tretmana i podru¢ju medicinske skrbi (Vermeire, Hernshaw i Van Royen,

2001).

Tip zdravstvene skrbi koja se koristi te iskustva 1 navike koriStenja skrbi takoder
imaju utjecaja na zadovoljstvo pacijenata. Diesher, Engel, Spielholz 1 Standfast (1965)
uocili su visoku razinu zadovoljstva kod majki koje su koristile privatnu pedijatrijsku
skrb, kao i povezanost koriStenja privatne skrbi s povoljnim procjenama osobnosti i
stru¢nosti pedijatra. Halfon 1 suradnici (2004) na uzorku americkih majki nalaze nize
razine zadovoljstva skrbi kod korisnica planova zdravstvene skrbi s ograni¢enim
troSkovima. Ovaj nalaz odgovara malobrojnim podacima o situaciji u hrvatskom
javnom zdravstvu, u kojem je nedostatak resursa jedan od najvecih izvora
nezadovoljstvapacijenata (Ipsos puls, 2013). Potrebno je ispitati i kako je ucestalost
koriStenja privatnih pedijatrijskih usluga povezana sa zadovoljstvom i suradljivoséu
roditelja Ciji je primarni pedijatar djelatnik u sustavu javnog zdravstva u Hrvatskoj.
Navedeni podaci o pozitivnoj povezanosti zadovoljstva s privatnom skrbi u kojoj su
dostupni bolji resursi naoko su u sukobu s ranije napomenutim nalazima da je
sociockonomski status slabo povezan sa zadovoljstvom. Logi¢no bi bilo da obitelji s
viS§im prihodima mogu izdvojiti viSe novca za lijeCenje te im je tako lakSe doc¢i do
kvalitetnije zdravstvene skrbi. Ipak, moguce je da financijski status i veca dostupnost
nisu presudni za povoljnu procjenu kvalitete pruzatelja skrbi. Schmittdiel, Selby,
Grumbach i Quesenberry Jr. (1997) uocili su visu razinu zadovoljstva kod pacijenata
koji su mogli birati svog osobnog lije¢nika u odnosu na pacijente kojima je on
dodijeljen. Ova veza izmedu mogucénosti odabira i zadovoljstva nije ovisila o
socioekonomskom statusu pacijenata niti o ¢eS¢emodabiru lijecnika s viSim prosjecnim
zadovoljstvom. Cini se da sama moguénost izbora, ¢ak i u situacijama u kojima je izbor

relativno ogranicen, djeluje povoljno na pacijentovu percepciju kvalitete.



Jo$ jedna pojava vezana uz navike koriStenja medicinske skrbi, koja je osobito
raSirena u posljednjih desetak godina, ima potencijalno znac¢ajan utjecaj na zadovoljstvo
lije¢nikom 1 zdravstvenom skrbi. Radi se o koristenju medicinskih informacija koje
dolaze iz neformalnih izvora, kao §to su knjige, internet i mediji. Takve informacije sve
su brojnije 1 dostupne su sve ve¢em broju ljudi. Pacijenti se ne oslanjaju viSe samo na
lijecnike kako bi saznali nesto o svom zdravstvenom stanju te su im dostupni brojni
alati za preispitivanje odluka lije¢nika. Neki istrazivaCi smatraju da je ova pojava
potencijalno Stetna za odnos izmedu lije¢nika i1 pacijenta — pacijenti dovode u pitanje
autoritet lije¢nika 1 odbijaju propisani tretman, a lije¢nici zauzimaju obrambeni stav i
podcjenjuju sposobnosti pacijenata da procjene kvalitetu medicinskih informacija, te
dolazi do konflikta (Kim i Kim, 2009; Murray i sur., 2003).Potrebno je ispitati utjecaj
koriStenja neformalnih izvora medicinskih informacija na zadovoljstvo lije¢nicima i

pridrzavanje tretmana koji propisuju.

Manji broj istrazivanja bavi se psiholoskim varijablama povezanim sa
zadovoljstvom pacijenata, a nalazi uglavnom upucuju na mali doprinos ovih varijabli.
Linder-Pelz (1982) istrazivala je doprinos ocekivanja, vrijednosti i osjecaja imanja
prava (engl. entitlement) kod pacijenata u objaSnjavanju opceg zadovoljstva i
zadovoljstva lijecnikom te se pokazalo da samo ocekivanja znacéajnopridonose
objasnjavanju zadovoljstva. Vaznost ocCekivanja od zdravstvene skrbi u predvidanju
zadovoljstva isti¢u i Crowe 1 suradnici (2002) u svojoj metaanalizi, te Peprah i Atarah
(2014), koji se zalazu za promatranje zadovoljstva kroz potrosacke modele, u kojima je
ocekivanje od proizvoda klju¢na determinanta zadovoljstva.Jackson, Chamberlin i
Kroenke(2001) navode da su anksioznost, depresivnost te prisutnost poremecaja li¢nosti
kod pacijenata takoder povezani s nizim razinama zadovoljstva. Lochman (1983) u
svom preglednom radu ne nalazi potporu da je razina zadovoljstva pacijenata povezana

s osobinama li¢nosti lije¢nika.

Ovo istrazivanje bavit ¢e se doprinosom zdravstvenih vjerovanja u obja$njavanju
zadovoljstva pacijenata. Roditelji u velikoj mjeri upravljaju odlukama vezanim uz
zdravlje djeteta, stoga, kada govorimo o pedijatrijskoj skrbi, nuzno je usmjeriti se na
vjerovanja roditelja o tome $to odreduje hoce li njihova djeca biti zdrava ili ne — oni

sami ili neki vanjski ¢imbenici. Zdravstveni lokus kontrole odnosi se na vjerovanje



pojedinaca o tome $to odreduje njihovo zdravstveno stanje — osobe koje vjeruju da su u
tome kljucni oni¢imbenici koji oni sami kontroliraju imaju internalni zdravstveni lokus
kontrole, dok su oni koji smatraju da je njihovo stanje pod utjecajem vanjskih
¢imbenika viSe eksternalne orijentacije (Bates, Fitzgerald i Wolinsky, 1994).
Zdravstveni lokus kontrole jedna je od najistraZivanijih varijabli kada je u pitanju
predikcija zdravstvenog ponasanja, o ¢emu ¢e biti viSe receno kasnije, kada ¢emo se
baviti pridrzavanjem naputaka kod pacijenata. Istrazivanjem zdravstvenog lokusa
kontrole donesen je zakljucak da to nije jednodimenzionalni konstukt, s internalnim i
eksternalnim polom, nego da se radi o visSedimenzionalnom konstruktu koji obuhvaca tri
orijentacije — internalnu, te dvije eksternalne — slu¢aj i moc¢ne druge (lije¢nike) (Norman

1 Bennet, 2001).

Utjecaju zdravstvenog lokusa kontrole pacijenata na zadovoljstvo nije
posveceno mnogo paznje u dosadasnjim istraZzivanjima. Lau 1 Ware (1981) su uocili
pozitivnu povezanost izmedu zdravstvenog lokusa kontrole s orijentacijom na mocne
druge 1 povoljnih procjena kvalitete medicinske skrbi. Wallston 1 Wallston
(1981)navode da pacijenti s izrazenim internalnim lokusom vise ispituju medicinsko
osoblje i izrazavaju manje zadovoljstvo komunikacijom. Brincks, Feaster, Burns i
Mitrani (2010) su na uzorku oboljelih od HIV-a i njihovih obitelji zapazili da je
orijentacija prema mo¢nim drugima predvidala vece povjerenje u lije¢nika te da je
povjerenje bilo manje kod onih koji su svoje zdravstveno stanje pripisivali slucaju.
Pokazalo se da internalni lokus kontrole nije povezan s povjerenjem. Potrebno je dalje
istraziti povezanost zdravstvenog lokusa kontrole 1 zadovoljstva — moguée je da
uvjerenje da su lijecnici ti koji kontroliraju zdravlje dovodi do pripisivanja povoljnih
ishoda njihovom djelovanju, $to poveéava zadovoljstvo. Takoder, treba uzeti u obzir i
suprotan smjer — zadovoljstvo lijecnikovim radom moze utjecati na jacanje uvjerenja da

je on taj koji kontrolira povoljne ishode.

