Suradnja patronaZzne sestre i sestre u djecjem vrti¢u
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Dom zdravlja Zagreb Centar- patronazna djelatnost

Sazetak:

Rad medicinske sestre izvan sustava zdravstva jos uvijek nije prepoznat i vrednovan na
odgovaraju¢i nacin. Vrlo cesto roditelji ni ostali zdravstveni djelatnici ne znaju i ne

prepoznaju rad sestre u vrti¢cima kao rad u struci.

Patronazna sestra po svojoj specifi¢noj ulozi u sustavu zdravstvene zaStite Republike
Hrvatske ima velike moguénosti djelovanja u razli¢itim aspektima promocije zdravlja
djece te prevencije kljunih zdravstvenih problema. Patronazna sluzba organizirana je
pri domovima zdravlja, prema teritorijalnom principu, tako da sestra skrbi oko 5100
stanovnika lokalne zajednice. Na podrucju jedne takve zajednice obi¢no se nalazi
osnovna Skola te vrti€. Takav nacdin organizacije rada patronaZne sluzbe pruza
patronaznoj sestri velike moguénosti razli¢itih vidova suradnje sa navedenim

ustanovama.

Poznata je Cinjenica da je sve preventivne aktivnosti pozeljno provoditi od najranije
dobi, te je stoga suradnja sa stru¢nim timom djecjeg vrtica vrlo znac¢ajna. Klju¢na osoba
te suradnje je glavna sestra dje€jeg vrtica. Suradnja ukljuCuje djecu, roditelje te

zaposlenike. Aktivnosti koje provodi sestra su vezane za osoblje, za djecu i za roditelje.
Kljucne rijedi: Patronaza, prevencija, zastita djece

Uvod

Patronazna sestra po svojoj specifi¢noj ulozi u sustavu zdravstvene zastite Republike
Hrvatske ima velike moguénosti djelovanja u razli¢itim aspektima promocije zdravlja
djece te prevencije kljunih zdravstvenih problema. Patronazna sluzba organizirana je
pri domovima zdravlja, ali prema teritorijalnom principu, te je stoga patronaZna sestra
jedini zdravstveni djelatnik koji skrbi o svim stanovnicima jedne lokalne zajednice, koju

¢ini oko 5100 stanovnika. Na podrucju jedne takve zajednice obi¢no se nalazi osnovna
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Skola te vrti¢. Takav naCin organizacije rada patronazne sluZbe pruza patronaznoj sestri

velike mogucénosti razli€itih vidova suradnje sa navedenim ustanovama.

Poznata je Cinjenica da je sve preventivne aktivnosti poZeljno provoditi od najranije
dobi, te je stoga suradnja sa stru¢nim timom djec¢jeg vrtica vrlo znacajna. Klju€na osoba
te suradnje je glavna sestra dje¢jeg vrti¢a. Suradnja ukljucuje djecu, roditelje te

zaposlenike.

Aktivnosti vezane za osoblje — kao patronaZi nam je cilj da do sada zdrava populacija
koja je radno aktivna takva ostane S$to duze, te da unaprijedi i oCuva svoje zdravlje, pa

tako 1 zajednice u cjelini.

Aktivnosti vezane za djecu - za unapredenje i oCuvanje zdravlja potreban je kontinuitet
u zbrinjavanju i skrbi, a stvaranje pozitivnih stavova o zdravlju usvaja se od malih

nogu.

Fotografija 1: Aktivnosti djece u vrticu

Aktivnosti vezane za roditelje — poticati ih da mijenjaju eventualno loSe navike vezane
uz zdravlje, motivirati ih da vlastitim primjerom poti¢u djecu na ocuvanje i unapredenje
svoga zdravlja te im biti potpora u slucajevima zdravstvenih problema i njihovom

rjeSavanju.
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Preventivne aktivnosti koje se odnose na djecu
Moguce preventivne aktivnosti koje se zajedni¢ki mogu provoditi, a odnose se na djecu:

® Prevencija debljine

® Pravilna prehrana

® Prevencija nezgoda

e Otkrivanje zanemarenog ili zlostavljanog djeteta
e Poboljsanje procijepljenosti

® Prevencija respiratornih infekcija

® Prevencija karijesa

e Skrb o kroni¢no bolesnom djetetu

Prevencija debljine

Debljina je ozbiljan javno zdravstveni problem, a tek nedavno je postala predmetom
intenzivnih  endokrinoloskih i metabolickih istraZivanja u svijetu. Spoznaja da je
debljina bolest, vrlo se sporo Siri u populaciji. Na Zalost, dolazi vrijeme kada se sasvim
sigurno moZe ocekivati da ¢e upravo zbog debljine naSa djece Zivjeti krace od nas.
Svake skolske godine u prvi razred osnovne Skole upisuje se sve vise pretile djece, neka
nazalost imaju i do 50 kg. U RH prekomjernu TT (BMI>25) odnosno debljinu
(BMI>30) ima ukupno 79,2% muskaraca i1 49,9% Zena.

