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Dom zdravlja Primorsko-goranske Zupanije, ispostava Rijeka-patronazna djelatnost

Sazetak:

Sva razmatranja koja govore o patronaznoj djelatnosti eksplicite navode da je ona
integralni dio primarne zdravstvene zaStite i da u svom djelokrugu rada ukljucuje
mjere promocije zdravlja i prevencije bolesti. IstiCe se skrb za pojedinca i obitelj te
poznavanje osobitosti zajednice koja ukljucuje kulturalne i okoliSne ¢imbenike. Takoder
je dobro poznato da patronaZzne sestre djeluju kao korisnikovi savjetnici 1 da mogu
integrirati sve razine zdravstvene zaStite iz razloga Sto se njihov rad kontinuirano

provodi u zajednici i u domu korisnika.

Sveobuhvatno$¢u populacije patronazne sestre mogu usvojiti pristup zdravstvu u
zajednici s fokusom na ljude koje obuhvaca zajednica ili pak pristup javnom zdravstvu
koji naglaSava cCitavu populaciju ili rizine grupe unutar populacije. Na taj nacin
moguce je procjenjivati razne prijetnje ali 1 potencijale zajednice te tako djelovati u
ostvarivanju zdravstveno-socijalnih programa u skrbi za populaciju, 1 osposobiti

zajednice da se metodama samo pomoci i uzajamne pomoci ukljucuju u vlastitu skrb.

Cilj ovog izlaganja je prezentirati primjere dobre prakse koji se ve¢ nekoliko godina
provode ili su se provodili u Primorsko goranskoj Zupaniji, a odnose se na projekte koji
su inicirale patronaZne sestre na osnovu procjena potreba lokalnog stanovniStva a koji
su prepoznati od lokalne uprave i samouprave te financijski potpomognuti u dijelu
provedbe. Takoder je Zelja istaknuti ulogu patronazne sestre u Timu za zdravlje

Primorsko goranske Zupanije.

Kljuéne rijeci: patronazna djelatnost, integracija, zdravstveno socijalni programi
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Primjeri prakse u primorsko goranskoj Zupaniji

U Primorsko-goranskoj Zupanije godinama se provode zdravstveno preventivni
programi, programi promocije zdravlja za ciljanu populaciju, programi unaprjedenja
zdravlja i kvalitete Zivota u socijalno depriviranim sredinama. Vazno je istaknuti da je
patronazna sestra autor programa i da su svi aplicirani programi prihvaceni od lokalne
uprave 1 samouprave te sufinancirani u njihovoj provedbi. U nekim projektima
patronazne sestre program izvode samostalno, a nekim kao ¢lanovi Sireg tima.

Na osnovu dobivenih rezultata analiziraju se postignuca i planiraju daljnje aktivnosti.
Osim navedenih programa, patronazna sestra je ¢lan Tima za zdravlje Primorsko-
goranske Zupanije 1 jedan od c¢lanova ekspertnih timova za tri javno zdravstvena
prioriteta (Prevencija kardiovaskularnih bolesti, Prevencija raka vrata maternice i

Prevencija psihickih oboljenja kod starijih osoba).

Projekt ,,Prevencija kardiovaskularnih i cerebrovaskularnih bolesti u zajednici‘
provodio se Sest godina u Domu zdravlja Primorsko-goranske Zupanije u periodu od
2004. do 2009. godine. Odjel gradske uprave za zdravstvenu zaStitu i socijalnu skrb
grada Rijeke osigurao je financijska sredstva za nabavku trakica za mjerenje glukoze,
kolesterola i triglicerida iz kapilarne krvi.
U tom periodu patronaZne sestre su testirale 7200 ispitanika (prigodan uzorak).
Vode¢i se Cinjenicama da su bolesti srca i krvnih Zila, prema podacima HZZJZ, vodeci
uzrok smrti u Hrvatskoj glavni cilj projekta bio je rano otkrivanje ¢imbenika rizika za
nastanak navedenih bolesti.
PatronaZzne sestre godiSnje su testirale 1200 ispitanika starosne skupine od 35 — 65
godina starosti (sluajnim odabirom u domovima ispitanika, ambulantama, radnim
mjestima ispitanika ili mjesnim odborima), kao najrizi¢nijoj skupini.
Pri tome su:

® mjerile tjelesnu teZinu i visinu,

e odredivale indeks tjelesne mase,

® mjerile vrijednosti krvnog tlaka, glukoze, kolesterola i triglicerida iz kapilarne

krvi,
® mjerile obujam struka i bokova,

e odredivale WHR,
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e jgspitivale o navikama puSenja cigareta,

e procjenjivale znanja ispitanika o ¢imbenicima rizika.
Svi dobiveni rezultati evidentirani su na obrazac predvidenu u tu svrhu. Obrada
podataka provedena je na Katedri za psihologiju Sveucilista u Rijeci za sve godine osim
za 20009.
Dobiveni rezultati prezentirani su lokalnoj samoupravi i na osnovu toga je provedena

evaluacija.

Rezultati su posluzili u svrhu procjene planiranja daljnjih preventivnih aktivnosti u
gradu Rijeci u svrhu brige i skrbi za zdravlje stanovniStva. Jedna od dugoro¢nih
aktivnosti svakako je bila dodatna edukacija onih ispitanika kod kojih je otkriven jedan
ili viSe rizika za nastanak kardiovaskularnih i cerebrovaskularnih bolesti (individualni

pristup ili grupni rad u savjetovaliStima).

Interaktivan pristup patronaznih sestara u radu s ispitanicima bio je od iznimne vaznosti
kao i plasiranje informacija njihovim lije¢nicima na nivou PZZ-te.

Rezultate dobivene, kroz viSegodisSnje provodenje projekta, kao i svoj doprinos u
projektu patronaZzne sestre prezentirale su na doma¢im i medunarodnim skupovima.
Posebno je istaknuta uloga patronaznih sestara kao partnera u jacanju transfera znanja,
Sirenja rezultata istraZivanja i dokaza na kojima se baziraju buduce aktivnosti a ¢ime se
jaca pozicija patronaznih sestara u sustavu PZZ-te kao 1 razvijanje partnerskog odnosa s

korisnicima usluga.

Projekt ,, Te¢aj pripreme trudnica za porod i roditeljsku funkciju® u DZ PGZ
provodi se ve¢ od 2006. godine. U sufinanciranju opreme za rad kao i usluga
provoditelja teaja sudjeluju Upravni odjel za zdravstvenu zastitu i socijalnu skrb PGZ-

je 1 Odjel gradske uprave za zdravstvo i socijalnu skrb grada Rijeke.

Nosioci edukacije te¢aja ,,Priprema trudnica za porod i roditeljsku funkciju® u DZ PGZ
su patronazne sestre, uz ginekologa i fizioterapeuta. Prema planu i programu tecaja od
pocetka su bili ukljuceni psiholog i pravnik ali se praksa tijekom zadnjih godina

izgubila.
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Mjesecno se odrzavaju tematska predavanja i rad u grupama s trudnicama i budu¢im
o¢evima pomazu¢i im u usvajanju znanja i vjeStina ali i oslobadanja od nelagoda i
zabluda koje se javljaju u najosjetljivijem periodu Zivota a to je put do ostvarivanja
uspjesnog roditeljstva od samog pocetka. Predvidena je mogucnost ukljucivanja

trudnica i njihovih partnera ve¢ od 20-tog tjedna trudnoce a po njihovoj Zelji i ranije.
Prema dostupnim podacima iz DZ PGZ od 2006. — 2011. godine broj polaznika je bio:
UKUPAN BROJ TRUDNICA: 1512

UKUPAN BROJ PARTNERA: 757

Prva trudnoca 1012

Druga i sljede¢a trudno¢a 500

Uspjeh kojim se postiZu rezultati ovakvim oblicima preventivnog rada je znacajan,

kako za buduce roditelje tako i za cjelokupnu zajednicu.

Budu¢i se jedini tecaj za trudnice na podru¢ju grada Rijeke i Primorsko goranske
Zupanije provodio u KBC-u Rijeka, a u program te€aja nije bila ukljuena patronazna

djelatnost, intencije za njezinim uklju¢ivanjem bile su opravdane i urodile su plodom.