Pridrzavanje naputaka lijecnika (propisanih uputa, savjeta i tretmana)

Pridrzavanje naputaka ili pacijentova suradljivost (engl. patient compliance)
odnosi se na stupanj u kojem se ponaSanje pacijenta (uzimanje lijekova, slijedenje
propisane prehrane, promjena Zivotnog stila) poklapa s medicinskim 1 zdravstvenim

savjetima lijeCnika. Nepridrzavanje moze biti namjerno ili nehoti¢no, ovisno o tome je
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li odluka o nepridrzavanju svjestan izbor pacijenta ili ne. Pridrzavanje ima razlicite
oblike — od prisile na lijeCenje, preko konformizma pacijenta do pregovaranja s
lije¢nikom 1 terapeutskog saveza (Cameron, 1996). Procjene o stopi nepridrzavanja
variraju, ali sve govore o zabrinjavaju¢em postotku pacijenata koji ne slijede upute
svojih lijenika. Havelka (1998) navodi da izmedu 30 i 80% kroni¢nih bolesnika
zanemaruje preporucena pravila lijeenja, a taj postotak ostaje visok i kod pacijenata s
pretpostavljenom snaznom motivacijom za pridrzavanjem (npr. trudnica s dijagnozom
dijabetesa). Procjena nepridrzavanja kod djece i adolescenata iznosi izmedu 20 1 60%
(Costello, Wong i Nunn, 2004). Zasto je pridrzavanje naputaka lije¢nika vazno? Uz
to¢nu dijagnozu i primjereno lijeCenje, pridrzavanje naputaka je jedna od glavnih
odrednica uspjesnosti lijeCenja — nepridrzavanje, uz to §to dovodi do frustracije lije¢nika
1 pacijenata, moZe dovesti do krivih dijagnoza, nepotrebnih tretmana te ¢ak imati i
fatalne ishode. Veza izmedu slijedenja uputa lije¢nika i zdravstvenih ishoda osobito je
izrazena u pedijatrijskoj skrbi — lakSe je posti¢i povoljne ishode kod djece cija
zdravstvena stanja nisu u toj mjeri optere¢ena komorbiditetom i loSim zdravstvenim
navikama kao u odraslih (DiMatteo, Giordani, Lepper i Croghan, 2002). Suradljivost je
osobito vazna u kontekstu primarne zdravstvene zastite jer se lijeCnici u potpunosti
oslanjaju na pacijenta da prati dogovoreni tretman te ne postoji kontrola medicinskog
osoblja nad pacijentima kao u bolnickom lijeCenju. Kada govorimo o pedijatrijskoj
skrbi, roditelji su ti koji su odgovorni za pra¢enje uputa — oni upravljaju djetetovom
okolinom, odlucuju o odlasku djeteta lije¢niku te modeliraju zdravstveno ponasanje
(Rosno, Steele, Johnston i Aylward, 2008). Zato je ovaj rad usmjeren na to kako su
zadovoljstvo 1 vjerovanja roditelja povezani s pridrzavanjem uputa i tretmana u

pedijatrijskoj skrbi.

Zadovoljstvo pacijenata pokazalo se kao korisna varijabla u predvidanju
suradljivosti pacijenata — zadovoljniji korisnici su skloniji viSe i primjerenije koristiti
usluge medicinske skrbi (Zastowny i sur., 1989) te prihvacati upute i tretman koji je
propisao lijecnik, a nezadovoljni pacijenti u vecoj mjeri pribjegavaju promjeni lije¢nika
i tuzbama (War i sur., 1977). Havelka (1998)upozorava da jasna i podrzavajuca
komunikacija od strane lije¢nika pridonosi zadovoljstvu pacijenta odnosom s
lije¢nikom, Sto ga motivira na prihvacéanje lije¢enja i pridrzavanje tretmana. Schempf i

suradnici (2007)primjeéuju da su majke koje su iskazivale nezadovoljstvo svojim
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pedijatrom manje koristile pedijatrijske usluge te su bile manje sklone cijepljenju svoje
djece. Zadovoljstvo, suradljivost pacijenta i zdravstveni ishodi vjerojatno su recipro¢no
povezani — nezadovoljstvo smanjuje suradljivost, ¢ime se Cesto pogorSavaju ishodi, a
lo$i ishodi pridonose smanjivanju zadovoljstva. U dugoro¢nom kontaktu s istim
lijeénikom u pozadini ove povezanosti vjerojatno se nalazi interakcija izmedu lijecnika i

pacijenta (Zastowny 1 sur., 1989).

Povezanost zdravstvenog lokusa kontrole sa suradljivosti pacijenta nalazi svoje
korijene u Rotterovoj teoriji socijalnog ucenja, pri ¢emu se pojedinac ponasa na odreden
nacin jer oc¢ekuje nagradu koju visoko vrednuje (Norman i Bennet, 2001).Primjerice,
kada bi pacijent vjerovao da lijecnikove upute i tretman dovode do zdravlja (nagrade),
bio bi ih spremniji prihvatiti i slijediti. Za razliCita zdravstvena stanja adaptivno je imati
razli¢ita vjerovanja. Vjera u vlastitu kontrolu nad zdravljem korisna je kad je pojedinac
zdrav 1 treba raditi na prevenciji bolesti.U situaciji kada je zdravlje pojedinca ugroZeno,
adaptivno bi bilo kada bi prepustio kontrolu moénim drugima (lije¢nicima). S druge
strane, kada se na oporavak moze malo ili nimalo utjecati, za psiholosko zdravlje
korisnije je vjerovati da slucaj ili sudbina odreduju oporavak. Wallston i Wallston
(1982) tvrde da je kombinacija visokog internalnog lokusa i visokog lokusa prema
moénim drugima (tzv. ,,odgovorni internalci) najbolja opcija kada pacijent mora sam
provoditi tretman koji je propisao lijenik (primjerice, djetetov pedijatar). Pokazalo se
da je pridrzavanje naputaka pozitivno povezano s vjerovanjem da je lije¢nik u pravu
(Cameron, 1996) i s uvjerenjem da lijecnici kontroliraju zdravlje (,,mocni drugi®) te
negativno s visokim internalnim zdravstvenim lokusomkontrole (Christensen, Wiebe,
Benotsch 1 Lawton, 1996). Rosno 1 suradnici (2008), istrazujuci ulogu zdravstvenog
lokusa kontrole roditelja u programu za kontrolu pretilosti kod djece, dobili su sukladne
nalaze — roditelji s visokim internalnim lokusom, kao i oni koji su vjerovali u ulogu
slucaja, manje su se pridrzavali programa, dok su oni koji su vjerovali u kontrolu
lije¢nika cesce dolazili na tretman i vise ga se pridrzavali. Dakle, ¢ini se da pridrzavanju
naputaka pogoduje uvjerenje da su lijecnici ti koji kontroliraju zdravlje, a ne pojedinci

sami ili sluca;.
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CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati doprinos nekih okolnosti koristenja

pedijatrijske skrbi i zdravstvenih vjerovanja roditelja u objasSnjavanju zadovoljstva

pedijatrom, te doprinos okolnosti koriStenja, zadovoljstva pedijatrom 1 vjerovanja

roditelja u objasnjavanju njihove suradljivosti s pedijatrom.

PROBLEMI

1.

Ispitati koliko uspjesSno neke okolnostikoriStenja usluga pedijatrijske skrbi
(ucestalost pobolijevanja djeteta, nacin odabira pedijatra, koriStenje usluga
privatnika i navike informiranja o zdravlju) i zdravstveni lokus kontrole roditelja
(internalni, slu¢aj 1 mo¢ni drugi) predvidaju roditeljsko zadovoljstvo djetetovim
pedijatrom, uz kontrolu socidemografskih wvarijabli (dobi, obrazovanja i
socioekonomskog statusa roditelja te broja djece u obitelji).

Ispitati koliko uspjes$no okolnosti koriStenja usluga pedijatrijske skrbi(ucestalost
pobolijevanja djeteta, nacin odabira pedijatra, koriStenje usluga privatnika i
navike informiranja o zdravlju), zdravstveni lokus kontrole roditelja (internalni,
slucaj 1 moéni drugi) 1 roditeljsko zadovoljstvo pedijatrom predvidaju
pridrzavanje pedijatrovih naputaka (uputa, savjeta 1 tremana) kod roditelja, uz
kontrolu sociodemografskih varijabli(dobi, obrazovanja i socioekonomskog

statusa roditelja te broja djece u obitelji).

HIPOTEZE

1.

Pretpostavljamo da postoji znacajan doprinos okolnosti koriStenja pedijatrijskih
usluga i zdravstvenog lokusa kontrole roditelja u objasnjavanju zadovoljstva
pedijatrom. Na temelju dosadasnjih istrazivanja ocekujemo da ¢ée ceScée
pobolijevanje djeteta, arbitrarno odlucivanje pri izboru pedijatra, ceScée
obracanje privatnicima i oslanjanje na neformalne izvore informacija o zdravlju
biti negativho povezani sa zadovoljstvom. Takoder, ocekujemo da ce

zdravstveni lokus kontrole objasnjavati manji postotak varijance zadovoljstva,
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pri ¢emu ¢e, od svih mjerenih orijentacija, najvecu, i to pozitivnu, povezanost sa
zadovoljstvom imati uvjerenje da zdravlje kontrolira pedijatar (,,mo¢ni drugi*
zdravstveni lokus kontrole).