Osim toga debljina je bolest pra¢ena poremecajima fizioloskih funkcija. Ona povecava
rizik za nastanak cijelog niza drugih bolesti. Te bolesti najveci su javno zdravstveni
problem razvijenog svijeta. Prvenstveno je rijeC o kardiovaskularnim bolestima,
diabetes mellitusu tip II, malignim bolestima, osteoartritisu, bolestima lokomotornog
sustava... Rizik obolijevanja od tih bolesti je 2 do 3 puta veci nego u osoba s normalnom
tjelesnom tezinom, a osim toga debljina skracuje i Zivot. Dakle, debljina je ozbiljna

bolest, a ne samo estetska kategorija.

Svi navedeni podaci i ¢injenice koliko debljina ugrozava zdravlje dovoljan su razlog da

u tom podrucju suradnja bude kontinuirana.
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Pravilna prehrana

PredSkolsko razdoblje je vrijeme intenzivnog rasta i razvoja djeteta te je stoga pravilna
prehrana u tom razdoblju vrlo vazna. Ona direktno utjeCe na rast, kognitivni i fizicki
razvoj i ispunjenje genetskog potencijala pojedinca. Vaznost pravilne prehrane djece
prepoznale su medicinske sestre u vrti¢ima i okupile stru¢njake razliCitih profila, te
izradile nove prehrambene standarde za planiranje prehrane djece u dje¢jem vrticu. To
je zaista veliki iskorak u unapredenju zdravlja djece. Patronazne sestre zasigurno imaju
vaznu ulogu u povecanju broja dojene djece, te svakako i duZine dojenja. Osim toga,
kroz cijelu prvu godinu zna¢ajno doprinose edukaciji roditelja Sto se ti¢e dohrane, tako
da je nastavak pravilne prehrane u vrticu veliki iskorak u odnosu na period prije 2007.

godine.

Prevencija nezgoda

Zbog velike radoznalosti 1 istraZivanja u prvim godinama Zivota djeca su sklona dovesti
se u razliCite opasnosti. Bitno je senzibilizirati roditelje 1 odgajatelje za tu problematiku,
te osmisliti programe edukacije, koji ¢e prvenstveno biti orijentirani spreavanju

nesreca i povecanju sigurnosti djece predskolske dobi.

Otkrivanje zanemarenog ili zlostavljanog djeteta

Obzirom da patronazna sestra skrbi o djetetu jo$ od prvih dana njegovog rodenja, dobro
upoznaje svaku obitelj. Zbog te ¢injenice ona je u prednosti u odnosu na sve ostale koji
skrbe na bilo koji nacin o djetetu pa stoga moze pravovremeno reagirati uoci li bilo
kakav znak zanemarivanja ili zlostavljanja djeteta. Praksa je pokazala da je zajednickim
djelovanjem patronaZne sestre, socijalne radnice i stru¢nog tima vrtica u kratkom

vremenu moguce otkriti i poceti rjeSavati problem zanemarenog djeteta.
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Fotografija 2: Aaktivnosti djece u vrticu

Poboljsanje procijepljenosti

Poznata je €injenica da je imunizacija najucinkovitija preventivna mjera u suzbijanju
zaraznih bolesti. Da bi zaStita bila efikasna potreban je vrlo visok postotak

procijepljenosti.

On se krece u rasponu od 90 do 95%. Tu stopu nije uvijek lako posti¢i a kroz praksu se
pokazalo da je potreban angazman svih zdravstvenih profesionalaca koji skrbe o
zdravlju djece. Kontinuirana suradnja patronaZne sestre i zdravstvene voditeljice

zasigurno doprinosi boljoj procijepljenosti djece.

Prevencija respiratornih infekcija

Bolesti diSnih putova najcesce su u jesenskim i zimskim periodima. Tada djeca vecinu
vremena provode u zatvorenim, grijanim prostorima, pa suhi zrak negativno djeluje na
sluznicu diSnih putova. Potrebno je poduzeti mjere prevencije (CeS€e provjetravanje,
vlaZenje prostora, redoviti izlasci na zrak, ¢esto pranje ruku, koriStenje papirnatih
rucnika...). U periodima prehlada potrebno je Sto ceS€e prati igracke te povrSine na

kojima se djeca igraju.
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Moguce preventivne aktivnosti koje se zajednicki mogu provoditi a odnose se na

roditelje:

e Edukacija o sprecavanju ozljeda i nezgoda
¢ Dolazak novog ¢lana u obitelj — priprema djeteta
® Motivacija i edukacija za nastavak dojenja nakon polaska u kolektiv
® Vaznost preventivnih pregleda
® Zdrava prehrana
e VaZnost tjelesne aktivnosti za zdravlje
e Sudjelovanje u kontinuiranoj zdrastvenoj njezi djeteta sa zdravstvenim
poteSkocama
Moguce preventivne aktivnosti koje se zajednicki mogu provoditi a odnose se na

osoblje vrtica:

e Edukacija o vaZnosti provodenja preventivnih pregleda

e Edukacija o vaZnosti i motivacija na sudjelovanje u nacionalnim programima
e Edukacija o dojenju

e UsuglaSavanje stavova sa ostalim strukama

e Suradnja u spre€avanju ozljeda i nezgoda

¢ Preventivno mjerenje krvnog tlaka, glukoze u krvi, te odredivanje ITM

e Edukacija o vaZnosti tjelesne aktivnosti

¢ Edukacija o menopauzi

¢ Edukacija o samopregledu dojke uz demo model — radionica

¢ Kontinuirana zdravstvena njega djeteta sa zdravstvenim problemima

Zakljucak

Rad medicinske sestre izvan sustava zdravstva joS uvijek nije prepoznat i vrednovan na
odgovaraju¢i nacin. Vrlo Cesto roditelji ni ostali zdravstveni djelatnici ne znaju i ne
prepoznaju rad sestre u vrti¢ima kao rad u struci. MoZda je to posljedica nedostatka
prakti¢nih i teoretskih znanja u toku Skolovanja koje bi neke od sestara, koje imaju

interesa za ovakvu vrstu rada, usmjerile ve¢ 1 u toku Skolovanja i na takav nacin
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aktivirale sve resurse za suradnjom na svim razinama ZZ, kada zapocnu sa svojim

radom.

Poseban problem nedostatka zdravstvenog djelatnika je prisutan u privatnim vrti¢ima
koji nemaju zdravstvenog voditelja odnosno medicinsku sestru. Ovdje bi nadlezna
patronazna sestra mogla imati znacajnu ulogu u provodenju zdravstvenog odgoja te

zdravstvenog nadzora.

Suradnja sa DV trebala bi postati standardna mjera provodenja zdravstvene zastite u

PZZ osobito kada govorimo o njenom kontinuitetu, interdisciplinarnosti 1 dostupnosti.

Prvi korak u tome sigurno je ujednaCavanje stavova unutar struke te poticanje na

suradnju 1 komunikaciju sa ostalim strukama.

Nase dosadaSnje iskustvo pokazuje samo pozitivne rezultate. Ucestale izmjene
informacija, zajednicke aktivnosti provedene medu djecom i zaposlenicima dovele su
nas do otkri¢a eventualnih zdravstvenih ili socijalnih problema. Kao npr. poviseni RR i
GUK medu djelatnicima za koje nisu ni znali da ih imaju. Valja napomenuti kako je
naSa dosadaSnja suradnja jako dobro prihvacena u zajednicama u kojima ju provodimo.
Pokazatelji su nam odrasli i djeca koja nas prepoznaju kao zdravstvene djelatnike,
dolaze nam sa raznim pitanjima i Zeljno oc¢ekuju da im se posvetimo. Kontrole vitalnih
funkcija koje redovno provodimo u vrti¢ima medu zaposlenicima su posjeéene u

velikom broju.

Suradnju je veoma lako ostvariti. Jednim pozivom usmjerenim kolegici u dom zdravlja

ili obratno i nepogresivi spoj u unaprjedenju zdravlja u zajednici je zapocet.

Dobra volja i Zelja za radom koju posjedujemo moZe pokazati da pored sve
problematike s kojom se susre¢emo danas u naSoj struci i okolini moZemo napraviti

jako puno pozitivnih pomaka u zdravstvu.

Literarura:

1. Mojsovi¢ Z. 1 suradnici - Sestrinstvo u zajednici, Visoka zdravstvena Skola,
Zagreb 2006.
2. Jovancevi¢ M. i suradnici — Godine prve: zasSto su vaZne, SysPrint, Zagreb,

2008.

90



3. Zupani¢ M. i suradnici — Moji prvi dani, Albatros media za Hrvatsku udrugu
patronaznih sestara, 2011.

4. Mujki¢ A. — Sprecavanje nesreca i povecanje sigurnosti djece predskolske dobi,
UNICEF, Ured za Hrvatsku, Zagreb, 2010.

5. Vuéemilovi¢ LJ., Vuji¢ Sisler LJ. — Prehrambeni standard za planiranje prehrane
djece u dje¢jem vrti¢u — jelovnici i normativi, HUMS, podruZnica med. sestara
dj. Vri¢a grada Zagreba, Gradski ured za obrazovanje, kulturu i Sport- sektor-

predskolski odgoj, Zagreb, 2007.

91