Od 2005. godine patronaZna sestra je i u tom je tecaju prisutna s temom ,,Patronazna
skrb trudnica, babinjaca i novorodencadi“. U KBC-u Rijeka godiSnje se odrzi 10

teCajeva s prosjecnim prisustvom 40-tak buducih roditelja.

Projekt ,,Grupe za potporu dojenju* u DZ PGZ provodi se od mjeseca rujna 2007.
Godine. Nakon godina neuspjesSnih pokusSaja formiranja grupa za potporu dojenja u DZ
Rijeka Odjel za zdravstvo i socijalnu skrb grada Rijeke 2007. godine prihvatio je
projektkojim je osigurao financijsku potporu za osnivanje grupa za potporu dojenja.
Zahvaljujuci motivaciji patronaZznih sestara da kvalitetno i predano organiziraju rad na
promociji dojenja kroz male grupe okupljajuc¢i budu¢e majke, majke koje doje, one koje
to Zele ali imaju poteSkoce kao i zainteresirane oceve, bake i druge Clanove obitelji,

potaklo se 1 druge patronaZne sestre za takav rad.
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Time se osiguralo postizanje najvaznijeg cilja ovog projekta, a to je povecanje postotka
broja dojene djece do Sest mjeseci starosti 1 dulje. Zahvaljujuéi ostvarivanju i realizaciji
10 koraka u promicanju dojenja rijeCko rodiliste je zadrZalo naslov ,,RodiliSte prijatel;

djece*.

Od pocetne 4 grupe za potporu dojenju u 2007. godini u DZ PGZ broj se poveéavao do
13 grupa tijekom 2008. i 2009. godine. Prema podacima dobivenim u DZ PGZ u tablici

su prikazani rezultati za 2011. 1 2012. godinu.

Tablica 1. Broj grupa za potporu dojenju u Primorsko-goranskoj Zupaniji

BROJ BROJ
GODINA | BR.GRUPA | OKUPLJANJA PRISUTNIH

2010. 9 80 538
2011. 8 70 635
UKUPNO 17 150 1173

Projekt ,,Unaprjedenje kvalitete Zivota romske populacije* provodi se drugu godinu
uz financijsku potporu Odjela za zdravstvo i socijalnu skrb grada Rijeke. Socijalno
deprivirana sredina kao S$to su romska naselja pravi su izazov u radu patronazne sestre i
pruza mogucnost motivacije stru¢njaka raznih provenijencija i izvan doma zdravlja.
Osnovna ideja potekla je od patronazne sestre a u rad su ukljuceni: joS jedna patronazna
sestra, lije¢nik, psiholog, profesor rehabilitator i profesor hrvatskog jezika. Aktivnosti
se provode u romskom naselju §to predstavlja nesagledive prednosti u radu. Patronazna

sestra ,,otvara vrata® njihovih domova drugim stru¢njacima.

Cilj projekta je unaprijediti usvajanje osnovnih higijenskih navika djece i Zena,
razvijanje socijalnih kompetencija, osvjes¢ivanje vaznosti samo brige za zdravlje djece i
vlastito zdravlje svakog pojedinca, unaprjedenje komunikacije u obitelji, razvijanje
svijesti o ocuvanju okoliSa i zbrinjavanju komunalnog otpada te edukacija o vaZnosti

usvajanja hrvatskog jezika za djecu polaznike prvih razreda.
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U radu s djecom predskolske i Skolske dobi obradivane su slijedece teme:

1. Osnove higijenskih navika i njihovo usvajanje:

Pranje ruku ,,Kada, zaSto i kako pravilno peremo ruke?*

Pranje tijela i vlasista ,,Lijepo je biti ¢ist i miriSljav!*

Hijena zuba ,,Gric i Grec nam ne mogu nista!*“ i odlazak stomatologu

Dolazak lije¢niku 1 kako se trebamo ponasati u ordinaciji.

2. Aktivnosti raznovrsnog sadrzaja:

To sam ja: U ¢emu sam najbolji? Sto je na meni najljepse?, Tko mene

voli?, Koga sve volim? (poticanje na upoznavanje vlastitih djetetovih

potencijala) pred grupom ponavljanje odredenih sadrzaja, re¢i nesto o

sebi pred grupom...