Pretpostavljamo da postoji znacajan doprinos okolnosti koristenja usluga,
zdravstvenog lokusa kontrole i zadovoljstva na pridrzavanje pedijatrovih
naputaka. Pri tome, pretpostavljamo da su ceS¢e obracanje privatnicima te
oslanjanje na neformalne izvore informacija o zdravlju negativno povezani s
pridrzavanjem naputaka. S obzirom na nedosljednosti u istraZzivanjima o
izravnoj povezanosti ovih varijabli, nemamo ocekivanja o smjeru povezanosti
ucestalosti pobolijevanja djeteta i nacina odabira pedijatra s pridrzavanjem
naputaka.Oc¢ekujemo da ¢e zadovoljstvo pedijatrom imati najveéi doprinos te ¢e
biti pozitivno povezano s pridrzavanjem naputaka. Internalni lokus kontrole 1
vjerovanje da je zdravlje pod utjecajem slucaja bit ¢e negativho povezani s
pridrZavanjem naputaka, dok ¢e vjerovanje da je zdravlje pod kontrolom

lije¢nika predvidati vece pridrzavanje naputaka.
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METODA

Predistrazivanje

Unato¢ velikom broju instrumenata koji se koriste za ispitivanje zadovoljstva
zdravstvenom skrbi, uocili smo nedostatak kvalitetnih mjera za ispitivanje roditeljskog
zadovoljstva pedijatrijskom skrbi. U planiranju istrazivanja, trebalo je uzeti u obzir
potencijalne specificnosti pedijatrijske skrbi, poput ukljucenosti djeteta i roditelja u
ulogu klijenta. Stoga,u svrhu detaljnijeg uvida u ¢imbenike koji uvjetuju zadovoljstvo
roditelja pedijatrijskom skrbi te pripreme kvantitativnog dijela istrazivanja, na
prigodnom uzorku od pet majki koje trenutno imaju barem jedno dijete ¢iji je primarni
lije¢nik pedijatar provedeno je kratko predistrazivanje. Dob djece kretala se izmedu 4
mjeseca i 7 godina. Sva djeca sudionica dobivala su pedijatrijsku skrb uglavnom putem
izabranog ugovornog lije¢nika primarne zdravstvene zastite (,,preko HZZO-a%).
KoriStena je kvalitativna metodologija, a podaci su prikupljeni putem
polustrukturiranog intervjua. Sudionicama je obja$njena svrha istrazivanja, od njih je
zatrazen pristanak na snimanje audio zapisa te su zatim odgovarale na pitanja vezana uz
vlastita iskustva s pedijatrijskom skrbi (za pitanja vidjeti Prilog A). Teme ukljucene u
intervju su bile sljedece: ocekivanja te percepcija uloge pedijatra, cimbenici
zadovoljstva, komunikacija pedijatra s roditeljem i djetetom, pridrzavanje naputaka
pedijatra te strukturalni uvjeti. Intervjui su trajali izmedu 45 i1 60 minuta.Podaci
dobiveni intervjuima podvrgnuti su sadrzajnoj analizi te koriSteni za konstrukciju

instrumenata u daljnjim koracima istrazivanja.

Glavno istraZivanje
Sudionici

Podaci su prikupljeni na prigodnom uzorku majki u Hrvatskoj, a jedini kriterij za
sudjelovanje bila je uklju¢enost barem jednog djeteta u sustav pedijatrijske skrbi (u
Hrvatskoj pedijatar je primarni lije¢nik djeci do 7 godina starosti). Istrazivanju je
pristupilo 1013 sudionika. 148 sudionika odmah je eliminirano jer su ispunili manje od
30% upitnika ili zato §to su odgovorili da nemaju djece. Jo§ 25 sudionika isklju¢eno je
jer su bili muskog spola (iskljuceni su svi muskarci jer su Cinili manje od 3% uzorka; N

= 25) te jo$ 65 jer su imali viSe djece koju vode razli¢itim pedijatrima. Konacan uzorak
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¢inilo je 785 sudionica. Dob sudionica kretala se od 19 do 47 godina (M = 32.7;8D =
4.77). Sto se ti¢e obrazovne strukture, 67% uzorka ¢inile su sudionice s vi§om struénom
spremom i vise. 84% sudionica procijenilo je svoj socioekonomski status prosje¢nim ili
nesto visim od prosjeka. Prosjecan broj djece je bio M = 1.6; SD = .71. Samo 4%
sudionica svoju je djecu naj¢eS¢e vodilo privatnom pedijatru. Detaljniji demografski

podaci dostupni su u Tablici 1.

Tablica 1
Sociodemografski podaci sudionica (N = 785)

Kategorija Postotak (%)
Obrazovanje NSS 4
SSS 33.2
VSS/VSS 56.6
Poslijediplomski studij/doktorat 9.8
Socioekonomski status Ispodprosjecan 2.9
Malo nizi od prosjeka 7.0
Prosjecan 48.7
Malo visi od prosjeka 35.1
Iznadprosjecan 6.3
Radni status Zaposlena 76.4
Nezaposlena 14.4
Domacdica 5.5
Ostalo 3.7
Partnerski status U braku 81.7
U izvanbracnoj zajednici 14.3
Samci 2.3
Ostalo 1.8
Broj djece u pojedinoj Do 1 godine starosti 31.3*%
dobnoj kategoriji 1 do 3 godine starosti 46.1*
3 do 7 godina starosti 44 8*
Osnovnoskolska dob 17.7*
Srednjoskolska dob 1.8*

*postotak sudionica koje imaju dijete/cu u dobnoj kategoriji

Instrumenti

Primijenjeni upitnik sastojao se od eliminacijskih pitanja, sociodemografskih
pitanja, pitanja o navikama i okolnostima koriStenja pedijatrijskih usluga, namjeri
promjene pedijatra, zadovoljstvu pedijatrom, pridrzavanju naputaka (uputa, savjeta i

tretmana) 1 zdravstvenom lokusu kontrole. Eliminacijska pitanja glase: ,,Imate [i
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djece? “(odgovori: DA, NE, partner/ica i ja ocekujemo dijete), ,, Ako trenutno imate vise
od jednog djeteta koje ide pedijatru, navedite idu li ta djeca istom pedijatru. “(odgovori:
DA, NE). Sociodemografske karakteristike ukljuc¢ivale su dob, spol, obrazovanje, radni,

partnerski i socioekomski status roditelja tebroj i dob djece.

Navike i okolnosti koristenja pedijatrijskih usluga. Upitnik je sadrzavao 6 pitanja
vezanih uz zdravstveni status djeteta, nacin odabira pedijatra, ¢estinu koriStenja usluga
privatnog pedijatra i navike informiranja o zdravlju djeteta. Zdravstveni status mjeren je
pitanjima o Cestini pobolijevanja djeteta u odnosu na drugu djecu iste dobi (od 1 —
mnogo rjede do 5 — mnogo cesée) 1 prisutstvu kronicne i/ili teske bolesti kod djeteta.
Zbog manjeg broja sudionica ¢ija djeca imaju neku kroni¢nu/tesku bolest (8% uzorka),
ova varijabla nije uvrStena u daljnje analize.Nacin odabira pedijatra mjeren je pitanjem
viSestrukog izbora, a sudionici su naknadno podijeljeni u dvije kategorije prema
kriteriju 1 moguénosti odabira (1 — arbitrarna odluka: ,,prema mjestu stanovanja*“,
,nisam imao/la mogucnost izbora*, ,jedini je pedijatar u mom mjestu” 1 2 —
infromirana odluka: ,, birao/la sam prema preporuci®, , osobno ga poznajem
,,pozitivna prijasnja iskustva ). Sudionici su takoder trebali na skali od 1 — nikad do 4 —
uvijek procijeniti koliko esto koriste usluge privatnih pedijatrijskih ordinacija. Sto se
ti¢e navika informiranja o zdravlju 1 razvoju djeteta, sudionici su trebali oznaciti koje od
ponudenih izvora informacija koriste i koje koriste najvise. Odgovori su opet naknadno
kategorizirani s obzirom na to je li primarni izvor informacija o zdravlju formalan
(pedijatar, ostali zdravstveni djelatnici) ili neformalan (knjige, mediji, internet, drugi

roditelji, nevladine organizacije).

Zadovoljstvo  pedijatrom. Za potrebe mjerenja zadovoljstva pedijatrom
konstruiran je novi upitnik na temelju prilagodbe kratke forme Upitnika zadovoljstva
pacijenta (Grant i Hays, 1994) i sadrzajne analize provedenih intervjua. Kratka forma
Upitnika zadovoljstva pacijenta (PSQ-18) je skracena forma revidiranog upitnika koji
su originalno razvili Ware, Snyder i Wright (1976), a sadrzi 7 medusobno povezanih
podljestvica za mjerenje zadovoljstva razli¢itim aspektima medicinske skrbi: opce
zadovoljstvo, tehnicka kvaliteta, interpersonalno ponasanje, komunikacija, financijski
aspektiskrbi, vrijeme provedeno s lijeénikom i dostupnost skrbi. Cestice upitnika su

prilagodene da se odnose na pedijatra i pedijatrijsku skrb te su dodane tvrdnje iz
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intervjua prema odgovaraju¢im podruc¢jima. Dodano je 13 Cestica koje se odnose na
komunikaciju 1 odnos pedijatra prema roditelju, prema djetetu te percepciju
kompetentnosti pedijatra u lijeCenju. Sudionici su izrazavali slaganje s tvrdnjama na

skali od 1 (uopce se ne slazem) do 5 (u potpunosti se slazem).

Provedena je faktorska analiza upitnika metodom glavnih komponenata s
oblimin rotacijom.Bartlettov test sfericiteta bio je znacajan ()’ = 16248.24; p < .001),
a Keiser-Meyer-Olkinov test iznosio je KMO = .97, $to sugerira da su podaci podobni
za faktorizaciju. Medutim, nije dobivena ocekivana faktorska struktura nego se
pokazalo da su cestice najbolje objasnjene jednom dimenzijom — zadovoljstvom
pedijatrom — koja je objasnjavala 57.12% ukupne varijance. Sadrzajno, zadrzane Cestice
su se odnosile na tehnic¢ku kvalitetu lijecenja pedijatra, komunikaciju i interpersonalno
ponaSanje. Eliminirane su cestice vezane za financijske aspekte skrbi (npr. ,,Za
zdravstvenu skrb svog djeteta moram platiti vise nego Sto si mogu priustiti. ) 1
dostupnost skrbi (npr. ,, Ne mogu odmah dobiti termin za pregled kod pedijatra. ) jer,
iako su pokazivale tendenciju optereCenja zasebnim faktorima, nisu mogle tvoriti
zasebne podljestvice uslijed malog broja Cestica i niske pouzdanosti. Ovakav rezultat
sukladan je misSljenju Warea i suradnika (1977), koji navode da je dostupnost skrbi
heterogeniji faktor te je potrebno razmjerno viSe Cestica da postigne odgovarajucu
pouzdanost. Konac¢na verzija upitnika sadrzavala je 25 Cestica, a ukupan rezultat jednak
je zbroju odgovora podijeljenim s brojem Cestica. Cronbach a indikator pouzdanosti
iznosio je a = .96. Pokazalo se da ljestvica ima visoku korelaciju s pitanjem ,, Opcenito,
koliko ste zadovoljni pedijatrom/icom svojeg djeteta (ili djece)?* (r = .66; p < .001), §to
ide u prilog pretpostavci da ljestvicamjeri konstrukt zadovoljstva. Rezultati faktorskih

analiza za ovaj upitnik nalaze se u Prilogu B.

Pridrzavanje naputaka(uputa, savjeta i tretmana). Za potrebe istrazivanja, na
temelju sadrzajne analize intervjua, konstruirana je Ljestvica pridrzavanja naputaka.
Upitnik se sastoji od 5 tvrdnji, na koje sudionici odgovaraju na skali od 1 (uopce se ne
odnosi na mene) do 5 (u potpunosti se odnosi na mene). Tvrdnje ukljucene u upitnik su
sljedece: ,, Uvijek postupam tocno prema uputama koje mi je dao/la pedijatar/ica.”,
., Uvijek primjenjujem tretman koji je pedijatar/ica propisao/la*, ,, Upute pedijatra/ice

dodatno provjerim s nekim, prije nego sto ih primijenim*“,, Nije bitno strogo slijediti
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savjete pedijatra/ice o djetetovu razvoju (npr. o prehrani djeteta) 1 ,,Dogodilo se da
nisam primijenio/la lijek koji je propisao/la pedijatar/ica. “Posljednje tri Cestice boduju
se obrnuto. Ukupan rezultat izrazava se kao zbroj odgovora podijeljen s brojem cestica.

Pokazalo se da rezultati na ovojmjeri imaju zadovoljavajué¢u pouzdanost (o = .74).

Zdravstveni lokus kontrole.Kao mjera zdravstvenog lokusa kontrole koriStena je
Forma A LjestviceviSedimenzionalnog zdravstvenog lokusa kontrole (Wallston,
Wallston, 1 DeVellis, 1978). Ovo je najrasirenija ljestvica za mjerenje opceg
zdravstvenog lokusa kontrole. Sastoji se od tri podljestvice, od kojih svaka ima 6 tvrdnji
— internalni zdravstveni lokus kontrole (IZLK; primjer: ,,dko se razbolim, o mojem
ponasanju ovisi koliko ¢u brzo ozdraviti. ), ,,mo¢ni drugi“ zdravstveni lokus kontrole
(MDZLK; primjer: ,,Redoviti kontakt s lijecnikom za mene je najbolji nacin da
izbjegnem bolesti. ) 1 ,,slu€aj* zdravstveni lokus kontrole (SZLK; primjer: ,, Bez obzira
na sve, ako se trebam razboljeti, razboljet ¢u se. ). Sudionici odgovaraju na tvrdnje na
skali od 1 (uopce se ne slazem) do 6 (u potpunosti se slazem), a ukupan rezultat na
svakoj podljestvici €ini zbroj odgovora podijeljen s brojem Ccestica podljestvice.
Rezultati na sve tri podljestvice pokazali su prihvatljivu pouzdanost —o 1,1« = .71; Owpzix

=.69; asux =.71.

Postupak

Istrazivanje je provedeno tijekom svibnja 2015. godine. Uz pomo¢ alata za
konstrukciju upitnika SurveyMonkey napravljena je on-line forma upitnika koja je
zatim distribuirana putem druStvenih mreza te portala 1 udruga koji se bave
roditeljstvom. Na pocetku upitnika dana je uputa u kojoj je kratko objasnjen cilj
istrazivanja, naglaseno je da je sudjelovanje anonimno te da se podaci analiziraju
isklju¢ivo na grupnoj razini i koriste u svrhu izrade diplomskog rada. Sudionicima je
ostavljena mogucénost da se jave autorima ako imaju ikakvih komentara ili pitanja te da
u bilo kojem trenutku odustanu od istrazivanja. Na samom pocetku upitnika te na
nekoliko mjesta u upitniku sudionicima je naglaseno da se prilikom odgovaranja
usmjere na pedijatra primarne zdravstvene zaStite kojem najceS¢e vode svoje

dijete/djecu. Ispunjavanje upitnika trajalo je oko 10 minuta.

19



REZULTATI

Osnovni deskriptivni pokazatelji za kontinuirane varijable uklju¢ene u analizu
nalaze se u Tablici 2, a za kategorijalne varijable u Tablici 3, zajedno s rezultatima

testiranja razlika izmedu grupa u dvije varijable — zadovoljstvu i pridrzavanju naputaka.

Kao $to se moze vidjeti u Tablici 2, Kolmogorov-Smirnov test normaliteta
distribucije pokazuje da distribucije svih varijabli odstupaju od normalne, $to ugrozava
preduvjete za parametrijske analize. Medutim, kako se radi o vrlo strogom testu na
velikom uzorku, a vizualno distribucije nisu pretjerano iskrivljene, odluc¢eno je da se

ipak koriste parametrijski postupci.

Tablica 2

Osnovni deskriptivni pokazatelji za kontinuirane varijable (u¢estalost pobolijevanja, koristenje
usluga privatnika, zadovoljstvo pedijatrom, pridrzavanje naputaka i zdravstveni lokus kontrole

(IZLK, SZLK,MDZLK) (N = 700)

Varijabla M SD  Min Max Z SimetriCnost Ispupcenost
Ucestalost pobolijevanja 2.2 1.05 1 5 9% 43 -.60
Koristenje privatnika 1.3 0.35 1 4 A2%* 2.01 4.92
Zadovoljstvo pedijatrom 3.9 0.96 1 5 J3%* -.92 .04
PridrZavanje naputaka 3.7 0.90 1 5 09** -.58 -.07
1IZLK 3.9 08 1.2 6 .07** -21 13
SZLK 2.4 0.87 1 6  .10%** .76 74
MDZLK 2.3 0.84 1 6 .09** .87 1.28
**p<.01

Z — Kolmogorov-Smirnov test

U Tablici 3 mozemo vidjeti da postoji statisticki znacajna razlika u razini
zadovoljstva pedijatrom i pridrzavanja naputaka izmedu grupa koje su na razli¢it nacin
odabrale svog primarnog pedijatra; oni koji su donijeli informiranu odluku o odabiru
bili su zadovoljniji (Zexse0 = 8.51; p< .001) 1 viSe su se pridrzavali naputaka (¢, = 3.96;
p< .001) od onih kod kojih je ta odluka bila arbitrarna i manje kontrolirana. Takoder,

statisti¢ki je znacajna 1 razlika u zadovoljstvu 1 pridrZzavanju naputaka izmedu grupa
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koje se razlicito informiraju o zdravlju djeteta. One majke koje se primarno informiraju
iz formalnih izvora (lije¢nika) imale su viSe razine zadovoljstva (45,5, = 7.54; p<.001)
i viSe su se pridrzavalenaputaka (#;10s:) = 9.24; p< .001) od onih koje su se oslanjale na

neformalne izvore informacija kao primarne.
Tablica 3

Osnovni deskriptivni pokazatelji za kategorijalne varijable (na¢in odabira pedijatra i koriStenje
izvora informiranja) 1 znacajnost razlika u zadovoljstvu pedijatrom i pridrzavanju naputaka

medu kategorijama

Zadovoljstvo PridrZavanje naputaka
N M SD N M SD

Informirani 452 4.1 0.80 431 3.8 0.85
Odabir 8.51**% 3 96%**
Arbitrarni 333 3.6 0.98 318 3.6 091

Formalni 404 41 081 387 4.0 0.79
Izvori 7.54%% 9 D4
Neformalni 378 37 097 359 3.4 0.90
w4 < 0]

t. - t-test za zadovoljstvo

t, — t-test za pridrZzavanje naputaka

Kako bismo odgovorili na nasa dva problema, odnosno utvrdili doprinos
pojedinih varijabli u objasnjavanju zadovoljstva i suradljivosti majki, u daljnjoj analizi
podataka proveli smo dvije hijerarhijske regresijske analize.Interkorelacije svih varijabli

nalaze se u Tablici 9 (Prilog C).