Moja obitelj (tko su clanovi obitelji, kako medusobno provode

vrijeme....).

Pet osjeta (koji sui kako ih prepoznaju i kako otkrivaju svijet oko sebe).
- Raspoznajemo boje (radni listovi za bojanje i prepoznavanje boja i

odredenih pojmova).

Sto jedemo (vaznost voca i povréa kao i vaznost pranja prije jela)

3. VaZnost Skole i u¢enja hrvatskog jezika:

Shodno potrebama teme su se ponavljale kao i preispitivala usvojena
znanja. Djeca su dobivala kalodont 1 cCetkice za zube (kupljene
sredstvima predavaca) koje su ponijeli kuci, sapune i rucnike (frotir
donator HIPP, teku¢i sapuni takoder HIPP a papirnate ru¢nike smo
kupili sami.

Na svakoj radionici djeca su ,prema svojim Zeljama, dobili da za domaci
uradak nacrtaju nesto od sadrzaja koji smo obradivali. Takoder smo im

osigurali crtaci i pisaci pribor.

4. Didakticke igre, npr:

Izmisli reenicu na zadanu rije¢ (isticem da djeca ne znaju dovoljno ili

vrlo malo pojmove hrvatskog jezika i ove radionice su bile vrlo vazne!
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U radu s djecom Skolske dobi obradene su slijede¢e teme: upoznavanje, opservacija
statusa Citanja i pisanja, abeceda, pisanje i Citanje, naracija prema slikopricama, vjeZbe

pisanja i Citanja, ponavljanje, zajednicko druzenje.

Radionice sa Zenama fertilne dobi:

1. Nuznost kontrole ginekoloskih pregleda

2. Samopregled dojki

3. Komunikacija roditelj- dijete

4. Usvajanje boljih komunikacijskih vjestina (nenasilne komunikacije) povezano s
realitetom Zivotnog okruZenja.

5. Razvijanje socijalnih kompetencija

Tematska predavanja:

- Zbrinjavanje komunalnog smeca i odnos prema ku¢nim ljubimcima.

Rezultati jednogodiSnjeg rada su vrlo zadovoljavajuéi i prepoznati u zajednici. Druga
godina rada je u tijeku. Uz odredene poteSkoce na pocetku 2012. godine (koje su se brzo

prebrodile) rad se nastavlja na radost romske djece i samih provoditelja.

U 2011. Godini ukupno je obuhvaceno 50-ero djece predskolske i Skolske dobi i 30
Zena fertilne dobi. Tijekom 2012.godine ukupan broj sudionika biti ¢e priblizan

planiranom.
PatronaZna sestra ¢lan Tima za zdravlje Primorsko goranske Zupanije

http://www.more-zdravlja-pgz.org/site/

Patronazna sestra kao ¢lan Tima za zdravlje PGZ ravnopravno participira pri
oblikovanju javnozdravstvene politike, racionalno Koristi postojece resurse i potice
razvoj inovativnih programa. Pomno koristi priliku u predstavljaju potencijala
patronazne djelatnosti na nivou Zupanije i predlaZe koriStenje resursa djelatnosti u svim

projektima promocije zdravlja i prevencije bolesti.
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Clan je ekspertnih timova za tri javnozdravstvena prioriteta (Prevencija
kardiovaskularnih bolesti, Prevencija raka vrata maternice 1 Prevencija psihickih

oboljenja kod starijih osoba).

Zakljucak:

Prikazani primjeri rada patronaznih sestara u Primorsko-goranskoj Zupaniji pokazuju da
je vazna prisutnost i prepoznatljivost patronaznih sestara u radu u zajednici.

Prepoznavanje potreba stanovniStva te procjenjivanje tih potreba stavlja patronaZnu
sestru u ulogu kreatora preventivnih programa koji garantiraju unapredenje zdravlja,
kako pojedinca tako i cijele zajednice. Kvalitetan rad sestrinstva u zajednici je bitan
¢imbenik u zaStiti zdravlja pojedinaca i obitelji, jer predstavlja okosnicu primarne i
sekundarne prevencije. Takoder stvara snazne veze unutar zajednice koje promoviraju

socijalnu integraciju i zdrav Zivotni stil u cilju promoviranja i razvoja programa.
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