Doprinos okolnosti koristenja pedijatrijskih usluga i zdravstvenog lokusa kontrole u

objasnjavanju zadovoljstva pedijatrom

Kako bi odgovorili na prvi problem, proveli smo hijerarhijsku regresijku analizu

koriste¢i tri bloka varijabli:

1. Socidemografske varijable (dob, obrazovanje i socioekonomski statusmajki te
broj djece.
2. Okolnosti koristenja usluga pedijatrijske skrbi (ucestalost pobolijevanja, nacin

odabira pedijatra, koriStenje usluga privatnika i navike informiranja majki)
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3. Zdravstveni lokus kontrole majki (IZLK, SZLK, MDZLK)

Rezultati hijerarhijske regresijske analize prikazani su u Tablici 4. Prvim blokom
varijabli (sociodemografske) objasnjeno je 1% varijance zadovoljstva, Sto predstavlja
mali, ali znacajan doprinos (Fues = 2.83; p = .024). Pri tome, statisticki znacajnim
prediktorom pokazalo se samo obrazovanje. U drugom koraku (varijable okolnosti)
objasnjeno je dodatnih 17% varijance (Figes = 36.68; p<.001). Svi prediktori iz drugog
koraka znacajno su pridonosili objaSnjavanju varijance zadovoljstva. Nakon ovog
koraka je dob takoder postala znafajan prediktor. Varijable iz tre¢eg koraka —
zdravstveni lokus kontrole — ne pridonose znacajno objasnjavanju varijance
zadovoljstva. Zaklju¢no, hijerarhijska regresijska analiza pokazala je da su starije i nize
obrazovane majke te one ¢ija djeca rjede pobolijevaju zadovoljnije, kao 1 majke koje su
donijele informiranu odluku prilikom odabira pedijatra, koje ga ¢esce koriste kao izvor

informacija o zdravlju djeteta te se rjede obracaju privatnim pedijatrima za pomo¢.

Tablica 4

Rezultati hijerarhijske regresijske analize za kriterij zadovoljstvo pedijatrom (N = 693)

Prediktor 1. korak (B) 2. korak (B) 3. korak (B)
Dob .07 09%* .09*
Obrazovanje -.10%* -.09%* -.09%
SES .06 .06 .06
Broj djece .04 .04 .05
Pobolijevanje -.09% -.08%
Nacin odabira - 28%* -28%*
Koristenje usluga privatnika - 17F* - 17%*
Navike informiranja - 21%* - 21%*
IZLK .04
SZILK -.04
MDZLK .01
Korigirani R? 01* 8% 18
AR? 01* A7E* .00
*p <.05

**p <.01

Doprinos okolnosti koristenja pedijatrijskih usluga, zdravstvenog lokusa kontrole i

zadovoljstva pedijatrom u objasnjavanju pridrzavanja naputaka pedijatra
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Kako bi odgovorili na drugi problem, proveli smo hijerarhijsku regresijku analizu

koristeci Cetiri bloka varijabli:

1. Socidemografske varijable (dob, obrazovanje i socioekonomski status majki te
broj djece)

2. Okolnosti koriStenja usluga pedijatrijske skrbi (ucestalost pobolijevanja, nacin
odabira pedijatra, koriStenje usluga privatnika i navike informiranja majki)

3. Zdravstveni lokus kontrole majki (IZLK, SZLK, MDZLK)

4. Zadovoljstvo pedijatrom

Rezultati hijerarhijske regresijske analize prikazani su u Tablici 5. U prvom koraku,
sociodemografske varijable su objasnile statisticki znacajnih 1% varijance pridrzavanja
naputaka (Fese = 2.97; p = .02). Pri tome su dob i obrazovanje bili znacajni prediktori.
U drugom koraku (okolnosti koristenja) objasnjeno je dodatnih 12% varijance (Fes) =
23.81; p< .001). Pokazalo se da su svi prediktori iz ovog koraka znacajno pridonosili
objasnjavanju varijance kriterija. U tre¢em koraku uveden je zdravstveni lokus kontrole,
¢ime je objaSnjeno dodatnih 2% varijance kriterija (Fiz69 = 5.41;p< .001). SZLK
(vjerovanje da je zdravlje pod kontrolom slu¢aja) i MDZLK (zdravlje je pod kontrolom
mo¢nih drugih) bili su znacajni prediktori. U ¢etvrtom koraku, zadovoljstvo pedijatrom
se pokazalo znafajnim prediktorom pridrzavanja naputaka, objaSnjavaju¢i dodatnih
16% varijance kriterija (F,s5 = 160.69; p < .001). Nakon ovog koraka analize,
statisticki znacajan doprinos imali su ucestalost pobolijevanja, navike informiranja,
internalni 1 ,,mo¢ni drugi lokus kontrole te zadovoljstvo pedijatrom. Zaklju¢no,
hijerarhijska regresijska analiza pokazala je da su majke ¢ija djeca Cesce pobolijevaju te
one koje se cesce oslanjaju na formalne izvore informacija sklonije pridrzavanju
naputaka. Takoder, majke koje imaju izraZenije vjerovanje u kontrolu lije¢nika nad
zdravljem, nizi internalni lokus kontrole te one koje su zadovoljnije djetetovim

pedijatrom su sklonije pridrzavanju naputaka koje propisuje taj pedijatar.
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Tablica 5

Rezultati hijerarhijske regresijske analize za kriterij pridrzavanja naputaka (uputa, savjeta i

tretmana) (N = 691)

1. korak 2. korak (B) 3. korak (B) 4. korak (B)
Prediktor (D)
Dob A1* A1* d1% .07
Obrazovanje -.10%* -.09* -.10%* -.06
SES .02 .03 .05 .02
Broj djece .02 .01 .01 -.02
Ucestalost pobolijevanja .09* .08* 3%
Nacin odabira -.10% -.09%* .03
Koristenje usluga privatnika -.08* -.07* .01
Navike informiranja - 20%* -.28%* -.18%*
IZLK -.06 -.07*
SZLK -.08* -.06
MDZLK Jd6** A5
Zadovoljstvo pedijatrom 49%*
Korigirani R? 01* 3% 5% J31E*
AR? 01* 2% 02%* Jd6**
*p<,05
*¥p< 01
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RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanje bio je utvrditi doprinos nekih varijabli u objasnjavanju
zadovoljstva roditelja pedijatrom i sklonosti pridrzavanju njegovih naputaka. U

daljnjem tekstu bit ¢e interpretirani ranije opisani rezultati istrazivanja.

Zadovoljstvo pedijatrom

Osvrnimo se kratko na rezultate vezane uz doprinos sociodemografskih
karakteristika. Ocekivano, njihov doprinos nije bio velik, Sto odgovara ranije
spomenutim nalazima da je njihova veza sa zadovoljstvom lijeCnikom nejednoznacna.
U posljednjem koraku hijerarhijske regresijske analize pokazalo se da je dob majki
znafajan prediktor zadovoljstva pedijatrom. Pretpostavlja se da su stariji pacijenti u
pravilu zadovoljniji jer se osje¢aju duznima ne prigovarati 1 zahtijevati, dok mlade
generacijeimaju visa ocekivanja od pruzatelja zdravstvene skrbi (Blenkiron i Hammill,
2003). Doprinos dobi je malen —s obzirom na to da je najstarija osoba u istrazivanju
imala 47 godina, a prosjek dobi je bio 32 godine, moguce je da je povezanost niska jer
su sve sudionice relativno mlade.Takoder, pokazalo se da niZze obrazovanje predvida
viSe zadovoljstvo, $to odgovara nalazima ankete Ipsos pulsa (2013) o zadovoljstvu
hrvatskih gradana zdravstvenom skrbi. Moguée je da niZe obrazovane majke manje
dovode u pitanje autoritet i znanje pedijatra, Sto smanjuje moguénost sukoba.
Zanimljivo je promotriti 1 negativnu korelaciju izmedu obrazovanja i vjerovanja da je
zdravlje pod kontrolom slucaja, §to moZze znaciti da su niZe obrazovani skloniji krajnju
odgovornost za zdravstvene ishode prebaciti na neke nekontrolabilne sile (kao Sto su

sudbina ili bog).

LoS$iji zdravstveni status, odnosno sklonost djeteta ceS¢em pobolijevanju,
predvidala je manje zadovoljstvo pedijatrom. Ovaj nalaz sukladan je ranije spomenutim
istrazivanjima (Crowe 1 sur., 2002; Halfon i sur., 2004). Jedno od mogucih objaSnjenja
ovog nalaza tice se povezanosti zdravstvenog statusa s komunikacijom izmedu lije¢nika
1 pacijenta. U kontaktu s pacijentom koji Cesto i ozbiljno pobolijeva, lije¢nik moze
dozivljavati frustriranost, obeshrabrenost i1 tugu. Povrh toga, pacijenti mogu
bitioptereceni brigom za loSe zdravlje 1 neprijatni u kontaktu s lijecnikom. Neugodni

osjecaji koje lijecnik dozivljava nehoticno se prenose na komunikaciju s pacijentima,
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koji onda postaju nezadovoljni (Hall, Millburn i Epstein, 1993). Ovakav obrazac moze
biti izvor problema u odnosu izmedu pedijatara i roditelja kojima je dijete Cesto
bolesno. Moguce je i da roditelji, uslijed Cestog pobolijevanja djeteta, pocinju sumnjati

da pedijatar kompetentno obavlja svoj posao.

Nacin izbora pedijatra takoder je predvidao zadovoljstvo — one majke ¢iji je
izbor bio pod utjecajem nekih arbitrarnih faktora (mjesto stanovanja, okolnosti) bile su
manje zadovoljne od majki koje su donijele odluku o izboru informirano (prema
preporukama, prijasnjem iskustvu). Roditelji medusobno komuniciraju i izmjenjuju
iskustva, a uz prisutnost razli¢itih foruma, socijalnih mreZa i recenzija na internetu, lako
je do¢i do velikog broja informacija o kvaliteti pedijatara. Stoga, moguce je da su majke
koje su ulozile resurse kako bi donijele informiranu odluku, i imale priliku za to, zaista i
dobile kvalitetniju uslugu. Treba razmoriti i moguc¢nost da se radi o nekom vidu
kognitivne disonance, pri ¢emu bi odabrani pruzatelj usluge bio procjenjen povoljnije
zbog same ¢injenice da je osoba odabrala upravo tog pruzatelja (Cooper, 2007). Cesée
koriStenje usluga privatnog pedijatra je predvidalo nize razine zadovoljstva. 96%
sudionica u ovom istrazivanju je kao svog primarnog pedijatra navelo onog koji im je
dostupan preko obaveznog zdravstvenog osiguranja. Stoga, logican je nalaz da je ¢eSce
pribjegavanje koriStenju usluga privatnika negativno povezano sa zadovoljstvom svojim
primarnim pedijatrom na ovom uzorku. LijeCnici s privatnim ordinacijama u Hrvatskoj
motivirani su udovoljiti klijentima 1 zadrzati ih, jer o njihovom zadovoljstvu ovisi
opstanak ordinacije. To uvelike moze motivirati privatnike da porade na komunikaciji s
pacijentima, Sto ¢e rezultirati viSim zadovoljstvom pacijenata. Uslijed kontakta s
privatnim pedijatrima, roditelji mogu biti kriticniji prema pedijatru koji im je dostupan
preko obaveznog zdravstvenog osiguranja. Takoder, veza moze biti i obrnutog smjera —
nezadovoljstvo pedijatrom kojem odlaze preko osiguranja moze potaknuti roditelje da
se ¢eS¢e obradaju privatnicima. Potrebno jeupozoriti na metodoloski problem s ovom
mjerom — ne samo da su rezultati distribuirani vrlo pozitivno asimetri¢no, veé je
vjerojatno da su roditelji koji vrlo Cesto odlaze kod privatnika zapravo procjenjivali
njega, a ne pedijatra koji im je dodijeljen preko osiguranja (iako se radi samo o 4%

uzorka).
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Naposlijetku, pokazalo se da su roditelji koji su kao primarni izvor informacija
koristili formalne izvore (u 80% slucajeva naveden je djetetov pedijatar) bili
zadovoljniji pedijatrom u odnosu na one koji su se oslanjali primarno na neformalne
izvore informacija (internet, knjige, druge roditelje). Informiranje putem neformalnih
izvora moze pruZiti pacijentima bolji uvid 1 razumijevanje vlastitog zdravstvenog stanja
1 stvara priliku za interaktivniji nacin pruzanja skrbi, ali takoder moZe dovesti do
neprimjerenih zahtjeva od strane pacijenata te negativnih reakcija i straha od gubitka
autoriteta od strane lije¢nika, ¢ime se narusava komunikacija 1 odnos s
lije¢nikom(Murray i sur., 2003). U ovom sluc¢aju, narusen bi bio odnos izmedu roditelja
1 pedijatra. Negativne reakcije pedijatra i odbijanje zahtjeva roditelja mogu pridonijeti
stvaranju nezadovoljstva kod roditelja. Opet, moguca je 1 reciprotna veza -
nezadovoljni roditelji nemaju povjerenja u misljenje 1 odluke pedijatra, pa se okrecu

neformalnim izvorima informacija o zdravlju.

Ocekivana povezanost izmedu zdravstvenog lokusa kontrole i zadovoljstva
pedijatrom nije potvrdena u ovom istraZivanju. S obzirom na manjak istraZivanja o
povezanosti ovih konstrukata, mogucée je da postoji nedostatak potpore za tezu da
uvjerenja o tome tko ili $to utjece na nase zdravlje utjeCu na nasu evaluaciju onoga tko
nam pruza zdravstvenu skrb. Norman i Bennet (2001) napominju da su mjere
zdravstvenog lokusa kontrole koje su specifiéno vezane za zdravstveno stanje ili
podrué¢je zdravlja (npr. dijabetes) prediktivnije od opcih mjera, kakve su koriStene u
ovom istrazivanju. Medutim, uzimajuéi u obzir znacajne nalaze o povezanosti
zdravstvenog lokusa kontrole i1 pridrzavanja naputaka, manja je vjerojatnost da je u

pitanju problemati¢na mjera.

Pridrzavanje naputaka pedijatra (uputa, savjeta i tretmana)

Rezultati naseg istrazivanja pokazuju da ¢eSée pobolijevanje djeteta samostalno
predvida vecu sklonost pridrZzavanju naputaka. [ako se u ovom istrazivanju pokazalo da
su majke cija djeca c¢esce pobolijevaju manje zadovoljne pedijatrima, ¢ini se i da su
sklonije slusati i slijediti upute pedijatra. U situaciji kada je dijete ozbiljno ili ¢esto
bolesno, odbijanje lijeCenja moze biti preveliki rizik, pa majke nemaju izbora nego
obratiti se stru¢njaku. Zbog premalog broja ispitanika (62) koji su izvjestili da imaju

kroni¢no bolesno dijete, ova varijabla nazalost nije mogla biti ukljuCena u analize,
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premda bi mogla pruziti dodatan uvid u doprinos zdravstvenog statusa u objasnjavanju
zadovoljstva 1 pridrzavanja naputaka. Samostalan doprinos u objasnjavanju
pridrZzavanjanaputaka takoder su imale i navike informiranja — majke kojeceSc¢ekoriste
neformalne izvore, manje su se pridrzavale naputaka. Kim i Kim (2009)napominju da
informiranje putem interneta moze dovesti do dezinformiranosti pacijenata o njthovom
stanju, uslijed ¢ega su skloniji odbiti ili preispitivati tretman koji im je propisao lije¢nik.
Ovakav obrazac ponaSanja moze imati negativne posljedice na zdravlje pojedinca,
posebice, kao Sto je ve¢ napomenuto, kad su u pitanju djeca kod kojih je pridrzavanje
naputaka u vecoj mjeri povezano sa zdravstvenim ishodima. Naposlijetku, nacin odabira
pedijatra i ucestalost odlaska privatniku u zadnjem koraku hijerarhijske regresijske
analize nisu znacajno predvidali pridrzavanje naputaka. Bilo bi potrebno stoga u
daljnjim istraZivanjima ispitati potencijalni medijacijski utjecaj zadovoljstva na

povezanost ovih varijabli.

Zdravstveni lokus kontrole roditelja imao je manji doprinos u objasnjavanju
pridrZzavanja naputaka. Najvecu i stabilnu pozitivnu povezanost imalo je vjerovanje da
je kontrola nad zdravljem u rukama lije¢nika. Ovi rezultati su ocekivani i smisleni —
roditelji koji vjeruju da ponasanje i odluke pedijatra odreduju hoée li njihovo dijete
ozdraviti, skloniji su prihvatiti tretman koji je propisao. S druge strane, treba se osvrnuti
1 na mali negativan doprinos internalnog lokusa kontrole. Neki autori upozoravaju na
popularnost takozvanih ,treninga internalnosti“ kod roditelja, koji polaze od
pretpostavke da ¢e roditelji koji osje¢aju da mogu kontrolirati zdravstvene ishode kod
svoje djece, biti angaziraniji i odgovorniji u provodenju tretmana (Kraft i Loeb, 1996).
Ipak, moguce je da vjerovanje u vlastitu mo¢ nad djetetovim zdravljem u odredenim
situacijama moze potaknuti roditelje da smatraju tretman nepotrebnim ili se pretjerano
oslanjaju na vlastite odluke o lijeCenju djeteta. Treba spomenuti da, unato¢ popularnosti
ove mjere u predvidanju zdravstvenih ponasanja, zdravstveni lokus kontrole u pravilu
pokazuje malen doprinos. Pri tome mnoga istrazivanja zanemaruju moderirajuci utjecaj
vrijednosti zdravlja, odnosno koliko je dobar zdravstveni status uopée ljudima
relevantan (Norman i Bennet, 2001). To je nedostatak i ovog istrazivanja, premda
znacajan doprinos zdravstvenog lokusa kontrole u objasnjavanju pridrzavanja naputaka,
koji je ipak utvrden, implicira (gotovo truisticki) zakljuc¢ak da majke visoko vrednuju

zdravlje svoje djece.
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Naposlijetku, pokazalo se da je najveci samostalan doprinos u objasnjavanju
varijance pridrzavanja naputaka imalo zadovoljstvo pedijatrom.Ovaj nalaz osobito
dobiva na vaznosti kada uzmemo u obzir postojanje brojnih drugih varijabli koje utjecu
na pridrzavanje, kao §to su osobine li¢nosti pacijenta, prisutnost psihi¢kih smetnji i
strategije suocavanja sa stresom (Havelka, 1998). Sama procjena kvalitete komunikacije
1 kompetentnosti lijecnika moZe uvelike utjecati na spremnost pacijenta da prihvati

misljenje lijecnika.
Metodoloska ogranicenja

Prvo ogranicenje ovog istrazivanja je vezano uz koristenje prigodnog uzorka, sto
onemogucava generalizaciju zakljuaka. U uzorak su uglavnom bile uklju¢ene mlade
visokoobrazovane zaposlene Zzene iz velikih gradova, ¢ime smo mozda zahvatili
ogranicen raspon misljenja i iskustva majki te dobili manju snagu promatranih efekata.
Ova pristranost vjerojatno je djelomic¢no rezultat koriStenja metode on-line upitnika,
koji pogoduje mladoj i obrazovanijoj populaciji. Takoder, iz uzorka su, zbog vrlo malog
udjela, iskljuéeni ocevi, koji se mozda razlikuju po potrebama i percepcijama od majki.
Niska participacija ofeva u istraZivanju vjerojatno reflektira postojanje tradicionalnih

uloga u nasem drustvu, u kojem je briga o djeci jos$ uvijek primarno uloga majke.

Sljedece ogranicenje se odnosi na na¢in mjerenja zadovoljstva pedijatrom. lako
je na§ primarni interes bio utvrditi fenomene povezane sa zadovoljstvom samim
lije¢nikom, bilo bi zanimljivo istraziti i ostale aspekte zadovoljstva pedijatrijskom skrbi,
kao §to su dostupnost i resursi. Cini se da je to upravo onaj dio zdravstvene skrbi u
Hrvatskoj koji je najveéi izvor nezadovoljstva gradana(Ipsos puls, 2013) te bi bilo
zanimljivo utvrditi koliki je relativan doprinos zadovoljstva pedijatrom u objaSnjavanju
generalnog zadovoljstva pedijatrijskom skrbi. Takoder, u istrazivanju zadovoljstva
samim pedijatrom potrebno jepokusSati pronaéi mjere koje bi Sto bolje diferencirale
procjenu interpersonalnog ponasanja od procjene kompetentnosti, kako bi se mogao
promotriti njihov samostalan doprinos. Uz to, s obzirom na vrlo visoku pouzdanost
rezultata, mjera koju smo upotrijebili bi vjerojatno funkcionirala dobro i s manjim

brojem cCestica, ¢ime bi se smanjio umor sudionika.
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Razli¢ite mjere zdravstvenog lokusa kontrole takoder bi mogle bolje
funkcionirati kao prediktori. Kao §to je ve¢ napomenuto, specificne mjere su bolje od
op¢ih, a pojedini autori razvili su mjere konkretno za roditeljski zdravstveni lokus
kontrole (npr. DeVellis 1 sur., 1993). Koristenje tih mjera mozda bi poboljsalo
predvidanje, kao 1 koriStenje mjera vrijednosti zdravlja (unato¢ implicitnim
pretpostavkama 1 moguéim socijalno poZeljnim odgovorima kada je u pitanju

roditeljsko vrednovanje zdravlja djeteta).

Jo$ jedan nedostatak doti¢e se samog nacrta istrazivanja. Mjere zadovoljstva i
pridrZzavanja naputaka u ovom istraZivanju zahvacaju retrospektivne procjene, pri cemu
dosjeéanje moze pridonijeti iskrivljavanju podataka. U metodoloski strozim i skupljim
istrazivanjima moze se longitudinalno pratiti utjecaj ocekivanjana zadovoljstvo
konkretnim posjetom, te efekt procjene zadovoljstva na kasnije pridrzavanje, mjereno

kao objektivna ponasajna varijabla.
Prakticne implikacije

S obzirom na nedostatak istrazivanja u Hrvatskoj o zadovoljstvu zdravstvenom
skrbi 1 njegovim korelatima, ovo istrazivanje daje vrijedan uvid u potrebe i iskustva
roditelja u pedijatrijskoj skrbi. Na temelju ovog istrazivanja mogu se formulirati
specificne smjernice za pruzatelje pedijatrijske skrbi, institucije zdravstvene skrbi i
roditelje. Interpersonalni odnosi i1 suradnja s pacijentima imaju marginalnu ulogu u
obrazovanju lijeCnika. Stoga je nuzno upozoriti pedijatre na vaznost tih aspekata
pruzanja skrbi za suradljivost roditelja i zdravstvene ishode. S jedne strane roditelji
visoko vrednuju zdravlje svoje djece, a istovremeno u odredenim okolnostima odbijaju
uciniti ono $to pedijatar predlaze da dovodi do ozdravljenja djece. U samom srediStu tog
paradoksa nalazi se njihova procjena odnosa s pedijatrom i njegove kompetentnosti.
Zato je rad na $to boljoj komunikaciji s roditeljima klju¢an za pruzanje adekvatne skrbi.
Kako bi se pomoglo pedijatrima, potrebno ih je dodatno educirati kako izaci na kraj s
razli¢itim otezavaju¢im faktorima, kao S$to su neprimjereni zahtjevi ili agresivnost i
anksioznost kod roditelja. S druge strane, optereéen zdravstveni sustav, liste ¢ekanja i
prevelik broj pacijenata po pedijatru zasigurno otezavaju pedijatrima da se dovoljno
posvete jednom pacijentu, razviju podrzavajuci odnos s roditeljem i prenesu mu detaljne

i relevantne informacije. To je pitanje funkcioniranja zdravstvenog sustava u Hrvatskoj i
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situacija ne daje puno prostora optimizmu. U smjernicama za roditelje potrebno je
svakako naglasiti vaznost informiranja o pedijatrima i zdravlju djeteta. Donosenje
svjesne 1 informirane odluke o tome tko ¢e biti djetetov lije¢nik moze poboljsati kasnije
zadovoljstvo pruzenom skrbi. Takoder, potrebno je biti asertivan i aktivno traziti
informacije od lije¢nika i drugih, pa i1 neformalnih izvora. Medutim, za adekvatnu
zdravstvenu skrb djeteta vazno je informacije provjeravati sa stru¢njacima, posebice kad
je zdravlje djeteta ugrozeno. S obzirom na relativno malu veli¢inu nekih efekata i
metodoloska ogranicenja ovog rada, za donoSenje sigurnih zaklju¢aka o ovim
fenomenima potrebno je provesti dodatna istrazivanja.Na kraju, treba spomenuti i
doprinos ovog istrazivanja u formiranju novih ljestvica u podrucju zdravstvene
psihologije na hrvatskom jeziku — Upitnika zadovoljstva pedijatrom i Ljestvice
pridrZzavanja naputaka. One su u ovom istrazivanju pokazale solidne psihometrijske

karakteristike te se u budu¢im istrazivanjima mogu dodatno razvijati i validirati.
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ZAKLJUCAK

Pri ispitivanju prediktora zadovoljstva pedijatrom utvrdili smo da mlada dob,
viSi stupanj obrazovanja, loSiji zdravstveni status djeteta, arbitrarni naini odabira
pedijatra i oslanjanje na neformalne izvore informacija predvidaju nizu razinu
zadovoljstva kod roditelja. Pobolijevanje djeteta, s druge strane, predvidalo je vece
pridrZzavanje naputaka pedijatra. Neformalno informiranje ponovno je predvidalo manje
pridrzavanje naputaka. Zadovoljstvo pedijatrom i vjerovanje da je zdravlje pod
kontrolom lije¢nika te nizi internalni zdravstveni lokus kontrole samostalno su

pridonosili ve¢em stupnju pridrzavanja naputaka.
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PRILOG A

Iskustva i potrebe roditelja u pedijatrijskoj skrbi

Intervju za roditelje

1. Koliko djece predskolske dobi imate? Koliko je/su stara?

2. Koliko ¢esto vasa djeca odlaze pedijatru? Tko ih najcescée vodi?

3. Koji su vasi razlozi odlaska pedijatru?

OCEKIVANJA

4. Kakve osobine treba imati pedijatar?

5. Sto vam je vazno u odnosu/komunikaciji s pedijatrom?

6. Postoji li nesto po cemu je uloga pedijatra specificna u odnosu na ostale
lije¢nike/zdravstvene djelatnike?

ISKUSTVA

7. Jeste li generalno zadovoljni svojim pedijatrom?

8. Cime ste zadovoljni? Cime niste zadovoljni?

9. Kako biste opisali svog pedijatra?

e (ponuditi neke osobine: topao, podrzavaju¢, hladan, distanciran,...)

10. Mozete 1i ukratko opisati vas$ tipican susret s pedijatrom/neki koji vam je po
nec¢emu bio upecatljiv?

11. Kako ste zadovoljni s koli¢inom i jasno¢om informacija koju vam daje pedijatar
o zdravlju vaseg djeteta/tretmanu kojeg propisuje?

12. Kada opisujete razlog dolaska/zdravstvene probleme djeteta, imate li osje¢aj da
vas pedijatar sluSa i razumije?

13. Uvazava li vas pedijatar vase miSljenje, stavove, nacin Zzivota prilikom
konzultacija o djetetovu zdravlju i propisivanja tretmana?

14. Jeste li dosad mijenjali pedijatra? Kako to?

15. Kako biste opisali komunikaciju pedijatra s vaSim djetetom?

e (Obraca li paznju na dijete?

e PokuSava li djetetu objasniti njegovo/njezino stanje/procedure i tretmane koje ¢e
primijeniti?

16. Pridrzavate li se u potpunosti uputa i sugestija koje vam daje pedijatar?
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17. Kad odlazite na pregled, kako ste zadovoljni s ostalim elementima usluge
(Cekaonica, ostalo zdravstveno osoblje,...)?

18. Ima li jo§ nesto Sto smatrate vaznim, a da se nismo toga dotakli?
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PRILOG B

Tablica 6

Matrica faktorskog obrasca poc¢etne faktorske analize Upitnika zadovoljstva pedijatrom

.. Faktori
Cestice 1 ) 3 4 5
Pedijatar se prema meni odnosi vrlo prijateljski i 93
pristojno. )
Pedijatar se odnosi prema meni s postovanjem. .85
Pedijatar komunicira s mojim djetetom na nacin koji je 84
primjeren djetetovoj dobi. )
Imam osjecaj da pedijatru mogu postaviti bilo koje 82
pitanje vezano za moje dijete. )
Pedijatar se trudi umiriti moje dijete kada je 81
uznemireno na pregledu. )
Pedijatar mi pruza podrsku kada sam zabrinut/a za 77
zdravlje mog djeteta. )
Pedijatar mi jasno i razumljivo prenosi informacije o 4
stanju mog djeteta. )
Pedijatar je previSe hladan i formalan prema meni. (o) .74
Pedijatar dobro poznaje moje dijete. 74
Ne svida mi se nacin na koji pedijatar pristupa mom 69 34
djetetu. (0) '
Pedijatar mi dobro objasnjava razloge zbog kojih su 69
potrebni odredeni medicinski postupci. )
Pedijatar pazljivo provjeri sve pri pregledu mog 7
djeteta. )
Zdravstvena skrb koju pruza djetetov pedijatar gotovo 2
je savrSena.
Imam povjerenja u pedijatra. .60 -.36
Pedijatar obicno provede dovoljno vremena sa mnom i 59
mojim djetetom. )
Kada mi daje informacije ili upute, pedijatar djeluje 58
sigurno u to §to govori. )
Kad dodemo kod pedijatra u ordinaciju, obicno dugo
-84
cekamo da dodemo na red. (o)
Ne mogu odmah dobiti termin za pregled kod _81
pedijatra. (0) ’
Pedijatar mi je dostupan kad god mi je to potrebno. .32 46
Pedijatar ce obaviti pregled kako je naumio, cak i ako 62
taj nacin uznemiruje moje dijete. (0) ’
Ne propitujem odluke pedijatra. 40
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Matrica faktorskog obrasca pocetne faktorske analize Upitnika zadovoljstva pedijatrom

Tablica 6

(nastavak s prethodne stranice)

Cestice Faktori
1 2 3 4 5

Ponekad sumnjam u tocnost dijagnoze pedijatra. (0) -.83
Dogodilo se da je pedijatar pogresno lijecio moje 7
dijete. (0) )
Sumnjam u sposobnost pedijatra da lijeci moje dijete. 13 63
(0)
Pedijatar je nemaran pri lijecenju mog djeteta. (0) .38 -57
Pedijatar ponekad ignorira ono $to mu govorim. (0) 45 -47
Nisam zadovoljan/a nekim stvarima koje se ticu 46
zdravstvene skrbi koju pruza pedijatar. (o) )
Pedijatar ponekad previse Zuri pri pregledu mog 45
djeteta. (0) )
Uvjeren/a sam da moje dijete moze dobiti zdravstvenu
skrb koju treba, a da mi to ne prouzroci financijske -.86
poteskoce.
Za zdravstvenu skrb svoga djeteta moram platiti vise 31 63
nego $to si mogu priustiti. ’ )
Mislim da ordinacija pedijatra ima sve $to je potrebno 37 37

za pruzanje primjerene medicinske skrbi mom djetetu.

(0) — Cestice se obrnuto boduju

Tablica 7

Korelacije medu ekstrahiranim faktorima Upitnika zadovoljstva pedijatrom

Komponenta I 1I III v v
1 -
II 37 -
I .01 .01 -
v -.62 -.34 .03 -
\% 32 22 -.06 -.30 -
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Tablica 8

Matrica faktorskog obrasca Upitnika zadovoljstva pedijatrom

Faktorsko
Cestica zasicenje

Imam povjerenja u pedijatra. .89
Zdravstvena skrb koju pruza djetetov pedijatar gotovo je savrSena. .88
Pedijatar mi pruza podrSku kada sam zabrinut/a za zdravlje mog djeteta. .86
Imam osjec¢aj da pedijatru mogu postaviti bilo koje pitanje vezano za moje dijete. .85
Pedijatar mi jasno i razumljivo prenosi informacije o stanju mog djeteta. .85
Pedijatar pazljivo provjeri sve pri pregledu mog djeteta. .84
Pedijatar se odnosi prema meni s postovanjem. .83
Pedijatar mi dobro objasnjava razloge zbog kojih su potrebni odredeni medicinski .83
postupci.

Pedijatar ponekad ignorira ono §to mu govorim. (o) 81
Pedijatar se prema meni odnosi vrlo prijateljski i pristojno. .80
Pedijatar dobro poznaje moje dijete. 78
Pedijatar se trudi umiriti moje dijete kada je uznemireno na pregledu. 77
Pedijatar je nemaran pri lije¢enju mog djeteta. (o) .76
Pedijatar komunicira s mojim djetetom na nacin koji je primjeren djetetovoj dobi. .76
Ne svida mi se nacin na koji pedijatar pristupa mom djetetu. (0) .76
Sumnjam u sposobnost pedijatra da lije¢i moje dijete. .76
Kada mi daje informacije ili upute, pedijatar djeluje sigurno u to §to govori. 75
Pedijatar obi¢no provede dovoljno vremena sa mnom i mojim djetetom. 75
Pedijatar je previse hladan i formalan prema meni. (o) 74
Nisam zadovoljan/a nekim stvarima koje se ti¢u zdravstvene skrbi koju pruza 73
pedijatar. (o)

Dogodilo se da je pedijatar pogresno lijecio moje dijete. (0) .63
Pedijatar mi je dostupan kad god mi je to potrebno. .63
Pedijatar ponekad previSe zuri pri pregledu mog djeteta. (o) .60
Ponekad sumnjam u toc¢nost dijagnoze pedijatra. (o) .60
Ne propitujem odluke pedijatra. 48

(0) — Cestica se obrnuto kodira
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